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XI. 

Eine unvollsfindige Brustbeinspalte. 
Von Dr. Otto O b e r m e i e r ,  

Assistenzarzt an der Charitd zu Berlin. 

(Itierzu Tar. VIII.) 

in Nachstehendem gebe ich die Besehreibung einer Hemmungs- 
bildung des Brustbeins, die, an und fiir sich eine Selteuheit, manches 
Interessante bemerken l~issk Manche derartige F~ille finden sich in 
der mir bekannten Literatur ~'erzeichnet, yon denen abet nut we- 
nige im Leben und in hi3herem Lebensalter untersucht und be- 
sehrieben ~verden konnten. 

Rokitansk~f (Lehrbueh tier pathol. Anat. 1855. Bd. L) bildet 
S. 26 einen Acephalus ~" n. Gr. ab, an dem der Nabel often, und 
eine Fissura sterni sich land, sowie S. 56 eine Fissura sterni mit 
Vorlagerung des Herzens. Aucb Vro l ik  (Handboek der Ziekte- 
kundige Ontleedkunde I. p. 396) beschrieb an einer Missgeburt eine 
Fissur des Brustbeins. J t y r t l  erz~hlt yon einem Fal l ,  den er im 
Wiener Krankenhaus gesehen, yon Fehlen des Brustbeins mit Ectopia 
cordis ( H y r t l ,  Lehrbucb d. Anat. d. Mensch. 1S62. S. 287). Eine 
sehr grosse Anzahl yon Spaltbildungen an der vorderen Brustwand 
ftihrt Meckel  (Handbuch d. pathol. Anatom. Bd.I. 1812. S.96-116) 
an, die er zum grossen Theil aus tier Literatur des vorigen Jahr- 
hunderts zusammengestellt hat. Er betont das dabei gleiehzeitige 
Vorkommen anderer Spalt- und Missbildungen (a. a. St. S. 107), und 
scheidet die Fiille in solche, wo erstens die Organe viillig bloss(S.98), 
zweitens, wo Bauehfel! und Herzbentel entwickelt ~aren (S. I01), 
drittens, wo eine Spa]tung der ganzen vorderen Fl~che mit nor- 
maler Bildung der Haut sich fand, und endlich in Spaltbildungen 
des Brustbeins mit Ectopia cordis. In Bezug auf die einzelnen 
F~ille verweise icb auf die tibrigens sehr kurze Beschreibung bei 
Meekel , -und hebe nut die yon S a n d i f o r t  (Act. ttelvetic. Vol. VII. 
p.59), you F icker t  (Beitr. zur Arzneiw. Hft.L S. 76), v o n W i e d e -  
m a n n  (Ueber d. fehlend. Brustb. Braunschweig, 1794) als an le~ 

hr(:hP~" f. pathol. ~.nat, Bd. XLYI. tilt. 2. 1 4  



~ ~i~ I 

i, �84 

ii , ! !ii~!!i! ~!~!!!~!,!!i!'~,i~ ~�84184 ~ ~ .... ........... ~,~ ' 
~'i !"~ - ~  ~ - ~ i  ~ i, 

~ ,  . . . .  ~,, ' ~  ~"~i~ii:~ �9 ~ ~!~i i i~i !~ 



210 

benden Kindern beobaehtct, horror (Meekel  1. c. S. 107 u. 111). 
Voigtel  hat in seinem ttandb, d. path. Anatom. Bd.I. 1804. S. 327 
drei F~lle angeftihrt, die man bei Meckel ehenfalls finder. Eine 
weitere Angabe der neueren Literatur tiber Brustspalten, Ectopia 
eordis, Fissura sterni findet man endlich bei F g r s t e r ,  die Miss- 
bildungen des Menseben 1865. S. '103--105. Berse~be bildet eine 
Fissura sterni incompleta ab (Taf. XVIII. Fig, I ) ,  gibt auch in der 
Tafel-Erkliirlmg eine kurze auatomische Beschreibung derselben. 
Auch das einige Tage alto lebende Kind~ das Scoda 1847 unter- 
suchte, und dem ,das Brustbein fehlte "~ (Abh~ndlung tiber Per- 
cussion u. Auseuliatinn 1864. S. 147), geh~irt hierher, - - I m  Jahrr 
1821 stellte M. C u l l e r i e r  der pariSer medic. Gesellscbaft (Journ. 
g~n~r, de m~dicine t. 74. p. 305). ein 30j~ihriges M~dchen mit einer 
das Sternum bis zmn Pr0c. xipb. durehsetzendea Fissur vor, Eine 
ganz ~hnliche zeigte der 25jiihrige Kaufmann Groux, der in den 
Jahreff IS52- -1856  ~ die ,beriihmtesten europiiischen Aerzte" be- 
rciste (was F o r g e t :  voyager pour sa monstruosit4 nennt). Bei 
dem Anfangs der 50ger Jabre best~henden Streit tiber die Herz- 
bewegung veranlasste Groux einc Fluth yon versehiedenen Auf- 
slitzen, die el' in einer Brochure theilweise sammelte: Abhandlungen 
u. Notizen tiber E. A. Groux's Fissura sterni congenita. Hamburg 
1857, aus denen ich die Arbeiten yon H a m e r n j k  (erschienen in. 
derWiener medic. Wochenschr. 1853. No. 29--32) und yon E r n s t  
(dies. Arch. 1856. S. 269) als besoaders eingeheud anzufiihren habe. 
In Bezug auf sonstige Arbeiten tiber Groux verweise ieh auf Seoda 

(1. c. S. 148). 
Eine etwas weniger tiefe, abet breitere Spalte~ zeigte ein wegen 

Erkrankung an Variola i~l der Charit~ behandelter junger Mann, Gross. 

Derselb% 23 Jahre air, SchneidergeseH% ist bisher im Wesent]ichen gesund 
gewesen, namentlich bat er hie Beschwerden ir~end weleher Art bei sl~irkeren I45r- 
peraustrengungen g(fffih/t. Seia gnochengerSst ist gracil und im hllgemeinen pro- 
portionirt, die Musculatur m/issig~ Fettpolster gut ent~'ickelt. Sch~del schwach 
dofichocephal; Stirn breit, triigt keine ,leutlichen Zeichen der Sutura fronlalis. 
Ges'ichtsfarbe blass, bei selbst geriugen Anstrengungeu leicht livide his cyanotisch. 
Bsrtwuchs sp/ir/ich, diian. Sprache etwas heiser~ nut miissig /aut und roll. flaut 
fahl, weich, trocken, zeigt eine starko Curls anserina. - -  Ein Nabel in tier ge- 
wShnlichea Gestalt eines kleinen rund!ichen, faltigen Tumors ist nicht vorhandea. 
An seiaer Stelle beginnt eine et~va 1} Gin. breite, nach oben hin verstreichende, 
in der Lia. rood. aufwarts bis in die Gegend des Proe. xiph. ziehendo Itautfalte, 
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die sich an ihrer Grt!Mflfiche und in tier Nabelgegend scharf gegen die fibrige Haut 
absetzt, so dass sic strangf6rmig erscheint. Nach oben bin besonders zeigt sic eina 
glatte gl~inzende Oberfl/iche, und derberes, festeres Gefiige, als die Nachbarschaft, 
and besitzt so auch ffir das Geffihl die 8eschaffenheit einer alten Narbe is. Abbild.). 

An tier gtelie des Manubrium bemerkt man elne Grube~ die ffir ge~i.6hnlich 
kaum tieter, als das Manubrium dick sein sollte. Sie bi!det die unruittelbare Fort- 
selzung des Jugulum, und wird nach unlen dutch das mit hatbmondfSrmigem Aus- 
schnittendigende Corpus sterni begrenzt, so dass bier ein Nmliches Bild entsteht, 
wie sonst an tier Incisura semilunaris manubrii. Der Uebergang aus tier Fossa 
mediana eolli in die Fossa sternalis wird jederseits durch je zwei Vorspr(inge be- 
zeichnet, yon denen den obers~en die elavike! bildet~ welchel besonders in der 
Profilansicht, auffatlend stark promioirt. Die uoteren u jederseits gch5ren 
einem die Spalte begrenzenden Knochen an, dessen VerMltniss zum Rippenkorb man 
durch genaues Palpircn und ,,Durchzeichnen" der Contouren der Knoehen mittelst 
sehwarzer. Oelkreide auf die Haut erf~ihrt. Das l~lanubrium sterni als sotches fehI~: 
l/af~r tragen die beiden eben erw/ihnten durch die Grube getrennten Knochenst/ieke 

die Clavicula, Rippen und Weichtheile tier entsprechenden Seite. Sie sind p]a t t ,  
1. I Cm. breit~ in der Axe leicht gekdimmt, mit der Concavitat nach der Grube zu, 
springen am oberen Ende mit einem kleinen HScker (Tubercul. suprasternale) gegen 
die Grube, die bier am $ugulum am tiefsten erscheint, vo rund  setzen sich nach 
unten in die Seitenpartien des Corpus sterni fort, ohne dass man eine Disconti- 
nuit~it erkennen kSnnte, Sie bilden so die HSrner des eine L y r a f o r m  zeigenden 
ganzen  S t e r n a l k n o c h e n s  (s. Abbild.). An dieseH/irner setzen sich jederseits 
die 3 obersten Rippen an, nod zwar befindet sich der untere Rand der IlL Rippe 
in einer HShe mit dem oberen Rand des Brustbeink~rpers. Dieser 1st 7 his 8 Cm. 
breit, in der Gegend des Proc. xiphoid., yon dem er nicht deutlich abzugrenzen, 
2�89 breit, und besitzt, ~ten Proc. xiph. eingerechnet, eine L~inge yon fi Cm. 
Ueber die Fissur geht die v611ig normal sich verhaltende Haut des Brustkorbes 
hinweg. Unter der Haut, zwischen den beiden HSrnern, ist eine Membran ausge- 
spannt, die sich an den knorpelrg anzuf/ihlenden, sichelffrmigen Limhus des Brust- 
beinkSrpers, ansetzt und nach oben, wie es scheint, in die vordere oberflfichliche 
Halsfascie sich fortsetzt. An tier Stetle des Uebergangs beider findet sich in ihr 
ein q u e r e s ,  m~is~ig breites Fa s erb  ii n d el ,  welches beide Tubereula suprasternalia 
verbindet. Vom Kehlkopf aus zu der Membrana fissurae zieht in der Mittellinie 
eine schmale Bandmasse, die besonders bei Schluckbewegungen, durch Emporheben 
des Rehlkopfes angespannt, deotlich sichtbar wird. Das Ligament beginnt: et~'as 

links yore Pomum Adami mit breitem-hnsatz, nod zieht sehmSter werdend bis in- 
die Membrana llssurae'liineim Es 15st sich dabei in zu beiden Seiten nach ab- 
warts dit, ergirende F~ide a auf, die wie die Radien einer Federfahne yon der lgiltel- 
linie bis /iber~die M. sternocleidom, fort sich verfolgen lassen. Durch dieses Liga- 
ment wird die Membrana fissorae bei Schluckbewegungen angespannt und verstreichen 
dabei Jugulum und die Sternalgrube fast v611ig. 

Bei Vornahme geeigueter Bewegungen hemerkt man jederseits die Insertion 
des M. sternocleidom, auf dem betreffenden Brustbeinhorn his zum unteren Rand 
der I. Rippe, w~hrend die Clavicularportionen nicht sehr breit, fiber dick erscheinen. 

141" 
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Bd Schlackbewegangen~ besondei's aber bel tiefer ange~trenster ~ lanssamer In~pi_ 
ration velqiefen sich die Halsgruben ungemein, und bekommt man dann ein sehr 
interessantes Bild der Brustbeinmuskeln. Der Kehlkopf rfickt herab, yon ihm zieht 
jederseits seitlieh abwfirts tier daumendicke Strang der Mm. sterno-hyo- nnd thyreo- 
ideus ttach dem Sternoelaviculargelenk zu an die hintere Fl~che des betreffendea 
Brustbeinhorns, und l~isst so die Trachea mit der Schilddr/ise fast, im unteren 
Theile ganz unbedeckt. Aueh den Anfang des ebenfalls sehr kr/iftigen M. omo- 
hynideus am Zungenbein sieht und ffihlt man. Die Sternoeleidom. rahmen dos 
Ganze ein, ihre Ans/itze am Brustbein sind dutch die Inspirationsbewegung noeh 
mehr - -  6 Cm. - -  als snnst~ entfernt. Yon den fibrigen Muskeln ist noeh yam 
M. pectoral, major hervorzuheben, dass seine Ursprtinge in der Gegend der IV. bis 

V. Rippe, seitlich yore Brustbein zu einem Backel zusammengedrfingt liegen. 
Die Maassverh/iltnisse der Grube w~hrend des Stehens und Sitzens sind fol- 

gende. Die Entfernung der Tuberc. snprasternal. ~ 2 Cm., die Entfernung tier 
Clavieula --" 3~ Cm.; die grSsste Breite der Grube 4] Cm.; ihre L/inge 6 Cm. 
Beim horizontalen Liegen wird die Grube breiter; es betriigt dann die Entfernung 
der Clavieula ,5 Cm,~ der Tubercul. suprasternal. 3 Cm.; die grSsste Rreite der 
Grube 5~ Cm. Bet tiefster Inspiratinn~ besonders bet zuriickgezngenen Sehuttern~ 

r/icken die Tub. suprasternal, noch welter, ~ 3{ bis 4 Cm. aus einander. 
Die Percussion der Lungen~ snwie des Herzens ergibt ausser einer leicht rer- 

tiealen Stellung des letzteren niehts yon der Norm hbweichendes. Der Herzstoss 
fehlL, dneh ist eine systolisehe Erhebung der tlerzgrube, und in tier Sternalgrube 
eine Pulsation zu erblieken, die bet gew6hnlieher Respiration n adeutlich and als 
Undulation mehr erscheint. Besonders dos linke and untere Viertel hebt sieh, das 
Einsinken ist bis zum Jugulum bemerkbar. Die Grube hebt and senkt sieh bet 
der Respiration Bet tier Inspiration wird die Grube tiefer~ die Memhran gespann- 
ter, bet tiefster Inspiration versehwindet deshalb die Pulsation g~inzlieh. Wird naeh 
gesehehener Inspiration der Mhem angehalten his znm Blauwerden des Gesiehts~ 
so hebt sicb der vertiefte Boden tier Grube undeatlieh undulirend yon semem obe- 
ren Theft her allm~hlieh, und erreicht fast das Niveau des Randes. Die Pulsation 
im Epigastrium wird nun dentlieher. Bet Exspiration dagegen verflaeht sieb die 
Grube, verstreieht bet tiefster g/iaziieh, pulsirt abet immer deutiieher, wahrend die 
Pulsation ira Epigastrinm versehwindet. Die Fissurmembran wird dabei sehlaff~ 
man vermag mit bohrendem Finger etwa i Zoll tief zu kommen and sieht and 
fiihlt nun die Pulsation dent/ieh, deren Erhebung dutch Legen der einen Hand auf 
die Grube, der anderen aug die Carntis nnd gleiehzeitige Auscultation als s y s t o -  
l i s e h  erkannt wird. Die Welle ist irn Ganzen etwas grSsser, als an der Carotis, 
ihr hnsteigen beginnt ein kaum merkbares Zeitmoment fr~her, die Cnlminatinn 
tritt ein nur mit gr(~sster hufmerksamkeit zu nnterseheidendes Zeitmoment fr/iher 
ein, dos b.bsinken dauert etwas l~inger. Synehron dem 11. hortenton f~hll man 
eine kurze, wie sehwirrende Ersehfitterung beim Abfallen tier Welle. Gegen Ende 
der angehaltenen Exspiration tritt die Pulsation bet erhobener Haut immer mehr 
herons, und ist nunmehr einem verbreiterten Spitzenstoss zu vergleiehen, indem in 
HShe der II. JCR. etwa in der Mitre der Grube eine kleinere Hautstelle wie kegel- 
ffrmig sieh fiber das 5!iveau der aueh pulsirenden Grnbe hervorw61bt. 
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Bei einem Hus tens toss  hebt sich die Hant der Grube mit einem anstosse~- 
den Theile den Jugulum, und b~iumt sich in Form einer Blase hervor fiber das 
Niveau des Thorax. Die Oberfl~iche der b]asig vorgetriebenen Haut zeigt daan 
etwas nach ]inks yon der Lin. meal. und parallel derselben eine Furch%" die nach 
oben hin Y-fgrmig in zwei ausliiuft mit der Riehtung nach der jederseitigen I. Rippe. 

-Wenn Gross steht~ wobei das Gea'ieht der Arme den Thorax besehwert~ ist 
die Spalte eager, als wenner sieh vornfiber beugt, die hrme abet niebt nach 
vorn fallen ]asst. Bewegt er die Arme nach v~)rn zusammen: so wird die Spalte 
anger, ]~lsst er sir berabhangen , triigt sic abet, oder bewegt er bride naeh hinten, 
so wird die Spalte welter. Kreuzt er die hrme und legt er die Hfinde auf die 
entgegengesetzte Sehulter, sncht er dutch hnwendung der Flexm'en, des Deltaideus 
und Peetoralis die Sehultern einander zu nfihern, so r/ieken die Tubercula supra: 
stern., zwisehen denen die Grube am engsten ist~ his anf weniger als i Cm. zu- 
sammea, so dass, w~ibrend man fr/iher bequem 2 Finger hineialegen konate~ nun 
nicht i Finger dazwischen geFresst werden kann. - -  Steht Gross ungezwungen, 
so triigt er den Baueh vor, die Brast und die Sehulter stets zur/iek~ und ]asst 
die hrme naeh hinten h~ingen. Die Seapulawinkel treten stark hervor; Gross be- 
sitzt eine ziemlieh betrachtliehe Lordose  zwischen dem I. Leaden- und letzten 
Brnstwirbel. Bei einer geraden Entfernung den Prominens bis zum hSchsten punkt 
des Kreuzbeins yon 46 Cm. betragt die HGha des Bogens~ den die Wirbeisliale 
maeht~ a�89 Era. Zugleich hesteht eine geringe Scoliose naeh reehts mit einer Ent- 
fernuag aus der Senkreehten yon 2�89 Era. Das linke Sterna[ende steht etwas hGher 
als das rechte~ 

Endiieh sei noch bemerkt, dass di e Temperaturin der Grnbe um dnrebschnitt- 
lieh | o C. h~iher gefunden wurde ~ als fiber den Rippen. Es betrug dieselbe bei 
37~3 ~ C. in der hehsel 34,50 C. gegen 33,40 C. 

Das Brustbein entsteht aus zwei Hiilften, die auf jeder  Rippen- 

platte ( R e i c h e r t  u. A . )~ ibn l ich  wie die R i p p e n  gebildet,  spiiter 

zum scheinbar unpaaren Mittelsttick zusammentreten.  Die Bippen- 

platten wachsen tier zum Schluss an der Bauchseite dr~ingenden Haut 

erst @~iter naeh,  die am Thorax bereits zum Sebluss gelangt ist, 

w~ihrend am Abdomen noch ein grosser  Hautnabel vorhandea  sein 

kann. Bei der Spalte des Gross sind a l so  die Hfilften des Manu- 

brium und e i n e s  Theils des Corp. sterni nicht zur  Vereinigung in 

der Mittellinie gelangt;~ ebenso sind die drei  obersten Rippenpaare 

kiirzer geblieben. Wenn H a m e r n j k  die Gronx'sche Fissur fiir eine 

durch die Respirat ionsbewegungen eingeleitete Spaltang der noch 

nicht in dee Mittellinie verwachsenen H~ilften des Brustbeins h[ilt, 

so passt diese Erkllirung gewiss nicht fiir den Fall Gross. Die An- 

nahme dieses , ,Risses" bei vol lkommen geschlOssene r Haut ist wohl 

tiberhaupt eine etwas gewaltsame Erkl~irung. Zudem ist die Ver- 
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knScherung des Brustbeins zur Zeit der Geburt und der ersten 
Respirationsbewegungen schon weit gediehen. Bei Gross ist das 
Zustandekommen der Lyraform des Brustbeins nm' durch Zurtick- 
bleiben der betreftenden Tr im Wachsthum zu erkliiren. Ob 
fiir die Fissurbildung die Tl3~mus oder mangelhafte Energie der 
Entwickelung, welche den Fiitus auf einer friiheren Bildungsstufe 
erhlilt, gewirkt haben, ist nicht absolut zu entscheiden, wohi abet 
letzteres anzunehmen. Uebrigecs ist die eigenthiimliche Form des 
Proc. xiph.: desseu rechte H[iifte bier bedeutend l~inger als die linke 
sich darstellt, nach Meckel  ebe~falls als Iiemmungsbildung anzu- 
sehen, und wtirde daiUr auch die ausserordentliche Ktirze und Breite 
des Brustbeins (Meekel  1. c. S. 115) spreehen. Ausserdem fin(let 
sich j a  noch eine Andeutung yon Hemmuiagsbildung in der Nahel- 
gegend, nehmlich die bier aufw~irts ziehende n a r b i g e  Fal t~ ,  tiber 
deren Entstehung die Anamnese nichts angibt, Bei dem Fehlen des 
rundliehen Tumors, des Rudimentes der btabelsehnur, passt mit gri~ss- 
ter Wahrseheinlichkeit die Eckl~irung, dass der Hautnabcl bei der 

Geburt often und er spliter vernarbte. 
Ueber das anatomische Verhalten ltisst sieh vor dem Tode nut 

wenig Sieheres sagen. Bei der grossen Beweglichkeit tier Fissur 
muss mindestens an die im reifen Alter gcwtihnliche Verbindung 
zwisehen Manubrium und Corp. sterni durch Knorpelptatten und 
zwisehenliegendes Fasergewebe ( L u s c h k a ,  Zeitschrift f. ration. 
Medic. 1S55. $.302) gedacht werden. Bass diese Verbindung wie 
gewShnlich an der lI. Bippe Start habe, ist zwar nicht-palpabel~ 
aber naeh Art der Beweglichkeit wahrscheiniieh. 

Die Manubriumstticke tragen die ihnen zukommenden Ansiitze 
der Mm. sterno-masto-hyo- und thyreoideus. Die zwischen ihnen 
befindliche Membran ist die Fascia endothoraciea, durch Faserztige 
aus den Memhran. stern, antica und postica, wie aus der Fascia 
colii und den betreffenden Abschnitten der Pleuren v e r s t ~ r k t . -  
Interessant ist des erwiihnte, als Ligamentum incisurae auftretende 
Verstiirkungsband zwischen den Tubercuk sups~ sowie das 
Ligament, welches vom Kehlkopf aus an die Membr. fissurae sich 
ansetzt. Ein analoges Band land Bt i t tner  (Anatom. Wahrnehm. 
K~nigsberg, 1768.) bei gtinzlichem Mangel des Mo~nubrium und Cor- 
pus sterni. Die obersten Rippen waren durch ein starkes cylindri- 
sches weisses Band unter einander verbunden. ~ Ob und wie viet 
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bier musculdse Elemente sich betheiligen, ob tier M. subcutaneus 
colli verwerthet ist, iasst sich nicht entscheiden. Jedenfalls spriCht 
die Art tier Spannung ftir alas Vorhandensein des yon Luschka  
(Sitzungsberichte d. Kaiserl. Akadem. 1858. 1Nov.) aufgefundenen 
M. transversus colli, der den unterstcn Theil tier Fasc. colli in die 
Quere zu spannen vermag, den iib,'igens Hen le  in seinem Hand- 
buch nicbt erw~ihnt~ und yon dem Hyr t l  (Lehrb. d. Anat. d. M. 
1862. S. 378) eine kurze Notiz giht. Der M. triangul, stern, hat 
w0hl nichts mit der Fissur zu thun. 

Die die Spalte verschliessende Memhran ist ganz besonders 
geeignet, die Bedeutung der lntereostalmuskeln ftir die Respiration 
zu illuslriren (s. Hen le ,  M,~skellehre. 1858. S. 100). Bei gewiihn- 
licher Respiration m~ssig straff sil~kt sic bei tieferen Inspirationen 
bedeutend ein, wiihrend sie bei der Exspiration erschlafft. Der 
Thoraxraum wird dadurch beim Inspiriren wesentlich verkleinert. 
Es liegt auf der Hand, dass der Anblick tier Intercostalriiume bei 
tier Inspiration und Exspiration ein ganz iihnlicher sein wiirde! ohne 
die Intercostalmuskeln. - -  Ausser der Ver~inderlichkeit tier Tiefe zeigt 
die Spalte noch zweierlei Bewegungeu, erstens ein Auseinander- 
rticken tier Manubriumh~ilften bei der Inspiration, ein Zusammen- 
sinken hei der Exspiration, and zweitens ein Anniihern derselben, 
so lange dutch Vermittelung der Clavikeln das Gewicht der Arme 
auf alas Sternum drtickt. Auch dutch diese Bewegungen wird eine 
Vertinderun8 des Thoraxraumes bedingt, und sic verm~igen recht gut 
die Bedeutung des Sternum klar zu legen, welches somit ausser als 
Stiitze des 8kelets als Antagonist sowohl der In-  als der Exspira- 
tionsmuskeln zu betrachten ist. - -  .Es erkl~irt sich hieraus aber auch 
die Lordose des Gross, deren G~'und einfach aus seinem Bcstreben, 
miiglichst frei zu respiriren, abzuleiten ist. Deshalb trug Gross in- 
stinctiv die Arme gewiihnlich nach hinten hiingend, die Brust heraus. 
Um den in Folge dessen zu Wei[ nac h hinten fallenden Schwerpunkt 
der Brustwirbels~iule welter nach vorn zu verle'gen, land eine Ein- 
biegung der Wirbels~iule an einer der 3 Stellen Start, wo nach den 
Untersuchungen yon E. H. We,ber ilber starkes Ueberbeugen der 
Wirbels~iule nach riickwiirts eine stiirkere Knickting entsteht 1). 

1) Die anderen beiden Stellen befinden sich zwischen den unteren Halswirbeln 
und zwischen Lendenwirbel und Kreuzbein. 



216 

Es eriibrigt mm noch, auf die wenigen Ergebnisse hinzuweisen, 
die die Fissur yon Gross fiir die Kenntniss der Cireulationsorgane 
liefevt. Die Theorie der Herzth~itigkeit, fiber deren Hauptpunkte ein 
8treit wohl kaum noch gefiihrt wird, bietet doch noeh manche nieht 
ganz helle Punkte, so dass Jeder eine sieh darbietende Gelegenheit, 
ihre Wahrheit zu prUfen, mit Freuden ergreifen wird. Eine Ver- 
letzung tier Brust ( B a m b e r g e r ,  dies. Arch. Bd. IX. 8. 328), ein 
Rippendefeet (Friekh~i ffer ,  dies. Arch. Bd. IX. S. 278), Brustbein- 
spalten oder Defecte (8coda ,  1. c. 8. 147, 148 etc.), und Anderes 
ist in diesem Sinne benutzt wordea. Doch miissen diese Dinge mit 
Votsicht gedeutet werden, um nicht die Theorie in das Factum hin- 
einzutragen. Als Beleg hierftir erinnere ich an den Fall Groux, In 
dessen Brustbeinspalte wurde yon 13ouillaud und Mare d ' E s p i n e  
d er Aortenbogen, yon E r n s t ,  H a m e r n j k  und Anderen tier rechte 
Vorhof gcfiihlt; letzteres mit dem Untersehied, dass naeh H a m e r nj k 
(I. c.) der rechte Vo~.hof stillstand, nut dutch E, hltrtuug zeitweise 
fiihlbar wuvde, wlil~rend E r n s t  (1. e.) und Andere ein Herabrticken 
desselben erkannten. 

lm vorliegenden Yalle lifsst sich eine bestimmte Begrenzung 
der KSrper hinter'dem Brustbein durch die Membran nieht durch- 
fiihlen. Man sieht und ffihlt eine Pulsation, am stitrksten ia HShe 
des IL JCR. u , d  etwas nach links yon tier Lin. reed., die unzwei- 
felhah dem hortenbogen angehSrt, da dieselbe, s).stolisch, an dieser 
anatomischen 8telle bei dem normal gelagerten Herzen niehts An- 
deres sein kann. Mit beginnendem Absinken der Pulsation empfiudet 
der aurgelegte Finger hiiufig einen leisen, kurzen, etwas sehwirren- 
den Stoss, nieht etwa eine Hebung, der mit dem II. Ton zusammen- 
fiillt, und als Fortleitung der Vibrationen der Aortenklappen bei ihrem 
Schluss anzusehen ist. Diese Ersehtttterung ist ~ihnlieh der zuweilen 
bei Pulsation der Art. pulmon, wahrzunehmenden. Auch ein dieser 
iihnliches pulsirendes Schlagen der Grube tiber der Aorta ist regel- 
miissig am Ende einer tieren Exspiration (s. St. pr.) siehtbar. 

Jenes Schwirren erfolgt naeh jeder Culmination der Aorten- 
welle, doeh ist die Zeit, die geniigt, urn dutch den nun hiSehsten 
Grad des Aortendrueks die Klappen zum Schluss und in t~inende 
Spannung zu bringen, nur verschwindend klein: also, mit Anfang 
der Systole beginnt die Welle, es verfliesst eine Zeit, und sie er- 
reicht ihre Culmination, und naeh ktlrzerer Zeit erfolgt das Sehwir- 
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ten. - -  Eine Zeiehnung der Aortenwelle war leider l~icht zu er- 
reiehen. 

Das im St. pr. erwlihnte Verschwinden des Epigastrialpulses, 
tier tibrigens bier yore rechten Herzen Selbst ausgefiibrt wird, 
das wegen des sehr kurzen Corp. und Proe. xiph. sterni zmn Theil 
yore Knochen u@edeckt ist, - -  bei tier Exspiration, ist nicht allein 
dadurch herbeigefiihrt, class die angespannten Bauehmuskeln die 
Pulsation schlechter fortpflanzen, da ja gleichzeitig die Pulsation in 
der Sternatgrube bedeutend deutlleher wird. Das tterz ist eben 
nicht lest eingekeilt, wie H a m e r n j k  u. A. meinen, sondern hebt 
und senkt s ich  mehr oder weniger bei der Respiration mit dem, 
Zwerchfall. l)ie Beweglicbkeit des Herzens ist zwar nile Tage zu 
beobachten. ( E r s t  k~irzlich fiihlte ich bei einer hoehgradigen ln- 
sulticienz tier Mitralis sowohl ein evidentes Vorriicken der tterzspitze 
bei jeder Systole vo[~ rechts nach links, als bei deJ; Exsp!ration ein 
Verschwinden des Spitzenstosses aus dem V, 1CR. Lin. mum., und 
Erscheinen desselben im IV. ICR., was nicht allein dutch Senken 
des BrustkorJ3es zu erkl~ireu ist.) l~ichtsdestoweniger wollte ich 
darau erinnern, dass aueh hierftir die Fissur ein best~itigendes Mo- 
ment liefert. Ieh sehlicsse mit dem Hinweis daraut'; class die so 
stark am Ende einer tiefsten Exspiration bei zuletzt gescblossener 
Stimmritze sicbtbare Pulsation in der Fissur mit der beschriebenen 
Deutlichkeit wohl nut dutch engeres Anlegen der Membrana fissurae 
an den Aortenbogen zu Stande kommen kann. Die Lungen, deren 
mediane Begrenzungslinien man bei Huste,Jst~issen (s. St, pr.) zu 
sehen beko,nmt, retrahircn Sich auf der H~ihe der angest!'engten 
Exspiration etwas aus der Lin. median, dutch ihre Elasticitlit, oder 
sinken so tier, dass die Stelle, wo sie aufhiiren, sich in der Mittel- 
linie nahe z u  sein, tiber die Aorta sich lagert. Der bei geschlos- 
sener Stimmritze positiv gewordene Druek presst nun das Herz und 
die grossen Geffissstiimme an die v0rdere Brustwand, ~weil sie hier 
vom Lungengewebe zum Theil unbedeckt sind und ausweiehen mtis- 
sen, und die naehgiebige Membran ertheilt ,  zugleich emporgehoben, 
darUber Aufschluss. 


