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VIII. 

Eine seltene Missbildung des Thorax. 

Von Dr. C. Seitz,  
Assistenteu der medicinischen Poliklinik in Miinchen. 

(ttierzu Taf. IX. Fig. 1.) 

I)a die Literatur der Missbildungen, soweit ich dieselbe 
fiberblieken konnte, nut zwei allenfalls hiehergeh6rige Fii.lle auf- 
weist'), dfirfte die VedJffentlichung des im Folgenden zu be- 
sehreibenden Falles geniigende Berechtigung finden. 

Es handelt sieh um einen angebornen Defect yon Knoehen- und Muskel- 
partien der linken ThoraxhSolfte mit Lungenhernie. knamnestiseb liess sieh 
fiber den Fall Folgendes ermitteln: 

~lartin L., 28 Jahre air, ist das j/ingste yon 9 Geschwistern, die mit 
Ausnahme elnes an Wassersueht gestorbenen a]le leben, gesuud und normal 
entwiekelt sind. Der Vater erfreut sieh bester Gesundheit und steht im 84. 
Lebensjahr, die Mutter starb mit 79 Jahren der Beschreibung nach an einer 
ehirurgisehen Krankheit. Sie gebar diesen Sohn in ihrem 51. Lebensjahre 
naeh 5j~ihriger Gebiirpanse. Pat. selbst war mit Ausnahme einer naeh 
3tSgigem Spitalaufentha!t gebesserteu ,,Nierenentzfindung" hie krank. Die 
Geburt desselben verlief gut ohne I(unsthfilfe, doeh sell er als schwgehliehes 
Kind zur Welt gekommen sein. W~hrend der Sebnljahre nahm er ~mbehin- 
dert an den Spielen der Altersgenossen Theil; sparer kam er seiner Beseh'af- 
tigung als Bauernkneeht ohne Besehwerde naeh und stellte aueh~ weil j~ih- 
zornig, bei den landesfibliehen gaufereien seinen Nann. Erst seit �89 Jahr 
ermfidet er eher als sonst und treten bei angestrengter Arbeit Athembe- 
sehwerden auf. Der linke Arm war immer etwas sehwS~eher. Die bestehende 
Abnormit~it der llnken Brustseite maehte ihn militSrfrei. Ein Trauma irgend 
weleher Art hat er niemals erlitten. Ueber eine oberhalb der 2. linken Rippe 
in tier vorderen Axiilarliuie befindliehe 2 em lange sehr:,tg verlaufende ver- 
sehieb]iehe Narbe weiss er keine Auskunft zu geben; naeh kussage des Va- 
ters ist dieselbe ,,angeboren". Seine geistigen und l~Srperliehen Funetionen 
sind normal. 

~) F r i c k h S f f e r ,  Dieses Archiv Bd. lO S. 474 (erw~ihnt in Ah l f e ld~s  
Missbildungen S. 177). F r o r i e p ' s  neue Notizen a. d. Gebiete tier 
Natm'- und FIeilkunde Nr  1839, No. 199 (erw. in A m m o n  die an- 
gebornen ehh'. Krankheiten des Mensehen S. 6S). 
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Patient ist yon grosser Statur~ nnrmaler I{autfarbe; Museulatur und 
Skelett -- mit Ausnabme der lmten zu beschreibenden Partien - -  kr~iftig 
entwiekelt; nirgends Spuren yon Rhachitis. Die Inspection und Palpation 
des Thorax ergiebt Folgendes- 

Linke Cla~Ticula tiefer stehend, verdickt, stS, rker naeh vorn gekr/immt 
als die rechte. Die vordere Thoraxfl{tche ist ganz asTmmetriseh , reehts 
kr~iftig entwickelt yon normaler WSlbung, links an Stelle der letzteren eine 
pfannenartige VertieNng yon 18 em Lftnge, 12 cm Breite und 1,5 cm Tiefe 
(uater dem Sternum) mit diversen tIervorragungen. Die linke Mamilla fehlt 
vollstgndig. Der Umfang tier reehten ThoraxhSJfte fiber der Mamilla betriigt 
46 em, der linken in gleieher tt6he 4%5 ran. Die Wirbels~iule zeigt eine 
leiehte Seoliose naeh links. Das Sternum --  16,5 em lung -- zeigt statt 
der Ansatzs~celle der :~. Rippe links einen halbmondfSrmigen Defect (:~ em 
unterhalb der Ineis. semilun, manubrii) yon 3 cm I, iinge nnd bls 1,5 em 
Breite; nnterhalb desselben ist der linke Sternalrand wesentlich naeh voru 
gekr/immt, so class er mit den Ansiitzen tier g. und 7. Rippe einen Winkel 
yon 3 0 - 4 0 0  bildet. Die 1. Rippe links zeiRt keine Abnormitgt. Die Pal- 
pation derselbeu und der folgenden wird sehr erleiehtert dnreh alas Fehlen 
der Nnseulatur (wie spiiter niiher hesehrieben wird). Die -~. gippe links 
endet frei daumenbreit yon dem beginnenderl Sternaldefeet mit einer Ver- 
diekung nnd prominirt. Die 3. Rippe endet gleichfalls frei in der linken 
Parasternallinie gerade nach abwarts ~erlanfend yon Federkieldicke 6,5 cm 
entfernt vom defeeten Sternum. Die 2. und 3. Rippe sind in der vorderen 
Axillarlinie verwaehsen; die 4. nnd 5. Rippe endigen gleiehfalls frei 4 mn 
yore linken Sternalrand, vorne zusammen versehmolzen in eine Zweimark- 
stfickgrosse flaehe Platte. Die 6. Rippe zeigt keine Continniratstrennung, 
doch ist sic sehr stark naeh abwgrts gekrtimmt und zeigt an der tiefsten 
Stelle eine haselnussgrosse Verdieknng~ nnterhalb weleher eine thalergrosse 
VertieNng folgt. Die 7. Rippe endlieh zeigt wieder nahezu normales Ver- 
halten. 

Ausser obigen Defecten des Skelettes ergeben sich auch noeh solehe in 
der l'[useulatur. Vom 3I. peetoralis majm sin. besteht nut die Portio clavi- 
eularis~ wghrend der 3I. peetoralis minor s. gS~nzlieh fehlt (auch die Pr6fung 
mit dem constanten Strom ergiebt negative Resultate), auch die Nm. inter- 
eostales fehlen an der linken vordereu Thoraxh~Ifte. Der N. latissim, dorsi 
und der ?,I. sen'at, antic, maj. sind sehr sehwaeh entwiekelt. Dagegen ist 
die Pars clavicular, m. deltoid, sin. nnd der M. euenllar, sin. stS~rker ent- 
wickelt als rechterseits (well sic wohl vicariirend elntreten). Obige Defecte 
in der 5Iusculatur ermSglichen genaue Palpation der abnormen Rippen und 
gestatten aueh vollstgmdiges Umgreifen des Process. eoracoid, sinistr. Auch 
das Fettpolster ist im ganzen Gebiete der Abnormitgt vollst{indig gesehwun,- 
den. Dadurch eutstehen an den Stellen der Knochendefeete tiefe Grnben, 
(lie sieh inspiratoriseh einziehen, bei foreirter Exspiration sich dagegen bis 
2 em hervorwSlben (Herniae pulmouales). Die Lunge bliiht sieh in dem 
Skeletdefeet in einer Liinge x, on 12 em und Breite yon 6 em auf in birn- 
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fSrmiger Gestalt, daneben bestehen seiflieh zwischen 3. und 4., ferner zwi- 
sehen 5. und 6. l~ippe noch zwei kleinere den IntereostalrS,umen entspre- 
ehende Lungenhernien. 

Beider  Inspection ist noch auffallend der ]gangel des Spitzenstosses an 
normaler Stelle; derselbe finder sich unterhalb des Prec. xiphoideus, dentliehe 
Pulsation sieht man ferner in dem balbmondfSrmigen De%or am Sternum 
und nnterhalb der abnormen Rippen herab you der Art. pulmonal, resp. 
mammaria intern, herrfihrond. Obigem Befund. entspreehend lgsst sich per- 
eutorisch die Verlagerung des Iterzens so feststellen, dass dasselbe unter 
dem Sternum und dem yon demselben mit den beiden letzten Rippenans~tzen 
gebildeten Winkel liegt. Die Lungen zeigen normale Grenzen, nirgends 
Diimpfung, allenthalben exqnisites VesiculSxathmen, am sehSnsten durch di- 
recte Auscultation fiber der gernie. Die Leber fiberragt den Rippenbogen 
fingerbreit, tterztfne rein, Action regelm~ssig, Puls yon mittlerer VSlle, 
welch, 62--66. Aneh die /ibrigen Organe zeigen nichts Abnormes. Die bei- 
geffigte Abbildnng mSge die Schilderung des Falles vervollstgndigen. 

Was die Pathogenese betrifft, so werden wir schon dutch 
den Mangel irgend eines anamnestischen Mementos auf den intra- 
uterinen Ursprung der Deformit~tt hingewiesen. Auch eine Ab- 
normits in der Keimanlage scheint mir ausgesehlossen dutch 
die Art der Missbildung. Es d/irften nur zwei M5gliehkeiten in's 
Auge zu fassen sein. Es kann eine Extremit~tt, wahrscheinlich 
der Arm der betreffenden Scite, fiber die Brust gelagert und 
dutch irgend ein Moment (Tumor?) dauernd so angedr/iekt ge- 
wesen sein, oder es hat eine Gesehwulst des Uterus (Myoma?), 
die sich in der 5j'~hrigen Geb~rpause entwickelt hat und dabei 
die Conception nicht ausschliesst, Druck gegen die linke vordere 
Thoraxfl~che ausgefibt. In beiden F~llen musste der abnorme 
andauernde Druck die Entwieklungshemmung einzelner Theile 
erklgren. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. xCVIIL nft. 2. ~ 


