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Erklarung der Abbildungen. 
TaM XII. 

Fig. I a. Multiple Cystoadenome der Harnblase. Zeiss Oe. 2. Obj. aa. Bis- 
marekbraun, s Submueosa~ m }Iuseularis, mz Mastzellen, w Rund- 
zellenwueherung. 

Fig. 1 b. Dasselbe Prgparat. Zeiss Oe. 2. Obj. e. 
Fig. 2 a. Papilliire Wueherungen der Blasensehleimhaut, Zeiss Oe. 3. Obj. aa. 

Bismarckbraun. 
Fig. 2b. tliimatoxylinpriiparat derselben Sehleimhaut. Zeiss Oc, 2. Obj. a. 

XXIV. 

Ein Fall  yon ausgedehntem angebornem Defect 
am Thorax. 

Von Dr. H e i n r i c h  H a e c k e l ,  
Assistenzarz~ an der cl~irurgischen Klinik in Jena. 

Der im Folgenden zu 

l)efectes yon Hautgebi lden ,  

s te l l t ,  so welt  ich nach 

schlRgigen Li te ra tu r  sehe,  

Defectes ein U n i c u m  dar ;  

beschre ibende  Fai l  eines angebornen  

Muskeln und Skele t thei len  des Thorax  

sorgf~iltiger I )u rchmus te rung  der ein-  

in Bezug auf  die A u s d e h n u n g  des 

deshalb  scheint  mir  eine ausf{ihrliehe 

VerSffentl ichung desselben gerechtfer t ig t  zu sein. 

B. @., 14 Jahre alt, Tochter eines Sehneiders in Liehtenhain, stammt 
aus einer Familie, in der keinerlei Missbildungen ~orkommen sollen, und 
war bis auf eine Erkrankung an Masern, wdehe sie in ihrem I1. Lebens- 
jahre /ibers~and, stets gesund. Den Eltern war hie eine Abnormiti~t an ihrem 
KSrper aufgefallen; erst vor Kurzem entdeekte zufiillig eine Sehneiderin beim 
Anmessen neuer Kleider, class sie sehief gewaehsen sei, und empfahl ihr, 
sieh an die ehirurgisehe Klinik in Jena wegen Ansehaffung einer 5Iasehine 
ffir Rfiekgrats~-erkrfimmung zu wenden. In dieser Absieht stellte sie sieh 
im August ~origen Jahres in der Poliklinik vorund bot folgenden Status dar: 

Gesund aussehendes M~idchen mit mi~ssigem Pannieulus, sehwi~ehlieher 
5[useulatu,' und graeilem Knoehenbau. Innere Organe gesund. Li~sst mart 
die Pat. sieh mSgliehst grade hinstellen~ so zeigt sieh~ dass in der ']['hat 
eine ganz ldehte Skoliose besteht, dass aber der Eindruek der Sehiefheit 
im Wesenfliehen hervorgerufeli wird dutch eine versehiedene Ausbildung der 
beiden Brusth~ilften. Die linke Sehulter steht ein wenig hSher als die reehte; 
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der seitliche Contour des Brustkorbes springt nach links in ]eichtem Bogeu 
convex vet, wfihrend rechts eine schwache Einsenkung der Seite besteht. Die 
linke vordere Brustffegend ist erheblich abgeflaeht ira VergMch zur nor- 
toulon WSlbung auf der rechten Seite. Der Urafang der linken Brusth~lfte 
zwei Finger breit fiber der Brustwarze betfftgt 35 cra gegen 38~5 auf der 
reehten Seite. Links treten "con der Clavicula abwiirts die Rippen und 
Intercost~alr~urae~ nur yon dfinner ]~aut /iberzogen~ deutlich horror, rechts 
dagegen ist wegen der aufgelagerten breiten Brustrauskeln nichts davon zu 
erkennen; hier ffillt der gut entwickelte M. pectoralis die Fossa infioaclavicu - 
laris aus~ w~hrend dieselbe links tier elngesunken ist. Man kann die Rip- 
pen in ihrer ganzen A_usdehnung vora Sternum his zur Axillarlinie abtasten, 
ohne eine Spur yon den breiten Brustrauskeln zu ffihlen: es besteht ein 
vSlliger Defect des M. pectoralis major, sowohl seiner sternocostalen wie 
clavieularen Portion, des Peetoralis minor und Serratus anticus raajor. Noch 
mehr springt der Contrast bolder Brusth~lften in's Auge, wenn man beide 
Arme nach vorn bis SchulterhShe erheben l~isst. Dann bildet reehts der 
kr~ftig vorspringende Wulst des Pectoralis die vordere Begrenzung der Aehsel- 
h5hle, links fehlt derselbe vollslRndig', yon der Clavicula her spannt sieh nur 
der hier entspringende Theft des Deltaranskels an, eine vordere Wand der 
Achse]hShle existirt nicht. Der Prec. coracoideus l~sst sich rait grosser 
Deutlichkeit abtasten, ohne dass man eine Andeutung x, on nach dem Thorax 
hin ziehenden Striingen ffihlt, die dora Pectoralis minor entsprechen kSnnten. 
Daffir ist auf dieser Seite die Sctmlter dureh kr~iftigere Entwickelung dee 
Deltarauskels raehr vorgewSlbt als reehts. Betraehtet man die Pat. yon bin- 
ten, so fiillt ~or Allem die versehiedene Stellung des Schu]terblattes auf; 
dasselbe liegt reehts dera Thorax flaeh auf und hebt sich nieht besonders 
krS, ftig vom Nive~,u des Thorax ab. Links dagegen steht die Basis scapulae 
vom Thorax ab und ist zugleieh der Mittellinie n~her gelegen ale die reehte. 
Bringt man vollends die Mra. serrati in Contraction, d .h .  litsst man die 
Arrae naeh vorn erheben, so wird der Unterschied noeh deutlicher, es ent- 
steht links dutch Ausfall der Serratuswirkung eino Furehe zwischen Thorax 
und Scapula, in weleher man die Finger bequem unter das Sehulterblatt 
schieben und seine innere Fl~ehe betasten kanu. Es komrat so eln ganz 
~hnliehes Bild zu 8tande, wie es S t r u e r a p e l l  i) nach einer Photographic 
D u e h e n n e ~ s  yon einseitiger L~ihraung des Serratus giebt. Ferner steht die 
linke Scapula etwas hSher als die rechte, ihre Fossa supra- und infraspinata 
ist zwar raehr vertieft als auf der andern Seite, doch fehlen die in ihnen 
liegenden Muskeln nieht. 

Dass in der That ein vSltiger Defect der genannten 5rnskeln vorliegt, 
beweist am sichersten die Untersuehung rait dera elektrisehen Strom: auch 
bei st~rkster faradischer Reizung zeigt sieh keine Spur yon Zuekungen an 
den Stellen, we Petter. raaj., rain. und Serratus liegen sollten; ebenso wenig" 
treten diese horror, wenn man die Elektrode auf ihre Nerven, den N. the- 

1) S t r u e m p e l l ,  spee. Paihol. u. Therap. Bd. II: S. 92, 
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raeieus anterior nnd longus oberhalb des Sehlfisselbeins ansetzt, w~hrend 
man reehts an den entsprechenden Stellen krtiftige Zuekungen bekommt. 

Ausser diesem Mnskeldefeet sind noch elne Reihe yon AbnormitS~ten 
am Skelet zu verzeiehnen. Wie erwS&nt, besteht eine ganz sehwaehe Sko- 
liose tier Brustwirbelsgule nach links, den SeheiteI des Bogens bitdet der 
8. Rfiekenwirbel. Die linke Scapula ist in all ihren Dimensionen kleiner als 
die reehte, ihre Basis ist nut 13 em lang gegen 15,5 ~nf der gesunden Seite. 

Die linke Clavieula ist ein wenig stiirker gebogen und zeigt an der 
Grenze des ~usseren und mittleren Drittels eine Verdiekung, ohne class je- 
reals eine Fraetur stattgefunden hat. 

Auf der Seite des Defects ist die 2. Rippe krgftiger gebiidet und stark 
vorgewSlbt. Die 3. und 4. Rippe liegen ein wenig tiefer als das Niveau der 
fibrigen. Ihr sternales Ende fehlt; erst dieht naeh aussen yon der ]~Iamillar- 
linie ffihlt man eine federnde Platte, yon weleher wetter naeh tier Seite bin 
beide Rippen deutlich sieht- und ffihlbar ' sind. Die 5. Rippe steht in nor- 
maler Verbindung mit dem Sternum, ist nur naeh unten stiirker als gewShn- 
lieh ausgebogen. Die fiber diese ann~hernd kreisrunde Lfieke des Brust- 
korbes wegziehende Haut befindet sieh in fortwiihrender zitternder Bewegung 
dureh die Herzaetion; beim Betasten ffihlt man den Iterzstoss dieht unter 
den Fingern. I:isst man (lie Patientin husten, so wird in diesem etwa 
handtellergrossem Bezirk die Haut als flaehe WSlbung etwa 2 cm fiber das 
Niveau der BrnstflS~ehe vorgetrieben, es besteht also eine Hernia pulmonalis 
leiehten Grades. 

Sehliesslieh sind noch einige Anomalien der I{autgebilde an der defee- 
ten Brustseite zu notiren. Die linke Brnslwarze steht ein wenig hSher als 
die rechte und ist verkfimmert, der Warzenhof ist kleiner nnd weniger pig- 
mentirt. Von ether Brustdrfise, vcelche reehts gut ausgebildet vom Thorax 
sieh abhebt, ist links niehts zu sehen; erst bet genauem Abtasten f/ihlt man 
einen ganz winzlgen, platten D,fisenkSrper~ znm Beweis, dass die Namma 
nieht ganz fehlt. 

Sonstige Abnormit~iten finden sieh nieht am KSrper. 

Auffal lend is t ,  wie aueh  frfiherr Beobaeh te r  bet i ihnlichen 

Defee tb i ldungen  beobachte t  haben ,  dass in der Funct ion beider  

A r m e  kaum ein Untersch ied  zu bemerken  ist. S~immtliehe Be- 

wegungen  werden m i t  dem linken Arm ebenso p rompt  und 

kraf tvol l  ausgefi ihr t  wie mi t  dem rechten,  so dass der  Pat .  bis 

vor  K u r z e m  ,hie ein Untersehied  in den Armen  zum Bewusst -  

sein g e k o m m e n  is t ;  ers t  se i tdem sie als Dienstm~idchen schwerere  

Las ten  t ragen muss~ ha t  sie in der  l inken Schu l t e r  eher  ein Ge- 

ffihl der  Ermiidung.  
Eine Anzah l  yon Forsehern benutz ten  i ihnliche Defeete z u m  

S tud ium des Verha l tens  der In te rcos ta lmuske ln  bet der gesp!ra-  
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tion. In unserem Falle waren die Intercostalriiume so eng, 
dass sich deutliche Einziehungen und VorwSlbungen nicht beob- 
achten liessen. 

Es handelt sich also in unserem Fall um einen vollst'andigen 
Mangel des Peetorali8 major, minor und Serratus antieus major, 
mangelhafte Ausbildung des linken Sehulterb]attes, Defect der 
Rippen und sehr verkiimmerte Entwickelung der Brustdriise. 

Was die Aetiologie dieses ausgedehnten Defeetes betrifft, 
so seheint es mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass derselbe 
angeboren ist. Man kSnnte hSehstens noeh an eine erworbene 
zur Atrophic fiihrende Muskelerkrankung denken. So ist ja bei 
der Erb'sehen juvenilen oder hereditiiren Muskelatrophie gerade 
besonders die uns besch'aftigende Muskelgruppe betroffen, allein 
einmal fehlt Atrophic anderer Muskeln, andererseits handelt es 
sieh ja in unserem Fall nicht um Atrophic sondern um voll- 
st'andigen Mangel. Zudem bildet der Defect der Rippen und 
die mangelhafte gntwiekelung der Brustdriise zusammen mit 
dem Fehlen der Muskeln ein charakteristisehes Bild, welches, 
wie unten in der Zusammenstellung der Literatur gezeigt werden 
sell, mit einer bestimmten Gesetzmgssigkeit in einer Anzahl 
von Beobaehtungen wiederkehrt, so dass der Gedanke an eine 
zufiillige Complication yon Rippendefect mit Muskelatrophie ab- 
zuweisen ist. 

Bei der Durehsieht der Literatur fend ieh, dass ein Defect 
der in Rede stehenden Muskelgegm~.d nicht gerade zu den 
grossen Seltenheiten geh5rt, dass abet die OrSsse des Defeetes 
veto Fehlen kleiner Muskelportionen bis zu einem ausgedehnten 
Mangel einer ganzea Muskelgruppe mit gleichzeitigen ttemmungs- 
bildungen des Skelets sehwankt. 

Die einfaehsten F~lle sind die, in denen es sieh nut um 
Defeete am Peetoralis major handelt. Blossen Mangel der ganzen 
Petrie elavicularis dieses Muskels bei vollstiindig vorhandener 
Portio sterno-eostalis beobachteten Cruvei lh ie r~) ,  N u h n  "~) und 
Orube ra ) ;  letzterer fend diese Abnormitgt im Verein mit dem 

i) Erwiihnt in Fiyrtl, Lehrb. d. Anat. d. Nensehen. 15. Aufl. S. 447. 
~) Nuhn, Untersuehungen und Beobaehtungen aus dem Oebiet der Ana- 

tomic u. Physiologic. Heft I. S. 19. 
a) Virehow-Hirseh, Jahresbericht f/it 1869. Bd.I.S. 9. 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. CXIII.  Hft. 3. "3~ 
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Vorkommen dues anomalen Infraclavicularkanals und oiniger 
Venenvariet~iten am Halse. Nur ein Theil tier Portio clavicu- 
laris fehlte in zweiBeobachtungen yon Gruber ' ) :  in dem einen 
Fall mangelte die nach der Sternoeostalportion zu gelegene 
Partie, in dam andern fend sich symmetriseh auf beiden Seiten 
zwischen Delta und Portio sternoeosta]is eine breite dreieekige 
Lficke, in deren Mitte ein schmales Rudiment der Portio clavi- 
cularis zur Insmtion am Oberarm herabzog. Beide Male waren 
daneben iiberz/ihlige Muskeln in derselben Gegend vorhanden, 
in einem Fall ein M. interclavicularis anticus digastrieus, im 
andern ein M. sternoclavicularis anticus. 

Isolirter Mangel der Portio sternocostalis seheint selten vor- 
zukommen. Nur Betz 2) beschreibt einen solchen Fall. Wahr- 
scheinlich gehSren aueh 2 Fiille von Hyr t l  3) hierher; denn er 
sagt: ,,Completer Mangel der Portio sternocostalis kam mir 
wiihrend meiner Iangen anatomischen graxis nut 2real vm'", 
ohne anzugeben, ob nicht etwa aueh der Peetor. minor fehlte. 
--Partiellen Defect der Portio sternocostalis sahen Nuhn 4) und 
Fleseh~).  Ersterer vermisste an der Leiche eines 35j~hrigen 
Mannes links die obere Partie der Sternoeostalportion, so dass 
die 1., 2. und 3. Rippe naekt lagen; die costalen Ursprfinge von 
der 2. und 3. Rippe waren vorhanden. In F leseh ' s  Fall war 
an einer miinnlichen Leiehe links die Sternocostalportion erst 
yon der 5. Rippe ab ausgebildet. Umgekehrt beobaehtete 
8 t a v e l e y  King 6) neben angebornem Mangel der linken Brnst- 
driise (]as Fehlen der unteren Zacken des grossen Brustmuskels. 

Auch yon alleinigem Mangel des ganzen Peetoralis minor 
sind nut 2 Fglle [iberliefert, nehmlich je einer yon Gruber  r) 

l) G r u b e r ,  R e i c h e r t ' s  Archly. 1865. S. 703. 
~) B e t z ,  F r o r i e p ' s  Tagesbericht fiber die Natur-  u. tteilkunde. No. '21I. 

Weimar 185% 
a) H y r t l ,  Lehrb. d. An~t. d. ~ensehen.  15. Anti. S. 447. 
4) N u h n ,  Untersuehungen lind Beobacht. Heft. I. S. 19. 
5) F1 e s c b,  Variet~tenbeobachtungen aus dem Pri~parirsaal zu Wfirzburg. 

Verhaadlg. der pbysik.-medic. Gesellseh. zu Wfirzburg 1879. S. 247. 
6) C a n s t a t t ' s  Jahresber.  fill" 1858. Bd. IV. S. 15. 
7) G r u b e r ,  Die ~Iuseuli subseapulares, 1867, S. 3-9; eitirt  nach B e r g e r ,  

dicses Archly Bd. 7:L 8. 439. 
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und Fleseh~). Letzterer beobachtote ausserdem noch an der 
Leiehe einer alton Frau eine unvollst~ndige Entwickelung des 
Poet. minor, indem dieser Muskel in gleieher Weise beiderseits 
nur aus 2 yon der 3. und 4. Rippe entspringenden Zacken be- 
stand. 

Ungleich h~infiger ist die Combination, dass die Portio 
sternocostalis des Poet. major und der Poet. minor zusammea 
fehlen, l)~rartige F'~lle habon Ziemssen ~) (2 F~itle), Eulen,  
burg3), Fraenkcl~) ,  Berger  5) (2Fiille), Baeumler  6) und 
Ebste in  ~) besehrieben. In 5 dieser F/ille bestand tier Defect 
auf der rechten Soite, in den anderen ist keine Notiz dariiber 
vorhanden, hie abet ist er links angegeben. In einer Beobach- 
tung yon Eu lenburg  und Berger  war die Portio abdominalis 
des Poet. major erhalten, die somit eine selbst~ndigere Stellung 
einzunehmen scheint. In dem einen Fall ~on Berger bestand 
auch noch die yon der 5. Rippe entspringende Zacke des Poet. 
minor. Aueh yon der Sternoeostalportion ist bisweilen noeh ein 
Theil vorhanden, so bei Baeumler  die obersten Bfndel bis zur 
2. Rippe, und in einem Falle Ziemssen 's  Mflt ,,fast" die ganze 
Portio sternocostalis. 

Einzig dastehend ist die Beobachtung Berger'sS): Fehlen 
des Poet. minor und des ganzen major, sowohl seiner sterno- 
costalen wie clavicularen Portion. 

Ebenso ohne Analogie ist der Fall yon Poland ' ) :  Mangel 
der Portio sternoeostalis, des Poet. min. und fast des ganzen 
Serrat. ant. major, yon dem nut die Ursprungszacken yon der 

1) F l e s c h ,  Verhandlungen der physik.-medic. Gesellsch. zu Wfirzburg. 
1879. S. 247. 

~) Z i e m s s e n, Pathogenese des substantiellen Lungenemphysems. Deutsche 
Klinik 1858, S. 158 and: die Elektricit~t in der Mediein. 5. Auflage. 
S. 269. 

3) Eu l enbu rg~  Deutsche medic. Wochenschr. 1877. No. 35. 
4) F r a e n k e l ,  Berl. klln. Woehenschr. 1885. S. 34~. 
a) Berger~ dieses Archly Bd. 72. S. 438. 
6) B a e u m l e r ,  Beobaehtungen und GeschichtlJches fiber die Wirkung 

der Zwischcnrippenmuskeln. Dissert. Erlangen 1860. 
~) E b s t e i n ,  Deutsch. Arch. f. klim Medicin u S. 283. 
~) a. a. O. S. 441. 
9) P o l a n d ,  Guy ' s  Hospital report. 1841. Apr. p. 192. 

32* 
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1. und 2. Rippe vorhanden. Zugleich ist der Obligus abdom. 
ext. derselben Seite von Nabelh5he ab sehnig. 

Endlich ist noeh eine Reihe von F'~llen zu nennen, die dem 
unsrigen ziemlich nahe kommen, in denen neben mehr oder min- 
der ausgedehntem Mangel yon Brustmuskeln aueh noch ein De- 
feet yon gippen besteht. So giebt V o l k m a n n  I) die Skizze 
eines ibm von Prof. F r e u n d  mitgetheilten Falls, in welehem 
bei einer 30jiihrigen Frau reehts der ganze Peet. maj. und minor 
fehlte sowie ein Defect der 3. und 4. Rippe da, we Knorpel und 
Knoehen zusammenstossen, zu constatiren ist. Die Intercostal- 
muskeln sind an dieser Stelle x, orhauden und durchziehen die 
ganze Ausdehnung des Defectes. F r i c k h 0 e f f e r  ') untersuehte 
einen 14j~ihrigen Knaben mit sta,'ker Kyphoskoliose; hier hatten 
(tie 2., 3., 4. und 5. Rippe links den Anschluss an's Sternum 
nicht erreicht, sondern endigten frei 3 Zoll yon demselben ent- 
fornt. Die fibrigen gippen sind dureh gemeinsame Knorpel ver- 
bunden, bilden einen halbmondf6rmigen Bogen und enden 1�89 Zoll 
vom rndimentgren Sehwertfortsatz. Wie aus der belgef/igten 
Zeiehnung hervorgeht, fehlL die Pottle sternoeostalis. F ror iep~)  
secirte die Leiche einer 30jghrigen Frau und fa,~d neben voll- 
stiindigem Mangel der rechten Mamma, der Sternoeostalportion 
des Peer. maj. und des Pect. minor  einen Defect der 3. und 
4. Rippe, welche f,'ei endigen, so dass die BrusthShle yon da 
bis zum Sternum nut yon einer sehnigen Haut geschlossen wird, 
da auch die Intereostalmuskeln hler fehlen. Sehliesslieh con- 
statirte S e i t z  4) an einem 28js Manne links einen halb- 
mondfSrmigen Defect des Sternums; die 2. und 3. Rippe reiehen 
nur his zur vorderen Axillarlinie und sind hier mit ihren freien 
Enden verwachsen, ebenso die 4. und 5. Vom Pect. maj. ist 
nut die Clavicularportion da, Peet. min. fehlt, Serratus nut 
sehwach entwiekelt. Beim Husteu entsteht an der Stelle des 

1) Volkmann, Zur Theorie der IntereostalmuskeIn. Zeitschr. ffir Ana- 
tomie yon His u. Braun. Bd. II. S. 192. 

2) Frickiloeffer,  dieses Archly Bd. lX. S. 4:74. 
3) Froriep,  Neue Notizen aus dem Gebiet der Natur- und FIeilkunde 

fgr 1839. No. 199. 
~) Seitz~ Eiue seltene Missbildung des Thora, x. Dieses Archly Bd. 98. 

S. 335. 
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gippendefeetes eine VorwSlbung bis 2 cm fiber das Niveau der 
Brust: Hernia pulmonalis. 

Man sieht, die 4 letzten Fglle haben viel Aehnliehes mit 
dem unserigen, doeh stellt dieser den ausgedehntesten Defect 
von alien dar; denn er ist ausgezeiehnet gegen den Volk-  
mann'schen durch Mangel des Serratus und die Verktimmerung 
der Brustdrfise, gegen den Fr ickhoef fe r ' sehen  ausserdem noeh 
dutch Fehlen der Per'tie clavicularis; vet den Beobachtungen 
yon Sei tz  und Fror iep  hat er voraus das Fehlen des Serratus 
und der Portio clavicularis. 

Bei einer Vergleiehung dieser zuletzt aufgeffihrten Missbil- 
dungen tritt deutlich ein wohlumschriebener Typus hervor: jedes- 
real findet sich ein Defect zwischen 2. und 5. Rippe sowie eine 
mangelhafte Entwickelung der Musculatur im engeren oder wei- 
teren Umkreise. I)iese gesetzm~ssige Wiederkehr einer Summe 
~on Bildungsfehlern scheint mir gegen die Ansicht yon Se i tz  
und F r o r i e p  zu sprechen, welche den Druek eines At'mrs oder 
eines Uterustumors auf die eine Seite veto Thorax des FStus 
als Entstehungsursaehe annehmen, vielmebr hinzuweisen auf eine 
in tier Entwickeluugsgeschichte begrfindete StSrung. Von diesem 
Gesiehtspunkt aus betrachtet fiillt sofort die nahe Verwandtschaft 
unseres Defectes mit der als Fissura sterni congenita bezeich- 
neten Hemmungsbilduag auf. Bekanntlieh ist das Sternum ein 
Product der Rippen: diese wachsen jederseits yon den Wirbeln 
her nach vorn und sind an ihrem freien Ende dutch eine longi- 
tudinale Leiste, die Sternalleiste verbunden. Die beiderseitigen 
Leisten niihern sieh einander und verschmelzen schliesslich in 
der Mittellinie zum unpaaren Brustbein. Erfolgt aber diese Ver- 
einigung nicht, so ]iegt eine Fissura sterni vor; dieselbe ]iegt 
in den nicht mit Eetopia cordis complieirten F~illen median; 
ist sir unvollst~ndig, so ist stets nur die obere Pattie getrennt. 
Den geringsten Grad der Spaltung Stellen die F~Ile dar, in wel- 
chen sich in der Mittellinie des Sternums tin oder mehrere 
ovale LScher befinden~). Nun ist iu einigen der oben angege- 
benen F~ille angeffihrt, dass die fi'eic~ Enden der Rippen zu einer 
Knorpelplatte verschmolzen seien, im Seitz~schen Falle ist auch 

1) Foerster~ Die Missbildungen des Menschen, S. 105, 
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dem entsprechend ein halbmondf6rmiger Defect am Sternum 
selbst vorhanden, Man kSnnte nun darnach unsern Defect als 
eine Abart der Fissura sterni anffassen, bei der /thnlich den 
oben erwShnten LSehern im Sternum die Vereinigung der Ster- 
nalleisten nur oben und unten, nicht aber in der mittleren 
Gegend des zu bildenden Brustbeins erfolgt ist, bei der ferner 
der Spalt nicht median, sondern seitlich gelegen ist. 

Uebrigens besohr'ankt sich die mangelhafte Bildung nioht 
blos auf die Rippen und Muskeln, sondern erstreckt sich, wie 
oben schon mehrfach angedeutet, auch auf die bedeckenden 
Hautgebilde. So war in den F'allen yon Berger  und Ebs te in  
der Haarwuchs fiber der defecten Stelle welt sp~rlicher ats auf 
der gesunden Seite, ebenso war bei Be rger 's  Patientin das 
Fettpolster d/irftiger entwickelt, bei Seitz fehlte es vollst'~ndig. 
In Ebste in ' s  und Be rge r ' s  Fall war die Brustwarze verkfim- 
inert, der Warzenhof kMner; Sei tz  fund einen vSlligen Defect 
tier Mamilla und Fror iep sah bei sehr/ippig entwickelter Brust- 
drfise auf der gesunden Seite deren g';inzlichen Mangel auf der 
defecten. 

Eine Anzahf yon Beobaehtern fund auf tier Seite des De- 
feetes die Clavieula stgrker gekrtimmt. 

Die Scapula war in unserem Falle in der Entwiekelung 
zurfickgeblieben. 

In einer ganzen Reihe yon F/~llen war zugleieh eine Ver- 
biegung der Wirbels~ule vorhanden. So beschreibt Betz  bei 
reehtsseitigem Defect eine rechtsconvexe Skoliose der Brust- 
wirbeMiule, S eitz bei linksseitigem Defect eine linksconvexe, 
und ebenso verhielt es sich in unserm Fall; Baeumler  abet 
fund bei reehtsseitigem Defect eine linksconvexe Skoliose, in 
gleicher Weise Ebste in ;  F r i ekhoef fe r ' s  Patient hatte eine 
starke Kyphoskoliose. Es liegt nahe, an einen urs~ehlichen Zu- 
sammenhang yon Muskeldefeet und Skoliose zu denken; derselbe 
dfirfte sich abet schwer nachweiseu lassen, da die Verbiegung 
der Wirbels/iule bald nach der Seite des Defectes hinging, bald 
nach der gesunden. 

Schliesslich sei als Curiosum erw/ihnt, dass sowohl Berger 
wie Poland  an den Fingern der Hand der defecten Seite einen 
angebornen Formfehler fanden, der in beiden F~llen eine merk- 
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wfirdige Uebereinstimmung zeigt. Ersterer sah Schwimmhaut- 
bildung und Verkiirzung der mittleren drei Finger, die nur aus 
zwei Phalangen, einer 1/~ngeren und einer ldirzeren zusammen- 
gesetzt sind; in Poland 's  Fail fehlten siimmtliche Mittelphalan- 
gen und cine Schwimmhaut reichte bis zum Interphalangeal- 
gelenk, so dass nut eine Phalange frei war. 

Die praktisehen Folgen, welche ein Individuum von einem 
derartigen Defect hat, sind gering. Mit grosset Uebercinstimmung 
giebt die Mehrzahl der Beobachter an, dass sich in der Function 
beider Arme kein Unterschied land. Viele gehSrten dem Arbeiter- 
stande an und konnten schwere Arbeit verrichten, F raenke l ' s  
Student mit rechtsseitigem Pectoralisdefect war ein Reehtsschl'ager 
und hat nie eine Ahnung gehabt, dass ibm ein Muskel fehlen 
kSnne. Zwei Patienten Berger 's  wurden wegen ,,Muskelschwun- 
des" militiirfrei, allein nach seiner Ansicht ist tier Pectoralis- 
mangel durchaus nicht in allen Fiillen ein hinreichender Orund 
daNr. - -  Nuhn macht darauf aufrnerksam, dass bei Mangel der 
Portio clavicularis die grossen Achselgefiisse sehr oberfliichlich 
liegen und leicht verletzt werden kSnnen. 


