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II.  

Zur formalen und kausalen Genese der Brustmuskel- und 
Brustdriisen-Defekte. 

Von 

Dr. E r i c h  W a l t h e r ,  
Assistenzarzt am Stadtkrankenhaus Friedrichstadt-Dresden. 

(Hierzu 10 Textfiguren:) 

{Jber den Defekt des Pektorahnuskels und der Brustdrfise sind sehon sehr 
vide Arbeiten erschienen, abet weder fiber die kausale noch formale Genese hat 

man gen[igend Aufsehlu6 erhalten kSnnen. Sehr oft endigen die Arbeiten ira 
Sinne des ,,nescimus", oder es werden Andeutungen gemacht, w o u n d  woran die 

Ursache f~ir den Defekt liegen kSnnte. Wenn ich hiermit diese Fragen yon neuem 
aufbringe, so tue ieh es, well ieh dieser Saehe ein ganz besonderes, persSnliches 
Interesse entgegenbringe, da ich selbst mit einem Pektoralisdefekt und voHst~ndi- 
gem Brustdr~isendefekt behaftet bin. Infolge der GrSl~e des zu behandelnde~l 
Stoffes habe ieh reich gezwungen gesehen, den Brustdrfisendefekt vom Pektoralis- 
defekt getrennt zu behandeln, obwohl beide, wie ich vorausschicken mSchte, eng 

zueinander gehSren. 
Vor, den meisten Autoren wird hervorgehoben, da~ der Pektoralisdefekt mit 

seinen Begleiterscheinungen ein ganz typisches Bild gibt. Er steltt eine sche.inbar 
zirkumskripte EntwicklungsstSrung am Thorax dar, bei dermi t  dem Muskeldefekt 
stets eine trophisehe StSrung der Haut und ein Defekt der Brustdrfisen eimhergeht. 
Und gerade wegen dieser in ganz typischer Weise immer wieder auftretenden 
2bias der Erseheinungen lg6t sieh, wie ich glaube, des Gedanke nieht yon der Hand 
weisen, dab zwisehen ihnen ein ~ttiologiseher Zusammenhang bestehen mull, der 
uns auch zuletzt die kausale und formale Genese wird erkl~tren helfen. 

Uber meinen eigenen Brustwanddefekt mSchte ieh folgendes bemerken: 
Ich bin 28 Jahre alt, von mittelgrol]em, normalem K/Jrperbau. Die Muskula~ur ist gut 

und der Knochenbau krgftig entwickelt. Ich bh~ das zwei{e Glied yon 5 Gesehwisterm Ia meiaet 
Familie sind keine Mi6bildungen zu beobachten, aueh nicht in de1" Aszendenz. Erwghnen will 
ich jedoch, da~ meia Yater an ldeide~l Fiil~en e}ne aui die Grud~phMangen tier 2. und 3. Zehe sich 
erstreckende Syndaktilie hat, die sich bei dem jtingsten Gliede meiner Geschwister wiederfindet. 
]~Ieine reehtsseitige Brustwandverbildtmg ist bald naeh der Geburt entdeekt worden. Beschwerdmx 
habe ich nie davon gehabt. Ieh bin Reehtshgnde r. AM dem Gymna.sium war ich einer der bestelt 
Turner, nut" die Knickstiitzfibungen am Barren habe ieh nieht ausfiihren kSnnen. Als Student 
babe ieh rechts gefochten, doeh konnte ieh bemerken, dM~ mh" yon Gegner n, die hauptsgehlieh 
Quarten mit starker Wueht schlugen, tier =~m leieht zur Seite gesehlagen wurde. Soldat bin ieh 
wegen des Defekts nicht geworden, hXae Skotiose der Wirbelsgule ist nieht vorhaaden. 

Zur Besehreibung verweise ich auf die Abbildungen. Man sieht daraus, wie die vordere Achsel- 
falte, die bei wagerechter Armhaltung vollstgndig fehlt, so dal~ man die Pulsation der Arteria 
axillaris beobaehten kann, beim herabhgngenden Arme vom unteren medialen Deltoideusrand ilx 
schr~iger Riehtlmg his ungefghr sum Stemoklavikulargelenk verlguft. Diese Falte wird gebilde~ 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

:dutch die kr~ftig entwickelte Portio clavicularis des Peetoralis major. Die Brustdrfise und die 
Brustwarze fehlen vollkommen. Die Haut sitzt den Rippen seheinbar direkt aufi Es lassen sich 
nut sehr kleine Hautfalten aufheben, w~hrend dies links sehr gut mSglieh ist. Diese mangelhafte 
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ttautentwieklung sclmeidet fast~ genau in der Mittellinie am Sternmn scharf ab, ebenso wie die 
normale Brustbehaaxang der linken Seite in der Mitre seharf abgegrenzt ist. Das letztere kommt 
auf dem Bflde nicht so zar Gelttmg, weft die etwas lang ausgewaehsenen Haare sieh naeh tier 
reehten Seite hiniiberlegen. Die restierenden I-Iaare der reehten Brustseite sind weniger stri~hnig, 
diinner und ktirzer und haben eine deutlieh hellere Farbe. Die in der Mitre der rechten Brustseite 
aui der Photographie sieh findenden zwei kleinen Pmtkte sind kleine Naevi pigmentosi. Auf der 
linken Brnstseite sind aueh einige zu sehen. Betreffs der dffferenten Achselbehaarung kann man 
aus den Bildern erkennen --  was jedoeh bei der kSrperlichen Untersuchung viel leichter ist , 

daft reehts die eigenthehe AehselhShle keine Behaarung aufweist, w~hrend die Haare in der 
proximalen Bizipitalfurche gut entwiekelt sind und eine ausgesprochene Riehtung nach hinten 
haben. An der Thoraxwand sind die Ansatzzacken des Serratus anterior, besonders bei aktiver 
Anspannung, deutlieh zu erkennen. Vom Pectoralis minor ist keine Andeutung vorhanden. Die 
Muskulatur tier reehten Schulterblattgegend scheint gegen links etwas stitrker entwiekelt zu sein 
(kompensatorisehe tiypertrophie). Die rechte Sehulter steht mehr medial wie links und h~ingt 
etwas naeh vorn-unten-innen. Die Entfernung yore Jugulum his zum Akromioklavikulargelenk 
betriigt links 18,5em, rechts 17 em. Die Klaviknla ist rechts stiirker vorgewSlbt wie links. Die Ad- 
duktion des Armes wird dutch die klavikulare Portion des Peer. major besorgt, doeh ist dabei die 
ganze reehte Sehulter dureh Vorsehieben mitbeteiligf, wi~hrend links die Sehnlter viel fester steht. 

Ira Anschlug an die Beschreibung meines eigenen Brustmuskeldefektes will 
ich noeh anftihren, dal~ in einzelnen Fallen aueh ein Defekt der knSehernen Brust- 
wand, und zwar meist der 2. bis 5. Rippe, gefunden wurde. Dieser Defekt hat ge- 
wShnlich eine Lungenhernie zur Folge. Es gibt auch Falle, wo neben dem Brust- 
muskd noeh andere lguskeln defekt sind: Serratus anterior, Latissimus dorsi, 
Supra- et Infraspinatus, Deltoideus u .a .  Aueh alas kn~icherne Skelett yore ~ 'm 
und das Sehulterblatt zeigen Entwieklungsstiirungen: Hypoplasie der Skapula, 
Verkiirzung und Atrophie des Armes, Handmittbildungen der versehiedensten 
Ar t .  Am hiiuligsten --  in fiber 80 % der Fi~lle findet rich jedoch der isolierte 
Brustmuskeldefekt, der stets mit t taut-  und Drtisensttirungen verbunden ist, so 
dal~ man geglaubt hat, der Pektoralisdefekt sei eine Migbildung sui generis. 

Den Betraehtungen fiber den Defekt der Brustmuskeln schiCke ieh eine Ab- 
handlung fiber Amastie, fiber den lgangel der Brustdrtise, voraus. 

t ) b e r  A m a s t i e .  

Wie fiber das Wesen der Amastie selbst, so war man aueh fiber die Bezeichnung 
lange im unklaren. Man findet in der Literatur neben Benennung Amastie das 
Wort Amazie. Der Grund daffir liegt in der etymologisehen Deutung des Wortes, 
Man hat lange geglaubt, die Amastie bzw. Amazie mit den kriegerisehen Amazonen- 
weibern in Verbindung bringen zu mtissen, die rich bekanntlieh nach tier Sage 
die eine Brust wegnehmen lieSen, urn nieht bei der Ftihrung des Bogens behindert 
zu sein. Wie vielleicht die ganze hfythe, so kann man wohl aueh diese Deutung 
dem Reiehe der Fabel fiberweisen. Die Anhanger des W0rtes Amazie lie[~en jedoeh 
yon ihrer Bezeiehnung nicht ab, indem sie auf das altgriechisehe Wort 5 ~Td~ 
hinwiesen, was soviel bedeutet wie ,,Zitzengegend" oder ,,Zitze" im allgemeinen. 
Und yon diesem Worte ~a~rdr rfickwiirtsgehend sagten sie, da$ wahrseheinlieh 
die Amazonen yon den alten V61kern wegen ihrer ,,Zitzenlosigkeit" ihren 57amen 
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bekommen hatten. Doch wollen wir uns nicht weiter in diesen Streit einlassen, 
sondern das Wort Amastie als das richtigste annehmen, zumal es sowieso das 
gebr~tuchlichste geworden ist. Amastie wird hergeleitet yon 6 t~az~6~ =- die Zitze 
und speziell die Frauenbrust. Dazu das a privativum, und Amastie ist auf alas 
zwangloseste gedeutet. 

Wenn man nun glauben sollte, die Amastie sei eine seltene Tatsache, so wird 
man bei der Durchsicht tier Literatur eines andern belehrt. Wir werden jedoch 
sehen, da$ die gro6e Zahl der Amastiefalle bei kritischer Betrachtung gewaltig zu- 
sammenschrumpft. Die Berechtigung ftir diese Einschr~inkung wird uns dutch 
die Entwicklungslehre gegeben. Wir mtissen deshalb vo~erst einen kurzen Uber- 

Fig. 3. 

blick dariiber geben und folgen dabei den Er~rterungen von K r a u s e ~). D~bei 
mSchte ich jedoch gldchzeitig auf die Arbeit yon B r o u h a 2) fiber ,,Mamma- 
entwicklung" hinweisen, der nicht nur wie K r a u s e eine sehr eingehende Be- 
schreibung tier bisherigen Ergebnisse angibt, sondern auch selbst eingehende Unter- 
suchungen an menschlichen Embryonen yon 9 his 10 mm und an Embryonen yon 
der Fledermaus (Vespertilio murinus) angestellt hat. Die Arbeit bringt auch 
Untersuchungen tiber die sp~teren Stadien der Brustdrtisenentwicklung bei F~ten 
yon tiber 6 Monaten und bei ~Neugeborenen. 

~) K r a u s e, Die Entwicklung der Haut und ihrer Nebenorgane. Hertwig, Handbuch der 
Entwicklungslehre der Wirbeltiere, Bd. 2. 

~) B r o ll h a, lZeeherches sur tes diverses phases du d@eloppement et t'activit6 de la mammelle. 
Archives de Biologie 1905, tome XX I. 
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Die erste Anlage der ~{ammaorgane tritt als eine breite, flache Verdickung der Epidermis 
an tier lateralen Bauehwand auf. Dies ist der sogenalmte Milchstreffen (bande mammaire). Inner- 
halb dieses Streifens bildet sich spiiter eine leistenfSrmige Verdickung, die aus einem verdickten 
Bindegewebspolster besteht, das yon zwei Furehen begleitet wh'd, welche die Epidermisverdickung 
seitlich begrenzen. Somi~ hat sieh dutch Anteilnahme des Koriums aus dem Milehstreifen die 
Milehleiste (cr~te mammaire) herausgebildet. Spitter sondert sich die Milehleiste in sogenannt6 
Milchpunkte oder Milehhfigel, indem zapfenfSrmige Verliingerungen in die Tiefe dringen. Jeder 
Milehpunk~ entsprieht einem spateren Mammaorgan, abet nieht jeder Milehpunkt gelangt zu seiner 
definitiven Entwieklmag. 

Diese Betraehtung erseheint so efilfach und klar, dab es einem fast nieht in den Sinn will~ 
wamm man sich eigentlich bei der Entwiek]ung der mensehliehen ~ammalorgane so lange herum- 
s~rei~e~. Doch sind, wie K r a u s e sagt, die Befunde an jungen mensehliehen Embryonen noc[~ 
so sparsam, daft er selbst eine definitive Entscheidung nicht gibt, sondern fiber die bisherigen Unter- 
suehungsergebnisse einzela referiert. Obwohl es ires zu welt fiihren wfirde, auf alle einzugehen, 
mfissen wir doeh aus ihnen das flit die menschliehen Mammalorgane Wichtigste hervorheben, 

Die prim~re Anlage ist aueh beim Menschen tier Milchstreifen, der sich v0n der Gegend des 
vorderen Extremitatenstummels bis zum Ursprung der hinteren Extremitat verfolgen l~i]t. Dieser 
Milehstreifen tritt scbon sehr zeitig auf, wenigstens will ihn H i r s c h 1 a n d ~) bei einem Embryo 
yon 4 mm gesehen haben. Andere, z. B. E 1 z e *), finden diesen Zustand bei einem Embryo 
yon 7 ram. Doeh das ist ja an sich yon geringem Werte, zumal die Untersuchungsobjekte of 5 
wohl ibrer L~nge, abet nieht ihrem Alter naeh gleich sind. Sieher ist ]edenfalls die Existenz des 
Milchstreifens, der naeh E 1 z e dureh die zylindrisehe Form trod den grSl~eren Protoplasmareieh- 
turn seiner Zellen vor dem fibrigen Ektoderm sich auszeichnet. Der Milchstreifen nimm~ dann 
eine hShere Sebiehtung der Epidermis an, indem er zugleieh auf eine wulstfSrmige Erhebung det" 
seitlichen Leibeswand zu liegen kommt bzw. sieh in diese gleichsam einbettet. Dies ist, wi'e wk 
sparer sehen werden, fill" uns nicht unwiehtig, denn wir erkennen daraus, daft das Korinm sehon 
in sellr friihen Stadien indirekt zur Bildmlg der Mammalorgane beitr~gt. Diese oben erwiihnte 
Erhebung geht kaudalw~rts wieder zUrfiek, wobei sich aueh naeh H i r s c h 1 a a d alas Ektoderm 
wieder verdiinnt, wenn es aucb stoker bleibt als das fibrige Ektoderm. Dieses Zuriiekgehen der 
seitlichen Erhebung und die Verdiinnung des Ektodermstreffens mag wohl H. S e h m i d ~ a) zu 
der A_rmahme gebraeht haben, dull sich beim Mensehen nm" eine pektorale Milehleiste entwickelt, 
doeh dfirften die beobaehteten fiberziibligen Brustdriisen in der Sehenkelbeuge, in der Mittellinie 
der Bauehdeeken oder gar am Oberscbenkel (T i 1 !m a n n s 4)) gegen die Ansieht yon S e h m i d 
spreehen. 

Ffir uns ist jedoch eine solehe Frage immerhin nebensiicblich, ebenso wie die nieht uninter- 
essante Beobaehtung yon H i r s e h 1 a n d ,  dail die Epithelverdickung fiber die primitive Achsel- 
hSb]e hinweg bis auf die ven~rale Seite des Extremi~tens~ummels iibergreift. Wit miissen nut  
festhalten, dal~ die deutliehste Anlage yon Milehstreifen und Mflchleiste kurz hinter dem AusLIit~e 
des Extremitiitenstummels zu beobachten ist, und da~ aus diesem kranialen Fmde der Milchleiste 
der Milehpunkt hervorgehf. Diese, nach K ~ 11 i u s 5) linsenfiinnige, in alas Korium eingebettete 
Anlage persistiert, der fibrige Tell der Milchleiste bildet sich zurfiek. Die Zone tier Bms~warze 
nimmt an Dieke zu, dabei treibt der Epithelzapfen gleichzeitig Sprossen in das Stromalager hinein. 

~) H i r s e h 1 a n d,  Beitrage zur ersten Entwieklung der Mammalorgane beim 3Iensehe~t. 
Anat. Hefte Bd. 11, S. 223, 1898. 

~) E 1 z e, Curt, Besehreibung eineS Embl~yo von etwa 7 ram. Anat. Hefte Bd. 35, 1907/08, 
s) H. S e h m i d t ,  (Jber normale Hyperthelie mensehlieher Embryonen. Morphol. Arbei~e~t 

yon Sehwalbe Bd. 6, H. 1, 1897. 
~) T i 11 m a n n s ,  Lehrb. der spez. Chin, 9. Aufl., S. 745, Bd. 1. 
~) K a 11 i u s ,  Ein Fall von Milchleiste bei einem mensehliehen Embryo. Anat. Hefte Bd. 8, 

1897. 
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Diese sind anfangs solid, sparer werden sie hohl. Dutch seitliche Verzweigungen und sekundMe 
Sprossen in das Stromalager entstehen die Azini und Milchg~nge, wie sie sich beim Neugeborenen 
finden. Es gehort also die eigentliche Bildung der Milchdrfise sp~teren Stadien an. Auch die 
Brustwarze bildet sich erst in den letzten Schwangerschaftsmonaten aus, and zwar dureh Erheben 
3es zentralen Teiles der Warzenzone aus der Warzentasche. Dieser Vorgang kann jedoch aueh ersg 
naeh der Geburt eintreten. Ein wesentlicher Untersehied zwischen den Geschlechtem l~Bf sich 
bis zur Geburt nicht nachweisen. Beim mannlichen Geschlecht beh~l~ die Drfise zeitlebens ihren 
rudiment~ren Charakter, und auch beim Weibe kommt sie erst dutch die psychische und somatische 
Ur~wandtung des I~Srpers in der Pubertfit und Schwangerschaft zu ihrer vollen En~falmng. 

Dutch diese kurze Betrachtung des Entwicklungsganges ist es uns klar ge- 
worden, da~ die Bfldung der eigentlichen Driise erst spateren Stadien angehiirt, 
wahr end die Warze die erste und urspriingliche Anlage darstellt. Ieh m5ehte deshalb 
dann nieht yon einem Fehlen der Mamma spreehen, wenn die Warze vorhanden 
ist. Wenn dagegen auch nicht die Spur einer Warze da ist, so ist dies ein Fehlen 
eines KSrpers infolge l~iehtentstehens desselben, also ein vSlliges Ausbleiben der 
Entwicklung; man bezeiehnet dies als ,,Agenesie" (M a r c h a n d ~)). War da- 
gegen die Anlage da, und in unsern Fallen also die ~u und es kommt dann nut 
aus sekund~ren Griinden nicht zur vollen Entwicklung eines Organs; so handeIt es 
sich um eine Aplasie. 

Freilich ist bisher das Wort ,,Amastie" in allen Fallen angewandt worden, 
wo die Brust, die Mamma, fehlte, wo der KSrper der Driise nieht zu fassen, nicht 
zu tasten war. Man betrachtete immer nur die kompakte Drfisenmasse als das 
Hauptsi~chliehste, denn nur sein Fehlen braehte ja die sofort ins Auge faltende 
Deformit~t des Thorax hervor. Solange wir nun ein anderes Wort noeh nieht 
haben, miissen wir das Wort Amastie fiir alle Defekte zulassen, doeh zwingt uns 
die Entwicklungslehre, wie wit gesehen haben, zu einer n~eren  Deutung, und wit 
miissen deshalb unterseheiden zwisehen den Fallen von Aplasie und hgenesie. 
Tun wh" dies, so werden wit finden, dal] die Agenesie, also die eigentliehe Amastie, 
zu den grSBten Seltenheiten gehSrt, wiihrend die Aplasie sich beinahe h/iufig finder. 
Vorausschicken will ich noch, dab eine Amastie (Agenesie oder Aplasie) nie ftir 
sich allein auftritt, sondern stets mit andern De~ekten am Thorax einhergeht. 

In der letzten Arbeit fiber Amastie seheidet der Verfasser C h a r 1 e s H tL - 
b e r t  2)die Amastid/~lle in solehe mit vorhandener Brustwarze un4 solehe 
ohne Warze, u n d e r  kommt, gleiehfalls an der Hand der Entwieklungslehre, zu 
dieser Seheidung. Doeh hfilt er sich nicht an die Endprodukte~ sondern er macht 
den ,,Grad des Defektes abhangig yore Zeitpunkte der Sch~digung" 3). Er ~agt 
weiter: ,,Die Ursaehen, welehe den Stillstand der Entwicklung der Drfise be- 
stimmen, kSnnen zu einem verschiedenen Zeitpunkte, an einem verschiedenen Sty. 
dium der Entwieklung eintreten. Sie kSnnen eintreten vonder Bildung des i~Iileh. 

1) M a r c h a n d ,  lYlii~bildungen. Realenzyklopiidie yon Eulenburg Bd. 9, 1910. 
3) H u b e r t ,  Charles, ]~tude sur l'amastie. Th~se de m6dechm. Paris 1907. 
3) H u b e r t ,  S. 10, Le degr5 de l'amastie d6pend done, avant tout, du moment off la cause 

d6termlnante a a~.  
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strcifens, dann haben wir vollstandige Amastie, oder dann, wenn die Milchteiste 
schon entwickelt war, dann haben wir ein Fehlen der Brustdrtise, abet Vorhanden- 
sein der Brustwarze" ~). 

Dieser Einteilung yon t t  u b e r t mSehte ich folgendes entgegenhalten: 
Vor allem ist es noch gar nicht bewiesen, wegen der Verschiedenheit des De- 

tektes ohne weiteres yon einem verschiedenen Zeitpunkte der Schadigung zu 
spreehen. Dean ebenso wie der Zeitpunkt kSnnte auch die Art der Seh/~digung 
verschieden sein und damit die versehiedenen Defekte hervorbringen. Wir werden 
sparer sehen, da~ die J~tiologie fiir beide Grade, fiir den vollkommenen Defekt 
(Agenesie) wie flit die rndiment/~re Entwicklung (Aplasie) der Brustdrtise die 
gleiche ist, und dies wieder lal]t sich zuriickftihren auf einen Zeitpunkt, wo der 
lYlilchstreifen noch gar nicht angelegt ist. Das scheidende Moment wird also 
weniger dutch den Zeitpunkt der Seh/idigung gegeben als vielmehr dureh den Grad 
des Defektes oder besser der EntwicklungsstSrung. Wir scheiden deshalb die 
Amastiefiflle, wie ich oben schon ausfiihrte, in solche von Agenesie und Aplasie. 

Wenn nun die Ursache ftir beide die gleiche ist - -  und in der weiteren Be- 
sprechung werden wh" die Berechtigung dieses Satzes e~kennen --, so fragt es sich 
nun: 

Warum kommt es entweder zur Agenesie oder Aplasie ? 
Betrachten wir zun~chst die Aplasie. Wie alle Hautdrtisen, so gehSrt auch 

die Brustdrtise zu den sogenannten Integumentalorganen. Das Integument ~) 
besteht ans zwei genetisch verschiedenen Schichten, einer ek~odermalen Epidermis- 
schicht und einer mesodermalen Korium- oder Kutisschieht. Erstere ist das 
spezifische ttautblatt ,  aus welehem z. B. alle sogenannten Integumentalorgane 
hervorgehen, wie ttautdriisen, Haare usw. Das Korium, haupts~chlieh aus Fasern 
sich aufbauend, hat fin wesentlichen die Aufgabe, als stiitzendes Element zu fun- 
gieren, deshalb ist es aueh dicker und fester. Neben der stiitzenden Funktion 
fallt dem Korium auch die Aufgabe zu, die yon der Epidermis hereinwachsenden 
driisigen und hornigen Gebilde aufzunehmen. Die Brustdrtise ist auch cktodermalen 
Ursprungs, und wie wir aus dem oben kurz dargelegten Entwickhmgsgang geseheu 
haben, ist ihre letzte eigentliche Anlage der Milchpunkt. Er verbreitert sich, er 
bildet einen Epithelzapfen, der dann wieder seine Sprossen in das Stromalager 
hineinsendet. Es ist also das Stromalager fiir die Weiterentwicklung yon groBer 
Wich~igkeit. W/ihrend nun den Milehpunkt nichts hindert, sich nach oben hin 
weiter zu entwickeln, sieh zu verbreitern und sp/iter die Warze zu bilden, wird 

1) H u b e r ~, p. 16: Les causes en  effet,  qui d4terminent l'arr~ de d6veloppemcnt de la 
glande mammah-e, peuvent agir aun moment, ~ un stade diff6ren~ du proccssus embryo- 
logique. Ellcs peuvent agir soi~ avant la formation de toute bande ou cr~te mammaire et 
alors nous avons amastie totale, absence de la glande ct du mameloa unilaterale ou bilaterale, 
soit au con~aire au moment oh bandes et crates sont form6es e~ ators nous avons absence 
de la glande avec presence du mamelon. 

~) W i e d e ~ s h e i m, Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere S. 44, 1909. 
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es ihm dutch irgendwelche Momente unmSghch gemacht, seine Sprossen ins Stroma- 
]ager hineinzuversenken, also die primare An]age des Drfisenkbrpers zu bilden. 
Es entsteht demnach eine Aplasie der Driise, also ein Vorhandensein der Warze, 
abet Verkiimmenmg des Drfisenk(irpers, well die ektodermale Anlage wohl vor- 
handen ist, eine Entwicklung in die Tiefe aber nicht vor sich gehen kann, gerade 
wie sieh dab lebensfahige Samenkorn nieht richtig entwiekeln kann, wenn ibm der 
weiehe Ackerboden fehlt, in den es seine zarten Wurzeln versenken kann. Schon 
B o 11 hat vor vielen Jahren darauf hingewiesen, dal~ zur Entwieklung eines 
Organes oder Organteiles stets zwei benaehbarte Keimblatter notwendig sind. 
Ob dieser Satz im allgemeinen seine Richtigkeit hat, kann ich nieht entscheiden, 
jedenfalls scheint die Anomalie bei den Brustmuskeldefekten die ~ichtigkeit dieses 
Satzes zu beweisen. Aueh aus der an sich mehr als merkwiirdigen Tatsache, da$ 
die meisten Bmstdrfisendefekte ein. Fehlen des Drfisenkfrpers, aber Vorhanden- 
sein der, wenn auch oft sehr verkiimmerten Mammilla zeigen, kann man ersehen, 
dal~ die Ursache ffir einen Defekt weniger im Ektoderm als vielmehr in dem zur 
vollen En~wieklung notwendigen 5Tachbarkeimblatt, dem Korium, dem Drfisen- 
stfitzgewebe liegen ~drd. Daffir sprieht ferner auch, da$ das Integument fiber 
eine groBe Fliiehe hin einen deufliehen Defekt aufweist, w~hrend das Ektoderm 
keine narbige oder streifige Veranderung zeigt. 

Wir haben also gesehen, da]~ die Aplasie der Brustdrtise darauf zuriiekzuffihren 
ist, dal~ die ektodermale An]age, die Warze, vollkommen angdegt wurde, daI] sie 
aber verkiimmerte und aueh den DriisenkSrper nicht bilden konnte, well das 
Drtisenstfitzgewebe, das Korium, defekt ist. 

In der Betraehtung fiber die Entwieklung der Brustdrfise ist dargelegt worden, 
dal] dab Korium sehon sehr zeitig zur Beteiligung an der Entwieklung herangezogen 
wird, indem das Korium einen Wall bildet, in wdehen sich die Milchleiste bzw. 
spiiter der Milchpunkt einbettet. Lgl~t sieh aus dieser so frfihzeitigen Zusammen- 
hiingigkeit und wohl auch hbhangigkeit nicht leieht einsehen, dal3 entweder bei 
der Rfiekbildung der hohen zylindrisehen Zellen der Milc]fleiste in die flachen, 
kubisehen Ektodermzellen aueh der in normalen Fallen persistierende Milchpunkt 
sich mit riickbildet, oder da~ es gar nicht zur Bildung einer Milehleiste gekommen 
ist, eben weil der Satz yon B o 11 seine Berechtigung hat, da~ namlich das be- 
naehbarte Kefinblatt zur Entwieklung seine Gebildes notwendig ist ? Wenn wit 
mikroskopische Bilder fiber die Entwieklung ektodermaler Gebilde betrachten, 
dann sehen wir, dal~ an den Stellen, wo das ektodermale Organ sieh in die Tiefe 
senkt, die Zellen des Koriums eine Anh~ufung zeigen. Ob dabei die Zellen des 
einen Stromas nicht nur mitbenutzt, sondern sogar umgewandelt werden, wie dab 
von manehen Seiten gesagt worden ist, wollen wir dahingestellt sein lassen. Jeden- 
falls seheinen zwischen ektodermalen Gebilden und Korium schon frtihzeitig WeehseI- 
beziehungen zu bestehen, undes ist deshalb die entwieklungsgeschichtliehe M(iglich- 
keit, daft ein ektodermales Gebilde, also hier der Milchpunkt, sich nicht entwickelt, 
dab also eine Agenesie der Drfise entsteht, wohl vorhanden. 
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Man kSnnte vielleicht annehmen, die Warze ist deshalb nicht da, eben weil 
das Ektoderm keinen Mflchpunkt gebildet hat. Ja, aber wamm ? Wegen feblender 
Entwicklungsenergien des Ektoderms ? Auf diese Weise diirften wir wohl nieht 
zum Ziele kommen, zumal die Muskel- und eventuell auch Rippendefekte, ohne 
die sich niemals ein Driisendefekt findet, uns doeh klar darauf hinweisen, dab die 
Ursache tiefer liegen mu~. Und desha]b glaube ich, dal~ die yon mir gegebene 
Erkt~rung immer noch am meisten Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. 

Aus den vorstehenden Betrachtungen haben wir also erkannt, dab die Agenesie 
bzw. Aplasie der Brustdrtise keine Defektbildung fiir sich ist, sondern die Folge- 
erscheinung eines Integumentdefektes darstellt. 

In allen Abhandlungen, die neben dem Muskeldefekt auch den Drtisendefekt 
erwahnen, finden wir die Bezeichnung der Warze als ,,verkiimmert, klein, mit 
fehlendem oder nur kleinem Warzenhof". Dazu f~llt meist die schwache Pigmen- 
tierung nnd die Dislokation der Warze nach oben und innen. AUe die Begleit- 
erscheinungen finden nach unseren bisherigen Betrachtungen ihre Begrtindung 
in dem Defekte des Integumentes, nur die Dislokation der Warze bleibt scheinbar 
etwas unerklarlich. Die Anhanger der Drucktheorie ftir die Entstehung des Pekto- 
ralisdefektes meinen: ,,das an die Brust driickende Objekt habe die Driise zur 
Seite geschoben". Nimmt man z. B. den Arm als das andrtickende an, so ist es 
klar --  wie sie sagen --, dab die Richtung der einwirkenden Kraft dann haupt- 
s~chlich yon unten aul~en nach oben innen verl~uft, In dieser Richtung soll nun 
auch der Arm die Driise vor sich hersehieben, so dab dieselbe dann welter nach 
oben und innen zu liegen kommt. Die vielen Einw~nde, die man gegen eine solche 
Ansicht haben kann, sind fast dieselben, die ich welter unten bei der Besprechung 
des Brustmuskeldefektes naher anfiihren werde. Hier kann ich nur darauf hin- 
weisen, dab die Annahme einer Dislokation infolge Drucks ftir uns keine Beweis- 
kraft hat. 

Andere erkl~ren sich den Hoehstand der Mammilla mit S t i n t z i n g ~) aus 
dem Fehlen des Driisengewiehtes. Mit Recht wendet S c h o e d e 12) dagegen 
ein, dal3 diese Erklarung eigentlich nut ftir Frauen angangig sei. Aueh ieh mSchte 
mieh dem ansehliel~en und noeh auf die normale Lage der Brustdriise bei Neu- 
geborenen hinweisen, wo man doch auch nicht yon einem Driisengewicht sprechea 
kann. B i n g kommt einer richtigen Erklarung schon niiher, wenn er ,,glaubt, 
dab der gewiihnliche Tiefstand der normal entwickelten Driise daraus zu erklarell 
sei, dal~ sie, der Schwere folgend, bei sehlaffem Integument dem Zuge eines normal 
entwickelten Pannikulns nachgeben kann". Zwar scheint B i n g  damit die 

1) S t i  n t z i n  g,  ~ber angeborene und erworbene Defekte der Brustmuskulatm'. ~iincb. 
reed. Wschr. Nr. 21, S. 381, 1886 und S. 205, 1889. 

~) S c h 5 d e 1, Einseitiger Bildungsfehler der Brustwandung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 56, 
S. 11, 1902. 
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Wiehtigkeit des Integumentes ffir die Lage der Drfise schon vermutet za haben, 
wie er sich aber ,,die Schwere" vorstellt, ist mir unklar. Doch wit wollen uns nicht 
n~her darauf einlassen, denn es ist sicher vollkommen absurd, der Sehwere eine 
formenbildende Eigenschaft zuzulegeI1. Natth'lich wird die Schwere und Sehwer- 
kraft auf eine stark entwickelte Mamma einen Einfiul3 ausiiben. Abet bei der 
Vollendung eines menschlichen KSrpers im Mutterleibe zu einem fertigen normalen 
Gebilde d~fte  die Schwerkraft wohl keine Wirkung in jenem oben erwhhnten 
Sinne ausfiihren. 

Ich mSehte mir deshalb die Dislokation anders erkli~ren: 
Wit haben welter oben bei der Betrachtung fiber dig Entwicldung der Brust- 

drfisegesehen, da$ der Milchstreifen yon der Gegend des vorderen Extremit~ten- 
stummels bis zum Ursprung der hinteren Extremit~t za verfolgen ist, und dieses 
findet sich zu einer Zeit, wo die Extremiti~ten noch in Quadrupedenstellung 
stehen. Die vorderen Extremiti~ten riicken dann nach auSen. Es entwickelt sich 
die Brust in gleicher Weise mit. Nun ist bei den Brustdriisendefekten das In- 
tega~ment gestSrt. Der Pamfikulus, dem wir eine ebenso gesetzmi~l~ige Anlage 
und Entwicklung zukommen lassen mfissen bei der Bfldung der KSrperformen 
wie der Muskulatur, wird die Drtisenanlage, die Warze, nicht an ihren sp~teren 
Platz bringen kSnnen, well er defekt ist und in der Entwicldung zuriiekbleibt. 
Die angelegte Warze bleibt deshalb an ihrer ursprfinglichen Stelle liegen, und das 
ist oben und innen yon der eigentlichen Lagestelle. 

Ferner ist aber auch leicht einzusehen, da$ die dfinne, mangelhaft angelegte 
Haut einem eventuell auf sie einwirkenden Zug aus der Nachbarschaft nicht immer 
wird standhalten kiinnen, wobei der Zug vielleicht dadurch entstehen kann, dab 
das normal sich entwickelnde Unterhautzellgewebe der Nachbarschaft die Ober- 
haut im ganzen spannt und damit vielleicht einen Zug ausiibt. Infolgedessen 
wird die an sich norma,1 dislozierte Mammilla real weiter naeh oben oder mehr 
medial verzogen sein. Und wenu sie auch real sogar tiefer steht als die au[ der 
normalen Seite, wie dies S t e c h e 1) erw~hnt, so wird dies doch immer nur eine 
Ausnahme hi]den. Denn die fast regelm"agige, ja beinahe gesetzmi~$ige Dislokation 
nach oben und innen lal~t sich meines Erachtens nut erld~ren aus der normalen 
Anl~ge, undes  wfirde die scheinbar anomale Bildung nur ein normales friiheres 
Entwieldungsstadium darstellen. Der Zug abet des normalen Integumentes der 
]qaehbarschaft wird sehon wegen der vielen Momente, die dabei mitspielen kSnnen, 
fiber das Zuffillige nicht hinauskommen. 

Obwohl diese Axbeit weniger ein kasuistischer Beitrag sein sou als vielmehr 
eine Betrachtung der bisherigen Ergebnisse und Erklgrungen yore entwicklungs- 
geschiehtlichen Standpunkt aus, so mul3 ich doch di e bisherigen Fiflle der Literatur 
einer kurzen Durchsicht unterziehen. 

~) S t e c he,  Beitrgge z~ Kenntnis der kongenit~len Muskeldefekte. D. Ztschr. f. Nerven- 
heilkunde Bd. 28, S. 216, 1905. 
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Ich  mSchte  gleieh zuers t  8 Fa l le  anf t thren,  m i t  denen  m a n  wissenschaf t l ich 

gar  n i ch t s  a n f a n g e n  k a n n .  M a n  f i ihr t  sie wei ter  mi t ,  weft die  L i t e r a tu r  sie b r ing t ,  

doeh k a n n  m a n  sie eigent l ich gar  n i eh t  ve rwer t en :  
Die ~ltestell Angaben (fiber 3 Falle) stammen von L o u z i e r 1): , ,J 'ai conan une dame 

et une demoiselle, chez lesquels ilsne s'6tait d6velopp6 qu'une mamelle." Dann gibt er noch an, 
dal~ die Warzen oft sehr schleeht oder aaeh gar nieht entwiekelt w~ren, und will auch ,,eine Frau 
gekaant haben, bei der die Warze fehlte". Das einzige Positive, was man aus den Angaben yon 
L o u z i e r sehen kann, ist dies, dab es sich um weibliche Personen handelte, Naeh unseren ent- 
wiekhmgsgeschiehtlichen Betrachttmgen ist eine Angabe wie ,,einer andern fehlte die Warze" 
schleehterdings eine Unm5glichkeit. Die Warze allein kann nicht fehlen. Wir miissen deshalb 
vermuten, dab yon der ganzen Mamma fiberhaupt nichts da war, oder, wean der Drfisenkiirper 
wirklieh vorhanden war, dab es sich um eine fl~ehenhafte oder sogar versenkte Warze gehandelt hue. 

Genau so dunkel und nichtssagend ist die Angabe yon G e o f f r o y S a i n t - H i 1 a i r e 2): 
Eine Frau mit ant einer Bmst hatte ihre Toehter w~hrend langer Zeit selbst gestiUt. Diese Toehter 
hatte ebenfalls nut eine einzige Brust. 

~[ a r a n d e 18, spricht wenigstens you einer ,,absence cong6nitale et absolue de l 'ane des 
mamelles r 

Ein grS~eres Iuteresse beanspmchen schon die zwei F~lle yon S k a n z o n i ~), der zwar 
aueh ant  yon einem ,,vollsti~ndigen Defekt der Bmst" sprieht, doeh komlte bei ilmen die 8ektion 
gemacht werden, wobei man in beiden Fii~en ein Fehlen der gleichseitigen Ovarien iand. Eine 
Sektionsschilderung fiber die defekte Brustseite ist leider nicht vorhauden. 

Da~  fiber die g e n a n n t e n  8 Fa l le  n u r  so kurze  A n g a b e n  gemach t  worden  sind,  

is t  deshalb  zu bedaue rn ,  weft wir  aus  der  B e t r a e h t u n g  der  t ibr igen L i t e r a t u r  ein 

F e h l e n  einer Brustdrf ise  ohne Muskeldefekt  n ieh t  k o n s t a t i e r e n  kSnnen .  W e n n  

der  Muskeldefek t  wh'kl ich real  n i ch t  deut l ieh  e rwahn t  wird,  so l iegt  das wahr -  

seheinl ieh n u r  a n  tier oft reeh t  oberf l~chliehen B e r i c h t e r s t a t t u n g  oder weft m a n  

den  sofort ins  Auge  sp r ingenden  Defekt  der  Dri ise als das Wich t igs t e  be t raeh te te .  

Die i ibr igen  F~l le  y o n  Agenes ie ,  bei  denen  deut l ieh gesagt  wird, 

d a ]  Dri ise u n d  Warze  fehlt ,  k a n n  ieh der  K'tirze ha lbe r  n u t  registr ieren.  

Sie f inden  sieh bei  B i t t d o r f ~ ) ,  F r o r i e p 6 ) ,  F S r s t e r T ) ,  G r e i f S ) ,  

H u b e r t ' ) ,  H u t c h i n s o n ' ~  J e f f e r i s t l ) ,  K i n g ~ 2 ) ,  L o e n i n g ~ ) ,  

~) L a n z i e r ,  Diss. anat. et phys. sur la s6cr6tion laet6e. Th~se de Paris 1810. 
2) G e o f f r o y S a i n t - H i 1 a i r e,  Analekten fiir Frauenkrankheiten Bd. 4, S. 155, 1840. 
3) M a r a n d e 1, Dietionnaire Dechambre vol. 30, p. 378; erwi~hnt yon C h. H u b e r t. 
4) S k a n z o n i ,  Die Krankheiten der weiblichen Briiste. In Ktinische Vortri~ge yon Kiwisch, 

Ritter yon Rotterau. Prag 1855, Bd. 3, S. 47. 
5) B i t t do r f, l~ber angeborene Brustmuskeldefekte. D. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 34, 1908. 
o) F r o r i e p ,  Beobachtung eines Falles yon ~Iangel der Brustdriise beim Weibe. v. Frorieps 

Neue Notizen der Natur- u. Heilkunde. Weimar 1839. 
7) 17 5 r s t e r ,  Die Mil]bildangen des Menschen. Jena 1865. Tar. XI, Fig. 16. 
8) G r e i f ,  Drei Fi~lle yon kongenitalem Defekt der Bmstmuskeln. Diss. Greifswald 1891. 
9) H u b e r t ,  Charles, L'6tude sur l'amastie. Th~se de Paris 1907. 

~o) H u t c h i n s o n ,  Deficiency of part of the pecL maj. in association with absence of the 
mammary gland. Arch. Surg. London 1897, VIII, p. 355. 

~) J e f f e r i s ,  Case of incompl, developpement of the third and fourth ribs. Lancet, Mai 1900. 
~2) K i n g, S t a v e 1 ey, Med. times and Gaz. nr. 412~ 1858; Cannstatts Jahrb. Bd. 4, S. 15, 1858. 
12) L o e n i n g,  ~)ber einen Fall yon einseitigem kongenitaleu Pectoralisdefekt mi t  einseitiger 

Alnastie. ~fittefl. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 17, S. 210, 1907. 
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P e i p e r l ) ,  S c h l i i t z e r ~ ) ,  S e i t z 3 ) ,  T o m p s o n 4 ) ,  W i d m e r  ~), 
W h y t e 6) und bei mir. 

Der Fall yon W h y  t e~t ist insofern doppelt zu ziihlen, weil dabei angegeben 
wird, da] Vater und S0hn dieselbe Anomalie gehabt haben. 

Die zuletzt genannten Autoren geben auch deutlich einen Defekt des Musc. 
pector, an. ~ur bei F 5 r s t e r i s t  nichts davon erwahnt, wohl abet ist es als 
ganz sicher anzunehmen. Er bringt in seinem Atlas der Mil~bildungen einen weib- 
lichen ~eugeborenen, der statt der linken oberen Extremit~t nut einen konischen 
Stummel hat. Zugleich fehlt die linke Brustdrtise, und eine deutliche Lungen- 
bernie wSlbt sich vor. 

5leben diesen Fallen yon einseitigem, vollst~indigem Defekt der Driise und 
Warze finden sich in der Literatur noch 3 Falle yon angeblich doppelseitigem, 
vollstandigem Defekt, und zwar bei G i 11 y7), W y 1 i e s) und B a t c h e 1 0 r 9). 
Ich sagte schon angeblich, denn obwohl alle drei Autoren anfangs behaupten, yon 
Driise und Warze sei beiderseits nichts vorhanden, so findet sich doch bei jedem 
zuletzt die Angabe einer pigmentierten Stelle. B a t c h e 1 o r spricht yon einer 
,,pigmented skhl", die die Stellen der Warzen markierte, W y 1 i e erziihlt, dab 
an der Stelle, wo rechts hhtte die Brustdrtise sitzen miissen, sich ein kleiner Fleck 
befand, und bei G i 11 y ,,scheint" eine pigmeatierte Hautstelle den Platz ftir die 
Brustwarze zu bezeichnen (semble indiquer la place du mamelon). 

Wenn wit derartigc Angaben finden, so ist es uns sofort klar, es kSnnen dies 
keine Falle yon doppelseitiger vollstandiger Amastie in unserem Sinne, also im 
Sinne der Agenesie, scin. Denn jede pigmcntierte zirkumskripte Hautstelle, die 
den normalen Platz der Brustwarze andeutet, mul~ in uns den Verdacht erwecken, 
in diesen Stellell Reste der prim~ren Anlage der Milchpunkte zu sehen. Wit kSnnen 
deshalb diese 3 F~lle nicht als doppelseitige Agenesie der Drtise gelten lassen, 
sondern sie f~r doppelseitige Aplasie erld~ren. 

Wie oberfiiichlich die eben erwahnten 3 Fi~lle welter beschrieben und unter- 
sucht worden sind, sieht man schon daraus, da$ W y i i e yon einer ,,scheinbaren" 
Atrophie des Pektoralmuskels spricht, wi~hrend G i 11 y und B a t c h e 1 o r den 

1) p e i p e r ,  Mangel des linken M. peck. maj. D. meal. Wschr. Nr. 7, S. 256, 1891. 
2) S e h 15 t z e r ,  Yfangel einer ]3rust&'fise. Inaug.-Diss. Erlangen 1842. Ref. von Ried in 

F. v. Frorieps Neue Notizen der Natur- und Heilkunde Bd. 23, 1842. 
~) S e i t z ,  C., Eine seltene Mil~bfldung des Thorax. u Arch. Bd. 98, 1884, S. 335. 
4) T o m p s o n ,  On a form of congenital thoracic difformity. Teratologia 1895, jan. 25. 
~) W i d m e r ,  Vollst~tndiges Fehlen der linken Brustdriise bei einer Magd, zugleich mit Defekt 

der Brustmuskeln. Korr.-B1. f. Schweiz. ~ 'z te  S. 472, 1888. 
6) W h y t e ,  Lancet, London 1904, Bd. 2, S. 1249. 
~) G i l l y ,  Absence complete des mamelles chez une femme-mbre. Atrophic du membre 

superieur droit. Courier m6d., Paris 1882. 
s) W y 1 i e ,  Fall yon vol]stand. Defekt beider Bnlstdriisen bei einer Fraul Brit. med. Journ. 

London 1888, Bd. 2, S. 235. 
9) B a t c h e 1 o r ,  Absence of mammae in a woman. Brit. reed. Jotffn. London 1888, Bd. 2, 

S. 876. 
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Brustmuskel iiberhaupt nicht erw/~hnen. ~Nach Analogie der andern F~lle von 
Mamma-Agenesie und Aplasie miissen wires jedoch als sehr fraglich bezeichnen, 
dab die Brustmuskeln vollkommen normal ausgebildet waren. Vielleicht liegt in 
dem Fehlen der VergleichsmSglichkeit infolge der Doppelseitigkeit die Ursaehe 
fiir die fehlende Beobachtung, auch mag wohl, weil es weibliche Individuen waren, 
tier Brustdrtisendefekt allein fin Vordergrunde des Interesses gestanden haben. 

Im Gegensatze zur Agenesie sind die F/~lle von Aplasie der Mamma sehr 
zahlreich, so dab es uns zu welt ftihren wtirde, wollten wit auf alle eingehen. Ich 
muI~ jedoch wiederum bemerken, dab ihre Zahl sicher noch grSBer ist, als sie die 
Literatur angibt. Wie wir weiter unten sehen werden, geht der Pektoralisdefekt 
in typischer Weise, ja man kann sagen regelm/~13ig, mit trophisehen StSrungen 
der Haut einher. An der Hand unserer entwiekhlngsgesehiehtlichen Betrachtungen 
haben wir die Aplasie der Brustdriise als die Folge jener trophisehen StSrungen, 
also des Integumentddektes, erkl/irt. Daraus tolgt, dab wegen der zahlreiehen 
Fi~lle v0n Pektoralisdefekt die Aplasie der Brustdriise sehr h/~ufig sein mu6. DaB 
sie so wenig erwahnt und beschrieben wird, kann ftir uns nicht gegenbeweisend 
sein, zumal die Beschreibungen der Fi~lle uns oft riehtig zwingen, eine Aplasie 
anzunehmen, obwohl die Brustdriise iiberhaupt nicht erwi~hnt wird. Ieh will als 
Beleg hierftir bloB einen Fall herausgreifen: B e n a r i o 1) gibt neben der genauen 
Beschreibung des Brustmuskeldefektes bei einem Manne deutlieh an: ,,Der Pan- 
nieulus adiposus fehlt vollsti~ndig, die Haut liegt den Rippen direkt auf." Von 
der Brustdrtise nimmt er iiberhaupt keine I~otiz. Die Warze wird wohl vorhanden 
gewesen sein, denn ihr Fehlen dtirfte sieher bemerkt und erw/ihnt worden sein. 
Der DrtisenkSrper abet hatte fiir den Beobachter kein besonderes Interesse, da es 
sich um eine m~nn]iche Person handelte. Den entwicklungsgesehiehtlichen Zu- 
sammenhang zwisehen DriisenkSrper und Warze war zu B e n a r i o s Zeiten zum 
grSBten Teil noch nieht bekannt, und so wfi'd wohl der Verfasser beim Vorhanden- 
sein der Bl"ustwarze geglaubt haben, dab die Brustdriise normal ware, und deshalb 
hat er sie aueh gar nicht erw/~hnt, sondern nur den Defekt des Pannieulus adiposus 
als etwas Seltenes beschrieben. 

Weiter oben haben wir bei der Betrachtung yon doppelseitiger Agenesie der 
Bl~stdrtise 3 Fiille gebracht --  und zwar die Ffille yon G i 11 y ,  W y 1 i e und 
B a t c h e 1 o r --, bei denen wir zu dem SchluB kamen, dab es sieh nicht um 
doppelseitige Agenesie, wohl abet um doppelseitige Aplasie gehandelt haben mag. 
hi der Literatur finden sich noeh vier Autoren, die doppelseitige Drtisendefekte 
bringen. So besehreibt uns W e n d e 1 ~) einen Grubenarbeiter mit einem doppel- 
seitigen Defekt der Brustmuskeln. Die Brustbehaarung wird als sp~rlieh, die 
Haut als dtinn bezeichnet. Die Mammillen sind erhalten, vom Brustdriisengewebe 

t) B e n a r i o, ~lber einen Fall yon angeb. ~Iangd des Muscul. pect. maj. et nfin. mit Flug- 
hautbildung. Bel'l. klin. Wsctn-. S. 225, 1890. 

2) W e n d e 1, l~ber angeborene Brustmuskeldefekte. Mitteil. a. d. Gl-enzgeb. d. Med. u. Chiro 
Bd. 14, 1905. 
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ist jedoeh nichts zu fiihlen. Wit  sehen also auch hier wieder die Trias der Er-  

scheinungen: Muskelddekt ,  di~nne t t au t  und Driisendefekt. Und diese Tatsache 

l~f~t uns wiederum die Vermutung aussprechen, da$, wenn einer der drei Punkte  

zutrifft, aueh die andern beiden vorhanden sind, dal~ also in den F~llen von doppel- 

seitigem Brustmuskelddekt  auch doppelseitige Aplasie der Driise sigh finde n wird. 

Und so sehen wit denn auch bei P r i n z ~), der 2 F~lle yon  doppelseitigem Brust-  

muskelddekt  bringt, da6 der Panniculus adiposus gering ist, dal~ die t t au t  den 

Rippen beinahe straff anliegt und dal~ die Brusthaare sp~rlieh entwiekelt sind. 

Auch bei R e h  o u 1 2) l~6t sich aus der Beschreibung der Hau t  eine Aplasie der 

Driise folgern. Es findet sieh folgender Satz: La peau de la r6gion thoraeique 

anterieure est plus fine et plus adh6rente que les autres r6gions. Einen doppel- 

seitigen Brustmuskeldefekt beschreibt aueh v. ~ o o r d e n 3) und gibt dabei an, 

da6 man beiderseits an der Defektstelle die Kontrakt ionen der Interkostalmuskeln 

sehr gut beobachten konnte. Daf~ er die Brustdriise nicht erw~ihnt, wird darin 

begriindet sein, daf~ bei dem Vorhandensein der Warzen keine Veranlassung vorlag, 

bei dem mhnnliehen Indiv iduum naeh dem DriisenkOrper zu forschen, zumal seine 

Arbeit der Interkostalmuskelbewegung gait. Ich glaube iedoeh night, da$ er 

ohne Defekt des Integuments  die Kontrakt ionen der Interkostalmuskel h~tte - -  

wie er angibt - -  sehr gut beobachten kOnnen. 

In  der Li tera tur  finden sigh noch zwei Fhlle, die H u  b e r  t folgendermaf~en 

iibersehreibt: Absence des deux glandes mammaires avec persistance des mamelons. 

Wit  werden aber gleieh sehen, dal~ es sich dabei nieht um eine ,,Absence" im Sinne 

der iibrigen F~lle, also night um eine Aplasie handelt und dab sie deshalb ganz zu 

Unreeht unter  den Amastief~llen gefiihrt wird. 
Der ers~e Fall ist yon G r e e n h o w 4), der zweite yon R e m ~ r y 5) besehrieben worden. 

In beiden F~llen handelt es sieh um Personen weiblichen Oesehleehts yon Mitre der zwanziger 
Jahre, und yon beiden wird gesagt, dab sie noeh keine Menstruation gehabt h~ttten. W~hrend 
G r e e n h o w erzhhlt~ dal~ seine Patientin start dessert aueh nieht einmal irgendwelehe sehmerz- 
hafte Anzeiehen gehabt babe, gibt R e m f r y an, seine Patientin babe im 18. Lebensjahre mal 
,,Blur verloren", seitdem abet nie wieder. Fel:ner werden beide Personen besehrieben als stark 
nervSs, sehreekhaft, vergel~lieh und reizbar, dazu wird yon G r e e n h o w die allgemeine KSrper- 
besehaffenheit seiner Patientin als ,,assez infantile" bezeiehnet. Ganz besonders interessiert uns 
jedoeh der I~efund der Brustdriisen. In beiden F~illen sind die Warzen klein, ebenso die Warzen- 
hSfe. G r e e n b o w bezeiehnet sie als rudiment~r entwickelt. Vom. DriisenkSrper l~Bt sieh 
in beiden F~llen trotz genauer Palpation niehts naehweisen. {)bet die Gestaltung des Thorax 
wird Yon G r e e n h o w angegeben, dab der iibrige Teil des Thorax normal ist, nut ziemlieh 
platt, und bei R e m f r y zeigt der Thorax auBer dem Fehlen der Brustdriisen keine Ver~nderung. 

~) P r i n z, B., Uber kongenitale Brustmuskelddekte. Diss. Wiirzburg 1894. 
2) R e h o u 1, Absence eong6nitale symm6trique des muscles pectoraux. Rev. orthop., Paris 

1905, VI, p. 353. 
3) N o o r d e n,  Carl v o n ,  Zwei F~lle yon angebl. Mangel der Pektoralmuskeln nebst Be- 

merkangen tiber die Interkosta]muskeln. D. reed. Wschr. S. 607, 1885. 
4) G r e e n h o w ~ Meal. Chit. Transaction, London 1864, p. 195; erw~hnt yon H u b e r t. 
5) R e m ~ r y ,  Obstetrical transactions. London 1895/96, Bd. 37, p. 12; erw~ihnt yon 

H u b e r t .  
"~rohows Archiv f. patho[. Anat. Bd. 212. tilt. 1. 6 
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Die ~bereinstimmung beider F~lle wird noch grSlier, wenn wir den Status des Genitalapparates 
betmch~en. Denn eine Veri~nderung oder besser eine Anom~lie liefi sich ja schon aus der Amenorrhoe 
vermuten. In beiden Fgllen sind die ~ufieren Genitalien normal. Dann gibt G r e e n h o w an, 
dab man in die sehr enge Vagina nur 3 bis 5 em eingehen kann. Man fiihlt selbst bei energischem 
Touchieren weder Uterus noch Ovarien. Eine Untersuchung mit Spekulmn lal~t sich wegen tier 
Enge der Vagina nieht voruehmen. Die rektale Untersuehung seheint das Vorhandensein eines 
Uterus vermuten zu lassen, jedenfalls ist er dann welt unter der Norm klein. Ganz iihnliehe Ver- 
hgltnisse ergeben sich bei dem Falle yon I~ e m f r y. Die Vagina endet koniseh, an deren Grunde 
eine kleine 0ffnung sieh finder, dureh die sieh eine Sonde einschieben lgl~t. Es macht das Beeken 
den Eindruek wie nach einer Exstirpation des Uterus und seiner Adnexe. Aueh die Rektalunter- 
suchung ergibt keinen fiir Uterus und Ovarien positiven Erfolg. 

Es handelt sich also in beiden Fallen um eine zurfiekgebliebene Entwicklung 
der Brustdrtise, verbunden mit Verbildung der inneren Genitalien, wahrscheinlich 
angeborenem Defekt yon Uterus und Ovarien. 

Was nun den angeblichen Defekt der Brustdrtisen anbelangt, no fallt sofort 
auf, dab die Brustmuskeln mit keinem Wort erwahnt werden, ja im Gegentefl, 
der iibrige Thorax wird als vollkommen normal gesehildert. Diese letzte Angabe 
allein gentigt uns schon, naeh unseren bisherigen Betrachtungen, um hinter diese 
beiden Amastiefalle yon G r e e n h o w u n d  R e m f r y ein Fragezeichen zu 
setzen. Sehon des historisehen Interesses wegen will ieh hier eine Bemerkung 
anffigen, die vor beinahe 50 Jahren, als man die Beziehungen z~dsehen Ovarien 
und Brustdriisen, wie auch die yon den Ovarien ausgehende innere Sekretion noeh 
nicht kannte, F 5 r s t e r 1) gemaeht hat: ,,Mangel beider Briiste findet sieh 
nur bei sehr defekter Bfldung des Thorax, bei Azephalie und ausgedeh~ten Fis- 
suren. ~Nicht selten aber ist verkiimmerte Bildung beider Briiste; dieselbe findet 
sieh am ausgepragtesten bei weibliehen Individuen mit unentwickelten oder man- 
gelnden Ovarien, deren ganzes Gesehleehtsleben daher nicht zur Reife kommt. 
In diesen FSllen sind die Brustdrtisen zuweilen nut spurweise vorhanden, die 
Warze ist sehr klein, fehlt aber nie," Man kSnnte fast meinen, diese Worte waren 
als Epikrise zu den Fallen von G r e e n h o w und R e m f r y geschrieben 
worden. Auch trifft das, was F 5 r s t e r fiber das Zusammengehen yon ver- 
kiimmerter Brustdr~isenbildung mit Ovarialverbildung sagt, vollkommen mit dem 
zusammen, was weiter oben bei der Betrachtung tiber Driisenentwicklung schon 
dargelegt worden ist, dab namtieh die eigentliehe Bildung des DrtisenkSrpers 
spateren Stadien angehSrt, dab die Mammaorgane erst durch die psyehisehe nnd 
somatische Umwandlung des weiblichen KSrpers in der Pubertat und Schwange r- 
sehaft zur vollen Entfaltung gelangen. Von einer Entwieklung zum vollwertigen 
Weibe kiinnen Wir jedoch weder bei G r e e n h o w noch bei R e m f r y reden. 
Der erste Beweis daftir ist die Amenorrhoe. Diese hat wieder ihre Ursaehe in der 
wahrscheinlich vollkommen rudimentaren Anlage der Ovarien, weshalb aueh 
keine Ovulation eintreten kann. Ferner finder sieh aueh bei beiden Patientinnen 
der Zustand, wie er bei allen derartigen Personen auftritt, mSgen sie nun jugendlich 

1) F 5 r s t e r ,  Die Mil~bildungen des Menschen. Jena 1865, S. 105. 
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kastriert oder mit angeborenem Defekt der Ovarien behaftet sein: neben den 
psychischen StSrungen, wie }mgstlichkeit, Schreckhaftigkeit, Hypoehondrie usw., 
ist vor allem der zeitlebens sieh haltende kindliehe Habitus typiseh. Wenn wir nun 
den infantilen Habitus und die nervSsen Erseheinungen als die Folge einer ddekten 
Anlage oder Atrophie der Geschlechtsdriisen auffassen, so mtissen wir dieselbe 
Ursache aueh ~'tir die mangelhafte Entfaltung der Brustdriise gelten lassen. 

Sehon K e h r e r 1) und H e g a r 2) haben gezeigt, dal~ nach Kastration 
jugendlicher Individuen die volle Entfaltung der Brustdriisen ausbleibt, und 
H a 1 b a n 3) land bei seinen Versuchen an Meerschweinchen, dab die kastrierten 
Tiere ihren Geschlechtseharakter einbtil~en. B u c u r a ~) hat zwar den Zu- 
sammenhang zwischen Keimdriisen und Mamma wieder in Zweifel gezogen, aueh 
wurde yon anderer Seite ein nerviiser Einflul~ als das Entscheidende betrachtet, 
indem man die Tatsache dafiir anfiihrte, da~ man durch Saugen an der Brust 
Kontraktionen des Uterus auslSsen kann. Nun hat R i b b e r t s) durch Ver- 
suche gezeigt, dab Driisenanlagen, die man an versehiedenen KSrperstellen implan- 
tierte, bei der Sehwangersehaft sezernierten. Diese Ergebnisse sprechen nieht nur 
gegen einen nervSsen Einflu~, sondern bringen uns beinahe zwingend zur Annahme 
eines durch innere Sel~'etion hervorgerufenen Reizes, Eine solche innere Sekretion 
kann selbstverstandlich nur ausgehen yon einem funktionsfahigen Organ. Dies 
findet wieder seinen Beweis in den Effahrungen yon H a 1 b a n und K n a u e r 6) 
die bei ihren kastrierten Tieren durch Transplantation yon Ovarien die mdimentar 
gebliebenen Mammarorgane zur normalen Entfaltung bringen konnten. 

Den schlagendsten Beweis flit die Richtigkeit unserer Ansicht, da~ bei G r e e n - 
h o w und R e m f r y keinesfalls Amastie vorlag, finden wir in der Arbeit yon 
C r a m e r 7). Er besehreibt uns zwei F~lle yon Infantilismus mit Amenorrhoe 
ohne jegliche Entwicklung der Brustdriisen. Diese F~lle haben in ihren sonstigen 
Erseheinungen gro~e s mit denen yon G r e e n h o ~ und R e m f r y. 
Die Mammillen werden als klein, hanfkorngrol~, mit schmalem, pigmentarmem 
Warzenhof gesehildert. Von DriisenkSrpern liei~ sich nichts nachweisen. Der 
Uterus ist bei beiden etwa 4 cm ~o~, und die Ovarien werden als sehr klein, wenn 
auch tastbar, bezeichnet. Beide Patientinnen haben aueh noeh niemals men- 
struiert. Nun hat C r a m e r  den interessanten Versuch gemaeht, well die eine 
Patientin wegen ihrer bevorstehenden Heirat eine ~nderung ihres bisherigen Zu- 
standes haben wollte, und hat die Ovarien eines 21jahrigen, osteomalazischen 
Madehens an annhhernd normaler SteUe zu beiden Seiten des Uterus transplantiert. 

1) K e h r e r ,  Bei~rgge zur vergleichenden uad  experimeatellen Geburtskunde.  1875. 
~) H e g a r ,  Kas t ra t ion  der  Frauen.  1878. 
8) H a 1 b a n ,  Die innere Sekretion -~on Ovarien und  Placenta.  Arch. f. Gyn. B~i. 75. 
a) B u c u r a ,  ~ b e r  die Bedeutung der Eierstiieke. Samml. klhl. Vortr:~ige. N . F .  513/514. 
5~ R i b b e r t ,  Arch. fi Entwieklungsmechanik.  1898. 
6) K n a u e r ,  Einige Versuehe fiber Ovarientransplaatat ion.  Ztlbl. t. Gym 1896/97. 
7) C r a m e r ,  Zur Physiologie der Milchsekretion. Mfinch. reed. Wschr .  Nr. 30, 1909. 

6* 
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Der Versuch war auch yon Erfolg gekrSnt, denn nach etwa Jahresfrist hatte die 
Patien~in schon 7 real menstruiert, auch die Brtiste haben sieh zu einer deutlieh 
sichtbaren Prominenz erhoben. C r a m e r schlie$t seine Betraehtung mit den 
Worten: ,,Ieh mull dies als einen Beweis dafiir halten, da$ die Entwieklung der 
Brustdriisen erst dann eintritt, wenn die Follikd endgiiltig zur Reihmg kommen. 
Ich kann demnaeh nicht der Ansicht beistimmen, dab das Ausbleiben einer Ent- 
wieklung seine Ursache ineiner primi~ren, mangelhaften Anlage derselben hi~tte." 
Das stimmt vollkommen mit unserer Ansicht iiberein, da$ eine Mamma fertig an- 
gelegt, wenn die Warze vorhanden ist. Der Stillstand der Entwicklung bzw. das 
Ausbleiben der Entfaltung der Driise liegt an zwei Nomenten: 

1. Es kommt zum Stillstande der Entwieklung sehon in sehr friihen Stadien, 
wenn der Boden, in den sich dis Driisenaniage einnistet, wenn also das Integument 
defekt ist. Dies ist nach unserer Betrachtung nur beim Pektoralisdefekt der Fall. 

2. Dis Entfaltung der Driise bleibt aus, wenn zwar das Integument normal 
ist, wenn aber die Reize der inneren' Sekretion fehlen, was au~ier bei den zwei 
Fallen yon C r a m e r noeh bei G r e e n h o w und R e m f r y zutrifft. 

Deshalb mul~ es als falseh bezeichnet werden, dal~ H u b e r t diese beiden 
Fi~lle in seine Arbeit fiber Amastie aufgenommen hat, da ftir sie ganz andere 
Voraussetzungen gelten. 

Es bleibt nur noeh zu bedenken, wenn wit bei den Brustmuskddefekten die 
vorhandene Nammilla als die fertige, wenn auch rudimenti~r gebliebene, primi~re 
Drtisenanlage betrachten, ob nicht naeh den oben angegeloenen Erfahrungen yon 
H a 1 b a n und K n a n e r die rudimenti~ren Mammaorgane durch die innere 
Sekretion neuen Wachstumstrieb erhalten. Und in der Tat finder sich auch in 
der Literatur ein solcher Fall. Es wird uns da yon P a u 1 i ~) mitgeteilt, dag bei 
einer 22 jiihrigen jungen Frau mit Brustmuskd- und Brustdriisendefekt, wobei 
statt der Brustwarze nur ein ldeines W~rzchen vorhanden gewesen sei, wfihrend der 
Schwangerschgt die rudimenthre Warze grSl~er und auch schmerzhaft geworden 
sei. Nach unseren bisherigen Auseinandersetzungen ist es uns klar, dal3 wegen des 
mit dem Pektoralisdefekt einhergehenden Integumentdefektes dieser Reiz nicht 
yon Erfolg begleitet sein konnte, dent/der Boden, in den die Driisengi~nge sich 
ausbreiten und verzweigen sollten, war ja defekt. Vielleicht diirfte auch die 
Schmerzhaftigkeit die Folge dieses vergeblichen Ausbreitungstriebes gewesen Sein. 
Nach diesen i:Jberlegungen kSnnen wi~ den zwei oben angefiihrten Griinden fiir den 
Stillstand der Drtisenentwicldung bzw. Ausbleiben der Drtisenentfaltung noch 
einen hinzufiigen: 

3. Die Entfaltung der Brustdriise bleibt aus, wenn zwar der Reiz der inneren 
Sekretion vorhanden ist, wenn aber das Integument, alas Driisenstiitzgewebe, 
defekt ist, und dies ist nur bei Pektoralmuskeldefekt der Fall. 

~) P a u 1 i, Lancet, London 1862, p. 646: Absence of the main. gland and of the peer. muscle; 
el"w~hnt ,con Ii u b e r t. 
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Bei MiBbildungen wird nicht selten beobaehtet, dab neben der Hauptanomalie 
noch eine oft  ganz anders geartete Verbildung auftritt, und zwar meist an ent- 
legener Stelle und scheinbar ohne jeden Zusammenhang. Deshalb kann es uns 
aueh nicht wundernehmen, wenn real Brustmuskel- und Brustdrfisendefekte mit 
einer Verbfldung des Genitale einhergehen. Einen solchen Fall besehreibt H u - 
b e r t ,  und zwar handelte es sieh um Brustmuskeldefekt und Amastie, verbunden 
mit einer Seheidenanomalie und einem Uterus duplex. Wir wissen jedoch, dag 
eine solche Anomalie, ]a selbst ein vollst~ndiges Fehlen, wie u.a. F o r g e s 1) 
dargelegt hat, keinen Einflug auf die Entfaltung der Mamma hat, da ja nur die 
Ovarien daffir in Betraeht kommen. H u b e r t aber mSehte einen Zusammen- 
hang zwisehen Genitale und Brustdrfise im allgemeinen gelten lassen und meint, 
wenn Weehselbeziehungen bei den Erwaehsenen bestehen, warum nieht aueh beim 
Embryo ? Puisque pendant l'enfanee, ~ la pubert6, pendant la grossesse et apr~s 
l'aeeouehement eette eorr61ation physiologique existe d'une fa~on in@niable, pour- 
quoi nierait --  on son existanee ehez l'embryon (S. 64). Er fi~hrt dann fort: 
(S. 65): La synergie du d6veloppement de la mamelle et de l'ovaire se trouve 
alors detruite et la glande mammaire arr~t6e darts son d6Veloppement transmet 
eet arrgt h l'ovaire. Par eontre nous pourrions aussi admettre, que la cause pre- 
miere a agi sur l'ovaire qui arr~te le d~veloppement de la mamelle au eours de son 
6volution. Ainsi se trouverait expliqu6e l'absenee de l'ovaia'e. Eine solehe Er- 
klarung dtirfte sieher falseh sein, denn wir wissen, dab die Weehselbeziehungen 
zwisehen Genitale und Brustdriise nur bei funktionierenden Ovarien statthaben 
kSnnen, die der Embryo abet noeh nieht hat. Ebenso werden sieh aueh die beiden 
Falle yon S k a n z o n i 2), bei denen auger dem Brustmuskel- und Drfisendefekt 
dureh die Sektion aueh noeh ein gleiehzeitiger Defekt des Ovariums gefunden wurde, 
nieht als Weehselbeziehungen im Sinne yon H u b e r t erkli~ren lassen, denn 
gerade die Gleiehseitigkeit wfirde ja gegen eine innere Sekretion spreehen. Ob wit 
aber dennoeh reeht daran tun, diese Gleiehseitigkeit des Defektes als rein zufi~llig 
hinzustellen, mSehte ieh nielat ohne weiteres untersehreiben. Wir haben oben ge- 
sehen, dab die Ursaehe fiir den Mammadefekt in ein sehr friihes Stadium weir vor 
die Vollendung der Org;~nogenese zuriiekverlegt werden muB. Naeh den zurzeit 
herrsehenden Ansiehten fiber Vererbung und Organogenese miissen wit sehon in 
den allerersten Stadien, ja wenn nieht sogar im Keime selbst eine Art ,,Priiforma- 
tion" annehmen; wie sie sieh aueh in tier Theorie der I-I i s sehen Keimbezirke 
findet und dureh die experimentelle Entwieklungsmeehanik oft gestiitzt, ja be- 
wiesen worden ist. Tun wir dies, so li~gt sieh aueh die Annahme nieht ohne weiteres 
ad absurdum ftihren, dag zwisehen den Zellelementen sehon da gewisse Weehsel- 
beziehungen bestehen. Zum mindesten kSnnte man vielleieht die Vermutung aus- 

L) F o r g e s, A., Beitr~ge zu den Beziehungen zwischen Mamma und Genitale. Wien. klin. 
Wschr. Bd. 21, 1908. 

2) Skanzoni, Die Krankheitml der weibliehen Briiste. In: Klin. Vortrfge vor~ Kiwiseh, 
Ritter yon Rotterau. Prag 1855, Bd. 3, S. 47. 
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sprechen --  und die Gleichseitigkeit des Genital- und Brustdriiseadefektes wfirde 
dafiir spreehen --, dab die eine Xeimhemisph~re in ihren Entwicklungsenergien 
und Elementen der andern nieht gleiehwertig ist. 

Wenn wir am Schlusse unserer Betraehtung fiber Amastie unsere Ergebnisse 
noeh einmal kurz zusammenfassen, so kommen wir zu folgenden Satzen: 

I. Der Bmstdriisendefekt (Amastie) tritt nie allein, sondern stets in Ver- 
bindungen mit Brustmuskeldefekten und trophischen Stfrungen der Haut furl 

II. Die Brustdrfisendefekte sind als Folgeerseheinungen dieses Iutegument- 
defektes aufzufassen. Die Endursaehe ist die gleiche wie beim Brustmuskeldefekt 
und sell dort n~iJaer behandelt werden. 

III. Die Brustdriisendefekte sind zu seheiden in Falle von Agenesie und 
Aplasie. 

IV. Agenesie ist nur dann vorhanden, wenn die Warze fehlt. 
V. Die Agenesie der Brustdriise gehSrt zu den seltensten Mil~bfldungen. 
VI. Die Aplasie der Drfise ist charakterisiert dutch das Vorhandensein der 

wenn aueh oft sehr verkiimmerten Warze, aber vollstandiges Fehlen des Driisen- 
kSrpers. 

VII. Die Aplasie der Brustdrase ist genau so hiiufig wie der Brustmuskel- 
defekt. 

VIII. Die seheinbare Aplasie der Brustdriise bei normalen Brustmuskeln 
beruht auf einem Fehlen der inneren Sekretion der Ovarien infolge eines ange- 
borenen Defektes dieser Organe. Ffir diese Fglle ist die Bezeichnung Amastie 
aicht bereehtigt. 

U b e r  B r u s t m u s k e l d e f e k t e .  

Bei den Erklarungsversuchen fiber die Entstehung und das Wesen des Brust- 
muskeldefektes haben nut wenige Autoren den Versuch gemacht, mit Hilfe der 
Entwicklungsgeschichte eine Erklarung zu suchen. Zwar steht man auf diesem 
Gebiete nooh vielen unerforsehten Dmgen gegeniiber, doeh mtissen wir daran fest- 
halten, da~ nur die Embryologie uns den Weg zeigen kann, der allein bei der 
Deutung aUer Mi~bfldungen die Erkenntnis bringen wird. Ja man kann sagen, 
die Entwicklungsgeschichte ist so r~it der Lehre der Mi~bildungen verwandt, dab 
sie oft aus der Betraehtung der mi~gebildeten Organe wertvolle Anregungen und 
Fingerzeige erh~It. ~Ianche Entdeckungen und Sehliisse der Embryologie finden 
in den scheinbaren Ausnahmefiillen der Entwieklung, in den Mil~bfldungen, die 
deutliehsten Beweise yon der Natur selbst geliefert. 

Von allen Muskeldefekten ist der Pektoralisdefekt am hiiufigsten beobachte~ 
worden. 

i~an hat zwa~ gesagt, diese Hiiufigkeit sei nur scheinbar und hiitte ihren Grund 
nut darin, dab ein Fehlen des Brustmuskels viel eher dem Besehauer auffiele, als 
dies bei andern Muskeldefekten mSglieh ware. Wahrend H y r t 1 79 noch sagte, 
dal~ ihm w~hrend seiner langen Anatomenzeit nur einmal ein solcher Fall begegnet 
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w~re, und B i n g 17 dann 102 F~lle zusammenstellte, deren Zahl von G u n d -  
1 a c h 67 auf 171 erhSht wurde, habe ieh aus der Literatur 224 Fiille zusammen- 
bringen k6nnen. 

Bei allen Mil~bildungen ist die u grol~en Schwankungen unter- 
worfen, wenn wir auch meist einen immer wiederkehrenden Typ gleiehsam als die 
Norm hinstellen kSnnen. Dies trifft auch beim Brustmuskelddekt zu. Es kann 
da der ganze Fektoralis fehlen oder nur ein Tell. Das erste ist seltener, das zweite 
das Gew6hnliche, und zwar fehlt die Portio sternoeostalis des Peer. major und der 
Peer. minor gemeinsam. Dazu kommen die mehr oder weniger stark ausgepriigten 
Begteiterscheinungen, deren Besprechung uns erst sp~ter besch~ftigen soil. Ganz 
entgegengesetzt zu den sonstigen Gepflogenheiten mu6 ieh reich gleieh am Anfang 
mit der ti, tiologie besch~ftigen, um real sozusagen freie Bahn zu haben. Bei den 
vielen Ansichten, die im Laufe der Zeit fiber den Pektoralisdefekt ausgesprochen 
worden sind, kann ieh nut per exclusionem vorwiirts kommen. 

Die erste Frage, die sich uns aufdrangt, ist folgende: 
Ist der Pektoralisdefekt als eine Mi6bildung oder als ein pathologiseher Folge- 

zustand im Sinne yon E r b 2,~ und B i n g aufzufassen, die ihn als eine intra- 
uterin erworbene, aber ante partum zum Stillstand gekommene Muskeldystrophie 
betraehtet wissen wollen? E r b ist zuerst zu dieser Ansieht gekommen, well 
,,die kongenitalen Muskeldefekte am h~ufigsten diejenigen Muskeln befallen, die 
gewShnlich und friihzeitig bei der Dystrophia museularis zugrunde zu geben 
pflegen". B i n g geht sogar so welt, zu behaupten: ,,eine Grenze zwisehen kon- 
genitalem Defekt und Dystrophie zu ziehen, sei als eine kiinstliche zu bezeiehnen", 
und meint dann welter: ,,Der einzige Weg, tier allein zu einer klaren Einsicht in 
die Pathogenese der kongenitalen Muskelddekte ftit~ren kann, ist uas in der mikro- 
skopischen Untersuehung gegeben, sowohl der restierenden Teile als auch d e r -  
jenigen aus benaehbarten, anscheinend normalen Muskeln exzidierten Stiielce." 
B i n g empfiehlt, dies eventuell auch intra vitam zu tun. Leider sind aber meist 
keine restierenden Teile vorhanden, eben well hie etwas vorhanden war. Auch 
auf dem Sektionstische wurde weder yon L o r e n z los noeh yon K n i e r i m 9,, 
der einen meinem eigenen Defekt analogen Fall im Leipziger Pathologisehen In- 
stitut eifrigst darauf bin untersucht hat, eine Spur yon Muskelmaterial oder aueh 
nur einen Faszienzug oder eine Streifung des Gewebes gefunden. Die Portio 
clavieularis war jedoeh vollkommen normal, wenn nieht sogar hypertrophiseh, 
jedenfalls zeigte sieh nichts, was an eine degenerative u erinnerte. Ich 
bin iiberzeugt, wenn man mir aus meiner kraftig entwiekelten Klavikularportion 
ein Stiick exzidieren wiirde, so diirfte yon alter myogener Degeneration wohl 
nichts zu sehen sein. Deshalb babe ieh aueh trotz aller Begeisterung fiir die 
Klfirung der Pektoralisfrage auf meine eigene Vivisektion verzichtet. 

Die yon E r b und B i n g vertretene Ansieht hat iibrigens D a m s c h ~ 
zu stiitzen versueht, S c h 1 e s i n g e r ~55 aber spricht sieh mit aller Entschieden- 
heit dagegen aus. Under  hat recht. Denn da6 die Annahme einer Dystrophic 
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nieht stimmen kann, zeigen uns schon die Begleiterseheinungen wie Mammadefekt 
und Rippendefekt. Die Frage, ob iiberhaupt eine Muskeldystrophie im FStalleben 
beginnen und dann zirkumskript zum Sti]lstande kommen kann, wage ieh nieht 
zu entseheiden und ist aueh ffir uns nebens~ehlieh. Jedenfalls kann man wegen 
des ~ul~erlieh gleiehen Bildes noch nieht mit Sicherheit yon einer Dystrophie 
spreehen, sondern der Pektoralisdefekt ist in das Gebiet der Mil]bildungen zu 
reehnen. Dieses Verlangen seheint beinahe selbstverst~ndlieh. Jedoeh in N o t h - 
n a g e l s spez. Pathologie und Therapie 1904 kann man in dem Absehnitt tiber 
Muskelerkrankungen yon L o r e n z ~os noeh den Satz finden: ,,Meines Eraehtens 
ist die Frage, ob Dystrophie oder Mi6bildung, noch nicht spruehreif." Ieh halte 
es desha]b nieht nur fiir riehtig, sondern sogar ftir notwendig, wenn wir uns eimnal 
ganz kurz dar[~ber klar werden, was wir unter einer Migbildung verstehen. Sehon 
mls den vielen Definitionen (siehe S e h w a 1 b em) ,  die im Laufe der Zeit yon 
Aristoteles an gegeben worden sind, kSnnen wit sehen, dal3 der Begriff nieht so 
einfaeh ist. Die ne~,eren Definitionen will ieh nut bertieksiehtigen. Naeh 
S e h w a ] b e 271 ist eine ,,Mil3bildung eine wghrend der fStalen Entwieklung zu- 
stande gekommene, also angeborene Verfinderung der Morphologie eines oder 
mehrerer Organe oder Organsysteme oder des ganzen K{Srpers, welehe aul~erhalb 
der Variationsbreite der Spezies gelegen ist". Wghrend hier also der 2r 
das entseheidende Wort zu spreehen iiberlassen wird, legt S 1 i n g e n b e r g ,,7~ 
den Sehwerpunkt seiner Definition auf die FunkstionstSrung nnd definiert deshalb: 
,,.iVIil~bildung ist das Resultat einer embryonalen oder fOtalen Bildung, w~lehe 
bleibende St~rung in der Funktion zur Folge hat." S 1 i n g e n b e r g hat diese 
Fassung gebraeht, ,,urn in der Praxis eine ziemlieh seharfe, allgemeine Grenze 
ziehen zu kSnnen zwisehen Variation und Anomalie!'. Naeh tier S 1 i n g e n b e r g - 
sehen Definition mtigte der Pektoralisdefekt eigentlieh nieht als Anomalie, sondern 
als Variation zu betraehten sein, denn wir lesen in fast allen Arbeiten, dal3 trotz 
des Fehlens dieser Muskelpart.ie keine FunktionsstSrungen zu verzeiehnen sind. 
Das sehliegt zwar nieht aus, dal3 sie in den ersten Lebensjahren vorhanden waren 
und nur dureh die tibrige Sehultermuskulatur einen Funktionsausgleieh erhalten 
haben. Jedenfalls liegt aber keine ,,bleibende St6rung in der Funktion" vor. Ieh 
habe diese beiden Definitionen gebraeht, um zu zeigen, dab es gar nieht so einfaeh 
ist, eine Verbildung des KSrpers, die infolge ihrer geringen Ansdehnung oft nieht 
einmal beaehtet wird, unter eine t/ubrik zu bringen. ~r eigenen Brust- 
muskeldefekt mug ieh im Sinne yon S e h w a I b e als Mil3bildung auffassen, da 
die Amastie als eine deutliehe Vergnderung der Morphologie bei der Betraehtung 
sofort ins Auge ffi.llt. Wenn wir aber die Tatsaehe kennen, dal~ Brustmuskeldefekte 
und Amastie nieht voneinander zu trennen sind, so lniissen wir aueh den einfaehen 
Muskeldefekt als Mil3bildung auffassen. Ubrigens werden weder dureh die 
S e h w a I b e sehe noeh dureh die S l i n g e n b e r g sehe Definition die {3ber- 
g/inge erklgrt, denn es finden sieh Mil3bildungen mit FunktionsstSrungen, aber ohne 
jede morphologisehe Ver~nderung, und umgekehrt. Ist es deshalb vielleieht 
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nicht besser, man hNt sieh night an die Endprodukte der ]~lil~bildungen, sondern 
iiberl~l~t es der Entwicklmlgsgesc:hichte, das entscheidende Wort zu sprechen? 
Mir erscheint deshalb die Definition yon M a r e h a n d 2~s als die beste, weil sic 
einesteils kurz und doch umfassend ist und anderntefls uns auf die Entwieklungs~ 
geschiGhte hinweist, die allein fiir die Genese AufsGhlug geben kann. M a r e h a n d 
definiert: Mi~bildungen sind alle grSberen AbweiGhungen yon dem normalen Bau 
des 0rganismus, welGhe sich auf eine StSrung der ersten Bildung zurfickfilhren 
lassen. Zur ]eichteren Deutung und zu sehne]lerem Verstgndnis ist das Schema 
yon B a I 1 a n t y n e ~os von grol3em Nutzen. B a 11 a, n t y n e untersGheidet 
verschiedene Perioden: 

a) Germinal- and Anteeonceptional Period. 
Darunter versteht er die Zeit, wo Spermie und Ei sich getrennt entwiekeln 

bzw. sigh zu erreiGhen suGhen. In dieser Periode kSnnen sigh Migbildungen natfir- 
lich noGh nicht hugern, doch mug man den Anfang der vererbten Migbildung, da 
diese ja im v~terlichen oder miitterlichen Keimteil vorhanden sein mug, in diesen 
Abselmitt verlegen. 

b) Postconeeptional Period. 
Das ist die tier Befruehtung, Impregnation folgende Zeit, die mit der Ver- 

einigung -con Spermatozoe und Ei beginnt und das Morula- und Blastulastadium 
umfalgt. Nach B a 11 a n t y n e w~re das die Zeit bis unge[~hr Ende der ersten 
Wochc. 

c) Embryonal and Neofoetal Period. 
Damit wird die Zeit bis etwa Ende der 8. Woche umfa~It. Wahrenddessea 

akkommodiert sich die Frucht der plazentaren Zirkulation. Was aber die Haupt- 
sache ist: Die Organogenese vollendet SiGh. Jetzt folgt die 

d) Foetal Period, 
in der der K~irper ausschlieNich an Dimensionen zunimmt. Mit der Organogenese 
ist nach S 1 i n g e n b e r g der Zeitraum der Mi~bildungen vortiber. In der 
folgenden Zeit kommt es nur zu Verbildungen bzw. Verstiimmelungen. 

germ wir uns diese schematisierende Eintdlung bei unserer weiteren Be- 
trachtung vor Augen halten, ~drd uns dadurch klar, dab wir die SGh~digung, die 
den Pektoralisdefekt verursacht hat, in die embryonale Periode, also vor die Voll- 
endung der Organogenese, verlegen mtissen. Denn das vollkommene Fehlen eh~es 
Tefles vom KSrper mug ihren Ursprung vor der Formvollendung des Organismus 
haben. Um nun die Entstehungszeit, den sogenannten teratogenetisehen Termina- 
tionspunkt, fiir die Agenesie zu finden, mfissen wh" an der Hand der Entwicklungs- 
lehre fiber die Brustmuskulatur his zu dem Stadium zuriickgehen, in dem die nor- 
male Entwieldung eingesetzt haben wtirde, wenn night schadigende Momente ein- 
getreten whren. Zu dieser Frage ,,Wann" kommt aber auch noch das ,,Wie". 
Beide stehen in einem gewissen Abhangigkeitsverh~ltnis. Wiirden wir z.B. 
Amniondruck als Ursaehe annehmen, so k6nnte alas nut mit tier Zeit fiberein- 
stimmen, wo das Amnion sehon da ist. Andernfalls braueht das Amnion night die 
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Veranlassung zur Mifbildung zu sein, auch wenn der Zeitpunkt fiir Amnion zu- 
treffen wiirde. Denn die bedingende Ursache ffir eine Mi6bildung, z. B. fiir einen 
Defekt, kann ebenso verschieden sein wie der Defekt bei gleieher Ursacbe. Wenn 
die Sch~digung die gleiehe ist, wird der Ei~ekt, also die MiBbfldung, der Defekt, 
um so grSl]er sein, je frfiher sie einwirkt. Ist hinwiederum der Zeitpunkt tier 
gleiche, go kann der Defekt verschieden grof sein, je nach der Schwere der Sehadi- 
gung. Aber nicht nut die Wertigkeit, sondern auch die Eigenart der Ursache wird 
bei der Entstehung einer 1Kifbildung yon entscheidendem Einfluf sein. Und gerade 
die Verschiedenheit der kausalen Eigenart hat dazu gef@rt, alle ~i~bfldungen 
von zwei getrennten Gesichtspunkten zu betrachten, und man nnterseheidet deshalb 
zwei Gruppen: ektogene und endogene Mil]bildungen. 

Mit diesen beiden Worten ist das trennende lV[oment der Ansiehten schon aus- 
gesprochen. Unter ektogener Ursaehe verstehell wit eine von aul~en her auf den 
sieh entwickelnden Embryo oder FStus einwirkende Schadigung, unter endogener 
eine im Keime selbst gelegene Ursaehe, die aus zum Tell noeh unbekannten 
Grfinden zu perversem Waehstum und somi~ zu der Entstehung einer Mifbildung 
ffihrt. 

Auf beide Ansiehten mull ich des n/~heren eingehen, well sie beide zur Er- 
klhrung des Pektoralisdefektes herangezogen worden sind. Wit wollen uns zuerst 
den ektogenen, auferen Ursachen zuwenden, die man wieder seheidet (vgl. 
S c h w a 1 b e) in meehanische, ehemische und psycbisehe Einflfisse. 

Daf dureh meehanisch einwirkende Krafte Mifbildungen entstehen k~nnen, 
ist ja bekalmt und experimentell oft erwiesen worden. Doeh kSnnen nieht alle 
Experimenterfolge ohne weiters auf den S~ugetierembryo Geltung haben. Denn 
dieser liegt erstens im Uterus gegen/~ufere Einflfisse, gegen thermische und os- 
motische Reize, wie z. B. Sauerstoffmangd, geseh~itzt, ferner wird er dutch das 
Amnion yon der Aufenwelt vollkommen abgesehlossen. Doch gerade dieser 
Schutzhiille, diesem Amnion hat man schon beinahe seit alters her die Schuld an 
vielen lVliBbildungen zugeschoben, fiir die sie entweder nnmittelbar oder nut mittd- 
bar die Ursache sein soll. Aus auferen oder inneren Grfinden soll alas Amnion in 
seinem Waehstum zuri~ekbleiben, abnorm wachsen oder Strange bilden, wodurch 
der Embryo in seiner Entwicklung behindert wird. Das Amnion w/~re also dabei 
die unmittelbare Ursache. Mittelbar kSnnte das Amnion dadurch yon Einflul] 
werden, daft es yon aufen her durch 1Viyome, Blutextravasate usw. an den Embryo 
herangedrfickt wiirde, dafes  dann zur Yerklebung bzw. zur Verwachsung mit dem 
Embryo kame, wodurch wiederum lokale EntwieklungsstSrungen auftreten wt~rden. 

Es [ragt sich nun, kSnnen wit das Amnion auch beim Pectoralisdefekt als den 
Urheber beschuldigen ? 

In seiner Eigenschaf~ als ,,Emballage" wird das Amnion seine sch/~digende 
Wirkung haupts~ehlieh auf vorstehende K6rperteile austiben kSnnen. H a y -  
m a n n ~3a stellt es beinahe als Gesetz auf, wenn er sagt, daf amniogene Defekte 
meist distal, aus inneren Ursachen entstandene dagegen proximal gelegen sind. 
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,Mles in allem: ,,Dort Trauma, bier Anlagdehler, dort sekund~re, hier pri- 
mare Mi•bildung" (M a r c h a n d). Nun liegt im Verh~ltnis zu den Armen der 
l~Iusculus pectoralis jedoch sehr geschiitzt, deshalb kann man auch seinen Defekt 
nicht als eine unmittelbare Amnionwirkung ansehen. Man hat deshalb an den in- 
direkten Einflui~ des Amnions gedacht und gemeint, tier Arm wird infolge Frueht- 
wassermangel vom eng anliegenden Amnion an den KSrper gedriickt und in dieser 
Lage festgehalten, so dal~ es zur Druckatrophie des Brustmuskels und somit zur 
Defektbildung kommt. F r o r i e p ~9 ist zuerst zu dieser Ansicht gekommen, 
ihm haben sich sp~ter S e i t  z1% S eh  o e d e l  TM, Lo e n i n g  1~ F l i n k e r  ~1 
und an@re, ja man kann sagen, die meisten der Autoren, angeschlossen, und zwar 
gewShnlich aus der Ubeflegung heraus, da~ eine Schadigung, die Teile yon so ver- 
schiedenen Keimbl~ttern wie ttaut, Muskeln und Knoehen betrifft, nut durch einen 
traumatischen Insult sich erklaren liel~e. S c h 0 e d el  ist der Meinung: ,,Nut 
eine meehanisehe Einwirkung yon langerer Dauer kann flit die Entstehung yon 
Mi]~bildungen soleher Gestaltung angenommen werden." L 0 e n i n g hat auf 
dieses Andriieken auch die bisweilen vorkommenden Armverbildungen zuriiek- 
gefiihrt, under  glaubt: ,,es seien weniger die ~uskeln, welche den Druek auszu- 
halten h~tten bzw. ausiibten, als vielmehr die in der Bizipitalfurehe fiihlbare 
ttumeruskante. Dabei wiirden besonders der Plexus und die Arterien dauernd 
komprimiert, was wiederum eine trophisehe StSrung und somit eine Mil~bfldung 
des Armes bedingen kSnnte". Der dauernde Dmck auf die Brustwand kann naeh 
K u p f e r ~sa auch yon innen, vom f6talen Herzen, ausgehen. Eine solche An- 
sicht, die uns hie den reehtsseitigen Defekt bei vollkommen intakten Rippen 
erkl~rt, weiter zu erSrtern bzw. zu widerlegen, kann ieh mir wohl schenken. Ebenso 
brauche ieh wohl aueh nieht auf die iiber die Entstehung der Lungenhernien auf- 
gestellte Behauptung n~her einzugehen, wonach Verklebungen des Amnion mit 
dem fOtalen Herzen oder den Lungen als ttindernis fiir die Gestaltung des Thorax 
betrachtet werden mii~te und dal~ diese u aueh beim Pektoralisdefekt 
beriieksichtigt werden miil~ten. S c h 0 e d e 1 erklart die Entstehung der Rippen- 
defekte und die dutch sie bedingte Lungenhernie aus dem Amniondruck, und zwar 
so, dal~ durch die verzSgerte Abhebung des Amnions der Kopf verhindert wiirde, sich 
yon der Brust abzuheben. Dies kSnnte dann entweder zu der Trichterbrust fiihren, 
wie R i b b e r t und Z u c k e r k a n d 1 28~ meinen, oder es wiirde der Arm, der 
sonst unbehindert in den mit Fruchtwasser gefiillten Raum zwischen Brust und 
gebeugtem Kopfe hineinw~chst, naeh S c h 0 e d e I in seinem vorderen Ende 
zwischen Kopf und Brust geprel~t, was nicht nur zur Veranderung der Extremitat, 
sondern auch zum Defekt der Brustwand fiihren miil~te. 

Wir sehen, aUe diese Erklarungsversuehe wollen uns Aufsehlul~ geben tiber die 
sehwersten ]V[i~bildungen, aber tiber den isolierten Brustmuskeldefekt, z. B. wie 
bei mir, bekommt man keine Erkli~rung. Ubrigens ist bei den Pektoralisdefekten 
der Arm in den wenigsten Fallen beteiligt, aueh zeigt sieh nicht bei jeder seitliehen 
Thoraxspalte (z. B. Kr  e i 1~ ~~ eine Verbildung des Armes, was doeh nach dem 
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alten physikalischen Gesetz - -  actio est par reactioni - -  der Fall sein mti~te. 
Ferner mu~ es, wie auch K n i e r i m geltend maeht, als sehr unwahrseheinlich 
bezeichnet werden, da]~ der gegen die Brust andrtickende Arm oder Uterustumor 
immer denselben Angriffspunkt wghlen soll, dal~ er - -  wie S 1 i n g e n b e r g be- 
merkt, - -  immer so gewissenhaft seine Pflicht erfiillen sollte. Aueh mtil~ten sich 

Reste vom Pect. minor wenigstens am Proeessus eoraeoideus finden, da dieser ja 
unter der Fdavikularportion gelegen und damit gegen Druek yon aul]en gesehtitzt 

ist. Jedoeh in keinem der anatomisch untersuchten Falle ist ein Rest gefunden 
women, sondern der Pect. minor fehlte vom Ursprung bis zum Ansatz vollstandig. 
Schon dieses vollst~ndige Fehlen zeigt uns, dai~ es keine Druckatrophie, sondern 
eine Agenesie sein wird. Will man aaeh daftir eine ektogene Ursache annehmen, 
so mull man diese in eine Zeit verlegen, wo die Brustmuskulatur sieh zu bilden 
anfgngt. Dies  wird in einem Stadium sein, wo die Extremit~t als Stummel an- 
gelegt ist, ein Anpressen an den Thorax im L o e n i n g schen oder S c h o e d e 1 - 
schen Sinne unmSglieh wi~re. Aber es kSnnte vielleicht aueh so sein, da~ ein Tumor 
das Amnion an den kindlichen Thorax driickt, so dal~ dadureh nur die Brust- 

muskulatur zerstSrt wird. Wit haben gesehen, dab wegen der vollsti~ndigen 
Agenesie ungefahr die 2. his 3. Woehe in Betracht kommen wiirde. Man stelle 
sich da real die Wirkung eines drtickenden Tumors auf den kaum 3 bis 5 ram grolgen 
FStus vor. Entweder kommt er vollstgndig zur Verbildung, so dal~ er lebensunfahig 
wird, oder es muff das angreifende Agens wegen des zh'kumskripten Defektes an 
einem Punkte eingewirkt haben, der im Verhaltnis zur GrSl~e des Embryo ungefahr 
einer Steeknadelkuppe entsprechen mti~te. Man bedenke dazu: dieser punktfOrmige 
Angreifer sueht sich mit beinahe mathematischer Genauigkeit und Fiinktlichkeit 
diesen punktfiirmigen Angwiffsort. Setzen wir hinter diese Ansicht ohne weitere 
Debatte auch einen Punkt. 

Soll ich noch weitere Griinde gegen die Ansieht yon einer Druekatrophie an- 

ftihren, soll ich besonders darauf hinweisen, da~ man niemals eine narbige Ver- 
gnderung der Haut bemerkt hat, ja selbst nicht, wenn die Brustdrtise vollkommen 
fehlte ? Ich glaube nicht. Dennoeh mul~ ein Fall noch kurz besprochen werden, 
den die Anhiinger der Druektheorie jedesmal am Schlul~ ihrer Beweisftihrungen 
gleichsam als schwerstes Geschtitz auffalu'en. Es ist dies der Fall von R i t t e r ~4 
und E p p i n g e r  TM : 

Bei einem neugeborenen Kn~ben wurde yon R i t t e rein linksseitiger Defekt der 3. his 
5. Rippe k0nstatiert. Die Mammilla war vel'kiimmert und stand hSher, die Muskulatur der linken 
Brustseite ~ehlte zum Tell, die des iibrigen KSrpers war diirftig eatwickelt. Das Integumellt war 
,,schlaff und diinn, als ob nut aus H~utdecke und Herzbeutel bestehend ~ Die linke obere Ex~ 
tremiti~t bildete einen rundlichen keilfSrmigen Stab und endete in einem Einzeltlnger. start des 
Ellbogens befand sich eine spindelfSrmige Auf~reibtmg ohne Gelenkbildung. Der Einzelfinger 
bestsmd aus drei Ph~langen und h~[,~B einen wohlgebildeten Nagel. Dieser Yon Ig i t t e r am 
lebenden Kind erhobene Befund wird yon E p p i n g e r,  der vier Wochen sp~,ter die Sektion 
machen konnte, bestgtigt. Jener keilfSrmig zugespitzte Arm paste nun nach der Geburt genau 
in die Lticke der Brustwand. 
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Also ein untr•gliGher Beweis far die Drucktheoriel L o e n i n g meint dazu, 
dal~ ,,iiber die Atiologie dieser ~i~bildung ein Zweifel night mSglieh sei% Ja, 
wenn man nur aus dem Endeffe~ seine Schl~sse zieht. Oder ist es etwa so einfaGh 
nnd sigher, da6 Mi~bildungen des Armes nur aus einer DrucksGhadigung bzw. 
Amnionanomalie zu erk]aren sind ? ~ach K ii m m e 1 252 und K ] a u 13 n e r 24s 
ist zwar jede Ektodaktylie, jeder Strahldefekt so za verstehen. Doch hat man 
viele Griinde vorgebraGht, die dagegen spreGhen, besonders verweise ich auf die 
Arbeit yon S 1 i n g e n b e r g ,  der an der Hand der Entwicldungslehre zu ganz 
andern Schliissen wie K i im m e 1 kommt. IGh selbst sGhliel~e miGh S 1 i n g e n - 
b e r g an und betraehte dan yon R i t t e r - E p p i n g e r beobaehteten Defekt 
des knSchernen Thorax und die Ektodaktylie als wohl miteinander verwandt, denn 
beide sind ttemmungsbildungen, iedenfalls abet glaube iGh night, dal~ die eine durch 
die andere bedingt ist. Da6 der keilfOrmige Arm in die Thoraxspa]te hineinpal~te, 
ist absolut kein Gegenbeweis. Denn wir miissen bedenken, daf~ der Arm kein 
normales Ellenbogengelenk hatte, dal~ er in toto im WaGhstum zuriickgeblieben 
war, dal~ er also ein gleiGhsam willenloses Anhangse] am KSrper darstellte, Nun 
mag ja eine gewisse Raumbeengung im Uterus dazugekommen sein, deshalb war@ 
auch der sGhlaffe, sich night bewegende Arm, sobald er einmal in der Thoraxspalte, 
diesem Locus minoris resistentiae, gleichsam wie in einer Versenkung verschwunden 
war, darin festgehalten. Es hat sich die Mil~bildung yon Arm und Thorax neben- 
einander entwiGkelt - -  welter unten sollen die Griinde dafiir angefiihrt werden -- ,  
und erst spater treten sie in ein scheinbar prim~ires Abhangigkeitsverhaltnis. 

Unter der Rubrik der mechanisGhen Insulte mOchte ich noeh den Fall von 
M a g n i r e anfiihren, da die ~[utter des mit Pektoralisdefekt behafteten Kindes 
angibt, ira 3. SGhwangerschaftsmonat einen heftigen SGhlag vor das Abdomen 
bekommen zu haben. Wie M a r c h a n d, so macht auch S c h o e d e 1 geltend, 
dal~ der Uterus wahrend der ersten 3 Monate im kleinen Becken liegt, da$ also Bin 
Trauma gegen das Abdomen night direkt von Einflul~ sein kann. Blutungen zwi- 
schen die Eih~ute kSnnten aber doehvielleicht vorkommen.. Bei grol]en Blutungen 
wird es zum Abort kommen, doch sind auGh k]einere zn'kumskripte Blutkoagula 
mSglich, nut vertragt sich eine solGhe regellose Blutung night mit der beinahe 
gesetzmgI~igen Lokalisation des Pektoralisdefektes. 

G u n d 1 a c h 6v glaubt, dal~ eventuell auch Schgdigungen auf vaginalem 
Wege mit zu beriiGksichtigen wgren. Vor allem sollen mil~lungene FruGhtabtreibun- 
gen eine grOl~ere Rolle spielen, denn es wgre ,,Tatsache, daf~ die Zahl der Aborte 
sich mehrt, besonders die der kriminellen, die sicher den grSl~ten Teil ausmachen. 
Beriicksichtigt man also einerseits die Haufigkeit der kriminellen Aborte und ander- 
seits die Toleranz des graviden Uterus, so wird man die Wahrscheinlichkeit der 
Annahme, dal~ es sich wohl in allen Fallen yon atypischen Mil~bildungen um einen 
Iriihzeitigen, aber erfolglos versuchten kiinstlichen Abort handelt, night bestreiten 
kSnnen. Dafiir spricht, dal~ die L~sionen meist an einem Pol und auf einer XSrper- 
seite zu treffen sind, wghrend die Frucht im iibrigen normal entwiGkelt ist, das 
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Trauma hat sehon viel zu spat eingewirkt, um eine typische Migbildung zu er- 
zeuge1I" (K e r In a n n e r). G u n d 1 a c h f~hrt dann folgendermaSen fort: ,,Da- 
mit stimmt aueh die Zeit der Entstehung - -  die zweite tIalfte des 2. Monats - -  

iiberein, denn die Fruehtabtreibungen kSnnen ja erst dann vorgenommen werden, 
wenn die Schwangere ihren Zustand beinerkt hat, namlich meist erst ira 2. Monat." 
Wie wenig G u n d 1 a c h recht haben kann, sieht man sehon dm'aus, da$ die 
Terminationsperiode fiir den Peetoralisdefekt in die 2. bis 3. Woche zu verlegen ist. 

Zu den ektogenen Ursaehen reehnet Inan aueh die chemischen Schadigungen: 
z. B. Gifte, zur Unterbreehung der Schwangerschaft und Alkohol, besonders der 
Abusus alcoholieus der Mutter. Doeh wollen wir nicht weiter darauf eingehen, 
zumal sich unter den Pektoralisdefekten kein Beleg dafiir findet. 

Das sogenannte Versehen der Schwangeren wird yon S c h w a 1 b e zu den 
ektogenen Ursaehen gez~hlt, ja S 1 i n g e n b e r g spricht direkt von einem 
psychisehen Trauma. ~ach deren Ansicht soll es durch irgendwelehe Gemiits- 
bewegungen zu Kontraktionen des Uterus kommen, die zu Blutungen zwisehen 
die Eih~ute fiihren. Kurz, wieder derselbe Gedankengang, den wir oben schon 

eimnal zuriickgewiesen haben. Man hat iibrigens auch vasomotorische Einfliisse 
als die Folge des psyehisehen Insultes angenoinmen, wodureh dann Mi$bildungen 
entstehen sollell. Sollen etwa gar die Vasoinotoren im Kreislauf des Embryo 
Initspielen? Eine solehe Hypothese diirfte wohl wenig Anh~nger finden. 

Durch die Bezeiehnung ,,psychisches Trauma" bekommt zwar das ,,Versehen" 
einen neuen ~amen, Inehr aber auch nicht. Wie sollen wit abet die yon der Mutter 
mit aller Entschiedenheit angegebene Behauptung: ,,sie babe sich versehen" er- 
klaren ? Ieh glaube, wir kominen einer Deutung am n~chsten, wenn wir die sehein- 
bar durch die MiSbildung bewahrheitete Behauptung des Versehens als ein nach- 
tragliehes Erinnerungsbild auffassen, und zwar so, dab die Mutter beim Anblick 
ihres IniL~gebildeten Kindes sieh natiirlich sofort fragt: Wie ist es nut  mfglich, 
da~ so etwas entsteht? Dann erinnert sie sieh, ein ~hnliches Bfld gesehen zu 
haben, ihre Phantasie dichtet manches hinzu, und sic ist dann fest iiberzeugt, sich 
versehen zu haben. 

Ieh wiirde reich bei diesem Kapitel nieht so lange aufgehalten haben, wenn 
nieht auch unter den Pectoralisfallen ehlzelne nicht uninteressante Aufzeichnungen 

sieh f~nden. 

Die Elteste Angabe findeii wit bei K i n g 249a: Es will da die Mutter hi der ersten Zeit ihrer 
Sehwangersehaft eine Frau gesehen habeii, der die Brust operativ eiitfernt worden war, was auf 
sie eineii IIaehhaltigen, tiefen und schmerzliehen Eindruek gemaeht hi~tte. 

Ein ~hnlicher Anblick verursaehte der Mutter in dem Falle voI1 P a u 1 i 1,s starken Ekel. 
Auch in dem ]~ b s t e i n schen a3 Falle fl_uden wit die Aiigabe, dab sich die Mutter stark geekelt 
babe, und zwar vor der eiitziindeteii Brust eiaer Amine, die sie verbiuden mugte. 

DaB der Glaube aus ,,Verseheii" auch in der neueren Zeit im Volke IIoeh seine Anhi~nger 
hat, sehen wit aus dem 1902 mitgeteilten Falle von S o u q u e s 1r La rh~re inerimina une vNe 
emotion 6prouv~e pendant la grossesse ~ la ~xte d'uii squelette, Die Mutter rnaehte jedoeh nur 
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fiir die Mil~bildung der Hand (Syndaktylie und Brachydaktylie) das Versehen geltend, zumal der 
Brustdefekt -- Aplasie der Driise, Fehlen der Portio sternocostalis und Pect. rain., und Flug- 
haut -- erst im !0. Lebensiatu'e, und zwar yore Knaben selbst, beim Baden bemerkt wurde. 

Zu den EntstehungsmSglichkeiten fiir eine Mil~bildung w~re noeh ein Punkt 
zu erw~hnen, der sieh jedoch bis jetzt in keinem Handbuch der Migbfldungen 
finder, auf den F i s e h e 1 324 aber in letzter Zeit hingewiesen hat: ,,Mit Riick- 
sieht auf die vielfache Verwendung der RSntgen- und Radiumstrahlen in der 
medizinischen Praxis ist deren sehadliche Wirkung auf das embryonale Gewebe 
zu betonen. Sie wirken stets erst nach einer gewissen Latenzzeit und betreffen 
besonders lebenswiehtige Zellen. Radium sehiidigt die Entwieklungsfiihigkeit der 
hSheren animalen Gewebszellen, also Gehirn, Rtickenmark, Sinnesorgane und Mus- 
kulatur; ihre Fi~higkeit, Nerven- bzw. Muskelfibrillen abzusondern, ist gest6rt. 
Die Sehiidigung betrifft hauptsi~ehlich den Kern, nicht das Plasma. Die betroffenen 
Zellen erholen sieh nicht wieder, obwolff sie nieht gleich absterben; sie werden von 
der normalen Entwieldung ausgeschaltet und bleiben zwischen den andern liegen. 
Jene embryonalen Zellen, welehe sieh in vegetatives Gewebe umwandeln, sind 
weir widerstandsfi~higer. Diese ftir tierische Eier ermittelte Wh'kungsweise kommt 
diesen Strahlen wolff zweifellos auch beim menschliehen Ei zu." 

Es leuehtet wolff ein, dal~ wir an diesen Tatsaehen der Entwieklungsmeehanik 
bei der Genese der ~lil~bildungen nieht ohne weiteres vortibergehen kSnnen, zumal 
wenn wit bedenken, wie viele RSntgeninstitute es gibt, und wie oft das Publikum 
wegen jeder Kleinigkeit, bei jedem Lungenspitzenverdaeht usw. durehleuehtet 
sein will und aueh durchleuchtet wird. Wieweit die so angepriesene Radium- 
behandlung mit in Betraeht zu ziehen ]st, will ieh nicht weiter erSrtern. Jedenfalls 
mug an die sehi~digende Wirkung der den KSrper durchdringenden Strahlen gedaeht 
werden. Dean es kann die Entwieklung des Embryo, besonders in der ersten Zeit, 
so gesch~digt werden, dal~ entweder der ganze FStus zugrunde geht oder dal~ sein 
Waehstum in toto geseh~digt wird, oder dal~ wenigstens einzelne ZeUen bzw. Zell- 
komplexe darunter leiden. Die wenig gesehi~digten Zellen werden weiterwaehsen, 
dureh den Ausfa]l oder das Zuriiekbleiben einzelner Zellgruppen wird es zu De- 
fekten kommen kSnnen. Dabei wird in letzter Linie der Grund far die Defekt- 
bildung in dem UnvermSgen der Zelle, in den gesehiidigten Waehstumsenergien 
liegen. Es ist die ektogene Strahlensch~digung in eine entogene Wachstums- 
stSrung iibergegangen. Xhnlieh wird es bei dem Keime selbst sein. F i s e h e 1 
sagt, da6 die Wirkung der Strahlen aueh yon der Spermatozoe auf das Ei tiber- 
tragen werden kann. Ebenso kann das Ei selbst in seinen Vererbungskomponenten 
gesehi~digt sein. Es ist eine Erfahrungstatsache, dag durch RSntgenstrahlen eine 
Sterilit~t entstehen kann. Wenn wir aber fiir die sehwersten Sehadigungen au[ 
die Keimzenen einen Anhalt haben, mu6 auch die MSgliehkeit einer vortibergehen- 
den schwgcheren Schi~digung vorhanden sein. In den fehlerhaften Keimen liegt 
dann die M6gliehkeit ftir eine entogene Nigbildung. 

Nach unseren bisherigen Uberlegungen kommt ein i~ul3erer mechaniseher Insult 
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ftir die Entstehung des Pektoralisdefektes nicht in Betraeht. Es bleibt nun die 
Frage often: Kann eine innere Ursache angenommen werden? 

Dazu miissen wir uns erst einmal ldar werden, was wir unter diesem Begriff 
verstehen. 5Inch der heutigen Entwicklungslehre ist man allgemein der Ansicht, 
da6 jeder noch undifferenzierte Keim oder Keimteil in sich die Komponenten hat, 
die sein spi~teres Entwieldungsbild bestimmen. ,,Da die Eizelle - -  wie F i s c h e ] 
sagt - -  einen ganzen, typisch bestimmten Organisraus repriisentiert, miissen die 
spezifischen, bestimmeiqden Ursachen ftir eine Entwicklung in ihr selbst gelegen 
sein." Dazu braucht man in der Eizelle noeh nieht das spi~tere GesehSpf im kleinen 
anzunehmen, also eine Art Priiformation, sondern man kann sieh vorstellen, dab 
der spiitere Organismus nur der Anlage naeh mit allen seinen Waehstumsenergien 
darin enthalten ist. R a b e ~65 sprieht deshalb yon einer ,,organbildenden Sub- 
stanz" im Ei. Mag nun das eine oder das andere oder beide in Betracht kommen, 
jedenfalls hat  es - -  wenn ich so sagen darf - -  der Keim ,,in sieh", wie der spi~tere 
Organismus sieh gestalten wird. Wenn wir nun immer yon Keim und Keimanlage 
sprechen und damit auf das eben befruehtete oder noch unbefruehtete Ei zurtick- 
gehen, so kommen wir dazu, die letzte Ursache dem Vater oder der Mutter zuztt- 
sehieben. Und so ist aueh der Satz yon )/[ a r c h a n d : ,,Der Begriff der Ver- 
erbung oder Erblichkeit ist untrennbar mit den inneren Ursaehen verbunden", 
ohne weiteres zu untersehreiben. Wenn wit diesen beinahe zum Gesetz gewordenen 

Ausspruch herumdrehen, milssen wit dann auoh den Schluf~ ziehen, da~ die auf 
inneren Ursachen beruhenden MiBbildungen untrennbar mit dem Begriff der Ver- 
erbung verbunden Mind ? Wohl nicht! Denn ebenso, wie es innere Ursaehen sind, 
nach denen ein Organismus in gesetzm~l~iger Weise sieh entwicke]t, k0nnen die in 
den Zellelementen liegenden zwingenden Kri~fte real zu perversem Wachstum 
ftihren. Und ist es denn dabei so ganz unm(Jglich, da6 aueh ohne Vererbung real 
ein Teil des Ganzen sich nicht in gesetzmgl~iger Weise entwickelt ? Es braneht 
doch nut eine Zelle oder ein zirkumskripter Zellkomplex in der Entwicklung zuriick- 
zub]eiben, so haben wit eine daraus resultierende Mii~biIdung aus inneren Ursachen. 
eine ttemmungSbildung 1). Es hat sieh eben ein Itemmnis entwickelt, das, selbst 

i) S c h w a 1 be hat den Begriff der Hemmungsbildung als ,,keineswegs so niehtssagend, wie 
er yon mancher Seite bezeichnet wird", erkliirt, nut miil~te dieser Begriff der formalen, nicht 
der kausalen Genese zugerechnet werden. Der Grund, weswegen man den Begriff ttem- 
mungsbildung nicht gem gebraucht, ist in der Unklarheit des Ausdrucks gegeben. Denn 
unter Hemmungsbildung ks.an roan ebensogut verstehen: es bildet sich eine Hemmung aus 
and dies wiirde zur kausalen Genese gehSren --, ode~ es liegt eine dutch Hemmung ent- 
standene perverse Bildung vor; in diesem Falle wiirde :der Begriff zuI" formalen Genese zu 
rechnen sein. Ich glaube nun, wenn wit ftir den kausalen Begriff einen andern Ausdruck 
haben, dann wird die Unklal"heit eingeschrgnkt werden, vor allem werden keine Verweehs- 
lungen, ob kausal oder formal, so ]eieht unterlaufen. Deshalb mSchte ieh das Wort ,,Hemm- 
nisbildung" ~0rschlagen, speziell fiir den kausalen Begriff. Es bildet sieh ein Hemranis aus, 
welches dazu fiihrt, dal~ eine Entwieklung, eine Bildung gestSrt oder gehemmt wird. Der 
hierbei gedaehte hypothetische Vorgang wird dutch das Wort Bildungshemmung ausge- 
d~-iickt. Das Produkt der gestSrten Entwicklung liegt dann als eiue gehemmte Bfldung, ale 
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wenn es auf iiuBerer Ursache -- z. B. den oben erwiihnten R~intgenstrahlen -- 
beruht, doch zur Folge haben kann, daB ein Organteil sich nicht in der normalen 
Weise entwickeln kann. Und auch ffir die benachbarten Organteile, die primiir 
gar nicht getroffen sind und nur im Abh/ingigkeitsverh/fltnis stehen, kSnnen ver- 
/~nderte Entwicklungsbedingungen entstehen, die erst nachtr~glich zu einer MiB- 
bildung ftihren. 

Wir nehmen also datum eine innere Ursache an, weil sich Entwicklungsano- 
malien finden, die --  eine aus tier andem folgend -- sich zur friihesten Kefin- 
~nlage zuriickftihren tassen, bei der wege nder  Kleinheit des~Objektes ein mechani- 
scher Insult nicht zirkumskript einwirken kann. 

Demnach besteht keine unbedingte Notwend]gkeit, daB bei MiBbildungen aus 
inneren Ursachen stets Erblichkeit vorhanden sein muB. Dennoch wfi'd uns jeder 
Fall, in dem Vererbung vorliegt~ sear willkommen sein, da er fiir eine entogene 
Genese ja nut beweisend sein kann. Unter den Pektoralisdefekten finden sich 
zwei Migeilungen. G 1" e i f s~ berichtet, wie ein Vater und zwei SShne mit Pekto- 
ralisdefekt bchaftet waren; und zwa.r war bei dem einen Sohne der Defekt genau 
so ausgepr~gt wie herin Vater, der andere Sohn hatte nur eine deutliche Schw/~che 
des Brustmuskels. Dazu land ich fin Lancet 1904 einen Fall yon G. D. W h y t e lsg 
beschrieben. Der Verf. bringt eine Abbildung und beschreibt den vollkommenen 
Brustmuskel- und Driisendefekt, dazu macht er am SchluB die Bemerkung: The 
patient's father present the same defect. 

Obwohl der oben erwiihnte M a r c h a n d sche Satz: Vererbung ist untrennbar 
mit inneren Ursachen verbunden, fiber alle Bedenken erhaben ist, will ich nur be- 
merken, dab fiir die tiberzeugten Anh/inger der ektogenen MiBbildungsursache 
eine Erblichkeit nicht unbedingt gegen eine ektogene Sch/idigung spricht. Denn 
es wird gesagt, dab auch andere Momente, wie z. B. ungiinstige Lagerung im 
Uterus, Amnionverengerung usw. erblich sein kSnnten, die erst sekund/ir zu einer 
scheinbar vererbten MiBbildung fiihren sollen. K e r m a n n e r 246 bringt zu 
diesen Gedanken noch folgende Beweisgrtinde, deren L~berzeugungskraft ich nie- 
mandem vorenthalten mSchte. K e r m a n n e r schreibt: 

,,Im Keime selbst die Ursache suchen zu wollen, hiefie die Resignation zu weir treiben. Aueh 
ffir die sogenannten vel'erbten Mil3bildungen ist dies durchaus nich~ nStig. Ohne auf die sehwierigen 
Fragen fiber Vererbung n~her einzugehen . . . . . .  mSchte ich hiel" nut andeuten, dab wit uns 
nieht eine Vererbung yon MiBbfldungen, sondem eine Vererbung der (uns noch unbekannten) 
ursiichlichsten Momente sear einfaeh vors~ellen ksnnen. Es ist eine jedermann bekannte Ta~- 
s~che, dub die Familientradition in vielen Dingen, besonders was das groBe Gehefinnis der Schwan- 
gel"sehat~ betrifft, eine uniibersehbare Rolle spielt. Die di~tetischen MaBregela, die Lebensweise 
in der Schwangerschaft, HausmitteI, Gelegenhei~ zu interkurrenten Sehiidigungen bleiben of~ 
Generationen hindurch dieselben. D~run~er kSnnen sear wohl bestimmte Schi~digungen sein, 

eine Hemmungsbildung vor. W~thrend also Hemmungsbildung und Bildungshemmung - 
das erstere ist etwas Passives, das zweite etwas Aktives - -  zur ~ormalen Genese gehSren, 
weis~ der Begriff Hemmnisbildung auf die Kausa hin. 

Virchows Archiv L pathol. Anat. Bd. 212. Hft. 1. 7 
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deren Vererbung gleiehsam die Bedingungen zur Entstehung yon Mifibildungen in derselben 
Familie verstgndlicher erseheinen lagt." 

G u n d 1 a c h glaubt: ,,Auf diese Weise findet aueh der Fall G r e i f seine 
IIattirliehe Erklaruiig. Dieser Ansicht widerspreehe ich gaiiz energiseh. Im 
fibrigen glaube ich, daft die ,,sehr ein[aehen Erkl~'ungen" voii K e r m a n IIe r 
far sieh selbst geiitigend sprechen, so da6 wit sie nicht zu widerlegen brauehen. 

Aufter der fehlenden Erbliehkeit hat man immer wieder gegen eine innere 
EntwieklungsstSruiig angefiihrt, daft bei dem Brustmuskeldefekt Teile yon ver- 
schiedenen Keimblattern betroffen sind. Diese Tatsache laft~ sieh aueh ohiie weiteres 
IIicht erklgreii, es sei denii durch eine sekundgre Druckatrophie. Deshalb wird es 
sich fragen, ob nieht Abhangigkeitsbeziehuiigen besteheii, die uns eveiituell diesen 
Widerspruch gegen die Aniiahme einer Hemmungsbilduiig erldgren. Ftir den 
Drtisendefekt war es --  wie wit gesehen haben --  nicht sehwer, seine Abhangig: 
keit vom IIItegumentdefekt zu beweiseii. Wie steht es aber mit dem Muskel- 
defekt ? Besteheii zwisehen Muskel und Integument auch genetisehe Beziehungen ? 
Oder fehlt das Integument nur, well der Muskel nieht vorhanden ist? 

Bisher ist yon den meisteii Autoren die trophisehe HautstSruiig IIur erwahiit 
oder als Folge eines Druekes betraehtet worden. Vor 3 Jahren hat A b r o m e i t ' 
den IIItegumentdefekt als eiiie Folgeerscheiiiung des Muskels betrachtet: 

Er sagt: ,,Fehlt an einer Stelle der MuskeI, so ist diese funktionell weniger in Ansprnch 
genommen. Die Spannungsverhgltnisse sind geringer und wechseln nicht, wie alas normal der 
Fall ist; damit fallen Reize fort, die ihre Ernghrung sonst gtinstig beeinllussen, da jeder arbeitende 
Muskel das Blut. geradezu an den Oft seiner T~tigkei~ herbeizieht. Diese nutritive Fgrderung 
kommt in hohem Ma~e auch dem dartiber and speziell dem unmittelbar dariiber liegenden Gewebe 
zugute. In dem Wegfall dieser beiden Momente bei Muskeldefekt ist ein hinreichender Grand 
fiir das Zurttekble~ben tier Ernghrung in der Haut des defekten Muskelbezirks gegeben. Denkt 
man sich diese ungfinstigen Bedingungen dureh Jahrzehnte hindureh bestehen . . . . . .  so ha~ 
man darin eine ausreiehende Erklgrung fiir dell hoheI1 Grad tier Hauta~rophie . . . . . .  " 

G u n d 1 a e h hat reeht, wenli er dagegeli eillwendet, daft diese Erklarung 
unhaltbar ist, well die StSrung des Integmnentes nieht erst mit Jahreli sich aus- 
bildet, sondern angeboren ist, also sehon mit zur Welt gebraeht wird. G u n d 1 a e h 
halt es deshalb ffir ,,eilifacher und plausibler daft ,,dureh einen andaueriiden Druek 
die Haut in ihrer Entwiekluiig gehemmt und ihre Aiihangsgebilde partiell oder 
total zerstSrt werden". 

Ich kann mieh dieser Ansicht nicht anschlie~en, indem ieh auf die voraus- 
gegangenen Betraehtungen fiber aultere Insulte verweise. Vor allem ist es ffir 
reich nicht erklgrlieh, wie der Druck so eingewirkt haben soll, dal~ die trophischeii 
StOrungen geiiau in der Nedianlinie abschiieiden und gewShiilieh streifenartig im 
Bereich der 2. bis 5. Rippe sich erstreekeii. Wenn ich z. B. iiber meinem Defekt 
eine Hautfalte emporhebeli will, so ist das ungefahr in gleichem Mange mSglieh, 
wie man auf der Stirn eiiie Hautfalte abheben kanii. Aul~erhalb des gestOrteli In- 
tegumentbereiehes --  die Grenze ist bei mir die v o n d e r  Portio elaviet~laris ge- 
bildete vordere Aehselfalte, die zweite Rippe, die Medianlinie, die 5. tlippe und 
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ungef/~hr die vordere Aehsellinie -- kann man die Haut genau So bequem wie 
z. B. an den Wangen abheben. Dabei ist der Ubergang direkt seharf, und am auf- 
f/~lligsten ist der Gegensatz iiber dem Sternum zu beiden Seiten der Medianliaie. 

Wit wissen, da6 in den ersten Entwicklungsstadien die Bfidung des KSrpers 
so vor sieh geht, dab die beiden KSrperh~lften in dorsoventraler Richtung auf 
beiden Seiten zirkular nach vorn wachsen und sieh in der Mittellinie vereinigen. 
Wenn wir einen streifigen Defekt haben, der in der Mittellinie seharf abschneidet, 
so kann es sich dabei nur urn eine Hemmungsbildung handeln. Denn ein Druck 
wird doeh nur an der Druekstelle eine Zerst6rung, eine Druekatrophie zur Folge 
haben. Ftir den Rippendefekt wtirde ich jene ~tiologie noch gelten lassen, denn 
diese waehsen erst in sp/~teren Stadien naeh vorn, fiir den streifigen Defekt kann 
ich jedoeh aus entwieklungsgesehiehtliehen Gi'iinden keinen Zusammenhang finden. 

Fig. 4. N~ch Gegenbaur. Ch. Ghorda dorsal~s~ D. Darm, E~. Ectoderm~ En. Eatoderm 7 
M. Medul, larplatte, Msa. Mesodermanlage. 

Wenn also das Integument nicht durch Druek zugrunde gegangen sein kann 
und auch nicht auf das Fehlen des Muskels zuciickzufiihren ist, so ist damit die 
Frage noch nicht beantwortet betreffs des genet~schen Zusammenhanges zwischen 
Muskel und Integument. Vielleieht braueht der Muskel in gleicher Weise wie 
die Driise das Integument zur Entwicklung? Oder sind Int%oumentdefekt und 
l~iuskeldefekt wieder sekund~re Erscheinungen eines vorausgehenden Defektes? 
Znr Beantwortung dieser Fr~gen mtissen wir erst die normale En~w[cklung der 
Schultermuskulatur betraehten. Ieh halte reich da an die ,,Entwicklungsgeschichte" 
yon H e r t w i g und an die ,,Entwicldung des Muskelsystems yon W a r r e n 
H. L e w i s 25~ im Handbuch der Entwicklungsgeschiehte des 1VIenschen yon 
K e i b e l  und M a l l " ,  1910, und G e g e n b a u r ,  Lehrbuch derAnatomie. 

Bei den Sgugetieren und Menschen entsteht die gesamte quergestreifte Muskulatur aus 
dem Mesoderm, und dieses wieder bildet sich dutch schlauchghnli'che Ausstiilpung (Msa. Textfig. 4) 

7* 
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des Entoderms. Nachdem diese Sehli~uehe sieh abgeschniirt und die lV[esodermhShle (H. Textfig. 5) 
gebildet haben, wi~chst das Mesoderm von seiner Ursprungsstelle in den Zwischenraum der beiden 
Grenzbli~tter, Ekto- und Entodenn, hinein (Textfig. 6). Aus der mesode~znalen Stammzone gehen 

~'c. 

Fig. 5. Naeh Gegenbaur. Ch. Chord. dors., D. Darm, Ec. Ectoderm, En. Entoderm, 
H. Mesodermhiihle, M. Medullarplatte, Ms. Mesoderm. 

die Urwirbe] hervor, in den Seitenplatten tritt eine Hohlraum, das ZSlom (C. Textfig. 7) auf, 
wodurch ein parietales Blatt oder Somatopleura (So.), Hautplatte und ein viszerales Blatt oder 
Splanehnopleura (Sp.), Darmfaserplatte entsteht: Die Urwirbel scheiden sieh auch in zwei Schieh- 

/ c6. 

5". 

~. 

Fig. 6. Nach Gegenbaur. Ch. Chord. dors, D. Darm, Ee. Ectoderm, Em Entoderm, 
H. MesodermhShle~ Mr. Medullarrohr, Ms. Mesoderm. 

ten: eine ~u]erliche laterale Wand oder Kutisschicht (Cp.) und eine stiirkere mediale oder lVIuskel. 
sehicht (Mp:). Die laterale Sehicht schlie~t sich enger ans Ektoderm, und die mediale Schicht 
bildet die l~yotome. Dutch eine Sprossung der ven~r~len Kante (v. K. Textfig. 9) wi~chst die 
Rumpfmuskulaturanlage in dorsoventraler Richtung aus. Schon sehr zeitig entwickelt sich eine 
Verdichtung der Somatopleura (A. K. Textfig. 8), die dana eine ektoderma]e Faltung 
hervorruft, die Extremit~tenwiilste oder Armknospen (A. K. Textfig. 9). Bei niederen 
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Vertebraten treten nun yon der ventralen Kante der Myotome Muskelknospen in das ~on 
der Somatopleura gebfidete Mesenehymgewebe der Armknospe, und hier tritt nach- 
tY~iglieh ei~e Differenzierang der G]iedmal]enmuskulatur auf. Bei dem Mensehen kana maa 

Fig, 7. Nach Gegenbaur. C. Coelom, Ch. Chord. dors., Cp. Cutisplatte, D. Darm 
Ec. Ectoderm, En. Entoderm,. l~Ip. Muskelplatte, Mr. Medullarrohr, So. Somatopleura 

Sp. Splanchnoplet~ra, U.W. Urw~rbe], v. K. ventrale Urwirbelkante. 

eine deutliche Sprossung nicht nachweisen, nur~eine diffuse Wanderung yon Zellen in die Ex~reml- 
t~enlelste sieht man vor sieh gehen (Textfig. 10). Die ZelIen Iassen sieh abet .bald yon dem dieh~- 
gedr~ngten Mesenchym, das die Extremlt~tenknospe erffillt, nicht mehr unterscheiden. Unter der 
Extremit~tenanlage wiiehst nun des Myotom beiderseits in dorsoventraler Richtung allm~hlich 
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Fig. 8. Nach Lewis (The devel, of the arms and man, Am. Journ. of anat. 1902, p. 145). 
Embryo voa 2,1 mm Kopfsteil]li~nge. Ak. Armknorpel, C. Coelom, D. Darm, Ec. Ectoderm, 
En. Entoderm, So. Somatopleura, Sp. Spla~chnopl., 8.UW. achter Urwirbel, Wg. Wolffscher Gang. 

weiter und weiter in die vom Ektoderm und Somatoplasma gebildete KSrperwand hinein und 
erreicht schlie•lich die mediane Ventralregion. Aus den Myotomfortsiitzen entwickeln sich spiiter 
die Interkostalmuskeln, trod in den urspriingliehen Muskelsepten entwiekeln sieh die Rippen. 
Noeh ehe diese Entwicklung so welt ist, beginnt die Diiferenzierung in der Extremitiitenknospe 
in die einzelnen Muskel-, Skelett- und Bindegewc~selemente. 
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,,Die pektorale V0rmuskel~uppe - -  s~gt L e w i s S. 490 - - ,  yon der sowohl der Peck. 
maj. und rain. entsteht, ist bei einem 9 mm-Embryo klar angedeutet; sie liegt in dem kaudalen 
Teilo der Zervikalregion an der medialen Wand der Armknospe. Diese Vormuskelmasse hi~ngt 
in weiter Ausdehnung mit der Vormuskelscheide des Armes zusammen und ]iegt iast ganz kranial 
von der ersten Rippe. Bei einem 11 ram-Embryo reicht sic ungdi~hr bis zur HShe der dritten 
Rippe, Aber die beiden ~uskein bilden noch eine einzige siiuleniihnliehe Masse, die an dem Humerus, 
den Proc. coracoidus und der Klavikulaanlage bdestigt ist. Mit iortsehreitender Differenzierung 
flaeh~ sich die Muskelmasse ab, dehnt sich kaudoventralwitrts bis zu den distalen Enden der oberen 
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Fig. 9. Nach Lewis. Ak. Armknospe, Ao. Aorta, C Coelom, Cp. Cutisptlttte, D. Darm, 
Ec. Ectoderm, En. Entoderm, Mp. Muskelplatte, Mr. Medullarrohr, Sp. Splanchnopleura, 

Un. Urnierenkaniilchen, V. Armvene, VI~. ventrale Urwirbelkante, So. Somatopleura. 

Rippen aus. Bei einem Embryo yon 14 mm hat sich der Peer. maj. vom minor getrennt. Bei 
einem 16 mm-EmblTo sind die beiden Muskeln ganz getrennL Der Peer. major reicht jetzt bis 
zur 6. Rippe und zeigt zwischen den kostalen und klavikularen Partion eine deutliehe Spalte 
(L 0 w i s ,  Textfig. 339). Der Peet. minor hat hier deutliche Ansiitze yon der 2, 3. und 4. Rippe. 
Erst dutch das Anwachsen der Rippen wird der Pectoralis major zur ventralen Medianlinie vor- 
gebracht." 

Aus diesen Dar legungen geht  demnach hervor,  dal~ der Pektora l i smuskel  von 

der  Armanlage  zur  Brus twand  hinwachst .  Es  f ragt  sich nun, was is t  die Ursache 

fiir dieses verh inder te  Hinwachsen zum Brus tkorb  ? 
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Wie ich sehon oben einmal erwahnte, ist yon einigen Autoren als Ursache 
fiir den Brustmuskeldefekt eine fiberstandene Dystrophie angenommen worden 
( D a m s e h ~ S ,  B i n g ~ ,  Z i e h e n S ~  u.a.) ,  und P r e n  ftihrt dazu an, dab 
hauptsachlieh das mannliche Geschlecht ebenso wie bei der Dystrophie am meisten 
betroffen ware. Mikroskopisehe Untersuehungen des l~tiekenmarkes haben jedoeh 
stets negative Resultate ergeben (R ii c k e r t xa~, S c h 1 e s i n g e r x~, O b e r .  
s t e i n e r ~ ,  L o r e n z ~ ) .  Auch die Annahme, dab der zu der Muskelanlage 
gehSrige I~erv vielleieht defekt ware und dab somit die formativen Reize (vgl. 
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Fig. 10. Nach Lewis. Ch. Chorda dorsalis, Ec. Ectoderm, Mr. Medullarrohr, 8.My, achtes 
Myotom, 6.7. 8.N. sechster, siebenter, achter Nerv, Sp.G, Spina~ganglien, V. Armvene, 

v. Mm. verdichtetes Mesenchym. Zw. Zwischenwirbelscheibe. 

H e r b s t ~7, D r i e s e h s19) nieht zur Geltung kommen k(hmten, ist unbestatigt 
geblieben. AuBerdem hat H a r r i s o n ~s2 den Beweis erbraeht, dab ftir die 
Muskelentwieklung jeder yon den Nerven ausgehende Bildungsreiz ausgesehlossen 
ist, indem er Frosehembryonen das Rfickenmark entfernte, bevor die histologische 
Differenzierung sowohl des Muske]- als aueh des Nervensystems begonnen hatte. 
Es zeigte sieh jedoeh kein entsprechender !~uskelddekt (vgl. aueh G o 1 d s t e i n). 
Erst in spateren Perioden, wenn die funktionelle Aktivitat eingetreten ist, wird 
der Muskel yon dem Einflu6 des Nervensystems abhangig. Es ist also der forma- 
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tire Einflu~ der Nerven genau so auszusehliel3en, wie etwaige ZirkulationsstSrungen 
aul]er von R ti c k e r t yon keinem Autor angegeben noch bestiitigt worden sind. 

Es ist aueh die Ansicht vertreten worden, dab die Anlage des Peetoralis defekt 
w~re oder zu wenig Wachstumsenergie hgtte. Andere wieder wollten den Pekto- 
ralisdefekt als eine atavistische Bildung angesehen wissen (T e s t u t 277), und 
zwar well die klavikulare Portion yon der sternokostalen phylogenetisch zu trennen 
sei, und deshalb auch eine getrennte Anlage angenommen werden mtiBte. Als 
Beweis wurde angefiihrt, da~ bei einigen Affenarten die Portio clavic, yon der 
Portio sternocostalis scharf getrennt sei, z. B. be~ Simia satyrus naeh Hu n t i  n g - 
t o n ~ ,  und dal3 bei den Cynocepahlus-Arten nach B r o c a ~4 die sternokostale 
Portion iiberhaupt fehlte. W e n d e 1 meint deshalb, ,,es hat etwas Ver]ockendes 
ftir sieh, die so seltenen doppelseitigen Pektoralisdefekte a]s eine atavistisehe Bfl- 
dun E anzusprechen". Dagegen kann man einwenden, da~ die doppelseitigen 
Defekte wegen ihres den einseitigen vollkommen gleichen patho]ogiseh-anatomischen 
Bildes sich keinesfal]s von den einseitigen tremlen lassen. Anch wird dureh eine 
atavistische Bildungsannahme nichts gewonnen, dazu kommt, dal~ der tide Spalt 
zwischen k]avikularer und sternokostaler Portion, der nach G r e i f ~ und A z a - 
m e t C. 6 sich manchmal findet und naeh H e n 1 e 2a6 eine betr~chtliche Breite 
erreiehen kann, keineswegs fiir Atavismus beweisend ist, wie F a u 22a glaubt, 
sondern, wie wir gesehen haben, seine Erkli~rung in der normalen Entwieklung 
finder. Dazu kommt doch, dal~ weder eine mangelhafteAnlage des lguskels noch 
Atavismus den Haut- und Rippendefekt erklaren lassen. Es miissen deshalb andere 
Momente vorhanden sein, die das Hinwachsen zur Brustwand verhindern. 

Welter oben ist schon darauf hingewiesen Worden, dab wegen der Art des 
Defektes ein genetischer Zusammenhang zwischen MUskel und Integument be- 
stehen mull Es ist abet aueh dargelegt worden, warum der Integumentdefekt 
nicht vom Muskeldefekt abhi~ngen kann. Dazu ftihre ich noch welter an, da~ die 
Anlage des Integumentes eher gebildet wird als die der Sehulter. Denn die Somato- 
pleura, aus denen das Integument ents~eht, mul~ erst Zellen abgeben, damit die 
Armknospe gebildet werden kann. =Nun spricht der his zur ]~[ittellinie reichende 
Defekt des Integumentes - -  wie schon einmal dargelegt ~ r d e  - -  ftir eine Hem- 
mufigsbildung, and zwar der Somatopleura. In dieser Entwieklungsst6rung der 
Somatopleura sehe ieh aueh die Erkliirung fiir den Rippendefekt. Die Rippen 
waehsen, wie wir gesehen haben, in die vonder Somatopleura und dem Ektoderm 
gebildete urspriingliche KSrperwand hinein. Wenn nun die Hemmungsbildung 
der S0matopleura nicht nur die oberfliichlichen Lagen, wie beim einfaehen Integu- 
mentmuskeldefekt, sondern auch die tiefen betrifft, dann wird die blastematOse 
Voranlage nieht bis zur medianen Ventralregion vorwachsen kSnnen. Es wird 
ungefahr an derselben Stelle, wo der Integumentdefekt beginnt, auch der Rippen- 
defekt einsetzen, was bei den einzelnen Fi~llen aueh tatsi~ehlieh zutrifft. Bei der 
normalen Entwieklung beteiligen sich nach C h. M ti 1 1 e r ,s2 die distalen 
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blastematSsen Enden der Rippen durch ein blastematSses Gewebe und bilden so 
jederseits eine Sternalleiste. Wenn wir bei den Rippendefekten die Mitteilung 
finden, dab sie zu einer Platte versehmolzen sind (S i 1 b e r s t e i n ,  H a e c k e 1, 
K r e i 13 u. a.), so kSnnen wh" in diesen MiBbildungen, da sie ein steh.engebliebenes 
Entwicklungsstadium repr~sentieren, den Beweis ffir die Richtigkeit der embryo- 
nalen Lehre vonder  ~atur selbst geliefert finden. 

Es steht also jetzt ffir uns lest, dab der Ddekt des Integumentes und der 
Rippen auf eine mange]hafte Bildung der Somatopleura zuriickzuffihren ist. Den 
Brustmuskeldefekt in gleieher Weise yon der Somatopleura abhangig zu machen, 
diorite bereehtigt sein, zumal wir gesehen haben, dab die Ausbreitung des Pekto- 
ralis yon seiner Anlagestelle aus und die Voranlage des Thorax ein synehroner 
Vorgang sind. Sehwierig wird nm" die Entseheidung sein, ob die Muskel- 
anlage dutch den Defekt der Somatopleura rein meehaniseh aufgehalten 
wird, oder ob nicht histologische Vorggnge dabei mitsprechen, deren ~atur 
noeh strittigist. Denn wit wfirden damit auf dasnoeh wenig erforsehte 
und auch angezweifelte Gebiet der Metapl~/sie 1) der Gewebe geffihrt werden und 
uns vorstelten mfissen, dab die Zellelemente des Vorgewebes direkt oder indirekt 
zum Aufbau eines Organteiles gebraueht werden. Unsere bisherigen histologischen 
Ansehauungen sind so fest in uns eingewurzelt, ja  wir haben -- wie mir Rab  el 
einmal sagte -- vet der Zelle ein e derartige Ehrfurcht, dal~ es uns sehwer wird; 
zu glauben, es kann eine Zelleigensehaft in eine an@re fibergehen. Es muB jedoeh 
ein Zusammenhang oder eine Abhgngigkeit zwisehen Brustmuskulatur und Integu- 
ment bestehen, wenigstens werden wir bei der Betrachtung fiber die Entstehung 
unserer MiBbildung zu einer solchen Annahme gedrgngt. Aueh an die sogenannte 
abhgngige Differenzierung muB man denken, die -- wie F i s e h e 1 (S. 20) 
sagt -- in der spgteren Entwieklung wohl stets und sehr wesentlieh in Betracht 
kommt. 

Ob nun abet die Ursache fiir den Pektoralisdefekt als abhgngige Differenzierung 
oder als Metaplasie oder als ein einfaehes ,,~iehthineinwachsenkSnnen" zu er- 
erklgren ist, dies zu entseheiden muB der Biologie und Entwicklungsmeehanik 
vorbehalten bleiben. Jedenfalls haben wir ffir die Entstehung des Pektoralis- 
defektes eine EntwicklungsstSrung der Somatopleura als das beginnende Glied 
gefunden. 

Wir kOnnen jedoeh damit noeh nieht sehlieBen, denn yon selbst drgngt sieh 
die Frage auf: Wie ist die EntwicklungsstSrung der Somatopleura entstanden? 
DaB ein yon auBen sehgdigender Einflul~, der direkt zur ZerstSrung einiger Zellen 
fiihren kSnnte, nieht angenommen werden kann, ist wegen der Kleinheit des 
Objektes und des punktfOrmigen Insultes einleuchtend. Man wird mir mm unter 

1) Metaplasie bedeu~et nach R o u x die Umwandlung eines sichtbar, differenzierten Ge- 
webes in ein anderes sichtbar dffferenziertes Gewebe, so da] also auch keine wesentliche 
Vermehrung der strukturellen und sonsi~igen Mannigfaltigkei~ dabei stattzufinden braucht. 
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Hinweis auf Textfig. 6 vorhalten, dag doeh ein Andriieken der Armknospe mSglieh 
ware ? I-Iiergegen fiihre ieh an, da6 dieser Druek ebenso zu einer Verbildung des 
Armes fiihren miigte. Und aueh, wenn man einwenden wiirde, dal~ tatsaehlieh 
vide Falle bekannt sind, wo Armdefekte -- Ektodaktylie und Syndaktylie -- 
vorkommen, so wtirde das nieht bindend sein, denn es gibt aueh F~lle, wo trotz 
sehweren Defektes am Brustkorb der Arm vollkommen normal war (z. B. 
K r e i fi 2s7), obwohl man naeh meehanisehen Gesetzen eine ebenso ausgepragte 
Sehgdigung der Arme erwarten mtigte. Vor allem aber wird dureh eine an- 
driiekende Armknospe nieht der streifige, his zur Mittellinie reiehende Defekt- 
des Integumentes erklgrt, denn dieser ist als eine I-Iemmungsbildung erkannt 
worden. 

Anf diesen sehon vor der Anlage des Armbuekels bestehenden Defekt der So- 
matopleura fiihre ieh aueh die bei Pektoralisdefekt vorkommenden Entwieklungs- 
stSrungen des Armes zuriiek. Zur Bildung des Armbuekels wird yon der in etwas 
ausgebreiteter Weise gestSrten Somatopleura nieht genug Material hergegeben, 
so dag in dem Mesenehym der Armknospe, aus dem sieh spater Skelett und Muskel- 
anlagen ftir Sehulter und Arm dureh Differenzierung bilden, etwas fehlen wird. 
Die mangelhafte Anlage ftihrt dann zur tIemmungsbildung des Armes nnd tier 
It~nde. Es finden so die bei den Pektoralisdefekten so mannigfaltigen und doeh 
immer wieder so typisehen Begleiterseheinungen eine in tier Entwieklungslehre 
begrtindete Erkl~rung. 

Unentsehieden bleibt noeh die Frage naeh dem ,,Warum ~'. Ihre Beant- 
wortung ist nieht leieht und doeh von gr61~ter Wiehtigkeit fiir die Pathogenese. 
Ieh will darauf hinweisen, dag Strahldefekt, Ektodaktylie, Syndaktylie usw. 
erblieh sein kann. Alle erbliehen Mi6bildungen erfordern aber aueh eine ererbte, 
mangelhafte Keimanlage. Wenn wir mit dem Pektoralisdefekt solehe erbliehen 
Migbildungen zusammen auftretend finden, so liegt doeh wohl die Bereehtigung 
vor, aueh ftir den Peet0ralisdefekt eine fehlerhafte Keimanlage anzunehmen. Da 
aber der Defekt des Brustmuskels eine Genese ftir sieh nieht hat, sondern eine 
Folgeerseheinung darstellt, so wiirde sieh die fehlerhafte Keimanlage in der Ent- 
wieklungsstSrung der Somatopleura iiul~ern. 

Bei einer Erbliehkeit ist es nicht unbedingt notwendig, da, g die bestimmte 
Migbildungsart aueh bei den Naehkommen auftritt. B a r f u r t h sagt: Es wird 
nur die ?r im allgemeinen, nieht die besondere Yariante iibertragen. Und 
werden wir nicht dureh die gleiehen Uberlegungen dazu geftihrt, dag neben der 
direkt vererbten Migbfidungsart eine erbliehe Mil~bildungsmSgliehkeit vorhanden 
ist ? Denn wean ein befruchteter Tell totipotent ist, d. h. wenn z. B. jede Keimes, 
halite zur Bfldung eines Keimesganzen ftihren oder jeder Keimteil im sp~tteren 
Embryonalstadium ein und denselben Absehnitt bilden kann, liegt kein Grund 
vor, warum die Mifibildung unbedingt lokalisiert sein mug. Die Keimversehleppung 
kSnnte sieh ebenso in anderer Weise fiul]ern. In meinem Fal]e verweise ieh auf 
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die im Status angegebene Tatsache, da~ mein Vater eine die Grundphalangen 
der 2. und 3. Zehe betreffende beiderseitige Syndaktylie hat, die sich in gleicher 
Weise bei dem jfingsten Gliede meiner Geschwister wiederfindet. 

So lange wir tiber die Kausa yon Mil~bildungen im unklaren sind, wird jede 
Mitteilung auch fiber den allgemeinen Status und den Stammbaum yon 5~utzen 
sein kSnnen, Ob ,,in der Familie -- wie t t  a y m a n n sagt -- die Wurzel aller 
primi~ren Bildungslehler liegt", ist eine Frage, die erst an der Hand eines gro~en 
Materials beantwortet werden kann. Jeder Fall kann in dieser Hinsicht uns der 
Erkenntnis ein Stfick n~her bringen. Denn es ist nicht unwahrscheinlich, dal~ 
neben der Vererbung, die uns stets dasselbe Bild Wieder im 5iachkommen erscheinen 
last, auch die Ererbung, die allgemein auf eine Keimesverschlechterung hindeutet, 
bei der kausalen Genese mit zu berficksichtigen ist. Das Gebiet der ererbten Mi]~- 
bfldungen wird ohne Zweifel enger begrenzt, wenn wir die Mil~bildungsmSglichkeit, 
die in einer Keimesverschlechterung gegeben ist, ausschliel]en; wir nehmen aber 
damit auch ftir viele Falle die MSglichkeit einer Erklarung, so dait ihre Pathogenese 
vollkommen dunkel bleibt. 

B e m e r k u n g e n  zu  d e n  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n  u n d  d e r  
K a s u i s t i k  d e s  P e k t o r a l i s d e f e k t e s .  

Die B e t e i l i g u n g  d e s  A r m e s  u n d  d e s  S c h u l t e r g t i r t e l s  
tritt in verschiedenen Kombinationen aM: entweder war der Arm in toto kleiner, 
aber sonst vollstandig wohlgebildct (G r i s e 1 s4 H o f m a n n 72, K a 1 i s c h e r s~, 
K o b o 1 d 9G, R a n z i 13~) oder es war nur der Ober- oder Unterarm verkfirzt 
( P o l y a  138, C e r n i t z  ~9, L i t t l e w o o d  ~~ Pe ipe r l aO) .  

An der Hand trat meist S y n d a k t y l i e  ,verbunden mit B r a c h y -  
und E k t o d a k t y l i e  aM ( F l i n k e r  ~1, K a l i s c h e r  8~, S o u q u e s  ~69, 
P r i n z  TM, K l a u l ~ n e r  9~, S t e c h e  17~, J o a c h i m s t a l  79, Y o u n g  ~~ 
u.a.). Radiusdefekt wird yon S c h u 1 z 159 und Spalthand und Spaltful~ yon 
0 r t h 1~4 beschrieben. Dazu bemerke ich, dalt Strahldefekte und Spaltbildungen 
an den Extremitaten sowohl als ektogene als auch endogene Mii~bildungen auf- 
geraint worden sind, und ich v.erweise auf die Arbeiten yon B r a u s ~13, G o e r - 
l ichen8,  K a u f m a n n .  Wol f f245  K l a u l ~ n e r  2~8, K f i m m e l ~ 5 ~  
P e r t h e s  2~ S l i n g e n b e r g 2 7 ~ ,  W i e d e r s h e i m 2 8 o ,  v. W i n k e l  2sl 

Die E n t w i c k l u n g  s a n o m a l i e n  d e s  S c h u l t e r b l a t t e s  
sind nach unserer oben dargelegten hnsicht auf die StSrung in der Somatopleura 
zurfickzuffihren. Daffir wfirde sprechen, daft in mehreren Fallen eine deutlich 
kleinere hypoplastische Skapula gefunden worden ist (C e r n i k y ~, G r i s e 1 6~, 
K o b o l d  69, R a n zi~9, P fir k h  au  er  TM, S c h l e  s i n g e r  155, S c h u l z  159, 
T a y l o r l ~ S ) .  

Der t t o c h s t a n d  d e s  S c h u l t e r b l a t t e s  wirdvon S c h o e d e l  ~ 
durch das Uberwiegen der Antagonisten vom Pektoralis zurfickgefiihrt. Mit 
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Reeht macht S c h 1 e s i n g e r 155 dagegen geltend, da$ dies dann hgufiger sein 
mti$te. R a n z i folgert aus der Mannigfaltigkeit der Kombinationvon Sehulter- 
b]atthoehstand und verschiedenen Muskeldefekten, da$ dies auf zwei koordinierte 
~i6bildungen hindeutet. ~/ach S p r e n g e 1 276 entsteht der Schulterblatthoch- 
stand folgendermal~en: Der Arm wird durch irgendwelche ~[omente gedreht und 
so auf dem Rficken gelagert, da$ die Riickseite des Vorderarmes dem Rfieken und 
die der Hand dem Darmbeinkamm der entgegengesetzten Seite aufliegt. Verharrt 
nun der Arm z. B. wegen geringer Fruchtwassermenge in dieser Stellung, so soll 
infolge der Verkfirzung des seinen Ursprungsstel]en dauernd gen~herten 5[useulus 
cucullaris eine Versehiebung der Skapula naeh oben bewirkt werden. Gegen diese 
als ,,S p r e n g e 1 sehe Theorie" bekannte Ansicht wendet sich Z e s a s : ,,da 
wir in dem so oft neben dem angeborenen Hoehstande der Skapula beobaehteten 
anderweitigen MiSbitdungen den unumstS$1iehen Beweis ftir eine Entwieklungs- 
hemmung haben'L Diese Ansiehten yon R a n z i. und Z e s a s 2ss deeken sieh 
mit der von mir welter oben angegebenen, wonach die verschiedenartigen Ent- 
wieklungsstSrungen im Sehulterblatt- und Armskelett auf einen Defekt in der 
Mesenchymanlage der Armknospe zugiekzuffihren ist. 

R i p p e n d e f e k t e sind oft beobachtet worden. Sie betreffen meist die 
2., 4., 5. Rippe und beginnen meist in der vorderen Axillarlinie. Eine Lungen- 
bernie ist fast stets die natiirliehe Folge. ~ur  bei Rippendefekt konnte ich Ser- 
ratusdefekt (Agenesie) finden (R a n z i laD, R i e d e r 1~3, p 11 1 a w s k i 136 tl. a.). 
Bei einem Defekte der 6. bis 10. Rippe (R a n z i ) war der Brustmuskel intakt. 

Das S t e r n u m i s t  gewfhnlieh kMner und sehmaler, wenn Rippendefekte 
vorhanden sind, bisweilen naeh der gesunden Seite abgebogen (P u 1 a w s k i 13s, 
Kreil~2~ Bei Se i t z160  und A b e r c h r o m b i e l  h a t t e d a s S t e r n u m a n  
der fehlenden Rippenansatzstelle eine Ausbuehtung. 

In einigen Fallen spannt sich yon der Muskeldefektstelle an der Brust zu der 
Gegend der normalen Ansatzstelle am Oberarm eine bisweilen dt~nne, meist abet 
str~hnige, derbe Hautfalte, e ine  sogenannte F 1 u g h a u t aus (B e n n a r i 0 12, 
F l i n k e r ,  L i t t l e w o o d ,  P e i p e r ,  S c h o e d e l ,  V i a n n a y  lss, W i -  
d a 1 19~ W 0 0 d). Wahrend einige Autoren (B r u n s ~2, K r e d e 1 1% B i n g iv, 
R i e d e r 14a) die Flughaut ffir die versprengte und rudimentare Portio sterno- 
costalis halten, wenden sich B a a s e h 21o und L 0 e n i n g lo7 dagegen und 
S t e c h e erwahnt den negativen Befund bei mikroskopischer und elektriseher 
Untersuehung. G n n d 1 a e h 67 glaubt, ,,da~ die bei freier Bewegliehkeit des 
Armes normalerweise vor sieh gehende Einsenkung der t taut  zwisehen Oberarm 
und Thorax natiirlich ausbMben mu6, wenn der in Bildung begriffene Arm l~ngere 
Zeit hindurch in adduzierter Stellung fest an die vordere Brustwand gepre~t wird. 
Daraus resultieren nun Hautbrticken, die spater, wenn der Arm wieder freie Be- 
wegliehkeit erlangt hat, wohl nicht mehr vollstgndig riiekggngig gemacht werden 
kSnnen." Ieh sehe in der Flughaut einen Beweis f~r die dargelegte Ansieht fiber die 
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Entstehung der Brustwanddefekte. Bei allen Begleiterscheinungen kamen wir 
dazu, den Integumentdefekt als das Urspriingliche zu betrachten. In den Ffillen 
mit Flughaut hat das Ektoderm seine normalen Entwicklungs- und Wachstums- 
energien ausgenutzt. Durch die mangelhafte Bildung des Unterhautpolsters wird 
die angelegte Epidermis nicht normal ausgespannt. Die Haut wh'd sich falten 
miissen. Infolge der rudimenti~ren Entwicklung des Integumentes wird die Ver- 
schieblichkeit der ektodermalen Bli~tter stark beeintri~chtigt, wenn nicht sogar 
aufgehoben. Damit entsteht die meist striihnige, derbe Besehaffenheit der Falte. 
Und wenn man mir entgegenhalten wird, dal~ dann eigentlich die Flughaut hiiufiger 
sein miil~te -- iibrigens ein Vorwurf, der die andern Erkliirungsversuche genau so 
trifft --, so antworte ich, daft ich die Flughautbildung als einen Ausnahmefall 
zu der Tatsaehe betrachte, dafl das Ektoderm infolge seiner Boziehungen zum 
Korium schon sehr friihzeitig mit dessen Defekt seine Entwieklungsenergien verliert. 

Die K 1 a v i k U 1 a ist zwar fast immer normal entwickelt, doch wird yon 
einigen Autoren mitgeteilt, dal~ sie, ebenso wie bei mir, eine starke Kriimmung 
nach vorn zeigt ( B e r g e r  1~, R i e d e r ,  S o u q u e s ,  T e n t c h o f f  is~ 
V o 1 k m a n n ~9~ u.a.). Die Ursache dafiir ist leicht verstiindlich: Um die 
fehlende Adduktionsfiihigkeit des Pektoralis zu ersetzen, mul~ man did ganze 
Schulter nach vorn innen driicken. Dieser Weg wird abet abgekiirzt und die Ad- 
duktion leichter gemacht, wenn die Schulter bereits mehr median gelegen ist. Dal~ 
dies nur durch eine sti~rkere Kriimmung der Klavikula erm6glicht wird, leuchtet ein. 

Betreffs der Behaarung yon Brust- und AchselhShlen babe ich schon einmal 
erwfi.hnt, daft sie auf der defekten Seite gewShnlich sehlechter entwickelt ist. Die 
Ursache dafiir ist die gleiche wie fiir den Brustdriisendefekt (s. d.), denn ttaare 
wie Driise sind Gebilde des Ektoderms, die zu ihrer Entwicklung das Korium 
brauchen. Von S c h u l z ,  S e h l e s i n g e r  u.a. wird angegeben, dafl die 
Brustbehaa~'ung, i~hnlich wie bei mir, fast genau in der Medianlinie abschneidet. 
Bei mir sind die restierenden Hiirchen iiber der defekten Seite deutlich diinner, 
weniger stri~hnig und heller gefiirbt. Auch F 5 r 6 49 weist auf die veri~nderte 
Haarbeschaffenheit tiber der Defektstelle hin: ,,Ils y 5taient blancs et tr~s courts." 
Die AchselhShle ist oft vollkommen haarlos oder wenigstens zumeist dtinner be- 
haart, in einigen Fi~llen war kein Unterschied nachweisbar. Das ,,Haarwachstum- 
gesetz ~' von S c h e i n TM (siehe Lit.), der gerade in den Befunden bei Brust- 
muskeldefekt einen Beweis fiir sich sieht, mul~ einer spiiteren Besprechung vor- 
behalten bleiben, da es uns bier zu welt ftihren wiirde. 

Die mitunter beobachtete S k o 1 i o s e diirfte eine dureh die veri~nderte 
Schutterhaltung bedingte Ausgleichsskoliose darstellen. ~ach S c h o e d e 1 soll 
sie nur bei Fi~llen mit Rippendefekten vorkommen, doch trifft dies nach meinen 
Literaturstudien nicht zu. 

Allgemein wh'd berichtet, dal~ trotz des Ausfalls der noch immerhin nicht un- 
wichtigen Pektoralisgruppe die Funktion des Armes nicht gestSrt ist. Der yon 
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S t i n t z i n g17~ beschriebene Student war ebenso wie ich in keiner Weise beim 
Turnen und Fechten behindert, doch konnte auch er die Barrentibungen nicht aus- 
ftihren. Daf die FunktionsstSrungen so gering sind, liegt wohl zmn grSl]ten Tell 
an der frtihzeitigen GewShnung und Ausgleichung des Defektes. 

Erwahnt mug noch werden, da6 yon einer Beziehung zwisehen Brustmuskel- 
defekt und Lungenerkrankung gesprochen worden ist. Naeh S e h o e d e 1 sollen 
jedoeh die Lungenaffektionen bei Pektoralisdefekt nicht haufiger sein wie sonst. 
R i e d e r beriehtet fiber einen Fall, wo reehts der Muskeldefekt und links die 
Spitzenaffektion vorlag. Es ist zwar yon vielen Physiologen die Beteiligung des 
Pektoralis bei der Atmung geleugnet worden, dennoch mSchte ich bemerken, daft 
ich immer die Empfindung habe, als ob bei ruhiger Atmung meine defekte reehte 
Brustseite etwas nachsehleppt und der Brustkorb sieh mehr und auch leichter nach 
links vorn ausdehnt. Zu erwahnen ware noch, daf S c h e i n die Disposition zu 
Lungenerkrankungen bei Pektoralisdefekt sich aus dem ,,Feh]en des Fettpolsters 
und Muskeltatigkeitswarme" erklart, weshalb die defekte Seite einer ,,geringeren 
Erwarmung und zu starker Warmesehwankung unterworfen sei". MSgen jedoch 
die physiologischen Bedingungen diese oder jene sein, jedenfalls halte ich es fiir 
berechtigt, sehon aus klinisehem Interesse auf die nicht selten beobachteten Lungen- 
affektionen bei Pektoralisdefekt (L e n g s f e i d e r) hinzuweisen. In gleichem 
Sinne spricht sich aueh E u 1 e n b u r g ~7 dessert prophylaktischen Ratsehl~g'e 
der Beachtung wert sind, aus, E u 1 e n b u r g glaubt, da~ man die pathogeneti- 
sehe Bedeutung des Brustmuskeldefektes fiir Tbe. nicht verneinen ktinnte, ob- 
gleieh positive Erfahrungen nicht vorlagen. Es ware denkbar, dab dureh das 
Fehlen dieser anxillaren Atemmuskdn ein pradisponierendes Moment gesehaffen 
wtirde. Wenn man aueh yon einer eigentliehen Therapie nicht spreehen kSnnte, 
so ware doch eine sorgfaltige Uberwachung und prophylaktische Ubung der In- 
spirationsmuskeln durch methodisehe Gymnastik zu empfehlen. 

Zur Kasuistik: 207 Autoren (mit mir 208) haben sieh mit dem Pektoralis- 
defekt besehaftigt und tiber 224 Falle berichtet. 

Bei 119 war deutlich das Gesehlecht angegeben; 97 mannlieh, 22 weiblich. 
Auf dieses l~berwiegen des mannlichen Geschleehts is~ sehon oft hingewiesen 
w o r d e n ( B i n g ,  G u n d l a e h ,  P r e n ,  T e n t e h o f f u .  a.). Die gleich- 
falls behauptete Bevorzugung der rechten Seite konnte ieh bei den 142 Fallen, wo 
die Seite deutlieh angegeben war, nicht bestatigt finden: 80 reehts, 61 links. 

Daf bei dem statistisehen Uberblick nieht alle Falle benutzt werden konnten, 
kommt daher, well mir vide Falle in Referaten vorlagen, deren Originalien, be- 
sonders bei den auslandischen Arbeiten, mir nicht zuganglieh waren. 

Fiinmal wurde doppelseitiger Brustmuskeldefekt beschrieben: K 1 a u f n e r ~a 
1~'o or  d e n  TM, P r i n z  ~35, R e h o u l  TM, W e n d e l  ~9~ 
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Das Ergebnis unserer Betrachtungen fasse ieh in folgenden Shtzen zusammen: 
1. Der Pektoralisdefekt stellt keine MU~bildung fiir sieh dar, sondern ist ein 

Tell einer EntwieklungsstSrung am Thorax, die versehiedene Grade zeigen kann. 
2. Der Pektoralisdefekt ist nicht entstanden dureh Druckatrophie, sondern als 

eine Hemmungsbildung zu betraehten. 
3. Das Hauptkriterium des Peetoralisdefektes gegentiber anerworbenen 

Muskelerkrankungen hegt im Integumentdef@t. 
4. Ohne Integumentdefekt gibt es keinen Defekt (Agenesie!) der Brust- 

muskeln. 
5. Da der Brustdriisendefekt als die Folge des Integumentdefektes aufgefa6t 

werden mu~ -- vgl. den Absehnitt fiber Amasde --  ist ein Brustmuskeldefekt 
ohne Brustdriisenddekt nieht mSglieh. 

6. Der Integumentdefekt ist nieht eine Begleiterseheinung des Pektoralis- 
defektes, sondern stellt alas erste Glied in der formalen Genese der Brustwand- 
defekte dar. 

7. Der Integumentdefekt ist die Folge einer EntwicklungsstSrung der Somato- 
pleura, der sogenannten Hautplatte, die das laterale Blatt des Mesoderms ist. 

8. Die EntwieklungsstSrung der Somatopleura, die mit dem Ektoderm zu- 
sammen die urspri~ngliche Leibeswand bildet, verhindert das ttineinwaehsen tier 
Rippen in die urspriinglieheLeibeswand und verursaeht dadureh die Ril~pendefekte. 

9. Betri[~t die EntwieklungsstSrung tier Somatopleura nur die oberflaehliehe, 
dem Ektoderm direkt anliegende Lage, so kommt es nut zu Haut- und Muskd- 
defekt. 

10. Die Bildung der Armknospe wird durch eine Verdichtung der Somato- 
pleura bedingt; spi~ter besteht das Mesenchym der Armknospe aus AbkSmmlingen 
der Somatopleura und der Myotome. 

11. Defekte am Arme, die bei Pektoralisdefekten meist das Armskelett u n d  
das Handinteg~ment betreffen, sind auf einen Mangel im Mesenchym der Arm- 
knospe zuriickznftihren, der in einem Defekte der Somatopleura seine Erldi~rung 
findet. 

12. Der Pektoralisdefekt ist nicht auf einen primi~ren Mangel der Anlage 
in der Armknospe zuriickzuftihren -- zumal dadurch keine Erkli~rung gegeben 
wird fiir die Haut- und Rippendefekte --, sondern er ist bedingt durch das ver- 
hinderte Hinwachsen zur Brustwand infolge der EntwicklungsstSrung der 
Somatopleura. 

13. Da die formale Genese uns auf eine Hemmungsbildung der Somatopleura 
zuriickfiihrt, kann fiir die kausale Genese eine ektogene Schiidigung wegen der 
Kleinheit des Obiektes nicht in Frage kommen. 

14. Die Ursache der Hemmungsbildung tier Somatopleura kann deshalb nut 
endogen sein und nur in einer Sehwiiche der Anlage oder des Bildungstriebes ihre 
Erklarung finden. 
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L i t e r a t u r .  

Auf eine votlstiindige Aufz~hlung der Literatm" glaubte ich verzichton zu kSnnen, da dieselbe 
wenigstens bis zum Jahre 1908 in ausfiihrlichster Weise in dem zusammenfassenden Referate 
S a 1 t y k o w s : Die e.xperimenteli erzeugten Arterienverfinderungen in ihrer Beziehlmg zur 
Atherosklerose nnd verwandten Krankheiten des Menschen. Ztlbl. f. atlg. Path. u. path. An., 
Bd. 19, Nr. 8 u. 9 enthalten ist. Es sind daher nur Arbeiten in dieses Verzeichnis aufgenommen, 
die nach der Pablikation S a 1 t y k o w s erschienen sind odor auf die im Text ausdriieklich Bezug 
genommen wird. 

1. A 1 b r 0 c h t ,  fiber Arteriosklerose. Miineh. reed. Wschr. 1906, S. 332. - -  2. A s e h o f f ,  
A lb. ,  Uber Entwieklungs-, Waehstums- und Altersvorgiinge an den GefaBen veto elastischen 
und muskul~iren Typus. Gust. Fischer, Jena 1909. - -  3. D 0 r s e ] b e ,  Verh. d. D. path. Ges., 
Kiel 1908. - -  4. A u f r e c h t ,  Zur Pathologie und Therapie dor Arteriosklerose. HSlder, Wien 
and Leipzig 1910. Ref.: D. med. Wschr. 1910, S. 1723. - -  5. A d I e r u n d  H 0 n s e 1, ~Tber 
intravenSse Nikotineinspritzungen und deren Einwirkung auf die Kaninehenaorta. D. reed. Wschr. 
1906, S. 1826. - -  6. d '  A m a t o ,  L u i g i ,  Sulle alterazioni prodotte degli estratti di capsule 
surrenali nei rasi sanguini ed in altri organi. Giorn. Intern. delle sc. Med. 1905, Anne XXVII. - -  
7 .  D 0 r s 01 b e,  Weitere Untersuehungon fiber die yon den Nebennierenextrakten bewirkten 
Vor~ndernngen der Blutgef~$e und anderor Organe.. Berl. klin. Wsehn 1906; S. 1100, 1131. - -  
8. D e r s e 1 b e ,  Neuere Untersuchungen fiber die experimentelle Pathologic der Blutgef~i~e. 
Vireh. Arch. Bd. 192, S. 86, 1908. - -  9. B o v 0 r i ,  l~Tber intravenSse Nikotineinspritznngen und 
doren Einwirkung auf die Kaninchenaorta. D. reed. Wsehr. 1906, S. 2085. - -  10. B o v e r i ,  
Aortenatherom nach Tabak. Gazz. d. ospedali 1905, Nr. 64. Ref. in D. reed. Wschr. 1905, S. 961. - -  
11. B r a u n ,  Zur Frage der Arteriosklerose naeh intravenSser Adrenalinzufuhr. Miinch. reed. 
Wschr. 1905, S. 533. - -  11 a. E r b ,  Exporimentelle und histologische Studien fiber Arterien- 
erkrankung nach Adre~lalininjektionen. Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. Bd. 53, S. 173, 1905. - -  
11 b. D e r s e 1 b e ,  Uber Gehirnblutungen beim Kaninchen nach Adrenalininjektionen. Zieglers 
Beitr. Bd. 7, Suppl. 1905, S. 500. - -  12. F i s c h e r ,  B., ExperimenteIle Arterienerkrankungen 
dm'ch Ach-enalininjektionen. Mfinoh. reed. Wsehr. 1905, S. 46. - -  13. D e r s e 1 b e ,  Die ex- 
perimentelle Erzeugnng von Aneurysmen. D. reed. VV~chr. 1905, S. 1713. - -  14. I g n a t o w s k y ,  
Influence de ]a nourriture animale sur l'organisme des ]apins. Arch. de m6d. exp@rim, tome XX, 
1908, p. 1. - -  15. D e r s e 1 b e ,  lJber die Wirkung tierischen Eiweil~es auf die Aorta und die 
parenehymatSsen Organe der Kaninchen. Virch. Arch. Bd. 198, S. 248. - -  16. J o r e s ,  L., 
Wesen und Entwieklung der Arteriosklerose. Wiesbaden 1903. - -  17. K a i s e r 1 i n g ,  C., 
Beitrag zur Wirkung intravenSser Suprarenininjektionen auf die Kaninchenaorta. Berl. klin. 
Wschr. 1907, p. 29. - -  18. K ] o t z ,  0 s k a r ,  Experimental-Work-Arteriosklerosis. The Mont- 
real Medical Journal, March 1908. - -  19. D 0 r s 01 b e ,  Verb. d. D. Path. Ges. 1908. - -  20. 
D 0 r s e 1 b e ,  Concerning compensatory hyperplasia of the media. The Journal of experimental 
Medicine vol. XII ,  nr, 6, 1910. - -  20 a. D e r s e 1 b e ,  Concerning compensatory hyperplasia of 
the intima. Journ. of Experim. Medicine vol. XII, hr. 6, 1910. - -  21. K o r ~ n y i ,  A. v., 
~ber die Wirkung dos Jods auf die dureh Adrenalin erzeugte Arterionekrose, D. reed. Wschr. 
1906, S. 6 7 9 . - - 2 2 .  L e v i n ,  I s a a k  und L a r k i n ,  J o h n  H., Studies on experimental 
arteriae lesions in the dog. Proceedings of the Society for Experim. Biologic a. Medicine 1910. VIl,  
p. 164. - -  23. D i e s e I b e n ,  The early stages of spontaneous arteriae lesions in the rabbit. 
Ebendort p. 109. - -  24. L o e b ,  L e o, und F 1 e i s c h e r ,  M.S., ~ber den Einflu$ yon Jod- 
pr@araten auf die dureh Adrenalininjektionen hervorgerufenen Gef~l~ver~tnderungen. D. meal. 
Wschr. 1907, S. 382. - -  25. L o be , 0 s w a I d ,  Ober experimentelle Arterienver~nderungen 
beim Kaninchen dutch aliphatische Aldehyde. Sitzungsberichte der Ges. zur BefSrd. d. ges. 
Naturwiss. zu Marburg 1907, S. 111. - -  26: L i s s a u e r ,  Experimente110 Arterienerkrankmlgen 
beim Kaninchen. Berl. klin. Wschr. 1905, S. 675. - -  27. L o e p 0 r u n d  B o v e r i ,  Einflult 
tier Kalksalze auf die Gef~l]e. Riform. mer. 36, 1907. Ref. in D. reed. Wschr. 1907, S. 1609. - -  
28. L i c h t a r t z ,  Das schillernde Hautehen auf dem Ham bei Phosphaturie. 29. Kongr. f. 
innere Med. Ref. in Mfineh. reed. Wschr. 1912, S. 1125. - -  29. M a r c h a n d ,  F., Artikel 
Artcriosklerose in Eulonburgs Realenzyklop., 3. Aufl. - -  30. M e t s e h n i k o f f ,  E 1 i 0, Etude 
sur la flore intestinale. Poisons intestinaux et scl6rosos. Ann. de 1'Inst. Pasteur tome XXs 
1910, p. 755. Ref. in Bakt. Ztlbl. Bd. ~9, S. 40~, 1911. - -  31. ~ i ] o s ; Spontane Arterien- 
degeneration boi Kaninchon. Journ. of Amerie. Assoc. 1907, nr. 14. Bet. in D. reed. Wschr. 
1907, S. 1874. - -  32. M i r o n e s c u ,  T h e o d o r ,  Beitriige zm" Wh-kung des Adreualins und 
Euphthalmins auf den Blutdruck bei Kaninehen. Romania meddea.le 1905, Nr: 21. Ref. in 
Mtinch. reed. Wseba'. 1906, S. 185. - -  33. P h i 1 o.s o p*h o w,  P e t e r ,  l:Tber Veranderungen 
der Aorta bei Kaninchen unter dem Einflusse der Einffihrung yon Hg-, Pb- und Zn-Sahen in die 
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Ohrvene. Vh'ch. Arch. Bd. 199, S. 238. - -  34. R a u t e n b e r g ,  Erzeugmlg chron. Nieren- 
erkrankung mi t  folgender Blutdrucksteigerung und Arteriosklerose. D. reed. Wschr. 1910, Nr. 12. 
- -  35. R z e n t k o w s k i ,  v., Atheromatosis aortae bei Kaninchen nach intravenSsen Adrenalin- 
injektionen. Berl. klin. Wsclu'. 1904, S. 880. - -  36. S a 1 t y k o w ,  S., Atheroskelrose bei Ka-  
ninchen nach wiederholten Staphylokokkeninjektionen. Zieglers Beitr. Bd. 43, S�9 14:7. - -  37. 
D e r s e 1 b e ,  ~ b e r  experimentelle Atherosklerose. Verb. d. D. Path.  Ges., Kiel 1908, S. 197. - -  
38. D e r s e 1 b e ,  Weitere Untersuchungen fiber die Staphylokokkenarteriosklerose der Kanin-  
chen. Verh. d. D. Path.  Ges. 1910, S. 119. - -  39. D e r s e 1 b e ,  Beitrag der dutch Alkohol 
hervorgeruienen Organveri~nderungen. Ebendor t  S. 228. - -  40. D e r s e 1 b e ,  Ztlbl. Y. allg. Pa th .  
u. path.  Anat.  Bd. 19, 1Nr. 8 u. 9, 1908. - -  41. S ~ a r o k a d o m s k y  und S s o b o l e w ,  Zur 
Frage der experimentellen Arteriosklerose. Frankf. Ztschr. f. Path.  Bd. 3, 1909, S. 912. - -  42. 
Z i e g 1 e r ,  K., ~be r  die Wirkung intravenSser Adrenalininjektion auf das Gef~ti~system und 
ihre Beziehung zur Arteriosklerose. Zieglers Beitr. Bd. 38, S. 229, 1905. - -  43. W e b e r ,  L. W., 
Beitri~ge zur Pathogenese und pathologiscben Anatomie der Epilepsie. Jena 1901. 

P e k t o r a l i s - A r b e i t e n .  
~Nr. 1--207. 

1. A b e r c h r o m b i e ,  Transaction of the Clinical Society. London 1893. Zit. bei P r e n 
u. S c h o e d e 1. - -  2. A b r o m e i t ,  Ein  Beitrag zur Kenn~nis der kongenitalen Muskel- 
defekte. Diss. Breslau 1909. - -  3. A h I f  e 1 d ,  Die MiSbildungen des Mensehen. Leipzig 
1880. S. 182. Zit. bei R a n z i S. 563. - -  4. A 11 e n ,  Case of pneumatieele. Zit. bei T e n t - 
c h o f f ,  Med. Times Journ. 1876, S. 22. - -  5. A i t  u c h o w ,  Obsutstive bolchori malori 
prodnoi mishtshi  (Fehlen des Peer. major et minor). Chirurgia, Moskau 1900, Bd. 8. - -  D e r - 
s e 1 b e ,  Ein  Fall yon unvollsti~ndiger Entwicklung des groBen B~ustrr~uskels. Chirurgia, Moskau, 
Bd. 6, ~Nr. 36. - -  6. A z a m e t  C o s t c r e t ,  Absence conj. des pectoreaux. Press. reed. 1897.-- 
7. B a a r s ,  D e f e k t d e s P e c t .  maj. e t m i n .  Zit. bei L i t t l e ~ Y o o d .  - -  8. B a r t h e l s ,  Eine  
seltene Thoraxmiltbildung mi t  kong. Muskeldef. Diss. Kiel 1894. - -  9. B i~ u m 1 e r ,  ]~eob- 
achtungen u. Geschiehtliches fiber die Wirkungen der Zwischenrippenmusk. I)iss. Erlangen 
1860. - -  10. B a r k o w ,  Monstra duplieia animalium. Lips. Zit. yon L e D o u b 1 e. - -  11. 
B e a u n i s e t  B o u c h a r d ,  Absence compl, du gr, peer. Anatomic descript. 1880, p. 335. - -  
12. B e n n a r i o, Uber einen Fall yon angebl. Mangel des M. peer. ma j .  et rain. mi t  F lughaut /  
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