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Kurzer Berieht fiber den anatomischen Befund bei einem Fall 
yon Triehterbrust geringen Grades bei einem raehitischen 

Individuum. 

Von 

Dr. Franz Stadtmtiller, 
GSttingen. 
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(Eingegangen am 27. Juli 1924.) 

Auf dem Pr~pariersaal  des hiesigen Ana tomischen  Ins t i tu tes  ka m 
im Wintersemester  1923/24 ein Fal l  yon Tr ich te rbrus t  recht  geringen 
Grades zur Beobachtung,  dessen Beschreibung ich als re in  kasuist ischen 
Bei t rag  hier  kurz ver6ffentl ichen m6chte.  Da ich vor einigen J a h r e n  
ebenfal ls  hier bereits Gelegenheit  hat te ,  e inen sehr Khnlichen, aber  
hShergradigen Fal l  zu un te rsuchen  (Stadtmiiller, 1919) und  der Ver- 
gleich beider F~lle lehrreich ist, so erscheint mir, auch aus den in  mei- 
ner  damahgen  Ver6ffentl ichung angefi ihr ten Griinden,  die Mit tei lung dos 
Untersuehungsbefundes  auch bei diesem Falle n ich t  wertlos. 

Die Leiche eines sch~tzungsweise ann/~hernd 70 Jahre alten Weibes yon 
kleinem, unproportioniertem Wuchse und schm~ehtigem K6rperbau (Anat. Inst. 
G6ttingen, L.J .  Nr. 26/1923) zeigt an der vorderen Brustwand in den unteren 
Teilen eine deutliche, wenn aueh wenig tiefe, grubenfSrmige Einsenkung, die 
sich in ihren unteren Absehnitten auf die obere Bauchregion ausdehnt. Im Bereich 
der Grube sind Ver~nderungen der Haut nicht wahrzunehmen. Sonstige Mil~- 
bildungen sind nicht zu ermitteln. Als Degenerationszeichen liegen angewaehsene 
Ohrl~ppchen und doppelseitiger Plattful~ vor, als deutliche Zeiehen der Raehitis 
hochgradige Unterl/~nge der Extremit/~ten, Verkrtimmung der Unterschenkel , 
Einknickung im Gebiet der Extremitas inferior beider Unterschenkelknochen und 
Frons quadrata geringen Grades, keine Kyphoskoliose und keine Lordose. Die 
Untersuchung der Bauchh6hlenwandung, der Bauchh6hle und ihrer Organe ergibt 
keinen wesentlichen Befund, nur zeigen die Mm. reeti abd. eine Diastase kurz 
caudal vom Proeessus ensiformis beginnend und bis etwa zur Mitre zwischen Nabel 
und Symphyse bei fund 1 cm Abstand reichend (kein Fettbaueh, kein Tiefstand 
der Leber, keine Cholelithiasis). Am Zwerchfellstand f~llt nichts auf. Die Aus- 
bildung der sekund~ren Geschlechtsmerkmale ist normal. Hernien sind nicht 
festzustellen. 
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Die n~here Untersuchung des Brustkorbs zeigt nun folgendes: Die 
~[uskeln an der Brust (Pectorales, Obliqui abd., Recti abd., Diaphragma, 
Intercostales) sind ohne Besonderheiten. 

Den Thorax mSchte ieh als fal~fSrmig bezeichnen, doch sind die 
seitlichen Konturen bei Frontalansicht auffallend wenig gew51bt, wie 
abgeplattet, die stgrkste WSlbung zeigt der Brustkorb im Bereich der 
vorderen Abschnitte der 2. bis 4. Rippenknochen und -knorpel (Q !). Die 
ziemlieh harten Rippenknorpel setzen an einem kurzen und breiten 
Sternum yon ausgesprochen hominidem Typus (Lubosch, 1920, L.-Br.- 
Index nach R. Martin, Lehrb. d. Anthrop. 1914. S. 902: 32,2), starke 
Processus costales) dicht nebeneinander geriickt an. Der Bandapparat  
der vorderen Brustwand ist kr~ftig entwickelt, zeigt aber keine be- 
sonders erw~hnenswerte Ziige. Der Angulus infrasternalis ist sehr klein, 
schgtzungsweise nur 20--25 o. Der Angulus sterni (Ludovisi) ist erkenn- 
bar, doch nieht deutlich. 

Abb. 1. Trichterbrust ,  Ansicht  yon l inks-ventral-kraniah 

Etwa in der HShe des Ansatzes der 3. Rippenknorpel beginnen das 
Sternum und die parasternalen Partien sanft einzusinken und fiihren in 
eine symmetrische, flache Grube. Bei der Betrachtung genau yon der 
Seite zeigt dementsprechend der Brustkorb eine ]eichte Abplattung in 
seinen Konturen yon hier ab caudalw~rts. Die untere ]~egrenzung der 
flachen Grube oder Mulde liegt etwa an der caudalen Spitze des Schwert- 
fortsatzes, in der H5he etwa den caudalsten Abschnitten der 6. Rippe 
entsprechend, und verstreicht damit  flach zwischen den t~ippenbogen. 
Seitlich fiihren die Rippenknorpel in sanfter Biegung in die Mulde, 
irgendwie auffallende Knickungen sind nirgends erkennbar. Die tiefste 
Stelle der Grube liegt an der Grenze des Corpus sterni gegen den Pro- 
cessus ensiformis in der HShe etw~ entsprechend den caudalsten Ab- 
schnitten des 4. Intercostalraumes, gegeniiberliegend dem 10. Thora- 
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k a l w i r b e l  u n d  r u n d  n u r  14 m m  u n t e r  d e m  N i v e a u  d e r  E i n s e n k u n g s -  

r ~ n d e r .  D e r  P r o c e s s u s  e n s i f o r m i s  i s t  d e u t l i c h  p e r f o r i e r t .  E i n e  F r a k t u r  

des  S t e r n u m s  o d e r  e ine  a n d e r e  F o l g e  i r g e n d w e l c h e r  m e c h a n i s c h e r  E i n -  

w i r k u n g e n  i s t  n i c h t  f e s t z u s t e l l e n .  D a s  e r s t e  K S r p e r s e g m e n t  des  B r u s t -  

b e i n s  i s t  m i t  d e m  M a n u b r i u m  ( am A n s a t z  d e r  2. R i p p e n k n o r p e l )  n i c h t  

s y n o s t o t i s c h  v e r b u n d e n ,  a n  d e r  V e r b i n d u n g s s t e l l e  i s t  B e w e g u n g s m S g -  

l i c h k e i t  a u s g i e b i g  v o r h a n d e n ,  wie  s p a r e r  n a c h  E r S f f n u n g  des  T h o r a x  

f e s t g e s t e l l t  w u r d e .  Die  A r t  d e r  M a n u b r i u m - C o r p u s - V e r b i n d u n g  i s t  n i c h t  

o h n e  w e i t e r e s  e r k e n n b a r .  V o n  e i n e m  D u r c h s ~ g e n  des  S t e r n u m s  i n  d e r  

M e d i a n l i n i e  w u r d e  a b g e s e h e n .  

D ie  A u s d e h n u n g  d e r  !Vfulde, wie  m a n c h e s  y o n  d e m  e b e n  e r w ~ h n t e n  

i s t  a u s  d e r  A b b .  1 z u  e r s e h e n .  D ie  A b b .  2 ze ig t  d ie  v o r d e r e  B r u s t w a n d  

y o n  c a u d a l  u n d  l~f~t e ine  be s se r e  B e u r t e i l u n g  d e r  T ie fe  d e r  M u l d e  zu .  

Abb. 2. Vordere Brustwand der Trichterbrust mit der ventralen Fl~iche auf horizontaler Ebene 
liegend, Ansicht yon caudal; um die grubenfSrmige Einsenkung besser sichtbar zu machen, ist 

ein Papierblatt dahinter gestent. 

I m  f o l g e n d e n  se i en  n o c h  e in ige  MaBe  a n g e g e b e n ,  d ie  a m  K n o c h e n -  

b ~ n d e r p r ~ p a r a t ,  a n  d e m  n u r  n o c h  d ie  M m .  i n t e r c o s t a l e s  e r h a l t e n  w a r e n ,  

g e n o m m e n  s i n d  : 
Sch~tdelform: brachycephal,  L/~ngenbreitenindex 90. 
Sternum, Breite:  40 mm (zwischen Ansatz der 3. und  4. Rippenknorpel),  

Gesamtl/~nge (Man. -4- Corp. -t- Proc. ensif.): 
164 m m  (Gleitzirkel), 
173 ,, (BandmaB, an  der ventra len Seite tiber W61bung 

gemessen), 
Manubrium-K6rperl~nge:  

124 mm (Gleitzirkel), 
127 ,, (BandmaB, w.o.),  

Corpusl~tnge: 
74 mm (Gleitzirkel), 
75 ,, (BandmaB, w. o.). 

Abs tand  der Ansatzstel len der Rippenknorpel  yon der Incisura jugularis:  

Mitte des Rippen- Zirkelma0 Bandmal3, an ventr. Seite 
knorpelansatzes fiber W51bung gemessen 

des 2. 
~ 3 .  

,, 4. 
~ 5 ,  

~ 6 .  

54 mm 
71 ,, 
89 ,, 

102 ,, 
105 ,, 
l l 0  ,, 

! 57 m m  
[ 75 ,, 

93 ,, 
109 ,, 
112 ,, 
120 ,, 
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L~ngenausdehnung der Grube rund 90 mm. 
Querausdehnung der Grube rund 65 mm. 
Abstand des Beginns der Einsenkung (zwischen Ansatz der 3. und 4. Rippen- 

knorpel) yon der Incisura jugularis: 
81 mm (Zirkelmal]), 
84 ,, (BandmaB w.o.). 

Transversaler Durchmesser der oberen Brustapertur: 99 mm. 
Sternovertebraler Durchmesser der oberen Brustapel~ur: 22 ram. 
Brustumfang in )famillarh6he: 627 ram. 
Sagittaler Durchmesser in der Mamillargegend (au[3en gemessen): 136,5 ram. 
Sternovertebraler Durchmesser in der Grubentiefe 

des Thorax (aui~en gemessen) . . . . .  126 mm, 
des Thoraxraumes (innen gemessen) . . . 74 ,, . 

L~nge der seitlichen Thoraxwand in der Axillarlinie (auBen iiber W61bung 
mit Bandma~ gemessen): 335 mm. 

Nach  Er6f fnung des T h o r a x  durch  Durchs~gung der  R i p p e n  und  
Trennung  der  Weichte i le  e twa in der  Axi l la r l in ie  zeigt  die vordere  Brus t -  
wand  bei  der  B e t r a e h t u n g  yon  innen,  dal3 die Vasa m a m m a r i a  i n t e rna  
sehr  weir l a te ra lw~r ts  verschoben  s ind (59 m m  Abs tand) ,  zwischen ihnen  
l iegt  das  bre i te  S te rnum,  an  der  Grenze zwischen Ansa tz  der  3. u. 4. 
R i p p e n k n o r p e l  40 m m  brei t .  Der  M. t r ansve r sus  thorac is  i s t  r ech t  
kr~f t ig  en twieke l t ,  weis t  aber  keine E igen a r t e n  auf.  Der  P l eu raum-  
sehlag is t  e twas  n a c h  l inks verschoben,  sonst  zeigt  er keine Besonder-  
hei ten.  

Der  Verlauf  der  Nn.  phrenic i  und  der  Vasa  pe r i ca rd iacophren ica  
weicht  n i ch t  yon  der  N o r m  ab.  

Nach  Er6ffnung des Pe r ika rds  l iegen vom t Ie rzen  vor :  ein gr61~erer 
Teil  des rech ten  Vent r ike ls  als normal ,  ein wei taus  gr61~erer Teil  des 
rech ten  Vorhofes als normal ,  nur  e in  ~ul3erst ger inger  Teil  des l inken 
Vent r ike ls  (geringer als normal) .  Vom l inken  Herzohr  is t  i i be rha up t  
n ich ts  zu erkennen.  Die A o r t a  l iegt  bemerkenswer t  nach  vorn  verseho-  
ben  an  der  rechten SeRe der  Pulmonal i s ,  rech ts  yon  ers terer  ver l~uf t  
die Vena cava  superior .  Das  I-Ierz zeigt  sieh im dre i fachen Sinne ver-  
l age r t  : es is t  

1. im ganzen  e twas  nach  l inks verschoben  (die Mediane i s t  in  der  
Abb .  3 durch  zwei helle Marken  angegeben) .  

2. e rscheint  es u m  eine sag i t ta le  Achse gedreht ,  so da~  der  rechte  
Vorhof  gesenkt ,  die t t e r z sp i t ze  e twas  gehoben i s t  und  

3. i s t  es u m  seine Li~ngsachse gedreh t  und  zwar  nach  links.  
Nur  e in  grSl~erer Teil  des rech ten  Vorhofs m i t  Ausnahme  der  Spi tze  

des zugeh6rigen Herzohres  und  ein ~ul~erst ( ! )  ger inger  A b s e h n i t t  des 
rech ten  Ventr ike ls  s ind reehts  yon  der  Medianebene e rkennbar ,  al le 
f ibrigen Teile l inks yon  derse lben (Abb. 3). 

] )er  Umsch]ag des Pe r ika rds  u n d  das  ]-Ierz selbst  zeigen keine Be- 
sonderhei ten ,  le tz teres  vor  a l lem keine Impress ionen .  Neben  re iehl ichem 
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pe r ika rd i a l en  F e t t  i s t  auch subep ikard ia les  in s t a rkem Malie abge lager t .  
Der  Herzboden  erschein t  in to to  e twas  naeh  finks verschoben.  

Lungenhi lus  und  L i g a m e n t a  pu lmona l i a  sind ohne e rwihnenswer t e  
E igenar ten .  Die P leura  der  l inken Lunge weist  wei t  sei t l ich zwei kleine 
A d h i s i o n e n  mi t  der  P leura  eostal is  auf (je e twa in KleinmfinzengrSl~e). 
Die  reehte  Lunge  i s t  frei.  Der  l inke Un te r l appen  zeigt  einen pneumo-  
nischen Herd ,  so dab  wohl  eine Pneumonie  als Todesursache  anzusI)re- 
chen i s t  (daneben H y p o s t a s e  be ider  Lungen.)  Die Impress io  ca rd iaea  
der  l inken  Lunge is t  sehr deut l ieh,  
auch der  SuIcus a. subclaviae ,  we- 
niger  der  Suleus aor tae .  

DiG Zwerchfe l lkuppen  b ie ten  
n ich ts  Besonderes  dar ,  ebenso- 
wenig die Gebi lde des h in te ren  
Medias t inums.  

I rgendwelche  A n h a l t s p u n k t e  
beziigl ich der  fiber das  Zus tande-  
k o m m e n  der  T r i ch t e rb rus t  auf-  
ges te l l ten  Theor ien  b ie te t  der  Fa l l  
nicht .  Leider  k6nnen  auch keine  
Angaben  beziiglieh i rgendwelcher  
dureh  die  Anomal ie  vor  dem Tode 
des I n d i v i d u u m s  bed ing te r  Be- ~ 
schwerden und  evt l .  erbl iches 
und  f ami l i i r e s  Auf t r e t en  gemaeh t  
werden.  Abb. 8. Brustsitus des beschriebenen Falles, 

Perikard erSffnet, Verlagerung des Herzens. 
Besonderes In teresse  h a t  nun  

dieser Fa l l  im  Vergleich m i t  dem yon  mi r  fr i iher  (1919) beschr iebenen.  
Aueh  be i  j enem ff i iher  beobach t e t en  war  die E insenkung  n ieh t  sehr t ier ,  
hier  aber  is t  sie noch weniger  tier,  und  t r o t z d e m  is t  es zu einer ganz 
deut l ichen  und  sehr  i hn l i chen  Ver lagerung des Herzens ,  wie sie vorher  
beschr ieben ist ,  gekommen.  Es seien hier  einige Maite beider  F i l l e  
zum besseren Vergleich nebene inander  gestel l t .  

Friiher (1919) be- Jetz t  be- 
schriebener Fall schriebener Fall 

Grubentiefe . . . . . . . . . . . . . . .  35 mm 14 mm 
Lingenausdehnung der Grube . . . . . .  rund 150 ,, rund 90 ,, 
Querausdehmmg der Grube . . . . . . . . .  120 . . . .  65 , 
Abstand der Ansatzstellen des 7. Rippen- 

knorpelpaares (Mitre) yon der Incis. jugul. 125 ,, 110 ,, 
Transversaler Durehmesser der oberen Brust- 

apertur . . . . . . . . . . . . . . . .  95 ,, 99 ,, 
Sternovertebraler Durchmesser der oberen 

Brustapertur  . . . . . . . . . . . . .  55 ,, 22 ,, ! 
Brustumfang in Mamillarh6he . . . . . . .  855 ,, 627 ,, 

u Archly. Bd. 254. 7 
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Friiher (19119) be- Jetzt be- 
schriebener Fall schriebenenFall 

Sagittaler Durchmesser in der Mamillar- 
gegend (~uBen gemessen) . . . . . . . .  194 mm 136,5 mm 

Sternovertebraler Durchmesser in der Gruben- 
tiefe: 

des Thorax (auBen gemessen) . . . .  183 , ,  126 ,, 
des Thoraxraumes (innen gemessen) . . 90 ,, 74 ,, 

Die Lagever~nderung d e s  Herzens ha t  bei dem je tz t  beschriebenen 
Fal l  etwa denselben Grad wie bei dem damals  un te rsuchten ,  obwohl die 
Grubent iefe  des ersteren noch n ich t  die H~lfte derjenigen des letzteren 
erreicht. Das ist auffallend, daf t  aber wohl erkl~rt  werden durch die 
geringeren Ma~e des Thorax  bei dem jetz~ beschriebenen Fal l  im Ver- 
gleich m i t  den Verh~ltnissen bei dem vom Jahre  1919, ich mache be- 
sonders aufmerksam auf den Brus tumfang  u n d  die sagi t ta len Durch- 
messer der oberen Brus taper tur ,  des Thorax  in  der Mamil largegend 
und  in  der Grubent iefe!  Es kSnnen  also E insenkungen  noch geringeren 
Grades, als ich seinerzeit anzunehmen  geneigt war, deutl iche Verlage- 
rungen  des Hcrzens hervorrufen,  begiinst igend is~ dafiir  offenbar eine 
allgemeine Enge des Brustkorbes.  
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