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Vor einiger Zeit erschien in der chirnrgischen Poliklinik
cine Frau mit ihrem 11jihrigen Sohne, welcher seit mehreren
Monaten Giber ein cigentiimliches Beklemmungsgeliihl in der Brost
klagte. Die Mutter gab als mutmasslichen Grund desselben oin
»grosses Loche in der Brust an, welches der Knabe mit aof die
Welt gebracht habe. Gleich nach der Geburt habe die Hebamme
gesagt, an der Brust sei ctwas nicht in Ordnung, der zu Rate
gezogene Arzt habe erkliiet, ses fehle elwas an cinigen Rippen,«
doch liesse sich dabei nichts machen, sneue Rippen konne er
nicht einsetzen.«  Damit haben sich dic Kitern bis jetzt beruhigt,
zumal da der Knabe ausser den im 5. Lebensjahre iiberstandenen
Masern stets gesund und kriiftig gewesen sei und von seiner Ano-
malie keinerlei Beschwerden gehabt habe. Er habe gerauft und
gespielt wie andere Jungen auch, und keinem seiner Altersgenossen
etwas darin nachgegeben. Scit elwa einem halben Jahre habe sie
an ihm eine immer mehr zunehmende Lauigkeit bemerkt, und seit
einigen Monaten klage er {iber dic genannten Beklemmungen. Als
sie ibm vor kurzem.zur Bekriiftigung ciniger guten Lehren cinen
»gar nichl festen« Rippenstoss in die linke Riickenscile versetzie,
sci thm der Atem ganz weggeblieben, er habe mithsam nach Tuft
geschinappt, sei ganz blau geworden und es habe einige Minuten
gedauert, bis cr wieder ganz zu sich geckommen sei. Sie sei dar-
tiber so erschrocken, dass sie sich zum Prinzip gomacht habe,
ihm Ziichticungen nur noch auf die Gesiissgend zu applizieren.
Sie glaubt, seine immer grosser werdende Abneigung gegen Raufe-
reien sci die Folge seincr verminderten Widerstandstiihigkeil gegen
Piffe und hiilt diese wic die itbrigen Beschwerden {iir zusammen-
hiingend mit dem Toche in der Brust. Oh es jetzt nieht an der
Zeit sei, durch eine Operation oder durch Bandage Abliilfe zu
schaffen? - Die Mutter gieht aut Befragen noech an, dass sawohl
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sie und ihr Mann wie auch die vier jingeren Geschwister gesund
und von normalem Korperbau seien, auch sonst in der Verwandt-
schaft Ahnliches nicht vorgeckommen sei.

Die Untersuchung des Knaben ergiebt Folgendes:

Grosse und Erniihrungszustand dem Alter enlsprechend, auch
die Muskulatur ist im allgemeinen ziemlich kréftig. Es besleht
leichter Torticollis mit Drehung des Kopfes nach rechts und Nei-
gung nach links und ganz geringer Asymmetrie des Gesichts auf
Kosten der linken Seite; das sternale Iinde der linken Clavicula steht
1y ¢m tiefer alsrechis, die Clavicula ist in ithrem medialen Teil stiirker
gebogen, das linke Acromion steht ca. 1'/s c¢m tiefer und die linke
Schulter fiillt steiler ab als rechts.  Der vordere Teil des linken
Trapezius ist volumindser als der entsprechende rechte. Vom
linken m. pectoral. major ist nur dic portio clavicularis und der
obere vom manubrium sterni entspringende Teil der port. sterno-
costalis vorhanden, dieser jedoch bedeutend stidrker entwickelt als
die entsprechende Partic auf der rechten Seite. DUnterhalb des-
selben fiillt eine starke Retraktion und Abflachung der linken
Thoraxseite auf, welche sich neben dem Sternum zu ciner ctwa
halbhandtellergrossen Grube vertieft, in deren medialem Teil man
deutlich pulsicrende Bewegungen bemerk(t.  Nach unten verliert
sich die Retraktion des linken Thorax allmililich, der untere
linke Rippenbogen ist sogar stark nach aussen umgebogen, withrend
der rechte ctwas slark retrahiert crscheint. Die rechte Thorax-
hiilfte zeigt ausscr dicser geringen Retraktion des llippenbogens
normale Wolbung.

Bei der Palpation findet man, dass die zweite, dritte und
vierte Rippe nicht am Brustbein insericren, sondern ohne dasselbe
zu crreichen, die zweite 113 em, dic dritte 2'/z cm, die vierte
31/ ¢cm vom linken Brusibeinrande entfernt frei enden. Die fiinfte
Rippe ist sehr stark nach unten gekriimmit und Kiuft in ihrem
knorpligen Teil auffullend steil nach oben, um der drilten rechten
gegeniiber am linken DBrustbeinrande anzosetzen. Dic delekten
drei Rippen sind sehr stark cingedriickt, so dass ihre Verliingerung
nicht das Brustbein treffen, sondern hinter demselben weg
verlaufen wiirde, zwmal der linke Brustbeinrand elwas mehr nach
vorn gedreht ist. Die freien Enden der Rippen sind miteinander
und die vierte mit der finften durch bindegewebige Streifen ver-
bunden, die zweite ist dagegen nicht mit der ersten verbunden.
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Auch nach dem Sternum fiihlt man strafffaserige Streiten hiniiber-
zichen,

Dic ganze linke Thoraxseite sieht stark abgemagert aus, dic
Haut ist, wie ein Versuch, eine Falte aufzuhcben, lchrt, straffer
gespannt und diinner und scheint ohne Vermiitelung des Panni-
culus und des subcutanen Gewcebes, stellenweise auch der Mus-
kulatur, den Rippen dirckt aufzuliegen. Vom Pectoralis ist garnichts
zu fiihlen, vom Scrrat. antie. fihlt man erst von der 5. Rippe
abwiérls schwache platte Muskelbiindel. Ich will gleich vorweg
bemerken, dass die elektrische Reizung diesen Befund bestiitigt
hat: In der Gegend des Pectoralis minor entstand iiberhaupt keine
Contraktion, dirckte Muskelreizung des Serratus ergab schwuache
Contraction der unteren Zacken von der -fiinften Rippe an, jedoch
nar fiir das Gefithl, eine sichtbarc Bewegung der Scapula crfolgte
nicht. Kine direkte Nervenreizung des N. thorac. lateralis gelang nicht.

Die linke Mamilla stcht ca. 1 em héher und chenso viel dem
Brustbein nither als die rechte, ist von kleinerem Umfang und
schwiicher pigmentiert, die Papille ragt nicht iiber den Warzenhof
hervor.

Bei der Betrachtung von hinten bemerkt man cine miissige
rechtsconvexe Dorsal- und linkskonvexe lLembalcksliose mit ent-
sprechendem rechtem Rippenbuckel und Vertiefung der rechten
Taille.  Auch hier #illt Atrofic und Abmagerung der linken
Thoraxhiilfte auf, welche durch die Rechtsskoliose und den rechts-
seitigen Rippenbuckel noeh stitrker vorgetiiuscht wird, als sie in
Wirklichkeit ist. Der Umfang der Brust betriigt in Hoéhe der Ma-
milla 59 ¢m, davon fallen auf die linke Hiilfte, von der Mitte des
Sternums  bis zur Wirbelsiiule gemessen, 28 cin, anf dic rechte
Hilfte 81 em.  Die mittelst eines Bleidrahtes in derselben Hohe
aufgenommene Kyrtometerkurve zeigt cine Verkleinerung der linken
Seite in allen Durchmessern mit  scitlicher Tmpression.  Der
Diamecter sternovertebralis betriigt 13%/4 cm, der Querdurchmesser
22 ¢m, wovon 10 auf dic linke, 12 em auf dic rechte Seite des
sternovertebralis fallen.

Die linke Scapula, welche in Form und Grisse der rechten
entspricht, zeigl eine bedeutendc Stellungsveriinderung.  Sic ist
nach oben verschoben — der angulus scapulac stcht links 12 em
hoher als rechts, — und der Wirbelsiiule so gendihert, duass der
innere Rand dersclben oben und unten 31'4 e von der Wirbel-
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siule entfernt ist, wihrend dic rcchte oben (am medialen Ende
der Spina) 42 ¢m, unten 62 cm von der Wirbelsiule entfernt
ist. Der angulus scapulac ist also stiirker nach medianwirls ver-
schoben als der obere Teil.  Ausserdem steht der innere Rand

vom Thorax ab, wiederum der angulus scapulae mechr als der
Koérper, dic Scapula  ist etwas »gefligelt« und nach vorn »iiber-
gekippt. « .

An der Haut ist hinten kein Unterschied zwischen der linken
und rechten Seite zu bemerken. Was die Muskulatur betrifft, so
ist der Latissimus dorsi wenig oder garnicht schwiicher als der
rechte, vom Cucullaris scheint die untere Partie sogar ctwas
stirker als die entsprechende rcchte. Die etwas eingesunkene
Ober- und Untergritengrube lassen auf Atrofie der Mm. supra-
und infraspinati schliessen. Vollsliindig zu fehlen scheinen dagegen
die linken Mm. rhomboidei; wiihrend der dem Rhomboideus ent-
sprechende, vom inneren Schulterblattrande schriig nach oben
zur Wirbelsiiule ziehende Muskelwulst rechts sehr deutlich zu
sechen und zu fiihlen ist, ist links diese Stelle vollkommen leer.
An anderen Muskeln ist links kein Unterschied gegen rechts.

Die Priifung der Mnskeln durch den faradischen Strom ergab:
der linke M. infraspinatus contrahicrt sich ctwas schwiicher als
der rechte;,
konnen, liess ich den linken Arm des Patienten durch einen
Andern in die Hohe halten, sodass der untere Teil des Muskels
nicht mehr vom Cucullaris bedeckt wurde, und setzte dann die
Elektrode median und oberhalb des linken angulus scapulac anf:
es trat keine Spur von Contraktion oder Hirterwerden im Gebiet
des Rhomboideus anf, dieselben scheinen also in der That voll-
kommen zu fehlen. Bei den iibrigen Muskeln ergab sich bei der
clektrischen Priifung kein Unterschied gegen rechts,

Auf die Arme erstreckt sich dic Asymmetrie nicht, der etwas
geringere Umfang des linken Arms — iiber der Mitte des Biceps
16 cm zu 16%s rechts — crklirt sich wohl aus der Rechishiindig-
keit des Patienten und liegt noch im Bereiche des Normalen.

Di¢ durch dic beschriebenen Defekte hervorgerufenen Moti-
litiitsstorungen sind geringere, als man erwarten sollte. Die Ad-
duktion ist garnicht beeintriichtigt. Der Knabe kreuzt beide Arme
ohne Unterschied,: legt die linke Hand auf die rechte Schulter,
wobel er aul Aufforderung den linken Ellenbogen fest gegen das

um den Rhomboid. mai. méglichst isoliert reizen zu
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Sternum  driickt, presst den linken Ellenbogen gegen die linke
Thoraxhiilfte, genau wie rechis.

Auch das Seitwirtsheben der Arme geschicht ohne Schwierig-
keit, doch fiillt dabei ein Unterschied in der Bewegung der Scapula
auf. Wihrend sich die rechte Scapula dabei so stellt, dass der
obere innere Winkel 4 em, der untere 9 em von der Wirbelsiiule
entfernt ist, schiebt sich der obere innere Winkel der linken Sca-
pula sogar noch etwas, ca. '/ em, {iber die Dornfortsatzreihe
nach rcchts hiniiber, der linke angulus scapulae ist 1 em von
der Dornfortsatzreihe entfernt. [isst man den Knaben lingere
Zeit mit seitwiirts erhobenen Armen stehen, so beginnt der linke
Arm sich langsam zu senken und der Knabe neigt den Oberkdrper
otwas nach rechts hiniiber. Noch stirker wird die Rechtsneigung,
wenn man ihn dic Arme in dic Hohe strecken heisst. Er kann
den linken Arm nicht ganz dn den Kopf heranbringen; fordert
man ihn dazu auf, so bewegt er den Kopf an den leicht flectierten
linken Arm heran, wobcei die Rechtsneigung des Oberkérpers noch
mehr verstiirkt wird. Der untere Winkel der linken Scapula stcht
“jetzt 7 em, der rechte 14 em von der Wirbelsiule entfernt. Vorn
fallt der Mangel der vorderen Wand der Achselhdhle auf. Lisst
man die Arme vorwiirts strecken, so tritt zu der Rechtsneigung
des Oberkorpers noch eine Neigung nach hinten, die Scapula
steht jetzt sehr stark fliigelartig ab, vom inneren Rande derselben
zieht der untere Teil des Trapezins stark hervorspringend wic
ein straff gespanntes Seil schriig nach unten zur Wirbelsiule.
Der Rest des Pectoralis maior fiillt als stark hervorspringende
dreieckige Platte den Winkel zwischen linker Clavicula und oberem
Teil des Oberarms aus und erweitert die obere Wand der Achsel-
hohle nach vorn zu, withrend eine eigentliche vordere Wand fehlt.

Noch zu erwithnen ist cine Reihe von Anomalien der inneren
Organe. Man sollte erwarten, im Bereiche des oben geschilderten
Rippendefektes tiberall Teile der vorderen Herzwand =zu f{inden.
Dem ist jedoch nicht so, sondern der pulsierende Kérper ist nur
in der medialen Hilfte des Defektes zu fiihlen. Auch ist vom
Spitzenstoss auf der linken Thoraxseite nichts zu fiihlen, wohl
aber wird auf der rechten Seite im 5. Intercostalraum zwischen
Mamillar- und Parasternallinie etwas wic Spitzenstoss, jedenfalls
ein deutliches pulsicrendes Anstossen an die vordere Thoraxwand,
wahrgenommen. Auch unterhalb des rudimentéren Processus ensi-




formis fithlt man dies Anstossen beim Eindriicken mit dem Finger
sehr deutlich. Die rclative Herzdimpfang reiecht nach links von
der Medianlinie 4 em, nach rechts 7 e¢m, die absolute reicht nach
oben bis zum oberen Rand der 4. Rippe, nach links '/ em, nach
rechts b em. Die oben crwiihnten sichtbaren Pulsationen in der
medialen Hilfte des Rippendefcktes crweisen sich als systolische -
Kinziehungen. Unterbalb des rudimentiren Schwertfortsatzes hort
man ein systolisches Geriiusch, im 5. rechlen Intercostalraum hort
man in der Mamillarlinie einen unreinen crsten Ton, am rechten
Sternalrand im zweiten Inlercostalraum cinen verstiirkten zweiten
Ton. Lungengrenze, Atmungsgeriiusch und Lungenschall sind
normal, abgesehen von der durch dic abnorme Tage des Herzens
bedingten Abweichung. In der lateralen Halfte des Rippendefektes
tithlt man links von dem pulsierenden hiirteren Kérper weiches
Lungengewebe. Liisst man den Knaben Nase und Mund zuhalten
und stark pressen, so wird in dem gunzen Bereich des Defektes
die Haut flach vorgebuchtet, bei starken Inspirationsbewegungen
entsteht eine Einziehung. — Die Leber iibherragt den rechten
Rippenbogen nach unten ca. 2!/» Querfinger breit, die Milz liegt
an normaler Stelle und ist ebhenfalls, ungefiihr um die Hiilfte,
vergrissert. Sonstige Anomalicn innerer Organe finden sich nicht.

Wie man sicht, entspricht die relative Herzdimpfung ziem-
lich genau dem Spiegelbilde der normalen. Form und Lage wiirden
den Schluss gestatten, dass wir cinen partiellen Silus viseccrum
inversus — Leber und Milz licgen an normaler Stelle — eine
Dextrocardic vor uns haben. Doch ist es immerhin méglich, dass
infolge der Raumbeschriinkung in der linken Thoraxhilite das
Herz nur nach der rechlen Seile hiniibergeschoben ist, um der
linken Lunge geniigend Platz zur Entfaltung zu gestatten, denn
es ist kein ganz ausgesprochener Spilzenstoss zu fiihlen,

Beobachtungen  von  congenitalen Defekten  der Dectoral-
muskeln sind in der Litteralur nicht gerade in geringer Menge
mitgeteilt worden, ich habe deren im ganzen 35 gefunden. Es
scheint dahcr diese Anomalic nicht so sehr selten zu sein, wie
man aus der Bemerkung llyrtl's, ) dass er dersclben withrend
sciner langen anatomischen Thiitigkeil nur zweimal begegnel sei,
schliessen sollte. Zu bemerken ist allerdings, dass nur einige von
den mitgeteillen

5 Fillen aul dem Seciertische beobachtet wurden,




die weitaus meisten wurden von Klinikern bezw. praktischen
Arzten zufillig entdeckt an Patienten, welche sich wegen anderer
Beschwerden untersuchen liessen, sodass also die Ausbeute der
analomischen Befunde um ein Material wesentlich vermehrt worden
ist, welches ihr sonst nicht zu Gebote steht.

Beim Vergleich dieser mitgeteilten Falle fillt eine ausser-
ordentliche Mannigfaltigkeit in der Art und Ausdehnung der Defekte
auf, welche schwankt zwischen dem partiellen Defekt cines
Pecloralmuskels und dem vollstiindigen Fehlen beider, und in
den extremsten Fillen mit dem Ausfall auch anderer Muskeln, und
dann meist auch Defekten am Thorax oder der oberen Extremifiit
verbunden ist.

In den einfachsten Fillen ist nur ein Muskel, dann gewohn-
lich der Pectoralis maior betroffen. Isoliertes Fehlen der portio
clavicularis des grossen Brustmuskels ist von Cruveilhier, ?)
Nuhn,¥) Gruber?) beschrichen worden. Letztgenannter Autor
beobachtete in zwei anderen Fillen partielles Fehlen der Portio
clavicularis. ) Alle drei Gruber'schen Beobachtungen zeigten
ausserdem noch andere Varietiiten, teils Gefiissanomalien, teils
iiberzithlige Muskeln.

Alleiniges Fehlen des Pectoralis minor ist von Gruber 9
und Flesch ™) beschrichen worden.

Der hinfigste Fall ist, dass der Defckt beide Brustmuskeln
betrift, sich aber auch darauf heschrinkt. Es pflegt dann der
Pectoralis minor ganz und vom Pectoralis maior die Porlio
sternocostalis zu fehlen.  Derartizse Beobachtungen wurden be-
schrichen von Zicmssen (2 Fille) %) ¥), Berger (Fall 1II) 1), A.
Eulenburg '), Fraenkel '), Ebstein *), Binmler '). Vielleicht
gehoren auch Hyrtl's zwei Fille hierher: »completer Mangel der
Portio sternocostalis kam mir withrend meiner langen anatomischen
Praxis nur zweimal vor.« Das Fehlen des Pcctoralis minor wird
hierin zwar nicht besonders hervorgehoben, darf aber wohl an-
genommen werden, denn ein Vorhandensein desselben bei fehlen-
der Portio sternocostalis ist nur ecinmal von Betz '*) beobachtet
worden, also schr sclten.

Eine rudimentire Entwickelung desselben ist allerdings zwei-
mal, von Berger (Fall I) 1) und Stintzing (Fall 1) %) bei gleich-
zeitigem Mangel der Portio sternocostalis beschrichen worden,

Zuweilen fehlt bei gleichzeitigem Mangel des Pectoralis minor



10

die Portio sternocostalis nur {teilweise. So sahen Nuhn und
Flesch nur die oberen, Staveley-King!") nur die unteren
Muskelzacken des Pectoralis maior fehlen.

Zweimal wurde Vorhandensein des DPortio abdominalis bei
Mangel der Portio sternocostalis und des Pectoralis minor beob-
achtet, von Berger (Fall IIT) %) und Eulenburg?!?).

Totalen Defekt beider Brustmuskeln haben Berger (Fall II) ),
v. Noorden *®), Benario !*) beschrieben.

Nur in einem Falle (v. Noorden'®) ersireckte sich der
Dcfekt auf beide Korperhilften.

In allen bis jetzt aufgezithlten Fillen waren von Muskeln
nur die beiden Pectorales betroffen; erstreckt sich der Defekt
auch auf andere Muskeln, so ist dics fast stets mit Rippendefekt
verbunden, nur der Poland’sche Fall macht hiervon cine Aus-
nahme; es fchlt hicr ausser der Portio sternocostalis und dem
Pectoralis minor der grosste Teil des M. scrratus anticus ohne
gleichzeitige Thorax-Missbildung.

Solcher Missbildungen am Thorax, #&hnlich der unsrigen,
sind sechs beschrieben worden. Unter diesen fchlte dreimal das
sternale Ende der 3. und 4. Rippe (Froriep *), Volkmann 21,
Haeckel *), und dreimal der 2. bis 5. Rippe (Frickhdffer ),
Seitz*), Pulawski?), wihrend in unscrem Fall der Defekt
dic 2. bis 4. Rippe betrifft.

In dem Falle von Froriep, bei der Leiche einer 30jihrigen
Frau, beginnt der Defekt der 3. bis 4. linken Rippe schon am #usseren
Rande der Scapula, von da an ist die vorderc Thoraxwand nur
durch Haut geschlossen. Der der 3. und 4. Rippe entsprechende
Teil des Pectoralis maior und der Pectoralis minor, ausserdem
die ganze linke Drustdriise ncbhst Warze fehlen.

Die Volkmann’sche Beobachtung betraf chenfalls eine 30jihr.
Frau. Die 3. und 4. rechte Rippe fehlte von der Knorpelknochen-
grenze an, von Muskeln der ganze Pectoralis maior und der
Pectoralis minor. In dicsem Falle waren die Intercostalmuskeln
im Bereich des Rippendefekts crhalten und zogen in ganzer Aus-
dehnung von der 2. bis zur 5. Rippe.

Bei dem von Haeckel beschrichenen Fall reichte die 3.
urnd 4. linke Rippe bis fast zur Mamillarlinic, von da an ist der
Brustverschluss hilutig, bei Husten entsteht leichte Lungenhernie,

die Mamma ist rudimentir vorhanden. Von Muskeln fehlt ausser
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dem ganzen Pecloralis maior und minor der Secrratus anlicus
vollstindig. Die linke Scapula ist kleiner als die rechte.

Frickhoffer's Fall betrifftt einen schwichlichen, stark
kyphoskolittischen 14jihrigen Knaben, bei welchem linkerseits nur
die erste Rippe mit dem Sternum verbunden ist, dic zweite, dritte,
vierte und fiinfte enden 2'/s bis 3 Zoll entfernt von demselben,
die Tibrigen, durch gemeinschaftliche Knorpel verbunden, enden
1Y/ Zoll weit von dem rudimentiren Process. ensiformis. Welche
Muskeln fehlen, ist nicht erwiihnt; der beigegebenen Zeichnung
nach fehlt die Portio sternocostalis, vielleicht auch der Pectoralis
minor,

Die grisste Ahnlichkeit mit unserem Falle haben die Beob-
achtungen von Seitz und Pulawski.- FErstere betrifft einen
28jithrigen Mann, bei welchem rechterseits dic 2. Rippe daumen-
breit, die dritte 6Y2 em, die ‘vierte und fiinfte +cem von dem
Sternum  cnden.  Das Sternum zeigt, dem  Ansalz der zweiten
Rippe entsprechend, einen halbmondformigen Defekt. Von Muskeln
fehlt die Dortio sternocostalis und der Pectoralis minor, der La-
tissimus dossi und der Scalenus anticus sind schwach entwickelt.
Ausserdem feblt die ganze rechte Brustdriise nebst Warze.

Bei dem 38jiihrigen, von Pulawski beobachtelen Arbeiter
enden die 2. bis 5. Rippe rechterseits ca. 4% em vom Sternum
entfernt. Von Muskeln fchlt ausscer der Portio sternocostalis und
Pectoralis minor der ganze Scalenus anticus. Der Thoraxverschluss
ist wie beim vorigen hiiutig, beim Husten zeigt sich lcichte
Lungenhernie.

Vier Autoren (Poland?®*%), Berger, Stintzing, Skla-
dowski?®?) erwihnen cine Misshildung am Skelet, welche die
dem  Muskeldefekt entsprechende Hand  betrifft.  Es  besteht in
diesen Fillen Verkiirzung einiger Finger — 2 bis 4 — um cine
Phalanx mit Schwimmhautbildung derselben.

Scitz beobachtete Verkiirzung des betreffenden Armes.

Hemiatrofie des Gewichls wurde ausser bei unsercm Fall
von Stintzing beobachtet.

Einige Male wird stiirkere Kriimmung der Clavicula auf der
betrotfenen Scite erwithnt, cbenso cinmal tieferer Ansatz derselben
am Sternum.

Haeckel und Pulawski beobachteten eine kleinere Scapula
auf der betreffenden Seite.
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Fast von allen Autoren wird einc Verkiimmerung der be-
treffenden DBrustwarze und Verschichung derselben nach medial-
wiirts und oben erwiihnt. Staveley-King, Froriep und Scitz
beobachteten ginzlichen Mangel der Brustdriise nebst Warze.

Da bei einer verhiltnismiissig grossen Anzahl Skoliose vor-
handen war, so liegt es nahe, an einen Zusammenhang derselben
mit dem Muskeldefekt zu denken, zumal wenn, wie in unscrem
Falle, durch Vorwirtsheben und Aufwiirtsstrecken der Arme sich
die Skoliose verstiirkt, doch ist dic Skoliose ebenso oft auf der
kranken, wie auf der gesunden Scite, es scheint daher das Zu-
sammentreften ein zufiilliges zu scin.

Was das Geschlecht anbetrifft, so konnte ich dassclbe bei
24 Fillen, einschlicsslich des unsrigen, ermitteln. Von diesen
waren 18 miinnlichen, 6 weiblichen Geschlechts.,

Betreffs der Korperhiilfte fand ich bei 23 Fiillen Angaben,
unter diesen war 18 mal die rechte, 5 mal die linke Hilfte betroffen.

Es scheint also die Anomalic eine grissere Vorliebe fiir
das minnliche (ieschlecht und die rechte Korperhiilfte zu haben.
Auftallig ist es, dass von den sechs weiblichen Individuen drei
die im ganzen nur 5 mal links vorkommende Anomalie auf der
linken Seitc haben, und dass anch von den sieben Thorax-
missbildungen drei das weibliche Geschlecht betreffen.

Betreffs der Atiologic des beschricbenen Defektes sind ver-
schicdene Erklirungen versucht worden. Kinige Autoren (Froriep,
Scitz) sehen dic Entstehungsursache in dem Druck cines Arms
oder eines Uterustumors auf die cine Thoraxhiilfte, Hacckel u. A.
halten den Defekt fiiv cine Ilemmungsbildung infolge ciner »in
der Entwicklungsgeschichte begriindeten Storungs, und erkliiren ihn
fiir eine Abart der Fissura sterni congenita. Als gegen die Froriep-
Seitz'sche Ansicht sprechend wird von Hacckel die »gesetz-
miissige Wiederkehr eincr Summe von Bildungsfchlern« angefiihrt.

Ich fiihle mich nicht competent, hier das entscheidende Wort
zu sprechen.

Als Curiosum sci schliesslich noch crwithnt, dass in zwei
Filllen die Mutter des Patienten eine Erklirung fiir die Missbildung
zu wissen glaubte. Die Multer des von Staveley-King beob-
achteten 10 jihrigen Midchens, welchem die unteren Zacken des
Pectoralis maior und die Brustdriise nebst Warze fehlten, gab an,
dass sie in der ersten Zeit der Schwangerschaft eine Frau geschen
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habe, welcher die eine Brast amputiert worden war; dies habe
einen peinlichen Eindruck auf ihr Gemiit gemacht. Die Mutter
des Ebstein’schen jungen Mannes fiihrt den Mangel der Portio
sternocostalis darauf zuriick, dass sic, als sie mit dem Patienten
im 4. oder 5. Monate schwanger war, die Amme ihres nichst-
iilteren Kindes 6fter verband, welche an einer Brustdrilsenenl-
ziindung litt. Sic will dabei immer cinen starken Kkel verspiirt
haben.

Zum Schluss erfiille ich noch die angenchme Pflicht, Herrn
Professor Petersen fiir die freundliche Ueberlassung des Malterials,
und lerrn Professor Hoppe-Seyler fir seine Unterstiitzung bei
der Unlersuchung des Knaben meinen besten Dank auszusprechen.
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Vita.

Verfasser vorstchender Avbeit, Otto Bartels, evangelischoer
Confession, wurde am 17. April 1866 zu Gretenberg i. Hannover
geboren, besuchte das Gymmasinm Andreanum zu Hildesheim und
das Gymnasium zn Rinteln, “studierte von Ostern 1886 an in
Tibingen, Kiel, Bexlin, Miinchen, beendete am 11. Februar 1891
das Staalsexamen in Mimchen und bestand das Rigorosum am
23. November 1891 in Kiel; sciner Dienstpflicht mil der Waffe
geniigte derselbe vom 1. April bis 30. September 188G in Tii-
bingen beim 7. Wiarttembergischen Infanterie-Regiment Nr. 125,
als Einjihriger- bezw. Unterarzt bei der 1. Matrosen-Division in
Kiel vom 1. September 1891 bis 13. April 1892. Vom 15. August
1892 bis dahin 1893 war er II. Assistent am patholog. Institut
zu Kiel, vom 15. August 1893 bis dahin 1894 am Anschar-

Krankenhaus, seit der Zeit Assistent am stidtischen Krankenhause.













