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OBER DIE THORAXDEFORMITATEX 

besoiiders die Trichterbrust ans Anlass eiiies operierten Falles. 
\*OR 

HELGE SJOVALL 
Dozent 

Im speziell orthopadisclien Iiiteressenbereich haben clie Tho- 
raxdeformitaten bisher eine weiiig beachtete Stellung eingeiioni- 
men. Uud zwar ganz iiiit Unreelit, clenii roiti allgeiiieinmedizini- 
when Gesichtsyunkt a m  spielt eiiie Missbilcluiig cler Brustwaiid 
wegea ihrer ICoriaelation zu den iiiti*athorakaleii Organeii eiiie 
wichtige Rolle. Dingnostisch ist es roil Interesse, class wir es 
hier mit einer Wechselwirkung zu tun haben (Hofbauer) . Die 
Umgestaltung der Brusthohle kana zu Funktiousstorungeii des 
pulmonalen oder des kdrdiovaskulareii Systems fiihren, wahrencl 
andererseits Krankheiten cles Brustfells, der Lunge oder cles 
Hei-zens nicht selten Formveranderungen des Thorax hervor- 
rufen (Bisgaai-d, A4ndrus u. Holntan 11. a.) .  In ei-strr Lillie aber 
richtet sich das klinische Interesse auf die nieist ernste progizo- 
stische Bedeutung der Deformitat, becliiigt durch die unphysio- 
logisclien Arbeitsverhaltnisse, die damit fur die lebenswichtigen 
Funktionen der Atmung iiiirl des Kreislaufs vorliegen. Die Auf- 
gabe der Orthopadie war bisher hauptsachlich prophylaktischer 
Natnr - clas Zustanclekornnien dieser rei-hangnisvollen Deformi- 
tat nach Moglichkeit zu verhiiiclern oder ihre Weiterentwicklung 
zu begrenzen. Durcli die Fortschritte cler endothoirtkalen Chirur- 
gie namentlich auf technisclieni Gebiet siiid in den letzten Jahren 
die Voraussetzungen auch fur ein operatives Eingreifeii bei den 
Missbildungeii der Brustkorbwaiicl in grossereill Umfaiig als 
friiher geschafferi worcleii. Es ist iiiclit un-\c-ahrscl~einlieli, class 



sich in engster Zusaiiiiiienarbeit iiiit der Iiiiieren Meclizin die 
chirurgisclie Behandlung cler ThoraxdeformitBten eu einem be- 
deutsaiiien orthopadischen Arbeitsgebiet eiitwickelu kaiiii. Es 
eiwheiiit (laher angebracht, eiiiige hiei3herge1i6rige Frageii - 
aus Aiilass eines operierten Falles yon Trichterbiwst - k w z  
abznhantlelii. 

I. Bit kypkotischcn und kylilioskoliotischen 'l'liotaxdeforw itatm. 

Der Brustkorb ist eiiie fiiiil~tioiielle Einheit (Loeschke), und 
eiiie Tliora xdef ormitat i s t  die mvangslauf ige F olge eiiier c( b 11 0 t= 
i ~ i c n  RiicX.gt-atrtn.k).i~)~)riziny. In  einer orthopadischen Klientel 
she1 aucli Kyphoseii, Hkolioseii oder I<g:phoskolioseu die haufig- 
steii Ursacheii voii Foriimel.aiiderungeii cles Brnstkorbes. Loesch- 
ke hat  gezeigt, class der Tgp~is clieser Veranderungen r lui~l i  
Lage uncl Grad cler ~~irbelsaiulenverancleruiig bestiiiinit wird, 
walii-eiid clie Ursache der letztei3eii in diesel- Hinsicht oline Be- 
cleutuiig ist ; cloch lasst es sich iiiclit gaiiz leugnen, dass aucli der 
atiologische T y p ~ s  cler priiitaren I'eriindernng eine gewisse EolIe 
fur  die iieue Thoraxform spielt (Pz~ t schar )  . Bei einer reirteii 
Ii'gplros~ liegen clie Uinge schematisch eiiifach. Nach >>Loesclikes 
Regel< liebeii sich saintliche Rippen oberlialb cles .Scheitels der 
Verkifmmniig, wahreiicl sicli die unterhalb gelegenen senken. 
Die Rippen, die der starksten I<rumniung aiii iiachsten liegeii. 
habeii den gi%ssten Sbstancl zwiscclien n'irbelsaule uncl Bteruiirii 
zu ubei*bi3ucken, wodui-ch sie einesteils stiirker ausgerichtet wer- 
den, andernteils eiii gesteigertes Liiiigeiiwachstum haben. Der 
Gruiidtj-pus der kyphotischeu Thoraxdeformitat ist daher ein 
fassahiilicher Brustkorb, iiiit starrea, ballonai>tig erweiterten 
obereii Partieii. Das Stei=nuni v-ird vorreiwhobeii, ja, es lraiin 
sogar liorizoiital steheii. Die Erusth6hk verliwt an Hohe, ge- 
wiiiiit aber ini sagittalen L)urehiiiesser durcli eiiie seitliclie Ab- 
plattniig des Thorax. Diese T'eranclernngen sincl symnietrisch, 
wahrentl bei einer Rkoliosc as;\.iiiiiietrisclie Tlioraxiiefo~initaten 
charakteristisch siiid. I n  clieseiii Falle gestalten Rich clie T'er- 
lialtiiisse selir kompliziert. da clie slioliotisclieii uiid (lie lqphoti- 
scheii - uncl eiii kyphotischer Eiiicclilag ist ja beinahe c7ie Re- 
gel - cleformiei~enden Krafte zum Teil einancler aufheben. %nm 
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Teil auch einander akzentuieren. Dazu tritt die Nuskelwirkung 
(Loeschke, H. Meyer) ,  die darauf eingestellt ist, die Rippen tun- 
lichst parallel ZU halten und hierdukch die Verhaltnisse erheb- 
lich zu modifizieren. Es wiirde zu weit fiihren, alle diese - zum 

Abb. 1. 
Typische Thoraxdeformierung bei Kyphoslroliose. 

Teil unklaren, zum Teil umstrittenen - Faktoren im einzelnen 
zu schildern. Es genugt festzustellen, dass durch das Zusammen- 
wirken dieser deformierenden Krafte der Rippenbuckel entsteht, 
in der Weise, dass der Krummungsradius der Rippeu auf der 
konvexen Seite der Skoliose stark verkleinert, auf der Konkav- 
seite vergrossert ist. Der Grundtypus der kyphoskoliotisehen 
Thoraxdeformitat ist also ein stark asymmetrisclier Brustkorb 
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mit verrninderter Hohe, aber vergrosserteru ~agittaldul.chmesser 
(Abb. 1). Der Gesamtrauminhalt der Brusthohle ist vermindert, 
doch kann in  gewissen Partien - z. B. fiber dem oberen Teil 
der Konkavseite - eine ortliche Erweiternng vorliegen. 

Diese kyphotischen und kyphoskoliotischeii Umgestaltungen 
iles Brustkorbraurnes haben selbstverstandlich betrachtliche Ver- 
anderungen in der Lage nnd den wechselseitigen Beziehungen 
der intrathorakalen Organe im Gefolge, wie sowohl anatomische 
als rontgenologische Untersuchungen dargetan haben (Rossler 
u. v. a.) . Eine wie grosse Rolle diese topographische Verlagerung 
bzw. Deformation der Organe spielt, richtet sich je nach dem 
Grad und Typus der Brustkorbdeformitlt im Einzelfalle. Nicht 
selten wirken sich die Veranderungen verhangnisvoll auf die 
Organfunktion aus. So kann z. B. die Verlagerung des Herzens 
zu einer Torsion des Herzstamrnes fiihren, wodurch der arterielle 
Abfluss erschwert wird und das Here erliohte Arbeit leisten 
muss. Die Deformierung des Mediastinums kann in gewissen 
Fallen ein venoses Hindernis verursachen uncl ein Mediastinal- 
syndrom (T'illaret) mit hohem Venendruck, Stase und erschwer- 
ter Herztatigkeit zur Folge haben. Haufiger als diese direkte 
Beeinflussung des kardiovaskularen Systems durch die Brust- 
korbdeformitat ist der indirekte Effekt, der durch eine Reduk- 
tion des Lungenparenchyms hervorgerufen wird. Infolge dea da- 
durch verminderten totalen Gefassabschnittes im kleinen Kreis- 
lauf werden an die rechte Herzhalfte erliohte Anforderungen 
gestellt, die diese nur  schwer bewaltigen kann. Nicht belanglos 
ist ferner, dass die Arbeitsbedingungen der Atmungsmuskeln 
erscchwert werden. So liegen in der einen Seite eines asymme- 
trischen Thorax z. B. die Muskelansatee EU dicht beieinander, 
wahrend die Muskeln in der anderen Seite abnorm gestreckt 
werden. Die Deformitat der unteren Thoraxapertur lasst auch 
das Diaphragma unter ungunstigen Bedingungen arbeiten. Die 
durch die Umgestaltung verursachte Rigiditat der Brustkorb- 
w a d  bedeutet eine weitere Erschwerung der Atmung. All dies 
hat eine verschlechterte Luftung cler Lungen zur Folge. Man 
kann hierin u. a. die Ursache der starken Bereitschaft fiir cliro- 
iiische Bronchitis suchen, clie ei~faliriuigRgeinass bei Thoraxde- 
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formitaten besteht, und die ihrerseits niit allen sekundaren Fol- 
gen - Peribroiichitis, Raref izierung des Lungenpareiichynis 
usw. - den Kreislauf stark belastet. Friiher oder sp5iter ergibt 
sich aus den im Gefolge der Thoraxdeformitat aufgetreteneii 
ungiinstigeren Arbeitsbedingungen eiiie Herzinsuffizienz. Die 
Erfahrung hat gezeigt, dass Personen mit hochgradigen kypho- 
skoliotischen Thoraxdeformitaten geu-ohnlich nicht alter als 45, 
in Ausnahmefallen hochstens 50 Jahre alt werden (Bachmeister), 
und die Todesursache ist fast ausnahmslos gerade ein Versagen 
des Rerzens. 

Die orthopadische Therapie steht wie gesagt vor allern im 
Dienste der ProphyZame uiid wircl dies auch immer tun. Ihre 
Aufgabe ist es, die Kyphoskoliosierung moglichst zu verhinclern 
oder doch zu begrenzen. E in opei*atives Eingeifen bei diesen 
Formen von Thoraxdeformitaten erheiwht m. E. ein sorgfaltige- 
res Detailstudium des pathophysiologischen Gescheheiis, als es 
uns gegenwairtig zu Gebote steht. Nit Eiicksicht auf clie ernste 
Prognose durfte indessen schon jetzt in einzelnen Fallen die 
Operationsinclikatioii gegeben sein. Diese ist verschieden je nach- 
dem, ob man es mit einem herzkompensierten oder 4ekonipen- 
sierten Fall zu tun hat. In der erstgenannten Situation hanclelt 
es sich theoretisch darum, giinstige Raumverhaltnisse mi  schaf- 
fen, z. B. ein mediastinales Syndroirz zu beheben, eine Detorsioii 
des Herzstammes herbeizufuhren 0. dgl. ; meines TTissens siiid 
einschlagige Eingriffe bisher iioch niclit ausgefuhrt worden. Da- 
gegen hat man in palliativer Absicht bei E’iillen von Herzinsuffi- 
zienz mit schwerer Dyspnoe Rippenresektionen vorgenou:meu, 
doch mit wenig ermutigendem Erfolg. Als eine rationelle kon- 
servative Massiiahme wird Atmungsgymnastik empfohlen (Hof-  
bauer) , wodurch die Patienteii lernen, die respiratorischen Hilfs- 
krafte auszuschopfen. Praktisch w-ichtig ist, dass man in jecleni 
Falle voii kyphoskoliotischer Thoraxdeformitat Yorsicht beini 
Verschreiben eines Stutzkorsetts malten lasst, da clurch eiii 
solches das intrathorakale Gescheheu uiigiinstig beeinflusst x-er- 
den kann. 

Abb. 1 zeigt eine typische kyphoskoliotische Thoraxdeforinitlt bei ei- 
nem 15jiihrigen Knaben (Tgb.-Nr. 108Q/43), die sich auf der Grundlage 



einer 1987 tlurchgeinschten I’olioniyelitis entwickelt hat. Die Ver;inderurig 
ist vun den hngehvrigen erst in den letzten beiden Jahren Ibemeriit \wrdm. 
Subjektiv hestehen keine Besc’nu erden, keine Dyslinoe. Z j  nnose otler 
Odem. Klinisrh ist ilws Hem o €3. Ekp normal. Die Vitalkwpazitiit ist 
2.700. VenGser Uruck 9 crn/1930. Die Iiiintpenuntc~suchung zeigt Pine 
starke Versrhiebung untl Rotarion des Hereens. Eine sorgfiiltige karrlio- 
vaskuliire Stutlie ist RLIS methodolor~ia~llrn (Xinclen unniijglich. 

I I .  )),CeJizoidai)w< Thornst7~~fot.r,iitatc?~. 
Eiiie zweite Gruppe 1-011 Tliora9deforinitateii iiiit orthopiidi- 

sclieiii Iiiteresse sind die B1-i.l.stLo,-b1.ei.undct.1~1i!/c,z, die i i t i  Gc- 
folge Lmnkhafte,- T70rgtingc. it1 dc i t  i n t t ~ r i t h o r ~ r r J i t r l ~ n  Oi*qoiit,r nirf- 
ti-eten. Der Hembuckel bei Vitieii ist js wohlbe1;aiint. I n  den 
Lehrbiicherii (Hoffn ti. a . )  mircl die Nar.beiischruriipfiiiiS iin Aii- 
schluss an pleiiritisclie Prozesse ern-aliit - selteue Ziistiinde. 
Grossere praktische Becteutung Iiaben die aiif Bhiilicher Rtiolo- 
gischer Basis steheiiden Tlioraxtleformitateii iiii Gefolge der For- 
Zanini-Rehnrrtllung. Rleiiies Erachteiis ist jedoch in (ley orthop!i- 
dischen Klientel hier - ebenso wie beispielsweise Iwi Thorako- 
plastikeii oder aiicleiwi Eiiigriffen an dei* Eiwstwaiicl - iiiclit 
clip Thoraxdeformitat als solche fui- deli Patieiiteii das Wesent- 
liche. soiidern ihre sel~uiidiire Folge - die Hkoliose. Eiiie solche 
abnoimie rruckgPatrerkrurnnii~iig rei-ursacht oft starke Ceschwer- 
c h i ,  eiiie Erfahrung, clie m. E. bei tler E n  Bjiniig sowie iler Naeli- 
behancl!ixiig chirurgischer E i n p i f f e  mi1 Thorax nicht iiriiiier clie 
gebiihrentle Beachtixng iiudet. Aixsser solclieii sozusageii uiif 
anatornischer Basis stehendeii sekuiiclaiw TliorasvrrBiideruiijieii 
liaben wir iudesseii auch pli~jsio7ogi.schc Ursacheii (Uofbtr ucr I , 
iiaiiilich sowohl bei hindernden als bei verstarkteii Atniitnp 
esknrsionen. ~riistkorbveraiiclrrungen tles erstereii Typw seheii 
wir lrei Pleiiritideii : clie Schiiierzliaftigkrit tler Atiiiuiig f i i h ~ t  
en veimiiiderter Etexpiratioiistiefe auf (lev 1)etroffeiieii Heite niitl 
allmahlich mi eiiiei. Asxniinetrie tles CrustBoi=lws uiid eiiier 
Skoliose. Der fassiihiiliche Briistkorb bei Emphpeineii ist ilas 
Reispiel einei- Thoraxdeforniitat iiii Gefolge eiiier rerstarkten 
Atmungstatigkeit, heaoiiclers der Iiispiixtioii. Orthopadisc11 sintl 
diese Formeii voii Brustkorbrer~iidei~n~i~eii roi* alleiii roii tlia- 
gnostischeii Interesse. Mali clarf nicht vergessen. (lass Ikforiiiitii- 
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ten des Brustkorbes - Skoliose - eiue intrathorakale Xtiologie 
haben khnen, gegen die eine kausale Therapie einzuleiten ist. 
Ferner mussen wir hier - ebenso wie bei den kyphoskoliotischen 
Thoraxdeformitaten - darauf achten, dass wir mit unseren 
orthopadischen Massnahmen (Korsett, Bandage usw.) nicht un- 
giinstig in diese Kausalkette eingreifen. 

111. . Db rhnchitisckn Thomxdeformitaten. 
Die rhachitischen Thoraxdeformitaten - andere als die 

durch eine rhachitische Kyphoskoliose verursachten - sind eke 
dritte wichtige Gruppe von Brustkorbveranderungen. Infolge 
der Weichheit des Skeletts bei dieser Krankheit wird die Thorax- 
form stark durch die Atmungsmuskulatur beeinflusst. In der 
Regel ergibt sich indesseii keine totale Deformation des Brust- 
korbes, sondern meistens kommt es zu mehr ijrtlichen Einsen- 
kungen, L. B. submamillar. Diese Veranderungen betreffen nur 
die Rippen und sind operativem Eingreifen gut zuganglich 
(Barn&). Die wichtigste rhachitische Thoraxdeformitat ist 
diejenige, bei der sowohl Rippen als Sternum befallen sind und 
ein totaler Umbau dm Brustkorbes erfolgt - die sog. Selbrust  
(pectus carinatum) ; diese Veranderung kennzeichnet sich durch 
eine starke Zusammenpressung des Brustkorbes von den Seiten 
her, wobei auch das Sternum gleich einem Schiffskiel nach V O P ~  

gepresst wird. Man miss sehr wenig dariiber, wie diese kosme- 
tisch triibe Deformitat auf Lage und Funktion der intrathora- 
kalen Organe einwirkt ; gans bedeutungslos ist sie zweifellos 
nicht. In jungen Jahren steht ja selbstverstandlich die anti- 
rhachitische Behandlung im Vordergrunde, Personen vorgeschrit- 
teneren Alters sind operierrt worden (Hirschbei-g), nnd es igt  

nicht unwahrscheilich, dass derartige Operationen in Zukunft 
hilufiger zur Ausfiihrnng kornmen werden. 

IV. Trichterbrust. 
Zu einer vierten Gruppe gehiirt die - man konnte vielleicht 

sagen idiopat7ki8che Thoraxdeformitiit, die man als Trichterbrust 
(funnel chest, thorax en entonnoir, pectus excavatum, koilo- 
sternia, chone-chondrosternon) bezeichnet hat. Klinisch ist das 
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Bild bei dieseni Zustancl vollig einheitlich, ein an der Orthopa- 
dischen Kliiiik beobachteter Fall bietet ein gutes Beispiel. 

Abb. 2. 
Fall von Trichterhrnst. 

Tgb.-Nr. 706/43. - 13jiihr. REdchen. - Friihere Yorgeschirhte belang- 
10s. In den letzten Jahren sol1 eine stiindig stiirker werclende Einsenkung 
mitten an der Brnst aufgetreten sein, die in den Kinderjahren uicht 
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IJeobachtet worden x\-ar. Beini Aufenthalt in einer Ferienkolonie (das 
Miidchen stammt aus liurumerlichen sozialen Verhiiltnissen) litt  sie unter 
wietlerholten >A4nflIlen<, iiber deren Charakter keine vollstiindigen Anga- 
ben zu erhalten sind. Sie sollen in  Schmerzen und Blasse bestanden haben 
uncl so beunruhigend gewesen sein, dass ein Arzt befragt wurde. - Kli- 
nikeintritt 15.7.43. Ein fiir ihr Alter langes (Gewicht 45,9 kg;  Lnnge 154 

d D b .  3. 
Fall von Trichterbrust. 

cm) uncl schtuachtiges Miidchen niit vorstehendem Bauch untl platter 
Brust (Abb. 2 11. 3) .  An der Stelle der unteren Sternumpartie eine rund- 
liche spmmetrische Einsenkung von tler Grosse einer halben Spfelsine. 
Der sagittale Durchinesser voni Grunde der Einsenkung his zum Proc. 
spinosi betriigt 12 ciu. 

Die mehr oder weniger tiefe Einseiikung der vordeiqeii Brust- 
wand bei Trichterbruwt ist in der Regel von ovaler Gestalt und 
erstreclrt sieh, wie aiiatonijsche Untersuehungen wigen, meist 
VOY der Insertion der 3. Rippe abwtirts. Der Tiefpunkt Iiegt 
versehieden, je nach der Schwere cles Falles - 1-011 gleieh unter- 
halb des Proc. xiplioicleus bis zn-ischeii dieseni uncl dem Nabel. 
Fowohl Sternum als Rippen sind an der T'eriinderung beteiligt. 
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Das Sternurii zeigt iiicht iiiw eiiie Einseiikuiig, soiideru liat in 
seiner Gesamtheit die Gestalt eiiier Schale : die Rippeii sind aii 
Clem tfbei*gang zwischeii Eiiibnchtnng uncl normaler Pirustkorb- 
wand sowie an der Insertion in die Sternalplatte stark ge- 
kriimmt. Nacli Angaben des 8clirifttmiis ist die Trichterbrust 
eine selteiie Deformitat. So faiicl Eichorst in eiiier Reihe voii 
14.000 Patieiiteii i i u ~  scchs Falle, Kosenfelf 3 linter 2.046 Fallen 
wahrentl eiiies Jahreehnts. Lotnbroso 7 nnter 659 Gefangenen, 
>T07(Tk 12 Falle unter 30.000 Wiener Schnlkintleim iisw. Nach 
Ochsnw u. de Bakey  soll die Freqiieiiz laut  HchrifttuiiisaiigaI,en 
niir etwa 0,059 % betragen. \Vie inir mehrwe Welirmachtstirete 
personlich niitgeteilt hahen, ist iiacli den Erfalirungeii cler Mu- 
steiwngen eiir schweilisclieii JVelii-inacht in den letzten Jahren 
die fragliche Deformittit iiicht so srlten, wie niaii hisher aiige- 
nommen hat, cloch stehen diesheeiiglit.li keine esakteii Fre)queiiz- 
zahlen ziir Verfiiging. 

Die Atiologie cler Trichterhrust ist stark uiiistritten. Aiif die 
einsclilagige Diskussioii sei liier nnr in fiaiiz pas-en Ziigeii ein- 
gegangen. Fruher setzte iiiaii die 1)eforlllitat iiiclit selten in Zu- 
saninienliang rnit gem issen Beriifen ( >>Scliiisterhi.ustc, >>Tiipfer- 
hriistcc, >>Wclineiderbrixst<< 1 1 s ~ .  ) . Man iialiiit an. cler stet ig wir- 
keiitle Drwk der Werkzeuge v r r u r ~ ~ l i e  diese \'er#ntlernng. P i d -  
1cr.s TTiitersuchungeii liabeii cliese Aniinliiiieii in tlas Beicli t l n a  
Sage veiwiesen ( N O t C C t l i )  ; kein geubter Schuster z. Pi. stiitet tlen 
Leisteii gegen clas Srnstbein, sondrrii 1 iel weiter iinterhalb ge- 
geii deli Brustkorbrand. Die F01~111 der Defoimitat verleitet in 
cleweii iiiileiigbar ziii' Annalinie tles Eintlriickens yon Freindkiir 
pern, iiiid iriaii hat  anch an die Illiig1ichl;eit getlaclit, dass die 
Deformitat durcli iiitrauteriiieii Druck seitens tles Kiiiiis (Rib-  
b c r t ) ,  (lei* Arriie (Hrrgntorz~z.), cler Iinie ( i I f u w 7 / a n d )  oder aiiclerer 
Iiorperteile erttsteheii konne. 12s ist indessen sog;tr iiocli uin- 
stritten, ob die Deformitat aiigeboreii ist, untl beispielsweise 
Cnrnici- zieht es vor, hinzuzufugen >>odei* fd i ze i t i g  erm-orbeii<c. 
Bei ixiisereni Falle soll z. R. in iler I<iiidlieit niclits Abiiornies 
bemerkt worden s i n  und (lie Deforniitat sicli hauptsaclilicli 
wahrend der letzten Jahre entwickelt liabeii. ?clan hat ancli die 
Moglichkeit eiiiei- ortliclieii Storung in der Entwiclduiig des 
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Sternums erwogen (Ebstein u. a.) ; Humberd hat auf die Kom- 
bination mit allgemeinem Riesenwuchs hingewiesen. Woillex hat 
ebeiiso wie Spitxy und Hofbauer die Trichterbrust z. B. einer 
Dupuytrenschen Kontraktur gleichgestellt und sie als durch 
eine Retraktion der Sehnenpartieii des Diaphragmas entstanden 
angenommen, und Hutchinso; hat an die Moglichkeit einer Fixa- 
tion der unteren Sternalpartie durch ligamentose Strange ge- 
dacht. Man hat auch die Trichterbrust in ursachlichen Zusam- 
menhang mit einer Mediastinitis u. dgl. gebracht (Raubitschek, 
Jacobi). Syphilis und Rhachitis ( ChZumsky 11. a.) sollen dnrch 
die abnorme Weichheit des Skeletts bei diesen Krankheiten zur 
Trichterbrust fuhren konnen, obwohl es ja bei der Rhachitis 
gerade zur gegenteiligen Missbilduug - der Kielbrust - kommt. 
Neuere Beobachtuugen ( Appelto?z, JufideZl, Bess, Joknssen  ) 
haben gezeigt, dass man auch ohne Rhachitis bei nicht wenigen 
Kindern eine abnorme Weichheit des Brustkorbes bemerken 
kann. I n  unserem Falle war die Thoraxwand sehr nachgiebig, 
und bei jeder Inspiration sah man, wie sich die vordere Thorax- 
wand senkte. In iiicht ganz wenigen Fallen scheint Vererbung 
vorxuliegeii, und Beobachtungen der letzten Jahre lassen auf 
dominanten Erbgang schliessen (Nowak, Xnyder u. Curtis, 
Btoddard) . Deshalb konnen iiicht alle Falle von Trichterbrust 
auf erblicher Grundlage steheii, sondern es muss auch eine spo- 
radische Form vorkommen. Ini Schrifttum werden ausserdem 
Falle mit traumatischer Genese erwahnt (Eichorst, Cursch- 
nvann), die sich aber ihrem Typus nach ohne weiteres voii dcr 
eigentlichen Trichterbrustdeformitat unterscheiden. 

Die Einwirkung auf die intrathorakalen Organe richtet sich 
selbstverstandlich nach dem Grade der Veranderung. Rontgeno- 
logisch sieht man meist eine Sinistroposition des Herzens sowie 
eine abnorme Aufhellung iiber der rechten Herzhalfte (Rossler) . 
Pathologisch-anatomisch ist ebenfalls die Einwirkung auf das 
Herz uncl die Mediastinalorgane das Wesentliche. Bkn be- 
schreibt einen Fall, bei dem der Abstand zwischen der Vorder- 
seite der Wirbelsaule uncl der Riickseite des Sternums iiur 1% 
em betrug und das Rlediastiiiuni nnr eiiie deformierte Vena cava 
enthielt. In uiiserem Falle murcle der aussere sagittale Durch- 



messer iiiit 12 ciii eruiittelt ; setzt iiiaii clie Dicke der Wirbels2ule 
niit etwa 5 cm, die cles Steruuiiis uiid der Weicliteile mit 2-3 cin 
an, so n-iirde also in iiiiserein Falle das Mediastiiium eiiie Tiefe 
voii nur etwa 3-4 em gehabt habeii. Dass iii solcli hochgradigen 
Falleii eiiie clirekte Drnckwirkung ansgeubt weiden kann, zeigt 
cler Fall Biens, bei Clem die rechte Herzpaiatie uiirerkeiinbar 
clurch Drnclc cleforiiiiert war. Aher auch in  Fiilleii init wenigei. 
hodigradigeii T'eraudrrungeii ist clie Einwirkung anf die Me- 
diastiiialorgane betrachtlich, uncl zw-ar son-oh1 anatomisqli, z. 73. 
clurcli eineu abiiorinen I'erlanf des Herzstamnies, als auch phy- 
siologisch, tlurch Eiiiwirkuiig anf deli venoseii Ruckfluss zum 
Heiazen. Nicht aiii uiiweseiitliclisten scheiiit die Herztorsioii zii 
seiii, die Gvo~tleZ uiid Stndtwul ler~  festgestellt liabeii. da sie zu 
erschw-crteii Ahflussbediiiguiigeii auch fur das arterielle Herz 
fuhi-eii kaiiii. Siimtliche Faktoreii, die bei cler kyphoskoliotischeii 
Thoraxdeformitat als fur das kardiovaskulare SFsteni ungunstig 
aiigefuhrt n u d e n ,  siiid also auch bei der Tricliterbrnst gegebeii. 
Was die Atniung anlaiigt, sclieiiit die Einn-irkung auf deli ersteii 
Blick weiiiger hocligraclig ; in eiiiigeii Falleii hat  iiiaii jedocli 
eiue geschwachte \Titalkapazitat geuieldet (Roche?. u. Laporte, 
Fnbre, Kdwzs) .  In iiiiseriii Falle war die Vitallcapazitiit 2.600, 
was aiigesiclits cler Griisse cles Jl&Icliens als iioimal gelteii lcaun. 

Kliniscli fallt es jeclocli auf', class subjelctive Bescli\rerdeii in 
cler Regel laiige Zeit iiur in recht bescheicleiieiii Masse auftreteii. 
KUP in tleii scliwereu Falleii verzeiclinen wii- subjektive Herz- 
uiid atniixiissbescliwerden. Die Konibination Tricliterbi~ust-chro- 
nische Bronchitis ist ebeiiso wie die 1ioml)iiiatioii Triclitei*brust- 
Lniigeiitnberknlose bescliriebeii (Page7 11. a.) . Im \'oiXdeixgruiide 
aher stelien die Symptoiiie seiteiis cles: kardioraskularen Systems. 
In uiiserni Falle verzeichiiet die T'orgeschichte eiiiige iiicht iitilier 
z u  definierende ))Anfaille<<, die sich aber iiiit eiiier gewisseii 
~~al i i~scl ie inl ic l~kei t  wolil anf clas Herz zuruckfuhreii lassen. 
Ahiiliclie uncl iioch eriistere Mtoruiigen siiid bei einer Aiiaalil voii 
Falleii bekaiiiit (Car,- u. a.) . Die Idinische Untersuchuiig des 
Herzens scheint iiidessen iii den nieisten Fallen sehi- unvollstan- 
dig clurcligefuhi*t zu seiu. Die eiiizige Ei~a l in i i i ig  eiiirs E L X i -  

Acta orthopaedica, Vol. XV, 1. 2 
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Befundes z. B. findet sich bei Qt-ocdel, der erwahnt, die T-Zacke 
sei in einem Falle umgekehrt gewesen. 

Die klinische Untersuchung des pidmonalen und des kardiovaskularen 
Systems ergab in unserm Falle folgende Befunde: Lungen klinisch und 
rdntgenologisch 0. B., Vitalkapazitlt 2.600. 

Am Herzen auskultatorisch keine Besonderheiten. Blutdruck 120/70. 
Venendruck 6 cm H,O (normal). Bei zwei EKG-Untersuchungen wurde 
eine Uberleitungszeit von 0,14 Sek. QRS-Zeit = 0,09 Sek. ermittelt, was 
fur das Alter zu lang ist. Die QRS-Zacken ausserdem knotig, was in 
Verbindung mit der verlangerten QRS-Zeit als Anzeichen einer intraven- 
trikullren LeitungsstGrung, evtl. als Ausdruck eines Myokardschadens 
ausgelegt wurde.' 

Die eingehende klinische Analyse hat also nur einen wahr- 
scheinlich pathologischen Eefund erheben konnen - die anf eine 
intraventrikulare Leitungsstorung hindeutende verlangerte QRS- 
Zeit. Man fiihlt sich versucht, diese niit einer infolge Druckwir- 
Bung entstandenen Deformierung der rechten Herzhalfte in Zu- 
sammenliang zu bringen, obwohl sich clie Richtigkeit dieser An- 
nahme nicht hat beweiseii lassen. Dass sehon mit 13 Jahren 
subjektive und objektive Symptome seitens des kardiovaskularen 
Systems bestanden, erschien uns als ein klares Warnungszeichen 
rnit Bezug auf die ernste prognostische Bedeutung der Thorax- 
deformitat. Es bestand auch vollige Einigkeit zwischen Ortho- 
paden und Vertretern der Inneren Xedizin dariiber, dass man 
versuchen musse, durch einen operativen Eingriff die im Brust- 
korb herrschenden Raumverhaltnisse nach Moglichkeit giinstiger 
zu gestalten. 

Lzcduig Meyeler war 1911 der erste, der - iiachdem bis dahin 
verschiedenerlei kouservative Massnahmen zur Linderung der 
Deformitat vorgeschlagen worden waren - die Trichterbrust 
operativ anging. Er nahm in einem Falle mit schu-erer Herz- 
insuffizienz ein paar vorsichtige Rippenresektionen vor ; der Er- 
folg war nur gering. Schon 1913 machte indessen Elauwbt-uch 
einen grosseren Eingriff, uiid zwar fiilirte er eine unilaterale 

Fraulein Dr. Btina Bjiirk und Doz. Knut Liedholm habe ich fur ihre 
Hilfsbereitschaft und Ratschliige in den hiermit zusammenhlngenden Fru- 
gen ZII danken. 
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Bippenresektion laiigs den1 Hternalrande aus, die zu rlauernder 
Besseiwng fiihrte. 1937 ging Lcsev die Deformitat clurch bilate- 
rale Resektioiieii der Rippen und des unteren Steimmirandes an 
(Hofwieisto.1 . In den folgencleii Jahreii ist das Interesse fur  
den Eingriff stark ini Wachsen - namentlich franzosische Or- 
thopaden wie Onibre'cErtnne, Mwthicu und Gamier fordern cliese 
Frage - unci Trichtei=bi~ustopePationeii werden in mannigfachea 
Abwintllimg ausgefiihrt. Es scheint, als sei iieuerdings die Art 
des T'ei*fahreiis fester und clas Behandlungsl>rizip eiaheitlicher 
geworden : tlaueriider Zug an eleni inobilisierteii Sternum. Die 
Einzelheitrn in der Gestaltnng tles Verfahrens wechseln. So 
fiihrt rSrruerb)'iwh den Zug dadurch herbei, class er Leinenbaii- 
drr  ocler Driilite hiiiter den1 Sterniiin anbringt, Mathieu  bringt 
eine Sclilinge ini Brustbeiii an, Cmrniev konstrixiert eiiie beson- 
clere Sternumklamnier USR. Ein 5hnliche.s T'erfahren init Ster- 
nalstreckvorrichtungea kaiin bism-veilen auch bei trauuatischen 
Kriivtkorbschacleii mit Konipression und Nobilisirnxng des 
Brustbeins angezeigt seiii iincl kaiin hier lebenrettend wirken 
(.Jones u. Richnrdsoih). Oclisner uncl tle Btrkey habeii 1935 aus 
den1 Schrifttuni 35 operierte Faille voii Tricliterhrust zusammen- 
gestellt. Hie iintersclieiden folgende 3 Hauptgiwppen hinsicht- 
lich cles operatireii Verfahrens : 

A. Eingriffe rom Typus iler clioiidi,o-ste~nalen Resektioii in 
Verbinclung iriit Zugvorriclitiing : 10 Falle, 8 gelungen, 2 
Sterbefglle. 

E. Eingriffe vom Typus T :  Osteotomie drs  Sternnms: 14 
Falle, 8 gelungen, 5 misslungen, -1 Sterhefalle. 

('. Eingriffe, die das Steriiiini aiich clnrch Resektion der re- 
trosternalen Weichteile mobilisiereii : S Falle, davon 7 
gelungen nnd 1 misslungen. 

IVeitere operierte Falle sind in der Folgezeit zweifellos hinzu- 
gekoiiinien ( BYOIC)L 4 Falle 1940, Ljiingyren 1 Fall 1943), doch war 
es ans eeitbedingten Griinden nicht miiglich, eine rollstandige 
Kasiiistik zusaniiiieiiziistelleii. Eine solche w8re sehr erwiinscht, 
cla zahlreiche Piinkte betreffs cler Iiidikationeii fur den Eingriff 
einrr bessereii Beleuchtixiig beclurfteii. In  welchein Alter sol1 
z. R. cler Eingriff am besteii vorgeiioiiimeii werclen ? Die meisten 

2Q 
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beschriebeiien Fiille siud im Kiudes- oder Jugendalter operiert ; 
Ljunggrens Fall betraf jedoch eine 35jahrige Frau. Wihsend 
des Wachstums lasst sich der Thorax leicliter fornien (Gamier), 
weshalb die Anssiehten f i r  ein gutes osteoplastisches Ergebiiis 
wahrseheinlich @ustiger sind. Alldererseits ist diese Nachgiebig- 
keit des Brustltorbes gerade auch eiiie Gefalir, da sie nauilich 
Rezidire begiinstigt, wie sich in uuserm Falle cleiitlich zeigte. 
Voni iuneriiiediziiiischeu Gesichtspuukt ans ist die Fruhopera- 
tion im Hinblick auf die T'orbeugung bleibeader Hem-Luugen- 
schaden sieher am eraunschtesten. Nach den rorliegeiiclen Er- 
fahrungeu erschien das Alter uiiseres 13jahrigeii Madcheus fur 
die Operation geeignet. 

Hinsichtlich des operativeu \Terfahrens bestanden in uiiswin 
Falle keiiie Zweifel. Ein Eiugriff voiii Typus cler chondrosterna- 
len Eesektiou mit Dauer-T'orrichtung am Sternum war tlieore- 
tisch am ansprechendsteu uiid hatte bisher die besteu Erfolge 
gezeitigt (die Ergebnisse, die Ochsnev u. de Bakey son-ie Broton 
mit der Sterualmobilisiei=~iug erzielt ha tten, lageu dauials noch 
nicht vor). Die Patientiu n-urde aixcli im ganzen iiacli Gar-niers 
Verfahreii operiert, doch init eiiier Reihe voii Modifiltationeii im 
eiuzelnen, die ein gewisses Interesse haben. 

Die Patientin wurde in ein (Xpsbett gelegt, &is wit Kiicksicht au f  
die tiigliche Pflege auf einem Gestell angebracht wurde. Zu dem Gipsbett 
wurde ein vorderer Deckel angefertigt, iler festgegipst wurde und die 
Patientin zuverliissig in der Riickenlage fisierte. Garif ier hat niimlich 
einen eigenen sowie einen Fall von OinbrBdaniie beschrieben. in denen die 
Patienten nach der Operation akat ad mortem gekommen waren, als sie 
sich p1Gtalich aufrichteten. hIan hat diese Todesfalle nuf pine akute 
Sperrung des Herzstammes infolge der reranderten intrathorakalen Ter- 
haltnisse zuruckgefiihrt. Auf unserm vorderen Deckel wurde ein Gestell 
angebracht, in welchem Jie Streckvorrichtung montiert werden Jionnte 
(Abb. 4). ffarnier verfyn&te zur Streckung GummibBnder. Dies erschien 
weniger meekmasf3& d& man niit GummiBiindern weder die StiPekwir- 
kung exakt dosieren no& sie bei zunehuiender Hebung des Sternums 
konstant halten kann. Wir bedienten iins vielmehr einer Pederzcaage 
(Abb. 4), modurch die Streckwirkung laufend kontrolliert nnd wlhrend 
der Hebung durch eine einfache Schraubvorrichtung lionstant gehalten 
werden konnte. Diese Vorrichtung fnnktionierte tadellos. 

I n  einem ersten Eingriff (Abb. 5 )  w-urcle am 23.5. ad moduni Gamier 
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d b b .  5. 
Plan der Operation. (Nach Garirier). 

21 
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das Sternum in Hiihe des Sternalansatzes des xweiten Rippenknorpels 
iturchtrennt, wobei jedoch nur die vordere Kortikalis durchschlagen wur- 
de. Danach wurden slmtliche Rippen von der dritten abwarts reseziert. 
Die Resektion wnrde gerade in dem Gebiet ausgefuhrt, wo die Rippen 
aus dem hauptsiichlich horizontalen Verlauf zur steil abfallenden Rich- 
tung umbogen, und in diesem Knie murden subperiostal etn-a 1-2-2y2 

Abb. 6. 
Die neue Sternumklammer. 

ern resedert. Der Eingriff ist - wie auch Gnriiier unterstreicht - tech- 
nisch nicht ganz einfach, und xwar wegen der Gefahr einer Liidierung 
von Mediastinum und Pleura; bei der niitigen Vorsicht liess er sich aber 
ohne Zwischenfllle durchftihren. Man konnte nach dieser ersten Opera- 
tion eine starke Mobilisation des Sternums feststellen. Die Patientin rca- 
gierte nur wenig auf den Eingriff, abgesehen daron, dass sie in den 
ersten Tagen nach der Operation eine starke Taehykardie mit einem 
Puls von 120--140/Min. aufwies. Der Allgeineinznstand war jedoch nicht 
beeintrachtigt. 

Der zweite Eingriff (Abb. 6) wurde am 28.8. gemacht. In gleicher 
Weise wie vorher wurde eine vollstiindige rechtsseitig'e Resektion ausge- 
fuhrt und die nach Gui-nier konstruierte lilaminer angebracht, die im 
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Prinzilj so wii-lit, dass vertikale Streckung zugleich ein horizontales Zo- 
sammenpressen der Schenkel ergibt. Es zeigte sich, dass die Schalmforiii 
des Sternums wenigstens in unserem Falle den Sitz der ffawiel-schen 
Klamrner erschwerte, nnd die Richtung cles Zuges war nicht ideal. Schon 
am folgenden Tag war die Klamnier auch abgeglitten, eine erneiite Appli- 
lration hatte dasselbe Ergebnis. Auf Grnnd iinserer Erfahrnngen wurcle 

A b b .  7. 
Das enclgiiltige Operationsergebmis. 

nun eiiie i\;rukonatrulition vorgenoiunien. Mit Hilfe von zwei Schrauben 
(Abb. 7)  konnte die Klaiiriner auch an dein cleforniierten Sternum zu- 
verlassig befestigt merden. Dies geschah am 7.0. init voll befriedigender 
Wirkung. Auch auf diese sekundiiren Eingriffe reagierte die Patientin 
car nicht. Ein Faktor, iler sich im weiteren Verlauf als stiirencl erwies, 
war die durch das Rosten - trotz Verniclrlung - der Rlamnier hervor- 
gerufene Hautnekrose iind aseptische Einschmelzung uin die Schenkel 
heruin ; es empfiehlt sich, fiir kiinftige Verwenclung rostfreies Material 
zu nehmen. Am 27.9. stieg das Feber auf 4O,GO, klang aher nach einigen 
Tagen wieder ab. Wahrscheinlich wir eine Selrundiirinfektion cler genann- 
ten Kekrosen die Ursache gewesen. Iin iibrigen keine Kompliliationen. 
die Patientin vertrur ihrr Zwanpslage gut. Der Druc.1; wurdr auf e t y a  
3 lig brniessen. 
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Am 13.10. liess der eine Schenkel 10s. Wahrend dieser reich- 
lich 5 Wochen war das Sternum uin etwa 4 em gehoben worden 
- wie sich an der Schraubvorrichtung direkt ablesen liess - 
und man konnte deutlich feststellen, dass die Deformitat be- 
hoben, ja sogar ein wenig iiberkompensiert war. Das Sternum 

Abb. 8 a. 
Vor der Operation. 

fuhlte sich vollig fest an, weshalb die Streckvorrichtung gelost 
wurde. Indessen machte sich im Laufe der folgenden Wochen 
doch eine starke Rezidivbereitschaft bemerkbar. Besonders bei 
der Inspiration senkte sich das Sternum ganz unverkennbar. 
Das Madchen erhielt Atmungsgymnastik usw., und nach einiger 
Zeit blieb der Zustand permanent (Abb. 8). Bei der Entlassung 
am 27.11. bestand jedoch noch eine zwar flaehe, doch unverkenn- 
bare Einbuchtung des Sternums, die vielleicht unnotig stark 
tlnrch die stellenweise per secundam geheilte, eingesogene €%rust- 
wandnarbe akzentuiert wurde. Rontgenologisch konnte am 17.11. 
- iiber einen Monat nach Losiing der Streckvorrichtung - eine 
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Zunahme des sagittalen Diirchmessers urn 1 crii festgestellt wer- 
den (Abb. 9), doch durfte sie klinistli grijsser sein. Die klinisclie 
Untersuchung ergab Vitalkapazitgt und Venericlruck miveriin- 
dert sowie bei 3 Untersucliungen eiii fur  clan Alter iioimales 
EKG. Die QRS-Zeit war bei beiden Untersuchungeii normal, 

Abb.  8 b. 
Nach der Operation. 

Die Erhebung des Sternums geht am besten bei Vergleich init den1 
' AdhLsionszipfel am Diii1)hrngnia hwvor. 

was moglicherweise als Ausdruck gebesserter Lageverhaltniase 
des Herzens angesprochen werden darf. 

Uiiseve Erfahrung lasst sich dahin zusammenfassen, dass ein 
operatives EingreiIen bei Trichteiabrnst niit grosser Wahrschein- 
liehkeit dazu angetan ist, prognostisch nngiinstige intrathora- 
kale Verhaltnisse zu belieben. Dagegen erscheint es fraglicher, 
ob das Alter - 13 Jalire - das f u r  die Operation geeignete war. 
Vermutlich hiitte man zu eineni spiiteren Zeitpunkt eine hessere 
Festigkeit der neugebildeten Thoraxpartie erwarten konnen, und 
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in unserem Falle ware es vielleicht glucklicher gewesen, noch 
2-3 Jahre zu warten. Gegen ein Aufschieben sprechen einesteils 
innermedizinische Grunde - die objektive Herzschadigung -, 
audernteils die groaseren technischen Schwierigkeiten, die durch 
die starkeie Entwicklung der Mammae evtl. vorliegen konuten. 
Operationstechnisch nimmt das von uiis angewandte Qnrniersche 
Verfahren vielleieht nicht die gebuhrende Rucksicht auf das 
retrosternale Gewebe, das sich uberrawhend fest erwies und 
eine starke Retraktionstendenz zeigte. Eine vollstandigere Be- 
wegliehmachung des Sternums, wobei auch die Ruckseite cles 
Brustbeiiis freigemacht wird, z. B. nach Oehsner u. de  Bakeys 
oder B.rozons Verfahreii durfte m. E. im Hinblick auf das 
Dauerergebnis empfehlenswerter sein. 

ZUSAMMENFASSUKG 

Der Verf. schildert verschiedene Typen von Thoraxdeformita- 
ten und ihre anatomischen und physiologischen Folgen fur die 
Brustorgane, mit Unterstreichung ihrer meist ernsten progno- 
stischen Bedeutung. Aus Anlass eines eigenen operiertea Falles 
von Ti-iehterbrust werden Atiologie, Klinik und operative Be- 
handlung dieser Deformitat erortert. Der Fall des Verfs ist 
hauptsachlich ad modum Garnier mit chondrosternaler Resek- 
tion in Verbindung mit Streekung operiert worden. Die Qar- 
lziersche Sternumklalnmer ist jedoch abgewandelt und die Gum- 
miextension durch eiiie solche mittels Federwaage ersetzt war- 
den, wodurch ein Konstantbleiben der Streekwirkung gewahr- 
leistet ist. Die Extension wurde im vorliegenden Falle 5 Wochen 
ausgeubt, trotzdem abeP kam es zu einer gewissen Wiederbildung 
der Deformitat. Auf Grund der gemachten Erfahrungen wird 
der zweckmassigste Zeitpuiikt fur den Eingriff und die Opera- 
tionstechnik erortert. Im vorliegendeii Falle durfte ein Auf- 
schieben der Operation urn ein paar Jahre sowie eine raclilralere 
Mobilisation des Sternums, z. B. nach Ochsner u. de BaEey odei= 
Brown, vorteilhafter gewesen sein. 



SU;\INABT 

The author gives an account of varioiis types of cleformities 
of the chest and their anatomical and physiological coiiseqiieiices 
to the thoracic organ, emphasizing their most serious prognostic 
significance. I n  connection with the case of a patient with 
“funnel chest,” whom the author treated operatively, he cliscus- 
ses the etiology, clinical aspects and surgical treatment of this 
deformity. The operation was performed chiefly ad  rrioduiii Gccr- 
niel-, with chondrosternal resection, together with extension. The 
sternal clamp of Ga7nicr. is inoclifietl, however, and its rubber 
extension is replaced by a steel spring, by which the exteiisioii 
is made more constant. 

I n  the present case this extension was employecl for 5 weeks. 
I n  spite of this, however, the deformity returned agaiii in soiue 
degree. 

I n  view of the experiences froin this case, the author discusses 
the more suitable time for operative treatiiieiit and the surgical 
technique. 

I n  the present case it might hare been of greater advantage 
to postpone the operation a couple of years and perform a more 
raclical iiiobilizatioii of the stei-iiuiii, for instance. after the 
iiirlhods given by Ochsnrr & ( l o  f k k r i /  or by IZrorc-)r. 

L’anteur d6crit les diff6rents types de clhforiiiit6s thoraciqiies 
et les condquences anatomiqiies e t  physiologicrues qu’eutrahient 
ces d6formit6s pour les organes thoraciques, en faisant ressortir 
leur signification pronostique plus s6rieuse. A l’occasioii d’iuu 
cas de << thorax en entonnoir )) trait6 op6ratoirement, l’auteiw 
discute l’htiologie, les aspects cliniques e t  le traiteineiit chirnr- 
gical de cette deformit6. L’op6ration a Cte pratiquee priucipale- 
iiieiit ad iiioduni Gnr-nirv, avec resection chontlrostwiiale e t  es-  
tension. Le crampon sternal fkrniev a pourtant CtC niotlifi6 et 
son exteiiseur en caoutchouc a BtC remplac6 par nii ressort 
d’aciei-, ii l’aide duquel on obtient tine extension plus coiistaiite. 
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Dam le prCsent cas, cette extension a C t C  appliquk durant 
cinq semaines. MalgrC cela, la d6formitC r6apparut A un certain 
degr6. 

SUP la base des experiences acquises, l’autenr discute le mo- 
ment le plus propice i?t l’application du traitement et la technique 
chirurgicale. 

Ainsi, dans le pr6seiit cas, il aurait 6tC yrCf6rable de remet- 
tre l’op6ration i?t deux ou trois am plus tard et de pratiquer une 
mobilisation plus radicale du sternum, par exemple d’aprbs les 
mCthodes indiqu6es par Ochsner et t7c Bakeu 011 par Brozun. 
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