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XXIV. 
Ueber anomale Sehnenfitden im Herzen und deren 

eventuelle Bedeutung. 

Von Prof. Browicz in Krakau. 

In Herzen, die in jeder anderen Hinsieht normal gebaut und entwickelt 
slnd, finden sieh mehrere Kategorien yon Sohnenf~den, welehe sich bezfiglich 
ihrer Loealisation, Hiiufigkeit und Bedeutung wesentlieh yon einandor unter- 
scheiden. 

Zu den st~ndigen, in jedem normalen Herzen vorfindliehen gehSren die ge- 
wShnlieh en valvul~ren Sehnenfi~den, welche die Papillarmuskeln mit den Klappen- 
ri~ndern als auch mit der vontriculiiren Flfiche der Klappensegel verbinden. In 
diese Kategorie Yon Sehnenfi~den mfissen aueh die hiiufigen, ziemlich zahl- 
reichen Varieti~ten ~on Sehnenf~den mitgereehnet werden, welehe die Klappen- 
r~nder~ sowie die ventrieul~ren Fl~chen der Klappensegel sei es mit acciden- 
tellen, fiberz~hligen Papillarmuskeln, sei es direct mit der Herzwand and 
zwar deren oberem Theile verbinden~ wie es z.B. fast Regel ist in der 
rechten Kammer~ in welcher am Rande des inneren Klappensegels direct 
yon der Scheidewand abgehende Sehnenfiiden sich inseriren. Zur z~veiien 
Kategorie geh5ren unbest~ndige~ extravalvul~ire, wandst~.ndige Sehnenf~dea 
yon sehr wechselnder Riehtung und Verlauf, welehc den Wiinden anliegen 
und mit den Muskeltrabekeln zusammenhi~ngen~ welcho man an der innereu 
~li~chc der Kammern, in den u hanpts~chlich in den ]~erzohren vor- 
i:indet. 

Zur drittou Kategorie gehSren diejenigen Sehnenfi~den~ woleho innerhalb 
der KammerhShle ausgespannt liegen, hauptsiiehlich innerhalb der linken, 
seltener in der reehten KammerhShlo. Innerhulb der u habe 
ich de:rartige Sehnenfi~den nicht zu Gesicht bekommen. Diese extravalvul~ren, 
intraventrieul~ren Sehnenf~den sind verschiedcn lang and dick~ kommen 
hiiufiger in der N~he der Herzspitze, seltener in der Mitte der KammerhShle 
~or. Sic sind fiberhaupt selten, besonders die dureh die Mitte der Kammer- 
hShle hindurchziehenden, ~eriaufen sehief oder mehr horizontal and ver- 
binden entweder zwei gegeniiberliegende Muskeltrabekeln oder fiberhaupt 
zwei gegenfiberliegend 0 Punkte der Kammerwand. 

Zur ~ierten Kategorie zi~hle ieh ~usserst seltene Sehnenfi~den, welche 
theilweise in der Vorhofs-, thei|weise in der KammerhShle liegen und deren 
zwei F~lle mir bekannt sind. 

Eines yon diesen Berzen ist im pathologiseh-anatomisehen Museum zu 
Krakau aufbewahrt, 
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g i e s i a d e c k i  Un~ersuchungen ~us dean pat~otog~sch-at~atomisehen In- 
stitute Krakau, 1871) und Fe ig l  (gerhandlungen des If. Congresses pohfischer 
aerzte und Natt~rforscher zu Lemberg, 187,5) besehreiben nehmlich ,~wei 
FRIle yon sons~ normalen Herzen~ in welcbe~ die Mitre des vorderen Rancles 
dar ValvMa %raminis ovalis, weIehe mit dem Limbus f. o. nieht verwachsen 
war. ans dem linken Vorhof l~ings tier atrialea Fliiche des hintercn Kiappen- 
segels der ValvuIa mitralis zu emem va]vu]~iren 8ehnenfaden hfnzieht und 
sieh an demselben in nnmit%lbarer Nf, he des glappenraades mitf.e, ls~ dreier 
d/inner ggdchen inserir~- Der zweite, Fall you P e i g l  uuterscheMet sich 
yon dem ersterea nut dadurch, dass der ~n derselben S~:elle der ValvMa 
for. or. mi~; dem einen oberen Ende inserirte Sehnenfaden sich an der 
a~.ria/en FJgehe des hinteren Klappenssgels ganz nahe dem Klappenrande 
anheftet. 

Die Sehnenfiiden der ersten Kategorie, sind normale stgndige Fiiden, 
deren physiologisehe Bedeutung feststeht. Die Sehnenfiiden der letzten drei 
Kategorien sind anomale, extravalvulare, under denen die 8ehnenf~iden der 
dritten Kategorie~ d. i. diejenigen, welcbe innerba]b der KammerhSMe ans- 
gespannt sind, wichtig werden kSnnen. 

Die normMen, valvularen SehneMgden entwickel~ sich, wie bekannt, 
aus den ~Iuskelball~en der scbwammigen t~erzwand. 

,,Die Kammerwand wird nehmlieh in den ers~en Monaten aus einem 
dichten, scbwammigen Netzwerk yon Muskelbalken gebildet, die yore gndoeard 
/iberzogen sind und deren Zwischendiume mit der kleinen BinnenhShle zu 
sammenhgngen. Naeh der gusseren Oberfliiche zu wird die Muskelwand 
compacter, indem die Nuskclbalken sich verdicken and die tIohlriiume 
zwischen ihnen enger werden und zum l~heil ganz sehwinden. Der ent- 
gegengesetzte Prozess erfoig~ nach innen. [n der Umgebung der ktrio- 
ventricularSffnung werden die Balken dfinner, die Zwisehenr~ume welter. 
Auf diese Weise wird ein Theft der Kammerwand, welcher naeb dem Vor- 
hof zieht und die Oeffnung nmschiiesst, yore Blutstrom gleichsam unter- 
minirt. An diesem Thei) verk/immem sp~ter die ]}luskelfascrn ganz, es 
bilden sich aus dem bindegewebigcn Zwischengewebe sehnige Platten und 
mit den an ihren R'andern ansitzcnden Endocardkissen zu den bleibenden 
ktrioventricalarklappen. Diese gehen somit aus emem rheil der spongiSs 
gebauten Kammerwand hervor. Dio an den ,KI~ppen sich yon unten an- 
setzenden geste tier geschrumpften Nusketbalken verk/immern in der Ngbe 
tier knsatzsteilen nocb mehr, die Muskelfasern schwinden auch bier zum 
Theil gauz, das Bindegewebe dagegen bleibt erhalten und wandelt sich zu 
den Sehnenfiiden urn. ~' So schildert K e r t w i g  die Entwickelungsphasen 
tier Kammerwand, KlappensegeI und der valvularen Sehnenfiiden. 

Die Beobaehtung vow_ Oehl  (~{em. delia acid. delie scienze di Torino, 
Bd. 20, eitirt naeb l~ente ,  tlandbueh der systematischen knatomie, Bd. III, 
~. kbtb,, S. 9,4), ,,dass in den grSsseren Ohordae tendineae tier link~n (nichl; 
tier rechten) Atrioventricularklappen 5frets Bfindel yon il/uskdfasern, welehc 
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nur ausnahmsweise mit den Papillarmuskeln zusammenh~ngen, in der Regel 
einen selbst~ndigen, spindelfSrmigen Muskel bilden~ der sowohl gegen die 
Insertion der Chorda, als gegen ihren Ursprung aus dem Papillarmuskel 
sieh zuspitzt und nach beiden Seiten bin in Bindegewebe f ibergeht ,  Oehl  
sehl~gt f~ir denselben den Nameu M. c(intrae~or ehordae v0r.", stimmt ~oll- 
kommen mit dem heut bekannten Entwiekelungsmodus der Sehnenfiiden. 
Die Beobaehtung Oehi,s ~on der mSgliehen Persistenz ~on Resten der 
Muskelbfiudel inuerhalb des Gewebes der Sehnenf~den kauu ich auf Grund 
eigener Untersuehungeu besti~tigen. 

Denseiben Bau und auch Reste you Muskelbfindeln weiSen aueh extra- 
~aI~uli~re, anomale Sehnenffiden zweiter Und dritter Kategorie auf, Sehnen- 
f~den~ welehe wandsfftndig auftreten oder innerhalb der KammerhShle 
ausgespannt sind. Es liisst sich fiberdies manehmal schon makroskopisch 
die Entstehung dieser extra~alvuliiren Sehnenf~den aus den Muskelbalken 
bestimmen~ da manche ~on diesen Sehnenfiiden an dem einen Ende, ja 
selbst bis zur Hi~lfte ihrer Li~nge aus makroskopischen Muskelbfindeln be- 
stehen~ ~,elehe allm~hlieh in die sehnige Hiilfte fibergehen. Sowohl das 
makroskopische als aueh das mikroskopisehe Aussehen derartiger Sehnen- 
fiiden zeugt yon ihrem musculSsen Ursprung. 

Die iiusserst seltenen Sehnenf~den ~ierter Kategorie, wie diejenigen in 
den F~llen ~on Bi e si a d e e k i und F ei g l mSgen am allerwtthrseheinliehsten 
aueh aus atrophirenden a n o m a l e n  Muskelbalken entstanden sein, sonst 
w~re z.B. der Zusammenhang eines solehen Fadens mit dem normalen 
~alvul~ren Sehnenfaden, wie das in dem Fatle ~on B i e s i a d e e k i  zu sehen 
ist, sehwerlicb anders erklRrbar. 

Diese Erklfirung der Entstehungsweise soleher ~usserst seltenen Sehnen- 
f~den kann ich nicht dutch mikroskopisehen Befund best~rken, da mir nut 
ein einziges derartiges Herz '~orliegt, was reich ~on der mikroskopischen 
Untersuehung abhMt. Ueberdies kSnnte es zutreffen, dass aueh die vor- 
genommene mikroskopisehe Untersuchung kein positi'~es Resultat erbringen 
wfirde, da-ja nicht in jedem Sehnenfaden mikroskopische Reste ~on Muskel- 
fasern angetroffen werden. 

Was die e-~entuelle Bedeutung extra~aseulii;cer~ anomaler Sehnenf~den 
anbelangt, so ist es einleuehtend, dass nieht alle die gleiche Bedeutung 
haben kSnnen. 

Den Sehnenf~den zweiter Kategori% d. i. den wandst~ndigen sowie den- 
jenigen ~'on der dritten Kategorie, welche nahe an der Herzspitze angetroffen 
~'erden, kann irgend welehe Bedeutung nicht zugeschrieben werden. Ebenso 
sind aueh die ~iusserst seltenen Sehnenf~den ~ierter Kategorie ohne jedwede 
Bedeutung. Wenn aueh dureh Anspannen dieser Fiiden die Yal'~ula foraminis 
o~Talis, welche in den beiden genannten mir bekannten FMlen am vorderen 
Umfange mit dem Limbus for. or. nicht "~erwachsen ist~ naeh dem linken 
Vorhof zu abgehobhn werden kann, und dadureh die bestehende Spalte 
grSsser wird, so kSnnte dies auf die Cireulatioasverb~iltnisse im Herzen 

~.rehi,~ f. pathol. Anat. Bd. 145. /[ft. 8. 43 
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keinea Einltuss ausfiben~ worauf /iberdi~s aus dem a~]gemeinen Zt~stande ,~es 
Herzens in diesex~ beidea F~llen sicher geschl~)ssen werden kann, Ein der- 
ar~, situirter 8ehnenfaden kann in keiner Phase der Herzthiitigkeit deran 
gespann~ werden, dass davon irgend ein Ger~iuseh herr/ihren kSnnte, 

Aaders ver.hatt es sieh mit denjenigen Sehnenf~iden, weiehe dm'eh die 
Mitxe dec' Kammerhghie hindurehztehem Dieselben k6nnen, werauf klinische 
Beobaeh~aagen hisweisea~ z. B, die Beobaehiungen H ~e ha r d 's  ,'Co~r 
a l~dtude .clinique des ~endons aberrants d~ coeur. Revu~ de todd. 1893. 
No. 2), zu klin~sehen Symp~omea ffihren a:nd Ursaehe yon abnermen @e~ 
~:iusehen sein, iiadem dieseiben innerhalb des ~'om Ventrike| nach der Aorta 
gertchte/en Blu~sgromest ]iegend in t/iuende Vibrat:ionen versetz~, warden 
kSnnen, was s~lbstverst~ndlieh yon deren Yertaufsrieh~nltg~ L~ge und Dieke 
derselbea ~md ~oa tier ~eramuskelkraft ahhilngea wird', 

B o r i  o h t i g u n g ,  

Bd. 144. Suppl. S. 257 Z. 17 yon oben: sta~ ze ich t  lies rein.  


