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Abnorm verlaufende Sehnenfaden des Herzens sind durehaus kein 
seltener Befund. Sie nahmen yon jeher das Interesse der pathologisehen 
Anatomie und aueh der Kliniker a) in Ansprueh. Wa.hrend es aber ge- 
lungen ist, ftir einen grogen Teil dieser Fgden eine vollkommen befrie- 
digende Erklgrung zu finden, kam man bei einer Gruppe ~ es sind 
dies die Sehnenfi~den des linken Vorhofes - -  fiber gewisse Vermutungen 
nicht hinaus. 

Neben den normalen valvulgren Sehnenfgden des Herzens finder 
man oft auch solche, die in gar keiner Beziehung zu den Klappen stehen. 
Browicz bezeichnet sie tells als wandst/indige, die den trabekulgren 
Ventrikelw~nden anliegen, tells als intraventrikulgre, frei durch den 
Kammer raum ziehende. Die intraventrikulgren F~tden kommen in 
der linken Kamm er  h~ufiger vor als in der rechten. W~hrend man ffir 
sie, ebenso wie ffir die wandstgndigen Sehnenf/~den, lange Zeit eine ghn- 
liche Entstehungsweise annahm wie ffir die normalen valvulgren 
Chordae tendineae, erklgr~e sie Tawara in neuerer Zeit als Abnormi- 
t~ten des Reizleitungssystems2). 

Was die Faden- und Netzbildungen im rechten Vorhofe betrifft, 
so wies Chiari fiberzeugend nach, daf~ es sich bei diesen um Reste des 
Septum spurimn und der Valvula venosa dextra handel,. 

Ein seltener Befund sind Sehnenf/~den im linken Herzvorhofe. 
Der erste, der zwei solche Fglle, die allerdings yon zwei anderen 

Untersuchern beobachte~ wurden, genauer beschreib~, ist Browicz. 

Bei dem einen Falle (Biesiadecky) zieht yon der Mitre des Vorderrandes tier 
Valvula ~oraminis ovalis ein Sehnenfaden durch den Vorhof 1/~ngs der a$rialen 

1) Vgl. ttuchard, t~ev. de m6d. 1893. 
2) Diese Erkl/~rung lgl~t MSnckeberg nur fttr diejenigen Sehnenfgden zu, die 

Fasern des atrioven~rikuli~ren Biindels ftihren. 



264 K. Spring : 

Fl~che des hinteren l~Iitralsegels zu einem valvul~iren Sehnenfaden bin und inseriert 
sich an diesem in nichster N~he des Klappenrandes mittels dreier diinner F~id- 
ehen. In  dem zweiten, von Yeigt beobachteten l%lle entspringt der Sehnenfaden 
an derselben Stelle der Valvula foraminis ovalis, hefget sieh abet an der atrialen 
Fliehe der hinteren Mitralklappe ganz nahe dem Klappenrande an. 

Przewoski te i l t  die abno rmen  Sehnen f iden  in Kategor ien  ein und  

unterseheideg als s iebente Kategor ie  solehe F~den  und  Negze, die in der 
Gegend der  Fossa ovalis liegen. Allerdings ist aus dem Ref6rate ~lber 
seine Arbei t  im Zen t ra lb la t t  fiir pathologisehe Anatomie  nieht  zu ent-  

nehmen,  ob sieh diese Fttden im l inken oder reehten Vorhofe befinden 

und  wie sie verlaufen.  

Grif[ith teilt einen Fall mit, bei dem der etwas unterhalb der Klappe des ovalen 
Loehes entspringende Sehnenfaden gegen die hin~ere Gruppe der Papillarmuskeln 
hinzieht und sieh an dieser naeh Art einer Chorda tendinea festheftet. In einer 
spiteren Arbeit erwiihnt derselbe Verfasser einen yon Rolleston besehriebenen 
FMh Ein abnormer Sehnenfaden entspringt in der Gegend der Valvula foraminis 
ovalis etwas unterhMb derselben und heftet sieh unterhalb des Einganges zum 
Herzohr an. 

Hepburn besehreibt im Journal of Anatomie and Physiologie einen Sehnen- 
laden, der yon seiner Insertionsstelle am Septum unterhalb des Foramen ovMe gegen 
die Lungenvenen hinzieht und ober diesen an der Agriurnwand ansetzt. 

In der Frankfurter Zeitsehrift bildet Hosch einen abnormen Vorhofsfaden ab. 
,,Der obere Ansatz des Fadens, tier 1,5 em naeh vorne ~on dem konkaven Rande 
der Vatvula foram, oval. liegt, ist leieht kolbig verdiekt. Die Fortsetzung in der 
Wand 1/~13t sieh noeh mehr Ms 1 em welt deutlieh veffolgen, zuerst als leiehter, 
etwas erhabener Wulst, dann mehr als Band im Niveau der Wand liegend. Gegen 
oben verbreiterg sieh dieses Band bls zu 5 mm, und es setzt sieh daselbst aus ein- 
zelnen kMneren Bindern zusammen. Der ffeie Faden ist 4,5 em lang, spindelig 
und wird gegen unten viel diinner. Die diekste Stelle hut 1,5 ram, die diinns~e 
0,5 mm Durehmesser. Die Seite gegen das Cavum zu ist rundlieh, die parietale 
Seite dagegen vollkommen abgeplattet. Diese Abplattung l~gt sieh aueh an dem 
diinnen unteren Ende noeh sehen. Der untere Ansatz liegt, wie besehrieben, an 
dem hinteren MitrMsegel. Vor dem Verwaehsen mit dem betreffenden vMvul/~ren 
Sehnenfaden findet sieh wieder eine kleine knollige Verdiekung." Dieser abnorme 
Sehnenfaden ,,setzt sieh am Klappenrande naeh unten als der eine Ast eines gabelig 
geteilten Sehnenfadens fort". 

In der naturlorsehenden Gesellsehaft in Freiburg demonstrierte Ascho/[ einen 
weiteren Tall, bei dem der Sehnenfaden in der gleiehen Weise wie bei d'em yon 
Hosch beschriebenen Falle vor der Valvula Ioraminis ovalis am Limbus inserierte, 
sieh aber nieht zum hinteren Segel, sondern zum Aortenzipfel des Mitralostiums 
erstreekte. 

Zwei weitere F~lle teilt de Vries mit: In dem ersten, veto Verfasser selbst 
beobaehteten Falle entspringt der Sehnenfaden am Limbus vor dem Foramen 
ovale und heftet sich an der Vorhofsfl~iehe des hlnteren 3litrMsegels Iest. Der 
zweite Fall, der ~on Belle beobaehtet, aber nieht publiziert wurde, zeigt einen 
SehnenYaden, der ungef~hr an derselben Stelle in der Gegend des Foramen ovMe 
inseriert, sieh gegen die Einmiindungsstelle der reehten Lungenvenen ers~reekt und 
unterhalb derselben sein Ende finder. 

Diesen 9, bis je tz t  in der L i te ra tu r  festgelegten Fitllen habe ieh einen 
wei teren hinuzufi igen : 
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Das Pr~parat stammt yon einem 63j~hrlgen Manne, bei dem infolge einer 
Gehirnblutung der Tod eintrat. 

Der linke tIerzventrikel zeig~ konzentrische tIypertrophie seiner Muskulatur 
und bilde~ die Herzspitze. Die Klaploenaloparate zeigen keine loathologisohen 
Ver~nderungen; nur an der Ventrikelfl~tche des Aortenzipfels der Mi~ralklappe 
und in den Klappentasehen der Aortensegel linden sich sp~rliche atheromas 
Einlagerungen. Im rechten Vorhofe finden sich an der Einmfindungsstelle der 
oberen ttohlvene zwei Chiarisehe sehnenf~den. 

Linker Vorhof~): Die Valvula foraminis ovMis bfldet einen deutlichen Wuls~; 
zwisehen ihr und dem Limbus finder sich eine ca. 3 mm *iefe Tasche. Das Foramen 
ovale ist geschlossen. Der Rand der Valvula Verlguf~ in Form eines flachen Bogens 
Nach abw~rts zu ist die Klappe auch mit ihrem freien Rande mi~ dem Selotum 
seeundum verwachsen. Hier inseriert ein kaum mehr als 1 mm dicker Faden 
unmittelbar am konkaven Rand der Valvula foraminis ovalis. Er verl~uft voll- 
kommen Irei 1Angs des Seplbum atriorum und der Vorhofsfl~ehe des vorderen 
Mitralsegels naeh abw~rLs und setzt sieh an dem freien Rande des Aortenzipfels 
an und zwar an der Kupioe desselben an dem Punkte, der zwischen den Ansas 
gebieten der valvul~ren Sehnenf~den der vorderen und hin~eren Papillarmuskeln 
liegt. Der Faden, der iiberall gMch dick und fund ist, verbreiter~ sich flaeh-drei- 
ekig knapl o vor seinem Ansatze und heftet sieh nach Art einer n0rmalen Chorda 
tendinea valvularis am Klappenrande an. In diese Verbreiterung geht der eine 
Teil eines gabelig geteilten Sehnenf~den, der der hinteren Papillarmuskelgruppe 
angeh6rt, fiber, wahrend der andere Teil sieh normal am freien Klappenrande 
ansetz~. Nach abwarts und hinten yon der Valvula foraminis ovalis ist die Vor- 
hofsseheidewand stark trabekularisiert; diese Trabekel heben sich teilweise voll- 
kommen frei aus dem Niveau derselben heraus und ziehen etwas nach aufwhrts 
gerichte~ auf die hintere Atriumwand hinfiber. 

Der  abnorme  Sehnenfaden  e r inner t  mi t  se inem Ansa tze  an eine 
normMe Choda tendinea ,  die an  ihrem Ursprung  an der  Pap i l l a rmus :  
k u l a t u r  losgerissen und  vorhofwi~rts nmgesehlagen  wurde,  u m  sich an 
der  K l a p p e  des F o r a m e n  ovale  anzuhef ten.  

Hosch besehre ib t  in seiner  Arbe i t  ein Cor t r i a t r i a t u m  mi t  l inkem 
Doppe lvorhof  und als zwei ten Fa l l  einen solehen freien Vorhofsfadenl  
Wie  er selbst  sagt,  is~ diese Zusammens te l lung  eine abs ieht l ibhe:  Naeh  
ihm en t s tehen  die  a b n o r m e n  Seheidew~nde des l inken A t r i u m  dadurch ,  
d a g  das  Sep tum p r i m u m  mi t  seinem un te ren  freien R a n d e  n ich t  auf 
die Mitre  de r  Endoka rdk i s sen  herabwi~ehst, sondern  durch  irgendwelche,  
zur  Zeit  n i eh t  ngher  zu begr i indende  Vorgi~nge naeh  l inks abge lenk t  
wurde  und sich an  der  guBeren A t r i u m w a n d  anhef te te ,  so dab  da du re h  
der  l inke Vorhof  un te r te f l t  wurde.  Naeh  der  Ans ich t  des Verfassers 
hande l t  es sich auch bei allen in de r  L i t e r a t n r  angeff ihr ten ]reien Sehnen- 
/~iden des l inken Vorhofes u m  Abnormit~iten des Se~gtum I., wofiir A n -  
sa t zpunk t ,  L~nge und  Ver laufs r ieh tung  spreehen.  Ngheres  kSnne aller- 
dings zur  Zei t  n i eh t  ausgeft~hrt werden.  

Ascho]] sehl iegt  sieh der  yon Hosch gei~ufterten Meinung vo l lkommen  
an. Daffir  spri~ehe vor  al lem der  gesetzmi~13ige Verlauf  dieser  l inks- 

1) Vgl. hierzu die Abbildung. 
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seitigen (valvulgren) Sehnenfgden. Auch de Vries vertrit~ die Auffassm~g 
Itoschs. W~thrend abet Hosch diese abnormen SehnenfMen ganz all- 
gemein guf EntwicklungsstSrungen des Septum I. zurt~ckfahrt, geht 
de Vries wei~er und sucht eine genaue Erkl~rung zu geben: Naeh ihm 
sind alle falschen Sehnenfgden des linken Vorhofes Ms ,, ~berbleibsel" 
eines zuviel n~ch links gewaehsenen Septum primum aufzufassen. 
De Vries meint ngmlich, d ~  die yon verschiedenen Autoren besehrie- 
benen abnormen Septen, die den linken Vorhof vollst~ndig nnd die 
B~tnder, die ihn nur teilweise un~erteilen, dieselbe Migbildung darstellen 
wie die freien Sehnenf~den des linken Atrium. Es warde sich also nach 
ihm um ein und dieselbe EntwicklungsstSrung in verschiedener Ab-  
stufung handeln. De Vries stiitzt seine Auffassung durch folgende Tat~ 
sachen: Septen, Bgnder und Sehnenf~den des linken Vorhofes zeigen 
eine gewisse Konstanz in ihren Ansatzpunkten. Sie inserieren alle ent- 
weder direkt an der Valvula foraminis ovMis oder doch in deren naehsten 
Umgebung und nehmen einen ~nehr odes weniger naeh links augen ge- 
richteten Verlauf ein, Es handelt sich also in Mlen diesen F~tllen um ein 
mit seinem unteren freien Rande zu weir n~ch links abgewiehenes Sep- 
turn primmn, d~s manchmM gm~z, manehmal nur teilweise - -  dann 
sind es eben die B&nder und Fgden - -  erhalten bleibt. 

Die bis jetzt  in der Litergtur beschriebenen abnormen Sehnenf&den 
des linken Atrium babe ich im Anfange meiner Abhandlung zusammem 
gestellt und auch ihre Verlaufsrichtung beschrieben, wie sie yon den 
einzelnen Autoren angegeben wird. 

Urn eine genaue, Iangwierige nnd ermiidende Beschreibung der 
Verlaufsrichtung der einzelnen, bis jetzt  beobachteten Scheidewande 
und B~tnder, die den linken Vorhof unterteilen, zu vermeiden, will ich hier 
eine yon de Vries znsammengestellte Tabelle wiedergeben, aus des 
Insertions- und Anheftungsstellen dieser Septen in ihren Hauptzflgerl 
ersiehtlieh sin& 

Ich hube nun, ~eils mit Hilfe yon Abbildungen solcher Septen und 
Bgnder in den 0riginalarbeiten, tells naeh der genauen Beschreibung 
der Autoren soleher Fii, lle die AnsaCzpunkte dieser in die Wand eines 
seitlieh, mit Hilfe der normalen Herzschnitte erSffneten linken Vor- 
holes eingezeiehnet. Wenn man diese Punkte miteinander verbindet, 
erhMt man Kurven, die uns die Anheftungsstellen der Septen nnd 
.B~nder wiedergeben. 

Daraus ist nun,wie iibrigens aueh sehon aus der obigen Tabelle, 
zu ersehen, dab diese Scheidew~nde und Bgnder am Septmn atriorum 
sieh an der Valvnlva foraminis ovglis, ~eilweise auch vor ihr, auf jeden 
FM1 aber in ni~ehster Umgebung derselben ansetzen, sieh aber an den 
~;~brigen Vorhofswi~nden so anheften, dal] sie, allgemein gesprochen, 
den linken Vorhof in zwei Teile ungergeilen, und zwar in einen oberen 
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Bander 

Scheide- 
wiinde 

Autor Ursprung ] Anhcftungsstelle 

Thilo 

Grillith 

Fowler 
Gri//ith 

Sidney 
Martin 

Potter und 
Ranson 

Halb Valvula, 
Limbus 

Unterer Teil der Val- 
vula und darangren- 
zendes Septum 

Vatvula nnd Limbus 
Valvula foram, oval. 

Oberrand der Valvul~ 

halb Unter dem Ostium der l. Pul- 
monalvene 

I Unterhalb der Pulmonalvene 

Beinahe zirkul~r unterhMb 
der Pulmonalvenen 

? 

Zirkul~tr llings des Vorder- 
randes der Pulmonaivenen 

Zirkuli~r unterhalb der Pul- 
monalvenen 

. Borst Eine Strecke weir yon 
der Foss~ ovalis 

,, Hosch Valvula foram, ovalis 
, Stoeber 

,~ William und I Vermutlich Valvula fo- 
AbrikossoH ] ram. ovalis 

hin~eren, in we]chen die Lungenvenen einmtinden, und in einen unteren 
vorderen, der das t terzohr und das Ostium atrioventriculare enthhlt. 
Diese beiden Abteilungen stehen durch mehr oder minder zahlreiehe 
Liicken in der abnormen Scheidewand, wenn diese vollst~ndig vorhan- 
den ist, miteinander in Verbindung. 

Diese Septen und B~nder herren sich nun niemals im Bereiche der 
Klappensegel an; sie n~hern sich h6chstens dem hinteren Umfange 
der Umrandung des Atrioventrikularostium. 

Am n~chsten kommt  diesem die yon Potter und Ranson beschrie- 
bene Scheidewand; dann die yon William und A~rikosso]/( , ,Am tiefsten 
steht die Scheidewand im hinteren, rechten Teile des Vorhofes, wo 
sie nur 0,5 mm yon der Anheftungsstelle des hinteren Mitralsegels ent- 
fernt ist") und von Hosch (,,Median setzt sich d~s Diaphragma direkt 
oberhMb des Foramen ovale an, d.h.  es bildet eine direkte Fortsetzung 
der VMvula foraminis ovMis; yon da zieht die Ansatzlinie nach vorne 
und aul~en etwas nach oben und sgeht lateral 5 - -6  m m  fiber dem An- 
satze der Mitralis. Von auBen nach hinten geht die Ansatzlinie etwas 
naeh abw~rts und liegt an ihrem tiefsten Punkte dieht tiber dem An- 
sa tz  der Mitralis, um yon da wieder die direkte Fortsetzung der Val- 
vula foraminis ovalis zu bilden") publizierten Septen. 

Alle anderen Diaphragmen und B~tnder des linken Atrium setzen 
welter oberhalb des Ostium atrioventriculare an, 

Da die Ansatzlinien dieser abnormen Scheidewande und Ligumente 
teilweise einander sehr nahe liegen, teilweise in eine Vorhofsabbildung 
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eingezeichnet einander iiberdeeken wiirden, habe ich, um die Wieder- 
gabe mehrerer Zeichnungen zu ersparen und aul~erdem eine ~bersieht 
t~ber den Verlauf dieser Seheidewgnde zu geben, die l%esultierende 
aug allen diesen, dutch die Verbindung der Ansatzpnnkte entstan- 
denen Kurven in nuchfolgende Abbildung des linken Vorhofeg ein- 
gezeichnet. (Vgl. Abb. 3.) 

Der linke Ventrikel~:ist lgngs des Margo obtusus erSffnet, dieser 
Sehnitt big in den linken Vorhof fortgesetzt, die Valvnla mitralis posterior 
ungefghr h~lbier~ und das Atrium seitlich er6ffnet. Der Sehnitt geht ge- 

rude zwischen den Einmiin- 
dungsstellen der linken obe- 
ten und linken unteren Pul- 
monalvene hindurch. (Abb. 3.) 

Aus dem Verlaufe dieser 
Resultierenden I) ist zu ent- 
nehmen, dab die abnormen 
Diaphragmen und B~nder, 
wie bereits oben gesagt, sich 
dem Mitralostium n~hern, 
niemals aber im Bereiehe der 
Kluppen ihren Ansatz neh- 
nlen.  

Die yon de Vries gegebene 
Erkl~irung, dub die Septen 
und B~nder des linken Vor- 
holes nut ein und diegelbe, 
graduell verschiedene Mil~- 

Abb. I. ~)ildung darsteIlen, ist sieher- 
lieh riehtig; gewagt scheint 

es mir aber, auch die abnormen Sehnenf~den ale ,yberbleibsel" ab- 
normer Diaphragmen zu erk]~ren. 

Eine T~tsache, auf die sich die de Vriessche Erkl~trung stiitzt, n~im- 
lich die Insertion aller dieser Sehnenfi~den, Biinder und Seloten am Sep- 
turn utriorum an der Valvula foraminig owlis selbst oder doeh in ihrer 
Umgebung ist allerdings konstant. Der weitere Verlauf und begonderg 
der Ansatzpunkt der Fitden ist aber doch verschieden yon dem der 
abnormen I)iaphragmen. Wie sehon bemerkt, stimmt die Erkliirung 
vollkommen fiir die Bi~nder. I)iege stellen sicher eine weniger voll- 
sti~ndig auggebildete Seheidewand dar, denn sie stimmen in ihren In- 
sertiong~ und Anheitungspunkten mit den I)iaphragmen vollkommen 
~berein. Um die Verhiiltnisge iibersiehtlicher zu gestalten, ha,be ich 

1) Die !ounkticrt-gestrichelte Kurve in Abb. 3 stellt den Verlauf der l%e- 
sultierenden dar. 
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in Abbildung 2 die Verlaufsriebtung der abnormen bisher besehriebenen 
Vorhofsf~den sehematiseh d~rges~ellt. 

Wir k6nnen unter den Fgden solehe unterseheiden, die zu den Klappen 
iiberhaupt nicht in Beziehung treten, also extravalvul~re; ferner solche, 
die sich an der Vorhofsfl~che der Mitralklappen oder an ihrem Rande an- 
heften; wir wollen diese als valvulgre abnorme Vorhofsfgden bezeiehnen. 

Die extravalvul~ren Sehnenf~den ziehen yon der Gegend des Fo- 
ramen ovale teils unter die Eingangsstelle zum Herzrohr (Fall Rolle- 
ston, Abb. 2: a) oder an die Atriumwand ober die Einmfindungs6ff- 
nungen der Pulmonalvenen (Fall Hepburn, Abb. 2 b) oder tinter die 
Einmfindungsstelle der reehten Pulmonalvenen (Fall Bolk, Abb. 2: e). 

Die valvul~ren Vorhofsfgden k6nnen wit in 2 Gruppen einteilen: 
in solehe, die zur hinteren Mitralklappe ziehen (besehrieben yon Biesia- 

Abb, 2. 

f 

/ 

Abb. 3. 

decki, Feigl, Hos&, Gri//ith, Abb. 2: d), und in eine zweite Gruppe, die 
sich an dem vorderen Mitralsegel anheftet (Aschof/ und der yon mir 
besehriebene Fall; Abb. 2: e). 

Vergleiehen wit nun damit die in Abb. 3 wiedergegebene Ansatz- 
linie der abnormen Septen und Bi~nder, so ersehen wir daraus, dab diese 
immer unterhalb der Einmiindungsstellen der Pulmonalvenen so an- 
setzen, dab sie den Tell des linken Vorhofes, der das Herzohr und das 
MitrMostium enth/~lt, yon dem Lungenvenensaek trennen, dab sie Mso 
immer den Einstr6mungsteil des Vorhofes yore Ausstr6mungstefl sondern. 
Wir k6nnen also behaupten, dab die Ansatzlinie der Diaphragmen und 
B~nder, soweig dies aus den bis jegzt besehriebenen F/~llen hervorgeh~, 
eben/alt8 ei~e kon~tante ist. Diese Tatsaehe is~ es aueh, die Spitzer im An- 
sehluf~ an einen voi1 ihm selbsg beobaehteten l~all mit partielIer Unter~ 
geilung des Iinken Vorhofes und seheinbarer Transposition der Lungen- 
venen in den reehten Vorhof veranlaB~, alle diese abnormen Seheide- 
w~nde ,;als die hypertrophisehe Crista ~erminMis des 1/nken Vorhofes 
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anzusehen, da sie bier ebenso den Einstr6mungsteil vom Ausstr6mungs- 
tell abgrenzt, wie dies die Crista terminMis des rechten Vorhofes rut ."  

Sollte die yon de Fries in Anschlug an ttosch gegebene Erkl~rung, 
dag die abnormen Vorhofsf~tden , ,~berbleibsel" eines zu viel naeh links 
gewaehsenen Septum pr imum 1) darstellen, zu Reeht  bestehen, so ngigte 
doeh wenigstens einmal ein abnormes Septum im linkenVorhofe beobaehtet  
worden sein, das nieht nut  den gleiehen Ursprung in der Gegend des 
Foramen ovaIe zeigt, sondern aueh den gleiehen Ansatz wie irgend- 
einer der abnormen Sehnenfaden. Angerdem gibt es aber keinen ersieht- 
lichen Grund, der uns befriedigend erkl~tren k6nnte, warum ein solehes 
dbr/ormes Vorhofsdiaphragma nut  dann ganz oder doeh gr613tenteils --- 
in Form eines Bandes - -  bestehen bleibt, wenn es an der in Abb. 3 dar- 
gestellten Linie, die ,,den Einstr6mungsteil des linken Vorhofes yore 
Ausstr6mungsteil abgrenzt",  ansetzt, dal3 es abet  immer bis anf einen 
geringen l~esg - -  eben einen solehen abnormen Sehnenfaden - -  ver- 
sehwinden sollte, wenn es anderswo mit der Vorhofswand oder mit  
den Endokardkissen verw~ehst. 

Wie aus einer Gegenfiberstellung der Abbildungen 3 und 2 zu ent- 
nehmen ist, endigt nur ein Faden (Abb. 2: e) an einem Punkte, der in 
die Ansatzlinie der ]) iaphragmen und B~nder f~tllt, alle anderen abet  
vermeiden gleiehsam diese Linie. 

Es k6nnte also nur ftir diesen einen Fall die de Vriessehe Erkl~rung 
bindend sein, obwohl aueh ftir diesen wie fflr die anderen extravalvu- 
l~ren Sehnenf~den eine andere Deutung wahrseheinlieher ist. 

Wahrend man bei der Preparat ion der Vorhofsseheidewand yon 
reehts her auf Muskelzt~ge st61~t, die in ihrem Verlaufe ein kons~antes 
Bild zeigen (vgl. Tandler), bietet die linke Seite des Septnm atriorum 
ein weehselndes Aussehen'. 

Man finder bei den Sektionen sehr h~ufig an der dem linken Atrium 
zugekehrten Seite der Vorhofsseheidewand ,,Trabekularisierungen". 
Soiehe Trabekel finden sieh im ganzen Umkreis des Foramen ovale 
in n~herer nnd weiterer Umgebung desselben. ])iese Strange heben sieh 
teilweise yon der Seheidenwand eine Streeke weit ab und lassen sieh 
mi t  der SOnde unterfahren. 

Rokitanslcy besehreibt in seiner Abhandlung: ,,Die ])efekte der 
Seheidenwi~nde des I-Ierzens" im Kapitel :  , ,Betraehtung der normalen 
Septa"  einen Tell solcher Variationen genauer: , ,Stark ausgepr~gt sind 
die Versehiedenheiten anf seiten des Lungenvenensaekes: sehr oft ist 
die Membran bier glatt  uncl eben. Sehr h~ufig ist efil anderes in viel- 
faehen var ia t ionen sieh bewegendes Bild: es springt eine mehr oder 

1) Naeh Hosch und de Vries sollen nS~mlieh die abnormen Septen dadureh 
entst~ehen; dab das Septum primum nieht auf die 3lithe des Ohrkanals, sondern 
nach links auBen w~ehst und sich an der Atriumwand anhefte~. 
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minder massige Platte in die Augen, welche vorne oder hinten oder auch 
ringsum in mehrere Stri~nge oder Zacken auseinandertritt, welche mit 
den zwischen ihnen befindliehen Griibchen das Bild einer peripheren 
Naht herstellen. Unter dlesen Str~ngen sind vorne gew6hnlieh zwei 
durch ihre L~nge und Dieke und durch grSl~eren Raum zwischen ihnen 
ausgezeiehnet. Sie sind so wie die anderen Str~tnge und Zacken oft 
teilweise br@kenartig lose. Auch in die StrSnge und Zacken geht Muskel- 
fleisch ein." 

)[hnliche Strukturbilder, nur starker bis zur Gitterbildung aus- 
gepr~gt, beschreibt Rokitansky in Ubereinstimmung mit Linde~ am 
Septum atriorum bei Hfihnerembryonen. Da Rokitansky auch maneh- 
real bei menschlichen Embryonen Andeutung yon soleher Gitterbildung 
beobachten konnte, so sueht er das Zustandekommen der verschie- 
denenStrukturbilder in der Umgebung des Foramen ovale phylogenetiseh 
fo]gendermaBen zu erkl~ren: :,,Sie 1) ist angenscheinlich das urspriing- 
liche, netzf6rmig durchbroehene h~utige Septum2), erg~nzt durch Ver- 
diekung seiner Balken und verst~rkt dureh herangewaehsenes Septum- 
fleiseh. Die diinneren Stellen und Griibehen zwisehen jenen Zaeken 
entsprechen den ehemaligen Lficken des Gitters." 

]%i niederen Wirbeltieren kommen solche Strukturbilder am Vor- 
hofsseptum regelmaBig vet. Hochstetter sagt bei der Beschreibung des 
Herzens bei Urodelen: ,,So scheidet schlief~lioh das Vorhofsseptum, 
in welches inzwisehen ein Netzwerk yon Muskelbalken eingewaehsen ist, 
die Vorkammern bis auf eine kleine, i~ber dem Atrioventrikul~rostium 
bestehen bleibende KommunikationsSffnung. Jedenfa!ls sehr sp~t treten 
im Vorhofsseptum jene 0ffnungen auf, die yon verschiedenen Autoren 
als charakteristi~ch fiir die Vorkammerscheidewand der ausgebildeten 
Formen beschrieben wurde." 

Auch bei den Reptilien linden sich Muskeltrabekel in der Vorhofs- 
scheidewand. An den zwischen den Trabekeln gelegenen muskelfreien 
Teilen des Septum atriorum bilden sich zahlreiche Perforationsli]cken, 
die aber sparer durch Endokardpfropfen verstopft werden. 

Ich glaube nun, dal~ es viel wahrscheinlicher ist, dab die abnormen 
extravalvuliiren Sehnenfdiden des linken Atrium aus Trabekeln, wie sie 
sich des 5fteren am normalen menschlichen Herzen in der Umgebung 
der Valvula foraminis ovalis vorfinden, hervorgegangen sind. (Fall 
l:~olleston, Hepburn, Bolk; Abb. 2: a, b, c.) Man kann sich ganz gut 
vorstellen, dab solche, sich teilweise yon der Seheidewand abhebende 
Trabekel entweder durch das Wachstum der Vorhofsw~tnde oder infolge 
der Unterwt~hlung durch den Blutstrom immer welter yon der Unter- 

1) Gemein~ is~ die Membrana lossae ovalis. 
2) Heute wissen wir, dab normalerweise solche Gitterbildungen am Septum 

primum des embryonalen tterzens nicht vorkommen. 
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lage sich abl6sten; die in ihnen enthMtene Muskulatur atrophierte 
bis schlieBlieh der Sehnenfaden fibrigblieb - -  eine Entstehungsweise, 
wie sie ffir die parietMen Sehnenf~den der Herzventrikel Mlgemein an- 
erkannt wird. 

Viel sohwerer ist es, eine Erkl~rung ffir das Zustandekommen der 
valvuliiren abnormen Sehnenf~den des linken Vorhofes zu geben. 

Wenn ich bier versuche, eine Erkl~rung ffir die valvul~tren Vorhofs- 
f~den zu geben, so m6ehte ieh im vorhinein betonen, da[3 dieselbe in 
vielen Punkten hypothetiseh ist und sieh nur auf wenige ontogenetisehe 
Tatsachen stfitzen kann. 

Was den Ansatzpunkt dieser F~den betrifft, so l ~ t  sieh die Kon- 
stanz desselben, genan so wie bei den extravalvul~ren Sehnenf~den ~us 
den vorher ~ngeffihrten Tatsaehen erkl~ren: diese abnormen Trabekel 
finden sieh eben besonders in der Umgebung der Valvula for~minis 
ovMis, ja es zweigen solche Strange oft direkt vom Rande der Val- 
vula 1) ab, und zwar sowohl yon der oberen Umrandung als auch yon 
der unteren derselben und ziehen von da aus eine kurze Strecke welt 
sehr~g naeh auf- bzw. abw~rts. 

M i t  Hilfe dieser Tatsachen lieBen sich Sehnenfgden, die yon der 
Gegend des Foramen ovale nach abwgrts ziehen und sieh im Bereiche 
des Septum atriorum oder den daran grenzenden Teilen der vorderen 
oder hinteren Vorhofswand ansetzten, ohne weiteres erkliiren, genau so, 
wie die fibrigen extravalvuliiren Sehnenfiiden. 

Nun setzt aber die zweite Gruppe der abnormen Vorhofsfi~den 
immer an den Klappen in der Niihe der Rgnder oder direkt an diesen 
an, eine Tatsaehe, die auch Ascho[] betont, und die reich veranlaBte, 
diese Sehnenfgden als valvulgre zu bezeichnen. 

Der grSl3ere Tell dieser Fiiden geht eine Verbindung mit den nor- 
mMen Chordae tendineae erster Ordnung ein (Fall: Hosch, JBiesia- 
decki, Gri//ith, Spring). 

Der yon Gri//ith beobachtete FM1 geht direkt nach Art einer Chorda 
tendinea in die hintere Gruppe der Papillarmuskeln fiber. 

Diese Fiiden scheinen also eine Verbindung zwischen Kammermus- 
]culatur und Vorho/swand herzustellen. In einer gewissen Periode der 
embryonalen Herzentwieklung gehen der Muskelmantel der VorhSfe 
und der Kammern kontinuierlich ineinander fiber, und erst sparer er- 
folgt ihre Trennnng durch den keilf6rmig einwachsenden Annulus fi- 
brosus. Eine Andeutung an diesen Entwieklungszustand findet sieh 
aueh noeh im vollkommen ausgebildeten menschliehen Herzen: Albrecht 
behauptet, dab die yon dem linken Vorhof eine kurze Streeke weir, be- 
sonders in die vordere Mitralklalope einstrahlenden Mnskelfasern mit 

1) Vgl. hierzu die Abbildungen bei Rokitansky, Die Defek~e der Seheide- 
w/s des I-Ierzens, Wien 1875. 
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den Auslgufern der Chordae tendineae zweiter Ordnung in Zusammen- 
hang stehen. Wichtig scheint es mir, zu bemerken, dal] diese Klappen- 
muskulatur  in einzelnen, voneinander getrennten Biindeln ve r lguf t .  

In  einem gcwissen Entwicklungsstadium bestehen die venSsen 
Klappen nur an ihrem freien Rande aus gewuchertem Endokard, sonst 
[aat n u t  aus M u s k u l a t u r .  Bernays  bezeichnete auch deshalb die Klappen 
in diesem Stadium als ,,sekundgre"l). Spiiter t r i t t  ein Schwund dieser 
Muskelfasern und damit  auch der sie begleitenden Gefiil~chen yore 
Klappenrande her ein. An der vollausgebilde~en vorderen l~Iitral- 
klappe reicht z. B. die Muskul~tur nur  his zu einer Linie, die an der 
Ventrikelseite der Klappe den Ansatzstellen der Chordae tendineae 
zweiter Ordnung entspricht. Es kSnnte nun eines dieser Muskelbiindel, 
das ja  urspriinglich bis an den Klappenrand heranreichte, sich aus dem 
Niveau der Vorhofsflache der Klappe heausgehoben haben;  durch den 
Bluts t rom wurde dann diese Unterminierung fortgesetzt, und nach 
Atrophie der Muskelfasern blieb der Sehnenfaden zurtick. 

Eine Ausbfldung einer spongiSsen, trabekulgren inneren Muskel- 
schichte im Vorhofe, welche die Klappen yon der Vorhofsseite her unter- 
minierte, wie es normalerweise yon der Ventrikelseite her geschieht, 
and  dann his auf Reste - -  eben die abnormen valvulgren Vorhof~fgden 

schwand 2), anzunehmen, geht deswegen nicht an, weft es sowohl im 
menschlichen Herzen als auch in den tIerzen der Wirbeltiere nur im 
Bereiche der Ventrikel zur Differenziernng einer inneren spongiSsen 
Muskelschichte kommt.  

Die valvulgren abnormen Sehnenfgden de r  linken Herzvorkammer  
wfirden also nach der hier gegebenen Auffassung eine Remin i s zenz  

a n  den withrend der embryonalen Entwicklung bestehenden Z u s a m m e n -  

/~ang zwischen Vorhofsmusknlatur und Ventrikelspong~osa darstellen. 
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