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Abnorm verlaufende Sehnenfiden des Herzens sind durchaus kein
seltener Befund. Sie nahmen von jeher das Interesse der pathologischen
Anatomie und auch der Kliniker!) in Anspruch. Wahrend es aber ge-
lungen ist, fiir einen groBen Teil dieser Fiden eine vollkommen befrie-
digende Erklirung zu finden, kam man bei einer Gruppe — es sind
dies die Sehnenfiden des linken Vorhofes — iiber gewisse Vermutungen
nicht hinaus.

Neben den normalen valvuliren Sehnenfiden des Herzens findet
man oft auch solche, die in gar keiner Beziehung zu den Klappen stehen.
Browicz bezeichnet sie teils als wandstindige, die den trabekulidren
Ventrikelwanden anliegen, teils als intraventrikuldre, frei durch den
Kammerraum ziehende. Die intraventrikuliren Fiden kommen in
der linken Kammer haufiger vor als in der rechten. Wiahrend man fiir
sie, ebenso wie fiir die wandstdndigen Sehnenfiden, lange Zeit eine dhn-
liche Entstehungsweise annahm wie fiir die normalen valvuldren
Chordae tendineae, erklirte sie Tawara in neuerer Zeit als Abnormi-
titen des Reizleitungssystems?).

Was die Faden- und Netzbildungen im rechten Vorhofe betrifft,
so wies Chiar: tberzeugend nach, dal} es sich bei diesen um Reste des
Septum spurium und der Valvula venosa dextra handelt.

Ein seltener Befund sind Sehnenfiden im linken Herzvorhofe.

Der erste, der zwei solche Fille, die allerdings von zwei anderen
Untersuchern beobachtet wurden, genauer beschreibt, ist Browicz.

Bei dem einen Falle (Biesiadecky) zieht von der Mitte des Vorderrandes der
Valvula foraminis ovalis ein Sehnenfaden durch den Vorhof lings der atrialen

1y Vgl. Huchard, Rev. de méd. 1893.
%) Diese Erklirung 186t Monckeberg nur fiir diejenigen Sehnenfiden zu, die
Fasern des atrioventrikuldren Biindels fithren.
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Flache des hinteren Mitralsegels zu einem valvuliren Sehnenfaden hin und inseriert
sich an diesem in nichster Nahe des Klappenrandes mittels dreier dunner Fad-
chen. In dem zweiten, von Feigl beobachteten Falle entspringt der Sehnenfaden
an derselben Stelle der Valvula foraminis ovalis, heftet sich aber an der atrialen
Fliche der hinteren Mitralklappe ganz nahe dem Klappenrande an.

Przewoski teilt die abnormen Sehnenfiden in Kategorien ein und
unterscheidet als siebente Kategorie solche Faden und Netze, die in der
Gegend der Fossa ovalis liegen. Allerdings ist aus dem Referate tiber
seine Arbeit im Zentralblatt fiir pathologische Anatomie nicht zu ent-
nehmen, ob sich diese Faden im linken oder rechten Vorhofe befinden
und wie sie verlaufen.

Griffith teilt einen Fall mit, bei dem der etwas unterhalb der Klappe des ovalen
Loches entspringende Sehnenfaden gegen die hintere Gruppe der Papillarmuskeln
hinzieht und sich an dieser nach Art einer Chorda tendinea festheftet. In einer
spateren Arbeit erwihnt derselbe Verfasser einen von Rolleston beschriebenen
Fall: Ein abnormer Sehnenfaden entspringt in der Gegend der Valvula foraminis
ovalis etwas unterhalb derselben und heftet sich unterhalb des Einganges zum
Herzohr an. v

Hepburn beschreibt im Journal of Anatomie and Physiologie einen Sehnen-
faden, der von seiner Insertionsstelle am Septum unterhalb des Foramen ovale gegen
die Lungenvenen hinzieht und ober diesen an der Atrinmwand ansetzt.

In der Frankfurter Zeitschrift bildet Hosch einen abnormen Vorhofsfaden ab.
. Der obere Ansatz des Fadens, der 1,56 om nach vorne von dem konkaven Rande
der Valvula foram. oval. liegt, ist leicht kolbig verdickt. Die Fortsetzung in der
Wand 1aBt sich noch mehr als 1 em weit deutlich verfolgen, zuerst als leichter,
etwas erhabener Wulst, dann mehr als Band im Niveau der Wand liegend. Gegen
oben verbreitert sich dieses Band bis zu 5 mm, und es setzt sich daselbst aus ein-
zelnen kleineren Béndern zusammen. Der freie Faden ist 4,5 cm lang, spindelig
und wird gegen unten viel diinner. Die dickste Stelle hat 1,5 mm, die diinnste
0,5 mm Durchmesser. Die Seite gegen das Cavum zu ist rundlich, die parietale
Seite dagegen vollkommen abgeplattet. Diese Abplattung 148t sich auch an dem
diinnen unteren Ende noch sehen. Der untere Ansatz liegt, wie beschrieben, an
dem hinteren Mitralsegel. Vor dem Verwachsen mit dem betreffenden valvuliren
Sehnenfaden findet sich wieder eine kleine knollige Verdickung.” Dieser abnorme
Sehnenfaden ,,setzt sich am Klappenrande nach unten als der eine Ast eines gabelig
geteilten Sehnenfadens fort.

In der naturforschenden Gesellschaft in Freiburg demonstrierte 4schoff einen
weiteren Fall, bei dem der Sehnenfaden in der gleichen Weise wie bei dem von
Hosch beschriebenen Falle vor der Valvula foraminis ovalis am Limbus inserierte,
sich aber nicht zum hinteren Segel, sondern zum Aortenzipfel des Mitralostiums
erstreckte.

Zwei weitere Falle teilt de Vries mit: In dem ersten, vom Verfasser selbst
beobachteten Falle entspringt der Sehnenfaden am Limbus vor dem Foramen
ovale und heftet sich an der Vorhofsfliche des hinteren Mitralsegels fest. Der
zweite Fall, der von Bolk beobachtet, aber nicht publiziert wurde, zeigt einen
Sehnenfaden, der ungefahr an derselben Stelle in der Gegend des Foramen ovale
inseriert, sich gegen die Einmiindungsstelle der rechten Lungenvenen erstreckt und
unterhalb derselben sein Ende findet.

Diesen 9, bis jetzt in der Literatur festgelegten Féllen habe ich einen
weiteren hinuzufiigen:
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Das Priparat stammt von einem 63jihrigen Manne, bei dem infolge einer
Gehirnblutung der Tod eintrat.

Der linke Herzventrikel zeigt konzentrische Hypertrophie seiner Muskulatur
und bildet die Herzspitze. Die Klappenapparate zeigen keine pathologischen
Veranderungen; nur an der Ventrikelfliche des Aortenzipfels der Mitralklappe
und in den Klappentaschen der Aortensegel finden sich spérliche atheromatose
Einlagerungen. Im rechten Vorhofe finden sich an der Einmiindungsstelle der
oberen Hohlvene zwei Chiarische Sehnenfiiden.

Linker Vorhof!): Die Valvula foraminis ovalis bildet einen deutlichen Wulst;
zwischen ihr und dem Limbus findet sich eine ca. 3 mm tiefe Tasche. Das Foramen
ovale ist geschlossen. Der Rand der Valvula verlduft in Form eines flachen Bogens
Nach abwirts zu ist die Klappe auch mit ihrem freien Rande mit dem Septum
secundum verwachsen. Hier inseriert ein kaum mehr als 1mm dicker Faden
unmittelbar am konkaven Rand der Valvula foraminis ovalis. Er verliuft voll-
kommen frei lings des Septum atriorum und der Vorhofsfliche des vorderen
Mitralsegels nach abwirts und setzt sich an dem freien Rande des Aortenzipfels
an und zwar an der Kuppe desselben an dem Punkte, der zwischen den Ansatz-
gebieten der valvuliren Sehnenfiden der vorderen und hinteren Papillarmuskeln
liegt. Der Faden, der iiberall gleich dick und rund ist, verbreitert sich flach-drei-
ekig knapp vor seinem Ansatze und heftet sich nach Art einer normalen Chorda
tendinea valvularis am Klappenrande an. In diese Verbreiterung geht der eine
Teil eines gabelig geteilten Sehnenfaden, der der hinteren Papillarmuskelgruppe
angehort, iiber, wahrend der andere Teil sich normal am freien Klappenrande
ansetzt. Nach abwirts und hinten von der Valvula foraminis ovalis ist die Vor-
hofsscheidewand stark trabekularisiert; diese Trabekel heben sich teilweise voll-
kommen frei aus dem Niveau derselben heraus und ziehen etwas nach aufwirts
gerichtet auf die hintere Atriumwand hiniiber.

Der abnorme Sehnenfaden erinnert mit seinem Ansatze an eine
normale Choda tendinea, die an ihrem Ursprung an der Papillarmus-
kulatur losgerissen und vorhofwirts umgeschlagen wurde, um sich an
der Klappe des Foramen ovale anzuheften.

Hosch beschreibt in seiner Arbeit ein Cor triatriatum mit linkem
Doppelvorhof und als zweiten Fall einen solchen freien Vorhofsfaden.
Wie er selbst sagt, ist diese Zusammenstellung eine absichtliche: Nach
ihm entstehen die abnormen Scheidewinde des linken Atrium dadurch,
dafl das Septum primum mit seinem unteren freien Rande nicht auf
die Mitte der Endokardkissen herabwiichst, sondern durch irgendwelche,
zur Zeit nicht ndher zu begrindende Vorginge nach links abgelenkt
wurde und sich an der #uBeren Atriumwand anheftete, so daBl dadurch
der linke Vorhof unterteilt wurde. Nach der Ansicht des Verfassers
handelt es sich auch bes allen in der Literatur angefithrten freien Sehnen-
fdden des linken Vorhofes um Abnormititen des Septum I., wofir An-
satzpunkt, Linge und Verlaufsrichtung sprechen. Niaheres kénne aller-
dings zur Zeit nicht ausgefithrt werden.

Aschoff schlieBt sich der von Hosch gedullerten Meinung vollkommen
an. Dafur spriche vor allem der gesetzmiflige Verlauf dieser links-

1) Vgl hierzu die Abbildung.
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seitigen (valvuldren) Sehnenfiiden. Auch de Vries vertritt die Auffassung
Hosehs. Wihrend aber Hosch diese abnormen Sehnenfiden ganz all-
gemein auf Entwicklungsstérungen des Septum I. zuriickfiihrt, geht
de Vries weiter und sucht eine genave Erkldrung zu geben: Nach ihm
sind alle falschen Sehnenfiden des linken Vorhofes als ,, Uberbleibsel™
eines zuviel nach links gewachsenen Septum primum aufzufassen.
De Virdes meint nimlich, dafl die von verschiedenen Autoren heschrie-
benen abnormen Septen, die den linken Vorhof vollstindig und die
Binder, die ihn nur teilweise unterteilen, dieselbe MiBbildung darstellen
wie die freien Sehnenfiden des linken Atrium. Es wiirde sich also nach
ihm um ein und dieselbe Entwicklungsstérung in verschiedener Ab-
stufung handeln. De Vries stiitzt seine Auffassung durch folgende Tat-
sachen: Septen, Binder und Sehnenfiden des linken Vorhofes zeigen
eine gewisse Kongtanz in ihren Ansatzpunkten. Sie inserieren alle ent-
weder direkt an der Valvula foraminis ovalis oder doch in deren nichsten
Umgebung und nehmen einen mehr oder weniger nach links aufen ge-
richteten Verlauf ein. Es handelt sich also in allen diesen Féllen um ein
mit seinem unteren freien Rande zu weit nach links abgewichenes Sep-
tom primum, das manchmal ganz, manchmal nur teilweise -— dann
sind es eben die Bander und Faden — erhalten bleibt.

Die bis jetzt in der Literatur beschriebenen abnormen Sehnenfiden
des linken Atrium habe ich im Anfange meiner Abhandlung zusammen-
gestellt und auch ihre Verlaufsrichtung beschrieben, wie sie von den
einzelnen Autoren angegeben wird.

Um eine genaue, langwierige und ermiidende Beschreibung der
Verlaufsrichtung der einzelnen, bis jetzt beobachteten Scheidewinde
und Binder, die den linken Vorhof unterteilen, zu vermeiden, will ich hier
eine von de Vries zusammengestellte Tabelle wiedergeben, aus der
Insertions- und Anheftungsstellen dieser Septen in ihren Hauptziigen
ersichtlich sind.

Ich habe nun, teils mit Hilfe von Abbildungen solcher Septen und
Binder in den Originalarbeiten, teils nach der genauen Beschreibung
der Autoren solcher Fille die Ansatzpunkte dieser in die Wand emes
seitlich, mit Hilfe der normalen Herzschnitie eréfineten linken Vor-
hofes eingezeichnet. Wenn man diese Punkte miteinander verbindet,
erhialt man Kurven, die uns die Anheftungsstellen der Septen und
Bander wiedergeben.

Daraus ist nun,wie fibrigens auch schon aus der obigen Tabelle,
zu ersehen, dal diese Scheidewinde und Bander am Septum atriorum
sich an der Valvulva foraminis ovalis, teilweise auch vor ihr, auf jeden
Fall aber in nichster Umgebung derselben ansetzen, sich aber an den
ubrigen Vorhofswinden so anheften, daf sie, allgemein gesprochen,
den linken Vorhof in zwei Teile unterteilen, und zwar in einen oberen
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‘ Autor Ursprung Anheftungsstelle
Binder Thilo Halb Valvula, halb| Unter dem Ostium der 1. Pul-
Limbus monalvene
” Qriffith Unterer Teil der Val- | Unterhalb der Pulmonalvene
\ vula und darangren-
‘ zendes Septum
" | Fowler Valvula und Limbus »
Scheide- ‘\ Griffith Valvula foram. oval. |Beinahe zirkulir unterhalb
winde der Pulmonalvenen
" ‘ Sidney ? ?
Martin
" | Potfer und | Oberrand der Valvula | Zirkulir lings des Vorder-
Ranson randes der Pulmonalvenen
" Borst Eine Strecke weit von | Zirkulir unterhalb der Pul-
der Fossa ovalis monalvenen
" Hosch Valvula foram. ovalis "
» Stoeber “ “
,, William und | Vermutlich Valvula fo- ,,
Abrikossoff | ram. ovalis

hinteren, in welchen die Lungenvenen einmiinden, und in einen unteren
vorderen, der das Herzohr und das Ostium atrioventriculare enthilt.
Diese beiden Abteilungen stehen durch mehr oder minder zahlreiche
Liicken in der abnormen Scheidewand, wenn diese vollstdndig vorhan-
den ist, miteinander in Verbindung.

Diese Septen und Bénder heften sich nun niemals im Bereiche der
Klappensegel an; sie nihern sich héchstens dem hinteren Umfange
der Umrandung des Atrioventrikularostium. _

Am nichsten kommt diesem die von Potter und Ranson beschrie-
bene Scheidewand ; dann die von William und Abrikossoff (,,Am tiefsten
steht die Scheidewand im hinteren, rechten Teile des Vorhofes, wo
sie nur 0,5 mm von der Anheftungsstelle des hinteren Mitralsegels ent-
fernt ist*) und von Hosch (,,Median setzt sich das Diaphragma direkt
oberhalb des Foramen ovale an, d. h. es bildet eine direkte Fortsetzung
der Valvula foraminis ovalis; von da zieht die Ansatzlinie nach vorne
und auBen etwas nach oben und steht lateral 5—6 mm iiber dem An-
satze der Mitralis. Von aullen nach hinten geht die Ansatzlinie etwas
nach abwérts und liegt an ihrem tiefsten Punkte dicht iiber dem An-
satz der Mitralis, um von da wieder die direkte Fortsetzung der Val-
vula foraminis ovalis zu bilden®) publizierten Septen.

Alle anderen Diaphragmen und Binder des linken Atrium setzen
weiter oberhalb des Ostium atrioventriculare an,

Da die Ansatzlinien dieser abnormen Scheidewsnde und Ligamente
teilweise einander sehr nahe liegen, teilweise in eine Vorhofsabbildung
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eingezeichnet einander dberdecken wiirden, habe ich, um die Wieder-
gabe mehrerer Zeichnungen zu ersparen und auBerdem eine Ubersicht
iber den Verlauf dieser Scheidewinde zu geben, die Resultierende
aus allen diesen, durch die Verbindung der Ansatzpunkte entstan-
denen Kurven in nachfolgende Abbildung des linken Vorhofes ein-
gezeichnet. (Vgl. Abb. 3.)

Der linke Ventrikel ist lings des Margo obtusus erdffnet, dieser
Schnitt bis in den linken Vorhof fortgesetst, die Valvula mitralis posterior
ungefihr halbiert und das Atrium seitlich erdffnet. Der Schnitt geht ge-
rade zwischen den Einmiin-
dungsstellen der linken obe-
ren und linken unteren Pul-
monalvene hindurch. (Abb. 3.)

Aus dem Verlaufe dieser
Resultierenden?) ist zu ent-
nehmen, dall die abnormen
Diaphragmen und Bander,
wie bereits oben gesagt, sich
dem  Mitralostium mnahern,
ntemals aber im Bereiche der
Klappen ihren Ansatz neh-
men.

Die von de Vries gegebene
Erklarung, dafll die Septen
und Bénder des linken Vor-
hofes nur ein und dieselbe,
graduell verschiedene Mif-
pildung darstellen, ist sicher-
lich richtig; gewagt scheint
es mir aber, auch die abnormen Sehnenfiden als ,,Uberbleibsel” ab-
normer Diaphragmen zu erkléren.

Eine Tatsache, auf die sich die de Vriessche Erklarung stitzt, nim-
lich die Insertion aller dieser Sehnenfiden, Béinder und Septen am Sep-
tum atriorum an der Valvula foraminis ovalis selbst oder doch in ihrer
Umgebung ist allerdings konstant. Der weitere Verlauf und besonders
der Ansatzpunkt der Fiden ist aber doch verschieden von dem der
abnormen Diaphragmen. Wie schon bemerkt, stimmt die Erklirung
vollkommen fir die Bander. Diese stellen sicher eine weniger voll-
standig ausgebildete Scheidewand dar, denn sie stimmen in ibren In-
sertions- und Anheftungspunkten mit den Diaphragmen vollkommen
iiberein. Um die Verhdltnisse tbersichtlicher zu gestalten, habe ich

Abb. 1.

1) Die punktiert-gestrichelte Kurve in Abb. 3 stellt den Verlauf der Re-
sultierenden dar.
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in Abbildung 2 die Verlaufsrichtung der abnormen bisher beschriebenen
Vorhofsfiden schematisch dargestellt.

Wir kénnen unter den Fiden solche unterscheiden, die zu den Klappen
itberhaupt nicht in Beziehung treten, also extravalvulire; ferner solche,
die sich an der Vorhofsfliche der Mitralklappen oder an ihrem Rande an-
heften; wir wollen diese als valvulire abnorme Vorhofsfiden bezeichnen.

Die extravalvuliren Sehnenfiden ziehen von der Gegend des Fo-
ramen ovale teils unter die Eingangsstelle zum Herzrohr (Fall Rolle-
ston, Abb. 2: a) oder an die Atriumwand ober die Einmiindungs6ff-
nungen der Pulmonalvenen (Fall Hepburn, Abb. 2 b) oder unter die
Einmindungsstelle der rechten Pulmonalvenen (Fall Bolk, Abb. 2: ¢).

Die valvuliren Vorhofsfiden kénnen wir in 2 Gruppen einteilen:
in solche, die zur hinteren Mitralklappe ziehen (beschrieben von Biesia-

Abb. 2. Abb. 3.

deckr, Feigl, Hosch, Griffith, Abb.2: d), und in eine zweite Gruppe, die
sich an dem vorderen Mitralsegel anheftet (dschoff und der von mir
beschriebene Fall; Abb. 2:e).

Vergleichen wir nun damit die in Abb. 3 wiedergegebene Ansatz-
linie der abnormen Septen und Binder, so ersehen wir daraus, daB diese
vmmer unterhalb der Einmiindungsstellen der Pulmonalvenen so an-
setzen, dalBl sie den Teil des linken Vorhofes, der das Herzohr und das
Mitralostium enthélt, von dem Lungenvenensack trennen, daB sie also
vmmer den Einstromungsteil des Vorhofes vom Ausstrémungsteil sondern.
Wir kénnen also behaupten, dafi die Ansatzlinie der Diaphragmen und
Binder, soweit dies aus den bis jetzt beschriebenen Fillen hervorgeht,
ebenfalls eine konstante ist. Diese Tatsache ist es auch, die Spitzer im An-
schlu an einen von ihm selbst beobachteten Fall mit partieller Unter-
teilung des linken Vorhofes und scheinbarer Transposition der Lungen-
venen in den rechten Vorhof veranlaBt, alle diese abnormen Scheide-
winde ,,als die hypertrophische Crista terminalis des linken Vorhofes
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anzugehen, da sie hier ebenso den Einstromungsteil vom Ausstrémungs-
teil abgrenzt, wie dies die Crista terminalis des rechten Vorhofes tut.”

Sollte die von de Vries in Anschlu an Hosch gegebene Erklirung,
dafB die abnorimen Vorhofsfaden ,,Uberbleibsel* eines zu viel nach links
gewachsenen Septum primum?) darstellen, zu Recht bestehen, so miifite
doch wenigstens einmal ein abnormes Septum im linkenVorhofe beobachtet
worden sein, das nicht nur den gleichen Ursprung in der Gegend des
Foramen ovale zeigt, sondern auch den gleichen Ansatz wie irgend-
einer der abnormen Sehnenfaden. AuBerdem gibt es aber keinen ersicht-
lichen Grund, der uns befriedigend erkldren kénnte, warum ein solches
abriormes Vorhofsdiaphragma nur dann ganz oder doch groBtenteils —
in Form eines Bandes — bestehen bleibt, wenn es an der in Abb. 3 dar-
gesteliten Linie, die ,,den Kinstromungsteil des linken Vorhofes vom
Ausstromungsteil abgrenzt®, ansetzt, dall es aber tmmer bis auf einen
geringen Rest — eben einen solchen abnormen Sehnenfaden — ver-
schwinden sollte, wenn es anderswo mit der Vorhofswand oder mit
den Endokardkissen verwichst.

Wie aus einer Gegeniiberstellung der Abbildungen 3 und 2 zu ent-
nehmen ist, endigt nur ein Faden (Abb. 2: ¢) an einem Punkte, der in
die Ansatzlinie der Diaphragmen und Bénder fallt, alle anderen aber
vermeiden gleichsam diese Linie.

Es kinnte also nur fiir diesen einen Fall die de Vriessche Erklarung
bindend sein, obwohl auch fiir diesen wie fiir die anderen extravalvu-
ldiren Sehnenfiden eine andere Deutung wahrscheinlicher ist.

Wihrend man bei der Priaparation der Vorhofsscheidewand von
rechts her auf Muskelziige st68t, die in ihrem Verlaufe ein konstantes
Bild zeigen (vgl. Tandler), bietet die linke Seite des Septum atriorum
ein wechselndes Aussehen.

Man findet bei den Sektionen sehr hiufig an der dem linken Atrium
zugekehrten Seite der Vorhofsscheidewand , Trabekularisierungen.
Solche Trabekel finden sich im ganzen Umkreis des Foramen ovale
in naherer und weiterer Umgebung desselben. Diese Striinge heben sich
teilweise von der Scheidenwand eine Strecke weit ab und lassen sich
mit der Sonde unterfahren.

Rokitansky beschreibt in seiner Abbandlung: ,,Die Defekte der
Scheidenwinde des Herzens“ im Kapitel: ,,Betrachtung der normalen
Septa‘ einen Teil solcher Variationen genauer: ,,Stark ausgepragt sind
die Verschiedenheiten auf seiten des Lungenvenensackes: sehr oft ist
die Mernibran hier glatt und eben. Sehr hiufig ist ein anderes in viel-
fachen Variationen sich bewegendes Bild: es springt eine mehr oder

. 1) Nach Hosch und de Vries sollen nédmlich die abnormen Septen dadurch
entstehen, daff das Septum primum njcht auf die Mitte des Ohrkanals, sondern
nach links aullen wichst und sich an der Atrijumwand anheftet.
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minder massige Platte in die Augen, welche vorne oder hinten oder auch
ringsum in mehrere Stringe oder Zacken auseinandertritt, welche mit
den zwischen ihnen befindlichen Gritbchen das Bild einer peripheren
Naht herstellen. Unter diesen Striangen sind vorne gewohnlich zwei
durch ihre Lange und Dicke und durch gréferen Raum zwischen ihnen
ausgezeichnet. Sie sind so wie die anderen Stringe und Zacken oft
teilweise briickenartig lose. Auch in die Strange und Zacken geht Muskel-
fleisch ein.*

Ahnliche Strukturbilder, nur stirker bis zur Gitterbildung aus-
geprigt, beschreibt Rokitansky in Ubereinstimmung mit Lindes am
Septum atriorum bei Hithnerembryonen. Da Rokitansky auch manch-
mal bei menschlichen Embryonen Andeutung von solcher Gitterbildung
beobachten konnte, so sucht er das Zustandekommen der verschie-
denenStrukturbilder in der Umgebung des Foramen ovale phylogenetisch
folgendermafen zu erkliren:-,Sie!) ist augenscheinlich das urspriing-
liche, netzférmig durchbrochene hiutige Septums?), erginzt durch Ver-
dickung seiner Balken und verstirkt durch herangewachsenes Septum-
fleisch. Die dunneren Stellen und Griibehen zwischen jenen Zacken
entsprechen den ehemaligen Liicken des Gitters.”

Bei niederen Wirbeltieren kommen solche Strukturbilder am Vor-
hofsseptum regelmaBig vor. Hochstetler sagt bei der Beschreibung des
Herzens bei Urodelen: ,,So scheidet schlieBlich das Vorhofsseptum,
in welches inzwischen ein Netzwerk von Muskelbalken Qingewac_hsen ist,
die Vorkammern bis auf eine kleine, iilber dem Atrioventrikularostium
bestehen bleibende Kommunikationsoffnung. Jedenfalls sehr spét treten
im Vorhofsseptum jene Offnungen auf, die von verschiedenen Autoren
als charakteristisch fir die Vorkammerscheidewand der ausgebildeten
Formen beschrieben wurde.*

Auch bei den Reptilien finden sich Muskeltrabekel in der Vorhofs-
scheidewand. An den zwischen den Trabekeln gelegenen muskelfreien
Teilen des Septum atriorum bilden sich zahlreiche Perforationsliicken,
die aber spiter durch Endokardpfropfen verstopft werden.

Ich glaube nun, dafl es viel wahrscheinlicher ist, dafl die abnormen
extravalvuliren Sehnenfdden des linken Atrium aus Trabekeln, wie sie
sich deg dfteren am normalen mengchlichen Herzen in der Umgebung
der Valvula foraminis ovalis vorfinden, hervorgegangen sind. (Fall
Rolleston, Hepburn, Bolk; Abb. 2:a, b, ¢.) Man kann sich ganz gut
vorstellen, daB solche, sich teilweise von der Scheidewand abhebende
Trabekel entweder durch das Wachstum der Vorhofswinde oder infolge
der Unterwithlung durch den Blutstrom immer weiter von der Unter-

1) Gemeint ist die Membrana fossae ovalis.
2) Heute wissen wir, daB normalerweise solche Gitterbildungen am Septum
primum des embryonalen Herzens nicht vorkommen.
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lage sich ablosten; die in ihnen enthaltene Muskulatur atrophierte
bis schliefilich der Sehnenfaden iibrigblieb — eine Entsfehungsweise,
wie sie fiir die parietalen Sehnenfidden der Herzventrikel allgemein an-
erkannt wird.

Viel schwerer ist es, eine Erklarung fir das Zustandekommen der
valvuldren abnormen Sehnenfiden des linken Vorhofes zu geben.

Wenn ich hier versuche, eine Erklirung fur die valvuliren Vorhofs-
faden zu geben, so mdochte ich im vorhinein betonen, dafl dieselbe in
vielen Punkten hypothetisch ist und sich nur auf wenige ontogenetische
Tatsachen stiitzen kann.

Was den Ansatzpunkt dieser Fiaden betrifft, so laft sich die Kon-
stanz desselben, genau so wie bei den extravalvuliren Sehnenfiden aus
den vorher angefithrten Tatsachen erklaren: diese abnormen Trabekel
finden sich eben besonders in der Umgebung der Valvula foraminis
ovalis, ja es zweigen solche Stringe oft direkt vom Rande der Val-
vulal) ab, und zwar sowohl von der oberen Umrandung alg auch von
der unteren derselben und ziehen von da aus eine kurze Strecke weit
schrig nach auf- bzw. abwirts.

Mit Hilfe dieser Tatsachen lieBen sich Sehnenfiden, die von der
Gegend des Foramen ovale nach abwérts ziehen und sich im Bereiche
des Septum atriorum oder den daran grenzenden Teilen der vorderen
oder hinteren Vorhofswand ansetzten, ohne weiteres erkliren, genau so,
wie die iibrigen extravalvularen Sehnenfiden.

Nun setzt aber die zweite Gruppe der abmormen Vorhofsfiden
immer an den Klappen in der Nihe der Rander oder direkt an diesen
an, eine Tatsache, die auch Aschoff betont, und die mich veranlaBte,
diese Sehnenfiden als valvulire zu bezeichnen.

Der gréBere Teil dieser Fiden geht eine Verbindung mit den nor-
malen Chordae tendineae erster Ordnung ein (Fall: Hosch, Biesia-
deckt, Griffith, Spring).

Der von Griffith beobachtete Fall geht direkt nach Art einer Chorda
tendinea in die hintere Gruppe der Papillarmuskeln {iber.

Diese Fiden scheinen also eine Verbindung zwischen Kammermus-
kulatur wnd Vorhofswand herzustellen. In einer gewissen Periode der
embryonalen Herzentwicklung gehen der Muskelmantel der Vorhdfe
und der Kammern kontinuierlich ineinander iiber, und erst spéter er-
folgt ihre Trennung durch den keilférmig einwachsenden Annulus fi-
brosus. Eine Andeutung an diesen Entwicklungszustand findet sich
auch noch im vollkommen ausgebildeten menschlichen Herzen : Albrecht
behauptet, dafi die von dem linken Vorhof eine kurze Strecke weit, be-
sonders in die vordere Mitralklappe einstrahlenden Muskelfasern mit

1) Vgl. hierzu die Abbildungen bei Rokitansky, Die Defekte der Scheide-
winde des Herzens, Wien 1875.
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den Ausliufern der Chordae tendineae zweiter Ordnung in Zusammen-
hang stehen. Wichtig scheint es mir, zu bemerken, dafl diese Klappen-
muskulatur in einzelnen, voneinander getrennten Biindeln verliuft.

In einem gewissen Entwicklungsstadium bestehen die vendsen
Klappen nur an ihrem freien Rande aus gewuchertem Endokard, sonst
fast nur aus Muskulatur. Bernays bezeichnete auch deshalb die Klappen
in diesem Stadium als ,sekundare!). Spiter tritt ein Schwund dieser
Muskelfasern und damit auch der sie begleitenden Gefilichen vom
Klappenrande her ein. An der vollausgebildeten vorderen Mitral-
klappe reicht z. B. die Muskulatur nur bis zu einer Linie, die an der
Ventrikelseite der Klappe den Ansatzstellen der Chordae tendineae
zweiter Ordnung entspricht. Es kénnte nun eines dieser Muskelbiindel,
das ja urspriinglich bis an den Klappenrand heranreichte, sich aus dem
Niveau der Vorhofsfliche der Klappe heausgehoben haben; durch den
Blutstrom wurde dann diese Unterminierung fortgesetzt, und nach
Atrophie der Muskelfasern blieb der Sehnenfaden zuriick.

Fine Ausbildung einer spongitsen, trabekuldren inneren Muskel-
schichte im Vorhofe, welche die Klappen von der Vorhofsseite her unter-
minierte, wie es normalerweise von der Ventrikelseite her geschieht,
und dann bis auf Reste — eben die abnormen valvuliren Vorhofsfiden
— schwand 2), anzunehmen, geht deswegen nicht an, weil es sowohl im
menschlichen Herzen als auch in den Herzen der Wirbeltiere nur im
Bereiche der Ventrikel zur Differenzierung einer inneren spongidsen
Muskelschichte kommt.

Die valvuliren abnormen Sehnenfiden der linken Herzvorkammer
wiirden also nach der hier gegebenen Auffassung -eine Reminiszenz
an den wihrend der embryonalen Entwicklung bestehenden Zusammen-
hang zwischen Vorhofsmuskulatur und Ventrikelspongiosa darstellen.
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