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Atypical Diaphragms and Tendon-Like Fibers of the Human Heart

Summary. Atypical diaphragms, tendon-like fibers, tendon-like bundles and nets of the
human heart are described that more or less passed free through the cavities of the heart.
They were classified according to their embryological derivation into three categories:

I. components of the former, long muscular layers of the primitive heart, from which the
so-called Benninghoff’s contour fibers of the ventricles of the heart originate

I1. those resulting from an atypical or incomplete inclusion of the sinus veins in the
curicles

II]. those that can be understood as derivates of the atrium septation.

The classification is explained by means of a brief review. From cases of a left-sided atrium
tendon fiber and a diaphragm of the left atrium observed by the author an attempt is made
to interpret their formal genetic origin.

Zusammenfassung. Es wird tber atypische Diaphragmen, Sehnenfiden, Sehnenstringe
und Netze des menschlichen Herzens berichtet, die mehr oder weniger frei die Herzhéhlen
durchziehen kénnen. Diese werden nach entwicklungsgeschichtlichen und Standortbedingun-
gen in drei Kategorien unterteilt, die durch eine kurzgefaBte Ubersicht erliutert werden.
An selbst beobachteten Fallen eines Diaphragmas des linken Vorhofes sowie eines linksseitigen
Vorhofsehnenfadens wird der Versuch einer Deutung ihrer formalgenetischen Entstehung
unternommen.

Den Kklinisch bedeutsamen Herzfehlern steht eine Reihe morphologischer
Abnormitéten gegeniiber, die keine oder eine nur geringe funktionelle und klinische
Bedeutung besitzen, da sie gewohnlich eine Korrelation mit anderen Organi-
sationsstorungen des Herzens vermissen lassen. Allein die Aufklirung ihrer
Genese vermittelt weitere Erkenntnisse auf dem Gebiet der Entwicklungs-
geschichte des menschlichen Herzens.

Zu diesen morphologischen Besonderheiten gehéren auch die atypischen
Sehnenfiden, Sehnenstringe und Netze, die mehr oder weniger frei die Herz-
hohlen durchziehen kénnen. Ihre urspriingliche Unterteilung in 4 (Browicz, 1896),
bzw. 7 Kategorien (Przewoski, 1897) erfolgte nach rein phénomenologischen
Gesichtspunkten. Diese Unterteilung mufBite insofern unbefriedigend bleiben,
als sie die entwicklungsgeschichtlichen Bedingungen der Entstehung unberiick-
sichtigt lieB.

Dem heutigen Wissensstand nach erscheint der Versuch gerechtfertigt, diese
einander vielfach entsprechenden Befunde nach entwicklungsgeschichtlichen
und Standortbedingungen einzuordnen. Diesem Prinzip entsprechend wiirde sich
folgende Einteilung aller Sehnenféden-, -stringe ete. ergeben:
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1. solche, die aus Teilen der vormaligen innersten Léngsmuskelschicht des
primitiven Herzens, den sog. Benninghoffschen Konturfasern, in den Herz-
kammern entstehen,

2. die, die aus einer atypischen oder unvollstindigen Einbeziehung der Venen-
sinus in die Vorhéfe resultieren, und

3. jene, die sich als Derivate der Ausbildung der Vorhofsepten verstehen
lassen.

Diese Einteilung soll durch eine kurzgefaBte Ubersicht erliutert werden.

Kategorie I

Zur ersten Kategorie gehoren neben den reguldren Klappensehnenfiden die
héutig zu findenden sog. falschen Sehnenfiden. Sie sind nach Engel (1910) in
jedem 4. bis 5. Herzen anzutreffen, wobei jeder zweite Tawarasche Faden fithren
soll. Tawara (1906) selbst nahm an, dal} alle Fiden der Kammerinnenraume Aus-
laufer des Reizleitungssystems darstellten. Moénckeberg (1908) dagegen unter-
schied 4 Arten von Féden, die 1. aus spezifischer Muskulatur, 2. aus gewshnlicher
Herzmuskulatur, 3. aus spezifischer und banaler Muskulatur und 4. aus fibrésem
Gewebe bestehen wirden. Hinsichtlich ihrer Genese wurden diese Fiaden, von
Przewoski (1897) und Roessle (1902) als durch erhéhten Kammerinnendruck
ausgezerrte und spédter atrophisch gewordene Trabeculae carneae angesehen.
Schiebler und Doerr (1963) erkannten sie schlieBlich als stehengebliebene Kontur-
fasern, die den Zusammenhang mit der Arbeitsmuskulatur verloren haben.

Kategorie 1T

Die zweite Kategorie umfafit zunéchst die von Hanns Chiari (1897) an 10 Féllen
dargestellten Netzbildungen des rechten Vorhofes, die alle in unmittelbarer
Nihe der Valvulae Eustachii et Thebesii gelegen sind. Nach Goerttler (1963)
sind diese Netze in 1,5% aller Sektionen zu finden. Sie lassen sich zwanglos als
erhalten gebliebene Reste der Valvulae venosae verstehen. Bankl und Kretschmer
(1968) berichten ausfihrlich tber Haufigkeit, Formvarianten und Typen der
Valvulae Eustachii et Thebesii und die selteneren Reste des Septum spurium in
normalen und kongenital fehlgebildeten Herzen.

Des weiteren sind hier die erstmals ebenfalls von Chiari (1897) beschriebenen
Stérungen der Einbeziehung der Koérpervenensinus in den rechten Vorhof ein-
zuordnen, die im Extremfall zu der seltenen Anomalie eines Cor triatriatum
dextrum fithren konnen. Eine Ubersicht iiber nur angedeutete Bildung eines
rechten Nebenvorhofes wurde von Bredt (1936, 1937) und Goerttler (1963)
gegeben. So beschrieb Bredt (1936) ausfihrlich eine runde Muskelbriicke, die
von der oberen Umgrenzung des rechten Herzohreinganges durch das Lumen
zur Hinterwand zog und die Miindung der oberen Hohlvene in zwei Hélften teilte.
Ahnliche Falle wurden von Kettler (1934) und Brenner (1938) berichtet.

Im Bereich des linken Vorhofes kann es dementsprechend durch mangelhafte
Einbeziehung des Pulmonalvenensinus zur Ausbildung eines Cor triatriatum
sinistrum kommen. Hierbei findet sich ein typisch verlaufendes, teils vollstdndig
erhaltenes, teils ein- bis mehrfach perforiertes Septum (Ubersicht s. bei Goerttler).
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Abb. 1. Diaphragmabildung des linken Vorhofes durch unvollstindige Einbeziehung des
Pulmonalvenensinus. Kategorie II. (SN: 1179/67)

Ein kiirzlich beobachteter Fall soll der Illustration dessen dienen:

Es handelte sich um einen 75 Jahre alten Mann, der seit Jahren an einer asthmoiden
Emphysembronchitis litt. Die Aufnahme erfolgte wegen einer Dermatitis herpetiformis Duhring
(Krankenblatt-Nr. 9/1538). Der Patient kam im Rechtsherzversagen bei komplizierender
Bronchopneumonie ad exitum.

Die Obduktion (SN.1179/67) erbrachte bei dem 1,78 m grolen, 67 kg schweren Mann
als Hauptbefunde ein chronisch-substantielles Lungenemphysem, eine konfluierende Broncho-
pneumonie des rechten Lungenunterlappens und eine subakute allgemeine vendse Hyperdmie.

Das Herz zeigte bei einem Gewicht von 365 g neben einer Hypertrophie und Dilatation
der rechten Kammer sowie einer stenosierenden Coronararteriensklerose folgende Besonder-
heit:

Im linken Vorhof fand sich ein muldenférmig durchhéingendes Diaphragma, welches in der
Mitte einen 1 X 1 mm groBen Defekt aufwies und zeltdachartig an mehreren unterschiedlich
breiten Streben aufgehdngt war (s. Abb. 1): eine 2 cm breite, zweifach perforierte Briicke war
am Vorhofdach parallel zum Septum primum befestigt. Eine zweite lag, sich von 0,5 auf 2,2 cm
verbreiternd, am oberen Rand der Valvula foraminis ovalis, eine weitere oberhalb des linken
Herzohreinganges, sowie zwei 0,4 und 0,2 cm breite Briicken an der seitlichen und hinteren
Vorhofwand unterhalb der Pulmonalvenenmimdung.

Histologisch war die Membran aus parallelgerichteten Bindegewebs- und Muskelfasern
aufgebaut (s. Abb. 2). Aus der gegebenen Lage des Diaphragmas resultierte so die charak-
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Abb. 2. Mikrophotogramm des Diaphragma der Abb. 1. Parallel gerichtete Bindegewebs- und
Muskelfasern. Hamatoxylin-Eosin. Vergr.: 300 x

teristische Unterteilung des linken Vorhofes in zwei Etagen, deren obere alle Lungenvenen
aufnahm, wahrend die untere mit dem linken Herzohr und dem Mitralostium kommunizierte.

Hinsichtlich der Entstehung dieser Septen ist die Vorstellung von Borst (1905)
verlassen, daB es sich um ein von cranial beginnendes Ausweichen des Septum
primum nach links durch eine zwischen dieses und das Septum secundum ver-
lagerte Lungenvenenmiindung handeln wiirde, ebenso wie die Annahme von
Hosch (1907), dafl ein von caudal ausgehendes Abweichen des Septum primum
zu deren Entstehung fithre. Hagenauer (1931) und Bredt (1936) vertraten die auch
von Pfennig (1941) diskutierte Ansicht, dall eine schrige Einmindung der
Pulmonalvenen die Ursache darstelle, wiahrend Goerttler eine temporéare
Hypoplasie infolge Schéidigung linksseitiger Herzanteile mit Vernarbung in den
Vordergrund stellt.

Solche ganz oder teilweise erhaltenen Diaphragmen leiten stufenlos iber
zu einer charakteristisch verlaufenden Gruppe von Sehnenfiden des linken
Vorhofes, die konstant aus der Gegend der Valvula foraminis ovalis (V.1.0.)
zur linken Seite der Vorhofscheidewand caudal der Lungenveneneinmiindung
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Abb. 3. Linksseitiger Vorhofsehnenfaden, von der oberen, vorderen Umrandung der V.f.0. zum
freien Rand der Mitralklappe ziehend. Kategorie I1L. (SN: 821/67)

ziehen. Als letzte Reste eines nicht vollstdndig abgeschmolzenen Lungenvenen-
sinus entspricht ihre Verlaufsrichtung somit der der beschriebenen atypischen
Septen ; Cor triatriatum und abnorme Sehnenfaden- und Strangbildungen gehoren
wesensmiBig zusammen (Doerr, 1960). Entsprechende Fille wurden von Hep-
burn (1896), Rolleston (1902 von Griffith erwdhnt), Hosch (1907), Thilo (1909,
zitiert nach Hosch), De Vries (1911, Bericht iiber einen unverdffentlichten Fall
von Bolk), Brenner (1938), McNamara (1947) und Jackson (1958) demonstriert
(tabellarische Ubersicht bei Spring, 1924).

Kategorie 111

Zur dritten Kategorie der oben angegebenen Einteilung gehort eine Gruppe
von seltenen Strang- und Sehnenfadenbildungen des linken Vorhofes, die gleicher-
maBen einen typischen, jedoch andersgerichteten Verlauf erkennen lassen. Diese
sind nicht wie die Relikte des Pulmonalvenensinus quer zur Blutstromrichtung
angeordnet, sondern folgen dieser, indem sie in charakteristischer Weise von der
vorderen oder unteren Umgrenzung der V.{f.o. zum vorderen oder hinteren
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Abb. 4. Mikrophotogramm des Sehnenfadens der Abb. 3. Kollagene Bindegewebsfasern mit
lockerer Mesenchymschicht, keine Muskelfasern. Himatoxylin-Eosin. Vergr.: 300 x

Mitralklappensegel ziehen. Die Ursache der zahlenméfig geringen Verdffentlichun-
gen mag darin liegen, dall diese Stringe einerseits selten, andererseits einer
Interpretation schwer zuginglich sind, da die Eintonigkeit ihrer Bilder kaum
Zwischenstufen erkennen 146t (Bredt, 1935).

Dazu soll an Hand folgenden Falles der Versuch einer Deutung der formal-
genetischen Bedingungen ihrer Entstehung unternommen werden:

Es handelte sich um eine im Alter von 53 Jahren verstorbene Patientin, die seit Jahren
an einer chronischen Pyelonephritis litt und unter den Zeichen der Urdmie verstarb (Kranken-
blatt-Nr. 2649/67).

Die Obduktion (SN.821/67) erbrachte als Hauptbefunde bei der 1,53 m groflen, 65 kg
schweren Frau pyelonephritische Schrumpfnieren beiderseits, sowie die Symptome der Urdmie.

Der Herzbefund sei niher erldutert:

Herzgewicht 425 g. Im Herzbeutel fand sich wenig blutige Fliissigkeit (Zustand nach
Abpunktion eines Perikardergusses). Das Epikard war tiber dem linken Herzen stirker ver-
dickt als tiber dem rechten. Die stark erweiterten Herzhéhlen enthielten reichlich Speckhaut-
gerinnsel. Die Dicke des sehr blagsen und mirben Myokards betrug links 1,4 cm. Histologisch
wies das linke Kammermyokard eine mittelgradige diskordante Hypertrophie der Muskel-
fasern mit interstitiellem Odem auf. Die Wandstirke der rechten Herzkammer betrug 0,4 cm.
Hier war histologisch reichlich interstitiell gelegenes Fettgewebe mit Odembildung nachweis-
bar. Die Herzklappen wie auch das {ibrige Innenrelief waren regelrecht ausgebildet und ohne
pathologische Verdnderungen.

Im linken Vorhof ausgespannt fand sich ein drehrunder, frei das Lumen durchziehender,
3,1 cm langer, 1,8 mm dicker Strang (s. Abb. 3). Dieser nahm, sich konzentrisch auf 2 mm
verbreiternd, von der vorderen, oberen Umrandung der V.f.o. seinen Ursprung und zog straff

11 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 349
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gespannt zur Vorhofsfléche der Mitralklappe, um hier, sich im Durchmesser auf 3 mm ver-
breiternd, am SchlieBungsrand des hinteren Mitralklappensegels anzusetzen.

Histologisch war er aus kollagenen Bindegewebsfasern aufgebaut, die von einer lockeren
Mesenchymschicht umgeben waren. Muskelfasern waren nicht nachweisbar (s. Abb. 4).

Vorhoffdden dieser Art stellen eine aullerordentliche Raritit dar. lch habe
nur 12 Berichte in der Literatur finden konnen (s. folgende Zusammenstellung):

Tabelle

Autor Ursprung Ansatz

Biesiadecki (1871) vorderer Rand der V.f.o0. hinteres Segel der Mitralklappe
Feigl (1875) vorderer Rand der V.f.o. hinteres Segel der Mitralklappe
Przewoski (1896) unterer Rand der V.f.o. hinteres Segel der Mitralklappe
De Vecchi (1901) vorderer Rand der V.f.o. hinteres Segel der Mitralklappe
Griffith (1903) unterer Rand der V.f.o. hinteres Segel der Mitralklappe
Hosch (1907) vorderer Rand der V.f.o. hinteres Segel der Mitralklappe
Aschoff (1908) vorderer Rand der V.f.0. vorderes Segel der Mitralklappe
De Vries (1911) vorderer Rand der V.f.o. hinteres Segel der Mitralklappe
Spring (1924) vorderer Rand der V.f.o. vorderes Segel der Mitralklappe
Kleine (1928) vorderer Rand der V.f.o. Grenze beider Segel der Mitralklappe
Schweikert (1935) unterer Rand der V.f.o. vorderes Segel der Mitralklappe
Knoblich und vorderer Rand der V.f.o. vorderes Segel der Mitralklappe

Ducey (1962)

(Der von Schweikert demonstrierte Fall bietet insofern eine Besonderheit, als es sich
um einen offensichtlich abgerissenen Sehnenfaden handelte, der frei im Vorhoflumen flottierte
und aus dem 2 cm oberhalb der Anheftung am freien Klappenrand ein zweiter kirzerer
hervorging.)

Diese konstante Verlaufsrichtung aus der Gegend der vorderen oder unteren
Umrandung der V.f.o. zum vorderen oder hinteren Mitralklappensegel ist also
fiir diese Sehnenfiden typisch. Ebenso charakteristisch ist auch das Fehlen sonstiger
Entwicklungsstérungen der beschriebenen Herzen.

Die Interpretation der Genese dieser Faden wird zwangslaufig dadurch
erschwert, dafl die entwicklungsgeschichtliche Analyse der Vorhofbildung trotz
der gegenteiligen Angsicht von Pernkopf (1954) in den Einzelheiten durchaus
nicht befriedigend geklart ist (Doerr, 1960).

Browicz (1896), der die Fille von Biesiadecki und Feigl kannte, nahm eine sekundire
Atrophie primér anormal angelegter Muskelbiindel der Trabekel an.

Bei Beachtung des tiberaus konstanten Verlaufes und des Ansatzes in der Nihe des freien
oder SchlieBungsrandes der Mitralklappe ist diese Erklérung als unwahrscheinlich anzusehen,
da eine grofiere Variabilitidt in ihrem Verlauf und der topographischen Beziehung zu Teilen
des Vorhofes resultieren miiBite.

Tawara (1909) verlegte diese Strange irrtiimlich in den rechten Vorhof und sah demzufolge
einen Zusammenhang mit den Chiarischen Netzen.

Hosch (1907), dem sich Aschoff (1908) und De Vries (1911) im wesentlichen anschlossen,
war der Ansicht, da Linge, Ansatz und Verlauf fur eine Abnormitdt des Septum primum
sprichen. De Vries ging insofern einen Schritt weiter, als er mit Borst (1905) annahm, daf
das im Herunterwachsen begriffene Septum primum eine unterschiedlich starke Abweichung
erfahren kénnte, wobei Diaphragmen und alle Sehnenfiden nur verschiedene Abstufungen
dieser Aberration darstellten und somit eines Ursprunges seien.

Diese Theorie ist, wie bereits erwihnt, heute verlassen. Auch ist ein Zusammenhang mit
den Stringen der Kategorie II, wie ihn noch Siegmund (1941) betonte, nicht anzunehmen;
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Abb. 5. Falten- bzw. Taschenbildung im Bereich der V.f.0. durch eine relativ weit nach vorn
entwickelte Valvula. (SN: 877/67)

diese nehmen einen der Atrioventrikularebene einigermalen parallel gerichteten Verlauf,
der den ein Cor triatriatum sinistrum bildenden Septen folgt. Wenn auch die anomalen Septen
und die ihnen entsprechenden Sehnenfiden der Kategorie II in ihrem an der lateralen Vorhof-
wand gelegenen Ansatz nahe an das Atrioventrikularostium herankommen, so heften sie sich
doch niemals im Bereich der Klappensegel direkt an. Darauf weist auch Kleine (1924) aus-
driicklich hin. Die fehlenden Relikte von Zwischenstufen machen eine andere Deutung
erforderlich.

Kleine (1928) erwog so eine in der Ursache unbekannte SchlieBungsverzégerung — d.h.
Sichtbarwerden — des Foramen ovale, die fur Strangbildungen ,,irgendwie‘* von Bedeutung
sein kénnte.

Nach den mit exakten Illustrationen belegten Studien von Schmincke, Nover und Quez
(1949) an Hand von 100 unausgewéhlten Herzen sind die Formanomalien in der Ausgestaltung
der V.f.o., wie Falten-, Taschen- oder Netzbildungen als Folge des kulissenartigen Vorschiebens
des Septum primum iiber das Foramen ovale mit einer mehr oder weniger nach vorn entwickel-
ten Valvula erklirt (s. auch Bankl und Kretschmer 1968). Die dabei hdufig entstehenden
Sehnenfiiden und Lefzen sind somit an der Ausbildung der V.f.o0. selbst beteiligt und kénnen
auch nur dort lokalisiert sein (s. Abb. 5).

Auch Bredt (1934) sieht eine direkte Verlingerung der V.f.o. zumindest in den Fallen
als unwahrscheinlich an, wo Sehnenfiden direkt in einen Mitralklappenfaden ubergehen.

Die Zugehorigkeit dieser Sehnenfiden zum Septum primum, wie sie von
Aschoff, Hosch (Fall 1) und Bredt (1936) angenommen wurde, sowie auch von

11*
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Knoblich und Ducey (1962) erortert wird, entspricht einer Deutung, die den
tatsdchlichen Gegebenheiten wohl am ehesten gerecht wird. Die uniforme Morpho-
logie, die Einténigkeit von Linge, Verlauf und Ansatzpunkten, ohne daB Uber-
géinge zu den oben skizzierten strangartigen UberschuBbildungen der Kategorie 1
und IT deutlich wiren, 148t die der Gruppe I1I als solche gleicher Genese erkennen.
Als Derivate des sich bildenden Septum primum, moglicherweise als Residuen
der Umrandung des sich schlieBenden Foramen ovale, wofiir der konstante
Ursprung von der vorderen oder unteren Umgrenzung der V f.o. sprechen kénnte,
miiBten diese Sehnenfidden eben die topographische Lage besitzen, die auch tat-
sachlich gegeben ist. Nach Verschmelzung der dem Ostium atrioventriculare
sinistrum zugehorigen kleineren Endokardkissen, die linksseitig in parasagittaler
Richtung erfolgt, werden diese zundchst wohl als Falte vorhandenen Gebilde
der sich weiter entwickelnden Mitralklappe folgen und ihren Ansatz am freien
oder Schliefungsrand behaupten. Der weiterfilhrende, scheinbar direkte Uber-
gang in einen Klappensehnenfaden ist bei Ansatz am freien Rand verstdndlich,
wenn eben dort ein solcher seine Insertion findet. Gleichzeitig bedingt dieser
Ansatz, daBl beim Herunterwachsen mit der sich gestaltenden Mitralklappe, die
diesen gleichsam mitzieht, zwangsldufig eine, wenn auch geringe Abhebung vom
Vorhofseptum resultiert. So kann sich letztlich ein frei das Vorhoflumen durch-
querender Strang bilden, der durch hémodynamische Krifte modelliert, seine
endgiiltige rundliche Form erhélt.

Dieser Abrif eines morphologiseh stereotypen, klinisch irrelevanten Befundes
ist ein Beispiel dafir, daB, wie Bredt (1936) es ausdriickfe, gerade die ana-
tomisch einfachsten Fehlbildungen oft die groBten Schwierigkeiten bieten, wenn
man die Morphologie kliren will.
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