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LV. v
Herr Orsés-Pées (Ungarn):

Abnorme Muskelbiindel und Lamellen der vendsen Klappen-
apparate des Herzens.

Mit Tafel XVII und XVIIL

Meine Herren! Ich mochte Thnen die Photographien und teils auch
makroskopische Priparate einer Reihe von Herzen demonstrieren, in
welchen sich deutliche Reste jener Muskelbalken und -lamellen befinden,
welche in den ersten Embryonalmonaten einen konstanten Bestandteil des
atrioventrikuldren Klappenapparates bilden.

Die sehnigen Platten der definitiven Atrioventrikularklappen gehen
bekanntlich grofBitenteils aus Grenzschichten der spongidos gebauten Kammer-
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winde, ihre Sehnenfiden aber aus inneren Muskelbalken des Netzwerkes
derselben hervor. Die Verlanfsrichtung der embryonalen Muskelziige bleibt
aber auch nach ihrer sehnigen Verkiimmerung in der Struktur der Fascia
palmaris erhalten.

In den definitiven Klappen und Sehnenfiden findet sich nur in eng
beschrinkten Gebieten Muskelsubstanz. Erstere besitzen in ihrem ober-
sten Teile ein zartes Muskelsystem, welches aus ganz kurzen, iiber dem
interatrioventrikuliren Faserring hinwegziehenden Abzweigungen des Myo-
kardiums der Vorhife besteht. — Auler diesen Ausstrahlungen der Vor-
hofsmuskulatur nimmt die Valvula tricuspidalis entlang ihres Ansatzrandes
sehr oft kleinste Muskelbiindel auch aus der Kammerwand auf. Auch in
dem untersten Teile der Schnenfiden lassen sich bekanntlich, nicht selten
auch makroskopisch, kleinste Ziige von Muskelsubstanz nachweisen.

Alle unsere zu besprechenden Muskelabnormititen gehéren dem
ventrikuliren Anteile der embryonalen Klappenmuskulatur an. Da die
geringgradigsten und hiufigsten Formen derselben aus dem eben er-
wihnten normalerweise vorkommenden Kammerbiindeln der Trikuspidalis
hervorgehen, will ich an erster Stelle die im rechten Ventrikel gefundenen
anfiithren.

Fall 1. Als Beispiel fiir die hiufigste Variation lege ich Photo-
graphien des atrophischen Herzens eines 30jihrigen tuberkulosen Miid-
chens (Prot-Nr. 1213) vor (Tafel XVII, Fig. 1). Der vordere und hintere
Trikuspidalzipfel ist hier auffallend groB. ersterer 3, letzterer 3,5 em lang.
An der Ventrikelfliiche ihres tiber 2 em hohen Verbindungsteiles, welcher
unmittelbar iiber dem vorderen Papillarmuskel liegt, reicht die Kammer-
muskulatur in Form einer dreieckigen Lamelle 2 cm tief herab. Die
Lamelle ist an ihrem oberen Rande 2 mm dick.

Fall IT betrifit das mittelgrofe, mit dem Perikardium verwachsene
Herz eines Hdjihrigen, an Pneumonia crouposa gestorbenen Hirtens (Prot.-
Nr. 1259), in welchem die Muskellamelle des Zipfels schon mit einem
’apillarmuskel muskulés verbunden ist. — Der rechte vordere Papillarmuskel
spaltet sich in drei Zapfen, von welchen der rechts gelegene in einen
3,5 cm. langen, durchschnittlich 4 mm dicken Muskelzylinder iibergeht.
Letzterer liegt der ventrikuliren IFliche des hinteren Zipfels an und haftet
mit einer dreieckigen, an ihrer Basis 13 mm breiten Sehnenlamelle am
mittleren Drittel des Zipfels. Durch die Mitte der Lamelle zieht aber
der schon stark abgeflachte Muskelbiindel bis an die Ansatzlinie der
Klappe und tritt hier mit einigen kurzen Indokardfalten in Verbindung.

Fall TII. Mittelgrofies Herz eines 38jihrigen epileptischen Médchens
(Prot.-Nr. 1177, Tafel XVII, Fig. 2). Der verhiiltnismifig weite Lin-
stromungsteil des miiBig hypertrophischen rechten Ventrikels wird von
dicken, bis 28 mm langen Muskelbalken durchquert. Der ctwas hoch-
sitzende vorderc Papillarmuskel ist 22 mm lang und an seiner DBasis
7 mm dick. Seine rechte Hilfte setzt sich nach oben hin ohne Ein-
schaltung eines sehnigen Teiles in eine dreieckige Muskellamelle fort,
welche die Kammerfliiche des Verbindungsstiickes des auffallend kurzen
vorderen und hinteren Zipfels ganz bedeckt. Aus der oberen Hilfte der
linken Secite des Papillarmuskels entspringen einige nach aufwiirts immer
kiirzer werdende Sehnenfiiden, welche an der rechten Seite des vorderen
Zipfels inserieren. Auch aus der rechten Seite treten einige, bis woll-
fadendicke Fiden hervor, die aber teils ganz aus Muskelsubstanz bestehen
und an dem hinteren Zipfel haften. Die mit dem Papillarmuskel ver-
bundene Muskellamelle der Klappe ist 8 mm hoch und verschmilzt nach
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oben hin mit der Kammerwand. An der Basis und in der Mitte des
vorderen Zipfels befinden sich einige unscharf begrenzte, aber deutlich
erkennbare, einige Millimeter breite Muskelbiindel, die sich teils mit der
Hauptlamelle verbinden.

Es sei bemerkt, daB bei dem in Rede stehenden Individuum noch
mehrere andere Anomalien und Mibildungen, namentlich am GefiBigystem,
im ganzen Zentralnervensystem und an den Bauchorganen (Ren arcuatum
usw.) vorhanden waren.

Fall IV (Prot-Nr. 1269) betrifft das nur 140 g schwere Herz
einer 34jihrigen an Puerperalsepsis zugrunde gegangenen tuberkuldsen
Frau und zeigt die vorherige Anomalie in mnoch stirkerer Ausbildung
(Tatel XVII, Fig. 3).

Der relativ starke vordere Papillarmuskel des rechten Ventrikels ist
an seiner Spitze stumpf, wie abgeschnitten. Aus seiner rechten Seite tritt
ein 1 em langer, streichholzdicker Muskelzylinder hervor, der nach oben
hin in eine dreieckige | cm lange und breite, fast 2 mm dicke Muskel-
lamelle iibergeht. Letztere ist mit der vorderen Hilfte des hinteren
Klappenzipfels innigst verbunden und wird an ihrer oberen Kante von
der Kammermuskulatur durch einen schmalen bindegewebigen Streifen
getrennt. An der linken Seite der Lamelle liegt auf dem Verbindungs-
stiick der Zipfel und an der rechten Hilfte des vorderen Zipfels eine fihn-
liche, mit ersterer verwachsene 14 mm breite, 9 mm hohe und ca. | mm
dicke Muskellamelle. Der untere Rand dieser bildet vier Zacken, an
welche je ein Sehnenfaden herantritt. Der obere Rand erhebt sich in
mehrere Filtchen und verschmilzt mit der Kammermuskulatur. Der aus
der rechten Kante des Ventrikels entspringende schwache Papillarmuskel
setzt sich in einen 15 mm langen, unten 2,5 mm dicken Muskelkegel fort,
welcher sich mit einer dreieckigen, ficherférmigen Lamelle an die rechte
Seite der Hauptlamelle ansetzt.

Auf die einfachsten und hiufigsten Variationen des linken Ventrikels
will ich hier nicht niiher eingehen, bemerke nur, daf den Ubergang zu
den folgenden Fillen jene oberflichlichen Muskelbalken bilden, welche
meist in der Nihe zerkliifteter Papillarmuskeln vorkommen, mit diesen
mehr oder weniger innig verwachsen sind und sich mit dem Rande der
Klappenzipfel oder der Kammerwand verbinden.

Fall V. Ein deutliches Beispiel der Ubergangsfille stellt das
360 g wiegende Herz eines D8 jihrigen, an Morbus Addisonii zugrunde
gegangenen Mannes (Prot.-Nr.1218) vor (Tafel XVII, Fig.4). — Der vor-
dere Papillarmuskel ist an seiner ganzen Vorderfliche mit der Kammer-
wand verwachsen und sendet aus seiner Kuppe nach oben hin einen 3 em
langen, 7—8 mm dickenMuskelzylinder, welcher sich unter der linken Semi-
lunarklappe mit der Ansatzstelle des vorderen Klappenziptels und der
Kammerwand verbindet. Die hintere Fliche des Muskelzylinders entsen-
det einige Chordae tendineae zum vorderen und hinteren Klappenzipfel.

Im Falle VI handelt es sich um das 460 g schwere Herz eines an
chron. Iindocarditis leidenden und an schwerer diff. Bronchitis gestorbenen
Mannes (Prot.-Nr. 1210). — Der vordere Papillarmuskel ist mehrfach zer-
kliftet und sondert sich nur unvollkommen von den starken Trabekeln
der Kammerwand ab. Sein - mittlerer Hauptzipfel ist fibrés. Der rechts
gelegene bildet einen 2 cm langen Muskelzapfen, der sich durch einen
nur 6 mm langen sehnigen Abschnitt mit der rechten Seite des vorderen
Klappenzipfels verbindet. Rechterseits von diesem Biindel inseriert an
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der Ansatzstelle der Klappe ein freier Muskelbalken, welcher nach unten
hin mit einer trabekuliren Portion des Papillaren verschmilzt.

Fall VII ist #hnlich dem vorangehenden und betrifft das 620 g
schwere Herz eines an leichter chronischer Endokarditis leidenden 72 jihr.
Mannes (Prot.-Nr. 887, Tafel XVII, Fig. 5). — Aus der rechten Seite des
kegelférmigen Papillaren erhebt sich ein 25 cm langer, an seiner Basis
1 cm dicker Muskelkegel und steigt zur Mitte des vorderen Klappen-
zipfels empor, den aber nur der in der linken Seite des Biindels liegende
Sehnenfaden ganz erreicht. Hinter dem Papillaren erhebt sich ein & mm
breiter, isolierter, zylindrischer Muskelbalken zur Ansatzstelle des rechten
Randes des vorderen Zipfels.

Fall VIII (Prot-Nr. 1264) ist dem vorhergehenden sehr #hnlich
und um so interessanter, da er den 33 cm langen, 750 g schweren, friih-
geborenen Sohn der tuberkuldosen Frau betrifft, deren Herz als IV. Fall
besprochen wurde.

Vom linken vorderen Papillarmuskel erhebt sich hier ein Muskel-
kegel, der mit seiner Spitze an der Fliche des vorderen Klappenzipfels
inseriert. Die sehnige Ausbreitung des Biindels biegt dann in einen
zarten Vorsprung der Kammermuskulatur ein.

Fall IX, 470 g schweres Herz eines 56 jéihrig., an chron. interst. Pneu-
monie gestorbenen Mannes (Prot.-Nr. 1138, Tafel XVII, Fig. G). — Der vor-
dere Papillarmuskel hat eine eigentiimliche Form, indem er aus einem kleineren,
25 mm hohen, und einem stirkeren, 45 mm hohen, mit einander ver-
wachsenen Muskelkegel besteht. Die aus dem kleinen Kegel entspringen-
den langen Sehnenfiden sind teils zu einem streichholzdicken Strange
verschmolzen. Der grofie Muskelkegel inseriert ohne Einschaltung eines
sehnigen Teiles direkt an der oberen rechten Ecke des vorderen Klappen-
zipfels. Im letzteren liegt unmittelbar an der Ansatzstelle des Muskel-
kegels ein 256 mm langer und 5 mm dicker verkalkter, hockeriger Strang,
welcher sein rechtes Ende in die Kammerwand versenkt. Die riickwir-
tige, mit dickerem Endokardium iiberzogene Fliche des Muskelkegels ent-
sendet mehrere kurze Sehnenfiiden zum vorderen Klappenrande.

Die niichsten Fille sind dadurch charakterisiert, daf sich das dem
vorderen Papillarmuskel entspringende Muskelbiindel auch auf dem Klap-
penzipfel vorsetzt.

Fall X stammt von einer 31jidhrigen suiziden Irrsinnigen. (Prot.-
Nr. 1240.) Herzgewicht 230 g (Tafel XVIII, Fig. 7). — Vom rechten
hinteren Quadranten des vorderen linken Papillaren erhebt sich aus der
Kuppe eines 1 cm hohen Muskelkegels ein 22 mm langes, in seiner
unteren Hilfte fast 2 mm dickes Muskelbiindel. Dieses setzt sich 3 mm
unter der linken Semilunarklappe an die Kammerfliche des vorderen
Klappenzipfels, und zwar in der Nihe des linken Randes mit einer spaten-
formigen, 6 mm breiten Muskellamelle an, welche nach rechts gegen die
Kammerwand abbiegt. Die hintere Fliche des Biindels ist mit einer
stirkeren Chorda tendinea verwachsen, die aber schon frither mit dem
Klappenzipfel verschmilzt.

Fall XTI betrifft das 150 g schwere Herz einer Tuberkulotika (Prot.-
Nr. 1272), in welchem sich vom rechten hinteren Quadranten des vorderen
Papillarmuskels ein flacher, 2 cm langer, an seiner Basis 9 mm Dbreiter
und 3—4 mm dicker, an der Spitze aber 4 mm breiter Muskelkegel er-
hebt (Tafel XVIII, Fig. 8). Letzterer geht nach unten hin glatt in den
Papillarmuskel iiber und inseriert mit einer 1 cm langen und 5 mm
breiten, tlachen spatenférmigen Muskelplatte an die Mitte der linken Hilfte
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des vorderen Zipfels. Die Insertionsplatte beugt sich ctwas nach rechts
und entsendet in derselben Richtung cine von etwas verdicktem Endo-
kardium bedeckte, kaum durchscheinende diinne Muskellamelle an die
Basis der linken Semilunarklappe in die obere Grenze der Kammer-
muskulatur. Hinter diesem Verbindungsstiicke befindet sich auf der Vor-
hofsseite ein subendokardialer, senfkorngrofier, charakteristischer Tuberkel
von einem fast linsengrofien, injizierten Hofe umgeben, der einzige Tuberkel
aufierhalb der Lungen und des untersten Iliumabschnittes. An der Riick-
seite des Muskelkegels ist das Endokardium dicker und treten einige diinne
Sehnenfiden hervor.

Der vorderen Fliche des hinteren Papillarmuskels liegt auch ein
von relativ diinnem Indokardium bedeckter 25 mm langer, 2,2 mm dicker
Muskelzylinder auf, dessen Spitze den Hauptteil des Papillaren um 5 mm
iiberragt. Die ficherformige Ansatzstelle der vom hinteren Papillarmuskel
entspringenden stiirksten Sehnenfiden zeigt ganz dieselbe, nur entgegen-
gerichtete Abbeugung nach dem Ansatzwinkel des I\Id])l)en/lpieh

Fall XII zeigt die fiir den linken Ventrikel charakteristische abnorme
’\4uskelb1]<lungr in (lm ausgeprigtesten Form und stammt von eincr 48Jdlnwen

Frau (Prot.-Nr. 850). Das 4.)() g schwere Herz zeigt besonders in der
unteren Hilfte des linken Ventrikels das Bild einer schweren Myokarditis
fibrosa (Tafel XVIII, Fig. 9). Die kleinfingerdicke Kuppe des vorderen
Papillarmuskels setzt sich ganz “Llft in einem 23 mm langen, unten 7 mm
dicken Muskelkegel fort, welcher sich an die Mitte des vorderen Zipfels,
in der Ansatzlinic der lingsten Sehnenfiden mit einer an ihrem oheren
Rande 12 mm breiten, dreicckigen, ficherformigen Muskellamelle ansetzt.
Letztere ist nach oben hin scharf abgegrenzt und liegt 1 em unterhalb
der Semilunarklappen.

IFall XTIII. Sechliefilich machte ich noch das Herz einer 64 jihrigen
Frau (Prot.-Nr. 1267) zeigen, in welchem die Anomalie darin besteht, daf
die Ventrikelmuskulatur in die mediale Wand des rechten Vorhofes empor-
steigt. (Tafel XVIII, Fig. 10). — Der von der vorderen ILcke des Vorhofs-
teiles des Septum membranaceum normalerweise iiber den Ansatzrand
des vorderen ‘Irikuspidalzipfels ausstrahlende sibelformige Sehnenzug
fehlt in diesem Ifalle, und an seiner Stelle befindet sich ein 5—7 mm
breiter, von der blassen Vorhofsmuskulatur abstehender und den braunen
Ton der Kammermuskulatur zeigender Muskelstreifen. Diese sind nach
oben hin von der Vorhofsmuskulatur durch eine sehr schwache Binde-
gewebsschichte abgegrenzt. Nach unten hin geht er kontinuierlich in die
eigentliche Kammermuskulatur iiber. — Dem bei normalen Verhiltnissen
vorhandenen Sehnenzug entspricht hier wahrscheinlich die etwas hoher
gelegene, aus der Spitze des membraniosen Dreieckes insericrende kometen-
formige, zweischenkelige Sehnenbildung. Die Ansatzstelle des vorderen
Trikuspidalzipfels liegt hier also an der Seitenwand der Kammermuskulatur.

Fassen wir die gemeinsamen Merkmale der angefiihrten Fille ver-
gleichend zusammen, so finden wir, daB die anomalen Muskelreste in
ziemlich umschriebenen identischen Herzgebieten vorkommen. — Im rechten
Ventrikel ist das Gebiet des vorderen und hinteren Klappenzipfels, in der
linken Kammer aber der vordere Papillarmuskel und die in dessen Be-
reich gehorenden Trabekel die bevorzugte Stelle.

Im rechten Ventrikel ist der dem Sehnenfaden entsprechende Muskel-
balken hiufiger zylindrisch, die Insertionslamelle relativ grof und erstreckt
sich bis an den Ansatzrand des Zipfels. An der linken Seite ist der relativ
starke, basale Muskelbalken meist kegelformig und zeigt an der Klappe
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die den entsprechenden Sehnenfiiden zukommende fiicherférmige Insertion.
Setzen sich die Biindel in der Mitte des Klappenzipfels an, so hat die
Haftplatte eine symmetrische, dreieckige Form, entspringen sie der rechten
Seite des Papillarmuskels, dann verbinden sie sich mit der entsprechenden
Seite des vorderen Zipfels und haben eine spatenformige, seitwiirts ab-
biegende und eventuell mit der Kammerwand verbundene Insertionsplatte.
— DaB sich die Insertionslamelle an der rechten Seite stets bis zum
Angsatzrande der Klappe erstreckt, hat seinen Grund darin, daf das rechte
Ostium venosum ringsum muskulds hegrenzt ist, wiihrend linkerseits die
Muskulatur iiber dem vorderen Zipfel fehlt. — Ob sich die ventrikuliren
Muskelplatten der Klappenzipfel mit den in dieselben einstrahlenden nor-
malen Muskelbiindelchen der Vorhofsmuskulatur verbinden, wird sich aus
der mikroskopischen Untersuchung der vorgelegten Fille ergeben.

Ein Teil der abnormen Muskelbiindel wurde in sonst normalen oder
auch in bedeutend atrophischen Herzen gefunden. Dies spricht dafiir,
dall es sich hier um in ihrer relativen Stirke schon im Embryonalleben
angelegte Anomalien und nicht um Hypertrophie der auch normalerweise
vorhandenen Muskelspuren handelt.

Die physiologische und pathologische Bedeutung dieser Myokard-
anomalien ist gewiffi unbedeutend. In unseren Fillen kann die im Fall IX
gefundene Verkalkung und der im Fall XI beobachtete Tuberkel als Folge
der besonderen Zerrung der betreffenden Klappenstelle betrachtet werden.

Fall TV und VIII, welche Mutter und Kind betreffen, weisen darauf
hin, daf sich die Anlage zu ihnlichen Abnormititen vererben kanmn.

Schlieflich mochte ich noch bemerken, dab die angefiihrten Fille in
relativ. kurzer Zeit zur Beobachtung gelang,ten. so dal} sie, wenn sich die
Aufmerksamkeit einmal darauf richtet, gewifi hiufig angetroffen werden?).

Erklirung der Abbildungen auf Tafel XVII und XVIIL

Fig. 1—9%) (s. Text).

Iig. 10. 47 der iiber dem Ansatzrande des medialen Klappenzipfels liegende
Teil der l{:nlltnt‘ll!lll\kl]lﬂtlll s Miimdung der Vena cava superior; 7 Miindung der Vena
cava inferior; V£ Valvula Eustachii.

l) Anme] kung bei der Korrektur: In letzter Zeit fand ich in beiden Kammern
je ein, die lnshougen an Grofe tbertreffendes analoges Muskelbiindel.

2) Zeichenerklirung zu den Figuren: & das abnorme Muskelbiindel oder die
Lamelle; p der vordere Papillarmuskel.
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