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ÜBER DIE RUDIMENTÄRE LINKE HERZKAMMER

E . R . M e i t n e r

(E ingegangen ara 14. Dezem ber 1959)

I n  der S am m lung  d e r 140 H e rz v itie n -P rä p a ra te  aus den  J a h r e n  1954— 
1957 am  In s t i tu t  fü r  pa th o lo g isch e  A natom ie  u n d  H isto logie  (V o rs tan d  P rof. 
D r. F r . K lein) in  B ra tis la v a , CSSR, befinden  sich  drei (d. i. 2 ,1 4 % ) K in d e r­
herzen  m it ru d im e n tä re r  lin k e r K am m er. D iese angeborene  A n o m alie , von 
w elcher z. B . H e r x h e i m e r  keine E rw äh n u n g  m a c h t, v e rd ie n t e ine e tw as 
n ä h e re  B e trach tu n g .

F a ll N r. 1 (P ro t. N r. 57— 1085): Es h a n d e lt sich um  einen  im  8. M onat 
geborenen , in  der 6. L ebensw oche v e rs to rb en en  K n ab en  (k lin . D g .: C o arc ta tio  
a o r ta e  e t D u ctu s  B. a p e rtu s ) , dessen zen tra les K re is lau fo rg an  4 x 5 x 3  cm 
groß is t ;  schon bei f lü c h tig e r  B e tra c h tu n g  fä llt ein  e tw a k irsch en g ro ß es  Ge­
b ilde , von  einer se ich ten  R inne  gegenüber d e r ü b rig en  H erzw an d  a b g e sc h n ü rt, 
am  k ran ia len  Teil des M argo o b tu su s  s itzen d , au f. D as A n sch n e id en  zeig te, 
d aß  es sich um  die ganz w enig  geräum ige, s ta rk  h y p e rtro p h isc h e  u n d  m it 
fib ro e lasto tisch em  E n d o k a rd  ausgek le ide te  ru d im e n tä re  linke  H e rz k a m m e r 
h a n d e lt  (A bb. 1). D ie V alv u la  m itra lis  is t h y p o p la s tisch , m it zw ei K lap p en  
v erseh en , d er Is th m u s  a o r ta e  s ten o tisch , d er D u c tu s  a rte rio su s  b re i t  d u rc h ­
gäng ig , d er rech te  V en trik e l h y p e rtro p h isch .

F a ll N r. 2 (P ro t. N r. 57— 1261): Das H erz eines e in m o n a tig en  K n ab en  
(k lin . D g.: F ib roelasto sis  en d o card ii susp .) m it 4 X  5 X  2,5 cm , h a t  einen 
a tre tisc h e n  Conus a o rta e , die linke  H erzk am m er is t von  a u ß en  k irsch en g ro ß , 
am  k ra n ia le n  Teil des lin k en  H erzran d es gelegen, m it einem  d e rb e n  fib ro- 
e la s to tisch en  E n d o k a rd iu m  au sg ek le id e t, d ie P ap illa rm u sk e ln  u n d  d ie  V alvu la  
m itra lis  sind  h y p o p la s tisch  (A bb. 2), der D u c tu s  a rte rio su s b re it d u rch g än g ig , 
die M u sk u la tu r d er lin k en  u n d  re c h te n  H erzk am m er h o ch g rad ig  h y p e r tro ­
p h isch .

F a ll N r. 3 (P ro t. N r. 58— 0217) b e tr if f t  die Leiche eines 3 täg ig en  K n ab en  
m it d e r k lin . D g .: T ran sp o s itio n  d er g roßen  H erzgefäße . D as H erz  is t 
4 X  5,5 X  4 cm groß, die linke  K am m er is t  so k o n fig u rie rt u n d  g elagert 
(A bb . 3) wie bei den  b esch rieb en en  Fällen , das E n d o k a rd  d er l in k e n  K am m er 
is t hoch g rad ig  fib ro e la s to tisch , die V alvu la  m itra lis  h y p o p la s tisch , d e r  D u c tu s
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Abb. 1 4.
Abb. 4 . ; 1 — Ventr. sin. rudim ent.

2 — R. desc. a. cor. sin.

a r te r io s u s  weit d u rc h g ä n g ig , die rech te  K a m m e rm u sk u la tu r  h y p e rtro p h ish ; 
a n  d e r  A o rta  sind keine m orpho log ischen  A b w eich u n g en  zu fin d en .

E ine  eindeutige o n to g en e tisch e  K lä ru n g  d ieser A nom alie, des V entri- 
c u lu s  sin is te r ru d im e n ta r iu s , fä llt schw er, da  sie m eh re re  E rk lä ru n g sm ö g lich ­
k e ite n  zu läß t.

D ie wenigen in  d e r  L i te r a tu r  b esch riebenen  F ä lle  von  hyp o p lastisch en  
l in k e n  H erzv en trik e ln  w e rd e n  a u f  die s teno tische  o d e r a tre tisch e  M itra lisk lappe 
z u rü c k g e fü h rt. In  den  h ie r  beschriebenen  F ä lle n  h a n d e lt es sich sche inbar
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n ich t um  eine so v e ru rsa c h te  A nom alie, da bei ih n e n  die ru d im en tä re  K a m m e r 
n ich t den  lin k en  H erz te il bis zum  A pex e in n im m t, ab e r n u r  am  k ra n ia le n  T eil 
des M argo o b tu su s  an g e lag ert is t. D arau s w äre  w ohl in  A nlehnung an  M ö n c k e - 

b e k g  zu sch ließ en , d aß  es sich o n to g en e tisch  u m  eine falsche A n lag e  des 
v en tra len  A b sc h n itte s  des S ep tu m  v e n tr ic u lo ru m , w elches kranial- u n d  la te ra l-  
w ärts  versch o b en  is t und  sich n ich t o r ts s tä n d ig  m it dem  Septum  b u lb i a r te r io s i  
v erb u n d en  h a t ,  h a n d e lt. D ad u rch  kam  es auch  zu r H em m u n g  der E n tf a l tu n g  
der E n d o k a rd k issen , so d aß  die M itra lk lap p e  h y p o p la s tisch  ist. In  d iese r H in ­
sicht is t auch  d e r V e rlau f des R am us in te rv e n tr ic u la ris  v en tra lis  A. c o ro n a riá é  
sin. b e a c h te n sw e rt, der in den  F ällen  1 u n d  2 n ic h t norm alerw eise k a u d a lw ä r ts  
v e rläu ft, so n d ern  n ach  einer 1 cm  S treck e  h o rizo n ta l-s in is tro la te ra l u m b ie g t 
(A bb. 4) und  so d ie  rech tsse itige  und  k a u d a le  G renze des ru d im e n tä re n  lin k en  
H erzv en trik e ls  a n d e u te t. Im  F all N r. 3 v e r lä u f t dieses Gefäß zw ar re g e lre ch t, 
is t ab e r zu r G änze n ach  links v e rschoben . D aß  das Z u stan d ek o m m en  eines 
ru d im e n tä re n  lin k en  V entrikels n ich t n u r  m it dessen  A u ß e rtä tig k e itse tz en  als 
Folge der S tenose  oder A tresie  der A o rta  zu e rk lä re n  is t, bew eist F a ll  N r.3  
m it n o rm g erech t au sg eb ild e te r H erzsch lag ad er.

W enn m a n  B e n n i n g i i o f f ’s A rb e iten  in  B e tra c h t n im m t, w o n ach  die 
H erzscheidew and  n ich t im  H erzsch lauch  in  die H öhe w ächst, sondern  » rech ts  
und links von  ih m  (l. e. K am m ersep tu m ) w eiten  sich  die K am m erh ö h len  n ach  
der H erzsp itze  zu«, so k ö n n te  die E rk lä ru n g  in  d e r H em m u n g  dieses V organges 
für den  B ere ich  des lin k en  V en trike ls  liegen .

Die M öglichkeit, d aß  es sich um  eine d u rc h  fe ta le  E n d o m y o c a rd itis  
h e rvo rgeru fene  M ißb ildung  h an d e lt, k o m m t h ie r  n ic h t in  B e tra c h t, d a  die 
feingew ebliche U n te rsu c h u n g  der lin k en  H erzw an d  keine A nzeichen  e in er 
E n tz ü n d u n g  au fd eck te .

M it R ü ck s ich t au f die F ib roelasto sis  e n d o ca rd ii d er linken H e rz k a m m e r 
sind diese F ä lle  als p rim äre  k o n s tr ik tiv e  en d o k a rd ia le  Sklerose zu b e tra c h te n  
und in  die G ru p p e  des k o n tra h ie rte n  lin k en  V en trik e ls  e inzureihen  u n d  d u rch  
D e n n i s ’ em bryologische E n steh u n g sm ö g lich k e it zu erk lären .

Schließ lich  k ö n n te  m an  an n eh m en , d aß  en tw ed e r die W a ch s tu m sp o ten z  
der linken  H e rzan tim ere  der N orm  gegenüber so verrin g ert w ar, d a ß  eine 
h y p o p lastisch e  linke  H erzk am m er z u s tan d e  k a m , oder aber kam  es zu  e iner 
abnorm en  L in k sd reh u n g  des H erzsch lauches, d ie  zu r A bschnürung  des lin k en  
V entrikels fü h r te . A ber auch  das b rin g t n ic h t d ie  endgültige A n tw o rt a u f  das 
»W arum « d er o n to g en e tisch en  A n o m alieen ts tch u n g .

Zusam m enfassung

Es werden drei Fälle von rudimentärer linker H erzkam m er beschrieben und auf die 
Erklärungsm öglichkeiten der Ontogenese eingegangen.
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О Н Е Д О РА ЗВ И Т О М  ЛЕВО М  Ж Е Л У Д О Ч К Е  СЕРДЦ А

Е. Р. М Е Й Т Н ЕР

Дается описание трех случаев недоразвитого левого желудочка сердца и обсуж­
даются возможности объяснения онтогенеза.

R U D IM E N T A R Y  LEFT V E N T R IC L E  OF T H E  H E A R T

E. R. MEITNER

Three cases o f rudim entary left ventricle o f  th e  heart are described and th e  possib le  
on togenetic  explanations are discussed.

M U D r. E . R . M e i t n e r , P a th o l.-a n a to m . A b t. d . B ez irk s-K ran k en h au ses  in  
Z vo len . —  CSSR.
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