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1. Anatomie des Reizleitungssystems.

a) Einleitung.

Wihrend man frither die Titigkeit des Herzens mehr von dem Gesichts-
punkte aus betrachtete, mit welcher Kraft der Muskel sich kontrahiert und wie
Ventrikeldefekte die Arbeit der Pumpe beeintrichtigten, hat man heute ein-
gesehen, daB es zum mindesten ebenso wichtig, vielleicht noch wichtiger ist, ob
die einzelnen Teile des Motors regelmiBig und gleichmiBig ineinander arbeiten
oder nicht.

Um die bei Siugetiern und Menschen sehr komplizierten regulatorischen
Einrichtungen in dem Betriebe des Motors zu verstehen, geht man am besten
von den einfachen Verhiltnissen im Embryonalstadium oder denen in der
Stammentwicklungsreihe, z. B. bei Amphibien und Reptilien aus.

Das Herz wird angelegt als ein Schlauch, dieser kriimmt sich S-férmig;
dabei kommt das vendse Ende nach hinten, das arterielle mehr nach vorne zu
liegen. Friithzeitig wird der Schlauch durch eine Einschniirung in zwei Ab-
schnitte geteilt, von denen einer durch Erweiterung zum Vorhof, der andere
zur Ventrikelanlage wird. Die Abschniirungsstelle zwischen beiden Gebieten
stellt der sogenannte Ohrkanal dar. Die weitere Ausbildung der Herzhéhlen
kommt dadurch zustande, dal der Schlauch Ausbuchtungen bildet. Die Teilung
in rechte und linke, in arterielle und venodse Herzhilfte vollzieht sich durch
das Auftreten von Langsscheidewdnden im Inneren.

Solange das Herz nur aus einem Schlauch besteht, duflert sich seine Be-
wegung durch eine peristaltisch ablaufende Kontraktionswelle; erst mit dem
Augenblick, wo Einschniirungen im Schlauche stattfinden, beobachtet man
die rhythmisch abgesetzte Titigkeit der einzelnen Abschnitte, wie sie fiir das
erwachsene Herz eigentiimlich ist.

Bei hoheren Tieren und beim Menschen sind nur in der ersten Entwick-
lung, bei den Kaltbliitern dauernd vier hintereinander geschaltete, nacheinander
sich zusammenziehende Teile vorhanden, die man deshalb auch als primitive
Herzabschnitte bezeichnet. Es sind dies:

1. Venensinus,

2. Vorhof,

3. Kammer,

4. Bulbus.
_ Die einfache Beobachtung und Durchschneidungsversuche an solchen
Herzen zeigen, daf der AnstoB zur Kontraktion der einzelnen Herzteile, der
Reiz, am vendsen Ende des Herzens im Venensinus entsteht und von hier aus
auf die anderen Abschnitte fortgeleitet wird. Die rhythmische Tétigkeit des
ganzen Herzens und die zweckmiBige Aufeinanderfolge der Kontraktionen
der Abschnitte 1iBt sich also zuriickfiihren auf zwei Eigenschaften, auf die
Reizbildung und auf die Reizleitung. Beide Funktionen sind sehr wichtig,
ihnen kommt ein besonderes anatomisches Substrat im Herzen zu, das sog.
Reizleitungssystem. Dieses geht hervor aus den muskul6sen Verbindungen
der primitiven Herzabschnitte. Beim Herzschlauch werden solche Verbindungen
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dargestellt durch breite Uberginge der Muskulatur eines Abschnittes in den
andern. Spiter bleiben entweder, wie z. B. bei den Kaltbliitern, die muskulosen
Verbindungen im ganzen, wenn auch mehr oder weniger modifiziert, bestehen,
oder es entstehen aus ihnen, wie z. B. bei den Siugetieren und beim Menschen,
besondere isolierte Uberginge, die wie Kabel die Reizleitung zwischen den
Abschnitten vermitteln.

b) Atrioventrikularverbindung.

Die wichtigste Verbindung, d. h. diejenige zwischen Vorhof und Kammer,
das sog. Atrioventrikularsystem (Hissches Biindel) ist am einfachsten gestaltet
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Abb. 1.

Schnitt durch Vorhof und Kammer des Fischherzens (schematisch).
Man sieht die atrioventrikulare Verbindungsmuskulatur unmittelbar iibergehen.

bei den Fischen, die bekanntlich nur einen Ventrikel und einen Vorhof haben.
Hier wird das Reizleitungssystem dargestellt durch einen breiten Ubergang
der Muskulatur des Vorhofs in die der Kammer im ganzen Umkreis der Vorhofs-
kammergrenze. Uber die Atrioventrikulargrenze hinweg, die auflen durch
Bindegewebe markiert wird, laufen die Vorhofsfasern, um sich sehr bald mit
der Ventrikelmuskulatur zu verbinden. Im Innern dieses schmalen Verbindungs-
ringes liegen die Klappen, auBlen das erwihnte Bindegewebe. (Abb. 11).)

1) Anm. Fig. 1, 4 und 6 sind gezeichnet nach Wachsplattenmodellen, die mit dem Ver-
fahren von Born nach Serienschnitten angefertigt wurden. Die obige Darstellung der
vergleichenden Anatomie des Reizleitungssystem stiitzt sich im wesentlichen auf syste-
matische Untersuchungen, die zum Teil bereits in den Arbeiten von Kiilbs bzw. Kiilbs
und Lange niedergelegt sind.



— 3

Histologisch lassen sich ausgesprochene Unterschiede dieser Verbindungs-
fasern gegeniiber der iibrigen Muskulatur nicht nachweisen, an der andersartigen
Richtung und der Isolierung durch Bindegewebe erkennt man sowohl bei Quer-
schnitten, wie bei Langsschnitten leicht, daBl es sich um einen Ring handelt,
der auf der einen Seite in die Vorhofsmuskulatur sich verfolgen 1483t.

Wéhrend bei den Fischen im ganzen Umfang der atrioventrikulidren Grenze
Muskulatur in Muskulatur iibergeht (also an embryonale Verhiltnisse, an die Ein-
schniirung des Ohrkanals erinnert), werden bei Amphibien und Reptilien die
Verhiltnisse komplizierter. (Abb.2u.3.) Bei diesen finden sich bekanntlich zwei
Vorhofe und ein Ventrikel. Hier laufen die Vorhéfe nach unten in einen Trichter
aus, der sich in die Ventrikelhohle hineinsenkt. Dieser Trichter ist in seinem
ganzen Umfang durch das Bindegewebe der Atrioventrikularfurche und seine
Ausldufer vollig von der Muskulatur des Ventrikels getrennt. Erst in der Tiefe
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Abb. 2.
Schematischer Lingsschnitt durch das Eidechsenherz.

Der Vorhof stiilpt sich in den Ventrikel ein und bildet so den Atrioventrikulartrichter.
Vgl. Abb. 4, Querschnitt.

der Ventrikelhdhle findet ein direkter Ubergang seiner Fasern in diejenige der
Kammermuskulatur statt. Da die Verbindungsmuskulatur vorn durch die
groBen Gefifle, hinten durch den Klappenapparat auf je eine schmale Strecke
unterbrochen ist, entstehen statt des Trichters eigentlich zwei getrennte Halb-
rinnen.

Das Reizleitungssystem bei den Amphibien und den Reptilien gestaltet
sich ferner noch dadurch komplizierter, daB der Ubergang in den Ventrikel
nicht iiberall in gleicher Hohe erfolgt, sondern vorne mehr in der Tiefe, hinten
schon friiher (s. Abb.4). Ein weiterer Unterschied gegeniiber den Verhiltnissen bei
den Fischen besteht darin, daB histologisch die Elemente des Trichters (der beiden
Halbrinnen), von denen des Myokards der Vorhofe und der Ventrikel verschieden
sind, indem sie mehr Sarkoplasma enthalten und indem ihre Fibrillen spir-
licher sind.
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In der Entwicklungsreihe von den Amphibien bis zu den héheren Reptilien lassen
sich noch weitere Unterschiede in der Lage und Struktur des Biindels nachweisen, sie werden
im wesentlichsten bedingt durch die kompliziertere Gestaltung des Ventrikels und des
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Abb. 3.

Schematischer Lingsschnitt durch das Schildkrétenherz.

Man sieht den vorderen Schenkel der Atrioventrikularverbindung mit der Bulbusmus-
kulatur in Verbindung treten (Bulbus-Ventrikelverbindung).

Klappen- und GefiBapparates, und die dadurch notwendigen Anpassungen der urspriinglich
einfachen Trichterverbindung.

Eigentiimlich sind die Verhéltnisse bei den Végeln. Diese besitzen be-
kanntlich zwei Vorhofe und zwei Ventrikel, es besteht also schon.ein Ventrikel-
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Abb. 4.

Querschnitt durch das Eidechsenherz.

Das Atrioventrikularsystem ist in der Mitte getroffen, links sieht man bereits den Uber-
gang von spezifischer Muskulatur und Ventrikelmuskulatur.

septum, das hier auf das Vorhofsseptum st68t, im Gegensatz zu den Amphibien
und Reptilien, wo das Vorhofsseptum in den Klappenapparat endigt. Auch



bei den Vogeln sind Vorhof und Ventrikel in der Hauptsache bindegewebig
getrennt durch die sehnigen Atrioventrikularringe. Das Uberleitungssystem
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Abb. 5.
Schematischer Frontalschnitt durch das Vegelherz.
Man sieht das an der Hinterwand und im Septum gelegene Reizleitungssystem.

wird dargestellt dadurch, daB an der Hinterseite des Herzens die Vorhdfe in
Form zweier Halbrinnen in die Ventrikel sich hineinsenken und bald direkt
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Abb. 6.
Schematischer Querschnitt durch das Vogelherz.

Die beiden an der Hinterwand gelegenen Halbrinnen gehen rechts und links sowohl wie
in der Mitte in die Ventrikelmuskulatur iiber. Die Hauptverbindung findet aber unten
statt (s. Abb. 5).
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in die Muskulatur ibergehen. (Abb, 5 u. 6.) Dort, wo die beiden Halbrinnen
oben aufeinanderstolen, entspringt aus ihnen ein besonderer Zapfen, der das
Bindegewebe, welches Vorhof- von Kammerseptum trennt, durchbricht und
schrig von hinten nach vorne und unten verlaufend, in die Muskulatur des
Ventrikelseptums sich einsenkt.

Histologisch unterscheidet sich in dem Anfangsteil das Reizleitungs-
system nicht nennenswert von der iibrigen Muskulatur, nur durch den gréBeren
Bindegewebsreichtum und durch die andere Verlaufsrichtung der Fasern ist
es ohne weiteres zu erkennen. Der Ubergang in der Tiefe des Ventrikels gestaltet
sich besonders kompliziert dadurch, daB die Ausliufer oft eine eigentiimliche
Struktur annehmen. Die Muskelfasern sind auffillig reich an Protoplasma
und enthalten wenig Fibrillen.

Solche Fasern bezeichnet man nach ihrer Ahnlichkeit mit den spiter zu beschreibenden
Endauslidufern des Reizleitungssystems im S#dugetierherzen als Purkinjesche Fiden.

Sieht man so in der aufsteigenden Tierreihe eine allméihliche Reduzierung
in der Masse der Muskelverbindung zwischen Vorhof und Kammer, so geht
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Abb. 7.
Verlauf des Hisschen Biindels beim Mensehen (schematisch).

diese noch weiter bei den Sidugetieren, wo die Atrioventrikularverbindung
dargestellt wird im wesentlichen durch ein kleines Muskelbiindel, das sog.
Hissche Biindel.

Bei den Siaugetieren verlduft ein Muskelstrang von der Hinterwand
des rechten Vorhofs durch das fibrése Septum (den sehnigen Bindegewebsring,
der den Vorhof vom Ventrikel trennt) nach vorne, um sich hier in zwei Haupt-
aste zu teilen, von denen der eine nach links in den linken Ventrikel, der andere
nach rechts in den rechten Ventrikel iibergeht. (Abb. 7.)

Des genaueren gestaltet sich Ursprung und Verlauf der Atrioventrikular-
verbindung bei den Siugetieren folgendermaBen: In dem hinteren Teil des Vor-
hofseptum hebt sich von der iibrigen Muskulatur ein spindelférmiges Gebilde ab
(Knoten), das unterhalb der Pars membranacia septi nach vorn in einen Strang
von etwa 2 mm Dicke auslduft. Dieser Strang durchbricht den Atrioventrikular-
ring und gelangt so in das Ventrikelseptum. Er bleibt aber hier noch voéllig
von dessen Muskulatur getrennt durch eine dichte bindegewebige Scheide. Der
Strang, das eigentliche Hissche Biindel, teilt sich bald in zwei Schenkel, von
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diesen verliuft der linke nach der Innenfliche des linken, der rechte nach der
Innenfliche des rechten Ventrikels. Immer von der Muskulatur getrennt,
gelangen sie subendokardial bis zur unteren Hélfte der Ventrikelmuskulatur,
indem sie sich immer mehr ficherférmig ausbreiten. Dann treten sie auf die
Papillarmuskeln iiber, um allméhlich mit deren Muskulatur sich zu vereinigen.
Weitere Fasern verlaufen bis zur Spitze der Ventrikel und auch riicklaufig
an der Innenfliche der dem Septum gegeniiberliegenden Wand aufwirts. Uberall
findet hier ein allmihlicher Ubergang der Muskelfasern des Biindels in die
Fasern des Myokards statt. Die Ausldufer liegen, wie erwéhnt, dicht unter-
halb des Endokards, teils verlaufen sie in Gestalt feiner Fiden, der sog.
falschen Sehnenfiden durch das Ventrikellumen, indem sie die Liicken zwischen
Muskeltrabekeln iiberbriicken. Besonders an den Sehnenfiden erkennt man
schon makroskopisch die untersten Ausldufer des Systems, es gelingt bei vor-
sichtigem Praparieren das System nach oben hin bis in die Pars membranacea
septi zu verfolgen.

Histologisch unterscheiden sich die Elemente des Reizleitungssystems zum
Teil wesentlich von den gewdhnlichen Myokardfasern. Der sog. Knoten be-
steht aus schmalen fibrillenarmen, sarkoplasmareichen Muskelfasern, die netz-
formig angeordnet sind, die Maschen des Netzes sind weit und vom Binde-
gewebe ausgefiillt. Die Fasern des Knotens gehen nach oben, nach rechts,
nach links und nach unten allméhlich unter Verlust ihrer eigentiimlichen Struktur
in die Muskelfasern des Vorhofs iiber; man kann sagen, der Knoten entspringt
mit vielen Wurzeln aus der Vorhofsmuskulatur.

Im Gegensatz hierzu ist das Hissche Biindel, d. h. die Fortsetzung des
Knotens nach unten von der Umgebung durch Bindegewebe und Fett deutlich
getrennt. Die Muskelelemente des Biindels werden allméahlich breiter, sie sind
sehr protoplasmareich mit unregelméfBig angeordneten Fibrillen. Die End-
ausldufer des Hisschen Biindels charakterisieren sich histologisch so, daB die
einzelnen Elemente denen des Biindels absolut gleichen, daB sie aber an der
Peripherie, d. h. an der Herzspitze mit der umgebenden Muskulatur in eine
dhnliche innige Verbindung treten, wie der Knoten oben mit der Vorhofsmusku-
latur. Der Ubergang geschieht in der Weise, daB die Fasern allmahlich schmiler
werden, protoplasmadrmer, fibrillenreicher und schlieBlich von gewdhnlichen
Herzmuskelfasern nicht mehr zu unterscheiden sind. Es besteht also die atrio-
ventrikuldre Verbindungsmuskulatur im wesentlichen aus besonders struk-
turierten Muskelfasern, die man auch als Purkinjesche Faden bezeichnet.
Interesse verdient die Tatsache, daf3 dieses System im Gegensatz zu der iibrigen
Muskulatur auBergewohnlich glykogenreich ist. Der Glykogenreichtum be-
schrankt sich allerdings in der Hauptsache auf das Hissche Biindel und die
Auslaufer desselben. Der Knoten ist glykogenarm.

Einen weiteren Unterschied zwischen Reizleitungsfasern und gewohnlichen
Myokardfasern hat P. Schaefer festgestellt, der fand, daB im Reizleitungs-
system zahlreiche helle Fasern vorkommen, wihrend die gewohnliche Herz-
muskulatur aus triitben Fasern besteht. Er nimmt an, daf3 die hellen Fasern
der schnellen Reizleitung dienen, die tritben die Reizbildung erméglichen.

Purkinje hat bereits 1846 im Herzen der Huftiere unterhalb des Endokards eigen-
tiimlich netzformig verzweigte Fiaden gefunden, die sich mikroskopisch als aus groBen
blischenformigen muskulosen Elementen zusammengesetzt erwiesen. Uber die Bedeutung
dieser Féden war man lange Zeit im unklaren, man sprach sie an als embryonale Fasern
und stellte sich vor, daB es sich um in der Entwicklung zuriickgebliebene Formelemente
handeln kénnte, von denen aus das Wachstum des Herzens bei der Hypertrophie erfolge.

Nicht bei allen Saugetieren sind Verlauf und Ausbreitung des Systems
gleichméfBig, im allgemeinen sind zwar Knoten und Biindel makroskopisch in
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der Sdugetierreihe dhnlich angeordnet. Unterschiede zeigen sich im wesent-
lichen im ventrikuldren Abschnitt des Systems.

Bei den Huftieren z. B. erreicht der linke Schenkel des Biindels nach
seiner Teilungsstelle in kurzer Zeit die Innenfliche des Herzens, um dann als
etwa streichholzdicker vom Endokard umgebener Strang frei in das Ventrikel-
lumen vorzuspringen. Der Strang teilt sich in der Regel in zwei kleinere Aste,
die je zum linken und rechten Papillarmuskel gelangen. Diese Aste splittern
sich weiter auf und besonders im unteren Teil des Ventrikels iiberspringen sie
die Liicken zwischen den einzelnen Muskelbélkchen in Form von falschen Sehnen-
faden. In den iibrigen Abschnitten siecht man unter dem Endokard die Aus-
laufer als ein Netzwerk von feinen grau durchschimmernden Streifen. Der
rechte Schenkel geht ebenfalls in Gestalt eines dicken Muskelbiindels durch das

Stamm 1. Knoten
Linker Schenkel des Biindels Rechter Schenkel

Abb. 8.

Hissches Biindel im Kalbsherzen. Nach einer Modell-Rekonstruktion
von Lydia de Witt.

Lumen des Ventrikels zur gegeniiberliegenden Wand und splittert sich dann,
ahnlich wie im linken Ventrikel, in eine Reihe feiner Aste auf.

Bei den Raubtieren und &hnlich beim Menschen ist die Ausbreitung
der beiden Schenkel eine mehr flichenhafte und deshalb makroskopisch
nicht so deutlich sichtbar. Falsche Sehnenfiden finden sich hauptsichlich
nur in den unteren Teilen des Ventrikels, nur in seltenen Fiallen verliuft ein
Schenkel des Systems als dicker Strang &hnlich wie bei den Huftieren.

Diese abnormen starken Sehnenfiden, die bekanntlich manchmal auch zur Bildung
musikalischer Gerdusche Veranlassung geben kionnen, spielen in der Literatur der 50er und
60er Jahre eine groBe Rolle.

Lydia de Witt und Holl haben den Verlauf des Biindels auch makroskopisch durch
sorgfiltige Praparation festgestellt. Wie anschaulich auf diese Weise sowohl das Biindel
wie die Ausliufer wiedergegeben werden, zeigt nebenstehende Figur, die ein Modell des
Biindels und seiner Ausliufer vom Herzen des Kalbes darstellt. (Abb. 8.)

Besonders bemerkenswert ist, daf} der makroskopische Verlauf in derselben
Tierklasse und auch beim Menschen aufBlerordentlich wechseln kann; speziell
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bei den Huftieren und beim Menschen findet man oft eine friihzeitig, d. h. oben
einsetzende starke Verzweigung des Systems, so daB man mehr den Eindruck
einer netzformigen Formation hat. Auflerordentlich reichliche, netzférmige
oder spinngewebsartige Verzweigungen finden sich bei einigen im Wasser lebenden
Saugern, speziell bei der Kegelrobbe.

Ahnlich starke Unterschiede wie im makroskopischen Verlauf findet man
in der mikroskopischen Zusammensetzung des Systems bei den ver-
schiedenen Saugerklassen. Auch hier beziehen sich diese Unterschiede nament-
lich auf die Ausldaufer. Was spezifische Struktureigentiimlichkeiten angeht,
so stehen obenan die Huftiere; bei ihnen bestehen die Elemente der Ausldufer

Endokard

Myokard

Spezif. Muskulatur
des Biindels (Pur-
kinje sche Fiiden)

Abb. 9.

Schal.

Teilungsstelle des linken Schenkels in die zum vorderen und hinteren Papillarmuskel
verlaufenden Aste.

aus auBerordentlich scharf charakterisierten protoplasmareichen Gebilden, die
die Form von perlartig aneinandergereihten Protoplasmastringen und Kugeln
haben; nur in der Peripherie dieser Protoplasmastringe finden sich Fibrillen,
die auflerst unregelmafBig angeordnet sind und von einem Gebilde zum andern
ibergehen. (Abb. 9.)

Im Gegensatz zu den Huftieren treten beim Menschen Protoplasma-
reichtum und Fibrillenstruktur etwas zuriick, so dafl die Fasern gewohnlichen
Herzmuskelfasern mehr &hnlich sind. Der Unterschied ist indessen auf Schnitten,
die beide nebeneinander zeigen (s. Abb. 10) immer noch auBerordentlich deutlich.

Auf Grund der zahlreichen Untersuchungen an Huftieren speziell nahm
man an, daB die besondere histologische Struktur eine Arteigentiimlichkeit
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sei. Wie aus den Untersuchungen von Lange hervorgeht, findet man eine,
den Huftieren ahnliche, sogar noch oft starker charakterisierte Struktur auch
bei Raubtieren, z. B. beim Bédren. Die seltsamsten Formen beobachtete Lange
beim Elefanten. Am wenigsten unterschieden von der gewdhnlichen Musku-
latur sind die Purkinjeschen Fasern bei kleinen Tieren, insbesondere bei
Kaninchen, Ratten, Meerschweinchen etc.

Vielleicht hiingt dies, wie Lange annimmt, mit der besonderen Funktion der Pur-
kinjeschen Fasern zusammen, namentlich der, den Reiz langsamer zu leiten. Bei grofen

Tieren, deren Herz langsam schligt, muB8 die Reizleitung im %?nzen Reizleitungssystem
eine langsame sein, damit die lange Pause zwischen Vorhof und Kammer zustande kommt.

Abb. 10.

Mensch. Querschnitt durch die Wand des linken Ventrikels.

Man sieht rechts Endokard, subendokardial spezif. Muskulatur (Purkinjesche Fasern),
links gewohnliche Myokardfasern. Die Purkinjeschen Féden sind durch ihre Breite
und durch ihre Fibrillenarmut gegeniiber den gewshnlichen Myokardfasern gekennzeichnet.

Dementsprechend findet sich deutlich Purkinjesche Struktur bei grofen Siugeticren,
undeutliche bei kleineren.

Wie schon erwihnt, haben die sog. falschen Sehnenfiden in der Literatur
zum Teil eine groBe Rolle gespielt, insbesondere deswegen, weil man sich ihre
Bedeutung nicht erkliren konnte, bis durch Aschoff-Tawara gezeigt wurde,
daB in ihnen die Ausbreitung des Reizleitungssystems innerhalb der Ventrikel
stattfindet. Monckeberg stellte dann fest, daB nicht alle falschen Sehnen-
fiden Reizleitungsfasern enthalten, nach ihm muf man unterscheiden:

1. solche, die keine Muskulatur enthalten (eigentliche falsche Sehnen-
faden),

2. solche, die Reizleitungsfasern allein,

3. solche, die nur gewdhnliche Muskulatur enthalten und
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4. solche, in denen gleichzeitig Reizleitungsfasern und gewshnliche Mus-
kulatur vorhanden sind.

Fiir die Auffassung von der Bedeutung der Purkinjeschen Fiden im Endo-
kard war es wichtig zu wissen, wieweit sie sich riickldufig in den oberen Teil
des Ventrikels verfolgen lassen. Monckeberg, der sich diese Frage vorlegte,
fand das obere Drittel des Ventrikels frei, also den oberen Teil der Papillar-
muskeln und die sog. AusfluBbahn der Ventrikel.

In neuester Zeit hat Gaetani das konstante Vorkommen des Biindels
und die von Tawara angegebene Topographie desselben auf Grund von makro-
skopischen Priparationen bezweifelt. Seine Befunde widersprechen aber
allen iibrigen festfundierten Anschauungen.

¢) Sinusvorhofsverbindung.

Neben dieser Vorhofsventrikelverbindung spielt eine wichtige Rolle in der
Physiologie und Pathologie des Herzens die Sinusvorhofsverbindung. Bei den
Fischen, Amphibien, Reptilien, sowohl wie bei den Végeln ist ein deutlicher
Venensinus vorhanden, der als selbstindig tétiger, d. h. sich rhythmisch
kontrahierender Abschnitt durch eine breite Klappe vom Vorhof getrennt ist.
Wahrend die quergestreifte Muskulatur des Sinus von der der Vorkammer
im allgemeinen rdumlich oder bindegewebig sich abgrenzt, findet ein direkter
Ubergang statt an dem freien Rand der muskulésen Sinus-Vorhofsklappe.

Bei den Fischen, Amphibien, Reptilien ist dieser Ubergang histologisch
nicht besonders markiert, bei den Vogeln wird er zum Teil gebildet aus Muskel-
fasern, die gewisse Ahnlichkeit mit den Purkinjeschen Fiden zeigen.
Bei den Siugetieren nahm man friither an, daB ein anatomisch und physio-
logisch selbstéindiger Abschnitt, der dem Sinus entspricht, fehlte. Spitere
physiologische Beobachtungen legten allerdings den Gedanken nahe, da8 die
Reizbildung des Herzens von der Gegend der oberen Hohlvene ausgehe, und
dafl infolgedessen dort eine Briicke vorhanden sein miisse. In der Tat findet
man, dafl die obere Hohlvene auch hier aus quergestreiften Muskelfasern be-
steht. Die Verbindung mit den Fasern des Vorhofs geschieht zwar nun nicht
in der Weise wie bei den niederen Tieren an dem freien Ende der Klappe (eine
Klappe fehlt bekanntlich bei den Saugetieren, es kénnte sich also nur, wenn eine
analoge Verbindung bestéinde, um eine zirkuldr angeordnete Muskelverbindung
handeln). Die Verbindung wird vermittelt durch ein muskuloses Gebilde, das
an der Grenze von Vorhof und Hohlvene im Gebiete des Sulcus terminalis liegt.
Es besteht dhnlich wie der Aschoff-Tawarasche Knoten aus zarten netzférmig
sich miteinander verzweigenden Muskelfasern, die von der iibrigen Muskulatur
durch Bindegewebe deutlich getrennt sind, aber reichliche Ausliufer sowohl
nach der Hohlvene als auch nach der Vorhofsmuskulatur aussenden. Ahnlich
wie bei der Vorhof-Kammerverbindung findet man bei den verschiedenen
Saugerklassen ziemliche Unterschiede in der Ausbildung des Knotens; auch
hier ist bei den Huftieren der Unterschied der Fasern gegeniiber der gewohnlichen
Herzmuskulatur sehr deutlich ausgesprochen und besonders kenntlich an dem
starken Protoplasmagehalt und den spirlichen Fibrillen. Zum Unterschied
gegeniiber den Purkinjeschen Fasern innerhalb der Ventrikel sind hier die
Elemente aber relativ schmal, dhnlich wie beim Aschoff-Tawara-Knoten.

Zu bemerken ist, daBl auch die Fasern des Sinusknotens reichlich Glykogen
enthalten.

Koch beschreibt die genauere Lage des Sinusknotens beim Menschen
folgendermaBen: Der Sinusknoten liegt in der Furche zwischen oberer Hohl-
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vene und Vorhof, d. h. in der sogenannten Cavatrichterfurche. Der wichtigste
und umfangreichste Teil des Knotens, der sog. Kopfteil, liegt oben in dem Winkel
zwischen Herzohr und Vene; unterhalb des Kopfteils liegt der Stamm, ein
Gebilde, das wesentlich diinner und lianger ist als der Kopfteil. Dieses split-
tert sich nach unten auf in feine Fasern, in die unteren Ausldufer. Ebenso wie
hier unten Auslaufer vom Stamm in die Muskulatur vorhanden sind, lassen sich
oben vom Kopfteil aus Fasern verfolgen, die auf die obere Hohlvene iibergehen.

Neben diesem als Keith-Flackschen Knoten bekannten System finden
sich noch einzelne Verbindungsfasern zwischen Venensinus und Vorhof, die
unter dem Namen Wenckebachsche Fasern bekannt sind. Sie bestehen aus
feinen Muskelziigen, die oberhalb des Keith - Flackschen Knotens gelegen sind,
d. h. durch das Fettgewebe, welches in dem Winkel zwischen oberer Hohlvene
und Vorhof liegt, quer hindurchziehen. Die Fasern lassen sich besonders am
hypertrophischen Herzen schon makroskopisch nachweisen, haben aber die
Eigentiimlichkeit, daB sie sich mikroskopisch nicht so exquisit von der um-
gebenden Muskulatur unterscheiden, wie die Elemente des Keith-Flackschen
Knotens und des Hisschen Biindels. Man geht wohl nicht fehl, diese Fasern
als Teile des Keith - Flackschen Knotens aufzufassen. Die Tatsache, dal
es sich um gewohnliche quergestreifte Muskelfasern handelt, veranlafite Koch
anzunehmen, es kime ihnen nicht dieselbe Bedeutung zu wie denen des Keith-
Flackschen Knotens.

Es war fraglich, ob der Keith - Flacksche Knoten wirklich der Verbindungsmus-
kulatur zwischen Sinus und Vorhof entspriche, denn bei Sdugetieren besteht kein besonderer
Sinusabschnitt. Nach den Anschauungen von His wird schon im embryonalen Leben der
Sinus vollig in den Vorhof aufgenommen.

A. und B. S. Oppenheimer zeigten, daB beim jugendlichen Herzen noch Venen-
klappen vorhanden sind, die also die Grenze zwischen urspriinglichem Sinus und Vorhof
andeuten. Der Sinusknoten liegt bei diesem Herzen venenwirts von den Klappen, ent-
spricht also tatséichlich der Venenvorhofsverbindung bei Kaltbliitern.

Thorel glaubte beim Menschen eine aus spezifischen Muskelfasern be-
stehende Verbindung zwischen Sinusknoten resp. oberer Hohlvene und zwi-
schen Tawaraknoten in der Wand des rechten Vorhofs gefunden zu haben. Aus
seinen Beschreibungen geht der genauere Verlauf dieses Systems nicht mit
Sicherheit hervor. Von allen Nachuntersuchern (Aschoff, Ménckeberg,
Koch, Fahr) wird die Thorelsche Verbindung geleugnet, der Befund von
Purkinjefasern im Vorhof zum Teil durch pathologisch verdnderte (gequollene)
Muskelelemente gedeutet. Fiir eine Verbindung zwischen Venensinus und
Aschoff-Tawaraknoten sind besonders entwicklungsgeschichtliche Griinde an-
gefiihrt worden. Retzer hat angegeben, daB im Embryonalleben die Sinusmus-
kulatur mit der Atrioventrikularverbindung in Zusammenhang steht und es fiir
wahrscheinlich gehalten, daB eine Verbindung zwischen beiden Systemen auch
im extrauterinen Leben dauernd bestehen bleibt. Wenn auch die neueren Unter-
suchungen zu andern Ergebnissen iiber die Entwicklung des Atrioventrikular-
systems beim Embryo gelangt sind, so haben sie doch gezeigt, daB das System
in frithester Zeit in unmittelbare Beziehung zu dem Venensinus tritt. Mall spricht
daher beim Embryo von einer sino-ventrikularen Verbindung. Es ist deshalb nicht
unwahrscheinlich, daB auch beim Erwachsenen noch Beziehungen dauernd be-
stehen bleiben und durch die Thorelschen Fasern dargestellt werden. Uber
die Bedeutung der Thorelschen Befunde fiir die Physiologie s. spiter.

d) Ventrikel-Bulbusverbindung.

Auch der 3. und 4. primitive Herzabschnitt, nimlich der Ventrikel und
Bulbus, sind bei den niederen Tieren durch eine spezifische Muskulatur direkt
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verbunden. Diese Muskulatur geht bei den Amphibien und Reptilien aus dem
vorderen Schenkel des atrio-ventrikuliren Trichters hervor, indem sich die
spezifische Muskulatur dieses Trichters umschligt und mit der Bulbusmuskulatur
verschmilzt (s. Abb. 3 u. 11).

Auch beim Vogel steht die lokale sehr gut entwickelte Muskulatur am
Bulbus in Verbindung mit dem Hisschen Biindel. Wihrend beim Vogel der
Bulbus schon zum groflen Teil in dem Ventrikel aufgenommen ist, einen selb-
standig tatigen Abschnitt nicht mehr darstellt, ist bei Sdugern von einer isolier-

Vorhof
Bl Bindegewebe
Ventrikel

Ventrikel

Reizleitungssystem

Abb. 11.

Querschnitt durch das Schildkrétenherz in der Hiohe des Aortenabgang.
Man sieht die spezifische Bulbusmuskulatur und die Verbindung dieser mit dem Biindel.

baren Abgrenzung iiberhaupt keine Rede mehr. Hier finden sich infolgedessen
auch keine Ubergangsfasern zwischen Ventrikel und Bulbus.

e) Gefifle des Reizleitungssystems.

Das Reizleitungssystem zeigt eine besonders reichliche Blutversorgung.
Die Gefifle des Sinusknotens stammen aus der rechten Koronararterie. Ein
Ast dieser, die mediale Sinusarterie, die von der Koronarfurche zum Sinus
aufsteigt, teilt sich in zwei kleinere GéfdBe, von denen das eine nach vorn zur
oberen Kante des Vorhofs geht, das andere zur hinteren Fliche des Kavatrichters.
Diese letztere bildet mit einem besonderen aus der rechten Koronararterie ent-
springenden Gefill den Stamm fiir die Sinusversorgung. Das Sinusgefifl tritt
etwa in der Mitte des Knotens in diesen ein, verliuft in ihm nach oben und
verbindet sich mit der oben erwihnten medialen Sinusarterie. Es entsteht so
ein geschlossener arterieller Ring, der Circulus arteriosus sinoauricularis. Phy-
siologisch wichtig ist, da3 von dem Sinusgefifl aus noch ‘weitere. Anastomosen
mit anderen benachbarten Arterien moglich sind, z. B. mit der linken Arteria
coronaria cordis, mit der linken Arteria bronchialis. Beim Menschen stammen
die Blutgefifle der Vorhofs-Kammerverbindung besonders von der Arteria
coronaria dextra. Diese schickt von der hinteren Kranzfurche her einen R.
septi ventriculorum sup. in die obere hintere Halfte des Septums. Aus diesem
treten nach der linken  Kammer durchbrechende Zweige in die hintere Aus-
strahlungen des linken Hauptschenkels. Aus der rechten Koronararterie stammt
ferner ein R. septi fibrosi, der durch das Vorhofsseptum zieht und mehrere

K iilbs, Das Reizleitungssystem. 2
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Aste durch das Septum fibrosum zu den inneren Muskelschichten der beiden
Kammern schickt. Ein besonders starker Seitenast davon oder der Haupt-
stamm dieses Gefdalles selbst tritt in den Tawaraknoten ein und laBt sich
in das Biindel und bis in die Anfangsteile der Schenkel veirfolgen. Die vor-
deren Ausstrahlungen des linken Hauptschenkels werden von kleineren Zweigen
der linken Kranzarterie versorgt. Der rechte Schenkel liegt an der Grenze
zwischen den Verbindungsgebieten der beiden Kranzarterien im Septum.

f) Nerven des Reizleitungssystems.

Das Reizleitungssystem besteht nicht nur aus Muskelfasern, sondern es
sind ihm auch zahlreich Nerven und Ganglien eingestreut, und ebenso treten
Nerven teils aus den extrakardialen Nerven, teils aus anderen intrakardialen
Ganglien reichlich an die Systeme heran. Schon Aschoff-Tawara haben
beim Kalb Ganglienzellen im Biindel gefunden. In der Nahe des Sinusknotens
findet man Ganglienzellen in grofen Mengen. Der Knoten selbst ist von Nerven-
fasern sehr stark durchsetzt, wie Keith und Flack in ihrer ersten Beschreibung
bereits hervorhoben. Fasern, die sich in feinste Fibrillen auflésen und nach
Morison in die Muskelzellen selbst iibergehen. Am genauesten sind die Nerven
des Hisschen Biindels untersucht von Wilson. Er fand mono-, bi- und multi-
polare Ganglienzellen, deren Ausliufer entweder von Zelle zu Zelle zogen, oder
an die Muskelfasern des Systems herantraten, oder durch das ganze Biindel und
die Auslaufer zogen. In das ganze Biindel sind reichlich Nervenfasern, meist
markhaltige, eingelagert, sie verlaufen in Stringen vereinigt und endigen in Gan-
glienzellen, teils sind sie durch das ganze Biindel zu verfolgen. Neben diesen
Fasern besteht ein Plexus feinster varikoser Fibrillen, die die spezifischen Muskel-
fasern umspinnen. Uberdies findet man in den GefiBen des Systems zahlreiche
vasomotorische Nerven und sensible Endigungen.

g) Geschichtliches.

Bis in die 80er Jahre nahm man an, daB Vorhof und Kammer bindege-
webig getrennt sind. Gaskell beschrieb zuerst bei der Schildkrste Verbindungen
zwischen Venensinus und Vorhof und zwischen Vorhof und Kammer. Bei
Séugern glaubte Palladino einen Ubergang der Muskulatur des Vorhofs in
diejenige der Kammern gefunden zu haben im Gebiete der Atrioventrikular-
klappen. Nach ihm beschrieb Kent reichliche Verbindungen zwischen Vorhof
und Kammer. bei Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen, Hunden und
Affen. Die Verbindungen sollten sehr reichlich sein, in eigentiimlich sternférmig
verzweigten Muskelzellen bestehen, und hauptsichlich an der AuBenseite des
Herzens im Gebiet der Atrioventrikularfurche verlaufen. Tatséichlich hat
Kent das eigentliche Atrioventrikularbiindel nicht beobachtet. Den Beweis
fiir einen muskulfsen Zusammenhang von Vorhof- und Kammermuskulatur
erbrachte W. His jun. in seinen Untersuchungen iiber Bau und Titigkeit
des embryonalen Herzens. Er zeigte, daB im embryonalen Hiihnerherzen
Vorhof und Ventrikel durch den Ohrkanal muskulés verbunden sind, daB3 diese
Verbindung als eine spezifische auch spiter fortbesteht und auch bei den Siuge-
tieren vorhanden ist. Er wies sie nach in dem Herzen einer ausgewachsenen
Maus, eines neugeborenen Hundes, zweier Neugeborenen und eines erwachsenen
ca. 30jahrigen Menschen. Seine Beschreibung lautet:

,»»Das Muskelbiindel entspringt von der Hinterwand des rechten Vorhofs
nahe der Vorhofsscheidewand in der Atrioventrikularfurche, legt sich der oberen
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Kante des Kammerscheidewandmuskels unter mehrfachem Faseraustausch an,
zieht auf demselben nach vorne, bis es nahe der Aorta sich in einen rechten
und in einen linken Schenkel gabelt, welch letzterer in der Basis des Aorten-
zipfels der Mitralis endigt‘. DaB dieses beschrieberie Muskelbiindel der Reiz-
leitung diene, begriindete His auch physiologisch. = Er erklirte die Eigentiim-
lichkeiten der Staniusschen Versuche beim Frosch aus der eigentiimlichen
Lage der Atrioventrikularverbindung. Bei Siugern konnte er durch Durch-
schneidung des Biindels Dissoziation zwischen Vorhof und Kammer erzeugen.
Die Untersuchungen von His blieben lange Zeit wenig beachtet, sie wurden
1904 von Bréunig und Retzer aufgenommen und bestitigt. Retzer be-
schrieb das Hissche Biindel in genau gleicher Weise wie His auf Grund von
Serienschnitten durch das menschliche Herz. Briunig stellte die Verbindung
bei verschiedenen Wirbeltierherzen fest. Humblet (1905) fand das Biindel
beim Kaninchen, auch er konnte durch Durchschneidung die Reizleitung zwischen
Vorhof und Kammer aufheben. Tawara,der unter Aschoffs Leitung arbeitete,
untersuchte die Herzen von Menschen, vom Schaf, vom Hund, der Katze und
der Taube und stellte den oben beschriebenen komplizierten Verlauf des Biindels
fest, insbesondere seinen Ubergang in die Purkinjefiden des Ventrikels und
seine Zusammensetzung aus eigentiimlich gebauten Fasern.

Wenckebach suchte nach einer &hnlichen Verbindung wie zwischen
Vorhof und Kammer im Gebiet der oberen Hohlvene und fand-sie in den nach
ihm genannten Wenckebachschen Fasern. Keith und Flack bewiesen auf
Grund ihrer vergleichenden anatomischen Untersuchungen das Hervorgehen
des Hisschen Biindels aus dem embryonalen Ohrkanal; sie fanden bei Sdaugern
an der Grenze zwischen Vorhof und Vene das System des nach ihnen genannten
Sinusknotens.

Das System der Purkinjeschen Fiaden entdeckte Purkinje im Jahre
1846 im Herzen der Huftiere; seine Beobachtungen wurden spéter vielfach be-
stiatigt. Uber die Frage des Vorkommens der Purkinjeschen Fiden bei den
verschiedenen Sdugetieren und deren physiologisch oder anatomischen Bedeu-
tung, besteht eine ausgiebige histologische Literatur. Besonders bemerkens-
wert ist die Arbeit von Schmalz, welcher fand, dal die Purkinjeschen Faden
schon im embryonalen Herzen als ein spezifisches System angelegt sind, woraus
er schlof}, daB dem System der Purkinjeschen Faden auch eine besondere
Funktion zukime, dafl es sich vielleicht um muskulo-motorische Endapparate
handeln koénne.

2. Physiologie des Reizleitungssystems.

a) Reizleitung.

Das beschriebene System von histologisch besonders charakterisierten
Fasern im Herzen dient der Reizbildung und der Reizleitung. DaBl die Durch-
schneidung des Atrioventrikularbiindels Dissoziation bedingt, d. h. dafl nach
der Durchschneidung Vorhof und Ventrikel unabhéngig voneinander arbeiten,
hat zuerst W. His jun. gezeigt. Nach His haben Hering, Erlanger u. a. diese
Tatsache bestdtigt. Erlanger insbesondere konstruierte eine Zange, mit der
es ihm moglich war, am lebenden Tier allméhlich das Hissche Biindel zusammen-
zuquetschen. Er konnte zeigen, daB bei leichter Zusammenpressung des Biindels
zuerst nur Uberleitungsstorungen auftraten derart, daB die Pause zwischen Vorhof
und Kammer verlingert wurde, dafl zuweilen Kammerschlage génzlich ausfielen;
schlieBlich folgte erst auf jede 2., auf jede 3. oder 4. Vorhofssystole 1 Kammer-

2*



systole. Bei volliger Zerquetschung des Biindels schlug die Kammer voéllig
unabhingig vom Vorhof. Nach der ersten Hisschen Beschreibung schien es
50, als ob die Verbindung zwischen Biindel und Kammer an der Basis des Herzens
stattfinde, bei der Reiziibertragung vom Vorhof hétte also die Kontraktion
des Ventrikels an der Basis beginnen miissen. Nachdem Aschoff-Tawara den
isolierten Verlauf des Biindels bis herab zu den Papillarmuskeln festgestellt
hatten, muBte man annehmen, daB dieser Téil des Ventrikels zuerst durch
den Reiz erregt wurde. Hering wies tatséchlich nach, dal sich wahrend der
Ventrikelsystole die Papillarmuskeln zuerst kontrahieren, dann erst die Herz-
spitze und schliellich die Basis des Herzens. Der Verlauf der Erregung im
Herzen hilt sich also durchaus an die Bahnen, die im Reizleitungssystem
ihm gewiesen sind.

Engelmann nahm an, daB die zwischen Beginn der Vorhofssystole und Beginn
der Kammersystole vorhandene Pause durch eine langsamere Leitung in der Atrioven-
trikularverbindung bedingt sei. Er stellte sich vor, daB die spezifischen Fasern die Reiz-
leitung blockieren konnten und nannte sie, wie Gaskell, Blockfasern. Fiir die Fahigkeit
der Blockfasern, den Reiz langsamer leiten zu konnen, sprach die eigentiimliche, an
embryonale Verhiltnisse erinnernde, histologische Struktur der Purkinje -Zellen.

Fano hat nachgewiesen, dal embryonale Herzmuskulatur den Reiz langsamer leite
als das Myokard des erwachsenen Herzens. Im Gegensatz zu Engelmann sprach Tawara
sich dahin aus, daB die Biindelfasern schneller leiten miissen, als gewshnliche Muskelfasern ;
nur so sei es moglich, dafl der Reiz sich gleichmdBig bis in die letzten Endigungen verteilt,

Hering zeigte, daB das Intervall zwischen der Vorhofs- und Kammerzuckung durch
eine Verzogerung der Uberleitung wahrscheinlich im Knoten bewirkt wird. DaB die ab-
weichende -Struktur der Purkinje - Fiden mit der Schnelligkeit der Leitung etwas zu tun
hat, ist wohl wahrscheinlich.

Wie erwihnt, hat Lange gefunden, daB die Purkinje - Fiden sehr differenziert
bei denjenigen Tieren sind, die einen langsamen Puls und damit eine grofle Pause zwischen
Vorhofs- und Kammersystole besitzen.

Wihrend die Uberleitung zwischen Vorhof und Ventrikel im Hisschen
Biindel erfolgt, scheint sie zwischen Venensinus und Vorhof durch den Keith-
Flackschen Knoten und seine Ausliufer zu gehen. Setzt man voraus (was
weiter unten noch genauer erdrtert werden wird), daBl die Erregung in der
Gegend des Sinusknoten beginnt und von hieraus durch die Vorhofsmuskulatur
zum Knoten und dann weiter verliuft, so miiBten die einzelnen Herzabschnitte
sich folgendermaflen nacheinander kontrahieren:

Zuerst die obere Hohlvene, dann der rechte Vorhof, der linke Vorhof, der
rechte und der linke Ventrikel. Genauere Untersuchungen von Fredericq
haben ergeben, dafl der linke Vorhof sich 0,02—0,03 Sekunden spéter zusammen-
zieht als der rechte, daB dann eine Pause von 0,08—0,01 Sekunden entsteht,
wihrend welcher die Erregung durch das Hissche System verlduft; dann zieht
sich der linke Ventrikel zusammen und 0,03—0,04 Sekunden spiter erst der
rechte.

b) Reizbildung.

Dienen also die spezifischen Systeme, insbesondere das Hissche Biindel
mit Sicherheit der Reizleitung, so ist ihre Beziehung zur Reizbildung nicht so
einfach zu erweisen. Es hingt dies zusammen mit der Frage nach dem Ursprung
der normalen Herzreize beim Siugetier. Schon 1888 hat Williams gefunden,
daB die spontane Kontraktion des Saugerherzens von der Gegend der Einmiin-
dung der groBen Venen in den rechten Vorhof ausgehen, und zwar teils direkt
von der Vereinigungsstelle der Vene mit dem Vorhof, oder von der Vene aus
dicht in der Néhe der Verbmdungsstelle Hering zeigte 1900, daB3 beim Kanin-
chen (dieses besitzt zwei obere Hohlvenen) beim absterbenden Herzen deutliche
Kontraktionswellen von den oberen Hohlvenen ausgehen. Die Hohlvenen
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sind ferner der am lédngsten iiberlebende Teil des Herzens. Er beobachtete
ofters, daB erst auf mehrere Pulsationen der Hohlvene eine Vorhofskontraktion
folgte.

Adam (1906) konnte nur durch Erwiirmung oder Abkiihlung der Sinus-
gegend den Rhythmus des ganzen Herzens beeinflussen. Hering zeigte im
folgenden Jahre, dall ein Schnitt in die- Gegend des Sinusknotens imstande
ist, die Automatie der supraventrikuldren Teile fiir lingere Zeit aufzuheben.
Ohne von der Entdeckung des Keith - Flackschen Knotens Kenntnis zu
haben, fand Lohmann bei Kaninchen, dafl ein mit verdiinntem Formol ge-
trankter Wattebausch in die Gegend der oberen Hohlvene aufgelegt nach einiger
Zeit atrioventrikuldre Automatie des Herzens bedingte. Hering wiederholte
diese Versuche und ergénzte sie, indem er die Sinusgegend mit dem Thermo-
kauter verschorfte. In beiden Féllen beobachtete er atrioventrikulire Automatie
des Herzens, oder wenn keine atrioventrikulire Automatie auftrat, so war doch
die Pause zwischen Vorhof- und Kammertatigkeit verkiirzt. Da die Pause
zwischen Vorhofs- und Kammerzuckung zustande kommt durch die Verlang-
samung, die der Reiz beim Durcheilen des Knotens und des Biindels erfihrt,
so war durch diese Versuche erwiesen, dafl nach Zerstérung des Sinusknotens
er in einer Gegend auftrat, die der Kammer niaher gelegen ist als sonst. Wybau
suchte den Ausgangsort der Reizbildung. niher zu lokalisieren, indem er
bestimmte, welcher Punkt im Gebiet der Cavamundung zuerst elektronegatlv
wird. In &dhnlicher Weise arbeitete Lewis, der seine Befunde durch sorg-
faltige mlkroskoplsche Untersuchungen kontrolherte Sie fanden, daf3 der Reiz
normalerweise von einer Gegend ausgeht, die dem Sinusknoten entspricht.
Flack glaubte, dal sowohl Sinusknoten wie Aschoff-Tawaraknoten ohne Be-
deutung fiir die Reizbildung im Herzen seien, weil ihre Zerstérung den normalen
Rhythmus des Herzens nicht beeinflut. In &dhnlicher Weise sind die Versuchs-
ergebnisse von Magnus Alsleben sowohl wie von Jager ausgelegt worden.
Beide suchten den EinfluB der Zerstérung oder Entfernung des Sinusknotens
auf die Reizbildung zu bestimmen und beide fanden keinen nennenswerten
EinfluB auf den Rhythmus der Ventrikel. Da aber beide den Aschoff-
Tawaraknoten intakt gelassen hatten, war es nicht verwunderlich, daf3
Frequenz und Rhythmus des Ventrikels nur wenig verindert wurden.

Die Bedeutung des Sinusknotens als normale Ausgangsstitte des Reizes,
sowie die Beziehungen der spezifischen Systeme der Reizbildung {iberhaupt
geht besonders hervor aus den Versuchen von Ganter und Zahn und von
Brandenburg und Hoffmann. -Brandenburg und Hoffmann arbeiteten
mit der Methode der lokalen Abkiihlung und der Registrierung der Herztatigkeit
mittelst des Saitengalvanometers. Sie fanden, daB im normalschlagenden
Herzen nur die lokale Abkiihlung in der Gegend des Sinusknotens die Schlag-
frequenz herabsetzte. Bei sehr starker Abkiihlung nahm der Rhythmus. ab bis
auf ein Drittel, die Beziehungen zwischen Vorhofs- und Kammertitigkeit
blieben hierbei vollig ungestort, was durch das Gleichbleiben der Pause zwischen
der Vorhofs- und der Kammersystole bewiesen wurde. Bei weiterer Abkiihlung
trat plotzlich atrioventrikuldrer Rhythmus ein, d.h. Vorhof und Kammer schlugen
gleichzeitig, oder die Ventrikel schlugen manchma.l etwas vor den Vorhofen.
Der Reiz mullte also von einer Stelle ausgehen, die gleichweit von Kammer
und Vorhof entfernt ist (Tawaraknoten, Hissches Biindel); hérte die Ab-
kiihlung auf, so trat wieder normaler Rhythmus mit Ausgang der Reize vom
Sinusknoten auf. Das Sinusgebiet behielt die Fiihrung als Reizbildungsstiitte,
wie durch fortwihrendes Kontrollieren, durch Abkiihlung und die dadurch
erzeugte Pulsverlangsamung, nachweisbar war, selbst, wenn bis auf ¥, em
der Venentrichter von den Vorhéfen abgetrennt wurde. Erst nach Durch-



trennen der letzten Briicke trat plotzlich atrioventrikulirer Rhythmus auf.
Zerstorte man die Sinusgegend vollig, was daran zu erkennen war, dall lokale
Reize hier keine Wirkung mehr hatten, so blieb trotzdem die Pause zwischen
Vorhofs- und Ventrikelsystole unverandert. Es gelang jetzt aber nicht mehr
durch Kiihlung der stehengebliebenen Vorhofswandreste den Rhythmus zu
verlangsamen. Die Reizbildung war also jetzt nicht mehr begrenzt.

Kiihlte man bei dem im normalen Sinusrhythmus schlagenden Herzen,
indem man ein Fenster in die Vorhofswand schnitt, die Gegend des Aschoff-
Tawaraknotens ab, so schlugen die Vorkammern ungestort weiter, wihrend
die Kammern unabhingig davon in langsamerem Rhythmus arbeiteten. Starke
Abkithlung verursachte schlieBlich den Stillstand der Kammer. Aus letzterem
Versuch geht hervor, daB3 der selbstindige Kammerrhythmus, der nach Auf-
hebung der Reizleitung eintritt, von der Gegend des Knotens ausgeht, da
Kiihlung dieser Stelle ihn verlangsamt und schlieBlich aufhebt.

Fast gleichzeitig mit Brandenburg und Hoffmann konnten Ganter
und Zahn die Bedeutung des Sinuszentrums durch experimentelle Unter-
suchungen festlegen. Die Technik aller dieser Untersuchungen war im
wesentlichen dieselbe, die Ergebnisse von Ganter und Zahn deckten sich mit
denen von Brandenburg und Hoffmann ziemlich vollstindig. Diese Ver-
suche bewiesen also, dall zwar normalerweise der Reiz von der Gegend des
Sinusknotens ausgeht, dall aber in den Vorhéfen noch reichlich andere fast
ebenso kriftige Reizbildungsstitten vorhanden sein miissen. Dies geht zum
Teil auch hervor aus den Versuchen von Hering. Beliebige Stiicke der Vorder-
seitenwand des rechten Vorhofs, welche von der Muskulatur des iibrigen Vor-
hofs durch Schnitte vollstindig isoliert waren, aber an der Atrioventrikular-
grenze mit der Kammer noch im anatomischen Zusammenhang standen, und
von da aus durch die Aste der rechten Koronararterie noch ernihrt wurden,
schlugen lange Zeit vollkommen rhythmisch weiter. Ahnliche Versuche
machten Erlanger und Blackmann. Auch die Experimente von W. D.
Sansum gehoren hierher, der bei Katzen und Hunden durch Einschalten kiinst-
licher Reize fand, daB der Keith - Flacksche Knoten den Rhythmus beherrscht.
Er sah ndmlich bei kiinstlich durch Reizung des Sinusknotens erzeugten Extra-
systolen keine kompensatorische Pause auftreten, Extrasystolen von anderen
Vorhofsteilen hatten oft auch keine volle kompensatorische Pause, und zwar
standen diese Extrasystolen in bezug auf die Lange der kompensatorischen
Pause zwischen denen vom Sinus und denen vom Ventrikel ausgeldsten.
Daraus geht nach Sansum hervor, daBl beim Warmbliiter nicht wie beim
Kaltbliiter eine kleine Stelle des Sinus die normale Ausgangsstétte der Reize ist.

Die Beobachtung, daB oft die obere Hohlvene deutlich als erster Herzteil vor dem
Vorhof sich kontrahiert, beweist nicht unbedingt, da8 dann der Reiz von der Hohlvene
ausgeht. Es wiire denkbar, da doch die Erregung im Sinus beginnt, dafl sie sich aber
schneller nach der Vene als nach dem Vorhof hin ausbreitet.

Die vergleichenden physiologischen Beobachtungen an niederen Wirbel-
tieren, besonders den Kaltbliitern diirfen nur mit Vorsicht auf das Séugerherz
iibertragen werden. Die erwihnten Befunde von A. und von B. S. Oppen-
heimer, dal der Sinusknoten der Wirbeltiere vergleichend anatomisch nicht
zum Vorhof, sondern zum Venensinus gehort, sprechen fiir seine Bedeutung
als Ausgangspunkt der normalen Herzreize. Der Ort, von dem nach Aus-
schaltung des Sinusknotens die Reize ausgehen, ist wahrscheinlich in der Vorhofs-
muskulatur zu finden und dort insbesondere in den Purkinje &hnlichen Fasern,
die Thorel als Bestandteile einer besonderen Sinus- und Tawaraknoten-
verbindung angenommen hat. Aus Durchschneidungsversuchen von Langen-
dorf und Lehmann, von Erlanger und Blackmann und von Hering er-



— 19 —

gibt sich, daB namentlich der rechte Vorhof groBlere Fdhigkeit zur Automatie
besitzt als der linke.

Eine besondere Auffassung iiber die physiologische Bedeutung der Reiz-
leitungssysteme haben Retzer und namentlich Keith und Mackenzie ent-
wickelt. Sie vergleichen die spezifischen Muskelelemente niit den auch in
quergestreiften Muskeln zu findenden Muskelspindeln. Keith und Mackenzie
fiihren z. B. die mangelhafte Querstreifung der Fasern, ihre undeutliche Gelb-
farbung bei van Giesonfirbung als Zeichen dafiir an, daB sie keine echten
Muskelelemente darstellen. Besonders die Knoten sollen eine Art neuromus-
kuldaren Gewebes darstellen, das ein Zwischending zwischen Muskel und Nerven-
gewebe ist. Abgesehen davon, daBl die Annahme eines solchen eigentiimlichen
Gewebes mit unseren histologischen Erfahrungen nicht in Einklang zu bringen
ist, hat Lange festgestellt, daB bei genauer Untersuchung die Elemente des
Reizleitungssystems Fibrillen mit sehr deutlicher Querstreifung enthalten, an
denen alle Merkmale nachweisbar, die durch den Kontraktionszustand bedingt
werden. Die mangelhafte Querstreifung der ganzen Fasern wird nur vorgetiuscht
durch deren Fibrillenarmut. Ebenso geben die Elemente der Knoten auch
deutliche Myosinreaktion. Arnold hat iiberdies weitgehende Ubereinstimmung
in der sarkoplasmatischen Struktur der Purkinjeschen Fiden und der ge-
wohnlichen Herzmuskulatur gefunden. Der Hauptstiitze der Theorie, der von
Mackenzie behauptete Mangel einer muskulésen Vorhofkammerverbindung
im Taubenherzen, und statt dessen der Befund von eigentiimlichen nervosen
Endapparaten im Bereich des Atrioventrikularringes ist iiberdies durch dié
oben erwihnte Arbeit von Kiilbs iiber das Reizleitungssystem im Vogel-
herzen der Boden entzogen worden. Wilson macht gegen die Annahme, die
Purkinje - Fiden entsprichen Muskelspindeln, geltend, daf sie weder deren
anatomische Form, noch deren eigentiimliche Lymphversorgung, deren lamellose
Kapsel, noch den notwendigen Nervenendapparat besitzen; andererseits spricht
dagegen der reichliche Befund von Ganglienzellen in den spezifischen Muskel-
systemen, die den neuromuskuldren Spindeln fehlen.

¢) Myogene und neurogene Theorie.

Aus der eben gegebenen Darstellung geht hervor, dafl die Reizbildung
und Reizleitung zwar topographisch an die spezifischen Muskelsysteme gebunden
ist. Es ist aber noch nicht sicher entschieden, ob die Reizbildung und Reiz-
leitung der Muskulatur dieser Systeme oder den in ihnen enthaltenen Nerven
und Ganglienzellen zuzuschreiben ist. Diese Streitfrage hat zu der Aufstellung
zweier verschiedener Theorien gefithrt, die unter dem Namen neurogene und
myogene Theorie bekannt geworden sind, und von denen bald mehr die eine,
bald mehr die andere die Oberhand gewonnen hatte. Die Theorien haben sich
folgendermaBlen entwickelt:

Das Herz schligt bekanntlich von frither ‘TEmbryonalzeit bis zum Tode
in einem kontinuierlichen Rhythmus, wobei seine Tatigkeit unabhingig ist von
dem Willen. Die Ursache ist zu suchen in einem in rhythmischen Abstdnden
entstehenden Reiz. Dieser entsteht offenbar im Herzen selbst, denn das heraus-
genommene Herz schligt ungestért weiter. Schon Haller nahm deshalb an,
der Bewegungsantrieb entstiinde im Herzen selbst und zwar, da man damals
ein intrakardiales Nervensystem nicht kannte, im Muskel.

Als spiter auch im Herzen Ganglienzellen gefunden wurden, verlegte
man den Sitz der Reizbildung in dies Ganglienzellensystem (Remak, Lud-
wig u. a.). Diese neurogene Theorie wurde von Gaskell und Engelmann
angegriffen und umgestoBen. Gaskell zeigte an dem Herzen der Schildkréte,
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daB dieses rhythmisch weiterarbeitet, auch wenn es aller seiner nachweisbaren
Ganglienzellen beraubt ist.

Auf Grund dieser und &hnlicher Versuche begriindete er und Engelmann
die sog. myogene Theorie des Herzschlages, welche die Eigenschaften der Reiz-
bildung und Reizleitung in die Muskulatur des Herzens verlegte. Daf speziell
die Reizbildung unabhingig von den Ganglienzellen erfolge, nahmen sie an auf
Grund der Tatsache, daBl die ganglienlose Herzspitze des Froschventrikels
unter gewissen Umsténden zu rhythmischer Tatigkeit befahigt ist. Die muskulése
Natur der Reizleitung schien bewiesen durch den Engelmannschen Zickzack-
versuch. Bei diesem wird ein Stiick Ventrikelwand durch zickzackformige
Schnitte in mehrere oder durch eine schmale Muskelbriicke zusammenhéngende
Stiicke zerlegt, die sich dann auf einen Reiz hin nacheinander kontrahieren.
Nachdem neuerdings Ganglienzellen reichlich in allen Teilen des Herzens gefunden
wurden (Bethe, Dogiel), gewann die neurogene Theo¢rie wieder mehr Wahr-
scheinlichkeit, insbesondere auch durch die Versuche Carlsons am Herzen
vom Limulus, einem Schalenkrebs. Hier gelang es nachzuweisen, daB das
Herz nur abhéngig von den isoliert an der Hinterseite gelegenen Ganglienzellen
schlagt. Entschieden ist die Frage durch diese Versuche aber durchaus nicht,
denn aus rein vergleichend anatomischen und physiologischen Uberlegungen
ist. es nicht gestattet, die Verhéltnisse bei den Wirbellosen auf die Wirbeltiere
zu ibertragen. In der Tat haben spezielle Untersuchungen z. B. iiber das
Elektrokardiogramm des Limulusherzens erwiesen, daf3 prinzipielle Unterschiede
bestehen gegeniiber den Saugertierherzen. Auch andere Griinde lassen die
Ubertragung der hier gefundenen Verhiltnisse auf das Wirbeltierherz nicht zu.

Sicher ist z. B., wie W. His jun. bewies, daB beim embryonalen Wirbel-
tierherz der normale Rhythmus schon beobachtet wird, ehe Ganglienzellen
in das Herz hineinwachsen. Es kann also in dieser Zeit die Reizbildung und
Reizleitung nicht an die nervosen Elemente gebunden sein. Hooker erzeugte
in neuester Zeit ganglienzellenlose Herzen, indem er bei ganz jungen Larven die
Anlagen der Herznerven entfernte. Solche Tiere zeigten in bezug auf den
Rhythmus und das Verhalten ihres Herzens keinerlei Unterschiede gegeniiber
den nicht behandelten Tieren. Burrows Kkultivierte embryonale Hiihner-
herzen, nach dem Verfahren von Karell, es entwickelten sich in der Nahrlgsung
neue Muskelzellen, die, obwohl sie keine Nerven enthielten, in gleichem Rhyth-
mus wie die iibrige Herzmuskulatur pulsierten.

AuBler diesen und anderen theoretischen Erwéigungen spricht aber auch
insbesondere die Tatsache, dal die spezifischen Muskelsysteme aus eigentiim-
lichen Fasern bestehen, dafiir, da diesen eine besondere Funktion zukommt.
Kraus und Nicolai haben zwar den Einwand gemacht, daBl die Struktur der
Reizleitungssysteme zu erklaren sei dadurch, daB sie zur Reizleitung und Reiz-
bildung in nihere Beziehung getreten sind und die gewohnliche Aufgabe der
Muskulatur, namentlich die Kontraktionsfahigkeit bei ihnen zuriickgetreten
ist. Hierdurch wiirde sich aber nicht die verschiedene Ausbildung der histo-
logischen Differenzierung in den verschiedenen Tierklassen erkldren, die viel-
mehr parallel gehen mit einer besonderen Funktion bei den verschiedenen Tieren.

d) Zusammenfassung iiber die Reizbildung und
Reizleitung.
Die normale Herztatigkeit kommt also dadurch zustande, daB Reize in
der Gegend des Sinusknotens entstehen, daf sie auf die Vorhéfe und von diesen

auf die Ventrikel fortgeleitet werden. Die Sinusgegend ist aber nicht die einzige
Reizbildungsstétte im Herzen, es konnen, wie erwdhnt, wirksame Reize aus-
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gehen auch von anderen Stellen, so besonders vom Tawaraknoten, vom Biindel
und seinen Ausliufern. Reize, die von der Sinusgegend ausgehen, nennt man
nomotope, solche, die an einer anderen Stelle ausgelést werden, heterotope.
Die nomotop entstandenen Reize werden vom Sinusknoten durch die Vorhdsfe
zu dem Tawaraknoten und dann durch das Hissche Biindel den Ventrikeln
zugefiihrt. Heterotope Reize laufen entweder denselben Weg: wie normale,
oder koénnen auch in umgekehrter Richtung, oder endlich nach zwei entgegen-
gesetzten Richtungen verlaufen, sie kénnen aber auch unabhingig vom Reiz-
leitungssystem, ungebahnt im Myokard, nach allen Seiten sich ausbreiten.
Wenn z. B. ein heterotoper Reiz im Biindel entsteht, so kann er auf dem ge-
wohnlichen Wege zur Herzspitze verlaufen, er kann aber auch sowohl vorwirts
zur Spitze, als auch riickwérts zum Vorhof weiter geleitet werden. In diesem
Falle kontrahieren sich Vorhof und Ventrikel gleichzeitig. Reize, die nicht
in normalem Sinne verlaufen, nennt man allodrome (die dadurch bedingten
Rhythmusstérungen Allodromien).

Als Ursache fiir das Auftreten und Wirksamwerden von heterotopen
Reizen spielt eine Rolle:

1. Das Ausbleiben des nomotopen Reizes, sei es infolge Zerstérung des
Sinusknotens, sei es durch Hemmung der Reizbildung im Sinusknoten infolge
nervoser Einfliisse, .

2. das Uberwiegen heterotoper Reize iiber die schwicheren nomotopen
Reize.

Am hiufigsten gehen heterotope Reize von der Gegend des Hisschen
Biindels aus. Da hierbei der Reiz ungefihr gleichzeitig Vorkammern und Kam-
mern erregt, so arbeitet das Herz in atrioventrikulirem Rhythmus, es kann aber
auch nur ein ventrikulirer Rhythmus ausgelést werden. Auch das Flimmern
des Herzens ist wahrscheinlich, wie Hering besonders betont, auf das gleich-
zeitige Auftreten zahlreicher heterotoper Ursprungsreize zuriickzufiihren.

Die Anatomie und Physiologie des Reizleitungssystems ist von Wichtig-
keit gewesen fiir die Erklirung der Rhythmusstérungen im Herzen, ist also
praktisch heute von grofier Bedeutung. Der normale Rhythmus kommt, wie
ausgefiihrt, dadurch zustande, daB

1. regelméBige Reize im Sinusknoten entstehen, daf

2. diese Reize auf Vorhof und Kammer durch das Reizleitungssystem fort-
gepflanzt werden und daf

3. Vorhof und Kammern auf die Reize ansprechen.

Stérungen des Rhythmus kénnen zustande kommen, wenn eine von diesen
drei Bedingungen nicht erfiillt ist. Es kann also

1. die Reizbildung gestort sein in der Weise, da8 der Reiz zwar an normaler
Stelle, also im Sinus entsteht, aber unregelmaBig gebildet und demzufolge
unregelmiBig fortgeleitet wird. Die Folge davon wird ein zeitlich unregel-
méfiger Puls sein. Es kann

2. auch die Reizbildung in derWeise gestort sein, dafl der Reiz an anormaler
Stelle, also nicht im Sinusknoten entsteht. Eine solche Reizbildung kann aus-
gelost werden sowohl im Hisschen Biindel wie in den Ausldufern des Biindels,
also an zwei Stellen, die als untergeordnete Reizbildungsstitten angesehen
werden miissen. Diese Reizbildung in den beiden untergeordneten Zentren
kann erfolgen bei noch titigem und intaktem Sinuszentrum. Die dadurch
bedingten Herzkontraktionen sind identisch mit der bekannten Extrasystole.
Sie kann dann als Ersatz fiir das Sinuszentrum eintreten, wenn dieses mechanisch
und experimentell zerstért oder anatomisch bzw. funktionell auBler Tatigkeit
gesetzt ist.

Eine zweite Gruppe von Arhythmien wird bedingt durch Storungen der
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Reizleitung in dem spezifischen System. Als wesentlichste Reizleitungsstérungen
kommen in Betracht

1. die Verlangsamung der Reizleitung, die zu einer verspiteten Kammer-
systole bzw. zu einem Systolenausfall filhrt und

2. die dauernde Unterbrechung der Reizleitung. Diese bedingt das selb-
stindige Auftreten von Reizen in den untergeordneten Zentren und dement-
sprechend entweder eine ventrikuldre oder atrioventrikulire Automatie.

Rhythmusstérungen des Herzens konnen allerdings auch unabhingig von Reiz-
bildung und Reizleitung, also unabhingig von den spezifischen Muskelsystemen zustande-
kommen dadurch, daB einerseits die Erregbarkeit des Herzmuskels seine Anspruchsfihig-
keit auf die ihm zugeleiteten Reize aufgehoben ist, endlich dadurch, daf die Kontraktilitat
des Herzmuskels vermindert oder vollstindig gestort ist (s. a. Kap. ITI. Arhythmien).

Diese theoretische Vorstellung iiber Storungen der Reizbildung, Reiz-
leitung, Reizbarkeit und Kontraktilitit gestatten allerdings ein Unterordnen
simtlicher praktsich vorkommenden Arhythmien unter einem Gesichtspunkt,
der uns Auskunft dariiber gibt, welche Grundfunktion des Herzens gestort ist.
Aber ebenso wie die heute allgemein iibliche Einteilung der Arhythmien nach dem
Heringschen Schema gewéhnlich in der Praxis auf Schwierigkeiten stoBt,
weil sich oft mehrere Arhythmien miteinander kombinieren, ist es auch bei
einer die Grundfunktion beriicksichtigten Einteilung praktisch fast unmoglich,
eine Arhythmie einseitig unterzuordnen. Es gehoren eben zum Zustande-
kommen der normalen Kontraktion nicht eine, sondern mehrere Bedingungen.
Man darf wohl annehmen, dal in der menschlichen Pathologie nur selten eine
Bedingung allein gedndert ist.

Will man die von Hering inaugurierte Einteilung der Arhythmien bei-
behalten, die bekanntlich lautet: Pulsus irregularis respiratorius, Extrasystolen,
Pulsus irregularis perpetuus, Uberleitungsstérungen, Pulsus alternans, so wiirde
man auf der Basis dieser Grundfunktion sagen:

I. Stérungen der Reizbildung.

a) Storungen im Sinus, Pulsus irregularis perpetuus (Arhythmia vera),

b) Reizbildung in untergeordneten Zentren, Extrasystolen, ventrikuldre
und atrioventrikuldre Automatie.

II. Storungen der Reizleitung.

a) Der Sinusvorhofsleitung,

b) der Vorhofs - Kammerleitung, Uberleitungsstorungen, Dissoziation,
Hemmung.

ITI. Stérungen der Reizbarkeit.

a) Erhohung, Extrasystolen,

b) Abnahme, Hemmung.

IV. Storungen der Kontraktilitat.

Pulsus alternans, lokale Storungen infolge anatomischer, toxischer etec.
Myokardveranderungen.

3. Pathologische Verinderungen im
Reizleitungssystem.

Die funktionelle Stellung der spezifischen Muskelsysteme im Herzen
soll auch in ihrer besonderen Beteiligung an pathologischen Verinderungen
des Herzmuskels seinen Ausdruck finden.

1. Zu diesen pathologischen Verinderungen gehoren in erster Linie das bei
der Verfettung beobachtete Verhalten.
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Ménckeberg will gefunden haben, daB# haufig, namentlich in Fillen
von Tod durch Herzschwiche, die Fasern des Reizleitungssystems in ganz aus-
gedehnter Weise verfettet waren, wéhrend die tbrige Muskulatur wenig ver-
andert war. Es ist fraglich, ob diese Verfettung pathologisch eine Degeneration
oder eine einfache physiologische Fettméastung bedeutet. Eine einfache Fett-
mastung kommt mit Sicherheit vor, doch geht mit der isolierten Verfettung
der Reizleitungsfasern héufig auch triibe Schwellung, Verlust der Querstreifung
einher. Eine eigentiimliche Erkrankung der Reizleitungsfasern hat Saigo
besonders in Fillen von chronischen Nierenleiden, die mit Hypertrophie und
starker Sklerose der Koronararterie eingehen, gefunden, die er

2. als Vakuolenbildung bezeichnet. Obwohl nun Vakuolen in den
sarkoplasmareichen Fasern hdufig auch im gesunden Herzen zu beobachten
sind, sind die von Saigo beschriebenen wegen ihrer starken- Ausbildung, und weil
zugleich in den vakuolisierten Fasern Veréinderungen der Querstreifung nach-
weisbar, als eigentiimlich anzusehen.

3. Auch Abnahme des Glykogengehaltes ist in Fillen von Kachexie be-
obachtet worden.

4. Am auffalligsten ist, und wvon allen Beobachtern iibereinstimmend
festgestellt, daBl das spezifische System sich an hypertrophischen und
atrophischen Prozessen des Herzmuskels nicht beteiligt. Bei der braunen
Atrophie besonders fehlt auch die fiir diese Erkrankung charakteristische
Anhdufung des Pigments in den Purkinjeschen Fasern.

Von Erkrankungen der Reizleitungssysteme, die auch fiir die Funktion
derselben von Bedeutung, sind zuerst von Wenckebach die fiir das Zu-
standekommen des Pulsus irregularis perpetuus angenommene Erkrankung
in der Gegend der oberen Hohlvene, insbesondere des Wenckebachschen
Biindels zu nennen. Die Wenckebachschen Untersuchungen sind aus-
fithrlich nachgepriift worden von Schémberg. Derselbe fand in Fillen von
chronischer perpetueller Arhythmie .im obersten Teil des Vorhofs in der
Gegend des Sulcus zwischen Vorhof und oberer Hohlvene und im untersten
Teile der Cava superior entziindliche Verdnderungen mit gleichzeitigen Degenera-
tionen der Muskulatur. Im Wenckebachschen Biindel war reichlich Lymph-
zelleninfiltration vorhanden, desgl. Infiltration und Vermehrung des Binde-
gewebes in den dort gelegenen Nerven und Ganglienzellen. Koch hat in drei
Fillen -aufler chronischer Perikarditis reichliche lymphozytire Infiltration der
Muskulatur des Vorhofs und namentlich des Cavatrichters gefunden, die
in zwei Fillen auch die dort gelegenen Ganglien befallen hatten. Da indessen
kleinzellige Infiltration und starke Bindegewebsbildung nach Koch normaler-
weise der Gegend des Sinusknotens eigentiimlich ist, scheint es ihm fraglich,
ob die in diesem Falle gefundenen Verdnderungen fiir die klinisch beobachteten
Pulsstérungen verantwortlich gemacht werden kénnen. Hedinger endlich
hat auf Grund von neun Fillen der Ansicht Schémbergs zugestimmt.

Im Gegensatz zu diesen unsicheren Befunden am Sinusknoten gibt es,
was die Literatur des Adam - Stokesschen Symptomenkomplexes angeht,
eingehendere und sichere Unterlagen und diese zeigen, dafl man bisher bei
sicherer klinisch beobachteter Dissoziation (also vollstindiger Reizleitungs-
aufhebung) im Biindel immer Verinderungen gefunden hat. Am haufigsten
fand man Blutungen, entziindliche akute Infiltrationen oder Schwielen, dann
gummose, lokale Erkrankungen, Tumoren (Sarkome), Verkalkungen auf der
Basis eines Gummas entstanden, atheromattse Prozesse. Im einzelnen ge-
héren zu den sicheren, durch die mikroskopische Diagnose gestiitzten Beobach-
tungen folgende: Denneke, Fahr, Herxheimer, Heinecke fanden Zer-
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stérungen des Hisschen Biindels durch fibrose, zum Teil auf luetischer Basis
beruhende Schwielen. Ebenso Thorel und Gibson, Gibson und Ritschi,
Bahr, Gibson, Vaquez und Esmien, A. Hoffmann. Ein Gumma war die
Ursache der Zerstérungen in den Fillen von Ashton, Norris und Lewenson,
Asthon, Nowmann und Ijewinson, Robinson, Denneke, Fahr. In
den Fillen von Handwerk und Jagic wurde der Befund nur durch die mikro-
skopische Untersuchung bestétigt. Atheromatose Herde und Kalkknoten in
der Gegend des Biindels lagen vor in den Féllen von Beesen, Léwenstein,
Stengel, Monckeberg, Keith und Miller, Hay und Moore, Bischoff,
Aschoff. Nicht volliger Dissoziation, sondern nur Uberleitungsstérungen, die
sich durch héufige Kammersystolenausfille kennzeichneten, lagen auch hiufig
Verénderungen des Biindels zugrunde, die jedoch nie eine voéllige Zerstérung
desselben bewirkten.

In den Fillen von Hay und Moore fanden sich Narben mit frischen ent-
ziindlichen Infiltraten. Gibson fand frische Entziindung im Biindel mit Binde-
gewebsvermehrung, Moor atheromatose Verinderung des Ventrikelseptums mit
teilweiser bindegewebiger Entartung der Fasern.

Heinecke, Miiller und von H681in stellten in ihren Fillen neben
Narben im Septum starke endarteritische Veranderungen, diffuse und knotchen-
formige entziindliche Infiltrate des Biindels fest, jedoch keine véllige Zerstérung
desselben. Ahnliche, nur ' teilweise ‘Erkrankungen fanden Fahr, Karcher
und Schaffner, Fahr, Tawara, Gerhard, Bromwell, Askoli und
Lepin.

Im Gegensatze zu diesen pathologischen Bestétigungen experimenteller
Durchschneidungsversuche stehen einige wenige Félle, wo trotz angeblich volliger
Zerstorung des Hisschen Systems keine oder nur geringe Zerstérungen der
Reizleitung im Leben beobachtet wurden. So beschreibt Kiesel in zwei Fillen
von Erkrankung der Koronargefifle ausgedehnte Zellenbildung im Hisschen
Biindel, sowie im rechten Schenkel des Kammerabschnittes ohne klinisch be-
obachtete Reizleitungsveranderungen.

Heinecke, Miilller und von H6Blin sahen einmal das Biindel vollig
zerstort durch verkalkte Zellengewebe. Klinisch bestanden nur wechselnde
‘Storungen der Reizleitung, jedenfalls war zeitweise die Reiziibertragung von
Vorhof auf Kammer vorhanden. Am seltsamsten ist wohl der Fall von Keith
und Miller, bei denen die ganze Gegend des Sinus schwielig vernarbt war.
Desgl. war der ganze Vorhof und ein Teil des Ventrikelseptums narbig zerstort.
Der obere Teil des Hisschen Biindels war infolge hochgradiger Koronarsklerose
ganz vernichtet (?). Trotzdem zeigte die Patientin wihrend 13jadhriger Beob-
achtung nur ganz leichte, voriibergehende Anfille von Herzschwéche. Akute
Verinderungen nennenswerter Art sind in ausgedehnter Weise beobachtet
worden von Sternberg. Dieser sah nach Infektionskrankheiten (Diphtherie,
Typhus, Scharlach), dann nach Phosphorvergiftung und Leukémie Blutungen
im Biindel. In einem grofen Teil seiner Félle fanden sich entziindliche Ver-
danderungen verschiedener Art und in verschiedenem Grade, und zwar handelte
es sich um entziindliche Infiltration mehr diffus oder umschrieben, oft ver-
bunden mit Bindegewebsneubildung, einmal auch ein AbszeB. Wie Aschoff
und Saigo fand er bei Rheumatismus auch hiufig die sog. rheumatoiden Knot-
chen (s. Abb. 12). Sternberg ist nicht geneigt, eine besondere Pathologie des
Biindels anzunehmen; denn er fand stets die gleichen Verinderungen auch in
der iibrigen Muskulatur. Das auffillig hdufige Vorkommen von Blutungen
im Atrioventrikularsystem erklirt er durch die auBerordentlich reichliche Ver-
sorgung dieses Systems mit Blutgefiflen. Die Tatsache, dafl in der Rekonvale-



. 95

szenz nach Infektionskrankheiten. (Rheumatismus, Scharlach, Diphtherie u. a.)
(Mackenzie) hiufig voriibergehend Reizleitungsstorungen beobachtet werden,
mufBl wohl im Zusammenhang mit diesen- pathologischen Verinderungen, die
ja auch der Riickbildung zuginglich sind, gebracht werden.

Zusammenfassend kann man aus diesen kasuistischen Ergebnissen folgendes
schlieBen: In der Mehrzahl der Fille ist eine véllige Ubereinstimmung zwischen
den Befunden der Klinik und der pathologischen Anatomie vorhanden. Die
vereinzelten Beobachtungen, in denen eine solche Ubereinstimmung nicht vor-
handen war, konnen nicht gegen die Vorstellung von der physiologischen Be-
deutung des Hisschen Biindels ins Feld gefiihrt werden, denn es 148t sich immer
annehmen in diesen Fillen, abgesehen von technischen Untersuchungsfehlern,

Abb. 12.
Sogen. rheumatoides Kndotchen.

daB besondere Verhiltnisse vorgelegen haben. Eine solche Annahme ist um so
mehr berechtigt, weil

1. individuelle Abweichungen in dem Verlauf des Biindels bekannt sind
und sicherlich nicht selten vorkommen, und weil

2. die mikroskopische Untersuchung exakt durchgefiihrt, auBerordentlich
zeitraubend und schwierig ist, und nur auf Grund vollstindiger liickenloser
Serienschnitte ein sicheres Resultat geben kann. Wenn zuweilen der Grad
der anatomischen Verinderungen nicht mit dem Grade der klinischen Er-
scheinungen iibereinstimmt, wenn z. B. zeitweise vollige Blockierung festgestellt
wurde, obwohl spater keine véllige anatomische Unterbrechung des Hisschen
Biindels durch irgend eine Erkrankung nachweisbar war, so darf man hier wohl
an Analogien mit der Dysbasia angiosclerotica oder mit intermittierenden Kopf-
schmerzen bei erhohtem Hirndruck erinnern, um auszudriicken, daB3 solche
vorausgehende Blocksysteme auch als Fernwirkung oder Zirkulationsstérungen
(Odem, Animie) gedeutet werden kénnen.
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