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XXIII.

Uber die muskuliire Verbindung zwischen Vorhof
und Ventrikel (das Hissche Biindel) im normalen
Herzen und beim Adams-Stokesschen
Symptomkomplex."

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut des Hafenkrankenhauses
zu Hamburg.)

Von
Dr. Fahr, Prosektor.
(Hierzn Taf. XIL.)

Nachdem man weiB, daB das Herz losgelost vom iibrigen
Korper noch geraume Zeit zu schlagen vermag, wird an der
Automatie des Herzens wohl niemand mehr zweifeln. Da-
gegen ist es bis jetzt noch nicht gelungen eine endgiiltge
Entscheidung der Frage herbeizufiihren, ob das anslosende
Moment fiir diese automatische Bewegung in den Herzganglien
zu suchen ist, oder ob man dem Herzmuskel selbst die Krifte
zuschreiben muB, die das Herz zu seiner rhythmischen und
koordinierten Titigkeit befihigen, mit andem Worten: der
Kampf der Meinungen, ob die neurogene oder die myogene

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der biologischen Abteilung des
Arztlichen Vereins zu Hamburg am 29. Januar 1907.
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Theorie der Herztitigkeit zu Recht besteht, ist noch nicht
entschieden. Es kann natiirlich nicht meine Absicht sein, im
einzelnen die Grinde anzufiihren, welehe die Physiologen be-
wogen haben, teils fiir die neurogene, teils fiir die myogene
Theorie einzutreten, nur etwas mdochte ich, als Einleitung zu
meinem eigentlichen Thema, das Fir und Wider dieser
Streitfrage, soweit es auf anatomischem Gebiet liegt, an-
schneiden.

Als Hauptargument ist von den Anhingern der myogenen
Theorie auf Grund der Untersuchungen von His jun.! geltend
gemacht worden, daB beim Siugetierembryo das Herz schon
zu einer Zeit schligt, in der auch die genaumesten Unter-
suchungen noch keine nervisen Elemente, sei es im Herzen
selbst, oder in dessen nichster Umgebung, nachzuweisen ver-
mogen, ferner daf es gewisse wirbellose Tiere gibt, deren
Herz auch nach vollendeter Entwicklung keinerlei Nerven-
apparate besitzt.

Dagegen werfen die Anhiinger der neurogenen Theorie
ein, dal man aus diesen Befunden beim Wirbellosen und
beim Saugetierembryo noch keineswegs folgern diirfe, daf auch
beim erwachsenen Siugetier die gleiche Unabhingigkeit des
Herzens von nervisen Elementen vorhanden sei. Wenn man
anch, so folgert dieser Gedankengang, beim Wirbellosen ein
Herz findet, das keinerlei nervose Elemente enthilt, so kann
doch im weiteren Verlauf der phylogenetischen Entwickelung
eine Anderung dieses Zustands, eine Arbeitsteilung in der Weise
eingetreten sein, daB die Funktion, die wurspriinglich dem
Muskel immanent war, im Laufe der Zeit anf die nervdsen
Apparate iberging, und titsichlich geben auch sehr wohl-
wollende Beurteiler der myogenen Theorie wie Langendorff®
zu, dall beim Herzen des erwachsenen Siugetiers ganglienfreie
Abschnitte der Muskulatur zur Kontraktion nicht fihig sind,
wenn man sie durch Abklemmen z. B. vom ganglienhaltigen
Teil des Herzens trennt. Wenn im embryonalen Zustand auch
das Siugetierherz ohne Ganglien zu schlagen vermag, so soll
dies nach den Anhiingern der neurogenen Theorie in der Weise
zu erkliren sein, daB es sich hier in Analogie mit der voriiber-
gehenden Anlage der Kiemenspalten und andern durch das
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biogenetische Grundgesetz erklarten Vorgingen um eine phylo-
genetische in der ontogenetischen Entwickelung sich wieder-
holende Phase handelt.

Fir die Anhinger der myogenen Theorie gilt es also
hier, noch einen gewichtigen Einwurf zu widerlegen. Ein
anderer Einwand dagegen, der, wie es schien, der myogenen
Theorie mit besonderer Berechtigung gemacht wurde, ist in
jiingster Zeit in einwandsfreier Weise entkriftet worden. '

Ist die myogene Theorie richtig, nach der an der Eintritts-
stelle der groflen Korpervenen in den rechten Vorhof die
Kontraktionswelle beginnen und von da auf muskulirem Wege
nach den Kammern weiterschreiten soll, so ist es natiirlich
auch notwendig, daB eine muskuldre Verbindung zwischen
Vorhof und Kammern besteht. Bis in die neueste Zeit nun
nahm man an, dal es eine solche muskulire Verbindung
nicht gebe, daf vielmehr die Vorhéfe von den Kammern dureh
eine bindegewebige Schicht, den sog. annulus fibrosus, voll-
stindig getrennt seien. Im Jahre 1893 gab nun zwar His?
an, daB er ein Muskelbiindel gefunden habe, das Vorhof- und
Ventrikelmuskulatur miteinander verbénde, doch war es ihm
zuniichst keineswegs gelungen, die Existenz dieses Muskelbiindels
in iiberzeugender Weise darzutun. Er stieB vielmehr zunichst
auf heftigen Widerspruch, und noch im Jahre 1902 sagt
Langendorfi? in seinem groBen Referat ,iiber Herzmuskel und
intrakordiale Innervation:

»,Von den Verfechtern der Blockfasern — so uennt er
die Muskelfasern, welche die Kontraktionswelle vom Vorhof
zum Ventrikel leiten sollen — ist der objektive, sichere Beweis
fiir deren Existenz zu verlangen, eine Forderung, deren Erfiillung
die gegenwirtigen histologischen und mikrophotographischen
Methoden unbedingt gewachsen sein miiliten.“

Die Erfiilllung dieser Forderung von Langendorff hat
denn auch nicht lange auf sich warten lassen. Im Jahre 1904
erschienen fast gleichzeitiz aber unabhingig voneinander zwei
Arbeiten, eine von Briunig® und eine unter der Leitung von
Spalteholz entstandene von Retzer?, durch die in einwand-
freier Weise das Vorhandensein einer muskuliren Verbindung
zwischen Vorhof und Ventrikel dargetan wurde. Die Unter-
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suchungen dieser beiden Autoren wurden am Herzen des
Menschen, sowie an dem mehrerer Tierarten vorgenommen
und ergaben in iibereinstimmender Weise, daB in der Gegend
der pars membranacea septi atriornm ein Muskelbiindel den
annulus fibrosus durchsetzt und so Vorhof und Ventrikel-
muskulatur miteinander verbindet. Das Biindel beginnt im
Vorhofsystem zwischen fossa ovalis und pars membranacea
septi und endigt im Ventrikelseptum, nachdem es sich vorher
dicht unterhalb des annulus fibrosus in zwei Schenkel geteilt
hat. Nach der Schitzung von Retzer soll das Biindel beim
erwachsenen Menschen etwa 18 mm lang, 2,0 mm breit und
1,0 mm dick sein.

Etwa gleichzeitig mit Briunig und Retzer hatte auch
ein Schiller von Aschoff, der Japaner Tawara® auf sehr
breiter Basis Untersuchungen iiber die atrioventrikulire Muskel-
verbindung am Herzen von Hunden, Katzen, Schafen, Kalbern
ete. begonnen. Seine Resultate, die etwa 2 Jahre nach denen
von Braunig und Retzer in Buchform erschienen, waren
sehr eigenartige:

Er gibt nimlich an, daB das Biindel nicht, wie Briunig
und Retzer gefunden haben, bald nach seinem Durchtritt durch
den annulus fibrosus mit der Muskulatur des linken Ventrikels
verschmilzt, er behauptet vielmehr, dal die beiden Schenkel,
in die das Biindel sich teilt, subendokardial, stets streng durch
Bindegewebe von der eigentlichen Ventrikelmuskulatur getrennt,
weiterziehen, sich allmihlich baumférmig verzweigen und erst
in ihren letzten Endausbreitungen mit der Kammermuskulatur
in Verbindung treten. Den Beweis fiir diese Angaben hat er
in vollem Umfang freilich nur fiir das Schaftherz erbringen
konnen. Bei den iibrigen Herzen gelang es ibm nie, das
Biindel bis zu seiner Vereinigung mit der Ventrikelmuskulatur
zu verfolgen. Er sab nur, daB es sich nach seinem Durchtritt
durch den annulus fibrosus in zwei Schenkel teilte und sub-
endokardial weiterzog, doch soweit er das Biindel auch verfolgte,
er fand es immer durch Bindegewebe von der eigentlichen
Ventrikelmuskulatur getrennt. Daf das Biindel sich weiterhin
baumformig verzweigt und in seinen letzten Endausbreitungen
doch noch mit der Ventrikelmuskulatur in Verbindung tritt,
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schlieBt er aus den Befunden, die er am Schafherzen erhoben
hat. Dort, beim Schafe, gelang es ihm nachzuweisen, da
das Biindel, nachdem es in das Ventrikelseptum iibergetreten ist
und sich in zwei Schenkel geteilt hat, in die sog. Purkinjeschen
Faden tbergeht, jene gallertigen fiadigen Gebilde, die man in
netzformiger Aushreitung an der Innenfliche des Schafherzens
gewahrt und deren Bedeutung seither vollig dunkel war. Diese
Purkinjeschen Faden sind auch im groBen und ganzen
durch Bindegewebsziige von der Muskulatur getrennt, doch
lassen sich an manchen Stellen auch deutliche Ubergiéinge
von diesen Faden zur Ventrikelmuskulatur beobachten. Histo-
logisch unterscheiden sie sich deutlich von der Herzmuskulatur.
Man hat die Zellen der Fiden nicht unzutreffend mit Kiirbis-
kernen verglichen. Das Protoplasma der Zellen ist heller,
wie das  der Muskelfasern, ebenso die Kerne, das Gefiige
scheint lockerer zn sein. Auffallend ist nun, daf die bejden
Schenkel des Atrioventrikularbiindels nicht nur in diese
Purkinjeschen Fiden auslaufen, sondern daf sie schon vor
diesem Ubergang die Struktur der Purkinjeschen Fiden
annehmen. Schon wihrend des Durchtritts durch den annulus
fibrosus bemerkt man diese Umwandlung, die sich allméahlich
vollzieht und vollendet ist, wenn das Biindel auf der Ventrikel-
seite ankommt.

Aus diesen Befunden: Ubergang des Atrioventrikularbiindels
in die Purkinjeschen Fiden, Verzweigung dieser Fiden an
der Herzinnenfliche, Anastomosen ihrer Endausbreitungen mit
der Ventrikelmuskulatur zieht Tawara den Schlufl, daf im
Herzen des Siugetiers ein besonderes System vorhanden sei,
dessen Aufgabe lediglich darin bestehe, die Reizwelle vom
Vorhof zum Ventrikel zu leiten, und er nennt dieses System
das Reizleitungssystem des Siugetierherzens.

Die Befunde am Schafherzen iibertrug nun Tawara
auch auf die iibrigen Siugetierarten. Obwohl es ihm, wie
bereits erwihnt, speziell beim Menschenherzen nicht gelungen
war, die Schenkel des Biindels bis zu ihrer schlieflichen
Vereinigung mit der Ventrikelmuskulatur zu verfolgen, und
obwohl er beim Menschenherzen keinen so eklatanten Unter-
schied in der Struktur zwischen Atrioventrikularbiindel und
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der iibrigen Herzmuskulatur wahrnehmen konnte, schlof er
trotzdem, daf hier die Verhiltnisse denen beim Hammel
analog seien.

Er war, nachdem er die Befunde am Schafherzen erhoben
hatte, seiner Sache so sicher, dal er weiterhin daranf ver-
zichten zu konnen glaubte, das Biindel an Seriensehnitten zu
verfolgen, vielmehr unternahm, es makroskopisch darzustellen.

Er gelangte dabei zu der Uberzeugung, daB auch beim
Menschen die Purkinjeschen Fiden, freilich in etwas ver-
inderter Form noch vorhanden sind und auch hier die Aus-
strahlungen des Atrioventrikularbiindels darstellen. Diese Analoga
der Purkinjeschen Fiden sucht er in gewissen streifigen
Figuren, die an der Innenfliche der Ventrikel dicht unter dem
Endokard mehr oder weniger deutlich hervortreten und daselbst
ein individuell sehr verschiedenes kompliziertes Netzwerk bilden.
Diese Tawaraschen Angaben haben etwas sehr Verlockendes.
Ihre Richtigkeit vorausgesetzt, wire nicht nur eine plausible
Darstellung der Reiziiberleitung vom Vorhof zum Ventrikel auf
muskulirem Wege gegeben, sondern es wire auch, wenn die
Reizwelle, um vom Vorhof zum Ventrikel zu gelangen, erst
ein so kompliziertes Gewirre von Bahnen durchlaufen miifte,
in der ungezwungensten Weise erklirt, woher die meBbare
Pause kommt, die zwischen Vorhof und Ventrikelkontraktion
sich einschiebt und deren Deutung den Physiologen schon
viel Kopfzerbrechen gemacht hat. Im Prinzip halte auch ich den
Gedankengang, die Pause zwischen Vorhof wund Ventrikel-
kontraktion durch das anatomische Verhalten des Hisschen
Biindels zu erkliren, fiir richtig, wenn auch die Tawaraschen
Ausfithrungen, wie gleich gezeigt werden soll, einer gewissen-
haften Nachpriifung nicht in allen Stiicken standzuhalten ver-
mogen.

Schon etwa 4 Jahre vor dem Erscheinen des Tawaraschen
Buches habe auch ich — ich war damals noch Assistent am
allgemeinen Krankenhause St. Georg — auf Anregung von Herrn
Direktor Dr. Deneke mit dem Studium des Atrioventrikular-
biindels begonnen. Ich habe diese Studien auch nach meiner
Ubersiedelung zum Hafenkrankenhause fortgesetzt mit liberalster
Unterstiitzung von Herrn Direktor Deneke und Herrn Dr.
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Simmonds, die mir in liebenswiirdigster Weise das Material
des allgemeinen Krankenhauses St. Georg zur Verfiigung
stellten und denen ich dafiir zu grofiem Danke verpflichtet bin.

Im Hafenkrankenhause kam mir bei meinen Unter-
suchungen das hier reichlich zustromende embryologische
Material sehr zustatten.

Den ersten AnlaB zum Beginn dieser Untersuchungen gab
ein Fall von Adams-Stokesschem Symtomkomplex, der
im Sommer 1900 auf der Abteilung von Herrn Direktor
Deneke zur Beobachtung und spiter auch zur Sektion kam.
Unter Adams-Stokesschem Symptomkomplex versteht man,
um dies kurz zu wiederholen, ein anfallsweise auftretendes
Krankheitshild, das charakterisiert ist durch eine plotzlich
einsetzende BewuBtlosigkeit verbunden mit Irregularititen der
Atmung wund einer auffallenden Bradykardie. Sucht man
diese Bradykardie niher zu analysieren, so findet man, dafl
am Herzen nur die Ventrikel sich so selten kontrahieren,
wihrend die Vorhofe 2—3mal so hiufig schlagen. Diese
Dissoziation zwischen Vorhof- und Ventrikelkontraktion war
bei dem erwihnten Fall in auBerordentlich schéner Weise
sowohl klinisch festzustellen, als auch direkt im Rontgenbilde
zu sehen. Da es nun Hering® gelungen war, durch eine
Durchschneidung des Verbindungsbiindels am iiberlebenden
Tierherzen eine ebensolche Dissoziation zu erzeugen, so tauchte
der Gedanke auf, ob vielleicht auch hier in Analogie mit
diesen Versuchen die Ursache der Dissoziation zwischen Vorhoi-
und Ventrikelkontraktion in einer anatomisch nachweisbaren
Schadigung des Ubergangsbiindels zu suchen sei.

Ehe ich jedoch daran ging, diesen Fall nither zn unter-
suchen, beschiftigte ich mich zunéchst damit, die topographische
Lage und die Struktur des Hisschen Biindels am mnormalen
Herzen aus eigner Anschauung kennen zu lernen. _

Diese Untersuchungen brachten eine volle Bestitigung der
Befunde von Briunig und Retzer. Awuch ich fand, daB ein
Muskelbiindel oder vielmehr eine Gruppe von Muskelbiindeln
in der Gegend der pars membranacea septi den annulus
fibrosus schrig durchsetzt und so eine muskulire Verbindung
zwischen Vorhof und Ventrikel herstellt.
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Das Biindel zieht, nachdem es auf der Ventrikelseite des
annulus fibrosus angekommen ist, noch eine Zeitlang horizontal
unter ihm weiter und ist wihrend dieser Zeit noch véllig
durch Bindegewebe von der Ventrikelmuskulatur getrennt, dann
teilt es sich in zwei Schenkel, die ziemlich steil nach abwirts
ziehen, noch eine Zeitlang sich deutlich durch lockeres Binde-
gewebe von der Ventrikelmuskulatur sondern, aber schliefilich
vollig mit ihr verschmelzen, ohne sich vorher noch einmal
weiter geteilt zu haben.

Der Verlauf des Biindels unterliegt individuellen Ver-
schiedenhbeiten, doch ist das Verhalten im groBen und ganzen
das gleiche. Ich fand das Biindel etwas linger, als Retzer.
Ich wiirde die Lédnge, vom Eintritt in den annulus fibrosus
bis zor Vereinigung mit der Ventrikelmuskulatur berechnet,
anf 30—40 mm angeben.

Nachdem ich einige Schnittserien angefertigt hatte, war
Herr Prof. Spalteholz in Leipzig, den ich zu diesem Zwecke
aufgesucht hatte, so liebenswiirdig, die Priparate durchzusehen.
Er bestitigte mir, daf meine Befunde véllig mit denen seines
Schiilers Retzer iibereinstimmten.

KEinige Monate spiter erschien die Monographie von
Tawara, dessen Angaben einen so auffallenden Gegensatz
zu den Befunden der fritheren Autoren und zu meinen eigenen
bildeten.

Nachdem das Tawarasche Buch in meine Hinde gelangt
war, sah ich natiirlich meine Priparate noch einmal sorgfaltig
durch, doch fand ich nichts, was mich hétte veranlassen
konnen, meine urspriingliche Auffassung zu #ndern und die
Tawaraschen Angaben zu bestitigen.

Auch bei weiteren Untersuchungen, die an Herzen von
Menschenembryonen der verschiedensten Entwickelungsstadien,
an solehen von Kindern und von Erwachsenen unternommen
wurden, kam ich immer zu dem gleichen Resultat, daB das
Bindel sich nach seinem Durchtritt durch den annulus fibrosus
zwar in zwei Schenkel teilt, dann aber nicht, wie Tawara es
angibt, weiterhin sich netzformig an der Herzinnenfliche aus-
breitet, sondern bald vollig mit der Ventrikelmuskulatur ver-
schmilzt. Dagegen fand ich bei der Untersuchung des Schaf-
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herzens die Tawaraschen Angaben villig bestitigt. Auch
ich konnte hier feststellen, daf die Fasern des Biindels,
wihrend sie durch den annulus fibrosus hindurchtreten, all-
- méthlich den Bau der Purkinjeschen Faden annehmen. Sie
stellen, nachdem sie den annulus fibrosus durchzogen haben,
geradezu ein Konvolut Purkinjescher Fidden dar. Nachdem
dieses Konvolut sich in zwei Schenkel geteilt hat, ziehen diese
beiden Schenkel schrig nach unten unter das Endokard und
verschmelzen hier mit den an der Herzinnenfliche sichtbaren
Purkinjeschen Fiden.

Nun ist es zweifellos eine Schwiche der Tawaraschen
Ausfithrungen, daf er diese Befunde am Schafherzen so ohue
weiteres auf das Menschenherz iibertragen hat. Er hat,
wie bereits erwihnt, allerlei streifige Figuren an der Innen-
fliche des Menschenherzens als Analoga der Purkinjeschen
Faden gedeutet, ohne diese Vermutung durch mikroskopische
Untersuchungen zu kontrollieren und zu sichern. Er hat tiber-
haupt darauf verzichtet, das Herz eines erwachsenen Menschen
mit zur mikroskopischen Untersuchung heranzuziehen, angeblich
weil die Schwierigkeiten hier zu grofl seien und weil beim er-
wachsenen Menschen das Biindel in seiner Struktur zu wenig
von der iibrigen Herzmuskulatur abweiche. Er sagt auf Seite 61
und 62 seiner Monographie wortlich: '

»Beim Schaf, Hund und bei der Katze habe ich den
ganzen linken Ventrike! in Serien geschnitten und sehr genau
den ganzen Verlauf des linken Schenkels beschrieben; aber
beim Menschen habe ich diese Methode nicht angewandt, weil
einerseits diese Methode eine sehr schwierige und zeitraubende
ist und sich trotz dieser Mithe gute Resultate kaum erwarten
lassen, da eine zu groBe histologische Ahnlichkeit zwischen
den gewéhnlichen Herzmuskelfasern und den Muskelfasern des
Verbindungsbiindels besteht, und andrerseits weil es sieh in-
zwischen herausgestellt hatte, daB der linke Schenkel schon
makroskopisch fast bei allen, sowohl frischen als gehirteten
Menschenherzen ziemlich gut wahrnehmbar ist.“

Nun mu8 man aber doch billig sagen, daBl etwas, was
man makroskopisch sehen kann, sich aunch mikroskopisch dar-
stellen lassen muf}, und bei dem Biindel miifte dies, anch
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wenn es sich in der Struktur itberhaupt nicht von der Ventrikel-
muskulatur unterschiede, unter allen Umstinden der Irall sein,
wenn es, wie Tawara ja angibt, bis in seine letzten Ver-
zweigungen von der iibrigen Herzmuskulatur durch Bindegewebe
getrennt wire. Tatsichlich gelingt es auch sehr gut, das
Biindel in Schnittserien auch beim erwachsenen Menschen
mikroskopisch darzustellen.  Allerdings mul man bei der
Vorbereitung der Priparate mit grofer Vorsicht zu Werke
gehen, da die Stiicke, die zu Serien verarbeitet werden miissen,
beim Erwachsenen sehr grofi sind uwnd der Herzmuskel ohne-
dies zu den Organen gehort. bei denen man sehr mit der
Tiicke des Objekts rechnen mub.

Aber nicht nur beim FErwachsenen, sondern auch beim
Kind und beim Kotus, bei denen ja auch Tawara mikro-
skopische Untersuchungen vorgenommen hat, differieren die
Tawaraschen Angaben und die meinigen in gleicher Weise
und hier vermag ich eine ausreichende Erklirung fiir diese
Divergenz nicht zu geben. Doch kann ich auf Grund meiner
Praparate die Richtigkeit der von Tawara in bezug auf den
Verlauf des Hisschen Biindels anfgestellten Behauptungen nicht
anerkennen. Speziell von Féten habe ich die Herzen aus den
verschiedensten Entwickelungsstadien geschnitten und dabei im
grofen und ganzen die gleichen Befunde wie beim Erwachsenen
erhoben. Bei zwei ganz kleinen Féten freilich, einem von 3 und
einem von 6 cm Léinge, war die Entwickelung des Herzens
noch zu wenig vorgeschritten, als daB ich von dem Biindel
als solchem schon hitte etwas erkennen konnen. Dagegen
gelang es bei einem Fotus von 16 em Linge schon sehr gut
das Biindel in Serien darzustellen, ebensogut natiirlich bei zwei
noch ilteren Foten, einem von 22 und einem von 30 cm Linge.
Das Biindel ist beim Fétus verhiltnismaBig sehr viel umfang-
reicher als beim Erwachsenen, sein Verlauf dagegen ist im
grofen und ganzen der gleiche. Nachdem es den annulus
fibrosus durchzogen hat und auf der Ventrikelseite angekommen
ist, zieht es noch eine Zeitlang dicht unter dem aunulus fibrosus
horizontal weiter und teilt sich dann in zwei Schenkel, die sich
schon nicht mehr deutlich von der iibrigen Ventrikelmuskulatur
abgrenzen lassen und bald vollig mit ihr verschmelzen. FEins

Virchows Archiv I pathol. Anat. Bd. 188. Hit. 3. 39
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ist dabei noeh zu bemerken. Die Teilung in zwei Schenkel ist
erst beim #lteren Ifotus zu beobachten. Bei dem 16 em
langen Embryo war sie noch nicht zu sehen. Das Biindel
bleibt -dort aumeh nach dem Durchtritt durch den annulns
fibrosus dauernd eine rundliche Masse; eine Zeitlang grenzt
diese sich noch durch Bindegewebe von der iibrigen Ventrikel-
muskulatur ab, um bald vollig mit ihr zu verschmelzen.

Wenn ich nach dem, was ich seither ausgefithrt habe,
Tawara auch darin nicht beipflichten kann, daf das Atrio-
ventrikularbiindel beim Menschen ein ebenso kompliziertes
System darstellt wie beim Schaf, so stimme ich ihm trotzdem
darin bei, da die anatomische Anordnung des Hisschen
Biindels auch heim Menschen eine Erklarung fiir die Pause
bietet, die man zwischen Vorhof- und Ventrikelkontraktion
beobachten kann, vorausgesetzt natirlich die Richtigkeit der
Annahme, daBl das Hissche Biindel Trager der Reizwelle ist.

Wenn aueh der Umweg, den die Reizwelle machen mulB,
wm vom Vorhof zum Ventrikel zu gelangen, beim Menschen
kein so groBer ist wie beim Schaf, so ist doch immerhin ein
solch -meBbarer Umweg vorhanden, der vom Eintritt des Biindels
in den annulus fibrosus bis zu seiner Verschmelzung mit der
Ventrikelmunskulatur etwa 40 mm betrigt.

Dieser Umweg wird noch vergrofert durch das Verhalten
des Biindels vor seinem Eintritt in den annulus fibrosus. Bevor
das Biindel sich anschickt, in den annulus einzutreten, schwillt
es allmihlich aus wenigen Fasern zu einem gréBeren Muskel-
komplex an. Dieser Komplex ist von der ibrigen Vorhof-
muskulatur durch eine mehr oder weniger breite Iettschicht
getrennt, die auch beim dlteren Embryo schon deutlich sichtbar
ist. Durch diese Fettschicht ziehen lange diinne Muskelfibrillen,
die eine Verbindung zwischen Vorhof -und Biindelmuskulatur
darstellen. Auch auf der Vorhofseite ist also der Zusammen-
hang zwischen dem Biindel und der iibrigen Herzmuskulatur
kein direkter und kompakier, das Biindel 15uft auch hier schon
eine Zeitlang sichtbar in eigener Bahn und der Umweg, den
die Reizwelle zn machen hat, erscheint dadurch, wie gesagt,
noch einmal vergréBert. Schlieflich ist aber noch ein Moment
zu beachten. Wenn der Bau des Biindels beim erwachsenen
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Menschen von der iibrigen Herzmuskulatur aweh nicht grund-
sitzlich verschieden ist, so sind gewisse Unterschiede doch
nicht von der Hand zu weisen. Das Biindel ist bindegewebs-
reicher, als der iibrige Herzmuskel, seine Fasern sind deutlich
schmaéler, als die tbrigen Muskelfasern. Wenn es nun fir
eine Tierart, fir das Schaf, sicher steht, daBi das Atrioventrikular-
biindel hier sozusagen ein eigenes System darstellt, so legt
der Gedanke nahe, dem Biindel auch bei den andern Tierarten
eine gewisse Selbstindigkeit, die sich in einer besonderen
physiologischen Eigentiimlichkeit, einer verminderten Leitungs-
fahigkeit duBern konnte, zuzuschreiben, wenn auch die ana-
tomische Selbsténdigkeit, die das Reizleitungssystem beim Schaf-
herzen besitzt, beim Menschen nur eben noch durch gewisse
Unterschiede der iibrigen Herzmuskulatur gegenfiber angedeutet
ist. Dabei ist zu bemerken, daB beim Menschen die Struktur-
unterschiede zwischen Biindel und ibriger Herzmuskulatur
nur beim Erwaehsenen erkennbar sind. Beim FKoétus unter-
scheidet sich das Biindel in seinem Bau in nichts von der
fibrigen Herzmuskulatur. '

Bei den Abbildungen, welche die Beweisunterlage dieser
Arbeit bilden sollen, ist der normale Verlauf des Biindels nur
am Herzen eines &lteren Embryos etwas ausfithrlicher dar-
gestellt. Ks erwies sich leider als zu kostspielig, auBlerdem
auch eine Serie von normalen Herzen eines Erwachsenen in
guten Bildern zu illustrieren, doch habe ich iu der biologischen
Gesellschaft zn Hamburg vor einer gréferen Versammlung
zum Beweis meiner Ausfithrungen mehrere Serien moglichst
ausfithrlich mit dem Epidiaskop projiziert.

Ich wende mich nun zu den Befunden, die ich am
Biindel beim Adams-Stokesschen Symptomkomplex erhoben
habe. Die Vermutung, daB die Dissoziation zwischen Vorhof
und Ventrikelkontraktionen in anatomischen Veriinderungen
des Atrioventrikularbiindels begriindet sei, und das Bestreben,
solche anatomischen Verinderungen aufzudecken, bildete ja,
wie ich schon erwihnte, den Ausgangspunkt meiner Unter-
suchungen.

Auf die Kklinischen Daten der in Betracht kommenden
Falle will ich nicht niher eingehen, da sie in einer demnichst
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-erscheinenden Arbeit von Herrn Direkior Deneke ausfiihr-
lich besprochen werden sollen, zum Teil schon besprochen
sind.® Iceh will mich vielmehr auf den Nachweis beschrinken,
daBl sich tatsdchlich beim Adams-Stokesschen Symptom-
komplex anatomische Verinderungen im Ubergangsbiindel
nachweisen lassen. Im ganzen standen mir 3 Falle zur Ver-
fiigung. Alle waren sie im allgemeinen Krankenhause St. Georg
auf der Abteilung von Herrn Direktor Deneke beobachtet
worden und hier zur Sektion gekommen, ein Fall Sommer 1905,
einer im Oktober 1906, der 3. Fall stammt aus dem Jahre 1901
und ist von Luce” schon frither aufs eingehendste beschrieben.
Die Lehre vom Atrioventrikularbiindel war damals noch so
wenig anerkannt, daf Luce darauf verzichtete, eine anatomische
Untersuchung des Biindels vorzunehmen. Doch hat auch er
damals schon an eine Leitungsunterbrechung im Sinne der
myogenen Theorie gedacht, wenn er auch in erster Linie noch
in einer Storung des nervosen Apparats die Ursache der
Adams-Stokesschen Krankheit suchte. Das betreffende Herz
war gliicklicherweise noch in der Sammlung des allgemeinen
Krankenhauses St. Georg vorhanden und stand mir nebst den
zwei anderen Herzen zur mikroskopischen Untersuchung zur
Verfiigung. Leider mufi von diesen 3 Fillen der erste aus-
scheiden, da die Untersuchung hier nicht mit der ndtigen
Vollstindigkeit vorgenommen wurde. Ich beging hier die Un-
vorsichtigkeit, daf ich, nachdem ich das Stiick des Septums,
in dem ich nach den bis dahin ausgefithrten Untersuchungen
das Biindel vermutete, herausgeschnitten hatte, die Beseitigung
des iibrigen Herzens gestattete. Als ich aber mit meiner
Serie am Grund des eingebetteten Priaparats angekommen war,
gewahrte ich zu meinem Bedauern, daB das in diesem Kalle
abnorm lange Biindel noch nicht zu Ende war. Ich dachte
zundchst daran, dab es sich hier um einen Verlauf des Biindels
handeln kénne, wie ihn Tawara beschrieben hat, und ich
habe diesem Gedanken in einer Notiz zu der Arbeit von
Direktor Deneke:® ,Zur Rontgendiagnostik seltenerer Herz-
leiden“ in der Festschrift fiir Ebstein Ausdruck gegeben.
Doch bei nitherer Uberlegung und beim Vergleich mit den
Serien, bei demnen ich das Biindel bis zu seiner Vereinigung
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mit der Ventrikelmuskulatur verfolgt habe, kam ich zu dem
SchluB, daB diese Vermutung doch nicht hinreichend begriindet
sei. Das Biindel war in diesem Falle freilich linger, als in
der Norm von der iibrigen Herzmuskulatur durch Bindegewebe
getrennt, doch von einer baumformigen Auffaserung., wie sie
Tawara beschreibt, konnte ich nichts entdecken. Ich kann
natiirlich auch, da ich das Biindel nicht bis zu Ende verfolgt
habe, nichts dariiber aussagen. wie cs sich in den letzten
Abschnitten seines Verlaufs verhilt. und verzichte deshalb wohl
am besten darauf, diesen Fall mit zur Verwertung heran-
zuziehen.

Gliicklicher war ich bei der Untersuchung der beiden
andern Falle. In dem Ivall von Luce hatte sich schon bei
der Sektion im Ventrikelseptum ein Tumor, wie ich vermute
ein Gumma, mit stark infiltrierten Rindern gefunden. Dieser
Tumor schob sich bis zu der Stelle heran, an der das Atrio-
ventrikularbtindel aus dem annulus fibrosus auszutreten pflegt.
Die Fasern des Biindels werden infolgedessen von hier an
vollig von dem Tumor zerstort., der das Ventrikelseptum in
ganzer Breite durchsetzt hat.

Bei dem 3. Fall fand ich an der Stelle, an der das
Bindel sich in zwei Schenkel zu teilen pflegt einc Schwiele,
welche den Anfangsteil des linken Schenkels véllig ersetzt
hat, der rechte Schenkel zicht zunichst noch unversehrt weiter,
doch an der Stelle, an welcher er sich anschickt. mit der
Ventrikelmuskulatur zu verschmelzen, ist er gleichfalls schwielig
verandert,

In diesen beiden I'illen ist also durch anatomische
Prozesse die Kontinuitit der Biindelfasern unterbrochen, und
wir haben hier in sichtbarer Weise ein Analogon zu den
Heringschen Versuchen. Wihrend dort die Durchschneidung
des Biindels eine Dissoziation zwischen Vorhof- und Ventrikel-
kontraktion zur Folge hatte, haben wir hier den gleichen
Effekt hervorgerufen durch anatomische Verinderungen, die
ein Einstrahlen der Biindelfasern in die Ventrikelmuskulatur
unmdglich machten.

Kurz bevor ich meine eigenen Untersuchungen abgeschlossen
hatte, erschien einc wertvolle Bestitigung meiner eigenen Be-
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funde durch eine Arbeit von Schmoll.” Auch diesem Autor
ist es gelungen, in einem Fall von Adams-Stokesschem
Symptomkomplex eine schwielige Entartung des Biindels bald
nach seinem Durchtritt durch den annulus fibrosus nachzuweisen.

Wenn ich nun zum Ausgangspunkt meiner Auseinander-
setzungen zuriickkehre, so darf ich den Versuch, eine anatomische
Erklarung fir die Anomalien der Herztitigkeit beim Adams-
Stokesschen Symptomkomplex zu finden, wohl als gelungen
betrachten.

Weiterhin sind die Betunde aber auch geeignet, wenigstens
etwas zur Klirung der Frage beizutragen, ob die neurogene
oder die myogene Theorie der Herztitigkeit richtig ist. Sie
vermogen freilich nicht alle Bedenken, die von neurogener
Seite geltend gemacht werden konnen, zu zerstreuen. Auch
nach volliger Durchschneidang des Verbindungsbiindels sistieren
ja die Kontraktionen der Ventrikel nicht durchaus; der diese
Kontraktionen auslosende Reiz muB also in den Ventrikeln
selbst seinen Ursrung finden, und ich lasse die Frage offen,
ob er von den Ganglien oder von den muskuliren Elementen
der Ventrikel abhingig ist.

Dagegen kann nach den mitgeteilten Befunden, namentlich,
wenn man sie mit den Heringschen Versuchen zusammenhilt,
daran kaum ein Zweifel sein, daB die Koordination der Vorhofs-
und Ventrikelkontraktionen an das Verhalten des Hisschen
Bindels, also an muskulire Elemente, gebunden ist.
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Technisches.

Bei Herstellung der mikroskopischen Priparate wurde in folgender
Weise verfahren: '

Zunichst wurde das Herz in toto in 4 prozentigem Formalin ge-
hértet, dann wurden die Seitenwéinde des Herzens abgetragen, an dem
auf diese Weise isolierten Herzseptum ein frontaler Schnitt zwischen
fossa ovalis und pars membranacea septi angelegt und dann das Vorhof-
septum auf etwa 2, das Ventrikelseptum auf etwa 3 cm Hohe abgetragen.
Der so erhaltene Block wurde sorgfiitig in steigendem Alkohol weiter ge-
hartet, zur Erhohung der Schnittfahigkeit 2 X 24 Stunden mit Anilindl
behandelt und dann in Paralfin eingebettet. Die Einbettung wurde in der
Weise vorgenommen, dal die Priparate Frontalschnitte durch das Septum
darstellen muBten, und nun wurde der Block in der Richtung von hinten
nach vorn in liickenlose Serien zeilegt. Die Dicke der Schnitte betrug
10 p. Jeder 10. bis 15. Schnitt wurde aufgeklebt und nach der
van Giesonschen Methode gefdrbt. Bei Fiten wurde das ganze Herz
eingebettet und in der eben angegebenen Weise frontal von hinten nach
vorn in Serien geschnitten.

o Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1—5 stellt den Verlauf des Hisschen Biindels (bei den Abbildungen
mit H. B. bezeichnet) bei einem 30 e¢m langen Fétus dar.
Fig. 1 zeigt die Anfinge des Biindels, das auf der Vorhofseite des
Herzseptums dicht oberhalb des annulus fibrosus allmahlich aus
einzelnen Muskelfasern zn einem gréSeren Komplex anschwillt.
Es ist von dem iibrigen Vorhofseptum durch Fettgewebe ge-
trennt. Schmale Muskelfibrillen vermitteln den Zusammenhang
zwischen den Fasern des Biindels und dem iibrigen Vorhofseptum.
Auf Fig. 2 ist das Biindel bereits in Form eines groBeren rundlichen
Muskelkomplexes sichtbar, der sich schirfer gegen die iibrige
Yorhofmnskulatur absetzt und in den annulus fibrosns einzu-
dringen beginnt.
zeigt das Biindel wihrend seines Durchtritts durch den annulus
fibrosus.
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4 ist das Biindel auf der Ventrikelseite des Septums angekommen.
5 teilt es sich in zwel Schenkel, die in die Ventrikelmuskulatur
ausstrahlen. Auf dieser letzten Etappe seines Verlaufs verhilt
sich das Biindel beim Erwachsenen etwas anders als beim Fotus,
Beim Erwachsenen sind die beiden Schenkel, in die das Biindel
sich teilt, von der tibrigen Ventrikelmuskulatur noch eine Zeit-
lang deutlich durch Bindegewebe getrennt. (Fig. 1—5 sind bei
schwacher VergroBerung, Obj. A, Okul. I {ZeiBl] gezeichnet.)
stellt das Biindel im normalen Herzen des Erwachsenen an der
Stelle dar, an der es auf der Ventrikelseite des Herzseptums an-
gekommen sich anschickt, sich in zwei Schenkel zu teilen.
zeigh etwa die gleiche Stelle des Septums bei dem dritten von mir
untersuchten Fall von Adams-Stokesschem Symptomkomplex.
Der Anfangsteil des linken Schenkels ist hier schwielig verandert.
zeigt beim normalen Herzen des Erwachsenen die Stelle, an
welcher der rechte Schenkel des Hisschen Biindels in die
Ventrikelmuskulatur einstrahlt.

stellt die korrespondierende Stelle ans dem Herzen des Falls
von Adams-Stokesschem Symptomkomplex dar, der auch
durch Fig. 7 illusériert ist. Der rechte Schenkel strahlt hier,
statt sich mit der Ventrikelmuskuolatur zu vereinigen, in einen
bindegewebigen Strang aus. (Fig. 6—9 sind bei LupenvergréBerung
gezeichnet.)

10 und 11 bezichen sich auf den Fall von Adams-Stokesschem

Symptomkomplex, bei dem ein Tumor im Herzseptum ge-
funden war.

zeigt das Biindel im Begriff, aus dem annulus fibrosus auszu-
treten. Im groBen und ganzen ist es noch unversehrt, nur in
den Randpartien finden sich einige Infiltrate, welche die Nihe
des Tumors ankiindigen. ' :

11 ist nur noch an der erhalten gebliebenen hindegewebigen
Umrahmung die Stelle zu sehen, an der das Biindel liegen
sollte. Der Tumor hat hier das Ventrikelseptum in ganzer
Breite durchsetzt und das Biindel véllig zerstort. (Fig. 10
und 11 sind bei schwacher VergréBerung gezeichnet.)

Berichtigung.

Die letzte Gleichung auf S. 311 muB heiflen:

i
a_?A = b] (N—-LI) (P*p1)



