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XXIII. 
Uber die muskuliire Verbindung zwischen Vorhof 
und Ventrikel (das H i s sche Biindel) im normalen 

IIerzen und beim A d a m s - S t o k e s s c h e n  
Symptomkomplex.~) 

(Aus den Pathologisch-Anatomisehen Institut des Hafenkrankenhauses 
zu Hamburg.) 

Von 
Dr. Fahr,  Prosektor. 

(Hierzu Tar. XII.) 

5Tachdem man weil~, dal~ das Herz losgel6st vom fibrigen 
KOrper noch geramne Zeit zu schlagen vermag, wird an der 
Automatie des tterzens wohl niemand mehr zweifeln. Da- 
gegen ist es his jetzt noch nicht gelungen eine endgfiltge 
Entscheidung der Frage herbeizuffihren, ob das auslOsende 
Moment ftir diese automatische Bewegung in den tterzganglien 
zu suchen ist~ odor ob man dem Herzmuskel selbst die Kr~fte 
zusehreiben mu6, die das Herz zu seiner rhythmischen und 
koordinierten Tatigkeit beff~higen, mit andem Worten: der 
Kamp~ der Meinungen~ ob die neurogene oder die myogene 

1) Nach einen Vortrag, gehalten in tier biologischen Abteilung des 
~rztlichen Vereins zu Hamburg an 29. Januar 1907. 
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Theorie der Herzt~tigkeit zu Recht besteht, ist noch nicht 
entschieden. Es kann natiirlich nicht meine Absieht sein~ im 
einzelnen die Griinde anzuftihren~ welche die Phys'iologen be= 
wogen haben~ tells ffir die neurogene, tells ffir die myogene 
Theorie einzutreten, nur etwas mSchte ich, als Einleitung zu 
meinem eigentlichen Thema, das Fiir und Wider dieser 
Streiffrage~ soweit es anf anatomischem Gebiet liegt, an- 
schneiden. 

Als Hauptargument ist yon den Anhi~ngern der myogenen 
Theorie auf Grund der Untersuchungen yon His inn. 1 geltend 
gemacht worden~ dal3 beim Saugetierembryo das Herz schon 
zu einer Zeit schli~gt~ in der auch die genauesten Unter- 
suchnngen noch keine nervSsen Elemente, sei es im Herzen 
selbst, oder in dessen nlichster Umgebung~ nachzuweisen ver- 
mSgen~ ferner dal~ es gewisse wirbellose Tiere gibt~ deren 
Herz auch nach vollendeter Entwicklung keinerlei 5Terven- 
apparate besitzt. 

Dagegen werfen die Anh~nger der neurogenen Theorie 
ein, dal~ man aus diesen Befunden beim Wirbellosen und 
beim Si~agetierembryo noch keineswegs folgern dtirfe~ dal~ auch 
beim erwachsenen Si~ugetier die gleiche Unabhi~ngigkeit des 
Herzens yon nervSsen Elementen vorhanden sei. Wenn man 
auch, so folgert dieser Gedankengang, beim Wirbellosen ein 
Herz findet, das keinerlei nervOse Elemente enth~lt, so kann 
doch im weiteren Verlauf der phylogenetischen Entwickelung 
eine Anderung dieses Zustands, eine Arbeitsteilung in der Weise 
eingetreten sein, dal~ die Funktion, die urspriinglich dem 
Muskel immanent war, im Laufe der Zeit auf die nervSsen 
Apparate iiberging~ und t~tsi~chlich geben aueh sehr wohl- 
wollende Beurteiler der myogenen Theorie wie L a n g e n d o r f f  -~ 
zu~ dal~ beim Herzen des erwachsenen Si~ugetiers ganglienfreie 
Abschnitte der ~uskulatur zur Kontraktion nicht f~thig sind~ 
wenn man sie durch Abklemmen z. B. vom ganglienhaltigen 
Tell des Herzens trennt. Wenn im embryonalen Zustand auch 
das Saugetierherz ohne Ganglien zn schlagen vermag, so soll 
dies nach den Anhangern der neurogenen Theorie in der Weise 
zu erkli~ren sein~ dal~ es sich bier in Analogie mit der vortiber- 
gehenden Anlage der Kiemenspalten und andern dutch das 
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biogenetische Grundgesetz erkli~rten Vorgi~ngen um eine phylo- 
genetische in tier ontogenetischen Entwickelung sich wieder- 
holende Phase handelt. 

Fiir die Anhi~nger 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 
jfingster Zeit in einwandsfreier Weise entkraftet worden. 

Ist die myogene Theorie richtig, nach der an der Eintritts- 
stelle der gro6en KSrpervenen in den rechten Vorhof die 
Kontraktionswelle beginnen und yon da auf muskul~irem Wege 
nach den Kammern weiterschreiten soll, so ist es natiirlich 
auch notwendig, da6 eine muskul~re Verbindung zwischen 
Vorhof und Kammern besteht. Bis in die neueste Zeit nun 
nahm man an, dal~ es eine solehe muskulare Verbindung 
nicht gebe, da6 vielmehr die VorhSfe yon den Kammern durch 
eine bindegewebige Schieht, den sog. annulus fibrosus, voll- 
st~indig getrennt seien. Im Jahre 1893 gab nun zwar His 1 
an, da6 er ein Muskelbiindel gefunden habe, das Vorhof- und 
Ventrikelmuskulatur miteinander verb~inde, doch war es ihm 
zun~ichst keineswegs gelungen, die Existenz dieses iVfuskelbiindels 
in iiberzeugender Weise darzutun. Er stie$ vielmehr zungchst 
auf heftigen Widersprueh, und noch im Jahre 1902 sagt 
L a n g e n d o r f f  u in seinem grol~en Referat ,,tiber Herzmuskel und 
intrakordiale Innervation" : 

,Von den Verfechtern der B l o c k f a s e r n -  so nennt er 
die ~uskelfasern, welche die Kontraktionswelle vom Vorhof 
zum Ventrikel leiten sollen - -  ist der objektive, sichere Beweis 
ftir deren Existenz zu verlangen, eine For@rung, deren Erffillung 
die gegenw~rtigen histologischen und mikrophotographischen 
Methoden unbedingt gewaehsen sein miil~ten." 

Die Erfiillung dieser Forderung yon L a n g e n d o r f f  hat 
denn auch nicht lange auf sieh warten lassen. Im Jahre 1904 
erschienen fast gleichzeitig aber unabh~ingig voneinander zwei 
Arbeiten, eine yon Br~unig  3 und eine unter der Leitung yon 
Spal teholz .  entstandene yon Retzer  4, dutch die in einwand- 
freier Weise das Vorhandensein einer muskul~ren 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, da6 in der Gegend 
der pars membranaeea septi atriornm ein Muskelbilndel den 
annulus fibrosus durehsetzt und so Vorhof und Ventrikel- 
muskulatur miteinander verbindet. Das Bfindel 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 Schiitzung yon Retzer  soll das Biindel helm 
erwachsenen ~enschen etwa 18 mm ]ang, 2,5 mm breit und 
1,5 mm dick sein. 

Etwa gleichzeitig mit Bri iunig und Retzer  hatte auch 
ein Schiller yon Aschoff ,  der Japaner T a w a r a  5, anf sehr 
breiter Basis Untersuchungen fiber die atrioventrikul~ire Muskel- 
verbindung am Iierzen yon Hunden, Katzen, Schafen, Kalbern 
etc. begonnen. Seine Resnltate, die etwa 2 Jahre nach denen 
yon Br~iunig und Re tze r  in Buehform erschienen, waren 
sehr eigenartige: 

Er gibt n~mlich an, da.l] das Biindel nicht, wie Br/~unig 
und Retzer  gefunden haben, bald nach seinem Durchtritt dutch 
den annulus fibrosus mit der Muskulatur des linken Ventrikels 
verschmilzt, er behauptet vielmehr, dab die beiden Schenkel, 
in die das Biindel sich teilt, subendokardial, stets streng durch 
Bindegewebe yon der eigentlichen Ventrikelmuskulatur getrennt, 
weiterziehen, sich allm~hlieh bamnffrmig 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 far das Schafherz erbringen 
kSnnen. Bei den iibrigen tterzen gelang es ihm nie, das 
Btindel his zu seiner Vereinigung mit der Ventrikelmuskulatur 
zu verfolgen. Er sah nur, dab es sich nach seinem Durchtritt 
durch den annulus fibrosus in zwei Schenkel teilte und sub- 
endokardial weiterzog, doch soweit er das Bfindel aueh verfolgte, 
er land es immer dutch Bindegewebe yon tier eigentIichen 
Ventrikelmuskulatur getrennt. DaB das Bilndel sich weiterhin 
baumfOrmig verzweigt und in seinen letzten Endausbreitungen 
doch noch mit der Ventrikelmuskulatur in Verbindung tritt, 
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schlie~t er aus den Befunden, die er am Schafherzen erhoben 
hat. Dort, beim Schafe, gelang es ihm nachzuweisen, dal~ 
das Bfindet, nachdem es in das Ventrikelseptum fibergetreten ist 
und sich in zwei Schenkel geteilt hat, in die sog. P u r k i n j  eschen 
Faden tibergeht~ jene gallertigen f~digen Gebilde, die man in 
netzfOrmiger Ausbreitnng an der Innenfli~che des Sehafherzens 
gewahrt nnd deren Bedeutung seither vSllig dunkel war. Diese 
Purk in jesehen  Fi~den sind aueh im gro~en und ganzen 
dutch Bindegewebsziige you der Musknlatur getrennt, doch 
lassen sich an manchen Stellen auch deutliche Ubergi~nge 
yon diesen Fi~den znr Ventrikelmuskulatur beobachten. I-Iisto- 
logiseh unterscheiden sie sich deutlieh yon. der Herzmuskulatur. 
Man hat die Zellen der Fiiden nieht unzutreffend mit Kiirbis- 
kernen vergliehen. Das l~rotoplasma der Zellen ist heller, 
wie das der Muskelfasern, ebenso die Kerne, das Geffige 
scheint lockerer zu sein. Auffallend ist nun, da6 die beiden 
Schenkel des Atrioventrikularbiindels nieht nur in diese 
Pnrk in jeschen  Faden auslaufen~ sondern daI~ sic schon vor 
diesem Ubergang die Struktur der Purk in jeschen  Faden 
annehmen. Sehon wi~hrend des Dnrehtritts dnreh den annulus 
fibrosns bemerkt man diese Umwandlung~ die sich allmahlich 
vollzieht und vollendet ist, wenn das Btindel auf der Ventrikel- 
seite ankommt. 

Aus diesen Befunden: Ubergang des Atrioventrikularbtindels 
in die Purk in jesehen  Fi~den~ Verzweigung dieser Fiiden an 
der Herzinnenflache, Anastomosen ihrer Endausbreitungen mit 
der Veutrikelmnskulatur zieht T a w a r a  den Sehlul~, da6 im 
tterzen des Saugetiers ein besonderes System vorhanden sei~ 
dessen Aufgabe lediglich darin bestehe~ die Reizwelle yore 
Vorhof zum Ventrikel zu leiten, u n d e r  nennt dieses System 
das R e i z l e i t u n g s s y s t e m  des S~tuget ierherzens .  

Die Befunde am Schafherzen iibertrug nun T a w a r a  
auch auf die fibrigen Saugetierarten. Obwohl es ihm, wie 
bereits erwahnt~ speziell beim ~enschenherzen nicht gelnngen 
war~ die Schenkel des Biindels his zu ihrer schliel31ichen 
Vereinigung mit tier Ventrikelmuskulatur zu ver~olgen, und 
obwohl er beim Menschenherzen keinen so eklatanten Unter- 
schied in der Struktnr zwischen Atrioventrikularbiindel und 
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der iibrigen Herzmuskulatur wahrnehmen konnte, schlol] er 
trotzdem, da6 hier die Yerh~ltnisse denen beim Hammel 
analog seien. 

Er war, nachdem er die Befunde am Schafherzen erhoben 
hatte, seiner Sache so sicher, dal] er weiterhin darauf ver- 
zichten zu kSnnen glaubte, das Brindel an Serienschnitten zu 
verfolgen, vielmehr unternahm, es makroskopisch darzustellen. 

Er gelangte dabei zu der Uberzeugung, dal~ auch beim 
Menschen die Purk in je schen  F~den, freilich in etwas ver- 
~ndel~ter Form noch vorhanden sind und auch bier die Aus- 
strahlungen des Atrioventrikularbrindels darstellen. Diese Analoga 
der Purk in jeschen  Faden sueht er in gewissen streifigen 
Figuren, die an der Innenfl~che der Ventrikel dieht unter dem 
Endokard mehr oder weniger deutlich hervortreten und daselbst 
ein individuell sehr verschiedenes kompliziertes Netzwerk bilden. 
Diese Tawaraschen  Angaben haben etwas sehr Yerlockendes. 
Ihre Richtigkeit vorausgesetzt, w~re nieht nur eine plausible 
Darstellung der Reizriberleitung vom Vorhof zum Ventrikel auf 
muskul~rem Wege gegeben~ sondern es w~re aueh, wenn die 
Reizwelle, um vom Vorhof zum Ventrikel zu gelangen, erst 
ein so kompliziertes Gewirre yon Bahnen dnrchlaufen mti6te, 
in der ungezwungensten Weise erkl~rt, woher die mel~bare 
Pause kommt, die zwischen Vorhof und Ventrikelkontraktion 
sieh einsehiebt und deren Deutung den Physiologen sehon 
~iel Kopfzerbrechen gemacht hat. Im Prinzip halte auch ich den 
Gedankengang, die Pause zwischen Vorhof und Ventrikel- 
kontraktion dutch das anatomische Verhalten des Hisschen 
Bfindels zu erkl~rem frir richtig, wenn auch die Tawaraschen  
Ausfrihrungen, wie gleich gezeigt werden soll, einer gewissen- 
haften Naehprfifung nicht in allen Stricken standzuhalten ver- 
mSgen. 

Sehon etwa ~ Jahre vor dem Erscheinen des Tawarasehen  
Buches babe auch ieh - -  ich war damals noch Assistent am 
allgemeinen Krankenhause St. Georg - -  auf Anregung yon tterrn 
Direktor Dr. D e n e k e  mit dem Studium des Atrioventrikular- 
b~indels begonnen. Ich babe diese Studien auch nach meiner 
Ubersiedelung zum Hafenkrankenhause fortgesetzt mit liberalster 
Unterstritzung yon tterrn Direktor D e n e k e  und Herrn Dr. 
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S immonds ,  die mir in liebenswiirdigster Weise das ~aterial 
des a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e s  St. Georg zur Verffigung 
stellten und denen ieh daffir zu grol3em Danke verpflichtet bin. 

Im H a f e n k r a n k e n h a u s e  kam mir bei meinen Unter- 
suchungen das hier reichlich zustrSmende embryo]ogische 
Material sehr zustatten. 

Den ersten Anlal] zum Beginn dieser Untersuchungen gab 
ein Fall ~-on Adams-S tokesschem Symtomkomplex, der 
im Sommer 1905 auf der Abteilung yon Herrn Direktor 
D e n e k e  zur Beobachtung und sp~tter aueh zur Sektion kam. 
Unter Adams-S tokesschem Symptomkomplex versteht mane 
nm dies kurz zu wiederholen, ein anfallsweise auftretendes 
Krankheitsbild~ das charakterisiert ist dutch eine p]6tziich 
einsetzende Bewu~tlosigkeit verbunden mit Irregularitaten der 
Atmung und einer auffallenden Bradykardie. Sucht man 
diese Bradykardie n~her zu analysieren, so findet man, da~ 
am tterzen nur die Ventrikel sich so selten kontrahieren, 
wahrend die VorhSfe 2--3real so h~ufig schlagen. Diese 
Dissoziation zwischen Vorhof- und Ventrikelkontraktion war 
bei dem erwahnten Fail in au~erordentlieh sch6ner Weise 
sowohl kliniseh festzustellen, als auch direkt im R6ntgenbilde 
zu sehen. Da es nun Her ing  ~ gelungen war, durch eine 
Durchsehneidung des Verbindungsb~indels am fiberlebenden 
Tierherzen eine ebensolche Dissoziation zu erzeugen, so tauehte 
der Gedanke auf, ob vielleicht auch hier in Analogie mit 
diesen Versuehen die Ursache der Dissoziation zwischen Vorhof- 
und Ventrikelkontraktion in einer anatomisch nachweisbaren 
Sch~digung des Ubergangsbfindels zu suchen sei. 

Ehe ich jedoch daran ging, diesen Fall n~her zu unter- 
suchen, beschaftigte ich reich zunachst damit~ die topographische 
Lage und die Struktur des Hisschen B~ndels am normalen 
Herzen aus eigner Anschauung kennen zu lernen. 

Diese Untersuchungen braehten eine volle Best~tigung der 
Befunde yon Br~unig  und Retzer.  Aueh ich land, dal~ ein 
~[uskelb~ndel oder vielmehr eine Gruppe von ~uskelbfindeln 
in der Gegend der pars membranacea septi den annulus 
fibrosus schr~g durehsetzt und so eine muskul~re Verbindung 
zwisehen Vorhof und Ventrike[ herstellt. 
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Das Btindel zieht, naehdem es auf der Ventrikelseite des 
annulus fibrosus angekommen ist, noch eine Zeitlang horizontal 
unter ihm weiter und ist w/~hrend dieser Zeit noch vS]lig 
dnrch Bindegewebe yon der Ventrikelmuskulatur getrennt, dann 
te i l tes  sieh in zwei Sehenkel, dis ziemlieh steil naeh abw/~rts 
ziehen, noeh eine Zeitlang sieh deutlieh dutch loekeres Bin@- 
gewebe yon der Ventrikelmuskulatur sondern, abet schlie~lieh 
vSllig mit ihr verschmelzen, ohne sieh vorher noch einmal 
weiter geteilt zu haben. 

Der Verlauf des Biindels unterliegt individuellen Ver- 
sehiedenheiten, doeh ist das Verhalten im grogeu und ganzen 
das gleiehe. Ieh land das Nindel etwas l~nger, als Retzer .  
Ich wfirde die L~nge, yore Eintritt in den annulus fibrosus 
bis znr Vereinigung mit der Ventrikelmuskulatur bereehnet. 
auf 35--40 mm angeben. 

Nachdem ich einige Sehnittserien angefertig~ hatte, war 
Herr Prof. Spa l t eho l z  in Leipzig, den ich zu diesem Zwecke 
aufgesueht hatte, so liebenswfirdig, die Pr/~parate durehzusehen. 
Er best/~tigte mir, dal~ meine Befunde vS]]ig mit denen seines 
Schtilers Re tzer  ~bereinstimmtem 

Einige Monate sp~ter ersehien die Nonographie yon 
T a w a r a ,  dessen Angaben einen so auffallenden Gegensatz 
zu den Befunden der frfiheren Autoren und zu meinen eigenen 
bildeten. 

Naehdem das Tawarasche  Bueh in meine tt/~nde gelangt 
war, sah ieh nat~rlieh meine Pr~parate noeh einmal sorgfNtig 
dureh, doeh land ieh niehts, was reich h~tte veranlassen 
kSnnen, meine nrsprangliehe Auffassung zu gndern und die 
Tawarasehen  Angaben zu bestatigen. 

Aueh bei weiteren Untersuehungen, die an I-Ierzen yon 
Nensehenembryonen der versehiedensten Entwiekelnngsstadien, 
an solehen yon gindern und yon Erwaehsenen unternommen 
wurden, kam ieh immer zu dem gleiehen Resultat, dag das 
Bgndel sieh naeh seinem Dnrehtritt dureh den annulus fibrosus 
zwar in zwei Schenkel teilt, dann aber nieht, wie T a w a r a  es 
angibt, weiterhin sieh netzfSrmig an der Herzinnenfl~ehe aus- 
breitet, sondern bald vSllig mit der Ventrikelmuskulatur ver- 
sehmilzt, Dagegen land ieh bei der Untersuehung des Sehaf- 
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herzens die Tawar~schen Angsben vSllig bes~tigt. Auch 
ich konnte hier feststellen~ ds~ die Fasern des Bfindels~ 
w~hrend sie durch den annulus fibrosus hindurchtreten, all- 

�9 m~hlich den Bsu tier Purk in jeschen  F~den annehmen. Sie 
stellen~ nachdem sie den annulus fibrosus durchzogen haben~ 
geradezu ein Konvolut Purk in jesche r  Fiiden dar. 5Tachdem 
dieses Konvolut sich in zwei Schenkel geteilt hat, ziehen diese 
beiden Schenkel schrag nach unten unter das Endokard und 
verschme]zen hier mit den an der Herzinnenfl~che sichtbaren 
Pu rk in ]  e schen Faden. 

Nun ist es zweifellos eine Schwi~che der Tawaraschen 
Ausftihrungen~ dais er diese Befunde am Schafherzen so ohne 
weiteres auf dss Menschenherz fibertragen hat. Er hat~ 
wie bereits erw~hnt, allerlei streifige Figuren an der Innen- 
fiache des )/[enschenherzens sls Analogs der Purk in jeschen  
Faden gedeutet~ ohne diese Vermutung dutch mikroskopische 
Untersuchungen zu kontrollieren nnd zu sichern. Er hat fiber- 
haupt darsuf verzichtet~ dss Herz eines erwachsenen Menschen 
mit zur mikroskopischen Untersuchung" heranzuziehen~ angeblich 
well die Schwierigkeiten hier zu grois seien und well beim er- 
wachsenen ~[enschen das Biindel in seiner Struktur zu wenig 
yon der iibrigen Herzmuskulatur abweiche. Er sagt auf Seite 61 
und 62 seiner Monogrsphie wSrtlich: 

,Beim Schaf, Hund und bet der Katze habe ich den 
ganzen linken Veutrikel in Serien geschnitten und sehr genau 
den ganzen Verlsuf des linken Schenkels beschrieben; aber 
beim Menschen hsbe ich diese ~ethode nicht angewsndt, wet1 
einerseits diese Methode eine sehr schwierigc und zeitraubende 
ist und sich trotz dieser Mfihe gute Resnltate ksum erwarten 
lassen, ds eine zu groise histologische J~hnlichkeit zwischen 
den gewShn]ichen Herzmuskelfasern und den Muskelfasern des 
Verbindungsbfindels besteht, uud andrerseits weft es sich in- 
zwischen herausgesteIIt hstte, daiS der linke Schenkel schon 
makroskopisch fast bet sllen: sowohl frischen als geharteten 
s ziemlich gut wahrnehmbsr ist.': 

Nun muiS man aber doch billig sagen, daiS etwas, was 
man makroskopisch sehen kann~ sich such mikroskopisch dar- 
stellen lsssen routS, und bet dem Biindel mfiiSte dies~ such 
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wenn es sieh in der Struktur fiberhaupt nieht yon der Ventrikel- 
muskulatur unterschiede, miter allen Umst~nden der Fall sein, 
wenn es, wie T a w a r a  ja angibt, bis in seine letzten Ver- 
zweigungen yon der ~ibrigen Herzmnskulatnr dureh Bindegewebe 
getrennt w~tre. Tatsfiehlieh gelingt es aueh sehr gut, das 
Bfindel in Sehnittserien aueh beim erwaehsenen Mensehen 
mikroskopiseh darzustellen. Allerdings mug man bei der 
Vorbereimng der Pr~.parate mit groger Vorsieht zu Werke 
gehem da die Sttieke, die zu Serien verarbeitet werden mt~ssen, 
beim Erwaehsenen sehr grog sind und der Herzmuskel ohne- 
dies zu den Organen gehOrt, bei denen man sehr mit der 
Taeke des Objekts reeh~en mug. 

Aber nieht nur beim Erwaehsenen, sondern aueh beim 
Kind und beim FOtns, bei denen ja aueh  T a w a r a  mikro- 
skopisehe Untersuehungen vorgenommen hat, differieren die 
TawaraSehen Angaben nnd die meinigen in gleieher Weise 
und bier vermag ieh eine ausreiehende Erklarung ftir diese 
Divergenz nieht zu geben. Doeh kann ieh auf Grnnd meiner 
Pr~tparate die Riehtigkeit der yon T a w a r a  in bezug auf den 
Verlauf des His sehen Bfindels anfgestellten Behauptungen nieht 
anerkennen. Speziell yon Fgten habe ieh die Herzen aus den 
versehiedensten Entwiekelungsstadien gesehnitten und dabei im 
grogen nnd ganzen die gleiehen Befnnde wie beim Erwaehsenen 
erhoben. Bei zwei ganz kleinen Fgten freilieh, einem yon 3 und 
einem yon 6 em L~tnge, war die Entwiekelung des tterzens 
noeh zn wenig vorgesehritten, als daft ieh yon dem Bfindel 
als solehem sehon hatte etwas erkennen kOnnen. Dagegen 
gelang es bei einem FOtus yon 16 cm L~tnge sehon sehr gut 
das Btindel in Serien darzustellen, ebensogut natt~rlieh bei zwei 
noeh ~tlteren Fgten, einem yon 22 und einem yon 30 em L~tnge. 
Das Btindel ist beim FOtus verh~tltnism~tgig sehr viel umfang- 
reieher als beim Erwaehsenen, sein Verlauf dagegen ist im 
grogen und ganzen der gleiehe. Naehdem es den annulus 
fibrosus durehzogen hat mid auf der Ventrikelseite angekommen 
ist, zieht es noeh eine Zeitlang dieht unter dem annulus fibrosus 
horizontal weiter und teilt sieh dann in zwei Sehenkel, die sieh 
sehon nieht mehr deutlieh yon der fibrigen Ventrikelmuskulatur 
abgrenzen lassen und bald vSllig mit ihr versehmehen. Eins 

Virohows Arohiv f. pathol, Ana~. Bd. 188. Hf~. 3. 3 9  
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ist dabei n(;ch zu bemerken. Die Teilung in zwei Schenkel ist 
erst beim N taren F6tus zu beobachten. Bei dem 16 cm 
langen Embryo war sia n0ch nicht zu sehan. Da.s Btindel 
bleibt dort aueh naeh dam Durchtritt dureh den annulus 
fibrosns dauernd eine rundliche Masse; eine Zeitlang granzt 
diese sich noch dureh Bindagewabe yon der iibrigen Ventrikel- 
muskulatur ab, um bald vSllig mit ihr zu versehmelzen. 

Wenn ich nach dem, was ich seither ausgef/ahrt habe, 
T a w a r a  aueh darin nicht beipfliehten kann, dab das Atrio- 
ventrikularbtindel beim 5iensehen ein ebenso kompliziertes 
System darstellt wie beim Sehaf, so stimme ieh ihm trotzdem 
darin bei, dab die anatomisehe Anordnung des Hisschen 
Biindels aueh beim Menschen eine Erkl~irung fiir die Pause 
bietet, die man zwisehen Vorhof- und Ventrikelkontraktion 
beobachten kann, vorausgesetzt nattirlich die Richtigkeit der 
Annahme, dab das Hissehe Bt~ndel Tr~igar der Reizwelle ist. 

Wenn auch der Umweg, den die geizwelle machen toni3, 
nm vom Vorhof zum Ventrikel zu ge]angan, beim Menschen 
kein so grol~er ist wia beim Schaf, so ist doch immerhin ein 
soleh'mel~barer Umweg vorhanden, der yore Eintritt des Biindels 
in den annulus fibrosus bis zu seiner Verschmelzung nfit der 
Ventrikelmnsknlatur etwa 40 mm betr~gt. 

Dieser Umweg wird noeh vergrSl]ert dutch alas Verhalten 
des Btindels vor seinem Eintritt in den annulus fibrosus. Bevor 
das Bfindel siah ansehiekt, in den annulus einzutreten, schwillt 
es allm~thiieh aus wenigen Fasern zu einem gr61~eren Muskel- 
komplex an. Dieser Komplex ist yon der tibrigen Vorhof- 
muskulatur dureh eine mehr oder weniger breite Fettsehicht 
getrennt, die aneh beim ftlteren Embryo sehon deutlieh siehtbar 
ist. Dutch diese Fettsehieht ziehen lange dfiune Muskelfibrillen, 
die eine Verbindung zwisehen Vorhof  und Bt~ndelmuskulatur 
darstellen. Aueh attf der Vorhofseite ist also der Zusammen- 
hang zwisehen dam Bt~ndel uud der fibrigen Herzmuskulatur 
kein direkter und kompakter, das B~indel l~tuft aueh hier sehon 
aine Zeitlang siehtbar in eigener Bahn und der Umweg, den 
die Reizwelle zu maehen hat, erseheint dadureh, wie gesagt, 
noeh einmal vergrSgert. Sehlieglieh ist aber noeh ein Moment 
zu beaehten. Wenn der Bau des Btindels beim erwaehsenan 
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Nensehen vondet: fibrigen Herznluskulatur aueh nieht grund- 
satzlich verschieden ist, so sind gewisse Unterschiede doeh 
nieht vonder  Hand zu weiseu. Das Bfindel ist bindegewebs- 
reieher~ als der i~brige Herzmuskel, seine Fasern sind dentlieh 
sehmNer, als die fibrigen 3Iuskelfasern. Wenn es nun ft~r 
eine Tierart~ ftir das Sehaf. sicher steht, dal] das Atrioventrikular- 
biindel hier sozllsagen ein eigenes System darstellt, so liegt 
der Gedanke nahe, dem Biindel aueh bei den andern Tierarten 
eine gewisse Selbst~ndigkeit, die sieh in einer besonderen 
physio!ogisehen Eigentfimlichkeit, einer verminderten Leitungs- 
fahigkeit ~ul3ern k6nnte, zuzusehreiben, wenn aueh die ana- 
tomische Selbst~indigkeit, die das Reizleitungssystem beim Sehaf- 
herzen besitzt, beim Mensehen nur eben noeh dureh gewisse 
Unterschiede der fibrigen Herzmuskulatur gegenfiber angedeutet 
ist. Dabei ist zu bemerken, dal~ beim Mensehen die Struktur- 
unterschiede zwisehen Btlndel und [ibriger Herzmuskulatur 
nut beim Erwaehsenen erkennbar sin& Beinl F6tus unter- 
seheidet sieh das Bfindel in seinem Ban in nichts yon der 
iibrigen Herzmuskulatur. 

Bei den Abbildungen, welehe die Beweisunterlage dieser 
Arbeit bilden sollen, ist der normale Verlanf des Biindels nur 
am Herzen eines ~iteren EMbryos etwas ausftihrlicher dar- 
gestellt. Es erwies sieh leider als zu kostspielig, aul3erdem 
auch eine Serie yon normaien tterzen eines Erwaehsenen in 
guten Bildern zu illustrieren, doeh habe ich in der biologischen 
Gesellsehaft zu Hamburg vor einer gr6Beren Versammlung 
zum Beweis meiner Ausfiihrungen mehrere Serien mSgiiehst 
ausftihrlieh mit dem Epidiaskop projiziert. 

1oh wende reich nun zn den Befunden, die ieh am 
B~indel beim Ada m S- S t o k e s schen Symptomkomplex erhoben 
habe. Die Vermutung, dal~ die Dissoziation zwisehen Vorhof 
und Ventrike!kontraktionen in anatomisehen Veranderungen 
des Atrioventrikularbt~ndels begriindet sei, und das Bestreben, 
solehe anatomisehen Veranderungen aufzudeeken, bildete ja. 
wie ieh sehon erwiihnte: den Ausgangspunkt meiner Unter- 
suehnngen. 

Auf die klinisehen Daten der in Betracht kommenden 
F~ille will ieh nieht n~ther eingehen, da, sie in einer demn~teh~t 



574 

-erseheinenden Arbeit yon Herrn Direktor Deneke  ausffihr- 
lieh besproehen werden sollen, zum Teil sehon besproehen 
sind. s [eh will mieh vielmehr auf den Naehweis besehr/~nken, 
dal] sieh tatsP~ehlieh beim Adams-S tokes sehen  Symptom- 
komplex anatomisehe Ver~inderungen im 13bergangsbtindel 
naehweisen lassen. Im ganzen standen mir 3 F~tlle zur Ver- 
fiigung. Alle waren sie im al[gemeinen Krankenhause St. Georg 
auf der Abteilung ~-on Herrn Direktor D e n e k e  beobaehtet 
worden und hier zur Sektion gekommen, ein Fall Sommer 1905, 
einer im Oktober 1906, der 3. Fall stammt aus dem Jahre 1901 
und ist yon Luee 7 sehon friiher aufs eingehendste besehrieben. 
Die Lehre vom Atrioventrikularbiindel war damals noeh so 
wenig anerkannt, dab L uee darauf verziehtete, eine anatomisehe 
Untersuehung des Btindels vorzunehmen. Doeh hat aueh er 
damals sehon an eine Leitungsunterbreehung im Sinne der 
myogenen Theorie gedaeht, wenn er aueh in erster Linie noah 
in einer St6rung des nerv6sen Apparats die Ursaehe der 
Adams-S tokessehen  Krankheit suehte. Das betreffende gerz 
war glfieklieherweise noeh in der Sammlnng des allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg vorhanden und stand mir nebst den 
zwei anderen Herzen zur mikroskopisehen Untersuehung zur 
Verft~gung. Leider mug yon diesen 3 F~tllen der erste aus- 
seheiden, da die Untersuehung hier nieht mit der n6tigen 
Vollst~ndigkeit vorgenommen wurde. Ieh beging hier die Un- 
vorsiehtigkeit, dal3 ieh, naehdem ieh das Stfiek des Septums, 
in dem ieh naeh den his dahin ausgeffihrten Untersuehungen 
das Bfindel vermutete, herausgesehnitten hatte, die Beseitigung 
des tibrigen Herzens gestattete. Als ieh aber mit meiner 
Serie am Grund des eingebetteten PrSparats angekommen war, 
gewahrte ]eh zu meinem Bedauern, da6 das in diesem Falle 
abnorm lange Bfindel noeh nieht zu Ende war. l~eh daehte 
zun~tehst daran, dab es sieh bier um einen Verlauf des B[~ndels 
handeln k6nne, wie ihn T a w a r a  besehrieben hat, und ieh 
habe diesem Gedanken in einer Notiz zu der Arbeit yon 
Dilektor Deneke :  s ,,Zur R6ntgendiagnostik seltenerer Herz- 
leiden" in der Festsehrift ftir Ebs t e in  Ausdruek gegeben. 
Doeh bei nfLherer l~Iberlegung und beim VeNleieh mit den 
serien~ bei denen ich alas Bfindel his zu seiner Vereinigung 
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mit der Ventrikehnuskulatur verfolgt habe. kam ieh zu dem 
SehluB, dab diese Vermutung doeh nieht hinreichend begriindet 
sei. Das Btindel war in diesem Falle freilich lgnger, als in 
der Norm yon der tibrigen Herzmuskulatur dureh Bindegewebe 
getrennt, doch yon einer banmfSrmigen Auffasernng. wie sic 
T a w a r a  beschreibt, konnte ich niehts entdecken. Ieh kann 
natfirlieh auch, da ich das Btindel nieht bis zn Ende verfolgt 
habe, nichts dartiber aussagen, wie es sieh in den letzten 
Absehnitten seines Verlaufs verh~tlt, und verziehte deshalb wohl 
a~m besten darauf, diesen Fall mit zur Verwertung heran- 
zuziehen. 

Gliieklicher war ieh bei der Untersuehung der beiden 
andern FNle. In dem Fall yon Luee hatte sieh sehon bei 
der Sektion im Ventrikelseptum ein Tumor. wie ich vermnte 
ein Gumma, mit stark infiltrierten R~ndern gefunden. Dieser 
Tmnor sehob sieh bis zu der Stelle heran, an der das Atrio- 
ventrikularbiindel aus dem annulus fibrosus auszutreten pflegt. 
Die Fasern des Biindels werden infolgedessen yon hier an 
v/Jllig yon dem Tumor zerst~rt, der das Ventrikelseptum in 
ganzer Breite durchsetzt hat. 

Bei dem 3. Fall fand ich ~n der Stelle, an der das 
Bt~ndd sieh in zwei SehenkeI zu teilen pflegt eine 8ehwiele, 
welehe den Anfangsteil des !inken Sehenkels v611ig ersetzt 
hat, der reehte Sehenkel zieht zun~tehst noeh unversehrt weiter, 
doeh a.n der Stelle, an weleher er sieh ansehiekt, mit der 
Ventrikelmuskulatur zn versehmelzen, ist er gleiehfalls sehwielig 
vergndert. 

In diesen beiden Fallen ist also dureh anatomisehe 
Prozesse die Kontinuitat der Btindelfasern nnterbroehen, und 
wit haben hier in siehtbarer Weise ein Analogon zu den 
Heringsehen Versnehen. Wghrend dort die Durehsehneidung 
des Brandeis eine Dissoziation zwisehen Vorhof- und Ventrikel- 
kontraktion zur Folge hatte, haben wir bier den gleiehen 
Effekt hervorgerufen dureh anatomisehe Vergnderungen: die 
ein Einstrahlen der Bfindelfasern in die Ventrikehnuskulatur 
unm~glieh maehten. 

Kurz bevor ieh meine eigenen Untersuehungen abgesehlossen 
hatte, ersehien eine wertvolle Best~tigung meiner eigenen Be- 
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funde durch eine Arbeit yon Schmol l .  9 Auch diesem Autor 
ist es gelungen, in einem Fall yon A d a m s - S t o k e s s e h e m  
Symptomkomplex eine sehwielige Entartung des Btindels bald 
nach seinem Durchtritt dutch den annulus fibrosus nachzuweisen. 

Wenn ieh nun zum Ausgangspunkt meiner Auseinander- 
setzungen zurfickkehre, so darf ieh den Versuch, eine anatomische 
Erklarung far die Anomalien der Herztatigkeit beim A d a m s -  
S tokessehen  Symptomkomplex zu finden, wohl als gelungeu 
betraehten. 

Weiterhin sind die Befunde abet aueh geeignet, wenigstens 
etwas zur Klarung der Frage beizutragen, ob die neurogene 
oder die myogene Theorie der Herzt~tigkeit riehtig ist. Sie 
verm(igen freilich nieht alle Bedenken, die yon neurogener 
Seite geltend gemaeht werden k(innen, zu zerstreuen. Auch 
nach v@iger Durehsehneidung des Verbindungsbtindels sistiereu 
ja die Kontraktionen der Ventrikel uicht durchaus; tier diese 
Kontraktionen ausl0sende Reiz mu$ also in den Ventrikeln 
selbst seinen Ursrung finden, und ieh lasse die Frage often, 
ob er yon den Ganglien oder yon den muskulliren Elementen 
tier Ventrikel abbangig ist. 

Dagegen kann naeh den mitgeteilten Befunden, namentlieh, 
wenn man sie mit den H e r ingschen  Versuchen zusammenhalt, 
daran kaum ein Zweifel sein, dal~ die Koordination tier Vorhofs- 
und Ventrikelkontraktionen an das Verhalten des Hisschen 
Btindels, also an muskulare Elemente, gebunden ist. 
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T e e h n i s e h e s .  
Bei Herstellung der mikroskopisehen Pr~iparate winde in folgender 

Weise verfahren : 
Ztln~tehst wurde das Herz in toto in 4 prozentigem Formalin ge- 

h~rtet, dann wurden die Seitenwande des Herzens abgetragen, an dem 
auf diese Weise isolierten Herzseptum ein frontaler Sohmtt zwisehen 
fossa ovalis und pars membranaeea septi angelegt and dann das Vorhof- 
septum auf etwa 2, das Ventrikelseptum auf etwa 3 em Hghe abgetragen. 
Der so erhaltene Block wurde sorgf~itig in steigendem ?dkohol welter ge- 
h~irtet, zur Erh6hung der Sehnittf~ihigkeit 2 X 24 Stunden mit AnilinSl 
behandelt and dann in Para.ffin eingebetteL Die Einbettung wurde in der 
Weise vorgenommen, dal3 die PrS~parate Frontalsehnitte dureh das Septum 
darstellen muBten, und nun wurde der Block in der Riehtnng yon hinten 
naeh vorn in liiekenlose Serien zerlegt. Die Dieke tier Sehnitte betrug 
10 IJ.. Jeder 10. his 15. Sehnitt wurde aufgeklebt und naeh der 
van Gieson  sehen Methode gef~xbt. Bei FSten wurde das ganze Herz 
eingebettet und in der eben angegebenen Weise frontal yon hinten naeh 
vorn in Serien gesehnitten. 

E r k l g r u n g  de r  A b b i l d n n g e n .  
F i g. 1~5 stellt den Yertauf des His sehen Biindels (bei den Abbildungen 

mit H. B. bezeiehnet) bei einem 30 em Iangen F6tus dar. 
Fig.  1 zeigt die Anf~inge des B~ndels, das auf der Vorhofseite des 

Herzseptums dieht oberhalb des annulus fibrosus allmXhlieh aus 
einzelnen Muskelfasern zu einem griJl3eren Komplex ansehwitlt. 
Es ist yon dem /]brigen Vorhofseptnm dutch Fettgewebe ge- 
trennt. Sehmale Muskelfibrillen vermitteln den Zusammenhang 
zwisehen den Fasern des Btindels und dem tibrigen Vorhofseptum. 

Auf Fig. 2 ist das Biindel bereits in Form eines grSl3eren rundliehen 
Muskelkomplexes siehtbar, der sieh sehgrfer gegen die tibrige 
Vorhofmuskulatur absetzt und in den annulus fibrosns einzu- 
dringen beginnt. 

Fig.  3 zeigt das Biindel w~ihrend seines Durehtritts dutch den annulus 
fibrosus. 
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4 ist das Btindel auf der Ventrikelseite des Sep~ums angekommen. 
5 teilt es sich in zwei Schenkel, die in die Ventrikelmuskulatur 
ausstrahlen. Auf dieser letzten Etappe seines Verlaufs verh~lt 
sich das Bfindel beim Erwachsenen etwas anders als beim F6tus. 
Beim Erwachsenen sind die beiden Schenkel, in die das Bfindel 
sieh teilt, yon der fibrigen Ventrikelmusktflatur noah eine Zeit- 
lang deuflieh dutch Bindegewebe getrennt. (Fig. 1--5 sind bei 
sehwaeher Vergr61]erung, Ob i. A, Okul. I [Zeig] gezeiehnet,) 
stellt das Btindel im normalea Herzen des Erwaehseneu an der 
Stelle dar, an der es auf der Ventrikelseite des tterzseptums an- 
gekommen sieh ansehickt, sieh in zwei Sehenkel zu teilen. 
zeigt etwa die gleiehe Stelle des Septnms bei dem dritten yon mir 
untersuehten Fall yon A d a m s - S t o k e s schem Symptomkomplex. 
Der Anfangsteil des linken Sehenkels ist hier sehwielig ver~ndert. 
zeigt beim normalen Herzen des Erwaehsenen die Stelle, an 
weleher der reehte Sehenkel des Hissehen Btindels in die 
Ventrikelmuskulatur einstrahlt. 
stellt die korrespondierende Stelle aus dem Iterzen des Falls 
yon Adams-Stokessehem Symptomkomplex dar, der aueh 
dureh Fig. 7 illustriert ist. Der reehte Sehenkel strahlt bier, 
statt sieh mit der Ventrikelmnskulatur zu vereinigen, in einen 
bindegewebigenStrang aus. (Fig. 6--9 sind beiLupenvergr61]erung 
gezeiehnet.) 
and 11 beziehen sieh auf den Fall yon Adams-Stokessehem 
Symptomkomplex, bei dam ein Tumor im Herzseptnm ge- 
funden war. 
zeigt das Bfindel im Begriff, aus dem annulus fibrosus aaszu- 
treten. Im grogen und ganzen ist es noah unversehrt, nur in 
den Randpartien finden sieh einige Infiltrate, welehe die N~he 
des Tumors anktindigen. 
11 ist nur noah an der erhalten gebliebenen bindegewebigen 
Umrahmung die Stelle zu sehen, an der das Btindel liegen 
sollte. Der Tumor hat hier das Ventrikelseptum in ganzer 
Breite durchsetzt und das Btindel vbllig zerst6rt. (Fig. 10 
und 11 sind bei sehwacher VergrbBerung gezeiehnet.) 

B e r i c h t i g u n g .  

Die ietzte Gleiehung a~f S. 311 mul~ heigen:  

d0 i  = bj (N--L~) (p - -  p~). 
dt 


