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O n  t h e  E x p a n s i o n s  B u n d l e s  of t h e  S i n u s  N o d e  

A Critical Analysis of the Principal Publicat ions 

Summary. 1. This article analyses the most  impor tan t  papers on the expansions of the 
sinus node. I t  compares the original descriptions of the various bundles with the  findings of 
modern authors,  indicates the resulting problems of interpretation,  and gives the author 's  point  
of view. 

2. Wenckebaeh 's  bundle was supposed by its discoverer to be a broad band  of muscle which 
passes from the vena cava superior over the sulcus terminalis into the r ight  atrium. Only 
recently has its relationship with the  sinus node been described. The bundle seems to be 
identical with the subepieardial par t  of Papez '  intereaval fascicle. Contrary to the classical 
descriptions, James thinks Wenekebach's  bundle passes through the septum atr iorum over 
Lower's torus to the atr ioventrieular  node (James '  middle internodal tract).  Conceived in this 
way, the bundle is identical with Lowers's fascicle (Tandler), the intraseptal  portion of the 
intereaval fascicle (Papez) and the muscle band  of Condorelli, who also thinks i t  to be an 
internodal fascicle. At  its left the  classical Wenckebach's  bundle has fur ther  muscle bands t ha t  
pass from the left to the  r ight  a t r ium (fasciculus interaurieularis verticMis of Lusehka and 
Tandler, Papez'  septopulmonary fascicle and Wolhynski 's  muscle bands). 

3. The fascieulus interauricularis horizontalis, described in the last century, is identieM 
with the fascicle of Bachmann,  whose importance for the conduction impulse in dogs Bach- 
mann  investigated. Condorelli and James  described the anterior internodal t rac t  as a band  
descending from t h a t  fascicle. Other authors conceive of this vertical band  as a fiber bundle  
t h a t  rises from the lower front  par t  of the septum atriorum, thus accompanying the faseieulus 
horizontalis in its course to the left atrium. According to this last view, the vertical fascicle is 
not  a connecting bundle between the nodes. 

4. A fiber system discovered by  Thorel was shown microscopically to be a specific pa thway 
connecting the  nodes. Tandler though he could substant ia te  Thorel 's findings and described 
fur ther  muscle fibers arising from the posterior par t  of Thoret 's bundle and passing to the 
left a t r ium (Tandler 's bundle). However, most  of the classical authors were unable to confirm 
Thorel 's findings, even histologically. Yet, according to James,  the bundle may be dissected 
and shown to be the posterior internodal  tract.  The end of t h a t  t rac t  coincides with Todaro's  
tendon, a s tructure which proves to be identical with  the  substrate  of Koch's  sinus stria and 
the tendon-cord of Orsos. 

5. The raphe of the septum atr iorum described by  Papez is identical with the  zone which 
Condorelli has described as the ,,carrefour des voies internodales".  This region coincides also 
with the point  where, according to James,  the three internodal  t racts  converge. 

6. Although the classical authors were unable to prove maeroseopieally or microscopically 
specific, discrete connecting fiber-systems between the nodes, Condorelli first found in dogs 
easily disseetable muscle bundles linking the sinus nodes with the A-V node; later Franeo 
James,  Meredith and Titus confirmed these results in man. The contradictory results are 
probably due to different interpretat ions of a connecting bundle. 

7. As regards the expansions of the sinus node, only two original papers are avaible 
(NSnekeberg and  Condorelli), and these do not  s tudy the problem exhaustively. 

* Derzeit t Iumboldt-St ipendiat .  
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Zusamrnen[assung. 1. Die wichtigsten Arbeiten fiber die Ausbreitungszfige des Sinusknotens 
werden analysiert. Den Originaldarstellungen der versehiedenen Biindel werden die yon 
modernen Autoren erhobenen Befunde gegeniibergestellt. Es wird aui die sich daraus er- 
gebenden Interpretationsprobleme hingewiesen und zu diesen Fragen Stellung genommen. 

2. Das Wenckebachsche Bfindel wurde yon seinem Entdecker als ein breiter Muskelzug 
dargestellt, der yon der Vena cava superior fiber den Suleus terminalis zum rechten Vorhof 
zog. Sein Zusammenhang mit dem Sinusknoten wurde in neuer Zeit beschrieben. Das Bfindel 
scheint dem subepikardialen Teil des intercavalen Faszikels von Papez identisch zu sein. 
Den klassischen Beschreibungen gegeniiber nimmt James ffir das Wenckebaehsche Biindel 
einen Verlauf durch das Septum atriorum fiber den Torus Loweri bis zum Atrioventrikular- 
knoten an (mittlere internodale Verbindung yon James). So aufgefaBt entsprieht dieser 
Nuskelzug dem Fasciculus Loweri (Tandler), dem intraseptalen Teil des intereavalen Faszi- 
kels (Papez) und der Condorellisehen Muskelbahn, die aueh yon dem letztgenannten Autor als 
ein internodales Bfindel angesehen wird. Das klassisehe Wenekebaehsche Bfindel wird in seiner 
linken Seite yon weiteren Muskelzfigen begleitet, die yore linken zum rechten Vorhof verlaufen 
(Faseiculus interauricularis verticalis yon Luschka u. Tandler, septopulmonale Bfindel yon 
Papez und Wolhynskis Muskelziige). 

3. Der schon im vergangenen Jahrhundert  yon Luschka beschriebene Fasciculus inter- 
auricularis horizontalis entspricht dem Bfindel von Baehmann, der diese Struktur in ihrer 
Bedeutung fiir die Reizleitung beim Hunde untersuehte. Als ein yon diesem Bfindel senkrecht 
absteigender Ast wird yon Condorelli und yon James die vordere internodale Verbindungs- 
bahn beschrieben. Von anderen Autoren wird dieser senkrechte Ast als ein Faserzug darge- 
stellt, der vom unteren und vorderen Teil des Septum atriorum aufsgeigt und so den Fasciculus 
interauricularis horizontalis in dessen Verlauf zum linken Vorhof begleitet. Dieser letzten 
Ansicht nach erweist sich das vertikale Biindel als keine Verbindungsbahn zwischen den 
Knotcn. 

4. Das Thorelsche Fasersystem wurde yon seinem Entdecker mikroskopisch als eine 
spezifisehe Verbindungsbahn zwischen den Knoten dargestellt. Tandler glaubte, den Befund 
yon Thorel nachweisen zu k6nnen und beschrieb weitere Muskelfasern, die vom hinteren Teil 
des Thorelschen Fasersystems ausgingen und zum linken Vorhof zogen (das Tandlersehe 
Bfindel). Die meisten klassischen Autoren haben jedoch den Thorelsehen Befund selbst histo- 
Iogisch nicht best~tigt. Nach James aber liiBt sich das Bfindel abpr~parieren und es erweist 
sich als die hintere internodale Verbindungsbahn. Der Endabschnitt des Thorelschen Biindels 
(naeh James) fiillt mit dem Tendo Todaro zusammen. Diese Struktur zeigt sieh als das Sub- 
stra~ des Sinusstreifens yon Koch und dem yon Orsos besehriebenen Sehnenstrang identiseh. 

5. Die von Papez beschriebene Raphe des Septum atriorum entspricht der Zone, die yon 
Condorelli als ,,carrefour des voles internodales" bezeiehnet wurde. Dieser Bezirk fiillt auch 
mit dem Punkt zusammen, wo die drei internodale Verbindungsbahnen nach James zusammen- 
laufen. 

6. Wiihrend nach den klassisehen Autoren sich weder makroskopiseh noch mikroskopisch 
abgrenzbare spezifische Verbindungsbahnen zwischen beiden Knoten nachweisen lassen, 
finden zuerst Condorelli beim Hunde, sparer Franeo, James und Meredith et al. beim Men- 
schen leicht abprgparierbare Muskelziige, die den Sinusknoten mit dem Atrioventrikular- 
knoten verbinden. Diese widerspriich]ichen Ergebnisse lassen sich vermutlich auf unter- 
schiedliche Ausfassungen yon einem Verbindungsbfindel zuriiekffihren. 

7. Auf dem Gebiet der Systcmatik der Ausbreitungszfige des Sinusknotens liegen nur zwei 
Originalarbeiten (MSnckeberg und Condorelli) vor, in denen das Problem nicht erschSpfend 
durchgearbeitet erseheint. 

V e r s u e h t  m a n ,  die L i t e r a t u r  f iber  die Auss t r ah lungsb f inde l  des S i n u s k n o t e n s  

zu  f iberb l ieken ,  d a n n  e rweis t  sieh noeh  h e u t e  die in de r  ausf f ihr l iehen  A b h a n d l u n g  

y o n  Schieb le r  u. D o e r r  (1963) ausgesp roehene  A n s i e h t  als zu t r e f f end ,  es l iege eine 

so v e r w i r r e n d e  Ff i l le  y o n  B e s c h r e i b u n g e n  u n d  B e n e n n u n g e n  vor ,  dab  eine g rund-  

s/ t tzl iehe D u r c h a r b e i t u n g  des  P r o b l e m s  d r i n g e n d  sei. E i n e  se lbs tgnd ige  W e i t e r -  
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arbeit w~re mit den hierfiber erschienenen VerSffentlichungen kaum zu koordi- 
nieren. 

Die Frage, ob es Verbindungsbfindel zwisehen dem Sinus- und A-V-Knoten 
gibt, erweekt immer wieder ein besonderes Interesse. Die Literatur zu diesem 
Problem bietet uns jedoch ganz widerspriichliche Ergebnisse in zwei Forschungs- 
perioden. Die kurz nacheinander erschienenen Monographien M6nekebergs (1921) 
und Koehs (1922) fassen die Ergebnisse yon rund einem Vierteljahrhundert 
stetiger Forsehung zusammen. Nur das Thorelsehe Fasersystem (1909, 1910a, b) 
kam damals als ein sehr zweifelhaftes Verbindungsbiindel in Frage. Es wurde abet 
yon den meisten Autoren, unter ihnen yon beiden erw~hnten Forschern, selbst in 
der mikroskopisehen Dimension nieht best/itigt. Somit ist die klassisehe For- 
schungsperiode zum Absehlu~ gekommen, obgleich sie in der Doerrsehen Schu]e 
eine Erneuerung erfahren hat. Den klassischen Ergebnissen gegenfiber glaubt 
jedoch Condorelli (1929a, 1936) drei anatomisch definierbare Verbindungsbiindel 
beim t tunde naehgewiesen zu haben, indem er sich auf eine Untersuehung yon 
M6nckeberg (1910a) berufen mSchte. Franeo (1951) sieht diese Befunde beim 
Mensehen besti~tigt. 1963 besehreibt James beim Mensehen aueh drei, makrosko- 
pisch leicht abpr/~parierbare Faszikel, die den Sinnsknoten mit dem A-V-Knoten 
verb~tnden und anhand yon Halbserienschnitten verfo]gt worden seien. Unter 
diesen Faszikeln f~nden sich nieht nur das Thorelsche Fasersystem, sondern aueh 
das Wenckebachsche Bfindel (1906, 1907), yon dessen Verbindung mit dem 
A-V-Knoten bei den klassisehen Beschreibungen keine l%ede ist (Asehoff, 1910; 
Doerr, 1969; Keith u. Flack, 1907; Koch, 1909, 1922; M6nckeberg, 1921 ; Schieb- 
ler u. Doerr, 1963; Sch6nberg, 1909; Tandler, 1913; Wenckebaeh, 1906, 1907; 
Wolhynski, 1928). Den Befunden yon James sehliel~en sich jedoeh Meredith u. 
Titus (1968) an. Diese Ergebnisse erscheinen so widerspriiehlieh, da6 vermutlich 
bei den Untersnchungen yon Bi~ndel und Verbindungen jeweils versehiedene 
Phi~nomene zugrundelagen. Aus den Beschreibungen yon Condorelli, Franco, 
James und Meredith et al. lii6t sieh vermuten, dal~ dabei Faszikel, die in der 
klassischen deskriptiven Anatomie als Muskelzfige der gew6hnliehen Muskulatur 
der VorhSfe galten (Keith 1902, 1904; Luschka, 1863; Papez, 1920; Tandler, 
1913) ffir Bestandteile der lgLS gehalten worden sind. 

Bei dieser UngewiBheit fragt man sich, was wirklieh besehrieben wurde, wo 
die Faszikel verlaufen sollten, wie sie sieh erkennen lieBen und wann die ersten 
Besehreibungen erfolgten. So erschien unvermeidlich, die einzelnen Arbeiten zu 
sichten und unvoreingenommen zu besprechen. Die gesamten Leitbe/unde, so z.B. 
das Wenekebachsehe Biindel, das Thorelsche Fasersystem, nsw., werden in der 
vorliegenden Darstellung kapitelweise diskutiert. Innerhalb der einzelnen Ka- 
pitel wird abet m6gliehst chronologisch vorgegangen. Sehlie6lieh sei betont, dai~ 
diese Arbeit nicht ein Referat der gesamten einschlggigen Literatur sein soll, 
sondern vielmehr der Versuch, auf diesem schwierigen Gebiet die wiehtigsten 
Probleme abzugrenzen. 

I. Das Wenckebachsche Biindel (1906, 1907) 

1. Die Originaldarstellung (Abb. 1). Wenckebachs Beschreibung: ,,Man finder an der Vena 
cava sup., soweit sie innerhalb des Pericards liegt, imrner zahlreiche aneinandergeschlossene, 
oberfl~chlich liegende Muskelbiindel, welche etwas bliisser erscheinen als die Vorhofmuskulatur. 

13" 



182 B. Chuaqui J . :  

[ 

Abb. 1. t t interflgehe der VorhSfe und der Venae cavae. Das Wenckebachsehe Biindel (B) und  
,,limbic band"  (L). (naeh Wenckebach (1907) (ver~ndert) 

Dieselben verlaufen kreis- und  schlingenfSrmig um den 10roximalen Teil der Vene. Einzelne 
tlfindel steigen bis hoch an der Venenwand empor. Besonders deutlich sind sie an  hypertrophi- 
schen Herzen ausgeprggt, wie die nebenstehende Figur zeigt. Die ganze reehte tIerzhglfte und  
die links Vorkammer sind augerordentlich s tark hypertrophisch iiffolge langw/ihrender Mitral. 
stenose, die Venae cavae sind stark erweitert, die obere lieg einen s tarken Mannesdaumen 
durch. Die mit  S angedeuteten Venenmuskelbfindel reichen bis mehr als 2,5 em hoch an die 
Vene hinauf;  einzelne Biindel umspinnen die Vene bis noch hSher. Dieser Muskelkomplex ist 
yore rechten Vorhof deutlieh gesehieden durch sin eigentiimliches Fet t -  und  Bindegewebe, 
das sich in einer Ar t  Rinne befindet. In  der Figur ist dasselbe wegpr~pariert, die Stelle ist 
punktier t .  In  der t~inne verlaufen einige kranzart ig angeordnete Gef~Lge, so dab das Ganze 
einem kleinen Sulcus coronarius ghnlich sieht. Die Gef~i[3e uncl clas Bindegewebe werden i~ber- 
bri~clct, das letztere aueh teilweise durehsetzt yon einem flaeheu Mus]celstrei]en der im Bereich der 
Venenmuskulatur entspringe~M in die Vorho[smus]celn i~bergeht (Textfig. B) (yon mir unter-  
striehen). Teilweise (naeh hinten  und links) schlieBt sich dieses Muskelbfindel dem hinteren,  
von Kei th  friiher besehriebenen ,limbic band '  (Textfigur L) an, welcher einen muskulSsen 
Zusammenhang zwisehen rechter und  linker Vorkammer darstellt.  Die Form dieser Muskel- 
verbindung ist nicht  immer genau die gleiche, es kommen Variationen vor. Ieh habe dieselbe 
aber an allen yon mir pr~parierten Herzen gefunden und zwar immer genau an der n~mlichen 
Stelle" (S. 2--3,  1907). 

2. Das Wenel~ebashsehe Bi~ndel hash SchSr&erg (1909) (Abb. 2). SchSnbergs Beschreibung. 
,,Ich land, wenn ieh nun  d~s Ergebnis meiner makroskopisehen und mikroskopisehen Unter-  
suchungen kurz rekapituliere, dab fast  in allen meiner ca. 50 FS, lle eine racist deutliche Grenze zwi- 
schen der Muskulatur des Vorhofs und der oberon t tohlvene besteht.  An dieser Grenze liegt 
der aus Fe t t  und Bindegewebe bestehende, mit  GefS~Ben und  nerv6sen Elementen reich ausge- 
s ta t te te  Sulcus, der vom reehten Herzohr sehr/~g nach hinten un ten  gegen das Vorhofseptum 
zieht. 

An den makroskopisehen Pri iparaten zeigt sich fast  immer deutlich, daft dieser Sulcus in 
einem hintere~ seitlicheu Dr~ttel i~berbri~elct wird yon einem Bi~nclel, das vom Vorho] naeh hinten 
oben au] die Vena eava superior steigt und bier zum Tell verstiirlct wird dutch Fasern, die von den 
zirkuliir verlau/enden Mus]cel[asern des untersten Tells tier Verte herlcommeu (yon mir unter-  
strichen). Dieses Biindel ist auch mikroskopiseh gut  ausgepri~gt, doch sieht man  neben diesem 
noch zahlreiche gr5Bere und kleinere Fasern nach aufw~rts ziehen. Nur in einem Falle bes tand 
sine breitere Kommunikat ion  der Vorhofsmuskulatur mit  der Venenwand. Im allgemeinen 
sind die yon mir gefundenen Bilder ziemlieh analog den gesu l t a ten  Wenckebachs mi t  der 
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Abb. 2a--e. Das Wenekebaehsehe Biindel (W) naeh SehSnberg (1909). a Vena cava superior, 
b Pulmonalarterie und e Vena eava inferior (vergndert) 

Einschrgnkung, dab neben dem yon ihm beschriebenen Biindel noah weitere sehm~lere 
Kommunikationen zwisehen Vorhof und Venenwand bestehen, wie sit aueh yon Keith be- 
sehrieben wurden" (S. 176 177, 1909). 

Bemerkungen. Naeh den angegebenen Darstellungen handelt es sieh um ein 
breites Muskelbiindel, das yon der hinteren und nnteren Wand des reehten Vor- 
hofs fiber den Suleus terminalis an die linke Seite der oberen Hohlvene gelangt. 
Es verl/~uft dieht unter dem Epikard (Koch, 1909) des reehten Vorhofs. Die 
Bedeutung, die diesem Biindel zuk/~me, wurde yon Koch (1909) folgenderweise 
synthetisiert: ,,Dieses Muskelsystem sollte als einzige Verbindung zwisehen der 
Cavamuskulatur und dem Vorhof bestehen und eine /~hnliehe Funktion erffillen 
wie das Hissehe Biindel zwisehen Vorhof und Kammer, und Wenekebaeh glaubte, 
Uberleitungsst6rungen' zwisehen Sinus und Vorhof auf eventuelle Ver/~nderungen 
in diesem Muskelsystem beziehen zu k6nnen" (S. 86). Solehe Ver/indernngen 
glaubte Seh6nberg (1909) gefunden zu haben. Will man aber das Wenekebaehsehe 
Bfindel als eine der Ausstrahlungen des Sinusknotens ansehen, dann mug man 
die anatomisehen Verh~ltnisse anders interpretieren, da ein Ausstrahlungszug des 
Sinusknotens den Sulcus terminalis, in dem der Knoten selbst liegt, nieht ~ber- 
brtieken kann. Die Lage des Sinusknotens in bezug auf das Wenekebaehsehe 
Bfindel ist in' einer Abbildung naeh Asehoff (1910) (Abb. 3) dargestellt. So sollte 
der obere Ant'eft des urspriingliehen Biindels, also das fiber dem Suleus terminalis 
und an der Cavawand gelegene Segment, zur sinueavalen Muskulatur geh6ren; 
es wtirde sieh eigentlieh um einen Faseieulus sinueavalis (Condorelli, 1919a) 
handeln. Das knrze Segment, das im Suleus liegt, w/ire zwar der Sinusknoten- 
sehwanz und nut der unterste Anteil sollte als eine Ausstrahlung des Sinusknotens 
an der Vorhofswand entlang angesehen werden. So seheint das Wenekebaehsehe 
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Abb. 3. Das Wenckebachsche Bfindel (W) und der Sinusknoten (Sk) nach Aschoff (1910). 
Ansicht yon rechts (ver~ndert) 

Abb. 4. Die Ausbreitungszfige des Sinusknotens nach Schiebler und Doerr (1963). W Wencke- 
bachsches Biindel, B Bachmannsches Biindel, L ,,limbic band", IVsa fasc. sino-auricularis, 

T Tandlersches Bfindel, Th Thorelsches Bflndel. Ansicht von oben (ver~ndert) 

Biindel  in der modernen  Li te ra tu r  in terpre t ier t  gewesen zu sein: man  l~fR das 

Biindel  vom Sinusschwanz ausgehen (Abb. 4). Von einem Wenckebachschen  
Biindel  an der Cavawand ist keine Rede.  Anderersei ts  soheint mir  die In te r -  
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Abb. 5. Hinterfl~che der Vorh6fe und der Venae cavae. Ic , , intercaval bundle",  Spl ,,left 
spetopulmonary bundles",  Spr,,right septopulmonary bundles".  Naeh Papez (1920) (ver~ndert) 

p r e t a t i o n  des  B e f u n d e s  v o n  W e n e k e b a e h  d e s h M b  s e h w i e r i g  zu  sein,  wei l  da s  n i e h t  

a u s f i i h r l i e h  b e s e h r i e b e n e  B i i n d e l  d e n  V e r h g l t n i s s e n  d e r  Z e i e h n u n g e n  n a e h  - -  Meg-  

w e r t e  s i n d  w e d e r  be i  W e n e k e b a e h  n o e h  be i  S e h 6 n b e r g  a n g e g e b e n  - -  so b r e i t  i s t ,  

d a b  m a n  es k a u m  ffir e i n e n  A u s s g r a h l u n g s z u g  des  z a r t e n  S i n u s k n o t e n s  h M t e n  

k a n n .  B e i d e  D a r s t e l l u n g e n ,  d ie  y o n  W e n e k e b a e h  a n d  die  y o n  S e h S n b e r g ,  e n t -  

s p r e e h e n  d e m  , , i n t e r e a v a l  b u n d l e "  y o n  P a p e z  (1920). 

3. "The intercavaI bundle" ( Papez, 1920) (Abb. 5). Papez Beschreibung: "The  intercaval  
bundle is a large f lat  one t ha t  passes obliquely in the posterior fibrous wall of the sinus venosus. 
I t  arises in the front  and  left side of the orifice of the superior vena cava from the head of the 
sino-auricular node and from tile uppermost  limit of the septal raphe and in many eases a 
large slip arises in front  of the  orifice of the  r ight  upper pulmonary vein, as shown by Kei th  
and Flack (Fig. 5, 7, 1907). The upper margin of the intercaval bundle is in series with the 
bundles t h a t  encircle the  orifice of the  superior vena eava, the lower margin is in series with 
the r ight  leaf of the septum secundum. I t  curves obliquely backward and downward and to the 
r ight  in the fibrous posterior wall of the sinus venosus. I t  forms an oblique constriction between 
the orifices of the  venae eavae in the region of the tubercle of Lower. Crossing the sino- 
auricular junct ion and the r ight  posterior crest, i t  spreads out  as a fibrous expansion over the 
external  surface of the lower portion of the r ight  a t r ium where i t  forms a superficial s t ratum. 
A port ion of i t  covers the  posterior and right  side of the orifice of the inferior vena eava. 
Where it crosses the tail of the node it  may  receive aecesions from the  node. I t  in t imate  
a t t achmen t  to the posterior crest and the node render its relation to these difficult to determine. 
Some of its bundles overlap the  r ight  surface of the  orifice of the inferior vena eava and are 
inserted into an external  fibrous sheath. The more proximal of these pass around the orifice 
to the  region of the coronary sinus. The extent  to which this musculature extends onto the  
inferior vena eava varies in different hearts,  most often it  is absent.  The entire intercaval 
bundle  is often absent  or so feebly developed t h a t  i t  cannot  be defined with certainty. 

Kei th  and Flaek (1907) have clearly i l lustrated this bundle in the human  heart .  I t  is to 
be noted t h a t  the apparen t  origin of the upper portion of this bundle in front  of the  orifice of 
the  upper  r ight  pulmonary vein seems anomalous. However, a T-stem connects this bundle 
wi th  the  septum;  and  it  seems likely t h a t  this portion of the  bundle is a developing in bo th  
directions of its narrow s tem" (S. 266-267). 
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Abb. 6. Das Wenekebaehsehe Bfindel (d) naeh Keith und Flaek (1907). Ansieht "<on oben. 
Zu / s. im Text~ (vergndert) 

In dieser Beschreibung weist Papez auf die folgende Abbildung nach Keith u. Flack (1907) 
hin: (Abb. 6). 

Dabei ist das Wenckebaehsche Bfindel mit  ,,d" bezeichnet (die erste Mitteilung 
yon Wenckebach (1906) wird yon Keith u. Flaek zitiert). Zu ,,/" steht in der 
Legende: ,,musculature of the interaurieular septum submerging sinus". I m  
Text  geben aber Keith u. Flack weder eine n~here Besehreibung noch eine be- 
s t immte Benennung fiir diesen letzten Faszikel. Es ist mSglich, dab er dem 
Biindel entspricht, das in der Abbildung nach Wenckebach (Abb. 1) vom linken 
Vorhof zum rechten Vorhof zieht. Schwierig zu erkl~tren ist der Hinweis yon 
Wenckebach, Keith babe friiher diesen Faszike] als ,,limbic band" beschrieben. 
Ein derartiger Fasciculus limbicus ist jedoch in den von Wenckebach zitierten 
Arbeiten Keiths (1902, 1904) nieht zu linden. Es ist auch offenbar, dab Papez der 
Wenckebachsehe Befund nicht bekannt  war. I m  Zusammenhang mit dem Wencke- 
bachschen Biinde] ist auch wichtig, auf weitere Muske]ziige, die beide VorhSfe 
verbinden, hinzuweisen. Es handelt sich um das ,,septopulmonary bundle" yon 
Papez, das auch in der Abb. 5 eingetragen ist. Diese Biindel werden yon Papez 
(1920) folgenderweise beschrieben: "Septopnlmonary bundles are the large flat 
external bundles that  cover the upper and posterior surface of the left atr ium 
between the pulmonary veins and encircle the orifices of the veins. They arise 
deeply from the left surface of the septal raphe behind the interatrial band and 
curve upward and to the ]eft, chiefly in front of the orifice of the upper right 
pulmonary vein, and above the interatrial band, where they come to the external 
surface. They spread out as six bands, over the upper and posterior surface of the 
left a t r ium" (S. 273). Von diesen Bfindeln erreichen zwei Muskelzfige ngmlieh der 
,,right posterior septopulmonary bundle" und der ,,right septopulmonary bundle" 
die untere Hohlvene. Der erst genannte verl/~uft hinter der unteren rechten 
Pulmonalvene, der zweite vor und rechts der oberen rechten Pnlmonalvene. 
Zusammenfassend w£ren also an der Hinterfl/iche der VorhSfe drei Muskelziige 
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Abb. 7. Die Verbindungsbiindel zwisehen beiden Vorh6fen naeh Wolhynski (1928). Ia, Ib, Ic 
Aste des ersten Faszikels; I I  zweiter Faszikel. Ansieht yon oben reehts (vergnder~) 

zu unterseheiden, die in die untere Hohlvene ausstrahlen sollten: a) das Weneke- 
baehsehe Bfindel, wahrseheinlieh dem ,,intereaval bundle" yon Papez identiseh; 
b) der yon Papez ,,right septopulmonary" genannte Muskelzug, den Keith u. 
Flaek mit  ,,[" bezeiehnet hgtten und aueh Wenekebaeh abgebildet habe; e) der 
von Papez als ,,right posterior septopulmonary bundle" besehriebene Muskelzug. 

Zu ~hnliehen Ergebnissen kommt  Wolhyuski (1928), der die beiden Vorh6fe 
verbindenden Muskelzfige folgenderweise darstellt (Abb. 7): ,,Es gibt stets zwei 
Bfindel. Ihre Form ist fiaeh, bandf6rmig. Sie liegen parallel zueinander. Ein 
Bfindel liegt h6her, ngher zur Mfindung der oberen I-Iohlvene, das andere tiefer, 
n~her zur unteren tIohlvene. Die Abgangstelle der Biindel ist versehieden. 

Das erste, breitere und 1/tngere Biindel springt yon den Vv. pulmonales 
sinistr, ab, bei deren Einmfindung in das Atrinm sinistr. ; in gleieher II6he mit der 
Stelle, wo der Ramus sin. art. pulm. dem Vorhof anliegt, vereinigen sieh die 
Fasern zu einem Biindel. Die Riehtung des Bfindels ist von oben naeh unten and 
yon links naeh reehts. 

Das Bfindel geht dureh den Suleus interatriosus, gibt diesem einen geringen 
Tell seiner Fasern ab, erreieht die Wandung des reehten Vorhofs und zerstreut 
sieh auf dieser f~eherartig naeh 3 t~iehtungen: 

a) Ein geringer Tell der Muskelfasern des Bfindels begibt sieh zur hinteren, 
reehten I{undung der oberen IIohlvene, und sehiekt zirkulgre Fasern um die 
Einmiindungsstelle dieser Vene in den reehten Vorhof herum; 

b) der bedeutendste Tefl des Biindels befindet sieh in der hinteren Partie des 
Raumes zwisehen der unteren and  der oberen Hohlvene ; die Fasern verlaufen ein 
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wenig von links naeh reehts und abwgrts und erreiehen den Suleus terminalis 
atrii dextr., um sich dann in der guBeren Wand des Vorhofes zu verlieren; 

e) der dritte, sp~trliehste Tell zieht zum oberen/~uBeren Teil der Miindung der 
unteren Hohlvene, wo er mit der Eigenmusku]atur des Vorhofes versehmilzt. 

Das besehriebene Biindel wurde zuerst yon Wenekebaeh und dann yon 
Tandler unter dem Namen Faseiculus interaurie, verticalis besehrieben, aber 
unsere Beobachtungen weiehen yon den Angaben dieser Antoren etwas ab. 

Unsere Differenzen bestehen in folgendem: 1. Das Bfindel geht mit seinem 
grSBten Tell yore linken Vorhof auf den reehten fiber, mit seinem kleineren Tell 
dagegen senkt er sieh in die Furche zwisehen den VorhSfen (bei Tandler ist es 
umgekehrt); 2. die Fasern des Bfindels, nachdem sie durch den Suleus interatr. 
hindurchgegangen sind, zerfallen in 3 Teile, und 3. Tandler gibt nieht genau die 
Anfangsstel]e dieses Bfindels an. Das zweite, konstant vorhandene und stets 
isolierte Biindel ist bedeutend sehw/teher als das erste. Es ist yon uns erstmalig 
nachgewiesen worden. Es nimmt seinen Ursprung yon der oberfl~chliehsten 
Sehicht der Muskulatur des linken Vorhofs und yon der linken Rundung der 
V, pnlm. dextr, ant. an deren Einmfindungsstelle in den Vorhof. Dieses Btindel 
ist parallel der dritten Portion des ersten Bfindels geriehtet. 

Durch den Suleus interatr., dem es ebenfalls einen Tell seiner Fasern abgibt, 
hindurehgehend, nimmt es die Bahn zur oberen/iuBeren Peripherie der unteren 
Hohlvene zu ihrer Einmiindungsstelle hinziehend, und, indem es dureh Fasern 
der dritten Portion (e) des ersten Biindels verst/trkt wird, verliert es sich in der 
Wand der oben genannten Vene" (S. 536--538). 

Es ist so klar, dab das zweite Bfindel yon Wolhynski, das dieser Autor als 
erster gefunden zu haben meint, sehon yon Keith u. Flaek (,,]", 1097) dargestellt, 
yon Wenekebaeh (,,L", 1907) vermutlieh best/~tigt und yon Papez (1920) ausfiihr- 
lieh als ,,right posterior septopulmonary bundle" besehrieben wurde. Ein Tell des 
ersten Biindels yon Wolhynski (,,a") entsprieht dem Wenckebaehsehen Bfindel, 
Teile b und e dem Faseieulus interaurieularis vertiealis yon Tandler (1913): 
,,Ein zweiter, den beiden VorhSfen gemeinsamen Faserzug, Fasciculus interauri- 
cularis verticalis, fast senkrecht auf den eben beschriebenen geriehtet, kommt 
hinter der Aorta zum Vorschein und zieht, fiber die vordere Fl~che des linken 
Vorhofes aufsteigend, zwischen den Lungenvenen der beiden Seiten hindureh, 
um an die Hinterfl/~che des Vorhofes zu gelangen. Hier versehwindet er mit 
seinem grSBten Anteil in der Spalte zwisehen beiden VorhSfen, w~thrend ein 
kleiner Tell desselben an den rechten Vorhof, und zwar an die Itinterwand der 
Vena cava inferior gelangt" (S. 154). Wie Tand]er sagt, wnrde dieser Faszikel 
sehon von Luschka (1863) besehrieben. Zumindest ein Teil des Faseieulus inter- 
aurieularis verticalis entsprieht den fibrigen Komponenten des septopulmonalen 
Bfindels von Papez (,,anterior, left intervenous, left posterior, right intervenous"). 

In bezug auf das Wenekebaehsehe Bfindel ist von besonderer Bedeutung, die 
Besehreibung, die James (1963) ffir diesen Faszikel gibt, zu besprechen. Dazn ist 
es zweckmgBig, yon dem ,,intereaval bundle" yon Papez auszugehen. Papez 
Besehreibung weicht yon der yon Wenekebaeh und SehSnberg in einem wichtigen 
Punkt  ab : das intercavale Bfindel vertieft sich von hinten gesehen in das Septum 
atriorum und verl/~uft fiber den Torus Loweri bis auf den A-V-Knoten und die 
Rhaphe des Septum. Nur so kSnnte man sieh erkl/tren, dab James, sich auf die 
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Abb. 8. Das Wenekebaehsche Biindel (W) naeh James (1963). B Baehmannsehes Biindel, 
J das Biindel yon James, Th das Thorelsche B/indel, /.o. Fossa ovalis. Ansieht yon links 

hinten (ver~ndert) 

Arbei t  yon  Papez bernfend,  einen so unklassisehen Verlauf fiir das Weneke- 
baehsehe ]3/indel a n n i m m t :  er habe das intraseptale  Segment  des in tereavalen 
Faszikels aueh ffir das Wenekebaehsehe Biindel gehalten. Ob dieses intraseptale  
Segment  dem ,,septal b a n d "  yon Kei th  (1902, 1904) entsprieht ,  1/it sieh a n h a n d  
der un/ibersiehtl iehen,  teehniseh unvo l lkommenen  Skizzen und  der knappen  
Besehreibungen Kei ths  n ieht  erkennen.  

4. DaB Wendcebachsche Bi~ndel nach James (1963) (Abb. 8). "Middle internodal tract. The 
middle internodal tract, corresponding to Wenekebaeh's bundle, leaves the dorsal and posterior 
margins of ~he sinus node and curves behind the superior vena eava to course through the 
sinus intereavarum into the dorsal portion of the interatrial septum. Fibers in this tract des- 
cend from the sinus intereavarum along the right atrial side of the upper interatrial septum 
into the superior margin of the A-V node" (S. 500--501). 

In diesem Zusammenhang ist es wiehtig, dag man die anatomisehen Verh~ltnisse auf dem 
Gebiet des Torus Loweri jetzt yon der inneren Seite des reehten Vorhofes zu erkennen versueht. 
Dazu dienen zwei Abbildungen, eine naeh Papez (1920) (Abb. 9), die andere naeh Tandler 
(1913) (Abb. 10). 

5. D~ts Gebiet des Torus Loweri nach Tandler. ,,Der Fasciculus limbicu8 superior entspringt 
ebenfalls am Trigonum fibrosum dextrum, jedoch unter dem eben erwghnten Muskelzug. 
Seine Biindel verlaufen am Septum bogenf6rmig nach aufwgrts und bilden hier das Substrat 
des vorderen und oberen Sehenkels des Limbus Vieussenii. An der oberen Zirkumferenz des 
Foramen, teilt sieh dieser Muskelzug in zwei Abschnitte. Der eine m~chtige Anteil, welcher an 
der hinteren Vorhofswand lateralwi~rts l~uft, wirft daselbst den Toms Loweri auf. Seine 
Fasern enden an der Crista terminalis. Es ist dies der als Faseiculus Loweri bezeiehnete Faser- 
zug. Der zweite Anteil, die eigentliehe Fortsetzung des Faseiculus limbicus superior, umgreift 
weiterhin die Fovea ovalis, zieht l~ngs der medialen und der hinteren Wand des Vorhofes 
naeh abw~rts und verliert sich in der hinteren und EuIteren Wand der Vena cava inferior" 
(s. 157). 

Die beiden Fascieuli  limbici, superior und  inferior, u n d  der Torus Loweri 
wnrden  auch yon  Kei th  (1902, 1904) ganz knapp  besehrieben. 
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Abb. 9. Das Gebiet des Torus Loweri nach Papez (1920) lc  ,,intercaval bundle", Rl I ,,right 
leaf of septum primum", Rl I I  ,,right leaf of septum seeundum", Rpc ,,right posterior crest" 

(ver~ndert) 

Abb. 1O. Der Torus Loweri nach Tandler (1913). Ct Crista terminalis, F1 Faseieulus Loweri, 
Fls Faseiculus limbieus superior, Fli Faseieulus limbieus inferior (vergndert) 

Man ersieht also, dab zumindest  ein Teil des intraseptalen Segmentes des 
,,intereaval bundle"  dem Faseieulus Loweri identiseh zu sein seheint. 

Es erhebt sieh abet  wiederum die Frage, ob die maeht igen Faszikel, die alle in 
die vor  der Fovea  ovalis and  fiber dem A-V-Knoten  gelegene g h a p h e  zusammen- 
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laufen, wirklich zu den Auss t rah lungen  des Sinusknotens  u n d  f iberhaupt  zum 

RLS gehSren. Es ist auch denkbar ,  dal3 solche Auss t rah lungen durch die erwi~hn- 
ten  Muskelzfige verlaufen,  ohne d a g e s  sich dabei  u m  eine Ident i t / i t  handelt .  
Darauf ,  dag die zwischenknotigen Bahnen  gut  entwickelte Biindel  seien, weist 
James  (1963) h in :  "These were well enough developed and  of sufficient size to be 
followed without di / / icul ty  (von mh" unters t r ichen)  in the addi t ional  hearts dissected 
grossly ... in  a manne r  similar to t ha t  by  Papez"  (S. 499). 

II. Das Bachmannsche Biindel (1916) 
1. Die Originaldarstellung (Abb. 11). Bachmanns Beschreibung: "The interauricular bands 

In a dog's heart of average size the right extremity of the band originates about 5 mm to the 
mesial side of the auriculo-caval angle and in a direct line with it. The extremity of the band 
is immediately back of the aorta and spreads in a fan-like manner onto the mesial (right) 
auricular wall and the root of the superior vena eava. From this origin the band sweeps in an 
almost straight line to the base of the left auricular appendage but, so far as superficial appeare- 
ance indicates, its fibers can be traced to near the tip of the left appendage. The band is 
thinnest near its origin on the right side where it has an angular appeareance. It  then broadnes 
gradually as it passes to the left auricle. The band is slightly concave from right to left, the 
concavity being directly upward. I t  has a lenght of about 20 mm" (S. 314). 

Bemerlcungen. Es unter l iegt  keinem Zweifel, dab B a c h m a n n  nieht  der erste 
war, der dicsen Faserzug beschrieben hat.  Er  selbst weist auf Lewis, Meakins and  
Whi te  hin, die 1914 auf diesen Faszikel auch beim H unde  aufmerksam gemacht  
h/~tten. Diese Autoren  haben  sieh mit  dem RLS yon einem physiologischen 
S t a n d p u n k t  aus, wie Bachmann ,  ausfiihrlich besch/iftigt. Sic crw/ihnen das 
Bfindel nu r  im Zusammenhang  mi t  den Strecken, wodurch die Geschwindigkeit  
der elektrischen Wellc gemessen wurde:  , , In teraur icular  band :  On the band  of 
muscle which leads from angle formed by  S.V.C. and  appendix  to the left appen-  
dix" (S. 381). U n d  welter:  ,,The rates to the in tereaval  and  band  region arc 
re la t ively high; in the main,  we a t t r ibu te  these to the straight course which the 
muscle fibres pursue to these regions" (S. 395). Die Verfasser kommen  also zu 
folgendem Schlug : ,,Our belief is t ha t  the exci tat ion passes in  all directions from 
the node"  - -  gcmcint  ist der S inusknoten  - -  , ,by similar connections with the 
surrounding muscular  t issue; tha t  i t  passes with equal facili ty along all these 
paths,  and  tha t  there are no paths  which may  be demons t ra ted  as of specially 
high or low conduct ing power; and  that ,  once in  the auricular  muscle, the general 
course of the muscle fibre bands  is t aken  at  uni form speeds" (S. 398). 

Die Morphologie des Faseiculus interauricular is  horizontalis beim Menschen 
war aber Luschka (1863) und  Tandler  (1913) gut  bekann t  (Abb. 12 n n d  13). 

2. Der Fasciculus interauricularis horizontalis (nach Tandler ). ,,Derselbe kommt nahe dem 
Sulcus coronarius aus dem Suleus interauricularis posterior zum Vorschein und bleat nach 
links an die hintere F1/~che des linken Vorhofes ab. Er bezieht dabei noch Fasern yore Annulus 
fibrosus dexter, vor allem aber yore Annulus fibrosus sinister. Durch diese Fasern verstgrkt, 
umgreift der Faszikel den linken Vorhof bandartig in der Nghe des Sulcus eoronarius und 
gelangt naeh vorn bis an das Herzohr, wo er sich in zwei Ziige spaltet, welehe das I-Ierzohr 
kaudal nnd krania] umgreifen und gegen den Sulcus interanricularis anterior weiterziehen. 
Der eine der beiden Faszikel, welcher unter der Aurieula vorbeizieht, vereinigt sich mit einem 
geringen Anteil des dariiber gelegenen, traversiert die vordere L~ngsfurche und gelangt auf den 
rechten Vorhof. An diesem verl~uft er yon der oberen Hohlvene lateralwiirts, um in der 
Vorderwand des rechten Vorhofes sein Ende zu finden. Einzelne Fasern dieses Biindels lassen 
sich noch lS~ngs der medialen Seite des rechten Herzohres gegen dessen Spitze verfolgen. Der 
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Abb. 11 Abb. 12 

Abb. 11. ,,The inter-atrial band"  (B) nach Bachmann  (1916) (ver/tndert) 

Abb. 12. Der Faseiculus interauricularis horizonta]is (Fib) nach Lusehka (1863) (ver/~ndert) 

Abb. 13. Der Fascieulus interauricularis horizontalis (Fih) naeh Tandler (1913) (ver~ndert) 

zweite Anteil  des Faszikels, welcher fiber dem linken Aurieula vorbeizog, schiekt einen Teil 
seiner Fasern, wie schon erw~hnt, zu dem darunter  gelegenen, Die iibrigen Fasern tauehen in 
der Aurieularfurche unter,  enden zum Tell im Septum, zum Teil fiberbrficken sie die Zwisehen- 
vorhofsfurche und gelangen an die Rfickseite der Vena cava superior" (S. 153--154). Eine 
~hnliche, n icht  aber so ausftihrliche Besehreibung findet sich bei Luschka (1863). 
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Abb. 14. ,,The interatriM band" (lab) nach Papez (1920). Lpe ,,left posterior crest", Sp 
,,septopulmonary bundles" (ver/~ndert) 

Bemerkenswert  erscheint es mir bei dieser Beschreibung, dab ein Ast des 
Faseieulus in teraur ieular is  horizontMis die obere Hohlvene umgreift ,  ein anderer  
im vorderen Tell des Septum sein Ende  finder. Was Ende  und  was Ursprung  ist, 
l/~Itt sich n icht  leicht bes t immen.  Diese Beziehung zum Septum und  zu anderen  
benachbar ten  Muskelziigen, die in  der vorderen Raphe des Septura enden bzw. 
entspringen,  wird bei Papez (1920) besehrieben. 

3. "'The interatrial band" (nach Papez, 1920) (Abb. 14). "It  arises by its deep surface from 
the head of the sino-auricular node in front of the orifice of the superior vena cava. This 
origin extends along a diagonal line, the left end of which terminates in the atrial septum. 
The bulk of the fibers arises near the septum below the band. Some of the bundles arise above 
the head of the node on the front of the vena cava and are distinctly traceable into the fiber 
bundles of the node. These upper fiber bundles, from the upper part of the band, extend to 
the left atrium and form a small part of the left posterior crest encircling the base of the left 
atrial appendage. Behind them is the large left septopulmonary bundle. The larger portion of 
the fiber bundles that arises from the head of the sino-auricular node along the diagonal line 
extends to the front of the left atrial appendage and divides to encircle the appendage midway 
between the tip and the base" (S. 261). "The left posterior crest is a broad bundle, the super- 
ficial portion of which is a continuation of the upper part of the interatrial band, and the deep 
portion of which arises from the septum in series with the septoatrial bundle. I t  passes to the 
left around the base of the left atrial appendage in front of the orifices of the left pulmonary 
veins. I t  gives origin to the small posterior set of pectinate muscles. Posteriorly it interdigi- 
rates with the left anterior crest, forming the triangular area which is attached to the inferior 
margin of the atrioventricular ring. I t  lies in front of the septopulmonary bundles and forms 
a distinct constriction around the base of the atrial appendage" (S. 272). In derselben Seite 
ffigt Papez hinzu: "Bachmann has indicated that the spread of the excitation process to the 
left atriM appendage is along the interatrial band. This forms the superficial stratum of the 
left posterior crest. The deeper stratum, however, arises/rom the septal raphe " (yon mir unter- 
strichen). 

Wie erwi~hnt, nehmen  auch die yon  Papez , s e p t opu l mona r y  b u n d l e "  genann-  
ten  Muskelzfige ihren Ursprung  in  der Septumraphe.  Aus diesen Beschre ibungen 
1/~i3t sich feststellen, e inmal  dab der Fascieulus interaurieularis  horizontalis  
Tandlers  mindestens  aus dem , , interatrial  band" ,  der , l e f t  posterior crest" und  
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Abb. 15. Die gaphe  des Septum atriorum naeh Papez (1920). R Septumraphe, Ic ,,intercaval 
bundle" (vergndert) 

e inem Tel l  de r  , , s e p t o p u l m o n a r y  b u n d l e s "  y o n  P a p e z  b e s t e h t ;  z u m  ande ren ,  dug  

dieser  Fasz ike l  m i t  Fa se r z i i gen  eng v e r b u n d e n  ist ,  die in e iner  v e r t i k a l e n  E b e n e  

die sog. g a p h e  er re iehen.  Es  is t  also wieht ig ,  ftir dieses l e t z t e  Geb ie t  e ine n/~here 

B e s c h r e i b u n g  zu geben.  

4. Die sog. Raphe des Septum atriorum nach Papez (Abb. 15). "The septal raphe forms an 
irregular line in the septum that  extends from the front of the atrioventricular node of Tawara 
to the front of the superior vena eava where it turns to the right to join the head of the sino- 
auricular node. This continuity is along the external or anterior surface of the right posterior 
crest. On the right surface of the septum the principal portion of the raphe is about 1.5 cm 
above and in front of the atrioventricular node region and is covered by superficial strata of 
the right posterior crest and right leaf of the septum seeundum, which have a lower a variable 
origin. These strata have a variable origin in different hearts and obscure the raphe. From the 
right side of the raphe arise the right anterior crest., right posterior crest, right leaf of the 
septum secundum, right leaf of the septum primum, septocoronary bundle, intereaval bundle 
and the ]eft radiate bundles of the superior vena cava. On the left surface of the septum the raphe, 
as seen from the surface, extends along a long s-shaped line. The upper end of it is situated just 
behind the interatrial band, which is on the anterior surface of the atrial junction. This portion 
of the raphe gives origin to the septopulmonary bundles, and the upper portion of the inter- 
caval bundle and the left leaf of the septum secundum. The middle portion of it is situated in 
front of the oval fossa adjacent to the principal portion on the right side and gives origin to 
the large left septoatrial bundle. The lower portion of it is situated below the oval fossa 
opposite the region of the atrioventrieular node close to the junction of the atrial and ventrieu- 
lar septa and gives origin to the large left leaf of the septum primum" (S. 258). 

V e r k n / i p f t  m i t  de r  g a p h e  is t  das  sog. Bf inde l  y o n  J a m e s ,  d~s v e r m u t l i e h  d e n  

erw/~hnten v e r t i k a l e n  Fase rz i i gen  en t sp r i eh t .  

5. Das Bi~ndel von James (1963) (Abb. 8). "The anterior internodM tract leaves the sinus 
node in forward direction and curves about the superior vena cava and anterior wall of the 
right atrium into Bachmann's bundle, where it divides into two bundles of fibers. I t  should 
be noted that  Bachmann described only one of these divisions, since he was concerned only 
with interatrial conduction, and made no mention of internodM conduction from this direction. 
The division which Bachmann studied continues into left atrium, whereas the other division 
curves back into the anterior portion of the interatrial scptum. In the septum this latter 
division of fibers descends- yon mir nnterstrichen- obliquely behind the root of the aorta (the 
non coronary sinus) to enter the anterior part of the superior margin of theA-V node" (S.500). 
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In  dieser Beschreibung li~l~t sich der Grund nicht erkennen, aus welchem man 
yon absteigenden Fasern gesprochen hat, und zwar stiinde man vor einer ganz 
anderen Situation, wenn es sich um au/steigende Fasern handelte. Nehmen wir an, 
es handelt sich um Fasern, die aus der Raphe her in den linken Vorhof ausstrahlen 
und sich so mit der , ,Bachmannschen Verzweigung" von unten her mischcn. 
Dann wird die Verbindung, we]chc man vom Sinusknoten fiber die yon James 
angenomrnenen absteigenden Fasern bis zum A-V-Knoten zu sehen glaubte, ver- 
sehwinden. Beide MSglichkeiten lassen sich folgenderweise schematisieren: 

Nach James Eigene Vorstellung 

Ffir die zweite Situation spricht die oben gegebene Beschreibung nach Papez 
der Septumraphe und des interatrialen Bfindels, ferner ganz explicit die Darstel- 
lung des letzten Bfindels nach Rothberger u. Scherf (1926) : ,,Vom rechten Herz- 
ohr zieht eine nahezu horizontal verlaufende Muskelplatte zum linken Vorhof 
hinfibcr, die als Fasciculus auricularis horizontalis bezeichnet wird (Tandler); sie 
entspringt rechts mit  zwei Armen, die vom Winkel zwischen V. cava sup. und 
rechtem Herzohr sowie v o n d e r  unteren Fl£che des letztgenannten ausgehen. 
Diese vereinigen 8ieh, [iicher/Srmig einander zustrebend, in der HShe des Septum mit 
einem aus dessen Tie/e kommenden vertikalen Muskelbalken und ziehen zum linken 
Vorho/ hini~ber (yon mir unterstrichen). Der obere, vom Herzohr-Cava-Winkel 
entspringende Toil dieser Platte, welche die direkte Fortsetzung des Sinusknotens 
zu bilden scheint, wird Interauricular band (Bachmannsches Bfindel) genannt"  
(S. 796--797). Die Autoren beschreiben auch den Fasciculus Loweri und den 
Fasciculus limbicus superior als mit  dem Sinusknotenschwanz in Verbindung 
stehende Muskelzfige. Die Arbeit wurde auch beim Hunde durchgeffihrt. 

Der SchluB Bachmanns war: "The clamping experiments here reported have demon- 
strated, I believe, the special importance of the inter-auricular band as a path of conduction 
between the auricles, for in all the experiments there was a considerable amount of uninjured 
tissue. This band, however, has not the same importance as a conducting medium as the 
auriculo-ventricular bundle for while in the latter, crushing leads to a complete block, in the 
former, the same injury causes only a prolongation in the time conduction" (S. 319). 

Man kann sich trotzdem nur schwer vorstellen, /~hnlich den Verh/iltnissen 
beim Wenckebachschen Bfindel, dab das ganz dicke Muskelbfindel einen Aus- 
lgufer des Sinusknotengewebes darstellt. Es ist plausibler, dab ein solcher Aus- 
l~ufer im Inneren des Muskelzuges verl~uft. 

IlL Das Thorelsche Fasersystem (1909, 1910a, b) 
Thorel glaubte, einen dem Hisschen Bfindel analogen Muskelzug yon der 

oberen Hohlvene bis zum Coronartrichter ziehend histologisch nachweisen zu 
kSnnen (1909, 1910a, b) (Abb. 16). Er besch/iftigte sich vorwiegend mit  der 
Mikroarchitektur dieses Muskelgeffiges. In  keiner seiner drei Ver6ffentlichungen 
wird die Topographie des Muskelzuges genau angegeben. Vielleicht die beste 
Beschreibung des Bfindelverlaufes findet sich in seiner ersten, jedoch vorl£ufigen 
Mitteilung (1909) : 

i4 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. Bd. 355 
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Abb. 16. Das Thorelsche Fasersystem (nach Thorel, 1910) (vergndert) 

1. Die Originalbeschreibung: ,,Die Untersuchung hat ergeben, dab sich zwischen dem sog. 
Keith-Flackschen Sinusknoten an dem hinteren oberen Ansatzrande des Herzohres und dem 
Aschoff-Tawaraschen Knoten eine kontinuierlich in Serien zu verfolgende, besondere musku- 
|6se Verbindung findet, die unter Begleitung von mehr oder weniger reichlichem Bindegewebe 

- -  das Herz in situ gedacht - -  schrgg fiber die hintere seitliche Vorhofsflgche zum oberen 
vorderen Rand der Cava inferior herunterzieht und dann nach Umbiegung um den vorderen 
Ansatzrand (*) derselben nach einwgrts zur Coronarvene herfiberlguft, um sich hier mit den 
schon von Ascho~f beschriebenen Auslgufern des Tawaraschen Knotens im Coronarvenentrich- 
ter zu vereinigen. (*) Am aufgeh~ngten I-Ierzen, also unteren Ansatzrand" (S. 2159). 

I n  der  zweiten Mit te i lung wird niehts  ~rgheres fiber die Topographie  des 
Bfindels hinzugefiigt .  Mit einer F u 6 n o t e  weist  Thorel  in seiner zweiten Arbe i t  
(1910a) darauf  bin, da6  dieses abs te igende Muskel fasersys tem sieh makroskopiseh  
n ich t  dars te l len  lasse : ,,Ob diese abs te igenden  Fase r sys t eme  mi t  dem sog.Weneke- 
bachschen Bfindel ident iseh sind, is t  sehwer zu sagen, doch bemerke  ieh, da$  die 
ers teren n icht  makroskopiseh  p rgpar i e rba r  s ind"  (S. 80). Aueh in seiner le tz ten 
Mit te i lung bes teh t  er n ieht  so gewal t sam auf der  K o n t i n u i t g t  der  Verb indung:  
, ,Wenn ieh nun diesen S t a n d p u n k t  wei terhin  ve r t r e t en  mSehte,  so nehme ieh 
doeh keinen Ans tand ,  auf Grund  der  erneuten Durchs ieh t  meiner  Serien zuzuge- 
ben, da$  diese Verb indung in meinen P r g p a r a t e n  wegen der  yon mir  vorgenom- 
menen F ix ie rung  lediglieh jeden 5 . - -6 .  Sehni t tes  nur  sprungweise angedeu te t  ist,  
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so dug noch weitere  ve rd ich te te  Serien mi t  F ix i e rung  jedes einzelnen Schni t tes  
n6t ig sind, u m  die unun te rb rochene  Verb indung  der  in den A nsa t z r a nd  der  
Cava inferior  e inge t re tenen  spezifischen Muskelbi indel  mi t  dem Tawaraschen  
K n o t e n  zu beweisen" (S. 84). 

Bemerlcungen.  Die Unte r suehungen  yon  Thorel  scheinen in bezug auf die 
Anordnung  der R i n g m u s k u l a t u r  an der  Cava superior  wichtig zu sein, eine 
Muskula tur ,  die anscheinend zu dem Sinus venosus geh6r t ;  ihr  Zusammenhang  
mi t  dem Sinusknoten  erweist  sich viel le icht  als die sot .  s inocava len  Bi indel .  

Tandler  (1913) war  einer der  wenigen Forscher ,  der  sich der  Auffassung yon 
Thorel  ansehlog,  zumal  er Purk in jesche  Fase rn  im Vorhofe mehrere  J ah re  vor  
dem Thorelschen Befund beobaeh te t  bu t t e  (s. S. 209, 1913). Bei seinen Unter -  
suchungen fiber das Thorelsche Fase r sys t em beschrieb er den sp/tter (s. Sehiebler  
u. Doerr ,  1963) als das Tandlersche  Bfindel bekann ten  Fasz ike l :  , , Ich kann  nu t  
angeben,  daB, abgesehen yon den mehr  zirkul/tr  ver laufenden  Bfindeln an der  
oberen Hohlvene ,  solehe an der  ~be rgangss te l l e  der  media len  in die h in tere  
Vorhofswand naeh abw/tr ts  ziehen. Sic gelangen dabe i  in die N/the der  Mfindung 
des Sinus eoronarius.  Sic seheinen h/tnfiger a n d  kons t an t e r  zu sein als der  yon 
Thorel  beschriebene Zug an  dem la te ra len  Umfang  der  un te ren  Hohlvene.  Deut-  
liehe solche Ziige sieht  man  aueh am oberen I~and des reehten Vorhofs die Fu rche  
zwischen beiden Vorh6fen f iberbrfieken und  zum l inken Vorhof ge langen"  (S. 212). 

Aber  in all diesen Unte r suchungen  f indet  man  keinen Beweis ffir ein Verbin- 
dungsbi inde l  zwisehen Sinus- und  A-V-Knoten .  Diese S i tua t ion  is t  mi t  den Er-  
gebnissen yon J a m e s  in dem Sinnc widersprfichlieh,  dal3 dieser A u t o r  die yon ihm 
mikroskopiseh  darges te l l ten  Faserzfige, un te r  ihnen das , ,Thorelschc Bfindel" ,  als 
le ieht  abpr / tpa r ie rbaren  Fasz ike l  ansieht .  

2. Das Thorelsche B,gndel nach Janzes (1963) (Abb. 8). "The posterior internodal tract 
leaves the posterior margin of the sinus node to enter the crista terminalis, following it through 
its entire course to the region of the Eustachian ridge. Lateral extensions from these fibers 
arborize over the dorsum of the right atrium and probably deliver the sinus signal to it. The 
fan-like distribution of myocardial trabeculae from the crista terminalis to the body of the 
right atrium forms an interesting geometric design consonant with the function of these 
trabeeulae in distributing the sinus impulse. Fibers which continue from the erista terminalis 
into the Eustachian ridge follow this structure to the A-V node. As they enter the septum, 
these fibers cross over the coronary sinus and arrive at a point above the posterior margin of 
the A-V node, turning down rather sharply to enter the node or bypass it. The size of the 
Eustachian ridge varies considerable in different hearts, and in some it is a thin/old resembling 
a false tendonS; in such cases it is composed largely of Purkinje fibers. In essence, this is 
the tract described by Thorel and more recently suggested by SSderstrSm to be an important 
route of internodal conduction. Fibers in this tract do not continue directly to the left atrium, 
except via their connections with the other two tracts at the level of the A-V node. Like the 
anterior internodal tract, this one is usually so well developed that it is demonstrable by simple 
gross dissection 1 specially in hearts with a prominent Eustachian ridge" (S. 501). 

I n  bezug auf  den , ,falschen Tendo"  zeigt  J a m e s  in der  Abb.  5 seiner Arbe i t  
, ,einen pa thologisehen  f ibr6sen H e r d " ,  womi t  das Thorelsche Bfindel in der  N/the 
des A-V-Kno tens  ende. Aus der  Legende :  , ,The shor t  b road  b lack  ar row poin ts  
to f ibers in the  pos ter ior  in t e rnoda l  t r a c t  as t h e y  approach  the  A-V node from the 
Eus t ach i an  r idge (ER);  there  is a pa thologic  focus of fibrosis near  the  A-V nodal  
end  of this  t r a c t " .  W e n n  in dieser Gegend eine ,,falsehe Sehne"  mi t  e inem ,,fi- 

1 Vom Verfasser unterstrichen. 

14" 
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Abb. 17. Ansieht von reehts in das abprgparierte Septum atriorum zur Darstellung des Tendo 
Todaro (als weiBer Strang vom unteren Ende der Valvula Eustaehii zum Annulus trieuspidalis 

erkennbar). S/393/71. tIeidelberger Pathologisehes Institut 

br6sen H e r d "  zusammenf/tl l t ,  dann 1/~13t sich vermuten ,  es handel t  sich cigentlich 

um den Tendo Todaro (Abb. 17 und 18). 

3. Der Tendo Todaro nach Tandler (1913) (Abb. 19). ,,Die Todarosehe Sehne stellt einen 
flaehen Bindegewebsfaden yon ca. 1 mm Breite dar, weleher vom Trigonum fibrosum dextrum 
his zum freien Rand der Valvula Eustaehii reieht, indem sic sieh daselbst auffasert und in dem 
Bindegewebe der Klappe endet. Auf ihrem Zuge ist sic gegen den VorhoI dureh variabel 
starke Vorhofsmuskelzfige gesehieden. Nahe der Klappe wird sic subendoeardial" (S. 57). 

Diese S t ruk tur  scheint Koch  und  Orsos nieht  bekannt  gewesen zu sein, als sie 

unabMngig  voneinander  den ,,Sinussgreifen" bzw. den , , intramuralen Sehnen- 

s t rang"  beschrieben. 

4. Der SinusstreiJen nach Koch und der Kochsche Punkt (1907) (Abb. 20). ,,Spannt man 
dureh Zug mit einer Pinzette die untere Randfalte der Fossa ovalis, d.h. den Sporn, weleher 
dureh Zusammenflug der Vavula Eustaehii und der Valvula Thebesii entsteht, kr~ftig an, so 
lgBt sieh derselbe zun~ehst als immer niedriger werdende Falte, weiterhin als grauweiger 
Streifen verfolgen, der fiber die Septumwand fast senkreeht auf die Ansatzstelle des hinteren 
Trieuspidalsegels zulguft. St613t man an der Stelle, wo der Streifen auf die Trieuspidalansatz- 
stelle anst6gt, eine Nadel dureh die Pars membranaeea septi ventrieulorum, so sieht man, 
besonders bei durehfallendem Liehte yon links her, dab die Verl~ngerung dieser Falte bzw. 
Streifens die Pars membranaeea halbieren und auf das Septum ventrieulorum an einer Stelle 
aufstoBen wfirde, wo nach Tawara das Reizleitungsbtindel auf dem Septum reitet, um sieh 
yon dort aus zu gabeln" (S. 219). 

Der  Aschoff-Tawarasche K n o t e n  liegt also in dem dreieckigen Feld,  das vorn  

yon dem Sinusstreifen, h inten yon der Mfindung des Sinus coronarius und unten  

yore Ansa tz rand  der Trieuspidalis  begrenzt  ist. 

5. Der intramurale Sehnen~trang naeh Orsos (1910) (Abb. 21). ,,In ihrer hgufigsten Form 
bildet die Sehne einen zwirn- bis fadendieken, abgeplatteten, ausgesproehenen fibr6sen, 
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Abb. 18. a Querschnitt durch das Septum avriorum und den Tendo Todaro (TT). Der Tendo 
liegt im Fettgewebe fiber dem A-V-Knoten (AVK). F~irbung nach Masson-Goldner. ca. 
10fach. b Querschnitt dutch das Septum atriorum und entlang des Tendo. Die Sehne endet 
in dem dichten Kollagengewebe des Sep~um membranaceum. I~echts im Bilde rechter Vorhof 
und SeptMsegel der TricuspidMis. Fgrbung nach Masson-Goldner. ca. 10fach. S/393/71. 

Heidelberger Pathologisches Institut 

gl~nzenden Strang, der aus dem linken Ende des Randes oder der muskulSsen Basis der 
VMvula Eustachii hervorsteht, die ~iindung des Sinus coronarius bogenfSrmig umkreist und 
nach unten hin an dem Vorhofsteil des Septum membranaceum inseriert. Nicht selten wird die 
Sehne durch einen mehr oder weniger bindegewebsreichen, ~hnlich verlaufenden Muskelzug 
ersetzt. Ist sie deutlich ausgebildet, so markiert sie sich guBerlich Ms ein durch das Endo- 
cardium deutlich durchseheinender weiBer Streifen. Die Sehne ist vom Endocardium v611ig 
unabhSmgig und versenkt sich oft in das Myocardium, so dab sie yon augen iiberhaupt nicht 
zu sehen ist, kann aber nach Abl6sung des Endocardiums und der oberflgchlichen Muskel- 
schichten leicht, meis~ ohne Messer und Schere, stumpf freigelegt werden" (S. 98). 

Ich  bin also der Meinung Tandlers,  der Tendo Todaro bride das Subs t ra t  des 

Kochschen Sinusstreifens und sei dem Sehnenst rang yon Orsos identisch. 

IV. Der Kreuzungspunkt  der sinonodalen Bahnen (Condorelli, 1929) 

Der  Zweck der zu besprechenden Arbei~ von Condorelli  (1929a) war es, die 

Reiz le i tungsbahnen dureh Abk lemmungen  bes t immter  Faszikel  exper imente l l  zu 
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Abb. 19. Der Tendo Tod~ro nuch Tandler (1913) (ver~ndert) 

A/' 

Abb. 20. Der Sinusstreifen (Ss) nach Koch (1907). Avlc Atrioventrikularknoten (ver~ndert) 

priifen und nicht eigentlich die Muskelbfindel an~tomisch darzustellen. Die ver- 
schiedenen Faszikel werden in der Einleitung anhand einer Abbildung ganz kn~pp 
beschrieben. Die Untersuchung erfolgte beim Hunde. In bezug alff die angewandte 
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Abb. 21. Der intramurale Sehnenstrang (Ss) nach Orsos (1910) (ver~ndert) 

fsvs ~ ~fia 
///,, ~ s a s  

" ; } i" fsaa 
T ~ ~  ~~'fsai 

Abb. 22. Ausbreitungsziige des Sinuskuogens naeh Condorelli (1929a). /svs Faseieulus sino- 
venosus superior, /ia Fase. ingeraurieularis, /sas Fase. sino-aurieularis sup., /saa ~'ase. sino- 
aurieularis ang.,/sai Fase. sino-auricularis inf., T Torus Loweri, As Argeriola sini (ver/indert) 

E i n t e i l u n g  der  F a s z i k e l  w i rd  auf  die A r b e i t  y o n  M 6 n c k e b e r g  (1910a) h ingewiesen .  

D ie  e r w g h n t e  A b b i l d u n g  b i e t e t  a n s e h e i n e n d  - -  weder  L e g e n d e  noch  B e s e h r e i b u n g  

im  T e x t  - -  e ine  A n s i e h t  y o n  dorsa l  (Abb.  22). D a r a u f  fo lg t  die B e s e h r e i b u n g  der  
e inze lnen  F a s z i k e l  : 

Die A usbreitungsziige des Sinusknotens nach Condorelli (1929a) 

1. Einige Fasern ziehen yore Kopf des Sinusknotens nach oben und verlieren sich in der 
Wand der Vena cava superior. Wit werden dieses Faserbiindel Fasciculus sino- venosu8 superior 
nennen. Die Fasern sind sehr spSMich und nut auf einer Strecke you 1--2 cm im oberen yore 
Vorhof und Vena cava gebi|deten Winkel zu sehen. 

2. Ein ansehnliches Faserbfindel entspringt yore Kopf des Sinusknotens und verliiuft 
15~ngs des oberen l~andes yore rechten Vorhof. Von diesem Biindel gehen fast senkrecht zu 
seiner Verlaufsrichtung Aste ab, die sich auf der AuBenseite des rechten Vorhofs ausbreiten. 
Wir nennen dieses Biindel Fasciculus 8ino-auriculari8 superior. 
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3. Eine dritte Gruppe von Fasern verl~uft vom Sinusknoten zur Vena eava superior und 
umgibt ringf6rmig ihre Einmiindungsstelle. Es sind dies nur wenige Fasern; wir wollen sie in 
ihrer Gesamtheit Fascieulus sino-venosus in/erior nennen. 

4. Ein sehr wiehtiges Faserbiindel geht vom hinteren Teil des Keith-Flaeksehen Knotens 
aus. Diese Fasern verlaufen zuerst zwisehen der Einm~ndungsstelle der Vena cava superior 
und Vena eava inferior und wenden sich yore unteren Teil der Einmiindung der Vena eava 
inferior riieklgufig zur Vena coronaria, yon da zum Septum interatriorum und enden im Kopf 
des Tawarasehen Knotens. An der Stelle, wo dieses Faserbiindel zwisehen beiden Itohlvenen 
verl~uft, erhebt sieh an der Innenwand des Vorhofs ein zartes Balkengeriist. Diese etwas 
erhabene Stelle ist der Torus Loweri. 

5. Fasern, die dem mittleren Teil des Sinusknotens entspringen, verlaufen zuerst senkreeht 
naeh unten und breiten sieh im Septum interatriorum aus. Wir nennen dieses Faserbtindel 
Fascieulus septi posterior. 

6. Einige Fasern gehen, zu einem kleinen Biindelchen vereint, vom Sinusknoten aus, 
bilden mit ihm in ihrem Verlauf einen mehr oder weniger spitzen Winkel und verteilen sieh an 
der vorderen Wand des reehten Vorhofs. Fasciculus sino-auricularis anterior. 

7. Vom unteren Pol des Sinusknotens gehen Fasern aus, die sieh bald nach ihrem Ursprung 
aufsplittern und sieh in der vorderen, zur tIauptsache in der unteren Wand des reehten Vor- 
hofs aufteilen. Wir sehlagen vor, diese Fasern mit dem Namen Fascieulus sino-auriculari8 
in[erior zu bezeichnen. 

8. Vom Kopf des Keith-Flaeksehen Knotens entspringt ein Faserbiindel, das anf~tnglieh 
naeh hinten in einer von der Wand des reehten Vorhofs und der Einmiindungsstelle der Vena 
cava superior gebildeten Furche bis zum Septum der Vorh6fe verl~uft. Hier angelangt, zweigt 
sich ein senkrecht verlaufendes Biindelehen ab. Der senkreehte Ast verl~uft im Septum 
interatriorum zum Tawaraknoten. Der gr6gte Teil des Biindels verlguft zum linken Vorhof 
und bildet so den yon Baehmann besehriebenen Fasciculus interaurieularis. 

Zusammenfassend k6nnen wit sagen, dab der Keith-Flaeksehe Knoten auger den indirek- 
ten Verbindungen dureh die yon ihm ausgehenden Muskelfaserbiindel mit dem Tawarasehen 
folgende direkte Verbindungen hat: 

a) Das Muskelbiindel, welches in seinem Verlauf den Torus Loweri bildet. 

b) Der Faseieulus septi posterior. 

c) I)er senkreehte Ast des Baehmannschen Biindels. 

Alle zum Tawarasehenknoten verlaulenden Muskelbiindel vereinigen sieh an dieser Stelle 
am unteren Tell des Septum interatriorum, die hinten an die Einmiindung der Coronaria, 
vorn an die Fossa ovalis grenzt" (S. 497--498). Dann folgt der experimentelle Teil (dariiber 
s. aueh Condorelli 1929b). 

Bemerkungen. Le ide r  lgBt sieh der  Ver l au f  der  e inze lnen  Fasz ike l  a n h a n d  der  

v o r g e l e g t e n  A b b i l d u n g  n i eh t  n / iher  e rkennen .  Man  m 6 e h t e  me inen ,  wie gesagt ,  

dab  es sieh u m  eine A n s i e h t  y o n  dorsa l  hande l t ,  in  de r  be ide  Venae  e a v a t a e  u n d  

die r ech t e  P u l m o n a l v e n e  s i eh tba r  sind.  Der  To rus  Lower i  i s t  a u e h  dabe i  e inge t ra -  

t e n .  D a n n  m u g  m a n  a n n e h m e n ,  dab  die A d j e k t i v e  , , super ior" ,  , , infer ior" ,  , ,ante-  

t e r i o r "  u n d  , ,pos te r io r"  e i n m a l  k o m p a r a t i v  - -  Fase ieu lus  s inoaur ieu la r i s  super io r  

d e m  infer ior  gegen i iber  - - ,  e i nma l  ab so lu t  - -  Fasc ieu lus  s inoaur ieu la r i s  an t e r i o r  - -  

g e b r a u e h t  w o r d e n  sind.  F i i r  den  l e t z t g e n a n n t e n  F a s e r z u g  k a n n  m a n  j edoch  

sehwier ig  die Be i f i igung  , , an t e r io r "  begrf inden ,  da  er de r  A b b i l d u n g  n a e h  an  der  

h i n t e r e n  W a n d  des r e e h t e n  Vorhofes  verl/~uft. D e r  B e s e h r e i b u n g  n a c h  z i eh t  er  

abe r  an  der  v o r d e r e n  W a n d  der  V o r k a m m e r .  H a n d e l t  es sich also ftir  d iesen  

Fasz ike l  u m  eine T r a n s p a r e n z d a r s t e l l u n g  ? E i n e  besondere  B e d e u t u n g  dieser  

A r b e i t  l i eg t  in  der  B e h a u p t u n g ,  es be s t t i nden  zwisehen  be iden  K n o t e n  drei  

d i rek te ,  a n a t o m i s e h  a b g r e n z b a r e  V e r b i n d u n g s b a h n e n ,  die in  e inen  b e s t i m m t e n  
P u n k t  an  den  A - V - K n o t e n  z u s a m m e n l a u f e n  wi i rden .  Diesen  P u n k t  n e n n t  Condo-  
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relli (1936) den ,,erocieehio delle vie sino-nodali". I n  dieser VerSffentliehung, in 
Fo rm eines Vortrages (ohne Literaturangaben),  berichtet  Condorelli fiber seine 
Irfiheren Untersuehungen.  Franco (1951), der sieh auf diese Publikat ion beriet, 
verSffentlichte seine Arbeit  in franz6sischer Sprache und bezeichnete den er- 
w~hnten Kreuzungslounkt als ,,carrefour des voies sino-nodales". Es ist nahe- 
liegend, dab dieser ,,earrefour" der yon Papez (1920) beschriebenen Septnmraphe 
entspricht.  Es ist auch bemerkenswert,  dab James  (1963), unabh~ngig yon  
Condorelli und Franco,  ebenfalls drei Verbindungsbahnen zwisehen den Knoten  
zu erkennen glaubte. Aus beiden Arbeiten kann  man eine gewisse Parallele ersehen : 

Die drei Verbindungsbahnen wi~rden er/olgen 

Nach Condorelli dureh Naeh James durch 

a) den Fascieulus fiber den 
Torus Loweri 

b) den senkrechten Ast 
des Bachmannschen Bfindels 

e) den Fasciculus septi ? 
posterior 

,,the middle internodal tract" 
(Wenckebachsches Bfindel) 
,,the anterior nodal tract" 
(das Bfindel yon James) 
,,the posterior internodal tract" 
(Thorelsches Bfindel) 

Es unterl iegt also keinem Zweifel, da$ die Parallele ffir b) und sehr wahr- 
seheinlieh aueh ffir a) gilt. Leider ist die Besehreibung des Faseiculus septiposterior  
so knapp,  dab sieh sein genauer Verlauf nieht  erkennen 1/~gt. Der Fascieulus fiber 
den Torus Loweri ist aueh als das Condorellische Bfindel bezeiehnet worden 
(Sehiebler u. Doerr, 1963; Doerr, 1969). Dieser Faserzug wurde jedoeh, wie ge- 
sehen, sehon yon Tandler  (1913) einfaeh als der Faseiculus Loweri besehrieben. 
Es sei bier betont,  dab dieser Faszikel eher dem Verlauf des ,,middle internodal  
t r ac t "  yon  James  entsprieht  als dem klassisehen Wenekebaehsehen Bfindel. 
Condorelli k~me das Verdienst zu, sieh als erster mit  der Reizleitung dureh den 
genannten Faszikel befagt  zu haben so wie Baehmann  mit  der dureh den Faseieu- 
lus interauricularis horizontalis. 

1951 glaubte Franeo, die Befunde yon  Condorelli beim Mensehen best/ttigen 
zu k6nnen. I m  ersten Teil der Arbeit  befaBt er sieh mit  der normalen Anatomic  
der Ausbreitungszfige des Sinusknotens, im zweiten Tell mit  Problemen der 
Pathologie dieser Faszikel. Bei deren Einteilung wird auf die Arbeiten yon  
Rothberger  u. Seherf (1926) und  Condorelli (1936) hingewiesen. I n  der Tat  haben 
sieh Rothberger  u. Scherf (1926) mit  funktionellen Fragen der Reizleitungsbahnen 
beseh~ftigt. Einige Faszikel, wie bei der Besprechung des Baehmannschen Bfindels 
erw~hnt, werden nur  beil/iufig anatomiseh eharakterisiert. Naeh Franco (1951) 
sind also folgende Faszikel zu unterseheiden: 

a) De la t~te du noeud: 1. le faiseeau sino-aurieulaire sup6rieur; 2. le faseeau interaurieu- 
laire ou faiseeau de Baehmann; 3. le faiseeau sino-septal inf6rieur; 4. le faiseeau sinocaval 
sup6rieur. 

b) De la queue du noeud: l. le faiseeau sino-aurieulaire inf6rieur; 2. le faisceau sino-nodal 
inf6rieur qui, darts la paroi endoeardique, forme une trav6e eonnue sous le nora de Torus 
L6weri; 3. les fibres sino-veine cave inf6rieure. 

15 a Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. Bd. 355 



204 B. Chuaqui J. : 

c) De la partie postdrieure de noeud : les fibres sino-septales post6rieures. 
d) De la partie antgrieure de noeud : les fibres sino-auriculaires ant6rieures. 
Quant &leur destination, tous ces faisceaux doivent se diviser en trois groupes qui con- 

stituent donc autant de voies de connexion sp6ciales, c'est-£-dire: 
a) un groupe qui repr6sente la vole la plus directe de conduction entre le noeud sinusal 

et le noeud de Tawara (fasciculus septi posterior, Torns LSweri, petit faisceau septal de 
faisceau de Bachmann) ; e'est la vole sino-nodale. 

b) un groupe qui eonstitue la vole directe du noeud sinusal £ l'oreillette droite (faisceau 
sino-auriculaire sup6rieur, ant6rieur et inf6rieur) ; e'est la vole sino-aurieulaire. 

c) un groupe, ou pour mieux dire un ensemble de faisceaux qui forment la voie de conduc- 
tion directe entre oreillette droite et oreillette gauche (d'abord le faisceau de Bachmann et 
secondairement les diff@rents faisceaux sino-septaux) ; e'est la vole interauriculaire. 

Si l'on veut pr6ciser davantage ce demier fair, il r6snlte qn'& la cloison interauriculaire 
parviennent des fibres qui, depuis la r@gion sinusale, sont divis6es en trois faisceau s6par@s; 
ce sont : 

a) les fibres du faisceau septi posterior; 
b) les fibres qui parcourent le Torus Loweri; 

c) les fibres qui, apr~s avoir abandonn4 le fascicuclus interauricularis, vont £ la eloison 
interauriculaire. 

Sous la d6nomination de ,,carte/our des voies sino-nodales", Condorelli entend la zone qui, 
dans le coeur de chien, est plac4e au-dessous de la petite fosse ovale, £ quelques millim~tres 
en dessus et en arri~re de la t@te de noued de Tawara, o5 les trois faisceaux sino-septaux se 
r~unissent" (S. 288--289). 

Zur Er l~uterung des Textes dienen, au6er  einer Abbi ldung  nach Condorelli, 
sieben Ubersiehtsbilder  yon techniseh unvo l lkommenen  t terzschni t ten .  Die 
ersten ffinf Sehnit te  zeigen, wie aus der Legende ersichtlieh, gut  bekannte  Ver- 
h~ltnisse der VorhSfe u n d  Venae eavae. An den letzten zwei Schni t ten  l~I~t sieh 
jedoeh keinerlei Beleg f f r  die Existenz der versehiedenen Faszikel l inden.  'Be- 
merkenswert  ist auBerdem, dab der Fasciculus sinoseptalis inferior (a. 3 in  der 
Ein le i tung  naeh  Franeo) yon  Condorelli f iberhaupt  n icht  erw~hnt  wird. 

Zwischen den erSrterten Ergebnissen von Condorelli, Franco und  James  und  
den Un te r suehungen  yon  Robb u. Pet r i  (1961) bestehen Ubere ins t immungen,  
jedoch sind diese n u t  part iel l :  

"One such route extends from the medial head of the S-A node directly distal in the 
interatrial septum to reach the anterior portion of the A-V node, coursing anterior to the 
foramen ovale. A second pathway courses from the S-A node and great vessels backward over 
the atrial walls extending posterior to the foramen ovale, to reach the proximal and inferior 
curves of the coronary sinus. A third possible pathway, even more di/]use, (yon mir unter- 
striehen) is over the roofs of the atria to the far lateral curvates and back along the floor of 
the appendages and lateral walls of the atria to the bundle which follows the A-V groove" 
(l~obb u. Petri, 1961; S. 8). 

Die erste Bahn  entspricht  dem ver t ikalen Ast des Bachmannschen  Bfindels, 
die zweite dem Thore]sehen Bfinde]. Die genann ten  Autoren  beschreiben die 
Muskelbahnen als mikroskopisch darstellbare, spezifisehe Muskelfasern, die in  der 
gewShnlichen Muskula tur  vers t reut  und  nieht  eigent]ich in scharf abgegrenzte 
Btinde] verpackt  Bind. Diese Auffassung li~Bt sich kaum mit  den leieht abpr~pa- 
r ierbaren Faszikeln yon  Condorelli und  James  in Einklang bringen. Auf demse]ben 
Colloquium (l~io de Janeiro,  1960), wo Robb u. Petr i  fiber diese Befunde berieh- 
teten,  teilte aber Truex (1961) mi t :  " A l l  of  our a t t empts  to establish a discrete 
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and eontinous muscle bundle pa thway between the sinoatrial and the atrio- 
ventricular nodes have, to the present time, been unsuccessful" (S. 24). 

Als Anhaltspunkt ftir die yon Condorelli und Franco dargestellte Systemati- 
sierung der Ausbreitungsztige des Sinusknotens sei schlieglieh die Arbeit yon 
M6nckeberg (1910a) kurz er6rtert. In  dieser Arbeit, die keine Abbildung enth/~lt, 
wird der Thorelsehe Befund, es bestehe eine direkte Verbindung aus spezifiseher 
Muskulatur zwischen beiden Knoten, besproehen. M6nckeberg kommt  zu Iolgen- 
dem Schlug : ,,Aus den Pr/iparaten dieser Serien geht mit  Sicherheit hervor, dag 
der Sinusknoten mit  der,,gew6hnlichen" Vorhofsmuskulatur anseheinend konstant  
an verschiedenen Stellen in direkter Verbindung steht;  eine mikroskopisch isolier- 
bare direkte Bahn zwischen ihm und dem Atrioventrikularknoten babe ieh nieht 
naehweisen k6nnen. Die von mir in allen Serien wieder beobaehteten Verbindun- 
gen zwischen Sinusknoten und Vorhofsmuskulatur sind folgende: 1. Fasern, die 
an der Cava superior parallel zu deren Lgngsachse abw/~rts verlaufen, etwas hinter 
dem oberen Absehnitte des Sinusknotens naeh vorn umbiegen und in diesen sich 
dann yon hinten her einsenken; 2. subepicardial am oberen t~ande des Herzohres 
verlanfende Zfige, die sieh yon vorn her mit  dem vorderen oberen Ende des Knotens 
vereinigen; 3. subendocardiale und intramurale zur Ringmuskulatur des Cava- 
triehters geh6rige Fasern, die ebenfalls ziemlich weir oben und vorn yon links her 
mit  dem Knoten in Verbindung treten; 4. Fasern, die die direkte Fortsetzung des 
Knotens nach hinten bilden, unter dem Wenekebachschen Bfindel, wenn dieses 
vorhanden, verlaufen nnd weir bis zur Hinterfl~che des Vorhofs, zuweilen bis ins 
Septum hinein zu veffolgen sind, dabei abet welt oberhalb des oberen Randes der 
Cava inferior liegen; 5. Fasern, die etwa yon der Mitre des Knotens aus ziemlieh 
senkrecht abw/irts ziehen. Alle diese Fasern haben in einiger Entfernung vom 
Knoten durchaus den Charakter der ,,gew6hnlichen" Vorhofsmuskulatur und 
bilden keine gesehlossenen Ziige, sondern verlieren sieh mehr oder weniger sehnell 
im Myokard. Der IJbergang in die sehmalen Elemente des Sinusknotens scheint in 
durehaus analoger Weise zu erfolgen, wie es beim l)bergang der Vorhofsfasern in 
den Atrioventrikularknoten besehrieben worden ist"  (S. 3). 

Abgesehen davon, dag M6nekeberg tiberhaupt keine spezifischen Verbindungs- 
bahnen zwischen beiden Knoten naehweisen konnte, l~6t sieh nieht klar erkennen, 
welche Faserzfige jeweils den von Condorelli beschriebenen Faszikeln entspreehen. 

Somit 1/tl3t sich folgern, dab nur zwei Originalarbeiten vorliegen, in denen 
einmal M6nekeberg (1910a) beim Menschen, zum anderen Condorelli (1929a) 
beim Hnnde das Problem der Ansbreitungsziige des Sinusknotens umfassend, 
jedoch, wie aus den Besehreibungen ersiehtlich nieht ersch6pfend behandeln. 

V. Schlullbetraehtungen 

In  der Fragestellung der Arbeiten fiber die internodalen Bahnen l~gt sich ein 
wesentlicher Unterschied zwischen der Auffassung der klassischen und der der 
modernen Autoren feststellen: die klassischen Forscher suchten nach morpholo- 
gisch spezifischen Verbindungszfigen, die neuzeitlichen Wissenschaftler haben 
dagegen yore Charakter der Spezifit/it abgesehen. So wird verst/indlich, dab 
Muskelziige, die den alten Anatomen gut bekannt  waren und als Verbindungs- 
biindel nicht in Frage kamen, sp/~ter fiir internodale Bahnen gehalten worden sind. 

15 b Virchows Arch. Abt. A Path .  Anat.  Bd. 355 
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Dies betrifft den Fasciculus interauricularis horizontalis (vordere internodale 
Bahn), den Fasciculus Loweri (mittlere internodale Bahn) und die Crista terminalis 
(hintere internodale Bahn), ferner den Fasciculus interauricularis verticalis, das 
klassische Wenckebaehsche B/indel und den Fasciculus limbicus superior, die auch 
Abschnitte der mittleren Bahn darstellen kSnnten. Nach Koehs Untersuchungen 
besteht das Wenekebachsche Bfindel aus gewShnlicher Vorhofsmuskulatur (1909). 

Es unterliegt keinem Zweife], dab beide Knoten in der Muskulatur der VorhSfe 
eingelagert sind und dab man in der makroskopischen Dimension von einer Ver- 
bindung der Knoten zu dem benaehbarten Muskelgewebe ohne weiteres spreehen 
darf. Darauf hat MSnckeberg (1910b) ausdrficklieh hingewiesen. So handelt es 
sieh nicht eigentlieh um die Frage, ob die Knoten mit der Umgebung - -  und da- 
durch indirekt untereinander - -  verbunden sind, da eine solche Fragestellung 
sogar trivial erscheint, sondern vielmehr darum, ob und gegebenenfalls wie sich das 
Knotengewebe in die Umgebung ausbreitet. Nach Robb u. Perti (1961), James 
(1963) und Meredith u. Titus (1968) sind in den yon ihnen beschriebenen Verbin- 
dnngsbahnen Muskelze]len vorhanden, die den Purkinjeschen Fasern entsprechen. 
Dieser Befund erweist sich jedoch nicht als ein Beweis dafiir, dal~ solche Elemente 
kontinuierliehe Faserzfige zwischen den Knoten darstellen, zumal RShrenfasern 
in der Vorhofsmuskulatur verstreut vork/imen (Koch, 1922; Doerr, 1969, 1970). 

M5nekeberg (1910b) verlangte yon einer ,,besonderen Verbindung", dal3 sie 
sich als geschlossene Bahn verfolgen lasse. Er bezog sieh damit auf die mikroskopi- 
sehe Untersuchung, die an Serienschnitten erfolgen sollte. Abet auch makrosko- 
pisch ist ein ,Biindel" ohne seitliche Grenzen nicht denkbar. Man soll aueh damit 
reehnen, dal~ ein Biindel sich nur dureh eine verschiedene Richtung seiner Fasern 
gegenfiber der benaehbarten Muskulatur abgrenzen lal~t. Dann ist die Prfifung 
der gewebliehen Kontinuit/~t mit den Knoten besonders wichtig, da die iibliche 
Muskulatur der VorhSfe, insbesondere des Septum atriorum, yon Faszikeln, die 
gerade nur dureh die versehiedenen Richtungen der Faserziige unterschieden wer- 
den, gebaut ist. 

Die verschiedenen Faszikel (Fasciculns interauricularis horizontalis, Fascieulus 
interauricularis verticalis, Faseiculus Loweri, Crista terminalis, Fasciculus limbi- 
cus superior und das klassische Wenckebachsche Biindel), die yon einigen Autoren 
als internodale Bahnen aufgefal~t worden sind, stellen als solche unseres Eraehtens 
keine Ausbreitungsz/ige der Knoten dar. Es bleibt jedoeh often, ob in den genann- 
ten Faszikeln Gewebeausstrahlungen aus den Knoten enthalten sind. 
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