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V‘/ enn auch noch keine Entscheidung in der so wichtigen Frage der
myogenen oder neurogenen Entstehung der Ursprangsreize des mensch-
lichen Herzens und der Leitung derselben erbracht ist, so sprechen doch
die von His inaugurierten und in den letzten Jahren weiter ausgebaunten
anatomischen Forschungen trotz der von Cyox vorgebrachten Bedeuken
fiir das Bestehen eincs besonderen muskulosen, mit Nervenfasern reieli-
lich ausgestatteten, duflerst komplizierten Systems, welches in ganz be-
stimmter Weise die Vorhofs- mit der Kammermuskulatur verbindet und
mit grofier Wahrscheinlichkeit als eine Reizleitungsbabn zwischen den
beiden Herzabschnitten oder doch als eine Korrelationshahn zwischen
beiden apgesehen werden muB. Wenn dem so ist, dann miissen die Ur-
sprungsreize dort entstehen, wo das Reizleitungssystem beginut. Nach
Tawaua ist es das Umrandungsgebiet der Coronarvene.

Demgegeniiber hat WLNCKEBACH die Behauptung aufgestellt, dal3
die Ursprungsreize an der Einmiindungsstelle der Vena cava superior:
in den rechten Vorhof cntstehen. Diese Stelle hiilt er fiiv den Rest des
Sinus venosus, der nicht mit scharfer Tinie von der Vorkammer abzu-
grenzen sei, aber doch als solcher immer wicder evkannt werden kénne.
Er gibt dem Herzen also die Dreiteilung: Rest des Sinusgebiets, Vorhof,
Kammer. Auf diesen von ithm apgenommeuncn anatomischien Aufbau des
rechten Herzens stiitzt WENCKEBACH auch seine Annahme von Reizleitungs-
storungen beim lebenden Menschen zwischen dem Sinusgebiet und dem
Vorhof, wie sie zwischen Vorhof und Kammer bekannt sind. Thm ist
H. E. Hurrve entgegengetreten, der diese Reizleitungsstrung oberbalb
der Vorkammer beim Kaltblitterherzen zagibt, ihr Vorkommen am
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Shugetierherzen aber leugnet. WaNckepacH {iilirt demgegeniiber als
zweiten Beweis fiir seine Behauptung Beobachtungen am absterbenden
Herzen ins Feld und zwar Beobachtungen, die H. E. Herixe selbst
verdffentlichte. Fr zitiert ans Pfliiger’s Archiv die HErINe schen Siitze:
wJe langsamer nun die Herzaktion wird, desto deutlicher sieht man, daf
ganz unzweifelhaft den Pulsationen der Venen jene der Vorhife folgen.
Es kann pun vorkemmen, daB dic Pulsationen an einer Vene arhyth-
misch werden; dann folgen gleichfalls arhythmischa Vorhofspulsationen.
Weiterhin kaon man beobachten, daB erst auf mehrere Pulsationen der
Vene eine Vorhofskontraktion folgt, cin Verhiiltnis, wie man cs zwischen
Vorhofen und Ventrikeln lingst kennt. SchlieBlich pulsicren nur noch
die Venen ganz schwach, ohne von Vorhofsschligen gefolgt zu werden,
Nach Sistierung der Pulmonalvenenpulsationen kinnen die Hohlvenen-
pulsationen noch lange bestchen bleiben; niemals habe ich das TUmge-
kehrte gesehen, daBB etwa die Pulmonalvenen und mit ihnen der linke
Vorhof linger geschlagen hiitten als dic entsprechenden rechten Partieen,
wie dies auch mit der allbekannten Angabe thercinstimmt, daB der
rechte Vorhof das Ultimum moriens ist, was dahin zu korrigieren wire,
dal} das wirkliche Ultimum moriens am Herzen cine Stelle der einmiin-
denden Hohlvenen ist.«

Zum dritten stiitzt WrNckRBACH seine Annahme von Reizleitungs-
stirungen oberhalb des Vorhofs auf klinische Beobachtungen.

Behufs der spiiter anzugebenden eigenen Untersuchungen ist es nitig,
die von WENCKEBACH gegebene anatomische Beschreibung der muskuliren
Verhiltnisse im Venen-Sinusgebiet, die or fiir Uberreste des antomatisch
titigen Venenabschnittes des Herzens hillt, kurz zu wiederholen. Er
fithrt an, daB am menschlichen Herzen oberhalb der rechten Vorkammer
sich stets ein Muskelbiindel finden 14Bt, das deatlich von der Vorhofs-
muskulatur abzusondern ist. Die Vena cava sup. soll an der Eintritts-
stelle in den rechten Vorhof und zwar besonders vorn, wo die Vorhofs-
wand sich rechtwinklich von ihr abhebt (im Gegensatz zur hinteren Vor-
hofswand, die flach in die Hohlvenen ibergeht) von einer mit Fett und
einigen KranzgefiiBen ausgefiillten Furche umfalit scin, die ein Analogon
zum Sulcus coronarius zwischen Vorhof und Ventrikel bildet. Seitlich,
rechts und hinten soll durch das Fettgewebe ein schriig verlaufendes
Muskelbiindel ziehen, das nach hinten verlinft, dic Vena cava sup,
schlingenférmig umfaBt und dann zar I',.Tbergangsstelle an der Venen-
Vorhofsgrenze zuriickkehrt.. Dies Biindel soll durch an der Venenwand
entspringende Faserziige verstirkt werden, einzelne Fasern zum linken
Vorhof entsenden und auch an der Venenwand selbst Fagern empor-
steigen lassen. Diese Muskelschlingen reichen 1—1,5 cm weit an der Vene
hinauf, bei hypertrophischen Herzen 3—3,6 cm. Das iiber den Sulcus
laufende gesonderte Biindel soll die einzige Verbindung zwischen



— 7 -

Veven- und Vorhofsmuskunlatur, dieser Muskelapparat der Rest des
venisen Herzstells und Homologon des Venenmuskelapparates niedever
Tiere sein.

In einer neueren Arkeit kommt WuxckLpacH noch einmal auf das
anatomische Verhalten der Venen-Vorhofsgrenze zu spreehen und De-
tont dabei unter Wiedergabe einer Zeichnung ausdriicklich, dal sich an
der Vena cava cine ring- bzw. schleifenformig sngeordnete Muskulatur
vorfinde, welche von der iibrigen Vorhofsmuskulatur durch eine binde-
goweblﬂe Einlagerung getrennt und mit derselben nur durch ein, viel-
leicht auch mehrere Muskelbiindel, welche die bindegewebige Scheide-
wand iiberbriicken, verbunden sei. Seine Angaben sind von dem Anatom
des London Hospital A. Krmrm im wesentlichen hestitigt worden.
WrxckeBacH teilt auch mit, daB nach Kerrw's Untersuchungen diese
Biindel eine #hnliche histologische Struktur besitzen, wie sie von Tawara
fiir das Reizleitungssystem zwischen Vorhof und Ventrikel nachgewiesen
worden sind. WENcKERacH selbst betont, daBl ein so wichtiger Befund,
welcher durchaus zugunsten der Existenz eines besonderen RL]?leltungs-
systems zwischen Einmiindungsstelle der Vena cava sup. und dem Vorhof
spricht, der weiteren Nachpriifung bedarf. Er sagt mit Recht, daB
alle die Schlulifolgerungen, welche bisher aus physiologischen Experi-
menten am Sdugeticrherzen ohne gleichzeitige genaue anatomische Kon-
trolle gezogen worden sind, auf relativ schwachen FiiBen stchen und dalj
es eine dringende Forderung ist, die Topographie des normalen und des
pathologisch verinderten Herzens einer erschipfenden anatomischen und
histologischen Untersuchung zu unterziehen. Hine solche liegt aber bis-
her nur iiber das Reizleitungssystem zwischen Vorhof und Kammer —
von Tawara — vor. Wenn Cvon in seiner letzten Arbeit iiber den
angeblichen Zusammenbruch der myogenen Theorie der Entstehung der
automatischen Herzreize frohlockt, so ist ihm darin ohne weiteres recht
zu geben, daB anatomische Untersuchungen allein noch keinen bindenden
SchluB auf das funktionelle Verhalten des Herzens gestatten ; aber andrer-
seits zeigt gerade die Frage der sog. Sinusreize, wie wichlig die anato-
mische Forschung zur richtigen Deutung physiologischer Experimeute
am Herzen ist. Auch die Frage der Reizleitungsiibertragung zwischen
Vorhof und Kammer ist durch die histologischen Untersuchungen
Tawara’s in ein ganz neues Licht geriickt, insofern derselbe zum crsten
Male nachweisen kounte, daB wenigstens bei Tieren das im wesentlichen
aus Muskelfasern aufgebaute Reizleitungssystem auf das dichteste von
Nervenfasern umsponnen und begleitet wird. Bei Durchschneidungsver-
suchen des His’schen Biindels mul3 daher die Tatsache der gleichzeitigen
Nervendurchschneidung viel mehr als es bisher geschehen, buucl\smhtlgt
werden.

Die Wexckrpaci’sche Beobachtung iiber die Anatomie des Vorhofs




und der Vena cava schien nun einen wesentlichen Schritt in dem Ver-
stiindnis der komplizierten automatischen Herzbewegungen YOrwirts zn
fiilhren, insofern sie ein bestimmtes Gebiet an der Vena cava als Sinus-
gebiet scharf umschrieb und die Quelle der Ursprungsreize in dieses
Sinusgebiet verlegte, wobei die Frage, ob dieselben muskulirer oder
nervoser Natur sind, ganz beiscite gelassen werden soll. Eine solche
scharfe Umschreibung des Sinusgebietes war bis dahin keinem Forscher
gegliickt.  Aus don physiologischen Experimenten hatte man unter Be-
riicksichtigung der beim Kalthliiter festgestellten Tatsachen, daB hier
unzweifelhaft das Sinusgebiet der kriiftigste und am lingsten pulsierende
Abschnitt des Herzschlauches ist, umgekehrt den SchluB ziehen 7u dirfen
geglaubt, daB die am lingsten pulsierenden Abschnitte des Warmbliiter-
herzens wohl dem anatomisch nicht mehr scharf absugrenzenden Sinus-
gebiet entspriichen. FEine genaue Bestimmung dieses Gebietes war aller-
dings bis zu WENCKEBACD'S Beobachtung nicht su ermiglichen. So
spricht auch Herixe noch nur im allgemeinen von den Einmiindungs-
stellen der groBen Venen in den Vorhof.

Nun liegen allerdings aus neuester Zeit physiologische Beobach-
tungen vor, die, ungefiihr gleichzeitis mit WrNckunAcH's Arbeit publiziert,
eine etwas genauere Umschreibung des sog. Sinusgebietes als Ursprungs-
ortes der normalen Herzreize und Ausgangspunktes der Bewegungen
beim Siugctierherzen ermiglichen. So kommt Apaym auf Grund experi-
menteller Versuche iiber die Beeinflussung der Herztiitigkeit zua folgendem
SchluBB: ,,Der wirksamste Bezirk, dessen Erwiirmung die Heratitigkeis
beschleunigt, dessen Abkithlung sie verlangsamt, liegt zwischen den
Miindungen der beiden Hohlvenen, erstreckt sich Jedoch etwa in Dreiccks-
form noch bis zur Basis des Herzohrs und zwar zu dem oberen Rande
desselben, Die empfindlichste Stelle Jjedoch liegt zwischen den Miindungen
der Hohlvenen, der unteren genihert,“

Ebensowichtig und interessant sind die Versuche von Laxcrxporer
und Lwmyaxy, welche auf Grund der Apam’schen Beobachtuugen den
Versuch von Staxn1vs am Warmbliiterherzen nachgeahmt haben, Tndem
sic von der Cava sup. aus durch den Vorhof hindurch bis in die Cava
inf. ein Schlauchstiick einfiihrten und dann  dieses Schlauchstiick samt
umbiillenden Resten der Venae cavae nnd Wandbestandteilen des Vorhofs
mit einem Scherenschnitt abtrugen, glaubten sie, das ganze Sinusgebiet
am iiberlebenden Herzen entfernt zu haben. Wenn nun die neuesten
Untersuchungen von WexckzpacH und Kerra zu Recht bestehen, daB
der einzig wirksame Rest des urspringlichen Sinusgehietes in jeneu
Muskelziigen der Vena cava sup. zu erklicken ist, so miil3te allerdings
bei den interessanten Versuchen von Laxeryporrr und Lenvaxy der
eigentlichc Sinus vollig entfernt sein. Auch scheinen die Untersuchungen
von REBFISCH fiir das tatsichliche Vorkommen der von Wexcknnacn
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behaupteten Reizleitungsstorungen zwischen dem Sinusgebiet und der
Vorkammer zu sprechen.

Auch Herixe hat in einer erst kiirzlich erschienenen Publikation
seinen fritheren Standpunkt zugunsten der von WENCREBACH vertretenen
Anschauung des Vorkommens einer Reizleitungsstérung zwischen Sinus-
gebict und Vorkammer geiindert. In diesem Aufsatz kommt Hrrive
noch einmal auf die wichtige Frage des Entstehungsortes der Ursprungs-
reize zuriick. Wenn Herixe die Ursprungsreize, die sich am normalen |
Ausgangspunkt der Herztitigkeit entwickeln — von ihm als nomotope |
Reize bezeichnet — von jenen unterscheidet, welche abnormen Ausgangs-
punkt haben — heterotope Reize — so interessiercn uns besonders die
ersteren. Hxrixe bezeichnet auf Grund seiner Beobachtungen dic Ein-
miindungsstellen der Hohlvenen, wie schon in der fritheren Mitteilung, auch
jetzt als Entwicklungsort der normalen Ursprungsreize und zwar sei es
vor allem die Einmiindungsstelle der Vena cava sup., zuweilen (Beob-
achtung am Hundeherz)} die der Vena cava inf. Er bestitigt damit das
von Apam gefundene Resultat, welches er aber dahin einschriinkt, dal
normale Ursprungsreize nicht bis zur Basis des rcchten Herzohrs sich
erstrecken diirften, sondern sich auf die Gegend der Einmiindungsstellen
der Hohlvenen beschriinkten, womit ungefihr die von Apax als empfind-
lichste Stelle bezeichnete (Gegend iibereinstimmen wiirde. HERrING emp-
findet selbst, dal auch dicsc Bestimmung nur eine ungenaue ist und
glaubt, dal eine schirfere Umgrenzung des Sinusgebietes, wic sie von
Hrs sen. schon versucht worden ist, auch eine genauere Lokalisierung
des Entstehungsortes der nomotropen Ursprungsreize gestatten wiirde.
Nun sind aber die Angaben von His sen. iiber die Umgestaltung des
urspriinglichen Sinus fiir das menschliche Herz nicht mehr in ihrem
ganzen Umfange aufrecht zu erhalten.

Als ich auf Veranlassung von Prof. Ascrrorr eine Nachuntersuchung
der wichtigen Befunde von WEeNckusacH begann, war mir nur die erste
Publikation von WEexckEBACH und die vorldufige Mitteilung von ADax
bekannt. Erst spiter, als bereits ein Teil meiner Untersuchungen aus-
gefithrt war, iiber die bereits Prof. Ascuorr in der Sitzung der Natur-
forschenden Gesellschaft vom 26. 2. 1907 eine kurze Mitteilung gemacht
hat, wurde mir die ausfiihrlichere Arbeit von Awvax, sowie dicjenige
von LaxcrNpoRFF und LEusaxy, von RruriscE und die neueste Publi-
kation von WEXCKEBACH und Hrrixe zuginglich. Da in allen diesen
Arbeiten die Frage nach dem Sinusgebict des Sdugetierherzens, insbe-
sondere auch des menschlichen Herzens eine grol3e Rolle spielt, so halte
ich mich zu einer Verdffentlichung meiner bis jetzt gewonnenen Ergeb-
nisse fiir berechtigt, wenn ich auch weill, dall dicselben keineswegs einen
AbschluB auf diesem so komplizierten (Gebiete bedeuten; wohl aber
glaube ich, daB sie filr weitere Forschung eine gewisse Stiitze und
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einen Fingerzeig besonders fiir die physiologischen Experimente gebeun
kinnen.

Ich habe zuniichst an einer groBeren Zahl menschlicher Horzen,
sowohl von Neugeborenen, wie von Erwachsenen, das Venen — Vorhofs-
gebiet einer genaueren makroskopischen und mikroskopischen Unter-
suchung mit den bereits von Tawara angewandten Hirtungs- und
Firbungsmethoden unterworfen,

Der von WerNckrsacH erwiihnte Sulcus, der analog dem Sulcus coro-
parius zwischen Vorhof und Ventrikel, hier zwischen Vene und Vorhof die
ﬁbergangsstelle bezeichnet, liel} sich tiberall teils mehr teils weniger deut-
lich nachweisen. Er ist, besonders im vorderen Abschnitt, mit Fett ange-
filllt, das zum Teil das Niveau der Vorhofsmuskulatur ein wenig iiber-
ragt. Ein besonders konstant vorhandenes Faserbiindel, welches diese
Fettschicht oberflichlich durchsetzt, habe ich in den von mir untersuchten
Herzen nicht auffinden kénnen. Jedoch wiire es moglich, dal feinere
Faserbiiudel bei der Priparation des Fettgewebes mit entfernt worden
sind. Um einen solchen Fehler zu vermeiden, habe ich die Anordnung
der Muskulatur auf anderem Wege mir deutlicher zu machen versucht,
Der an seiner vorderen Wand erdffnete Vorhof wurde im Zusammenhang
mit der Vena cava sup., die gleichfalls durch Verliingerung des Schnittes
an ihrem vorderen Umfange erdffnet war, in fliichenhafter Ausbreitung
in Alkohol gehiirtet und spiter in Xylol aufgchellt. Auch dann lieB
sich eine wirkliche fibrose Scheidewand zwischen der oberhalb der mit
Fett ausgefiillten Furche gelegenen Muskulatur und der eigentlichen
Vorhofsmuskulatur nicht feststellen. Der einzige Unterschied, welcher
zwischen dem oberen und unteren Abschnitt besteht, ist der, daB die
dichtgewebte Muskulatur des cigentlichen Vorhofes sich mehr und mehr
lockert und in der Dickenschicht abnimmt und dabei die Muskelfaser-
ziige immer deutlicher eine schlingenférmige oder spiralige Anordnung
aufweisen, wic es schon von Kurrm beschrieben worden ist.

Ich glaube, daB die von WiNCKEBACH gezeichneten, schrig aufwiirts
verlaufenden Muskelfaserziige nichts anderes sind, wie Teile dicses spiralig
den Anfangsteil der Vena cava umgebenden Systems quergestreifter
Herzmuskelfasern.

Um diesen trichter{férmigen Ausliufer der Vorhofmuskulatur, welcher
den Anfangsteil oder besser gesagt die Einmiindungsstelle der Vena cava
in den Vorhof umgibt, mit einem kurzen Namen zu benennen, michte
ich ihn nach dem Vorschlag von Aschorr als oberen Vena cava-Trichter
bezeichuen. Seine fuBerlich sichtbare Grenmze gegen den Vorhof liegt
an der von WeNckEBACH in seinen Beschreibungen vielfach erwiihnten
mit Fettgewebe ausgefiillien Furche. DaB diese spiraligen Muskelzige
des Cavatrichters sich ganz allmihlich aus der Vorkammermuskulatur
entwickeln und nicht etwa durch eine bindegewehige Scheidewand, die
nur vou den einzeluen Faserziigen iiberbriickt wird, von der iibrigen
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Vorkammermuskulatur getrennt sind, beweist nun auch dic mikroskopische
Untersuchung.  Entsprechend der makroskopischen Awusdehnung des
Cavatrichters nach oben, dessen Grenze mehr oder weniger dicht bis zur
TUmschlagsfalte des Perikards heranreickt, wie das besonders die durch-
sichtig gemachten Driiparate zeigten, lieB sich auch an mikroskopischen
Schnitten die Ausbreitung der Herzmuskulatur nachweisen. Die Muskel-
fasern des Cavatrichters glichen histologisch genau den Fasern der Vor-
kammer und es ist mir niemals gelungen, auch nicht im Gebiete der
Grenzfurche gegen den Vorhof, besonders strukturierte Muskelfasern ilmn-
lich denen des Reizleitungssystems nachzuweisen. Dagegen darf ich den
regelméiBigen Befund einer griBeren Zahl von Ganglien und Nerven-
fasern, welche in die Muskulatur des Cavatrichters eingestreut sind, nicht
unerwihnt lassen. Awn Zahl und Umfang stehen diese nervosen Elemente
allerdings weit zuriick hinter dem Reichtum der hintcren Coronarfurche
an solchen (ebilden.

Wenn somit der Cavatrichter in gewissem Sinne von dem Vorhof
abgrenzbar erschien, so konnte doch in keiner Weise eine so scharfe
Trennung, wie sie zwischen Vorhof und Kammer besteht, durch die
mikroskopische Untersuchung festgestellt werden.

Besonders wichtig schienen mir nun auch die Verhiiltnisse an der
eigentlichen Vena cava sup. selbst. Die mikroskopische Untersuchung
bestiitigte mir die Angaben KoLuiker’s und v. EBNer’s, daB3 die Vena
cava einer eigentlichen muskuldsen Wand vollstindig entbehrt, nicht nur
innerhalb der kurzen Strecke, wo sie aus dem Cavatrichter heraustretend
bis zur Umschlagsstelle des Perikards verliduft, sondern auch noch weiter
hinauf in ibrem extra perikardialem (Gebiete. Nur ganz vereinzelte glatte
Muskelfasern, von denen man aber keine nennenswerte pulsatorische
Kraft erwarten kann, sind in die bindegewebigen Wandungen eingestreut,
Diese bindegewebige Wand der Cava setzt sich nun direkt in das Endo-
kard des Cavatrichters und der Vorkammer fort. Zwischen der spiir-
lichen glatten Muskulatur der Vena cava und der quergestreiften Mus-
kulatur des Cavatrichters bestehen nicht dic geringsten Beziehungen.
Die Cava ist nichts andercs als eine Verldngerung des Endokardschlauches,
der ja bekanntlich gleichfalls spiirliche glatte Muskelfasern enthiilt,

Ganz #hnliche Verhiiltnisse lieBen sich nun auch an dem Einmiin-
dungsgebiet der unteren Hohlvene feststellen. Auch hier kénnen wir
einen von der quergestreiften Herzmuskulatur gebildeten, wenn auch viel
kiirzeren unteren Cavatrichter und die Vena cava inf. selbst als Ver-
lingerung des Endokardschlauches unterscheiden. Nirgends aber lieBen
sich durch die mikroskopische Untersuchung besonders strukturierte dem
Reizleitungssystem dhnliche Gebilde in der Muskulatur des unteren Cava-
trichters erkennen. Noch weniger lichl die #uBerst spiirliche glatte Mus-
kulatur der Cava inf. selbst irgend eine besondere Anordnung erkennen,
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die vermuten liee, daB hicr die Geburtsstiitte der automatischen Hery-
reize zu erblicken wire. Wenn wir also von dem Befund der Ganglien
und Nervenfasern in den oberen Cavatrichter absehen, so waren keino
anatomischen oder histologischen Merkmale fiir eine Sonderstellung der
beiden Cavatrichter als Einmiindungsstellen der beiden groBen Venen
in den Vorhof gegeniiber der tibrigen Vorhofsmuskulatur zu demon-
strieren. [mmerhin lieB der Befund der Gaoglien im oberen Cavatrichter
daran denken, daB hier doch eine besondere Reizquelle fir die automs-
tische Herzbewegung existiert.

Hatten mich also meine histologischen Untersuchungen zu einer
Ablehnung der WexckEBACH schen Behauptung iiber ein anatomisch und
histologisch gut charakterisiertes muskuliires Sinusgebiet, der Rinmiin-
dungsstelle der Cava Sup. entsprechend gefiihrt, so muBte ich mir
doch sagen, daB nur mit Zuhilfenahme physiologischer Experimente die
Frage nach der Bedeutung des oberen Cavatrichters geltst werden konnte,
Nun standen mir freilich physiologische Apparate und Einrichtungen
zur Vornahme solcher Experimente an Tieren nicht zur Verfiigung.
Doch zeigte sich mir eine andere (elegenheit, diese wichtige Frage an
einem Material zn studiercn, welches die Pathologie mir darbot und
welches bis jetzt, soweit ich weill, noch gar nicht geniigend verwertet
worden ist. Es handelt sich hier wm die nicht lebensfihigen Friichte,
welche in der ersten Halfte der Schwangerschaft bis zum 6, Schwanger-
schaftsmonat inkl. durch Abort und  Frithgeburt ausgestoBBen, nach
resultatlosen Wiederbelebungsversuchen als lebensunfihig dem patholo-
gischen Anatomen iibermittelt werden. Wird bei einer solchen Frucht die !
Sektion alsbald nach festgestelltem Tode ausgefiihrt, so tritt nicht selten
unter dem EinfinB der iiulleren Roeize wieder eine spontane automatische
Herzbewegung ein, die allerdings, wenn das Herz nicht kiinstlich ge-
speist wird, relativ bald erlischt. Da dje unreifen Friichte der hiesigen
Gebiranstalt nach festgestelltem Tode sofort dem pathologischen Institut
itbermittelt werden, so konnten im Laufe des letzten Halbjahres mehr-
fache Beobachtungen an iiberlebenden und absterbenden Herzen unreifer
nicht lebenstithiger Friichte, an denen vergeblich Versuche zur Rinleitung
der Atmung gemacht worden waren, vorgenommen werden.

Die Anregung zu diesen Versuchen boten die gleichartigen Beobach-
tungen von Herixe am absterbenden Singeticrherzen. Den groflen Wert
solcher Beobachtungen fiir die Lokalisierung der Ursprungsreize hat Hurina
erst in seiner neuesten Publikation wieder ausdriicklich hervorgchoben.

" Diese Versuche sind folgende:




1. Fall.

Neugeborenes von 38 cm Linge. Totgeboren, ‘Wiederbelebungsversuche
vergeblich. Alutter Syphilis. Trotz SCHULIZR scher Schwingungen ist Re-
spiration nicht in Gang zu bringen, so daB nach 1%, Stunden p. p. weitere
Versuche aufgegeben werden.

Bei der '/, Stunde spiter vorgenommenen Sektion zeigt das Herz bei
Beriihrung der Ventrikel mit der Messerspitze vereinzelte Kontraktionen. s
wird sofort der rechte Vorhof in der Richtung der Vena cava sup. und inf.
erfinet und von der Mitte des Eroffuungsschnittes aus, wie bei der Sektion,
ein Schnitt an der rechten Herzkante vom Vorhof bis in den Ventrikel ge-
legt, desgleichen rechtes Herzohr und vordere Wand des Vorhofes nach oben
und links aufgeklappt und, um ein Zuriickfallen zu verhindern, iiberhéingende
Reste der vorderen Vorhofswand und des Herzohres mit der Schere ab-
getragen.  Dadurch wurde ein voller Uberblick iiber die ganze Vena cava
superior, iiber die hintere und mediale Wand des rechten Vorhofes, iber die
Ansatzstelle der Tricuspidalissegel und die Einmiindungsstelle der Vena cava
inf, gewonnen. Wihrend dieser Operationen waren gelegentlich an den Ven-
trikeln unregelmiifige wogende Bewegungen beobachtet worden. Nach Be-
endigung derselben schien das Herz ganz still zu stehen. Nachdem jedoch
das Herz mehrere Minuten unbedeckt der velativ kithlen Luft des Sektions-
saales ausgesetzt war, begannen wieder einzelne wogende Bewegungen an den
Ventrikeln sichtbar zu werden, wihrend am Vorhof und dor Vena cava keine
Spur von Bewegung zu sehen war. Erst allmihlich stellten sich im Laufe
der niichsten Minuten auch im Vorhof und der Vena cava Kontraktionen ein.
Dieselben nahmen an den Ventrikeln, sowie am Vorhof und Vena cava schr
bald einen rhythmischen Charakter an, wobei es auffillig war, daf die Ven-
trikel sich ungefihr doppelt so oft kontrahierten, wie Vorhof und Vena cava,
so daB, wenn auch nicht genau, auf eine Vorhofs- zwei Ventrikelkontraktionen
kamen. Die zeitliche Diffcrenz zwischen einer Vorhofs- und der crsten
Ventrikelkontraktion war so groB, daB an eine Uberleitung nicht zu denken
war; vielmehr schienen Vorbof und Ventrikel unabhiingis voneinander
rhythmisch zu schlagen. Leider standen mir in dem Augenblicke keine
weiteren Untersuchungsmethoden zur genaueren Registrierung der Kontraktion
sur Verfligung, ganz abgesehen davon, daB es sich bei den Vorhofskontraktionen
nicht wie bel den Ventrikeln um ein mehr oder weniger festes Zusammen-
ziehen der gesamten Muskelsubstanz handelte, sondern nur um Kontraktionen
bestimmter, weiter unten genauer zu beschreibender Bezirke, an die sich nur
selten Kontraktionen griBerer Vorhofsabschnitte anschlossen. Ehe ich auf
diese Vorhofskontraktionen niher eingehe, will ich nur erwihnen, daB die
Ventrikelkontraktionen allmihlich schwiicher und schwiicher und seltener
wurden, wihrend sich dic Kontraktionen an der Cava und am Vorhof noch __. .
ziemlich lange in rhythmischer Weise wiederholten.

Jede stirkere Beriihrung, z. B. Abtupfen des vorquellenden Blute
Wattebduschchen, sistierte die Cava- und Vorhofsbewegung fiir kurze
Ungefahr ¥/, Stunden nach begonnener Freilegung des Herzens waren
die Kontraktionen am Vorhof und an der Cava, welche schlieBlich i
seltener und schwiicher geworden waren, ganz erloschen, nachdem die
trikel schon liingere Zeit keine Kontraktionen mehr ausgeiibt hatten.

Doch

zeigle sich kurz vor dem Erléschen der Vorhofskontraktionen noch eine ganz
leichte Kontraktion an den Ventrikeln.
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Nach dem Erléschen der spontanen Bewegungen gelang es noch durch
Reizung mit stumpfen und spitzen Instrumenten vereinzelte Kontraktionen
an der Cava und am Vorhof auszulbsen, auf die ich noch zuriickkommen
werde, sobald ich die Art der spontanen Kontraktionen beschrieben haben
werde.

Da MeBinstrumente nicht zur Verfiigung standen, so konnten diese Be-
wegungen nur mit dem Auge verfolgt werden, Dieselben  wurden von
mehreren Herren des Institutes beobachtet, Dabei zeigten sich sofort starke
‘Widerspriiche in bezug auf die Ausdehnung und dje Richtung der beobachteten
Kontraktionswellen. g zeigte sich, wie wichtig der Jjedesmalige Standpunkt
des Beobachters fiir die Beurteilung der Kontraktionswellen war, die nur bej
spiegelnder Beleuchtung in ihren Einzelheiten erkannt werden konnten,

Nachdem die verschiedenen Beobachtor von verschiedenen Stellen aug
beobachtet, hatten, ergab sich alg tibereinstimmendes Urteil, daB die Kop-
traktionen niemals in  das Gebiet der eigentlichen Cava sup. hineinragten,
sondern stets dort schart abschnitten, wo die letzten schlingenfsrmigen
Muskelbiindel des Vorhots die Waurze) der Vena cava von aullen her um-
fassen. Man sah auch deutlich, daB bei Jjeder Kontraktion dieser Stelle das
unbewegliche Wurzelstiick der Cava durch die Kontraktionen der aufjen
liegenden Muskeln férmlich in die Hohe gehoben wurde. Der Bereich der
quergestreiften Muskulatur an der Wurzel der Cava war leicht an dem etwas
dunkleren Farbenton, welchen die durchschimmernde Muskulatur der Cava
verlieh, zu erkennen, Dort wo die Cava aug dem Muskeltrichter des Vorhofs
nach oben heraustrat, nahm sie sofort cine helle Firbung an und in diesem,
aulerhalb des Herzmuskels gelegenem  Abschnitte wurden von keinem Be.
obachter Kontraktionen bemerkt, Dagegen waren diese Kontraktionen, wie
schon erwiibnt, an dem von Herzmuskulatur umzogenen Wurzelstiick der Cava
sehr deutlich zu sehen, Se gut wie gleichzeitig mit diesem Waurzelstiick der
Cava kontrabierten sich auch die it ihm innig zusammenhiingenden hinteren
und medialen ‘Wandabschnitte deg Vorhofs bis zum Foramen ovale, an dessen
oberer Umrandung die Bewegungswelle sich formlich staute, Gleichzeitig mit
dieser, von der obersten Muskelgrenze des Vorhofs bis zum oberen Rande
des Foramen ovale bemerkbaren Muskelkontraktion zeigten sich noch andere
Kontraktionswellen, welche, mehr von dem vorderen Rande dey Foramen
ovale ausgehend, sowohl ju den vorderen Abschnitt des Vorhofseptums, wie
aunch iiber die obere Umrandung der Coronarvene hinweg in der Richtung
auf den Ansatz des medianen Tricuspida]issegels ausstrahlten bzw, sich vop
dorther anf die vordere Unmrandung des Foramen ovale hinbewegten. Djege
drei von der Cavawurzel, von dem Septum und von dem Tricuspidalisansatz
bis zu der Umrandung des Foramen ovale reichenden Kontraktionswellen
traten nun immer so gut wie gleichzeitic anf und es machte den Eindruek,
als wenn die ganzen Bezirke der Cavawurzel und des Septum bis zum
Tricuspidalisansaty auf einmal gegen die Umnmrandung des Foramen ovale
herangezogen wiirden, wobei sich die Tetztere besonders stark emporhob. In.
dessen war eine genave Bestimmung dariiber, ob die Kontraktionen von dem
Rand des Foramen ovale aus in den genannten Richtungen ausstrahlten, oder
auf denselben zuliefen, oder sich alles gleichzeitig kontrahierte, sehr schwer.
Auch schien gie Reihenfolge der Bewegungen mit der Zoit eine andere su
werden.  Wihrend €s urspriinglich so aussab, als ob die Kontraktionswelle
vom Foramen ovale nach der Cavawurze] lief, stimmten spiiter alle Beobachter
darin iiberein, dag die Welle von der Cavawuorzel zum Foramen ovale verljef,
Als jedoch die spentanen Kontraktionen von Cavawurzel und Vorhof schwiicher




unil seltener wurden, hirten dje Bewegungen an der Cavawurzel zuerst anf,
withrend an der Umrandung des Foramen ovale noch mebrfach Kontraktions-
erscheinungen zu heobachten waren. Als auch diese erléschten, wurden mit
Hilfe stumpfer und spitzer Instrumente an der Cavawurzel nur ganz schwache,

an der TUmrandung des Foramen ovale dagegen kriiftigere Kontraktionen
ausgelost.

2, Fall.

Fstus von ca. 5 Monaten. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Bei Fr-
offoung des Brustkorbes steht das Herz still. Nach Eréffnung des DPerikards,
wohl unter dem Einflu} der Berithrung mit der Schere und der zutretenden
recht kalten Luft des Sektionssaales, beginnt es wieder zu schlagen. Regel-
méifliger, auffallend langsamer Rhythmus. Die Kontraktionen sind am Ven-
trikel sehr deutlich ausgepriigt. Am Vorhof sind eigene Kontraktionen nicht
deutlich zu bemerken, vor allem nicht an der Cava sup. und am Herzohr.
Die sichtbaren Bewegungen der dem Ventrikel «ugewandten Vorhofsabschnitte
konnen auch passiv durch die Ventrikelkontraktionen hervorgerufen sein.
Von der rechten Subclavia aus wird die Vena cava sup., der Vorhof und
die Cava inf. in situ durch ejnen Lingsscherenschnitt an der Vorderfliche,
am Ubergang zur Scitenfliche ersffnet.  Sodann wird von diesem Schnitt
aus, cntsprechend dem bekannten Sektionsschnitt, rechter Vorhof und Ventrikel
in der Richtung der rechten Herzkante erdffnet.  Nach Abtupfen des Blutes
schligt das Herz in ungefihr demselben Rhythmus wie vorher weiter, Dabei
wird so gut wie gar keine Bewegung an dem Wurzelgebiet der Vena cava
sup. und inf. sichtbar. Auch das Herzohr zeigt keine Kontraktionen. Viel-
mehr zeigt sich nur im Gebiet des Scptum und der Umgebung der Coronar-
venenmiindung eine deutliche Bewegung, die anscheinend eine aktive, nicht
nur eine passive, fortgeleitete, ist. Genanere Beobachtungen iiber die zeit.
liche Aufeinanderfolge der Vorhofsseptumkontraktionen und Ventrikelkontrak-
tionen wurden nicht angestellt, da ein baldiges Erlsschen der Herztitigkeit
erwartet werden mufte und deswegen schnell die Abtrennung des Wurzel-
gebietes der Vena cava sup. mit dem gréften Teile des Herzohres mit
Scherenschnitten vorgenommen wurde. Das von dem Wurzelgebiet der
Cava sup. véllig getrennte Herz schlug trotzdem rhythmisch weiter, und

Zwar zeigten sich dje gleichen Kontraktionsbewegungen sowohl im Gebiet
der Vena coronaria und Septum, wie am Ventrikel. Darauf wurden in sita
beide Kammern dicht an der Basis von dem rechten Vorhofsrest und dem
linken Vorhof abgetrennt und aus dem Kérper entfernt. Sofort standen
Vorhéfe und die losgelisten Kammern still. . Auch konnte durch keinen
Reiz im Vorhofsgebiet irgendeine Kontraktion ausgelést werden. Dagegen
kontrahierten sich die Kammern jedesmal beim Einstechen mit der Nadel
oder Klemmen mit der Pincette an den verschiedensten Kammerabschnitten.

24 Minuten nach Eréfinung der Brusthohle war auch an den Kammern keine
Kontraktion mehr auszulbsen,

3. und 4. Fall.

Weibliche Friichte von ca. 6 Monaten. Wiederbelebungsversuche ohne
Erfolg, Keine Knochenkerne. Keine Zeichen von Syphilis am Knochen-
system. Pupillarmembran geschwunden. Tungen villig atelektatisch. Zahl-




reiche Ekchymosen am Perikard beider Herzen. Beide Harnblasen auffillig
gefiillt.

Beobachtung des Herzens.

Fotus 1. 3. Fall.

Nach Erdfftnung der Bauchhdhle sieht man das Herz gelegentliche spon-
tane Kontraktionen ausiiben. Nach Freilegung des Herzens im Herzbeutel
tritt keine Anderung ein. Es wird jetzt die Vena cava sup., der rechte
Vorhof und die Vena cava inf. durch einen Kantenschnitt eriffnet, sodann
der Sektionsschnitt bis zor Spitze des rechten Ventrikels gefiihrt. Hierauf
beginnt das Herz rhythmisch zu schlagen. Das rechte Herzohr stcht still,
nur das Septum bewegt sich synchron mit den Ventrikeln. Auch an den
Venae cavae ist keine Bewegung zu sehen. Es werden nun {iberhingende
Teile des rechten Herzohres entfernt. Der langsame Rhythmus der Ventrikel-
kontraktion bleibt bestehen. Sodann wird der Cavatrichter der Cava sup.
vom Herzen getrennt, ohne Einflub auf die Ventrikelkontraktion. Ks wird
Jjetzt das Herz von allen Verbindungen geldst, bis auf ein schmales Stiickchen
der Aortenwand. Awuch der Rest des rechten Vorhofs wird mit Ausnahme
des unteren Drittels des Septums und des Umrandungsgebietes der Conorar-
vene (dem Vorhofsteil des Reizleitungssystems und dem Knoten entprechend),
welche mit den Kammern in Verbindung bleiben, abgetragen. Die abge-
schnittenen Teile bleiben regungslos. Der Rhythmus der Kammern ist un-
veriindert, Endlich wird das Ventrikelseptum unterhalb der Pars membranacea
und die hintere Wand des rechten Ventrikels dicht unterhalb der Tricuspidalis
durchschnitten. Das Herz steht still. Nach sehr langer Tause (von ca.
10 Minuten) tritt eine spontane Kontraktion des Ventrikels auf. Einige
Minuten spiter noch eine zweite. Ob dieselben durch Kiltereize (Liuft-
bewegung durch Offnen der Tiir) bedingt wurden, ist schwer zu sagen.

Fétus II. 4, ¥all

Das Herz zeigt nach FEntfernung des Sternum und des Herzbeutels
rhythmische Kontraktionen, die von Pausen unterbrochen werden. Die Er-
6ffoung  der Hohlvenen und des Vorhofes und die Anlegung des Sektions-
schnittes fand erst statt, nachdem die Untersuchung am Herzen des Fotus I
vollendet war. Nach Anlegung dieser Schnitte bleibt der Rhythmus derselbe.
An dem Cavatrichter keine Bewegung sichtbar, nur das Septum hewegt sich
anscheinend synchron mit den Ventrikeln mit, Das Herzohr wird griften-
teils entfernt, der Trichter der Cava sup. vom Vorhof getrennt.  Ks tritt
eine deutliche Beschleunigung des Rhythmus der Ventrikelkontraktionen ein,
sodann wird das Herz vollig von der Umgebung gelost, beide Vorhife und
das Septum bis dicht oberhalb des Ansatzes der venisen Klappen abgetrennt.
Die Kammern schlagen in demsclben Rhythmus weiter, Die abgetragenen
Vorhofstiicke stehen still. Sodann wird ein Schnitt durch das Septum dicht
unterhalb der Ansatzstelle der Tricuspidalis gelegt. Das Hers steht sofort
still.  Nach lingerer Pause (ca. 2 Minuten) kontrahieren sich die Kammern
deutlich spontan. In kurzen unregelmiBigen Pausen von mehreren Sckunden
wiederholen sich die Kontraktionen, die wesentlich schwiicher sind als frither.
Wie weit sich die Septumteilé oberhalb des Schnittes noch mitkontrahierten,
entging leider der Beobachtung. Spontane Kontraktionen derselben ohne
Kontraktion der iibrigen Kammerteile wurden nicht beobachtet. Fs wurden
sodann das untere Stiickchen des Septum und die dicht unterhalb der Coronar-
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furche gelegenen Teile der hinteren Kammerwand weggeschnitten. Trotzdem
wiederholten sich noch einzelne unregclmilbige spontane Kontraktionen der
Kammern,

5. Fall.

auch am Tier zu kontrollieren, wurde auch in einem Falle das iiberlebende
Herz cines Kaninchens in seinen Absterbephiinomenen genau untersucht.
Fin kriftiges Kaninchen wird durch Freilegen und Anschneiden der Carotis
entblutet. Nach schneller Eroffiung des Thorax sieht man das Herz im
Herzbeutel kriftig schlagen. Herzbeutel wird erffpet, sodann von der
Subelavia aus die Vena cava sup. der rechte Vorhof und die Cava inf. durch
ceitlichen Kantenschnitt ovdtinet. Wihrend dessen steigt die Pulszahl des
Vorhofes der Schitzung nach auf das Doppelte in derselben Zeiteinheit, des-
gleichen diejenigen des Ventrikels; doch fillt der Ventrikel bald wieder ab
und dapn anch der Vorhof, um in dem urspriinglichen Rhythmus weiter zu
schlagen. Sodonn wird von dem crsten Qehnitt aus der rechte Vorhof und
der rtechte Ventrikel durch einen iiber die rechte Kante des Ventrikels
lanfenden Scherenschnitt erdffuet, so dafi also das ganze Herzohr und noch
ein Teil der seitlichen Vorhofswand nach vorn und links, ein kleinerer Teil
der seitlichen Wand nach rechts fillt.

s TUm die an den iiberlebenden Menschenherzen gemachten Beobachtungen
!
i

An dem erdffneten Vorbof sieht man nun dem Septum entsprechend
sehr lebhafte rhythmische Kontraktionshewegungen, die in gleichmibiger
Weise sich in der Umgebnung der Offnung der Vena coronaria bemerkbar
machen. Nach dem Herzohr und den beiden Venae cavae zu litit die In-
tensitiit der Kontraktion, vor allem wokl wegen der geringen Muskeldichte
an den Wurzeln der Cavae, deutlich nach. Doch nehimen zuniichst an den
in der Umgebung der Coronarvene und im Randgebict der Fossa ovalis
sichtbar werdenden Kontraktionen die ibrigen Bestandteile des Vorhofs
deutlich teil, am stirksten das Herzohr, etwas schiwiicher das Wurzelgebict
der Vena cava sup., schr schwach das Wurzelgebiet der Vena cava inf
Der Ventrikel schligt mit dem Vorhof in gleichem Rhythmus. Jetat wird
das Wurzelgebict der Vena cava sup., sowie die ohere Hilfte des Herzohres
und der Vorhofsscheidewand, sowie ein Stiick des linken Vorhofs mit der
Qchere von dem iibrigen Vorhofsgebiet abgetrennt. Daraufhin tritt zuniichst
eine starke Beschleunigung der Kontraktionen der unteren Vorhofspartie und
der daran hiingenden Ventrikel ein, die allmiihlich aber wieder dem urspriing-
lichen, ja anscheinend einem etwas langsameren Rhythmus Plats macht. Bei
diesem Rickfall in den fritheren Rhythmus ging der Ventrikel demn Vorhof
voran, so dal} er zeitweilig viel langsamer schlug als der Vorhol. Die ab-
geschnittene obere Hilfte des Vorhofs (Herzohrstiick und Wurzelgebiet der
Vena cava sup.) schlug nach dor Abtrennung fiir sieh in cinem beschlennigten
Rhythmus weiter, ficl aber sehliehlich in denselben Rhythmus, den der iibrige
Vorhofsteil endgiiltiz angenommen hatte. Eine Zeitlang schlugen beide Teile
fiir das blobe Auge synchron.

Mit zunehmender Abkiihlung der Teile trat Verlangsamung und schlieB-
lich deutliche UnregelmiiBigkeit im Rhythmus der Kontraktionen auf, Endlich
trat an dem abgefrennten Wurzelstiick der Vena cava sup. und dem Herz-
ohrstiick vollstindiger Stillstand ein, wiibrend der untere Vorhofsabschnitt
noch ziemlich lebhaft weiterschlug, der Ventrikel aber nur noch vercinzelte
2
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Kontraktionen ausfithrte. Schlietlich stand auch er still und seine basalen
Abschnitte wurden nur noch passiv durch die Vorhofskontraktionen mitbewegt.
Darauf wurde der rechte Ventrikel, das Septnm und cin Teil der linken
Kammer dicht oberhalb der vendsen Ostien von den Vorhifen abgetrennt.
Nach dieser Abtrennung vollfithrte der Ventrikel noch eine IXontraktion, um
dann wieder ganz still zu stehen. Withrend dessen schlug die untere Vor-
nofshilfte, welche die Umgebung der Vena coronaria und das untere Rand-
gebiet der Fossa ovalis umfalite, deutlich weiter. Die Bewegungen lieflen sich
auch noch deutlich beobachten, nachdem jetzt das ganze Herz von den
iibrigen Brustorganen getrennt, aus dem Korper gehoben und auf einem
Teller liegend weiter beobachtet wurde. First ganz allmihlich wurden die
Bewegungen langsamer und zeigten sich schlieBlich nur nock am oberen
vorderen und unteren Randgebiet der Offnung der Vena coronaria, sowie an
der, in der Tiefe der Offpung sichtbaren Wand der Vene selbst. Schlietlich
hiorten auch die Kontraktionen im Randgebiet auf und nur an dem in der
. Tiefe sichtbaren Teile der Vcenenwand selbst konnten noch schwache Pulsa-
" tionen bemerkt werden, die schlieBlich erloschen.

Welche Schliisse lassen sich nun aus diesen Beobachtungen am ab-
sterbenden Herzen ziehen? Auf jeden Fall der, daB dic Binmiindungs-
stelle der Vena cava als Ultimum moriens nicht angesehen werden kann.
Die von HErrixg beobachteten primiren Venenpulsationen, denen die
Vorhofskontraktionen folgen sollten, sind sicherlich nicht auf die Venen
selbst zu beziehen, da, wie vorher erwihnt, die Venen an dieser Stclle keine
eigenen kontraktilen Elemente besitzen. Aber auch die im Wurzelgebiet
der Vena cava in dem von Herzmuskelfasern gebildeten Cavatrichter auf-
tretenden Kontraktionen, die also schon Vorhofskontraktionen sind, muB
man nach den obigen Beobachtungen als aus dem Septumgebiet fortgeleitet
ansehen. Diese Fortleitung von dem Septum aus konnte von Hrrine
nicht festgestellt werden, da er das Septumgebiet nicht zu (esicht be-
kam, weil er zum Studium der Kontraktionen nur das Herz nach auf-
wirts drehte, nicht aber den Vorhof eriffnete, das Septumgebiet somit
immer verdeckt blieb. Unsere Beobachtungen am absterbenden mensch-
! lichen Herzen zeigen iibereinstimmend, daB das Gebiet der Cavatrichter,
also die Einmiindungsstelle der Hohlvenen, gerade im (segensatz zu
allen fritheren Angaben viel friiher seine Titigkeit einstellt als das eigent-
liche Septumgebiet, ja meistens sogar frither als die Ventrikel. Dem-
gemiBl kann man diese Einmiindungsstellen der groflen Hohlvenen, wenn
man darunter streng anatomisch die Cavatrichter verstecht, nicht mehr
als Ultimum moriens des menschlichen Herzens bezeichnen. Noch frither
als die Cavatrichter stellten die Herzohren ihre Titigkeit ein, so dal}
auch sie als Ultimum moriens des Mcnschenherzens ausscheiden. Dal3
auch nicht etwa nervése Elemente, insbesondere des oberen Cavatrichters,
i wie sie ja auch von mir rcichlich gefunden worden sind, die automatische
i Herzbewegung auslésen oder den Rhythmus beherrschen, geht daraus
hervor, dal nach vollstindiger Abtrennung des Cavatrichters, des Herz-
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ohres, kurz des griBten Teiles der rechten Vorkammer iiberhaupt die
automatische rhythmische Bewegung des verbleibenden YVorhofsrestes
und der Kammer nicht aufgehoben und meist nur voriibergehend ver-
indert wurde. Die abgetragenen Gebiete des Cavatrichters und des Vor-
hofs schlugen bei den Beobachtungen am menschlichen Herzen fiir sich
allein nicht weiter.

Es scheint mir daher sicher, daB man mit SchluBfolgerungen aus
Kurven, die nur die Bewegungen der #uBeren Teile des geschlossenen
Horzens wiedergeben, bei denen aber nicht gleichzeitiz eine exakte
Messung der Bewegungen des Septumgebietes und woméglich seiner
einzelnen Teile vorgenommen werden kann, fiir die Frage nach der Ent-
stehung der normalen Ursprungsreize sehr vorsichtig sein muB. Einen
exakten Beweis, daB3 die Bewegungen an der Einmiindungsstelle der Hohl-
venen hier wirklich zuerst entstehen und nicht etwa im Septum, daB also
wirklich die Einmiindungstelle der Hohlvenen die Geburtsstitte der nomo-
tropen automatischen Herzreize ist, kann ich aus keiner der bisher vor-
liegenden physiologischen Publikationen herauslesen.

Dagegen sprechen nun alle Beobachtungen dafiir, dald der Sitz der
kriftigsten und lingst dauernden rhythmischen Pulsationen in dem unteren
Abschnitt des Septum bzw. oberen Abschnitt der Kammern, also an der
Vorhofkammergrenze zu suchen ist. Denn einmal lieB sich zeigen, daB
die rhythmischen Bewegungen bei unversehrtem Zustande des Vorhof-
Kammergrenzgebietes, insbesondere jener Stelle im Kammerseptum,
dicht unterhalb der Vorhofsgrenze, wo der Hauptstamm des Reizleitungs-
systems verlduft, am lingsten in dem Umrandungsgebiete der Vena co-
ronaria und dem trichterférmigen Eingangsgebiet zu der Vene im unteren
Abschnitt des Vorhofseptums zu beobachten waren, und ferncr konnte
regelmiBig festgostellt werden, daBl die Durchschneidung des Kammer-
septums dicht an der Vorhofsgrenze, dort wo der Hauptstamm des Reiz-
leitungssystems verliuft, einen sofortigen Stillstand der rhythmischen
Kontraktionen, wenigstens der Kammer, zur Folge hatte, withrend im Gebiet
des Cloronarvenentrichters beim Kaninchenherzen auch nach der Durch-
schneidung noch rhythmische Kontraktionen beobachtet werden konnten. An
den Ventrikeln zeigten sich zwar in den beiden letzten Fiillen vom Menschen
auch noch nach der Durchschneidung vereinzelte spontane schwache Kon-
traktionen, aber niemals rhythmische Bewegungen. Will man solche
spontanen seltenen Kontraktionen, die vielleicht durch einen Luftzug
oder sonstige iiuBere Einfliisse ausgelost waren, als die letzten Zeichen des
Lebens am Herzen betrachten, dann wiiren freilich nach unseren Beobach-
tungen in der Mehrzahl der Fiille die Kammern als das Ultimum moriens
dcs menschlichen Herzens, wenigstens des totalen Herzens, zu bezeichnen.
Sieht man sich aber nach denjenigen Gebieten um, in denen am lingsten
rhythmische Bewegungen beobachtet werden konuten, so mul

>k




— 920 —

nach der ersten Beobachtung am absterbenden menschlichen Herzen und
nach der Beobachtung am absterbenden Kaninchenherzen das Gebiet
des Conorarvenentrichters und der untere Teil des Septum, also gerade
jene Stelle, wo der Vorhofsteil des Reizleitungsbiindels und der Knoten
sich befindet, als Ultimum moriens der Erzeugungsstellen rhythmischer
Reize des Sidugetierherzens angesehen werden. Verlegt man die Ent-
stehung automatischer Reize in das von Tawara genauer beschriebene
Reizleitungssystem, insbesondere in den, wenigstens beim Schaf, so
nervenreichen Knoten desselben, welcher dicht oberhalb der Ansatzstelle
der Tricuspidalis licgt, so ist es verstiindlich, daB} eine Durchtrennung
des Hauptbiindels, welehes die gesamte Kammermasse mit dem im Vor-
hofseptum liegenden Knoten verbindet, die rhythmische Bewegung so gut
wie ghnzlich anfheben muB, wihrend der Vorhofsteil in welchem der
Knoten und das Anfangsgebiet des Reizleitungsbiindels liegen, noch
weitere rhythmische Bewegungen ausiiben kann. Wenn bei den obigen
Beobachtungen nach der Durchschneidung des Hauptbiindels in drei
Fillen nicht nur ein Aufhdren der rhythmischen Kammerbewegung,
sondern auch ecin Aufhdren der rhythmischen Bewegung im Vorhof-
septumgebiet erfolgte, so ist das vielleicht auf eine Art Shokwir-
kung zuriickzufiihren. Jedenfalls steht, selbst wenn man dem ganzen
Reizleitungssystem von Tawara gar keine Bedeutung beimessen will, das
eine fest, daB im Giegensatz zur Abtragung des Cavatrichters, in welchen
WEeNckrBaCH das Sinusgebiet verlegt, dessen Entfernung gar keinen Ein-
flull auf die rhythmischen Herzbewegungen hatte, die Durchschneidung
des Kammerseptums dicht unterhalb des Tricuspidalansatzes, d. h. seine
Losung von dem dicht oberhalb des Tricuspidalansatzes gelegenen Sep-
tumgebiete, welches oben als Coronarvenentrichter bezeichnet worden ist,
in allen Fillen das sofortige Aufhéren der rhythmischen Bewegung der
Kammern zur Folge hatte, wihrend in einem Falle das betreffende
Vorhofsgebiet selbst noch weiter rhythmische Bewegungen ausfiihrte,
Es scheinen also diesem Gebiete ganz besondere Eigenschaften zuge-
sprochen werden zu miissen und es stimmen diese meine Beobachtungen
sehr wohl zu den Beobachtungen von Avaa, welcher gleichfalls in diesem
Gebiete ganz besondere Reizempfindlichkeit wahrnahm. Hs fragt sich
nur, ob man nicht dieses Gebict noch schiirfer, als es Avam getan hat,
umschreiben kann, und ich glaube, dall in der Tat eine genauere anato-
mische Begrenzung dieses Gebietes miglich ist. Wenn wirklich die
kriiftigsten und lingst dauernden Pulsationen des absterbenden mensch-
lichen Herzens dort sichtbar sind, wo sich der Sinusrest befindet, so
muBl mit der genaucren Umschreibung dieser Stelle, welche so eigenartig
pulsiert und, wic ohen gezeigt, auch die Ventrikeltiitigkeit beherrscht,
zugleich auch der Sinusrest des menschlichen Herzens besser als frither
bestimmt werden kinnen. In der Tat ist nun diese Stelle, nitmlich das
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Einmiindungsgebiet der Vena coronaria, durch gewisse anatomische Ein-
richtungen von dem iibrigen Vorhofsgebiet abgrenzbar.

Spannt man durch Zug mit der Pinzette die untere Randfalte der
Fossa ovalis, d. h. den Sporn, welcher durch ZusammenfluB der Valvula
Eustachii und der Valvula Thebesii entsteht, kriftigz an, so liBt sich
derselbe zuniéichst als immer niedriger werdende Falte, weiterhin als
grauweiller Streifen verfolgen, der iiber die Septumwand fast senkrecht
auf die Ansatzstelle des hinteren Tricuspidalissegels zuliuft (s. Fig.). StoBt
man an der Stelle, wo der Streifen auf die Tricuspidalisansatzstelle auf-

V.c.s. Vena eava sup., U P Umschlagstelle des Perikard, (. 7. Cavatrichter, Aur. Herzohr,

F,o. Fossa ovalis, T.c¢. Vena coronaria, V.Th. Valvula Thebesii, 7.Z#Z. Valyula Eustachii,

Tri, Tricuepidalis, ¥V.e.é. Vena cava inf., X, Sinusfalte, ¥. Vorhofsteil und Z. Enoten des
teizleitungssystems.

stoBt, eine Nadel durch die Pars membranacca septi ventriculornm, so
siecht man, besonders bei durchfallendem Lichte von links her, daB die
Verlingerung dieser Falte bzw. Streifens die Pars membranacea halbieren
und auf das Septum ventriculorum an einer Stelle aufstoBen wiirde, wo
nach Tawara das Reizleitungsbiindel auf dem Septum reitet, um sich
von dort aus zu gabeln. Dieser Faltenstreifen findet sich ziemlich kon-
stant, wenn auch zuweilen nur schwach ausgebildet, bei allen Menschen-
herzen; beim Kalb- und Hammelherzen war er meistens nur angedeutet
und wegen vieler anderer streifenformiger Gebilde nicht genau zu pri-
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zisieren. Urspriinglich hatten wir angenommen, dall gerade unter diesem
Streifen bzw. dieser Falte der Vorhofsteil des Tawars'schen Biindels zu
suchen sel. Die mikroskopischen T'ntersuchungen haben aber ein modi-
fiziertes Ergebnis gehabt.

Ein Vorhofsstick von ca. 1/, em Breite, das in seiner Mitte die
durch Tintenstrich deutlich gekennzeichnete Falte enthielt und von der
unteren Umrandung der Fossa ovalis zur Pars membranacea und zum
Septum ventriculorum mit dem Ansatz der Tricuspidalis reichte, wurde
parallel der Falte in Serienschnitte zerlegt und nach van GrEsox gefiirbt.
Da die Falte in leichtem konvexem Bogen (mit dor Konvexitiit nach
dem Herzohr zu) verliuft, wurde in den ersten Schnitten — die Vorhofs-
partie wurde so geschnitten, daB die ersten Schnitte dem dem Ventrikel
zuliegenden Teile entsprachen — der an der Fossa ovalis beginnende Teil
der Falte und am anderen Ende das durch scine besondere Struktur
bekannte, durch Bindegewebe isolierte, auf dem Septum reitende Biindel
gefunden. In den folgenden Schnitten, in denen immer mehr die Mitte
der Falte getroffen war, niherten sich Biindel und Falte, bis schlicBlich
an der Stelle, wo der Faltenstreifen an den Tricuspidalisansatz stéBt und
im mikroskopischen Bilde der Tintenstrich von dem Ende der Falte bis
auf das Tricuspidalissegel zu verfolzen war, das Hauptbiindel dicht unter
der Falte liegend, von diesem nur durch ein bindegewebiges Septum
getrennt, gefunden wurde. Weiter nach oben iiber die Falte hinaus
konnte das Biindel nicht oder nur in Resten verfolgt werden. Dieser
in eben geschilderter Weise mit dem Reizleitungsbiindel in Zusammen-
hang stehende Streifen begrenzt nun mit Tricuspidalisansatz und Coro-
narvenenmiindung ein Vorhofsfeld, welches beim absterbenden Herzen
besonders lebhafte und langdauernde, letzte Kontraktionen zeigt (Be-
obachtung I am Menschenherzon ; Kaninchenhers). In diesem Felde ver-
lduft, an der Umrandung der Coronarvene beginnend, der Vorhofsteil des
Reizlcitungssystems und liegt auch, dicht oberhalb des Tricuspidalisan-
satzes, der Tawara'sche Knoten, Dieses Feld ist andrerseits nichts
anderes, als eine Fortsetzuug der inneren Wand der Coronarvene, In
dieser Wand liegen aber, nur wenig entfernt von der Einmiindungsstello
der Vene und dem ﬁbergang in das erwihnte Feld, die Hauptmassen
der ganglitsen und nervésen Elemente dos Herzens. So kommt man
unwillkiirlich zu dem SchluB, dal der letzte Abschnitt der Corouarvene
und ihr Ausmiindungsgebict, der sog. Coronarvenentrichter, in welchem
das Reizleitungssystem seinen Ursprung nimmt, dem Sinusgebiet als der
Quelle der automatischen Herzreize entsprechen mul3.

Diese letste Annahme findet eine wesentliche Stiitze in der Entwick-
lungsgeschichte des Herzens. Mit Recht meint WencREBACH, dal} es
unwahrscheinlich ist, da die Stelle des Herzens, welche die ersten Pul-
sationen des sich entwickeluden Herzens beim Embryo zeigt, nicht auch
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spitter der Ausgangspunkt fiir die Herzkontraktionen bleiben sollte.
Unsere Beobachtungen verweisen den Entstehungsort der Herzreize in
ein (zebiet. welches sicher die Reste des Sinus venosus in sich faBt. Ich
greife dabei auf die im Handbuch der Entwicklungslehre der Wirbeltiere
von HocnsteTTER gegebenen Verhiiltnisse zurlick. Vom Sinus venosus
senkt sich das rechte Sinushorn im Laufe der Entwicklung in die dorsale
‘Wand des rechten Vorhofs ein; das linke Sinushorn obliteriert; das
Sinusquerstlick bleibt als Sinus coronarius cordis erhalten. Durch eine
im Inneren des Vorhofsteils des Herzens von links her sich vorschiebende
Falte wird der Sinus, dessen Miindung in den Vorhof dadurch verengert
wird, ganz dem rechten Vorhofsabschuitt zugeteilt. Von den danach
auftretenden Sinusklappen entwickelt sich die rechte zu ciner stirkeren
Falte als dic linke; an der oberen Vercinigungsstelle der Falten bildet
sich das sog. Septum spurium. Letzteres, sowie die linke Sinusklappe
bilden sich beim Menschen zuriick, indem sie mit dem Septum atriorum
verschmelzen. Die rechte Sinusklappe schwindet nur in ihrem oberen
Teile im Bereiche der oberen Hohlvene; der untere Abschnitt bleibt er-
halten. Er wird durch das im Sinus sich entwickelnde Sinusseptum in
zwei Teile geteilt, von welchen der obere als Valvula Eustachii die rechts
unten liegende faltige Umrandung der Fossa ovalis, der untere als Val-
vula Thebesii die an der rechten Seite der Miindung des Sinus corona-
rius cordis liegende Coronarvenenklappe bildet. Die durch das Sinus-
septum von der hinteren Hohlvenenmiindung getrennte Miindung der
Coronarvene — letztere hat sich aus dem Sinusquerstiick gehildet —
ist also vorziiglich ein bestimmter Rest des Sinus venosus, und die von
uns geschilderte, die hintore und mediale Vorhofswand durchteilende Falte,
dic sich durch Anspannen der unteren Randfalte der Fossa ovalis
deutlich machen und als grauer Streifen bis zur Pars membranacea septi
verfolgen 140t, ist meiner Meinung nach nichts anderes als der Rest des
Sinusseptum.

So komme ich nach unseren Untersuchungen und Beobachtungen
zu dem Ergebnis, dal die von Wrxckmsacn gegebene Hypothese einer
scharfen Dreiteilung des menschlichen Herzens picht miglich ist, da
Sinus- und Vorhofsgebiet zu stark verwischt sind, daB ferner der fiir
die Ursprungsreize wichtigste und automatisch regsamste Teil des Herzens
nicht im Wurzelgebiet der Vena cava sup., sondern im Offuungsrand und
in der Wand der Vena coronaria cordis liegt, an einer Stelle. dic entwick-
lungsgeschichtlich sicher dem Sinus venosus zuzurechnen ist und bis zu
welcher auch Tawara die Fasern des Reizleitungssystems hat verfolgen
kénnen. Damit wiirden aber auch wiederum manche Bedenken, welche
gegen die myogene Theorie der Entstehung der antomatischen Herzreize,
vorgebracht worden sind, eine gewisse Einschrinkung erfabren. Wenn
HerinG in seiner neusten Publikation hervorhebt, dal3 die Tatsache, daB
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es supraventrikulire kontraktile Teile des crwachsenen Siugetierherzens
gibt. welche keine Automatie zeigen, nur durch die Annahme des ner-
visen Ursprungs der automatischen Reize erklirt werden konne, weil
eine histologische Differenz swischen der Muskulatur der automatisch
titigen und der nicht automatisch titigen Teile des rechten Vorhofs
picht nachgewiesen sei, so beruht das vielleicht nur auf der bis-
herigen Unkenntnis #iber den wirklichen Entstehungsort der auto-
matischen Herzreize.  Sollte meine Annahme zutreffen, dall der
Coronarvenentrichter die Geburtsstiitte der automatischen Herzreize
ist, so sind hier unzweifelhaft Muskelfasern besonderer Struktur vor-
handen, denen dann auch dic Automatie zugewiesen werden konnte.
Es liegt mir jedoch v&llig fern, mir in dieser Frage ein abschlieBendes
Urteil erlauben zu wollen, da ja Tawara selbst auf den gleichzeitigen
Reichtum des eigenartiz gebauten muskuliren Reizleitungssystems an
Nervenfasern und Ganglienzellen und deren Beziehungen zu den Ganglien-
anhiufungen an der Coronarvene hingewiesen hat. Nur scheint mir
Wexokesaci's Forderung, die histologischen Eigentiimlichkeiten im Auf-
bau des Herzmuskels und die topographischen Beziehungen seiper ein-
zelnen Abschnitte zu dem Nervensystem des Herzens bei allen physiolo-
gischen Experimenten einer genauen Beriicksichtigung zu unterziehen,
der dringendsten Beachtung wert. Denn ohne anatomisch histologischo
TUnterlage steht das physiologische Experiment vollig in der Luft. Meine
eigenen Beobachtungen haben mir gezeigt, daB wir von der Erfiillung
dieses Wunsches einer griindlichen Kenntnis des topographischen Auf-
baues des menschlichen Herzens und des Siugctierherzens, inshesondere
auch der entwicklungsgeschichtlichen Bewertung seiucr einzelnen Teile
: noch weit entfernt sind.

S

Anmerkung bei der Revision.

Publikation von Joswrn ErraxeER und Junrax R. Brackaaw: A study

of relative rhythmicity and conductivity in varions regions of the
; auricles of the mammalian heart (American Journal of TPhysiology
! Vol. XIX June 1 1907 No. 1) in die Hinde. IThre Versuche, welche
) im wesentlichen an kiinstlich durchbluteten Ianinchenherzen vorge-
nommen wurden, beschiiftigen sich cbenfalls mit der Frage iiber den
EinfluB der Hohlveneneinmiindungsstelle einerseits und der Coronar-
venenmiindungsstelle andrerseits auf die rhythmische Tiitigkeit des
iibrigen Herzens. Sie berufen sich dabei auf dic von Ascuorr auf
Grund der Tawana’schen Befunde in Toronto (British medical asso-

]
§ Nach Fertigstellung der ersten Korrektur kam mir die neuste
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ciation 1906} hervorgehobene Bedeutung der Coronarveneneinmiindungs-
stelle fiir derartige Versuche, Sic kommen fir dag kiinstlich durchblutete
Herz zu dem Resultat, daB die Hohlveveneinmiindungsstelle den leb-
haftesten Rhythmus, die Coronarvenencinmiindungsstelle  einen lang-
sameren Rhythmus besitzt, und sic glauben, daB die Hollveneneinmiin-
dungsstelle im allgemeinen, wie sie sich ausdriicken, den Schrittmacher
fir das ibrige Herz darstellt. Sie geben aber zu. dal3 in einigen Fiillen
auch die Coronarvenenmiindung als Schrittmacher fungieren kann. Qhne
Nachpriifung der Versuche ist es natiirlich nicht mijglich, sich ein end-
giiltiges Urteil iiber die von ihnen erhaltenen Resultate zu bilden. Nur sei
folgendes bemerkt: Bei unseren Untersuchungen handelte es sich um
das absterbende Herz, bei den Versuchen von Errnavcerr und Brackay
um ein kiinstlich durchblutetes Herz, Wir versuchten festzustellen,
welcher Teil des Herzens am lingsten seine Rhythmizitit bewahrt ;
ErLavGER und Buackmay stellten fest, welcher Teil funktionell isoliert,
die lebhafteste rhythmische Bewegung aufweist, Fir ihre Behauptung,
daB die Hohlvenenmiindung in solchen Fillen schneller schliige als das
iibrige Herz, kinnen sie allerdings nur zwei Experimente anfithren, in denen
diese Gegend von dem tibrigen Vorhof durch eine Klemme funktionell
isoliert worden war, Selbstverstiindlich ist es sehr schwer 70 sagen, ob
hierbei nicht auch Teile des Coronarvenentrichters in den abgeklemmten
Bezirk mit eingeschlossen worden sind. [m wesentlichen hegriinden sie
ihre Lehre von der Abhiingigkeit des Rhythmus der Vorhofs- und
Ventrikelkontraktionen von dem Rbythmus der Kontraktionen der Holl-
veneneinmiindungsstelle damit, daB nach funktioneller Trennung  des
tibrigen Vorhofes vom Septum und Coronarvenenmiindung  die  letzt-
genannten Gebiete langsamer schlagen als vorher. — Jedenfalls sind
auch diese Versuche bei dem von den Autoren selbst hervorgeholhenen
Fehlen histologischer Nachpriifungen nocli nicht entscheidend fiir din
Frage, wo die rhythmische Bewegung des Herzmuskels ihre Urspruangs-
stitte hat und die Widerspriiche zwischen den Beobuchitungen am
absterbenden und am kiinstlich durchbluteten Herzen  kimnen  crst
durch weitere Untersuchungen gelist werden, bei denen dic (Grenzen
zwischen Cavatrichter und Coronarvenentrichter mehr wie bisher heriiek-
sichtigt werden.
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