
247 

(Aus der medizinischen Poliklinik der Universitht Freiburg i. Br.) 

E x p e r i m e n t e l l e  
U n t e r s u e h u n g e n  f iber  R e i z b i l d u n g  u n d  R e i z -  

l e i t u n g  im A t r i o v e n t r i k u l a r k n o t e n .  

Von 

A l f r e d  Z a h n .  

(Mit 16 Textfiguren.) 

I n h a l t s a b e r s i c h t .  Seite 
I. Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  247 

II. Versuchsanordnung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  248 
III. Mikroskopische Untersuchung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  253 
~IV. Mitteilung der eigenen Versuche mit Kurven . . . . . . . . . . .  254 

a) Vorversuche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  254 
b) Versuche an Hunden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  255 
c) Versuche an Katzen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  261 
d) Versuche an Kaninchen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  263 

V. Ergebnisse der vorstehenden Versuchsreihen . . . . . . . . . . . .  269 
VI. Theoretisches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  273 

VII. Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  277 

I. E i n l e i t u n g .  

Ffir das Sgmgetierherz hat zuerst A. L o h m a  n n  1) nachgewiesen, 

dass nach Ausschaltung der normalen Reizbildungsstht te  im rechten 

Vorhofe die Herzreize in der Atr ioventr ikulargrenze entstehen. 

Lo  h m a n  n war es auch, der als e r s t e r  darauf  aufmerksam machte, 

dass bei atrioventrikuli~rem Rhythmus  das As.-Vs.-Intervall  keines- 

wegs immer gleich Null ist ,  sondern dass es auch positive und 

negative Werte annehmen kann.  Diese Befunde fiihrten ihn ,  in 

1Jbereinstimmung mit E n g e I m a n n '  s Er fahrungen am Froschherzen, 

zu der Annahme, dass die Erregung innerhalb  der ,Br t i ckenfa~rn"  

1) L o h m a n n ,  E n g e l m a n n ' s  Arch. 1904 S. 431. 
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bald in deren oberem, bald im mittleren, bald im unteren Abschnitte 
stattfinden kann. 

Inzwischen sind durch die Untersuchungen yon h s c h o f f l ) ,  
T a w a r a ,  R e t z e r ,  Cohn~ Koch u. a. unsere Kenntnisse iiber 

d e n  hufbau des atrioventrikularen Reizleitungssystems bedeutend 
bereichert worden. Die wichtigsten Ergebnisse der anatomischen 
Forschungen fiber den , ,Atri o v e n t r i k  ul a r k n o  ten"  (im weitesten 
Sinne) bestehen in der genauen Feststellung seiner A u s d e h n u n g  
und vor allem seiner G l i e d e r u n g :  die spezifischen Muskelfasern 
beginnen, facherartig gelagert, im Gebiete des Sinus coronarius und 
vereinigen sich in netzfi~rmiger hnordnung zum eigentlichen Knoten, 
der sich in einen feinfaserigen, meist glykogenarmen Vorhofsabschnitt 
und einen breitfaserigen, meist glykogenreichen Kammerabschnitt 
trennen liisst (Aschoff ) .  Der Kammerabschnitt geht ohne scharfe 
Grenze in das H is 'sche Btlndel fiber, indem die spezifischen Fasern 
alimahlich eine parallele Lagerung annehmen. Im Septum membrana- 
ceum teilt sich bekanntlich das BUndel in die beiden Hauptiiste, die 
ihrerseits in dem Yerzweigu~gssystem der Pu rk i nj e: schen Fasern 
endigen. 

Die Kenntnis dieser anatomischen Verhi~ltnisse bedeutet eine 
wesentliche Erweiterung der Fragestellung auf dem Gebiete der 
Reizbildung und Reizleitung im Atrioventrikularknoten, sie bietet 
andererseits abet auch eine exakte Grundlage und bestimmte Richtung 
ffir das physiologische Experiment. Mit anderen Worten, es ergibt 
sich nunmehr die Aufgabe, die F u n k t i o n der e i n z e 1 n e n .4 b - 
s c h n i t te des htrioventrikularknotens experimentell zu prfifen, wobei 
zuni~chst die Reizbi!dungsfahigkeit der einzelnen Teile von Interesse 
sein dfirfte, sodann, was im engsten Zusammenhang mit der Reiz- 
leitung steht, ihre Beziehung zu den wechselnden Werten des hs.- 
Vs.-Intervalls bei atrioventrikularem Rhythmus. Eine mikroskopische 
Untersuchung der physiologisch ausgezeichneten Stellen ist dabei zur 
sicheren Beurteilung der experimentellen Ergebnisse unerlasslich. 

II.  Yersuehsanordnung. 

Die vorliegenden Versuche, die eine isolierte Pri~fung der ein- 
zelnen Abschnitte des Atrioventrikularknotens zum Ziele hatten, 

1) As cho ff, Verhandl. d. deutsch, pathol. Gesellsch. 1910. Dort weitere 
Literatur tiber die Anatomie und Histologie des Atrioventrikularknotens. 
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wurden an Hunden, Katzen und Kaninchen angestellt, teils am 

Herzen in situ, teils am ausgeschnittenen, kiinstlich durchbluteten 
Herzen. 

Der atrioventrikuli~re Rhythmus wurde durch sichere, definitive 
ZerstSrung des Sinusknotens erzeugt. 

Die Methode der lokalisierten Abktihlung und Erwarmung, die 

sich in frtiheren Versuchen am spezifischen Muskelgewebe 1) des 
Herzens bewahrt hatte, war auch bier die gegebene. Sie gestattet 
bekanntlich, die zu untersuchenden Gebiete nicht nut  beliebig oft 

vSllig reizlos ein- und auszuschalten, sondern dieselben auch in ihrer 
Ti~tigkeit zu f5rdern. D ie  gleichzeitige Beniitzung zweier Thermoden 

bietet eine weitere MSglichkeiti die Versuchsbedingungen zu variieren. 
Demgegentiber kamen andere Untersuchungsverfahren, wie Durch- 
schneidungen, Abklemmen, Verschorfen innerhalb des htrioventrikular- 

knotens, um so weniger in Betracht, als die dabei gesetzten Eingriffe 
irreparabel und zudem hie frei von unkontrollierbaren Reizwirkungen 
sind; vor allem aber bedingt die damit verkni~pfte Schadigung der 

Gefi~sse eine nachhaltige StOrung der normalen Erni~hrungsbedingungen. 
Nun ist es ja hinlanglich bekannt, wie unerlgtsslich notwendig normale 
Erni~hrungsverhMtnisse gerade zur richtigen Beurteilung der Wertig- 
keit eines Automatiezentrums sind. 

Auf Grund dieser Tatsache wurden auch die vorliegenden Ver- 
suche nicht an iiberlebenden, mit R i n g e r l S s u n g  gespeisten Herzen 
ausgefilhrt, sondern am Herzen in situ und, wo dies nicht anging, 

am ausgeschnittenen, kiinsflieh durchbluteten Herzen. Ich bediente 
reich dabei des Verfahrens yon H e y  m a n s und K o c h m a n n 2), bei 

dem das isolierte Herz yon der Karotis eines zweiten Tieres aus 
ernahrt wird. Das abfliessende Blut wird in die Jugularis des Blut- 
spenders zuriickgeleitet. Das treibende Tier war mit Urethan nar- 

kotisiert und erhielt stets Hirudin. Nur in einem einzigen Versuch 
wurde das ausgeschnittene Herz an einem Durchspt~lungsapparat mit 
Hirudinblut gespeist. 

Am i s o l i e r t e n  H e r z e n  (Kaninchen) wurde der Sinusknoten 

mit Sicherheit durch Abtragen der rechten Vorhofswand einschliess- 

1) Ganter  und Zahn, P f l t ige r ' s  Arch. Bd. 145 S. 335. -- Gap_ter 
und Z a hn, Deutsche reed. Wochenschr. 1912 Nr. 25. Sitzungsber. d. Freiburger 
reed. Gesellsch. 

2) Heymans und Kochmann, Arch. intern, de pharm, dynam, t. 13 p. 379. 
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lich der  Hohlvenen sowie des Herzohres entfernt, sodass ausser dem 

Septum nur noch der yon der Ventrikelwand tiberdeckte Teil des 
Vorhofstrichters stehenblieb. Die Temperaturapplikation erfolgte 
mit den yon G a n t e r  und Z a h n  !) benutzten Thermoden, die mit 

einer Fli~che yon 2 bzw. 3 mm Durchmesser auf die zu prtifenden 

Stellen aufgesetzt wurden. 
Um am lebenden Tiere am Herzen in  s i t u  die einzelnen Ab- 

schnitte des Atrioventrikularknotens isoliert unter Kontrolle des 

Fig. 1. Herzendoskopthermode. A Abfluss, Z Zufluss, 
E elektrisches Li~mpchen, S Stromzuleitung. 

Auges uutersuchen zu kSnnen, wurde die yon G a n t e r  und Z a h n  
verwendete Herzobrthermode mit einer Vorrichtung zur E n d o s k o pie  

versehen. 
Diese Herzendoskopthermode (Fig .  1) besteht aus einem 

exzentrisch ausgebohrten Tubus yon gebeiztem Elfenbein, der an 
beiden Seiten durcb dtinne Glasfenster abgeschlossen ist. In dem 
dickeren Teile der Wand ist dicht tiber dem unteren Glasfenster 

ein elektrisches Lampchen eingelassen. Die Stromzuleitung erfolgt 
innerhalb der Tubuswand, Die unterhalb des oberen Glasfensters 

angebracllten MetallrShren Z und A dienen zur Durchsptilung tier 

1) Ganter  und Zahn, 1. c. 
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Thermode mit verschieden temperiertem Wasser. Die Lange des 
Tubus betr~gt 45 ram, der Durchmesser des unteren Glasfensters 
(Gesichtsfeldes) 7 mm. (Die Herzendoskopthermode wurde von Fein- 
mechaniker E 1 b s, Freiburg, hergestellt.) 

Die Technik der Herzendoskopie am lebenden Tiere gestaltet 
sich folgendermaassen: Nach ErSffnung des Thorax in der Median- 
linie wird ein Teil der rechten Brustwand reseziert und die Thermode 
in das rechte Herzohr eingebunden. Dann wird der Zeigefinger der 
rechten Hand zwischen Ven: cava inf. und hinterer Kammerwand in 
den Sulcus colonarius eingelegt. Dieser Finger ftihrt nun von links 
her das Vorhofseptum dem Endoskop entgegen, bis das Blut zwischen 
Septum und unterem Glasfenster weggedriickt ist. Alle Einzelheiten 
des eingestellten Gebietes sind mit tiberraschender Deutlichkeit zu 
erkennen. So kann man sich ohne Schwierigkeit die Einmiindungs- 
stelle der Coronarvene mit ihrer charakteristischen sichelfi)rmigen 
Umrandung einstellen. L~tsst man jetzt etwas mit dem Drucke nach, 
so sieht man deutlich, wie mit jeder Kammerkontraktion Blut aus 
der Venenmtmdung austritt. Setzt man bei bestehendem Sinus- 
knotenrhythmus die gektihlte Thermode so auf den oberen Abschnitt 
des Knotens auf, dass der untere Rand des Coronarsinus eben noch 
im oberen Teile des Gesichtsfeldes liegt, so kann man bei dem jetzt 
eintretenden Block an den Bewegungen des Coronars]nusrandes die 
Frequenz des Vorhofs zahlen, wahrend der unter der Kammer liegende 
Zeigefinger die selteneren Kontraktionen der Ventrikel wahrnimmt. 
Weiterhin kann man sich leicht die Trabekel des Herzohres sichtbar 
machen, die Umrandung der Fossa ovalis liisst sich unschwer ver- 
folgen. Das mediale Segel der Trikuspidalis fMlt durch seine helle 
Farbe und streifige Struktur auf, der AnSatz des Segels hebt sich 
durch diese helle Farbe scharf gegen das gleiehmi~ssige Rot des 
Septums ab. An der Klappe kann man sich ferner das vordere 
Ende, ihre Einkerbungen und Zipfel mit den daransitzenden Sehnen- 
fiiden einstellen. Schiebt man das Endoskop kammerwi~rts vor, so 
werden die Papiilarmuskeln und die Buchten und Wtilste der 
Kammerwand sichtbar. 

Um nun das Gebiet des Atrioventrikularknotens unter die 
Thermode zu bekommen, stellt man zuni~chst den Sinus eoronarius 
ein und fiihrt die Thermode dem hnsatze des medialen Segels der 
Trikuspidalisklappe entlang, huf diese Weise kann man oberen 
mittleren und unteren Abschnitt des Knotens trennen. 
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Die Herzendoskopie wurde an Hunden mittlerer GrSsse aus- 
geft~hrt. Die Experimente konnten nach Einbindung der Thermode 
bis fiber 2 Stunden ausgedehnt werden. 

Die ZerstSrung des Sinusknotens am Herzen in situ erfolgte 
in den ersten Versuchen entweder durch Formalin oder durch Ver- 
sehorfung vermittels eines heissen Glasstabes, in den spi~teren Ver- 
sucheu durch hbklemmung. Zu diesem Ende wurde vermittels 
zweier Pinzetten der Winkel zwischen Cava superior und Herzohr 
sowie der Winkel zwischen Cava inferior und Vorhof etwas hoch- 
gezogen und nun die zwisehen diesen beiden Punkten sich empor- 
hebende Falte, die den Sinusknoten und das ganze Gebiet des 
Sulcus terminalis einschliesst, zwischen den Armen einer breiten 
Klemme li~ngere Zeit abgepresst gehalten. In allen Versuchen galt 
der Sinusknoten nur dann als vollkommen ausgeschaltet, wenn seine 
Erwii, rmung oder hbkfihlung keineWirkung mehr auf Frequenz und 
Schlagfolge erkennen liess. 

Wie bereits erwi~hnt wurde, erwiesen sich Hundeherzen mittlerer 
Griisse zur Eadoskopie am geeignetsten. Bei kleinen Herzen war 
die wirksame Thermodenfli~che far eine getrennte Beeinflussung der 
einzelnen Knotenabschnitte zu gross. Andererseits hatten grosse 
Herzen den Nachteil, dass die Inteusitat ihrer Bewegungen das ge- 
naue Festhalten des einmal eingestellten Gebietes sehr erschwerten. 
Die Dimensionen tier Herzendoskopthermode konnten nun ohne 
Beeintrachtigung der sicheren Orientierung nicht weiter verringert 
werden; damit war bei dieser Methodik yon selbst eine Grenze der 
DifferenzierungsmSglichkeit gegeben. Aus diesem Grunde wurde 
auch ein Teil tier Versuche am isolierten Herzen angestellt. Hier 
konnten relativ viel kleinere Thermoden zur hnwendung kommen 
und somit die getrennte Beeinflussung der einzelnen Knotenabschnitte 
viel exakter durcbgefiihrt werden. Dazu kam als weiterer Vorteil 
die MSglichkeit, zwei Thermoden gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen zur Einwirkung zu bringen. 

hls O r i e n t i e r u n g s p u n k t e  ffir die isolierte Beeinflussung 
der einzelnen Knotenteile kommen hauptsi~chlich die Einmfindungs- 
stelle der Coronarvene (Sinus coronarius) und das vordere Ende 
des medialen Trikuspidalsegels in Betracht. Beim hufsetzen tier 
Thermode in unmittelbarer NiChe des Sinus coronarius konnte man 
mit Sicherheit darauf rechnen, die oberen ,husstrahlungen" des 
htrioventrikularknotens zu treffen, eventuell noeh einen Teil des 
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Vorhofsabschnittes des eigentlichen ,Knotens". Etwas nach vorne 
und unten vom vorderen Ende des medialen Trikuspidalsegels wirkt 
die Thermode vorwiegend auf das ,Btindel" ein, daneben aber in 
den meisten Fallen wohl auch auf den unteren Teil des ,Kammer- 
knotens". Zwischen diesen beiden Punkten liegt nun oberhalb des 
Ansatzes des Klappensegels die Hauptmasse des eigentlichen Knotens. 
Eine scharfe Trennung innerhalb dieses Gebietes in einen Vorhofs. 
und Kammerabschnitt war nun yon vornherein nicht zu erhoffen, 
zmnal die Grenze dieser beiden Teile individuellen Schwankungen 
unterworfen ist. 

In allen Versuchen erfolgte die Registrierung der Tatigkeit an 
Vorhof und Kammer in tiblicher Weise mit M a rey ' schen  Kapseln 
und Lufttibertragung auf einem C a s t a g n a '  schen Schleifen- 
kymographion. 

III .  Mikroskopisehe Untersuchung. 

Die mtihevolle und schwierige anatomisch-histologische Kontrolle 
meiner Versuchsherzen hat Herr Oberarzt Dr. W. Koch  in liebens- 
wtirdigster Weise iibernommen. Ich m6chte ibm hierfllr auch an 
dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aussprechen. 

Herr Oberarzt K o c h wird tiber die Ergebnisse seiner Unter- 
suchung selbst ausftihrlich berichten 1). 

Ich babe hier nur zu bemerken, dass bei allen Herzen, die zur 
mikroskopischen Untersuchung bestimmt waren, sogleich nach Be- 
endigung des Versuches diejenigen Stellen, die in besonderer Weise 
auf Erwarmung bzw. Abktihlung reagiert batten, mit Tusche be- 
zeichnet wurden. Diese Markierung war dadurch erleichtert, dass 
tlberall da, wo die Thermode wiederholt und ftir langere Zeit auf- 
gesetzt worden war, meist eine geringe Riitung zu sehen war. Die 
Praparate wurden in M till e r- Formo] fixiert, dann 24--48 Stunden 
in Wasser ausgewaschen und in 60--70 % igem Alkohol aufbewahrt. 
Den Herzen wurde ferner stets eine orientierende Skizze beigegeben 
sowie Notizen aus dem Versuchsprotokoll mit den wichtigsten 

Befunden. 

1) Pfltiger's Arch. Bd. 151 S. 279. 



254 Alfred Zahn: 

IV. Mitteilung der e igenen Versaehe mit Kurven.  

Erkliirung der gebrauchten Abki~rzungen: 

W. - -  Wi~rme (50--60 0 C.). 

K. ~ KMte (0 5~ C.). 

N. - -  Normal, d. h. nicht beeinflusst. 
S. - -  Gegend des Sinusknotens. 

Co. - -  Gegend des Sinus coronarius. 
Coi. --- die Thermode ist unmittelbar auf dem Septum in oder dicht 

vor dem Sinus eoronarius aufgesetzt. 
Co~. - -  die Thermode ist an der Aussenwand des Herzens im Suleus 

eoronarius an der Einmfindungsstelle der u  coronaria 
aufgesetzt (vgl. S. 252). 

T . -  (Tawara)Gegend des eigentlichen, dutch die netzfOrmige 
hnordnung seiner Fasern charakterisierten Knotens (vgl. 
s. 253). 

T u . -  (unterer Absehnitt des atrioventrikulhren Systems). Die 

Thermode ist vor dem vorderen Ende des medialen Segels 
der Trikuspidalklappe oder dicht unterhalb dieser Stelle 
aufgesetzt (vgl. S. 253). 

Die Kurven sind alle yon rechts nach links zu lesen; wo nichts 

Besonderes vermerkt ist, ist die obere Kurve diejenige des linken 
Vorhofs, die untere diejenige der Kammer (Spitze). Die Zeit ist in 

Sekunden registriert. 

a) u  

Es wurden zuniiehst einige Vorversuehe an Kaninehen (2) und 
Katzen (4) angestellt, um die Experimente B r  an  d e n b u r g '  s und 
H o f f m a n n ' s  1) am a u s g e s c h n i t t e n e n  Herzen ( R i n g e r )  fiber 

die Wirkung der n i e h t  r e i z l o s e n  husschaltung des Sinusknotens 
am Herzen in situ zu wiederholen und dabei die v0n den genannten 
Autoren aufgestellte Theorie einer multiplen Reizentstehung zu 

prfifen (vgl. theoretischer Teil S, 273 u. 274). Versuchsanordnung: Zu- 

ni~ehst wurde der Sinusknoten mehrmals durch Kiilte ausgesehaltet; es 
resultierte stets Frequenzverminderung und synchrones Schlagen von 

Vorhof und Kammer. Dann wurde der Sinusknoten durch Formalin 
oder Verschorfen zersti~rt, die Frequenz war dabei ebenfalls geringer, 

1) Brandenburge r  und Hoffmann,  Mediz. Klinik 1912 Nr. 1. 
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das As.-Vs.-Intervall aber zeigte dauernd oder vorwiegend positive 
Werte, wahrend ~ullintervalle nur voriibergehend beobachtet 
wurden. - -  In allen Stadien des Versuches wurden an beiden Herz- 
ohren dureh Verschorfung, Veratzung oder durch Quetschen Li~sionen 
yon oft erhebliehem Umfang gesetzt. Diese Eingriffe blieben jedoch 
sowohl nach husschaitung des Sinusknotens durch Ki~lte (As.-Vs.- 
Intervall ~-~ 0) wie nach seiner Zersti~rung ohne jeden Effekt auf 
Frequenz und Schlagfolge. Ebenso zeigten Erwiirmung und Ab- 
ktihlung sowie mechanische Reize weder im Gebiete des zerstSrten 
Sinusknotens noch an den tibrigen Liisionsstellen irgendwelchen 
Einfiuss. 

Die beiden folgenden Ausztige zweier Protokolle geben ein Bild 
der Frequenzwerte nach husschaltung des Sinusknotens durch Kalte 
bzw. durch Veriitzung: 

Katze. 5. Februar  1912. 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
S N. 225 0,072 
S W. 246 - -  
SK. 170 0,00 

Sinusknoten durch Formalin veratzt: 
N. 175 186 0,068--0,080 
S W., S K. ohne Einfiuss. 

Katze. 6. Februar  1912, 

Frequenz hs.-Vs.-Intervall 
S N. 270 0,076 
S W. 3O0 0,076 
S K. 210 0,00 

Sinusknoten dutch Formalin veratzt: 
N. 195 228 

Gelegentlieh 5~ullintervalle : 
N. 160--210 

0,08 

0,00 

b) V e r s u c h e  an H u n d e n .  

Die Versuche wurden alle in situ ausgefiihrt. Narkose: Morphium- 
Urethan, ki~nstliche Atmung mit dem G a n t e r '  schen 1) Respirations- 

1) G a n t e r  und Zahn ,  1. c. 
P f l f l g e r ' s  Archiv fitr Physiologie. Bd, 151. 17 
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apparat. - -  Herzendoskopthermode, zur Erwi~rmung der Gegend des 
Sinus coronarius yon aussen dienten Thermoden mit einer Fli~che 
yon 3--5 mm Durchmesser. 

Yersuch I. 4. Juli  1912. 

Nach Einbindung der Endoskopthermode: 
Frequenz hs.-Vs.-Intervall 

~N. 135 -~ 0,075 
Der Sinusknoten wird durch Formalin ausgeschaltet. Hierauf: 

N. 60--70 0,0 bis 0,01 
gelegentlich 80 ~ 0,09 
T W. 110 0,022 bis --0,03 (Fig. 2) 
T Wu. 130--168 0,06 bis - -  0,07. 

Fig. 2. 

Bei T W.. schlug wiederholt die Kammer doppelt so rasch wie 
der Vorhof Fig. 3 was auch in anderen Versuchen gelegentlich be- 
obachtet wurde. 

Yersuch 2. 12. Juli 1912. 

Nach Einbinden der Endoskopthermode wird der Sinusknoten 
durch Formalin ausgeschaltet: 

Frequenz hs.-Vs.-Intervall 
N. 115 5 0,100 
T~W. 174 - -  0,076 
TI~W. 180 - -  0,039 
N. 96 + 0,070 
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Fig. 3. 

Bei TuW. schl~tgt wiederholt die Kammer doppelt so h~tufig wie 
der u 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 

T W. 140 + 0,032 
N. 100 + 0,08 zirka 

Versuch 3. 16. Juli 191~. 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 

S N. 160 % 0,O7 

Der Sinusknoten wird durch Verschorfen ausgescbaltet und die 
Endoskopthermode eingebunden, hierauf: 

N. 90 -~- 0,05 
TuW. 160--180 - -0 ,06 bis 0,64 
T K. Halbrhythmus 
Co W. (?) 138 0,0 

Bei erneutem Aufsetzen der Thermode, so dass ein Teil der 
Coronarvenenmiindung yon ihr iiberdeckt war, tritt hochgradige 
Tachykardie mit Halbrhythmus ein: 

Co W. 330 Halbrhythmus. 

l~ach Entfernung tier Thermode bleiben Tachykardie und Uber- 
leitungsstSrung bestehen. 

Es wurde nun versucht, die reizbildende Stelle durch Ktihlung 
zu ermitteln, indem die Thermode yon T. nach Co. bin verschoben 
wurde: zunachst tritt eine Versti~rkung der Uberleitungsstiirung ein: 

17" 
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(4:1),  dann pliitzlich eine be- 
deutende Frequenzabnahme in 
Vorhof und Kammer mit posi- 
tivem As.- Vs.- Intervall, die 
13berleitungsstSrung ist auf- 
gehoben (Fig. 4). 

Wiihrend es in diesem 
Versuche nur schwer gelang, 
durch Erwi~rmung der Coronar- 
sinusgegend yon innen her (ver- 
mutlich wegen der relativ 
grossen Fli~che tier Endoskop- 
thermode) eine Beschleunigung 
mit positivem As.-Vs.-Intervall 
zu erhalten, konnte dieser Effekt 
durch Erwi~rmung der Ein- 
miindungsstelle der Coronar- 

e ~  

�9 ~ vene yon a u s s e n regelmi~ssig 
ohne Schwierigkeit erzielt 
werdea : 

Frequenz As.-Vs.-Interv. 
1~. 84 + 0,073 

4 CO~W. 150 + 0,075 (~ig. 5). 

Frequenzsteigerung und 
positives As.-Vs,-IntervaU blie' 
ben allerdings, besonders gegen 
Ende des Versuches, nur relativ 
kurze Zeit bestehen (10--12 Se- 
kunden), dann trat nach weiterer 
Erwi~rmung wieder Frequenz- 
abnahme mit kleinerem As.-Vs.- 
Intervall ein ( +  0,042--0,0). 

Yersuch 4. 18. Jul i  1912. 

Frequenz As.-Vs.-Interv. 
SN. 120 + 0.11 

Der Sinusknoten wird durch 
Verschorfen ausgeschaltet, hier- 
auf: 
bl. 70--80 + 0,03 bis 0,06 
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Erwiirmung der Coronarveneneinmiindungsstelle 
(fanfmal) : 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
CQW. 96--170 + 0,05 bis + 0,06 

VOII 

259 

aussen 

d~ 
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Yersuch 5. 29. August 1912. 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
S N. 130 -t- 0,095 

Der Sinusknoten wird durch hbklemmen ausgeschaltet, hierauf: 
N. 95--105 0,06 bis 0,08 

Co~W. yon aussen (fllnfmal) (Fig. 6). 
120--135 0,05 bis 0,08 

Vermittels der Endoskopthermode wird der T a w a r a'sche 
Knoten geklihlt: 

CON, TK. Halbrhythmus 
CON. hs.-Vs.-positiv 

Fig. 6. 

Versuch 6o 9. Dezember 191. o. 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
S N. 150 0,14 

Nach Abklemmen der Sinusknotengegend: 
N. 95--105 0,16 
CO~W. 120 0,10 

Die Registrierung beider VorhSfe ergab, dass der rechte Vorhof 
sich 0,024---0,03 Sekunden vor dem linken kontrahierte (Fig. 7). 
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C) V e r s u c h e  an  K a t z e n .  

Alle Versuche wurden am Herzen in situ angestellt, Narkose: 
Urethan, ktinstliche htmung mit dem G a n t e r '  schen Respirations- 
apparat, zur Erwiirmung der Gegend des Sinus coronarius yon 

aussen dienten Thermoden 
mit einer Fliiche yon 2 bzw. 
3 mm Durchmesser. 

Yersuch 1. 29. Juli 1912. 

Der Sinusknoten wird 
dutch Verschorfung ausge- 
schaltet, hierauf: 

Frequenz As.-Vs.-I, 
N. 120--140 0,0 

Es wird in diesem Vet- 
such 18 mal die Gegend der 
Coronarveneneinmiindungs- 

:stelle yon aussen erwarmt; 
dabei  wird a u s n a h m s l o s  
die F r e  q u e nz betrachtlich 
e r h i i h t , i  und das ~hs.,Vs.- 
Intervall nimmt p o s i t i v  

Fig: 7: Werte an (Fig. 8). 

Fig. 8~ 
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Frequenz As.WS.-Intervall 
200 270 + 0,06 bis -~ 0,09 

Yersuch ~.' 30. August 19L ~ 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
SN. 160 t 0,077 

Der Sinusknoten wird dutch Abklemmen ausgeschaltet. Nach 
Entfernung der Klemme bleiben S W. und S K. ohne Wirkung. 

N. 90 95 (100) 0,0 bezw. + 0,05 bis 0,07 

Erwi~rmung der Coronarveneneinmt~ndungssteUe (achtmal) hat 
regelmi~ssig Frequenzsteigerung und positives As.-Vs.-Intervall]izur 
Folge. 

C%W. 130 145 (160) + 0,05 bis 0,07 

Versuch 3. 11. Dezember 1919. 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
N. 110 140 + 0,078 bis 0,092 
SW. 215 + 0,074 

Es wird hierauf mehrere Male bei i n t a k t e m  S i n u s k n o t e a  
die Gegend der Coronarveneneinmiindungsstelle yon aussen erwi~rmt, 
was stets eine Frequenzsteigerung mit positivem hs.-Vs.-Intervall zur 
Folge hat. 

SN. 145 + 0,077 
SN., CoaW 220 260 + 0,11 

�9 Dann wird der Sinusknoten dutch hbklemmen ausgeschaltet und 
nach einiger Zeit die Klemme wieder entfernt : 

:N. 170 + 
SW. 170 + 
Co~W. 230 + 

Die Registrierung beider u ergibt, dass bei N. und Co~W 
die VorhSfe synchron schlagen (Fig. 9). 

CoaW. ft~hrt stets zu Beschleunigung mit positivem As.-Vs.- 
Intervall. 

N. 160 0,087 
Co~W. 205 0,082 

Yersuch 4 und 5. 13. und 14. Januar 1913. 

In zwei weiteren Versuchea, die noch zu Untersuchungen 
anderer Art dienten, wurde in erster Linie auf die Schlagfolge'_beider 
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Fig. 9. 

Vorhiife nach Zerstiirung des Sinusknotens geachtet: beide VorhSfe 
schlugen s y n c h r o n .  

Co~W. hatte stets Frequenzzunahme mit positivem As.-Vs.- 
Intervall zur Folge. Als Beispiel diene Fig. 10. 

Bei CoN. war As.-Vs.-Intervall positiv. 

Fig. 10. 

d) V e r s u c h e  an K a n i n c h e n .  

hlle Versuche wurden am ausgeschnittenen, kiinstlich durch- 
blateten Herzen durchgefilhrt (vgl. S. 249). 
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Durehmesser der Thermode 2 ram; bei Benfttzung zweier Ther- 
moden diente eine Thermode yon 3 mm Durchmesser zur Aus- 
sehaltung des T-Gebietes. 

Yersuch 1. 13. Jul i  1912. 

Herz nach H e y m a n s  und K o c h m a n n  durehblutet. Der 
Sinusknoten wird durch Abtragen der rechten Vorhofswand entfernt. 

Frequenz hs.-Vs-Intervall 
N. 138 + 0,052 
CoiW. 198 + 0,052 

N. 144 + 0,03 
CoiW. 198 + 0,08 
N. 84 + 0,04 

I~'ach wiederholtem Erwi~rmen von Co. traten vortibergehend 
spontan ~nderungen yon Frequenz und As.-Vs.-Intervall ein. Dann 
stellt sich das Herz wieder ein auf: 

N. 150 + 0,068 bis 0,08. 
CoK. bewirkt Frequenzabnahme bei positivem As.-Vs.-Intervall 

(Fig. 11). 
CoK. 84 + 0,04, dann + 0,07. 

Bei bestehendem Co.-Rhythmus bewirkt T K. Halbrhythmus. 

Fig. 11. (Auf a/* verkleinert.) 

Yersuch 2. 15. Juli 1912. 

Herz nach H e y m a n s  und K o c h m a n n  durchblutet. Der 
Sinusknoten wird durch Abtragen der rechten Vorhofswand entfernt. 
Zuniichst: 
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Frequenz As.-Vs.-Intervall 
N. 50 + 0,08 
TW. 81 0,0 

Dann ~stellt sich spontan synehrones Sehlagen yon Vorhof und 
Kammer ein, das durch T W. beschleunigt wird. (N. 33, T W 60.) 

Im weiteren Verlaufe des Versuches bildet sich ebenfalls spontan 
eine I)berleitungsstiirung aus: der Vorhof sehlagt doppelt so haufig 
wie die Kammer. 

T K. : Die ~berleitungsstiirung wird verstiirkt (Vorhof : Kammer 
7 : 1) bei einer Vorhofskequenz yon 52. 

Co K. : Die Vorhofsfrequenz sinkt auf 18, dabei sehlagen Vorhof 
und Kammer vortibergehend (drei Kontraktionen) synchron, dann 
wird bei einer Frequenz yon 20 hs.-Vs.-I. + 0,25. 

CoW. : Die Vorhofsfrequenz steigt auf 102, wobei Vorhof und 
Kammer im Verhiiltnis yon 6 : 1 schlagen. 

T W. : Die bei N. bestehende UberleitungsstSrung (Halbrhythmus) 
wird aufgehoben; Vorhof und Kammer beschleunigt. 

Frequenz As.-Vs.-Intervall 
N. 70 Halbrhythmus 
TW. 80 0,03 bis 0,07 

In weiteren Versuchen nimmt As.-Vs.-I. je nach dem Sitz der 
Thermode bei TuW. Werte b i s - -0 ,12  an. 

TW. 100 0,0 

Yersuch 3. 21. August 191~. 

Herz naeh H e y m a n s  und K o e h m a n n  durchblutet. Der 
Sinusknoten wird dutch Abtragen der reehten Vorhofswand entfernt,~ 

Um am ausgeschnittenen Herzen mSglichst reine Vorhofskurven 
zu erhalten, ist es zweckmi~ssig, die Atrioventrikulargrenze zu fixieren. 
Dies wurde dadurch erreicht, dass das Herz in der Weise in einer 
Glasgabel festgehalten wurde, dass die Zinken der Gabel in die 
Atrioventrikulargrenze zu liegen kommen. Die Befestigung erfolgte 
dutch mehrere Ligaturen, die dicht unterhalb der Atrioventrikular- 
furche in der Muskulatur der Ventrikel angebracht wurden. 

Vorhof und Kammer schlugen in diesem Versuch bei N. fast 
dauernd synchron. 

N. 90--100 0,0 
Zunachst wurden die unteren hbschnitte des Atrioventrikular- 

knotens (Tu.) untersucht (Thermode auf der Kreuzungsstelle des 
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Knotens mit dem Ansatz des medialen Trikuspidalsegels sowie dicht 
unterhalb des Segels). 

Frequenz hs.-Ys.-Intervall 
N. 80--90 0,0 
TuW. 100--110 - -  0,1 

Als Beispiel diene Fig. 12, die in einem spi~teren Stadium des 
u erhalten wurde. 

Fig. 12. (Auf ~/~ verkleinert.) 

Tu W. 80 - -  0,1 
N. 65 0,0 

Erwi~rmung yon T. fiihrt zu Frequenzbeschleunigung mit As.- 
Vs.-I.--=- 0.0. 

N. G0 0,0 
TW. 120 0,0 

Erwi~rmung yon Co. hat stets Beschleunigung mit positivem 
As.-Vs.-I. zur Folge (sechsmal), Fig. 13. 

N. 60 70 0.0 
Co~W. 95 150 0,09 

:Fig. 13.: (Auf 1/2 ~'erkleinert.) 
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Bei T K. tritt vollkommener Block ein, bei N. Riickkehr zu 
normaler Schlagfolge mit positivem As.-Vs.-I. Nach einiger Zeit 
stellt sich wieder synchrones Schlagen yon Vorhof und Kammer ein. 

Fig. 14 zeigt, dass bei T K. 
der Vorhof unter der Fiihrung 
des oberen (nicht gekiihlten) 
Abschnittes des Atrioventri- 
kularknotens steht: CoiW. stei- 
gert die Vorhofsfrequenz auf 
132 bzw. 

Versuch 4. 21. Juli 1912. 

Herz nach H e y m a n s und 
Kochmann durchblutet. Sinus- 
knoten durch Abtragen der 
rechten Vorhofswand entfernt. 
Da der linke Vorhof stillsteht, 
liisst sich dieser Versuch nur 
dazu benutzen, die Wertigkeit 
tier einzelnen Abschnitte des 
Atrioventrikularknoteus aus der 
durch ihre Erwiirmung erzielten 
Kammerfrequenz zu ermitteln. 

Frequenz 
N. 100 
CoiW. 160--180 
T. 180--240 
T,. 130--180 

'3 

do 

Yersuch 5. 12. Dezember 191. ~ 

Ausgeschnittenes Herz, an 
einem Herzdurchspillungsappa- 
r a t  mit Hirudinblut erniihrt. 

Frequenz As.-Vs.-Interv. 
SN. 130 0,118 
SN'  Co~W. 165 0,079 

Der Sinusknoten wird durch 
Abtragen der rechten Vorhofs- 
wand entfernt. Hierauf: 
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Frequenz As,-Vs.-Intervall 
N. 46 0~098 
CoiW. 140 0,110 

Fig. 15. Bei Co K. steht der Vorhof still, die Kammer schliigt 
verlangsamt weiter. Nach Entfernung yon Co K. beschleunigt sich 

do 

f-7~. 

r 

do 

die Frequenz der Kammer, es erscheinen wieder Vorhofskontraktionen 
zuniichst noch abhiingig vonder  Kammer, dann bildet sich mit zu- 
nebmender Vorhofsfrequenz ein Stadium des Wettstreites beider 
Zentren (Co. und T.) aus, bis schliesslich der obere Abschnitt des 
Knotens wieder definitiv die Fiihrung ilbernommen hat. 
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In Fig. 16 steht der Vorhof unter der Nachwirkung yon Co K. 
still, die Kammer schlagt verlangsamt und regelmi~ssig, bei Co~ W. 

setzen die Vorhofskontraktionen pliitzlich mit hoher Frequenz wieder 
ein, die Kammer folgt zuni~chst im Halbrhythmus, dann mit zu- 

nehmendem positiven hs.-Vs.-I., so dass es beim 15. Vorhofsschlage 
nochmals zu einem Kammersystolenausfall kommt. Nach Entfernung 

von CoW. nimmt die Frequenz wieder ab; der obere Abschnitt des 
Knotens behalt jedoch die Fiihrung bei. 

V. Ergebnisse der vorstehenden Versuchsreihen.  

Die direkte Beeinflussung der einzelnen Teile des Atrioventrikular- 
knotens vermittels der Methode der lokalisierten Erwi~rmung und 

Abkiihlung fiihrte am Herzen in situ wie am ausgeschnittenen, 
kiinstlich durchbluteten Herzen im wesentlichen zu denselben Er- 
gebnissen. 

Nach A u s s c h a l t e n  des S i n u s k n o t e n s  durch Veratzen, 
Verschorfen, Abklemmen bzw. Ausschneiden schlug das Herz in 

regelmassigem Rhythmus, aber stets mit v e r m i n d e r t e r  F r e q u e n z  
weiter. Das A s. - V s. - I n t e r v a 11 zeigte dabei weitaus am hi~ufigsten 

p o s i t i v e  Werte;  wesentlich seltener kam es vor, dass Vorhof und 
Kammer synchron schlugen oder dass die Kammer sich vor den Vor- 

hiifen kontrahierte. Gelegentlich wurde auch ein Schwanken der 
Intervalle beobachtet. Die ~nderung erfolgte meist sprungweise, 

seltener allmiihlich. 
Die E r w a r m u n g  irgendeiner Stelle im Bereich des Atrio- 

ventrikularknotens hatte stets eine B es c h 1 e u n i g u n g der Frequenz 
zur Folge. Gri~sse und Vorzeichen des A s. - V s.- I n t e r v a I 1 s hingen 

dabei jeweils von dem Sitze der Thermode ab. 
Wurde die Thermode im oberen Abschnitte des Knotens in 

unmittelbarer Nithe des S i n u s c o r o n a r i u s aufgesetzt, so zeigte 
das As.-Vs.-Intervall stets einen positiven Weft ,  dessert absolute 

Griisse vollkommen oder anni~hernd gleich war derjenigen des 
,normalen" bei Sinusknotenrhythmus bestehenden Intervalls. 

Kam dagegen die Thermode im unteren Abschnitt (etwas vor 
dem vorderen Ende des medialen Trikuspidalissegels) zur Einwirkung, 

so war das hs.-Vs.-Intervall dem normalen an GrOsse ebenfalls an- 

nahernd gleich, jedoch stets n e g a t i v. 
Innerhalb dieser beiden Punkte fiihrte Warmeapplikation zu 

Frequenzsteigerung mit einem As.-Vs.-Intervall, das kleiner war als 
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alas normale; das Intervall konnte positiv, gleich Null oder negativ 
sein, und zwar kam es den oben fixierten Grenzwerten um so nfther, 
je kleiner die Entfernung zwischen der Thermode und dem Sinus 
coronarius bzw. dem oberen Ende des Segels war. 

Wiihrend der mittlere und untere Abschnitt des Atrioventrikular- 
knotens nut vom Innern des Vorhofs einer direkten Untersuchung 
zugi~nglich waren, liess sich der obere hbschnitt in der Gegend des 
Sinus eoronarius auch von aussen her isoliert beeinfiussenl Wurde 
namlich an der Hinterfiache des Herzens im Sulcus coronarius die 
Gegend der Einmandungsstelle der Vena coronaria erwi~rmt, so trat 
regelmiissig Frequenzsteigerung mit positivem As.-Vs.-Intervall ein, 
und zwar nicht nur dann, wenn der Sinusknoten ausgeschaltet war, 
sondern auch bei erhaltenem Sinusknotenrhythmus. Es konnte also 
die Reizbildungsfiihigkeit dieser Gegend durch Erwiirmen somit ge- 
fSrdert werden, dass sic diejenige des Sinusknotens i~bertraf. 

Die A b k a h l u n g  der einzelnen Knotenteile ergab folgende 
Resultate: Nach Z e r s t i i r u n g  des  S i n u s k n o t e n s  trat bei hb- 
ki~hlung im Gebiete des Sinus coronarius Frequenzverlangsamang 
ein; das As.-Vs.-Intervall blieb, wenn der Vorhof sich vor der 
Kammer kontrahiert hatte, entweder positiv, wobei es meist etwas 
verli~ngert war, oder es wurde gleich Null. Wurde zur Kahlung 
eine relativ grosse Thermode benatzt, so kam der u zum Still- 
stand (ausgeschnittenes Herz), die Kammer schlug in verlangsamter 
Frequenz weiter. In diesem Falle waren demnach in dem gekiihlten 
Bezirke Reizbildung und Reizleitung vollkommen aufgehoben. 

Im mittleren und unteren Abschnitte des Knotens, die sich 
durch eine wesentlich geringere Fli~chenausbreitung ihrer Fasern 
yon dem oberen unterscheiden, fahrte Abkiihlung stets zu den Er- 
scheinungen des Blocks, und zwar kamen je nach Dauer und Intensiti~t 
der Klihlung alle Grade und Formen der UberleitungsstSrung in 
derselben Weise zur Beobacbtung, wie sie bei bestehendem Sinus- 
knotenrhythmus durch Ki~lteeinwirkung auf den htrioventrikular- 
knoten zu erzeugen sind. 

Bei diesen Formen des Blocks (nach ZerstSrung des Sinus- 
knotens) wird der u yon dem oberen Abschnitte des Atrio- 
ventrikularknotens (Sinus coronarius) aus erregt. Dies geht mit 
Sicherheit daraus hervor, dass seine Frequenz durch Erwi~rmung 
dieses Gebietes beschleunigt, durch Abkahlung eventuell bis zum 
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vSlligen Stillstand verlangsamt wird, und dass eine i~hnliche Wirkung 
an keiner anderen Stelle des Vorhofs zu erzielen ist. 

Die Erscheinung des ,,umgekehrten Blocks',, wobei die Kammer 
hii.ufiger schla~t als der Vorhof, kam nicht selten bei Hunden zur 
Beobachtung, wenn der untere Abschnitt des Atrioventrikularknotens 
(Bfindelgegend) erwiirmt wurde. 

Besonderes Interesse verdient die Beobachtung, dass die Um- 
gebung des S i n u s  c o r o n a r i u s  der Entstehungsort hochgradiger 
T a c h y k a r d i e n  sein kann. Im Versuch 3 (16. Juli) am Hunde 
stellte sich nach Erwarmung dieser Gegend eine Tachykardie von 
330 Kontraktionen pro Minute ein. Dass diese hohe Reizfrequenz 
tatsachlich im Bereiche des Sinus coronarius ihren Ursprung hatte, 
liess sich dadurch einwandsfrei beweisen, dass sie yon derselben 
Stelle aus durch Abkilhlung wieder beseitigt werden konnte. B e i  
Versuchen fiber den Koronarkreislauf in situ~ die Herr Prof. Mo ra -  
w i t z  1) und ich anstellten, hatten wir mehrfach Gelegenheit, /thnliche 
Tachykardien an Katzenherzen zu beobachten. Beim Einftihren einer 
Kanfile in den Sinus coronarius trat nicht selten eine hochgradige 
Tachykardie ein, die vom Sinusknoten aus in keiner Weise zu be- 
einfiussen war. Sie konnte dagegen regelmassig mit Sicherheit dutch 
Abkfihlung der Koronarveneneinmiindungsstelle (von aussen) unter- 
drfickt werden. 

Aus den vorstehenden Versuchen geht weiterhin hervor, dass 
a l l e  T e i l e  des A t r i o v e n t r i k u l a r k n o t e n s  nicht nur die 
Fahigkeit besitzen, Reize zu leiten, sondern auch selbst r l~ y t h m i s c h e 
R e i z e  zu bilden. Ihre Automatie bleibt jedoch normalerweise 
hinter derjenigen des Sinusknoten zurfick. 

Eine genauere vergleichende Bewertung der den einzelnen Ab- 
schnitten eigenen Reizbildungsfithigkeit begegnet gewissen Schwierig- 
keiten. Man k6nnte daran denken, die bei verschiedenen As.-Vs., 
Intervallen auftretenden Frequenzen als Maass der Automatie zu 
benfitzen. Selbstverstandlich sind nur solche Zahlen verwertbar, die 
unter mSglichst denselben /iusseren Bedingungen, demnach in der 
Regel nut in einem beschr/~nkten Stadium des Versuches erhalten 
sind. Eine sichere Beurteilung wird freilich nicht selten dadurch 
erschwert, dass Schwankungen der Frequenz bei gleichbleibendem 
As.-u vorkommen. Immerhin li~sst sich im allgemeinea 

1) Morawitz und Zahn, Zentraibl. f. Physiol. Bd. 26 Nr. 11. 1912. 
P f l f i g e r ' s  hrchiv ffir Physiologie. Bd. 151. 1~ 
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feststel!en, dass nach der ZerstSrung des Sinusknotens die oberen 
Abschnitte des Atri0ventrikularknotens hShere Frequenzen liefern als 
die unteren, ferner, dass die Schlagzahl der oberen Abschnitte 
(Sinus coronarius) den ~Nullintervallfrequenzen viel naher steht als 
der normalen Sinusfrequenz. 

Eine weitere M~glichkeit, die Wertigkeit der einzelnen Knoten- 
teile zu prtifen, ist theoretisch darin gegeben, die Maximalfrequenz 
zu ermitteln, die sich an den einzelnen Abschnitten durch Erwhrmung 
erzielen l~sst. Es ergibt sich dabei, im Gegensatz zu den Normal- 
frequenzwerten, die zunachst auffallende Tatsache, dass die unteren 
Knotenteile nicht nur relativ hohe Frequenzen aufweisen, sondern 
nicht selten scheinbar die hSchste Reizbildungsfhhigkeit besitzen. 
Diese Befunde d~rften wohl in der verschiedenen Anordnung der 
spezifisehen Fasern innerhalb der einzelnen Gebiete des Atrio- 
ventrikularknotens ihre Erklarung finden (Aschoff) .  Man wird 
n~mlich in den kompakten unteren Abschnitten, ~o die spezifischen 
Fasern dicht nebeneinanderliegen, mit derselben Thermode viel 
mehr reizbildungsfahige Elemente beeinflussen als in den oberen, wo 
die Fasern in danner Schieht sich fl~tchenhaft ausbreiten. 

Ein Yersuch, die Wertigkeit der einzelnen Knotenteile zu fixieren, 
bat indessen nut dann Sinn, wenn die Automatieverhhltnisse inner- 
halb des Knotens immer dieselben bleiben, ganz unabh~mgig davon, 
in weleher Weise der atrioventrikul~tre Rhythmus zustande gekommen 
ist. Diese Voraussetzung trifft jedoch nicht zu. Es ergibt sich 
nhmlich aus meinen Versuehen, dass nach ZerstSrung der normalen 
Reizbildungsstelle durch Verschorfen, Aussehneiden und dergleiehen 
fast regelmassig der obere Abschnitt des Knotens (Sinus coronarius) 
die Fahrtmg des Herzens ilberaimmt (Koronarsinusrhythmus). :Nach 
Ausschaltung des Sinusknotens dureh Khlte dagegen tritt bekanntlich 
tier mittlere Tell des Knotens ein (Nullintervall), und zwar merk- 
wiirdigerweise mit einer Frequenz, die in der Regel niedriger ist als 
die bei Koronarsinusrhythmus beobachtete Schlagzahl. Es folgt 
hieraus, dass die AutomatieverhSltnisse innerhalb des Atrioventrikular- 
knotens verschieden sind, je nach der Art und Weise, in der die 
normale Reizbildungsst~tte ausgeschaltet wird. Die obigen Angaben 
~ber die Wertigkeit der einzelnen Knotenteile gelten somit nur far 
den speziellen Fall, dass der Sinusknoten dutch die genannten 
Methoden zerstSrt wird. Die theoretische Bedeutung dieser Befunde 
soll im folgenden Abschnitte n~her erSrtert werden. 
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Theoretisehes. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen am Atrio- 
ventrikularknoten besti~tigen yon neuem die hnnahme, dass r h y t  h- 
m i s c h e  Reizbildung und spezifisches Muskelgewebe des Herzens 
aufs engste verkni~pft sin& Denn nach ZerstSrung des Sinusknotens 
konnte die Ti~tigkeit des Herzens nur von den Stellen aus be- 
schleunigt oder verlangsamt werden, an denen die anatomischen 
Untersuchungen spezifisches Muskelgewebe nachgewiesen haben. 

Es hat sich weiterhin gezeigt, dass die Differenzen in der histo- 
]ogischen Struktur der einzelnen Knotenteile fimktionell weniger in 
ihrer Fahigkeit der Reizbildung ihren Ausdruck findet als vielmehr 
in ihrem Verhalten zur Reizleitung. So besitzen zwar, wie oben 
nigher ausgefiihrt wurde, die einzelnen Abschnitte verschiedene 
hutomatie; ihr Verhalten gegentiber der Erregungsleitung zeigt 
jedoch viel markantere Unterschiede, die t~berdies keine gesetz- 
massige Beziehung zu den DifferenzeD in der Reizbildungsfi~higkeit 
erkennen lassen. Der obere und untere Abschnitt des Knotens 
liefern niimlich As.-Ys.-Intervalle, die dem normalen an Griisse an- 
n~thernd gleichkommen, sich untereinander aber durch entgegen- 
gesetztes Vorzeichen unterscheiden. Die kleineren positiven und 
negativen sowie die Nullintervalle entstehen in dem mittleren 
Abschnitte. Hieraus folgt, dass die VerzSgerung der Reizleitung 
hauptsi~chlich in diesem mittleren Teile des Knotens zustande kommt, 
der durch die n e t z a r t i g e  innige V e r f l e c h t u n g  s e i n e r  F a s e r n  
charakterisiert ist, wiihrend der obere und untere Abscbnitt, die 
b e i d e  einen mehr g e s t r e c k t e n  F a s e r n v e r l a u f  aufweisen, an 
dieser Hemmung nicht nennenswert beteiligt sind. Diese Beobach- 
tungen stehen in Obereinstimmung mit den Befunden H e r i n g ' s l ) ,  
der durch Ermittlung der Latenzzeiten der Kammer- bzw. Vorhofs- 
kontraktion auf k a n s t l i c h e  E i n z e l r e i z e ,  die dicht oberhalb 
und unterhalb des T awara ' schen  Knotens gegeben wurden, nach- 
weisen konnte, dass die Verzbgerung der Reizleitung im ,Knoten" 
erfolgt. 

Von besonderem theoretischen Interesse ist, wie bereits erwi~hnt 
wurde, die Abhi~ngi~keit der Automatieverh~ltnisse innerhalb des 
Atrioventrikularknotens vonder  Art der Ausschaltung der normalen 
Reizbildungssti~tte. Es ist das Verdie~st yon B r a n d e n b u r g und 

1) H. E. Hering, Pfliiger's Arch. Bd. 131 S. 572. 1910. 
18 "~' 
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H o f f m a n n 1 ) ,  zuerst darauf hingewiesen zu haben, dass es nieht 
gleichgaltig ist, in welcher Weise tier Sinusknoten ausser Ttttigkeit 
gesetzt wird, dass es vielmehr far die Schlagfolge yon Bedeutung 
ist, ob seine Ausschaltung r e i z l o s  (dutch Kiilte) oder n i c h t  
r ei zl os (dureh Quetschen, Ausschneiden und dergleichen) erfolgt. 
Sie fanden nlimlich am ausgeschnittenen Herzen, dass im ersten 
Falle Vorhof und Kammer stets synchron schlugen, im zweiten Falle 
dagegen die VorhSfe sich fast immer vor den Kammern kontrahierten. 
Da B r a n d e n b u r ~  und H o f f m a n n  nach ZerstSrung des Sinus- 
knotens den neuen Ursprungsort der Herzreize nicht lokalisieren 
konnten, so machten sie die Annahme, class dutch diese Li~sionen 
(Quetschen, Ausschneiden und dergleichen) in der u 
neue Reizstellen geschaffen worden sind, die der Ausgangspunkt yon 
Bewegungsreizen werden. Diese Hypothese trifft indessen nicht zu. 
Denn es gelingt nicht, nach Ausschaltung des Sinusknotens durch 
Kiilte selbst durch ausgedehnte Verletzungen, z. B. im Gebiete der 
Herzohren (vgl. die Vorversuche), das synchrone Schlagen yon u 
und Kammer zu beseitigea, was doch wohl nach der obigen Theorie 
zu erwarten wtire. u allem aber liisst sich nachweisen, dass nach 
nicht reizloser Ausschaltung des Sinusknotens bei positivem As.-Vs.- 
Intervall die Herzreize an einer umschriebenen Stelle entstehen, 
ni~mlich in der spezifischen Muskulatur im Gebiete des Sinus 
coronarius. 

Warum nun unter ganz bestimmten t~usseren Bedingungen der 
obere Abschnitt des Atrioventrikularknotens die Ft~hrung des Herzens 
tibernimmt, unter anderen jedoch tier mittlere Teil, daraber lassen 
sich vorerst wohl nut Vermutungen aufstellen, die indessen einer 
experimentellen Prtifung zuggtnglich sein darften. Die Beobachtung, 
dass nach r e i z l o s e r  Ausscbaltung des Sinusknotens der eigenfliche 
T a w a r a '  sehe Knoten einspringt, berechtigt wohl zu dem Schlusse, 
dass normalerweise eben diesem Gebiete die hSchste Automatie 
innerhalb des atrioventrikuli~ren Systems zukommt. Das wesentliche 
Moment far das Eintreten des Koronarsinusrhythmus besteht dagegen 
darin, dass in dem G e b i e t e  des zerstSrten S i n u s k n o t e n s  oder 
seiner Umgebung ein R e i z z u s t a n d  vorhanden ist. Zieht man 
nun in Erwtigung, dass sich sowohl im Sinusknoten wie auch im 
Atrioventrikularknoten, ganz besonders im Bereiche des Sinus coro- 

1) Brandenburg and Hoffmann, Meal. Klin. 1912 b~r. 1. 
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narius, reichlich nerviise Elemente (Ganglienzellen und Nervenfasern) 
finden, zwischen denen wohl direkte oder indirekte u 
bestehen di~rften, so liegt es nahe, anzunehmen, dass die Um- 
s t i m m u n g der Automatieverhaltnisse innerhalb des Atrioventrikular- 
knotens auf n e r v i~ s e m Wege ausgel0st wird. Der Mechanismus 
einer solchen reflektorischen Umschaltung kSnnte nun sowohl in 
einer FSrderung der Reizbildungsfahigkeit der oberen wie in einer 
Hemmung der hutomatie der mittleren und unteren Knotenabschnitte 
bestehen. Im Sinne einer FSrderung der oberen Abschnitte liesse 
sich die Beobachtung verwerten, dass die Frequenz bei NullintervaU 
stets niedriger ist als die Koronarsinusfrequenz, und zwar nicht nur 
dann, wenn das synchrone Schlagen von Vorhof und Kammer nach 
ZerstOrung des Sinusknotens nur voriibergehend zur Beobachtung 
kommt, sondern auch wenn es dutch Abkiihlung des Sinusknotens 
hervorgerufen ist. 

Was nun die Schlagfolge beider Vorh6fe bei Koronarsinusrhythmus 
anlangt, so fanden sich sowohl Vorausschlagen des rechten Vorhofs 
(Hund, Versuch 6) als auch synchrones Schlagen beider Atrien 
(Katze, Versuch 3, 4, 5). Diese Befunde werden verstandlicb, wenn 
man sich vergegenwartigt, dass die spezifischen Muskelfasern sowohl 
nach rechts zum annularen Teil des Vbrhofs~ zum Koronarvenen- 
trichter, und zur rechten Halfte des Vorhofsseptums verlaufen als 
auch durch besondere Muskelbriicken naeh der l i n k e n  Seite der 
Vorhofsscheidewand. Es ware wohl zu erwarten gewesen~ dass bei 
einer griisseren Anzahl yon Versuchen gelegentlich ein Voraus- 
schlagen des linken Vorhofs zur Beobachtung gekommen ware. Ich 
mSchte in diesem Zusammenhange auf die Experimente yon R o t h -  
b e r g e  r und W i n t e r b e r g  1) hinweisen, die bei Reizung des linken 
Acceleran~ relativ haufig im Elektrokardiogramm (Ableitung, 0so- 
phagus-hnus) eine negative P-Zacke fanden. Bei negativer Vorhofs- 
zacke kontrahierten sich nun beide Vorh0fe gleichzeitig, oder aber 
der linke Vorhof ging dem rechten etwas voraus. R o t h b  e r g e r  
und W i n t e r b e r g  verlegen far diese Falle den Entstehungsort der 
Herzreize in den linken Vorhof. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Versuche machen es indessen 
meines Erachtens wahrscheinlich, dass die negative Vorhofsschwankung 
auf eine Reizbildung im Gebiete des Sinus coronarius zu beziehen 

1) Rothberger undWinterberg, Pfltiger's Arch. Bd. 135 S. 559. 1910. 
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ist .  Denn bei bestehendem Koronarsinusrhythmus muss trotz positiven 

As.-Vs.-Intervalls der Verlauf der Erregung innerhalb des Vorhofs 

i n  entgegengesetztem Sinne erfolgen wie beim Sinusknotenrbythmus. 

Be i  kfinstlichen Einzelreizen am Sinus coronarius hat nun L e w i s  !) 

tatsachl~ch negative u erhalten. 

Diese Befunde machen es im Verein mit der experimentellen 

Feststellung, dass bei manchen Tierarten die Gegend des Sinus 

coronarius zur Entwicklung yon Tachykardien disponiert zu sein 

scheint, wahrscheinlich, dass auch die beim Menschen beobachteten 

Falle yon hochgradiger Vorhofstachykardie, wie sie yon R ih l2)  und 

besonders yon L e w is  3) beschrieben worden sind, in diesem Gebiete 

ihren Ursprung haben. 

Dass die Gegend des Sinus coronarius unter Umstanden eine 

relativ hohe Automatie besitzt, wurde experimentell zuerst yon 

E r 1 a n g e r und B l a c k m a n n ~) nachgewiesen. Sie konnten niim- 

licb nach Zersti~rung des Sinusknotengebietes am ki]nstlich ernahrten 

Herzen durch Ausschneiden des Sinus coronarius die Frequenz des 

Herzens merklich verlangsamen. 

Gestfitzt auf diese Ergebnisse yon E r l a n g e r  und B l a c k m a n n  

und auf Grund theoretischer Erwagungen hat vor einiger Zeit 

E d ensS)  eine Theorie des Koronarrhythmus aufgestellt. Er  nimmt 

an, dass in denjenigen Fallen yon vorfibergehender oder dauernder 

Arhythmie, die mit Pulsbeschleunigung und synchronem Schlagen yon 

Vorhof und K a m m e r  einhergehen, die Herzreize im Bereiche des 

Sinus coronarius ihren Ursprung haben. Aber gerade dieses synchrone 

Schlagen beider Herzabschnitte spricht gegen eine Reizentstehung 

in diesem Gebiete, da eine solche, wie oben gezeigt wurde, stets 

ein positives As.-Vs.-Intervall zur Folge hat, was ja auch schon nach 

H e r i n g ' s Feststellungen fiber die Leitungsverziigerung im T a w a r a -  

schen Knoten zu erwarten ist. 

In dem spezifischen Muskelgewebe des Atrioventrikularknotens 

und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft liegen bekanntlich (be- 

1) Lewis ,  Heart vol. 2 p. 23--46. 1910. ~' 
2) Rihl ,  Zeitschr. f. exper. Pathol. und Ther. Bd. 11 Heft 2 S. 277. 1911. 
3) Lewis ,  Der Mechanismus der Herzaktion S. 182--193. Wien und 

Leipzig 1912. 
4) :Erlanger und B lackmann ,  Americ. Journ. of Physiol. vol. 19 

p. 125. 1907. 
5) Edens ,  Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100 S. 221. 
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sonders in den oberen Abschnitten) reichlich Ganglienzellen. Es ist 
ohne weiteres zuzugeben, dass in den vorliegenden Versuchen bei 
der direkten Beeinfiussung der einzelnen Knotenteile auch diese 
nervSsen Elemente lnit betroffen wurden. In welchem Grade und 
in welcher Weise aber die Nervenzellen an dem Gesamteffekt be- 
teiligt sind, daraber lassen sich vorerst keine sicheren Angaben 
machen. Es sei bier nur ein Punkt hervorgehoben. Die Erwi~rmung 
der verschiedenen Knotenabschnitte hatte stets eine Frequenzsteigerung 
zur Folge, niemals aber kam eine Erscheinung zur Beobachtung, die 
sich im Sinne einer Erregung bemmender Apparate h~tte deuten 
lassen. Eine weitere ErOrterung dieser Frage kann hier unterbleiben, 
da sie zu sehr in das Gebiet der Hypothese fiihren wi]rde. 

Zusammenfassung. 

In den vorstehenden Untersuchungen wurde die Funktion der 
einzelnen Abschnitte des Atrioventrikularknotens vermittels der 
Methode der  lokalisierten Abkiihlung und Erwi~rmung gepr[ift. Die 
Versuche wurden an Hunden, Katzen und Kaninchen angestellt, und 
zwar sowohl am Herzen in situ, zum Teil mit Hilfe der Methode 
der Herzendoskopie, wie auch am ausgeschnittenen, kiinstlich durch- 
bluteten Herzen. 

Nach Z e r s t S r u n g  des  S i n u s k n o t e n s  vermi~gen alle Teile 
des Atrioventrikularknotens rhythmische Reize zu bilden. Ihre 
Automatie bleibt jedoch normalerweise hinter derjenigen des Sinus- 
knotens zurtick. 

Erwarmung der einzelnen Teile des Atrioventrikularknotens 
f~hrt stets zu Steigerung der Frequenz. GrOsse und Vorzeichen des 
As.-Vs.-lntervalles sind dabei yon dem jeweiligen Sitze der Thermode 
abh~ngig. Der obere Abschnitt des Atrioventrikularknotens (,obere 
Auslaufer") liefert positive As.-Vs.-Intervalle, die dem normalen, bei 
Sinusknotenrhythmus bestehenden Intervall annahernd gleich kommen; 
der untere Abschnitt (Bt~ndelgegend) dagegen liefert dem normalen 
ebenfalls annlihernd gleiche, aber negative Intervalle. Die kleineren 
positiven und negativen Intervalle sowie die l~ullintervalle entstehen 
in dem mittleren Teile des Atrioventrikularknotens, der dutch die 
netzartige Verflechtung seiner Fasern charakterisiert ist. In diesem 
Gebiete findet demnach hauptsachlich die VerzOgerung der Reiz- 
leitung statt. 
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bheh Zersti~rung des Sinusknotens fiihrt Abktihlung des oberen 
Abschnittes des Atrioventrikularknotens zu Verminderung der 
Frequenz (As,-Vs.-Intervall positiv oder null) ; Abktihlung des mittleren 
oder unteren Abschnittes ruft dagegen eine [)berleitungsstSrung 
zwischen Vorhof und Kammer hervor. 

Wahrend bei Ausschaltung des Sinusknotens durch Kiilte der 
mittlere Abschnitt des Atrioventrikularknotens die Herzreize bildet, 
tritt dieses Gebiet nach nicht reizloser Zerst6rung des Sinusknotens 
in der Regel nicht oder nur vortibergehend ein. An seiner Stelle 
abernimmt vielmehr der obere Abschnitt des Atrioventrikularknotens 
(Sinus eoronarius) die Filhrung des Herzens. 

Die Gegend des Sinus eoronarius ist bei manchen Tierarten 
zur Entwicklung hoehgradiger Taebykardien disponiert. 

Die vorliegenden Versuche besthtigen yon neuem die innigen 
Beziehungen zwischen spezifischer Muskulatur und rhythmischer 
Reizbildung. 

Herrn Professor M o r a w i t z spreche ich fiir das rege Interesse, 
das er meinen Untersuchungen entgegenbrachte, und die vielfache 
Unterstiitzung, die er mir zuteil werden liess, meinen aufrichtigsten 
Dank aus. Desgleichen bin ich Herrn Geheimrat h s e h o f f  ft~r 
seine fi'eundliche Auskunft und Beratung in anatomischen Fragen 
sehr zu Dank verpfiichtet. 

Anmerkung. Eine vorl~ufige Mitteilung mit den wesentlichsten Befunden 
vorstehender Untersuchungen und der Beschreibung der Technik der Herz- 
endoskopie erschien im Zentralblatt ffir Physiologie Bd. 26 ~Nr. 12 S. 495. 1912. 


