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Bis vor kurzem gab es in der Li tera tur  keine genaueren Ang~ben 
fiber die histologische S t ruktur  der Kranzar ter ien  des Menschenherzens, 
und erst im Jahre  1912 beschrieb Edholm die S t ruk tur  dieser Gef~13e bei 
einem t t ingeriehteten,  die er als normal  ansah, doeh, wie aus folgendem 
zu ersehen ist, k a m  er zu unricht igen Sch!fissen. I m  selben J a h r  ffihrt 
much Faber in seiner Monographie fiber Arterioskler0se einige Angaben 
fiber die normale S t ruk tur  der Coronararterien a.n, doch sind seine Be- 
schreibungen sehr kurz gefagt  und  k6nnen keine genaue Vorstellung 
fiber den histologischen Bau  dieser Gef~Be geben. 

:Die Bedeutung  der Kranzar ter ien  ffir die t terzp~thologie ist be- 
kannt l ich eine sehr grol~e, und  ihre atherosklerotischen VerS~nderungen, 
worauf  z. B. Mdnclceberg hinwies, werden h~ufiger als in allen anderen 
Gefi~gen beobach~et. Daher  erscheint eine genauere Erf0rschung der 
S t ruktur  der Coronararterien am Platze. 

Ffir meine Untersuehungen  wi~lflte ich Herzen yon  Leiehen im Alter 
yon 8 lV[onaten bis 50 Jahren  mi t  anseheinend normalen  Kranzar ter ien.  
I m  ganzen wurden yon  mir neun I-Ierzen untersucht .  

Die Technik der Untersuehung bestand in folgendem: Es wurden an dem 
Iterzen die beiden Kranz~rterien in ihrem ganzen Verlaufe Ms zu den kleinsten 
Verzweigungen, die unter dem Epikard verlaufen, abpri~pariert und im frischen 
Zustande an der i~uBeren Wand er6ffnet; hierauf wurde ihre innere Oberfl~che 
sorgf/~ltig beschaut, um e~waige pathologisehe Vergnderungen auszusehlieBen, und 
erst dann wurden die I-Ierzen mitsamt den Gef~tBen in 10proz. FormollSsung 
fixiert. Darm wurden S~ttekehen aUS der Gef~gwand ausgesehnitten, sowohl aus der 
reehten wie aus der linken Coranararterie, und zwar in der Lgngs- und Querriehtung 
sehrittweise in gewissen Abstanden voneinander, yon den kleinsten Zweigen 
beginnend nnd allmghlich zu den gr6Beren Zweigen und den I-IauptgefiiBstgmmen 
iibergehend. Augerdem wurden zweeks Untersuehung der ldeinsten Muskelzweige, 
die im iViyokard selbst verlaufen, im VerhMtnis zur Oberflitche des Kerzens per- 
pendikuliir und li~ngs verlaufende Seheiben aus der linken Ventrikelwand ent- 
nommen. 
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Demgem~tB sind im wei~eren folgende Bezeicbnungen angewandt: L kleine 
Muskelzweige aus dem Myokard selbst, 2. kleine Zweige, die unter dem Epikard 
liegen; sie wurden mitsamt der Ventrikelwand in QuelTiehtung gesehnitten, 
3. Zweige mittlerer GrSBe, d. h. die Zweige erster und zweiter Ordnung und die 
ttauptstgmme der Coronararterien, nachdem diese 1--2 grSBere Zweige abgegeben 
hatten, 4. die Hauptstgmme, welche unmittelbar an ihrer Abzweigungsstelle und 
im weiteren Verlauf bis zur Abgabe grSBerer Seiten~ste untersucht wurden. 

Im ganzen wurden aus jedem Herzen bis zu 12 Stfiekchen excidiert. Die 
Sehnitte wurden mittels des Gefriermikrotoms angefertigt und nach Weigert auf 
Elastica, mit Sudan-Hgmatoxylin und nach san Gieson gefarbt. 

Fall 1. ~/ii~dchen son 81/2 Monaten. Todesursache: Septic~mie. 
Fall2. 7jghriger Knabe. Todesursache: Scharlach. 
Da das histologische Bild beider Falle in den entsptechenden Gef~Ben einander 

sehr ~hnlich ist, so effolgt deren Beschreibung gemeinsam. 
1. Die kleinen Muskdzweige wieseIl die folgende Struktur auf: Die guSere 

Schieht besteht aus lockeren bindegewebigen Biindeln, die in versehiedenen Rich- 
tungen verlaufen, und aus elastischen Fasern, die an der Mediagrenze sehr eng 
aneinander gelegen sind, aber nirgends eine L. el. ext. bllden. An Breite iibertrifft 
die ~uBere Haut die mittlere. 

Die Media besteht aus zirkul~r verlaufenden Muskelfasern und einer be- 
deutenden ~Ienge elastischer Fasern; letztere verlaufen wie auch die Muskelfasern 
zirkulgr. 

Die Media ist nach innen yon einer inneren elastischen Lamelle begrenzt; 
nach innen yon dieser liegt das Endothel. Die L. el. in~. stellt sich auf den L~ngs- 
schnitten in Form einer geraden homogenen Linie, auf den Querschnitten in Form 
einer welligen ebenf~lls homogenen Linie dar. Bei stgrkerer VergrSBerung sieht 
man abet an Querschnitten, dab sie aus einer Reihe yon Schollen besteht, die die 
Form yon unregelm~igen, an den Seiten abgeplatteten, Ovalen zeigen, zwisehen 
denen kleinere KSrner liegen. Vergleicht man hiermit die Lgngs- usd" Fl~chen- 
schnitte, so kann man sich davon iiberzeugen, dab diesc K6rner oder Schollen 
nichts anderes als Querschnitte l~ngsgelegener gTober elastischer Fasern sind, 
aus welchen die L. el. int. besteht. Diese Fasern verlaufen parallel und anastomo- 
sieren miteinander. 

2. Kleise subeplkardiale gste. Die Adventitia besteht aus lockeren elastisehen 
Biindeln, die aber gr6ber sind als in den kleinen Muskelgsten und enger aneinander 
liegen. 

Die Media besteht aus zirkulgren Muskelfasern und einer bedeutenden Menge 
elastischer Fasern und ist nach innen yon einer dicken, Ifirgends zerspalteten, 
inneren elastischen Lamelle begrenzt. Nach innen yon ihr liegt die Endothel- 
sehieht. 

3. ~ste mittlerer GrS/3e. Die Adventitia besteht aus lockeren elastischen 
Biindeln, eine deutliche L. el. ext. ist nieht vorhanden. In den auBersten Schichten 
der Media befinden sich grSbere elastische Fasern als in den inneren. Die L. el. int. 
hat s~ellenweise die oben beschriebene einfache Struktur und ist yon einer Endothel- 
schieht bekleidet. In den anderen Teilen der GefaSwand sind aber auf der L. el. int. 
kleine Verdickungen zu sehen, welche die Form yon K6rnern oder kleinen Streifen 
besRzen. Bisweilen sieht man, dal] diese S~reifen aus ebensolehen Schollen be- 
stehen wie die inhere elastische Lamelle selbst. An anderen Stellen sieht man 
zwischen solehen Verdickungen und der L. el. int. einen hellen Spalt; an den 
Stellen, wo diese Spalten etwas breiter sind, gelingt es, eine Zelle oder eine Reihe 
yon Zellen in ihnen zu sehen, die immer in der  L~ngsrichtung gelegen sind. Bis- 
wellen ha~ die Verdickung der L. el. int. das Aussehen eines bogenfOrmigen Streifens 
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aus elastischem Gewebe, und solche bogenI6rmige Erhebungen liegen in 2--3 I~eihen 
iibereinander. Zwischen ihnen sieht man iiberall ]iingliche Zellen oder ganze 
Zellstrgnge. Stellenweise teilt sich die L. el. int. in zwei Lamellen, welche sich 
dann wieder vereinigen. Zwischen den beiden Lamellen sind immer in der L~ngs- 
richtung gelegene Zellen zu sehen. Die eben beschriebenen Bilder sind als ver- 
schiedene Stadien der Zerspaltung der L. el. int. anzusehen. Diese letztere wird 
stellenweise unterbrochen, und durch die in ihr vorhandenen Spalten ziehen einzelne 
Muskelfasern aus der mittleren Hant in die inhere hinein. 

4. Die Hauptstamme. Die Adventitia besteht aus groben zirkuliren elastischen 
F~sern und teilweise auch aus l~ngsverlaufenden Fasern. An der Grenze der 
Media liegen sie enger aneinander, bilden aber nirgends eine homogene L. el. ext. 

Die Media zeigt, mit den .&sten mittlerer GrSBe verglichen, eine gr61tere 
Menge dtinner zirkulirer elastischer Fasern, welche in der linken Kranzarterie 
eine besondere Dicke erreichen. 

Die L. el. int. besteht nur an sehr kleinen Stellen des Gefil~umfanges aus 
einer homogenen nicht zerspaltenen elastischen Membran, welche nach innen zu 
mit einer Endothelschicht bedeckt ist. 

Meistenteils erreicht die Intima eine gewisse Dicke, stellenweise bis zu 1/3 
der Media. Die L. el. int. bildet an diesen Stellen die oben beschriebenen bogen- 
f6rmigen Abspaltungen oder Streifen, die parallel der L. el. int. verlaufen und 
ihrerseits Abspaltungen in mehrere Schichten bilden. Zwisetlen den abgespaltenen 
elastischen Lamellen liegen iiberalI einzelne Spindelzellen oder Zellstringe, stets 
in der L~ngsrichtung verlaufend. An den Stellen, wo sieh einige Reihen l~ngs- 
verlaufender elastiseher Fasern befinden, verliert die L. el. int. ihren fortlaufenden 
Charakter, nimmt an Querschnitten das Aussehen einer unterbroehenen Linie an 
und verschwindet stellenweise ganz, so dab sich hier keine deutliehe Grenze zwischen 
der Intima und Media ziehen ls Stellenweise ist die L. el. int. in zwei sekund~re 
Lamellen, eine ~uBere und  eine inhere, gespalten. Zwischen diesen beiden La- 
mellen liegen spindelf6rmige Zellen. Stellenweise zerspaltet sich die innere Lamelle 
ihrerseits in eine Reihe l~ngsverlaufender elastischer Fasern. Besonders bezieht 
sich das auf die linke Art. coronaria, wo an einigen Stellen die Intim~ die Breite 
der Media erreieht oder sogar diese iibertrifft. 

Somit  k~nn  m~n  schon ira Kindes~l~er eine ~llm~hliche Zunahme  

der Dicke ~ller Schichten der Gef~l~wand der Kranza r t e r i en  in  der 

l~ichtung yon  den k le ins ten  zu den groBen Gefil~en w~hrnehmen.  I n  
der I n t i m ~  ist  aul~erdem diese Dickenzunahme mR Ersche inungen  einer 
Abspa l tung  der inne ren  elastischen L~melle ve r bunde n  u n d  dem Auf- 

~re~en l~nggezogener, in  der L ings r i eh tung  gelegener spindelf6rmiger 
Zellen zwischen den abgespal tenen  Lamellen.  

Fall 3. 15j~hriges Mgdehen. Todesursache: Bronchopneumonie. 
1. Die Muskeli~ste und 
2. die kleinen subepikardialen z~ste haben die Strukgur wie im F~ll I u n d  2. 
3. ~ste mittleren Kalibers. Die Adventitia besteht aus unregelm~ig ~n- 

geordneten bindegewebtgen und elastisehen Fasern; letztere nehmen hart ~n der 
Medi~ eine mehr zirkul~re Richtung an; eine deutliehe L. el. ext. ist nieht vor- 
handen. 

Die Struktur der Media ist die gleiehe wie in den oben besehriebenen Fillen; 
in ihren ~uBeren Sehiehten sieht man eine ziemlieh bedeutende Menge elastiseher 
Fa~erIL 

Die L. el. int. ist nur in einem kleinen Teile des Gefiil~umfanges der unter- 
suchten Arterien ungespalten; meist besteht sie aus zwei par~]lelen Lame]len, 
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zwischen denen sich eine Schicht langsverlaufender spinde]fSrmiger Zellen und 
diinner elastiseher Fasern befindet. 

Die innere Lamelle der gespaltenen L. el. int., - -  die sog. Grenzlamelle der 
Autoren (Jores, Torhorst), - -  ist stellenweise in  eine ganze Reihe l~ngsverlaufender 
elast ischer Fasern gespMten, zwisehen denen langgezogene Zellen liegen. Naeh 
innen zu ist diese Sehicht (elastisch-hyperplastische Schicht yon Jores) dureh die 
Endothelsehieht ausgekleidet. 

Stellenweise, besonders in der rechten Kranzarterie, befindet sich zwischen 
dem End0thel und der Schieht der l~ngsverlaufenden elastischen Fasern eine 
Sehicht, die aus bindegewebigen und dfinnen elastisehen Fasern besteht. Die 
elastischen Fasern sind bier grSBtenteils zirkuls angeordnet, wellenf6rmig, dfinn 
und stehen nieht unmittelbar mit  den l~ngsverlaufenden ela, stisehen Fasern der 
hyperplastisehen Sehicht in Verbindung. Zwisehen denselben befinden sieh 
Zellkerne, die den Fibroblastenkernen sehr hhnlieh sind. 

4. Haupt6tste. Die Adventit ia bildet nirgends eine deutliehe homogene 
L. el. ext. und besteht aus groben zirkul~ren und l~ngsverlaufenden elastiSchen 
Fasern. In  der linken Kranzarterie gehen die zirkul~tren Fasern der Adventit ia 
ohne sehaffe Grenze in diejenigen der Media fiber und erreiehen in den ~uBeren 
Schiehten der letzteren fast dieselbe Dicke wie in der Adventitia. 

Die Media enth~l~ eine groBe Anzahl elastiseher Fasern, in der linken Kranz- 
arterie mehr als in der reehten. 

Die Int ima erreieht eine bedeutende Dieke, stellenweise ist sie hMb so dick 
wie die Media: 2/uf QUersehnitten sieht man, dag die L. el. int: in ihrem ganzen 
Umfange in zwei Lamenen gespalten ist und nut an vereinzelten Stellen der 
Gefi~l]wand sieh diese wieder zu einer einzigen Lamelle vereinlgen. Zwischen den 
beiden Lamellen befindet sieh eine Schicht langgezogener Zellen, die ihrem Aus- 
sehen nach den glatten Muskelfasern entspreehen. Zwisehen den Muskelfasern 
dieser SeMeht sieht man aueh elas~ische Fasern, die bMd in L~ngsriehtung, bald 
in schrager Riehtung verlaufen. Diese Schieht ist yon beiden Seiten dureh elastisehe 
Lamellen abgegrenzt und entsprieht der elastiseh-muskulSsen Sehicht anderer 
Arterien. 

Die ~uBere Lamelle der L. el. int. bildet bisweilen Unterbreehungen, und man 
sieht an diesen Stellen glatte Muskelzellen der Media in die Int ima hineinragen. 
Die innere abgespaltene Lamelle (die inhere Grenzlamelle yon Jores) verl~uft 
entweder in Form eines homogenen ununterbroehenen Streifens, der naeh innen 
die elastiseh-muskul6se Sehicht abgrenz~, oder stellt versehiedene Streifen der 
Abspaltung dar, d. h. es bilden sieh auf ihrer Oberfl~ehe Sehollen, Streifen, bogen- 
f6rmige ErhShungen oder aueh parallel zu ihr verlaufende Fasern. In  diesem 
letzteren Falle, wenn die abgespaltenen Fasern eine Nenge 1/~ngsverlaufender 
Reihen bilden, erseheint die Grenzlamelle seIbst unterbroehen oder 15st sich in 
einzelne Fasern ganz auf. Die inhere Grenze der elastiseh-muskul6sen Schieht 
bildet dann die Sehieht lgngsverlaufendgr elastiseher Fasern. Diese letztere, sog. 
elastisch-hyperplastisehe Schieht enth/~lt, wie sehon erwghnt, zwischen den Fasern 
noch zellige Elemente. I n  den ~uBeren Sehiehten liegen diese Zellen in der L/~ngs- 
riehtung und sind den glatten Muskelfasern sehr ghnlieh: Dagegen in den inneren 
Sehieh~en liegen sie in versehiedenen Riehtungen, ihre Kerne fgrben sieh sehw~eher 
und erinnern mehr an die Fibroblastenkerne. Diese Sehieht erreieht bisweilen 
eine bedeutende Breite und nimmt einen groBen Teil der Int ima ein. 

Naeh irmen von dieser elastiseh-hyperplastisehen Sehieht sieht man besonders 
in der reehten t(ranzarterie eine bindegewebige Sehieht, die aueh dfinne Zirkulgr 
verlaufende elastisehe Fasern enth~lt. Nur an einzelnen Stellen lieg~ diese binde- 
gewebige Sehieht der einfaehen L. el. int. an, wo sie noeh nieht gespalten is~. 
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An einer der un~ersuchten Stellen ist die ganze L. el. int. in eine Schicht 
lgngsverlaufender elastischer Fasern zerlegt, und die deutliche Grenze zwisehen 
der Intima und Media ist verschwunden. 

In  d iesem Fa l l e  is t  im  Vergleich mi t  den  vorhergehenden  Fg l l en  eine 
wei tere  Verd ickung  der  Gef~Bwgnde zu kons ta t i e ren .  I n  tier A d v e n t i t i a  
s ind die e las t i schen Fase rn  grSber  als im Kindesa l t e r ,  die Media  is t  reicher  
an  e las t i schen Fase rn ,  besonders  in  der  l inken Kranza r t e r i e .  Die I n t i m a  
is t  d icker  als die anderen  Schichten.  Diese Verd ickung  is t  abhgngig  yon  
der  Ze r spa l tung  der  L. el. int .  in zwei Lamel len ,  yore  Auf t r e t en  zwisehen 
diesen be iden  Lamel l en  der  e las t i sch-muskulSsen  Schicht ,  yon  einer  

wei te ren  A b s p a l t u n g  der  inneren  Grenzlamel le  mi t  B i ldung  einer  hyper -  
p las t i schen  Schicht  und  endl ich stel lenweise auch yon  einer se lbs tgndigen 
E n t w i c k l u n g  einer  b indegewebigen  Schicht .  

Fall 4. 18jahriges Mgdchen. Todesursaehe: Typhus recurrens, kompliziert 
durch fibrinSse Pneumonie. 

1. Kleine Muskel@te zeigen dieselbe Struktur wie in den vorigen Fallen. 
2. Kleine subepikardiale Jtste. Die Struktur der Adventitia ist dieselbe wie 

in den entsprechendcn Gefggen der vorigen Fglle. 
Die Media enth/~lt eine bedeutende Menge diinner zirkul~rer elastischer 

Fasern, 
Die L. el. int. ist eine einfache, nicht gespaltene und ist mit einer Endothel- 

schicht bedeekt. Nut in einem der untersuchten )~ste der linken Kranzarterie 
sieht man an einer Stelle die Anfangsstadien der Zerspaltung dieser Lamellc, und 
zwar in Form lest an ihr bartender knopff6rmiger Verdickungen, Schollen und 
Streifen. Stellenweise bildet sich zwischen diesen Verdickungen und der L. el. int. 
selbst ein Spalt, in welchem bisweilen einzelne glatte Muskelzellen zu sehen sind. 
An einer Stelle sieht man eine Spaltung der ganzen L. el. inC. in zwei Lamellen. 

3. ~iste mittleren Kalibers. Die Struktur ihrer Adventitia ist dieselbe wit 
in den vorhergchendcn F/~llen. Die Media ist reich an elastischen Fasern, be- 
sonders in der linken Kranzarterie. 

Die Intima ist yon betr~chtlicher Dicke, die L. el. int. ist im ganzen GefaB- 
umfange in zwei Lamellen geteilt, zwischen denen die elastisch-muskulOse Sehicht 
deutlich zu erkennen ist. Die ~ul~ere Lamelle ist stellenweise unterbrochen, und 
durch den hierdurch entstandenen Spalt dringcn die Muskelfasern der Media in 
die Intima hinein. Stellenweise ist sic in eine Reihe 1/~ngsverlaufender elastischer 
Fasern zerlegt, und die Grcnze zwischen der Intima und Media erscheint dann 
weniger deutNeh ausgepr~gt. 

Die innere Grenzlamelle ist gespalten und verliert sieh stellenweise vollstandig. 
An diesen Stellen geht die elastisch-muskulSse Schicht allm~hlich in die elastisch- 
hyperplastische fiber, die ziemHch dick und gleichm/~gig erscheint, 

In den Xsten der rechten I~'anzarf~erie liegt an einzelnen Stellen naeh irmen 
yon der hyperplastischcn Schicht eine m~gig breite bindegewebige Sehicht. In 
tier Hnken Kranzarterie ist diese kaum bemerkbar. 

4. Die Hauptstamme. Die Adventitia besteht aus groben elastischen, zirkular- 
und lgngsverlaufenden Fasern. 

Die Media ist sehr reich an elastischen Fasern. 
Die Intima erreicht an einzelnen Stellen die Dicke der Media, doeh ist sic 

grSgtenteils. 2--3 real diinner als diese letztere. 
Die L. el. int. erscheint im ganzert Gefgl~umfange sowohl auf den Quer- wie 

auf den L~ngsschnitten stets in zwei Lamellen geteilt mit einer elastisch-muskul6sen 
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Schicht zwischen den letzteren. An Querschnitten sieht man, dab die /~ui~ere 
dieser Lamellen nut an einer Stelle das Aussehen einer unterbrochenen Linie hat. 
Dagegen ist die innere Grenzlamelle nut stellenweise als eine ununterbrochene 
Linie erhalten; im g~nzen Gefggumfange ist sio gespalten und bildet eine elastiseh- 
hyperplastische Schicht yon unbedeutender Breite. Nach innen yon letzterer liegt 
eine bindegewebige Schieht, die stellenweise an Dicke die hyperplastische Schicht 
tibertrifft. 

Fa//5. 23jS.hrige Frau. Todesursache: Eitrige Peritonitis. 
1. Kleine Muskel~ste und 
2. kleine ~ste unter dem Epikard - -  haben die Struktur wie im Fall 4. 
3. Aste mittleren Kalibers: Die Struktur ihrer Adventitia und Media ist 

dieselbe wie in den entsprechenden Gef~l]en im Fall 4. 
Die L. el. int. beh~lt nut in einem kMnen Teil des Gef~gumfanges die einfache 

Struk~ur. In der Regel ist sie in zwei Lamellen ge~eilt; die elastisch-mUskul5se 
und elastisch-hyperplastische Schicht sind zwar vorhanden, abet nut schwach 
ausgepri~gt. 

4. Die Hauptst~mme. Die Adventi~ia besteht aus groben zirkul~ren und 
l~ngsverlaufenden elastischen Fasern. In der linken Kranzarterie geht das elasti- 
sche System der Adventitia ohne scharfe Grenze in die ~uBere Schicht der Media 
fiber. 

Die Intima ist dick, erreieht stellenweise die Breite der Media. Die L. el. int. 
ist fiberall in zwei Lamellen geteilt, zwischen denen eine elastisch-muskul0se Schicht 
liegt. Die ~ugere Lamelle zieht sich wie im Fall 4, mit Ausnahme eines kMnen 
Bezirkes der untersuchten Gef~ge, fiberall in einer ununterbrochenen wellen- 
f0rmigen Linie hln. Die innere Grenzlamelle ist nut stellenweise in Form einer 
unterbrochenen Linie erkennbar, in den tibrigen Teilen der GefgJ3wand fehlt sie 
und ist zur Bildung einer breiten elastiseh-hyperplastischen Schicht verbraucht, 
die aus l~ngsverlaufenden elastisehen Fasern besteht. Diese elastisch hyperplastische 
Sehieht ist stellenweise enger und geht nach innen ohne seharfe Grenze in e ine  
Sehicht mehr bindegewebigen Charakters fiber. 

Die beiden le tz ten Fglle sind im al lgemeinen dem oben beschr iebenen 

Fal l  3 ~hnlich. Wghrend  aber in  diesem letz ten Falle die L. el. int .  
kleinerer subepikardialer  Xste eine einfache S t ruk tu r  aufwies, war sie 

in  den  F~l len  4 u n d  5 zerspalten,  wodurch die elastisch-muskulSse und  

die e]ast isch-hyperplast ischcn Schichten en t s t anden  waren. AuBerdem 

ist die I n t i m a  der H a u p t s t ~ m m e  in  den Fi~llen 4 u n d  5, im Vergleich zu 

Fal l  3, breiter.  Sie erreicht stellenweise die Dicke der Media u n d  weist 

alle drei Schichten auf:  eine muskul6s-elastische, eine elastisch-hyper- 
plas~isehe u n d  eine bindegewebige. 

Nall6. 25j/thrige Frau. Todesursaehe: FibrinSs-eitrige Peritonitis naeh 
Uterusruptur post partum. 

I. Muskeldste, 
2. kleine subepikardiale ~ste und 
3. Aste mittleren Kalibers zeigen dieselbe Struktur wie in den F~llen 4 und 5. 
4. Die Hauptst~mme haben ebenfalls im allgemeinen dieselbe histologische 

Struktur wie im Fall 4 und 5. Nur l~ftt sieh an einer der untersuchten Stellen 
in der Intima der linken Kranzarterie weder die L. el. int. selbst noch die innere 
Grenzlamelle noeh die muskul6s-elastisehe Schicht deutlieh erkennen. Der Media 
liegt unmittelbar eine breite Sehieht 1/ingsverlaufender elastiseher Fasern an, 
so dab die Intima seheinbar nur aus einer elastisch-hyperplastisehen Sehicht 
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bes~eht. In  den fibrigen Teilen des Gef~Bumfanges sind sowohl die L. el. int. 
als aueh alle fibrigen oben erw/~hnten Sehichten der Intima deutlieh ausgepritgt. 

.Fall 7. 32i/~hrige Frau. Todesursaehe: Septic~mie post partum und eitrige 
Meningitis. 

1. Musketdste, 
2. kleine subepikardiale Aste haben aieselbe histologische Struktur wie in 

den F/fllen 4, 5 und 6. 
3. Aste mittleren Kalibers. Die Struktur ihrer Adventitia und Media ist 

dieselbe wie in den vorhergehenden F~llen. 
Die Intima erreieht in der Mehrz~hl der GefaBe die Breite der Media, Die 

L, el. int. ist im ganzen Gef~Bumfange in zwei Lamellen gespalten. Die innere 
yon ihnen ist zerspalten und nur stellenweise deutlieh siehtbar; die muskul6s- 
elastisehe Schieht geht somit ohne schaffe Grenze in die elastiseh-hyperplastisehe 
Sehieht fiber. Naeh innen -con der hyperplastisehen Schieht liegt stellenweise 
eine bindegewebige Schicht. Alle diese Schichten haben dieselbe Struktur wie 
in den Hauptst~mmen der Coronararterien bei Individuen iiingeren Alters (siehe 
Fall 3, 4 und 5). 

4. Die Hauptst~imme. Die Adventitia besteht aus groben 1/~ngsverlaufenden 
und zirkul/iren elastischen Fasern. 

Die Struktur der Media ist dieselbe wie in den Fallen 3, 4 5, und 6. In den 
/~uBeren Schiehten der Media der ]inken Kranzarterie finder sich eine grol3e Anzahl 
grober elastischer Fasern. 

Die Intima hat stellenweise die gleiche Dieke wie die Media; meistenteils is~ 
sie sogar breiter als diese. Die L. el. int. (ihre/~uBere Lamelle) ist in der reehten 
Kranzarterie in einem groBen Teile des Gef/~Bumfanges erhalten, bisweilen nut 
in Form einer unterbroehenen Linie; stellenweise ist sie ganz zerspaltet, und an 
diesen Stellen ist die Grenze zwischen der Media und der Intima nieht deutlieh 
ausgepr/~gt. Dagegen ist die innere Grenzlamelle nur ste]lenweise deutlich sichtbar; 
in einem groBen Teile des Gef/~Bumfanges iehl~ sie~ und die e]astiseh-muskul6se 
Sehieht geht ohne jegliehe Grenze in die elastisch-hyperplastische fiber. Letztere 
erreicht eine bedeutende Dieke und geht nach innen ohne seharfe Grenze in die 
Bindegewebssehicht fiber. 

In der ]inken Kranzarterie ist die L. el. int. nur stellenweise erhalten, und die 
Grenze zwischen der elastisch-muskul6sen Sehieht und der Media ist nndeutlieh, 
Die letztere 1/~Bt sieh nur nach der Riehtung der muskul/~ren und elastisehen 
Fasern bestimmen: Dieselben liegen zirkular h~ der Media und in der L/~ngsriehtung 
in der Intima. Nach innen zu ist die elastiseh-muskul6se Schicht yon der hyper- 
plastiseh-elastischen ebenfalls nieht seharf abgegrenzt infolge des vollst/~ndigen 
Fehlens der Grenzlame]le und geh~ allm~hlieh ohne seharfe Grenze in die letztere 
fiber. ~aeh inner yon der hyperplastisehen Schieht befindet sieh eine binde- 
gewebige Sehieht mit feinen zirkul/~ren elastisehen Fasern. 

I n  diesem Fal l  erreicht  die I n t i m a  die Breite der Media schon in  den 
Gef~Ben mi t t l e ren  Kalibers~ u n d  man  sieht in  ihr zugleieh m i l d e r  elastiseh- 
musku]6sen und  elast isch-hyperplast ischen Schieht stellenweise auch 
eine s tark ~usgesprochene bindegewebige Sehicht. 

.Fall 8. 36j~hriger Mann, Todesursaehe: Sep~ic/~mie nach eitriger Frostatitis. 
1. Kleine Muskeldiste haben dieselbe Struktur wie in den vorhergehenden 

F/~llen. 
2. Kleine subepikardiale Aste. Die Struktur der Adventitia und der Media 

isb dieselbe wie in den vorhergehenden F/~llen. 
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Die Struktur der Intima erinnert an die der _~ste mittleren Kalibers der 
F~ille 6 und 7. Die L. el. int. ist im ganzen Umfang der untersuehten Gef/~13e in 
zwei Lamellen zerspaltet, zwischen denen eine elastisch-muskulSse Schicht liegt. 
Die innere Grenzlamelle ist deutlich ausgepr/~gt, mit Ausnahme einer Stelle, wo 
ein Seitenast abgeht: Hier ist sie ganz aufgespaltet, und die elastisch-hyperplastisehe 
Schicht ist 2--3 mal dicker als in den iibrigen Teilen der Geflil~wand. 

3. Aste mittleren Kalibers. Ihre Struktur ist dieselbe wie im Fall 7. Die 
Intima erreicht eine bedeutende Dicke auf Kosten der stark entwiekelten hyper- 
plastischen Sehieht. 

4. Hauptstamme. Die Struktur der Adventitia ist die gleiche wie in den 
friiheren F~llen. 

Die ]VIedia enthiilt eine groBe Menge elastischer Fasern. 
Die Intima tibertrifft die Dicke der Media um das ll/2--2fache. Charak- 

teristisch fiir diesen Fall erscheint der Umstand, dab die L. el. int. nur stellenweise 
in Form einer unterbrochenen Linie sichtbar ist. In den iibrigen Absehnitten der 
Arterien ist die Grenze zwischen der Intima und Media verwischt. Die innere 
Grenzlamelle fehlt, und die elastiseh-muskul6se Sehicht ist nicht deutlich ab- 
grenzbar. Eine Grenze zwischen der Intima und der Media 1/~13t sich nur dutch 
die Richtung der muskul~ren und elastischen Fasern verfolgen, die in der Media 
zirkul~r, in der Intima in der L~ngsrichtung verlaufen. Es scheint, als ob die 
ganze Intima aus einer hyperplastisch-elastischen Schicht besteht, die ihre ganze 
Breite einnimmt. Das bezieht sich besonders auf die linke Kranzarterie. In tier 
reehten Kranzarterie liegt nach dem Lumen des GefaBes hin noch eine Schieht, 
die aus Bindegewebe besteht und dtinne elastische Fasern enth/~lt. 

Bemerkenswer t  e rscheint  in d iesem Fa l le  die wei tere  Verd ickung  der  
I n t ima .  I n  den Ar te r i en  k le inen  und  mi t t l e r en  Ka l ibe r s  is t  die I n t i m a  
ihrer  Dicke  und  S t r u k t u r  naeh  der jenigen  der  H a u p t s t a m m e  der  Coronar-  
a r t e r i en  im jugendl ichen  Al t e r  ~ihnlieh. 

Verfolgt  m a n  in d iesem Fa l l  die S t r u k t u r  der  I n t i m a  in der  R ieh tung  
yon  den  k le inen  zu den grol~en Ar ter ien ,  so sieht  man  in den ers te ren  
Gef~tl~en ncch  deut l ich  die Ze r spa l tung  der  L. el. int .  in 2 Lamel len  mi t  

einer  dazwisehenl iegenden e las t i sch-muskulSsen Sehicht .  I n  den Ge, 
f~lten mi t t l e r en  Ka l ibe r s  s te l l t  die innere  Grenzlamel le  einen hSheren 
Grad  der  A b s p a l t u n g  da r  und  versehwinde t  ste!lenweise ganz oder  
b le ib t  in F o r m  einer  un te rb roehenen  Linie  bestehen.  I n  den  grSSeren 
As ten  verschwinde t  die innere  Grenzlamel le  ganz, und  die elast iseh- 
muskulSse Sehieht  geht  nach  innen u n m i t t e l b a r  in die hyperp las t i seh-  
e las t isehe Sehicht  fiber. I n  den  GefaSen noch grSl3eren Ka l ibe r s  is t  
auch  die ~tul~ere Lamel le  der  L. el. int .  un te rb roehen  und  versehwinde t  
schliel~lich ganz, so dal~ zwisehen der  I n t i m a  und  ~ e d i a  keine scharfe 
Grenze mehr  w a h r n e h m b a r  ist.  

Fall9. 50jtihriger Mann. Todesursaehe: Lungengangriin. 
1. Kleine Muskelzweige haben die gleiche Struktur wie in den F~tllen 3, 4~ 

5, 6 und 7. 
2. In den ~sten mittleren Kalibers ist die Struktur der Adventitia ~ und Media 

dieselbe wie in den vorhergehenden F/~llen. 
Die Intima ist yon der Media dureh die L. el. int~ deutlich ~bgegrenzt; letzterr 

ist fiberall in zwei Lamellen gespalten; zwischen ihnen liegt eine elastisch-muskulSse 
Virchows Archly. Bd. 241. 



50 K. Wolkoff: 

Schicht. Beide Lamellen erscheinen nur hier und da unterbrochen und haben das 
Ausschen yon kSrnigen Linien; an diesen Stellen wird auch die Grenze zwischen 
den einzelnen Schichten undeutlich. Nach innen yon der inneren Grenzlamelle 
liegt eine elastisch-hyperplastische Schicht yon geringer Dicke. 

3. Die Hauptstdmme haben dieselbe Struktur wie im Fall 8. Die Intima 
ist infolge der Abwesenheit der L. el. in~. nicht scharf yon der Media getrennt und 
l~Bt sich nur durch den verschiedenen Verlaui der elastischen und muskularen 
Fasern unterscheiden. Die elastisch-muskulSse Schicht ist nicht deutlich wahr- 
nehmbar, und die ganze Intima scheint aus einer einzigen Schicht l~tngsverlaufender 
elastischer Fasern zu bestehen. 

Vergleieht man die beiden letzten F~lle (8 und 9) miteina.nder, so 
sieht man, dab zwisehen ihnen kein wesentlicher Untersehied besteht. 
Was  spezie]l die In t ima  der Coronara.rterien betrifft, so ist sic in diesen 
beiden F~illen gleieh geba.ut. Es kann daher solch eine Struktur  der 
In t ima  als eine vollentwiekelte Struktur dieser Schieht gelten. 

Die Untersuchung der oben beschriebenen F~lle zeigt folgende Eigen- 
tfimliehkeiten der Struktur  der Coronara.rterien: 

1. Einen Untersehied der Struktur  ihrer Haauptsti~mme und J~ste ver- 
schiedenen Kalibers, 

2. gesetzmiiBige Ver~nderungen der Struktur  in Abhi~ngigkeit veto 
Alter und 

3. einen deutlichen Untersehied in der Struktur  der Ha.uptst~mme 
der reehten und linken tfra.nza.rterie. 

Diese Besonderheiten der Struktur  der Coronararterien k6nnen 
folgenderma.Ben zusammengefa.l~t werden: 

I. Die Adventitia der Corona.rarterien besteht a.us bindegewebigen 
Fa.sern, die in versehiedenen l~ichtungen verlaufen, und a.us einer grogen 
Menge ela.stischer Fa.sern. In  den kleinen Muskel~isten liegen die elasti- 
sehen Fasern der Adventit ia in ]oekereu ]3iinde]n, die aus sehr diinnen 
Fa.sern bestehen. Sie bilden nirgends eine L. el. ext. und gehen a.]lm~hlieh 
in die ela.stisehe Schicht des Myokardintersti t iums fiber. In  den Asten 
mitt leren Ka]ibers werden die ]~a.sern der Adventit ia gr6ber und nehmen 
eine zirkul~re Anordnung an. Eine ausgesproehene L. el. ext. ist nir- 
gends wahrzunehmen. In  den lta.uptst~mmen (bisweilen a.uch in den 
Gef~13en mittleren Ka.libers) mengen sich den zirkul~ren Fasern grebe, 
l~ngsverlaufende ela.stische Fa.sern bei. Sic liegen entweder unmittelba.r 
a.n der 2r crier nach auBen yon den zirkuli~ren Fa.sern und prg- 
valieren bisweilen fiber diese letzteren in ihrer Menge. 

Besondere Altersver~nderungen in der Adventit ia sind nicht zu 
konstatieren. Jedoeh ist ihre Dicke im Kindesaalter gr613er a]s diejenige 
der tibrigen Sehichten der Gef~Bwand; in den folgenden Lebensperioden 
wird sie dicker, doeh bleibt ihr Wa.ehstum hinter dem der Media. zurfick. 
Ana.loge Resulta.te bezfiglieh der Adven~itiaa sind yon Alb. Ascho[f flit 
die Art. braehia.lis und die Aorta. verzeichnet. 
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:Ein Unterschied in der Struktur der Adventitia der rechten und 
linken Kranzarterien besteht nicht. Nur in den ttauptsti~mmen und 
gr6Beren Asten der linken Kranzarterie ist bisweilen keine deutliche Ab- 
grenzung der Adventitia yon der mittleren Haut zu eIkennen. Die groben 
elastisehen Fasern der Adventiti~ gehen in diesen Arterien allm~hlieh 
ohne seharfe Grenze in die Media fiber und bilden ihre i~ul3eren, an elasti- 
sehen Fasern reichen Sehiehten. 

II. Die Struktur der mittleren Haut ist im allgemeinen die gleiche 
wie in allenArterien yore muskul~renTypus, jedoch mit dem wesentlichen 
Unterschiede, dam sogar in den feinsten Muske]~tsten zugleich mit den 
zirkuli~ren Muskelfasern eine groBe Menge yon zirkul~ren e]astischen 
Fasern vorhanden ist: In den tIauptst~mmen, in den grSgeren J~sten und 
bisweilen sogar in den Asten mittleren Kalibers zeichnen sieh die elasti- 
sehen ~asern dureh ihre grSBere Dicke aus; in den 5ouBeren Sehichten 
der Media erreichen sie fast die Dieke der groben elastisehen Fasern der 
Adventitia. :Bisweilen trifft man grobe t~asern auch in den mittleren 
Sehichten der Media an. In den inneren Schichten der mittleren Haut 
werden die elastisehen Fasern al]m~hlieh dfinner. 

Was den Unterschied in der Struktur der Media der beiden Kranz- 
arterien betrifft, so ist die Menge der elastischen Fasern in der Media 
der ]inken Kranzarterie grSl]er als in der reehten. Augerdem sind die 
e]astisehen Fasern in der Media der ]inken Koronararterie grSber als 
in der reehten. 

Der Unterschied in der Struktur der Media -con kleineren Asten und 
Itauptst~mmen bzw. ihrer ttaupt~ste besteht darin, dab die Menge der 
elastischen Fasern in der Media der Arterien gr613eren Kalibers gr6Ber 
ist Ms in den kleineren Gefi~i3en. 

Die Veri~nderungen der Media je naeh dem Alter bestehen in einer 
allgemeinen Dickenzunahme, wobei die Menge der elastischen Fasern 
betr~ehtlich gr61~er wird. 

III. Die inhere Haut. Die Differenz in der Struktur der ttaupt- 
sti~mme der Coronararterien und ihrer J~ste ~ul]ert sieh hauptsi~chlich 
in der Struktur der Intima; dasselbe gilt auch ffir die Altersver~nde- 
rungen der Coronararterien. Sowohl die Altersveri~nderungen der In- 
tima wie aueh die allm~hliche Modifikation der Struktur dieser Schicht 
in der Richtung yon den kleinen zu den grogen J~sten sind die gleiehen. 

Im allgemeinen i~uBern sich diese Veri~nderungen der Intima in 
ihrer Verdiekung, die durch Entwicklung neuer Gewebsschichten ver- 
ursaeht wird. Die Verdiekung der Intima ist keine diffuse und ent- 
wickelt sieh nicht gleichzeitig im ganzen GefgBumfange, sondem herd- 
weise. 

Naeh innen yon der L. el. int. befindet sieh in den Arterien mit ein- 
facher Struktur der Intima die Endothelschieht. Solch eine Struktur 

4" 
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wurde im ganzen Gefi~Bumfange der kleinen Muskeliste in allen unter- 
suchten Fillen (yon 8 Monaten bis zu 50 Jahren) und auch in den kleinen 
Asten unter dem Epikard his zum 15. Lebensjahre beobachtet. Im 
sp~teren Alter ist auch in diesen letzteren Arterien solch eine einfache In- 
tima zu beobaehten, doch nur in einem Teile des Gef~l~umianges, wi~h- 
rend in anderen Teilen eine komplizierte Struktur der Intima mit deut- 
]icher Spaltung der L. el. int. vorkommt. 

Die komplizierte Intima besteht aus zwei Schiehten: einer eiastiseh- 
muskulSsen und einer elastisch-hyperplastischen und stellt die Voll- 

endung einer ganzen l~eihe yon Veriin- 
derungen dar, die stets an der L. el. int. 
beginnen. Es erscheinen ni~mlich auf der 
L. el. int. knopff6rmige Verdickungen, 
Streifen and bogenf6rmige Erh6hungen, 
die die Anfangsstadien der Abspaltung 
darstellen (Abb. 1 and 2)*). 

Als Resultat dieser Absloaltung bildet 
sich in einer bestimm- 
Yen Entfernung yon 

der L. el. int. eine 
zweite elastisehe La- 
melle oder innereGrenz- 
lamelle ( Jores, Torhorst) 
(Abb. 4 igr.). Zwisehen 
beiden liegen lingsver- 
laufende glatte ~uskel- 
and dfinne elastische 
Fasern (Abb. 5 El. m.). 

Abb. 1 (Fall 1). Querschnit t  im An- Abb. 2 (Fall 3). Quer- A u f  welehe Weise 
fangsteile der rechten Kranzarter ie  schnit t  eines Astes mitt-  d i e  Muskelfasern in die 
bei einem 81/~ monat igen  Kinde ; An- leren Kalibers der linken 
fangsstadien der Abspal tung der L. el. Coronararferie v. einem I n t i m a  hineindringen, 
int.: bogenfGrmige Erh6hungen yon  15j~hrigenMgdchen. An- 
elastischen Fasern auf der L. el. int. fangsstadien der Spal- bleibt unaufgeklirt, 
I)azwischen Kerne "/on glat ten Mus- t ang  der Lam. elastica d o c h  unterliegt ihr Zu- 

kelfasern im Querschnitt .  in~. in 2 LameIlen. 
sammenhang mit den 

Muskelzellen der 5iedia keinem Zweifel. N~imlich ausnahmslos in allen 
Fillen, wo die L. el. int. auf einer gewissen Stufe der Absloaltung eine unter- 
brochene Lamelle darstellt, sieht man, Wie Muskelzellen der Media in 
die Intima eindringen, die Lingsriehtung annehmen and eine elastiseh- 

*) Sfimtliehe Abbildungen wurden unter  Benutzung des A b b e s c h e n  Zeichenapparats  und des 
Z e i s s s c h e n  Immersionsobjektivs 1/i2"" , Ok. 8 (Abb. 1, 9 u. 3), oder Obj. D, Ok. 5 (Abb. 4), Obj. D, 
Ok. 2 (hbb. 3 u. 7) und  Obj. A, Ok. 5 (Abb. 6) entworfen. F~rbung der abgebildeten Pritparate 
nach  W e i g e ~ ' t - H a r t .  - -  Ffir alle Abbildungen geltende Bezeichnungen:  I = Int ima,  M = ~ e d i a  
A = Adventi t ia,  Z. i n t .  = Lain. ela~tica interna, El. h. = elastisch-hyperplastische Schicht,  16'r = 
inhere Grenzlamelle, E l .  m = eIastisch-mtlskul6se Sch%ht, B g  = Il indegewebsschicht.  
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muskulSse Schicht bilden (Abb. 3). Es ist schwer zu sagen, auf welehe 
Weise die glatten Muskelfasern, in die Intima eindringend, sich in der 
Li~ngsrichtung lagern. Es ist mSg]ich, daI~ sic bei der Li~ngsspaltung 
der L. el. int. in die Intima hineingezogen werden und rein mechanisch 
die L~i.ngsrichtung annehmen. 

Schon in frtiheren Stadien der Abspaltung der L. el. int. beginnen sich 
auch yon der inneren Grenzlamelle einzelne grebe elastische Fasern abzu- 

Abb. 3 (Fall 4). 23j~thrige Frau. Querschnitt 
eines Astes mittleren Kalibers der rechten 
Kranzarterie. Eindringen yon glatten Mus- 

kelfasern in die Intima. 

Abb. 4 (Fall 3, 15jghriges M~idchen). Querschnitt 
des Anfangsteils der rechten Kranzarterie. Die Binde- 
gewebsschicht liegt aul der inneren Grenzlamelte 

bel Abwesenheit der hyperplastischen Schicht, 

spalten. Indem diese lhngsverlaufenden elastisehenFasern sich stufenweise 
Schieht naeh Schicht abspalten, bilden sie eine e]astisch-hyperlolastische 
Sehicht (Jores, Abb. 5 und 7 El. h.). Wenn man die hi~ufig bedeutende 
Breite diescr Schicht in Betrach~ zieht, diirfte man annehmen, dab die 
sich abspaltenden elastischen Fasern auch eine selbstgndige Fghigkeit 
zum weiteren Wachstum besitzen. Zwisehen den elastisehen Fasern der 
elastiseh-hyperplastischen Sehicht ]iegen Zellformen, die in den guBeren 
Zonen dieser Sehieht ihren morphologischen Eigenschaften naeli den 
g]atten Muske]fasern entsprechen und in der Lgngsrichtung liegen; in 
den inneren Zonen liegen sic dagegen in versehiedenen Richtungen und 
erinnern ihrer Form naeh eher an Fibroblasten. Die Breite der hyper- 
plastiseh-elastischen Sehieht erreieht hgufig die Breite der Media und 
iibertrifft diese bisweilen sogar um das Doppelte ; innen yon ihr liegt die 
Endothelschicht. 
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])as ist die Struktur  der aus einer elastisch-muskulSsen und einer 
elastisch-hyperplastischen Schicht bestehenden Int ima.  Solch eine In- 
t ima wurde im ganzen Gefiil~umfang in allen untersuchten Fi~llen yon 
18--50 Jahren  in den Asten mittleren Kalibers beobachtet  und auch in 
den kleineren ~s ten  naeh dem 30. Lebensjahre. Die gleiehe Struktur 
iindet sich, wenn auch nur in einigen Abschnitten der Gef~wandungen,  
auch ira KindesMter~ und zw~r 
nur in den Haupts t~mmen beider 
Coronararterien, jedoeh mit dem 
Untersehiede, dM~ die hyperpla- 

Abb. 5 (Fall 7, 32jiihrige Frau). L~ngs- Abb.7(Fal lS) .  Querschn i t tdu rchdenAnfangs te i l  
schnitt  des Anfangsteils der rechten Kranz- der rechten Kranzarterie.  Vollst~ndig entwickelte 
arterie, Die einzelnen Int imaschichten sind Intim~ Die b indegewebige~chich tder In t imageht  

gut  voneinander  abzugrenzen, in die hyperplastische,  diese letztere in die 
elasti.sch-muskulSse ohne scharfe Grenze tiber. 

stische S~hieht keine so erhebliche Breite wie bei den Erwachsenen 
erreieht. 

Die noeh kompliziertere In t ima besteht aus drei Schiehten: 1. einer 
elastisch-muskulSsen, 2. einer elastisch-hyperplastischen und 3. einer 
bindegewebigen (Abb. 7). 

Diese Form der Int im~ finder sieh a]s Regel yore jugendliehen Alter 
~ngefangen, nur in den Haupts t~mmen der Coronararterien. Bisweilen 
trifft  man sie auch in den Asten mittleren Kalibers im reifen Alter, wenn 
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die Int ima stark entwickelte, elastisch-muskulSse und hyperplastische 
Schichten besitzt. Die bindegewebige Schicht nimmt nicht immer 
gleichmi~Big den ganzen Gef~Bumfang ein, sondern ist hi~ufig nur an 
einzelnen Stellen entwickelt. 

Die Bindegewebsschicht besteht aus lockeren bindegewebigen und 
dfinnen elastischen Fasern. Infolge der Anwesenheit der letzteren ist 
es hgufig schwer, diese Schicht yon der elastisch-hyperplastischen ab. 
zugrenzen, und oft be- 
steht zwischen ihnen ein 
allmi~hlicher Ubergang. 
Auf diese Weise k6nnen 
wir nur yon Schichten 
mehr bindegewebigen oder 
mehr elastischen Charak- 
ters reden. Die Abgren- 
zung dieserSchichten wird 
durch den Charakter der 
elastischen Fasern erm6g- 
licht. Diese sind in der 
Bindegewebssehicht im 

Gegensatz zur hyperpla- 
stischenSchicht sehr dfinn, 
verlaufen nicht in L~ngs-, 
sondern in zirkul~rer 

Richtung, wobei s~e nicht 

unmittelbar mit den ela- Abb. 6 (Fall 8, 36j~ihriger ~ann).  Liingschnitt des Haupt- 
stischen Fasern der hy- stammes der linken Kranzarterie. Vonst~tndig entwiokelte 

Intima. 
perplastischen Schicht 

verbunden sind und scheinbar sich selbst~ndig entwickeln. 
Am untersuchten Material wurden yon mir drei Arten der Anordnung 

der Bindegewebsschicht in der Int ima beobachtet: a) Sie liegt bei Ab- 
wesenheit der hyperplastischen Schicht unmittelbar auf der ungespalte- 
nen L. el. int., b) sie liegt bei Abwesenheit der hyperplastischen Schicht 
unmittelbar auf der muskul6s-elastischen Schicht bzw. auf der inneren 
Grenzlamelle (Abb. 4), c) sie liegt auf der hyperplastischen Schicht, wo- 
bei die Int ima ihre maximale Dicke erreicht (Abb. 7). 

Die vollst~ndig entwicke]te Int ima (Abb. 6) wird im Anlangsteile 
der Coronararterien und in ihren Hauptst~mmen im h6heren Alter 
(nach dem 30. Lebensjahre) beobachtet und dadurch charakterisiert, 
dab weder die L. el. int. noch die inhere Grenzlame]le sichtbar sind und 
infolgedessen die Intima nicht deutlich yon der Media abzugrenzen ist. 
Diese Schichten lassen sich, wie schon erw~hnt, nur dutch die Rich- 
tung der elastischen und muskulSsen Fasern voneinander unterscheiden. 
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Infolge der Abwesenheit der inneren Grenzlamelle ist in diesen F~llen 
keine deutliehe Grenze zwisehen der elastiseh-muskulSsen und der hyper- 
plestischen Sehieht vorhenden, und sie gehen ellmi~hlieh ineinender fiber. 
Deshelb bekommt men bei Untersuehung soleher Arterien den Eindruek, 
dal~ die ~nnere Gefiighaut nut  aus einer einzigen dieken Sehieht l~ngs- 
verlaufender elastiseher Fasern besteht, und nut  die vergleiehende 
Untersuehung der versehiedenen Stadien der postembryonelen Ent-  
wieklung der Int ima kann zur riehtigen Deutung ihrer Struktur ffihren, 

Auf Grund der angeffihrten Beobaehtungen k a n n  man sieh diese 
Entwieklung der Int ima der Coronararterieu folge~t}dermaften vor- 
stellen : Zuniichst spaltet sich die L. el. int., und es bilden sich die elastisch- 
muslculSse Schicht und die innere Grenzlamelle ; dann spaltet sich die letztere 
enter BiIdung einer hyperplastischen Schicht ; bei weiterer Zerspaltung der 
inneren Grenzlamelle ersch@/t sie sich ganz, und dann wird die Grenze 
zwischen der hyperplastischen end elastiseh-muskuldsen Sehicht undeutlich. 
Beim weiteren f ortschreiten des Abspaltungsprozesses wird schliefilich auch 
die L. elast, interna selbst zur Bildung neuer elastischer Lamellen und 
Fasern verbraueht. Sie wird stellenweise ~n ihrem Verlau] unterbroehen 
end ist sehliefilieh nieht mehr als solehe vorhanden. 

Den Beginn solch einer vdlligen Zerspaltung der L. el. int, mit Ver- 
wischung der Grenze zwischen den einzelnen Schichten der Intima Icann man 
schon im {ugendlichen Alter wahrnehmen, namentlich in einzelnen kleinen 
•ezirken der I-Iauptst~mme der Coronararterien Sehon im 15j~ihrigen 
Alter (Fall 3), abet erst Sl0ater, z. B. nech dem 30. Lebensjahre, ergreift 
dieser Prozeg den ganzen Gefi~gumfang. Solch eine vollentwiekelte Intima 
enthiilt bisweilen, wie ob~n engeffihrt, noch eine schmale innere Binde- 
gewebsschicht, die sich selbst~indig und unabhi~ngig yon der L. el. int. 
entwickelt. 

Es ist noch zu bemerken, dag an Abgengsstellen der Seitenzweige 
die Int ima immer auf Kosten der hyperpl~stisehen Sehicht ~m st~rksten 
verdiekt ist. 

Was den Untersehied der Int imastruktur  in der rechten und linken 
Kranzerterie anbelangt, so ist dieser nur in den Anfengsteilen dieser 
Arterien ausgeprS~gt und besteht darin, dab die bindegewebige Schicht 
in der linken Coronararterie im gerhi~ltnis zur rechten sehr sehwach ent- 
wickelt ist. Dagegen sind die elastiseh-muskulSsen und hyperplastisehen 
Schichten in der linken Coronararterie stets stCirlcer als in der rechten aus- 
gebildet. 

Die yon Edholm besehriebene histologisehe Struktur der Coroner- 
arterien entspricht keinesfalls den yon mir beobachteten Bildern. Nach 
Edholm ist die Struktur der Int ima der Coronararterien dieselbe wie 
in den anderen Arterien gleichen KMibers. Sie besteht aus l~ngsver- 
leufenden elestisehen Fesern und ist nur unweit der Einmiindung der 



t)ber die histologische Struktur der Corona/'arterien des menschlichenI-Ierzens. 57 

Gefg[~e sichtbar~ Dagegen fehlt sie in den peripheren Zweigen der Coro- 
nararterien vollst~ndig. Das ist alles, was Edholm fiber die Struktur der 
Int ima der Coronararterien anf f ihr t .  Die mittlere Haut  dieser Arterien 
besteht nach Edholm aus zwei elastischen Sehiehten: einer ~iugeren zir- 
kulgren und einer inneren L~ngsschieht. Die ~ugere Sehicht besteht 
aus zirkularen muskul6sen und elastischen Fasern, die inhere Bus lgngs- 
verlaufenden Fasern. Zwischen beiden Schichten befindet s~eh eine 
elastische Lamelle,  die stellenweise unterbrochen erscheint. 

Nun lagt sich auf Grund meiner Untersuchungen in lJbereinstim- 
mung mit der Besehreibu~g yon Faber der SehluB ziehen, dab die 
~/Iedia dec Coronararterein nut  aus einer zirkuldren Schicht mus- 
kuli~rer und elastischer Fasern besteht. Das was Edholm als Lgngssehicht 
der mittleren Haut  bezeichnet, ist niehts anderes als eine hyperplastisehe 
Schicht der intima, die yon der Hedia dureh eine unterbroehene L. el. 
int. abgegrenzt ist, d. h. eine Intima, die in den oben besehriebenen 
Fallen einem Alter von fiber 30 Jahren entspricht. 

Diejenige Sehicht, welehe Edholm als Int ima bezeiehnet, stellt nur  
die bindegewebige Sehicht derselben dar. t t iervon fiberzeugen uns auch 
dis Abbildungen dieses Autors. 

Edholm untersuchte die Coronararterien nur bei einem einzigen Her- 
zen und gibt das Alter des betreffenden Menschen nicht an. Es ist also 
verstgndlich, dab er die Altersver~inderungen der Int ima nicht in Be- 
t raeht  ziehen konnte und daher zu unriohtigen Schlfissen k~m. 

Was die i~ufiere Itaut anbelangt, so gehen meine Untersuchungen 
ebenfMls mit den Resul ta tenEdholms auseinander. Im Gegensatz zu 
ihm habe ich gefunden, d a b  die elastischen Fasern in der Adventitia 
der kleinen GeigBe mehr locker, in der Adventitia der t taupts tamme da- 
gegen enger aneinander liegen, aber nieht umgekehrt, wie es Edholm an- 
nimmt. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen fiber die Struktur der In- 
tima der Coronararterien finden eine gewisse Analogie in den An- 
gaben einiger Autoren, welehe die Int imastruktur  anderer Arterien 
studiert hatten. 

So nimmt Jores aueh ffir die Int ima der Aorta und der gr6Beren Ge- 
f~ge das Vorhandensein der drei obenerw~hnten Schichten an. In  der 
Art. fossae Sylviae eines dreij~hrigen Kindes beschreibt er an der Ab- 
gangsstelle eines Seitenastes den Prozeg der Spaltung der L. el. int. in 
zwei Lamellen und die Bildung einer elastiseh-muskul6sen Sehieht. 

Torhorst besehreibt die normMe Struktur der Int ima der Lungen- 
arterie im mittleren Alter und unterseheidet ebenfMls eine elastiseh- 
muskul6se und eine hyperplastisehe Schieht. 

Ganz analoge Beobaehtungen finder man aueh z. B. bei Alb. Aseho]], 
weleher die Bildung einer hyperplastisehen Sehieht in den Arterien vom 
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muskul6sen Typus (Art. brachialis) im Verlaufe des dritten Jahrzehntes 
und eine elastiseh-muskul6se Sehicht an der Abgangsstelle der Seiten~ste 
dieser Arterien besehreibt. In  der Aorta tines 3j~hrigen Kindes finder 
er schon alle 3 Joresschen Sehichten vorhanden. Dabei weist er darattf 
bin, dag die hyperplastische Sehicht schon im Alter vor dem 30. Jahre 
die bindegewebige, abet erst sparer ihre volle Entwieklung erreieht. 

:Endlieh beschreibt aueh Stump[ die Erseheinungen der IIypertrophie 
der Int ima in den kindliehen Aorten und die Entwieklung der 3 Jores. 
sehen Schiehten. 

In  meinen F~llen wurde die st~rkste Entwieklung der hyl0erplasti- 
schen Schieht sehon im Alter yon 32--36 Jahren beobaehtet; die binde- 
gewebige Schieht war teilweise schon im I5. Lebensjahre in den t Iaupt .  
sti~mmen der Coronararterien ausgebildet. 

Alle diese drei Sehiehten, worauf aueh Alb. Ascho][ hinweist, ent- 
wiekeln sieh in solehen t~llen, wo yon pathologisehen Veri~nderungen 
in den Gef~13wi~nden noeh keine Rede sein kann. Somit entspricht die 
oben besehriebene Struktur der Int ima der Kranzarterien der Struktur 
dieser GefMthaut in anderen Arterien. 

Zum Unterschied yon den anderen Arterien, deren Altersver~tnderungen 
in der Literatur besehrieben sind, ist abet in den Coronararterien der 
Prozefi der Intimaverdickung viel sch(~r/er ausgepr~gt. Er beginnt schon 
im [riihesten Kindesalter (ira 1. Lebensjahre) und schreitet allmghlich vor- 
wiirts, sich yon den Hauptstdimmen au[ ihre ft'ste und sogar au[ die lcleinsten 
Verzweigungen derselben erstreclcend. 

Dem Grade ihrer Entwiclclung nach iibertri//t die Altersverdiclcung der 
Intima in den Coronararterien die analogen Intimaverdiclcungen, die im 
entspreehenden Alter in anderen Arterien beschrieben wurden. In den 
Coronararterien kann die je naeh dem Alter verdiekte Int ima die Media 
um einige Male an Breite iibertreffen. 

Es ist wohl anzunehmen, dug die yon mir festgestellte auBerordent- 
lich Irfihe Entwieklung und starke Ausbildung yon Altersver~nderungen 
der Coronararterien des Herzens nieht ohne EinfluG auf die Funktiondieser 
Gefi~Ge bleibt, wie aueh auf die MSgliehkeit der Entwieklung pathologi- 
scher Ver~nderungen in der Gefi~Gwand. 
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