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Bis vor kurzem gab es in der Literatur keine genaueren Angaben
iiber die histologische Struktur der Kranzarterien des Menschenherzens,
und erst im Jahre 1912 beschrieb Edholm die Struktur dieser Gefille bei
einem Hingerichteten, die er als normal ansah, doch, wie aus folgendem
zu ersehen ist, kam er zu unrichtigen Schliissen. Im selben Jahr fiihrt
auch Faber in seiner Monographie iiber Arteriosklercse einige Angaben
iber die normale Struktur der Coronararterien an, doch sind seine Be-
schreibungen sehr kurz gefaBt und koénnen keine genaue Vorstellung
iiber den histologischen Bau dieser Gefifle geben.

Die Bedeutung der Kranzarterien fiir die Herzpathologie ist be-
kanntlich eine sehr grofe, und ihre atherosklerotischen Verinderungen,
worauf z. B. Mdonckeberg hinwies, werden hiufiger als in allen anderen
Gefaflen beobachtet. Daher erscheint eine genauere Erforschung der
Struktur der Coronararterien am Platze.

Fiir meine Untersuchungen wihlte ich Herzen von Leichen im Alter
von 8 Monaten bis 50 Jahren mit anscheinend normalen Kranzarterien.
Im ganzen wurden von mir neun Herzen untersucht.

Die Technik der Untersuchung bestand in folgendem: Es wurden an dem
Herzen die beiden Kranzarterien in ihrem ganzen Verlaufe bis zu den kleinsten
Verzweigungen, die unter dem Epikard verlaufen, abprapariert und im frischen
Zustande an der duBeren Wand erdffnet; hierauf wurde ihre innere Oberfliche
sorgfaltig beschaut, um etwaige pathologische Verinderungen auszuschlieflen; und
erst dann wurden die Herzen mitsamt den GefiBlen in 10proz. Formollssung
fixiert. Dann wurden Stiickchen aus der GefiBwand ausgeschnitten, sowohl aus der
rechten wie aus der linken Coranararterie, und zwar in der Langs- und Querrichtung
schrittweise in gewissen Abstinden voneinander, von den Xkleinsten Zweigen
beginnend und allméhlich zu den groBeren Zweigen und den HauptgefiBstammen
iibergehend. AuBerdem wurden zwecks Untersuchung der kleinsten Muskelzweige,
die im Myokard selbst verlaufen, im Verhiltnis zur Oberfliche des Herzens per-

pendikulir und lings verlaufende Scheiben aus der linken Ventrikelwand ent-
nommen.
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Demgemif sind im weiteren folgende Bezeichnungen angewandt: 1. kleine
Muskelzweige aus dem Myokard selbst, 2. kleine Zweige, die unter dem Epikard
liegen; sie wurden mitsamt der Ventrikelwand in Querrichtung geschnitten,
3. Zweige mittlerer GroBe, d. h. die Zweige erster und zweiter Ordnung und die
Hauptstimme der Coronararterien, nachdem diese 1—2 grofiere Zweige abgegeben
hatten, 4. die Hauptstimme, welche unmittelbar an ihrer Abzweigungsstelle und
im weiteren Verlauf bis zur Abgabe groBerer Seiteniste untersucht wurden.

Im ganzen wurden aus jedem- Herzen bis zu 12 Stiickchen excidiert. Die
Schnitte wurden mittels des Gefriermikrotoms angefertigt und nach Weigert auf
Flastica, mit Sudan-Haématoxylin und nach van Gieson gefarbt.

Fall 1. Mddchen von 81/, Monaten. Todesursache: Septicimie.

Fall 2. Tjihriger Knabe. Todesursache: Scharlach.

Da das histologische Bild beider Fille in den entsptechenden Geféafien einander
sehr dhnlich ist, so erfolgt deren Beschreibung gemeinsam.

1. Die kleinen Muskelzweige wiesen die folgende Struktur auf: Die duflere
Schicht besteht aus lockeren bindegewebigen Biindeln, die in verschiedenen Rich-
tungen verlaufen, und aus elastischen Fasern, die an der Mediagrenze sehr eng
aneinander gelegen sind, aber nirgends eine L. el. ext. bilden. An Breite itbertrifft
die duBere Haut die mittlere.

Die Media besteht aus zirkulir verlanfenden Muskelfasern und einer be-
deutenden Menge elastischer Fasern; letztere verlaufen wie auch die Muskelfasern
zirkular.

Die Media ist nach innen von einer inneren elastischen Lamelle begrenzt;
nach innen von dieser liegt das Endothel. Die L. el. int. stellt sich auf den Léngs-
schnitten in Form einer geraden homogenen Linie, auf den Querschnitten in Form
einer welligen ebenfalls homogenen Linie dar. Bei stirkerer VergroBerung sieht
man aber an Querschnitten, dafl sie aus einer Reihe von Schollen besteht, die die
Form von unregelmaBigen, an den Seiten abgeplatteten, Ovalen zeigen, zwischen
denen kleinere Korner liegen. Vergleicht man hiermit die Lings- und Flichen-
schnitte, so kann man sich davon iiberzeugen, dafl diese Ko6rner oder Schollen
nichts anderes als Querschnitte lingsgelegener grober elastischer Fasern sind,
aus welchen die L. el. int. besteht. Diese Fasern verlaufen parallel und anastomo-
sieren miteinander.

2. Kleine subepikardiale Aste. Die Adventitia besteht aus Jockeren elastischen
Biindeln, die aber grober sind als in den kleinen Muskeldsten und enger aneinander
liegen.

Die Media besteht aus zirkuldren Muskelfasern und einer bedeutenden Menge
elastischer Fasern und ist nach innen von einer dicken, nirgends zerspalteten,
inneren elastischen Lamelle begrenzt. Nach innen von ihr liegt die Endothel-
schicht.

, 3. Aste mittlerer Gréfe. Die Adventitia besteht aus lockeren elastischen
Biindeln, eine deutliche L. el. ext. ist nicht vorhanden. In den duBersten Schichten
der Media befinden sich grébere elastische Fasern als.in den inneren. Die L. el. int.
hat stellenweise die oben beschriebene einfache Struktur und ist von einer Endothel-
schicht bekleidet. In den anderen Teilen der Gefafiwand sind aber auf der L. el. int.
kleine Verdickungen zu sehen, welche die Form von Kérnern oder kleinen Streifen
besitzen. Bisweilen sieht man, daB diese Streifen aus ebensolchen Schollen be-
stehen wie die innere elastische Lamelle selbst. An anderen Stellen sieht man
zwischen solchen Verdickungen und der L. el. int. einen hellen Spalt; an den
Stellen, wo diese Spalten etwas breiter sind, gelingt es, eine Zelle oder eine Reibe
von Zellen in ihnen zu sehen, die immer in der Lingsrichtung gelegen sind. Bis-
weilen hat die Verdickung der L. el. int. das Aussehen eines bogenférmigen Streifens
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aus elastischem Gewebe, und solche bogenférmige Erhebungen liegen in 2—3 Reihen
iibereinander. Zwischen ihnen sieht man iiberall lingliche Zellen oder ganze
Zellstringe. Stellenweise teilt sich die L. el. int. in zwei Lamellen, welche sich
dann wieder vereinigen. Zwischen den beiden Lamellen sind immer in der Lings-
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 Haut in die innere hinein.

4. Die Houpistémme. Die Adventitia besteht aus groben zirkuliren elastischen
Fagern und teilweise auch aus lingsverlaufenden Fasern. An der Grenze der
Media liegen sie enger aneinander, bilden aber nirgends eine homogene L. el. ext.

Die Media zeigt, mit den Asten mittlerer GroBe verglichen, eine groBere
Menge dimner zirkuldrer elastischer Fasern, welche in der linken Kranzarterie
eine besondere Dicke erreichen.

Die L. el. int. besteht nur an sehr kleinen Stellen des Gefafumfanges 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/,
der Media. Die L. el. int. bildet an diesen Stellen die oben beschriebenen bogen-
formigen Abspaltungen oder Streifen, die parallel der L. el. int. verlaufen und
ihrerseits Abspaltungen in mehrere Schichten bilden. Zwischen den abgespaltenen
elastischen Lamellen liegen iiberall einzelne Spindelzellen oder Zellstringe, stets
in der Langsrichtung verlaufend. An den Stellen, wo sich einige Reihen langs-
verlaufender elastischer Fasern befinden, verliert die L. el. int. ihren fortlaufenden
Charakter, nimmt an Querschnitten das Ausseben einer unterbrochenen Linie an
und verschwindet stellenweise ganz, so daB sich hier keine deutliche Grenrze zwischen
der Intima und Media ziehen 1aBt. Stellenweise ist die L. el. int, in zwei sekundére
Lamellen, eine &uBere und eine innere, gespalten. Zwischen diesen beiden La-
mellen liegen spindelformige Zellen. Stellenweise zerspaltet sich die innere Lamelle
ihrerseits in eine Reihe lingsverlaufender elastischer Fasern. Besonders bezieht
sich das auf die linke Art. coronaria, wo an einigen Stellen die Intima die Breite
der Media erreicht oder sogar diese iibertrifft.

Somit kann man schon im Kindesalter eine allmihliche Zunahme
der Dicke aller Schichten der GefiBwand der Kranzarterien in der
Richtung von den kleinsten zu den groBen GefaBen wahrnehmen. In
der Intima ist auBlerdem diese Dickenzunahme mit Erscheinungen einer
Abspaltung der inneren elastischen Lamelle verbunden und dem Auf-
treten langgezogener, in der Lingsrichtung gelegener spindelférmiger
Zellen zwischen den abgespaltenen Lamellen.

Fall 3. 15jshriges Midchen. Todesursache: Bronchopneumonie.

1. Die Muskeliste und

2. die kleinen subepikardialen Aste haben die Struktur wie im Fall 1 und 2.

3. Aste miitleren Kalibers. Die Adventitia besteht aus unregelmaBig an-
geordneten bindegewebigen und elastischen Fasern; letztere nehmen hart an der
Media eine mehr zirkulire Richtung an; eine deutliche L. el. ext. ist nicht vor-
handen.

Die Struktur der Media ist die gleiche wie in den oben beschriebenen Fallen;
in ihren #uBeren Schichten sieht man eine ziemlich bedeutende Menge elastischer
Fasern.

Die L. el. int. ist nur in einem kleinen Teile des Gefafumfanges der unter-
suchten Arterien ungespalten; meist besteht sie aus zwei parallelen Lamellen,
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zwischen denen sich eine Schicht lingsverlaufender spindelférmiger Zellen und
diinner elastischer Fasern befindet.

Die innere Lamelle der gespaltenen L. el. int., — die sog. Grenzlamelle der
Autoren (Jores, Torhorst), — ist stellenweise in eine ganze Reihe lingsverlaufender
clastischer - Fasern gespalten, zwischen denen langgezogene Zellen liegen, Nach
innen zu ist diese Schicht (elastisch-hyperplastische Schicht von Jores) durch die
Endothelschicht ausgekleidet.

Stellenweise, besonders in der rechten Kranzarterie, befindet sich zwischen
dem Endothel und der Schicht der lingsverlaufenden elastischen Fasern eine
Schicht, die aus bindegewebigen und diinnen elastischen Fasern besteht. Die
elastischen Fasern sind hier groBtenteils zirkuldr angeordnet, wellenférmig, ditnn
und stehen nicht unmittelbar mit den lingsverlaufenden elastischen Fasern der
hyperplastischen Schicht in Verbindung, Zwischen denselben befinden sich
Zellkerne, die den Fibroblastenkernen sehr dhnlich sind.

4. Hauptiste. Die Adventitia bildet nirgends eine deutliche homogene
L. el. ext. und besteht aus groben zirkuliren und lingsverlaufenden elastischen
Fasern. In der linken Kranzarterie gehen die zirkularen Fasern der Adventitia
ohne scharfe Grenze in diejenigen der Media tiber und erreichen in den &uBeren
Schichten der letzteren fast dieselbe Dicke wie in der Adventitia.

Die Media enthalt eine groffe Anzahl elastischer Fasern, in der linken Kranz-
arterie mehr als in der rechten.

Die Intima erreicht eine bedeutende Dicke, stellenweise ist sie halb so dick
wie die Media. Auf Querschnitten sieht man, daff die L. el. int. in ihrem ganzen
Umfange in zwei Lamellen gespalten ist und nur an vereinzelten Stellen der
GefafBwand sich diese wieder zu einer einzigen Lamelle vereinigen. Zwischen den
beiden Lamellen befindet sich eine Schicht langgezogener Zellen, die iirem Aus-
sehen nach den glatten Muskelfasern entsprechen. Zwischen den Muskelfasern
dieser Schicht sieht man auch elastische Fasern, die bald in Langsrichtung, bald
in schrager Richtung verlaufen. Diese Schicht ist von beiden Seiten durch elastische
Lamellen abgegrenzt und entspricht der elastisch-muskulosen Schicht anderer
Arterien.

Die duBere Lamelle der L. el. int. bildet bisweilen Unterbrechungen, und man.
sieht an diesen Stellen glatte Muskelzellen der Media in die Intima hineinragen.
Die innere abgespaltene Lamelle (die innere Grenzlamelle von Jores) verlauft
entweder in Form eines homogenen ununterbrochenen Streifens, der nach innen
die elastisch-muskuldse Schicht abgrenzt, oder stellt verschiedene Streifen der
Abspaltung dar, d. h. es bilden sich auf ihrer Oberfliche Schollen, Streifen, bogen-
formige Erhohungen oder auch parallel zu ihr verlaufende Fasern. In diesem
letzteren Falle, wenn die abgespaltenen Fasern eine Menge lingsverlaufender
Rethen bilden, erscheint die Grenzlamelle selbst unterbrochen oder 1ost sich in
einzelne Fasern ganz auf. Die innere Grenze der elastisch-muskulosen Schicht
bildet dann die Schicht lingsverlaufendér elastischer Fasern. Diese letztere, sog.
elastisch-hyperplastische Schicht enthilt, wie schon erwahnt, zwischen den Fasern
noch zellige Elemente. In den #uBeren Schicliten liegen diese Zellen in der Langs-
richtung und sind den glatten Muskelfasern sehr ahnlich. Dagegen in den inneren
Schichten liegen sie in verschiedenen Richtungen, ihré Kerne firben sich schwiicher
und erinnern mehr an die Fibroblastenkerne. Diese Schicht erreicht bisweilen
eine bedeutende Breite und nimmt einen grofien Teil der Intima ein.

Nach innen von dieser elastisch-hyperplastischen Schicht sieht man besonders
in der rechten Kranzarterie eine bindegewebige Schicht, die auch diinne zirkulir
verlaufende elastische Fasern enthilt. Nur an einzelnen Stellen liegt diese binde-
gewebige Schicht der einfachen L. el. int. an, wo sie noch nicht gespalten ist.
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An einer der unversuchten Stellen ist die ganze L. el. int. in eine Schicht
langsverlaufender elastischer Fasern zerlegt, und die deutliche Grenze zwischen
der Intima und Media ist verschwunden.

In diesem Falle ist im Vergleich mit den vorhergehenden Fillen eine
weitere Verdickung der Gefiwinde zu konstatieren. In der Adventitia
sind die elastischen Fasern gréber als im Kindesalter, die Media ist reicher
an elastischen Fasern, besonders in der linken Kranzarterie. Die Intima
ist dicker als die anderen Schichten. Diese Verdickung ist abhiingig von
der Zerspaltung der L. el. int. in zwei Lamellen, vom Auftreten zwischen
diesen beiden Lamellen der elastisch-muskuldosen Schicht, von einer
weiteren Abspaltung der inneren Grenzlamelle mit Bildung einer hyper-
plastischen Schicht und endlich stellenweise auch von einer selbstandigen
Entwicklung einer bindegewebigen Schicht.

Fall 4. 18jahriges Madchen. Todesursache: Typhus recurrens, kompliziert
durch fibrinése Pneumonie.

1. Kleine Muskeliste zeigen dieselbe Struktur wie in den vorigen Fillen.

2. Kleine subepikardiale Aste. Die Struktur der Adventitia ist dieselbe wie
in den entsprechenden Gefiflen der vorigen Fille.

Die Media enthdlt eine bedeutende Menge diinner zirkulirer elastischer
Fasern,

Die L. el. int. ist eine einfache, nicht gespaltene und ist mit einer Endothel-
schicht bedeckt. Nur in einem der untersuchten Aste der linken Kranzarterie
sieht man an einer Stelle die Anfangsstadien der Zerspaltung dieser Lamelle, und
zwar in Form fest an ihr haftender knopffrmiger 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. int. in zwei Lamellen.

3. Aste mittleren Kalibers. Die Struktur ihrer Adventitia ist dieselbe wie
in den vorhergehenden Fillen. Die Media ist reich an elastischen Fasern, be-
sonders in der linken Kranzarterie.

Die Intima ist von betrachtlicher Dicke, die L. el. int. ist im ganzen Gefal-
umfange in zwei Lamellen geteilt, zwischen denen die elastisch-muskulose Schicht
deutlich zu erkennen ist. Die duflere Lamelle ist stellenweise unterbrochen, und
durch den hierdurch entstandenen Spalt dringen die Muskelfasern der Media in
die Intima hinein. Stellenweise ist sie in eine Reihe langsverlaufender elastischer
Fasern zerlegt, und die Grenze zwischen der Intima und Media erscheint dann
weniger deutlich ausgeprigt.

Die innere Grenzlamelle ist gespalten und verliert sich stellenweise vollstindig,
An diesen Stellen geht die elastisch-muskulése Schicht allmahlich in die elastisch-
hyperplastische tber, die ziemlich dick und gleichm#Big erscheint,

In den Asten der rechten Kranzarterie liegt an einzelnen Stellen nach innen
von der hyperplastischen Schicht eine maBig breite bindegewebige Schicht. In
der linken Kranzarterie ist diese kaum bemerkbar.

4. Die Hauptstimme. Die Adventitia besteht aus groben elastischen, zirkular-
und lingsverlaufenden Fasern.

Die Media ist sehr reich an elastischen Fasern.

Die Intima erreicht an einzelnen Stellen die Dicke der Media, doch ist sie
grofitenteils 2—3 mal diinner als diese letztere.

Die L. el. int. erscheint im ganzen GefiBumfange sowohl auf den Quer- wie
auf den Lingsschnitten stets in zwei Lamellen geteilt mit einer elastisch-muskulosen
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Schicht zwischen den letzteren. An Querschnitten sieht man, daf die duBere
dieser Lamellen nur an einer Stelle das Aussehen einer unterbrochenen Linie hat.
Dagegen ist die innere Grenzlamelle nur stellenweise als eine ununterbrochene
Linie erhalten; im ganzen GefaBumfange ist sie gespalten und bildet eine elastisch-
hyperplastische Schicht von unbedeutender Breite. Nach innen von letzterer liegt
eine bindegewebige Schicht, die stellenweise an Dicke die hyperplastische Schicht
tibertrifft.

Fall 5. 23jihrige Frau. Todesursache: Eitrige Peritonitis.

1. Kleine Muskeliste und :

2. lleine Aste 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 Gefifien im Fall 4.

Die L. el. int. behilt nur in einem kleinen Teil des GefaBumfanges die einfache
Struktur. In der Regel ist sie in zwei Lamellen geteilt; die elastisch-muskuldse
und elastisch-hyperplastische Schicht sind zwar vorhanden, aber nur schwach
ausgeprigt.

4. Die Haupistiémme. Die Adventitia besteht aus groben zirkuliren und
langsverlaufenden elastischen Fasern. In der linken Kranzarterie geht das elasti-
sche System der Adventitia ohne scharfe Grenze in die duBere Schicht der Media
iiber.

Die Intima ist dick, erreicht stellenweise die Breite der Media. Die L. el. int.
ist tiberall in zwei Lamellen geteilt, zwischen denen eine elastisch-muskulése Schicht
liegt. Die duflere Lamelle zieht sich wie im Fall 4, mit Ausnahme eines kleinen
Bezirkes der untersuchten Gefifle, iiberall in einer ununterbrochenen wellen-
férmigen Linie hin. Die innere Grenzlamelle ist nur stellenweise in Form einer
unterbrochenen Linie erkennbar, in den iibrigen Teilen der GefiBwand fehlt sie
und ist zur Bildung einer breiten elastisch-hyperplastischen Schicht verbraucht,
die aus langsverlaufenden elastischen Fasern besteht. Diese elastisch hyperplastische
Schicht ist stellenweise enger und geht nach innen ohne scharfe Grenze in eine-
Schicht mehr bindegewebigen Charakters iiber.

Die beiden letzten Falle sind im allgemeinen dem oben beschriebenen
Fall 3 abnlich. Wiahrend aber in diesem letzten Falle die L. el. int.
kleinerer subepikardialer Aste eine einfache Struktur aufwies, war sie
in den Fillen 4 und 5 zerspalten, wodurch die elastisch-muskuldse und
die elastisch-hyperplastischen Schichten entstanden waren. AuBerdem
ist die Intima der Hauptstimme in den Fillen 4 und 5, im Vergleich zu
Fall 3, breiter. Sie erreicht stellenweise die Dicke der Media und weist
alle drei Schichten auf: eine muskulds-elastische, eine elastisch-hyper-
plastische und eine bindegewebige.

Fall 6. 25jahrige Frau. Todesursache: Fibrinds-eitrige Peritonitis nach
Uterusruptur post partum.

1. Muskeliste,

2. kleine subepikardiale Aste und

3. Aste mittleren Kalibers zeigen dieselbe Struktur wie in den Fallen 4 und 5.

4. Die Houptstdmme haben ebenfalls im allgemeinen dieselbe histologische
Struktur wie im Fall 4 und 5. Nur 148t sich an einer der untersuchten Stellen
in der Intima der linken Kranzarterie weder die L. el. int. selbst noch die innere
Grenzlamelle noch die muskulés-elastische Schicht deutlich erkennen. Der Media
liegt unmittelbar eine breite Schicht lingsverlaufender elastischer Fasern an,
so dafl die Intima scheinbar nur aus einer elastisch-hyperplastischen Schicht
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besteht. In den tbrigen Teilen des GefiBumfanges sind sowohl die L. el. int.
als auch alle fibrigen oben erwihnten Schichten der Intima deutlich ausgeprigt.

Fall 7. 32jahrige Frau. Todesursache: Septicimie post partum und eitrige
Meningitis.

1. Muskeldste,

2. kleine subepikardiale Aste haben dieselbe histologische Struktur wie in
den Fallen 4, 5 und 6.

3. Aste mitileren Kalibers. Die Struktur ihrer Adventitia und Media ist
dieselbe wie in den vorhergehenden Fallen.

Die Intima erreicht in der Mehrzahl der Gefiafe die Breite der Media. Die
L. el. int. ist im ganzen Gefiflumfange in zwei Lamellen gespalten. Die innere
von ihnen ist zerspalten und nur stellenweise deutlich sichtbar; die muskulos-
elastische Schicht geht somit ohne scharfe Grenze in die elastisch-hyperplastische
Schicht iiber. Nach innen von der hyperplastischen Schicht liegt stellenweise
eine bindegewebige Schicht. Alle diese Schichten haben dieselbe Struktur wie
in den Hauptstdmmen der Coronararterien bei Individuen jiingeren Alters (siehe
Fall 3, 4 und 5).

4. Die Houptstamme. Die Adventitia besteht aus groben lingsverlaufenden
und zirkuldren elastischen Fasern.

Die Struktur. der Media ist dieselbe wie in den Fillen 3, 4 5, und 6. In den
aufleren Schichten der Media der linken Kranzarterie findet sich eine groBle Anzahl
grober elastischer Fasern.

Die Intima hat stellenweise die gleiche Dicke wie die Media; meistenteils ist
sie sogar breiter als diese. Die L. el. int. (ihre duBere Lamelle) ist in der rechten
Kranzarterie in einem groBen Teile des GefiBumfanges erhalten, bisweilen nur
in Form einer unterbrochenen Linie; stellenweise ist sie ganz zerspaltet, und an
diesen Stellen ist die Grenze zwischen der Media und der Intima nicht deutlich
ausgeprigt. Dagegen ist die innere Grenzlamelle nur stellenweise deutlich sichtbar;
in einem grofien Teile des GefaBumfanges fehlt sie, und die elastisch-muskuldse
Schicht geht ohne jegliche Grenze in die elastisch-hyperplastische iiber. Letztere
erreicht eine bedeutende Dicke und geht nach innen ohne scharfe Grenze in die
Bindegewebsschicht iiber.

In der linken Kranzarterie ist die L. el. int. nur stellenweise erhalten, und die
Grenze zwischen der elastisch-muskul6sen Schicht und der Media ist undeutlich.
Die letztere liBt sich nur nach der Richtung der muskularen und elastischen
Fasern bestimmen: Dieselben liegen zirkulér in der Media und in der Langsrichtung
in der Intima. Nach innen zu ist die elastisch-muskulsse Schicht von der hyper-
plastisch-elastischen ebenfalls nicht scharf abgegrenzt infolge des vollsténdigen
Fehlens der Grenzlamelle und geht allméhlich ohne scharfe Grenze in die letztere
iiber. Nach innen von der hyperplastischen Schicht befindet sich eine binde-
gewebige Schicht mit feinen zirkuldren elastischen Fasern.

In diesem Fall erreicht die Intima die Breite der Media schon in den
Gefafien mittleren Kalibers, und man sieht in ihr zugleich mitder elastisch-
muskuldsen und elastisch-hyperplastischen Schicht stellenweise auch
eine stark ausgesprochene bindegewebige Schicht.

Fall 8. 36jahriger Mann, Todesursache: Septicimie nach eitriger Prostatitis.

1. Kleine Muskeliste haben dieselbe Struktur wie in den vorhergehenden
Fallen.

2. Kleine subepikardiale Aste. Die Struktur der Adventitia und der Media
ist dieselbe wie in den vorhergehenden Fillen.
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Die Struktur der Intima erinnert an die der Aste mittleren Kalibers der
Fille 6 und 7. Die L. el. int. ist im ganzen Umfang der untersuchten Gefifle in
zwel Lamellen zerspaltet, zwischen denen eine elastisch-muskulose Schicht liegt.
Die innere Grenzlamelle ist deutlich ausgeprigt, mit Ausnahme einer Stelle, wo
ein Seitenast abgeht: Hier ist sieganz aufgespaltet, und die elastisch-hyperplastische
Schicht ist 2—3 mal dicker als in den iibrigen Teilen der GefiBwand.

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

4. Hauptstimme. Die Struktur der Adventitia ist die gleiche wie in den
fritheren Fallen.

Die Media enthilt eine groBe Menge elastischer Fasern.

Die Intima iibertrifft die Dicke der Media um das 1'/,—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 Abschnitten der
Arterien ist die Grenze zwischen der Intima und Media verwischt. Die innere
Grenzlamelle fehlt, und die elastisch-muskulése Schicht ist nicht deutlich ab-
grenzbar. Eine Grenze zwischen der Intima und der Media 146t sich nur durch
die Richtung der muskuliren und elastischen Fasern verfolgen, die in der Media
zirkuldr, in der Intima in der Langsrichtung 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 der
rechten Kranzarterie liegt nach dem Lumen des Gefifles hin noch eine Schicht,
die aus Bindegewebe besteht und diinne elastische Fasern enthilt.

Bemerkenswert erscheint in diesem Falle die weitere Verdickung der
Intima. In den Arterien kleinen und mittleren Kalibers ist die Intima
ibrer Dicke und Struktur nach derjenigen der Hauptstdmme der Coronaz-
arterien im jugendlichen Alter &hnlich.

Verfolgt man in diesem Fall die Struktur der Intima in der Richtung
von den kleinen zu den groBen Arterien, so sieht man in den ersteren
GefiBlen noch deutlich die Zerspaltung der L. el. int. in 2 Lamellen mit
einer dazwischenliegenden elastisch-muskulosen Schicht. In den Ge-
fafien mittleren Kalibers stellt die innere Grenzlamelle einen héheren
Grad der Abspaltung dar und verschwindet stellenweise ganz oder
bleibt in Form einer unterbrochenen Linie bestehen. In den gréfieren
Asten verschwindet die innere Grenzlamelle ganz, und die elastisch-
muskulése Schicht geht nach innen unmittelbar in die hyperplastisch-
elastische Schicht iiber. In den Gefiflen noch gréBeren Kalibers ist
auch die duflere Lamelle der L. el. int. unterbrochen und verschwindet
schlieBlich ganz, so dafl zwischen der Intima und Media keine scharfe
Grenze mehr wahrnehmbar ist.

Fall 9. 50jihriger Mann. Todesursache: Lungengangran.

1. Kleine Muskelzweige haben die gleiche Struktur wie in den Fillen 3, 4,
5, 6 und 7.

2. In den Asten mittleren Kalibers ist die Struktur der Adventitia- und Media
diegelbe wie in den vorhergehenden Fillen.

Die Intima ist von der Media durch die L. el. int. deutlich abgegrenzt; letztere
ist tiberall in zwei Lamellen gespalten; zwischen ihnen liegt eine elastisch-muskuldse

Virchows Archiv. Bd, 241. 4
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Schicht. Beide Lamellen erscheinen nur hier und da unterbrochen und haben das
Aussehen von kornigen Linien; an diesen Stellen wird auch die Grenze zwischen
den einzelnen Schichten undeutlich. Nach innen von der inneren Grenzlamelle
liegt eine elastisch-hyperplastische Schicht von geringer Dicke.

3. Die Houptstimme haben dieselbe Struktur wie im Fall 8. Die Intima
ist infolge der Abwesenheit der L. el. int. nicht scharf von der Media getrennt und
1aBt sich nur durch den verschiedenen Verlauf der elastischen und muskuliren
Fasern unterscheiden. Die elastisch-muskuldse Schicht ist nicht deutlich wahr-
nehmbar, und die ganze Intima scheint aus einer einzigen Schicht lingsverlaufender
elastischer Fasern zu bestehen.

Vergleicht man die beiden letzten Fille (8 und 9) miteinander, so
sieht man, daB zwischen ihnen kein wesentlicher Unterschied besteht.
‘Was speziell die Intima der Coronararterien betrifft, so ist sie in diesen
beiden Fallen gleich gebaut. Es kann daher soleh eine Struktur der
Intima als eine vollentwickelte Struktur dieser Schicht gelten.

Die Untersuchung der oben beschriebenen Falle zeigt folgende Eigen-
titmlichkeiten der Struktur der Coronararterien:

1. Einen Unterschied der Struktur ihrer Hauptstimme und Aste ver-
schiedenen Kalibers,

2. gesetzmifBige Verinderungen der Struktur in Abhéngigkeit vom
Alter und

3. einen deutlichen Unterschied in der Struktur der Hauptstamme
der rechten und linken Kranzarterie.

Diese Besonderheiten der Struktur der Coronararterien konnen
folgendermaflen zusammengefalit werden:

1. Die Adventitia der Coronararterien besteht aus bindegewebigen
Fagern, die in verschiedenen Richtungen verlaufen, und aus einer groBen
Menge elastischer Fasern. In den kleinen Muskelésten liegen die elasti-
schen Fasern der Adventitia in lockeren Biindeln, die aus sehr diinnen
Fasern bestehen. Sie bilden nirgends eine L. el. ext. und gehen allmahlich
in die elastische Schicht des Myokardinterstitiums iiber. In den Asten
mittleren Kalibers werden die Fasern der Adventitia grober und nehmen
eine zirkulire Anordnung an. REine ausgesprochene L. el. ext. ist nir-
gends wahrzunehmen. In den Hauptstimmen (bisweilen auch in den
Gefifen mittleren Kalibers) mengen sich den zirkuliren Fasern grobe,
lingsverlaufende clastische Fasern bei. Sie liegen entweder unmittelbar
an der Mediagrenze oder nach aufien von den zirkuldren Fasern und pré-
valieren bisweilen tiber diese letzteren in ihrer Menge.

Besondere Altersverinderungen in der Adventitia sind nicht zu
konstatieren. Jedoch ist ihre Dicke im Kindesalter grofer als diejenige
der iibrigen Schichten der Gefalwand; in den folgenden Lebensperioden
wird sie dicker, doch bleibt thr Wachstum hinter dem der Media zuriick.
Analoge Resultate beziiglich der Adventitia sind von Alb. Aschoff fiir
die Art. brachialis 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 Hauptstimmen und
grolieren Asten der linken Kranzarterie ist bisweilen keine dsutliche Ab-
grenzung der Adventitia von der mittleren Haut zu erkennen. Die groben
elastischen Fasern der Adventitia gehen in diesen Arterien allmihlich
ohne scharfe Grenze in die Media iiber und bilden ihre sduBeren, an elasti-
schen Fasern reichen Schichten.

II. Die Struktur der mettleren Haut ist im allgemeinen die gleiche
wie in allen Arterien vom muskuldren Typus, jedoch mit dem wesentlichen
Unterschiede, daB sogar in den feinsten Muskeldsten zugleich mit den
zirkuldren Muskelfasern eine grofle Menge von zirkuldren elastischen
Fasern vorhanden ist. In den Hauptstimmen, in den gréBeren Asten und
bisweilen sogar in den Asten mittleren Kalibers zeichnen sich die elasti-
schen Fasern durch ihre grofere Dicke aus; in den suBeren Schichten
der Media erreichen sie fast die Dicke der groben elastischen Fasern der
Adventitia. Bisweilen trifft man grobe Fasern auch in den mittleren
Schichten der Media an. In den inneren Schichten der mittleren Haut
werden die elastischen Fagsern allméhlich diinner.

Was den Unterschied in der Struktur der Media der beiden Kranz-
arterien betrifft, so ist die Menge der elastischen Fasern in der Media
der linken Kranzarterie grofer als in der rechten. AufBerdem sind die
elastischen Fasern in der Media der linken Koronararterie gréber als
in der rechten.

Der Unterschied in der Struktur der Media von kleineren Asten und
Hauptstimmen bzw. ihrer Hauptiste besteht darin, dafl die Menge der
elastischen Fasern in der Media der Arterien gréferen Kalibers grofier
ist als in den kleineren GefiaBen.

Die Veranderungen der Media je nach dem Alter bestehen in einer
allgemeinen Dickenzunahme, wobei die Menge der elastischen Fasern
betrichtlich grofer wird.

III. Die innere Haut. Die Differenz in der Struktur der Haupt-
stémme der Coronararterien und ihrer Aste duBert sich hauptsichlich
in der Struktur der Intima; dasselbe gilt auch fir die Altersverinde-
rungen der Coronararterien. Sowohl die Altersverinderungen der In-
tima wie auch die allmahliche Modifikation der Struktur dieser Schicht
in der Richtung von den kleinen zu den groBen Asten sind die gleichen.

Im allgemeinen #uBern sich diese Verinderungen der Intima in
ihrer Verdickung, die durch Entwicklung neuer Gewebsschichten ver-
ursacht wird. Die Verdickung der Intima ist keine diffuse und ent-
wickelt sich nicht gleichzeitig im ganzen Gefdfumfange, sondern herd-
weise,

Nach innen von der L. el. int. befindet sich in den Arterien mit ein-
facher Struktur der Intima die Endothelschicht. Solch eine Struktur

4*
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wurde im ganzen Gefalumfange der kleinen Muskeldste in allen unter-
suchten Fallen (von 8 Monaten bis zu 50 Jahren) und auch in den kleinen
Asten unter dem Epikard bis zum 15. Lebensjahre beobachtet. Im
spiteren Alter ist auch in diesen letzteren Arterien solch eine einfache In-
tima zu beobachten, doch nur in einem Teile des GefaBumfanges, wih-
rend in anderen Teilen eine komplizierte Struktur der Intima mit deut-
licher Spaltung der L. el. int. vorkommt,.

Die komplizierte Intima besteht aus zwei Schichten: einer eiastisch-
muskulésen und einer elastisch-hyperplastischen und stellt die Voll-
endung einer ganzen Reihe von Verdn-
derungen dar, die stets an der L. el. int.
beginnen. Es erscheinen namlich auf der
L. el. int. knopfférmige Verdickungen,
Streifen und bogenférmige Frhohungen,
die die Anfangsstadien der Abspaltung
darstellen (Abb. 1 und 2)*).

Als Resultat dieser Abspaltung bildet

i . sich in einer bestimm-
‘_ti ten Entfernung von

f \ ‘-?7 der L. el. int. eine
"\ zweite elastische La-

1S y melle oderinnereGrenz.-
3( i)‘ lamelle(Jores, Torhorst)
\ ‘!T ; (Abb. 4 igr.). Zwischen
< "'.,-!‘f beiden liegen langsver-

C :"w laufende glatte Muskel-
und diinne elastische
Fasern (Abb. 5 El. m.).

;&bb. 1 gFall 1). Querschnitt im An-  Abb. 2 (Fall 8). Quer- Auf welche Weise
angsteile der rechten Kranzarterie schnitt eines Astes mitt- 5. : :
bei einem 8!/, monatigen Kinde; An.  loren Kalibers der linken 1€ Muskelfasern in die
fangsstadien der Abspaltung der T.. el.  Coronararterie v. einem Intima hineindringen,
int.: bogenférmige Erhéhungen von 15 jéhrigen Mddchen. An- . .
elagtischen Fasern auf der L. el. int. fangsstadien der Spal- bleibt unaufgeklart,
Dazwischen Kerne von glatten Mus-  tung der Lam. elastica och unter]iegt ihr Zu-
kelfasern im Querschnitt. int. in 2 Lamellen.

sammenhang mit den
Muskelzellen der Media keinem Zweifel. Nimlich ausnahmslos in allen
Fallen, wo die L. el. int. auf einer gewissen Stufe der Abspaltung eine unter-
brochene Lamelle darstellt, sicht man, wie Muskelzellen der Media in -
die Intima eindringen, die Langsrichtung annehmen und eine elastisch-

#) Samtliche Abbildungen wurden unter Benutzung des Abbeschen Zeichenapparats und des
Zeissschen Tmmersionsobjektivs /., Ok, 3 (Abb. 1,2 u. 3), oder Obj. D, Ok. 5 {(Abb. 4), Obj. D,
Ok. 2 (Abb. 8 u. 7) und Obj. A, Ok. 5 (Abb. 6) entworfen. TFirbung der abgebildeten Priparate
nach Weigeyl-Hart, — Fiir alle Abbildungen geltende Bezeichnungen: I = Intima, M = Media,
4 = Adventitia, L. it. = Lam. elastica interna, EL k. = elastisch-hyperplastische Schicht, 1Gr =
innere Grenzlamelle, El. m = elastisch-muskulése Schicht, Bg = Bindegewebsschicht.
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muskuldse Schicht bilden (Abb. 3). Es ist schwer zu sagen, auf welche
Weise die glatten Muskelfasern, in die Intima eindringend, sich in der
Langsrichtung lagern. Es ist moglich, daf} sie bei der Lingsspaltung
der L. el. 4nf. in die Intima hineingezogen werden und rein mechanisch
die Langsrichtung annehmen.

Schon in fritheren Stadien der Abspaltung der L. el. int. beginnen sich
auch von der inneren Grenzlamelle einzelne grobe elastische Fasern abzu-

Abb. 8 (Fall 4). 28jidhrige Frau. Querschnitt Abb. 4 (Fall 8, 15jihriges Midchen). Querschnitt

eines Astes mittleren Kalibers der rechten des Anfangsteils derrechten Kranzarterie. Die Binde-

Kranzarterie. Eindringen von glatten Mus- gewebsschicht liegt auf der inneren Grenzlamelle
kelfagern in die Intima. bei Abwesenheit der hyperplastischen Schicht.

spalten. Indem diese lingsverlaufenden elastischen Fasern sich stufenweise
Schicht nach Schicht abspalten, bilden sie eine elastisch-hyperplastische
Schicht (Jores, Abb. 5 und 7 El. k.). Wenn man die béufig bedeutende
Breite dieser Schicht in Betracht zieht, diirfte man annehmen, daB die
sich abspaltenden elastischen Fasern auch eine selbstindige Fahigkeit
zum weiteren Wachstum besitzen. Zwischen den elastischen Fasern der
elastisch-hyperplastischen Schicht liegen Zellformen, die in deun &ulleren
Zonen dieser Schicht ihren morphologischen Eigenschaften nach den
glatten Muskelfasern entsprechen und in der Lingsrichtung liegen; in
den inneren Zonen liegen sie dagegen in verschiedenen Richtungen und
erinnern ihrer Form nach eher an Fibroblasten. Die Breite der hyper-
plastisch-elastischen Schicht erreicht haufig die Breite der Media und
tbertrifft diese bisweilen sogar um das Doppelte; innen von ihr liegt die
Endothelschicht.
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Das ist die Struktur der aus einer elastisch-muskulésen und einer
elastisch-hyperplastischen Schicht bestehenden Intima. Solch eine Inm-
tima wurde im ganzen Gefafumfang in allen untersuchten Fillen von
18—50 Jahren in den Asten mittleren Kalibers beobachtet und auch in
den kleineren Asten nach dem 30. Lebensjahre. Die gleiche Struktur
findet sich, wenn auch nur in einigen Abschuitten der GefdBwandungen,
auch im Kindesalter, und zwar
nur in den Hauptstimmen beider
Coronararterien, jedoch mit dem
Unterschiede, daBl die hyperpla-

Abb. 5 (Fall 7, 82 jahrige Frau). Lipgs- Abb, 7 (Fall 8). Querschnitt durch den Anfangsteil

schnitt des Anfangsteils der rechten Kranz- der rechten Kranzarterie. Vollstdndig entwickelte

arterie. Die einzelnen Intimaschichten sind Intima Die bindegewebige Schicht der Intima geht

gut voneinander abzugrenzen. in die hyperplastische, diese letztere in die

elastisch-muskuldse ohne scharfe Grenze iiber,

stische Schicht keine so erhebliche Breite wie bei den Krwachsenen
erreicht.

Die noch kompliziertere Intima besteht aus drei Schichten: 1. einer
elastisch-muskuldsen, 2. einer elastisch-hyperplastischen und 3. einer
bindegewebigen (Abb. 7).

Diese Form der Intima findet sich als Regel vom jugendlichen Alter
angefangen, nur in den Hauptstdémmen der Coronararterien. Bisweilen
trifft man sie auch in den Asten mittleren Kalibers im reifen Alter, wenn
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die Intima stark entwickelte, elastisch-muskulése und hyperplastische
Schichten besitzt. Die bindegewebige Schicht nimmt nicht immer
gleichméfBig den ganzen Gefilumfang ein, sondern ist haufig nur an
einzelnen Stellen entwickelt.

Die Bindegewebsschicht besteht aus lockeren bindegewebigen und
diinnen elastischen Fasern. Infolge der Anwesenheit der letzteren ist
es hdufig schwer, diese Schicht von der elastisch-hyperplastischen ab-
zugrenzen, und oft be-
steht zwischen ihnen ein .
allmihlicher Ubergang. == S
Auf diese Weise kénnen 1 = e, S ’.-é
wir nur von Schichten —~w TS ‘—v*-w .
mehrbindegewebigenoder T — > "
mehr elastischen Charak-
ters reden. Die Abgren-
zung dieserSchichten wird
durch den Charakter der
elastischen Fasern ermég-
licht. Diese sind in der
Bindegewebsschicht im
Gegensatz zur hyperpla-
stischenSchichtsehrdiinn,
verlaufen nicht in Lings-,
sondern in zirkularer o =
Richtung, wobei sie nicht

unmittelbar mit den ela- ,u, ¢ (Fall 8, 86jihriger Mann). Léingschnitt des Haupt-
stischen Fasern der hy_ stammes der linken Kranzarterie. Vollstindig entwickelte

perplastischen Schicht frtima.
verbunden sind und scheinbar sich selbstindig entwickeln.

Am untersuchten Material wurden von mir drei Arten der Anordnung
der Bindegewebsschicht in der Intima 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 muskulos-elastischen Schicht bzw. auf der inneren
Grenzlamelle (Abb. 4), ¢) sie liegt auf der hyperplastischen Schicht, wo-
bei die Intima ibre maximale Dicke erreicht (Abb. 7).

Die vollsténdig entwickelte Intima (Abb. 6) wird im Anfangsteile
der Coronararterien und in ihren Hauptstimmen im héheren Alter
(nach dem 30. Lebensjahre) beobachtet und dadurch charakterisiert,
da weder die L. el. int. noch die innere Grenzlamelle sichtbar sind und
infolgedessen die Intima nicht deutlich von der Media abzugrenzen ist.
Diese Schichten lassen sich, wie schon erwshnt, nur durch die Rich-
tung der elastischen und muskulésen Fasern voneinander unterscheiden.
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Infolge der Abwesenheit der inneren Grenzlamelle ist in diesen Fillen
keine deutliche Grenze zwischen der elastisch-muskulésen und der hyper-
plastischen Schicht vorhanden, und sie gehen allméhlich ineinander iiber.
Deshalb bekommt man bei Untersuchung solcher Arterien den Eindruck,
daB die innere GefaBhaut nur aus einer einzigen dicken Schicht lings-
verlaufender elastischer Fasern besteht, und nur die vergleichende
Untersuchung der verschiedenen Stadien der postembryonalen Ent-
wicklung der Intima kann zur richtigen Deutung ihrer Struktur fithren.

Auf Grund der angefithrten Beobachtungen kann. man sich diese
Entwicklung der Intima der Coronararterien folgemdermafBen vor-
stellen : Zundchst spaltet sich die L. el. int., und es bilden sich die elastisch-
muskulose Schicht und die innere Grenzlamelle; dann spaltet sich die letztere
unter Bildung einer hyperplastischen Schicht; bei weiterer Zerspaltung der
inneren Grenzlamelle erschopft sie sich ganz, und dann wird die Grenze
zwischen der hyperplastischen und elastisch-muskulosen Schicht undeutlich.
Beim weiteren Fortschreiten des Abspaltungsprozesses wird schlieflich auch
die L. elast. interna selbst zur Bildung neuer elastischer Lamellen und
Fasern verbraucht. Sie wird stellenweise in threm Verlauf unterbrochen
wnd st schlieflich nicht mehr als solche vorhanden.

Den Beginn solch einer. volligen Zerspaltung der L. el. int. mit Ver-
wischung der Grenze zwischen den einzelnen Schichien der Intima kann man
schon im jugendlichen Alter wahrnehmen, namentlich in einzelnen kleinen
Bezirken der Hauptstimme der Coronararterien schon im 15jahrigen
Alter (Fall 3), aber erst spiter, z. B. nach dem 30. Lebensjahre, ergreift
dieser Prozel den ganzen GefaBlumfang. Solch eine vollentwickelte Intima
enthdlt bisweilen, wie oban angefihrt, noch eine schmale innere Binde-
gewebsschicht, die sich selbstindig und unabhingig von der L. el. int.
entwickelt.

Es ist noch zu bemerken, dall an Abgangsstellen der Seitenzweige
die Intima immer auf Kosten der hyperplastischen Schicht am stirksten
verdickt ist.

Was den Unterschied der Intimastruktur in der rechten und linken
Kranzarterie anbelangt, so ist dieser nur in den Anfangsteilen dieser
Arterien ausgepriagt und besteht darin, dal die bindegewebige Schicht
in der linken Coronararierie im Verhdlinis zur rechien sehr schwach ent-
wickelt ist. Dagegen sind die elastisch-muskuldsen und hyperplastischen
Schichten in der linken Coronararterie stets stirker als in der rechten aus-
gebildet.

Die von Hdholm beschriebene histologische Struktur der Coronar-
arterien entspricht keinesfalls den von mir beobachteten Bildern. Nach
Edholm ist die Struktur der Intima der Coronararterien dieselbe wie
in den anderen Arterien gleichen Kalibers. Sie besteht aus lingsver-
laufenden elastischen Fasern und ist nur unweit der Einmiindung der
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Gefalle sichtbar. Dagegen fehlt sie in den peripheren Zweigen der Coro-
nararterien vollstindig. Das ist alles, was Edholm tiber die Struktur der
Intima der Coronararterien anfithrt. Die mittlere Haut dieser Arterien
besteht nach Edholm aus zwei elastischen Schichten: einer duBeren zir-
kuldren und einer inneren Lingsschicht. Die dulere Schicht besteht
aus zirkuliren muskuldsen und elastischen Fasern, die innere aus lings-
verlaufenden Fasern. Zwischen beiden Schichten befindet sich eine
elastische Lamelle, die stellenweise unterbrochen erscheint.

Nun 148t sich auf Grund meiner Untersuchungen in Ubereinstim-
mung mit der Beschreibung von Faber der Schlufl ziehen, daB die
Media der Coronararterein nur aus einer zirkuldren Schicht mus-
keuldrer und elastischer Fasern besteht. Das was Edholm als Langsschicht
der mittleren Haut bezeichnet, ist nichts anderes als eine hyperplastische
Schicht der Intima, die von der Media durch eine unterbrochene L. el.
int. abgegrenzt ist, d. h. eine Intima, die in den oben beschriebenen
Fiallen einem Alter von tiber 30 Jahren entspricht.

Diejenige Schicht, welche Edholm als Intima bezeichnet, stellt nur
die bindegewebige Schicht derselben dar. .Hiervon tiberzeugen uns auch
die 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
verstéandlich, dafl er die Altersverinderungen der Intima nicht in Be-
tracht ziehen konnte und daher zu unrichtigen Schliissen kam. '

Was die dufere Haut anbelangt, so gehen meine Untersuchungen
ebenfalls mit den Resultaten:Edholms auseinander. Im Gegensatz zu
ihm habe ich gefunden, daB die elastischen Fasern in der Adventitia
der kleinen Gefille mehr locker, in der Adventitia der Hauptstimme da-
gegen enger aneinander liegen, aber nicht umgekehrt, wie es Edholm an-
nimmt.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen iiber die Struktur der In-
tima der Coronararterien finden eine gewisse Analogie in den An-
gaben einiger Autoren, welche die Intimastruktur anderer Arterien
studiert hatten.

So nimmt Jores auch fir die Intima der Aorta und der gréBeren Ge-
fafle das Vorhandensein der drei obenerwihnten Schichten an. In der
Art. fossae Sylviae eines dreijahrigen Kindes beschreibt er an der Ab-
gangsstelle eines Seitenastes den Prozefi der Spaltung der L. el. int. in
zwei Lamellen und die Bildung einer elastisch-muskulésen Schicht.

Torhorst beschreibt die normale Struktur der Intima der Lungen-
arterie im mittleren Alter und unterscheidet ebenfalls eine elastisch-
muskuldse und eine hyperplastische Schicht.

Ganz analoge Beobachtungen findet man auch z. B. bei Alb. 4schoff,
welcher die Bildung einer hyperplastischen Schicht in den Arterien vom
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muskulésen Typus (Art. brachialis) im Verlaufe des dritten Jahrzehntes
und eine elastisch-muskul6se Schicht an der Abgangsstelle der Seitenéiste
dieser Arterien beschreibt. In der Aorta eines 3jahrigen Kindes findet
er schon alle 3 Joresschen Schichten vorhanden. Dabei weist er darauf
hin, daf die hyperplastische Schicht schon im Alter vor dem 30. Jahre
die bindegewebige, aber erst spater ihre volle Entwicklung erreicht.

Endlich beschreibt auch Stumpf die Erscheinungen der Hypertrophie
der Intima in den kindlichen Aorten und die Entwicklung der 3 Jores-
schen Schichten.

In meinen Fallen wurde die stérkste Entwicklung der hyperplasti-
schen Schicht schon im Alter von 32—36 Jahren beobachtet; die binde-
gewebige Schicht war teilweise schon im 15. Lebensjahre in den Haupt-
stémmen der Coronararterien ausgebildet.

Alle diese drei Schichten, worauf auch Alb. Aschoff hinweist, ent-
wickeln sich in solchen Fillen, wo von pathologischen Veridnderungen
in den GefaBwinden noch keine Rede sein kann. Somit entspricht die
oben beschriebene Struktur der Intima der Kranzarterien der Struktur
dieser GefaBhaut in anderen Arterien.

Zum Unterschied von den anderen Arterien, deren Altersveranderungen
in der Literatur beschricben sind, ist aber in den Coronararterien der
Prozefy der Intvmaverdickung viel schirfer ausgeprdgt. Er beginnt schon
im frithesten Kindesalter (im 1. Lebensjahre) und schreitet allmdhlich vor-
wiirts, sich von den Hauptstiammen auf ihre Aste und sogar auf die kleinsten
Verzweigungen derselben erstreckend.

Dem Grade threr Entwicklung nach iberirifft die Altersverdickung der
Intima in den Coronararterien die analogen Intimaverdickungen, die im
enisprechenden Alter in anderen Arierien beschrieben wurden. In den
Coronararterien kann die je nach dem Alter verdickte Intima die Media
um einige Male an Breite tibertreffen.

Es ist wohl anzunehmen, daBl die von mir festgestellte aulerordent-
tich frithe Entwicklung und starke Ausbildung von Altersverinderungen
der Coronararterien des Herzens nicht ohne Einfluf3 auf die Funktion dieser
GefiBe bleibt, wie auch auf die Moglichkeit der Entwicklung pathologi-
scher Veranderungen in der Gefalwand.

Literaturverzeichnis.

1) Adschoff, Alb., Entwicklung-, Wachstums- und Altersvorginge an den Ge-
faflen, Jena 1908. — 2) Hdholm, Arteria coronaria cordis des Menschen. Amnat.
Anz. 42. 1912. — 3) Jores, Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose. Wies-
baden 1903. — %) Monckeberg, Zentralbl. f. Herz- u. Gefallkrankh. 1916, Nr. 1. —
5) Stumpf, Uber die Entartungsvorgange in der Aorta des Kindes. Beitr. z. pathol.
Anat. w. z. allg. Pathol. 59. 1914. — ¢) Torhorst, Sklerose der Pulmonalarterien.
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 36. 1904. — 7) Faber, A., Die Arterio-
sklerose. Jena, 1912.



