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Der Seitenb~hnenkreislauf an einem Iterzen mit einer 
Kranzsehlagader. 

Von 

Dr. Georg Gr~itzer. 

Mit 2 Textubbildungen. 

(Eingegangen am 12. Juli 1926.) 

Am 22. I I I .  1926 wits  ich in  der , ,Vereinigung der Pathologischen 
A n a t o m e n  Wiens"  (Sitzungsbericht ,  Wiener  klin. Woehenschr.  1kTr. 37, 
1926) ein Herzpr~parat  vor, welches wegen seiner eigenart igen G e f ~ -  
versorgung Beachtung  beansprucht .  Es handel t  sich in  diesem Falle  

u m  das Fehlen eines linken Coronarostiums an normaler Stelle, wdihrend 
im rechten Sinus Valsalvae 3 grofie Ostien zu /inden sind. 

Ein  kurzer Auszug aus der Krankengeschichte  der 68j~hrigen 
K r a n k e n  w~re folgender: 

Dis zum MM ]925 war sie im allgemeinen gesund und kr~ftig und als I-Iaus- 
besorgerin t~tig. Zu dieser Zeit erkrankte sie unter den Symptomen der Atemnot, 
Herzstechen, Wadenschmerzen und Beklemmungsgeftihl in der Brust, so da~ 
sie auf die Abteilung des Prof. Nsumann (Wilhelminen-Spital) aufgenommen 
wurde. Diese Erscheinungen besserten sich nut langsam unter entsprechender 
Therapie. Im Juli mutate die Patientin auf eigenen Wunsch entlassen werden. - -  
Schon nach ungefahr einer Woche wurde sie wieder in schwer dekompensieitem 
Zustande mit starken 0demen an den Beinen auf die Abteilung gebracht. Der 
damals angestellte Kau/mannsche Versuch war mit 100% positiv, die Herz- 
und Leberdiimpfung verbreitert und reichlich EiweiB ira Ham. AuBerdem be- 
stand Blausucht, Atemnot und Extrasystolie. Trotz dieser schweren Erscheinung 
konnte sie im September gebesser~ entlassen werden. 

Im Oktober 1925 wurde die Kranke neuerlich schwer dekorapensiert ins 
Spital aufgenommen, wo sie im Januar 1926 unter den Zeiehen schwerer Herz- 
insuffizienz starb. 

Die klinische Diagnose lautete  n u n :  Myoc~rdiopathiu arterio- 
sclerotica, In fa rk t  im rechten Lungenunte r l appen ,  Pleurit is  adhaesiva 
beiderseits. 

Das wesentliche Ergebnis  der Obduktion w~re kurz zusammengefa~t  
folgendes : 

Hochgradige, allgemeine Arteriosklerose, [ri~che Thrombenbildungen in den 
Venen beider Unterschenkel, In]arkte in beiden Lungenunterlappen, Stauung caller 
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parenchymat6sen Organe, allgemeine per@here Stauung, Anasarka. - -  Am ]-Ierzen 
besteht eine m/~chtige exzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels. Die 
Aortenklappen sind m/tBig sklerotisch verk~'zt und das Endokard unterhalb 
derselben verdichtet. An der Scheidewand der linken tterzkammer finder sich 
eine klcine, knapp unter dem Endokard gelegene, myomalacische Schwiele. - -  
Zwischen den Trabekeln der Herzspitze haften einige Kugelthromben. Hier ist 
das Myokard auffallend verdiinnt, doch ist yon einer Schwielenbildung nichts 
nachweisbar. - -  Die rechte Herzh~lfte erscheint erweitert. - -  Der Klappenapparat 
ist bis auI die bereits erw~ihnte Aortenklappensklerose und bis auf eine sklerotische 
Platte am Aortensegel der Mitr~lis, Iunktionstfichtig. 

Wie bereits eingangs erwahnt, entspringen aus dem rechten Aorten- 
sinus 3 weite Ostien. Im ]inken und rfickwiirtigen Sinus Valsalvae ist 
ein solches nicht aufzufinden. --  Bei genauer Betraehtung der 3 Coronar- 
ostien sieht man nun, dab ein mittleres groBes und 2 etwas engere 
beiderseits yon jenem gelegen sind. Dieser Sinus ist gegentiber den 
anderen 2 Aortentaschen etwas ausgeweitet. --  Bei genauer Preparation, 
der aus diesem Sinus entspringenden arteriellen Gef~Ben, kann man 
feststel]en, dal3 yon hier aus, alle Wandbezirke des Herzens mit :Blut 
versorgt werden. Die topographischen Verh~ltnisse gestalten sieh nun 
fo]gendermaBen: 

]. Im allgemeinen erscheint der Bus dem mittleren dcr 3 Ostien 
entspringende arterielle Gef~i3stamm der st~rkste zu scin, und kann 
daher als Haupts tamm angesehen werden. --  Der Ver]auf erinnert 
mehr, minder an den der normalen Art. circumflexa dextra. Er zieht 
im Sulcus atrio-ventricularis um den rechten tIerzrand an die dia- 
phragmale Fl~tche, gibt im Sulcus longitudinalis posterior einen m~chtigen 
Ast, entsprcchend dem normalen tlamus descendens posterior ab, uud 
verlhuft den Sulcus posterior fiberquerend, ira Su]cus atrio-ventricularis 
bis in die Gegend des linken Herzrandes. Hier teilt er sich in den seit- 
lichen Bezirken des ]inken Ventrikels in seine Endverzweigungen auf. 
AuBerdem gibt es mehrere, kleinere Seiten~stchen in seinem Verlauf an 
den rechten, sowie linken Ventrikel und Vorhof ab (Abb. l, 1). 

2. Aus dem linken (und etwas nach rfiekw~rts gelagenen Coronar- 
ostium entsteht cine Arterie, welche zwischen linken Vorhof und 
Aortenwand im subepikardialen Fettgewebe fast geradlinig zum linken 
Herzrand zieht und you hier auf der Vorderwand der ]inken Kammer, 
zum Tell im Suleus anterior, entsprechend dem normalen RamUS ver- 
tiealis der linken Coronaria, gegen die tterzspitze zu ausl~uft. Sie gibt 
dabei mehrfaeh Seitenzweige auf der Vorderflfi.ehe des linken Ventrikels 
ab (Abb. 1, 2). 

3. Die aus dem rechten (etwas nach vorn gelegenen) Ostium ent- 
springende Arterie n immt itlren Weg zur Vorderfl~tche der rechten 
Kammer und gelangt, n~ehdem sie hier einen naeh rechts konvexen 
Bogen beschrieben hat, stellenweise bis tiber das Septum ventriculorum 
und endet in der Gegend der Herzspitze (Abb. 1, 3). 
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Bei der Betrachtung dieser eigenartigen Gef~l~anomalie muB man 
wohl zu der (~berzeugung kommen, dat~ es sich in diesem Falle weder 
um irgendeine Transpositionserscheinung handeln kSnne, noch dab 
dieses Herz yon 3 aus einem Sinus valsa]vae entspringenden Kranz- 
arterien versorgt ~verde. - -  Vial eher w~re anzunehmen, dal~ in dem vor- 
]iegenden Falle nur eine (reehte) Kranzschlagader ausgebildet wurde 
(Abb. 1, 1). Die beiden anderen Gef~sse, die im Sinus entspringen 
(Abb. 1, 1, 2), kSnnten Seitena.ste mit  direktem Ursprung aus der Aorta 

darstellen. Dies ist ein sehr h~ufiger 
Befund und derartige direkte Ur- 
sprfinge yon Seiten~sten einer Kranz- 
arterie sah Banchi in 330/0, Craini- 
cianu in 300,/0 der F~lle. Nach Spitzer 
(V. A. Bd. 243) kann man sich das 
Entstehen dieser Abnormitat  damit  
erkl~ren, dab es in den Seitenasten 
dureh die sich steigernde Blutmenge 
zum zentripetalen Versehieben der 
Teilungssporne (Abb. 2, Pfe i le)bis  
in den Sinus gekommen ist. - -  Was 
nun die linke t terzarterie betrifft, 

- 7  
so kSnnen wh' nur die Tatsaehe feat- 
stellen, dal~ sie eben nicht vorhanden 
ist, d. h. irgendein Ursprung aus 
der Aorta nicht feststellbar ist. Wann 
der Verschlu[~ des Ostiums resp. Ver- 
5dung des Stammes eingetreten ist 
und was die Ursaehen waren, dariiber 

Abb. 1. I = mi t t l e re r  Gefi iBstamm; 2 = l inker  l~i3t sieh nichts aussagen. - -  Nicht 
Gef~t~stamm; 3 = rech te r  G e f ~ s t a r n m ;  P = u n b e r e c h t i g t  w ~ r e  d i e  A n n a h m e  e i -  

Pu lmona l i s ;  A = Aor ta .  
nes intrauterinen Versehlusses. 

t terzen mit  nur einer Kranzarterie  sind wiederholt beschrieben 
worden. Naeh Tandler (Anatomie des tterzens 1913) sind F~lle yon 
Morgagni, Cruveilhier, Hyrtl, Bochdalelc und Engelmann beschrieben 
worden. Soweit mir  die Literatur  zug~nglich war, konnte ieh feststellen, 
dal~ Engelmann (Anatom. Anzeiger 1898) fiber einen Fall berichtet, bei 
welehem die linke Art. eoronaria wohl entwickelt war, w~hrend die 
,,rechte Coronaria" aus dem l~amus vertiealis der linken hervorgeht. 
Dieser eigenartige Gef~l~stamm verl~uft zwischen Aorta und Art. pul- 
monalis zum rechten Herzrand. 

Cruveilhier schreibt (Trait~ d'Anatomie 1877): ,,Ce nombre n'est pas constant: 
ou volt quelquefols les deux coardiaques naitre par un tronc eommun, s gauche 
de l'art~re pulmonaire." 
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Hyrtl (Anatomie des Menschen 1878) meint: ,,es sind F/~lle vorhanden, wo 
nur eine Coronaria cordis vorhanden gewesen sein soll. Sie sind ohne Wert, da die 
scheinbar fehlende Kranzschlagader aus einer anderen Ursprungsstelle als aus der 
Aorta ascendens hervorgegangen sein kann. Nur wenn es bekannt ware, dal~ die 
einzige Coronaria beide Herzh/ilften versorgte, woriiber aber nichts vorliegt, 
wgren Angaben fiber Fehlen einer Kranzschlagader unantastbar. Diese Anomalie 
w~tre ttberdies auch als Tierahnlichkeit interessant, indem bei Elephans nur eble 
Art. coronaria vorkommen soll." --C. Gegenbauer (Lehrbuch der Anatomie 1899): 
,,Zuweilen sind ,beide Arterien' zu einem gemeinsamen Stamm vereinigt oder 
es besteht Vermehrung der Kranzarterien. Solche Vermehrangen entstehen durch 
Verkiirzung der Stamme, so dab sonst als Aste der letzteren erscheinende Arterien 
direkt aus dem Sinus valsalvae hervorgehen." 

Ich hatte Gelegenheit, Herrn Prof. Dr. Spitzer das Herz des hier 
beschriebenen Falles zu zeigen, weleher reich darauf aufmerksam machte, 
dab er bei Transposition der grol3en Gef~l~e ~hnliche Umlagerungen des 
Ursprunges der Coronararterien-Aste als Transposition der Coronar- 
arterien beschrieben und aus m~chtig entwiekelten normalen Ana- 
stomosen ableitete. _~hnlich w~re aueh in diesem Falle eine Erkl~rung 
dieser Anomalie zu geben. 

Wenn man nun yon diesem Gesiehtspunkte aus an die LSsung 
dieses Falles sehreitet uncl die reiehhaltigen und weehselvollen Ansiehten 
der verschiedenen Untersueher fiber die Frage der anastomotisehen 
Verbindungen zwischen den beiden Kranzarterien fiberbliekt, so mu[~ 
man zur  ~Jberzeugung kommen, dal3 dieses Them~ ein viel umstrittenes 
Gebiet war. Spalteholz (Die Arterien der Herzwand 1924) gibt in 
umfassender Weise einen geschiehtliehen Uberbliek fiber die Frage der 
Anastomosen am Herzen. --  Ieh mSchte nur einige Forseher hervor- 
heben, welehe der Ansieht waren, dal~ gr6bere Anastomosen im Bereieh 
der Kranzarterien vorhanden seien. Zu diesen w~re zu z~ihlen: van 
Lower, Vieussens, Ruysch, W~;nslow, Cruveilhier, Sappey, LuscMca, 
Meyer, Hailer und Reymann. Auch Caldini (Ieones Anatomicae Vene- 
zia 1810) bildet eine solehe in seinem Atlas ab, welche zwischen 
Aorta und Art. pulmonalis verl~uft. Im Gegensatz zu dieser Auf- 
fassung stand die Sehule Hyrtt und Henle, welche meinten, dal~ nut 
die Capillaren und ,,die denselben an Feinheit zun~ehst stehenden 
Aste miteinander anastomosieren". Die Untersuchungen Cohnheims 
und Schulthees-Rechbergs ffihrten zu folgendem Ergebnis: ,,Die Ver- 
zweigung der Coronararterien beim I-Iunde stimmt darin vollst~ndig 
mit der des Mensehen iiberein, dab es unter den verschiedenen J~sten 
keinerlei Anastomosen gibt, und dab deshalb jeder einzelne eine End- 
arterie ist." 

Die modernen Forscher verwendeten zum Nachweis der Anasto- 
mosen das R6ntgenverfahren. Sie ffillten die Kranzarterien mit Kon- 
trastmassen und fertigten t~6ntgenogramme an, auf welehen aueh 
feinere Anastomosen zur Darstellung gebraeht wurden. 
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Crainicianu (V. A. Bd. 238, 1922) und Jamin Merkel arbeiteten mi t  
stereoskopisehen l%6ntgenbildern. -- Nufibaum ffihrte an Korrosions- 
prgl0araten nach Metallffillung seine Untersuchungen dutch. Spaltehotz 
konnte mit  Hilfe seiner Aufhellungsmethode ,,nahe der Oberflgche, im 
einzelnen etwas verschieden weir von ihr entfernt, an den meisten 
Absehnit ten" Anastomosen nachweisen. Auch Tandler gelang es mi t  
Hilfe der ,,Spalteholz-Methode" dies zu bestgtigen. - -  Naeh alldem ist 
es klar, daB ,,Coronararterien keine Endaxterien im Sinne Cohnheims 
sind" (Spalteholz). 

Wenn wir nun diese Tatsachen festhalten und uns zur Erkli~rung 
dieses Falles fiber die Ko!lateralkreislaufsmSgliehkeiten bei VerschluB 
einer Herzarterie orientieren (Spalteholz 1924, Kapitel :  Betraehtungen 
zur Patbologie des Blutstromes), so finden wir, dab es nicht gleich- 
gfiltig ist, ob der VerschluB plStzlieh eintritt, oder ob derselbe allm~hlich 
vor sich geht. - -  Der plStzliche VerschluB bewirkt Infarktbildung, 
hingegen muB dies beim allmghlichen nicht immer der Fall sein. Es 
handelt sieh dabei immer, ob sich die Seitenbahnen an die erh0hte Be- 
anspruchung anpassen k6nnen, urid ob der tIerzmuskel genfigend stark 
ist, den neuen Kreislauf zu bew~ltigen. An dieser Stelle m6ehte ich den 
Fall yon G. Galli (Mfineh. reed. Wochenschr. Nr. 27) anfiihren, bei wel- 
chem die eine dutch Sklerose an ihrem Ostium verschlossene Kranz- 
arterie ihr Blut aus der anderen fiber eine Anastomose ffir ihr Ver- 
sorgungsgebiet bezogen hat. In  jenen Fallen jedoeh mug es zur Myoma- 
lacie kommen, wo durch pathologische Vorg~nge die W~nde der Kolla- 
teralen veri~ndert sind und ein leistungsunfghiger Herzrauskel besteht. - -  
Daher sind wir auch berechtigt, die Herzarterien mit  Spalteholz als 
,bedingte Endarterien '  zu benennen und meinen damit  solche Gef~ge, 
welehe sieh ,,nur unter gewissen Voraussetzungen wie Endarterien ver- 
halten. Dieser Ausdruek ist klarer und trifft  viel eher zu Ms ,funk- 
tionelle Endarter ien '  (Litten i875)." 

Zu den FAllen mit  allm~bliehem Versehlug sind aueh jene zu z~hlen, 
bei welehen eine mehr oder weniger vollst~ndige Gef~gverlegung in 
das intrauterine Leben f~llt. - -  In  den klassisehen Abhandlungen 
Spalteholz linden wir aueh darfiber AufsehluB, und der Verfasser meint, 
dab uns die Ursaehen eines solehen Versehlusses vollst~ndig unbekannt  
seien. - -  Soweit die grogen Arterien yon einem Versehlug betroffen 
werden, wird wegen der starken Erweiterung kleiner und kleinster 
Arterien und wegen der eigenartigen Umleitung des Blutstromes gerade 
dieser Angelegenheit seit langem besondere Beaehtung gesehenkt. 
Als Beispiel dieser Art  ffihrt der Autor ,,die zahlreiehen Fglle yon 
Verengerung und VerSdung der Aorta an der Einmtindungsstelle des 
Duetus arteriosus (Botalli, Vierordt 1898), bei welehen teilweise volle 
Leistungsf~higkei* bis ins hohe Lebensalter beobaehtet  worden ist", an. 
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,,!hre Entstehung f~llt  zweifellos in eine Entwicklungsstufe, in we]eher das 
gesamte Arteriensystem berelts weitgehend angelegt ist, und es spielen bei dem 
Ausgleieh ihrer Folgen, d. h. bei der Herstellung eines Seitenbahnenkreislaufes, selbst 
in dieser embryonalen Zeit Neubildungen yon Gef~Ben, welche sonst nicht ent- 
standen wiren, sicher keine Rolle. Nattirlich ist es aber dabei nicht ausgeschlossen, 
dab ein Teil der Arterien, darunter aueh solche, welche sich infolge der verinderten 
Kreislaufsverhiltnisse tiber die Norm erweiterten, erst naeh dem Beginn der 
Stenose auftreten. Bei diesen Fallen yen Aortenstenose handelt es sich vielmehr 
darum, dab sieh die normalerweise vorhandenen, wenn auch teilweise sehr feinen 
Anastomosen zwischen den vom Aorten- 
bogen abgehenden Arterien und den yon 
der Brustaorta nnd den A~. iliacae ent- 
springenden Asten infolge der Verengerung 
der Aorta und mit ihr Schritt haltend all- 
m/~hlieh so erweitert haben, dab die Blut- 
versorgung der unteren KSrperhilf te und 
die Funktionsttichtigkeit ihrer Organe in 
jedeIn Entwieklungsabsehnitt weitgehend 
gew/~hrleistet wird. Auch bei diesen intra- 
uterinen Vorg/~ngen haben wh" dieselben in- 
einandergreifenden Glieder einer Ket te  yon 
Abh/~ngigkeiten, wie angegeben sind: 
1. Phase: Anfang der Verengerung des 
Stammes - -  Erweiterung der Anastomosen 
ad maximum; 2. Phase: Morphologische 
Ver~nderungen der Winde  der Anasto- 
mosen, die zu einer erh6hten Erweiterungs- 
fihigkeit  ffihren; 3. Phase: Fortschreitende 
Verengerung des S t a m m e s -  zunehmende 
Erweiterung der urngeformten Anasto- 
mosen; 4. Phase: Wie 2. Phase und so fort. 
Die Hauptgrtinde daftir, dab diese Vor- 
g/~nge sich im intrauterinen Leben so glatt  
abspielen, viel glatter, als es vielfach im 
extrauterinen Leben der Fall ist, liegt wohl _ _  - Anastomose 
darin, dab die Arterienw/~nde durchaus ge- ~ = obliteriert 
sund sind, ihr Bau noch einfacher ist, der ~ = erhaltener Gefal3stamm 
embryonalen Form n~ther steht und dab Abb. 2. 9~ = ,,Konusanastomose" ; ~ = ,,u 
ihre Gewebsbestandteile noeh leichter auf hofsanastomose"; ~ = ,,Anastomose im 
formative Reize reagieren, als dies bei sulcusatri~176 

A ~ Aorta ; P = Pulmonalis. 
erwachsenen Gef~l~en der Fall ist ."  

N a c h  a l l d e m  k e h r e  ich w iede r  zu  u n s e r e m  b e s o n d e r e n  F a l l  zu r i i ck  u n d  

g l a u b e  au f  G r u n d  d ieser  A u s f i i h r u n g e n  a n n e h m e n  zu  k6nnen ,  d a b  an  

d i e s e m  H e r z e n ,  w e n n  m a n  die  t o p o g r a p h i s c h e n  B e z i e h u n g e n  de r  Gefgd~e 

i ibe rb l i ck t ,  e ine  D e u t u n g  m i t  H i l f e  de r  A n a s t o m o s e n  g e g e b e n  w e r d e n  

kSnne .  D a z u  n e h m e  ieh e inen  i n t r a u t e r i n e n  Versch lug ,  resp.  s t r ecken-  

weise  e f fo lg t e  V e r 6 d u n g  de r  l i n k e n  Corona r i a  an.  D i e  r e c h t e  s ehe in t  

g a n z  besonders  m i c h t i g  e n t w i c k e l t  zu  sein  u n d  ebenso  ihre  b e i d e n  

Se i ten~s te ,  die  in  d i e sem Fa l l e  u n m i t t e l b a r  im  Sinus  v a l s a l v a e  en t -  
sp r ingen .  

Vh'chows Archly. Bd. 262. $0 
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I)er  Sei tenbahnenkre is lauf  erfolgt n u n  an  diesem I-Ierzen fiber 

folgende hypertrophische Anas tomosen:  
a) Es bes teht  am Conus pulmonal is  eine Anastomose,  welche eine 

Verb indung  des vorderen Seitenastes der rechten Kranzar te r ie  mi t  dem 

erha l tenen  Endstf ick des l%amus verticalis der l inken,  herstellt .  Diese 

, ,Konusanas tomose"  wie wir sic der Kfirze halber n e n n e n  wollen, wird 
yon  Tandler als kons t an t  angegeben (Abb. 2, 9~). 

b) Was das arterielle Gef~B zwischen Aorta  und  l inkem Vorhof 
betrifft ,  so stel l t  dieses den Kollateralkreis lauf  zwischen dem h in te ren  

Sei tenast  der l inken  mi t  dem Anfangsstfick der reehten Kranzar te r ie  
dar. Aueh dieses allerdings als unbedeu tende  Anastomose ist yon  
Crainicianu und  auch yon Koch besehrieben worden. Zur leiehteren 

Orient ierung wollen wir sic kurz , ,Vorhofsanastomose" bezeichnen 

(Abb. 2, ~3). 
e) SehlieBlieh wissen wir, dab aueh im Suleus atr ioventr ieular is  an  

der Hinteff l~ehe (diaphragmale Fl~ehe) des I-Ierzens, die Endausl~ufer  der 

beiden Kranza r t e r i en  mi t e inande r  anastomosieren (Koch) , ,Anastomose 
im Suleus a t r iovent r icular is"  (Abb. 2, ~). 
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