
(Aus der 1. medizinischen Abteilung [Vorstand: Prof. Dr. J. Wiesel] und der 
Prosektur [Vorstand: Prosekt~or Dr. F. Paul] des Kaiser tPranz-Joseph-SpitMes 

in Wien.) 

i]ber die Bedeutung der Venae minimae Thebesii fiir die 
Blutversorgung des Herzmuskels. 

Von 

Dr. Johannes Kretz. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juni 1927.) 

Die allgemeine Auffassung fiber die Blutversorgung des tterzmuskels 
geht dahin, dal] das dem t terzen dutch die beiden Coronarar~erien zu- 
geffihrte Blur, naehdem es das Capillargebiet durehstr6mt hat, sieh 
zum Grogteil in der Hauptvene des I-Ierzens (Sinus eoronarius) sammelt, 
wiihrend ein kleiner Teil dos Blutes dutch die Venae parvae und minimae 
direkt in den reehten Vorhof seinen AbfluB nimmt. Die Bedeutung 
dieser kleinsten Venen, deren Vorhandensein in den iibrigen Herzab- 
sehnitten fiberhanpt bestrit~en wird, erfghrt abet kaum eine besondere 
Wiirdigung. In einer frfiheren Arbeit fiber die Bedeutung krankhafger 
Ver~nderungen an den Coronararterien ffir don I-Ierzmuskel, war ieh 
zu dem Ergebnis gekommen, dab selbst hoehgradige Erkrankungen 
der Kranzsehlagadern, unabhgngig davon, ob sie eine Verengerung 
der Gef~Bliehtung bedingen oder nieht, eine Verminderung der Leistungs- 
f~higkeit des Herzmuskels nicht naeh sich ziehen mfissen und dab 
daher die Bedeutung unversehrter Kranzschlagadern fiir die Leistungs, 
fahigkeit des Herzmuskels im allgemeinen iiberseh/ttzt wird. Ich 
habe im Folgenden neuerlich Versuche unternommen, nm die Bedeu- 
tung des Coronarkreislaufes ffir die Ern~hrung des Herzmuske]s , bzw. 
die M6glichkeit der Ernghrung des Herzens bei geschiidigtem Coronar- 
kreislauf zu efforschen. 

Zu diesem Zweeke bediente ich reich der Durehstr6mungsversuehe 
des tterzens naeh der Methode yon A .  Crainicianu (Durchspiilung 
des Herzens yon den Coronararterien aus mit physiologischer Koch- 
salzl6snng) und bestimmter Ffillungsversuche. 

Was die DurchstrSmungsversuche betrifft, "so wurde mit geringen Ab/mde. 
rungen die Yersuehsanordnung Granicianus gew~hl~, der sich dieser Methode zur 
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Feststellung der ,,totalen Durchg~ngigkeit" der Kranzarterien (Bestimmung der 
Durchflul~menge in 5 Minuten) und zur Berechnung des ,,anastomotischen Koeffi~ 
zienten" (Verh~ltnis der aus der einen Coronararterie abstr5menden Fliissigkeits- 
menge zur gesamten Durchflu~menge bei Durchspiilung des Herzens ausschlie!~- 
rich vonder  anderen Arterie aus) bediente. Die Herzen wurden mSglichst bald 
nach dem Tode entnommen und soweit es bei intaktem Herzen m5glieh war, yon 
den Blutgerinnseln befreit. Dann wurden zwei gleieh groBe vernickelte Kaniilen 
in die beiden Kranzschlagadern, ferner etwas gr6Bere gliiserne Kaniilen in den Sinus 
eoronarius, dureh die Arteria pulmonalis in des reehte Herz, und dureh eine Lungen- 
vene in des linke Herz eingefiihrt und mittels Ligaturen derart fixiert, daI~ keine 
Fliissigkeit neben den Kaniilen abstrSmen konnte. In die Coronararterien win'- 
den die Kanfilen yon der Aorta aus durch die Coronarostien vorgesehoben 
und dureh eine Ligatur unterhaib des Abganges der Arterien fixiert. Die ()ff- 
nungen der oberen I-Iohlvene und der restlichen Pulmonalvenen wurden zuge- 
bunden, die untere Hohlvene und die Aorta, aus denen die Kaniilen der Coronar- 
vene, beziehungsweise der Coronararterien herausragten, mit einer Klemmpincette 
verschlossen. Sodann wurde das tterz yon den in den beiden Coronararterien be- 
findliehen Kaniilen aus mit einer auf 38~ erwarmten physiologisehen Koehsalz- 
16sung, der 5 g Natrium citricum auf 1000 zugesetzt waren, durehspiilt und blut- 
frei gemacht. Zur Erziehmg eines entsprechend grolten Druckes der Durehspii- 
lungsfltissigkeit wurde ein 10 1 Recipient mit einem Ballongeblase in Verbindung 
gebracht, wodurch leieht ein Druek bis 200 mm Hg erreieht werden konnte. Dureh 
zeitweise Betiitigung des Geblgses lie] sich der I)ruck auf konstanter H6he halten. 
Er wurde an einem seitenstandigen Manometer eines Riva-Roeci-Apparates ab- 
gelesen, t tatten ca. 5--6 1 der Fliissigkeit das Herz durehstr6mt, so war der Herz- 
muskel vollkommen blutfrei und es konnte nun an den Versuch selbst gesehritten 
werden. Des I4erz wurde an der Aorta mittels einer Klemme aufgeh~ngt und die 
aus dem Sinus coronarius sowie aus den Herzh6hlen dutch die Kaniilen abtropfende 
Fliissigkeit in darunter befindliehen Bechergl~sehen aufgefangen und gemessen. 
Die Messnng der aus den Kaniilen abfliel~enden Koehsalzl6sung wurde immer erst 
vorgenommen, bis der Abflu~ sieh als ein konstanter eingestellt hatte. In der 
l~egel wurde jene Fliissigkeitsmenge gemessen, die innerhalb von 5 Minuten bei 
einem Druck von 130 mm Hg das Herz durehstr6mt hatte. 

Diese Messung gibt jedoch nicht ganz die riehtigen Fliissigkeitsmengen, die 
das Herz durchstr6men, sondern etwas niedrigere Werte an, da geringe Mengen 
der Durchspfilungsfliissigkeit aus kleinen Gefgl~ehen, die im epicardialen Fett- 
gewebe verlaufen und beim Anlegen der Ligaturen haufig einreiiten, verloren 
gehen. Welter entgehen jene Flfissigkeitsmengen gleiehfalls der Messtmg, die 
enr der Gef~l]klemmen abstr6men. I]m dies zu vermeiden, ist es not- 
wendig, dal~ die Abflul]kanfilen im Verh~ltnis zum Herzen riehtig gelagert sind. 
Liegen sie nach abw~rts unterhalb des Herzens, so kann die aus den kleinen epi- 
kardialen Gef~l~en aul~en am Herzen abstrSmende Fliissigkeit sich der dureh die 
Kaniilen abfliel~enden Kochsalzl5sung beimengen. Liegen sie zu hoeh fiber dem 
Herzprgparat, so kann bei nieht ganz dicht sehlieltenden Gef~l~klemmen etwas 
Flfissigkeit daneben abstrSmen. Andere Sehwierigkeiten der Versuehsanordnung 
kSnnen in besonderen anatomisehen Verh~ltnissen der Coronargef~l~e liegen. 
So k6nnen start eines Coronarostinms zwei vorhanden sein, wenn die ttaupthste 
der Coronararterien nicht einem gemeinsamen Stamm entspringen, sondern einen 
getrennten Ursprung aus der Aorta nehmen. Ferner miinden mitunter gr6Bere 
Venen der vorderen Herzwand nieht in den Sinus eoronarius, sondern getrennt in 
den reehten VorhoL :Neben diesen, noeh im Bereiche ,,normaler" Yariabilit~tt 
liegenden Besonderheiten, war es manchmal infolge patho]ogiseher ~ Veriinderungen 
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(bei hochgradiger Stenose des Coronarostiums usw.) nicht m6glich, die erw~.hnten 
Versuehsbedingungen einzuhalten. 

Wie im Folgenden gezeigt werden sell, gelingt es mi t  der Durch- 
spii lungsmethode naeh Crainicianu Durchfiul~werte zu erhalten,  
die bei mehrfacher  Wiederholung des Versuches am selben Pr/~parat 
sehr gut  i ibereinstimmen. Die Fehler  der einzelnen Durchspfilungs- 
werte bet ragen in der Regel nur  wenige Prozent ,  so dab die Durehspfi- 
lungsergebnisse unter  bes t immten  Einsehr~nkungen ffir weitere Sehlul~- 
folgerungen herangezogen werden k6nnen.  

Die Durehspfi lungsversuche (D.V.) wurden an 1 9 H e r z e n  aus- 
geffihrt. Die t Ie rzen  waren 1 - -5  S tunden  naeh dem Tode den Leichen 
en tnommen  worden. Der D.V. wurde in der Regel 2 - - 9  Stunden,  in 
einem einzigen Falle 26 S tunden  naeh  dem Tode ausgefiihrt.  Nach  
Vorberei tung der Herzen in der geschilderten Weise (Entfernung 
von Blubgerinnseln, Einsetzen der Kanii len in Coronararterien,  Sinus 
coronarius, sowie rechtes und  linkes Herz, Abklemmen der ffei blei- 
benden Arterien- und  Venen6ffnungen, Auswaschen des Herzens mi t  
erw/~rmter Zitrat-Kochsalzl6sung) wurde das Herz zunKchst yon  den 
beiden Coronararter ien aus gleiehzeitig, dann  von jeder Arterie einzeln 
durchspfilt,  wobei die Flfissigkeit, welche aus der veto Kreislauf ausge- 
schal teten Arterie abflo$, gleichfalls mitgemessen wurde. Jeder  Ver- 
such wttrde in kurzen Zeitabst/ inden einmal wiederholt.  Nach  Be- 
endigung des Durchspii lungsversuehes wurden die Herzen mit  ver- 
schiedenen Farbstoffl6sungen,  wie es sp/~ter geschildert  werden sell, 
geftillt, dann  in Formol  f ix ier t ,  am n/tehsten Tage er6ffnet und  fiir 
die histologische Untersuchung zureehtgesehnit ten.  

Zun/~ehst sei das Ergebnis  der D.V. einiger F/~lle mit  anatomisch 
in tak tem Herz- und  Gef/il3apparat wiedergegeben: 

Fall 1 (P. N. 21). 56j/~hrige, an pernici6ser An&mie verstorbene Frau. Keine 
Herzst6rung in der Vorgeschichte. Obduktion 2 Stunden n. d. T., D.V. 51/~ Stunden 
n. d. T. Die Einbindung der Kaniilen gelingt gut. Bei einem Druek yon 130 ram 
Hg flieBen ab: 

aus dem linken Herzen reohten Herzen Coronarvene zusammen 
50 corn 327 cem 96 ccm 473 ecru 

oder in l~rozenten: 
11% 69% 20% 

Die Durchsptilung unter den gleichen Bedingungen eine Stunde sparer, naeh- 
dem inzwischen Durchspfilungen yon den Coronararterien rechts und links ge- 
sondert vorgenommen worden waren, ergibt folgende Werte: 

linkes Herz rechtes Herz Coronarvene zusammen 
56 ecru 371 ccm 98 ccm 525 ecru 

oder in Prozenten: 
11% 71% 18% 

Berficksichtigt man, da9 auch bei gleichbteibender Versuchsanordnung die 
Durchstr6mungswerte infolge der stets etwas wechselnden Gef~Bweite sich ver- 
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/~ndern so ist das (~bereinstimmen der DurchstrSmungszahlen ~ls ein gutes zu be- 
zeiohnen. Der Kiirze wegen seien im folgenden immer  nur  die Mittelwerte aus den 
einzslnen D.V. wiedergegebe m 

Die Durchspti lang yon dsr  r s sh t sn  Coronar~rtsrie (bei Aussshaltung der  
l inken Artsrie) srgab : 

linkes tterz rechtes Herz Coronarvene linke Coron-.4,rt. zusallllffl0n 
9 ccm 94 cem 9 csm 21 ccm 133 ecru 
6% 72% 6% 16% 

Die Durchspii lung yon dsr  l inken Coronararterie (bei Aussshaltung der rechten 
Arterie) ergab: 

linkes Herz rechtes tterz Coronarvene rechte Cor.-Art. zusammen 
62 ccm 231 ccm 60 ccm 26 ecru 379 sere 
16% 60% 16% 8% 

Es ergab also dis Spiilung v s n  der rsehten Coron~rartsrie allein sins Vermin- 
derung der gesamten Durchflu~menge um 63 % (absolut yon 499 ecru [Mittelwert] 
auf 133 cem), eins vsrh/~ltnism/~Bige Verminderung der dutch  das linke Herz ab- 
s t r6menden Fliissigkeitsmenge um 5 % (absolut yon 53 scm auf 9 csm), eine relative 
Vermehrung der dur sh  das reshte  t terz  abs t r6menden Fliissigksit um 2 % (absolut 
verminder~ yon 349 ccm auf 94 ssm) und  eine verh/~ltnism~13ige Verminderung dsr  
durch den Sinus eoron~rius abstrSmenden Flfissigkeitsmenge um 13 % (97/9 ssm). 
Aus der  l inken Coronararterie flosssn 16 % (21 scm) ab. Zur  Kiirzung der Sshreib- 
weise fasse ish in den folgenden Versuchen dis Durchflul~werte in folgsnder Wsise 
z t l s a l T l m e n  -" 

Spiilung yon der reeh tsn  Arterie:  

Gesamtmenge . . . . . . .  - - 6 3 %  (499/133 ccm) 
linkes Herz . . . . . . . .  - -  5% (53/9 csm) 
rechtes Herz . . . . . . . .  ~ 2% (349/94sere) 
Coronarvene . . . . . . . .  - -13  % (97/9 ecm) 
linke Coronararterie . . . . .  16 % (21 ecru) 

Es bedeu~en bier dis vor der Klammer  s tehendsn  Zahlen die prozentuelle 
"~lderung der DurshfluSmsnge,  das Pluszeishen die Zu-, das Minuszeiehen die Ab- 
nahme  bei Spfilung yon einer Artsr ie  aus gegsnfiber der DurchfluBmenge bei 
Spiilung von  beidsn .~vterien aus. Die in der K lammsr  s tehenden Zahlen bsdsu ten  
dis absolute Durchflul]msnge in Kubikzent imeter .  Fiir  die Spiilung yon der 
l inken Coronararterie ergsben sich demgem/~B folgsnde Werte:  

Spiilung links: 

Gssamtmenge . . . . . . .  - - 29% (499/379 ccm) 
]illJkes Herz . . . . . . . .  ~- 5% (53/62ssm) 
rschtes t t s rz  . . . . . . . .  - - 1 0 %  (349/231 ccm) 

Coronarvene  . . . . . . . .  - -  3 % (97/60 ssm) 
reshte  Coronararterie . . . .  8% (26cem) 

Bei der makroskopisehen, wie bei d e r  mikroskopischen Untersushung erwies 
sieh das Herz bis auf  eins ganz geringffigige Verdickung dsr I n t i m a  im Anfangsteil  
der recli$en Coronararterie als vol lkommen normal.  

Fall  2 (P. ~ .  22). 51 j~hriger, an  Lungsntuberkulose vsrs torbener  Mann. 
Keine t te rzs tSrung in der Vorgeschichte. Obdukt ion 4 Stunden,  D.V. 5 Stun-  
den n. d. T .  Die Durchspii lung yon beiden Coronaxarterien aus ergib~ folgende 
Werte:  

linkes Herz rechtes Herz Coronarvene zusammen 
96 ccm 264 csm 24 ccm 384 sere 

�9 25% 69 % - 6 % , 
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Die Spiilung yon der rechten Coronararterie allein ergibt: 
Gesamtmenge . . . . . . .  --29 % (384/274 corn) 
linkes Herz . . . . . . . .  - -  7% (96/48ccm) 

�9 rechtes Herz . . . . . . . .  q- 6% (264/206 ccm) 
Coronarvene . . . . . . . .  q- 1% (24/21 ccm) 
linke Coron~rarterie . . . . .  - -  

yon der linken 0oron~rarterie allein: 
Gesamtmenge . . . . . . .  - -41% (384/226 ccm) 
]inkes Herz . . . . . . . .  q - l l% (96/102 ccm) 
rechtes Herz . . . . . . . .  - -13% (264/111 ccm) 
Coronarvene . . . . . . . .  - -  1% (24/13 ccm) 
rechte Coronararterie . . . .  - -  

Auch dieses Herz wies makroskopisch wie mikroskopisch keine Besonder- 
heiten auf. 

V o n  diesen b e i d e n  sowie yon  wei te ren  4 Normalfi~llen seien 
zwecks besserer  f0bers ich t l ichkei t  nur  d ie  durchschni tMichen Durch-  
s t r6mungswer t e  mi t  den  H6chs t -  und  Mindes tzah len  angegeben:  diese 
6 Normalf i i l le  be t re f fen  2 M~nner  und  4 F r a u e n  im A l t e r  yon  16- -56  
Jah ren ,  die  bis auf eine P a t i e n t i n  m i t  perniz i6ser  An~mie  s~mtl ich 
an  Lungen tube rku lose  ges to rben  waren  und  k l in iseh  ke ine  Herzs t6-  
r ungen  aufgewiesen ha t t en .  Bei a l len  F/~llen hande l t e  es sieh u m  ana-  
t omisch  unve r~nde r t e  Herzen ,  die  auch mikroskopiseh  keine Ver i inderun-  
gen an  den  Gef/~Ben oder  in  der  Musku la tu r  aufwiesen.  Die durchschn i t t -  
l ichen D u r c h s t r 6 m u n g s w e r t e  dieser  6 F~l le  be t rugen :  

linkes Herz rechtes Herz Coronarvene zusammen 
69 (27--122) ccm 246 (240--349) ccm 76 (47--126) ecru 391 (269--513) ccm 

18 (8--37) % 62 (60--70) % 20 (6--36) % 

Die Spi i lung yon  der  r ech ten  Coronara r te r ie  ergab eine durchschn i t t -  
l iche Ve rminde rung  der  gesamten  Durehf lu l ]menge  u m  34% (6- -63  %), 
die  Spi i lung yon  der  l inken  Ar te r i e  eine Verminde rung  u m  44% (15 
bis 78%).  Bei  Spfi lung yon  der  r e ch t en  Ar te r ie  v e r m i n d e r t e n  sieh in  
e rs te r  Lin ie  die  Durchs t r6mungswer t e  fiir  das  l inke  t Ie rz ,  w ghre nd  
bei  der  Spfi lung yon  der  l inken  Ar te r i e  die  r e l a t i ven  Durchf luBzahlen 
fiir das  rech te  Herz  und  die Coronarvene  sich a m  meis ten  y e r m i n d e r -  
t e n .  Der  anas tomot i sehe  Koef f iz ien t  der  be iden  Coronara r t e r i en  be t rug  
bei  den  6 Normalfi~llen im Mi t t e l  7 %. Seinem re l a t i ven  W e r t e  nach  
war  er am hSchs ten  bei  der  an  pernic i6ser  Angmie  ve r s to rbenen  
56j/~hrigen F r~u  (16 %). Abso lu t  g e n o m m e n  erre ichte  er die h6ehs ten  
W e r t e  bei  e inem 54 j~hr igen  an  Lungen tube rku lo se  ve r s to rbenen  M a n n  
(30 ecm) und  bei  e inem 37j~hr igen  an  Mi l ia r tuberku lose  ve r s to rbenen  
Mann  (25 ccm). Bei  e inem 19j / ihr igen an  Lu nge n tube rku lo se  ges torbe-  
nen  M~dchen  er re ich te  er 5 %, b e i  e i n e r  56 j~hr igen an  Lungen tube r -  
kulose  ve r s t o rbenen  F r a u  1% und  bei  dem bere i t s  erw/ ihnten 5 l j a h -  
r igen P a t i e n t e n  (Fal l  2) war  er gleieh Null .  
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Betrachten wir die DurehstrSmungswerte dieser 6 Normalf~lle 
etwas ngher, so best~tigt sich die schon yon Crainicianu beobachtete 
sehr auff~llige Tatsache, dal~ yon der gesamten DurchfluBmenge bei 
Beriicksichtigung individueller Schwankungen, durehschnittlieh nut 
ein Fiin]tel der Durchstr6mungs/liissig]ceit die Coronarvenen durch- 
liiu/t, wiihrend die i~brigen vier Fiin]tel dutch die Herzhghlen ihren 
Ab/lufi nehmen. Beriieksichtigt man, dab h~ufig die eine oder die 
andere grSBere Coronarvene, die unmit telbar  vor dem Ubergang des 
Sinus coronarius in den rechten Vorhof einmiindet, ihre Fliissig- 
keit nieht in die welter in den Sinus vorgeschobene Kanfile, sondern 
unmittelbar  in den Vorhof entleert, so mul~ man die Durehflul~werte 
fiir die C0ronarvene etwas hSher und die Werte fiir das reehte 
t terz etwas niedriger annehmen. Trotzdem bleibt dieser Befund sehr 
auffallend. Die gesamte Durchflu[tmenge betr~gt fiir eine Durch- 
strSmungsdauer yon 5 Min. bei 130 mm Hg-Druck 391 cem (tISehst- 
ma{~ 513 eem, Mindestmal~ 269 ccm). Da~ bei der Spiilung ausschliel3- 
lich yon der rechten Arterie her die Durchstr5mungswerte fiir das 
linke Herz sich besonders verminderten, die fiir das rechte Herz, sowie 
fiir die Coronarvene verh~ltnismaf3ig erhShten, hgngt wohl mit  der Blut- 
versorgung des reehten tterzens vorwiegend durch die reehte Coronar- 
arterie zusammen. In  entsprechender Weise erfahren bei Spiilung 
aussehliel~lich yon der linken Kranzschlagader her die Durehflul~mengen 
fiir das reehte Herz und bemerkenswerter Weise auch fiir die Coronar- 
vene eine besondere Verminderung, w~hrend die Werte fiir das linke 
Herz verhgltnismgBig ansteigen.  Bei Spiilung yon den beiden Coronar- 
arterien getrennt betrggt die Summe der gesamten DurehfluI3menge 
meis t  um ca. ein Drittel  mehr als die gesamte Durehflu~menge bei 
Spiilung yon beiden Arterien gemeinsam. Dies hat  wohl darin seinen 
Grund, dal~ best immte Herzabschnit te  yon beiden Arterien gemeinsam 
versorgt warden kSnnen. D a  diese Herzteile bei Spiilung yon einer 
Arterie allein in gleicher Weise durehstr5mt warden, wie bei Spti- 
lung yon beiden Arterien aus, so vermag die Durchflul3menge bei 
Spiilung yon beiden Arterien nicht das doppelte Ausma~ zu erreichen, 
wie es rechnerisch zu erwarten w~re. Der anastomotische Koeffizient 
betrug im Mittel 7%, doch schwankte er zwischen 0 und 16%, was 
auf individuelle Verschiedenheiten der Gefgftverhaltnisse zuriickzu- 
fiihren ist, wie sie auch bei der gesamten Durchflu]menge, sowie bei den 
DurchstrSmungswerten bei Spiilung yon den Arterien aus gesondert 
zu sehen waren. Er war im allgemeinen bei jugendlichen Individuen 
gr513er als bei glteren. 

Von den 12 Fgllen mit  ausgesprochenen pathologisehen Ver~nde- 
rungen am Herzen seien zungchst 4 F~lle yon Sklerose der Kranz- 
schlagadern angefiihrt, bei denen der Herzmuskel nur geringfiigige Ver- 



Blutversorgung des Herzmuskels. 653 

~tnderungen zeigte. Bei al len 4 K r a n k e n  bes t anden  niemals  Herzbe- 
schwerden. Die gesamte Durehflul3menge be t rug  im Mittel  454 eem, 

sie lag also i m  Bereiehe des Normalen.  Die D.V. ergaben:  

Fall 3 (P. N. 9). 55jghrige Frau mit Chondrosarkom des t~eekens, i/yelo - 
nephritis. Obduktion 7 Sgunden, D.V. 71/2 Stunden n. d. T. Die rechte Coronararterie 
ist im Anfangsteil stark sklerotiseh ver~ndert, ihr Lumen betr~chtiieh verengt. 
Die linke Coronararterie ist gleiehfalls, abet nieht so hochgradig sklerotiseh ver- 
~ndert. In beiden tterzabschnitten vereinzelte kleine Sehwielen: 

linkes Ilerz rechtes tterz Coronarvene zusammen 
223 ecru 213 ecru ]2 ccm 448 cem 
49% 49% 2% 

Fall 4 (P. N. 15). 54j~hriger Mann mit Phlegmone der reehten Gesichts- 
h/~lfte. Diabetes. Obduktion 5 Stunden, D.V. 6 Stunden n. =l. T. Beide Coronar- 
arterien sind sklerotiseh ver~nder~. Besonders die rechte Coronararterie ist stellen- 
weise stark verengt. Die kleineren Gef/~Bverzweigurigen besitzen durchwegs 
eine verdickte Intima. Der tIerzmuskel weist mehrere Schwielen links, vereinzelte 
Schwielen auch reehts auf. Der D.V. ergibt: 

linkes tterz rechtes tterz Coronarvene zusammen 
155 ecru 97 ccm 25 ecm 277 ccm 

53% 38% 9% 

W i r  sehen hier bei 2 F/~]len yon  Sklerose vorwiegend der rechten  
Coronararterie  die Durchs t rSmungswer te  f/ir das l inke t te rz  im Ver- 
gleich zu den Durchf lu6mengen  bei den Normalf/~llen verhgltnism/iBig 
erhSht (51% gegen 18% normal ,  bzw. 189 ccm gegen 69 ccm normal) .  
Der AbfluB aus dem rechten  Herzen  u n d  aus der Coronarvene zeigt 
en tsprechend verminder te  Wer te :  rechtes Herz 43 % gegen 62 % normal ,  
bzw. 155 ccm gegen 246 ccm normal  ; Coronarvene : 6 % gegen 20 % normal ,  
bzw. 18 ccm gegen 76 ccm normal .  I m  Durchspi i lungsversuch yon  
den  e inzelnen Arter ien  aus gesondert,  zeigten sich bei beiden Fgl len  
keine deut l ichen Verschiedenhei ten gegen die Norm. Der anas tomo-  
tische Koeffizient  be t rug  in  dem ersten ~'all null ,  im zweiten Fa l l  7 % 
(normal).  

Die beiden anderen  F/ille w~esen eine st/~rkere Sklerose der l inken  
Arter ie  auf. 

Fall 5 (P. N. 10). 34j/~hriger, an Lungentuberkulose verstorbener Mann. 
Die linke Kranzschlagader ist sklerotiseh stark ver~ndert und stellenweise verengt. 
Die rechte Arterie ist weir, doch weist sie und ihre ~_ste eine m/iBige Verdiekung 
der Intima auf. Im rechten und linken tIerzen vereinzelt kleine 2r 
Obduktion 4 Stunden, D.V. 9 Stunden n. d, T. ])er D.V. ergibt: 

linkes Herz rechtes tterz Coronarvene zusamtllen 
54 ccm 279 cem 214 ecm 547 cem 
10% 51% 39% 

Fall 6 (P. N. 11). 72j/ihrige, bewngtlos eingelieferte Fram Mesaortitis 
luetiea. Encephalomalacische Herde im linken Schl/~fenlappen. Die linke Coronar- 
arterie ist 4 cm unterhMb ihres Abganges verengt und stark sklerotisch, die rechte 
Arterie ist weir, im tIerzmuskel vereinzelte Schwielen. Obduktion 3 Stunden, 
D.V. 26 Stunden n. d.T. Der I).V. ergibt: 
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l inkes  t Ie rz  rech tes  Herz  Coronarvene  z u s a m m e n  

208 ccm 276 ecm 60 cem 544 ecru 
38% 50% 12% 

W ~ h r e n d  im ers ten  Fa l l  fiir das  l inke Herz ,  wie es bei  der  s t a rke n  
Sklerose  der  l inken  Ar te r i e  zu e rwar t en  war,  gegen die N o r m  ern iedr ig te  
Durchflui~mengen fes tges te l l t  werden  konn ten ,  waren  sie im zwei ten  
Fa l l e  sogar  erhSht .  Auch  e rgab  d ie  Spfi lung yon  der  l inken  Ar te r ie  
aus im zwei ten  Fa l l  wider  E r w a r t e n  eine ger ingere  Verminde rung  
(10%) als bei  Spi i lung yon  der  r eeh ten  Ar te r ie  (40%), w~hrend  sie 
be im ers ten  F a l l  eine Verminde rung  u m  30 % bei  Spi i lung yon  der  l in- 
ken  und  eine Verminde rung  u m  nu t  10% bei  Spi i lung yon  der  r ech ten  
Ar te r ie  ergab.  Der  anas tomot i sehe  K0eff iz ient  be t rug  bei  dem 34j~hr igen  
P a t i e n t e n  fiir die r eeh te  Ar te r ie  27 % (64 cem), fiir die l inke Ar te r i e  14% 
(26 ccm). Bei d e r  72 j~br igen  F r a u  war  er gleich Null .  

I)ie Differenzen der beiden anastomotisehen Koeffizienten fiir die rechte und 
linke Arterie beinhaltet einen jedoeh nur seheinbaren Widerst)rueh. Denn es ist 
ohne weiteres klar, dab es der Sitz und der Grad der StSrungswiderst~nde be- 
dingt, nach Weleher l%ichtung dig Fliissigkeit leiehter abstrSmen kann. Und diese 
beiden Faktoren brauchen natiirlich nieht fiir beide Arterien gleich zu sein. 

Fa s sen  wir  kurz  das  Ergebn i s  der  D.V. bei  diesen 4 F~l len  yon  
Coronarsklerose,  bei  denen  schwere Ver~nderungen  im I-Ierzmuskel 
feh l ten  und  anamnes t i sch  keine  Herzbeschwerden  naehzuweisen  waren,  
zusammen,  so zeigte die  gesamte  Durehflui~menge lceine Abweichungen 
vonder Norm. Die Durchflui~werte ftir jene  Herzh~tlfte, die yon  der  
s t a rke r  sk lerot isch  ve r~nde r t en  Schlagader  versorg t  wurde,  waren  in  
3 F~tllen u m  ca. 1/3 gegeni iber  der  N o r m  herabgese tz t ,  in e inem Fa l l  
erhSht .  Der  anas tomot i sche  Koe l i i z i en t  zeigte ein wechselndes,  y o n  
dem Grade  der  Coronarsklerose  unabh~ngiges  Verha l ten .  

W e l t e r  seien 3 F~l le  yon  Coronarsklerose,  d ie  mi t  be t r~ch t l i eher  
H e r z h y p e r t r o p h i e  u n d  M y o k a r d v e r ~ n d e r u n g e n  v e r b u n d e n  waren,  er- 
w~hnt .  Herzbeschwerden  waren  yon  ke inem dieser 3 K r a n k e n  ange- 
geben  worden.  

Fall 7 (P. N. 4). 78j~hriger Mann. Eitrige Meningitis naeh Otitis media. 
Die beiden Coronararterien sind sklerotiseh vergndert. 3 em unterhalb des Ab- 
ganges der linken Coronararterie eine betr~iehtliehe Einengung des Lumens. Die 
rechte Arterie ist weir. Ira hypertrophierten linken I-Ierzen zahlreiehe grSBere 
Sehwielen. Obduktion 1 Stunde, D.V. 3 Stunden n .d .T .  Der D.V. ergibt: 

l inkes  t t e r z  r eeh te s  ]~erz Corona rvene  zusammen  

18 ecru 316 cem 6 eem 340 ccm 
5 % 92,5 % 2,5 % 

E n t s p r e c h e n d  der  hochgrad igen  Sklerose der  l inken  Coronarar te r ie  
und  den  ausgedehn ten  Sehwielen im l inken  Herzen ,  sehen wir  eine be- 
deu tende  H e r a b s e t z u n g  der  I )u rchs t r6mungswer t e  fiir das  l inke Herz .  
Bei Spfi lung yon  der  l inken  Ar te r ie  s i n k t  die gesamte  Durchf luBmenge 
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um 90 %, w~hrend  sie sich bei  Spfi lung von tier r ech ten  Ar te r ie  nur  um 
3 % v e r m i n d e r t .  

Fall 8 (P. N. 19). 48j~hriger, an Lungentuberkulose verstorbener Mann. 
Er hatte auI]erdem eine postendokarditische Aorteninsuffizienz. Der linke Ven- 
trikel ist stark hypertrophiert. Die linke Arterie is~ sklerotisch und stellenweise 
verengt. Die rechte Arterie und ihre grSl~eren J~ste sind verdickt. In beiden tterz- 
abschnitten, besonders links zahlreiche Heine Schwielen. Obduktion 7 Stunden, 
D. V. 8 Stunden n. d .T.  Der D.V. ergibt: 

linkes Herz rechtes Herz Co~onarvene zusammen 
180 ccm 65 ccm 20 ccm 265 ccm 
68% 23% 9% 

Trotz  de r  s t a rken  Sklerose der  l inken  Ar te r i e  sehen wir  hier  eine 
erh6hte  Fl f i ss igkei fsmenge aus dem l inken  Herzen  abs t rSmen  (68% 
gegen 18% normal) ,  d ie  zweifellos auf die H y p e r t r o p h i e  des l inken  
Herzens  zurf ickzufi ihren ist .  Andere r se i t s  k o m m t  aber  e in  Ausfa l l  
de r  l inken  Coronarar te r ie  bei  Spi i lung yon  be iden  Coronara r te r i en  
gesonder t  deu t l i ch  zum Ausdruck ,  i n d e m  bei  Spi i lung v o n d e r  l inken  
Ar te r ie  die  gesamte  Durchflul3menge sich u m  75% (gegen 44% 
normal) ,  bei  Spi i lung yon  der  r ech ten  Ar te r i e  dagegen  nur  u m  17% 
(gegen 34% normal )  ve rminde r t .  Der  anas tomot i sche  Koeff iz ient  
be t rug  ffir d ie  rech te  Coronara r te r ie  30% (20 ccm), fiir die l inke Coro- 
na ra r t e r i e  2% (Sccm) .  

Fall 9 (P. N. 14). 69j~hrige, wegen Carcinom der Ga]lenblase operierte 
Frau. Thrombose der Pfortader und Milzvene. Der linke Ventrikel ist hyper- 
trophiert: postendokarditische Aorteninsuffizienz. Beide Coronararterien sind 
stark sklerotisch, die rechte stellenweise verengt, die Intima der kleinen Gef~e  
verdickt. Der Herzmuskel weist kleine entziindliche Infiltrate auf, im epikardialen 
Fettgewebe ein erbsengroi~er Abscel]. Die Bindegewebssepten sind verbreitert. 
Obduktion 3 Stunden, D.V. 4 Stunden n. d.T.  Der D.V. ergibt: 

tinkes Herz rechtes Herz Coronarvene zusammen 
18 ccm 94 ccm 19 ccm 131 ccm 
14% 72% 14% 

Die Spt i lung yon  der  s t a rke r  ve reng ten  r ech ten  Ar te r i e  e rg ib t  
eine Verminde rung  der  ge samten  Durchf luBmenge  u m  80 %, die  Spi i lung 
yon  der  l inken  Ar te r ie  eine Verminde rung  u m  nur  20 %. Der  anas to -  
mot i sche  Koeff iz ien t  war  fas t  Nul l  (1 ccm). 

Bei  diesen 3 F/ i l len von Sklerose der  Kranzsch lagade rn ,  bei  denen 
gleichzei t ig  eine deut l iche  H y p e r t r o p h i e  des I t e rzens  mi t  s t a rke r  
Schwie lenbi ldung  im H e r z m u s k e l  v o r h a n d e n  war,  ergibt sich eine be- 
deutende Verminderung der gesamten Durch]lu]3menge gegen die Norm: 
245 ccm gegen 391 ccm. Dieses Verha l f en  is t  umso bemerkenswer te r ,  
als h y p e r t r o p h i s c h e  Herzen ,  wie spg te r  e rw~hnt  werden  soll, in  der  
Regel  Durchf lu l ]wer te  zeigen, die  an  der  oberen  Grenze der  N o r m  
liegen, w~hrend  a t roph ische  Herzen  v e r m i n d e r t e  Durchf luBwerte  
aufweisen.  Bei  Spi i lung yon  den  e inzelnen Ar t e r i en  ge t r enn t  zeigt  sich 
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eine st/s Verminderung  bei  Spi i lung yon  der  st/~rker ve reng ten  
Ar te r ie  aus. Der  anas tomot i sehe  Koeff iz ien t  weist  e in  weehselndes  
VerhMten  auf.  

E i n  wei te rer  FM1 bet r i f f t  eine K r a n k e  m i t  l inkssei t iger  I-Ierz- 
hype r t roph i c  bei  feh lenden  Coronarvergnderungen .  

Fall 10 (P. N. 1). 66j/~hrige Frau, seit mehreren Jahren herzleidend, seit 
3 Monaten st/s dekompensiert. Die Obduktion ergab eine postendokarditisehe 
Aorteninsuffizienz und Stenose des Ostiums mit starker Itypertrophie und m/tgiger 
Dilatation des linken und Dilatation des reehten Herzen. Obduktion 4 St unden, 
D.V. 8 Stunden n. d.T.  Der D.V. ergibt: 

linkes Herz rechtes H e r z  Coronarvene zusammen 
222 ccm 173 cem 53 cem 448 cem 

50% 38% 12% 

Bei d iesem F a l l  yon  l inksse i t iger  H e r z h y p e r t r o p h i e  e rg ib t  sich 
ein gegen die  N o r m  erhShter  Durchf luBwer t  ffir das  l inke H e r z :  50% 
gegen 18%, odor abso lu t :  222 ccm gegen 69 com. Auch  be i  Spi i lung 
yon  den  Ar t e r i en  gesonder t  geh t  der  i iberwiegende  E in f lug  der  l inken  
Coronarar te r ie  hervor .  

I m  Gegensa tz  zu den  Durchf luBwer ten  bei  d iesem h y p e r t r o p h i e r t e n  
Herzen  wies e in  kle ines  a t rophisches  I t e rz  einer  56 jghr igen  an  Lungen- -  
tuberku tose  ve r s to rbenen  F r a u  (P. N. 18) nur  eine ger inge DurchfluB- 
menge auf :  138 cem. 

Sehl iegl ieh  sei ein F a l l  yon  Mesaor t i t i s  luica mi t  hoehgrad ige r  
S tenos ierung des l inken  und  ger ingerer  E inengung  des r ech ten  Coronar-  
os t iums angef t ihr t .  

Fall 11 (P. N. 2). 44j~thriger Mann. Vor 15 Jahren Lues, seit mehreren 
Wochen dekompensiert. Das Herz ist verbreitert, die Aorta thoraeica weist hoeh- 
gradige postluetisehe Ver&nderungen auf. Das Ostium der linken Coronararterie 
ist bis auf Steeknadelkopfgr6ge verengt, weshalb die Kaniile in den zarten, nieht 
sklerotiseh ver/~nderten Hauptstamm der linken Arterie, etwa 1 em unterhalb 
ihres Abganges eingebunden wird. Das Ostium der rechten Arterie ist etwas ver- 
zogen und gleiehfMls, aber in geringerem Grade verengt. Beide Arterien sind 
zarg und nieht sklerotiseh ver~ndert. Obduktion 41/~ Stunden, D.V. 9 Stunden 
n. d.T.  Der D.V. ergibt: 

linkes ]terz rechtes Herz Coronarveue zusammen 
105 ecru 230 cem 40 eem 375 ecru 

29% 6O% 11% 

:Bei Spiihng aussehlieBlieh yon der reehten Arterie sind die DurehfluBwerte 
fast unver/~ndert, w~hrend bei Sptilung yon der linken Arterie die DurchfluBwerte 
eine Verminderung um 87% aufweisen. 

T r o t z  ana tomisehe r  U n v e r s e h r t h e i t  der  l inken  Coronara r te r i e  und  
ihrer  )2ste war  hier  das  Gef~Bgebiet  der  l i nken  Ar te r i e  infolge des  fas t  
vo l l s t~ndigen  Versehlusses des Ost iums be inahe  aussehlieBlieh von  der  
r eeh ten  Ar te r ie  versorgt ,  wie es aueh im Leben  naeh  den  ana tomisehen  
Verhfi l tnissen n ich t  anders  d e n k b a r  war,  
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Ein ige  wei te re  F/~lle be t r a f en  P a t i e n t e n  mi t  K o m b i n a t i o n  yon  
Coronarsklerose  mi t  Myokardver /~nderungen.  Info lge  des versch iedenen  
Grades  der  Ausb re i t ung  und  des Si tzes der  pa tho log i schen  Vorg~nge 
erscheinen  die  D.V. derse lben  n i ch t  geeignet ,  um wei tere  Schlul]folge- 
rungen  aus  ihnen  ziehen zu k6nnen.  

Des wei te ren  wurde  eine Durchsp i i lung  des Herzens  yon  der  Coro- 
na rvene  aus versucht .  I n n e r h a l b  5 Min. s t r6mten  a b :  

bei einem Druck yon 130 mm ttg (P. N. 4), 78j/ihriger Mann: 
l inkes Herz  r eeh te s  Herz  Corona ra r t e r i en  z u s a m m e n  

50 ccm 750 ccm einzelne Tropfen 800 ecru 
6% 94% 

bei einem Druck yon 130 mm Hg (P. N. 5), 54j/ihrige l~r~u : 
l inkes  ] t e rz  rech tes  I t e rz  Corona ra r t e r i en  z u s a m m e n  

290 ccm 500" ccm nichts 790 ccm 
37% 63% 

bei einem Druck yon 80 mm Hg (P. N. 22), 51j~hriger Mann. 
linkes ]terz rechtes tterz Coronarar~erien zusammen 
200 ccm 900 ccm nichts 1]00 ccm 
1s% s2% 

Die Durehsp i i lung  yon  der  Coronarvene  aus e rg ib t  du rchsehn i t t -  
l ich eine wesent l ich  h6here gesamte  Durchf lu l ]menge  als bei  Spfi lung 
des Herzens  yon  den  Coronara r t e r i en  aus. Dies is t  zweifellos da rau f  
zuri ickzuff ihren,  dab  der  S t r 6 m u n g s w i d e r s t a n d  im ven6sen  Gef/~B- 
gebie t  e in  ger ingerer  is t  als im ar te r ie l l en  Sys tem.  Aus  den  Coronar-  
a r t e r i en  s t r 6 m t e n  n u t  in e inem Fa l l e  e inzelne Tropfen  ab.  

E ine  Durchspf i lung des Herzens  yon  den  Herzh6h len  aus  war  in 
den  meis ten  F/~llen, in  denen  sie ve r such t  wurde,  n i ch t  m6glich,  da  
die  K l e m m e n ,  bzw. Un te rb indungen ,  mi t  denen  die 0 f fnungen  der  A o r t a  
und  Ar t e r i a  pulmonal is ,  sowie die  0 f fnungen  der  Venen verschlossen 
waren,  die A n w e n d u n g  eines h6heren  Druckes  n i ch t  e r l aub ten .  

Ein Versuch, bei dem ein Druck von 20 mm Hg angewendet wurde, ergab 
(Str6mungszeit 5 ,Minuten): (P. N. 18), 56jahrige Frau: 

Sp~lung veto linken Herzen: AbfluB aus der Coronarvene: 50 ecru 
Spiilung veto rechten I-Ierzen: AbfluB aus  der Coronarvene: 320 com. 

Daft aus den Arterienkaniilen keine Fliissigkeit abstr6mte, war auf den zu niederen 
Druck zur~ckzuffihren. 

B e r e t  die Ergebnisse  der  nach  der  Methode  yon  Crainicianu ausge- 
f f ihr ten Durehspf i iungsversuche  zusammengefaBt  werden,  sei kurz  
eine K r i t i k  der  Methode  gegeben.  Abgesehen  yon  den  bere i ts  e ingangs  
erw/~hnten, der  Methode  a n h a f t e n d e n  Feh l e rn  (unvollst/~ndSge Er fassung  
der  gesamten ,  das  Herz  du rchs t rSmenden  Fl f i ss igkei t smenge,  teeh-  
nische Sehwier igkei ten  be im E h l b i n d e n  der  Kanf i l en  und  Anlegen  
der  K l e m m e n ,  ana tomische  Versch iedenhe i ten  der  Gef/~Bverh/iltnisse), 
miissen b e s t i m m t e  Feh le rque l len ,  die  den  Durchsp i i lungsmethoden  
im a l lgemeinen  anhaf ten ,  besonders  he rvorgehoben  werden.  Wi l l  m a n  

Virchows Archly.  Bd. 266. 4 2  
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die am fiberlebenden I)r~Lparat gewonnenen Durchspiilungsergebnisse 
auf die Verh~ltnisse in vivo fibertragen, so mul3 man bedenken, d a b  
im lebenden Herzen das Blur aller Voraussetzung nach woh] in gleicher 
Weise wie am kfinstlich durchspfilten Organ das I-terz durchstrSmen 
kann, dab es aber dutch nichts bewiesen ist, dab es tats~chlich in gleicher 
Weise strSmen muff. Dank der reichlichen 7Nervenversorgung der 
Coronargef~13e ist es wahrscheinlich, dal3 die Durchblutung des Coronar- 
kreislaufes wechselnden Einfliissen unterliegt. Ferner mul3 bei den 
Durchspfilungsversuehen berficksichtigt werden, dal3 die Coronar- 
gef~tl3e, selbst wenn der Durchspfilungsversuch bMd nach dem Tode 
vorgenommen wird, eine wechselnde Gef~we i t e  aufweisen, die sich 
bei unver~nderter Versuchsanordnung an den Schwankungen der 
Durchflul3menge zu erkennen gibt. Diese postmortalen Anderungen 
des Gefgl3tonus werden auf die Anwesenheit gef~l~verengender Stoffe, 
die bei der Gerinnung des Blutes entstehen, zurfickgeffihrt. Bei Ver- 
suehen an operativ entfernten Organen haben sie Anitschkow, 
Krawkow und am Herzpr~parat  gleiehfalls Crainicianu nachweisen 
k6nnen. 

Ordnet m~n die DurchfluBmengen ohne Beriicksichtigung der ~natomischen 
Verschiedenheiten der Herzprgparate n~ch dem Zeitpunkt des Durchspfilungs- 
versuches, so ergeben sich die h6chsten Durchflul3werte fiir die Zeit yon 7--9 Stun- 
den post mortem. 

Diesen Fehler der postmortalen ~nderungen der Gefgl3weite suchte 
ieh dadureh zu vermeiden, dab ieh die Herzen vor Vornahme des Durch- 
spiilungsversuehes jedesmal ausgiebig mit  KochsalzlSsung spiilte und 
vollkommen blutfrei machte  nnd die Durchspiilung, soweit dies mSg- 
Hch war, immer zum gleichen Zeitpunkt  vornahm. Bei Durchspiilungs- 
versuehen, die zu lange Zeit post mor tem vorgenommen werden, k o m m t  
es zur Durchl~ssigkeit der Gef~f~w~nde, die sigh am unregelmgl3igen 
Abfliel3en der Durehspiilungsflfissigkeit bemerkbar  macht.  

Unter  Beriicksiehtigung dieser Einsehrgnkungen ist es abet  wohl 
erlaubt,  aus den Ergebnissen der Durchspiilungsversuehe best immte 
Schliisse zu ziehen: 

1. Bei kiinstlicher Durchspiilung des Herzens yon den Coronar- 
arterien aus str6men bei einem Druck yon 130 m m  Hg in 5 Min. dureh- 
schnittlich 400 ecru Flfissigkeit ab. Bei 4 Fgllen yon Coronarsklerose 
bei Fehlen yon Hyper t rophie  des t terzens und sehwereren Myokard- 
vergnderungen war die Durchflul3menge unvergndert .  Bei 3 Fi~llen 
yon Coronarsklerose mi t  starker Sehwielenbildung im Herzmuskel  
war die gesamte Durchflul3menge stark vermindert .  

2. Bei Spiilung des t terzens yon beiden Coronararterien aus strSmt 
ca. ein Fiinftel der Durchfluf~menge durch die Coronarvenen und vier 
Fiinftel durch die tterzhShlen ab. 
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3. Von der durch die Herzh5hlen abstr6menden F1/issigkeit durch- 
]aufen ca. drei Viertel das reehte und ein Viertel das linke Herz. Bei 
Hyper t rophie  des linken Herzens weist die dureh das linke Herz ab- 
:fliegende Flfissigkeitsmenge erh6hte Durehflul]werte auf. 

4. Bei Spiilung des Herzens yon den einzelnen Kranzarter ien ver- 
minder t  sich in der Regel die gesamte Durehflu~menge in geringerem 
Ausmal] bei Aussehaltung der rechten Coronararterie als bei Aus- 
:schaltung der linken Arterie. Bei F~llen yon Coronarsklerose und feh- 
lenden Myokardver~nderungen besteht keine st~ndige Abh~ngigkeit 
tier Verminderung der Durchflul]menge von dem Sitz der sklero- 
tischen Gefi~Bver~nderungen. t t ingegen ist bei Coronarsklerose und 
gleichzeitigem Vorhandensein yon s tarker  Schwielenbildung im Herz- 
muskel  die Durehflugmenge bei Spiilung yon der stgrker sklerotischen 
Arterie aus regelm/~Big bedeutend herabgesetzt. 

5. Bei einem Fall yon hochgradiger Verengerung des Coronarostiums 
ergab die Durehspiilung yon der entsprechenden Arterie aus sehr 
iherabgesetzte Durchstr6mungswerte, obwohl die Arterie und ihre 
Xste  anatomisch unver~ndert  waren. 

6. Der anastomotische Koeffizient, das ist das Verh~ltnis der 
durch  die eine Coronararterie abflieBenden Fliissigkeitsmenge zur 
gesamten DurchfluBmenge bei Spiilung yon der anderen Arterie aus, 
~sehwankte zwisehen 0 und 16%. Er  war gleieh Null in 4 Fitllen im 
Alter zwisehen 5I und 72 Jahren.  Hiervon wiesen 2 Fglle eine Sklerose 
der  Coronararterien mit  betrgehtlicher Liehtungsverengerung und 
Sehwielenbildung im I-Ierzmuskel, ein Fall eine betrgchtliehe Myo- 
fibrosis eordis und ein Fall keinerlei pathologisehe Ver/~nderungen auf. 
Der  anastomotisehe Koeffizient der 6 Normalfi~lle betrug im Mittel 7 %. 
E r  ist im allgemeinen bei jugendliehen Individuen grSBer als bei/ilteren. 

7. Die Durehspiilung yon der Coronarvene aus ergibt bedeutend 
h6here Durehflugwerte als die Spfilung yon den Coronararterien aus. 
tI ierbei strSmen ca. vier F/inftel der Fltissigkeit aus dem reehten und 
nu r  ein Fiinftel aus dem linken Herzen ab. 

8. Bei Spiilung des Herzens yon den Herzh6hlen aus fliel3t bei 
Spiilung yore reehten Herzen oa. die 6faehe Menge Ms bei Spiilung 
yore  linken IIerzen aus der Coronarvene ab. 

Was vorerst die gesamte DurehfluBmenge des naeh der Methode 
yon Crainicianu durehspiilten Herzen betrifft,  s o  befinden sieh die 
ihierbei gefundenen Werte  in guter [~bereinstimmung mit  den Er- 
gebnissen anderer Untersueher. So fanden Bohr und Henriques, dab 
alas Hundeherz pro Minute und 100 g t Ierzmuskel  yon durehsehnitt-  
l ich 30 ecru Blur durehstr6mt werde. Bei Starling und Evans (Hunde- 
~herz) betrug die Blutmenge pro Minute und 100 g Herzgewieht ca. 
~30 eem. Nimmt  man fiir das mensehliehe Herz ein durehschnittliehes 

42* 
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Gewicht yon 300 g an, so ergibt sich nach meinen Durchspfilungsver- 
suchen ein Durchstr6mungswert yon 26 ccm pro Minute und 100 g Herz- 
gewicht. Bedenkt man, dab der in den Durchspiilungsversuchen an- 
gewandte Druck ein niedrigerer ist als beim lebenden Herzen, anderer- 
seits die Viscositat des Blutes eine gr6Bere ist als die der Kochsalz- 
16sung, so dfirfte dieser Wert ungefahr der tatsachlichen Durchstr6- 
mungsmenge des menschlichen I-Ierzmuskels entsprechen. 

Sehr bemerkenswert erscheint welter die Feststellung, dal~ bei der 
Durchspfilung des Herzens ungefahr vier Fiinftel der Durchslofilungs- 
flfissigkeit durch die Herzh6hlen abstr6men und nur ein Ffinitel seinen 
AbfluB dutch die Coronarvene (Sinus coronarius) nimmt, tIierzt~ 
muB bemerkt werden, dab jener Teil des Blutes, der, wie bereits auf 
S. 652 erw&hnt, sich durch die getrennt im rechten Vorhof mfinden- 
den Venen ergieBt, sich der aus dem rechten Herzen abstr6menden 
Flfissigkeit zumengt. Es ist duher die durch das Venensystem ab- 
str5mende Blutmenge in Wirklichkeit eine h5here, die aus dem rechten 
Ventrikel abstrSmende Blutmenge tats~chlich eine niedrigere. ~orawitz 
und Zahn, sowie Unger haben am Langendorffschen Herzpr~parut nach- 
gewiesen, dab die durch den Sinus coronarius abstrSmende Blutmenge 
ca. 60% der gesamten durch die Coronarvenen ilieBenden Blutmenge 
betr&gt. Dieses Zahlenverh~ltnis fanden auch Markwalder und Starling, 
die es unter verschiedenen DurchfluBbedingungen uls gleichbleibend be- 
obachteten. Nehmen wir also an, dab tats~chlich nicht ein Fiinftel, son- 
dern etwas fiber ein Viertel der gesamten DurchfluBmenge dutch die 
Coronurvenen ubfliei~t, so bleibt dieser Umstand immer noch sehr auf- 
fallig. Zur Erkl~rung dieser Tatsache war es das lqaheliegendste, anzu- 
nehmen, dab der grSBte Teil der yon den Krunzarterien zustrSmenden 
Flfissigkeit durch die frei in die HerzhShlen mfindenden Venue minimae 
Thebesii und nut der kleinere Teil dutch die sich zum Sinus coronarius 
vereinigenden Venen abstr6mt. Um nachzuweisen, dab die Durch- 
spiilungsfliissigkeit tatsachlich ihren Weg yon den Coronararterien 
durch die Thebesiusgef~Be zum Herzlumen nimmt, mul~te der even- 
tuelle Einwand widerlegt werden, dal~ die KochsalzlSsung vielleicht in 
den nahe unter dem Endokard verlaufenden kleinen Gefa6en die 
GefaBwand durchdringe und durch das zarte Endokard hindurch ein 
AbfluB in die I-IerzhShlen zustandekomme. 

Ich habe daher in 2 F~llen (P. N. 10 und 13) das Endokard das eine Mal 
mit einer ZenkerlSsung, das andere Mal mit einer 5proz. SilbernitratlSsung, die 
ich jedesmal 2 Stunden lung auf das Endokard einwirken liel~, ,,abzudichten" ver- 
sucht, ttistologisch war die Einwirkung ca. 0,25 mm tier in die unter dem Endo- 
kurd befindliche Muskulatur hinreichend erkennbar. Was die Durchspiilungswerte 
vor und nach der Ver&tzung betrifft, so war im ersten FMle sowohl die gesamte 
])u~chflul~menge (547 ccm gegen 540 ccm), wie die dutch das veriitzte rechte Herz 
abstrSmende lV[enge (275 ccm gegen 305 ccm) f~st unver~ndert geblieben. Im 
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zweiten Falle war die gesamte Ourctfflul]menge infolge der bereits erw~hnten Ver- 
5inderlichkeit der Durchspfilungswerte sogar gestiegen (1084 cem gegen 968 ccm), 
die dureh das veri~tzte rechte tIerz abstrSmende Menge war gleichfalls fast un- 
ver~tndert geblieben (740 ccm gegen 755 ccm). 

E in  AbflieBen der Durchspiilungsflfissigkeit in die Herzh5hlen 
infolge Durchl~ssigkeit  der Gef~l]w~nde und  des Endokards  ist dem- 
naeh  abzulehnen. Dal~ es sich bei meinen Versuchen durchaus um 
frisehe Herzpr~para te  handelte,  mSge daraus  hervorgehen,  dab bei 
2 Herzen  im Verlauf der Durehspfilung sich spontane  Kon t rak t ionen  
einstellten. I n  einem Fall  ka m  es zu deutl ich s ichtbaren Kon t rak t ionen  
der  VorhSfe, die besonders gut  an den t te rzohren  wahrnehmbar  
waren und  sparer in fibrill~re Zuekungen fibergingen; im anderen Fall  
war  dutch 1Engere Zeit ein feines Vibrieren der VorhSfe zu beobachten.  
Wel ter  versuchte  ich an  Stelle der physiologisehen KochsalzlSsung 
die Durchspii lung mit  defibriniertem Blur vorzunehmen.  

Da mensch]iehes Blur in den erforderlichen Mengen - -  man ben0tig$, um 
mehrere Messungen hintereinander ausfiihren zu kSnnen, mindestens 3 1 Blur 
nicht zur Verffigung stand, verwendete ich Rinderblut, das dureh Sehiitteln mit 
Glasperlen defibriniert worden war. Im Vergleieh zur KoehsalzlOsung war beim 
Rinderblut entsprechend seiner hSheren Viscosit~t ein grOBerer Druck (200 mm Itg) 
efforderlieh, um in der gleichen Zeit die gleiehe Menge durchstrSmen zu lassen. 
Die mi~ Rinderblut erzielten DurchfluBwerte stimmten mi$ jenen Werten, bei 
denen KochsalzlSsung verwendet worden war, zun~tehst gut fiberein, doeh stellten 
sich im Verlauf der Durchspiilung bei allen Herzen, die ich mit Rinderblut durch- 
ntrOmte (P. N. 14, 15 und 16), ausgedehnte Blutnngen im Herzmuskel mit Throm- 
bosen in den kleineren GefaSen ein, wodurch vSllig abweichende DurehfluBwerte 
:sich ergaben. Aus diesem Grunde nahm ieh yon der Durchspiilung mit Rinder- 
blur Abstand. 

Um reich fiber das Vorhandensein  der Thebesiusgefi~l]e und  ihrer 
Verb indungen  mit  den Coronargef~$en weiter zu unterriehten,  suehte 
ieh mi t  Hilfe yon  Farbstoffe inspr i tzungen dieser Frage  nachzugehen.  
W~hrend  bei den friiher yon  versehiedenen Forsehern sehr zahlreich 
un te rnommenen  Fiil lungsversuchen, so bei Hirsch und Spalteholz, 
das Hauptz ie l  eine g l e i c h m ~ i g e  Ffillung der Arter ien bis in ihre fein- 
s ten  ) :s te  war, ohne dal3 das Fii l lungsmittel  in die Venen i ibertrat  
(Spalteholz: , ,Nur solehe Pr~para te  konn te  ieh verwenden") ,  so war 
es mir daran  gelegen, das gesamte Gef~Bnetz mSgliehst vollst~ndig 
zu  ffillen. Verwendete daher Spalteholz als Einspri tzungsmasse eine 
Aufsehwemmung  yon  Chromgelb in 10proz. Gelatine, derselben in 
der  t t~lf te  ihres Gewiehtes zugesetzt  - -  Cohnheim und Schulthess- 
Rechberg spri tz ten gar einen dfinnen Gipsbrei ein, mi t  dem sie begreif- 
lieherweise nieht  einmal die mi tun te r  recht  betr~ehtl ichen Anasto-  
mosen  der Coronararter ien darstellen konnten ,  deren Dasein sie auf 
Grund ihrer Versuehe in Abrede stellten - -  so kamen  fiir mich nur  noeh 
feiner ~ufgesehwemmte Farbmi t t e l  in Bet racht .  
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Da 10proz. Gelatine h~ufig als Fiillungsmittel verwendet wurde, versuchte 
ieh sie in mehreren l~/~llen, indem ich ihr nur ca. ein Zwanzigstel Farbstoffmenge 
zusetzte. Als Farbstoff verwendete ieh KienruB oder Xarmin. Mit dieser Injek- 
tionsmasse, die im erw/~rm~en Zustand eingespritzt werden muB, lieBen sieh die fein- 
sten Capillaren darstellen. Voraussetzt/ng hieffiir war, dab das Herz vollkommen 
blutfrei gemaeht worden war. Ein Naehteil der Gelatineeinspritzungen abet war 
es, dab die Gelatine langsam erstarrte und zum groBen Tell beim Aufschneiden des 
Herzens am n~ehsBen Tag noeh flfissig war. 

Bessere Ergebnisse erzielte ieh mit einer Yiillungsmasse, die in der Weise 
hergestellt wurde, dab Karmin oder XienruB in einer ca. 5proz. LSsung yon Celloidin 
in Xther nnd Alkohol zu 5--10 Gewiehtsprozenten rein verrieben und aufge- 
sehwemmt wurde. Vor der Einspritzung des Farbstoffes wurde erst 70 proz. Alkohol 
in einer h{enge yon 30--r corn in die Kaniilen eingespritzt und dann, um den 
Alkohol bis in das Capillargebiet vorzutreiben, ohne dabei einen zu starken Druck 
auszuiiben und die Capillaren zu zerreiBen, mit einer Rekordspritze 40--50 ecru 
Luf~ naehgeblasen. Hierauf wurde der Farbstoff unter gelindem Druek eingespritzt~ 
l~aeh der Einspritzung wurden die Kantilen abgeklemmt und das Herz bis zum naeh- 
sten Tag in Formol-Alkohol fixiert. Dutch das Verdunsten des )~thers erstarrte 
die ~'iillungsmasse in kurzer Zeit, wodureh die topographisehen Verh~ltnisse, 
auf die es mir besonders ankam, injektionsgetreu erhalten blieben. Ein weiterer 
Vorteil der Celloidininjektionen war der, dab die ~Fiillungsmasse mit dem Mikro- 
tom gut zu sehneidea und im histologisehen Sehnitt sehr gut erkennbar war, Sie 
drang in die Capillaren gut ein, fiillte das ganze Venensystem und machte dureh 
die vorhergehende Hartung der Gef/~Bwand mit .~kohol nur selten extravascult~re. 
l~arbstoffdepots. In den Gef/~Ben leg~ sieh der Farbstoff der Gef~Bwand an, bei 
nicht vollkommener Fiillung des Gef~tl3es das Zentrum des Lumens freilassend. Ein 
Nachteil der Celloidineinspritzungen war, dab sie infolge zu rasehen Erstarrens 
manehmal nieht alle Gef&gabsehnitte gleiehm~Big ffillten. 

Mit dieser Celloidinmasse wurden 10 Herzen Jn]iziert. ]~ei 6 I-Ierzen, die yon 
den Coronararterien aus gefiillt worden waren, land sich in allen F~llen der Farb- 
stoff in mehr oder weniger reiehlieher Menge in den HerzhShlen. Wurde das Herz 
(P. N. 1), naehdem erst die linke Coronararterie mit Karmineelloiclin nnd dann 
die reehte Coronararterie mit KienruBcelloidin gefiillt worden war, erSffnet, so 
fanden sieh in beiden Herzabschnitten sowohl rote wie sehwarze Celloidinmassen. 

I m  rech ten  I-Ierzen fiberwog der schwarze  Farbstoff ,  doch l a n d  

sieh am Sep tum und  gegen die ~Ierzspitze zu auch rotes Celloidin. D a s  

l inke Herz  war  vorwiegend m i t  ro t em Farbs tof f  erffillt, doch war  gleich- 

falls am Sep tum und  an den angrenzenden  Tei len der vorde ren  Herz-  

wand  schwarzes Celloidin vorhanden .  Das Celloidin ragte  mi t  v ie l faeh  

sich verzweigenden und  gabelnden Forts/~tzen zwischen die Trabeke l ,  
der  gegen d~s Herz lumen  zu vorspr ingenden  Muskelwiilste h i n e i n  
und  m a n  ha t t e  den  E indruck ,  da$ es aus diesen engen Spa l ten  und  

Ver t ie fungen bei tier E inspr i t zung  herausges t rSmt  war. Bei den  i ibrigen 

5 Herzen  l and  s i e h  gleiehfalls das Celloidin regelm~Gig in den t t e r z -  

hShlen. 

Nut in einem einzigen Fall, bei dem die rechte Coronararterie stark sklero- 
tisch und verengt war, war das reehte tterz frei yon Farbstoff. I-Iier war in die 
reehte Arterie jedoch nur die ttalfte der sonst iibliehen Ftillungsmenge ein- 
gespritzt worden, die offenbar eine zu geringe war, um im Herzlmnen zu erseheinen. 
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I n  den  meis ten  F~l len  fanden  sich beider le i  Fa rbs to f f e  in  j eder  
H e r z k a m m e r .  Es t iberwog bei  E insp r i t zung  yon  Karmince l l o id in  in  
d ie  l inke u n d  yon  Kienrussee l lo id in  in die r ech te  Coronarar te r ie  in de r  
r e eh t en  K a m m e r  das  schwarze  und  in der  l inken  K a m m e r  das  ro te  
Celloidin.  Wie  bere i t s  be im ers~en Fa l l  e rw~hnt ,  waren  a m  h~uf igs ten  
a m  S e p t u m  beide  Fa rbs to f fe  anzutreffen.  

Nachdem ich gesehen hatte, dab in die Coronar~rterien eingespritzter Farb- 
stoff sich beim Aufschneiden des Herzens in beiden I-IerzhShlen vorfand, un~er- 
suchte ich einige alte Herzpr~parate, die vor vielen Jahren yon Prof. Sloerk mit 
TuschelSsung in die Coronararterien injiziert und uner6ffnet aufgehoben worden 
waren. Bei der Sektion dieser Herzen land sich nun gMchfails wie bei meinen 
Versuchen die TuschelSsung in beiden HerzhShlen vor. 

W a s  das  Vorhandense in  der  F t i l lungsmasse  in den  Coronargefgl3en 
be t raf ,  so waren  selbst  in  den  H a u p t s t ~ m m e n  be ider  Coronara r t e r i en  
oft  be ider le i  Fa rbs to f f e  vorzuf inden,  t~egelmaBig waren  in  der  Gegend  
des Sep tums  die k le ine ren  GefaBe sehwarz u n d  ro t  gefii l l t .  

U m  den  Weg  des Fa rbs to f fes  yon  den  Coronara r t e r i en  bis in die  
HerzhShlen  besser  zu verfolgen,  wurden  verschiedene  Teile der  vor-  
de ren  t I e r zwand ,  wo sich das  Celloidin besonders  re iehl ich im Herz-  
l umen  fand,  in  S tu fensehn i t t en  mikroskop i seh  un te r sueh t .  H ie rbe i  
zeigte  sieh zungchst ,  dab  sich a m  re ich l ichs ten  das  Celloidin in  den  
engen S p a l t r g u m e n  zwisehen den  T rabeke ln  u n d  den  Ansg tzen  der  
P a p i l l a r m u s k e l  vor fand ,  die es s te l lenweise  vo l l komme n  ausfi i l l te .  
Verfolgte  m a n  wel ter  das  Verha l t en  der  mi t  Celloidin gefi i l l ten Spal t -  
r~ume uncl der  b e n a e h b a r t e n  geff i l l ten k le inen  GefgBe zue inander ,  
so konn te  m a n  an  mehre ren  P r g p a r a t e n  Ste l len  naehweisen,  wo sich 
zunaehs t  die  Spa l t en  buch t f6 rmig  in  die Musku la tu r  e insenkten ,  d a n n  
beiderse i t s  an  den  l~andern  der  B u c h t  anfangs  f lachere  und  d a n n  
s tei lere  Muske]wi i l s t e  vo r t r a t en ,  bis eine sehwache  Nuske lb r i i eke  
d ie  Bueh t  yon  dem i ibr igen S p a l t r a u m  ab~rennte.  I n  den  wei te ren  
Sehn i t t en  m a e h t e  die abgesehnf i r te  Buch t  bere i ts  den  E i n d r u e k  eines 
gegen den  S p a l t r a u m  vorsp r ingenden  k le inen  Gef/~Bes mi t  e igenen 
kre is f6rmig  angeo rdne t en  Muske]ziigen, das  sieh a l lmghl ieh  i m m e r  
t iefer  in  die  Musku la tu r  h ineinzog u n d  schlieBlich mi t  ande ren  k le inen  
GefiiBen in Ve rb indung  t r a t .  Dera r t ige  Bi lder  lieBen sieh in Sehn i t t en ,  
d ie  senkrech t  zur  t t e r zwand ,  besser  abe r  in  solehen,  die  pa ra l l e l  zur  
H e r z w a n d  gef i ihr t  worden  waren,  naehweisen.  

In 5 Fallen wurde versucht, die Coronargefiil3e mittels Einspritzung des Farb- 
stoffes in die HerzhShlen bei abgebundenen Coronararterien und abgebundenem 
Sinus coronarius darzustellen. Hierbei gelang es nur in 2 Fallen, bei denen in 
das rechte Herz I(Aenrugcelloidin und in das llnke tIerz Carmincelloidin eingespritzt 
worden war, schwarzen Farbstoff in mehreren kleinen und vereinzelten gr6Beren 
Venen der rechten I-Ierzwand aufzufinden. Da nirgends eine Ffillung eines arteriel- 
len Gef~Bes und auch kein ven6ses Gefal3 im Bereich des ]inken Herzens rnit totem 
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Farbstoff eingespritzt zu sehen war, war die Fiillung der Venen der rechten I-Ierzwand 
mit KienruBcelloidin w~hrscheinlich yon einem in den rechten Vorhof frei miinden- 
den und daher nicht unterbundenen ven6sen Gef/~13 riiekl/~ufig erfolgt. DaB die 
Fiillung der Coronargefs yon den tterzh6hlen aus nieht ge]ang, hat wohl darin 
seinen Grund, dab die Thebesiusgefal3e bei der dureh die Einspritzung in die 
Herzh6hlen erfo]genden Ausdehnung des ganzen ~erzens platt gedrilekt werden 
und der Farbstoff daher nicht in sie hineingelangen kann. 

Endlich wurde noeh versucht, das Herz durch Einspritzung yon 
Carmineelloidin in den Sinus coronarius zu fiillen. Bei diesem tterzen 
fand sich reichlich ro tes  Ce]loidin in beiden Vorh6fen, sowie weniger 
reichlich in beiden Kgmmern. In  der reehten HerzhShle ersehien die 
Fiillungsmasse Ms ungef~ihr steeknadelkopfgroBe, tropfenartige Gebilde 
in den Krypten zwisehen den Trabekeln der Herzwand (Abb. 1.). 

Abb,  1. I n n e n a n s i e h t  der  Vorde rwand  des  r ech ten  t t e rzens  nach  E insp r i t zung  yon  Carraincel loidin 
in die Coronarvene .  Die  F i i l lungsmasse  erschein t  als t r o p f e n a r t i g e s  Gebilde zwischen den 

Trabecu lae  carneae .  

Fassen wir die Ergebnisse der Farbstoffeinspritzungen des Herzens 
kurz zusammen, so ergibt sich, daf~ such im Injektionsversuch der Weg 
yon den Coronararterien fiber das Capillarsystem in die Thebesius- 
gefaBe und in die freien tterzh6hlen sich nachweisen l~13t. Hierbei 
zeigt es sich, daft die Thebesiusge/iifie besonders an der Herzspitze und 
am Septum reichlich vorhanden sind. Sie miinden zwischen den Tra- 
bekeln in den Vertiefungen und Krypten zwisehen den Ans~tzen der 
Papill~rmuskel frei in die tterzhShle. Sie sind ein wesentlicher Bestand- 
tell des unter dem Endokard liegenden Gef~l~netzes, das mit den grS~e- 
ten arteriellen und venSsen Gei~13verzweigungen in reichlicher Ver- 
bindung steht. Trotz der Kleinheit de~ Ge/d/3kalibers 8tellt das System 
der Thebesiusge/ii[3e danlc seiner gro[3en Ausdehnung einen wesentlichen 
Bestandteil des Coronargefiifisystems dar (Abb. 2). 
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Uber das Vorkommen der Thebesiusgef~f3e finden sich im Schrift- 
turn zahlreiehe Angaben. Nach Tandler stellen sie neben dem System 
der Vena magna cordis und ihrer Aste und neben den Venae parvae  
eordis, die getrennt  vom Sinus coronarins in den reehten Vorhof miinden, 
jene dritte Kategorie yon Venen dar, die - -  zuerst yon Thebesius 
entdeckt  und dann spgter nnabhangig davon yon Vieussenius ge- 
funden - -  frei in die HerzhShlen miinden und deren Verbindung mit  
dem fibrigen Venensystem schon yon Thebesius and  spater  mitte]s 
Ffillungsversuchen yon Langer naehgewiesen wurde. Am ehesben 
bekannt  waren die Miindungen der Thebes iusgef~e  im Bereich der 
VorhSfe (Foramina Thebesii), deren Dasein heute allgemein anerkannt  

Abb. 2. Schema der :Blutversorgung des Helzmuskels. Aus den Coronararterien gelangt das 
Blur in das subendokardiale Capillarsystera, das zum Tell durch die Thebesiusgef~Be frei in 
die Herzh6hlen mfindet, zum Teil mit  den sich zum Sinus coronarius vereinigenden Yenen in 

Verbindung stehf. 

wird und auf die ich in meinen Untersuchungen nich~ ngher eingegangen 
bin. Sie sind besonders im rechten Vorhof sehr zahlreich in der Gegend 
des Limbus Vieussenii; im linken Vorhof kommen sie nach Langer 
besonders am Septum vor. ~3ber das Vorkommen der Thebesiusgefg~e 
in den Herzkammern  bestehen geteilte Ansichten. W~hrend Nufi. 
baum sie in den K a m m e r n  nicht finden konnte, wurden sie yon Langer, 
besonders an der Herzspitze, besehrieben und Tandler fand tie haupt- 
s~chlich an der Basis der Papillarmuskel. Crainicianu berichtet fiber 
die Thebesiusgef~ti~e: ,,sie kommen in alien Herzabschnit ten vor, sind 
kleinen Kalibers und stehen mit  den Capillaren des Myokards in 
Kommunikat ion" .  Ausfiihrliche anatomische Untersuehungen fiber 
die Thebes~nsgefg,13e verdanken wir Pratt. In  einer vor 30 Jahren  
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erschienenen Arbeit konnte er mit  Hilfe yon Durchspiilungsversuehen 
zeigen, dab der grSf~te Tell des dutch die Coronararterien zustrSmenden 
Blutes dutch die gerzhShlen abflieBt. Blies er beim Ochsenherzen Luft  
in die Foramina Thebesii, so ersehienen die Luftblasen an der Mfindnng 
des Sinus eoronarius. Ebenso erschien in die Vene eingespritzter fliissi- 
ger Farbstoff  bei den Foramina Thebesii. Ferner fund Pratt, dal~ die 
Thebesiusgefal~e yon Vorhof und Kam m er  in ein System feiner Ver- 
zweigungen ffihren, das mit  den Kranzsehlagadern und Venen eapillar 
anastomosiert. Au~erdem bestehen mit  den Venen noch gr58ere anasto- 
motische Verbindungen. 

Unterrichten uns die Durehspfilungs- und Ffillungsversuche aus- 
schlief~lieh yore anatomisehen Standpunkt  aus fiber den Weg, den das 
Blut beim DurchstrSmen des Herzmuskels nehmen kann, so genfigt 
diese Kenntnis  noch nieht zum Verstandnis der tatsiichlichen Durch- 
str6mungsverh~ltnisse. Hier mfissen physiologische Versuche diese 
Frage weiter kl~iren. Um festzustellen, wie weir ein Herz, dessen 
Coronarkreislauf ausgesehaltet worden ist, yon der HerzhShle aus 
ernahrt  werden kann, ffihrte Pratt eine Kaniile mit  doppeltem Mantel 
und getrenntem Zu- und Abflu[t in die I-Ierzkammer ein. Dann legte 
er dicht an der I-Ierzbasis eine Unterbindung an, wodurch der Zuflu8 yon 
den Coronararterien abgebunden war und das Herz jetzt  nur mehr 
yon dem in den HerzhShlen zirkulierenden Blur durehstrSmt werden 
konnte. Derartig vorbereitete gerzen,  die mit  l~ingerl6sung und 
defibriniertem Blut durchspiilt wurden, fingen 5 Stunden nach dem 
Tode zu schlagen an und sehlugen durch fast 11/2 Stunden. Sehnitt  
Pratt bei dieser Versuchsanordnung in die Coronarvene, so siekerte aus 
ihr ein nmmterbrochener  dfinner Blutstrom ab. Bei Einsehnitt  in 
die Kranzarter ien flol~ nichts ab. g ie rbe i  war es fiir die Versuchser- 
gebnisse gleiehgiiltig, ob das rechte oder das linke Herz durchspfilt 
wurde. Aueh bet Spiilung des gerzens  yon der Vene aus lie[~ sieh ein 
Sehlagen des Igerzens dutch 8 Stunden erzielen, l~Iaeh diesen Versuchen 
ist die yon Pratt, Crainicianu und  anderen ausgesprochene Annahme, 
dab eine Ern~hrung des tIerzens yon den HerzhShlen aus dutch die 
Thebesiusgef~ifte in distalproximaler l~iehtung mSglieh sei, durchaus 
berechtigt. 

In  welcher Richtung der Herzmuskel tats~chlich durchstrSmt 
wird, h~ngt yon der t~ichtung des Druekgefglles ab. W~hrend der 
Systole des Herzens ist der intrakardiale Druek am hSehsten, die 
Verzweigungen der Coronararterien und der Venen werden durch die 
Znsammenziehung des Herzmuskels zusammengeprei~t und besitzen 
daher ffir die DurchstrSmung einen hSheren Widerstand.Hingegen ist fiir 
eine riieklaufige DurehstrSmung der ThebesiusgefaSe die Systole der 
giinstigste Zeitpunkt.  Dureh die Verkiirzung der Muskelfasern ver- 
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tiefen und vergr6Bern sich die Spalten zwischen den Trabekeln, in 
die die Thebesiusgef~Be einmiinden, und durch die Verkleinerung des 
Herzlumens wird das Blur aus den HerzhShlen in die ThebesiusgefgBe 
hineingepreBt. Nit dem Ende der Systole und Beginn der Diastole 
ist dann der Druck in den Coronararterien am hSchsten, wiihrend er 
im Herzen schnell absinkt, und dann ist, wie das wiederholt im Ver- 
such nachgewiesen werden konnte, die Durchg/tngigkeit der Kranz- 
arterien am giinstigsten, w~hrend f/it die Thebesiusgefi~Be die Durch- 
str6mungsverhgltnisse in der Diastole ungiinstiger sind, da durch die 
Ersehlaffung des tIerzmuskels die Innenwandungen des Herzens sich 
abflachen und die diinnwandigen ThebesiusgefiiBe durch die passive 
Erweiterung des Herzens zusammenfallen. 

So /~ndern sich also durch den wechselnden Kontraktionszustand 
des tterzens die DurchstrSmungsbedingungen im Herzmuskel selbst, 
indem wghrend der Systole eine DurchstrSmung des l-Ierzcns vom tIerz- 
lumen aus, in der Diastole die Durchblutung yon den Coronararterien 
aus begiinstigt wird. Wie welt unter normalen Yerh/iltnissen eine 
riieklgufige DurchstrSmung des Herzmuskels yore t terzhmen aus, 
die in erster Linie im arteriellen tterzabschnitt (linker Vorhof und linke 
Kammer) yon Bedeutung sein kSnnte, in l~rage kommt, kann hier nicht 
entschieden werden. Es ist aber sicherlich vorstellbar, dab bei 
geringem Druck im arteriellen Kreislaufabschnitt, beispielsweise 
bei sklerotischer Verengerung der Coronararterien, die DurchstrSmung 
des Herzens vom Herzlumen aus eine gewisse Rolle zu spielen vermag. 
MaBgebend fiir das gute Funktionieren dieses ,,Ersatzkreislaufes" 
ist die Ausbreitung und gute Ausbildung des Systems der Thebesius- 
gef~13e, die aber, wie es bereits beziiglich der Coronararterien hervor- 
gehoben wurde, groBen individuellen Schwankungen unterworfen zu 
sein scheinen. 

Bevor auf weitere SchluBfolgerungen, die sich f/ir die Blutver- 
sorgung des Herzens unter Beriicksichtigung der Thebesiusgefi~Be 
ergeben, eingegangen wird, sei kurz noch einer weiteren Ernghrungs- 
mSglichkeit des tIerzens gedacht, deren experimentelle Erforschung 
mir zwar nicht mSglieh erschien, die abet trotzdem in Erw~gnng gezogen 
werden m uB. Es ist dies die Resorption im Blute kreisender Stoffe, 
die auf osmotischem Wege dutch das Endokard hindurch aus den 
Herzh6hlen aufgenommen werden kSnnen. 

Wie .Lange nachgewiesen hat, bezieht die Arterienwand ihre Er- 
n/~hrungsfliissigkeit in gleieher Weise yore Gef&Blumen, wie yon den 
Vasa vasorum. F/~llt unter bestimmten Bedingungen die adventitielle 
Strombahn fort (bei einem Aneurysma, nach periarterieller Sympathek- 
tomie), so wird die Arterie yon dem in ihrer Lichtung strSmenden Blur 
ern~hrt. Den Nachweis der Aufsaugung selbst k6rperlicher Bestand- 
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teile vom GefgBlumen aus fiihrte Lange in der Weise, dab er fein ge- 
16ste Farbstoffe und Tusche in Arterien, deren Adventit ia er entfernt, 
oder deren Vasa vasorum er durch Umseheidung der Gefil3e mit  einer 
Waehsmasse ausgeschaltet hatte,  strSmen lieB und deren Resorption 
durch die In t ima hindurch bis in die lViuskelsehichten der Media er 
histologisch nachwies. 

Fiir das Herz sind derartige Versuchsanordnungen freilich nicht 
mSglieh, doeh mag der IIinweis gentigen, daB, wenn selbst fein aufge- 
schwemmte kSrperliche Elemente durch die In t ima der Aorta und durch 
eine mehrsehichtige Lage straffen elastischen Gewebes hindurch resor- 
biert werden kSnnen, wohl aueh das zarte Endokard und die angren- 
zenden Muskellagen fiir best immte im Blute kreisende Stoffe durch- 
gingig sein werden. SchlieBlich sehen wit beim Kaltbliiterherz (Froseh, 
Schildkr6te), das im Gegensatz zum Warmblfiterherz fiberhaupt 
keinen Coronarkreislauf besitzt, eine aussehlieB]iche Ernghrung des 
Iterzens durch l%esorption der Nghrstoffe vom Herzlumen aus. 

Es besteht somit fiir den menschlichen IIerzmuskel  sieherlich 
eine mehrfaehe ErnihrungsmSglichkeit :  die Blutzufuhr yon den Coro- 
nararterien aus, die Blutzufuhr durch die Thebesiusgefil3e in riick- 
lgufiger Richtung vom tIerzlumen aus und endlich die Ernghrung 
(lurch Resorption im Blute kreisender Stoffe auf osmotischem Wege 
durch das Endokard hindureh. Von diesem Gesichtspunkte einer 
mehrfaehen Ernghrungsm6glichkeit  des tIerzens sollen im folgenden 
einige pathologische Zustgnde am Herzen und an seinem Kreislauf- 
apparat betrachtet werden. 

Ffir die Frage der Ernihrung des IIerzmuskels bei Beeintrichtigung 
des Coronarkreislaufes info]ge krankhafter Ver~nderungen an den 
Kranzschlagadern sind die Beziehungen zwischen Coronarsklerose und 
Herzmuskelver~nderungen yon groBer Wiehtigkeit. So einfach diese 
Beziehungen auf den ersten Blick zu sein seheinen, so sind die hierfiber 
selbst yon autori tat iver Seite ge~uBerten ?r keineswegs iiber- 
einstimmend. Thorel sehreibt: ,,Wenn such im allgemeinen nieht 
bestri t ten werden kann, dab zwischen Erkrankungen der tterzgefaBe 
und Ver~tnderungen des Myokards gewisse Beziehungen bestehen, 
so steht doeh andererseits nach den Sektionsbefunden lest, dab keines- 
wegs in allen Fi l len yon Coronarsklerose eine der Sehwere derselben 
entsprechende Sehidigung des t terzmuskels vorhanden ist. Wir treffen 
hier gar nicht so selten F~lle an, we die Herzen trotz ganz erheblicher 
Verkalkung und Verengerung des Lumens der KranzgefaBe makro- 
skopisch keine Myokardver/~nderungen zeigen und we man aueh mikro- 
skopisch nieht im entferntesten Verinderungen findet, wie man sie 
eigentlieh bei der Sehwere der Coronarverkalkung erwarten sollte. 
Ja ,  nicht selten kommen F~lle vor, we trotz hohen Grades yon Coronar- 
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sklerose der Herzmuskel nicht nur nicht atrol0hiseh , sondern sogar 
hypertrophiseh ist, so dab hieraus geschlossen werden muB, dab trotz 
starker stenosierender Kranzarterienerk_rankung der Herzmuskel noch 
so geniigend durchblutet werden kann, dab er sogar noch zu einer Ver- 
mehrung seiner Mnskelmasse bef/ihigt ist." In  gleichem Sinne aul]ert 
sich M6nckeberg. Er  meint, dab die Abhangigkeit der tterzmuskel- 
schwielen yon Erkrankungen des Gefal]systems deshalb his in die neueste 
Zeit sehr in Frage gestellt wurde, d~ haufig im Herzmuskel nichts 
zu finden ist, selbst in F/s wo die Gefal]e obliterie~t sind. _Fu]inami 
faBt seine diesbeziiglichen Untersuchungen dahin zusammen, dab 
nur in einer geringen Anzahl der Falle die Verengerung oder der Ver- 
schluB der Kranzarterien als die unmittelbare Ursache fiir die fibrSse 
Myokarditis anzusehen sei. ,,Von einem gesetzm/~Bigen, konstanten 
Zusammenhang der fibr5sen Herde mit der Sklerose der Coronar- 
arterien oder ihrer grSBeren oder feineren ~ste kann nicht die l~ede 
sein." In  ahnlichem Sinne auBern sich Strauch, t~edtwitzl Amenomyia, 
w~hrend andere Forscher (Marchand, Ascho][, Thiele) der Ansicht sind, 
dab der grSBte Tell der Sehwielen die Folge yon Veranderungen der 
Kranzgef~Be sei. 

Als Grund ffir das Ausbleiben der Myokardveranderungen trotz 
bestehender GefaBerkranknng wird al]gemein das Bestehen yon Ge- 
faBverbindungen zwischen den beiden Coronararterien angefiihrt, 
so dab die Beziehungen zwisehen Coronarsklerose und Herzmuskel- 
veranderungen yon dem Vorhandensein und der Funktionstfiehtig- 
keit genfigend reichlicher anastomotischer Verbindungen zwischen 
den beiden Coronararterien abhangig zu sein scheinen. Es bedarf 
daher die Frage, inwieweit die Anastomosen den Ausfall einer Coronar- 
arterie zu ersetzen vermSgen, einer kurzen Besprechung. Uber das 
Vorhandensein der Anastomosen herrscht seit den Untersuehungen 
yon Hirsch und S~oalteholz, die sie mit I-Iilfe eines eigenen Aufhellungs- 
verfahrens einwandfrei nachgewiesen haben, wohl vollkommene K]ar- 
heir. Man well], dab die Coronararterien sowohl oberflaehlieh als in 
der Tiefe des Myokards und ferner aueh unmittelbar unter dem Endo- 
kard und in einzelnen Papillarmuske]n capi]]ar anastomosieren. Doch 
kommen auch grSl]ere pracapillare Anastomosen vor, ja in seltenen 
Fallen hat man sogar Anastomosen, die die GrSBe des I-Iauptstammes 
einer Arterie erreichten, beobaehtet (Galli). Doeh unterliegt das Vor- 
handensein und die Ausbildung der anastomotischen GefaBverzwei- 
gungen, wie dies a]]e Untersucher ausdrficklieh hervorheben, sieherlich 
groBen individuellen Schwankungen. Vom anatomischen Standpunkt  
ist also die MSglichkeit der Ernahrung des Versorgungsgebietes einer 
Arterie durch die andere, bzw. der Ersatz eines yon einze]nen ~sten 
der Arterie versorgten Gebietes dutch anastomotische Verbindungen 
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mit anderen ~sten derselben Arterie vorstellbar, l~an hat angenommen, 

daB, falls der pathologische ProzeB im erkrankten Gef~B nicht zu sehr 

ausgebreitet ist und vor allem zeitlich sieh nieht zu raseh entwickelt, 
damit  die Ausbildung der Anastomosen erm6glicht wird, ein Ersatz 
der erkrankten Arterie dureh die gesunde Arterie stattiinden kann. 
Aber trotzdem haben sieh dagegen Bedenken erhoben, dab die Coronar- 
arterien nieht einfaeh als Seitenbahnarterien, wie z .B.  die Arterien 
eines Skelettmuskels aufgefaBt werden diirfen, sondern dab am I-Ierzen 
die Verh~ltnisse ungleieh verwiekelter liegen. So hat  Kau/mann 
darauf aufmerksam gemaeht, dag die Kranzarterien trotz ihrer ana- 
stomotisehen Verbindung im funktionellen Sinne doeh als Endar- 
terien aufzufassen seien, da die Kontraktionsart  beider I-Ierzventrikel 
un te r  physiologisehen Verhaltnissen stets die gleiehe und die Arbeit 
der beiden Herzkammern eine koordinierte ist. Aus meinen Dureh- 
spiiIungsversuehen haben sieh gegen die Auffassung, dab der anasto- 
motisehe Kollateralkreislauf die hgufige Unstimmigkeit zwisehen Ge- 
fggerkrankung und Myokardveranderung erklgren k6nne, gleiehfalls 
]~edenken ergeben. Zunaehst land ieh, dal3 der Kollateralkreislauf, 
beurteilt naeh dem ,,anastomotisehen Koeffizienten" Crainicianus, 
bei jugendliehen Individuen besser ausgebildet ist Ms bei alteren, was 
sieherlieh auf der besseren ])urehggngigkeit und Weitbarkeit der 
jugendliehen Gefgge beruht. Bei Vorhandensein krankhafter Ge- 
f/~Bveranderungen halte ieh jedoeh die Durehspiilungsmethode und 
die Bereehnung des ,,anastomotisehen Koeffizienten" aus den Dureh- 
fluBmengen fiir eine unriehtige. Wie aus meinen Durehspiilungsver- 
suehen hervorgeht, wird bei fast vollst~ndigem Ausfall oder weitgehen- 
der Einsehrgnkung der Durehspiilung yon einer Coronararterie aus 
die erkrankte Arterie dutch die gesunde Arterie so vollst/~ndig er- 
setzt, dab es in der I~egel gelingt, yon ihr Mlein aus eine der dureh- 
sehnittliehen Gesamtmenge entspreehende Fliissigkeitsmenge dureh-  
str6men zu lassen. Trotz ausreiehenden Ersatzes der erkrankten 
Coronararterie dutch die andere Arterie, ist dies aber aus dem ,,anasto- 
motisehen Koeffizienten" nieht ersiehtlieh, da es gerade in solehen 
Fallen nieht gelingt, gr6Bere Mengen Fliissigkeit yon einer Arterie 
zur anderen zu spiilen. 

P. N. 4. Verengung der linken Kranzsehlagader. Bei Spiilung yon der reehten 
Coronararterie erreiehter gesamter DureMlugwert gegeniiber dem Durehflugwert 
bei Spiilung yon beiden Coronararterien aus nicht vermindert. ]3ei Sptilung yon 
der linken Arterie aus Verminderung der gesamten DurchfluBmenge um 85%. 
Trotz weitgehenden Ersatzes der linken Coronararterie dutch die reehte, gelingt 
es nur, yon der linken zur rechten Arterie 6 ccm und yon der reehten zur linken 
1/2 ecru flieBen zu lassen. 

P, N. 14. Sklerose beider Coronararterien mit starker Einengung der rechten 
Coronararterie. Spiilung yon der rechten Arterie bewirkt Verminderung der ge- 
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~amten Durehflul3menge um 80%, Spiilung yon der linken Arterie um 20%. 
Auch bier ge]ingt es nur, yon der starker sklerotisehen rechten Arterie 6 ccm zur 
]inken Arterie strSmen zu lassen, w~hrend yon der linken zur rechten Arterie gar 
keine Fliissigkeit fiberstrSmt. 

Wie aus diesen beiden Versuehen hervorgeht, vermag die eine 
Coronar~rterie, soweit sieh dies aus den Durehspfilungsversuehen be- 
urteilen l~l~t, das Gebiet der anderen Arterie zu versorgen, ohne daI~ 
dies der ,,anastomotisehe Koeffizient" zu erkennen gibt. Dieses Ver- 
baleen ist aber begreiflich, da die pathologisehen Gef~l]ver~nderungen 
eben derartig lokalisiert sein kSnnen, dab in g]eieher Weise der yon 
einer Arterie zur anderen gehende Flfissigkeitsstrom behindert wird, 
~vie die AbstrSmung des Blutes in die fibrigen Capillaren des Versor- 
~gungsgebietes der erkrankten Arterie. Es vermag also der ,,anasto- 
motische Koe~fizient" Crainicianus lediglich fiber d~s Vorhandensein 
von Gef~l~anastomosen beiunversehrtem Gef~l~apparat etwas auszusagen. 

~)ber das Vorhandensein yon Anastomosen zwisehen den beiden Coronar- 
:arterien berichten Oberhelman und le Co~tnt auf Grund ihrer Ftillungsversuehe 
mit metallisehem Queeksilber bei 26 Herzen, die yon Personen zwisehen 15 und 
70 Jahren stammten, die an einer pl~tzliehen ~tul]eren Todesursaehe gestorben waren. 
Es lieB sich in 17 F~llen yon einer Arterie aus das ganze arterielle System ftillen, 
wobei manehmal die Fiillung sehr rasch erfolgte, in anderen F~llen aber das 
Queeksilber nur sehr langsam das Gebiet der zweiten Arterie fiillte. Bei 9 F~llen 

fanden sich keine Anastomosen bei fehlenden Myokard- und Gef~13ver~nderungen. 

Somit glaube ieh die Bedeutung der Gef~$anastomosen zwischen 
den beiden Coronararterien folgendermal~en kennzeichnen zu diirfen: 
<lie Anastomosen sind bei jugendlichen Individuen besser ausgebildet 
.als bei ~lteren Menschen. Ebenso wie die Lage, die GrS$e und das 
Yerbreitungsgebiet der beiden Kranzschlagadern wei$gehenden indi- 
viduellen Sehwankungen unterliegt, zeigen sich aueh bei der Aus- 
breitung und Anordnung der Anastomosen grol~e individuelle Sehwan- 
kungen. Es ist daher wohl denkbar, daI] bei Verschlul~ oder Erkrankung 
nur  einer Kranzarterie, soferne sieh diese Ver~nderungen nicht zu 
raseh entwickeln und nieht auf die weiteren Verzweigungen der A_rterien 
fibergreifen (z. B. bei sklerotischem Verschlul3 des Coronarostiums, 
bei umschriebener Sklerose des Hauptstammes), die andere Arterie 
.ausgleichend das Gebiet der erkrankten Arterie mit Blur versorgt. 
t t ingegen ist das Vorhandensein yon Gef~13anastomosen bei der gewShn- 
Ileh vorkommenden Form yon Coronarsklerose, die sich aueh auf die 
kleineren Gef~l]e erstreckt und bei jenen F~llen, wo beide Coron~r- 
~rterien betro~fen sind, sicherlich bedeutungslos. 

Kommen wir nun auf die ursprfingliehe Frage naeh den Beziehun- 
gen zwischen Erkr~nkungen der Coronargef~e und Myok~rdver- 
.~nderungen, yon der wir bei der Besprechung der Gef~t~anastomosen 
ausgegangen sind, zuriiek, so kSnnen wir sagen, dab das Vorhanden- 
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sein der Anastomosen zwischen den beiden Coronararterien wohl in 
den meisten Fallen das Ausbleiben der Myokardver~nderungen trotz 
bestehender GefgBsklerose nicht erklgrt. 

Als ein Beweis fiir die Abhgngigkeit der Myokardschwielen yon 
Erkrankungen der Kranzarterien werden experimentelle Untersuehun- 
gen fiber Abbindungen der XranzgefgBe herangezogen. Nach Tiger- 
stedt haben diese Abbindungsversuehe, die in groBer Anzahl ausgefiihrt. 
wurden, zu keinen eindeutigen Ergebnissen gefiihrt. So finden sich allein 
sehon je naeh der Tierart, an der die Versuche vorgenommen wurden,, 
sehr abweichende Ergebnisse. Doch auch bei gleieher Tierart und 
gleicher Versuchsanordnung fiihrten die Unterbindungen bestimmter Ar- 
terien~ste nach einem Veffasser h~ufig zum Tode, w~hrend sie bei anderen 
ohne Lebensgefahr fiir das Tier verlief. Nicht nur, dab die Gr6]e der 
Infarkte h~tuiig nicht mit der Gr6Be des abgebundenen GefgBes parallel 
ging, ergab auch die Abbindung der Coronararterien, was die Herz- 
t~ttigkeit betrifft, durehaus wechselnde Erfolge. Als ein Beweis, dab 
die Folgen der Abbindung nieht immer auf eine dureh sie bedingte 
Anamie des Herzmuskels zuriickzuifihren sind, mag eine Beobaehtung 
yon Cohnheim und Schulthess-Rechberg angeffihrt werden. Diese Forscher 
f~nden, daft, wenn die Coronarligatur naeh 80---90 Sek, zu einer Zeit~ 
we die Herzaktion sehon unregelm/~f~ig, die Herzzusammenziehungen aber 
noch durchaus kr~ftig und der arterielle Druck noeh hoeh war, entfernt 
wurde, es trotzdem einige Zeit sparer pl6tzlich zum Herzstillstand kam, 
obwohl das Herz sonst eine voriibergehende Abklemmung der Lungen- 
arterie odor des Vorhofes ffir die Dauer yon einer Minute und mehr 
ohne Sch~digung aushielt. Einen genaueren Einblick in die Folge- 
zust~nde nach experimentellen Coronarversehlfissen hat uns das Elek- 
trokardiogramm erm6glieht. Nach den Untersuchungen yon Kiseh 
wissen wir, dab bei Abbindung gr6Berer Coronar/~ste es h~ufig zu 
Kammerflimmern und Sekundenherztod kommt. Je nach der Tier- 
art sieht man das Auftreten yon Kammeralternans, yon Extrasystolen 
oder UberleitungsstSrungen als Folge der Gef/~Bunterbindung; dann 
aber gibt es Tiere, die weniger zu Unregelmgl~igkeiten der Herztatigkeit 
neigen und bei denen ein ttauptstamm der Coronararterie abgeklemmt 
werden kann, ohne dab es zu dauernder Schadigung des tterzens zu 
kommen braueht. Die Ursaehen dieses versehiedenen Verhaltens des 
Herzens ]assen sieh nach Wenckebach nnd Winterberg nicht mit Sieher- 
heir feststellen, da bei der kfinstlichen Unterbrechung des Coronar- 
kreislaufes mehrere Faktoren im Spiele sind und es nieht mSglich ist, 
einen bestimmten Faktor als Ursache anzusprechen. Gegen die An- 
nahme, dab die ]~lutarmut des I-Ierzens zum tIerzstillstand ffihre, 
spricht die Tatsache, dab bei Durchstr6mung der Xranzgefal3e mit 
einem indifferenten Gas die Kammern verhaltnism/~Big ungestSrt welter- 
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schlagen. Es sind daher die Erscheinungen am Herzen nach Ab- 
bindung einer Kranzschlagader oder ihrer )[ste durchaus nieht in 
allen F~llen als Folge einer An~mie des Herzmuskels aufzufassen, 
wie dies -con vielen Forschern geschehen ist, sondern es spielen bei 
derartigen fiir das ganze Herz zweifellos sehr bedeutungsvollen Ein- 
griffen andere Einfliisse sieherlich eine sehr groBe Rol]e. Jederffalls 
ergibt sich aus den Abbindungsversuchen an den Kranzarterien in 
l~bereinstimmung zu den pathologisch-anatomischen Untersuchungen, 
dag zwischen Funktionsst6rungen der Coronararterie und der Funktion 
des tIerzmuskels kein gesetzmal]iger Zusammenhang besteht. 

Den eindeutigsten Beweis fiir die Unabh~ngigkeit der Herztatig- 
keit vom Zustand der Kranzschlagadern bilden vollends jene allerdings 
sehr selten beobachteten Falle, wo ein vo]lstandiger Verschlul3 beider 
Kranzschlagadern w~hrend des Lebens bestand (Cl. Albutt, Sissen, 
Thorel: Selbst doppelseitige Versehliisse der Kranzarterien brauchen, 
wenn sie sich ganz chronisch entwickeln, keine St6rungen am Herzen 
zu bedingen). 

Ein wesentlieher Faktor fiir die Ernahrung des Herzens liegt in 
der Beschaffenheit des tterzmuske]s selbst. Denn, abgesehen yon einer 
Verschlechterung des Blutumlaufes im allgemeinen, wie sie durch 
eine Erkrankung des Myokards, sofern sie gr6gere Ausdehnung be- 
sitzt oder fiir die Kontraktionsleistung des tIerzens besonders wichtige 
Anteile betrifft, bedingt sein kann, wird aueh die ]31utzirkulation im 
Herzen selbst durch Myokardver~nderungen wesentlich behindert. 
Wie sich aus meinen Durehspiilungsversuehen ergeben hat, zeigen 
die Durehflugwerte bei Fallen yon Coronarsklerose und unver/inder- 
tern Myokard keine regelmagige Abhangigkeit der Durehflugwerte 
vom Sitze der anatomisehen Ver~nderungen; hingegen sind die Dureh- 
fluBmengen bei Fallen yon Coronarsklerose und gleiehzeitiger Myo- 
fibrosis eordis stark herabgesetzt. Das Vorhandensein yon Herzsehwielen 
hatte demnaeh auf die BlutdurehstrSmung einen deutlieh hemmenden 
Einflug. So lal3t sieh vielleieht die Tatsaehe verstehen, dab hyper- 
trophisehe Herzen, bei denen sieh bei langerem Bestehen der Hyper- 
trophie regelmal3ig vermehrte Bindegewebsbildung im tIerzen vor- 
lindet, trotz unver~nderter CoronargefaBe kliniseh sieh als weniger 
leistungsfahig und leiehter zur Insuffizienz neigend (K~ehl) erweisen. 
Es erklart auch das haufJge Zusammentreffen yon Coronarsklerose 
und Myokardveranderungen am Sektionstiseh, das bei der yon mir 
betonten Unabhangigkeit der Myokardveranderungen yon der Coronar- 
sklerose nieht verstandlieh ware und als Gegengrund angefiihrt werden 
k6nnte. Es liegen hier die Verhgltnisse so, dab die Myokardvergnderun- 
gen nieht als unbedingte Folge der CoronargefgBerkrankung ange- 
sehen werden diirfen, denn die Muskelschwiele ist lediglieh der Aus- 
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d r u e k  daffir ,  dal~ Muskelgewebe,  gleichgfil t ig aus weleher  Ursache ,  
zugrunde  gegangen ist.  K o m m e n  a b e t  Coronarsklerose u n d  M y o k a r d -  
sehwielen,  die  nnubhgngig  vone inander  en t s t ehen  kSnnen,  gleichzei t ig  
in  e inem t t e r z e n  vor,  so b e d e u t e t  dies nach  dem bisher  Gesag ten  eine 
doppe l t e  Bee in t r~ch t igung  der  E r n ~ h r u n g  des Herzens ,  d ie  eben zur 
Le i s tungshe rabse t zung  des g e r z e n s  gef i ihr t  hgt .  

Zweck der  vor l iegenden  A r b e i t  war  es, auf die  mehr fache  MSglieh- 
ke i t  der  Ern~thrung des mensch] ichen Herzmuske l s  hinzuweisen.  AuBer 
yon  den  K r a n z a r t e r i e n  k g n n  dem Herzen  das B]~t  noch yore  I-Ierz- 
lumen  aus du tch  die Vas~ Thebesi i  zugeff ihr t  werden.  End l i ch  is t  eine 
Reso rp t ion  im Blu te  k re i sender  Stoffe durch  d~s E n d o k a r d  h indu rch  
in  hohem Mul~e wahrschein] ieh.  

Zusammenfassung :  Das Sys tem der  Thebesiusgef~l~e s te l l t  e inen 
wesen t l i ehen  Bes t and te i l  des CoronargefgBsystems dar .  Die Thebesius-  
gefgBe l i nden  sieh in al len Herzabsehn i t t en .  I n  den  H e r z k a m m e r n  
s ind  sie besonders  re iehl ich im S e p t u m  nnd  in der  Gegend  der  Herz-  
spi tze  ausgebi ldet .  I h r e  physiologisehe  B e d e u t u n g  be ruh t  darauf ,  dal~ 
sic eine u n m i t t e l b a r e  Verb indung  zwischen dem CoronargefgBsystem 
und  den  g e r z h 5 h l e n  dars te l len .  Die Durehs t rSmungsverhg l tn i s se  der  
ThebesiusgefgBe s ind  in  der  Sys to le  des Herzens  a m  gfinst igsten,  w g h r e n d  
die  Coronara r te r i en  in  der  Dias to le  a m  s tg rks t en  du rehs t rSmt  werden.  
Das Vorhandense in  der  ThebesiusgefgBe u n d  die  da du rc h  gegebene 
}[Sgl ichkei t  der  E r n g h r u n g  des t t e r zens  vom Herz lumen  aus e rk lg r t  
das  hgufige MiBverhgl tnis  zwisehen k r a n k h a f t e n  Vergnde rungen  an  
den  Coronara r t e r i en  und  der  F u n k t i o n  des Herzmuske ls .  Tro tz  hoeh-  
gr~diger  ]~eeintrgcht igung des Coronarkreis l~ufes  (vereinzel te  Fg l l e  
yon  doppe l se i t igem VersehluB der  Coronarar te r ien)  k a n n  das  Herz  
r o l l  a rbe i t s fghig  sein. End l i ch  wurde  auf eine wei te re  E rnghrungs -  
mSgl ichke i t  des Herzens  hingewiesen,  auf die  Reso rp t ion  im Blu te  
k re i sender  Stoffe durch  das  E n d o k a r d  h indnreh .  
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