
(Aus dem Pathologischen Insti~ut des Robzrt Koch-Krankenhalrses ~rlin 
[Direktor: Doz. 1)r. /~. Neumann].) 

Die Cardiaorta als Organ 
und ihr Verhalten bei Coronarsklerose. 

Von 
Dozent Dr. R. Neumann. 

)~it 14: zum Tell fi~rbigen Abbihlungen und l Tabelte im Text.. 
(Eiugeffangen am 7. Juni 1938.) 

Eine gliicklich abgrenzende und allgemeingfiltige Eintcihmg dcr 
verschiedenen Arterien des menschIichen Organismus begegnet grol3en 
Sohwierigkeiten; wcnn auch eine solehe nieht nfit Genanigkeit durch- 
gefiiJlrt werden kann, so besteht doeh an der Tatsaehe kein Zweifel, dab 
bt jeder Einteihmg in versehiedene Gruppen mehr oder weniger zahl- 
reiehe Arterien einbezogen werden kSnnen. 

Eine der einfachsten und weitumfassendsten Einteilung ist (tie auf 
Grund des Vorherrschens der nmskulS.ren und elastischen Systeme. Die 
beiden Haupttypen - -  der Typ der muskulSren und der Typ der elasti- 
schen Arterien --- sind einander untergeordnet und sind als blutleitende 
i~6hren in das System eingesehaltet, an dessen Anfang (.las }[erz steht. 

Das I-Ierz wird als eigenes Organ dem arteriellen System gegenfiber- 
gest.ellt: dieses jedoeh kann nieht a|s Einheit - -  niimlieh als ,,arterielle~ 
Organ" --- aufgefagt werden, sondern es gibt innerhalb des arteriellen 
Systems gegeneinander abgrenzbare regionSre Versehiedenheiten. Dar- 
iiber hinaus nun gibt es einen arteriellen Absehnitt, der wohl schon als 
Blutleiter dient, a[~r vielmehr noeh im Gegensatz zu dem gesamten 
fibrigen arteriellen System ganz besondere Eigentiimlichkeiten in normal- 
anatomiseher als auch pathologiseher tIinsieht aufweist: (ties ist der 
herznahe Tell der Aorta. 

Es ist doeh auffallend, daI3 --- um einige pathologisehe Punkte heraus- 
zugreifen - -  die Spontanrupturen weitaus am hgufigsten den herznahen 
Aortenteil betreffen, ja (tab sie hier sogar an bestimmten Stellen auf- 
treten; sehr widerspreehend sind dMrei die Angaben, die (lie bevorzugte 
Lokalisation an dem herznahen Aortenteil erklSren wollen: und gibt es 
fiir die N[esaortitis hfiea, deren vorzfiglieher und haupts'~ehlieher Sit.z 
der A~ffangsteil der Aorta ist, irgendwelehe Ansichten, dic die bevorzugte 
Lokalisation nut einigermaBen hinreiehend kl/tren k6nnen .~ 

Schon diese wenigen Prozesse maehen es wahrscheinlieh, dab der 
herznahe Tell der Aorta ein eigenes Organ darstellt, genau so, wie man 
das I-Ierz immer als Organ fiir sieh zu betraehten pflegt. Da abet jedes 
(h'gan eine eigene und besonders verlaufende Gefgl3- und Nervenversor- 
gung mit bestimmt gerichteter Funktfionsausl6sung verlangt, so muB 

Virchows Nrchiv .  Bd. 30:1. 1 
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zunS, chst einmM auch fiir den herznahen  Tell der Aorta eine solche ge- 
fordert werden, wenn die Ansicht  yon einem besonderen Organ zu g e c h t  
bestehen sell. 

Aus dem Gedanken  heraus, die prim/iren Ver'Snderungen fiir das 
Zus tandekommen der Spon t an rup tu r en  brauehten nieht  in der Aorten-  
media zu suchen sein, sondern in der Advent i t ia ,  babe ieh eine solche 
system~ttiseh bin zu den Aor taklappen hin  untersueht  und rests(el len 
kSnnen, (tag in der Advent i t i a  zwei GefSl3e yon besonderer Beschaffenheit  
verlaufen. I)a ieh im Zweifel war, um was fiir GefgBe es sieh dabei  h~ndeln  
k6nnte,  hab: ~, ieh versehiedene Aorten in ihrem ganzen Umfang unter-  
such( nnd  diese Gefgge immer wiedel: gefunden. Naeh zahllosen miI3- 
glfiekten In jekt ionsversuehen wurden sehliel~lieh Vei'lauf, Abgang und 
Verzweigung e rkann t  und (lie arterielle Natur  siehergestelk. Hierffu' 
war vor Mlem n6tig, clio Adventit.ia einer genauen Bet raehtm G zu unt.er- 
ziehen. Leider ist bisher eine solehe Durch~rbeitung vernaehlitssigt  
worden, moist deshalb, well sich sehr oft das advent i t ia le  Qewebe h)sl6st 
und in den hismlo<,isehep. ~, . .  �9 PrSpar~mm nieht e:'scheint. Nm' so l/t[3t bieh 
die bis in neuestes Sehr i f t tum hirmin['eiehende, wohl kurze, abc;r vSllig 
falsehe Annahme erklSren, (lie besagt., dab die Advent i t i a  der Aor ta  
niehts Charakteristisches habe (Benn ingho f f ) .  

Canz ira Gegenteil hierzu zeigt gerade dev herzn:dw Tell der Aor ta  
etwab ganz B.'s~mdere.% (lab sieh vor alh'm in der arteriellen Vcvsorgung 
aus(h/M<t. Die Besonderheit  et 'streekt bieh dab~i e inmal  aug (lie emil&ten- 
den Arterien mM zweitens auf (lab zu ernShrende Aortengebiet.  Wenn  
nun  (lies (let" Fal l  ist - -  und ich werde es im Folgenden beweiben .... , 
dann  kann  ieh mit Recht, den herznahen Tell dev Aorta als besonderes 
Organ anbehen, alas ieh daher als Cardiaorta bezeiehnen will. Die Cardi-  
~ r t a  umfall t  die Aorta  aseendens UlM den gr613ten Tell des Aor tenbogens;  
die besonders verlaufenden und bes t immt eharakter is ier ten ernShrenden 
At(orion - -  es sind zwei - -  werden da .  car(licu~rtales d, extra, et sieti,,:tra 
genannt .  

Es wurdcn 120 herznahe Aortenteile yon [ndividuen aller Altersklassen unter- 
sucht (2--60 .Iahre); ~n r O~rdiaorta und an allen Kranzgefitgen f~nden sich 
keinerlei krankhMto Ver/inderungen; (lie C,wdiaorten dieser [ndividuen k6nnen 
dMmr als ,,normalc" bezeiehaet, werden. Von den Aortenklappen hinauf bis zum 
Seheit~d des Areus aortae ~urden einschlieglieh dieser Gebiete stufenweise Stiieke 
nus dec C~l'diaorta herausgesehnitten und histologiseh untersueht. Einbcttung in 
Gelatim~; FS, rbung mit H/mmlaun-Eosin, tgesorcin-Fuehsin, Azan, Orcein-poly- 
chromem Methylenblau, nach van Gie~(m ulld Fettdarstellung mit Sudan. Messungen 
mit dem Okularmlkrometer {~ yon Leitz. Photogr~phisch-teehnische Angaben bei 
den einzelnen Abbildungenh Injektionen mit t{/imal,~ml-JFornmlin and stmupfer 
Kan~]e. 

I Frau Schmitz (Lette-VcreinBerlim Photographische Lehranstalt) hat  in 
liebenswiirdiger Weise die photographischen Aufnahmen ausgefiihrt, wofiir ich 
ihr an dieser Stelle danke. 
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Jede Cardiaorta wird yon zwei Aa. cardia.ortales versorgt; diese 
nehmen ihren Ursprung aus der rechten und linken A. auricularis, die ~on 
den Xra~azarterien herkommen; beide Aa. eardiaortales sind vom Epikard 
itberdeckt und steigen senkrecht zur Aortenwand auf (Abb. 1): die rechte 
A. c.ardiaortalis ist schon mit blol3em Auge sehr deuttieh als weiger Strang 

A b b .  1. S. ~',*r. t ; 3S ;  75j.  d ( t n j c k t i o n  n d t  } I a m a l a u ~ l - F o r m a l i n  10 % ). Z e i c h n u n g  n a e h  e i n e r  
F a r b p h o t o g r a p h i e .  A b g a n g  u n ( 1 V e r h u t [  d e r  A.  c a r d i ~ o r t a H s  ( lex~ra.  co A.  e o r o m ~ r i a d e x t r a ;  

ca :k.  c a r d l a , o r t a l i s  d e x t r a ;  az~ A. au r l c l thuqs  dex~ra ;  F a d v e n t i t i e l l e  l~ ' e t t spange .  

zu sehen, der yon der Oegend des reehten I~/ranzgef~tf3ostiums im adventi- 
tiellen Oewebe naeh oben zieht. Diese weifJen, meist sehr auffallenden 
8trSnge habe ich und sicher viele andere stets als iR-ervenst~inme oder 
L)maphgefttl3e gedeutet; erst die histologische Untersuchung fief3 den 
Verdacht aufkommen, dab diese weil~en Strfinge Arterien yon besonderer 
~Vandstruktur w~iren. Injektionen in die Lichtungen dieser Strt~nge sollten 
den ]~eweis fiir die arterielle Natur erbringen; jedoch gelang es hie, in die 
enge Lichtung dieser Striinge hinzukommen daher wurden die Injektionen 

I* 
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systematiseh in alle mu' i rgend~e  erkelmbaren (}ffnungen beidcr I~_ranz- 
arterien ausgeffihrt, bis es gelang, die Abgangs6ffnungen zu entdeeken 
und damit sehlagartig die Aa. cardiaortales aufzufEllen. Damit  war  der 
:Beweis sowohl fiir die ar ter iel leNatur  dieser Strgnge erbracht als aueh 
daftir, dab diese Arterien weitausgreifende Veraorgungsgef~ige der Cardi- 
aorta darstellen. 

Dabei zeigt.e sieh sehon die erste Besonderheit der Aa. eardiaortales, 
die sich auf die Art des Gef'~13abgaugs bezioht. Im allgemeinen gesehieht 
die Versorgung durch die Vasa vasorum na('h zwei 61rundregeln: weit- 
aus am h~tufigsten ist die Versorgung der groften Arterien dorarib dab 
einmal die Vasa vasorum zuriieklaufende Zweige sind, die ihren Urspmmg 

b 

2d)b. 2. Typen der Arterienrersorgunff du~('h Vas.% v~%so- 
rum.  a h i t u [ i g s t e r  Typ  ; b sel t  ener  T y p ;  c Vcrsorg~mgs typ  

der  C a r d i a o r t a  du~.'ch d ie  Aa. cardiaor~;ales.  

a:ts einem A.at des Gef~[3es 
nehmen, dem sie Blur zu- 
fithren (Henle) (Abb. 2a); 
nur ausnahmswiese ent- 
springen dieVasa vasorum 
aus der Arterie, in deren 
Wand sie sich verzweigen 
(tte.n.le) (Abb. 2b). 

Die arterielle Versor- 
gang der Cardiaorta hin- 
gegen erfolgt nach einer 
andcren Regel: Die reehte 
und die linke Kranzarter ie  
senden gleich naeh ihrem 

Ursprung zum Atrium ihrer S~ite zwei kleine Gef~tBzweige, die Aa. 
atu'iculares d(~tra et sinistra (Halbert.sma) ; kurz naeh deren Abgang aua 
den Coronararterien entspringen die Aa. eardiaortales, die (lie haupt-  
sgchlichsten der die Cardia.orta versorgenden Arterien sind. Der hier 
vorliegende Typ der Versorgung der Cardiaorta geh6rt demnach nicht 
einmal zu den seltener vorkommenden Typen, unter ,tie auch die Kranz-  
gefit/3e zu reehnen sind; denn diese folgen ganz und gar dem Prinzip, 
dab ,,die arteriellen Ern/~hrungsgef/~ge eines Gefgftabschnittes ritck- 
laufende Zweige des n~tchstfolgenden Absehnirtes sind" (He~LI~). Aueh 
der yon He,de angegebene Ausnahmetyp faf3t diese Art der Gef/i.13ver- 
sorgung nicht in sich, wie sie bei der Cardiaorta der YaH ist: Die Aa. 
eardiaortales versorgen vorlaufend (lie Cardiaorta bei Ursprung aus 
einem rfieklaufenden Gef~13 der zu versorgenden Arterie (Abb. 2e). 

:Beide Aa. cardiaortales steigen senkrecht, zur Aortenwand auf und 
liegen dieht unter dem Epikard;  zusammen mit  dem adventitiellen Ge- 
webe sind sic auf der AuBenseite der Aortenwand fiber dieser verschieb- 
lich; nach versehieden langer Streeke (2--~ em) teilen sie sieh entweder 
in 2--3  spitzwinklig vorlaufende i s t e  (Abb. 5), oder die weigen St.rgnge 
sind deutlieh bis zum Seheitel des Aortenbogens hin ztt verfolgen; yon 
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dem Hauptstamm gehen naeh beiden Seiten ldeine Gef/il3e ab, die nach 
kurzem Verlauf in kleine Gef*13pinselehen auslaufen; beide Aa. cardiaor- 
tales zeigen mehr oder weniger reichliehe Anastomosen,  hauptss 
im GebieI~ des Aortenbogens; dight an der Aortemvurzel sind anastomo- 
sierende Gef/i, Bzweige seltener. 

Weitere Besonderheiten, die aueh gleichzeitig starker beweisende 
Merkmale f/it dig besondere Stelhmg der Aa. eardiaortales im arteriellen 

Abb. 3. S. Nr. 1133/37; 4j. ,2 (Hii, malau~-Eos in ;  25: I). l~bersichtsbi ld tier no rmal  
gelngerten A. cardiaortMis 4ex t ra :  -I :k. ca rd iaor ta l i s  , lcxtra;  N bcg le i tender  Nerv ;  

V begleit, cnde Vene; C C:Lrdiaorta. 

System sind, decken die histologischen 17nt.ersuchtmgen auf. Drei 8chieh- 
ten sind deutlieh unterscheidbar (Abb. 4) : Die Adventitia der A. cardiaorta- 
lis setzt sieh aus einem bandf6rmigen Net, z elastischer ~'asern zusammen;  
diese nehmGn an ~IGnge nach der ~Iedia hin zu und bilden hier einen 
dichten elasl~i,~ehen Fasevring, der eine sehr seharfe Abgrmlzung zwischen 
:~[e(lia und Adven~itia darstellt  und ais ~Ieltl.brana elastica externa ~elten 
darf. Naeh dem adventitiellen Gewehe der Cardiaorta zu ist der (~ber- 
gang unscharf.  

Die Media besteht aus einem iiberaus breiten Mantel von liingsver- 
laufenden .~'[tlskelfaseI'n; hier ftillg die Arnmt  an elastisehen Fasern auf;  
die sp/irliehen feinen elast.isehen Faseln umgeben einzelne 5Iuskelfasern; 
nahe der Liehtung kann in seltenen Fitllen Gin sehmaler Ring ringsver- 
laufender Muskelfasern auftreten;  diese sehmale t{ing.amuskelsehieht wird 
meist a.n den Stellen getroffen, wo sieh Arterienabzweigungen t~finden;  
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gegcn die L/ingsmuskulatur  ist das schmale Band der R i n g m u s k u l a t u r  
n icht  besonders abgegrenzt.  Die gesamte 5'[edia wird yon der I n t i m a  
dutch  eine s tark ausgepriigte Membrana  elastica in terna  geschieden. 
Diese Grenzelastica ist tatss als ~[emhran anzuspreehen im Gegen- 
satz zur ~[embrana elastica externa,  wo eher yon einer elastischen Grenz- 
verdickung gesprochen werden kSnnte. 

Die Intima wird durch einen einfachen Endothelbelag dargestel l t ,  
der der ~[embraaa elastiea in te rna  dieht aufsitzt.  

&bb..t. ~.Nr. 27 38; 32j. "; (R(~sor(:in-Fuchsin-]liiutalanni 135: 1). Nornmle A. (:ardi- 
t~ort.alis: Deutliche 2,I. cla.~tica interna: utarke Ver(lichtung der advent.it.iellen Elasticat zu 

einer M. elastica extcrna ; breite ?,ledia, nur aus L/~r.gSlnlllSke]fr l)est,~'herlfl. 

Wie m/~ehtig der Mantel  der Lgngsmuskula tu r  (Abb. 4) ist, geht  aus 
MaBangaben hervor, die in Tabelle 1 zusalrtmengestellt  sind. Der Quer- 
schni t t  der Aa. cardiaortales besitzt  stets die Fo rm einer El l ipse ;  der 

Tabelle 1. Quer- und L~ngsdurchmesse r  ve r seh iedene r  Aa. ea rd i ao r t a l e s .  
(Z~hlen bedeuWn #.) 

Kleinste A. cardiaortalis, 4j. ~ .  . . 
GrSBte A. cardi,~ortalis, 54j. ~ .  . . 
3littelwerte aller Aa. cardiaortales 

Gesamt dttrchmesser q~mr l~ngs I 

151,2 133,2 I 
738,0 558,0 
390,2 303'7 

Licht.ungsdurc h~msscr 

quer lt~,ngs 

25,2 54,0 
79,2 100,8 
7"2,6 83,5 
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1/tngste Gesamtdurehmesser (2• Int ima + 2>< Media 47 Liehtung) 
yet'l/tuft parallel zur Aortenwand. Auch die Liehtungen sind elliptisch im 
Querschnitt ; ihre gr6Bten Durehmesser aber stehen senkreeht zur Aorten- 
wand. Die zur Wand der Cardiaorta parallel verlaufenden Durehmesser 
werden als Quer-, die auf ihnen senkreeht stehenden Ms L'hngsdureh- 
messer bezeichnet. 

Das Verh/iltnis -con Liehtungsdurehmesser zum Gesamtdurehmesser 
(Mittel je beider Ourehmesser) ist im Mittel 1:4,45 mit  Sehwankungen 
yon 1:3,56 bis 1:7,2. 

Abb. 5. S. Nr.  1136/;17; 51j. 2 (t~.esorcin-F,tchsin-KernechtroL; II: 1). V e r d o p p e h m g  der  
A. e a r d i a o r t a l i s  d e x t r a  ( A u s a a h m o t y p ) :  ~t ,ka. eardiaortale.~; N begic i temle  Nerve, n; 
K beg le i t ende  Venen;  a N e b e n a s t  der  A. e a r d | a o r t a l i s  yore Typ  I I  t ier 1Jemtin~hoHschcn 

Arte r i ene in te i lung ;  C Cardhtortenmedia. 

Wandaufbau, Ursprungsstellen und Verlaufsrichtung der Aa. eardi- 
aortales unterliegen fast einer gesetzm/iBig zu nennenden RegelmS, gigkeit ; 
nut ausnahmsweise kommen Abweichungen vor, (tie sich auf die Ur- 
sprungsstellen, den Wandaufbau und die Gef~131age beziehen. So kann 
r reehte A. eardiaortalis direkt ans der A. eoronaria dextra dieht, hinter 
dem reehten KranzgefitBostium abgehen (in 2,5% der F'Xlle); oder die 
Ursprungs6ffnung kann im Sinus Valsalvae neben der reehtenKranzgefiiB- 
6ffmmg gelegen sein (in 1,7~ der Fiille). 

I m  arehitektonisehen Aufbau erstreeken sieh die Abweichungen ein- 
real auf die Membrana elastiea interna und zweitens auf die LS, ngsmuskula- 
tur der 5'[edia. Diese kann in 2--4  groBe Mnskelbiindel zusammengefaBt 
sein, die dureh el~stisehe Fasern voneinander abgegrenzg werden (in 
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3,3% der Fglle); in einem Fall  war die Membrana elastica in terna  ver- 
doppelt  (Abb. 6); zwischen beiden }Iembranen fanden sich kollagene 
Fa.scrn und Bindegewebskerne ; gleiche Bilder sah Benningholl bei Unter-  
suchungen an Arterien vom Typ  I I  seiner Arterieneinteihmg; er fand 
eine Arterie, die eine doppelte Elastica besal}; er meinte, dall es ,,sich 
offcnbar um eine sekundiire Verengerung der A_rterie" handele ; ich glaube 
weir eher, daft diese nur ausnahmsweise zu erhebenden Befunde sicher 
Fehlbildungen darstellen, da sekundgrc Vergnderungen - -  wenigstens 
an den Aa. cardiaortales - -  ganz andere Bilder bieten. 

,&bb. 6. 8. Nr .  913/37;  59j.  d' (R, e s o r e t n - F u c h s i n - ] i l f i . m a l a u n ;  150:  1). .Nt~rmale 
.k. c a r d i a o r t a l i s  t n i t  V e r d o p p e l u n g  d e r  M. e las t i f ra  i n t e r n a  ( . k u s m t h m e t y p ) .  

Nicht inuner verlguft die A. cardiaortalis in der Adventi t ia  der Cardi- 
aortt~ ; sic kann  bis in die ~MventitianMmn Sehichten der Cardiaorten-~Ieditt 
verlagert  sein (Abb. 11) und in dieser naeh oben ziehen (in 1,7 % der Jz'/i, lle) : 
boi solcher Verlagerung wird man vergeblich die A. e~rdiaortalis a n  der 
Aul~enwand der Cardiaorta suchen. Diese als Ausna}lme erhobenen 
Befunde sind so ~elten anzutreffen, dal~ sie gerade wegen ihrer Seltenheit  
die RegchnS, Bigkeit der A. eardi,~ortMis in Ursprung,  L-tge und Wandarch i -  
tektur  nut unterstreichen. 

Die Endvcrzweigungen der Aa. cardiaortales und ihre Nebenitste sind 
durchweg Arterien, die dem T y p I I  dcr Benningl~o//sehen Arterien- 
einteihmg zuzurechnen sind oder [':berggnge yore I I .  zum l I I .  Ty-p 
dttrstellen (Abb. 5); ihre Media b':steh~ nul:' arts eincr Ringmuskelsohicht ,  
die dureh eine deutliehe :~[embrana elastica interna v o n d e r  I n t i m a  ab- 
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gegrenzt wird. Die gingmuskelsehieht t r i t t  hgufig sehon im Stature der 
A. e~rdiaostalis auf; umgekehrt  kann aus dem Vorhandensein einer 
Ringmuskelschicht in der A. cardiaortalis geschlossen werden, dab sich 
in der NShe eine yon des A. cardiaort~lis abgehende Arterie bcfindet 
odes iiberhaupt eine Aufteilung der A. cardiaortalis bevorsteht. 

Regelm~iBig werden die A~. cardiaortales yon zwei, vereinzelt ~uch 
yon mehreren Venen begleitet; auBerdem verl~mfen in ngchster Nghe 
stets Nervenliste (Abb. 3 und 5). 

Schon dutch die Besonderheit des Abganges wird die A. cardiaortalis 
als besondere Arterie hervorgehoben, mehr noch dutch die Besonderheit 
des Wandbeschaffenheit. DaB dutch die m/ichtig entwickelte L/ings- 
muskelschicht aueh besondere ]Yunktionen der Arterie verkniipft sein 
miissen, geht einmal aus Betrachtungen der Topographic', zweitens auch 
aus Vergleichen mit ithnlich gebauten Arterien hervor. Lgngsmuskeln 
geringerer Ausprs in Media. und ,kdventitia finden sich am segel- 
mSgigsten in des Arteria profunda penis (Ebert), ferner in den Arterien 
des Samenstranges und in der Arteria lingualis (Bennbwho/f): auch 
die Arterien selbst, wm denen die Aa. cardiaortales direkt herkommen 
- -  nii.mlich dic Kranzgef/J, lle - -  besitzen eine Lgngsrauskelschicht, die 
jedoch lumenw~trts gelegen ist (Bon~,er, Edhobn): gemeinsam ist allen 
diesen Arterien, dali sie stSrkster Beanspruchung in axialer Richtung 
ausgesetz~ sind; und gleiche Verhitltnisse hinsiehtlieh starker Bean- 
spruehtmg in der Lgngsriehtung liegen j~ aueh bei den Aa. eardi- 
am'tales vor; ~ie mtissen die Furehe zwisehen dent Herzorgan und 
des Aorta iiberbriieken; sie miissen (lie ]-[erzarbeit mitmaehen und 
auch die Pulsationssehliige des Aorta; des starke Liingsmuskelschlaueh 
schiitzt die Lichtung vor iiberm~tl~igcn Erweiterungcn und gew/ihrleistet 
eine wohl jeweilig versehiedene, abet den Aufgaben gereeht werdende 
Lichtungsgr6Be. 

Die Aa. eardiaortales stellen Hauptarter ien des Cardiaorta dar; 
sie verso~gen nieht nur die Aorta aseendens, sondesn aueh den grSBten 
Teil des Aortenbogens. Es wgre daher ein grober Fehlgriff in die Arehi- 
tektur des herznahen Aorta, wollte man die bis jetzt gebrguehliehe 
Einteihmg aus grob-makroskopisehen Gesiehespunkten heraus in Aorta 
aseendens, Areus aortae uud Aorta deseendens beibehalten, zumal die 
Abgrenzungen noeh nieht einmal genau sind: Henle verlegt (tie Grenze 
zwisehen Aorta aseendens mid Aortenbogen an (lie Stelle, wo die Aorta 
"~ste auszusenden beginnt; Rauber-Kop.sch wieder bezeiehnen als Aorta 
aseendens das Stiiek yore Ostium arteriosum bis zum Austritt  aus dem 
Herzbeutel. Ansgtze fiir eine sinngemiiBere Herausstelhmg des herznahen 
Aorta sind bereits gemaeht wosden, ohne dab jedoeh durch besondere 
normaLanatomisehe Befunde eine solehe geseehtfertigt war : FranzSsisehe 
Autoren fal3ten die Aorta aseendens und den Areus aortae als ,,Crosse 
de l 'aorte': zusammen. Erst (tie Feststellung einer besonderen Arterien- 
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versorg~mg bereehtigt uns nieht nur, sondern verpfliehtet uns aueh, den 
durch die Aa. cardiaortales versorgtcn Aortenteil als Ganzes heraus- 
zuheben und zu einem einheitlichen Organ - -  d i e  C a r d i a o r t a  - -  zusamraen- 
zufassen. 

Wichtig zum VerstSndnis krankhaftcr Ver/tnderungen der Cardiaorta 
selbst ist die Art der weiteren Versorgung der Cardiaortenwand. Die yon 
den Aa. eardiaortales abgehenden Arterien und Capillaren laufen unter  
sehr spitzem Winkel in die Media ein; niemals wurde beobachtet, dab  die 
-]deinen ,~'terien senkrecht die Aortenwand durchsetzen. Diese durch- 
weg aul~erordentlich schritg zu nennende Verlaufsrichtung weist daraufhin,  
dal3 bei VerSnderungen der Aa. eardiaortales die sieh gegebenenfalls 
anschlieBenden pathologisehen Vorgitnge nieht in unmittelbarer Nghe der 
vergnderten A. eardiaortMis zu suehen sein werden, sondern mehr oder 
weniger weit ab davon. Dureh Niehtbeaehtung dieser Tatsaehe sind gorade 
hier zahlreiehe falsehe Sehltisse gezogen worden. Bei Verhnderungen der 
Kranzgef/~Be selbst ist kS jedermann gels dal3 die Seh'gden des l-[erz- 
nmskels teilweise sehr weit ab yon der KranzgefgBaffektion liegen ; und 
Gleiehes mu{3 ebenso f/ir die Cardiaorta in Ansprueh genorranen werden. 
Sehon jetzt glaube ieh, auf Grund versehiedener Stiehproben berechtigt zu 
sain, die Entstetmng der Spontanrupturen mit einer Seh/idigm~g der Aa. 
eardia,~rtales in Zusammenhang bringen zu k6nnen; sehon jetzt glaube 
ieh, die Mesaortitis, der nieht nur eine Lues zugrunde zu liegen lmtueht, 
sondern offenbar aueh andere s Momente, attf primgm Ver- 
5nderungen der Aa. eardiaortales zurtiekf/ihren zu k6nnen und damit  die 
Nesaortitis besser eine Cardiaortitis werden zu las~en. 

Die Auffindung der regelmiigig vorhandenen und eharakteristiseh 
gebauten Aa. eardiaortales zieht naturgem~tB ein Arbeitsgebiet naeh sieh, 
das eine Pathologie der gesamten Cardiaorta darstellt. Nieht nur  bei 
versehiedenen regionSren und allgemeinen J~]rkrankungen des Organismus 
erfordert die Patahologie tier Cardiaorta eine gesonderte Dureh~}rbei~ung, 
sondern es gibt offenbar dar/iber hinaus aueh pathologisehe Vertinderungen 
der Cardiaorta bzw. der Aa. eardiaortales, die nur an diesem Organ - -  
eben der Cardiaorta - -  anzufreffen sind, wie versehiedene Stiehproben 
vermuten lassen. 

Im Zuge dieser Dureharbeitung greife ieh nun ein Teilgebiet heraus, 
das sieh mit Fragen befagt, ob und welehe Ver/inderungen ar~ den 
Aa. eardiaortales festzustellen sind, wenn die Herzkranzgef'g[3e derselben 
Individuen yon Atherosklerose befallen sind. Nine Ungersuehung dieser 
]?rage liegt ja am ngehsten, da doeh die Aa. eardiaortales mit dis e, rsfen 
('efttI3e sind, (tie yon den CoronararterJen abgehen, so daPa zu erwarten 
isg, dab (lie Aa. eardiaortales an den Prozessen der Coronararterien mit- 
beteiligt sein werden. 
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Von den 22 Individuen mit sehwerer verkalkender und zum Teil 
,%enosierender Atherosklerose der Kranzgef~tl~e wurden St/icke aus ver- 
schiedenen HShen der Cardiaorta entnommen und histologiseh unter- 
sueht. Die Individuen waren 51--77 Jahre alt; davon waren 9 Mgnner 
und 13 ~'rauen. 

Zeichen yon Degeneration treten v611ig in den Hintergrund. DiM 
Vergnderungen der Aa. eardiaort.ales erstrecken sich in erster Linie auf 
das gesamte elastisehe System. Intima und ~edia der Aa. eardiaortales 
stehen bei diesen Ver~inderungen im Vordergrund. 8620 der Fglle zeigen 

2khb. 7. ~5. Nr .  11~88.37; 68j. d ( l { , e s o r e i n - F u c h s i n - l ( e r n e c h t . r o t ;  100 :  1). A.  cau 'd ia t , r t a l i s  
bei  C o r o n a t ' s k l c r o s e :  S t a r k e  i n t i l m t o l a s t o s e  n l i t  2~,llfspaltunlr t i e r  31. e l a s t i e a  in term~ ; g e r i n g e  

5[ed i a e l a s t o s e .  

eine mehr oder weniger starke Elastose sowohl der Intima, als aueh der 
Media. Wenn auch im Verlauf des Altcrsprozesses ebenfalls Elastosen 
der Aa. cardiaortales auftreten, so unterscheiden sieh diese yon den bei 
sehwerer Coronarskle,'ose auftretenden Ver/~nderungen der Aa. eardiaorta- 
les durch zweierlei: Einmal ist fast nur die Intima daran beteiligt; zwei- 
tens erreieht, die Int.imahyperplasie nieht die starken Grade wie bei den 
Ver/h~derungml der Aa. eardiaortales lx~i Coronarsklerose. Die Intima 
ist verbreitert; der Verbreiterung liegt fast attssehliel]lich eine starke 
Vermehrung der elastisehen ]Vasern zu~'unde. Naeh der Liehtung zu 
werden die elastisehen Fasern immer feiner. Vereinzelt besteht der ver- 
breitertc Intimating nut aus einem feinsten ei,~stisehen Faserfilz; oft 
aber nehmen die elastisehen Fasern nieht gleiehmSBig an 8tgrke ab, son- 
dern innerhalb der verbreiterten Intimasehiehten sind gleichsam nmhrere 
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Pdngzonen vorhanden; diese Zonon werden gegeneinrmder dutch stark 
fgrbbare breitere olastisehe Fasern abgegrenzt. Stellenweise ist die Ver- 
breiterung der Intima so stark, dab die Liehtung vOllig eingeengt er- 
seheint (Abb. 7 und 13). 

Am auffallendsten ist die Vermehrung der e.lastisehen Fasern in der 
Media, die ja normalerweise nut sehr sp/~rliehe elastisehe F~tserehen zeigt ; 
offenbar geht dabei die Vermehrung der elastisehen Fasern yon der 
Membrana elastiea interna aus. Von hier aus ziehen einmal mehr oder 
weniger breite elastisehe Strgnge dutch die Mediamuskulatur hindureh, 

Abb. S. 8. Nr. 11150'37; 71j. 3 (Resorcin-Fuoh,sin.-IU~.malatm: 90:  1). A. otu,diaorLalis bei  
(2ortmarslderose: Mehr faehe  .k~ffspaltung tier 3i. e l a s t i ea  i n t e rna ;  miilaig st tu.ke 

Mo(liaelnstose m i t  M~tskelfeldetamg. 

so dab (lurch diese elastisehen Strgnge (tie Muskulatur in Yelder geteilt 
wird (Abb. 8); die einzelnen Muskelareolen k6nnen selbst noch elastisehe 
Ft~serfilze aufweisen; an andereu Gef'gfien wieder ist die >[edia diffus 
wm elastischen Faserfilzen durehsetzt, ohne dab eine Abgrenzung yon 
Muskelareolen erkennbar ist (Abb. 10 und 12). 8eltener sitzml elastisehe. 
]?aserziige dee Membrana elastiea externa breit auf uml ziehen als Str'ange 
radigr dutch (tie Mediamuskulatur hindureh; sir verjiingen sieh dabei 
und laufen hier und da in die Membrams elastiea interna aus, so eine Ver- 
bindung zwisehen beiden elastischen Membranen darsl~ellend. 

HS, ufig (71 ?g der Fgdle) geht neben der Elastose von Int ima und 3iedia 
eine Ver/tnderung der Me~nbmrm ela.stica i,Jerna einher. An erster Stelle 
steh~ eine AufspMtung, an zweieer Stelle ein scholliger Z:'rfall der 3[em- 
brana elastiea interna: in seltenen F,s (21,4% der Fglle) ist die 3[em- 
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brana elastic~ interna stark verbreitert ; am hgufigstcn sind Aufspaltung 
und seholliger Zerfall zusammen anzutreffen. 

Bis zur Intfinuliehtung treten art Zahl versehiedene konzent.risch 
geschichtete Faserringe auf; in meinem Untersuehungsgut habe ich his 
zu 6 Faserringen zghlen k6nnen. Der/tul3erste Ring diese~ aufgesplit.terten 
Membrana elastiea interna, der wohl die ursprfingliehe La,ge der Membrana 
elastica interna kennzeiehnet, ist dabei oft stark verdiekt. Die I)ieke der 

A b b .  9. S. Nr .  1007137: 77j. c: ( lCesorc in -~ ' t t chs in -Kevneeh t . ro r  101): 1). .k. c :u 'd . iaor ta l i s  
he i  ( ) o r o n a r s k l e r o ~ e :  ~ e h o l l i g e r  Z e r f a l l  t m d  Al l f~ Iml tung  tlt.'r -~[. c l a s t i , : a  i n t c r n a :  st~u'ke 

f l e e k f , ' i r m i g e  M e d i u e h l s t o s o .  

iibrigen elastisehen Faserringe ist verschieden: yon auBen nach innen 
jedoeh ist eine gewisse Abnahme d.er elastisehen Ringfaserdieke festzu- 
stellen (Abb. 7 und 8). Manehmal ist die Aufspaltung der Membrana 
elt~sti('.a interna nur auf eine Hglfte des Gefgl]umfanges beschrgnkt. 
manehmal erstreekt sich die Aufspaltung ~mf ':'a des Umfanges; der rest- 
lithe Tell zeigt d~mn eine derbe Membrana elastie~ interna; aueh zwei 
gegen(iberliegende Wandteile k6nnen eine Aufsplitterung der Membra.na 
elastiea interna aufweisen, wie ieh es an einer Arterie sah, wghrend die 
Verbindungsstiieke noeh efig~eh w~ren. 

Am hgufigsten vereint mit der Aufspaltung der Membrana elast.iea 
interna ist ihr seholliger Zerfall, der aueh for sieh allefil anzutreffen is~ 
(Abb. 9). Die Membrana elastiea interna setzt sieh dann aus vielen mehr 
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oder weniger plumpen Stricken zusammen; diese Stiieke liegen wie grebe 
KlStze perlsehnur~rtig nebenein,~nder ; dabei zeigen diese oft eine m~mgel- 
h~fte Affinitgt zu Weigertsehem Resorein, das die Sehollen nur bhtlL 
violett ~grbt, wghrend die tibrigen elastisehen Fasersysteme intensiv 
braun-violett ge~grbt sind. Dieser schollige Zerfall erstreckt sieh meist  
iiber den ganzen elastischen Faserring; ~tusnahmsweise ist nur ein Tell 

Ahl).  10. S. Nt' .  1124/:!:7; 60j.  '7' (Resot '( : in-l , ' lmhsitl-l ,7_erncehti 'ot;  100 : 1). A.  e;),rdi;~c)l'tatli,~ 
})el C o r o m t r s k l c r o s e :  V e r ( l i c h t u n g  dee  M. e l a s t i e t t  i i l t e r n a ;  s t a r k e  -~[ediac~/st[)s~'.  

der Membrana elastic~ interna diesem Zerf,,ll unterworfen, wghrend ,le.r 
restliche Tell keine Vergnderungen zeigt. 

Eine st~rke Verbreiterung der Membr~m~ elastioa interna finder sieh 
f~lst ausm~hmslos in Verbindung mit einer El~stose der Media; einz, elne 
Fasern innerhalb der elast.isehen Membr~m sind nieht Iestzustellen; nut 
auf der der Medi~ zn gelegenen ~lembr~mseite zeigt sich eine ~dlmghliehe 
feinfaserige Aufsplitterung, deren einzelne Fgserchen sieh dann strahlen- 
f6rmig in die ~iedia hinein erstreeken (Abb. 10). 

Auch die Me.mbrana elastica externa k~nn eine Aufsplitterung in 
einzehm Faserringe ~u[weisen; jedoch koran im allgemeinen gesagt werden. 
da/~ dig aullerh~tlb der ~[edia gelegenen elastisehen Fasern weniger u  
~,nderungen zeigen, als die elastisehen Systeme der Intim~, und 5Iedit~. 
Die Mu,skeletemente der A~. ct~.rdi~mrt~les sind durehweg ~n Volumen 
reduziert, so dab yon einer muskulgren Atrophie gcsprochen werden k,-mn. 
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Abb.  11. .%'. Nr .  93i~,37; t0 j .  ~' (l~cs(.t 'cilPFtti~hsil~-l,:crn(:c:ht.rol; 020 : 1). A.  c a r d i m , r t a l i s  
be i  (~llrt)rl;li',~kltJi',*sff: IIILI.IllIL- IlIl([ ~ [ e , l i a c l a s to se  bei  l)y~;t, opi(! tl(~' A. (:."u'dia,~Jrt~tl[~ 

(V(}I'I;Ii~t~I.IIIL~ ill d ie  O,([VellI, itiiln/tht~ll ~r d e r  (~III'tIi/IOPI('TITIkl3di;?~. 

A b b .  I~.  S. Nr .  I()88/:17; 6Sj. d ( R e s o r c i n - F u c h s i n - K e r n e c h t r o t ;  S;~: 1). A.  c :~, rdiaor ta l is  
be i  C o r o n a r ~ k i o r o s e :  Int i r ,  ta- u n 4  Mcdi;~ela.~tose d e r  A.  c ~ r d i a o r t a l i s  u n d  t ier  y o n  i h r  

a b g e h e n d e n  A r t e i ' i e n  v e t o  TS"P I I .  
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Abb. 13. S. Nr. 939/37; 41)j. ~ {B.es,)rci~-Fuchsin-l,:erncchtrot; 300: 1). :Eudast ( i r te r ie .  
~'om Typ  I [  der  ];c.n~ i.ngJ ~[[s" mn  ArterieztciT~te.ilung) der  A. ear~liaortalis m i t  s t a r k e r  

Paz~clostosc boi 2orolt tr~kl, r( se 

A.bb. 14. S. Nr. 596/37; 59j. j (Resorc in -F~chs ia -Kernech t ro t ;  470: 1). Neben~ss (Actorie 
yore Typ  I [  der  Be  nrAnghof f schen  2Lrterienointeihmg) der A. card iaor ta l i s  m i t  s t a rke r  

P~tnelastosc bci Coronarsklerose.  
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Gegeniiber den Vergnderungen der elastischen Systeme und im Gegen- 
satz zu  d e n  Vergnderungen der Coronararterien bei Atherosklerose trcten 
Zeichen yon Fett- und EiweiflstoffweehselstSrungen stark in den Hinter- 
grund. Am ehesten finden sieh noch in der 3Iuskulatur der Media Ab- 
lagerungen yon sudanpositiven I(Srnchcn, die kappenfSrmig den Muskel- 
kernen aufsitzen; in ihrer Anordnung gleichen sie Befunden. wie sic uns  

yon der braunen Atropbie des Herzmuskels her ge]gufig sind: so ghmbe 
ich, ~mch diese sudanpositiven K6rnehen als Lipofuscinpigment ansehen 
zu diirfen; dies umsomehr, als gerade diese KSrnchen bei den Fgllen 
auftreten, bei denen eine Atrophie der Mediamuskuhmlr am sts 
ansgesproehen ist. Fettspeicherung in Intimaendothelien habe ich nur 
an 2 Fgllen feststellen k5nnen. Alle diese Ablagerungen treten jedoch 
gegeniiber den zum Teil reeht sehweren Elastosen der Intima und der 
Media sta.rk in den Hint:ergrund. 

Von nebenher laufenden Organen haben die Nervenstgmme fast 
regelmgBig, zum Tell reeht sehwere Verkalkungen einzelner Nerven- 
fasel'll : da die Verkalkungen der Nervenfa~ern &rich bei Fgllen angetroffen 
wer, len, die einm~d keinerlei Coronarsklerose besitzen, und die zmn an- 
deren erheblich im Alter fortgesehritten sind. glaube ieh, dal3 die Verkal- 
kullgen einzelner Nervenfasern nicht so ohne weiteres rail Veriinderungen 
bei Coronarsklerose auf eine Linie zu brin~en sind. 

Von Wiehti,u"keit sind Ver/m(lerungen. (lie sieh im Bereieh der Cardi- 
aorta selbst vorfinden und in Media und Intim;t gelegen s ind  auffallend 
ist hierbei, dab die Veriim(lerunaen ,lurehweg in adventitianahen Sehi(.hten 
der Media gelegmt sirld: submiliare Cranulome und submilfitre Narben 
siud dabei (tie hgufigsteu Befunde: an Zahl zuriiek treten insnl/ire Ver- 
fettungen. Submili~re Granu,[~mle liegen durehweg um kleinste Gefgge 
herum. (lit ebenso wie die Aa. cardiaortales oine starke Elastose aufweisen; 
diese submiliaren (~ranulome besteheu hauptsgehlieh aus 3fakrophagen 
lind vereinzelten Plasmazellen; Lymphoeyten sind spgrlieh vorhanden: 
andererseits finden sich ~ber mehr oder weni~er reiehlieh Fibroblasten 
und spSrlic'he kollagene Fasern. Verschiedene l~;bergangsbil(ler finden 
sich his zu den vollentwiekelten submiliaren Narben. Sowohl die sub- 
miliaren Gramflome als aueh (tie submiliaren Narbenherde sind meist so 
angeordnet, da.B sie fast. parallel zur 5Iediamuskulatur geriehtet sind: 
jedoeh litI~t sieh stets feststellen, datl sie spitzwinklig zur Igingmuskulatnr 
der Cardiaort~ verlaufen und nur vereinzelt ganz sehrgg (tie adventitia- 
nahen Teile der Cardiaortenmedia durehziehen. Wiehtig ist die Pest.- 
stelhmg, dab diese submiliaren Oranulome und Narben bei einem Quer- 
sehnitt der Cardiaorta nJcht seakreeht, iiber denl Hauptstamm der 
A. eardiaortalis liegen, sondern da{3 sie mehr oder weni~er weir yon dieser 
entfernt anzutreffen sind ; andererseits ist aber stets festzustellen, (lab die 
Granulationsherde und Xarbenfleeken in ihrer Sehr/iglage so geriehtet 
sind, datl sie auf einen de, Hauptstgmme der A. eardiaortalis hinweisen. 

V i r e h o ~ s  A r c h l y .  Bd.  303. 2 
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Dies ist nicht wetter verwunderlieh, wenn daran erhmert, wird, da, B die 
yon den An. eardiaortales herkommenden Oefggehen, die die Aortenwand 
versorgen stets sehrgg die }[edia durehsetzen. 

In  Nghe der submiliaren Grannlome, oder um diese herum, werden 
versehieden gToBe Mediainseln angetroffen, deren 3[uskelfasern eine feine 
Bestgubung mit Fettkbrnehen (Sudanpositiv) aufweisen; es ist reeht 
auffallend, wie c-ircumscript diese insul/iren Ver/ettu~ge.n tier :~:[edia- 
muskelfasern sind; es ist vor allem auffallend, dab diese insulgren 3[edia- 
verfettungen einmal in Nghe der Adventitia gelegen sind, sieh fi~st, dureh- 
weg um die submiliaren Granulome der Media herum anordnen und diese 
gleiehsam in sieh einsehliel3en; andererseits sind diese Verfettungen tier 
adventitianahen 3[edi~Lteiie der Cardiaorta stets dureh eine int.akte 
Medk~sehieht yon fettigen l~ntartungen der Intima oder der intimanahen 
Teite ,let Media getrennt : as ist daher anzunehmen. (I~B diese .,insulitren 
Verfettungen" der Media etwas anderes darstellen, als die Vet-fettungen 
(let naeh der C,~rdiaortenllehtung zu gelegenen St'.hiehten der 5[edia und 
,ler lntima: eine Bezie}mng zu den submiliaren ({ranlllomell illlrI Narben 
der Cardiaortenmedi~ ist daher wahrseheinlieh. Selbst VerSm(lerungen 
,ler (_.ar liaort.enintima lassen sieh zwanglos mit den submili~rell ([;raml- 
lomen, Narben and insu]Eren Verfettun~en in eine Linie bringen: werden 
~eniigend zahh'eiehe Sehnitte angefertigt, so k;mn daran deutlieh siehtbar 
werden. (1~[I (he [nti,navergnderunKen. (lie hauptsiLehlieh in ether Ver- 
mehruno der elastisch,'n Fasern bestehen, ebenfalls im Quc'rsehnitt der 
Aorta nieht senkreeht /iber dem tiauptstanml ether der An. eardiaortades 
gelegen sin(l, sondern stets mehr oder weniger weir yon dieser ent,fernt. 
Andererseits abet [iegen diese eireumseripten Intimahyperplasien mehr 
,Mer weniger stark senkrecht iiber den submiliaren _~Ie(Iiagranuh)men 
und Narben. .l)iese 13efunde lassen (lie Annahme zu. da/3 zwisehen den 
An. eardiaortales, den 3'[edia~ranvhmlen und tier hltimahyperpiasie der 
k'ardia.orta Bezmhungen bestehen. Dabei is~ es sehleeht. (lenkbar, thai" 
(lie bier erhobenen pathologisehen Befunde, ngmlie}t die .l';lastose der 
Aa. e~mliaortales, die submiliaren (Ir~tnulome und Narben. die ins, d,~ren 
Medi~tverfet.tungen. sowie die Intimahyperplasien der (fi~r(liaort~L iii,'en 
prim/Lren Sitz in letzterer haben; hingegen ist es weit. einleuehtender, 
dab die Veritnderungen tier Aa. eardiaortales das Primgre darstellen. 
und dab auf Grund dieser Vergnderungen submiliare Granulome, Narben 
und insulgre Verfett.ungen der Media nachfolgen und diese wieder eir- 
eumseripte kompensatorisehe Hyperplasien tier Intima naeh sieh ziehen. 

Woh l wurden die Liehtungen der Aa. eardiaortales mehr oder weniger 
verengt angetroffen; einen vOlligen Versehhtg einer Liehtung ha.be ich 
jedoeh nirgends gesehen. Darauf ist wohl zuriiekzuffihren. (tat3 Zeiehen 
stgrkerer Mediasehgdigun,~en - -  insbesondere 3Iedianekrosen ~- vOllig 
ausbleiben: hierfiir k6nnen einerseits versehiedene Criinde angeffihrt 
werden: Einmal ist. die glatte Muskelfaser dasjenige Gewebselement, das 
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]drnghrungsst6rungen gegen[iber eines der widerst, an(l,~fS, higsten Elenlente 
darstellt; fernerhin ist die Ammhme unwahrscheinlich, dMt in Nghe 
yon Liehtungsverengerungen der A. cardiaortalis dutch Intimaelastosen 
.8pasmen auftreten k6nnen, wie sie bei Sklerosen den KranzgefgPaen 
zugesehrieben werden; denn die Architektur der A. cardiaortMis ist. dutch 
die mS, ehtig entwickelte Lgngsmuskulatur  bei fast v611ig fehlender Ring- 
muskul~tur aussehliei31ieh auf Lii, ngsspannungen eingc.stellt. Daher 
werden die bei Coronarsklerose aufgefundenen Liehtungseinengungen der 
A. cardiaortalis ~,ohl (lie Ursaehe sein zu einem protrahierten Proze[3 in 
der Cardiaortenmedia, Ms deren sieht.baren Ausdruek ieh die insulitren 
Mediaverfett.mwen die submiliarcn Granulome und N~trben ansehe. 

Anderm'seits fiihrt, ein v611iger Liehtungsverschlul~ der A. eardiaortalis 
zu anderen und schwereren Ver/imderungen der (:ardiaorta al,s sic bei 
('or(marsklerose ang(,'troffen werden. Ausbr(:itung und LokMisation dieser 
(~ardi;mrtenverii, nderungen h:A,n~zel~ dabei eng mit I"ragen zuso, mnmn, 
die sieh mit der Ernii+hrvmg der Aortenwand im Mlgemeinen beseh/i,ftigen, 
wobei ich glaube, dab aueh hierin die CaMiaorta eine ,Sonderstelhmg 
im amerielIen System einnimmt, indem sie nut  yon den Aa. cardiaortales 
mM ihren ]i, sten versorgt ~vird und keine ernghrenden Stoffe yon der 
IAcht, unfZsseile her erhgll. Andererseits ist, es gut vorstellbar, ctM~ durch 
die l,iehtungseinen.,4un v der Aa. oardiaortales wohl eine l)rotrahiorte 
Schiidiglmg der den C, ef/i.giLstchen hena(:hbarten Mu,,kolfas(,rn tier C, ar(li- 
aortenmedia auftreten kann. dio sich hauptsitehtieh in deu insulgren 
3h'diaw'rfettm~gt, n kundt.ut : ~liese dram_ 16sen eine w)n den Gefii,13wii, nden 
her gerivhtete ehronis(.he granttlieretMc Igntziin(hmg aus. (ler(.'n mori)holo- 
~is(:h(_'r Ausdrur.k die submiliaren (;rantflome tm([ im Ansehlul3 (laran 
(lie submiliaren Narben sin(l. Die eit'vtm/s('ril~ten IIyperplasien der 
Cardiaortenintima sind wohl zum Tell a ls k(m~pensatorische aufzufas.~en. 
zum Teil abet aueh die l:olge der dur(:h die submiliaron Cranulome 
Ula<l Narb<,n bedingten li;rn/i+hrungsst6rung. 

~ehluLls/itze. 

1. 
i. ])as herznahe Gebiet der Brustaorta  wiM auf ( ; fund beso,Merer 

(hffSl3versorguug und auf Grmul besonderer pathologischer Veri~nde- 
run,_,ml als eigenes Organ -- . ,1.~" C a r d i a o r t a  .... herausgestellt. 

2. l)ie ( ' a r d i a o r t a  umfaBt ,lit' Aorta asee,uh'ns und den gr6f3ten Teil 
f|(?S .~I'('llS aortae. 

3. Die Ca.rdiaort~ wird wm "2 Hauptar ter ien versorgt:  Die A r l e r i a  

('~zrdiaortalL~' de:e lm und ,-Irleri(, c a c d i a o r t a I i s  .s'ini.sqra. 

4. Die Arteriae cardi,mrtales entspringen den yon den Kra.nzgefgf$en 
des Herzens a.ls erste ,'-~st.e abgehertden Aa. aurionlares: sie haben beson- 
deren Verlauf un(l besitzeu eine be.~ondere, ihnen eigentiimliehe Vv'a.nd- 
arehitektur.  

'2* 



20 Neumann: Die Cardiaorta als Organ und ihr Verhalten bet Coronarsklerose. 

I I .  
1. Aus  der  Pat lmlogie  de,~ 6 'hrdiaorta  wird  ein Te i lgeb ie t  a b g e h a n d c l t  : 

I)as Verha l t en  der  C a r d i a o r t a  bzw. der  Ar te r i ae  ea rd iao r t a l e s  bet Coro-  
na r sk le rose .  

2. Bet  Coronarsk le rose  ze igen:  
a) Die  Ar t e r i ae  ea rd iaor ta l es  eine E las tose  yon  I n t i m a  und  5Iedia .  

Aufspa l tungen ,  V e r d i c h t u n g e n  und  sehol l igen Zerfal l  de r  M e m b r a n a  
e las t ica  in terna ,  A t r o p h i e  urtd L i p o f u s c i n a b l a g e r u n g e n  ",ter M e d i a m u s -  
kulat.ur. 

b) Die  Card iaor t~  Vergn, l e rungen  der  a d v e n t i t i a n a h e n  5 [ed i a sch i ch t en  
im Sinne yon submi l i a r en  G r a n u l o m e n ,  submi l i a r eu  N a r b e n  u n d  in.~u- 
15,ten V e r f e t t u n g e n ;  e i r cumse r ip t e  H y p e r p l a s i e n  der  [ntim~t. 

3. Die Ver/ imderungen der  (:',artliaorta werden  auf  V e r i m d e r t m g e n  
tier Ar t e r i ae  eardiaort .ales zur i iekgef t ihr t .  

Sehr i [ t t um.  

JJl:~tzlil~yhot(/: Mdllemlor//s Handhuch der mikroskcqfischcn Anatomic des 
Menseh t~n ,  l ; d .  6, '.l'cil I. Ir .ltllius Springl'r 1930. -- Helde: Natldbueh dt.r 
sy.stcmatis,:h(m Anatomic des 31enschc:n. Bd. 3, Abt. I. Braun.-:,hwr F. Vi(.weg & 
,S,)hn 1,%7(i. - -  lertt~ger-Ko/),srh : [,,.,hrt)ueh trod Atlas tier Anat,)mi(,. Abt. 3. Leipzig : 
(:l(.org Thi(.mc 1 9 2 2 . -  Roberlso,)~, H..b~.: .Rcpril~tcd from th(, Ar,.'h. of. P~th. 8. 
SS1 (192.9). --- S'metct'Jbrt, II.." Vircho~s Arch. 271, 170 (1929). --- "/'/toma, J l ' '  
Beitr. t)~t.h. Anat. (il; (1!)2()). - -  IVolko//, I(.: Virt:hows Ar(:h. 2t l .  42 (192:3). -- 
Zimm(,mmlnn-M, i'nci~ffc>~ : \'Vi~-n. Arch. in n. M(.d. 2% I tl[ (193ii). 


