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Unter (len matmibdaehen Formen (let Miilbildmlgen am Herzen sin(1 
solehe der Coronargefgl3e relativ selten. Sie k6nnen sich darstellen in 
v611igem Fehlen eines Gefhl3es, wobei das w)rhandene GefS, g die Ver- 
sorgung des Stromgebietcs des anderen mit iiberninlmt : oder es kommel ,  
mehrfat:he OefgllabgSnge vor, (tie sieh an riehtiger Stelle l inden und 
aus denen sich typisch verlaufende GefSl3e entwi<:kehl. SehlieNieh sind 
abnormc At)gi~nge beschrieben, bei denen entweder das reehte (hintere) 
otter linke (vordere) Kranzgef{s aus der Puhnonalis entspringt; in sehr 
selt, enen Beobaehtungen ist auch (ter Ursprung beider Kra.nzgef/gBe aus 
dec Art. puhn. beschrieben (Limb()urg). Hgufig laufen diesen Atmormi- 
tgten der Gefgl3bildung degenerativ(, Prozesse im Herzmuskel parallel. 
die eine l/~ngere Lebensdauer soleher lndividuen in vielen Fgllen nieht 
ZtllaSsell. Zll. beziehen sind solche Fehlbihlungen auf eine abnorme 
entwicklungsgesehictitliehe Ent,stehung. Naeh H. 3[adin  (zit. naeh 
.-lbrikosso//) bilden sieh die Coronararterien vor der Teilung des Truneus 
arteriosus in Form von zwei kolbenfSrmigen Endothelknospen, die 
naeh Ausbildung des Sept.um trunci dora Aortenrohr zugeteilt  sind. 
Fehlerhafte Abggnge kOnnen einmal dadurch zustande kommen,  dab 
sieh eine der Knospen in einem Bulbusabschnitt  entwiekelt, tier der 
sphteren Arteria pulmonalis angeh6rt; oder abet eine ~tbnorme I)rehung 
des Septunl bedingt eine fehlerhafte Teilung des Bu]bns und damit 
eine Verl~gerung der Kranzarterienanlage. Letztere Annahme miil3te 
jedoeh gleichzeitige Fehlbildungen der Aorta oder Pulmonalis "a.ahr- 
sehcinlich ma0hen, die aber in diesem Zusamnlenhang aul~er in einem 
bestrittenen Full yon Ko~z,~tantinowitsch nieht besehrieben sind, so dal3 
naeh Abrikos.,:o[[ u.a .  die erstere Erkl/*rung gelten diirfte. 

In der neueren Literatur sind folgende Fglle verzeichnet, in denen 
entweder eine Abgangsanomalie oder vSlliges Fehlen eines Gefgl3es 
vorliegt. 
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Abrikos.soff besehreibt ein 5 Monate a r e s  3I/idchen, bei dem sich ein Herz- 
wamlaneurysma des ]i. Ventrikels finder; die li. Kranzarterie entspringt aus der 
Puhnonalis, verteil t  sich aber wie sonst iibtioh. Mikroskopiselx linden sich in dcr 
Muskul~tt~r der Aneurysmawandung Degenerationen der Muskelfasern, Binde- 
ge, wehsvermehrung neben kloinen VerkMkungsherden, (lie in Form und GrOBe 
den Quersehnitten yon Muskelfasern gleichen. An den (;efiil3en sind aul3er ge- 
legentliehen Int imawueherungen keinc Veriinderungen festzustelk.n. Die Ut.~'~ehe 
diesor ,,fibr6sen Myokardit is" sieht er in der mangelhaftcn Ern~lhrung dieses anasto- 
II losort&I'II1 Oil  Gebietr 

tleitzwann filldet bei einem 31/., Mom~te alten Miid,:.hen ein dureh weitgehende 
Muskehlegeneratkm bedingtes Herzwandancurysma des ]i. Ventrikels bei Ursprnng 
der li. Kr~nzartcrie aus der Art. puhn. Die Veriinderungen erkl/irt er aus dem 
hoehgradigen S~merstoffmangt,1 trotz geniigender Blutmen~e. w~ts einer sehweren 
Sklerose der li. Knmzarter ic  gMehk,)mme. 

Li~t: geht. tm Hand scine~ Falles, der ein 8 3[(mate Mtes Mad,:.h,.n mit  He,'z- 
wan(hmeurysm:r der Ventrikclhinterwand und Herzmuskelschwielen bei Abg;mg 
des li. Kranzgef~il3es aus der l 'ulm,m~tis betrifft., auf die Anast,)mosen zwischen r,,. 
und li. Kranzgef/iBgebiet t in.  l)ie sehlechte Kompensation diescr Anomalie, die 
Verii.ndcrmlgvn wit.' bei schwersten (~orom~r.~klerosen hervon'uft,  erkl/irt, sich aus 
den Bhttdrucltverh/iltnissen, (lie ilt dem gt,sehilderten Falle ungiinstiger liegen als 
wenn (las re. ]<ranzgt.fii.l~ aus rh.r l 'ulmonalis entsprin~rt. 

Scholle findeb einc .Myokarditis fibros~ bel einmn 2t.'u .Monato Mten Miidehen. 
I)as li. Kranzgefiill entspringt hintt:r ,let li. t 'uhnonalklapl)e, dcr Ramus circum- 
[lexus li~uft, his zum Sulcus long. D~st.; mikroskopisch t.rgelu.n sieh neh,m nekroti- 
schcn und vM;uolisierten 3hlskclfasern Verfettungen und f(-im' Verkalkungen. 

Riibbcz'dt beschreibt (h~s Herz eines 27.j/ihrigea Hilfskesselsehnlieds, der uniter 
dec Arbeit (Niet,m) pl6tzlMt starl,. Ein betritehtlivh weites li. KranzgefiiB ent- 
springt der l 'ulm,malis und vt'rtt 'ilt si('h regelrecht; die (.;efhBwaud ist~ dtinn, die 
l ntim;L glatt .  I):ts rr Kr;mzgcfiiB ist ebenf;dls s,,hr weit nlit derberer Wand und 
( ' i t t zc l i ' lC t l  intimMt,n Flt~(.ken. Im Herzmu.~kel itltere (legen,,rativc Verii.n(lr.rungen. 

Bqrlsch uml A',telcal fiudcn iihnliche Verh~ltttisse wie die vorigcn Imi trinem 
3 ),I,matc alten 1.2m~ben. Die ('efii3o verteilen stch his anf den }~lmormcn At~ga.ng 
des li. Kranzgefli.13es richtig. In dec Vordm'waml des li. Ventrikel~ Schwielenbil- 
dmtgen und Verkalkungen. 

Be[ eiu,'m pl0tzlieh veFs'torbenen 38jithrigen .~lunn stcllt K,Jcl'el (1) einen (:;efS, ls 
abgang aus der Pulmonalis lest,, u elches GefiiB sich damt wio das li. Kranzgef/iB 
verteilt, altar stS~ckst,,ns mii.anderart, ig gesehliingelt ist; ebenso erscheint auch 
,h~s re. Krtmzgefitl3 infolge starker &:hlfi.ngelung wie gekammert.  Anastomosen 
sind uieht gefunden, (tit." Gcfitl3e zeigen wie aueh die Muskuhttur keine Verhnde- 
rm~.gcn. Ein kleiner sklorotiseher Herd im Gebiet~ des l]i.ssehen Biindels wicd als 
Todesursache hertm,sgestellt. 

Der F;dl Schley betrifft eineu 61jghrigen Lasttri~ger mit Aorbitis luiea; das re. 
l,[l:mzgvfS.13 entspringt  aus der Puhnonalis, im Muskel l inden sich keine Schwielen. 
1)er gr6gere , .anastomotische Koeffizient'; macht, die ausreiehende Versorgung 
des Muskels aueh im Verteihmgsgebiet der re. Kranzarterie und damit  aueh ein 
relativ langes Lt,ben ,n6glich. 

MS~ct'el;erg findet bei einem 30jahrigen 5hmu den Ur.sprttng der re. Kranz- 
arteriv in der Pnlmonalis. Die Erweiterung der KranzaefM3e wird ats abnorme 
1)elmung aufgefallt. 

Die Fitlle von Plaat, Richte*; Kor'.ket (II) betreffen fi.ltere Individuen, bei denen 
,mr das ]i. Kranzge.fM3 vorhanden isl~ uud (tie Versorgung des re. CoronargefMl- 
gebietes darch entspreche.nde -4ste i ibernimmt. 

V i r e h , n v s  . . k rch iv .  B d .  ;~03. 29 
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Eine gesonderte Erw/ilmung der Li tera tur  iiher (las Vorkommen yon ~Ierz- 
muskelverkalkungen eriibrigt sieh, da diesc you SchoIz eingehend behaadel t  wurde.  

Kiyokawa findet bei einem 4 5Ionate a l tea  S/tugling den Ursprung des li. b : ranz-  
gcf~$es in der Pulmonalis; in der Vorderwand des li. Ventrikels liegen reich]ich 
kleine Schwielen und Narben mit Vermehrung des periadventitiellen elast isehen 
Gewebes otme Gef/tflver/inderungen; die Muskelver/~nderungen bedinget~ die enorme 
VergrSgerung des tferzcns. Eine Erkl/irung fiir die grSf~ere H/~ufigkeit des fehler- 
haftcn Abganges der li. als der re. Kranzarterie  glaubt Kiyokau~t darin zu firlden, 
(tab die beiden Gef~iBrohre dcr Aorta und  Puhnonalis etwas gegeneinander  ver- 
setzt sind; dadurch riieken die li. Puhnonat-  und  li. Aortenklappe naher  zusammen,  
somit kommt aueh der li. Coronarabgang n/iher an die li. Pulmom~lklappe heran 
~ls der entsprechende rechte aa  die re. Puhnonatkiappe.  

W e n n  wir  d e n  b i s h e r i g e n  B e o b a c h t u n g e n ,  d ie  im S c h r i f t t u m  ver -  

z e i c tme t  s ind ,  c inch  w e i t e r e n  Fa l l  h i n z u f i i g c n . . s o  d e s h a l b ,  wei t  d e r  b e o b -  
a c h t e t e  Fa l l  in  v i e l e m  ein  K u r i o s u m  d a r s t e l l t ,  n i c h t  zule tz~ a u c h  d~s 

e r re i c t l t e  A l t e r  b e t r e f f e n d .  

.,l~mmn~sc~. ])er 53jiihrige ArheiLer Ernst  l~,. ist, wie eine nachtrhglich bei der 
l.;hefrau erhobene Anamnesc ergibt, sehou als l~,ind krS.nklich gewesen; er i s t  ab~r 
(h,eh als Sehuljunge gesund und kriiftig geworden, trotzdcm seine Mutter fiirchtete,  
,,ihn nicht durehbekonmmn zu k61111t, l).". ]3el der tIcereseinstellnng 1917 wurde 
}mi dem Pat. crstmalig ein Herzklal)penfehh'r entdeckt, ,l:);rt. diente dahcr  beim 
l,~mdsturm. Sein ]{eruf verlangte vit.l Trep[lensteigen und Lastentragen,  was 
Pat. den AngalmTt g(.m/ig gl~tt bewiiltigte, in den let, zten 10 .Jahren h a b e n  sieh 
mm ~t) und an aufgetretene, ~enig [)ea(.ht(~te ,Sehmerzen auf der ].tr'ust st) ver- 
stiirkt, da[ / hiiufiger Atemnot  u,M Attaekcu zi(dJender-bedriit'ken(ler ,'5ehnlcrzen 
auf (h,r Brust auftraten,  die nieht  seltcn in den li. Arm zogen und diesen wic tauh 
machtc'n. Die B~,sehwcrden vers(:hlimmern sieh, l.ier P~t. mul~ mm auf dent I:[eim- 
wet veto tier Arbeit mehrfaett [)ausen i/la(y}lelr, wiihrend er morgens ~l)er immer 
w~hl:mf ist. Aus den Akten  des behandelnl.len Hausarztes (Dr. Lem~ha~'dt) ist er- 
siehtlich, (lali lu:i dem P'l,t. 1936 eine totalc Arrhythmie mit einent Puls vim IG0 ( '? [) 
und eitl,em 1111 yon 175/105 best~md. Eine energisehe Therapie mit  C:~rdi~ea be- 
wirkt }3esserung: Puis um 90, Blll 120:'70, dic Irregularit/it  Meibt. Ein Kuraufcnt-  
h:l.lt dutch (tie O.K.|,~. fiihrt nut  vorfibcrgehende l~e~erung herbei. Wegen zu- 
nehmender, Angina pcetoris-~l.rtigen Besehwerden wird Pa.t. Fnde 193t; nor.hmals 
krank ges(:hrieben. Sp~i, ter suehte er den Arzt ni(:ht mehr  auf. Pat .  m a e h t  zwei 
Virkaltungen dutch, die letzte (November. 1937) 1)ringt grebe Atemtmt und  starke 
in den Arm ~usstrahlende Schmerzell mit  sieh, ,,er soil zu Hause sehon wie ein 
Sterl)ender gerOehelt haben",  ttSnt, gemmfml.hmen sind leider hie gemaeht worden. 
(l~,r schleehtc Zustand verhinderte dies aueh in der Nlinik. 

Bei F, inlieferung in die 3[ed. Univ.-Klinik (Prof. Liihr), der ich fiir die 0ber-  
1,~ssut ,~ der l,lrankengesetiiehte danke, fanden sich bei dem Pat.  im November  1937 
Zeichen eines Pleuraeml)yems re. und beginnendes Exsudat  li.; d~mehen totale 
h'regularit'a,t, Galopprhythmus und diastolisehes (lerguseh iiber der I-Icrzbasis, 
Verbreiterung de, s Herzens naeh li., sowie het)ender Spitzensto[3. Der P a t .  gM~ 
heftige zusammenziehende Sehmerze~ in der Brust an, besonders beim At~men. 
Temt• zwisehen 38 und .39 ~ .Es bestand zeitweilig ziiher ros tbrauner  Aus- 
uurf.  l l I t :  165/70. Wegen. des Empyems Verlegung in die Chir. Klirtik (( 'eheim- 
rat  Ansd~iitz), die mir ebenfalls dankenswerterweise die Krankengesehiehte zur 
Verft'tgung stellte. Deft. wurde zun/i, ehst re., sp/i.ter auch li. eine Biilau-DraiJ~age 
angelegt. Es ergab sieh Ptmumoeoceus mueosus-Eiter. ITnter a.tlm/thliehem Kreis- 
laufversagen kam Pat. ad exiLum. Wegen des desolaten Zusumdes konnt(," weder 
eine RSntgeua~ffnahme noeh ein EKG aufgenommeu werdcn. 
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Sektionsbe/und: 4. 1 .38 ,  S.-Nr.  9/'38, O b d u z e n t :  Dr .  Dietrich. 

Z u s t a n d  nach  beidse i t iger  Dra inage  eines doppe l se i t i gen  ]?leura- 
empyems .  ApfelgroBes  in te r lobgres  E m p y e m  li., a u s g e d e h n t e  pleu-  
r i t i sche  V e r w a e h s u n g e n  beidersei ts .  Zy l ind r i sehe  B r o n e h i e k t a s e n  hi 
be iden  Un te r ] appen ,  li. in tier N g h e  yon  P l e u r a s e h w a r t e n ,  re.  in der  
U m g e b u n g  eines e h r o n i s e h - p n e u m o n i s e h e n  Prozesses .  Chron iseh-e i t r ige  
Bronch i t i s .  H o e h g r a d i g e  Di l~ ta t ion  u n d  H y p e r t r o p h i e  be ider  Herz -  
an te i le .  A b g a n g  der  v o r d e r e n  K r a n z a r t e r i e  aus  der  Pu lmona l i s ,  der  
h i n t e r e n  aus  der  Aor ta .  H o e h g r a d i g e  S e h l g n g e h m g  u n d  S t a u u n g  der  
KranzgefgBe .  Narb ige  R e t r a k t i o n  der  re. A o r t e n k l a p p e .  A u s g e d e h n t e  
Verka lkmlg  des Herzske l e t e s  und  des H e r z m u s k e l s  im Bereich des li. 
Ventr ikels .  Chron isehe  S t a t m n g s i n d u r a t i o n  der  Milz. Ger inge r  U m -  
bau der  g e s t a u t e n  und  ger ing pe r iphe r  v e r f e t t e t e n  Leber .  Al te  In f a rk t -  
n a r b e n  in beiden Nie ren .  T r / i bung  des N i e r e n p a r e n e h y m s ,  mgBige 
Arter io losklerose .  A the rosk le rose  der  Aor t a .  Mi t t e lg rad iges  I f i r n 6 d e m .  
Kleine t t y d r o c c l e  testis. A l lgemeine  K a e h e x i e .  

Die niihere Untersuchung des Herz(,ns er,aibl; folgendes: 
~..hr grfflles kriift.iges, fest kontrahiertes Herz yon 13 cm Breite trod 9 mn Ver> 

t.rikelh/;he. ])as Epikard ist etwas nlilchig-triibe, glatt.. Es fallen an der .tKm'z- 
vorderseite sofort, ungc, w6hnlich .grcfl]c mid stiirk.stens geschl/mgelte ('.efiige in 
dem mS, Bi/ cntuiekoltctt epikardialen Fettgewcbe auf. cl,vnso an din" re. Hm'z- 
ka.ntc; wii, hrend die (iefaf3e din' Hintt.rwand nlehr ger~utlinig vm'l~mfen, wt, nn au,:h 
im F.aliber vergr6gert. In tier Wand des li. Ventrikcls fiihlt man roe und in tier 
li. I-t'el-zkautc mnschricbene, kno,.heiflmrte, h.i~.ht w>r.,_,ebuckelte Stellen: e])etlsoh.ht. 
h;u'ten Widerstii.nde sind unterhMb des Abganges der Aorta fit der Ventrikc[wand 
tastbar. Der re. I'orho[ ist stark erweitert und zeigt krttft.ige vorspringonde Muskel- 
ziigo, l)as Endokard ist nfilchig-triib, w~rdickt; die groI~en Venen mfindt'lt regel- 
recht, ebenso dcr erweiterte Sinus c~ronarius. Die '.l'rimlspidalklappcl~, zei~en 
kei,u;n wt.,se.ntlichen Befund. I)m" r,'. I'e~drikel ist n.lativ klein, seine Spitze liegt, 
7 mm yon der tlerzspitze ab. l)ie !l'rahekel sind krMtig, in der Ausflut3bMm etwas 
;Lbgefhtcht, die l)ieke der Wand betrhgt 11.6 (:m gegcn 0.3 e m d e r  Vorhofswau(lung. 
Die Puhnonalkl~ppen sind rogeh.evht gebihlet0 die Scgcl etwas verdiekt, m~durch- 
sic.hti~, aber scharfrandig, hn ,Sinus V'dsalva.e der hinteren li. Klappe, mehr in 
der li. tlglfte, wml Segehmsatz 0,6 cm entfernt, finder sieh ein (-;efitl3abgang yon 
0.6: I elll, dessen untere HSlfte v,m der Klaplx> verdeckt ist. Der li. Vorho/ ist 
stSrkstens erweitert, da.s gndokard inilchig-trfib, im Herzohr ein festhMtemler, 
gemischter Thrombus. Der li. |'o.Mrikd ist stt*rk nach re. ;msgedehnt, die Trtrbekel 
sind flach, ebenso ist der hintere Papilla.rnmskel abgeflacht, der vordere Papilhu'- 
nmskel ist in einen kalkharten Wulst mit seh~rfen I-[6ekern und Loisteu umge- 
wa.ndelt. In der 1,4--1,6 em dicken Ventrikelw~mdung finden sieh 1,2 em unter- 
halb des MitralklaI)pem'inges in etwt~ 3 cm Ausdehnung 5 his pfl~umwnkerngrol3e. 
wmfig br6ekeligo K~lkherde, die n'~ch vorne zu in zwei Herden zusammenflieBen 
(Abb. 1). Am aufgehellten Pr/tp~rat erkmmt man. (tab diese K~Ikhet'de alle mit.- 
einaader zusammenh/ingen und sieh in wurst.artigen Strgngen durch den MuskeI 
hinziehen. Besomters das 146. (Abb. 2), das yon dem sezierten Kerzen gewonnen 
wurde, l/Lgt diese Verteihmg, die wie ~m einen ClefgBverlauf gebunden erseheint. 
deutlich werden. Die Verkalkung des vorderen Papillarmuskels reioht bis zum 
3.nsatz des wJrderen 8egels der Mitra.tis uw,]. ist in dem Seget noch als 1,3 em langer 
h6vkeriger Wulst erkennhar. Seitlich setzt sich die Verkalkun-r subendokardial 

29* 
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an das ,_Septum ventricu[orum fort bLs dicht unter den A,~satz dcr re. 2kort~m- 
klappe. Diese stellt im tiefsten Punkt des Sinus VMsMv,te nut noeh eine 0,2 c,m 
hohe, dorbe, glattkantige Leisrc dar, die geradlinig zur Anheftmlgsstetle mit der li. 
hzw. hinteren Kb~ppe verl/iuft und maximM cine Ifbhe his 0,4 em aufweisL Die 
beiden anderen Aorten.klapl)en sind regelrceht grog und zart, scharfrandig. I)as 
Endokard ist im li. Veutrikel r milchig-triib, verdickt. Die Ausflu[3i)~-~hn ist 
ehenso wie auch die ahgerundeto Ventrikelspitze dilatiert. 

AI)]~. 1. L i n k e r  V e n t r i k e l .  ~t l ( n l k h e r d e ,  t~ V e r k a l k t e r  w m l e r c r  P a p i l l . a r m n s k e l .  c F r i s , ' h c r  
T h r o l l l [ } l l S  Jil l  I[OI'ZI.)[II'. 

Zur  l)axstelhmg der Gefi$13verh/~ltnisse wurde am sezierten Organ 
eine GefM.~injektion vorgenommen und hernach da.s Pr/s im ganzen 
aufgehellt, leh m6ehte an dieser St elle Herrn  Prof. Np(l:nner, der freund- 
licherweise diese Arbeit  i ibernahm, meinen verbindl ichsten D a n k  s a ge n  
Bei der In jek t ion  der einen Arterie fiillte sich das (;ebiet der amteren 
Arterie nicht, mit, gr6bere : \nas tomosen komlten n icht  festgestell t  
werden. Allerdings konnte  infolge der Sekt ionssehnit te  die In j ek t ion  
nicht ganz exakt  ausfallen, wie auch (tit, P, e s t immung  tier Arterien'~ste 
stellenweise schwierig ist. 
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Die VerlS, ufe der OoronargefSl.~e ge~stMten sich wie folgt :  Aus dem 
bcschr iebcnen Ostium der li. Puhnona lk lappe  entwiekel~ sic.h ein gro/~es, 
s tark  geschlii, ngeltes Gefgl3, das kurz h inter  dem Abgang l cm im Durch-  
messcr  und ctwas t iefer 2,6 em im Umfang  mil3t; naeh etw~ 1,5 cm 
hmgem hor izonta lcm Verlauf  geht ein R a m u s  desccndens ab. w/i.hrend 

A b b .  2. IU~ltt ,- , 'erlbih| .  v~ l l  , l en t  s~_'zit, r t e l t  I [ t ,  r z t ' l l  ~t.*w, tlltlL'ii. 

dns Gefi~B in der vorderen horizontalen Kranzfurche  unter  dem li. Herz- 
ohr wic der Ranms  cireumfl,  eoron, sin. verlguft  und sid~ an der li. 
Herzkante  in kleine Xstc verliert.. Der l~rrtlus dese. verlS, uft im Sulcus 
long. ant .  in st.~u'ker Schlgngehmg die zusamine13, mit, der  enormen 
Weite des ~ufgeschni t tenen Oefii, lh's den Eindruek vielfaeher  Kamnle rn  
crweckt  (Abb. 5). Naeh fi cm geht  das GefM] in eine nur  in sehwaehev. 
Windungen verlaufcnde,  6,5 em lange St rceke  iiber, en t sp r i ch t  aber  hier 
noch immer  etwa einer Art .  ulnar. Es endet  3 cm re. der  .Herzspitze 
in einem umschriebenen,  zmn Teil auf tier H i n t e r w a n d  liegenden epi- 
kard ia len  Fe t tpo l s t e r ,  in dem sieh die letztcn Ausl/~ufer verlieren. Mit 
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den von oben kommenden  Asten der re. Coronarar ter ie  lassen s i e h  bei 
der  In j ek t ion  keine Anas tomosen  l inden.  

H in t e r  der besehriebenen verki i rz ten re. Aor tenk lappe  f i n d e r  sieh 
ein t .riehterf6rmiger ovaler  (Jef/il3~bgang yon 1 ,5 :1  em. Der T r i e h t e r  
ha t  eine Tiefe von 0,7 em, seine 0 f fnung  ver j i ingt  sieh his 0,6 em I )u r eh -  
messer. An der t iefs ten Stelle dieses Tr iehters  en t spr ing t  ein GefS, g, 

A h b .  :I. 'lJ~:il t i e r  V o r ' d o r w ~ m d  d(~s l i n k c u  V e n t r i k e l s .  el 1 , 2a lkhe t -d .  b _'~_ste t i e r  A r t .  c o r , ~ n ,  s i t t .  
C ~ ' i t l l r s{ : ] l l~ , in l i c I t  gt'/iB('] '(] Vor l t ' .  

das si(~h unmi t t e lba r  h inter  dem Tr iehter .  d. h. d i eh t  hinter  der  Aor t en -  
wand,  zu einem zeigef ingerdicken Gef/~B ve rwande l t  mit  e i n e m  Urn- 
fang yon 4,3 era. Bis auf einen kleinen Ast  zum Herzohr  e n t s p r i n g e n  
keine GefS, Be im Suleus eoron, yon der Aor t enk l appe  ab. A u f  der  
Hint~,rwand tei l t  sieh das Gef~l~ in drei s ta rke  ]-~ste (Abb. 4). Der  
erste Ast  liegt, mi t  e iner  kri~ftigen Vene. die yon der  Herzspit, ze gerade  
hinauf  zum Sinus eoron. 1/~uft, im Sulcus long. pos t . ;  seine EndS, ste 
enden kurz vor Er re ichen  der Herzspi tze.  Die beiden a n d e r e n  :~ste 
laufen in flaehen Windungen  unter  dieser Vene h indnreh  und ve r te i l en  
sieh ~m der li. Herzkan te  und zum Tei[ in der  Gegend iiber d e m  vet- 
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kalkten vorderen P~pillarmuskel (Abb. 3). Dieht unterh~flb eines Gef/iB- 
astes (Arterie ? Vene~.) finder sieh subepik~rdiM ein etwa kirschgroBer 
leieht vorgebuekelter Verk,~lkungsherd der Ventrikelw~ndung (Abb. 3). 
Aus der vorderen Wand des besehriebenen Triehters geht 1ran noeh ein 
Gef'SA] ~b, das in zwei eigenartigen varix'5,hnlichen Windungen unt.er- 
halb der re. Art. eoron, verl&uft und sieh bald in mehreren stark 

Jkbh. 4. l [ i n t o r f l i i e h e  des  I I e r zens ,  a A r t .  eo ron ,  dex t .  u n d  grSBere : in to  derse lben .  
b V~2rI. eog{[, l t led,  lllMI]. ~-.il'}.llS COI'OD. 

gese.hl~ngelten --k~ten in einem keilf6rmigen Gebiet oberhalb der re. 
Herzkante an der Vorderseite des Herzens aufteilt. 

Mikro.~kopi,~cher Bffhtmt. Die mikroskopi.~ehe Untersuclmng be- 
schri~nkt sich mit Pdicksieht auf die Erhaltung des Pr/tparates auf wenige 
Stellen des Herzmuskels und der Gef/iBe. Immerhin ist der Befund 
rech~ m,unnigffaltig. 

Die K~lkhcrde zungehst, die im aufgehelken Prs  deutlich mit- 
einander zusammenhgngen und als unregelms hSekerige Strii,nge 
den )[uskel durehziehen, erweisen sich im histologisehen Sehnitf ~ls 
verschieden grebe Herde, die bei schwaeher Vergr6f3erung stets dutch 
einen Her derben Bindegewebes yon dem eigentliehen Muskelgewebe 
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getremlt erseheinen (Abb. 9). hn  H.-E.-Sehnitt  eines entkMkten Stiickes 
sind diese g~nz wirr gefgrbt: im Zentrum herrseht die Eosinfarbe vor, 
wghrend zum Rande hin unregelmii, Bige blanc Bgnder umt Rgnder  die 
Verkalkung kenntlieh maehen. Eine eigentliche Struktur ist meistens 
nieht erkennbar; vor allem ist nirgends die Spur einer Muskelfaser oder 

eines GefgBes zu erkennen. Ebenso 
l i n d e n  s ieh in ihnen keine elasti- 
schen Fasem oder deren t{este. 
An einigen Stellen htssen sieh kon- 
zent.riseh gesehiehtet, e, runde bis 
ovale Gebilde abgrenzen, die zu 
mehreren zusammenliegerl (Abb. 8). 
Bei KresylechtviCett-]~'iLrbung sind 
solehe konkrementartige sehMige 
Bildmlgen reeht deutlieh; sic er- 
seheinen wie Corpora amylaeea. 
und ft~rben sieh violet t, im H.-E.-  
Schnitt r6tlieh. 

Bei stgrkerer \ 'ergr6gemmg fin- 
det m~m die Begrenzm~g der Herde  
ni{:ht ~latt, sondern in dem um- 
gebmlden zellarmen faserigen l~inde- 
gewebe liegen sehma.le Muskelfasern 
bzw. Faserbr6ekel, zum Teil mit 
Kernresten. ohne erkennbare Quer- 
streifung. Kleine .,efM3e. leer oder 
mit  Erythrocyten gel/lilt, ziehml oft 
bis Im (tie Herde heran. In Schnit- 
ten, in denen (tie Herde mehr 
konfluieren, seheino, n diese stellen- 
weise naeh auBen a, bzubrSekeh~; 
kleine seharf beurenzte, zac'.kige 
bla,ue Fleeko (Kalk) liegen im 

.kbb .  5. ~0AIIO.S d e x t .  ; let .  e , ) ron ,  s in .  O b o r e r  
. k b s c h n i t t  u f g e s c l  I i t t e  ~ Bindegewebe,  alas sieh vereinzelt 

in sehmalen Ziigen zwisehen den 
tterden aufteilt, hn groBen und ganzen abet sind (:lie Kalkherde stets 
yon den erhaltenen Muskelfasern dureh zellarmes, faserilzes Bimte- 
gewebe getrennt. 

Bei Fet~fgrbung zeigen sieh mm die ganzen Kalkherde ungleiehmgBig 
rot gefarbt, oft in sehlierenartigen Formen, racist aber in weehselnd 
grol3en Tropfen und Br6ekeln. Die Verkalkung ist hierbei feil~kSrnelig, 
auf sehmMe B'ander meist am gande  besehrM~t, hn  Polarisations- 
mikroskop finden sieh an vielen Stellen doppelbreehende Substanzen, 
die aber eine Struktur yon Nadeln oder Krysgallen nur eben andeuten. 
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])as Bindcgewebe zwischen Herdcn und Muskulatur ist meist fettfrci. 
Nut da, wo bindcgewebige Z/ige einen Teil eines Herdes abtrcnnen, linden 
sich Verfett, ungen von Muskelf~serresi;en und ]?et~ttra.nsport in Binde- 
gewebszellen ; bin und wieder auch ein kleines, nun abcr obliteriertes Ge- 
f/ig mit. Verfettung der verdickten Wand, die keine riehtige Struktur 
mehr erkennen liil3t. Nit Nilbhmsulfat f'Srben sich die Herde vorwiegend 
hellblau, in einzelnen Randteilen auch violett. Die Fischlerschc Modifi- 
kation der Be~utaschen Reaktion fS,11t in den 1-[erden (icfblauschwarz a.us. 

\ l ) l~ .  I;. l~ i l l l l l tS  t].r a r t .  ( ' ~ r o n .  : i n . ,  b~,i a (t.el' _ \ l ) b .  5 .  IAII)I!. 

Die Nachf~trbung mit Schartaehr~)t stellt a.m'h bier ~m~ .R~md der Her(h, 
gr()l~trotofige tiefrote Massen dar; in den tiefbl~men bzw. bbmschwarzen 
St~ellen liigt sieh kein toter Farbton uaehweisen. Die Reakt, ion auf Eisen 
f/i.llt iiberall negativ ~us, au~h Lipoidfgrbung naeh SmYh-I)i,b'ich ist 
ne, g~tiv. 

Die Muskub~tur zeigt weitgehende Fibrose. reiehlich Lipofusein- 
pigmcntierung neben wechselnder feintropfiger Verfettmlg. Subepi- 
kardial finder sieh stellenweise eine gewisse rhythmisehe Verteilung 
der verfettcten, yon ~mBen nach im~en untereinanderliegenden Faseru. 
anders als bei der venengebundenen Tigerung. In den fibr6sen Herden 
zeigen sieh diffuse Verfettungen, manchmal noeh mit Andeutung einer 
friihercn Gef~iJst, rukt, ur. l~ste  yon verfettcten Muskelfasern sind allent- 
halbert verstreut, es lassen sieh auch Zeiehen eines gewisscn Fettmms- 
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portes Iinden. Etw,~ vorhandene ZellallhS, ufungen sind stets histio- 
cytitrer Natur, nirgends finden sich vermehrt  Leukocyten. Die  Ver- 
kalkung ist tells homogen, teils feink6rnig-sehollig, meist in der ~[itte 
der Fa.sern liegend. Die v. Kossasche P~eaktion ist nach Entka lkung 
in Fasern und Herden neg,~tiv. Die Fischlersehe Reaktion ist weehselnd 
positiv, am st/~rksten in den zwisehen Kalkherd und Epikard liegenden 
a.trophen Muskelfasern. Die Querstreifung ist an den Faserenden eben 
noeh erkennbar. 

Die Gefi~Be zeigen fo[gendes Bild: Die Art. puhn. ist nicht wesent- 
lich ver~ndert; dagegen zeigen (tie in den Schnitten mitgetroffenen 
Coronar~tste (und V}ts;t VieS.) betrSchtlic.he arteriosklerotisehe Ver&nde- 
rungen: Intimapolster, Aufspaltung elastiseher Lamellen, Obliteration 
und Bildung neuer Lumina. Die Aort~ bietet das Bild hoehgradiger 
Atherosklerose. 1)as vordere (li.) Kr~nzgef/t[~ entsprieht im B~ut seiner 
Wand etw~ der einer nommtlen Art. rad.; die Medit~ ist gering ver- 
breitert, die elastisehen Fasern vermehrt,  im win Gieson-Sehnit t  deut.- 
lieh stellenweise Vermehrung kollagener Bindegewebsfasern; die La,min~ 
elast, int. grSber gefensWrt ohne Degener:~tionen. Stellen~veise ist die 
ehtstiseh-hyperph~stisehe intimasehieht w'rdiekt. Es findeil sieh keine 
Zerreil~ungen der elastis,::hen 5[embranen. keine GefSlhmrben oder 
aneurysmatische Veri~nderungen, es findet sieh lediglieh eine gleieh- 
mit[~ig veritnderte Weite (Abb. 6). ])gLs hintere (re.) l(ranzgefii~B zeigt 
betri~ehtliehe Atherosklerose. 

Wesent, licher erseheinen (tie Befun(te der kleineren ~,st, e tier Kranz- 
gefS, Be. In dem untersuchten Stiiek des re. Ventrikels lassen die sub- 
et)ik~rdial laufenden Gefi~[~e keine Veri~nderungen mehr erkenrmn: die 
l ntima ist glatt, sehm~l, Verfettungen fehlem Ebenso erscheinen die 
in der NuskuIatnr  verlaufenden (~k~f'gge w)n ri~.htigem K~diber und 
Bau. Am li. Ventrikel zeigen die kleineren subepikardialen _:~ste stellen- 
weise Verdickungen der [ntima. Verdoppehmg der inneren el~stisehen 
Lamellen. Verfettung ist nicht deutiieh. In der Ventrikelmuskula.tur 
weisen die Arterien ausgepr~i, gte Ver/tnderungen auf: vielfaehe Auf- 
splitterung der Lain. elast, int., teils mit  relativ guter Erha.ltung des 
Lumens, teils mit  fas~ v6|[igem VersehluB dureh intinmle Wueherungen. 
nieht selten v611iges Fehlen der elast, isehen F~sern an einer Stelle der 
Wand (Abb 7). Die elast.isehen Lamelten sind oft aufgedunsen, breit. 
unseharf, die Farbe wie ausgelm.ffen. Daneben besteht eine reiehliehe 
Vermehrung feiner elastiseher Fasern in der Adventiti~, die stellenweise 
in den bindegewebigen Ziigen bet.rs Ausmage annehmen. Die 
Fettfgrbung zeigt bile Ph~se~ der GefgBwanddegeneration bis zum 
v611igen VersehluB des Gef/i, Bes mit reiehlieher Verfettung aller Wand- 
sehiehten, oder atw, h bis zu einem 1-teat verfetteten Gewebes mit 
v611igem Verlust, der friiheren Struktur. Verfettung adventitieller Zellen 
kommt  vor. 
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An einigen kleinen Arterien finder man eigenartige knollige Intima- 
polster, die sprot3artig ins Lmnen vorspringen. ])iese k6nnen a.ueh die 
ganze (~efS,13wand einnehmen, die Zellen darin sind an Zahl gering. Ein 
GefiiAl (Vene ?) zeigt ein solehes Polster kugelig vorspringend bei sonst 
schmaler Wgnd und einfa~chem Endothel (Abb. 10). Die Zellen zeigen 
moist sehmale, doch aueh runde, eekige chromatinreiche Ketone, ver- 
einzelt, groBen Plasmahof; im ganzen loekere Struktur  dieser Gebilde. 
In einem anderen Schnitt  liegt ein Gefiil~, dessen Wand an drei Seiten 

:kbh.  7. 3[Its]~.el~.gto dt.'r ..~.rt;. c~*l'l~/1..~in. 

verdfi,kt ist; eine riehtige Struktur ist aber nicht zu erkemlen. ~[ie Wand 
ist locker und zeigt einige Litcken; die Grundsubsta~z ist homogen. Die 
Ze[len sind racist sc|mu~l, teilweise ~mch rund. Aul3en licgen dem Ge- 
f~g Fibroeyten an. Neben dem etwa dreistrahlig erseheinenden gri~Beren 
Lumen liegt in der Wand ein kleineres, cl~s ebenfalls eine Endothel- 
auskleidung zeigt; es enthi~lt aueh schwarzgraue K6rnchen der Injek- 
t.ionsmasse wie d~s grSBere Lumen. Bei F'~rbung mit Kresylechtviolett 
ist die hugere Schicht bli~ulich wie sonst die 5Iedia und geht unseharf 
in die mehr r6t.liehe inhere Sehieht der Verdiekung iiber. In meist 
mehrsehiehtiger Lage umzieht eine unseh~rfe elastische Lamelle da~ 
ganze (~ebilde. d~neben aueh in Ztigen angeordnete feinere elastis,:he 
]~a .~e t ' l l .  
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Es mull betont werden, dab die 8tficke zur histologischen Unter- 
8uehung erst nach Vornahme der lnjektion herausgese.hnitten wurden. 
Da die Injektion unter Erwarmung des Organes vorgenommen wird, ist 
,lt~s Oewebe gequollen und somit nieht ganz einwandfrei und maeht  ein 
genaues Besehreiben der Struktur dieser Gebilde nieht m6glieh. Immerhin 
sind sie in mehreren 8chnitten an denselben Stellen gefunden worden. 

Besprech.unft. Der oben gesehihlerte Befund erhellt wohl deutlieh 
(lie Einzigartigkeit des vorliegenden FMles. Allein das Alter des Pat. 
yon 53 ,Jahren wird in der z u r  Verfiigung stehenden Liten~tur nnr  yon 
Fall s (fil Jahre) 5bertroffen. Wtihrend die meisten der Fs in 
denen das li. KranzgefM~ der Pulmona.lis entspr~mg, in frfihcster IKind- 
heit starben, kmmten nur 2, FMIe (Kockel, Riibberdt) ein h6heres _Alter 
erreiehen. Ebenso konnten s und 316ncke, berg ein h6heres Alter 
bei Abgang des re. Kranzgefii, Bes an,~ der Pulmonalis verzeietmen. Es 
stehe, n dem Herzen demmLeh ersta, unliehe Kompensationsm6gliehkeiten 
zur \:erfiigung, wie es aueh bei Vortiegen anderer Mifll)ildungen (t, otale 
Persist.enz des Trmu:us arteriosus eommunis bei einer 33ji~hrigen Frau) 
Niegw,.,ml zeigen konnte, l)ies ist attu:h dureh die ]']rw/i, hnung zu tutger- 
strei.hen, dab in den genannten 4 FMlen vet dem Tode kein Anhalt 
fiir eine Herz- oder Coronarerkranl<ung bestand: wohingo/en im vor- 
lie~enden l?alle eine kla.re .Herzanamnese ei'hoben wird. 

l:'ine der Komi}ensationsm6glichkeiten lb~gt in der Ausnutzm~g der 
vorhandenel t  All~.tSLOltlOsell. Welll l  :me, h norn/alerweise keine gr6beren 
;\n~stomosen der Arterien-Hauptstitmme bestehen (S'ydteholz). linden 
sivh aber doeh netzartige Anastomosenbezirke. die bei der gro{~en \ 'aria- 
biliti~t des Verlaufe,~ der Kranzgefi~ge (Bunchi, S#al&holz, G,'gitz,," u.a.) 
an vers,hiedenen 8tellen des Herzens gefunden werden, so mit groBer 
Re~elmitl]igkeit am Ab,,.z,ang der Puhnonalis und a,n der Herzspitzo. I)ie 
Coronararterien sind sieher keine reinen Endarterien, doeh spielt fiir 
,la,s Zustandekommen eines geregellen Kollateralkreislaufes dureh die 
Ana.stomosen die Gese, hwindigkeit des (:;efi~l~versehlnsses eine tlMle 
(GrO:tzer, ,'~'t~tlteholz). Es erseheint deshalb nicht verfehlt, mit (;rf,;tzer. 
('rainicia~,u yon den CoronargefS, Ben Ms wm ,,bedingten Fmdarterien" 
zu sprechen. So sind aueh (tie }lefunde bei [*'ehlen einer Arterie erkl~2rt 
worden: ein langsamer intrauteriner Versehlu[~ des einen Ostiums fiihrt 
zur ausreiehenden Amtst.omosenbildung und damit znr Versorgung des 
tterzens w m d e r  anderen Arterie aus (.Richter, Grdtzer, KockeI). Aller- 
dings sind die beiden .,eoronarisehen Systeme'" nieht gleiehwertig (Craini- 
,:ian'u): das linke iiberwiegt an Wiehtigkeit dutch den Umfang, da, s 
Versor~ungsgebiet mM den gr6Beren anastomotisehen Koeffizienten. 
d. h. ein Defekt im re. Coronarsvstem ist yon dem li. leiehter auszu- 
gleiehen als nmgekehrt. Wird bei Ursprung des re. aus der Puhnonalis 
das li. (?orolmrsystem aus der Aort.a versorgt, kann bei versehiedener 
~Bea,nsIwuchung des Herzens der h6here ])ruek in dent iiberwiegenden 
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li. System das , ,Gleiehge~dcht z~vischen Herzt~t igkei t  und Blutversor- 
gung" wahrcn (Linck). Im anderen Fal|e dagegen ~drd ein Druckabf~ll 
im groBen Kreislauf zu ciner Blutdruckverminderung im re. Coronar- 
sys tem fiihren, welches damit  die Mitversorgung des li., aus der Pul- 
monalis gespeisten, nicht mehr zu leisten vermag. Es kommt  damit  zur 
schlechten O~-Versorgung des li. Herzens als Ursache der degenerativen 
Prozesse in der Ventrikeiwlmdung (Linck, R,iibbo'dt). 

Der Erklgrung K,iyokaw(~s fiir das hgufigere Vorkommnis des fehler- 
ha.ften li. KranzgefS, Babganges als des re. ist entgegenzuhalten, dag die 
angcfiihrte Knickung der beiden Arterienrohre (s. oben) ja erst, naeh 
bzw. wiihrend Ausbildung des Septum trunei eintritt;  zu dieser Zeit 
ist abet naeh ,]Iart~:n, den auch Kiyolcawa zitiert, die Lage des Kranz- 
gefiil]~d)ganges bereits festgelogt. Die Deutung Kiyokawa, s halte ieh 
nicht fiir st.iehhMtig und maehte in der erw/ihnten gr613eren t[Sufigkeit 
des puhnonMen Ursprungs der li. Kranz~rterie nut einen Zufallsbefund 
bei der kleinen Zahl der Beobachtungen sehen. 

l)ie Versorgung des Ii. coron~risehen Systems aus der Puhnon;dis wi~' 
in den augefiihrten .Fiillen erlaubt alier nieht unbedingt den Sehlul3. 
dab mit dem Angebot des venascn Blutes (tie 5auerst()ffversergung des 
!i. V(~n'~r'ikels sehlecht sol. Die urterio-veu6se ])ifferenz, d. h. der Unter- 

4--6  ,,, schie(t des Oo-Volumens in art.eriellem mM ven6sem Blut betri[gt .o 
(20%---11i his 14%). l)as vcn0se Blur. enths Mso noeh b~u'/~eh~lieh~ 
~\Icngen S~merstoff. die die tiitige (Muskel-)Zelle noeh verwerten k~mn. 
wie ('s auch S('hl~y ~mn.ahm. Ec,~,s zeigte am Herz-l~migenpri~par:~t. 
dM.~ l].ie n.ormah~ 0x-NiiAt, igung des vou,Ssert Bhltes you et.wa 44% tilttpl' 
kleiucn .:\tt.rellalill~ii, i)elt his ali[ ~.:~~ geselll,:t W(Tdell kolllll.e, Allerdings 
s inkt  (labei atl('}i ([er \VirliilngsgF~l,(l du, s 1-[erzelis, s(/({a[3 ",-oil e iner  Ka ta -  
stro]Jhe gesprochen werden kasm. I')iese Kata.strophe tritt  abet l>hysiolo- 
gischerweisc fiiv d(,n Organisnius offenbar niemals eiu; (;r('.mds konnte 
~ttit:}l i Ill ]']xperiulent. zeigen, dal3 eine bessere Ausmltzuug (los vori/andenen 
1) 2 duvc'h Vergrii[3erung der arterio-ven6seit Differenz zu erreichen ist 
<)hne Absinken des Wirkuugsgr~ules (\'erhii!tnis von Leis~ung zu O~-Ver- 
brlmeh); dieser stieg viehnehr bei Zusatz kleiner Mengen Azetvleholin 
zum A(trenMin a.n. Einen meines Eraehtens wiehtigen l/efuud erhobes~ 
Hillon und Eicbholtz: sie zeigten die Abh~ngigkeit der Coronarihlreh- 
bhltung yon dem O2-(.;ehi~lt des Blutes. d .h .  (.lie ()r61;(, dec Coronar- 
durehbhlttmg ist umgekehrt proportional der O~-S/~ttigung des Blutes. 
Unter 20%iger O.,-SS, ttigamg (dureh Stiekstoffbeatmung hervorgerufcn) 
erzielgen die Autoren maximate \Vei're der Covona.rdurehblutung, (lie bei 
Luftbeatmung des fiir diese Vcrsuehe benutzten Herz-LungenprS, pa- 
rates zur Norm zuriiekging. Im Oegensatz zur Meiiulng yon Hillo,. und 
Eichho[tz, dalt blutfhltSvermehrende Stoffweehselprodukte keine Relic 
spielen solicit, wird heute doeh mit  dem Vorinmdensein huntol'idcr 
tgegul~tionsmeehlmismen fiir die \Veite yon Oef/~Ben zu rechnen sein. 
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Auf die angefiihrten F~lle yon KockeI u.a .  und den eigenen an- 
gewandt, bedeutet (lies, dab die mit  ven6scm, sauerstoffarmcm :Blur 
durehstr6mten Kranzgef~Be, die ,,fiir ~.ndcrung der O.~-Spannung des 
Blutes sehr empfindlich shld" (Hilton und EichhoItz) einem steten Reiz 
zur l~rweiterung unterstehen. ])em Aortendruck kommt  in unserem 
Falle nut  eine geringe Bedeutung zu, da ja das li. (Haupt-)Kranzgefs 
aus der Pulmonalis entspringt und somit in diesem Coronarsystem nur 
'/a des normalen Druckes herrscht (40 mm Hg gegen 120 mm Hg). Der 
stete t~eiz zur Erweiterung, wie er durch die x-erSmderte O,,-Sp~mnung 
des puhnona.len ven6sen Blutes gegeben ist., fiihrt schlieBlieh zu einer An- 
t)assung des Gef'gBes an (lie vergnderten Durehblutungsverhgltnisse: die 
physiologdsch-flmktionelle Erweiterung geht also in eine bleibende ~nato- 
misehe tibet'. Die Gleiehheit der GefgBumbildung in alien Fgllen, in denen 
eine eingest)ielte Kompensation ein litngeres Leben erm6gliehte (s. oben), 
li~gt die Annahme einer Gef~Bmitibildung recht unwahrscheinlieh er- 
scheinen, obgleieh solche vereinzelt bekannt sind (Sch6ndube, ZS~cenheim). 
Gerade der am sti~rksten erweiterte Ranms descendens zeigt, in tmserem 
Falle. bistologisell keine Umbaut)rozesse, die beim Vorlie,~en., einer Gefs 
migbildung oder einer l~berdehnung (Ma.nckeberg) zu fordern wiixen; 
gerade (lie let:ztere kann zur ErklSxung der Weite der Gef/i, Be nieht heran- 
gezogen werden, wie es M6v.ckeberg rut: dazu wiia'e ein hOherer Druek 
n6tig, der ja abet in dem ntis der Puhnonalis entsi)ringenden (lef~g 
gerade fehlt.. Die Weite der GefitBe ist kein 1)assiver. sondern ein ~ktiver 
Vorgang tier Antassung an besondere physiologische Verhgltaisse. 

Mit der manifestierten Erweiterung, d .h .  der Vergr61}erung des 
(ia,fSAi(luersehnittes ist aber aueh ein JdinfluB auf die Liin~ge des (lefgl3es 
verbunden; (hrmit (lie Form des GefgBes als eines sieh stetig im Quer- 
sehnitt verjfingenden Rohres gewahrt bleibt., mul~ bei groBem Anfangs- 
querschni~,t (hts Gef/i,g aueh eine entst)reehende LS, nge aufweisen, widxigen- 
falls dieses saek- oder triehterf6rmig gestaltet sein wtirde. Die sieh aus 
dieser Weiten-Liiigenbeziebung ergebende Zusatzlgnge kaml infolge der 
Verankerung des GefitBes im epikardialen Fett  bei normaler Gr6Be ties 
Herzens nur dutch mehr-minder steile Sebl/mgelung ausgebihtet werden. 
Es kommt  also in der varixartigen Sehlfi, ngelung der b2ranzgefii, Be eine 
dutch die Kreislaufverhgltlfisse und ihre physiologisehe Auswirkung be- 
dingte Disharmonie zwischen Herzentwicklung und Gefgflwaehstum 
zum Ausdruek. 

Nun ist abet aus den Herzmuskelvergnderungen abzuleiten, dab die 
oben diskutierte Kompensation nicht v611ig attsreieht, um dureh O,- 
Mangel bedingte Sehiidigungen zu verhindern. AuBer in den Fgllen yon 
Kockel und Schley, dencn leider kein n~,herer mikroskot)iseher Befund 
beigefiigt ist. finden sieh in allen Fgllen mamfi~alt ige degenerative 
Prozesse: Verfettung der Muskelfasern und Nekrose, vielfache 8chwielen- 
bikhmgen (,,fibr6se Myokarditis") bis zu Herzwandaneurysmen, AtroI)hie 
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und auch vacuolgre Degeneration der Muskelfasern (Scholte, Abriko.s,o/f). 
Anch die kleinen GefgBe sind vers gcfunden worden: Vermehrung 
des perivaseulgren Gewebes (fibr6se Periarteriitis: Abritcosso]]), Int ima- 
verdiekung, Obliteration und Ver6dung kleiner Gefgl~e (Lin,ck; Arteriitis 
produetiw~: ~artsch mad S.mek'al). Vorwiegend linden sich diesc C~fgf3- 
ver~nderungen in der Nghe der grSl3eren Sehwielen und sind als konse- 
kutive (Abrikosso/[) oder der Herzschgdigung parallele Ver/inderungen 
(L4nc~', Riibberdt) gedeutet worden. An den groBen "-~sten der Corom~r- 
gefgBe linden sich nur geringe arteriosklerotische Veri~nderungen, meist 
in dem aus der Pulmonalis entspringenden GefgB ~usdriieklich geringer 
bzw. gar nieht. Es mag hier auf den auffallenden Unterschied in der 
Auspr/~gung der aricriosklerotisehen VerSnderungen in d e m ] i . ,  unter 
Pulmona.ldruek stehendcn, und dem re., unter Aortendruck stehenden 
:Kranzgefgl3 nur erwghnend hingewiesen werden. Heitzmann vergleieht 
die Folgen der GcfSl3anomalie riehtig mit  denen sehwerer und sehwerster 
(?oronarsklerosen. Aueh im vorliegenden Fall linden sieh ma.nnigfaltige 
VerS.nderungen an den (~fs neber~ den erwghnten Herzmuskel- 
verii, ndermlgen. Auffallend ist, dal3 die kleinen ~-~ste des betr'getitlieh 
arteriosklerotisch verS, nderten re. Kranzgeft~Bes keinen Umbau zeigen. 
:inch die M.uskuhttur des re. Ventrikels ist nicht wesentlieh vergndert. 
Wohingegen das li. (;cfgl3 relativ riehtig geb~mt ist., aber in den Muskel- 
gsten hoehgradig verSndert ist (s. mikroskopisehen Befund mM Abb. 7). 
Wenn st:hen aus der allgemeinen Lipofuseinablagerung im H erzmuskel 
m~d der starken Versehrnfi, lerung der Fasern auf eine Herabsetzung des 
Nteffweehsels zu sehliellen ist, I~ssen neben den alten Sehwielen die 
frisehen Verfettlmgen yon :~[uskelfasern und Faserresten eine noch fort- 
wirkende Sch/i, dliehkeit erkennen. Auch in der rhythmisehen Veffettung 
der Fasern sind versehiedenartige Stoffweehselzustgnde erkennbar 
(Zinck). Dieses vielfS, ltige Xebeneinander alter und friseher Vergnde- 
m,n ~en ist aber nur durch ~a.nz la.ngsame uml stetige Entwiekhmg ont- 
standen; diese ha.t j~t aueh (lie relativ gute Kompensation und da.mit 
das relativ hohe Lebensalter ties Pat. begiinstigt, wenn niebt erst er- 
mSglieht. Grotesk wirken aber diese degenera.tiven \'erSmderungen dureh 
die massiven Verka.lkungen, die. aus der erreiehbaren Literatur zu 
sehliel3en, einzigartig sind (s. Abb. 1). Feinere Verkalkungen im Herz- 
muskel sind nieht so sehr selten lind a.ueh in den Fgllen mit  fehlerhaitem 
Coronarabgang sind sie gefunden worden (Scho[te). 

Bei der k~msalen Betraehtung der Verkalkungen ist zungehst zu 
unterseheiden zwisehen Kalkablageruugen aus altgemeiner Begtinstigung 
und aus 5rtlieher Ursaehe (A. Dietrich). Die allgemeine Begfinstigung 
kommt bei der sog. Kalkmetastase oder der Kalkgieht (M. B. Schmidt) 
zum Ausdruek. Beiden ist eine StSrung des Kalkstoffweebsels gemein- 
sam, entweder dureh Skeleterkrartkungen und Ausseheidungshem- 
mungen (Nephritis), odor nur dureh letztere. Im Herzen findet sieh 
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solche meb~statische Verkalktmg meist nur am Endokard (,gcholz). 
Diese Formen kommen fiir den vorliegenden und die meisten der in 
der Liten~tur bek~umten Fs als Erklgrung nicht in Frage. Weiterhin 
finden sich reeht hgufig Verkalkungen in perikarditischen Sehwielen, 
in org~nisierten parietalen Thromben und am ~Litralklappenring im 
Gvfolge starker Arteriosklerose. Aueh derartige Verkalkungen sind mit 
den vorliegenden nieht gleichzusetzen. 

DiE 6rtliehe Begiinsti~mg ist roy ~tllent bedingt dureh die Neigung 
abgestorbener bzw. sehwer gesehgdigter Gewebe zur Verkalkung; aueh 
hyaline Abb~gemmgen neigen dazu. Bei diesen Vorggngen spielen physi- 
kMiseh-ehemische Krgfte eine l{olle, die zur adsorptiven Bindung des 
Caleiumphosphates des Blutes an die lntereelhflavsubstanz und an 
nekroi.isohe Zelh,n. d .h .  geronnenes kernloses Protoplasma, fiihren 
(M. B. Sch,midt). Hinzu kommen vielleieht gewisse ehemische Affini- 
tMen des abgestorbenen EiweiB zu den Erdphosphatell und ~ndet'en 
Ca.lcium-Magnesiumsalzen (v. Kossa.). 8o stehen auch Verkall<ungen im 
Herzmuskel stets in Zusammenh~mg mit Nekrose bzw. Xekrobiose von 
Muskelfasern (Hu.rt. Al. B. Sc]~midt), ob diese mm bedingt ist durch 
toxisehe (tIa,'t; H'gbs('hm~ru und Oh r'im bet der I)iphtherie), se.pt, isehe 
(Scb olz), intrautet'ine (B. Fischer) oder mehr meehanisehe Ursaehen 
(Verkalkmlg des re. \"erhofs bei Pferdcn und Hunden infolge {~ber- 
dehnung: ,]c)e.~t und Schiebach, Tacher~iulc und Rom~t~t.ov). 

Mieist. st,ellt sieh die \:ei'kalkung dar als eine feine, tells in l~eihen- 
form an~eordnete, tells mehr zusammenflieBende k6rnelige ]$estgubung. 
die daml in gr6bere KSrw:hcn und Pbttt.en bis znr v611igett [nkrustat ion 
der Fasern iibergeht. ])ie Kerne sind yon Anfan~ an verwa.schen oder 
auf~el6s~, die Querstreifen verloren. Die Fa.ser erselmint naeh Ent- 
kalkun~ tmmogen schollig. (}ber (.lie Verkalkung der Zwisehensubstanz 
und das in (let' NiChe soleher ]i'~tsel'n hgtffirm hyaline Binde,*ewebe bilden 
sieh , ro[.~ere kompakte K.alkmassen, die manehmal eine ,,ewisse Fehle- 
rung zeigen entspreehend den nekrotisehen Muskelfasern (Hinrichs- 
,m,,//er). Schliel~lich bildet sieh in irgendeinem Zeitpunkt um solehe 
Herde schwieliges Bindegewebe, das nun v~-ie eine A.r~ Kapse[ (tie ver- 
ka.lkwn Partien yon der erhMtenen Nuskuhmu'  tremlt. Diese Herde 
bewirken wieder eine Atrophie der benaehbarten Fasern und eine Ver- 
stgrkuug der Tendenz zur Bildung bindegewebig-fibr6ser Bezirke. In 
unserem Fall finder ganz deutlich ein naeh der Aul3enseite der 3[usku- 
latur zunehmendes Zusammenriieken der sehma.len Fa.sern st.art; diese 
nehmea mehr und mehr eine blaue (Hgmatoxylin-)Farbe an, die sieh 
bei Immersionsbetraehtung ~un Rande ~ds feine K6mlchen, im Zentrum 
nur mehr als homogene Masse erkennen lggt. i m  Fetttwgparat. 1;reten 
vermehrt  Lipofuseink6rnehmgelt atff neben reiehlicher feintropfiger Ver- 
fettung. Dies ist eine Folge des Druckes der Kalkherde, tiber die die 
ii, uBersten Muskellagen wie herfibergespannt erseheinen. An solehen 
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Stellen ist die Fischlersche Reaktion positiv, aber ihre Deutung hier 
zweifelhaft. Sieher aber handelt es sieh um regressive "4-nderungen der 
Muskelfasern, (lie der Kalkabseheidung vorausgehen. 

Schwierig ist ~tie Frage zu 15sen, in welehem Zusammenhang die 
hochgrt~dige Verfettung in und am Rand der Herde zu der Verkatkung 
steht. Withrend Hart einen Zusammenhang ablehnt und nur in beiden 

.kbb. S. Sehali~,e Kolloidal~sfi i ,  l hm ' , ' en  a ' a .  v e r s ( ' h i e 4 e n e n  K a l k h e r ( h ~ n  

parallele Auswirkung einer _Noxe sieht, h~lt M. B. Sch,~idt (ten Ver- 
k~lkungsweg tiber eine Kalkseifenbitdung nieht f/Jr unwiehtig. Auch 
Nt.~n,'p/ st~hlieBt aus dem Nebeneinander yon KtLtk und Fett  in den 
P~sern. dtd] (tie fettige Degeneration zwar nieht Mleinige Voraussetzung. 
wohl aber m6gliehe Bedingung der K;~lkablagerung ist. Im  vorliegende,~ 
Fall ist dieser Weg sieher vorhanden, denn die Y&c]~lersc, he Reaktion 
(durch Kupferaeetat-Beizung entstandenes Kupferst~lz der Fettsauren 
hildct einml }titmatoxylinlack) ist in den l{andpartien der Herde be- 
.~onders st~rk und ebenda findet sieh reichlieh Kalk. Zwar ist die Yischler- 
ache Reaktion nieht unbedingt spezifiseh ftir Fettsgure (ffh,.,,eis), da 

V i r c h m v s  _ t rch iv .  Bd.  303, 30  
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aueh versehiedene Fettgemisehe und Kalk einen positiven Ausfall  der 
Reaktion geben. Die i:teaktion mit Kalk ist aber in unserem Fall dureh 
Entkalk,mg der St.iicke ausgeseMossen und dureh Aufspaltung yon 
Fettgemisehen werden stets ~b'ettsguren gebildet. 

Einen weiteren Hinweis geben die konkrementartigen Bildungen in 
den Herden. Sieherlieh sind diese als Ausfgllung yon Kolloiden zu 
deuten, deren Gesetzmii, gigkeit Schade bei Entstehung in den freien 
Fliissigkeiten des K6rpers darlegt. Es miissen an diesen Stellen die 
EiweiBkolloide. die die hyalin umgeformte Grundsubstanz der Herde 
bilden. Oelegenheit zur apposit.ionellen Abseheidung gefunden haben.  Es 
nml./ an den Herden als,~ eine_ ~_~ewisse. Erweiehung stat tgehabt haben.  In 

.khb. 9. 1,2alkhcr,[ (schw,tt 'he Vergr.). 1Pisch, lcr-R,takthut.  

dieser sehaligen Eiwei[3abseheidun~ wurde Caleiun~ ausgefMlt und  ma.n 
kann annehmen, ~laB ii, hnlieh wie beim physiulogisehen \orgtu~g der 
KnoehenverkMkung die \Terkalkung fiber ein Caleiume, iweiIl und C'.aleimn- 
eiweiBphosphat (Sturm) gegangen ist,. 

Dec Entstehungsweg k/brute folgender sein: Eine nieht ga.nz aus- 
reiehende Kompensation ftihrte infolge 02-Mangels zu Nekrose wm 
Muskelfasenl, vielleieht aueh yon gr6geren Oruppen soleher: unter  Ein- 
beziehung des Bindegewebes versehmolzen solche Herde Iangsam zu 
,_,rbBeren, ganz strukturlosen Herden. (lie morphologiseh und aueh 
kliniseh (Anamnese !) keine Herzmuskelinfarkte im iibliehen Sinne sein 
k6mmn. Hierbei land einmal die Ausf/~llung der kolloidalen I~iweiBe. 
andermal (lie Bildung yon l~'ettsubstanzen, d .h .  NeutraJfetten, Chole- 
steringemisehen und Fettsguren start. In dieser Verringerung tier Dis- 
persitgt der Gewebskolloide war die Begiinstigung zur Absr 
fester KalksMze au,s der Gewebsfliissigkeit gegeben (Slurm). Diese Vor- 
gang seheint, his zuletzt weitergegangen zu sein. dram der mikroskopisehe 
Befund zeigt das Einbeziehen nekrotiseher verIetteter 3luskelfragmente 
in die Herde. Die in der iibri~en }Iuskulatur aufgefundenen VerSaMe- 
mmgen sind der Ausdruek einer betr/~ehtliehen ]~]rnii, hrungsst6rnng der 
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Gefggw~md. Sie stellen eine sehwere Gefitl3sklerose (lar, deren langsames 
Fnrtschreiten a.ltein die Entstehung eines m~ssigen Infarktes hintanhielt, 
delta erst in den letzten Jahren und Monaten fanden diese Herz- 
vergnderungen ihre Auswirkung in klinischen Symi)tomen. Allerdings 
scheint (lie erwghnte Retraktion der re. Aortenklat)i)e (s. Befund) 
schon sehr friih aufgctreten zu sein, falls tier erw~bnte Klappenfehler als 
Zeichen einer Aorteninsuffizienz gedeutet werden darf (s. Anamnese). 

Zmn Schlul3 mSchte ich kurz auf die besehriebenen besonderen Ge- 
f~6gebilde eingehen. Die eigenartigen h6ckerig-kugeligen Wandver- 
dJckm:gen einzelner Arteriolen licgen augcrh~db des Formenkreises der 
Arteriolosklerose. Viehnehr ist man geneigt, in ihnen VersehluBmechanis- 
turn zu sehen, die in Zusammenh~mg mit der Anastom+)senbihhmg zu 
bringen sin& Aus andcren 
()r~anen sind solche Bihhm/(m 
a.ls Sp('rrv(,ntile bekannt. Und 
am'h ztt den yon Pop.// be.- 
sc}tricbenen a rt.(wiov(_'tt(%(?ll A tl- 

~st, on~oscn (top Fit~/erbe,'rc 
(,.(Ilomus") fin(len sich in 
cinem (h.fii.t~ l~cziehtmgt,n : 
sieht man doch (hmtli(,h ein 
kh,incs ( ;c f i i . I ;  in d('r hyalin 
v(.'rquolhmen Wan(ltmg eines 
griilJcren, wobci ([iesc ~,Vnn(l- 
v ( ' r d i ( "ku txgen  ({el/ ,.tPIIC[o| h e l l o -  .u)l,. l t). ].~,tweli~c <;of;irJw+,+ld;nll'trcibul~. 
nmsknlL+~ren Erhebungen" glci- 
(:ht'n. Popo[/ zeigt am'h die Verim<.lerm~gt.n bei Arteri ~sMer ,so (Ver- 
mehmmg kolla.gener Fa.~ern. Sklerosierm)g des G.ef/iBes. geringere Aus- 
bihhmg der Polster). 1,eider ka.mi ein,' nShere Besrhreibmlg nieht 
gegebtm wer(h,n, da. das }tistoto~i.~rhe Material ha.oh ,let Vornahtn(' (t+~r 
versuhiedenst(.'n Manikuh~tionen ([njektion) gewommn ~vur(le. wobei 
Schrtnnt)fmlgen und t.eils Verquelhmgen der Muskulatur ttnd Gef~lie 
atfftralen, hnmerhin sind diese eigenartigen Gebihte bei der Arterio- 
sklerose im Hcrzen nicht bes('hrieben, so d~d3 mit Vorbehatr. (lcr Hin- 
weis auf arterio-ven6se Anastomosen gere(:htfertigt ist 

Z II Sillll l l lCll[;lss I! l lg .  

1. An dem Herzen eines 53jiihrigen Arbeiters geht das li. Kranz- 
gefSlJ aus der Art. puhn. al). ]))ei sonst richtigcm Verlauf ([er Kranz- 
gefiiAle fin(h,t sich eine hoch~radige zum Tell kammerige Erweiterung 
trod Sehlgngehmg. 

2. D~meben linden sieh mehrfachc, bei Aufhclhmg und auch gbntgen- 
aufnahme deutlieh zusammenh/mgende Kalkherde in der Muskularur 
und t,nter dem Endokard. 

3t)* 
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3. Die Coronardurehblutung ist wesentlieh abhgngig yon dem Oe-Ge- 
halt des Blutes. In einigen Fgllen von fehlerhaftem Abgang eines Kranz- 
gefgges i s t  e in  h 6 h e r e s  A l t e r  e r r e i e h t  w orden .  Die  bei  d i e sen  s t e t s  vor- 
handene s t a r k e  G e f g B e r w e i t e r u n g  u n d  - seh l / i nge lung  w i r d  a ls  A n I ~ a s s u n g  

an die b e s o n d e r e n  f l m k t i o n e l l e n  Verhs  g e d e u t e t .  D e m  H e r z e n  

s t e h e n  K o m p e n s a t i o n s m 6 g l i e h k e i t e n  zu r  Ve r f i i gung ,  die e ine  s o l c h e  M_ig- 
b i l d u n g  n i e h t  y o n  v o r n h e r e i n  m i t  l g n g e r e m  L e b e n  u n v e r e i n b a r  r n a e h e n .  

4. D e r  t r o t z  K o m p e n s a t i o n  v o r h a n d e n e  S a u e r s t o f f m a n g e l  i m  St, rom- 
gebiet de r  li. C o r o n a r a r t e r i e  f f ih r t  sowohl  zu  E r n ' g h r u n g s s t 6 r u n g e n  de r  

C e l g l ] w a n d  u n d  d a m i t  zu  b e t r g e h t l i e h e n  V e r s  b e s o n d e r s  de r  
k l e i n e n  -~ste des  li. Kranzge f / t f i e s  als  a u c h  zu D e g e n e r a t i o n  d e r  5 ' [uskel-  

f~sern .  Die  GefgB- m M  M u s k e l d e g e n e n t t i o n e n  s ind  m e h r  p a r a l l e l e  Ms 

f o l g e b e d i n g t e  E r s e h e i n u n g e n ,  d e n e n  s ich  (lie V e r k a l k u n g  a n s e h l i e B t ,  

d e r e n  g r o t e s k e  A u s b i h h m g  n u r  infolge  d e s / m g e r s t  l~mgsamen,  w e n n  a u c h  
s t .e t igen F o r t s e h r e i t e n s  m6g l i ch  g e w o r d e n  ist.  

5. Die  seln~'ierige F rage  de r  \ : e rkMkm~g w i r d  d M f i n g e h e n d  b e a n t -  
w o r t e t .  ( lab n e b e n  den  ] ~ez i ehungen  de r  V e r k a l k u n g e n  zu  A u s f S A h m g e n  

y o n  k o l l o i d M e m  Eiweil.~ die K a l k a b s e h e i d u n g  i ibe r  die K M k s e i f e n b i l d t m g  
v o r  s i eh  geh t .  N e k r o b i o s e  u n d  N~q~rose des  G e w e b e s  s ind  d a z u  V o r a u s -  

s e t z u n g .  
~;. B e s o n d e r e  ClefiLI]ver~mdcrungen w e r d e n  mi t  a r t e r i o - v e n 6 s e n A n a s ~ . o -  

m o s e n  a m  F i n g e r  v e r o l i e h e n  u n d  m i t  V o r b e h a l t  als  so lehe  ~m,msehen .  
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