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[Direktor: Professor Dr. H. Siegmund].)

Sondervorrichtungen an Kranzgefiifen
und ihre Beziehung zu Coronarinfarkt und miliaren
Nekrosen.
Von
Dr. med. habil. K. H. Zinek,
ODberarzt nnd stellvertr. Direktor des Instituts,
Mit 7 Abbildungen im Text.

{ Eingegangen am 18. September 1939.) -

Mit dem Bau der Kranzgefalle haben sich Bounet, Barbour aus dem
Aschoffschen Institut und  Wiesel beschiftigt.  Von pathologisch-
anatomischer Seite verdauken wir Aschoff, Amitschkow, Beneke, Orsns
u. a. wertvolle Darstellungen, die sich vor allem auf die Atherosklerose
und ihren Sitz beziehen. Eine grofie Rolle spielen dabei jene ,,Fibrosen,
die nach Wolkoff schon im ersten Lebensjahe auftreten und die Beneke
als Anpassungen des Bindegewebes an die drtlichen Stromungsverhiltnisse
auffalite. Diese | vorgebildeten elastisch-hyperplastischen oder muskulis-
clastischen Platten der Intima® (Barbowr, Beneke) wurden hesonders
an Astabgingen bemerkt. Nach Beneke pradisponieren diese Stellen
zur Lipoidinfiltration. Orsos steht auf dem Standpunkt, daB die aus
dem epikardialen Fettgewebe austretenden und mit dem Herzmuskel in
Bezichung kommenden 3ste periodischen, systolischen und diastolischen
Erschiitterungen ausgesetzt seien, und dafl daher die Abgangsstellen
wegen ihrer hohen Beanspruchung zur Sklerose neigten.

Dali die Atherosklerose an diesen Orten hiufig vorkommt, steht
auller allem Zweifel, keineswegs aber die Anschauung, daff es sich
bei den Intimabeeten auch bei Kindern um eine sekundive Fibrosis
handelt. Dennoch sind meines Wissens Untersuchungen iiber den feineren
Bau der Abgangsstellen nicht verétfentlicht worden. Befunde an Kranz-
arteriendsten, die gelegentlich anderer Untersuchungen von mir erhoben
wurden (Zinck 1939), legten es nahe, vorerst das linke Kranzgefifl und
seine Aste mittels Serienschnittechnik bei Kindern und Jugendlichen
zu verfolgen. Die crsten Ergebnisse seien hier kurz mitgeteilt.

Die makroskopisch als flacher Wall erscheinenden Abgangsstellen haben
einen ganz bezeichneuden Autbau, dessen Hauptmerkmal eine sichel-
artige Verdickung der Innenhaut ist. Der griofite Durchmesser dieser
Schicht liegt am Astabgang (s. Abb. 1a und b). Das Polster enthilt
reichlich elastische Langs- und feinere Querfasern. Die ersteren breiten
sich ficherformig in allen drei Richtungen des Raumes aus und bilden
durch ihren Zusammenflull die Elastica interna des Astes oder stellten
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— was vielleicht zutreffender ist — eine Verankerung derselben im Polster
dar (Abb. 2). In nicht so klarer, aber nicht schwierig zu erkennender
Beziehung stehen die elastischen Fasernetze zu der oftmals unter-
brochenen &ufleren Iilastica interna des Stammgefifles. Es 1aBt sich
dieses Netz abgrenzen gegen ein diinnerfaseriges, das die innersten
Polsterschichten durchzieht und das an die inneren, oft mehrfachen
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Abb. L. Astabginge aus dem linken absteigenden KranzgetdB mit clastisch-muskuliven
KWissenbildungen, a 2, $ Monate, S.-Nr. 4035/39. b 2, 10 Monate, S.-Nr, $50/39 (Elastica-
Kernechtrot)., LupenvergroBerung, Yy verkleinert.

Klasticalamellen herantritt. Diese Netze umspinnen die Liangsmuskulatur
des StammgefaBes, allerdings meist nur in der duberen Lage und ana-
stomosierenn mit Quer- und Ringfasern untereinander.

Es besteht aber nicht nur eine solche Verankerung der Elastica,
sondern auch eine solche der Astmedia in der Weise, dall aus einem
allmahlichen Zusammenriicken der Lingsmuskulatur des Hauptstammes
die Mittelhaut des Astes entsteht (Abb.3). Dabel werden die media-
nahen lockeren Muskelfasergruppen zu  Faszikeln zusammengefalit,
cinmal durch Circumferenzfasern, die sich von der Muskulatur der
Stamm-Media abzweigen und durch Litcken der clastischen Hauptgrenz-
schicht hindurchtreten (Abb. 4), zum andceren sind xie von elastischen



290 K. H. Zinck: Sondervorrichtungen an KranzgefiBen

Fasern umsponnen. Man gewinnt den Eindruck, als triten die Muskel-
fasern in derselben Weise an die elastischen lingsgerichteten heran, wie
das Benninghoff an der Aorta gezeigt hat. Die Muskeln sind Spanner
der elastischen Fasern und bilden mit diesen ein funktionelles System.
Die Quer- bzw. Zirkularfasern stellen ein zweites Sicherungssystem
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Abb. 2. Iinzelheit aus Abb. 1b. Verankerung der Elastica interna des Astes im Kissen (J75).
(Farbung wie Abb. 1.). Zeiss Planachromat 9. Ok. 3. 38 cm, %, verklcinert

gzegen Abscherung dar (Zinck 1939), wie es auch an der Aorta vorkommt
und wo die zarten Fasern in die groben Lamellen einminden. Aus dicsen
Faszikeln, die ein konzentrisches Ringsystem um die Abgangsotfnung
bilden, entsteht so durch Engerlagerung der Muskelfasern die Astmedia.
Da die Polster ziemlich weit in das Stammgefil hineinragen, ist ein
kontinuierlicher Ubergang mit einer bedeutenden Festigkeit garantiert.
Diese Polster sind grundséitzlich dieselben im ersten Lebensjahr wie
in spiteren Jahrzehnten und stellen ein wesentliches architektonisches
Merkmal der Kranzgefialle dar, wie es bel anderen Abgingen aus der
Aorta nicht vorkommt. Wohl findet man sonst elastische Verstirkungen,
aber nicht die Kissenbildungen mit all thren Einzelheiten. Durch diese
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entsteht eine diisenartige Verengung der Lichtung, die man als Halsteil
oder Infundibulum des abgehenden Gefafles bezeichnen kann. Die
Adventitia ist in den Astwinkeln sehr kriftig und wird durch Fasern der
Elastica externa und durch einstrahlende Muskelfasern der Media des
Stamingefilfles verstirkt.
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Abb. 3. Zusammenriicken der ,,Lingsmuskulatur des Stampmgetales (LS) zur Media des
Astes (M), MS Auslitufer der Media des Stammgetiles um den Abgang, {Derselbe Yall
wic¢ Abb. 1b, Masson.) Wie Abb, 2 vergroBert.

Nach der Feststellung dieser Hauptmerkmale beim Abgang von Asten
aus der linken absteigenden Kranzschlagader wenden wir uns dem Bau
kleinerer Aste zn. s ist mir nicht bekannt geworden, dafl aufler sog.
Drosselvenen auch Arterien kleinen Kalibers mit inneren Ldngsmuskel-
biindeln vorkommen. Die Abb. 5—7 zeigen derartige Schlagaderiste
aus der linken Kammer. Man sieht einer Mittelhaut mit zwei bis drei
Lagen von Muskelfasern innen lingsverlaufende autliegen, die umscheidet
sindl von elastischen Langsfibrillen. Kine zusammenhingende Elastica
interna wird in diesen Abschuitten vermift. Die Adventitia ist, wie
besonders aus der Abb. 6 und 7 im Vergleich mit dem danebenlicgenden
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kleinen Schlagaderast hervorgeht, auffallend kriftig entwickelt. Man
wird nach dem Vorgang von u. Schumacher diese Gebilde als Drossel-
arterien bezeichnen missen. Von dhnlichen Arterien anderer Organe
unterscheiden sie sich durch ihren verhiltnismafBigen Reichtum an
clastischen Fasern zwischen den Muskelbiindeln. Es wird dies aber ver-
standlich, wenn man in ihnen Modifikationen jenes Grundtyvpes erblicken
dart, der schon in den Stammgefdfen aufteitt und dort mit so reichlich
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Ahb. b Starke Vergriferuug aus Foll Abb. ITa, Lockere Faszikelbildung (F) der Lings-

wskulatur des StammgeliiBes mit Umspinnung dureh aius der Media abzweigende Muskel-

fasern (0. V). Unterbrechung der Ktastico interna daselbssy (KL 4,). Qlasson, Trichreom-
Jiarbung.) Zeiss Apo 60, Tomal 2, 10 cm. °/, verkleinert.

clastischen Tasern ausgestattet ist. Wir finden auch hier die Polster-
bildungen gelegentlich an GefiBabgingen (Abb. 7). Gerade die Tatsache,
dafl diese Baucigentiimlichkeit in kleineren KrauzgefdBBisten wieder-
kehrt, wirft Ticht auf die Natur der sichelférmigen Polster in den Stamm-
gefiflen. Es handelt sich also um eine anatomische normale Acchitektur
und nicht um Anpassungen der Innenhaut im Sinne ciner Reaktion
auf besondere Stromungsbedingungen. Die alten Deuntungen waren
woll nur miglich, weil den Untersuchern nur Anschnitte der Polster
vorlagen. Es sel hier auf die Abb. 3 von Barbour verwiesen, aus der er
den SchluB auf Arteriosklerose zieht. Kann man eine solche Anschauung
auf Grund von Anschnitten wohl verstehen, so lat das Vorhandensein
beim Kleinkind eine solche Auslegung immerhin gewagt erscheinen.

Auf Langsschnitten sieht man gelegentlich vor dem Abgang kleiner
Aste sich das Prinzip der groBen GefiBabginge wiederholen. An Stelle
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der elastisch-muskuldsen Langsmuskelkissen sieht man hier vorwiegend
muskulose. Das legt nahe anzunehmen, dafl diese Bildungen gehiuft
an Umschaltestellen in kleinere Aste auftreten. Lingsmuskeln kommen
hier auch an der Grenze von Media und Adventitia vor, wo sie auch
sonst in KranzgefiBen zu finden sind.
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Abb. 5. a Kleine Arterie aus der Vorderwand der linken Kaminer nahe dem Bndokard.
Lingsmuskelpolster (Paratfin-Cellotdin, H.E.). b Dassclbe Gefif bei Blasticafirbuong
S, 18 Jahre, 749/37). ZeiB Apo 20, Jomal 2. 45 cm. '/, verkleinert,

o

Es ist moglich, daB die elastischen Langsfasern in den Kissen als
Sehnen der Langsmuskeln aufgefallit werden missen. Sie wiirden dann
das Widerlager bilden, welches eine ergiebige Kontraktion ermdiglicht.
Die elastischen Léngsfasern treten in der Elastica interna wiederum
zZusamamen.

Es wird weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben Einzelheiten
zu kliren. So ist es nicht klar, ob diese Drosselarterien Teile arterio-
vendser Anastomosen sind. Ieh habe bis jetzt keine Verbindungen
dieser Art gefunden, was bei der grofien Zahl der Schunitte hatte der
Fall sein kénnen, wenn sie vorhanden wéren. Auch sichere Beziehungen

Virchows Archiv. Bd. 305, 20
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zu Thebesiischen Venen kamen in den Schnitten nicht zur Anschauung.
Epitheloide Zellen treten offenbar nicht auf. Uber Zahl und Sitz vermag

o

Abb. 6, Linker Ventrikel. Drosselarteric neben gewdhnlich gebanter Arterie. Beachte die

kriiftime Adventitia und die kriftigeren Muskcelfasern in der Media des ersteren. Deutliche

Elasticainterna des kleinen Schlagaderastes ( €, 16 Jahre, 749/37). (Paratfin-Celloidin, Azan.)
Vergriferung wie Abb. 5.

Abb. 7, Wie Abb. 6. Kissenbildung mit unregelinaBiger clastischer Membran am Gefiid-
abgzang. Sehr kriftize Adventitia, (Porafiin-Celloidin, Elastica-van Gieson.)
YergroBerung wie Abh. 5,

ich noch keine Augaben zu machen, habe aber den Eindruck gewonnen,
als kiamen die Bildungen endokardnahe in der Vorderwand der linken
Kammer hidufig vor.
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Kugelige Kissenbildungen, wie sie W. Duetrich bei einem Fall vom Ab-
gang der Coronarien aus der Pulmonalis beschrieb, habe ich bis jetzt in
keinem menschlichen Herz sonst finden konnen. Vielleicht handelt es
sich in seinem Fall wirklich um eine Anpassung der Innenhaut an die
besonderen Stromungsverhiltnisse.

Die Befunde lassen an Kranzgefaflen zwei bezeichnende Lagerungen
von Sondervorrichtungen erkennen, einmal am Abgang von Asten aus
dem Stammgefi (nicht an einfachen Gabelungen) und zweitens in
der Peripherie an kleinen Arterien. Keineswegs haben wir also im
Coronarsystem einfache Rohrleitungen vor uns — eine Vorstellung,
die wir seit der Kenntnis von Drosselgefallen und arteriovendsen
Anastomosen in fast allen Geweben sowieso werden aufgeben miissen.
Von Rohren im Sinne der alten Anschauung konnte nuar bei den Haupt-
dsten gesprochen werden.

Sind so die Kranzschlagadern in mindestens zwei verschiedene
Abschnitte eingeteilt, und zu einem Svstem zusammengefiigt, so wird
man sich nach dem Sinn dieser regelinafigen Einrichtung fragen missen.
Es liegt nahe, in der Kissenvorrichtung eine Bremsstelle zu erblicken,
die den hohen arteriellen Druck auf ein fir das Herz angemessenes Maf}
herabsetzt L.

Auf der anderen Seite ist es moglich, dafl hier nicht nur eine
dynamische, sondern auch eine mengenmiBige Regelung erreicht wird,
die vom Blutbedarf und damit von der wechselnden Arbeitsleistung
abhangt. Wahrscheinlich bestehen hier organeigene, vielleicht chemische
Regulationen und vegetative, im Simne von kardio-coronaren Reflexen 2,
wahrscheinlich sind die Beziehungen verwickelt. Ob wir auBerdem mit
einer RiickfluBbehinderung des arteriellen Blutes zu rechnen haben, st
kaum zu entscheiden. Zieht man den Muskel zum Vergleich heran,

.50 kommt es dort jedenfalls bei der Kontraktion nicht zu einer Leer-
pressung der Arterien.

Dirfte das Vorhandensein der Kissen am Astabgang der grofleren
Aste in jeder Stellung eine mehr oder weniger starke Bremsung er-
zielen, insbesondere, weil das , Infundibulum™ gewdhnlich enger als
der Ast selber ist, so ist das bel den peripheren Abschuitten nicht ohne
weiteres anzunchmen. Hier gpielt die Kontraktion dieser GefaBabschnitte
vine tiberwiegende Rolle, so dali es scheing, als sei die Regelung in der
Peripherie, also der ZufluBl zu den Capillaren, noch feiner eingestellt
als in der vorgeschalteten Strombahn. Das Stammgefal wire demnach
leservoir, aus dem der ZufluB in die Aste mittels der geschilderten Vor-
richtungen geregelt wird, wozu sich noch eine besonders empfindliche

! Bin (edanke, den ganz upabhingig auch nnser Mitarbeiter 3. P. Gufmann
nach Kenntnis meiner Befunde hatte.

2 dnwm. b. d. Korrektur. In einer Arbeii, dic mir erst jetzt zuginglich war,
spricht Eckerdt ebenfalls von einem peripheren, herzeigenen Reflex zwischen

Capillargebiet und versorgender Rranzartervie. [Pfliigers Arch. 241, 224 (1928)].
20*
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Verteilerregelung in den kleinen Asten gesellt. Es ist nicht wahr-
scheinlich, dafl wir in den groflen Kissen lediglich besonders kraftige
Verankerungen der Aste zu erblicken haben, wenn auch die mechanische
Funktion eine grofie Rolle spielen mag (s. Orsos). Fur die Abginge aus
den kleinen Asten diirfte sie gering sein.

Fiihrt uns so der Bau der Kranzgefifie auf ein besonderes Prinzip,
das von anderen Organen bekannt ist, es sei nur an die Untersuchungen
von Masson, von Schumacher, Spanner, Clara u. a. erinnert, so fragt es sich,
welche Bedeutung diesen Vorrichtungen im krankhaften Ablanf zukommt,
dann. wenn eine Entgleisung der Regelung vorliegt. Ist die Wirkung des
Sympathicus auf das Coronarsystem verhaltnismafig klar, so scheint das
weniger fir den Vagus zuzutreffen (s. Ganter). Immerhin lalit sich aus
dem Bau ableiten, dafl ecine Vermehrung des Kontraktionseffektes zu
ciner Absperrung des Blutes fithren kann, und zwar gilt das tiir die aorten-
nahen, wie fiir die peripheren Drosselvorrichtungen. Sollten hier nicht der
Coronarinfarkt und die vielfachen Schwielenbildungen einen Hinweis
geben ? (lanz ohne Zweifel findet man Fille von Coronarinfarkt, in denen
weder ein Embolus noch eine nennenswerte Krankgefillverhartung zu
finden ist; wir selbst hatten Gelegenheit, eine ganze Reihe soleher Vor-
kommuisse zu beobachten. Hier kinnten die Drosselvorrichtungen eine
Rolle spielen.

Es gitbe dann tatsdchlich einen funktionell bedingten Infarkt und
die so haufig angenommenen Gefalkrampfe wiirden so eine ausreichende
anatomische Grundlage bekommen. Auch die Lagerung kleiner Schwielen,
die héchstens dem Versorgungsbereieh eines kleinen peripheren Astes
angehdren konnen, wiirden so auch ohne die ,,Arteriolenkriampfe’
befriedigender zu erkliren sein, ebenso wie die disseminicrten frischen
Nekrosen, z. B. nach Verbrennungen (vgl. Zinck) oder beim Kollaps
( Biichner, Meessen), wobel sich zu der Hypoxdmie noch eine weitere
Ortliche  Kreislaufstorung  hinzufinden mufl, um die Dysorie zu ver-
wirklichen (Zinck). Bei meinen Beobachtungen nach Verbrennung habe
ich den Eindruck gewonnen, als stinden Haufigkeit der Nekrosen und
solcher peripherer Drosselgefalle in einemn gewissen Verhiltnis zueinander;
aber Sicheres ist dariiber noch nicht zu sagen. Offenbar kann eine solche
krankhafte Gefillzusammenziehung auf Gefallprovinzen beschrinkt
bleiben. Wie weit sich das Nebeneinander gesunder und kranker Ab-
schnitte im ausgedehnten Infarkt auBer durch die arteriellen Anastomosen
(Ribbert) auch aus dem Vorhandensein solcher Gefifle wird erkldren
lassen, sei dahingestellt.

Die Atherosklerose wird sich an den groBen Kissen besonders un-
glinstig auswirken miissen. Die Haufigkeit threr Lagerung dort spricht
fir die Anschawung von Orsos und Beneke.

Sind auch die mitgeteilten Beobachtungen nur mit Vorsicht aus-
zudeuten und sind die gegebenen Erklirungen nur Versuche, so scheint
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doch, dall diese besonderen Vorrichtungen im Kdirper ganz allgemein
verwirklicht sind (s. Clare), und dafl das Herz mit seinen Gefifien hierin
auch keine Ausnahme macht, wenigstens was die Drosselvorrichtungen
betrifft. Tmmerhin glaube ich. dafl durch diese Feststellungen sich
manches Unklare in bezug auf die Lagerung und auf die Ausdehnung
der Nekrosen aufhellt. Der Herzinfarkt kénnte so in seinem Mechanismus
beim Fehlen von Emboli und ausgeprigterer Sklerose verstindlich
werden.

Kurz zusammengefafft haben die Untersuchungen ergeben, dall die
Astabginge aus dem Stammgefil mit Kissenbildungen versehen sind,
die schon beim Kleinkind eive sehr sinnvolle und gesetzmiflige Architektur
erkenmen lassen. Auch die kleinen Aste haben in der Peripheric muskulsse
Innenhautpolster. Durch diese heiden Einrichtungen wird das Gefal-
system des Herzens unterteilt. Der Sinn der groflen Kissen am Ast-
abgang aus dem StammgefiB wird in einer Bremsvorrichtung vermutet,
die den Blutdruck innerhalb der Aste reguliert und einen mengenmafigen
Zuflufl wahrscheinlich in Abhéngigkeit von der Arbeitsleistung des Herzens
ermdglicht. Die peripheren Polster diirften von Bedeutung fiir die Capillar-
durchblutung sein. Durch diese Einbauten ist fiiv die Deutung von Gefiafi-
krampfen im Herzen und thre Beziehungen zum Infarkt cine anatomische
Grundlage geschaffen. Sicher handelt es sich bei diesen Kissen nicht
um sekundare Fibrosen bzw. um eine schon im ersten Lebensjahr be.
ginnende Atherosklerose, wenn auch die Lagerung der letzteren an diesen
Stellen durch ihre Funktion verstindlich wird.
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