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Nit dem Bau de,.' Kranzgef/il3e haben sieh Bonnet. Barbeur ',~u,~ dem 
Ascho/[sehen Instigut mM WieseI besehiiftigt. Von pathologiseh- 
anaiomiseher Seite verdauken wir Ascho//, A~it,~chkow, Beael:e, Ors~)s 
u. a. wertvolle Daxstelhmgen, die sieh w)r allem a~ff die Atherosklerose 
und ihren Sitz beziehen. Eine gro[3e Rolle spielen dabei jene ,,Fibrosen '~, 
(lie m:~eh I'Volko/f sehon im ersten Lebensjahr a.ufl~ret, en (rod die Be-neke 
als Anpassmlgen des Bindegewebes an die 5rtliehen Str6mungsverhtfltnisse 
~r Diese ,.vorgebildeten elastiseh-hyperpla,stisehen o(ter muskuliis- 
elastisehen Plat.ten (h:r [ntima': (Barbo~Lr, Bene],:e) win'den hesonders 
an Ast.abgiingen bemerkt. Naeh Benel:e pr~idisponieren diese Stellen 
zur Lipoidinfiltration. Or,~os steht auf dem Standpunkt. dal3 die aus 
dem epikardialen Fettgewebe austretenden und mit dem Herznmskel in 
Beziehung kommenden ~ste periodisehen, systolisehen und dia.stolisehen 
Ersehiitterungen ausgesetzt seien, und dab daher die Abgangsstellen 
we~)en ihrcr hohen Bt'~mspruehung zur Sklerose nei~ten. 

])all (lit Atherosklerose an diesen Often htiufig vorkomntt, steht, 
imgl~r allem Zweifel, keineswegs abet die Ansehatmng. (lag es sieh 
bei den Intimabeeten aueh bei Kindern um eine sekundi.ire Fibrosis 
handelt. Demloch sind mein,...~ Wis.~ens L'.ntersuehungen iibei" den feineren 
Bau tier A bgangssteIlen nic.ht vergffentlieht worden. Beftmde an Kranz- 
a.rterieniisten, die gelegentlieh a.nderer Untersuehungen v()n mir erhoben 
wurden (Zinck 1939), legten es n.a.he, vorerst das linke Kranzgef/iB and 
seine ](ste mit.tels Sei'ienschnitteehnik bei Kindern m~d Jugendliehen 
zu verfolgen. Die erstell Ergebnisse seien bier kurz mitgeteilt. 

Die makroskopiseh nls flaeher Wa.ll erseheinendon iXbgangsstellen h~tbell 
einen ganz bezei('hneuden Aufbau, dessen Hauptmerkmal eine siehel- 
artige Verdickung der Innenhaut ist. Der grSl~te Durehmesser dieser 
S(.hieht liegt am Astabgang (s. Abb. l a mid b). D~s Polster et~thiflt 
reiehlieh elast.isehe Lgngs- und feinere Querfasern. Die ersterea breiten 
sieh fgeherfbrmig in Mien drei tIiehtungen des Raumes aus und bihlen 
(lurch ihren Zusammenflul~ die Elastiea interm~ des Astes oder stellten 
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- -  was viel leieht  zutreffender  ist - -  eine Verankerung derselben im Pols ter  
dar  lAbb.  2). In  nieht  so klarer,  abe t  nicht  sehwierig zu erkennender  
Beziehung stehen die elastisehen Faserne tze  zu der of tmals  unter-  
broehenen huBeren Elas t iea  in terna  des Stammgefgt3es. Es Iggt sieh 
dieses Netz abgrenzen gegen ein d~nnerfaseriges,  das die innersten 
Pols tersehichten durchzieht  und das an die inneren, oft mehrfaehen 

a b 

. \ bb .  [. .\st,~tl)g'/.tllge a u s  dora. l i n k c n  ~ ,bs t c igcndcn  1,7_r0.nz~cf~l.I m i t  olastist~ll-m/l..-:kllliil.'cn 
]C_is~enbihhmgcn. a % 8 3 [ o n a t e ,  S . -Nr .  - |05/39. b ;'. 10 ?,I,mat, e, S . -Nr .  s,50/39 ( I ' : l as t i , ' a -  

K e r n c c h t r o t ) .  bu l ,Cnvc rg r i )Bc la lng ,  ' / ,  verk lc iner l ; .  

Ehts t iealamelh 'n  her~mtritt.  Diese Netze umspinnen die Li ingsmuskula tur  
des Stammgefgtges, al lerdings meist  nur in der /iul3ercn Lage und aim- 
st.omosieren mi t  Quer- und Riugf~sern untere inander .  

Es bes teht  abe t  n ieht  nut  eine solche Verankerung der Elas t ica ,  
somtern a.ueh eine solche der As tmedia  in der Weise, dab  aus einem 
alhn/ihtiehe.n Zusammenr i icken der L/i .ngsmuskulatur des H a u p t s t a m m e s  
die Mit.tethaut des Astes en ts teh t  (Abb. 3). Dabei  werden die media-  
nahen loekeren Muskelfasergruppen zu Faszikeln  zusammengefM3t, 
einmal dutch Cireumferenzfasern, (tie sieh vozl der Muskula tur  der  
Stature-Media abzweigen und dutch Ltieken dcr clast isehen Hauptgrenz-  
schieht h indureh t re ten  (Abb. 4), Z[lill. ttll~l(,rell sind sit; VOlt ela.stischen 
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Fa.sern umsponnen. Man gewinnt, den Eindruck, als tr/iten die Muskel- 
fasern in derselben Weise an die elastischen 15~ngsgeriehteten heran, wie 
das Benningho][ an der Aorta gezeigt, hag. Die Muskeln sind Spamler 
der ela,~tischen Fasern und bilden mit diesen ein funktionelles System. 
Die Quer- bzw. Zirkul~trfasern stetlen ein zweites Sieherungssystem 

A b b .  2. :E inze lhc i t  a u s  A b b .  1 b. V o r a n k c m m g  , lcr  E l a s t i c a  i n t c r m t  d e s  ~kstcs  i m  I s  ( ; ' E ) .  
( F i t r b m l g  wio _kbb. 1.). Zc iss  : P l a n a c h r o m a t  9. Ok .  3. 38 e ra ,  '/,o v e r k l c l n e r t  

gcgen Abscherung dar (Zinck 1939), wie es a.uch an ctcr Aorta vorkonm~t 
und wo die zarten Fasern in die groben Lamellen einmtinden. Aus diesen 
Faszikeln, (tie ein konzentrisches t{ingsystem um die AbgangsSffmmg 
bilden, cntsteht so dutch Engerlagcrung der Muskelfasern die Astmcdia. 
~D~ die Polster ziem]ich weir in cb~s Stammgef'~ft hineinragen, ist ein 
kontimfierlicher ~'bergang mit einer bedeutenden Festigkeit garantiert. 
Diese Polster sind grunds~tzlieh dieselben im ersten Leben@~hr wie 
in sp/iteren Jahrzehute~l und stellen ein wesentliehes archit.ektonischcs 
)[erkmal der Kranzgef'~13e dar, wie es bei a.nderen Abg/hagen a.us der 
Aort~ nicht vorkommt. Wohl finder man sonst, el~stische Verst/~rkungen, 
abet nicht die Kissenbildungen mit. all ihren Einzelheiten. I)urch diese 
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entsteht eine diisenartige Verengung der Lichtung, die man als Halsteil 
oder Infundibulum des abgehenden Gef/iA3es bezeiehnen kann. :Die 
Adventitia ist in den Astwinkeln sehr kr{tftig und wird dutch Fasern der 
Elastiea externa und dureh einstrahlende Muskelfasern der Media, des 
Stammgef/i,13es verstgrkt. 

A b b .  3. Z u s a m m e n r i i e k e n  t ier  , , L S n g s m u s k u l a t u r "  d e s  Sgaramgefi~.l~es (L,S') z u r  3'Iedi.a deb 
A s t e s  ( .MA). -1,IS Ausl~iufer  d c r  M e d i a  des  S{,anmlgcfi},l./cs u ln  d e n  A b g a n g .  (1)ersel t)e  Fa l l  

w ie  .,\bb. 1 b, 3 ' Iasson. )  ~,Vie ..kbh. 2 vergrSBer t . .  

Nach der Fest, stelhmg dieser Hauptmerkmale beim Abgang yon --~sten 
aus der linken absteigenden Kr~mzsehl~gader wenden wir uns dem Bat, 
kleinerer -~ste zu. Es ist mir nieht bekamlt geworden, dal3 auller sog. 
])rosselvenen aueh Arterien kleinen Kalibers mig inneren Litngsmuskel- 
biindeln vorkommen. Die Abb. 5--7 zeigen derartige Sehlagaders 
aus der linken Kammer. Man sieht einer Mit.telhaut mit zwei bis drei 
Lagen yon Muskelfasern innen 1/tngsverlaufende aufliegen, die umseheidet 
sind yon elastischen Liingsfibrillen. Eine zusammenhS, ngende Elast, ica 
interna wird in diesen Abschnitte~l vermil~t.. Die Adventitia ist, wie 
besonders aus der Abb. 6 und 7 im Vergleie}t mit dem danebenliogenden 
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kleinen Sehh~gader~,st hervorgeht,  auffailend krM~ig entwiekelt.. Ma,n 
wh'd naeh dem Vorgang yon v. Nchumacher diese Gebilde Ms Drossel- 
arterien bezeiehnen miissen. Von ~hnlichen Arterien anderer Orga.ne 
unterseheiden sie sieh dutch ihren verM,ltnismg3igen Re ieh tum an 
elastischen Yasern zwisehen de.~ Muskelbiindeln. Es wird dies aber  ver- 
stiindlieh, wenn man in ihnea Modifikationen jenes Grundtypes erblieken 
(larf, der schon in den StammgefiiBen attft.rit, t un(1 dort mit so reiehlieh 

_ \bb . . i .  $ t a r ' k c  ~,'er,gr6fg~cruug a u s  l"all  xkbb. 1 a.  Lockcec  F a s z i k c l b i h h m ~ z  (/;') d c r  Lf ings-  
ltttlskltl~ttltr d[C..5 ~tMlllllllffc[iiI.~c8 llli[ [ 'ltlSDi[llllln~ i[lll'r ;ills (lop M e d i a  f~])z,.veigcnde M~uskel- 
i=asclll iAb. Mu). I.rllt.crlli'et:htltlg , lcr  ]r ilitl.,rlla du~elbst ,  (/,.'/. "/.). (-Massl.ln, " l ' r i ch r rm> 

Jiil 'bllllg.) Zt.'iss :~-I,O {ill l [ o m a l  2 . . i t }  t i n .  o/~ v e r k l e i n e r t .  

elastiseheu Fasm'n ausgestattet  ist. Wiv finden auch him' die Polster- 
bihhmgen gelegentlich an Gefi[f]a.bgfingen (Abb. 7). Gerade die Tatsache,  
da.B diese Baueigentihnlichl;eit in kleineren Kr'anzgef~iBiisten wieder- 
kehrt,  wirft ldeht  auf (tie Natu r (h'r siehelf6rmigen Polster in den S tamm- 
gefii[3en. Es handelt si 'h also um eine anatomisehe norm~de Avchit.ektur 
m~d nicht, u m  Anpassungen de}' lnnenh~mt im Sim~e einer 1ZeMGion 
~mf besondere Strbmungsbedingungen. Die alten Dentungen waren 
wohl nu t  miiglieh, weft den Ul~t.ersuchern n u t  Ans('hnitte der Polster  
vorlagen. Es sei hier auf (lie Abb. 3 w)n Barbour verwiesen, aus der er 
den 8chluB auf Arteriosklerose zieht;. Kaam man eine solehe Ansehammg 
auf Grund VOll Ansehnitten wohl verstehen, so l'ggt das Vorhandensein 
beim Kleinkind eine solehe Auslegung immerhin gewa.gt ers('heinen. 

Anf Lttngss(:hnitten sieht man gelegentlieh vor  dem Abgt~ng kleiner 
Aste sieh das Prinzip der grol3en GefgBabggnge wiederholen. An Stetle 
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der elastisch-muskul6sen L~ngsmuskelkissen sieht man bier vorwiegend 
muskulSse. Das legt nahe anzunehmen,  dab diese Bildungen gehiiafft 
an Umschaltestellen in kleinere :d~ste auftreten. L/~ngsmuskeln kommen 
hier aueh an der Grenze yon Media und Advcnt i t ia  vor, we sie auch 
sons~ in Kranzgef/~gen zn finden sind. 

~ 1 ~ ' ~ ~ , ~ ' , 4 " . :  ~ ~ a l ~  ,~,".~ 

�9 ~ , ~  

b 
Abb.  5. a K l e i u e  Art, er ie  i res  d e r  V o r d e r w a n 4  dec  l inker t  ]'~liiilllrler l l aho  (:!rill 1 , ;ndokard .  
IAing~smuskclpolst ,  e r  (P,ur~tlfin-Cc!b~i4ine I I . E . ) .  b D a s s e l b e  Geffi.13 bei J.i;lasl, i c a f i i r l n m g  

( e,  16 5 a h r e ,  7,t9/37). Z e i g  A p e  "2(). l l o m a l  2. 45 r W..,, verk lc iner t , .  

Es ist m6glich, dM~ die eh~stischen L/ingsfa.sern in den Kissen a.ls 
Sehnen der L/i, ngsmuskeln a.ufgefal3t werden miissen. Sie wtirden dann 
das Widerlager bilden, welches eine ergiebige Kont rak t ion  ermSglicht. 
idle el~stisehen Likngsfa.sern treten in der Elastica interm~ wiederuln 
Z l l S a m l n e r t .  

Es wird weiteren Untersuehungen vorbehalten ble[ben Einzelheiten 
zu kl/tren. So ist es nicht klar, ob diese I)rosselarterien Teile ~rterio- 
venSser Anastomosen sind. Ieh habe bis jetzt  keine Verbindungen 
dieser Art  gefunden, was bei der grol]en Zahl der Sehnitte htttte dcr 
Fall sein kSnnen, wenn sie vorhanden w/h'en. Aueh siehere Beziehungen 

V i r , : h o a s  A r c h l y .  Bd .  :?05, 2(1 
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zu Thebesiisehen Venen kamen in den Schni t ten  nicht  zur Anschauung .  
Ep i the lo ide  Zellen t re ten  offenbar n ieht  auf. l~:ber Zahl und Sitz v e r m a g  

Abb. 6. Linker  Vcntrikcl.  i)ri~ssciartcric ncbcn gew0hnlich gobautocr Artcr ie .  ]~,cachtc die 
kNiftigc AdvcnLitii~ nnd die kriift igcren 3[uskclfasern in dcr  Bl;cdia des ersteren.  :Dcntli(.hc 
Ehtst ica intcrna dos kl~;incn Schlagador~stcs  ( r 16 Jahrc ,  74'9137). (Paraff in-Cclloidin,  3.zan.) 

Verl~r/igerung wio Abb. 5. 

Abb. 7. ~Vie Abb. 6. Kissenbi ldung mit, um'egohn/igiger clast.isehcr Mcmbl 'an a m  GcfiiB- 
nbrr Sehr  kriiftigc &dventi t i~.  (Pm't~ffin-Celloidin~ Eh~stica-vnn Gieson.) 

VergriiBerxm~ wie ~kbh. 5. 

ieh noeh keine Angaben zu maehen,  babe aber  den Eindruck  gewonnen,  
als kfimen die Bi ldungen endoka rdnahe  in der  Vorderwand der  l inken  
K a m m e r  hiiufig vo,'. 
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Kugelige Kissenbi ldungen,  wie sie W. D i e t r i c h  bei einem Fal l  yore Ab- 
gang der  Coronarien ntis der  Pulmonal is  besehrieb,  habe ieh. bis j e t z t  iu 
ke inem mensehl iehen t t e rz  sonst l inden k tnnen .  Vielleieht hande l t  es 
sich in seinem Fa l l  wirklieh um eine Anpassung der  ] nnenhau t  a~i die 
besonderen S t r tmungsverhgl tn i sse .  

Die Befunde lessen an Kranzgef~igen zwei bezeiehnende Lagerungen  
yon Sonderw~rriehtungen erkennen, einmM am Abgang yon ]4~sten aus 
dem Stammgefi tS (nieht an einfaehen Gabelungen) und zweitens in 
der Per ipher ie  an kleinen Arterien.  Keineswegs haben  wir also im 
Coronarsys tem einfaehe Rohr le i tungen vor Uil~ - -  eine Vorstelhmg,  
die wit  seit der  Ke:mt1:is yon Drosselgefg!3e~ und arterioventser~ 
Anas tomosen  in fast  allen Geweben sowieso werdeu aufgeben m/issen. 
Von R6hren  im Sinne der a l ten Anschauung k ihmte  nur  bei den t t a u p t -  
iisten gesproehen werden. 

Sind so (tie I~2ranzsehlagadern in mindestens zwei versehiedene 
Absehni t t e  eingeteil t ,  und  zu einem Sys tem zusammengeft igt ,  go wird 
man  sieh naeh dem Sim~ dieser regelm/~.qigen Einriehtmag fragen m,tssen. 
Es l iegt nahe, in der  Kissenvorr ieh tung  eine Bremsstel le  zu erbliekeu,  
die den  hohen ar ter ie l len Druek auf ein fiir des Herz angemessenes MaB 
herabse tz t  ~ 

Auf der anderen  SeRe ist  es m{tglieh, dal~ hier n ieht  IlllF eine 
dynamisehe ,  sondern aueh eine mengenmitSige Regehmg erreieht  wird,  
die yore  Bhl tbedar f  und dami t  yon der weebselnden Arbeitsk~istung 
abh/mgt .  Wahrseheinl ieh bestehen bier organeigene, viel leieht  ehemisehe 
Regula t ionen  und vegeta t ive ,  im Simle yon kard io-eoronaren  t lef lexel l" ,  
wahrseheinl ieh sind die Beziehungetl verwickelt .  Ob wir auBerdem rail; 
einer Ri iekf lu l lbehinderung des at~eriellen Blutes zu reehnen haben,  ist 
kaum zu entseheiden.  Zieht  man den Muskel ztlm Vergleieh heran,  

�9 go kon :mt  es dor t  ]edenfa.ils bei der  Kont, rakt iot t  n ieht  zu ei~ter Leer- 
pressung der Ar ter ien .  

Diirf te  des Vorhandense in  der Kissen am As tabgang  der grtl3eren 
;~ste in jeder  S te l lung  eine mehr oder weniger sta, rke Bremsung er- 
zielen, insbesondere,  well des , , Infundibulum" gewiihnlieh enger sis 
der  As t  selber ist, so ist des bei den peripherel~ Absehn i t t en  n ieht  olme 
weiteres anz~mehmen. }{ier spielt  die Kontra~,ktio~t dieser Oefg{3absehnitte 
eine 5berwiegende Rolle, so da[.~ es sd te in t ,  als sei die Regeltmg in der  
Peripherie,  also der Zuflug zu den Ca pil laren,  noeh feiner eingesfell t  
als in der  vorgesehal te ten  St rombahn.  Des Stammgefitfl  wgre demnaeh  
Reservoir ,  ans dem der Zuflul3 in die 2-~ste mit tels  der  gesehi lder ten V o f  
r iehtungen geregelt  wird, wozu sieh noeh eine besonders empfindl iehe 

1 Ein Oedanke, den ga,r'z ~mabhtngig such unser Mitarbeit~r . M . P .  (Tafl.n~r_~n~z 
naeh Kenntnis meiner :Befunde hatte. 

.2 A n m .  b. el. K~>rrektur. In einer Arbeit. die mir erst jetzt zug/mglich war, 
sprieht Eckardl  ebenfalls yon einem peripheren, hel'zeigenen Reflex zwischen 
Capillargebiet und versorg~nder Kranzarterie. [Pfliigers Arch. ~ 224 (1928)]. 

20* 



296 K. H. Zinck: Sondervorrichtungen an KranzgefS.f]en 

Verteilerregehmg in den kleinen :-ksten gesellt. Es ist n ich t  wahr- 
scheinlich, dab wit in den grogen Kissen lediglieh besonders kriiftige 
Verankerungen der ]~,ste zu erblicken haben, wenn such die mecha.nisohe 
t?unktion eine grol3e Rolle spielen mag (s. Orsoa). Ftir die Abgis aus 
den kleinen ~sten d(irfte sie gering sein. 

[eiihrt uns so der .Bau der Kranzgefgge auf ein besonderes Prinzip, 
das yon anderen Organen bekannt  ist, es sei nut  an die Untersuehungen  
yon Masson, yon Schumacher, Spanner, Clara u. a. erim~ert, so fra.gb es sich, 
welche Bedcutung diesen Vorriehtungen im kralzkhMten Ablauf zukommg,  
daml. wenn eine Entgleisung der Regelung vorliegt. Is t  die Wi rkung  des 
Sympathicus  auf das Coronarsystem verh/i, ltnismS, gig klar, so seheint  das 
weniger fiir den Vagus zuzutreffen (s. (,'anter). lmmerhin  igBt sich aus 
dem Ban ableiten, (lab eine Vermehrung des Kontrakt ionseffektes  zn 
einer Absperrung des Blutes f(ihren kann, und zwar gilt dtts fiir (lie tmrtcn- 
n~dwn, wie f(ir die peripheren Drosselvorrichtungcll. Sollten hier n ich t  des 
Coronarinfitrkt und die vielfaehen Sehwielenbildmlgen einen t[ inweis 
geben ? (l~mz ohne Zweifel finder man FSlle yon C.oronarinfarkt. in denen 
weder ein Embolus no(h eine nennenswerte KrankgefS[3verhgrtung zu 
fillden ist; wit selbst ba t ten  Oelegenheit, eine ganze Reiim soleher Vor- 
kommnisse zu beobachten, t:[ier kSnnten die Drosselvorrichtungen eine 
Rolle spielen. 

Es giibe dann tat.sgchlich cinch funktionell bcdingten I n f a r k t  ur ,  l 
die so hSufig angenommcnett  Gefii, f3kritmpfe wih'den so einc" ausreichende 
anatomische Grundlage bckommen.  Aueh die Lagerung kleiner Schwielen, 
die hiichstens dem Versorgtmgsbereieh eines kleinen peripheren Astes 
angeh6rcn kSm~ell, wiirden so such ohne (lie ,,Arteriolenkr~impfe'" 
befriedigender ztt erklii, ren sein, eb~'nso wie die disseminierten frisehen 
Nekrosen, z. B. mLch Verbrennungen (vgl. Zinck) oder beim Kollaps 
(Biich,zer, 3Ieessen), wobei sich zu der HypoxS, mie noeh eine wei~ere 
ih'tliche Kr~qslamfst6rung hinzufinden muB, um die Dvsorie Zlt ver- 
wirklichen (Zil~c~'). J3ei meinen Beoba.chtungeu nach Verbremmng habe 
ieh den Eindruck gewonnen, als stiinden HSufigkeit der Nekrosen  mid 
soleher peripherer Drosselgef{tl3e in einem gewissen Verh/iltnis zueinander ;  
abet Sicheres ist dariiber noch nicht zu sagt, n. Offenbar kann eine solehe 
krankhafte  (4f'fgl~zusammenziehung atff gefitBprovinzen besehr/i, nkt  
bleiben. Wie weit sieh das Nebeneinander gesunder und kranker  Ab- 
sehnitte im ausgedehnten Infiu'kt ~ml~er durch die arteriellcn Ana.stomosen 
(Ribbert) such a.us dem Vorhandensein solcher Gefttf3e wird erklSren 
lassen, sei da.hingestellt. 

Die Atherosklerose wird sich an den grogen Kissen besonders un- 
g~instig auswirken mii,~sen. Die HS, ufigkeit ihrer La.gerung dorg sprieht 
ffir die Anschauung yon Orsos mid Beneke. 

8 i n d  aueh die mitgeteilten Beobaehtungen n u r  mit Vorsieht ~ u s -  

z u d e u t e n  und sind die gegebenen Erkl/trungen nur Versuche, so scheint 
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doch, dal3 diese besonderen Vorr ichtungen im K6rpe r  ganz allgemein 
verwirk l ich t  sind (s. Clara), und dat] das  I-lerz mi t  seinen Gefi~6en hieril~ 
auch keine Ausnahme macht ,  wenigstens was die Drosselvorr ichtungen 
bet~ff t .  I m m e r h i n  glaube ich, dal3 dureh diese Fes ts te l lungen  sich 
manehes  Unkla re  in bezug auf die Lagerung  und auf (lie Ausdehnung 
der  Nekrosen  aufhellt .  Der Herz in fa rk t  k & m t e  so in seinem Mechanismus 
beim Fehlen  yon Embol i  und ausgeprag te re r  Sklerose verst~indlieh 
werden. 

Kurz  z.u.~ammenge]aflt haben die Untersuchungen ergeben, da[3 die 
Astabg'~nge aus dem Stammgefi ig  mi t  Kissenbi ldungen versehen sind, 
die sehon beim Kle ink ind  eine sehr sinnvolle und gesetzmii6ige Arch i t ek tu r  
erkennen lassen. Aueh die kleinen :~_ste haben in der Per ipher ie  muskul6se 
I lmenhautpols te r .  Durch diese beiden Einr ich t lmgen  wird das Geftil.~- 
sys tem des t te rzens  unter te i l t .  Der Sip.n der grol~en Kissen am Ast- 
abgang  aus dem Stammgefttl]  wird in einer Bremsvor r ich tung  vermute t ,  
die den B lu td ruck  innerhalb der "-~ste regulier t  und einen mengemniiI]igen 
ZufluB wahrseheinl ich in Abhtingigkei t  yon der Arbei t s le i s tung des Herzens 
erm6glicht .  Die per ipheren  Pols ter  di i r f ten yon Bedeu tung  fiir die Capillar- 
du rchb lu tung  sein. Durch diese E inbau ten  ist fiir die Deutung  yon GefittL 
kr/ impfen im Herzen  und ihre Beziehung~;n zum In f a rk t  eiue anatomische  
Orundlage gesehaffen. Sicher hande l t  es sieh bei diesen Kisscn nieht  
um sekund'gre Fibrosen  bzw. um eine sehon im ersten Lebens jahr  be- 
ginnende Atherosklerose,  wenn aueh die Lagerung der letzteren an diesen 
Stellen <lurch ihre Funkt ion  verstSndtieh wird. 
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