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Beitrag zur Systematik und H~iufigkeit der Anomalien 
der Coronararterien des Menschen 

Von 

(~. BAD~R 
Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 2. Mgrz 1963) 

l~ber Anomal i en  des Ursprungs ,  des Verlaufs und  der  Au~zweigungen der  
Coronarar te r ien  l iegen zahlreiche E inze lbeobach tungen  vor.  Angaben  fiber ihre 
H~uf igke i t  in e inem grSl~eren Sekt ionsgut  s ind hingegen selten. Cso~TAI und  
JELLI~W~: geben un te r  5000 Sekt ionen  ihre H~uf igke i t  zu 0,2% an, ohne n~here 
Ausff ihrungen fiber die A r t  der  Anomal i en  zu machen  (HAcx~SELL~]~R 1954/55 
un te r  1000 Sekt ionen  0 ,7%;  W~IT]~ und  EDWARDS 0,5% bei  600 Sekt ionen,  
ADACHI 0,44% bei  450 Sektionen).  

Die K e n n t n i s  der  Anomal i en  der  He rzk ranza r t e r i en  is t  heu tzu tage  ffir die 
moderne  Herz-  u n d  Gefs die Coronarangiographie  aueh yon  p rak t i s ehe r  
Bedeutung .  

Material 
Die tIerzen yon 4500 Sektions~llen standen zur Verfiigung. Es wurden Ursprung, Ver- 

lau~ der Coronurarterien, bei Anomalien im engeren Sinn innere Durchmcsser der Ostien, 
der Coronararterienst~mme und ihrer Aufzweigungcn, Lok~lisation und Ausmal~ der Arterio- 
sklerose registriert. 

Die speziellen Untersuchungen der Ostienverl~gerungen (Ergebnisse Abschnitt I) erfolgten 
jewei]s ~n 400 bzw. 1000 Herzen, deren Bulbus aortae, mit einem Schnitt durch den rechten 
Sinus Valsalvae 1, das Vorhof- und Kammerseptum geffihrt, erSffnet wurde, um den vorderen 
und linken Sinus mit den Coron~rostien zu erhalten. Die Messungen erfolgten an formalin- 
fixiertem Material. 

Ergebnisse 

1. Ostienverlagerungen innerhalb der Aorta ohne wesentliche Anderungen des Verlau/s 
der Coronararterien 

Diese Aba r t i gke i t en  werden yon  den  eigent l ichen Anomul ien  der  Herzkranz-  
a r te r ien  abge t renn t .  

1. Zu hoher oder zu tieIer Abgang der Kranzarterien. In dieser Gruppe werden Ver- 
lagerungen fiber 0,5 cm yore Niveau der ffeien R~nder der Valvulae semilunares aorta~ erf~Bt. 
Unter 400 Sektionsf~llen fanden sich 8m~l eine erhShte L~ge des Ostiums mit Abweichungen 
zwischen 0,5--1,5 cm (vierm~l rechtsseitig, dreimal linksseitig und einmal beiderseitig), 
sechsmal eine zu tie~e Lage des Ostiums mit Abweichungen um 0,5--1,0 cm (fiinfmal rechts- 
seitig, einma] linksseitig). Prozentuul ergibt dies eine tt~ufigkeit auff~lliger vertikaler Ver- 
lagerungen der Ostien der Coronararterien yon 3,5% (HAcK~S~LL~ER gibt fiir zu hohe 
Ostien]~gen den Wert yon 0,5% an). 

Unter Verwendung der Nomenklatur nach R~uB]~-]~o~,sc]~, Lehrbuch und Atlas der 
Anatomic des Menschen. Leipzig: Georg Thieme 1951. 
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2. Verlagerungen der 0stien in benaehbarte Sinus aortae. Seitliehe Abweichungen der 
Ostien yon der Mittellinie eines Sinus bis zu den ~uBeren Ansatzr~ndern der Klappen sind 
sehr hi~ufig. Seltener werden Verlagerungen der Coronararterienabgiinge in den vorderen 
bzw. linken Sinus aortae beobachtet. Unter 1000 Sektionsf~llen fanden sich zweimal das 
Ostium der ]inken Kranzarterie im vorderen Sinus aortae dicht neben der 0ffnung der rechten 
Coronararterie und zweimul ein vertikal sch]itzfSrmig verengtes rechtes Ostium im linken 
Sinus aortae. Dies entsprieht einer H~iufigkeit yon 0,4% (ttACKENS]~LLNE~ 0,1%). Bei der 
Sektionszahl yon 1000 F~llen liegt der Bereich der Grundwahrschein]ichkeit dieser Abartig- 
keit in einem unausgewi~hlten Material zwischen 0,05% und 1,65%L 

In einem sparer beobachteten Fall (Sekt.-Nr. 797/62: sechs Wochen alter m~nnlicher 
S~ugling) lag bei einem Vitium eordis congenitum (Atresie der Valvula tricuspidalis; vgl. 
auch Fall 9) gleichzeitig eine Verlagerung des ]inken 0stiums in den vorderen Sinus aortae 
neben das rechte Ostium vor. 

3. Mehrere 0stien yon HerzgeNl~en im zugehiirigen Sinus aortae (ohne Anomalien der 
Coronararterien). In der Umgebung des reehten Ostiums werden h~ufig zus~tzliehe Offnungen 
k]einer Herzarterien gefunden (ScttLESINGER U- Mitarb. u.a.). Der erste Ast der rechten 
Kranzarterie, Ramus praefundibularis (A. coni pulmonalis oder Conusarterie), nimmt in 40% 
seinen Ursprung dicht neben dem rechten Ostium (C~AI~ICIA~u 30%, H A C K ~ S E ~  etwa 
50% u.a.), in 20% (C~_~cIn~v 13%) waren hier eine zweite, in 8% (C;~I~Cl~NV 2%) 
eine dritte iiberz~hlige ArterienSffnung naehweisbar. Verdoppelung des rechten Ostiums mit 
zwei hypoplastischen rechten Coronararterien bei ausgesprochenem Linksversorgungstyp 
(STE~ u. a.) sowie des linken Ostiums bei Verkfirzung des Hauptstammes der linken Kranz- 
arterie mit getrenntem Abgang yon Ramus descendens anterior und Ramus circumflexus 
werden beobachtet. Im eigenen Material lag die letztere Abart in 0,2% bei 1000 F~llen vor 
(HACKENSELLNER 0,6%); ein dritter Fall war mit einer singul~iren linken Herzkranzarterie 
kombiniert (Fall 3). 

II .  Anomalien der Herzkranzarterien im engeren Sinn 

I n  diese Gruppe  geh6ren die Aba r t i gke i t en  der  Anzah l  und  des Verlaufes 
der  Coronar~rter ien,  die h~ufig auch mi t  Os t ienver lagerungen kombin i e r t  sind. 

Die verschiedenen ar ter ie l len  Versorgungs typen  des Herzens  (Links-, Rechts -  
und  N o r m a l t y p )  ble iben in den  vor l iegenden Unte r suchungen  unberf icksicht igt .  

1. Singul~ire Herzkranzar te r ien .  I m  Schr i f t tum s ind bisher  e twa  90 F~lle 
dieser Anomal i en  beschrieben.  Nach  der  E in te i lung  yon  SMITI~ (1950) - -  auch 
COHE~ und  SIEw sind zu un te rsche iden :  

a) Singul~re Coronarar ter ie ,  die dem Verlauf  einer K r a n z a r t e r i e  eni~sprich~ 
(kOB~,nTS und  LouBE - -  L i t e ra tu r ! ) .  

b) Monosta le  Fo rm,  bei der  sich ein H a u p t s t a m m  in zwei Ar te r ien  aufte i l t ,  
yon  denen eine der  rechten,  die andere  der  l inken Coronarar te r ie  entspr icht .  
Die aber r ie rende  K r a n z a r t e r i e  verli~uft meis t  zwisehen Aor t a  und  A. pu lmonal i s  
(eigener Fa l l  4) oder  k reuz t  den Conus pulmonal i s  (eigener Fa l l  5). 

c) Monosta le  He rzk ranza r t e r i e  m i t  a typ i schen  Aufzweigungen.  

I n  der  Tabel le  und  in  den  Verlaufsskizzen (mit  E inze ichnung  der  Lokal i -  
sa t ion  der  Arter iosklerose)  werden die sechs eigenen F/~lle s ingul~rer  Coronar-  
a r te r ien  aufgeffihrt .  Somi t  is t  die t t~uf igke i t  dieser Anomal ie  zu 0,13% an- 
zugeben.  

1 Die Abweichungen der Grundwahrscheinlichkeit der tt~ufigkeit yon Ostienverlage- 
rungen (ira eigenen Material 0,4 %) wurden entnommen aus S. KOLLE~, Gr~phische Tafeln zur 
Beurteilung statistischer Zahlen, 3. Aufl. Darmstadt 1953. 
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Tabelle. Singul~re Coronararterien 

Sektionsnummer 
Anomalie 

Weitere Beson- 
derheiten 

Alter, 
Gesehlecht 

Grundleiden 

Herzgewicht 
Kammerdicke: z 

links 
rechts 

Ostiendureh- 
messer: a 

links 

reehts 

Innerer Durch- 
messer: 
Haupts tamm 
A. eor. dextra 

A. cor. sin. 

R. dese. ant. 
t~. dese. post. 

R. circumfl. 
Querschnitts- 

summe der 
lichten Weite 
des Haupt-  
stammes der 
Aa. corr. 

Konstante  K 5 

Z u  I I ,  l a  Zu I I ,  l b  Zu I I ,  l c  

Fall  1 Fall  6 

964/58 
Singulgre 

A. eor. 
dextra 

43j/~hriger 
M a n n  

Mechani- 
scher Ileus 

320 g 

Fall  2 Fall  3 

852/60 365/62 
Singul~re Singul~re 

A. cor. A. cor. 
sinistra sinistra 

- -  Getrennter ! 
Abgang des 

R. desc. 
anterior 

64j~hrige 74j/~hrige 
Frau Frau 
Glio- Pankreas- 

blastom careinom 
375 g 380 g 

- -  1,0 em 
- -  0,4 cm 

- -  R. desc. 
0,3 cm 

- -  1~. circ. 
0,35 cm 

- -  0,35 cm 
- -  0,16 cm 

- -  0,38 cm 

- -  0,10 cm 2 
- -  0,27 

Fall 4 Fall 5 ~ 

165/60 510/60 
Monostale Monostale 

A. cor. A. cor. 
dextra sinistra 

- -  A .  cor. 
dextra aus 
R. dese. 
anterior 

77jahriger 50j~hrige 
Mann Frau 

Magen- Lungen- 
earcinom embolie 

380 g 330 g 

1,4 cm 1,1 cm 
0,6 em 0,6 em 

- -  0,8 cm 

0,7 em 

0,32 cm 0,38 em 
s. Haupt- 0,16 cm 

stamm 
0,30 cm s. Haupt- 

s tamm 
0,22 cm 0,29era 
0,10 cm kleine 

Arterien 
0,29 cm 0,29 era 

0,08 em 2 0,11 cm 2 
0,20 0,35 

958/58 
Monostale 

A. eor. 
dextra 

R. desc. 
ant. et cir- 
curafl, aus 

A. cor. 
dextra 

47j~hriger 
Mann 

Apoplexie 

620 g 

2~3 e m  
0,5 em 

0,6 cm 

0,41 cm 
s. Haupt- 

s tamm 

0,19 cm 
0,25 em 

0,35 cm 

0,13 cm 2 
0,21 

1 Einordnung unter Umsti~nden in Gruppe II, i t ;  2 Messungen 1 cm unterhalb des 
Ansatzes der Aorta und A. pulmonalis; 3 Messung im Niveau der Aorteninnenflgche; 

Quersehnittssumme 1000 ema 
4 Messung dicht hinter den Abzweigungen; ~ K = - Herzgewicht • g 

2. Ver sch iedene  A n o m a l i e n  der  I I e r z k r a n z a r t e r i e n .  

a) B i o s t a l e  A n o m a l i e n  m i t  a b e r r i e r e n d e m  V e r l a u f  y o n  H e r z a r t e r i e n .  Diese  

F/~lle h a b e n  m e i s t  a t y p i s e h e  L a g e n  des  z u g e h S r i g e n  O s t i u m s .  Die  O s t i e n a b -  

w e i c h u n g e n  m i t  t y p i s e h e m  Ver l~uf  d e r  K r a n z a r t e r i e n  s i n d  im  A b s c h n i t t  I 

b e s c h r i e b e n .  

Fall 7. Sekt.-Nr. 13/59; s. zugehSrige Verlaufsskizze. 35j~hrige Frau mit  chronischer 
Glomerulonephritis, Ur~mie und renaler Hypertonie. Herzgewicht 370 g. Kammerdieke 6 

6 Angaben zu den Messungen s. Tabelle. 
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links 1,5 cm, rechts 0,4 cm. Durchmesser I des rechten Ostiums 0,3 cm, des zweiten Ostiums 
im vorderen Sinus aortae 0,2 cm. Innerer Durchmesser 1 des t{auptstammes der A. coronaria 
dextra 0,35 cm, der zweiten Herzarterie 0,3 cm, des rudimentiiren Ramus descendens anterior 
0,19 cm (herzbasisw/irts), 0,14 cm (herzspitzenw~rts); innerer Durehmesser 1 des Ramus 
descendens posterior 0,16 cm. Querschnittssumme der Hauptst~mme der beiden Herz- 
arterien 0,16 cm 2 (K 1 = 0,43). 

Fall 8. Sekt.-Nr. 202/60. 60j~hriger Mann mit Bronehialcarcinom. Dieser Fall wird wegen 
des atypischen Verlaufs einer linken Herzkranzarterie hier angeffihrt. Unmittelbar nach dem 
Abgang des Gef/il3es aus dem vorderen Sinus aortae, dicht neben einer normalen rechten 
Herzkranzarterie, zieht es tier in das Myokard des Septum ventriculorum bis dicht unter das 
Endokard und taucht nach einem etwa rechtwinkligen Verlauf im Bereich der normalen Ver- 
zweigung des }tauptstammes der linken Herz~'anzarterie unter dem Epikard auf (GALLA- 
VARDI~ und RAVAULT, KI~T~ER, BORIC u.a.), tiler erfolgt auch die fibliche Aufteilung in 
einen R. descendens anterior und R. circumflexus; kr[4ftiger, aus dem 0stium der rechten 
Kranzarterie abgehender R. praeinfundibularis, Rechtsversorgungstyp. Herzgewicht 270 g, 
Kammerdicke 1 links 1,4 cm, rechts 0,6 cm. 0stiendurchmesser 1 rechts 0,3 cm, links 0,3 cm. 
Innerer Durchmesser i des Hauptstammes der A. coronaria dextra 0,29 cm, der A. coronaria 
sinistra 0,29 cm, des R. descendens anterior 0,1 cm, des 1%. circumflexus 0,19 cm, des R. prae- 
infundibularis 0,13 cm. Im Sulcus interventricularis posterior Ilegen mehrere kleine Arterien. 
Querschnittssumme der Hauptstimme der beiden Kranzarterien und des R. praeinfundibularis 
0,12 cm 2 (K 1 ~- 0,52). 

Fall 9. Sekt.-Nr. 242/60. Fiinf Tage altes reifes weibliches Neugeborenes. Pseudotruncus 
arteriosus communis, starke t{ypoplasie der linken Herzantimere (vor allem des linken Herz- 
ventrikels), musku]/~re Hypertrophie des rechten Herzventrikels. Rechtes Coronarostium im 
vorderen Sinus Va]salvae des Pseudotruncus. Abgang der linken Kranzarterie aus dem 
Truncus brachiocephalicus. 

b) Aberrierende J~ste der l inken t terzkranzar ter ie  (1%. circumflexus). Der Ab- 
gang des R. circumflexus (der A. coronaria sinistra) aus der A. coronaria dextra  
oder unmi~telbar  aus dem vorderen Sinus aortae wird h/~ufig beobachSet (HAOXEN- 
SELL,tEn 0,3 % un te r  1000 Sektionen. W~ITE und  EDWARDS 0,3 % un te r  600 Sek- 
t ionen;  s. auch :PIRINOEtc-KucHINKA, JXRvI, A~-TOI'OL und  KUGEL u .a . ) .  Er  
schling~ sich meist  dorals u m  die Aorta.  I m  eigenen Material  wurde diese Anomalie  
(neben Fall  6) nu r  einma] beobachtet  (insgesamt 0~04%). 

Fall 10. Sekt.-Nr. 885/59; s. zugehSrige Verlaufsskizze. 63j/ihriger Mann mit Mitral- 
vitium. Herzgewicht 450 g, Kammerdicke t links 1,3 cm, rechts 0,5 cm, Durchmesser ~ des 
rechten Ostiums 0,3 cm, der dicht unter dem rechten Ostium gelegenen 0ffnung des R. circum- 
flexus 0,2 cm, des linken Ostiums (l~. descendens anterior) 0,2 cm. Innerer Durchmesser 1 
des Hauptstammes der A. coronaria dextra 0,29 cm, des R. descendens anterior 0,22 cm, des 
R.. cireumflexns 0,18 cm, des R. descendens posterior (aus der A. coronaria dextra) 0,11 cm. 
Querschnittssumme der drei Herzgef/~$e 0,13 cm 2 (K 1 -~-- 0,29). 

3. Ursprung einer oder beider Herzkranzar ter ien aus der A. pulmonalis.  Diese 
F/tile w/~ren berechtigterweise grSBtenteils un te r  die Ost ienver lagerungen im 
weiteren Sinn zu reehnen, sollen aber wegen ihrer Seltenheit  u n d  ihrer besonderen 
klinisehen Bedeu tung  un te r  dem Begriff Coronarar ter ienanomal ien eingeordnet  
werden. 

E in  Fal l  kam zur Beobachtung  (W~rHl~ICtt l and  un te r  15000 Sektionsf~llen 
zweimal derartige Anomalien).  

Fall 11. Sekt.-Nr. 313/59. Sechs Monate alter m/innlicher Siiugling. Klinisehe Diagnose: 
Verdacht auf Vitium cordis, Pneumonie. Sektionsdiagnose: Ursprung tier linken Coronar- 
arterie aus dem dorsalen Sinus a. pulmonalis. ~Normaler Verlauf der linken und rechten 

1 Angaben zu den Messungen s. Tabelle. 
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Herzkranzarterie (Normalversorgungstyp). Mehrzeitiger, vorwiegend vernarbter Myokard- 
infarkt der Vorderwand des linken Herzventrikels sowie der vorderen Hi~lfte des Septum 
ventricnlorum; chronisches Herzwandaneurysma. Ausgepriigte Muscularishypertrophie der 
fibrigen Abschnitte des linken Herzventrikels und des rechten Herzventrikels sowie der 
VorhSfe. Zeichen des Herzversagens mR Stauungsinduration der Lungen. Herzgewicht 
120 g. Ostiendurchmesser links und rechts je etwa 0,05 era. 

SJhu8 aar/ae 
ler/or 

,/ 

b 

~ circumflexus ~ u s  ~ortoe 

4 

Abb.  1. a Fal l  1 : Singul~re A. coronar ia  d e x t r a  (Ansicht  yon  vorn) ;  b Fal l  3: Singul~re A. coro- 
na r i a  sinistra m i t  g e t r e n n t e m  Abgang  des 1~. interventricularis  an te r io r  u n 4  circunxflexus aus  der 
A o r t a  (Ansicht  Yon v o r n  oben);  c Fa l l  4:  Monostale  rechte  Herzkranzarter ie  (Ansicht  yon  v o r n  oben);  
d Fa l l  5: ~r l inke  H e r z k r a ~ z a r t e r i e  m i t  A b g a n g  der  A. coronar ia  d e x t r a  aus  d e m  R.  inter-  
ventricularis  anterior (Ansicht  yon  vorn) ;  e Fal l  6: ~ o n o s t a l e  rechte  Herzkrauzarter ie  m i t  isol ler tem 
A b g a n g  des R.  circumflex-us u n 4  interventricularis  anterior aus tier monos ta len  Arterie  (Ansicht  yon  
vor~  oben);  f Fal l  7: Kol la te ra le r  :Ersatz der A. coronar ia  s in i s t ra  4urch  einen hyperplast ischen 
R,  p rae in f tmdibn la r i s  (Ansicht  y o n  vor~)  ; g Fa l l  10 : A b g a n g  des R.  c i rcumf lexus  aus  4 e m  vorderen 
Sinus aor tae  (Ansicht  y o n  v o r n  oben);  h F ~ I  11 : A b g a n g  tier A. coronar i~  s in i s t ra  aus  dem dorsalen 

Sinus a. pulmou~l is  (Ansicht  yon  v o r n  oben) 

Bespreehung der Ergebnisse 

Unter Beriicksichtigung der vorstehenden Einteilung des fehlerhaften Abgangs 
und Verlaufs der Herzkranzarterien resultiert bei 4500 Sektionsfitllen eine It~ufig- 
keit der Anomalien der Herzkr~nzarterien im engeren Sinn yon 0,24%. Die Z~hl 
entspricht etwa den Angaben yon CSO~TAI und J~LLIN~K. Der Bereich der 
Grundw~hrscheinlichkeit, da[~ Anomalien der Herzkranzgefikl~e auftreten, lieg~ 
(unter Berficksichtigung der vorliegenden Sektionsz~hl; s. FuSnote S. 89) 
zwischen 0,1% und 0,5%. 
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Die Anomalien der Herzkranzarterien sind gelegentlich mit Fehlbildungen des 
Herzens und der grol3en Gef/~Se kombiniert (HAcKE~SELLNEa 1954 und 1955, 
SelTZER U. a., eigene F~lle, Sekt.-Nr. 262/60 und 797/60). Dieses Zusammen- 
treffen wird auf die Gesamtzahl angeborener Herzfehler bezogen, doch relativ 
se]ten beobachtet (B~xDT, BlZZ.~, GOEI~TTL]~Ir U.a.), SO dab eine weitgehende 
formalgenetische Unabh~ngigkeit zwisehen embryonaler Herzentwicklung und 

~ R ci'rcum- 

~lex I , ,  \ ~  , --]fl'lbu;;ort~'e 

e 

// / 
A.oomn ~ II /f2interverd, r 
dest."u ~ unk 

f 

~ agf/ae s/)'z 

\ f l,~,>,i<,.,.~nt,.,~ ~InA ~olTlgMor 

g h 
Abb. lc---h 

der Ausbildung der Ostien und Hauptst/~mme der Herzkranzarterien angenommen 
werden rout3. ROBERTS und LOUBE fanden in 31 Fiillen yon Anomalien der Herz- 
kranzarterien der Literatur nur siebenmal gleichzeitig ein Vitium cordis eonge- 
nitum. Von einer Diskussion der formalen Genese der Coronararterien auf der 
Grundlage ihrer verschiedenen Anomalien wird abgesehen. 

Anomalien der Herzarterien gew~hrleisten aueh bei singuli~ren Coronararterien 
eine ausreichende B]utversorgung des Herzens. Die mittlere Lebenserwartung ist 
nieht verkfirzt; ihre Tr~ger erreiehen meist ein hohes Lebensalter (F/~lle 2--4, 9; 
vgl. auch HACKENSELLNER, STAPLE:f und EDWARDS, J. C. S~SITI-I 1950, ROBERTS 
und LOUBE). Falle mit Thrombose einer singu]~ren Coronararterie und tSdlichem 
Ausgang sind selten (ROBERTS und LOUBE, GALLAVAlCDIN und RAVAULT, GOULD 
U.a.). Geht eine Coronararterie oder gehen beide Aa. coronariae aus der A. pul- 
monalis ab, so tritt der Tod meis~ bereits im ersten oder zweiten Vierteljahr ein. 
Nur Einzelfalle erreichen bei der ]etztgenannten Anoma]ie das Erwaehsenen- 
alter (Sc~uLTZE und RHODIN 1961 berichten fiber 14 Falle der .Weltliteratur). 
Gelegentlich wird eine Kompression der zwischen Aorta und A. pulmonalis bzw. 
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linkem Vorhof verlaufenden anomalen Herzarterie als Ursache eines plStzlichen 
Herztodes vermutet  (Nioo]), Bo~x u. a.). 

Auch bei einem I~ypertonus, zum Tell mit erheblicher muskulgrer Hyper- 
trophie des Myokards (Fall 6) ist den gleiehzeitig vorliegenden Anomalien keine 
wesentliehe Bedeutung ffir die Todesursaehe beizumessen (Fall 3 Tod durch 
Pankreasearcinom; Fall 4 Magenearcinom, Fall 6 Hirnmassenblutung, Fall 7 
chronisehe Glomerulonephritis mit Uriimie, auch Fall 9 Mitralvitium). 

Der Quotient Gefgl~quersehnitt singulgrer Coronararterien zum entspreehen- 
den Herzgewicht, der dutch eine Konstante K dargestellt wird, ]iegt im unteren 
Drittel des Bereichs des Quotienten bei Vorhandensein yon zwei Herzkranz- 
arterien: 0,21--0,34 in den vorliegenden Fgllen singulgrer Kranzarterien gegen- 
fiber normal 0,15 bis etwa 1,0 (umgereehnet aus den Angaben yon MILLES und 
DAL~SSA~D~O, vgl. aueh C~AI~CIC~A~r, I~6SSLE und ROULET, HIERO~Y~I). Zu 
berficksichtigen ist jedoeh, dal~ dieses Verhiiltnis nieht ein absoluter Mal3stab ffir 
die DurchstrSmungsgrSl~e der Kranzarterien ist, die daneben yon der It6he des 
Aortendruckes und yore Querschnitt der arteriellen Gef~l~peripherie (Arteriolen) 
abhgngt. 

Die Lokalisation der Coronarsklerose unterseheidet sich bei den Anomalien 
grundsgtz]ich nieht yon der bei typischem Verlauf der ]~erzkranzarterien (WoL- 
xoF]~ u.a.); in der A. coronaria dextra finden sich die arteriosklerotischen Beete 
hgufig im Bereich der rechten Herzkante, in den ~sten der A. coronaria sinistra 
0,5 bis 1,5 cm distal yore Abgang des R. descendens anterior, im R. circum- 
flexus dicht hinter der Verzweigung der linken Kranzarterie und an der linken 
Herzkante. Daneben sind alle kleineren GefgBabggnge bevorzugt. Somit ist 
neben anderen Faktoren aueh in Fgllen yon Anomalien die mechanische Be- 
lastung der Gefgl~wand ffir die Entwieklung der Arteriosklerose wesentlieh. 

Zusammenfassung 

In einem gr5$eren Sektionsmaterial fanden sich 0,24% Herzkranzgefii$- 
anomalien im engeren Sinn, 3,5 % wesentliche vertikale Verlagerungen der Ostien 
und in 0,4% Abg~nge yon Kranzarterien aus benachbarten Sinus aortae. 

Eine auffallende H~ufigkeit der Anomalien bei Mitbildungen des Herzens 
wurde nicht beobachtet. Die Lebenserwartung ist ~nfolge der Coronararterien- 
anomalien nicht herabgesetzt. 

On the Classifieation and Frequency of Anomalies of the 
Human Coronary Arteries 

Summary 
As found in a large number of autospies, 0.24% of the cardiac coronary vessels 

showed anomahes; in 3.5 % of the hearts the coronary ostia were displaced verti- 
cally, and in 0.4% the coronary arteries arose from the adjacent sinus aortae. 

A marked frequency of anomalies was not observed in malformations of the 
heart. The life expectancy as a result of anomalies of the coronary artery is not 
diminished. 
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