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CORONARIA CORDIS, MIT RUCKSICHT AUF DIE
VERSCHLUSSE DER KRANZADER

f Odén Zalka und Katalin Hollési

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass die haufigste Lokalisations-
stelle der Thrombose der Kranzarterien im Teilungsgebiet der linken Artéria
coronaria cordis zu suchen ist, hauptsdchlich in oberen Abschnitt des Ramus
descendens, unmittelbar unterhalb der Teilung. Wir kennen keine allgemein
anerkannte Erkldrung dieser Lokalisation. Es wird angenommen, sie stehe
mit jenem grdsseren, von Spalteholz und Gross beschriebenen Aste in Zusam-
menhang, der in das Kammerseptum einmiindet. Nach ihrer Meinung ist das
ein bestdndiger Ast. Schlesinger konnte in seiner Untersuchung von mit Rdnt-
gen-Kontrastsubstanz aufgefullten Koronararterien diesen Ast nicht nach-
weisen, ja er behauptet, es seien in der Richtung des Kammerseptums eher
besenartige Verzweigungen zu sehen.

Wir machten die Teilung der linken artéria coronaria cordis zum Gegen-
stand unserer Untersuchungen. Nach der Normalanatomie teilt sich die linke
Artéria coronaria bald nach ihrem Ursprung in zwei Aste : in den Ramus des-
cendens und in den Ramus circumflexus. Die Handbucher der Anatomie be-
merken hierzu, dass sich aus diesen zahlreiche grdssere oder kleinere Gefésse
O0ffnen, die hauptséchlich die linke Kammer mit Blut versorgen. Adachi, der
das Arteriensystems der Japaner studierte, behauptet, es gebe an der frontalen
Oberflache des Herzens keine bemerkenswerte Variationen, da die Herzkam-
mern immer aus der entsprechenden Artéria coronaria gespeist werden ; nur an
der dorsalen Oberflache des Herzens beschreibt er 4 verschiedene Typen von
Koronarienverlauf, das bezieht sich aber auf den Zusammenhang zwischen
der rechten und der linken Artéria coronaria. Nach unseren Beobachtungen
entspricht der Verlauf der Artéria coronaria nicht dem Bilde, das wir aus dem
Atlas kennen, denn wir fanden im Laufe unserer Untersuchungen der Teilung
der linken Artéria coronaria und insbesondere des Ramus descendens sehr
grosse Variationen. Darum prédparierten wir bei jeder Sektion, vor Aufschneiden
des Herzens die grosseren Aste der Teilung der linken Artéria coronaria, und
wir haben das auf Millimeterpapier, womdglich im urspriinglichen Massstabe
und mit Rucksicht duf die Verzweigungswinkel aufgezeichnet.

Auf diese Weise haben wir 119 Fdalle untersucht. Nach Zusammenfassung
und nach einer gewissen Vereinfachung konnten wir unsere Félle in sechs
Gruppen einreihen :
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Die einfache Zweiteilung, d. h. das anatomische Normalbild konnte man
von 119 Féllen nur 12-mal beobachten. 32-mal fanden wir Zweiteilung in der
Gestalt, dass ein grosseres, mit dem descendens nahezu paralleles Gefédss aus
dem Ramus circumflexus, zwischen dem descendens und dem linken Herz-
randentsprang. In 58 Féallen gab es eine Dreiteilung, und wir nahmen in diesen
Fé&llen einen ziemlich grossen, schrdg laufenden Koronarast an der frontalen
Oberflache der Kammer wahr, den wir Ramus obliquus nennen mdéchten. Im
vierten Typ bildet die Zweiteilung eine sinusartige Erweiterung, aus welcher
mehrere Aste verschiedener Grdsse entspringen ; diesen Typ haben wir in 6
Féllen beobachtet. Der funfte Typ — 5 Félle — ist so geartet, dass der Ramus
circumflexus sich am linken Rande des Herzens nach unten biegt und dort
weiterlduft. Die zwei Falle des sechsten Typs zeigen einen sehr ausdricklichen
Ramus descendens, woraus — auf der Oberflaiche der linken Kammer —
dicke Aste hervorgehen, wéahrend der Ramus circumflexus sehr dinn ist.
(Abbildung.)

Wir sind davon Uberzeugt, dass die Teilung der linken Coronaria und die
hier beschriebenen anatomischen Formen eine Bedeutung in Bezug auf die
Genese der Thrombose der Coronaria haben, denn nach Beratschlagung mit
Hydromechanikern haben wir die Uberzeugung gewonnen, dass in einem
so komplizierten RoOhrensystem zahlreiche Wirbel entstehen, die naturlicher-
weise das Auftreten der Thrombose begunstigen. Das wirde auch den
Umstand erkldaren, dass die Pradilektionsstelle der Thrombose der Kranz-
gefésse sich in der Gegend der Teilung der linken Artéria coronaria bo-
findet. Die Hydromechaniker vermdgen das Entstehen der Wirbel selbst in
einem solchen starren System nicht ausrechnen ; noch weniger kann man es
in einem elastischen und innervierten System, wie das Gefdsssystem ist, tun.
W ir werden das Entstehen der Wirbel zuerst in einem starren System durch
Experimente klarzustellen suchen. Diese Untersuchungen werden in ndachster
Zukunft beginnen.

Schlesinger, der den Verlauf der Koronaraterien mit Hilfe von injiziertem
Rontgenkontraststoff auf einem reichen Material sehr eingehend studierte,
behauptet, dass im Menschen (48% der Falle) der Kreislauf der rechten Artéria
coronaria vorherrscht und dieser versorgt auch einen Teil der linken Kammer.
In 34% der Falle halt er den Kreislauf der beiden Koronaraterien fiir ausge-
glichen, und nur in 18% stellt er das Vorherrschen der linken Artéria coronaria
cordis fest. Wenn man die Abbildungen seines Aufsatzes n&dher besieht, findet
man, dass in den Fallen, wo der Kreislauf der rechten Artéria coronaria domi-
niert oder der Kreislauf in Gleichgewicht ist, die linke Coronaria sich in zwei
Aste teilt, wahrend in solchen Féallen, wo der Kreislauf der linken Coronaria
vorherrscht, das Rdntgenbild die Dreiteilung, bzw. den Ast, den wir obliquus
nannten, klar zeigt. Da wir aber diesen Umstand nur an einigen Abbildungen
beobachten konnten, kénnen wir daraus keinen gultigen Schluss ziehen ; uUber-
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dies stimmen unsere zahIlmassige Angaben hinsichtlich der Teilung der linken
Artéria coronaria cordis mit Schlesinger's Angaben nicht tGberein. Darum kann
auch diese Frage Gegenstand der weiteren Forschung bleiben.

Zusammenfassung

Nach der Normalanatomie teilt sich die linke Koronararterie unweit ihres Ursprungs
im Sinus in zwei Aste : des ramus descendens und den ramus cireumfiexus. Die Verfasser
haben 119 Félle untersucht und folgende, vom Atlasbild abweichende Teilungstypen gefunden,
die sehr erhebliche Variationen aufweisen : 1. Die Verfasser haben die aus der Normalanatomie
bekannte Zweiteilung lediglich in 12 Fallen beobachtet. 2. In 32 Féllen war ein aus dem ramus
cireumfiexus stammender grosserer Ast zu sehen, der zwischen dem ramus descendens und
dem linken Herzrand mit dem descendens parallel lauft. 3. In 58 Fé&llen stellte man Drei-
teilung fest; hier fanden die Verfasser einen, auf der vorderen Oberflache der linken Kammer
schrag laufenden, ziemlich grossen Ast, den man obliquus nennen kénnte. 4. In 6 Féallen geht
die Zweiteilung aus einer sinusartigen Erweiterung hervor. 5. In 5 Fallen lauft der ramus
cireumfiexus am linken Rande des Herzens hinab. 6. In 2 Féllen ist — neben einem rudi-
mentdren cireumfiexus — ein deutlicher, grosse Zweige treibender descendens zu finden.

Da in solch verwickelten Réhrensystemen zahlreiche Wirbel entstehen, kénnen die Teilung
der linken Koronararterie und ihre Typen nicht ohne Bedeutung fiur die Entwicklung der
Koronarienthrombose sein.

[JeneHvie nesoli BeHeUHOW apTepuvM u T. A.

3anbKa—Xonnowm

BblBOAbI

HopmanbHast aHaToMua y4duT, 4TO fieBast BeHeYHas apTepust pasfenserca Ha [Be
BETBU: wnucxoaswyo W Ormbatowlyto BeTKy. lccnegosaB 119 cnyyaeB, Mbl HALIM COBCEM
WHble TUMbl JefleHWs, Yem OnucaHHble B aTnacax. 1. HopmasbHOe aHaTOMWYecKoe fefeHue
Mbl HalWM ToMbKO B 12 cny4yasx. 2. B 32 cnyyasax, Mbl HalM TONCTYHO BETKY, swixoasuiyio
13 ormbatoLLieli BETBW, PacnosioXeHHY0 napanieflbHO C HUCXOAALLEl BETbBIO MeXAy MocneaHen
1 NeBbIM KpaeM cepaua. 3. B 58 cnyyasx vMeno MecTo TPOMHOe AeneHve, 34eCb Mbl HALWIN Ha
nepesHeli MOBEPXHOCTM f1IEBOr0 XKenyfouka A0BOSIbHO TO/ICTYIO kocyio BETBb. 4. B 6 cnyyasx
[BOVHOE [eneHVie BbIWIO M3 MasyxoBUAHOIO pacwupeHusa. 5. B 5 cnyyaax orubatowas
BETBb HUCXOAMT Ha NIEBOM Kpae cepaua. 6. B gByx cny4yasx ormbaroLias BeTBb Oblna 3ayaTou-
HOW, a psgoM C Heill MMenacb BblpaXeHHas HMUCXO0AALLas BeTBb, JAlOLLAA TO/CTble BTOPUYHbIE
BeTBW. BBuay TOro, Uto B TaKMX CAOXKHbIX CUCTEMAxX TPY6 BO3HWKAIOT MHOIOYUC/IEHHbIE KPY-
XKEHUA, TUN [eNeHnsa NeBol BEeHEYHON apTepun, No BCeli BEPOATHOCTM, MMeeT 60sbLUOe 3HaYe-
HWe B BO3HWKHOBEHWU TPOM603a BEHeYHbIX COCYAOB.
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