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Vorwort

Vorwort

Die letzten Jahre - ja Jahrzehnte - sind in
der Erforschung der Herzkrankheiten
durch die bessere Kenntnis der Epidemio-
logie, der Risikofaktoren, der Risikoindivi-
duen, ferner durch eine ausgefeilte Dia-
gnostik, durch eine aktive internistische,
sowie vor allem durch die chirurgische
Therapie - Klappenersatz, aortokoronarer
Bypass - gekennzeichnet. So willkommen
jede Ausweitung unsere Kenntnisse in al-
len diesen Richtungen ist, so darf nicht
vergessen werden, dal3 es handfeste pa-
thoanatomische Fakten sind, die den klini-
schen Phinomenen zugrunde liegen und
sie zu erkldren vermogen. Auch wenn die
Aufklarung und anatomische Beurteilung
eines Krankheitsfalles anldB3lich einer Sek-
tion fliir den betreffenden Patienten zu
spat kommt, so ist doch der Zuwachs an
arztlichem Wissen durch eben diese mor-
phologische Betrachtung und Klidrung am
Sektionstisch fiir alle Herzkranken durch
keine andere Lernmethode zu ersetzen.
Nicht nur weil das anatomische Priparat
ein unmittelbares Sehen erlaubt - das ist
bis zu einem gewissen Grade auch bei
den modernen klinischen Methoden mog-
lich -, sondern weil ein anatomischer
Herzbefund wie kein anderes Modell zum
Sehen und Begreifen geeignet ist. Der
Verzicht auf die  morphologische
Untersuchung von an Herzkrankheiten
Verstorbenen - also auf die Autopsie - be-
deutet einen striflichen Leichtsinn, der
durch vielfach unverstandliche Vorbehal-
te, mangelhafte Aufgekliartheit oder durch
eine fehlgeleitete Denkweise nicht ent-
schuldigt werden kann.

So eindrucksvoll die Bilder der Storung
der koronariellen Versorgung und ihrer
Uberwindung (chirurgischer Bypass) auch
sind, sie zeigen, daf3 bei jedem koronariel-
len Herzleiden das Besondere in der indi-
viduellen Anatomie und der Uberwin-
dung der gestorten Physiologie liegt. Bei
der Vielfalt der anatomischen Befunde
kommt zu dem Typischen das Individuel-
le. Erworbene Krankheiten werden durch
individuell anatomische Faktoren begiin-
stigt.

Ein Modellbeispiel fiir die Bewertung der
Individualpathologie stellen die Korona-
rien dar in ihrer unterschiedlichen Ausbil-
dung (Links-Rechtsversorgungstyp), in
der Moglichkeit der Kompensation (Ana-
stomosenproblem), in der Adaption an be-
sondere Erfordernisse (Hypertonieherz),
in der Anpassung der Zulieferung an den
Bedarf (vegetative nervale Regulation).

Die Vielfalt der Moglichkeiten zeigt die
Darstellung, die Manfred Srolte durch eine
hervorragende Pripariertechnik aus dem
taglichen Autopsiegut, durch ein klini-
sches Verstindnis mit einer didaktischen
Gabe herausgearbeitet hat. Vielleicht ist
nur wenig neues auf dem Gebiet der Pa-
thoanatomie der Koronarien aufgefiihrt,
wenngleich auch Ergebnisse der eigenen
Forschung eingebaut sind. Aber es erge-
ben sich neue Einblicke durch das Be-
wuBtmachen von Erkrankungen der Herz-
kranzarterien, den Arterien, die ja eine
doppelte pathogenetische Beziehung be-
sitzen: Sie sind Teil des Gefil3systems mit
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Vorwort

dessen Erkrankungen (Koronarsklerose)
und sie sind Instrumente der Anpassung
des Herzmuskels an besonderer Leistun-
gen in gesunden und kranken Tagen.

So wenig sich der Pathologe dem Eindruck
der Mannigfaltigkeit koronarieller Erkran-
kungen und Zufille entziehen kann, so
wenig kann der Arzt, welcher Kranke mit
Koronarleiden behandelt, auf die Grund-
vorstellung des gestaltlichen Aufbaues
verzichten. Es ist zu wiinschen, dal3 das
vorliegende Buch das Verstiandnis fur die
Koronarerkrankungen f‘o’rde_r}, das mor-
phologische Bediirfnis der Arzte befrie-
digt, ihre morphologische Begierde stei-
gert und so die Grundlage schafft, die der
letzten Instanz im Gesprich zwischen
dem Kliniker und dem Pathologen zugute
kommt: dem herzkranken Patienten.

Erlangen, April 1980 Volker Becker



Variantenreiche Anatomie

Anatomie der

Koronararterien

Die ,,normale” Anatomie der Koronararte-
rien ist keine ,,genormte” Anatomie. Das
System der Herzkranzarterien ist vielmehr
aullerordentlich reich an Varianten, ist in-
dividuell geprigt. Dies gilt schon flir die
Abginge der Arterien aus der Aorta, fur
ihren Verlauf, die Lange, den Durchmes-
ser, die Aufzweigungen, fiir die topogra-
phischen Beziehungen zu den Strukturen
des Gesamtherzens, die unterschiedliche
Versorgung der Ventrikel und Vorhofe,
des Erregungsbildungs- und Leitungssy-
stems und der fiir die Klappenfunktion
wichtigen Papillarmuskeln.

Jeder Mensch hat ein individuelles Ko-
ronarmuster, gleichsam ein eigenes
,Koronargesicht”.

Diese variantenreiche Anatomie hat in der
Regel keine pathologische Bedeutung. Sie
birgt aber fiir den Koronarangiographiker
eine Fille von diagnostischen ,FuBan-
geln” und kann bei herzchirurgischen Ein-
griffen zur lebensbedrohlichen Gefahr
werden. Sie ist auch fiir das Verstindnis
der Infarktlokalisation und -gréBe und fur
die unterschiedliche Ausbildung von in-
terkoronaren Anastomosen von allgemei-
ner Bedeutung.

AuBerdem kann der Ubergang von
,2Normvariante” in ,Anomalie” flieBend
sein. Das ontogenetische Zufallsspiel
kann zu hoch abgehende, vollig atypisch
verlaufende, ja sogar singuldre Kranzarte-
rien produzieren. Diese und die abnormen
Kommunikationen zwischen Kranzarte-
rien und HerzhoOhlen sind zwar selten, das
rechtzeitige ,Daran-denken” kann aber
flir den einzelnen Patienten lebensrettend
sein. Deshalb ist das Studium der varian-
tenreichen Anatomie nicht nur von allge-
meinpathologischem Interesse, sondern
auch von individualpathologischer Rele-
vanz fur Klinik und Praxis.
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Menschliche Koronararterien:

Eine Fehlkonstruktion?

Die koronare Herzerkrankung ist zur
.schwarzen Pest unseres Jahrhunderts”
geworden.

Doch sind die erschreckenden jihrlichen
Morbiditats- und Mortalitédtsstatistiken
nur eine Folge unseres an Risikofaktoren
reichen ,modernen” Lebens? Ist der
menschliche Herzinfarkt nur ,personliche
Schuld” oder auch unausweichliches
»Schicksal” (Bock, 1980) als Folge einer fal-
schen Richtung der stammesgeschichtli-
chen Entwicklung der Blutversorgung des
menschlichen Herzens?

Phylogenetisch betrachtet scheint ndm-
lich in dieser arteriellen koronaren Versor-
gung ein Weg beschritten worden zu sein,
der in eine Sackgasse fiihrt: Vergleichend
anatomisch und auf erdgeschichtliche
Epochen bezogen erscheinen die Herz-
kranzarterien des Menschen gleich ,vin-
cula”, die geeignet sein konnten, die Zu-
kunft der Gattung Homo ernstlich zu ge-
fahrden (Doerr, 1970, 1972). Denn: Ausge-
rechnet die Pumpe, die flur die arterielle
Blutversorgung des groBen Kreislaufs ver-
antwortlich ist, wird nur liber zwei Arte-
rien versorgt, nicht liber vom Ventrikel
ausgehende kapillire Sinusoide, nicht
liber zusétzliche einstrahlende Arterien.

Die den grofiten Anteil der Herzmuskula-
tur versorgende linke Kranzarterie besteht
zwar aus zwei groBen Asten, diese Aste
haben aber keinen getrennten Ursprung
in der Aorta, das durch sie laufende Blut
mul erst durch das gemeinsame ,Nadel-
ohr” eines gemeinsamen Ostiums und ei-

nes kurzen Hauptstammes. Beide Kranz-
arterien stehen unter dem dauernden
Strel3 der Herzbewegung. Hinzu kommt,
dal3 das Verzweigungsmuster dieser zwei
Arterien von dem sonst im arteriellen
Kreislauf nachweisbaren Muster ab-
weicht: Die Aste der Koronararterien ge-
hen oft nicht gabelformig, sondern - hé-
modynamisch ungiinstig - rechtwinklig
ab. Und aus manchen grof3en Asten laufen
Abginge gleich in drei verschiedene Rich-
tungen (linker Ventrikel, rechter Ventrikel
und Septum) und stehen so unter dauern-
den Winkeldanderungen, werden hin und
her gezerrt von den Bewegungen der Ven-
trikel und des Septums.

Auch der bogenformige Verlauf wichtiger
Abschnitte der Kranzarterien - oberes
Drittel des Ramus descendens anterior
und rechte Kranzarterie an der rechten
Herzkante - ist ein Teil dieser Sackgassen-
Entwicklung: In diesen Bogen entstehen
Krimmerstromungen, die so - wie die
FluBkrimmungen fiir Schlammablage-
rungen - Pridilektionsorte fiir die Koro-
narsklerose bilden.

Es sind also nicht nur die Risikofaktoren
(,,Schuld”), es sind auch die Phylogene-
se der Blutversorgung des Herzens, die
Varianten und Anomalien produzieren-
de Ontogenese und die unphysiologi-
sche GefaBarchitektur des Koronarsy-
stems (,,Schicksal”), die gerade diese
Arterien im Rahmen der Alilgemeiner-
krankung ,Arteriosklerose” zu einer
,Sackgasse” gemacht haben.
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Die linke Koronararterie
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Abb. 1 Ursprung der Herzkranzarterien aus den
Sinus der Aortentaschenklappen: Aus dem linken
Sinus Valsalvae entspringt der Hauptstamm der lin-
ken Kranzarterie, das Ostium der rechten Kranzar-
terie im rechtskoronaren Sinus ist etwas nach dorsal
verlagert (Aufsicht).

Ostium

Die Aufsicht auf die Taschenklappen der
Aorta (siche Abb. 1) zeigt, dal3 die linke
Kranzarterie aus dem linken und die rech-
te aus dem rechten Sinus Valsalvae ab-
geht. Im Langsschnitt durch die Aorten-
wurzel (siehe Abb. 2) liegt zwischen dem
tubuldren Teil der Aorta und dem Sinus
die sinotubulidre Grenze, die Verbindung
zwischen den Kommissuren der Taschen-
klappen, als seichte Kante. Das Ostium
der aus dem ,linkskoronaren” Sinus ent-
springenden linken Kranzarterie ist quer-
oval, elliptisch. Die Breite des Ostiums va-
riiert nach Messungen von McAlpine von
1,8-8,5 mm (Mittelwert 4,7 mm), die Hohe

Abb. 2 Ursprung der Herzkranzarterien im Lings-
schnitt durch die Aortenwurzel, Ansicht von dorsal:
Links das querovale Ostium der linken Kranzarterie
unterhalb der sinotubuliren Grenze, rechts im
Lingsschnitt der Anfangsteil der rechten Kranzarte-
rie und die in Ostiumniihe entspringende Konusar-
terie.

von 1,0-8,5 mm (Mittelwert 3,2 mm). Das
Ostium muB nicht immer in der Mitte des
Sinus lokalisiert sein, es kann auch im vor-
deren und hinteren Anteil des Sinus lie-
gen.

Hauptstamm

Das ,Nadelohr” fur die beiden, den grof3-
ten Teil der Herzmuskulatur versorgen-
den linkskoronaren Aste setzt sich iiber
das gemeinsame Ostium in den gemeinsa-
men Hauptstamm fort. Seine Linge va-
riiert von 2-20 mm (sieche Abb. 3). Er ist
zumeist 10-15 mm lang, in 10-25% mul}
aber miteinem , kurzen” Hauptstamm von



Die linke Koronararterie

Abb. 3 Freipriparierter Anfangsteil der linken
Kranzarterie mit langem Hauptstamm.

Abb. 4 Linke Kranzarterie mit sehr kurzem Haupt-
stamm.

unter S mm Lange gerechnet werden (sie-
he Abb. 4).

Der Verlauf der Achse des linken Haupt-
stamms ist sowohl in frontaler als auch in
horizontaler Ebene aulB3erordentlich reich

an Variationen. Diese Achse wird be-
stimmt von der Lokalisation des Ostium
der linken Kranzarterie, von der relativen
Lokalisation und Weite des angrenzenden
Pulmonal- und Mitralostium und von der
Architektur der Aorta und des linken Ven-
trikels.

Je nach Stellung der Achse kann am infe-
rioren oder lateralen Rand des Ostiums ei-
ne Inzisur resultieren. Dies kann Ursache
fir hidmodynamische Turbulenzen und
ventilartige Stenosen sein. Die Konse-
quenz aus der Anatomie flir die intravitale
angiographische Darstellung des Haupt-
stamms ist die Kippung der Rontgenrohre
um 45 Grad oberhalb der gewohnlichen
lateralen Richtung.

Aufzweigungen der linken
Kranzarterie

Aus didaktischen Griinden werden die
Aste der linken Kranzarterie zumeist in ei-
nem vereinfachten Prototyp”-Schema
dargestellt (siche Abb. 5). Die beiden
Hauptiste der linken Kranzarterie sind der
Ramus descendens anterior (oder: inter-
ventricularis anterior) und der Ramus cir-
cumflexus sinister. Diese Bezeichnungen
sind allgemein anerkannt, wenn auch im
Rahmen der Abkiirzungs-Manie in der
Medizin neben lateinischen auch anglo-
amerikanische und hausgemachte Kiirzel
fir ein gewisses Abkiirzungs-Durcheinan-
der gesorgt haben (Ramus descendens an-
terior = RDA, RIVA, LAD; Ramus cir-
cumflexus sinister = RCS, RCX, CX).

Konfus wird die Terminologie aber erst
bei der Nomenklatur der Seitenéste dieser
beiden Hauptéaste: Hier wird von ,,diago-
nalen”, ,medianen”, ,lateralen”, ,inter-
medidren”, ,antero-lateralen”, ,margi-
nalen” und ,postero-lateralen” Asten
gesprochen.



