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Physiologisches Intitut der Universitit Freiburg (Schweiz) — Leitung: Prof. A. Miiller

Uber die Besonderheiten der Himodynamik des Coronarkreis-
laufes und ihre Auswirkung auf die Beanspruchung und
Abnutzung seiner Arterienwinde

VYon A. Miiller

Die folgende Mitteilung soll einen kurzen Beitrag zur Himodynamik
des Coronarkreislaufes geben und gleichzeitig auf die besondere mecha-
nische Beanspruchung dieser Arterien hinweisen. Wir beginnen die Ab-
handlung mit der Untersuchung der Spannungsverhiltnisse in einem

Hohlzylinder, dem einfachsten Modell eines Blutgefifles.

Es sei H ein gleichmiBiger, allseitig geschlossener Hohlzylinder aus isotropem Ma-
terial mit dem Innenradius ri, dem Aullenradius r, und der Linge ! unter dem Innen-
drucke p; und dem Auflendrucke p,. Die Endflichen seien derart beschaffen, daBl durch
sie keine besondere Deformation der Zylinderenden entsteht. Der Ursprung des recht-
winkligen Koordinatensystems befinde sich im Zentrum einer der Endflichen und die
Zylinderachse falle mit der x-Achse zusammen. Die y- und z-Achsen liegen in der End-
fliche, die den Koordinatennullpunkt enthilt (vgl. die Abb. 1, wo y- und z-Achse in der
Zeichenebene liegen). Die Spannungen o, die durch den inneren Uberdruck (p; > pa)
in der Wand erzeugt werden, kann man mit Hilfe folgender Formeln berechnen.

- — PiTi® — paTd® in axialer Richtung,
x Fo — 12 Lingsspannung
g s PiTi® — Pa-Ta® + (pi — pa) - ra®-Ti? 1 in Richtung der Tangente
y re® —ri2 re2—r?2 22 an den durch P gezogenen
Kreis, Ringspannung
B PiTi® — paT.® —(pi— . rd-rd _1_ in Richtung der z-Achse,
z 2 3 Pi — Pa) 2 2 2 :
ra® —r; red —r; z Radialspannung

z ist der Abstand des betrachteten Punktes P der Rohrwand von der x-Achse. Bei
Giiltigkeit des Hooke’schen Gesetzes konnen auch die Dehnungen &, €y, &z in Richtung
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Abb. 1. Begrenzter Hohlzylinder im Léngs- und Querschnitt.

der entsprechenden Achsen und damit die Voluminderungen des Hohlzylinders be-
rechnet werden, wenn der Elastizititsmodul E und die Poissonsche Konstante

__ Querkontraktion

Lingsdehnung gegeben sind (1),

Berechnet man die Spannungen, die im Stamme einer Coronararterie unter den
erwihnten Bedingungen mit r;i = 0,2 cm und r, = 0,225 em* bei dem Innendrucke
pi = 70 mm Hg auftreten_ wiirden, so ergeben sich, wenn man p, = 0 setzt:

. — pi- T _1- 13,55« (0,2)2 _ 3,79 — 358 gfem?
x ra? —ri2 (0,225)2 —(0,2)2 0,0106

* pi(re® + ri?)  7-13,550,0906

o, (z=r)= 2y 0.0106 = 811 g/em? (Innenschicht)
1 . . 2 . . 2. 2
0‘ (z _ Tat r\ _ T-13,55 (0,2) 7+13,55 - (0,225)2 - (0,2): — 159 gfom?
y 2 0,0106 0,0106 - (0,2125)?
(Mittelschicht)
2p; - r? 2-7-13,55-(0,2)2 .
U'y (z=ry) = y l___ ;iz = 0.0106 (0:2) = 716 g/cm? (AuBenschicht)
0,(z=r)= —pi= — 95 g/cm? (Druck auf die Innenwand)

O iz=7)=0; py=10 (Druck auf die Auflenwand)

Wihrend die Lingsspannung im ganzen GefdBquerschnitt gleich
bleibt, nehmen Ring- und Radialspannung von innen nach aullen ab.
Ferner ist die Ringspannung wesentlich groBer als die iibrigen Normal-
spannungen.

* Der innere Durchmesser wurde aus einigen Aortographien, auf denen die Coronar-
arterien sichtbar waren, ermittelt und die Wanddicke an anatomischen Préparaten
gemessen. Beide Angaben sind als Anniherungswerte zu betrachten.
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Nehmen wir nun an, das Gefial wiirde sich bis zu einem Innenradius r; = 0,1 cm
kontrahieren, dann wiirde ra = 0,145 werden und die Ringspannung in der Innenwand
auf

7+13,55 - (0,144)2 - (0,1)2
0,0106

o, (5 =r5)= = 274 g/cm? absinken

Wiirde sich aber das GefiaB bis zum Innenradius r; = 0,25 cm ausdehnen, dann
wiirde r, = 0,27 cm und die Ringspannung in der Innenwand auf
713,55 - (0,27)2 - (0,25)
0,0106

o, (z=r)= = 1210 g/em? ansteigen

Da die Beanspruchung des Wandmaterials annéhernd proportional
der Wandspannung ist, wird sie demnach stark von Lumeninderungen
abhéngig.

Untersucht man die Beanspruchung der betrachteten Arterie bei Anderung des
Innendrucks, so ergibt sich fiir p; = 120 mm Hg (systolischer Druck) und p; = 220 mm

Hg (Hypertonie) mit Beriicksichtigung der durch den Druck erzeugten Anderung des
Innenradius und unter Beibehaltung der GefiaBBquerschnittsfliche:

12-13,55 - (0,232)2 - (0,208)?

o, (2=1ri) 0,0106 = 1490 g/cm?
bzw

22 - 13,55 - (0,247)2 - (0,225)2
o, (z=mr)= ( ) ) = 3150 g/cm?

0,0106

Diese Spannung stellt bereits eine ansehnliche Belastung dar. Wiirde das Gefill unter
irgend einem anderen Einflull sein Lumen um 209, erweitern, so wiirde dig Ring-
spannung 4400 g/cm? betragen und damit die Rillgrenze fiir glatte Muskulatur er-
reichen. ‘

Diese statische Betrachtung, die hier speziell fiir die Coronararterien
angestellt wurde, gilt fiir alle Blutgefidfle. Sie zeigt, dafl die Innenwand
am stirksten und hauptsichlich in Richtung der Tangente an den Um-
fang (Ringspannung) belastet ist, insofern das Wandmaterial als isotrop
betrachtet werden darf. Die mechanische Beanspruchung ist auler von
der Hohe des Innendruckes stark vom Verhiltnis

GefiBBquerschnittsfliche ra?

GefiBwandfliche - (r— r:?) abhingig

Unsere Blutgefidfle sind nicht einem gleichbleibenden, sondern einem
zeitlich verinderlichen Uberdrucke ausgesetzt. Aus Materialpriifungs-
untersuchungen wissen wir, daf} die Beanspruchung bei dieser Belastungs-
art groBer wird und dall das Material bei bestimmten Frequenzen und
hauptsichlich bei briisken und unregelmiBigen Deformationen besonders
stark leidet. In den Coronararterien weist nun der Druckverlauf im
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Abb 2. Obere Kurve Druckkurve in der Aorta ascendens 1s 5 em vom Ursprung der
Coronararterie entfernt. Mittlere Kurve: Druckkurve im Ramus descendens anterior,
3,4 cm distal des Coronararterienursprunges (CaU). Untere Kurve: Ekg.

Gegensatz zu andern peripheren Arterien den Typ der Zentralgefifle auf.
Abb. 2 gibt oben die Druckkurve in der Aorta ascendens und unten die-
jenige im Ramus descendens anterior 3,4 cm vom Ursprung der Arteria
coronaria sinistra entfernt. Die beiden Kurven zeigen eine groBe Ahn-
lichkeit. Bei genauerer Betrachtung erkennt man aber, daBl der auf-
steigende Schenkel in der Coronararterie demjenigen in der Aorta voraus-
eilt und daB er einen Zwischenschlag aufweist, wihrend der absteigende
Schenkel leicht nachhinkt. Ferner ist die Druckamplitude in der Coronar-
arterie etwas grofer als in der Aorta. Abb. 3 gibt wiederum die gleich-
zeitige Registrierung des Druckverlaufes in der Aorta ascendens und im
Ramus descendens anterior beim gleichen Tiere in einer Entfernung von
10,2 cm von der Ursprungsstelle der Arteria coronaria. Die Druckkurve
in der Coronararterie ist hier geddmpfter, der absolute Druck wesentlich
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Abb. 3. Obere Kurve: Druckkurve in der Aorta ascendens, 1,5 cm distal vom CaU.
Untere Kurve: Druckkurve im Ramus descendens anterior, 10,2 em distal vom CaU.,
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Abb. 4. Obere Kurve: Druckkurve in der Aorta ascendens, 1,5 cm distal des CaU.
Mittlere Kurve: Druckkurve in einem Zweiggefil des Ramus descendens anterior
nahe der Verzweigung. Untere Kurve: Ekg.

niedriger und die Amplitude kleiner. Aber auch hier laufen die Vorwellen
derjenigen in der Aorta voraus, wihrend die Incisur deutlich spiiter auf-
tritt. Abb. 4 gibt abermals die gleichzeitige Druckregistrierung in der
Aorta ascendens und in der Coronararterie beim gleichen Hunde. Die
Messung erfolgte hier in einem Zweiggefi3 des Ramus descendens, 1 cm
peripher der Verzweigung, die 4 cm peripher der Ursprungsstelle der
Coronararterie lag. Auf diesem Bilde ist das Vorauseilen und der Verlauf
des aufsteigenden Schenkels besonders deutlich zu sehen. Die Incisur
tritt auch hier einige o spiter auf. Aullerdem erreicht die Druckkurve an
dieser Stelle ihr Maximum friiher als diejenige in der Aorta. Die Ampli-
tude ist im Coronargefidfl merklich gréfer als in der Aorta.

Diese und alle andern an unserem Institute von L. Laszt aufgenom-
menen Druckkurven zeigen, dal im Coronarsystem offenbar etwas Be-
sonderes vorliegt.

Druckmessungen in den Coronararterien sind bereits im Laboratorium Chauveau von
Rebatel (2) vorgenommen worden. Die mit einem unzulinglichen Manometer registrier-
ten Kurven sind aber stark entstellt. In neuerer Zeit sind derartige Messungen gelegent-
lich ausgefiihrt worden. Wiggers (3) u. Mitarb. erhielten in der Coronararterie Druck-
kurven, die quantitativ und qualitativ mit denjenigen in der Aorta quasi iiberein-
stimmten. Hiezu ist allerdings zu bemerken, daBl das Manometer endstiindig in einen
Seitenast des Ramus descendens anterior eingesetzt wurde. Die Forscher aber erwiithnen
bereits das Auftreten einer zweiten Vorschwingung, deren Ursache sie in die peripheren
Coronargefille verlegen.
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Wird der Druck intramural an verschiedenen Stellen mit passenden
Manometern! gemessen, so ergeben sich Druckkurven, die in Form und
GréBle von den intraventrikuliren Druckkurven abweichen und stark
von der Tiefe der MeBstelle abhingen. In der Innenschicht beginnt der
Druck etwa 20 ¢ nach Q bzw. R (Kammererregungsbeginn) von einem
bestimmten Ruhedrucke (Druck in Diastole) aus stark anzusteigen und
bleibt im weiteren Verlaufe stets hoher als der intraventrikulire Druck
(vgl. die punktierte Kurve der Abb. 5). In der duleren Schicht des Herz-
muskels ist der Druckanstieg hingegen weniger steil und merklich kleiner.
Ohne auf die Beziehung zwischen diesem gemessenen Drucke und den
infolge der Muskelkontraktion auftretenden Spannungséinderungen ein-
zugehen, folgt daraus, dafi etwa 25-40 ¢ nach Q eine vollstindige Stré-
mungsblockade in der Herzmuskelinnenschicht mit nachfolgender Ver-
dringung der Fliissigkeit (Blut und Lymphe) nach der Kammerhéhle
und hauptsichlich nach der Aulenzone des Herzmuskels erfolgt. Damit
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Abb. 5. Ubersichtsbild iiber die Druckverhiltnisse im Herzmuskel, im linken Ventrikel,
in der Aorta ascendens und in den Coronararterien in zeitlicher Beziehung zum Ekg.

1 Die hiezu beniitzten Manometer hatten einen sehr hohen Volumenelastizitits-
modul. Die Gesamtfliissigkeitsverschiebung, die bei der Druckmessung auftrat, blieb
kleiner als 1/,, mm?®. Die Kaniile war nadelformig und besal} eine seitliche Offnung.
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Abb. 6. Obere Kurve: Druckkurve in der Aorta ascendens. Mittlere Kurve: Geschwin-
digkeitskurve im zentralen Abschnitt des Ramus descendens anterior. Die Geschwindig-
keit wurde unter Anwendung des Castelli-Prinzipes registriert. Unten Ekg.

wird die Stromung in den Venen beschleunigt, wihrend sie in den Ar-
terien gehemmt, stellenweise sogar riickwiirts gerichtet wird. Als direkte
Folge entsteht in der Innenschicht ein Uberdruck, der sich als Druck-
welle zentralwirts iiber die Coronargefifle fortpflanzt. (Vgl. die der
Hauptwelle vorauseilenden Vorwellen in den Druckkurven der Coronar-
arterien mit verschiedenen Abstinden von der Aorta auf Abb. 5.)

Es laufen, kurz gesagt, zwei Pulse gegensinnig durch die Coronar-
arterien. Der eine entsteht unter der zeitlichen Anderung des Aorten-
druckes an ihrem Ursprunge, der andere an ihrem Ende durch die Herz-
muskelkontraktion. Dadurch wird die aus der Uberlagerung der Druck-
wellen resultierende Druckkurve in ihrer Form komplizierter und in der
Amplitude stellenweise groBer. Beide Faktoren stellen fiir diese Arterie
eine Mehrbelastung dar.

Mit der Pulswelle ist stets eine Stromung des Blutes verbunden. Ist
das Blutgefill gleichmiBig und gerade, dann iibt das stromende Blut
infolge seiner Zihigkeit eine der Geschwindigkeit proportionale Tan-
gentialkraft auf die Innenschicht aus. Bei Kriimmungen und Verzwei-
gungen treten Beschleunigungsdrucke infolge Richtungsidnderung des
Blutes auf. In Wirklichkeit ist die Stromung instationér. Es sind also
Tangential- und Normalbeschleunigungen vorhanden. Alle diese Kriifte
bewirken Verschiebungen der Gefifle, die durch das umliegende Gewebe
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gehemmt werden. Dadurch entstehen Schubspannungen, die sich haupt-
séchlich auf die dulere Gefaflwandschicht auswirken.

Diese Belastungsart der BlutgefidBBe ist im Coronarkreislauf wiederum
besonders stark ausgeprigt. Die Verzweigungen sind in der Regel un-
symmetrisch. Der vom Stamm- und Zweiggefif} eingeschlossene Winkel
liegt gewdhnlich zwischen 60 und 90°. Die Zweiggefie sind zum groBen
Teil im Herzmuskel verankert, wihrend das Stammgefil im Fettgewebe
eingebettet ist. Ferner befindet sich das die Gefifle umgebende Milieu
nicht in Ruhe, sondern in periodischer Bewegung, deren Phase gegen
diejenige der Blutgefifle verschoben ist. Endlich zeigt die Geschwindig-
keitskurve in den Coronararterien einen besonders komplizierten Verlauf.
Abb. 6 zeigt eine von L. Laszt am Hunde registrierte Geschwindigkeits-
kurve? im Ramus descendens anterior 3 cm vom Ursprung der Arteria
coronaria sinistra entfernt. In Abb. 7 ist die aus den bisherigen Ver-
suchen ermittelte Geschwindigkeitskurve gemeinsam mit derjenigen der
Aorta ascendens eingezeichnet. Abb. 7 gibt gleichzeitig das Ekg., die
Druckkurven in der Aorta ascendens und in der Coronararterie wieder.

Geschwindigkert in cm/ Sek
Druck in cm. Woasser
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Abb. 7. Ubersichtsbild vom Geschwindigkeits- und Druckverlauf in der Aorta und in
den Coronarien mit Bezug auf das Ekg. und den Druckverlauf in der linken Kammer.

2 Meines Wissens stellt sie die erste bekannt gewordene in der Arteria coronaria auf-
genommene Geschwindigkeitskurve dar.

5 Bull, schweiz. Akad. med. Wiss, 1957 ' 57



Die Geschwindigkeitskurve des Blutes im zentralen Teil der Coronar-
arterie stellt ein mehr oder weniger deformiertes W dar. Der Beginn fillt
ungefihr mit dem Anfang der Vorwellen (Zeitpunkt der Herzmuskel-
spannungszunahme) auf der peripheren Coronardruckkurve zusammen.
Die erste nach unten gerichtete Spitze folgt 40-60 o spiter und
scheint in enger Beziehung mit dem Beginn der Hauptwelle der
Aortendruckkurve zu sein (Zunahme des Druckgefiilles). Sie hinkt mit
20-40 o Verspitung dem aufsteigenden Aste der Aortengeschwindigkeits-
kurve nach. Die nach oben gerichtete Spitze stimmt zeitlich ungeféhr
mit dem Maximum der Aortengeschwindigkeitskurve iibercin. Die zweite
nach unten gerichtete Spitze ist synchron mit der Incisur der Druck-
kurve (starke Abnahme des Druckgefilles). An den letzten aufsteigenden
Schenkel dieses W schlieit sich ein hiigeliges Plateau an. Hier erreicht
die Geschwindigkeit ihr Maximum (starke Abnahme des Widerstandes
im intramuralen GefiBbereich durch Entspannung des Herzmuskels).
Die Geschwindigkeitskurve zeigt also, dafl die Tangentialbeschleuni-
gungen in den Coronarien sehr grof} sind. Innerhalb von 0,2 Sekunden
sinkt die Geschwindigkeit von 50-80 cm/Sek. fast auf 0, steigt auf 20 bis
60 cm/Sek., fillt wieder auf wenige cm und steigt wiederum auf 50 bis
80 cm/Sek.

Wenn auch die beschriebenen Beschleunigungsarbeiten absolut ge-
messen klein sind, kénnen sie sich auf eng begrenzte GefilBteile auswir-
ken und merkliche Schubspannungen erzeugen. Diese addieren sich zu
den eingangs erwidhnten Normalspannungen und kénnen die Gefil3-
wiénde an bestimmten Stellen iiberbeanspruchen.

Eine eigenartige Beanspruchung der Innenschicht kann durch Wirbel-
bildung entstehen. Berechnet man die Reynoldschen Zahlen, die im Coro-
narkreislauf auftreten, dann ergeben sich als hiochste Werte 200-300.
Die Stréomung ist demnach lamindr. Experimentelle Untersuchungen
zeigen aber, dafl an Unregelmifligkeiten des Rohrquerschnittes und an
Verzweigungen bei Stromungen mit Reynoldsschen Zahlen iiber 200 be-
reits lokalisierte Wirbel auftreten konnen. Bei Beniitzung heterogener
Fliissigkeiten trifft dies regelmiBig zu. Durch diese Wirbel treten feinste
Druckiinderungen im betreffenden GefidBlquerschnitt auf, die die Innen-
schicht in eigentiimlicher Weise beeinflussen.

Bis anhin wurden die extramuralen Coronargefifle hinsichtlich ihrer
mechanischen Beanspruchung untersucht. Es wire ebenso interessant,
die intramuralen Gefille in dieser Richtung zu betrachten. Hiezu reicht
aber die Zeit nicht aus.
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Zusammenfassung

An Hand von Druckkurven, die beim Hunde in der Herzkammer, im
Herzmuskel, in der Aorta ascendens und im Verlaufe des Ramus desc.
ant. der Arteria cor. sin. aufgenommen wurden und Geschwindigkeits-
registrierungen in der Aorta und den Coronarien wird die Himodynamik
des Coronarkreislaufes eingehender beschrieben und gezeigt, daf3 diese
Gefifle besonders starken Spannungsinderungen ausgesetzt sind. Da die
Beanspruchung der Gefiflwinde den Spannungen proportional ist und
diese GefaBwinde infolge ihrer Lagerung insbesondere Schubspannungen
erleiden, ist die Abnutzung in diesem Gefi8bereiche grofler als in gewohn-
lichen Arterien, falls nicht besondere Strukturverhiltnisse, die gleich-
zeitig den Stoffaustausch begiinstigen, vorliegen. Die Abhandlung be-
zweckt zugleich den iibertriebenen Sport besonders wihrend der Ent-
wicklungsphase der Gefiflwandfestigkeit im jugendlichen Alter als ver-
mutliche Ursache fiir das frithzeitige Auftreten der Coronarsklerose hin-
zustellen.

Résumé

A l'appui, d’une part, de courbes de pression enregistrées dans le ven-
tricule, le muscle cardiaque, I’aorte ascendante et le ramus descendens
anterior de ’artére coronaire gauche du chien et d’autre part, d’enregistre-
ments de vitesse dans 1’aorte et dans les coronaires, I’auteur décrit en
détail I’hémodynamique coronaire. Il est démontré que de forts change-
ments de tension s’effectuent dans ces artéres spécialement. Du fait que
I’usure des parois vasculaires est proportionnelle & la tension et que les
parois de I'aorte et des artéres coronaires, par leur topographie, subissent
en particulier des efforts de cisaillements, 'usure dans ces vaisseaux est
plus considérable que dans les artéres ordinaires, sauf dans le cas ou
une structure particuliére favorise le métabolisme.

L’article tend & désigner en méme temps la pratique exagérée du sport,
particuliérement durant le développement de la solidité de la paroi
vasculaire en bas dge, comme origine probable de ’apparition précoce
d’une sclérose coronaire.

Summary

On the basis of pressure curves, which were taken in dogs in the ven-
tricles of the heart, in the heart muscle, in the aorta ascendens and in the
branches of the ramus descendens anterior of the arteria coronaria sinistra
and of speed registrations in the aorta and the coronaries, the haemody-
namic of the coronary circulation is described in detail. It is shown that
these vessels are subjected to especially strong changes in tension. Since
the demands on the vessel walls is proportional to the tension, and these
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vessel walls suffer particularly from bursts of tension as a consequence of
their position, the wear and tear of these vessels is greater than that of
usual arteries, unless there is some special structural arrangement which
favours a simultaneous exchange of stuffs. The publication puts forward
the case, that excessive sport, especially during the development of the
full strength of the vascular wall, in youth, is the probable cause for early
appearance of coronary sclerosis.

1. Miiller, A.: Abderhalden, Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt. V,
Teil 8, 5, 61. — 2. Rebatel, F.: Recherches experimentales sur la circulation dans les
arteres coronaires. Ed. Adrien Delahaye, Paris 1872. — 3. Wiggers, C. J., und Cotton, F. S.:
The coronary pressure pulses and their interpretation. Amer. J. Physiol. 106, 9 (1933).
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