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Aus dem veterinar-chirurgischen Institut der Universitat Zirich.
Leiter: Prof. Dr. O. Birgi.

Untersuchungen iiber Erkrankungen des arteriellen
Gefissystems des Pferdes.
Von Hans Ris, Tierarzt, Linthal.

Einleitung.

Erkrankungen des arteriellen Gefissystems sind bekannte
lich beim Menschen hiufig. Insbesondere gilt das fiir eine Reihe
von regressiven und progressiven Metamorphosen, die mit den
Namen Arteriosklerose und Atherosklerose bezeichnet werden.
Diese Krankheit beansprucht in der Humanmedizin ihrer
Hiufigkeit und der mannigfaltigen, durch sie bedingten Sto-
rungen wegen grosses Interesse. lhre Ausbreitungstendenz und
geringe therapeutische Beeinflussbarkeit machen sie zu einer
gefiirchteten Verinderung, gehort doch die Arteriosklerose nach
dem 40. Altersjahre mit zu den hiufigstenTodesursachen des
Menschen. Die Verinderungen bestehen in Bindegewebs-
wucherung und ausgedehnter fettiger Degeneration bis zum
breiigen Zerfall der Intima und der angrenzenden Mediaschichten.

Trotz zahlreicher Forschungen ist das Wesen dieser Gefiss-
krankheit nicht abgeklirt. Namentlich vermag nicht mit
Sicherheit entschieden zu werden, ob priméar Degeneration oder
Entziindung der Gefisswandungen vorliege.

Unklar ist auch die Frage iiber die Atiologie. Von der Be-
obachtung ausgehend, dass die mechanisch -am meisten be-
anspruchten Arterienstellen namentlich erkranken, betrachtete
man die Arteriosklerose lange als reine Abniitzungserscheinung.
Heute wird auf Grund zahlreicher Tierexperimente den toxi-
schen Einfliissen eine grosse Rolle zugeschrieben. Namentlich
werden Genussmittel wie Alkohol und Tabak, dann Bakterien-
toxine und endlich Gifte, wie sie bei Stoffwechselstérungen ent-

stehen, als Ursachen beschuldigt.
1



Auch den syphilitischen Arterienerkrankungen kommt beim
Menschen entsprechend der Héufigkeit der Primarkrankheit
eine grosse Bedeutung zu.

Demgegeniiber spielen bei den Haustieren die Erkrankungen
des arteriellen Gefissystems eine untergeordnete Rolle. Nur
selten kommt der tierirztliche Praktiker in die Lage, sie als
Ursache einer Krankheit zu beschuldigen. Von vornherein
fallen bei den Tieren die syphilitischen Gefissaffektionen
ausser Betracht. Eine Arteriosklerose von der Form und Aus-
dehnung der menschlichen gibt es bei ihnen ebenfalls nicht.
Intimaverdickungen kommen zwar in der Aorta ilterer Tiere
haufig vor, aber stets fehlen ihnen die hochgradige Verfettung
und die Zerfallsherde der menschlichen Arteriosklerose. Nur
in dusserst seltenen Fillen bedingen diese Verinderungen er-
hebliche Stérungen. :

Dagegen haben beim Pferde einige besondere Verinderun-
gen des Arteriensystems eine gewisse praktische Bedeutung.
Es sind dies das Aneurysma der vordern Gekrosarterie und die
Thrombenbildungen des Aortenendes. Ersteres bildet ge-
legentlich die Ursache von Kolikerkrankungen. Die Thrombose
der hintern Aorta und ihrer Verzweigungen bedingt die dem tier-
drztlichen Praktiker sattsam bekannten intermittierenden
Funktionsstérungen der Hintergliedmassen.

Die vorliegende Arbeit bezweckt nun in erster Linie, diese
beiden Verinderungen einer genauern pathologisch-anatomi-
schen, namentlich histologischen Untersuchung zu unterwerfen.
Im weitern befasst sie sich mit der einldsslichen klinischen und
pathologisch-anatomischen Untersuchung eines besondern Falles
von Erkrankung des ganzen hintern Aortenstammes.

. Historik.

Das Aneurysma der vordern Gekrisarterie ist infolge
geiner Haufigkeit und Auffilligkeit bei der Obduktion von Pferde-
kadavern viel frither und 6fter Gegenstand von Untersuchungen
geworden, als die andern Gefisskrankheiten der Haustiere. Schon
im Jahre 1665 hat der hollindische Anatom Ruysch auf die Ver-
a#nderung aufmerksam gemacht. Chabert wies darin Wiirmer nach,
die 1805 von Rudolphi den Namen Strongylus armatus und etwas
spiter Sklerostomum armatum erhielten. Dabei handelt es sich
bekanntlich um einen im Pferdedarm héufig vorkommenden Rund-
wurm, dessen Entwicklung nach den meisten Autoren an den Auf-
enthalt im arteriellen Gefassystem gebunden ist. Er wird mit den
Namen: Strongylus armatus, Strongylus vulgaris, Sklerostomum
bidentatum, deutsch: bewaffneter Palissadenwurm bezeichnet.
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Greve (1818) beschuldigte Parasiten als einzige Ursache des
Aneurysmas, eine Ansicht, die auch von Davaine (1860) ver-
teidigt wurde. Im Gegensatz dazu nahmen Ottound Hering (1830)
die Wiirmer nur in vereinzelten Fallen als Ursache an. Letzterer
glaubte, dass die Aneurysmen vielmehr mechanisch, namlich m‘folge
Zerrung der Arterien durch die Eingeweide entstehen. Den gleichen
Standpunkt teilte Bruckmiiller (1852). Er schrieb noch dem spitz-
winkligen Ursprunge der kleinen Arterieniiste eine wichtige Rolle
zu. Spiter beschuldigte er auch die Larven des Palissadenwurms.

Uber die Haufigkeit dieses Aneurysmas &usserte sich Hering
(1830) dahin, dass ein Pferd eher mit mehreren als mit keinem be-
haftet sei. Bollinger fand es bei 949, aller Pferde. Er hat 1870
auf den urséichlichen Zusammenhang des Gekréswurzelaneurysmas
mit der Kolik aufmerksam gemacht und damit die klinisch-patho-
logische Bedeutung desselben begriindet. -Bollinger glaubte,
dass 509, der todlich verlaufenden Kolikfalle auf diese Anomalie
zuriickzufihren seien.

Poepel (1897) fand bei einem zehn Tage alten Fohlen ein
taubeneigrosses Aneurysma der vordern Gekrdswurzel mit zahl-
reichen Larven und schloss daraus, dass eine intrauterine Invasion
moglich sei. Olt (1900) hielt die Wiirmer in der Gekrosarterie als
verirrte Exemplare, die durch Festsetzung an der Intima zur
Thrombenbildung und ‘Wandverdickung Anlass geben.

Sticker (1902) glaubte, dass die Larven auf dem Wege der
Vasa vasorum in die Arterienwand gelangen. Durch Verstopfung
des Lumens dieser Gefisschen entstehen in deren Umgebung
hamorrhagische Infarkte, die von zelliger Infiltration gefolgt seien.
Indem die Parasiten gegen die Intima vordringen, erzeugen sie
Substanzverluste in der Media, die zu bindegewebiger Hypertrophie
Anlass geben. Die Intima werde zunichst blaschenférmig vorge-
wolbt und nach ihrer Perforation gelangen die Larven ins Gefass-
lumen. Ein Jahr vorher hat der gleiche Autor einen Fall, bei dem die
Einwanderung vom Gekrése her wahrscheinlich war, beschrieben.

Im Gegensatz zu dieser Ansicht konnte Adelmann (1908)
E_ntwicklung der Larven in der Media nicht feststellen. Er glaubte
vielmehr, dass sie sich primir an der Intima festsetzen. Auf Grund
von pathologischen wund histologischen Untersuchungen kam
Stenstrém (1918) zu der gleichen Folgerung. Wenn die Ansicht
von Sticker richtig wire, so miissten nach Adelmann die Gefas§-
winde wie wurmstichiges Holz aussehen, ein Zustand, den er mie
habe_a beobachten knnen. S chlegel (1907) halt die Richtigkeit aller
Ansichten iber die Wanderung der Larven fiir moglich. Adel-
mann untersuchte 85 Pferde und fand insgesamt 125 Aneurysmen,
wobei die Arteria ileocaecocolica in allen Fallen erkrankt war. A!S
Ursache fand er stets Sklerostomum bidentatum. Dieser Parasit
kénne voriibergehend fehlen, was die verschiedenen Ansichten
iiber die Atiologie des Aneurysmas erklire.



Viel spiater als die Publikationen iiber das Wurm-
aneurysma erschienen diej enigen iliber andere Gefiss-
krankheiten des Pferdes.

Falle von intermittierendem Hinken mit gleichzeitiger
Thrombese der Hinterschenkelarterien wurden in den dreissiger
Jahren des letzten Jahrhunderts von Rademacher und etwas
spiater von Bouley erwahnt. Hering hat daraufhin an Hand einer
grossern Zahl von Beobachtungen den Zusammenhang der beiden
Erscheinungen begriindet. In der Folge wurden eine Reihe von der-
artigen Fillen klinisch und zum Teil auch pathologisch-anatomisch
beschrieben. Meier machte 1874 auf die Hiufigkeit dieser Throm-
bose aufmerksam. In neuerer Zeit sind derartige Fille von Rémer,
Habersang, Lerche, Hellner u. a. verdffentlicht worden.

Nach allen Angaben bestehen die Symptome in erst im Laufe
der Bewegung sich geltend machenden Bewegungsstérungen der
Hintergliedmassen, wie sich allméhlich steigernder Lahmbheit, die
sich durch Uberkéten, Zehenschleifen, Stolpern und schliessliches
Niederstiirzen auszeichnen. Mit diesen Erscheinungen gehen Angst-
ausserungen, Schweissausbruch, Zittern, Atemnot und zeitweiliges
krampfhaftes Heben einer oder beider Hintergliedmassen einher.
Zur Sicherung der Diagnose hat man schon friih die rektale Unter-
suchung zu Hilfe gezogen.

Angaben tber Thrombosierung anderer Arterien werden in der
Literatur viel seltener angetroffen. Ohler, Scheiber, Schmer
u. a. fanden Pfropfbildungen in der Arteria brachialis und axillaris,
die zu intermittierender Schulterlahmheit fihrten. Iille von
Thromben der Lungenarterien, die Dampf oder selbst schlagartigen
Tod zur Folge hatten, wurden von Liorsheid, Berges und Kéappel
erwahnt,

Uber #hnliche Verinderungen bei den iibrigen Haustieren
findet man in der Literatur nur ganz vereinzelte Angaben. So wird
ein Fall von Schenkelarterienthrombose mit intermittierendem
Hinken beim Hund von Ball (1911) beschrieben und ein weiterer
von Coquot und Leblois (1919). Proeger berichtete 1876, dass
bei einer an traumatischer Herzentziindung leidenden Kuh Throm-
bosierung der Schenkelarterien eingetreten sei.

Trotz der vielen Beschreibungen solcher Falle wird nur selten
auf die Frage der Atiologie eingetreten. Hertwig erwiahnt 1874
als Ursachen der Thrombose Aneurysmen der Aorta und Gekros-
arterie, atheromatose und kalkige Gefissentartungen, ferner Er-
schiitterung und Erkaltung. Bayer (1887) schreibt den von der
vordern Gekroswurzel fortgeschwemmten Pfropfteilchen, die an der
Teilungsstelle der Aorta sitzen bleiben, eine Hauptrolle zu. Ausser-
dem kommen nach ihm fettige und kalkige Entartungen der Geféss-
wiande und Endokarditis in Betracht. Von Bayer und Fréhner
(1908) wird ebenfalls das Wurmaneurysma, von dem Partikelchen
fortgeschwemmt werden, als hiaufigste Veranlassung bezeichnet.
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Ferner beschuldigten auch sie Endokarditis. Nach den Sektions-
ergebnissen bleiben nach den Genannten aber immer noch Falle
librig, bei denen beides nicht als Ursache angesehen werden kf‘i.nne
und wo deshalb eine primire Endarteriitis vorgelegen haben miusse.
Frohner sah Thrombose auftreten nach Tumoren in der Lumbal—
gegend und Hess nach lingerem Reiten auf dem Latierbaum.
Méller und Frick bezeichnen als hiufigste Ursache den Strongylus
armatus und zwar durch Ansiedelung desselben an der thrombo-
sierten Stelle oder auf embolischem Wege von der vordern Gekr'd?,-
wurzel aus. Gratia (1922) befasste sich mit der Frage, warum dl_e
hintere Aorta und ihre Verzweigungen ein Pridilektionssitz fur die
Thrombose seien. Xr kommt zum Schluss, dass die anatomischen
Verhiltnisse, namentlich gewisse Faltenbildungen an der Innen-
tliche, die Disposition fiir die Thrombenbildung schaffen.

Eine Reihe von Fillen, bei denen Gefasserkrankungen anderer
Natur intermittierende Lahmheit bedingten, sind in der Literatur
erwiihnt. So berichtete Hingst (1883) von einem solchen verursacht
durch Aortenstencse infolge Endoaortitis chronica deformans.
Bayer wies 1887 auf den Unterscheid zwischen der Lahmheit be-
dingt durch Thrombcse und derjenigen zufolge Aortenstencse hin.
Die Bewegungsstéorung trete im letztern Falle nicht nach einer
bestimmten Zeit auf, wie bei Thrombose und verschwinde im Gegen-
satz zu ihr sehr rasch wieder. Frohner (1906) beobachtete einen
Fall von intermittierendem Hinken infolge angeborner Aorten-
stenose im Gebiet der zehnten bis elften Interkostalarterie. Die
Intima war daselbst mit welligen Erhebungen und zottigen Aus-
wiichsen behaftet. 1922 beschrieb Stéckli einen IFall, dem eine
Stenose des vordern Aortenendes, bedingt durch Arteriitis chronica
zugrunde lag. Das betreffende Pferd zeigte das Bild von inter-
mittierender Lahmheit, wie bei Thrombose, mit dem Unterschied,
dass sie sehr schnell auftrat und in kurzer Zeit wieder verschwand.
Zudem fehlten die typischen Begleitsymptome, wie Angstiéusse-
rungen, Zittern, Schweissausbruch, Atemnot und krampfhaftes
Heben der Hintergliedmassen. Stockli erklirte sich diesen Unter-
schied damit, dass der verminderte Blutstrom nur zu ¢inem kleinen
Teil in die Lendenarterien geflossen sei, was zu Animie und Lah-
mung des Riickenmarks gefiihrt habe. o

Die arteriosklerotischen Verinderungen, die beim
Menschen schon lingst Gegenstand von Untersuchungen waren,
sind bei den Tieren erst mit Beginn dieses Jahrhunderts genauern
Forschungen unterzogen worden. Aus dem verflossenen” Jahr-
hunc.iert stammen nur einige grob'-ana-tomische Beschreibungen.
P?tlt kommt 1905 zum Schluss, dass die Arteriosklerose bei QGn
Tlez'ep fehle, weil er besonders die fettige Cefasswanddegeneration
vermisste,

1907 wurden von Lyding die Aorten einer grossern Zahl von
Tieren zum erstenmal systematisch untersucht. Bei 100 tiber sechs



Jahre alten Schlachtrindern fand er in 35 Fillen starke Verinde-
rungen der Aorta descendens, bei zehn Pferden und ebenso vielen
Hunden je zweimal. Mit Riicksicht auf das hiufige Vorkommen und
den Sitz in der Aorta descendens schliesst er, dass die Verande-
rungen der Arteriosklerose des Menschen analog seien. Er betont
zwar, dass die fettige Degeneration nicht so hochgradig sei und dass
die Intimaverdickung iiber die regressiven Verianderungen privaliere.

Ko6llisch (1910) machte systematische Untersuchungen an den
Aorten von 50 Pferden, 50 Arbeitshunden und 50 Luxushunden und
fand bei 189, der Pferde, 209 der Arbeitshunde und 269, der
Luxushunde arteriosklerotische Verinderungen. Nach ihm soll
kein urséchlicher Zusammenhang zwischen den Verinderungen und
dem Alter oder verstiarkter Arbeit bestehen. Im Vergleich mit der
Arteriosklerose des Menschen vermisst er die ausgedehnte fettige
Degeneration und die Zerfallsherde der Gefisswandungen.

Kitt (1911) hilt die Arterienveranderungen der Tiere mit denen
des Menschen nicht als ganz gleichwertig. Er beschreibt unregel-
missige, hockerige Erhabenheiten, die am Aortenursprung, mit
Vorliebe in den Taschen der Semilunarklappen vorkommen und
belegt sie mit dem Namen Arteriitis fibro-plastica petrificans.

Zinserling (1918) versuchte, die durch Sklerostomum biden-
tatum erzeugten Arterienveranderungen von den iibrigen auszu-
scheiden. Er hat in der Aorta von 78 Pferden in 35 Fillen patho-
logische Verianderungen gefunden. Diese waren in 30 Fillen durch
Strongylidenlarven bedingt. Er kommt zum Schlusse, dass Arterio-
sklerose beim Pferde nicht nachgewiesen sei und wahrscheinlich
nicht vorkomme.

Kranefoed (1921) hat einen Fall von Arteriosklerose bei der
Ziege einer genauern Untersuchung unterworfen. Er hilt die
Intimaverdickung fiir das leichtere und die Mediaverkalkung fir
das schwerere Stadium.

Eine umfangreiche Arbeit iiber die Arteriosklerose der Haus-
tiere liegt von Krause (1922) vor. Danach weist die Aorta abdo-
minalis bei alten Pferden eine diffuse, zentripetal an Stirke etwas
abnehmende bindegewebige Verdickung der Intima auf, die von
einer mehr oder weniger grossen Allgemeinzunahme der binde-
gewebigen Bestandteile in den iibrigen Teilen der Gefisswand be-
gleitet ist. In den Zwischensubstanzen der Intimaverdickung,
sowie auch der Media kommt es friiher oder spiiter zu einer Ablage-
rung feinster Fettropfchen, was sich in der Tiefe der Intima bis zum
atheromatosen Zerfall steigern kann. Verkalkungen der Media
kommen nach ihm bei alten Tieren in der Brustaorta regelmissig
vor und schreiten allmihlich zentrifugal fort. Die fettige Degenera-
tion ist keine notwendige Vorstufe der Verkalkung. Seine Unter-
suchungen fiihrten ihn zur Ansicht, dass diese Verinderungen mit
der Arteriosklerose des Menschen eine grosse Verwandtschaft be-
sitzen, mit ihr aber nicht identisch seien und dementsprechend diese
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Bezeichnung dafiir nicht passe, sondern dass der Name Degeneratio
aortae scleroticans besser am Platze wire.

Untersuchungsmaterial und Methodik.

Das zu diesen Untersuchungen verwendete Material besteht
aus zwolf Aneurysmen der vorderen Gekrosarterie, 2 Préparaten
von Thrombosierung des Aortenendes und der Beckenarterien
und einem Fall, der eine Sonderstellung einnimmt. Bei dessen
pathologisch-anatomischer Untersuchung haben sich Veridnde-
rungen der ganzen hintern Aorta ergeben. Die Aneurysmen
wurden bei der Schlachtung von Pferden im hiesigen Tierspital
und im stédtischen Schlachthof entnommen. Die beiden
Thrombosepriparate stammen aus der Sammlung des chirurgi-
schen Instituts. Bei der Aortenverinderung handelt es sich um
ein Plerd, das in der hiesigen Klinik in Beobachtung stand.

Nach Beriicksichtigung der klinischen Verhiltnisse wurden
die verinderten Gefasse zuerst makroskopisch genau untersucht
und hernach in 59%ger Formalinlésung fixiert. Von verschie-
denen Stellen derselben sind dann Stiickchen zur mikroskopi-
schen Untersuchung entnommen, in iiblicher Weise gehirtet
und zur Herstellung von Schnitten in Paraffin eingebettet wor-
den. Zur Farbung kam stets Hamatoxylin-Eosin zur Ver-
wendung. Ferner wurden Tinktionen auf Bindegewebe nach Van
Gieson, sowie auf elastische Fasern nach Weigert vorgenommen.

Bei den Thrombosenpriparaten war es von besonderer
Wichtigkeit, nach Strongylidenlarven oder Uberresten von
solchen zu fahnden. Zu diesem Zwecke sind die der Gefisswand
am stirksten anhaftenden Partien des Thrombus vermittelst
Pripariernadeln vorsichtig zerlegt und hierauf unter Zuhilfe-

nahme einer Lupe auf die genannten Parasiten untersucht
worden.

Untersuchungsergebnisse.
Aneurysmen der vordern Gekrosarterie.

Klinisches. _

_ Trotz des hiufigen Vorkommens des Wurmaneursymas sind
die Fille relativ selten, in denen es klinisch wahrnehmbare
Storungen zur Folge hat. Diese werden hauptsichlich durch
Behinderung des Blutzuflusses zum Darm bedingt, was infolge
Verlegung des Aneurysmenlumens durch Thromben, oder Ver-
stopfung der Gekrosarteriensiste durch Emboli, die von erstern
abgel6st wurden, zustande kommt. Vermag der Kollateralkreis-



lauf diese Zirkulationsstorungen nicht auszugleichen, so entsteht
Animie des Darmes mit ihren Folgen. Dadurch wird das
Symptomenbild der Kolik ausgelost. Diese sogenannte throm-
botisch-embolische Kolik hat klinisch wenig charakteristisches.
Sie wird meistens erst bei der Sektion als solche erkannt. Einzig
das Auftreten der Krankheit ohne nachweisbare Ursache und
die Wiederholung der Kolikanfille lassen den Verdacht auf diese
Verinderung aufkommen. Die Krankheitserscheinungen treten
hiufig wihrend der Arbeit, oder kurz nachher auf in Form des
Bildes der Krampfkolik. Je nach dem weitern Verlauf wird eine
leichte Form von einer schweren unterschieden. Bei der erstern
bleiben Puls und Atmung normal und nach einigen Stunden
tritt, wenn auch nur voriibergehend, Besserung ein. In schweren
Fallen folgen auf die Unruheerscheinungen Meteorismus und
Sistieren des Kotabganges. Damit gehen Erhohung der Puls-
und Atmungsfrequenz einher. Die Korpertemperatur steigt
meistens erst dann erheblich an, wenn bereits Komplikationen,
wie Peritonitis und Sepsis eingetreten sind. Unter Steigerung
dieser Symptome und zunehmender Schwiche und Betidubung
erfolgt nach verschieden langer Zeit der Tod des derart er-
krankten Fferdes.

Pathologische Anatomie.

Alle zu diesen Untersuchungen verwendeten Aneurysmen
stammen von Pferden, die nicht an Wurmkolik gelitten hatten.
; Bei zwolf Schlachtpferden im Alter von 9—22 Jahren konnte
diese Verinderung elfmal an der Arteria ileocaecocolica nach-
gewiesen werden. In zwei Fillen zeigte auch die Arteria colica
ventralis auffallende Erweiterung und einmal waren die Diinn-
darmaterien stark verdickt. Das stets spindelférmige Aneurysma
von 6—12 cm Umfang trug in einem Préparat einen sackférmigen
Anhang.

Makroskopisch war die Aneurysmenwand stets stark
verdickt und zwar zur Hauptsache infolge Wucherung der Media
und Adventitia. In einem Falle zeigte sich letztere am Ursprung
der Gekrosarterie stark zerfetzt und die ganze Gefiasswand da-
selbst auffallend diinn, wihrend die Arteria ileocaecocolica eine
Wanddicke von 10—16 mm aufwies. Die Intima war in jenem
Gebiet, sowie in der angrenzenden Aorta stellenweise abgehoben
und ragte fetzig ins Lumen hinein. Aus den Nischen der Ad-
ventitia konnte eine Larvenhaut hervorgezogen werden. Diese
Verinderungen weisen deutlich darauf hin, dass sich die Larven



an dieser Stelle von aussen in die Gefisswand eingebohrt hatten
und bis ins Lumen vorgedrungen sind.

Die stets machtig verdickte Adventitia besteht aus dt?rbem
und dichtem Bindegwebe. Auf Schnittflichen sieht man in der
Media und der angrenzenden Intima hiufig roétlich-braune
Streifen. .

Die Intima ist meistens enorm verdickt, hart anzufl_lhlen
und zwar auch an den Stellen, wo sie nur geringere Lésionen
aufweist. Haufig bildet sie grossere Falten. An einzelnen Stellen
ist sie stark zerfetzt, unterhohlt und bucklig gegen das Lumen
vorgewélbt. In den Héhlungen unter der Intima, die mit dem
Lumen in Verbindung stehen, trifft man oft Sklerostomum-
larven. An der so ladierten Innenfliche setzen sich stets
thrombotische Massen an. Nur selten nimmt jedoch die Throm-
bosierung grossere Ausdehnung an. So wurde nur ein Fall,
der intra vitam nicht mit Kolik verbunden war, angetroffen, bei
dem die Arteria ileocaecocolica bis auf einen feinen zentralen
Kanal und die Arteria colica ventralis infolge Thrombosierung
ganz obturiert war. Meistens findet man Sklerostomumlarven
in den thrombotischen Massen eingebettet. In zwolf Fillen
konnten sie zehnmal festgestellt werden.

Zur histologischen Untersuchung wurden acht
Aneurysmen verwendet. Die Verinderungen sind Husserst
mannigfaltig.

Die Adventitia ist stets stark verdickt. Ihr Bindegewebs-
geriist besteht aus breiten, dicht beisammen liegenden Lamellen
mit spirlichen Kernen. An einzelnen Stellen finden sich Rund-
zellenanhéufungen. Die Vasa vasorum sind im allgemeinen
massig, in einzelnen Fillen aber ganz enorm hypertrophiert.
Namentlich ist ihre Media stark verdickt und die innern Schick.l—
ten der Gefiasswand enthalten haufig Kalkablagerungen. Die
Intima der Vasa vasorum ist an einzelnen Stellen lidiert und
mit kleinen Thromben behaftet. Vollstandige Thrombosierpng
von Ernahrungsgefassen, oder Parasiten in ihnen konnten nicht
beobachtet werden. ’

. In der Media, namentlich in ihren innern Schichten hat das
Bindegewebe auf Kosten der Muskelfasern stark zugenommen.
Letztere sind meistens in Degeneration begriffen, was sich durc.h
verminderte Farbbarkeit, verschwommene Konturen, sowie
Formver'ei,nderungen ihrer Kerne bis zum vélligen Zerfall der-
selben zu erkennen gibt. Die Degeneration geht parallel mit den
Verinderungen der Umgebung. Hiufig sind die Muskelfasern
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zerrissen und die Liicken mit roten Blutkorperchen, Rundzellen
oder Bindegewebe ausgefiillt. So entstehen oft kernreiche
Streifen, die die Media schief durchbrechen. Gegen die Intima
zu nimmt die rundzellige Infiltration meistens gréssere Aus-
dehnung an, so dass bei hochgradigen Verinderungen die Muskel-
zellen daselbst bis auf einzelne Septen eingeschmolzen werden.
Selten trifft man thrombosierte Ernahrungsgefisse in den
innern Schichten der Media. Parasiten sind auch hier nicht
gefunden worden. Die elastischen Fasern der Media sind
grosstenteils unterbrochen. Ahnliche Verinderungen weist die
Tunica elastica interna auf. Bald ist sie durch Abspaltung zahl-
reicher Lamellen enorm verbreitert, bald nur noch in Form von
einzelnen Fragmenten vorhanden und nicht selten fehlt sie auf
grossere Strecken ganz.

Die Intima ist stets am stirksten veriindert und zeigt je
nach Verhiltnissen ein dusserst verschiedenes Bild. In allen
Fillen ist sie um ein Vielfaches verdickt. Hiufig bildet sie gegen
das Lumen vorspringende Falten und Leisten. An einzelnen
Stellen zeigen sich starke Lésionen, denen Thrombenmassen
intensiv anhaften. Der endotheliale Uberzug fehlt meistens. Oft
ist die Intima samt den angrenzenden Mediaschichten so hoch-
gradig veridndert, dass sie von letzterer nicht mehr abgrenzbar
ist. Haufig stark zerkliftet, enthilt sie dann Hohlriume mit
Uberresten von Parasiten. In akuten Fillen tritt die rundzellige
Infiltration in den Vordergrund. In spitern Stadien besteht
die Intima aus breiten Lamellen mit spirlichen Kernen, zwischen
denen sich reichlich Kalksalze abgelagert haben. Verknécherung,
wie sie Schlegel beobachtete, konnte nicht festgestellt werden.

Thrombose des Aortenendes und seiner
Verzweigungen.

Klinisches.

Schon aus den Literaturangaben geht hervor, dass die
Thrombosierung der hintern Aorta und ihrer Verzweigungen
beim Pferde keine Seltenheit ist. Auch in hiesiger Gegend kommt
sie haufiger vor, als im allgemeinen angenommen wird. So haben
Erhebungen aus den Akten der Pferdeversicherungs-Genossen-
schaft Ziirich der letzten zehn Jahre ergeben, dass rund 0,19,
aller versicherten und 1,59, der entschidigten Pferde an dieser
Krankheit gelitten haben. Zudem ist ersichtlich, dass altere
Tiere hiufiger damit behaftet sind, als das bei jungen der Fall ist.

Die klinischen Erscheinungen, welche die Verinderungen
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auslosen, sind in den vorgeriickten Stadien meist typische. Im
Stand der Ruhe kann selten etwas besonderes beobachtet werden.
In denjenigen Fillen, wo zufolge Pfropibildung die Blutzuful}r
zu den betreffenden versorgten Muskelgebieten bei der Arbelt
nicht mehr geniigt, beginnen die Pferde nach einigen Minuten
Bewegung, namentlich im Trab Storungen zu zeigen. Diese
bestehen meist einseitig ausgesprochener in Uberkosten, Zehen-
schleifen und Einknicken besonders der obern Hintergliedmassen-
gelenke. Diese Lahmungserscheinungen koénnen gsich durch
forcierte, andauernde Bewegung so weit steigern, dass das Tier
stiirzt. Damit gehen meistens Zittern, Atemnot und Schweiss-
ausbruch einher. Die Koérpertemperatur wird um etwa 1° er-
hoht. Der Puls ist sehr frequent und hart. Hiufig ziehen die
ngstlich dastehenden Tiere eine oder beide Hintergliedmassen
krampfhaft an. Eine davon ist meistens kiihler anzufiihlen, als
die andere und an der Arteria metatarsea dorsalis lateralis fehlt
die Pulsation. Nach einiger Zeit verschwinden diese Symptome,
so dass das betreffende Fferd im Ruhezustande wieder normal
aussieht. Zur Sicherung der Diagnose leistet die rektale Unter-
suchung gute Dienste. Dabei fiihlen sich die verinderten Gefisse
als derbe, verdickte Strange an. Der Puls ist an ihnen schwach,
oder ganz aufgehoben. Nicht selten hat man das Gefiihl des
Rieselns unter den Fingern.

Obschon in der Literatur vereinzelte Fille von Besserung
verzeichnet sind, muss der Zustand im allgemeinen als unheilbar
und progressiv betrachtet werden. Derart erkrankte Fferde
werden deshalb durchschnittlich geschlachtet.

Pathologische Anatomie.

Bei der makroskopischen Untersuchung der verinderten
Gefasspartien fillt meist die starke Verdickung des hintern
Aortenendes und der Verzweigungen, namentlich der Becken-
arterien auf. Diese Gefisse sind spindelférmig erweitert und
derb anzufiihlen. Die Verianderung beginnt schon hinter der
kaudalen Gekrosarterie, nimmt rasch an Michtigkeit zu und
erreicht an der Teilungsstelle der Aorta ihre grosste Dimension.
Wiihrend der Umfang der normalen Aorta vor der Erweiterung
ungefahr 7 c¢m betriigt, ist er am Abgang der Schenkelarterien
oft schon verdoppelt und betrug vor der Teilung in einem Falle
18 ecm. Die Verdickung erreicht meist an der Teilungsstelle der

Beckenarterie ihr Ende, aber auch ihre Verzweigungen kénnen
noch erweitert und derb anzufiihlen sein.
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Bei der Eréffnung der strangférmigen Auftreibungen tritt
meistens ein michtiger Thrombus zutage, der das Lumen des
Aortenendes und das der Arteriae hypogastricae event. der
Arteriae iliacae mehr oder weniger ausfiillt. Vorn endigt er
durchschnittlich in Form eines stumpfen Kegels. In den
Beckenarterien allmihlich an Umfang abnehmend, reicht er
bis zu deren Teilung, oder setzt sich in ihre Verzweigungen fort.
In einem Falle behielt er in der ganzen linken Beckenarterie einen
Umfang von 11 ¢cm und endigte im gemeinsamen Stamm der Ar-
teriae iliolumbalis, glutaea cranialis und obturatoria kegelfoérmig.

Das Verhaltnis des Thrombus zur Gefisswand ist ver-
schieden. Bald liegt er dieser nur lose an, bald adhériert er mehr
oder weniger stark. An einzelnen, ziemlich scharf umschriebenen
Stellen ist die Verbindung eine besonders intensive. Es sind
dies die ventrale Partie der Beckenarterien, besonders an der
Teilungsstelle, die Kante, an der diese beiden Gefisse zu-
sammenstossen und die unmittelbar davorliegende ventrale
Aortenwand. Die Gefisswand ist daselbst sehr stark verindert
und lésst sich meist nur unter hochgradiger Verletzung vom
Thrombus ablésen. Die anliegenden Thrombenmassen sind hier
meistens bréckelig und hart. Die tibrigen Wandpartien stehen
im einen Priparat mit dem Gefisspfropf nicht in Verbindung.
Im andern hingegen sind sie mit ihm stellenweise verklebt,
lassen sich aber leicht ablosen. In diesem Falle ist die Wand-
dicke daselbst normal, im andern aber stark verdiinnt.

Die freie Oberfliche des braunen Thrombus erscheint
meistens glatt. Er ist grosstenteils geschichtet und zwar geht
diese Erscheinung von denjenigen Stellen aus, wo die Ver-
bindung mit der Wand am solidesten ist. In den Verzweigungen
der Beckenarterien liegen die Ffrépfe bald lose in den Gefissen,
bald sind sie von der Wand aus vollstindig von Bindegewebe
durchwachsen und deshalb fest verbunden. Bei der makro-
skopischen Fahndung nach Strongylidenlarven konnten im
einen Praparat, in den der Gefisswand stark adharierenden
Thrombenmassen eine, sowie eine Larvenhaut, im andern zwei
solche gefunden werden.

Mikroskopisch weist die Aorta in beiden Fallen schon
vor der Erweiterung leichte Intimaverdickung mit welliger
Oberfliche auf, Verinderungen, die als Folge vermehrter Druck-
beanspruchung zu betrachten sind.

Im Gebiet der Thromben sind die Abnormitaten der Gefass-
wand je nach dem Grade der Verbindung verschieden.
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Da, wo der Pfropf der Gefasswand sta:rk an-
haftet, ist ihre Innenfliiche lidiert. Wahrend in Schnitten aus
dem einen Préparat die Intima nur noch in Form von.emzelnen
Fetzchen vorhanden ist, kann sie im andern Falle mcl_lt me_hr
abgegrenzt werden, sondern es folgt auf die Media ein weit-
maschiges Bindegwebe mit zahlreichen Blutgefassen. Die
Lasionen reichen vielerorts bis in die anliegenden Mediaschichten.
In beiden Fillen kann man Stellen finden, an denen die Intima
stark gewuchert ist und wo sie einige rundliche bis ovale, un-
regelmiissig begrenzte Hohlrdume enthalt. Diese werden von
stark zerklifteten und von roten Blutkorperchen durchsetzten
Bindegewebsziigen umwandet. Im Innern enthalten sie eine
mit Hématoxylin sich stark farbende Zerfallmasse, wahrschein-
lich aus Uberresten von Parasiten bestehend. Die Tunica
elastica interna ist bald in kornige Massen zerfallen, bald fehlt

sie auf grossere Strecken ganz, oder bildet breite, unscharf be-
grenzte Lamellen.

Ahnliche Erscheinungen zeigen die elastischen Fasern der
Media. Ihre Muskelzellen sind degeneriert, was sich durch ver-
minderte Farbbarkeit, verschwommene Konturen, sowie Form-
verinderungen der Kerne zu erkennen gibt. Besonders in den
innern Mediaschichten kann starke Bindegewebsregeneration
wahrgenommen werden.

Die Adventitia ist frei von Veranderungen. Die der Gefiss-
wand direkt anliegende Thrombenschicht besteht hier zur Haupt-
sache aus roten Blutkorperchen. Dann folgen Lamellen, die
vornehmlich aus Blutpliattchen aufgebaut sind und gegen das
Innere des Thrombus zu bildet Fibrin den Hauptbestandteil.
Zwischen diesen Elementen finden sich in den der Wand an-
liegenden Schichten oft auf grossere Ausdehnung strukturlose,
teilweise zerfallene Massen, die als Parasitenreste anzusehen
sind. Zweifellos ist die Thrombenbildung von diesen Wand-
stellen ausgegangen.

In Gefisswandschnitten mit leicht adhirieren-
dem Thrombus ist die Intima nur missig’ verdickt. Soweit
der Thrombus mit der Wand nicht in Verbindung steht, ist ihre
Innenfliche intakt. Der endotheliale Uberzug ist auch an den
Randpartien der Verklebungsstellen noch vorhanden, gegen
das Zentrum zu geht er jedoch verloren. Die Intima wird fetzig
und von ihr aus laufen zahlreiche Bindegewebsziige in den
Thrombus hinein. Wie schon die makroskopischen, so deuten
auch die mikroskopischen Verinderungen darauf hin, dass die



14

Verbindung mit dem Thrombus hier eine sekundire ist und |das
Beginnstadium der Organisation darstellt. Media und Adven-
titia zeigen dhnliche Verhaltnisse, wie in den erstgeschilderten
Schnitten. '

In der stark verdinnten, mit dem Thrombus
nicht verbundenen Gefasswand ist die Intima iiberall
leicht verdickt und hat eine wellige Oberflaiche. Diese Ver-
dickung ist als regeneratorische Bindegewebswucherung aufzu-
fassen. Der endotheliale Uberzug fehlt stellenweise. Die Tunica
elastica interna, sowie die iibrigen elastischen Fasern der Media
sind auffallend dimn und haben einen gestreckten, oft auf
gréssere Distanz unterbrochenen Verlauf. Die Media hat an
Dicke stark abgenommen. Ihre Muskelfasern sind hiufig zer-
rissen und das interstitielle Bindegwebe ist daselbst gewuchert.

(Schluss folgt.)

(Aus dem Schlachthof der Stadt Ziirich.)

Uber akzidentelle Involution der Thymusdriise beim Kalbe.¥)
VYon Dr. Anton Krupski.

Der Umstand, dass die Thymusdriise beim Kalbe ein im
Verkaufe sehr wertvolles Organ darstellt und der Eigentiimer
infolgedessen die Driise nur ungern zu irgendwelchen Unter-
suchungszwecken hergibt, ist, wohl zum Teil wenigstens, die
Ursache, dass man in der vet.-med. Literatur vergebens nach
systematischen Untersuchungen iiber die Gewichtswerte der
Thymus beim Kalbe fahndet. Um diese Liicke einigermassen
auszufiillen, habe ich es unternommen, bei zahlreichen weib-
lichen und ménnlichen Tieren verschiedenen Alters das Gewicht
der Driise in toto festzustellen. Bei dieser Arbeit bin ich in der
Folge auf einen recht interessanten Befund gestossen, der zwar,
wie ich nachtriglich in Erfahrung brachte, in der Human-
Pathologie bereits bekannt, beim Kalb indessen, soweit ich
wenigstens die Literatur iibersehen kann, eigentiimlicherweise
nirgends zur Beobachtung gekommen ist. Es handelt sich nim-
lich um eine pramature, oder, um mit Hammar*¥) zu reden,

*) Siehe auch Verhdlg. der Schweiz, Naturf. Gesellschaft 1922, S. 311.

**%) Hammar, J. A., Uber Gewicht, Involution und Persistenz der

Thymus im Postfstalleben des Menschen. Arch. f. Anat. u. Entw.-Gesch.
Jahrg. 1906; anat. Abt. S. 91.
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