Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 118 (1976)

Heft: 6

Artikel: Tumoren des Rickenmarkes beim hund
Autor: Stinzi, h. / Hauser, B. / Isler, D.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-591560

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-591560
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

225
Schweiz. Arch. Tierheilk, 118, 225-232, 1976

Aus dem Institut fiir Veterinirpathologie der Universitat Ziirich

Tumoren des Riickenmarkes beim Hund?

von H. Stiinzi, B. Hauser und D. Isler?

Tumoren des Riickenmarkes (RM) werden beim Haustier sehr selten be-
schrieben, auch in den Lehr- und Handbiichern finden sich nur spérliche Hin-
weise. Es sind zwar einige Félle von Meningomen und Gliomen verschiedener
Art beschrieben worden, eine zusammenfassende und klassifizierende Zusam-
menstellung hingegen fehlt in der veterindrmedizinischen Onkologie. Die vor-
liegende Arbeit stellt einen Versuch dar, aus den histologischen und histogene-
tischen Gesichtspunkten einige Hinweise auf die Topographie und damit die
Klinik abzuleiten. Im Hinblick auf das zahlenmaéssig beschrinkte Material muss
auf statistische Folgerungen verzichtet werden.

- Material und Methodik

" In den letzten 10 Jahren haben wir ea. 5300 Hunde seziert. In 61 Fallen (ca. 1,29,)
wurden Tumoren oder tumorihnliche Prozesse im zentralen Nervensystem diagnosti-
ziert, wovon 6 (ca. 109,) entweder allein im Riuickenmark oder im Gehirn und Riicken-
mark lokalisiert waren. Wir mochten in dieser Ubersicht auch eine Wirbelkdrpermeta-
stase eines Mammalkarzinoms mit neurologischen Symptomen anfithren. Die 61 Tumoren
des zentralen Nervensystems (ZNS) lassen sich folgendermassen unterteilen:

Tab.1 Ubersicht iiber die priméaren Tumoren des ZNS beim Hund (1966-1975)

Meningome 19
Oligodendrogliome 12 (davon 2 im Riickenmark)
Astrozytome 9 (davon 1 im Riickenmark)
Gliome, nicht eindeutig

klassifizierbar 9
Glioblastoma multiforme 5
Neurinome/Neurofibrome 2 (beide im Riickenmark)
Ependymom 3
Medulloblastom 1
Plexusadenom 1

61 auf insgesamt 5300 Sektionen

Riickenmarkstumoren stellen vom methodischen Standpunkt aus keine allzu gros-
sen Probleme. In der Regel wurde uns vom Kliniker mitgeteilt, ob Verdacht auf einen
Riickenmarkstumor vorliege, gelegentlich wurden auch auf Grund der Réntgenbefunde
gewisse topografische Angaben gemacht.

e e

! Herrn Prof, Dr. Dr. h.c. E. Seiferle zum 75. Geburtstag.
? Adresse der Autoren: Winterthurerstr. 260, CH-8057 Ziirich.
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Es empfiehlt sich, nach unserer Erfahrung, die Wirbelsidule im Bereich der Seiten-
bdgen mit der Knochenzange oder besser einer guten, nicht zu langen Sidge zu eréffnen
und auf diese Weise die dorsalen Partien der Wirbelséule zu entfernen. In den meisten
Fillen ldsst sich im eroffneten Wirbelkanal der Tumor leicht feststellen. In Ausnahme-
fallen wird der Tumor erst sichtbar, wenn das Rickenmark herausgehoben wird. Den
abgehenden Riickenmarksnerven ist besondere Beachtung zu schenken.

Pathologisch-anatomische Befunde

Lokalisation, Ausdehnung und spérliche klinische Angaben lassen sich aus
Tabelle 2 ersehen. Wir verzichten auf eine ausfithrliche histologische Beschrei-
bung der einzelnen Fille, weil die einzelnen Tumortypen im Gehirn und im RM
weitgehend iibereinstimmen.

Bei Fall 1 liegt ein sog. Neurofibrom vor, d.h. ein Tumor, der offenbar vom
Endo- oder Perineurium der Nerven ausgeht. Das Blastom, das etwas an ein
Fibrom erinnert, weist zahlreiche Nester auf, die meist eine wirbelférmige An-
ordnung der Fasern erkennen lassen. In der unmittelbaren Nachbarschaft be-
steht ein Kranz von kleinen isolierten Tumornestern, die erkennen lassen, dass
sich dieser Tumor nicht expansiv, sondern durch kleine Ableger weiter aus-
breitet. Mitosen sind in kleiner Zahl zu erkennen, hingegen fehlen Nekrosen
oder Blutungen. Der Tumor nimmt stellenweise etwa 2/, des RM-Querschnittes
ein, wobei seine asymmetrische, vorwiegend periphere Lagerung auffallt. Man
erhilt den Eindruck, das Blastom nehme an einer dorsalen Nervenwurzel sei-
nen Ursprung und strahle zentripetal gegen ein dorsales RM-Horn ein.

Das Neurinom (Fall 2) ist aus fischzugihnlich angeordneten oder gelegent-
lich wellenférmig plazierten linglichen Zellen aufgebaut, die einen chromatin-
reichen, meist spindeligen oder eiférmigen grossen Kern aufweisen. Die vom
umliegenden Gewebe nur undeutlich abgesetzte Geschwulst nimmt stellenweise
5/ des gesamten Riickenmarkquerschnittes ein, so dass gelegentlich nur noch
spirliche Uberreste von weisser Substanz iibrig bleiben. Mitosen sind iiber-
raschend héufig. In den benachbarten nicht blastomatosen Querschnitten be-
steht eine massige Gliaaktivierung. Der Tumor scheint makroskopisch zum
grossen Teil intramedullér zu liegen. Topografisch hingt er mit der Wurzel ei-
nes dorsalen RM-Nerven zusammen. In der Dura mater des Lendenmarkes
besteht eine starke dystrophische Verknocherung mit Blutbildung.

Bei Fall 3 liegt im Brustmark eine sich iiber die Wirbelkérper 4 bis 8 hin-
ziehende unregelmissige strangartige, etwas gallertige Masse, die zentrifugal
ausstrahlt. Dieser deutlich intramedulldr liegende Geschwulststrang besteht
histologisch aus locker liegenden Zellen mit einem chromatinreichen kugeligen
Kern, umgeben von einem optisch leer erscheinenden Plasma. Der Tumor er-
hilt dadurch eine honigwabenihnliche Struktur, da die Zellgrenzen recht gut
sichtbar sind. Das Gewebe ist reichlich vaskularisiert, dystrophische Prozesse
und Hiamorrhagien fehlen. Mitosen sind nicht nachweisbar. Die Meningen sind,
abgesehen von einer sogenannten Pachymeningitis ossificans, unveréndert. Im
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Gehirn (4 Stellen untersucht) lassen sich keine Verdnderungen nachweisen. Es
handelt sich um ein spinales Oligodendrogliom.

Im Fall 4 sind sowoh! im' Gross- und Kleinhirn als auch im Riickenmark
multiple Tumorherde gleicher Art vorhanden. Auch hier liegt ein Gliom vor,
dessen Zellen kugelige, chromatinreiche Zellkerne und einen breiten, optisch
beinahe leeren Plasmaleib aufweisen. Im Gegensatz zu Fall 3 liegen die Tumor-
zellen hauptséchlich in den spinalen Meningen, konnen aber sektorweise auch
in die weisse Substanz des Riickenmarkes einstrahlen. Mitosen sind bei diesem
Tumor relativ hiufig, ferner besteht eine reichliche Vaskularisation. Die graue
Substanz und insbesondere der Zentralkanal sind offensichtlich frei von Tumor-
gewebe. Bei diesen gliomattsen Wucherungen handelt es sich um infiltrativ
vordringende meningeale Metastasen eines Oligodendroglioms. Innerhalb des
Gehirns ist sowohl an der Hirnbasis in den cerebralen Leptomeningen als auch
im Kleinhirnmark ein Oligodendrogliom von iibereinstimmendem Bau vorge-
funden worden.

Bei Fall 56 wurde im Bereich des 4. und 5. Lendenwmbels ein bohnenférmi-
ges, ca. 1 em langes gelbgraues Gebilde im epiduralen Fettgewebe vorgefunden,
das zu einer leichten Eindellung im Lendenmark gefiihrt hat. Histologisch be-
steht dieses epidurale Gebilde aus einer dichten Ansammlung von Zellen mit
chromatinreichen, auffallend polymorphen Kernen. Gefésseinbriiche sind an
mehreren Stellen zu erkennen. Die Zellen weisen eine starke Polymorphie auf,
Mitosen sind sehr zahlreich. Der Tumor infiltriert an einigen Stellen die Dura
mater spinalis, gelegentlich sind Griippchen von Tumorzellen auch in den be-
nachbarten Leptomeningen und peripheren Riickenmarksgebieten zu beobach-
ten. Es handelt sich um ein Rettkulosarkom des epiduralen Gewebes.

Bei einer 7jihrigen Collichiindin (Fall 6) war, vierzehn Tage vor der Eu-
thanasie, ein Mammakarzinom komplikationslos operiert worden. Zwei Tage
nach der Mastektomie belastete sie die Vordergliedmassen nicht mehr recht.
Innerhalb einer Woche verschlimmerte sich das Leiden, das Tier zeigte sehr
bald eine vollstindige Paralyse vorn und eine zunehmende Parese der Nachhand.
Da weder Harn noch Kot abgesetzt werden konnte, stellte sich bald eine vollige
Inappetenz ein. Die Sensibilitidt blieb bis zuletzt erhalten, auch schien das Tier
psychisch in guter Verfassung zu sein. Schliesslich stellte sich nach ca. 10 Ta-
gen eine progressive Atemlihmung ein, weshalb die Hiindin getotet werden
musste. Bei der Sektion wurde ein gelblichweisser weicher Tumor im Kaorper
des 3. Halswirbels festgestellt, der zu einer weitgehenden Zerstérung des Wir-
belkorpers gefithrt und im Wirbelkanal eine flache Vorwélbung verursacht hat.

Abb.1 Neurofibrom. Starke Faserbildung, keine Zeichen von Malignitat (mittlere Vergr.).
Abb. 2 Neurinom, aufgebaut aus spindeligen, oft fischzugartig angeordneten Zellen. Mitosen vor-
handen. Mittlere Vergr.

Abb. 3 Oligodendrogliom in den Leptomeningen des Riickenmarks. Herdférmige Nekrosen.
Oben rechts die serds infiltrierte Dura mater.

Abb. 4 Oligodendrogliom (gleicher Fall wie Abb. 3). Reichlich vaskularisiertes, sehr locker g&
bautes Tumorgewebe. Keine eigentliche Faserbildung (starkes Trockensystem).
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Dadurch kam es zur dorsoventralen Kompression des Halsmarkes. Histolo-
gisch handelt es sich bei diesem Tumor des Wirbelkérpers um ein wenig diffe-
renziertes medullires, solides Karzinom ohne tubulidre Formationen, das histo-
logisch mit dem Mammatumor und der Milzmetastase deutlich iibereinstimmt.
Die Myelomalazie im Bereich der Wirbelkorpermetastase und die neurologi-
schen Storungen diirften auf die Kompression des Halsmarkes zuriickzufithren
sein.

Diskussion

Wenn wir die klinischen (und anamnestischen) Daten tiberblicken, so fallt
auf, dass bei allen Tieren (mit Ausnahme von Fall 2) das Leiden sich offensicht-
lich innerhalb weniger Tage derart verschlimmert hatte, dass eine Euthanasie
unvermeidlich geworden war. Bei Fall 2 hatte das Tier ein Trauma erlitten. Ob
die Wirbelfraktur nachtriglich die Wucherung eines Neurinoms begiinstigt hat
oder ob der Tumor zuerst vorhanden und die Fraktur sich nachtraglich im Zu-
sammenhang mit einem vielleicht nicht allzu schweren Trauma eingestellt hat,
kann nicht entschieden werden. Die zuletzt genannte Moglichkeit scheint uns
naheliegender.

Die immer wieder betonte Disposition der brachycephalen Hunderassen fiir
Gliome aller Art kann auf Grund des vorliegenden zahlenmiéssig bescheidenen
Materials bestéitigt werden. Es fillt auf, dass unter den 5 priméren blastoma-
tosen Prozessen im Riickenmark und Gehirn resp. Riickenmarksbereich immer-
hin 4 Vertreter der brachycephalen Hunderassen figurieren, eine Relation, die
mit der rassenmaéssigen Zusammensetzung des Sektionsmaterials oder der Ziir-
cher Hundepopulation in deutlichem Widerspruch steht. Statistische Aussagen
lassen sich allerdings auf Grund unseres kleinen Materials nicht verantworten.
Ebenso lisst sich keine Aussage iiber eine allfillige Geschlechtsdisposition
machen, die Geschlechtsverteilung entspricht ungefiahr derjenigen im gesamten
Sektionsgut des Institutes.

Besondere Beachtung verdient Fall 4, ein innerhalb des zentralen Nerven-
systems metastasierendes Oligodendrogliom. Beim Oligodendrogliom, das nach
Fankhauser et al. (1974) zu den relativ hiiufigen Gliomen des Hundes gehért,
sind Metastasen sehr selten. Wir mochten, nach der Grosse beurteilt, annehmen,
dass hier der Priméartumor im Grosshirn gelegen hat und dass vermutlich éiber
den Liquor eine Aussaat von Tumorzellen in die subarachnoidalen Rdume des
Brustmarkes zustandegekommen ist. Fiir eine Metastasierung iiber den Zen-
tralkanal fehlen histologische Hinweise. Interessant in diesem Fall ist die Tat-
sache, dass die Symptome (Lihmungen) offenbar erst in jenem Moment aufge-
treten sind, als die Riickenmarksmetastasen eine gewisse Ausdehnung erreicht
haben. Das spinale Parenchym ist nur in ganz geringem Ausmass von glioma-
tosen Wucherungen durchsetzt, die RM-Héute sind ganz eindeutig bevorzugter
Sitz der spinalen Metastasen. Die Malignitit dieses Oligodendroglioms wird
durch die relativ grosse Zahl von Zellteilungsfiguren unterstrichen. Maligne
Oligodendrogliome gehoren zweifellos zu den Seltenheiten.
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Wir haben in unserem Material 4 Fille von Retikulosen des ZNS nicht be-
riicksichtigt, weil diese merkwiirdigen Zellwucherungen entweder mehr ent-
ziindlich-granulomatosen Charakter annehmen oder blastomatds aussehen.
Fankhauser et al. (1972) haben in ihrer sehr kritischen Arbeit darauf hinge-
wiesen, dass der Tumorcharakter der sog. Retikulosen des ZNS umstritten sei.
Vielleicht sollte man diese Retikulosen zu den granulomatdsen Prozessen resp.
den «tumordhnlichen» Krankheiten rechnen. Diese 4 Fille von Retikulosen
des RM (wovon in zwei I'dllen sowohl das Gehirn als auch das RM befallen sind),
sind in dieser Zusammenstellung nicht beriicksichtigt worden. Auch bei dieser
Retikulose sind die neurologischen Erscheinungen tibrigens schlagartig aufge-
treten. Wir haben den Eindruck erhalten, als ob die Retikulose des ZNS meist
primér multipel auftritt und dass vermutlich eine Mitbeteiligung des RM we-
sentlich hiufiger vorkommt, als aus den spérlichen Literaturangaben hervor-
geht.

Knochenmetastasen werden beim Hund etwa nach Mamma- oder Lungen-
karzinomen gefunden (Misdorp und den Herder [1966] resp. Stiinzi et al.
[1974]). Nach Misdorp et al. sollen unter 114 Hiindinnen mit metastasieren-
dem Mammakarzinom Knochenmetastasen bei 10 Fillen beobachtet worden
sein, wobei entsprechende Symptome allerdings nur bei 6 Tieren beobachtet
worden sind. Moulton et al. (1960) weisen mit Recht darauf hin, dass Kno-
chenmetastasen haufiger gefunden wiirden, wenn das Skelett ganz systematisch
untersucht wiirde, eine Feststellung, die wir auch fiir Metastasen von Lungen-
karzinomen machen kénnen. Metastasen in den Wirbelkdrpern werden zweifel-
los selten diagnostiziert, vielleicht deshalb, weil bei diesen Tieren in der Regel
eine Euthanasie vorgenommen wird, bevor klinisch manifeste Knochenmeta-
stasen auftreten. Nach Dominok und Knoch (1971) sollen Metastasen in der
Wirbelsédule nur dann rontgenologisch wahrzunehmen sein, wenn mindestens
ein Drittel des Wirbelkorpers zerstort ist. Im vorliegenden Fall gab die Ront-
genaufnahme der Wirbelsdule keinen Hinweis auf einen Tumor. Die Lunge
wurde leider histologisch nicht untersucht, iiber die zweifellos himatogen er-
folgte Metastasierung konnen deshalb nur beschrinkte Angaben gemacht wer-
den.

Die Klassifikation der RM-Tumoren kann nach zwei Gesichtspunkten vorge-
nommen werden : Die Histogenese der in Frage kommenden Tumoren kann Aus-
kunft iiber Prognose, Wachstumsgeschwindigkeit und Metastasierungstendenz
geben. Diese heute gebriuchliche Einteilung hat den Vorteil, dass sie auch fir
die Tumoren des Gehirns angewendet wird und deshalb Vergleichsmoglichkei-
ten bietet. Vom klinischen Standpunkt aus wire eine topografische Einteilung
denkbar, da dadurch die operative Zuginglichkeit zum Ausdruck kdme. Folke
Henschen (1955) teilt die RM-Tumoren des Menschen nach solchen topogra
fischen Kriterien ein:

1. Extradurale Tumoren: Tumoren, die vom Periost des Wirbelkanals,
vom Knochen selbst oder vom Epiduralraum ausgehen (Fall 5).
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2. Tumoren der RM-Hdaute. Hierher wiirde Fall 4 gehoren. Meningome
fehlten in unserem Sektionsmaterial, bei der Katze allerdings sind einzelne sol-
cher Tumoren vorgefunden worden. Sekundire Gliome (Primirtumor im Ge-
hirn) und andere Metastasen sind auch beim Menschen beschrieben worden.

3. Intramedulldre Tumoren: Hierher gehdren die priméren intraspinalen
Gliome und die selteneren intraspinalen metastatischen Blastome (Fall 3).

4. Tumoren der spinalen Nervenwurzeln und Ganglien sind beim Men-
schen vor allem in den Dorsalwurzeln und hauptsichlich im Brustmark beob-
achtet worden (Fall 1, 2).

Diese Einteilung nach topografischen Gesichtspunkten mag fiir die Neuro-
chirurgie und Neurologie beim Menschen von Bedeutung sein, beim Haustier
hingegen bringt sie kaum Vorteile. Wir glauben, dass beim derzeitigen Stand
des Wissens die histogenetische Klassifikation vorzuziehen sei.

Eingehende Untersuchungen des RM sind zeitraubend. Wir méchten an-
nehmen, dass nicht nur Retikulosen, sondern auch manche priméren oder sekun-
dédren Gliome, wahrscheinlich auch kleinere Meningome héufiger gefunden wiir-
den, wenn das RM systematisch in die pathologisch-anatomischen Untersu-
chungen miteinbezogen wiirde.

Zusammenfassung

Ritckenmarkstumoren scheinen beim Hund sehr selten zu sein. Es werden 6 Tumo-
ren des Riickenmarks (1 Neurinom, 1 Neurofibrom, 2 Oligodendrogliome, 1 Retikulosar-
kom und 1 Metastase eines Mammakarzinoms im Wirbelkérper) beschrieben, ferner wer-
den kurz 4 Fille von spinaler Retikulose erwihnt. Klinisch standen plétzliche Lahmun-
gen im Vordergrund.

Résumé

Les tumeurs au niveau de la moelle épiniére semblent étre assez rares chez le chien.
Les auteurs présentent 6 cas de ce genre: 2 oligodendrogliomes, 1 neurinome, 1 neurofi-
brome, 1 réticulosarcome et, 1 métastase vertébrale d’un carcinome de la mamelle. Quatre
cas de réticulose de la moelle sont mentionnés en passant. Les manifestations cliniques
(parésie — paralysie) débutent en général trés brusquement.

Riassunto

I tumori del midollo spinale sembrano essere piuttosto rari nel cane. Gli autori pre-
sentano 6 casi di questo genere: 2 oligodendrogliomi, 1 neurinoma, 1 neurofibroma, 1 reti-
culosarcoma e 1 metastasi vertebrale di un carcinoma della mammella. Si parla, fra altro,
anche di 4 casi di reticolosi del midollo spinale. I sintomi clinici (paresi, paralisi) si mani-
festano in modo improvviso.

Summary

Tumours of the canine spinal cord are considered to be extremely rare. This paper
describes 6 neoplasms of the cord: 2 oligodendrogliomas, 1 neurinoma, 1 neurofibroma,
I reticulosarcoma and a metastasis of a solid mammary carcinoma in the 3rd cervical
vertebra. Four cases of spinal reticulosis are briefly mentioned. Clinically, sudden onset
of paralysis was the most conspicuous feature.
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BUCHBESPRECHUNG

Untersuchungen zur Klinik, Pathologie und Pathogenese des sogenannten Fettleber-Syn-
droms beim Huhn. Von H. Koéhler, R.Swoboda, J.Gialamas, HE. Vielitz,
B. Hiuttner und O. Weinreich. Fortschritte der Veterindrmedizin, Beihefte zum
Zentralblatt fiir Veterindrmedizin, Heft 23. 64 S., 17 Abb., 18 Tab., 6 Graphiken.
Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg 1975. Preis DM 39.—.

Die Verfasser untersuchten anhand von Feldféllen bei 365 Tieren aus Herden des
Lege- und Masthennentyps das Erscheinungsbild des Fettleber-Syndroms, das sie aus
verschiedenen Griinden lieber als Fatty Liver-Haemorrhagic Syndrome (FLHS) bezeich-
net haben mdochten. In experimentellen, sich uiber eine Produktionsperiode (19.—65. Le-
benswoche) erstreckenden Untersuchungen wurde der Krankheitsverlauf beim FLHS
pathologisch-anatomisch, histo-pathologisch und chemisch studiert. Gepriift wurde auch
der Einfluss unterschiedlicher Futterformulierungen auf Eizahl, Eigewicht, Korperge-
wichtsentwicklung und Futterverzehr sowie die Héufigkeit und den Schweregrad des
FLHS. Es gelang, das FLHS-Experiment zu reproduzieren. Es konnte gezeigt werden,
dass das Maximum des Fettgehaltes der Leber in die Zeit des Legebeginnes zwischen
21./22. und 29. Lebenswoche féllt. In diesem Zeitpunkt lagen weder pathologisch-ana-
tomische Verinderungen im Sinne des FLHS vor, noch traten Todesfélle infolge FLHS
ein. Die Spitze der Abgéange wurde zwischen der 29. und 39. Lebenswoche beobachtet. In
diesem Zeitraum hatte der Fettgehalt der Leber wieder anndahernd die Werte vor Lege-
beginn erreicht. Als wesentlicher histopathologischer Befund beim FLHS werden Plasmar-
rhagien, Blutungen, Himatome und das Auftreten amyloidartiger Substanzen in der
Leber herausgestellt. Ein niedriger Linolsduregehalt im Futter induzierte, ein hoher Linol-
siuregehalt reduzierte die Héaufigkeit und Schwere der Erkrankung. Weitere maoglicher-
weise mitspielende Faktoren werden von den Verfassern diskutiert.

Die Arbeit gibt ein anschauliches Bild der heutigen Kenntnisse iiber das Wesen und
die Entstehung des FLHS. Der Aufbau ist klar. Zahlreiche Tabellen und Graphiken.
letztere leider z.T. mit im Druck wenig markanten Strichsymbolen, fassen die Resultate
zusammen. Schwarz-weisse Abbildungen von guter Qualitit zeigen sowohl die makro-
skopischen wie die histologischen Verdnderungen. Ein umfangreiches Literaturverzeich-

nis bildet den Abschluss. . Bhrsam. Zirich
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