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geben, die Gesamtresultate der Rauschbrandschutzimpfungen
noch weiter gy verbessern. Untersuchungen im Laboratorium
Im Verlaufe des Jahres 1922 scheinen dafiir zu sprechen, dass es
gelmgen wird, auch gegen das maligne (Odem zu immunisieren.
raktische Versuche, deren Durchfithrung im Kanton Bern im
erlaufe des Jahres 1923 vorgesehen war, mussten &Ausserer
mstande halber unterlassen werden, so dass iiber die praktische

erwertbarkeit dieser Impfungen noch kein Urteil gebildet
Werden kanp . ‘ .

Aus dem veterinir-chirurgischen Institut der Universitat Ziirich,
Leiter: Prof. Dr. O. Biirgi.

Untersuchungen iiber Erkrankungen des arteriellen

Gefissystems des Pferdes.
Von Hans Ris, Tierarzt, Linthal.

Fall vop Verinderung der Brust- und Bauchaorta,
Klinisches.

Am 24, Jui 1923 wurde ein Fferd in der Klinik zur Unter-
SuChung vorgefithrt mit der Anamnese, es sei Ende des letzten
Jahreg gekauft worden. Damals habe es sich in gutem Nihr-
Zu‘s tand befunden und keinerlei Krankheitserscheinungen ge-
zeigt. Der Besitzer beobachtete bis im Mirz 1923 nichts Abnor-
mes, obschon dags Tier zu strenger Arbeit verwendet wurde. Gegen
Ende geg genannten Monats fing es plotzlich in der Nachhand an
1 S_(’hW&nken. Diese Erscheinung steigerte sich unter auffilligem
Cliwerden der Hintergliedmassen bis zum Niederstiirzen. Der
SSitzer hielt, dies fiiy Krimpfe, um so mehr, da der Zustand
S{Ch jeweilen bald wieder behob und das Fferd normal weiter
8INg. Solche Anfille, bestehend in Schwanken der Nachhand
und  steifer, Gang r;nit rascher Besserung oder nachherigem
rekteyy, St.ijrzen, sind in letzter Zeit so hiaufig geworden, dass
38 Tier zum Trabdienst unbrauchbar wurde. Der Zustand
8Ing iy zeitweiliger Appetitlosigkeit und allmihlicher Ab-
Magerung einher. ' :
o2 Untersuchung ergab einen siebenjihrigen Wallachen
Schleehtem Nahrzustande, mit wenig Temperament. Am
anopf’.namentlich an den Augenbogen, am linken Carpus und
& €iden Sprunggelenken waren Hautschiirfungen zu konst?,-
‘éren, tektaltemperatur normal, Pulse rhythmisch, kraftig
aber hart, ip der Zahl von 40 in der Ruhe, Atmung normal.
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Beim Mustern an der Hand waren weder im Schritt, noch im
Trab Bewegungsstérungen wahrzunehmen. Nach viertel-
stundlger Bewegung an der Longe konnte zeitweilig unregel—
missiger Gang hinten bemerkt werden.

Kine erste Fahrprobe am leichten Wagen ergab nichts
besonderes, Hingegen bedingten spiter 40 Minuten Trab-
beanspruchung plétzliches Schwanken der Nachhand, Uber-
koten hinten beidseitic mit zweitweiligem Auftreten auf die
Vorderfliche der Fesseln und Zusammenschlagen der Hinter-
gliedmassen. Dabei schleppte das Pferd unter starkem Auf-
kriimmen des Riickens die steifen und auffallig unter den Leib
gestellten Hinterextremititen mithsam nach. Nachdem dieser
Zustand eine Minute gedauert hatte, ging das Tier unter et-
welchem Schwanken der Nachhand im Trab weiter. Darauf
folgten ein zweiter und dritter ahnlicher Anfall. Die Lihmungs-
erscheinungen steigerten sich schliesslich derart, dass das Fferd
trotz Antrieb stillestand und sich mit dem Hmtertell auf den
Boden gleiten liess, eine hundesitzige Stellung einnahm und dann
auch mit der Vorhand umstiirzte. Dabei war der Herzschlag
pochend, der Puls hart. Seine Zahl betrug 80 und diejenige der
oberflichlichen Atemziige 46 in der Minute. Die sichtbaren
Kopfschleimhiute waren stark injiziert. Im Rektum konnte
eine Temperatur von 394°C gemessen werden. Auffalliger
Schweissausbruch war nicht vorhanden, ebenso fiihlten sich
die Hintergliedmassen nicht merklich kiihler an. Schon nach
einer Minute stand das Pferd wieder auf und ging weiter, als
ob nichts geschehen wire.

Die rektale Untersuchung ergab schwachen, schwirrenden
Puls am hintern Aortenende und verminderte Pulsation an dessen
Verzweigungen. Derbe Konsistenz dieser Gefdsse, wie man sie
bei Thrombose fiihlt, fehlte. Das fiir etwas intensivere Bean-
spruchung arbeitsunfihige Fferd wurde geschlachtet.

Pathologische Anatomie.

Bei der makroskopischen Untersuchung ist die Aorta
descendens in ihrem ganzen Verlaufe stark verindert und fiihlt
sich namentlich in der Brustportion derb und unelastisch an.
Thromben konnen keine durchgefiihlt werden. Auffillig ist die
starke Umfangsverminderung vom Cebiet der siebenten bis
neunten Zwischen-Rippenarterie an. Wihrend der Umfang der
Aorta an der Abgangsstelle der fiinften Zwischen-Rippenarterie
12 cm betrigt, misst er am Abgang der achten nur noch 8, am
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Zwerchfell 7 und vor der Aufteilung in die Beckenarte?ien‘
5% em. Die entsprechenden Masse einer normalen Aorta cines
gleichgrossen Pferdes betragen 11, 9, 8 und 7 em.

Bei der Eroffnung zeigt sich das Lumen stark verengert.
Wihrend sein Durchmesser am Abgang der fiinften Zwischen-
RiI)])enaLrterie noch 1,8 ¢cm gegeniiber 2,3 normal ausmacht, geht
er bei der achten auf 1 gegeniiber 2,1, am Zwerchfell auf 1,1

und an dep TeilungSSt-elle auf 1,2 gegeniiber 1,6 cm normal
zurick,

Die Aortenwand ist iiberall stark verdickt. Ihre Dicke
betrigt jm Gebiet der fiinften Zwischen-Rippenarterie 7—I1,
¢l der achten 7—9, am Zwerchfell 3—5 und an der Teilungs-
ste”e 2—4 mm, Im Vergleich zu diesen sind die entsprechenden
Masse der hormalen Aorta 5—7, 3—6, 2—3 und 4—2 mm.
HOCth‘&dig und mannigfaltig sind die Veriinderungen der
Innenfliche, Im Verlauf der ganzen Aorta descendens ist die
Intima mepy oder weniger verdickt. Im Anfangsteil fallen
<leinere, weisse, dicht beisammenstehende, zottenformige Kr-
hﬁh‘mgen auf, die der Tnnenfliche ein samtartiges Aussehen
Verleihep, Zwischen diesen finden sich zwei ovale, 2 em lange
un.d 1% em breite, ziemlich scharf abgesetzte, flache Erhalo.en-
h.?lt'en mit unregelmissig verlaufenden Lingsfurchen. Welt(?r
ruckwiirgg werden die Intimaverdickungen mehr leist-enftirml_g
und vop der vierten Zwischen-Rippenarterie an bilden sie
I—2 i hohe, dicht beisammenstehende, geschlangelt ver-
laufende Lingsleisten, Diese Veranderungen betreffen von hier
W bis zur hintern Gekrosarterie die ganze Aorteninnenfliche
und setyzen sich in Form einer Leiste an der ventralen Wand.bls
Zur Teilungsstelle fort. Itwas vor dem Zwerchfell ist die Intl.ma
zudem an e unregelmiissig begrenzten Stellen stark lidiert
und mjt, thrombotischen Massen belegt. Aus diesen lassen Sl_Oh
awei Sklerostomumlaryen herauspriparieren. Auch im Gebiet
€T vordern Gekrésarterie erscheint die Intima stark zerfetzt
Und stellenwejse unterhohlt. Itwas weiter hinten bemerkt man
Clnige bl’iiunliche, unregelmissig begrenzte Stellen, die zweifellos
pomingser Natur sind, Das Endteil der Aorta, und ihre Ver-
Zwel..gu.ngen sind abgesehen von der erwihnten Liangsleiste nicht
avuffa‘lhg verdndert, doch erscheint das Lumen auch hier noch
\e“"ng_t und die Intima etwas verdickt.
e Arteria, ileocaecocolica. weist ein michtiges Wugm—
aneurysma anf, Ay, Ursprung der Gekrosarterie ist die Gefiss-
WVand auffallen diinn, die Adventitia stark zerkliiftet. Die stellen-
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weise abgehobene Intima ragt fetzig ins Lumen hinein. In den
Nischen der Adventitia kann eine Larvenhaut gefunden werden.

Das namentlich in der Gegend des linken Ventrikels stark
hypertrophierte Herz weist ein Gewicht von 4,1 kg auf. Die
linksseitigen Semilunarklappen sind verdickt.

Mikroskopisch sind die Aortenverinderungen je nach
Bezirken sehr verschieden.

; Fig. 1.
Querschnitt aus der arteriosklerotischen Aorta thoracica des Pferdes.
Wellige Proliferationen der verdickten Intima mit reichlichen Kapillaren.
Verkalkung der Media, in Form von dunkeln Streifen in der Zeichnung.
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~An Schnitten
thre Innenfliche
(?S(:haffenheit auf
zeigt  dicht nebenein
hgbungen (Fig. 1).
M1t rundlichen bis

durch die Aorta thoracica, wo
makroskopisch eine samtartige
weist, ist die Intima stark verdickt und
ander stehende, michtige, wellige KEr-
Sie bestehen aus faserreichem Bindegew.ebe
spindelfsrmigen Kernen. Die tiefern Schich-
ten werden von zahlreichen, meistens lé’lngsverlaufendeg Muskel-
fasern durchz()ge‘n' Die bindegewehsfasern bilden hiufig hgmo-
gene Streifep mit verschwommenen Grenzen. Zwischen fhesen
©gen reichliche Kapillaren, die sich in den mittlern Schlc_hten
Ol Stiirker anhéufen. Das Endothel ist meistens verdickt.
i Verdickung ers hcint reich an elastischen klementen. Diese
den ein gegen das Lumen zu vielfach dichter werdendes Netz
feinerer und ¢réberer, elastischer Fasern. x
Die Media hat ebenfalls an Dicke zugenommen. Ihr binde-
gewebiger Antei) ist namentlich in den innern Schichten stark
h_ypertl’ophiert. Die Muskelkerne zeigen stellenweise Degenera-
tlonserscheinungen. In den Zwischensubstanzen, fdusserst selten
aber in den Muskelfasern selbst, haben sich reichlich Ka}ksalze
abgelagert. Letztere erscheinen bei Hamatoxylin-I- osinfarbung
als intengiy blaue Streifen und Flecken, die von roten Musk_el-
I umgehen werden (Fig. 1, unten). Die Membrana elastica
Interna weigt ausser einer allgemeinen Dickenzunahme .und abge-
“chen von stellenweisen Zerfallserscheinungen der e}asi:aschen’Fa-
S¢rn keine erheblichen-verinderungen auf. In der Media scheinen
cese hiufig unterbrochen, haben ihren typisch geschlingelten
erlauf ofy verloren und sind infolge Abspaltung von Lamelle.n
\rbreiters.  Ajje diese: Verinderungen nehmen gegen die
Ventitia zu ap, und letztere zeigt normale Verhiltnisse.

Y Wo die Aorteninnenfliche die ovalen El‘(i
h&benheiten aufweist, ist die Intima ebenfalls verdickt un
an der Qpe

. rfliche héufig zerkliiftet. In ihren tiefern Schichten
beflndet sich ein Lip

i glicher Hohlraum, der von hyalin degene-
Tlerten Bind

ehG tgewebsziigen umrandet wird. Dieser gpthalt ein
(Jel?.l lde, das zweifellos von einem. I arasiten herrtht. .Das
Aruber liegende Endothel fehlt samt den innersten.h.ltlma-
Schichtey Die Media zeigt die gleichen Verhiltnisse, wie in den
“rStgeschildepten Schnitten.

1 der Gegend dey leistenférmigen Krhebungen
Crweist sjch di

e Intima in ihrer ganzen Ausdehnung méchtig ver-
lekt, besonders

aber im Gebiet der Leisten selbst. Diese be-
Stehen mit Ausn

; . A nges
ahme eines im Zentrum gelegenen Vorsprung
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der Media aus Intimagewebe (Fig.2). Sie haben eine glatte
Oberfliche. Thr Endothel ist stark verdiinnt, oder gar nicht mehr
abgrenzbar. Die Intima ist aus breiten, homogenen, scharf be-
grenzten Bindegewebslamellen, zwischen denen sich spirliche
Kerne befinden, aufgebaut. Sie haben einen geschlingelten,
zur Oberfliche parallelen Verlauf. An vereinzelten Stellen finden
sich unter dem Endothel und im Gebiete der anliegenden
Lamellen zahlreiche grosse, rundliche Kerne, die von einem

J Z5mnmr.,

Fig. 2.
Querschnitt aus der arteriosklerotischen Aorta thoracica des Pferdes.
Leistenférmige Intimaproliferation mit zentraler Mediaschicht. Intima
aus breiten, homogenen Lamellen. Subendotheliale, grosskernige Zellen
namentlich links.
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schmalen, hellen Protoplasmahof umgeben sind. Wahrschein-
lich handelt es sich hier um die von Krause beschriebenen
Sudanophilen Zellen (Fig. 2, namentlich links). Die Intima-
Wucherung ist nicht besonders reich an elastischen Elemepten.
Nur die mittlern Schichten werden von feinsten, dicht beisam-
Menliegenden, grosstenteils zirkulir verlaufenden elastischep
Fiserchen durchzogen. Die Intima 16st sich leichf von der Mefhar
a‘b_ Nur im Gebiet der leistenférmigen Vorspriinge sind beide
Schichten innig miteinander verbunden. _
Die Muskelfasern der Media sind in Degeneration begriffen,
Was sich durch ihre verschwommenen Konturen und die Form-
Yeranderungen ihyer Kerne zu erkennen gibt. Fettrtipfeh(?D-
nfiltration ynq Kalkablagerung fehlen. Die Tunica clastica
Interna ist hiufig auf gréssere Strecken unterbrochen und in C}BH
Pﬁcken finden sich noch Bruchstiicke derselben. Ahnliche VE.BI'—
dnderungen zeigen die iibrigen elastischen Fasern der Media.
In gl(:r Adventitia fillt ausser einer allgemeinen Gewebszunahme
geringe Hypertrophie der Vasa vasorum auf. _

M Gebiet der Wurmlisionen ist die Intima zerrissen, zer-
kliiftet unq mit Lympho- und Leukozyten reichlich durchsetzt.
_ An Schnitten durch die hintere Aorta und d.e'3ren
h C"#Weigungen sind die Verhiltnisse im Gebiet der Lings-
leiste ap der Ventralwand ihnlich, wie in den vordern Ab-
schnitten; qop findet man hier die vorhin subendothelial ge-

Schilderten Zella,nh‘aufungen auch in den tiefern Schichten der
ntima,

_An den librigen Stellen ist letztere missig Verd_lflkt und
weIst geringe, wellige Krhabenheiten auf. Unter dem Endothel
finden sich hier reichlich Kapillaren. In den Zwischensubstanzen
der Media, {rife

- t man stellenweise Fettropfcheninfiltration und
Spirliche Kalkablagerungen-

Z“Sammenfassung der Untersuchungsresultate und
Folgerungen. ‘
Bei mehr g ©0%, aller Pferde kommt cin An eurysma
Srvordern Gekrosart erie, namentlich der Ateria ileocaeco-
C_Ohca“ vor, welches gelegentlich zur Ursache von Kohke?kran-
1xungen wird. Die ( efissveriinderung wird stets durch die An-
“—ese_nheit der Larven von Sklerostomum bidentatum bedir_lgt-
a8 Wuﬂnaneurysma unterscheidet sich von den Arterien-
zrwg_ltirungen anderer Natur durch die strake Gefisswand-
erdie

ung.  Dabei weist die Intima meistens die stirksten
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Verinderungen auf. Sie bestehen in Verdickung, faltigen Er-
habenheiten, mehr oder weniger starken Lisionen, Héhlen mit
Parasiten, zelliger Infiltration und Verkalkungsstellen. An
den Rauhigkeiten der Innenflichen haften thrombotische
Massen, in denen sich Sklerostomumlarven befinden.

Die Media ist ebenfalls stark verdickt und gegen die Intima
zu meistens am stirksten verindert. Ihre Muskelfasern zeigen
Degenerationserscheinungen. Sie sind hiufig quer zerrissen
und die Liicken dann von Bindegewebe und Rundzellen aus-
gefiillt. Thrombosierte Gefisse werden selten und nur bei
hochgradigen Verdnderungen des umliegenden Gewebes ge-
funden.

Die stets miachtig verdickte Adventitia besteht aus derbem,
sklerosiertem Yindegewebe und ihre Ernihrungsgefisse sind
in einzelnen Fallen méchtig hypertrophiert.

Die Kinwanderung der Sklerostomumlarven erfolgt wahr-
scheinlich nicht auf einheitliche Art und Weise. In einem Falle
konnte bestimmt nachgewiesen werden, dass sie am Ursprunge
der Gekrosarterie vom Gekrose her die Wand durchbohrend,
ins Gefasslumen eingedrungen sind. Kinen dhnlichen Fall, bei
dem die Lision sogar zur Verblutung des Tieres fiihrte, hat auch
Zschokke beobachtet.

Diese Art der Kinwanderung kann jedoch nicht als allge-
meine gelten. Wohl der grossere Teil der Larven gelangt im
Gegenteil auf dem Blutwege, wahrscheinlich durch direkte Kin-
schwemmung in die Gekrosarterie. Als Eeweis fiir die Ansicht
Stickers, dass die Finwanderung meistens durch die Vasa
vasorum stattfinde, fehlen erhebliche Lisionen ihrer Wandungen,
die ausgedehnte Thrombosierung und die Funde von Farasiten
in ihnen.  Dass entgegen der Meinung Stickers die Larven be-
fahigt sind, sich priméar in die Intima einzubohren, geht ausser
den Lisionen im Aneurysma auch aus dem Vorliegen von Wurm-
lasionen in der Aorta thoracica hervor.

Die Thrombose des Aortenendes und seiner
Verzweigungen istsbeim I'ferde gar nicht selten. Sie bildete
beispielsweise nach zehnjéhrigen Erhebungen bei 1,59, der von
der Ziircherischen Fferdeversicherung entschiadigten Fille die
Ursache von Arbeitsunfihigkeit. Klinisch gibt sie sich durch
intermittierende, im Laufe der Bewegung auftretende und mit
ihr sich steigernde Lahmheit der Hintergliedmassen, die mit
Allgemeinstérung einhergeht, zu erkenmen. Da auch durch
andere Aortenverinderungen dhnliche Erscheinungen ausgelost
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Verden, kommt zur Sicherung der Diagnose die rektale Unter
Suchung in Betracht.
Bei der Sektion fillt die starke Erweiterung der in Frage
Stehenden (efiisse auf, und bei ihrer Eréffnung kommt ein das
Umen mehr oder weniger ausfiilllender Thrombus zum Vor-
colein. Dieser steht mit der Gefiisswand an einzelnen Stellen in
‘Mtensiver Verbindung. Die Wandinnenfliche ist daselbst stark
Adiert ypq mikroskopisch findet man in stark zerklifteten
nt'iﬁmwucherungen Hohlriume mit Farasitenresten. In den
dnliegenden Thrombenmassen, die oft brockelig und hart sind,
Wurden Strongylidenlarven oder deren Hiute gefunden. Diese
dbezirke sind zweifellos als Ausgangspunkt fiir die Throm-
O.Sierullg zu betrachten. An den tlibrigen Orten ist der Thrombus
Mt der Wand entweder gar nicht verklebt und dieselbe daselbst
Verdiinnt, oder sie ist mit ihm erst sekundar durchkinwucherung
von Bindegewebe in Verbindung getreten. An Stellen ohne
drierung zeigt die verdiinnte Gefisswand mikroskopisch
sser regenerativer Bindegewebswucherung der Intima starke
rdiinnung der Muskelzellen und elastischen Fasern, hiufige
SIreissungen derselben und gestreckten Verlauf der elastischen
“lemente,
Die Pfrépfe in den Verzweigungen der Beckenarterien sind
en untersuchten Fillen nicht der Ausgangspunkt der Throm-
OSierung der Hauptgefisse gewesen, sondern sie miissen erst
“ckundiir entstanden sein. Der meistens geschichtete Thrombus
esteht gur Hauptsache aus Fibrin und blutplattchen und nur
"0 kleinen Teil aus roten und weissen Blutkorperchen. Sowohl
le Makroskopischen, als die mikroskopischen Befunde weisen
2rauf hin, dass durch ‘Strongylidenlarven bedingte Intima-
1a810nen die Ursache der Pfropfbildung sind. Auch Zschokke
°Inte in drei Fillen solche im Thrombus nachweisen. Diese
.otunde, sowie die Tatsache, dass Thrombosierung dieser Ge-
53¢ bei andern Tieren und insbesondere beim Menschen, bei
*M doch Arterienwanderkrankungen viel hiufiger sind, selten
or kOlnmt, zeigt wohl deutlich, dass in der Literatur. einer selb-
Sﬁandigen Aortitis eine zu grosse Bedeutung zugemessen wird.
Bhensg scheint die Thrombenembolie von der vordern Gekros-
Wurze] gy keine grosse Rolle zu spielen.
d; arum gerade das Aortenende und seine Verzweigungen
T‘Ie Pridilektionsstelle fir die Festsetzung der Larven und die
, hrombenbildung sind, lasst sich wohl so erkliren, dass die
Arasiten von der (jekrosarterie in die Aorta wandern und von

z
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dort bis zur Teilungsstelle fortgeschwemmt werden. In diesem
Gebiet erfihrt der Blutstrom eine starke Verlangsamung. ES$
entstehen dort Wirbel, Walzenbildungen und stehende Wellen,
gewiss alles Umstinde, die das Festsetzen der Larven und nach-
her das Haftenbleiben der Blutelemente an der lidierten Intima
beglinstigen.

In dem Fall von Verinderung der Brust- und
Bauchaorta handelte es sich klinisch um intermittierende
Lahmbheit, die sich von der gewhnlichen, durch Thrombosierung
des hintern Aortenendes bedingten, zunichst dadurch unter-
schied, dass sie nach einer bestimmten Arbeitsleistung auftrat-.
Im Gegenteil machte sie sich bald schon nach kurzer Bewegung,
bald aber trotz laingerer Arbeit nicht geltend. Im weitern waren
die Begleitsymptome, wie starker Schweissausbruch, grosse
Atemnot, Angst und Zittern nur in geringerm Masse vorhanden.
Endlich kehrte die normale Bewegungsmoglichkeit des Fferdes
nach ganz kurzer Ruhe wieder zuriick. Das gestiirzte Tier erhob
sich augenblicklich wieder und ging im Trab weiter, als ob nichts
vorgefallen wire. Rektal splirte man schwirrenden Puls der
hintern Aorta und verminderte Pulsation ihrer Verzweigungen,
jedoch fehlten die derb anzufiihlenden Erweiterungen, wie sie
bei der Thrombose feststellbar sind.

Der pathologisch-anatomische Befund zeigte, dass die
klinischen Symptome durch diffuse Aortenstenose bedingt waren.
Die Verianderung betraf die ganze hintere Aorta und den An-
fangsteil ihrer Iindéste, ganz besonders aber das Gebiet von der
achten Zwischenrippenarteric bis zum Zwerchfell. Der Durch-
messer des Lumens war daselbst durchsehnittlich um 1 em ver-
ringert. Nebst allgemeiner Schrumpfung des Gefiasses und Ver-
dickung seiner Wand wurde die Verengerung durch hochgradige
Intimaverdickung verursacht.

Die mikroskopischen Verinderungen bestanden in welligen
und leistenférmigen Intimaproliferationen mit zahlreichen
neugebildeten Blutgefiissen. In den Zwischensubstanzen der
Media, namentlich im vordern Teil der Aorta thoracica,
war Kalk abgelagert. Diese Verinderungen miissen als Arte-
riosklerose bezeichnet werden. Zum Unterschied von der
gleichbenannten Cefisserkrankung beim Menschen i{iberwiegen
dabei die progressiven Metamorphosen gegeniiber den regres-
siven.

Ausserdem wies die Aorta noch Verinderungen vermindgser
Natur auf. Fs waren dies ovale Erhabenheiten im Anfangsteil
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der Aorta, descendens, Lisionen der Innenfliiche mit thromboti-
SChen Beligen, und darin eingebetteten Sklerostomumlarven im
Ntern Teil der Aorta thoracica, fetzige Beschaffenheit der
“rtenintima und braunverfiirbte Stellen an derselben im Gebiet
“er vordern Gekroswurzel. :
. Die Verringerung des Aortenlumens stellte dem Blutstrom
"M Hindernis in den Weg, was zur gewaltigen Herzhypertrophie
V.eranlassung gab. Die Blutzufuhr zur Nachhand wurde ver-
Ingert. Sie geniigte nur noch im Stand der Ruhe des Tieres.
B?l Stirkerer Bewegung hingegen trat Animie der Muskulatur
it hachfolgender Lihmung der Nachhand ein. Der Umstand,
458 die Stérungen so unregelmissig, d. h. nicht nach einer be-
Stimmten Arbeitsleistung wie bei Thrombose auftraten und die
1Ormalen Bewegungsverhiltnisse oft augenblicklich zuriick-
Chrten, lisst die Vermutung aufkommen, dass hier Krampfe
der Hinterschenkelgeféisse eine Rolle spielten. ks ist eine be-
kfmnte, wenn in ihrem Wesen auch nicht klare Tatsache, dass
f erﬁﬂderungen der Arterien, namentlich der Intima, vaso-
Motorische Storungen zur Folge haben kénnen. Da sich nun die
chenkel- und Beckenarterien bei der histologischen Unter-
“ichung ehenfalls als hochgradig arteriosklerotisch verindert
“TWiesen, ist es wahrscheinlich, dass diese Verinderungen bis zu
‘0 Arteriolen hinunterreichten. Durch die pathologischen
+Stinde zu vasomotorischen Storungen disponiert, haben sich
'8¢ bei der Bewegung des Tieres wahrscheinlich infolge der
Mhéhten Inanspruchnahme krampthaft kontrahiert. Dieser
,Organg hatte pIétzlich eintretende Animie der Muskulatur der
A&thand zur Folge, die beim Nachlassen des Gefisskrampfes
‘urzer Zeit wieder ausgeglichen wurde.
_ Der Fall verdient besonderes Interesse, weil er zeigt, dass
ar.eriosklerotische Gefiissveriinderungen in seltenen Féllen auch
il den Tieren zu schweren Funktionsstérungen fiihren konnen.
Cher gie Atiologie lisst sich nichts Bestimmtes sagen. Infolge
°" diffusen Ausbreitung des Prozesses kénnen die Strongyliden-
larven in der Aorta nicht als einzige Ursache der Gefissveriinde-
"ingen angeschen werden. Auch ist unwahrscheinlich, dass
dabei Parasitentoxine cine grosse Rolle gespielt haben.

Zum Schlusse moéchte ich meinem hochverehrten Lehrer,
H?errn Prof. Dr. O. Biirgi fiir die Zuweisung des Themas und
ntefgﬂehungsma‘cerials, sowie das rege Interesse, das er c'ler
“rbeit stets entgegenbrachte, herzlich danken. Ferner bin ich
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Herrn Frof. Dr. E. Zschokke fir die Mitteilung seiner Be-
obachtungen und Herrn Privatdozent Dr. H. Heusser fiir die
Einfithrung in die histologische Technik verpflichtet.
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