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IV. 

fJber die pathologischen Ver nderungen der Aorta beim 
Pferde in Verbindung mit der Lehre der Atherosklerose 

beim Menschen. 
(Aus dem Pathologisch-anatomisehen Institut der Kaiserl. Milit~r-medizinisehen Akademie in 

St. Petersburg.) 

Yon 

W. D. Z i n s e r l i n g .  

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Die pathologisehen Verhnderungen der Gefal~wand werden haupts~ehlieh ent- 
weder am Material yore Mensehen oder an experimentellem Material studiert, wo- 

bei di~ eergleichenden pathologisehen Untersuehungen auf diesem Gebiete gegen- 
w~rtig noeh relativ sp~rlieh sind. Und doeh sind derartige Untersuchungen natiir- 
]ieh aul~erordentlieh wiinsehenswert, well das vergleichende pathologisehe Studium 
der Gef~il~wand, wie die sehon jetzt vorhandenen bruehstiickartigen VerSffent- 
lichungen in der Literatur zeigen, einige Eigenttimliehkeiten der Erkrankungen 
des GefhBsystelns beim Mensehen dem Versthndnis nhher bringen kSnnen. 

u  allen hSheren Wirbeltieren ist, soweit aus der Literatur hervorgeht, eine 
der zu Ver~nderungen des Gefal~systems am meisten pfiidisponierten Arten das 

Pferd. Die u welche beim Pferde vorkommen, haben sehon mehr- 
Inals die Auflnerksamkeit der Autoren auf sich gelenkt, abet trotzdem sind unsere 
Vorstellungen yon den pathologisehen Prozessen, die beim Pferde vorkommen, 

vollkommen ungeniigend, so dal3 selbst eine so wiehtige Frage, wie die, ob diese 
pathologisehen Prozesse der Arteriosklerose des Mensehen analog sind, yon den 
Autoren in versehiedener Weise beantwortet wird. 

So sagt beispielsweise K i t t 7 in seinem Lehrbuch, dalt die Ver~nderangen der Ge~l~wand 
beim Pferde der Arteriosklerose des Menschen nieht ganz etnsprechen, and dab nur die Neigung, 
die bei Tieren sich abspielenden pathologisehen Prozesse miter dem Gesichtswinkel der humanen 
Pathologie zu betrachten, die Ursache ist, dab man die Ver~Lndermigeii, welche eine ganz aiidere 
Atiologie and ein ganz aiideres moq~hologisches Bild habeii, mit dem Terminus ,,Arterioslderose" 
belegt. H u t y r a mid IV[ a r e c k s gebeii, indem sie haupts~tchlieh yore Standpunkte der Atio- 
logie zwei Arten yon Vergnderungen tier Aortenwand beim Pferde andeuten, flit diese Yefiinderungen 
]edoch eine gelneinsame histologische Besehreibang, ohne deren Beziehangeii zu der Athero- 
sklerose des Mensehen auseinanderzusetzen. 

Im Gegensatz hierzu identifiziert L y d i n g ~o die Aortenveri~ndermigen (haupts~iehlieh 
beim Oehsen, abet auch beim Pferde) mi~ Arteriosklerose des Menscheii, wobei er darauf hinweist, 
dab die progressiven Veriinderangen der Gefa6Walld bei den Haustieren im allgemeineii fiber die 
regressiven fiberwiegen. Die Vefiinderungen der Aortenwand besehreibt er als primgre fibrSse 
Verdiekungen der Intima, die init gex'ingfiigiger ~ettiger Degeneration and konsekutiver Ver- 
kalkung ~erlaufen. Solche Vergnderungen bezeiehnet L y d i 11 g direkt als Arteriosklerose mid 
glaubt, dab dieselben keineswegs selten sind, da er diese Prozesse in zwei Fiillen voii zehn unter- 
suehten Aorten land. 
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Vonder n~hen Verwandtschsft der pathologischen Prozesse der Gefit~wand bei Tieren mit 
der Arteriosklerose beim Mensehen spricht aueh S f~ a r o k ~ d o m s k i ~s der unter den yon 
ihm untersuehten Aorten yon Haastieren gleiehfalls ffinf Aorten yon Pferden hatte. Dieser Aator 
teilt die yon ibm gefundenen Ver~Lnderungen in so]she innerhalb der Gegend des Ductas Botslli 
and suBerhalb derselben ein. Letztere, welehe den Charakter eines Herdprozesses hatten, land 
S t a r o k a d o m s k i bei Pierden nur in einem Falle. Sie boten eine fibr~se u der 
Intima mit Entwieklang yon gleichfa]ls fibrSsem Gewebe in den ilmeren Teilen der Media dar. 

Noch kategoriseher spricht sieh zagunsten der Identitat der Vergndernngen tier Aorta beim 
Pferde mit der Arteriosklerose beim igensehen F s b e r 4 aus, allerdings lediglich auf Grand eines 
einzigen Falles, in dem er hat~ptsaehlich Kalzinationsprozesse in der Media land. 

Die vorgebrachten Ang~ben der Li teratur  sind schon gentigend, um zu zeigen, 

wie unbest immt und teilweise sogar widersprechend die Ansichten der Autoren 

tiber die Ver&nderungen der Aorta beim Pferde sind. Wahrend die einen Autoren 

( K i t t ) diese Vergnderungen v o n d e r  Arteriostderose (Atherosklerose) des Men- 

sehen unterscheiden, sind die anderen geneigt, beide Prozesse in bedeutendem 

Grade ( L y d i n g ,  S t ~ r 0 k a d o In s k i ) oder sogar vollkommen ( F a b e r ) 

als identiseh zu betrachten. Diese Verschiedenheit in den Ansichten der Autoren 

h~ngt,  wie ma.n annehmen kann, d~von ab, daI~ bis jetzt  eine systematische histo- 

!ogisehe Untersuchung der pathologischen Prozesse, die sich in der Aorta des 

Pferdes abspielen, an einem grSl~eren Material, soweit Inir bekannt  ist, nicht aus- 

geftlhrt worden ist. Und doch ist natiirlich nut  eine derartige Untersuchung im- 

s tande ,  uns der Klarste]lung der Frage des Charakters der Veranderungen der 

Wandungen  der Pferdeaorta  naher zu bringen, aui die konsekutive Entwick]ung 

der hier vorkommenden pathologischen Frozesse hinzuweisen und unter denselben 

gewisse Einteilungen sowohl in morphologiseher ~ls auch in pathogenetiseher 

Beziehung festzustellen. 

1. M a t e r i a l  u n d  M e t h o d i k  d e r  U n t c r s u c h u n g .  

Als Material fttr die vorliegende Untersuchung dienten die Aorten von 78 Pierden, die in 
tier Ro~schl~ehterei zu St. Petersburg geschlaehtet worden sind. Siimtliche Pferde waren gestmd 
and wurden wegen ihrer Un~auglichkeit zur Arbeit, die in der weitaus grS~ten Mehrzahl der F:Alle 
durch Alter bedingt war, getSte~; nar ab und za kamen aach junge P~erde vor, gew0hnlich mit 
trauma~ischen Verletzangen der Extremi~L~en. Bei der Entnatlme des Msterials wurden in jedem 
Falle Daten iiber das Alter, fiber den Ern~hrungszastand und mSglichst such fiber die Arbei~, 
welshe das Pferd zu verrichten hatte, aufgenommen. Die Aorta des frisch getSteten Tieres wurde 
gewShnlish veto Herzen his zar Teilung der Arteriae hypogsstrisae aasgesshnitten, in frisehem 
Zustande besichtigt und dann in 10proz. FormalinlSsung fixiert. Die aas denselben gefertig~en 
Gefriersshnitte (longitudinalen sowohl wie transversalen), wurden mit Hamatoxylin und Eosin, 
hash v a n G i e s o n ,  nash H a r t auf elastisshes Gewebe, naeh B j 5 r 1 i n gauf ,,mukoides Ge- 
webe" (hash vorangehender Bearbeitung mit Sublimat) und mit Sudan III  aaf Fette gefarbt. 
Zum Studiam der feineren Strukturen wurden die Prgparste naeh FLxierung derselben in noch 
warmem Zastande mit konzentrierter SablimatlSsang oder H e I 1 y scher Fliissigkeit, seltener mit 
Formalin in Zelloidin eingebettet. Die Zelloidinsehnitte wurden nach denselben Methoden wie die 
Gefriersshnitte, in einigen Fgllen such nach G i e m s a ge~grbt. Aul~er diesen Fgrbungen wurden 
noch einige Spezialuntersushungsmethoden angewendet, wie beispielsweise die Reaktion auf Kalk 
naeh K o s s a,  Fiirbung des Fibrins nach W e i g e r tund einige andere. 
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Beret wit an das Studium der pathologischen Ver~nderungen der Pferdeaorta herange- 
gangen sind, haben wit es ~0_r notwendig gehalten, zum Zweeke des Vergleiehs einige dem Aussehen 
naeh vollkommen normale F~erde~orten yon Tieren versehiedenen Alters zu untersuehen. Stiiek- 
chen aus der Aortenwand wttrden hierbei aus der Aorta ascendens, aus dem Anlangsteil, aus den 
raittleren Teilen und dera Endteil der Brustaortu, sowie aueh aus dem mittleren Teile und dem 
Endteil der Bauchaort~ ausgeschnitten. Die Bearbeitung des normalen ]~[aterials war genatt die- 
selbe wie des pathologischen. 

2. N o r m a l e r  B a u d e r  A o r t ~  d e s  P ~ e r d e s .  

Bei der Beschreibung des normalen histologischen Baues der P~erdeaorta 
werde ich h~upts~chlich yon der Arbeit yon M a x B ~ r n e r ~, der einzigen, die 
in tote der Histologie der Gd~l~e des Pferdes gewidmet ist, ausgehen, und die 
Ang~ben dieses Autors durch me~ne eigenen Beobachtungen erg~nzen. 

u allcm sell darauf hingewiesen werden, d~l~ die einzelnen Hfillen der Wand der Pferde- 
aorta nieht tiberall irgendwie seharf voneinander abgcsondert sind, wobei diese Undeutlichkeit 
der Grenzen zwischen den ttiillen besonders klar in den Anfangsteilen der Aort~ zutage tritt; in 
den raehr distalen Abschnitten wird die Abgrenzung der einzelnen Schichten voneinandcr allm~h- 
lich deuflicher, w~hrend sic in der Aorta abdominalis sehon vollkommen deutlich ausgepr~igt ist. 

Die Tunica intima der Plerdeaorta besteht aus zwei Schlchten: der inneren bindegewebigen 
and der ~u]eren muskuloelastischen Schicht. Die innere Schicht fehlt tibrigens in den Anfangs- 
tei]en der Aorta und ist iiberhaupt nicht immer gut ausgepr~gt. Sic wird yon einer loekeren Yer- 
flechtung yon kollagenen Fasern gebildet, zwisehen denenes eine gewisse Anzahl yon fcinen e]a- 
stischen Fibrillen gibt, die in versehiedenen Richtungen verlaufen. Die Anzahl der Zellen ist in 
dieser Sehicht unbedeutend. Muskelfasern zwisehen denselben lassen sich nieht naehweisen. 
~ach aul~en ztl yon der bindegewebigen Sehicht liegt eine Sctfieht dicker longitudinaler elastischer 
Fasern, zwischen denen sieh gleichfalls longitudinale Muskelzellen befinden. Die muskttloelastisehe 
Sehieht ist im Aniangsteil der Aorta besonders gut entwiekelt; distalw~rts wird sic feiner, wobei 
die elastischen F~sern sieh gleiehfalls verjiingen, am schlie~lieh in der Aorta abdominalis (hinter 
der Abgangsstelle der Arteria mesenteriea cr~nialis) ste]lenweise lediglich din'oh eine elastische 
Membran in Form einer Lamina elastica interna ersetzt zu werden. 

Der Ubergang yon der muskuloelastischen Schicht der Intima zu den n~chstfolgenden 
Sehichten der Media vollzieht sieh sehr allm~tflich, wobei die longitudinalen elastisehen Fasern 
der muskuloelastischen nach und nach yon den zirkul~ren Fasern oder den Lamellen der Media 
substituiert werden. Letztere sind in den ~nneren Schichten der Media dicker, und ihr Netz 
ist diehter, in den aul~erenSchichten sind sic ieiner, and ihrNetz ist weniger dicht. In distaler 
Richtung nimmt dem Verlaui der Aorta entlang die Quantit~t des elastisehen Gewebes in der Media 
ab, wobei diese Abnahme in den aul~eren Schichten beginat, so dal~ hinter tier Abgangsstelle der 
Arteria mesenteriea eranialis die Media haapts~chlieh aus Muskeliasern besteht. Die elastischen 
Fasern and Lamellen in der Brustaorta und ira Anfangsteil der Bauchaorta sind mit nicht beson- 
ders dieken ~r durehschiehtet, welche eine zirkulhre Richtung haben. In den Aniangs- 
teilen der Aorta, besonders in den hugeren Schichtcn der Media ist die Riehtung der Muskelbtindel 
eine unregelra~Bige; neben zirkul~ren Muskelbtindeln kommen bier sehrhg und longitudinal ver- 
laufende vet. In den R~uraen zwisehen den elastisehen und den Muskelfasern ist eine Substanz 
enthalten, welche die Sclfleinn'eaktionen (,,mukoides Gewebe" yon B J 5 r l  i n g ) gibt, wobei in 
den inneren Schihhten der Media (auch in den ~ul3eren Abschnitten der muskuloelastisehen Schicht 
tier Intima) die Schleimsubstanz reichlich trod in Form yon zatfireichen lang gezogenen Zwischen- 
schichten ar, gcordnet ist; in der N~he der mittleren Schichten der Media nimmt die Sctfleim- 
substanz weitere I~ume ein, w~hrend raehr nach aul~en zu ihre Quantit~it sich allmfihlieh ver- 
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ringert, so daft sie nur in Form yon engen Spalten zwischen den elastischen Fasern und den Muskel- 
fasern liegt. Die Lamina elastica externa existiert beim Pferde nicht. 

Die Tunica adventitia ist im vorderen, der Wh-belsiiule nicht adhi~rierenden Abschnitt der 
Aorta mangelhaft entwickelt, so dal] sie sieh als abgesonderte tiiille eigentlich nicht bestimmen 
li~l~t. In dem der Wirbels~ule adh~rierenden Abschnitte der Aorta (veto 7. Riickenwirbel his zur 
Bifurkation) ist die Tunica adventitia gut ausgepriigt and besteht aus festem fibrSsen Gewebe 
mit einer reichliehen Quantit~t yon dicken, haupts~chlich longitudinalen elastischen Fasem. 

Am Schlusse der Beschreibung des normalen Baues der Aortenwandungen 
beim Pferde halte ich es ftir nicht iiberfiiissig, noch einmal mit 5~achdruck die Ver- 
schiedenartigkeit ihres Baues in den verschiedenen Abschnitten der Aorta hervor= 
zuheben und auf die drei verschiedenen, dutch allm~hliche Ubergiinge miteinander 
verbundenen Formen des Aortenbaues hinzuweisen, welche ihre physiologischc 
Erkli~rung haben ( B ii r n e r 2, B a u m und T h i e n e 12). 

Fiir den Anfangsteil der Aorta, der an der Wirbelsiilue nicht befestigt ist, sind charakteristiseh: 
bedeutende (bis 1 cm) Dicke der Aortenwand, die nach dem elastischen Typus gebaut ist and sich 
durch Undeutlichkeit der Grenzen der einzelnen Hiillen auszeichnet, sowie das vollsti~ndige Fehlen 
oder die aul]erordentlich sehwache Entwicklang der bindegewebigen Schicht der Intima and der 
abgesonderten Adventitia. 

Der mittlere, zugleich liingste Absehnitt der Aorta (der hintere Tell der Brust- und der An- 
fangsteil der Bauchaorta), we sie an der Wirbels~ule befestigt ist, weist gleichfalls elastisehen Bau* 
typus auf, jedoch ist die Wand in diesem Abschnitt bedeutend diinner, w~hrend die ttiillen seh~rier 
voneinander abgesondert slnd. Aul3erdem wird hier bisweflen bedeutendere Entwieklang der binde- 
gewebigen Schicht der Intima beobachtet, w~tn'end die Adventitia stets gut ausgepriigt ist. Eine 
interessante Eigentiimlichkeit dieses Aortenteiles ist die aulterordentlieh ungleiehm~6ige (2,5 mm 
ventral und / mm dorsal) Dieke der Aortenwand auf dem Querschnitt. Schon bei d e r  makro- 
skopisehen Untersuchang f~llt die Verjfingung des oberen, der Wirbels~ule anliegenden Teiles 
der Aortenwand auf, welche naeh unseren Beobachtungen nicht selten sieh sogar zwischen den Ab- 
gangsstellen der benaehbarten Paare der Interkostalarterien nach tier einen oder nach der anderen 
Seite in Form einer Kappe vorstiilpt. Diese Stellen sind mikroskopisch dutch stark ausgepriigte 
Anniiherung an einander and Geraderichtung der elastischen Pliittehen mid Fasern, die mit einer 
bedeutenden Quantitiit yon feinen kollagenen Fibrillen dm-chschichtet sind, sowie dutch be- 
deutende Verringerung der Quantitiit der Muskelzellen gekennzeiehnet. Die Intima and die 
Adventitia bieten in den verjfingten Partien Veri~nderungen nicht dar. ~qur ist die letztere etwas 
diinner als in den benachbarten, nicht verjiingten Absclmitten der Aortenwand. 

Die Entstehtmg der verjfingten Partien der Pierdeaorta ist bis auf den heutigen Tag noeh nicht 
klar. Wahrscheinlich steht dieselbe an der Grenze zwischen den physiologischen and pathologisehen 
Prozessen und ist durch die enge Naehbarschaft der Aortenwand mit der Wirbelsiiule bedingt. 
Die Verjfingang der erwi~hnten I)al"tien auf zuriiekgebliebene Entwieklung der Aortenwand zuriiek- 
zuftihren, dtir~te kaum mSglieh sein, da der entspreehende Tell der Wand der yon uns untersuehten 
Aorta yon einem Pferdeembryo in der Mitre der Schwangerschait dicker ist als die verjtingte 
Ste]le der Aorta bei erwachsenen Tieren, desgleichen reieher an Muskeln and armer an Bin@- 
gewebe. Infolgedessen kann man annehmen0 die Verjiingung eines Tefles der Aortenwandungen 
sei nicht eine angeborene zm'iickgebliebene Entwicklung, sondem entstehe sp~iter zu Lebzeiten 
des Tieres, beispielsweise infolge yon Dehnung der Aortenwandungen oder infolge yon Atrophie 
derselben dutch den Druck seitens der anliegenden Teile der Wirbels~ule. 

Sehlie~lich is~ der dritte Tell der Aorta (vonder Abgangsstelle der Ar~eria mesenteriea 
cra~ialis bis zur Bifurkation)nach dem Muskeltypus gebaut und dutch deutliehe Abgrenzung 
der Hiillen voneinander dutch das Vorhandensein einer bindegewebigen Schicht in der Intima 
sowie dutch das Vorhandensein einer Lamina elastica interna, welche jedoeh meistenteils yon 
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einer oder yon zwei Schichten longitudinaler elastischer Fasern substituiert ist, and dm'ch eine gut 
entwickelte Adventitia gekennzeichnet 

3. P ~ t h o l o g i s c h e  u  d e r  P f e r d e a o r t a .  

Von den 77 untersuchten Aorten yon erwaehsenen Pferden wurden in 35 Fallen 
pathologische Veriinderungen gefunden, wobei in dieser Zahl diejenigen Vergnde- 
rungen iiberhaupt nicht miteinbegriffen sind, die in der Gegend der verSdeten 
Miindung des Ductus Bottalli permanent vorkommen; letzterere Vergnderungen 
haben entweder das Aussehen einer eingezogenen gefalteten Narbe yon gleieher 
Farbe wie die iibrige Oberfigche der Aorta, oder sie erseheinen in Form einer festen 
weiglichen Plaque. ~ikroskopisch bestehen die erwghnten Verlinderungen aus 
Wucherungen yon feinstem hyalinisierten Bindegewebe in allen Sehiehten der 
Aortenwand, besonders abet in der Intima, bisweilen mit Kalzination der Intima 
und Ablagerung yon neutralem Fett  in derselben. Das Vorhandensein der er- 
wi~hnten narbigen u ist, wie bereits gesagt, mit dem ProzeI~ der 
Obliteration des Ductus Botalli eng verkniipft, wasbeispielsweise bereits S t a r o - 
k a d o m s k i 14) hervorgehoben hat. Somit mull es eher als physiologische Er- 
scheinung betraehtet werden. Diese Veri~nderungen miissen infolgedessen yon 
den iibrigen Veri~nderungen, die bereits rein pathologiseher Natur sind, voll- 
kommen abgesondert werden und gehSren nicht zum Gegenstand unserer Be- 
trachtungen. 

Veri~nderungen auBerhalb des Gebietes der Narbe des Ductus Botalli haben 
wir, wie gesagt, fast in der t tNfte aller untersuchten Fiille angetroffen. Diese 
Frequenz iibertrifft in bedeutendem lgage die Zahlen, welehe yon den anderen 
Autoren angegeben werden. 

So hat S t a r o k a d o m s k i auf fiinf untersuchte Pferde~orten nut einmal Veranderungen 
gefunden, wi~tu-end L y d i n g n ~uf zehn Fi~lle zweimal Veranderungen hat nachweisen kSanen. 
Irgendwelche statistische Erhebungen, die a~ grSfieremNaterial auch auf Grund mikroskopischer 
Untersuchung gemach~ worden sind, haben wit nicht fin den kSnnen. Wit haben nut Hinweise 
auf die Frequenz der Ver~nderungen gefunden, die man in der Aorta mit anbewaffnetem Auge 
sehen kann. So haben M. S c h m i d t 18 ,,Endo~rteriitis" der Aorta in 0,5 % und K 511 i s c h s 
(nach H a u s e ~ ) ,Sklerose" neunmal aui 50 Pferde gefunden. Aul~er diesen Ang~ben gibt es 
in der Literatur noch zahlreiche ~Iinweise auf die Frequenz der Erkrankungen des Gef~l]systems 
bei Pferden, wie sie d~ch das bei denselben parasitierende Sclerostomum bidentatum ( S t i c k e r ) 
hervorgerufen werden und bei Pferden iiberhaup~ sehr hi~ufig vorkommen (beispielsweise nach 
R 511 mid B o 11 i n g e r ~1 in Form yon Aneurysmen der i~Iesenteri~larterien in 90 bis 95 %). 

Dieser Unterschied der yon den verschiedenen Autoren vorgebraehten Resul- 
tare in bezug auf die Frequenz der in der Pferdeaorta vorkommenden Ver~nde- 
rungen kann natiMieh in bedeutendem Grade dadurch bedingt sein, ob man beim 
8ammeln des ~ateri~ls die yon dem erwi~hnten Parasiten in der Aol~a hervor- 
gerufenen Ver~nderungen mit in Betraeht gezogen hat oder nieht. ~ n  mull ~ber 
sagen, daf} es haufig, selbst wenn die einzelnen Falle mikroskopisch untersueht 
werden, sehr schwer ist zu entscheiden, ob die vorgefundenen Veriinderungen 
dutch Parasiten oder dureh andere Ursaehen hervorgerufen sind. In die erwahnten 
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35 F~lle, in denen Ver~nderungen der Aorta festgestellt wurden, haben wit sowohl 
die Ver~nderungen parasitarer als auch diejonigen anderer ~atur mit einge- 
schlossen. 

Bei der Untersuchung der Aorta mit unbewaffnetem Auge konnte man einen 
gro~en Tefi der in dersolbeIl vorgefundenen Ver~nderungen trotz der Verschieden- 
artigkeit des ~ul~eren Aussehens deutlich in zwei Gruppen einteilen, wobei schon 
makroskopiseh zu sehen war, dull in der ersten dieser beiden Gruppen die Ver~nde- 
rungen hauiots~chlieh in der Intima, in der zweiten in der ~edia lokalisiert waren. 

Die V er~nderungen, welehe die erste Gruppe bilden, fanden wit am h~ufigsten 
vor, und zwar au~ 35 Aorten, in denen pathologisehe Verhnderungen vorhanden 
waren, 30real. Diese Ver~nderungen zeigten herdfOrmigen Charakter und waren 
an der inneren Oberfliiche der Aorta ohne jegliche bestimmte Lokalisatioa zer- 
streut. Sie kOnnen dem ganzen Verlauf der Aorta entlang, yon den Klappen his 
zur Bifurkation, vorkommen, entfallen aber moist gewOhnlich auf den Brustteil 
der Aorta. Die Anzahl der affizierten Partien ist in der Aorta im grol~en und ganzen 
unbedeutend. Deren Anzahl betrSgt gewOhnlieh 1--3; die grO6te Anzahl, die wir 
in einer Aorta gefunden haben, betrug 8. Die veriinderten Partien nehmen einen 
bedeutenden Raum yon 3 mmim Durehmesser ein. Die gewOhnliche GrSl~e der- 
selben sehwankt um etwa 10 ram. Das ~uSere Aussohen tier in Rede stehenden 
Ver~nderungen ist aul3orordontlieh versehiedenartig: sie stellen bald regelma$ig 
abgerundete, ovale odor stark verl~ngerte Plaques dar, bald Plaques mit sehr 
unregelm~igen Konturen, bald hat die veranderte Pattie das Aussehen einer ge- 
sehl~tngelten einfallenden Furehe. 

Im allgemeinen kann man einen grolten Tell der Ver~ndertmgen der in Redo stehenden 
Gruppe ihrem ~ugeren Aussehen nach in drei Untergruiopen einteilen. Zu tier ersten Untergruppe 
gehSren erhabene Plaques, die yon der umgebenden normalen Intima seharf abgegrenzt, yon 
sehmutzig grauer oder br~unlicher Farbe sind und nieht selten aui der Oberfl~ehe Ablagermlg 
yon thrombotisohen Massen aufweisen; zu der zwei~en Untergrulope gehSren erhabene, seharf 
konturierte barge wei6e Plaques, zu der dritten Untergruppe seh]ie$1ich gehSrei1 nieht besonders 
scharf vervortretende, teilweise sogar etwas einfallende weil]liche Partien mit uaebener Ober- 
fl~ehe und mehr oder minder allmhhlichem ~bergang in die unver~nderte In~ima. Man mull jedoch 
bemerken, dal~ diese Untergruppen voneinander nieh~ seha~'f abgesondert sind, so daft nicht selten 
solehe veranderten Par~ien angetroffen werdeu, die sich in irgend eine der drei Untergruppen 
sehwer einreihen lassen. 

Die Veranderungen der zweiten Gruppe fanden wit in den yon uns unter- 
suohten Aorten bedeutend seltenor, woboi sie im Gegensatz zu dem herdartigen 
Charakter dor Ver~inderungen der ersten Gruppe diffuse Prozesse darste]lten, 
welehe die Aor~enwand in bedeutender Ausdehnung in Mitleidon~chaft zogen. For- 
nor zeigten die zu der zweiton Gruppe gehSrenden Ver~nderungen eine konstante, 
ziemlieh typische Lokalisation, und zwar im dickwandigsten Abschnitt der Aorta 
(ira Brustteil der Aorta deseendens) und valrden, wie gesagt, im Gogensatz zu den 
Verhnderuugen der ersten Gruppe haupts~chlich in tier Media beobaehtet. 

Das mikroskopisehe Bild der von uns untersuehten pathologischen Prozesse 
in den Wandungen dor Pferdeaorta zeiehnete sich dureh bedeutonde Verschieden- 
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artigkeit aus, wobei ]edoch alle untersuchten Fi~lle auf Grund der histologischen 
Veri~nderungen im Zusammenhang ni t  den beschriebenen raakroskopischen 
Bride in zwei Hauptgruppen eingeteilt werden konnten. 

A. Zu d e r  e r s t e n  G r u p p e  gehSren die Veri~nderungen, die, wie 
oben erwi~hnt, sieh in unbedeutender Ausdehnung abspielen und keine bestimmte 
Lokalisation der Li~nge der Aorta naeh aufweisen. Indem diese veri~nderten Par- 
tie n mikroskopisch in ihren verschiedenen Entwicklungsstadien untersueht wurden, 
gelang es, wenigstens fiir die weitaus grS~te ~ehrzahl der vorhandenen Veriinde- 
rungen einen gemeinsamen ursi~ehlichen Zusammenhang zwischen ihrer Entstehung 
und den Vorhandensein eines hiiufig beim Pferde vorkommenden Parasiten 
(,,Sclerostomum bidentatum") in den Aortenwandungen festzustellen. Im 
allgemeinen konnte man in den in Rede stehenden Prozel~ drei Hauptentwicklungs- 
stadien der pathologischen Ver~nderungen unterscheiden, wobei diese Stadien 
gerade der oben beschriebenen makroskopischen Einteilung der Veri~nderungen 
der ersten Gruppe in einzelne UntergTuppen genaa entsprachen. 

In den akutesten Stadien des in Rede stehenden Prozesses besteht bedeutende Verdickung 
der Intima, welche reichliche Zerfallsmassen aufweist, die veto Lumen durch eine im allgemeinen 
sehr diiane, bindegewebige Sehicht abgesondert sin& Diese Schieht besteht gewShnlieh aus zarteu 
kollagenen Fasera and einer unbedeutenden Quantifier langgezogener Zellen n i t  gleiehfalls lang- 
gezogenen Kernen und ist (bisweilen sehr stark), besonders in den ianeren Schiehten, n i t  Wander- 
ze]]formen ildiltriert, miter denen die PlasmazeUen mid die eosinophilen Leukozyten vorwiegen. 
In der Richtang zu den Zerfallsmassen nimmt die Anzahl der erw~hn~en Zellen ab. Die Zerfalls- 
massen sind stellenweise yon bindegewebigen Zwischensehichten durchsetzt, die yon der oben 
beschriebenen oberfi~chlichen bindegewebigen Schicht zu den mehr nach aul~en zu liegenden 
Teilen der Intima veflaufen. Die Zerfallsmassen liegen zwischen der erw~hnten oberfl~chlichen 
bindegewebigen Schicht der Intima mid der muskuloelastischen Sehicht derselben und bestehen aus 
strukturiosen granulierten Albagermigen, welehe ~3berreste von zerfallenen Kernen, Hau~chen yon 
eosinophilen Granula mid KalkschBllchen enthalten. Aul~erdem sind bier auch fehlste TrSpfchen 
neutra]en Fettes enthalten, besonders in den Partien, die der Peripherie mid den zwischen denselben 
verlaufenden bindegewebigen Zwischensehiehten am ni~ehsten liegen; hie r gelang es auch, an 
zwei Steilen das Vorhandensein Yon Fibrinablagerungen zu konstatieren. In den einen Falle war 
die bindegewebige Schicht der Intima, die sehr stark infiltriert war, an einigen Stellen unterbrochen+. 
wobei der Raum zwischen jener Schieht and der fibrigen Dicke der Wand yon einem B1utgerinnset 
eingenommen war: throlnb0tische Massen, welche dasselbe bilde~en, waren n i t  Wanderelemente~ 
infiltrlert. An der Basis der Plaque, tells in den Zerfallsmassen, tells in den umgebenden Binde- 
gewebe, sind nicht selten bedeutende Ansammlungen yon Erythrozyten zu sehen, die h~ufig in 
H~ufchen yon Pigment zerfallen, welches yon den grol~en Wanderelementen aulgegriffen wird~ 
Aul~erdem land man in drei F~llen inmitten der Zerfallsmassen Hiillen des Parasiten Sclerostomum 
bidentatum in Form "con homogenen gli~nzenden geschl~ngelten Gebilden, auf denen nieht selten 
Gigantenzellen (FremdkSrper-Riesenzellen) la~en, huf der Oberfi~che der Plaque wurden an 
zwei Stellen Ablagermigen yon thrombotisehen Massen beobaehtet, welehe ~us Fibrin mid roten, 
Blutk~irperehen bestanden und yon Wanderzellen darehsetzt waren, welehe sieh teilweise im Zu- 
stande des Zerfalles befanden. In den einen Fa]le gelang es innerhalb soleher tba'ombotischer Ab-. 
lagerungen auf den Schnitten gut erha]tene Teile des sehriig durchschnittenen Parasiten (Sclero- 
sternum bidentatum) naehzuweisen (Textfig. 1). In der unter der Plaque liegenden muskulo- 
elastisehen Sehicht tier Intima beobaehtet man eine gewisse Anni~herung der elastischen Fasern 
aaeinander, Verringerung der Anzalfl der Muskel/aSern zwischen denselben and Auitreten vo~ 



30 

Wanderzellen, die unter normalen Verhiiltnissen in dieser Setficht fehlen, Bei Farbung mit 
Sudan II I  treten bier kleine Tropfen von neutralem Fett zutage, die zwisehen den elastisehen 
Fasern, teilweise wahrscheinlich auch in den Muskelzellen liegen. 

In der ~[edia beobaehtet man der ver~nderten Paxtie der Intima entspreehend bedeutende 
Zunahme der Anzahl der entziindlichen Zellformen und Gefiil]e, besonders in den mittleren Sehieh- 
ten derselben, wobei der Grad der Infiltration hier mit demjenigen der Infiltration der Intima 
parallel geht. In dem einen Falle traten inmitten der die Media infiltrierenden Zel]en eosinophile 
Leukozyten in den Vordergrund. Wir miichten daraui hinweisen, dal] dieser Fall sich dureh das 
Vorhandensein des Farasiten (Sclerostomum bidentatum) in den thrombotisehen Massen aui der 
Oberfliiehe der Intima auszeiehnete, was wahrseheinlieh ebenso wie in unseren anderen Fallen die 

Fig. 1. P l a q t t e  d e r  e r s t e n  G r u p p e  d o t  e r s t e n  U n t e r g r u p p e .  At~f der 
inneren Oberfl~che der Aorta befindet sieh in den thrombotisChen Massen ein'schr~g durehschnit- 
tener Parasit (Selerostomum bidentatum). 41 fache VergrSiterung. (Obj. Seibert 3, photographisehe 

Aufnahme ohne Okular.) 

Ursaehe war, welche die Ansammlung yon eosinophilen Leukozyten in der Aortenwand herbei- 
gefiihrt hatte. Es ist n~tmlich wenigstens aus de/Literatur bet~annt, dal~ viele tierische Parasiten 
fiberhaupt die Fiihigkeit besitzen, in den benachSarten Geweben Infiltration mit ~eosinophilen 
Leukozyten. hel"vorzarufen. In tier Adventitia warde gleichfalls Zunahme der Zahl der Zellen 
beobaehtet, die hauptsiiehlieh den Gefiil~en enflang lagen. 

In ddr zweiten Untergruppe der yon uns unteisuehten Fiille (Textfig. 2) bestanden die Plaques 
welche anatomisch das Aussehen vofl festeh fibrSsen Gebflden batten, haupts~chlieh aus dieken 
bindegewebigen Fasern mit mehr oder minder grol]er Anzahl von zwisehen denselben liegenden 
langgezogenen Zellea mit gleiehfalls langegzogen~n Kernen. In den peripherisehen Teilen der 
Plaque, hauptsaehlieh den Zellen er/tlang, waren Biindel yon diinnen elastischen Fibrfllen zu sehen,, 
die nur ab und zu in den dem Lumen am niichsten liegenden Schiehten dutch die gauze Plaque 
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gingen. Ira i~ul~ersten Teile der Plaque befinden sich+k~lzinier~-e Herde; wobei-der Kalk sieh haupt- 
si~ehlieh ia Form von kleinen Granula ablagert, welehe sich rait Haraatoxylirt violett farbert oder 
"con grSl~eren kristallinisehen Kongloraeraten, welehe die K o s s a sehe Reaktion geben, sieh mit 
Hamatoxylin aber nieht iarben. In den kalzinierten Partien gelang es haufig, ziemlieh zahlreiehe 
Zellkerne zu finden. In der Uragebung der Kalzinationsherde lagen ziemlieh bedeutende Ansamra- 
lungen "con zuraeist seBhaften Zellen. Solehe Partien traten gewShnlieh bald vereinzelt auf, bald 
waren in ein und derselben Plaque raehrere kalzinierte Partien zu sehen, die dutch fibrSses Gewebe 
voneinander getremat waren. Bisweilen konnte man in den kalzinierten Massen Bruehstiieke yon 

br 
Fig. 2. P l a q u e  d e r  e r s t e n  G r u p p e  d e r  z w e i t e n  u n t e r g r u p p e .  Die Plaque 
besteh~ aus der bedeutend verdickten bindegewebigen Sehiebt der Intima (a), die im aul~eren 
Tell kalzinierte Zerfallsraassen (C) enthiilt, in denen Hiillen des Parasiten (P) zu sehen sind. Die 
rauskuloelastische Sehicht der Intima (b) zeigt atrophische Erseheinungen (Sehwund tier Muskel- 
zellen und KoUabierung, sowie Geraderichtung der elastisehen Fasern. (45faehe VergrSfierung. 

Obj. Seibert 3, aufgenommen ohne Okular.) 

zerf~llenen Kernen nicht finden, mad die Zatfi der Zellen um dieselben hemra war ira Vergleieh zu 
derienigen in der ganzen Plaque nicht vergrSl~ert. 

Man kann sorait annehraen, da6 die soeben erwahnten Veranderungen, die darin bestanden, 
dal~ in ein mad derselben Plaque sieh raehrere alte Kalzinationsherde bfldeten, das Endstadinm 
des oben besehriebenen Bildmagsprozesses der in Rede stehenden Plaques sind. In zwei Fallen 
warden in den kalzinierten Partien tier Plaques dieser Untergmppe Hiillen des Parasiten nach- 
gewiesen. Unter der Plaque ersehienen die elastisehen Fasern tier rauskuloelastischen Sehicht der 
Intima, bisweflen aueh die elastischen Plattehen der Media, einander genahert und die e]astisehe 
Muskelsehieht verdiinnt. Die einander genaherten elastischen Fasern sind voneinander gewShnlieh 
nur dutch eine unbedeutende Quantiti~t ko12agener Fasem getrenn~, in einigen Fallen war iedoeh 
die Quantitiit der letzteren bedeutend vergrSl~ert. Muskelfasern, sowie Sehleimsubstanz karal man 
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zwisehen den elastischen ~'asern und Pl~tfehen haufig nieht wahrnehmen. Die Schieht der kolla- 
bierten elastischen Fasern, besonders wenn die Kollabierung stark ausgepr~igt ist~ ist diffus mi~ 
Kalk impri~gniert, wobei die 61astischen Fasern in diesen F~llen fragmentiert und stellenweise 
aul]erorden~lich mangelhaf~ ausgepr/ig~ oder sogar fiberhaupt nicht wahrnehmbar sind. 

In der Media der Aorta wird bisweilen Entwieklung yon fibrSsem Gewebe beobaehtet, welches 
die Muskelfasern substituiert; auferdem land man bier aueh einzelne kleine Herde, we es (bei 
F~rbung) nich~ gelang, die Kerne der Muskelfasern nachzuweisen, die wahrseheinlieh der Abrophie 
anheimgefallen sind. In der einen Plaque dieser Untergruppe verlief yon der kalzinierten Pattie 
der Intima fast dutch die gauze Media dem Lumen perpendikul~r ein kalzinierter Streifen, weleher 

b I 
I 

Fi_~. 3. V e r i ~ n d e r t e P a r t i e d e r e r s t e n G r u p p e d e r d r i t t e n U n t e r g r u p p e .  
Un'ter der verdiekten bindegewebigen Schieht der Intima (a), welche keine Zerfallsmassen enthalt, 
bieten die muskuloelastische Schieht derselben (b) und teflweise die inneren Schichten der Media 
(M) bedeutende regressive Veri~nderungen dar (Schwund der Muskeln, Ann~herung, Gerade- 
richtung und ZerstSrung der elastischen Fasern lind Kalkablagerung). Fi~rbung des elastisehen 
Gewebes naeh W e i g e r t ,  des Kalkes nach K o s s a. (29fache VergrS/~erung. Obj. Leitz 9, 

aufgenommen ohne Okulax.) 

in eine nekrotisehe Pattie yon Muskelfasern auslief. In der Adventitia der beschriebenen Unter- 
gruppe wurden besondere Ver~nderungen nicht beobachtet. 

Die Verlinderungen der dritten Untergruppe (Textfig. 3), die das Aussehen von narbiger~ 
Partien der Intima der Aorta hatten, bestanden in fibrSser Verdickung der bindegewebigen Schieh~ 
der Intima saint der in derselben befindllehen Muskeln und elastischen Fibrfllen, welche h~ufig 
zasammen mit den Muskelfasern in den Zwischenr~umen des fibr(isen Gewebes lagen. Kalzinations-: 
herde wurden in solchen Partien gewShnlieh nicht beobachtet. In dem einen Falle wurden Hiillert 
des Parasiten naehgewiesen, die unmittelbar im fibrSsen Gewebe lagen. Die verdickte binde* 
geweb!ge Sehicht der Intima zeigte je nach der GrSl]e der Kollabierung tier darunter liegende~ 
muskuloelastisehen Schicht bald eine gewisse Erhebung fiber das Niveau der normalen Intima, 
bald eine Einsenkung, wodureh die veri~nderte Pattie hi~ufig eine wellenfSrmige Schnitt0berfl~iche 



33 

hatte. Die elastischen Fasern (auch Plattchen) der muskuloelastischen S~hicht waren einander 
stark geniiher~ und voneinander nut dutch eine unbedeutende Quantiti~ yon Bindegewebe getrennt, 
ohne ihre normale Schlangelung aufzuweisen; Maskelfasem zwischen denselben waren nicht nach- 
weisbar. 

Fast in allen veri~nderten Partien dleser Untergruppe, haufiger unter dem zentralen Tefl der 
Verdickung, waren die elastischen Fasern der muskuloelastischen Schicht dutch fibrSses Gewebe 
ersetzt. An diesen Stellen weisen nut die bier und da erhaltenen Bruchstficke der Fasem darauf 
hin, daft bier lrtiher eine muskuloelastische Schicht bestand. Die Schicht dot kollabierten Fasem 
erscheint nich~ selten kalziniert, und in zwei Fallen warde bier neben dot Kalzination ]~ntwicklung 
yon Fe~tgewebe beobachtet. Die Schichten der Media, welche der Intima nicht anlagen, und die 
Adventi~ia botch keine besonderen Ver~nderungen ~laL und nut in der Media fanden sich zweimal 
kernlose atrophische Partien. In dem einen Falle ging yon dot bindegewebigen Verdickung der 
Intima durch die ganze Wand ein gef~6ha]tiger bindegewebiger Zug . . . . .  

Die Veri~nderungen, Welche die soeben beschriebenen Uatergruppen aus- 
machen, sind, wie dies aus der Beschreibung hervorgeht, lvoneinander nicht be- 
senders merklich abgesondert und vidmehr dutch die Verschiedensten Ubergangs- 
stadien miteinander verbunden, wobei die Ver~nderungen der z~veiten Untergruppe 
nach der Intensitat ihrer Entwicklung gleichsam die Mitre zwischen den Ver~nde- 
rungen dot ersten und denjenigen der dritten Untergruppe einnehmen. Wenn man 
somit si~mtliche flit die beschriebenen Untergruppen charakteristischen Verande- 
rungen, sowie auch die Ubergangsformen zwischen denselben gemeinsam hetrachtet, 
so erhalt man ein vollstandiges Bild der Genese der in Rede. stehenden patho- 
logischen Erscheinungen, wobei die einen morphologischen Eigentiimlichkeiten 
derselben mit dem allmahlichen Fortschreiten des pathologischen Prozesses in den 
Aortenwandungen naeh und nach Versehwinden, Wahrend :die anderen im Gegentei] 
mit immer grSBerer Deutlichkeit hervortreten. So sind die akuten entziindliehen 
Erscheinungen, welche fiir die friihen Entwicklungsstadlen des beschriebenen 
Prozesses charakteristisCh sind, in anderen Fhllen schon weniger scharf ausgepragt; 
die Wanderzellen, welche die entziindliche Infiltration bilden, erleiden eine regres- 
sive Involution und verschwinden, wenn man auch eine Zeitlang deren Uberreste 
in den Zerfallsmassen in Form yon Bruchstiicken yon Xernen und Granula der 
cosinophilen Leukozyten noeh sehen kann. 

In der zweiten und dritten Gruppe unserer Falle fehlen die akuten entziind- 
lichen Erscheinungen schon ganz. Andererseits macht sieh eine bedeutende Ent- 
wieklung yon bindegewebigen Fasern bemerkbar, und es tritt an der Peripherie 
dot Plaque lguskel- und elastisches Gewebe auf. 

Die Zerfa]lsmassen, die sich an der Stelle der entziindlichen Infiltration und 
der B]utgerinnsel gebildet haben und in der Tiefe der verdickten bindegewebigen 
Sehicht der Intima loka]isiert sind, bestehen in den akutesten Stadien der F~lle 
der ersten Gruppe in bedeutendem Grade aus zerfallenden Leukozyten, roten Blu t -  
kSrperchen und Fibrin und verwandeln sieh allmiihlich in strukturlose granulierte 
Massen. Letztere fallen dann nach und naeh der Kalzination (Veritnderungen der 
zweiten Untergruppe) oder der Resorption anheim. In letzterem Falle wird die 
in Form yon Plaques verdickte bindegewebige Schicht der Intima wieder feiner 

Virchows hrehiv f. pathol, Anat. Bd. 213. Hit. 1. 3 
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und kollabiert sogar etwas, was gleichfalls mit dem Auftreten yon regressi~en 
Veranderungen und yon Entwieklung yon fibrSsem Gewebe in der muskuloelasti- 
schen Sehieht der Intima und teilweise in den innersten Sehiehten der ~edia ist 
(Veriinderungen der dritten Untergruppe). 

In den mittleren und ~ul~eren Sehichten der Media und Adventitia werden 
ebenso wie in der Intima in den friihen Stadien hoehgradige entztindliehe Ver- 
anderungen beobachtet, die im Auftreten yon entziindlichen Infiltrationen bestehen. 
Als das Resultat der Entwicklung yon entziindlichen Erseheinungen in der Media 
gelingt es hier in den sp~ten Stadien bisweilen bedeutende Entwicklung yon 
fibrSsem Gewebe und yon Gefi~en, augenscheinlich an den Stellen der friiheren 
Entziindungsherde, wahrzunehmen. 

Es muI~ nattirlich hervorgehoben werden, dal~ die in der vorliegenden Gruppe 
besehriebenen pathologischen Ver~nderungen der Aortenwandungen in versehie- 
denen F~llen bei weitem nicht gleich intensiv ausgeprligt sein k6nnen, wenn sie 
sieh auch ungdiihr in ein und demselben Entwicklungsstadium befinden. Beson- 
ders stark entwickelte pathologisehe Ver~nderungen werden h~t/fig dort konstatiert, 
wo H'fillen des Parasiten naehgewiesen werden, die, wie bereits erw~hnt, in den 
Plaques aller Untergruppen unserer F~lle gefunden worden sind , was natiir]ieh eine 
weitere Best~tigung ftir die genetische Gemeinsamkeit aller soeben besehriebenen 
Veranderungen ist. 

Aul~er den soeben beschriebenen drei Untergruppen und den Ubergangs- 
formen zwisehen denselben haben wit drei Fglle yon Vergnderungen der Aorten- 
wand beobachtet, die ihrer Entstehung naeh zweifellos zu der ersten Gruppe ge- 
hSren, aber einen etwas anderen Charakter aufweisen und infolgedessen be- 
sonders besehrieben werden sollen. 

In diesen Fgllen fanden sieh in dot Aortenwand weil~liche vertieite Partien, die zwar die 
ehaxakteristisehen Merkmale der Mehrzahl tier Veranderungon der in Redo stehenden Gruppen 
aafwiesen, sich aber mikroskopisch yon denselben dutch die Lokalisation dot prim~ren (an der 
Zeriallsstelle sieh bfldenden) Kalzinationsherde untersehieden: letztere lagen in diesen Fallen 
in der muskuloelastisehen Sehioht der Intima oder in den inneren Schichten der Media und nicht 
in der bindegewebigen Sehieht der Intima wie in den iibrigen Fgllen (Textfig. 4). ttierbei er- 
seheinen die elastisehen Fasern (odor Plattohen) der affizierten Schieht Iragmentiert und waren 
teflweise auseinandergedrgngt, teilweise iiberhaupt nicht nachweisbar; die elastischen Fasern, 
die nach aul~en zu yore Kalzinationsherd lagen (odor auch naeh innen zu, wenn der Kalzinations- 
herd in der Media'lag), waxen einander stark gen~hert, gleichsam kollabiert, wobei die Muskeln 
zwisehen denselben nicht naohgewiesen werden konn~en. Eine gewisse Kollabieraug dot elasti- 
sehen Fasern wurde aueh in den dem Kalzinationsherd benachbarten Teflon der Wand der iiberhaupt 
verS~nderten Pattie der Aortenwand entsprechend beobachtet. Einmal wurde ein primgrer Kal= 
zinationsherd der muskuloelastisehen Sehioht in ein und derselben Plaque gleichzei~ig mit einem 
gleiehen Herd in der bindegewebigen Schicht angetroffen. In einem dot in Rede stehenden drei 
Fg~e ging vom Kalzinationsherd perpendikulgr dem Aortenlumen fast durch die ganze Dicke der 
~edia ein sehmaler Kalzinatlonsstreifen mi~ Nekrose dor Muskelfasern and Entwicldtmg yon 
fibrSsem Bindegewebe an deren Stelle. Diese KAlzinationsstreffen sowie die bindegewebigen Ziige, 
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die dutch die ganze Media yon der ver~nderten Pattie der Intima ab gingen, haben wit aueh in den 
typischen Plaques dieser Gruppe angetroffen, und man kann sie auf Grund der Angaben yon 
S t i c k e r dis Passagespuren des Parasiten (Sclerostomum bidentatum) dutch die Aortenwand 
betraehten. Das u yon sSlchen auf die Passage des Parasi~en hinweisenden Streifen 
in der Aor~enwand gewahrt die i~Sglichkeit, die Ver~nderungen der soeben beschriebenen drei 
F~Ue aueh in ~itiologiseher Beziehung mit absoluter Sicherhei~ za der ersten Grupl~e unserer F~le 
hinzuzuz~hlen, umsomehr, als sie aueh morphologiseh zu dersellJen vollkommen passen, indem sie 
siehvonihnennur d~chihre L o k a l i s a t i o n  e t w a s  a n t e r s e h e i d e n .  

( 
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Fig. 4. V e r ~ n d e r t e P a r t i e d e r e r s t e n G r u p p e. Kalzinationsherd (K), ents~anden 
an Stelle der Zerfallsmassen, in den inneren Sehichten der Media (M) liegend. I = Intima. 
(29faehe Vergr5l~erung. Obj. Leitz 3, aufgenommen ohne Okular. Ftirbung des elastischen Ge- 

webes naeh W e i g e r t - H a r t . )  

Aus vorstehender Besehreibung gewinnen w~r die Uberzeug~ng, da6 wit es 
in der yon uns erSrterten (ersten) Gruppe der F~lle mit  Ver~nderungen entzfind- 

lieher Natur zu tun hatten, die dadurch bedingt waren, da~ in der Aortenwand 

sich der spezifische Parasit  befand. Indem der Paras i t  besonders h~ufig in dor 

Int ima auftritt, bewirkt or hier eino lokale Bildung yon loukozytaren Infiltrationen 

sowie Ablagerung yon thrombotisohen Massen. I m  sp~torea Stadium entstohen 
an Stelle der einen sowohl wie der underen Zerfallsherde, die dann der Kalzination 
anheimfallen, w~hrend in deren Umgebung, namentlieh in der oberfl~ehlichen 
Sohioht der Int ima Wueherung von fibrSsem Gewebe stattfindot, welches die be- 
zeichneten Horde abgrenzt. 

Infolgedessen bietet dot besehriebene Proze~ in seinem Endstadium bei ober- 

3* 
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flaehlichem Studium einige Xhlflichkeiten mit den atherosklerotischen Veriinde- 
rungen der Aorta beim Menschen dar, die in einem gewissen Stadium ihrer Ent- 
wicklung gleichfa]ls durch Ansammlung yon kalzinierten nekrotischen Massen in 
den tiefen Schiehten der Intima und durch fibrSse Verdickung ihrer oberfliichlichen 
Schichten charakterisiert sind. Ihrer Entstehung nach sind die Veriinderungen 
der vorliegendcn Gruppe beim Pferde natiirlich der Atherosklerose beim Mensehen 
vollkomme~uni~hnlich. Aul3erdem bieten sie selbst in den spi~teren Entwieklungs- 
stadien viele Eigenttimlichkeiten dar, die der Atherosklerose des Menschen iiber- 
haupt nicht eigenttim]ich und dutch ihre Entstehung aus thrombotischen ~Iassen 
und nicht mls Zerfall der Gewebselemente wie beim Menschen bedingt sind. So 
gelingt es hier vor allem, Uberreste yon spezifischen Parasiten in Form ihrer Hiillen 
zu finden. Zweitens werden in den nekrotisierten gartien in den Plaques der Aorta 
beim Pferde immer zerfallene eosinophile Leukozyten angetroffen, die iiberhaupt 
in der Umgebung yon tierischen Parasiten sehr hi~ufig vorkommen und fiir die 
Plaques der Atherosklerose beim )/[enschen nattirlich auch nicht im geringsten 
charakteristisch sind. Drittens werden bier diejenigen Ab]agerungen yon fett- 
i~hnlichen Substanzen gar nicht beobachte~, die ftir die Atherosklerose des ]~Ien- 
schen so charakteristisch sind; vielmehr wird inmitten der Zerfallsmassen nut 
eine unbedeutende Menge yon neutralem Fett festgestellt. Schlie~lich bestehen 
die beim Pferde konstatierten Yeri~nderungen der muskuloelastischen Schicht 
hauptsi~chlich in Atrophic derselben, wahrend fiir die Atheros!derose des Menschen 
im Gegenteil Hyperp]asie der Intimaschichten charakteristisch ist (vgl. beispiels- 
weise die Beschreibungen yon J o r e s u. a.). 

Die einzige Xhnlichkeit, welche die pathologischen Veranderungen der Pferde- 
aorta in tier vorliegenden Gruppe mit der Atherosklerose des Menschen darbietet, 
besteht in der Bildung einer Schicht von fibrSsem Gewebe oberhalb der nekrotischen 
Masse; welches diese ~assen vom Lumen absondert. Diese Xhnlichkeit weist 
nut darauf bin, dal3 die oberfli~ehliche Schicht der Intima, welcher Entstehung 
die nekrotischell )/Iassen in den aul3eren Schichten derselben auch sein mSgen, auf 
das Auftreten yon Zerfallsmassen mit durchaus gleichen reaktiven Veri~nderungen 
reagiert (mit regenerativer Yerdickung nach J o r e s ). Abet natiir]ich kann auch 
diese Xhn]ichkeit, welche iibrigens rein sekundiir reaktiver 5Tatur ist, keineswegs 
fiir Analogie des beschriebenen, in der Pferdeaorta vor sich gehenden pathologischen 
Prozesses mit der Atherosklerose des ~enschen sprechen, wie dies einige Autoren 
annehmen, wenn auch beide Prozesse in den spi~teren Entwicklungsstadien im ersten 
Augenblick gewisse einander ziem]ich nahestehende morpho]ogische Eigentiim- 
lichkeiten darbieten. 

Die Untersachungen, welche wit fiber die verschiedenen Entwicklungsstadien 
des pathologischen Prozesses in der Pferdeaorta ausgeftihrt haben, gestatten es, 
selbst die alten Yergnderungen, die yon einigen Autoren augenschein]ich mit den 
atherosklerotischen Veri~nderungen bein~ Menschen identifiziert werden, yon 
diesen letzteren ganz abzusondern. Den Ver~nderungen, welche fiir die vorliegende 
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Gruppe eharakteristiscn und besonders h~ufig den Wandungen der Pferdeaorta 
eigentiimlich sind, liegt rein entztindlicher Charakter zugrunde, indem sie nichts 
welter sind als die Reaktion auf das Eindringen des spezifisehen tierisehen Para- 
siten in den Gefal~wandungen und infolgedessen fplgerichtig nicht als Atherostderose, 
sondern als E n d o -  r e s p .  M e s o a o r t i t i s  a e u t a ,  oder, in den spateren 

Stadien, als E n d o -  ( ~ e s o - ) A o r t i t i s  f i b r o s a  ( p a r a s i t a r i a )  ange- 
sehen werden miissen. 

B. D i e  p a t h o l o g i s c h e n  V e r a n d e r u n g e n  i n  d e n  F a l l e n  
d e r z w e i t e n G r u p p e unterseheiden sieh, wie oben bereits erwahnt, yon 
den Veranderungen der ersten Gruppe yon Fallen dutch ihre typische Anordnung 
sowohl der Aorta entlang als auch in der Dieke ihrer Wand. Sie sind stets in der 
Brustaorta lokalisiert, und zwar vornehmlich im Anfangsteil derselben, we die 

Wand am dicksten, in einigen Fallen sogar augenseheinlieh pathologiseh hypertro- 
phiert ist, und ausschliel~lieh auf die Media beschrankt. 

Es mul~ iedoeh darauf hingewiesen werden, dab die bier vorkommenden 
Veranderungen in einzelnenFallen miteinandernieht identiseh sind, sondern unter- 
einander gewisse morphologische Untersehiede aufweisen, au[ Grund deren sie ia 
zwei Kategorien eingeteilt werden kSnnen. In den Fallen der ersten Kategorie 
(3 Falle) hat sieh der Teil der Aorta yon der Abgangsstelle des Truneus braeehio~ 
cephalicus eommunis bis zur Miindung des 13. Paares der Interkostalarterien ais 
affiziert erwiesen, wobei in dem einen Falle dieser ganze Absehnit.t in tote in 
Mitleidensehaft gezogen war. 

Bei der Untersuehung der Aorta yon der Oberfi~che aus erschienen die Veriinderungen der 
in Rede stehenden Kategorie in demjenigen Abschnitt der Aorta, der der Wirbels~ule adh~ren~ 
ist und eine diinne Wand hat (vgl. die Beschreibung des normalen Baues) als unregelmgl~ige Pro- 
minenzen und Einbuchtungen der Wand; in demjenigen Absehnit~ tier Aorta, der der Wirbelsgule 
nicht adhgrent ist, lasseu sich yon der 0berfigehe aus irgendwelehe Vergnderungen nieht nach- 
weisen, trotzdem solehe Ver~nderungen in der Media vorhanden sind, eben weft in Anbetraeht 
der bedeutenden Dieke tier Aortenwand an dieser Stelle die Vergnderungen dureh die oberitiich- 
lieher liegenden Sehiehten nieht hindurehkommen. 

Die mikroskopisehe Untersueh~mg (Texffig. 5) ergab in den affizierten Partien Kalkab- 
lagerangen in der interstitiellen Substanz der Media hauptsgchlieh den elastisehen Fasern entl~ng, 
wobe[ die Fasern selbs~ hgufig besondere Ver~nderungen nieht darboten. In den kalzinierten 
Partien waren die Muskeln stets erhalten and fehlten nut dort, we die Kalzination eine dutch= 
gehende war. In den ka]zinierten Herden nnd teilweise in deren/'~aehbarschaft maehte sieh eine 
gewisse Zunahme der Quantitgt des fibrSsen Gewebes bemerkbar, welm auch diese Zunahme der 
Quantitgt des Bindegewebes keine konstante Erscheinung war. Die Kalzinationsherde lagen 
stets in den mittleren nnd gu6eren Sehiehten der Media und zeigten auf dem Querschnit~ eine ab- 
gertmdete oder ovule Form im Anfangsteil der Aorta bzw. die Form yon schmalen Streifen in den- 
jenigen Teilen derselben, die eine feinere Wand haben. In denPartien derAortenwand, den Kal= 
zinationsherden entsprechend win'den in allen Fgllen Vergnderungen der Yasa vasorum beobachtet, 
wobei das Lumen der letzteren verengt oder sogar vollkommen versehlossen war, und zwax infolge 
yon Entwieklung yon fibrSsem Bindegewebe in deren Wandungen, welches h~ufig Erseheinungen 
yon Hyalinisation darbot. 

Die Ver~inderungen tier zweiten Kategorie der vorliegenden Gruppe, die veil 
tier inneren Oberfiaehe derAorta aus absolnt unmerklieh sind, haben wir in seehs 
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Fallen angetroffen. Die Lokalisation dieser Veranderungen in der Aorta war noch 
typiseher, da in diesen Fallen stets nur der diekste Teil der Aortenwand, d. h. der 

Tell der Aorta unmittelbar hinter der Abgangsstelle des Truncus bracchioeephalieus 

communis, affiziert war. 
In diesen Fallen land man in den inneren Sehichten der Media atrophisehe Partien in Form 

yon einzelnen Herden, denen entsprechend eine ganze Reihe iibereinander liegender Sehiehten 
yon Muskelfasern kernlos ersehien und sieh diffus farbte. Yeranderungen des elastisehen Gewebes 
waxen in solehen Herden his auf eine Ann~herung der Fasem aneinander nieht zu sehen. In den 
atrophisehen Partien wurde bisweilen Kalkablagerung in Form yon bedeutenden Massen beob- 
aehte~, wdehe die flit Kalk eharakteristischen Reak~ionen gab. Die u vasorum boten in diesen 

/ 

Fig. 5: V e r ~ n d e r t e  P a t t i e  der  z w e i t e n  G r u p p e  de r  e r s t e n  K a t e g o r i e .  
Xalkablagenmg (K) in der interstitiellen Substanz der ~edia. (19fache VergrSl~erung. Obj. 

Seibert 1, aufgenommen ohne 0kular.) 

F~llen ebensolche Ver~nderungen dar wie in der ersten Kategorie der F~lle der vorigen Gruppe, 
d. h. sie zeig~en Erscheinungen yon hochgradiger Verdickung der Wandungen mit ttyalinisation 
derselben und bedeu~ender Yerengerung des Lumens. 

Aus der vorstehenden Beschreibung geht hervor, dal3 die pathologisehen Ver- 
anderungen der beiden Kategorien der vorliegenden Gruppe einander sehr nahe- 
stehend sind und aus regressiven Ver~nderungen der Elemente der ~edia  und 
deren Xalzination bestehen, Yqur geht die Kalzination in manehen Fa.llen in re- 
lativ wenig vergnderten Partien der Aortenwand vor sieh, in anderen Fgllen in 
Partien, die zuvor tier :~ekrotisierung anheimgefallen waren. Die erw~hnten Pro- 
zesse sind, wie man annehmen mu•, Erseheinungen yon Ern~hrungsstSrungen in 
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der Aortenwand, wor~uf auch die hochgr~digen Vergnderungen der Vasa vasorum 
in ~llen F~llen dieser Gruppe hinweisen. 

Die soeben erSrterten Prozesse unterscheiden sich nattirlich von der Athero- 
sklerose des Menschen sowohl hinsichtlich ihrer Lokalisation als ~uch hinsichtlich 
der Natur der Vergnderungen, und man kann sie eher mit den Prozessen der Kal- 
zination der Media beim Menschen vergleichen. 

AuSer den puthologischen Ver~nderungen, die filr die oben beschriebenen 
Gruppen charakteristisch sind, haben wit einzelne F~lle beobachtet, in denen die 
Ver~nderungen der Aortenwand beim Pferde ganz anderer ~atur waren und, weil 
sie wenig Gemeinsames haben, in eine besondere Gruppe nicht ~usgesondert werden 
konnten; in~olgedessen sollen die hierher gehSrigen fiinf F~lle jeder flit sich be- 
schrieben werden. 

1. F a 11. In der Aortenwand f~nd man eilie halb durchsichtige, ~oli der beliachbarteli 
Iatiraa scharf abgegrelitze Plaque yon 4 • 2 tara, welche eine ieste, sehr zellarrae fibrSse Ver- 
dickulig der bindegewebigeli Sehicht der Intiraa darstellte. 

I I Id  era "2. F a 11 e ~and raali eine ulibedeutelide Yerdiekung der bindegewebigeli Sehicht 
der IIItira~ in einer Ausdehnung -con etwa :[5 rata ira Durchraesser. Well Ver~iideruligeli der 
muskuloelastiseheli ~dehieht in diesen beideli F~llen feb]ten, war es schwer, diese Plaques zu der 
ersten Gruppe uliserer F~lle zuzuz~hlen, welin man auch rait dieser Evelitualitht natiirlieh reehneli 
raU~. 

3. F a 11. Unbedeutelide Eilibuehtung der Wand, bedingt duxch Ver~iiderungen in den 
raitfleren ulid ~u~eren Sehiehteli der Media, die ira Ersatz der Muskdli d~reh Bindegewebe und in 
Anniiherulig der elastischen Fasern ulid Pl~ttehen aneinander bestehen. Die Vasa vasorura sind 
in diesera Falle hochgradig Yer~ndert. 

I In 4. F a 11 e f~nd raali in der Aort~ ascelidens eine Pattie ~zon etwa 1 era ira D~ehraesser 
in Form einer aus weil~en granulierten Ablagerungeli bestehendeli Verdickung tier hul~eren Ober- 
fl~ehe der Wand. Bei der raikroskopisehen Uiitersuehung erwies sieh die Intiraa als verdiekt, und 
zwar aui Kosteli yon Ablagerung zwisehen den auseinander gedr~ngten Fase~n nlid Zelleli derselbeli 
Yon kugelfSrraigen D~useli IIadeliSrmiger Kristalle, die sieh rait Sudan II1 schwaeh gelb f~ben, 
abet keine char~kte~istischen Re~k~ionen (auf Cholesterin, Fettsguren usw.) gebeli, an einigen 
Stelleli gleichzeitig mit neutralera Fett. Diese Druseli 15sen sieh in Alkohol und in Xylol, worau~ 
deutlich Plexus Yon bindegewebigen Fasern und Zellen hervortreten, welehe die an tier Stelle 
dieser K_ristalle ents~andeneli Yakuoleli uragebeu. Elastische Fasern wflrdeli in den elitsprecheli- 
den Partien der Intira~ nieht naehgewieseli. Aul~erdera warden in den inneren Sehiehteli der 
~[edia und in tier rauskuloelastischeli Sehieht der Intiraa kleine tterde Yon IIIfiltratioli rait kleineli 
Zellen vom Typus der Lyraphozyten beobachtet. 

Die Entstehung der Yergnderulig in den beiden letzteli Fgllen ist Yollkoraraeli unkla~. In 
dera ersten derselbeli korm~e raan in Anbetraeht tier Ver~ndertmgen tier Vas~ ~r an Er- 
nghrungsstSrungen der Aortenwand ulid an daraus resultierende fibrSse Ver~nderung derselben 
denkeli. 

I in 5. F a 11 e ws_rde diffuse Erweiterung der Wand ira Eiidteil tier Brust- und im Anfangs- 
tell der Bauehaorta angetroffen, wobei ihre Zirkuraferenz bier 9,5 era be~ug (stat~ der Norm voli 
6,5 era); die Oberflgehe der Aorta war in diesem Falle IIieht vergndert; bei der raikroskopisehen 
Untersuehung wurde Ablagerung voli isotropen Fettsubstalizen in der interstitielleli Substanz, 
h~upts~chlieh in der Medi~ beobaehtet, welin aueh stellenweise ebensolche Fettablagerungeli in 
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der dicken bindegewebigen Schicht tier In~ima zu sehen waren. Bedeutende regressive Ver- 
~ndertmgen in Form yon Vel-fet~ung stellen bekannflich einen Prozel] dar, der auch den Gef~fIen 
des Menschen eigentiimlich ist. Irgendwelche an@re VergMerungen, die fiir das allgemeine Bild 
der Atherosklerose charakteristisch sind, werden in vorliegendem Falle jedoch nicht beobachtet, 
trod aul]erdem ist die Lokalisation der Verfettung ftir A~herosklerose nicht typisch. Info]gedessen 
kann man annehmen, dab dieser Prozef~ der Atherosklerose des Menschen gleichfalls fernsteht und 
vielmehr eine eigentiimliche Ern~ilmmgsstSrung der Gef~13wand dars~ellt. 

Die in der vorliegenden Arbeit geschilderten Untersuchungen brhngen uns 
zu dem Schlusse, dal~ die pathologisehen Ver~nderungen, welche in den Aorten- 
wandungen bei Pferden angetroffen werden, irgend einen bestimmten Typus nicht 
darstellen, da6 aus denselben vielmehr wenigstens zwei Hanptgruppen ausgesondert 
werden miissen. 

Die erste Gruppe, welehe herdartige unregelmal~ig der ganzen Aorta entlang 
zerstreute Ver~nderungen umfal3t, steht mit dem Einch'ingen eines Parasiten 
(Sc]erostomum bidentatum) in die Gef~13wand im Zusammenhang und ist ent- 
ziindlicher Natur, indem sie zar Bildung yon fibrSsem Ver~nderungen ~nd yon 
Zerfallsmassen fiihrt, wodurch einige Autoren diesen Frozel3 in seinen spateren 
Stadien irrtiimlich ftir typische Atherosklerose hielten. 

Die Ver~nderungen der zweiten Gruppe bestehen in Nekrose and Kalzination 
tier Media, was hSehstwahrseheinlieh dureh Ern~hrungsstSrung der GefaBwand 
bedin~ ist, da die Vasa vasorum der Aorta in den dentspreehenden F~llen stets 
aul3erordentlich stark ver~tndert erseheinen. Dieser Prozeg, der nattirlieh seiner 
Wesenheit nach gleichfalls nichts Gemeinsames mit der Atherosklerose des Men- 
sehen hat, pa6t seinem morphologisehen Bi]de nach am meisten zu den Ersehei- 
nungen yon Kalzination der Gef~/3wand, die aueh beim Mensehen, und zwar ge- 
wOhnlieh in Gef~tgen k]eineren Kalibers, beobaehtet werden. 

Selbstverstandlieh kSnnen die fiir beide Gruppen charakteristisehen Ver- 
/inderungen in einzelnen F~tllen in ein und derse]ben Aorta vorkommen. Niehts- 
destoweniger besteht irgend ein Zusammenhang zwischen denselben nicht. 

Aul~erdem kommen in einzelnen F~llen bei Pferden auch Ver~nderungen 
anderer Natur vor, die in den Rahmen der boiden besehriebenen Gruppen nicht 
hineinpassen, aber im grol~en und ganzen der Atherosklerose des ~ensehen gleich- 
falls fernstehen. 

Auf diese Weise ste]len die beim Pferde am hgufigsten und konstantesten vor- 
kommenden pathologischen Prozesse ihren besonderen morpholo~sehen Typus 
dar, wobei nut einige bier vorkommende Erscheinungen auch bei der Athero- 
slderose des Menschen beobachtet werden, das a]lgemeine Bild und die Genesis 
dieser Ver~nderungen jedoch vollkommen versehieden sine. 

Wenn man die Resultate unserer Untersuchung den allerdings aulgerordent- 
lieh spgrliehen Angaben der Autoren gegeniiberstellt, wdehe die Aorta des Pferdes 
mikroskopiseh untersucht haben ( L y d i n g, S t a r o k a d o m s k i ,  F a b e r ), 
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so mul~ man sich iiberzeugen, dal] die yon diesen Autoren festgestellten Ver~inde- 
rungen in die obeu heschriebenen zwei Gruppen unserer F~lle ganz und gar hinein- 
passen. So fanden L y d i n g und $ t a r o k a d o m s k i einzelne Plaques, deren 
Beschreibungen sie mit den alten Plaques unserer Gruppe als identisch erscheinen 
lassen; die von F a b e r beschriebenen Veri~nderungen unterseheiden sich nicht 
yon den Verhnderungen in der zweiten Gruppe unserer Fhlle. 

Wir glauben infolgedessen behaupten zu dtirfen, dat} Atherosklerose bei 
Pferden bis jetzt mikroskopiseh nieht nachgewiesen worden ist und hSchstwahr- 
seheinlich aueh iiberhaupt nieht vorkommt. 

L i t e r a t u r .  

1. M. B i~ r n e r ,  Uber den histologisehen Bau der Arterien in der Brust= und BauchhShle 
des Pferdes usw. Jenaische Ztsehr. f. 57aturwissensehaften 1905, Bd. 40. - -  2. B a u m - T h i e n e l 
~3ber Besonderheiten im Bau tier Blutgefii~e. Arch. f. m~k. Anat. u. Entwicldtmgsgeschiehte 1904, 
]3d. 63. - -  3. B i 5 r ] i n g ,  Virch. Arch. 1911, Bd. 205, H. 1. - -  F a b e r ,  Die Arteriosklerose usw. 
Jena, 1912. - -  5. F r a n k ,  Handbuch der Anatomie der Haustiere, Bd. 2. - -  6. I4  u t y r a 
and M a r e e k ,  Spezielle Pathologie und Therapie der Ha.ustiere, 1905, Bd. 1. - -  7. K i t t ,  
Lehrbuch der pathologisehen Anatomie der 14aastiere 1906, Bd. I mid 2. ~ 8. K S l i i s c h ,  Zit. 
naeh einer Bemerkmig H a u s e l - s  zum Vortrag yon S a l t y k  o w. Verb. d. D. Path. Ges. 1910. 
- -  K 511 i e k e r - E b n e r ,  Handbueh der Gewebelehre, Bd. 3~ - -  10. L y d i n g ,  Zur  Kemitnis 
der Arterioslderose bei Haus~ieren. I.-D. Giel~en 1907. - -  11. R 5 ] 1 and B o 11 i n g e r ,  zit. naeh 
K i t t . - - 1 2 .  S e h m i d t ,  zit. nach H u ~ y r a  and ~ I a r c k . - -  13. S t a r o k a d o m s k i ,  
Zur Frage der experimentellen Arteriosklerose. Diss. St. Petersburg 1909. - -  14. S t i c k e r ,  
ziL nach K i ~ t. 

Vo 

Zur Lehre yon der alkoholischen Leberzirrhose. 
(Aus dem Ins t i tu t  der pa~hologlschen Anatomie an der Kaiserliehen Milit~ir-igedizinischen Aka- 

demie zu St. Petersburg.)  

Yon 

Dr. reed. M, S c h a f i r .  
(Hierzu 8 Textfigare~i mid Tar. I.) 

Die Frage tiber die Einwirkung yon Alkohol auf den mensehlichen Org'anis- 
mus im allgemeinen und besonders auf die Leber, die Frage, welehe zu einer der 
umfangreiehsten Literaturen Veranlassung gegeben hatte, beh~lt aueh bis zum 
heutigen Tage ihr enorlnes Interesse. Das ist einerseits darauf zurtickzuftihren, 
dab ungeachtet einer ganzen Reihe yon )~aBregeln, die in den Kulturstaaten im 
Kampfe gegen diese wahre Plage der Mensehheit getroffen werden, dem GenieBen 
yon Alkohol kein Ende gemacht wird. Andererseits ist diese Frage yon besonders 
hohem Interesse aueh aus dem Grunde, well die Ansichten der Autoren beziiglich 
der Wirkung yon Alkohol im wesent]ichen versehieden und zuweilen sogar einander 
wiedersprechend sind. Das gilt ganz besonders yon der uns interessierenden Frage, 


