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IV.

Uber die pathologischen Veriinderungen der Aorta beim
Pferde in Yerbindung mit der Lehre der Atherosklerose
beim Menschen.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserl. Militir-medizinischen Akademie in
St. Petersburg.)

Yon

W.D. Zinserling.
(Hierzu 5 Textfiguren.)

Die pathologischen Verénderungen der GefaBwand werden hauptsichlich ent-
weder am Material vom Menschen oder an experimentellem Material studiert, wo-
bei diw <ergleichenden pathologischen Untersuchungen auf diesem Gebiete gegen-
wirtig noch relativ spérlich sind. Und doch sind derartige Untersuchungen natiir-
lich anBerordentlich wiinschenswert, weil das vergleichende pathologische Studium
der GefaBwand, wie die schon jetzt vorhandenen bruchstiickartigen Verdffent-
lichungen in der Literatur zeigen, einige Eigentiimlichkeiten der Erkrankungen
des GefaBsystems beim Menschen dem Verstindnis ngher bringen kinnen.

Von allen héheren Wirbeltieren ist, soweit aus der Literatur hervorgeht, eine
der zu Verdnderungen des GefaBsystems am meisten pridisponierten Arten das
Pferd. Die Verinderungen, welche beim Pferde vorkommen, haben schon mehr-
mals die Aufmerksamkeit der Autoren auf sich gelenkt, aber trotzdem sind unsere
Vorstellungen von den pathologischen Prozessen, die beim Pferde vorkommen,
vollkommen ungeniigend, so daB selbst eine so wichtige Frage, wie die, ob diese
pathologischen Prozesse der Arteriosklerose des Menschen analog sind, von den
Autoren in verschiedener Weise beantwortet wird.

So sagt beispielsweise Kitt7 in seinem Lehrbuch, dad die Verinderungen der Geféfiwand
beim Pferde der Arteriosklerose des Menschen nicht .ganz etnsprechen, und da8 nur die Neigung,
die bei Tieren sich abspielenden pathologischen Prozesse unter dem Gesichtswinkel der humanen
Pathologie zu betrachten, die Ursache ist, daf man die Verinderungen, welche eine ganz andere
Atiologie und ein ganz anderes morphologisches Bild haben, mit dem Terminus w~Arteriosklerose®
belegt. Hutyraund Mareck® geben, indem sie hauptsiichlich vom Standpunkte der Atio-
logie zwei Arten von Verinderungen der Aortenwand beim Pferde andeuten, fiir diese Verinderungen
jedoch eine gemeinsame histologische Beschreibung, ohne deren Beziehungen zu der Athero-
sklerose des Menschen auseinanderzusetzen.

Tm Gegensatz hierzu identifiziertt Lydingl® die Aortenverinderungen (hauptsichlich
beim Ochsen, aber auch beim Pferde) mit Arteriosklerose des Menschen, wobei er darauf hinweist,
daff die progressiven Veréinderungen der Gefifwand bei den Haustieren im allgemeinen iiber die
regressiven iiberwiegen. Die Verdnderungen der Aortenwand beschreibt er als primire fibrdse
Verdickungen der Intima, die mit geringfiigiger fettiger Degeneration und konsekutiver Ver-
kalkung verlaufen. Solche Verdnderungen bezeichnet Ly ding direkt als Arteriosklerose und

glaubt, daB dieselben keineswegs selten sind, da er diese Prozesse in zwei Fillen von zehn unter-
suchten Aorten fand.
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Von der nahen Verwandtschaft der pathologischen Prozesse der GefiBwand bei Tieren mit
der Arterioslderose beim Menschen spricht auch Starokadomski®, der unter den von
ibm untersuchten Aorten von Haustieren gleichfalls fiinf Aorten von Pierden batte. Dieser Autor
teilt die von ihm gefundenen Veranderungen in solche innerhalb der Gegend des Ductus Botalli
und auflerhalb derselben ein. Letztere, welche den Charakter eines Herdprozesses hatten, fand
Starokadomski bei Plerden nur in einem Falle. Sie boten eine fibrose Verdickung der
Intima mit Entwicklung von gleichfalls fibréisem Gewebe in den inneren Teilen der Media dar.

Noch kategorischer spricht sich zugunsten der Identitit der Verinderungen der Aorta beim
Pierde mit der Arteriosklerose beim Menschen F a b e r ¢ aus, allerdings lediglich auf Grund eines
einzigen Falles, in dem er hauptsichlich Kalzinationsprozesse in der Media fand.

Die vorgebrachten Angaben der Literatur sind schon geniigend, um zu zeigen,
wie unbestimmt und teilweise sogar widersprechend die Ansichten der Autoren
iiber die Verinderungen der Aorta beim Pferde sind. Wahrend die einen Autoren
(Kitt) diese Verdnderungen von der Arteriosklerose (Atherosklerose) des Men-
schen unterscheiden, sind die anderen geneigt, beide Prozesse in bedeutendem
Grade (Lyding, Starokadomski) oder sogar vollkommen (Faber)
als identisch zu betrachten. Diese Verschiedenheit in den Ansichten der Autoren
hingt, wie man annehmen kann, davon ab, da8 bis jetzt eine systematische histo-
logische Untersuchung der pathologischen Prozesse, die sich in der Aorta des
Pferdes abspielen, an einem groBeren Material, soweit mir bekannt ist, nicht aus-
gefithrt worden ist. Und doeh ist natiirlich nur eine derartige Untersuchung im-
stande, uns der Klarstellung der Frage des Charakters der Verdinderungen der
Wandungen der Pierdeaorta ngher zu bringen, auf die konsekutive Entwicklung
der hier vorkommenden pathologischen Prozesse hinzuweisen und unter denselben
gewisse Einteilungen sowohl in morphologischer als auch in pathogenetischer
Beziehung festzustellen.

1. Material und Methodik der Untersuchung.

Als Material fiir die vorliegende Untersuchung dienten die Aorten von 78 Pferden, die in
der Roflschlichterei zu St. Petersburg geschlachtet worden sind. Sémtliche Pferde waren gesund
und wurden wegen ihrer Untauglichkeit zur Arbeit, die in der weitaus grofiten Mehrzahl der Fille
durch Alter bedingt war, getotet; nur ab und zu kamen anch junge Pferde vor, gewdhnlich mit
traumatischen Verletzungen der Extremititen. Bei der Entnahme des Materials wurden in jedem
Falle Daten iiber das Alter, iiber den Ernihrungszustand und mdglichst auch iiber die Arbeit,
welche das Pferd zu verrichten hatte, aufgenommen. Die Aorta des frisch getoteten Tieres wurde
gewihnlich vom Herzen bis zur Teilung der Arteriae hypogastricae ausgeschnitten, in frischem
Zustande besichtigt und dann in 10proz. Formalinlésung fixiert. Die aus denselben gefertigten
Gefrierschnitte (longitudinalen sowohl wie transversalen), wurden mit Himatoxylin und Eosin,
nach van Gieson, nach Hart auf elastisches Gewebe, nach Bj §rling auf ,,mukoides Ge-
webe** (nach vorangehender Bearbeitung mit Sublimat) und mit Sudan IIT auf Fette gefirbt.
Zum Studium der feineren Strukturen wurden die Priparate nach Fixierung derselben in noch
warmem Zustande mit konzentrierter Sublimatiosung oder H e 11y scher Fliissigkeit, seltener mit
Formalin in Zelloidin eingebettet. Die Zelloidinschnitte wurden nach denselben Methoden wie die
Gefrierschnitte, in einigen Fillen auch nach Giem s a gefirbt. AuBer diesen Férbungen wurden
noch einige Spezialuntersuchungsmethoden angewendet, wie beispielsweise die Reaktion auf Kalk
nach Kossa, Firbung des Fibrins nach Weigert und einige andere.
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Bevor wir an das Studium der pathologischen Verinderungen der Pferdeaorta herange-
gangen sind, haben wir es fiir notwendig gehalten, zum Zwecke des Vergleichs einige dem Aussehen
nach vollkommen normale Pferdeaorten von Tieren verschiedenen Alters zu untersuchen, Stiick-
chen aus der Aortenwand wurden hierbei aus der Aorta ascendens, aus dem Anfangsteil, aus den
mittleren Teilen und dem Endteil der Brustaorta, sowie auch aus dem mittleren Teile und dem
Endteil der Bauchaorta ausgeschnitten. Die Bearbeitung des normalen Materials war genau die-
selbe wie des pathologischen.

2. Normaler Bau der Aorta des Pierdes.

Bei der Beschreibung des normalen histologischen Baues der Pierdeaorta
werde ich hauptsichlich von der Arbeit von Max Bérner?, der einzigen, die
in toto der Histologie der GefaBe des Pferdes gewidmet ist, ausgehen, und die
Angaben dieses Autors durch meine eigenen Beobachtungen ergiinzen.

Vor allem soll daranf hingewiesen werden, daf die einzelnen Hiillen der Wand der Pferde-
aorta nicht iiberall irgendwie scharf voneinander abgesondert sind, wobei diese Undeutlichkeit
der Grenzen zwischen den Hiillen besonders klar in den Anfangsteilen der Aorta zutage tritt; in
den mehr distalen Abschnitten wird die Abgrenzung der einzelnen Schichten voneinander allmith-
lich deutlicher, wiihrend sie in der Aorta abdominalis schon vollkommen deutlich ausgeprigt ist.

Die Tunica intima der Pferdeaorta besteht aus zwei Schichten: der inneren bindegewebigen
and der duberen muskuloelastischen Schicht. Die innere Schicht fehlt tibrigens in den Anfangs-
teilen der Aorta und ist fiberhaupt nicht immer gut ausgeprigt. Sie wird von einer lockeren Ver-
flechtung von kollagenen Fasern gebildet, zwischen denen es eine gewisse Anzahl von feinen ela-
stischen Fibrillen gibt, die in verschiedenen Richtungen verlaufen. Die Anzahl der Zellen ist in
dieser Sehicht unbedeutend. Muskelfasern zwischen denselben lassen sich mieht nachweisen.
Nach aufien zu von der bindegewehigen Schicht liegt eine Sehicht dicker longitudinaler elastischer
Fasern, zwischen denen sich gleichfalls longitudinale Muskelzellen befinden. Die muskuloelastische
Schicht ist im Anfangsteil der Aorta besonders gut entwickelt; distalwirts wird sie feiner, wobei
die elastischen Fasern sich gleichfalls verjiingen, um schlieflich in der Aorta abdominalis (hinter
der Abgangsstelle der Arteria mesenterica cranialis) stellenweise lediglich durch eine elastische
Membran in Form einer Lamina elastiea interna ersetzt zu werden.

Der Ubergang von der muskuloelastischen Schicht der Intima zu den nichstfolgenden
Schichten der Media vollzieht sich sehr allmihlich, wobei die longitudinalen elastischen Fasern
der muskuloelastischen nach und nach von den zirkuliren Fasern oder den Lamellen der Media
substituiert werden. Letztere sind in den inneren Schichten der Media dicker, und ihr Netz
ist dichter, in den #uBeren Schichten sind sie feiner, und ihr Netz ist weniger dicht. In distaler
Richtung nimmt dem Verlauf der Aorta entlang die Quantitiit des elastisehen Gewebes in der Media
ab, wobei diese Abnahme in den #uferen Schichten beginnt, so daf hinter der Abgangsstelle der
Arteria mesenterica cranialis die Media hanptsichlich aus Muskelfasern besteht. Die elastischen
Fasern und Lamellen in der Brustaorta und im Anfangsteil der Bauchaorta sind mit nicht beson-
ders dicken Muskelbiindeln durchsehichtet, welche eine zirkulare Richtung haben. In den Anfangs-
teilen der Aorta, besonders in den AuBeren Schichten der Media ist die Richtung der Muskelbiindel
eine unregelmifige; neben zirkuliren Muskelbiindeln kommen hier schrig und longitudinal ver-
laufende vor. In den Réumen zwischen den elastischen und den Muskelfasern ist eine Substanz
enthalten, welche die Schleimreaktionen (,,mukoides Gewebe“ von Bjtrling) gibt, wobei in
den inneren Schithten der Media (anch in den duBeren Abschnitten der muskuloelastischen Schicht
der Tntima) die Schleimsubstanz reichlich und in Form von zahlreichen lang gezogenen Zwischen-
schichten angeordnet ist; in der Nihe der mittleren Schichten der Media nimmt die Schleim-
substanz weitere Réume ein, wihrend mehr nach auflen zu ihre Quantitit sich allmihlich vet-



26

ringert, so daB sie nur in Form von 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 Wirbelssule nicht adhéirierenden Abschnitt der
Aorta mangelhaft entwickelt, so dafl sie sich als abgesonderte Hiille eigentlich nicht bestimmen
laft. In dem der Wirbelsiule adhtirierenden Abschnitte der Aorta (vom 7. Riickenwirbel bis zur
Bifurkation) ist die Tunica adventitia gut ausgepriigt und besteht aus festem fibrisen Gewebe
mit einer reichlichen Quantitit von dicken, hauptsichlich longitudinalen elastischen Fasern.

Am Schlusse der Beschreibung des normalen Baues der Aortenwandungen
beim Pferde halte ich es fiir nicht tiberfliissig, noch einmal mit Nachdruck die Ver-
schiedenartigkeit ihres Baues in den verschiedenen Abschnitten der Aorta hervor-
zuheben und auf die drei verschiedenen, durch allméhliche Ubergédnge miteinander
verbundenen Formen des Aortenbaues hinzuweisen, welche ihre physiologische

Erklirung haben (Béarner?, Baum und Thienel?2).

Fiir den Anfangsteil der Aorta, der an der Wirbelsilue nicht befestigt ist, sind charakteristisch:
bedeutende (bis 1 cm) Dicke der Aortenwand, die nach dem elastischen Typus gebaut ist und sieh
durch Undeutlichkeit der Grenzen der einzelnen Hiillen auszeichnet, sowie das vollstindige Fehlen
oder die auBierordentlich schwache Entwicklung der bindegewebigen Schicht der Intima und der
abgesonderten Adventitia.

Der mittlere, zugleich lingste Abschnitt der Aorta (der hintere Teil der Brust- und der An-
fangsteil der Bauchaorta), wo sie an der Wirbelsiule befestigt ist, weist gleichfalls elastischen Bau-
typus auf, jedoch ist die Wand in diesem Abschnitt bedeutend diinner, wihrend die Hiillen schirfer
voneinander abgesondert sind. AuBerdem wird hier bisweilen bedeutendere Entwicklung der binde-
gewebigen Schicht der Intima beobachtet, wihrend die Adventitia stets gut ausgeprigt ist. Fine
interessante Eigentiimlichkeit dieses Aortenteiles ist die aufierordentlich ungleichméBige (2,5 mm
ventral und 1 mm dorsal) Dicke der Aortenwand auf dem Querschnitt. Schon bei der .makro-
skopischen Untersuchung fillt die Verjiingung des oberen, der Wirbelsiule anliegenden Teiles
der Aortenwand auf, welche nach unseren Beobachtungen nicht selten sich sogar zwischen den Ab-
gangsstellen der benachbarten Paare der Interkostalarterien nach der einen oder nach der anderen
Seite in Form einer Kappe vorstiilpt. Diese Stellen sind mikroskopisch durch stark ausgeprigte
Anndherung an einander und Geraderichtung der elastischen Plittchen und Fasern, die mit einer
bedeutenden Quantitit von feinen kollagenen Fibrillen durchschichtet sind, sowie durch be-
deutende Verringerung der Quantitéit der Muskelzellen gekennzeichnet. Die Intima und die
Adventitia bieten in den verjiingten Partien Verinderungen nicht dar. Nur ist die letztere etwas
diinner als in den benachbarten, nicht verjiingten Abschnitten der Aortenwand.

Die Entstehung der verjiingten Partien der Pferdeaorta ist bis auf den heutigen Tag noch nicht
klar. Wahrscheinlich steht dieselbe an der Grenze zwischen den physiologischen und pathologischen
Prozessen und ist durch die enge Nachbarschaft der Aortenwand mit der Wirbelsiule bedingt.
Die Verjiingung der erwihnten Partien auf zuriickgebliebene Entwicklung der Aortenwand zuriick-
zufiihren, diirfte kaum moglich sein, da der entsprechende Teil der Wand der von uns untersuchten
Aorta von einem Pferdeembryo in der Mitte der Schwangerschaft dicker ist als die verjiingte
Stelle der Aorta bei erwachsenen Tieren, desgleichen reicher an Muskeln und drmer an Binde-
gewebe. Infolgedessen kann man annehmen, die Verjiingung eines Teiles der Aortenwandungen
sei nicht eine angeborene zuriickgebliebene Entwicklung, sondern entstehe spiter zu Lebzeiten
des Tieres, beispielsweise infolge von Dehnung der Aortenwandungen oder infolge von Atrophie
derselben durch den Druck seitens der anliegenden Teile der Wirbelsiule.

Schlieflich ist der dritte Teil der Aorta (von der Abgangsstelle der Arteria mesenterica
cranialis bis zur Bifurkation) nach dem Muskeltypus gebaut und durch deutliche Abgrenzung
der Hiillen voneinander durch das Vorhandensein einer bindegewebigen Schicht in der Intima
sowie durch das Vorbandensein einer Lamina elastica interna, welche jedoch meistenteils von



27

einer oder von zwei Schichten longitudinaler elastischer Fasern substituiert ist, und durch eine gut
entwickelte Adventitia gekennzeichnet

3. Pathologische Verdanderungen der Pfer'deaorta.'

Von den 77 untersuchten Aorten von erwachsenen Pferden wurden in 35 Fillen
pathologische Verdnderungen gefunden, wobei in dieser Zahl diejenigen Verénde-
rungen fiberhaupt nicht miteinbegriffen sind, die in der Gegend der verddeten
Miindung des Ductus Bottalli permanent vorkommen; letzterere Verinderungen
haben entweder das Aussehen einer eingezogenen gefalteten Narbe von gleicher
Farbe wie die iibrige Oberflache der Aorta, oder sie erscheinen in Form einer festen
weiblichen- Plague. Mikroskopisch bestehen die erwihnten Verinderungen aus
Wucherungen von feinstem hyalinisierten Bindegewebe in allen Schichten der
Aortenwand, besonders aber in der Intima, bisweilen mit Kalzination der Intima
und Ablagerung von neutralem Fett in derselben. Das Vorhandensein der er-
wahnten narbigen Verinderungen ist, wie bereits gesagt, mit dem ProzeB der
Obliteration des Ductus Botalli eng verkniipft, wasbeispielsweise bereits Star o -
kadomski?) hervorgehoben hat. Somit muf3 es eher als physiologische Er-
scheinung betrachtet werden. Diese Verinderungen miissen infolgedessen von
den ibrigen Verinderungen, die bereits rein pathologisecher Natur sind, voll-
kommen abgesondert werden und gehtren nicht zum Gegenstand unserer Be-
trachtungen.

Verdnderungen auBerhalb des Gebietes der Narbe des Ductus Botalli haben
wir, wie gesagt, fast in der Halfte aller untersuchten Falle angetroffen. Diese
Frequenz ibertrifit in bedeutendem MaBe die Zahlen, welche von den anderen
Autoren angegeben werden.

So hat Starokadomskiauf fiinf untersuchte Plerdeaorten nur einmal Verinderungen
gefunden, wihrend Ly din g™ auf zehn Fille zweimal Verinderungen hat nachweisen konnen.
Iigendwelche statistische Erhebungen, die an groferem Material auch auf Grund mikroskopischer
Untersuchung gemacht worden sind, haben wir nicht finden kénnen. Wir haben nur Hinweise
auf die Frequenz der Veranderungen gefunden, die man in der Aorta mit unhewaffnetem Auge
sehen kann. So haben M. Sch midt*, Endoarteriitis der Aorta in 0,5 % und K61lisch?®
(nach Hauser) ,Sklerose neunmal auf 0 Pferde gefunden. AuBer diesen Angaben gibt es
in der Literatur noch zahlreiche Hinweise auf die Frequenz der Frkrankungen des GefiBsystems
bei Pierden, wie sie durch das bei denselben parasitierende Sclerostomum bidentatum ( Stieker )
hervorgerufen werden und bei Pferden itberhaupt sehr hiufiz vorkommen (beispielsweise nach
Ro6llund Bollinger™ in Form von Aneurysmen der Mesenterialarterien in 90 bis 95 9.

Dieser Unterschied der von den verschiedenen Autoren vorgebrachten Resul-
tate in bezug auf die Frequenz der in der Pferdeaorta vorkommenden Versinde-
rungen kann natiirlich in bedentendem Grade dadurch bedingt sein, ob man beim
Sammeln des Materials die von dem erwihnten Parasiten in der Aorta hervor-
gerufenen Verdnderungen mit in Betracht gezogen hat oder nicht. Man muf} aber
sagen, dafi es hiufig, selbst wenn die einzelnen Fille mikroskopisch untersucht
werden, sehr schwer ist zu entscheiden, ob die vorgefundenen Verinderungen
durch Parasiten oder dureh andere Ursachen hervorgerufen sind. In die erwihnten
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35 Falle, in denen Verénderungen der Aorta festgestellt wurden, haben wir sowohl
die Verinderungen parasitdrer als auch diejenigen anderer Natur mit einge-
schlossen.

Bei der Untersuchung der Aorta mit unbewaffnetem Auge konnte man einen
groflen Teil der in derselben vorgefundenen Verdnderungen trotz der Verschieden-
artigkeit des &uBeren Aussehens deutlich in zwei Gruppen einteilen, wobei schon
makroskopisch zu sehen war, dafl in der ersten dieser beiden Gruppen die Verdnde-
rungen hauptsichlich in der Intima, in der zweiten in der Media lokalisiert waren.

Die Verénderungen, welche die erste Gruppe bilden, fanden wir am héufigsten
vor, und zwar auf 35 Aorten, in denen pathologische Verénderungen vorhanden
waren, 30mal. Diese Verdnderungen zeigten herdférmigen Charakter und waren
an der inneren Oberfliche der Aorta ohne jegliche bestimmte Lokalisation zer-
streut. Sie konnen dem ganzen Verlauf der Aorta entlang, von den Klappen bis
zur Bifurkation, vorkommen, entfallen aber meist gewthnlich auf den Brustteil
der Aorta. Die Anzahl der affizierten Partien ist in der Aorta im groBen und ganzen
unbedeutend. Deren Anzahl betriagt gewohnlich 1—3; die grofite Anzahl, die wir
in einer Aorta gefunden haben, betrug 8, Die verdnderten Partien nehmen einen
bedeutenden Raum von 8 mm im Durchmesser ein. Die gewthnliche Grofe der-
selben schwankt um etwa 10 mm. Das dulBlere Aussehen der in Rede stehenden
Verinderungen ist auBerordentlich verschiedenartig: sie stellen bald regelmaBig
abgerundete, ovale oder stark verlingerte Plagues dar, bald Plaques mit sehr
unregelmiBigen Konturen, bald hat die veréinderte Partie das Aussehen einer ge-
schlingelten einfallenden Furche.

Im allgemeinen kann man einen grofien Teil der Verdnderungen der in Rede stehenden
Gruppe ihrem #uBeren Aussehen nach in drei Untergruppen einteilen. Zu der ersten Untergruppe
gehoren erhabene Plaques, die von der umgebenden normalen Intima scharf abgegrenzt, von
schmutzig grauer oder briunlicher Farbe sind und nicht selten auf der Oberfliche Ablagerung
von thrombotischen Massen aufweisen; zu der zweiten Untergruppe gehoren erhabene, schart
konturierte harte weiBe Plaques, zu der dritten Untergruppe schlieflich gehoren nicht besonders
scharf vervortretende, teilweise sogar etwas einfallende weibliche Partien mit unebener Ober-
fliche und mehr oder minder allmahlichem Ubergang in die unverinderte Intima. Man muf jedoch
bemerken, daB diese Untergruppen voneinander nicht scharf abgesondert sind, so daB nicht selten
solche verinderten Partien angetroffen werden, die sich in irgend eine der drei Untergruppen
schwer einreihen lassen.

Die Veridnderungen der zweiten Gruppe fanden wir in den von uns unter-
suchten Aorten bedeutend seltener, wobei sie im Gegensatz zu dem herdartigen
Charakter der Verinderungen der ersten Gruppe diffuse Prozesse darstellfen,
welche die Aortenwand in bedeutender Ausdehnung in Mitleidenschaft zogen. Fer-
ner zeigten die zu der zweiten Gruppe gehorenden Verdnderungen eine konstante,
ziemlich typische Lokalisation, und zwar im dickwandigsten Abschnitt der Aorta
(im Brustteil der Aorta descendens) und wurden, wie gesagt, im Gegensatz zu den
Veranderungen der ersten Gruppe hauptsiichlich in der Media beobachtet.

Das mikroskopische Bild der von uns untersuchten pathologischen Prozesse
in den Wandungen der Pferdeaorta zeichnete sich durch bedeutende Verschieden-
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artigkeit aus, wobei jedoch alle untersuchten Falle auf Grund der histologischen
Veranderungen im Zusammenhang mit dem beschriebenen makroskopischen
Bilde in zwei Hauptgruppen eingeteilt werden konnten.

A. Zu der ersten Gruppe gehoren die Verinderungen, die, wie.
oben erwihnt, sich in unbedeutender Ausdehnung abspielen und keine bestimmte
Lokalisation der Lange der Aorta nach aufweisen. Indem diese verinderten Par-
tien mikroskopiseh in fhren verschiedenen Entwicklungsstadien untersucht wurden,
gelang es, wenigstens fiir die weitaus groBte Mehrzahl der vorhandenen Verinde-
rungen einen gemeinsamen urséchlichen Zusammenhang zwischen ihrer Entstehung
und dem Vorhandensein eines héufiz beim Pferde vorkommenden Parasiten
(,,Sclerostomum bidentatum™) in den Aortenwandungen festzustellen. Im
allgemeinen konnte man in dem in Rede stehenden Prozef} drei Hauptentwicklungs-
stadien der pathologischen Verdnderungen unterscheiden, wobei diese Stadien
gerade der oben beschriebenen makroskopischen Einteilung der Verinderungen
der ersten Gruppe in einzelne Untergruppen genau entsprachen.

In den akutesten Stadien des in Rede stehenden Prozesses besteht bedeutende Verdickung
der Intima, welche reichliche Zerfallsmassen aufweist, die vor Lumen durch eine im allgemeinen
sehr diinne, bindegewebige Schicht abgesondert sind. Diese Schicht besteht gewdhnlich aus zarten
kollagenen Fasern und einer unbedeutenden Quantitit langgezogener Zellen mit gleiehfalls lang-
gezogenen Kernen und st (bisweilen sehr stark), besonders in den inneren Schichten, mit Wander-
zellformen infiltriert, unter denen die Plasmazellen und die eosinophilen Leukozyten vorwiegen.
In der Richtung zu den Zerfallsmassen nimmt die Anzahi der erwihnten Zellen ab. Die Zerfalls-
massen. sind stellenweise von bindegewebigen -Zwischenschichten durchsetzt, die von der oben
beschriebenen oberfiachlichen bindegewebigen Schicht zu den mehr nach aullen zu liegenden
Teilen der Intima verlaufen. Die Zerfallsmassen liegen zwischen der erwihnten oberflichlichen
bindegewebigen Schicht der Intima und der muskuloelastischen Schicht derselben und bestehen aus
strukturlosen granulierten Albagerungen, welche Uberreste von zerfallenen Kernen, Hiufchen von
eosinophilen Granula und Kalkschollchen enthalten. AuBerdem sind hier auch feinste Tropfehen
neutralen Fettes enthalten, besonders in den Partien, die der Peripherie und den zwischen denselben
verlaufenden bindegewebigen Zwischenschichten am nichsten liegen; hier gelang es auch, an
zwei Stellen das Vorhandensein von Fibrinablagerungen zu konstatieren. In dem einen Falle war.
die bindegewebige Schicht der Intima, die sehr stark infiltriert war, an einigen Stellen unterbrochen;
wobei der Ranm zwischen jener Schicht und der iibrigen Dicke der Wand von einem Blutgerinnsel
eingenommen war: thrombotische Massen, welche dasselbe bildeten, waren mit ‘Wanderelementen
infiltriert. An der Bagis der Plaque, teils in den Zerfallsmassen, teils in dem umgebenden Binde-
gewebe, sind nicht selten bedeutende Ansammlungen von Erythrozyten zu sehen, die hiufig in
Héufchen von Pigment zerfallen, welches von den groBen Wanderelementen aufgegriffen wird,
AuBerdem fand man in drei Fillen inmitten der Zerfallsmassen Hiillen des Parasiten Selerostomum
bidentatum in Form von homogenen glinzenden geschlingelten Gebilden, auf denen nicht selten
Gigantenzellen (Fremdkorper-Riesenzellen) lagen. Auf der Oberfliche der Plague wurden an
zwei Stellen Ablagerungen von thrombotischen Massen beobachtet, welche Aus Fibrin und roten,
Blutksrperchen bestanden und von Wanderzellen durchsetzt waren, welche sich teilweise im Zu-
stande des Zerfalles befanden. In dem einen Falle gelang es innerhalb solcher thrombotischer Ab-.
lagerungen auf den Schnitten gut erhaltene Teile des schriag durchschnittenen Parasiten (Selero-.
stomum bidentatum) nachzuweisen (Textfig. 1). In der unter der Plaque liegenden muskulo-.
elastischen Schicht der Intima beobachtet man eine gewisse Anniherung der elastischen Fasern
aneinander, Verringerung der Anzahl der Muskelfasern zwischen denselben und Auftreten von
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Wanderzellen, die unter normalen Verhiltnissen in dieser Schicht fehlen. Bei Firbung mit
Sudan IIT treten hier kleine Tropfen von neutralem Fett zutage, die zwischen den elastischen
Fasern, teilweise wahrscheinlich auch in den Muskelzellen liegen.

In der Media beobachtet man der veréinderten Partie der Intima entsprechend bedeutende
Zunahme der Anzahl der entziindlichen Zellformen und Gefife, besonders in den mittleren Schich-
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 Zellen eosinophile
Leukozyten in den Vordergrund. Wir michten darauf hinweisen, daB dieser Fall sich durch das
Vorhandensein des Parasiten (Sclerostomum bidentatum) in den thrombotischen Massen auf der
Oberfliche der Intima auszeichnete, was wahrseheintich ebenso wie in unseren anderen Fillen die

Fig. 1. Plaque der ersten Gruppe der ersten Untergruppe Auf der

inneren Oberfliche der Aorta befindet sich in den thrombotischen Massen ein ‘schriig durchschnit-

tener Parasit (Sclerostomum bidentatum).- 41 fache VergroBerung. (Obj. Seibert 3, photographische
Aufnahme. ohne Okular.) ‘

Ursache war, welche die Ansammlung von eosinophilen Leukozyten in der Aortenwand herbei-
gefiihrt hatte. Es ist ndmlich wenigstens aus der Literatur bekannt, daB viele tierische Parasiten
iiberhaupt die Fahigkeit besitzen, in den benachbarten Geweben Infiltration mit ‘eosinophilen
Leukozyten hervorzurufen. In der Adventitia wurde gleichfalls Zunahme der Zahl der Zellen
beobachtet, die hauptsichlich den Gefiifien entlang lagen.

In dér zweiten Untergruppe der von uns untersuchten Fille (Textfig. 2) bestanden die Plagues
welche anatomisch das Aussehen von festen fibrosen Gebilden hatten, hauptsichlich aus dicken
bindegewebigen Fasern mit mehr oder minder grofer Anzahl von zwischen denselben liegenden
langgezogenen Zellen mit gleichfalls langegzogenen . Kernen. In den peripherischen Teilen der
Plaque, hauptsiichlich den Zellen entlang, waren Biindel von diinnen elastischen Fibrillen zu sehen,.
die nur ab und zu in den dem Lumen am néchsten liegenden Schichten durch die ganze Plaque
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gingen. Tm AnBersten Teile der Plaque befinden sich kalzinierte Herde, wobei der Kalk sich haupt-
séchlich in Form von kleinen Granula ablagert, welche sich mit Hamatoxylin violett farben oder
von griBeren kristallinischen Konglomeraten, weleche die K o 55 a sche Reaktion geben, sich mit
Himatoxylin aber nicht farben. In den kalzinierten Partien gelang es hiufig, ziemlich zahlreiche
Zellkerne zu finden. In der Umgebung der Kalzinationsherde lagen ziemlich bedeutende Ansamm-
lungen von zumeist sefhaften Zellen. Solche Partien traten gewdhnlich bald vereinzelt auf, bald
waren in ein und derselben Plaque mehrere kalzinierte Partien zu sehen, die durch fibroses Gewebe
voneinander getrennt waren. Bisweilen konnte man in den kalzinierten Massen Bruchstiicke von

Fig. 2. Plagque derersten Gruppederzweiten Untergruppe. Die Plague

besteht aus der bedeutend verdickten bindegewebigen Schicht der Intima (a), die im #uBeren

Teil kalzinierte Zerfallsmassen (C) enth#lt, in denen Hiillen des Parasiten (P) zu sehen sind. Die

muskuloelastische Schicht der Intima (b) zeigt atrophische Erscheinungen (Schwund der Muskel-

zellen und Kollabierung, sowie Geraderichtung der elastischen Fasern. (45fache Vergroferung.
Obj. Seibert 3, aufgenommen ohne Okular.)

zerfallenen Kernen nicht finden, und die Zahl der Zellen um dieselben herum war im Vergleich zu
derjenigen in der ganzen Plaque nicht vergrifert.

Man kann somit annehmen, daf die soeben erwiihnten Verinderungen, die darin bestanden,
dab in ein und derselben Plague sich mehrere alte Kalzinationsherde bildeten, das Endstadinm
des oben beschriebenen Bildungsprozesses der in Rede stehenden Plagues sind. In zwei Fallen
wurden in den kalzinierten Partien der Plagues dieser Untergruppe Hiillen des Parasiten nach-
gewiesen. Unter der Plaque erschienen die elastischen Fasern der muskuloelastischen Schicht der
Intima, bisweilen auch die elastischen Plittchen der Media, einander geniihert und die elastische
Muskelschicht verdiinnt. Die einander geniherten elastischen Fasern sind voneinander gewthnlich
nur durch eine unbedeutende Quantitit kollagener Fasern getrennt, in einigen Fillen war jedoch
die Quantitat der letzteren bedeutend vergrsBert. Muskelfasern, sowie Schleimsubstanz kann man
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zwischen den elastischen Fasern und Plattchen hiufig nicht wahrnehmen. Die Schicht der kolla-
bierten elastischen Fasern, besonders wenn die Kollabierung stark ausgepriigt ist, ist diffus mit
Kalk imprigniert, wobei die elastischen Fasern in diesen Fillen fragmentiert und stellenweise
auferordentlich mangelhaft ausgepriigt oder sogar iiberhaupt nicht wahrnehmbar sind.

In der Media der Aorta wird bisweilen Entwicklung von fibrésem Gewebe beobachtet, welches
die Muskelfasern substituiert; anBerdem fand man hier auch einzelne kleine Herde, wo es- (bei
Farbung) nicht gelang, die Kerne der Muskelfasern nachzuweisen, die wahrscheinlich der Atrophie
anheimgefallen sind. In der einen Plaque dieser Untergruppe verlief von der kalzinierten Partie
der Intima fast durch die ganze Media dem Lumen perpendikulir ein kalzinierter Streifen, welcher

o
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Fig. 8. VerdndertePartiedererstenGruppederdrittenUntergruppe.

Unter der verdickten bindegewebigen Schicht der Intima (a), welche keine Zerfallsmassen enthalt,

bieten die muskuloelastische Schicht derselben (b) und teilweise die inneren Schichten der Media

(M) bedeutende regressive Verinderungen dar (Schwund der Muskeln, Annéherung, Gerade-

richtung und Zerstorung der elastischen Fasern und Kalkablagerung). Firbung des elastischen

Gewebes nach Weigert, des Kalkes nach Kossa. (29ache VergroBerung. Obj. Leitz 3,
aufgenommen ohne Okular.)

in eine nekrotische Partie von Muskelfasern anslief. In der Adventitia der beschriebenen Unter-
gruppe wurden besondere Verdnderungen nicht beobachtet.

Die Verinderungen der dritten Untergruppe (Textfig. 3), die das Aussehen von narbigen
Partien der Intima der Aorta hatten, bestanden in fibroser Verdickung der bindegewebigen Schicht
der Tntima samt der in derselben befindlichen Muskeln und elastischen Fibrillen, welche hiufig
zusammen mit den Muskelfasern in den Zwischenriiumen des fibrosen Gewebes lagen. Kalzinations-
herde wurden in solchen Partien gewthnlich nicht beobachtet. In dem einen Falle wurden Hiillen
des Parasiten nachgewiesen, die unmittelbar im fibrosen Gewebe lagen. Die verdickte binde-
gewebige Schicht der Intima zeigte je mach der GroBe der Kollabierung der darunter liegenden
muskuloelastischen Schicht bald eine gewisse Erhebung iiber das Niveau der normalen Intima,
bald eine Einsenkung, wodurch die verinderte Partie hiufig eine wellenformige Schnittoberfliiche
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hatte. Die elastischen Fasern (auch Plittchen) der muskuloelastischen Schicht waren einander
stark genihert und voneinander nur durch eine unbedeutende Quantitit von Bindegewebe getrennt,
ohne ihre normale Schisingelung aunfzuweisen; Muskelfasern zwischen denselben waren nicht nach-
weisbar.

Fast in allen verinderten Partien dieser Untergruppe, hiufiger unter dem zentralen Teil der
Verdickung, waren die elastischen Fasern der muskuloelastischen Schicht durch fibroses Gewebe
ersetzt. An diesen Stellen weisen nur die hier und da erhaltenen Bruchstiicke der Fasern darauf
hin, daf hier frither eine muskuloelastische Schicht bestand. Die Schicht der kollabierten Fasern
erscheint nicht selten kalziniert, und in zwei Fillen wurde hier neben der Kalzination Entwicklung
von Fettgewebe beobachtet. Die Schichten der Media, welche der Intima nicht anlagen, und die
Adventitia boten keine besonderen Verinderungen dat, und nur in der Media fanden sich zweimal
kernlose atrophische Partien. In dem einen Falle ging von der bindegewebigen Verdickung der
Intima durch die ganze Wand ein gefdBhaltiger bindegewebiger Zug.

Die Veriinderungen, welche die soeben beschriebenen Untergruppen aus-
machen, sind, wie dies aus der Beschreibung hervorgeht, voneinander nicht be-
sonders merklich abgesondert und vielmehr durch die verschiedensten Ubergangs-
stadien miteinander verbunden, wobei die Veranderungen der zweiten Untergruppe
nach der Intensitat ihrer Entwicklung gléichsam die Mitte zwischen den Veriinde-
rungen der ersten und denjenigen der dritten Untergruppe einnehmen. Wenn man
somit samtliche fiir die beschriebenen Untergruppen charakteristischen Veriinde-
rungen, sowie auch die Ubergangsformen zwischen denselben gemeinsam betrachtet,
so erhdlt man ein vollstindiges Bild der Genese der in Rede-stehenden patho-
logischen Erscheinungen, wobei die einen morphologischen Eigentiimlichkeiten
derselben mit dem allmihlichen Fortschreiten des pathologischen Prozesses in den
Aortenwandungen nach und nach verschwinden, wahrend die anderen im Gegenteil
mit immer groBerer Deutlichkeit hervortreten. So sind die akuten entziindlichen
Erscheinungen, welche fiir die friithen Entwicklungsstadien des beschriebenen
Prozesses charakteristisch sind, in anderen Féllen schon weniger scharf ausgepriigt;
die Wanderzellen, welehe die entziindliche Infiltration bilden, erleiden eine regres-
sive Involution und verschwinden, wenn man auch eine Zeitlang deren Uberreste
in den Zerfallsmassen in Form von Bruchstiicken von Kernen und Granula der
eosinophilen Leukozyten noch sehen kann.

In der zweiten und dritten Gruppe unserer Fille fehlen die akuten entziind-
lichen Erscheinungen schon ganz. Andererseits macht sich eine bedeutende Ent-
wicklung von bindegewebigen Fasern bemerkbar, und es tritt an der Peripherie
der Plaque Muskel- und elastisches Gewebe auf.

Die Zerfallsmassen, die sich an der Stelle der entziindlichen Infiltration und
der Blutgerinnsel gebildet haben und in der Tiefe der verdickten bindegewebigen
Sehicht der Intima lokalisiert sind, bestehen in den akutesten Stadien der Falle
der ersten Gruppe in bedeutendem Grade aus zerfallenden Leukozyten, roten Blut--
kdrperchen und Fibrin und verwandeln sich allméhlich in strukturlose granulierte
Massen. Letztere fallen dann nach und nach der Kalzination (Veranderungen der
zweiten Untergruppe) oder der Resorption anheim. In letzterem Falle wird die
in Form von Plaques verdickte bindegewebige Schicht der Intima wieder feiner

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.213. HIft. 1. 3
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und kollabiert sogar etwas, was gleichfalls mit dem Auftreten von regressiven
Veriinderungen und von Entwicklung von fibrésem Gewebe in der muskuloelasti-
schen Schieht der Intima und teilweise in den innersten Schichten der Media ist
(Veranderungen der dritten Untergruppe).

In den mittleren und &uBeren Schichten der Media und Adventitia werden
ebenso wie in der Intima in den frithen Stadien hochgradige entziindliche Ver-
anderungen beobachtet, die im Auftreten von entziindlichen Infiltrationen bestehen.
Als das Resultat der Entwicklung von entziindlichen Erscheinungen in der Media
gelingt es hier in den spiten Stadien bisweilen bedeutende Entwicklung von
fibrosem Gewebe und von Gefiaflen, augenscheinlich an den Stellen der fritheren
Entziindungsherde, wahrzunehmen.

Es muB natiirlich hervorgehoben werden, daB die in der vorliegenden Gruppe
beschriebenen pathologischen Verédnderungen der Aortenwandungen in verschie-
denen Féllen bei weitem nicht gleich intensiv ausgepréigt sein kénnen, wenn sie
sich auch ungefahr in ein und demselben Entwicklungsstadium befinden. Beson-
ders stark entwickelte pathologisehe Veréinderungen werden hiufig dort konstatiert,
wo Hiillen des Parasiten nachgewiesen werden, die, wie bereits erwéhnt, in den
Plaques aller Untergruppen unserer Hille gefunden worden sind, was natiirlich eine
weitere Bestétigung fiir die genetische Gemeinsamkeit aller soeben beschriebenen
Verdnderungen ist.

AuBer den soeben beschrichenen drei Untergruppen und den Ubergangs-
formen zwischen denselben haben wir drei Falle von Verénderungen der Aorten-
wand beobachtet, die ihrer Entstehung nach zweifellos zu der ersten Gruppe ge-
horen, aber einen etwas anderen Charakter aufweisen und infolgedessen be-

sonders beschrieben werden sollen.

In diesen Fillen fanden sich in der Aortenwand weiiliche vertiefte Partien, die zwar die
charakteristischen Merkmale der Mehrzahl der Verinderungen der in Rede stehenden Gruppen
aufwiesen, sich aber mikroskopisch von denselben durch die Lokalisation der primiren (an der
Zerfallsstelle sich bildenden) Kalzinationsherde unterschieden: letztere lagen in diesen Fillen
in der muskuloelastischen Schicht der Intima odeér in den inneren Schichten der Media und nicht
in der bindegewebigen Schicht der Intima wie in den iibrigen Fillen (Textfig. 4), Hierbei er-
scheinen die elastischen Fasern (oder Plittchen) der affizierten Schicht fragmentiert und waren
teilweise auseinandergedriingt, teilweise iiberhaupt nicht nachweisbar; die elastischen Fasern,
die nach aubBen zu vom Kalzinationsherd lagen (oder auch nach innen zu, wenn der Kalzinations-
herd in der Media lag), waren einander stark gendhert, gleichsam kollabiert, wobel die Muskeln
zwischen denselben nicht nachgewiesen werden konnten. FEine gewisse Kollabierung der elasti-
schen Fasern wurde anch in den dem Kalzinationsherd benachbarten Teilen der Wand der itberhaupt
veriinderten Partie der Aortenwand entsprechend beobachtet. Einmal wurde ein primérer Kal-
zinationsherd der muskuloelastischen Schicht in ein und derselben Plaque gleichzeitig mit einem
gleichen Herd in der bindegewebigen Schicht angetroffen. In einem der in Rede stehenden drei
Falle ging vom Kalzinationsherd perpendikulir dem Aortenlumen fast durch die ganze Dicke der
Media ein schmaler Kalzinationsstreifen mit Nekrose der Muskelfasern und Entwicklung von
fibrosem Bindegewebe an deren Stelle, Diese Kdlzinationsstreifen sowie die bindegewebigen Ziige,
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die durch die ganze Media von der verinderten Partie der Intima ab gingen, haben wir auch in den
typischen Plaques dieser Gruppe angetroffen, und man kann sie auf Grund der Angaben von
Sticker als Passagespuren des Parasiten (Sclerostomum bidentatum) durch die Aortenwand
betrachten. Das Vorhandensein von solchen auf die Passage des Parasiten hinweisenden Streifen
in der Aortenwand gewidhrt die Moglichkeit, die Verinderungen der soeben beschriebenen drei
Fille auch in #tiologischer Beziehung mit absoluter Sicherheit zu der ersten Gruppe unserer Fille
hinzuzuzihlen, umsomehr, als sie aueh morpholegisch zu derselben vollkommen passen, indem sie
sich von ihnen nur durch jhre Lokalisation etwas unterscheiden,

Fig. 4. VerindertePartiedererstenGruppe Kalzinationsherd (K), entstanden

an Stelle der Zerfallsmassen, in den inneren Schichten der Media (M) legend. I = Intima.

(29fache VergroBerung. Obj. Leitz 3, aufgenommen ohne Okular. Firbung des elastischen Ge-
webes nach Weigert-Hart)

Aus vorstehender Beschreibung gewinnen wir die Uberzeugung, daB wir es
in der von uns erdrterten (ersten) Gruppe der Félle mit Verinderungen entziind-
licher Natur zu tun hatten, die dadurch bedingt waren, daf in der Aortenwand
sich der spezifische Parasit befand. Indem der Parasit. besonders hiufig in der
Intima auftritt, bewirkt er hier eine lokale Bildung von leukozytiren Infiltrationen
sowie Ablagerung von thrombotischen Massen. Im spéteren Stadium entstehen
an Stelle der einen sowohl wie der anderen Zerfallsherde, die dann der Kalzination
anheimfallen, wéhrend in deren Umgebung, namentlich in der oberflichlichen
Schicht der Intima Wucherung von fibrosem Gewebe statifindet, welches die be-
zeichneten Herde abgrenat.

Infolgedessen bietet der beschriebene Prozef in seinem Endstadium bei ober-

3*
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flichlichem Studium einige Ahnlichkeiten mit den atherosklerotischen Veréinde-
rungen der Aorta beim Menschen dar, die in einem gewissen Stadium ihrer Ent-
wicklung gleichfalls durch Ansammlung von kalzinierten nekrotisechen Massen in
den tiefen Schichten der Intima und durch fibrise Verdickung ihrer oberflichlichen
Schichten charakterisiert sind. Ihrer Entstehung nach sind die Verinderungen
der vorliegenden Gruppe beim Pferde natiirlich der Atherosklerose beim Menschen
vollkommen, upéhnlich. AuBerdem bieten sie selbst in den spéteren Entwicklungs-
stadien viele Eigentiimlichkeiten dar, die der Atherosklerose des Menschen iiber-
haupt nicht eigentiimlich und durch ihre Entstehung aus thrombotischen Massen
und nicht aus Zerfall der Gewebselemente wie beim Menschen bedingt sind. So
gelingt es hier vor allem, Uberreste von spezifischen Parasiten in Form ihrer Hiillen
zu finden. Zweitens werden in den nekrotisierten Partien in den Plagues der Aorta
beim Pferde immer zerfallene eosinophile Leukozyten angetroffen, die iiberhaupt
in der Umgebung von tierischen Parasiten sehr hiufig vorkommen und fiir die
Plaques der Atherosklerose beim Menschen natiirlich auch nicht im geringsten
charakteristisch sind. Drittens werden hier diejenigen Ablagerungen von fett-
dhnlichen Substanzen gar nicht beobachtet, die fiir die Atherosklerose des Men-
schen so charakteristisch sind; vielmehr wird inmitten der Zerfallsmassen nur
eine unbedeutende Menge von neutralem Fett festgestellt. SchlieBlich bestehen
die beim Pferde konstatierten Veréinderungen der muskuloelastischen Schicht
hauptsachlich in Atrophie derselben, wihrend fiir die Atherosklerose des Menschen
im Gegenteil Hyperplasie der Intimaschichten charakteristisch ist (vgl. beispiels-
weise die Beschreibungen von Jores u. a.).

Die einzige Ahnlichkeit, welche die pathologischen Veranderungen der Pferde-
aorta in der vorliegenden Gruppe mit der Atherosklerose des Menschen darbietet,
besteht in der Bildung einer Schicht von fibrisem Gewebe oberhalb der nekrotischen
Masse, welches diese Massen vom Lumen absondert. Diese Ahnlichkeit weist
nur darauf hin, daB die oberfiichliche Schicht der Intima, welcher Entstehung
die nekrotischen Massen in den &uBeren Schichten derselben auch sein mogen, auf
das Auftreten von Zerfallsmassen mit durchaus gleichen reaktiven Veréinderungen
reagiert (mit regenerativer Verdickung nach Jores). Aber natiirlich kann auch
diese Ahnlichkeit, welche iibrigens rein sekundir reaktiver Natur ist, keineswegs
fiir Analogie des beschriebenen, in der Pferdeaorta vor sich gehenden pathologischen
Prozesses mit der Atherosklerose des Menschen sprechen, wie dies einige Auforen
annehmen, wenn auch beide Prozesse in den spateren Entwicklungsstadien im ersten
Augenblick gewisse einander ziemlich nahestehende morphologische Eigentiim-
lichkeiten darbieten.

Die Untersuchungen, welche wir iiber die verschiedenen Entwicklungsstadien
des pathologischen Prozesses in der Pferdeaorta ausgefilhrt haben, gestatten es,
selbst die alten Verédnderungen, die von einigen Autoren augenscheinlich mit den
atherosklerotischen Verinderungen beim Menschen identifiziert werden, von
diesen letzteren ganz abzusondern. Den Verdnderungen, welche fiir die vorliegende
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Gruppe charakteristiscn und besonders héufig den Wandungen der Pferdeaorta
eigentiimlich sind, liegt rein entziindlicher Charakter zugrunde, indem sie nichts
weiter sind als die Reaktion auf das Eindringen des spezifischen tierischen Para-
siten in den GefaBwandungen und infolgedessen folgerichtig nicht als Atherosklerose,
sondern als Endo- resp. Mesoaortitis acuta, oder, in den spiteren
Stadien, als Endo- (Meso-)Aortitis fibrosa (parasitaria) ange-
sehen werden miissen.

B. Die pathologischen Verdnderungen in den Féllen
der zweiten Gruppe unterscheiden sich, wie oben bereits erwihnt, von
den Verinderungen der ersten Gruppe von Fillen durch ihre typische Anordnung
sowohl der Aorta entlang als auch in der Dicke ihrer Wand. Sie sind stets in der
Brustaorta lokalisiert, und zwar vornehmlich im Anfangsteil derselben, wo die
Wand am dicksten, in einigen Fiallen sogar augenscheinlich pathologiseh hypertro-
phiert ist, und ausschlieflich auf die Media beschrinkt.

Es muf jedoch darauf hingewiesen werden, daf die hier vorkommenden
Veréinderungen in einzelnen Fillen miteinander nicht identisch sind, sondern unter-
einander gewisse morphologische Unterschiede aufweisen, auf Grund deren sie in
zwei Kategorien eingeteilt werden konnen. In den Fillen der ersten Kategorie
(3 Falle) hat sich der Teil der Aorta von der Abgangsstelle des Truncus bracchio-
cephalicus communis bis zur Miindung des 13. Paares der Interkostalarterien als
affiziert erwiesen, wobei in dem einen Falle dieser ganze Abschnitt in toto in
Mitleidenschaft gezogen war.

Bei der Untersuchung der Aorta von der Oberfliche aus erschienen die Verinderungen der
in Rede stehenden Kategorie in demjenigen Abschnitt der Aorta, der der Wirbelsidule adhiirent
ist und eine diinne Wand hat (vgl. die Beschreibung des normalen Baues) als unregelmifige Pro-
minenzen und Einbuehtungen der Wand; in demjenigen Abschnitt der Aorta, der der Wirbelsiule
nicht adhirent ist, lassen sich von der Oberfliche aus irgendwelche Veriinderungen nicht nach-
weisen, trotzdem solche Verdnderungen in der Media vorhanden sind, eben weil in Anbetracht
der bedeutenden Dicke der Aortenwand an dieser Stelle die Verfinderungen durch die oberflich-
licher liegenden Schichten nicht hindurchkommen.

Die mikroskopische Untersuchung (Textfig. 5) ergab in den affizierten Partien Kalkab-
lagerungen in der interstitiellen Substanz der Media hauptsichlich den elastischen Fasern entlang,
wobel die Fasern selbst hiufig besondere Verinderungen nicht darboten. In den kalzinierten
Partien waren die Muskeln stets erhalten und fehlten nur dort, wo die Kalzination eine durch-
gehende war. In den kalzinierten Herden und teilweise in deren Nachbarschait machte sich eine
gewisse Zunahme der Quantitit des fibrosen Gewebes bemerkbar, wenn auch diese Zunahme der
Quantitit des Bindegewebes keine konstante Erscheinung war. Die Kalzinationsherde lagen
stets in den mittleren und #uBeren Schichten der Media und zeigten auf dem Querschnitt eine ab-
gerundete oder ovale Form im Anfangsteil der Aorta bzw. die Form von schmalen Streifen in den-
jenigen Teilen derselben, die eine feinere Wand haben. In den Partien der Aortenwand, den Kal-
zinationsherden entsprechend wurden in allen Fillen Verfinderungen der Vasa vasorum beobachtet,
wobei das Lumen der letzteren verengt oder sogar vollkommen verschlossen war, und zwar infolge

von Entwicklung von fibrosem Bindegewebe in deren Wandungen, welches hiiufig Erscheinungen
von Hyalinisation darbot.

Die Veranderungen der zweiten Kategorie der vorliegenden Gruppe, die von
der inneren Oberfliche der Aorta aus absolut unmerklich sind, haben wir in sechs
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Fillen angetroffen. Die Lokalisation dieser Verdnderungen in der Aorta war noch
typischer, da in diesen Féllen stets nur der dickste Teil der Aortenwand, d. h. der
Teil der Aorta unmittelbar hinter der Abgangsstelle des Truncus bracchiocephalicus
communis, affiziert war.

In diesen Fillen fand man in den inneren Schichten der Media atrophische Partien in Form
von einzelnen Herden, denen entsprechend eine ganze Reibe iibereinander liegender Schichten
von Muskelfasern kernlos erschien und sich diffus firbte. Veréinderungen des elastischen Gewebes
waren in solchen Herden bis auf eine Anngherung der Fasern aneinander nicht zu sehen. In den
atrophischen Partien wurde bisweilen Kalkablagerung in Form von bedeutenden Massen beob-
achtet, welche die fiir Kalk charakteristischen Reaktionen gab. Die Vasa vasorum boten in diesen

Fig. 5. Verdnderte Partie der zweiten Gruppe derersten Kategorie.
Kalkablagerung (K) in der interstitiellen Substanz der Media. (19fache Vergroferung. Obj.
Seibert 1, aufgenommen ohne Okular.)

Tillen ehensolche Verinderungen dar wie in der ersten Kategorie der Fille der vorigen Gruppe,
d. h. sie zeigten Erscheinungen von hochgradiger Verdickung der Wandungen mit Hyalinisation
derselben und bedeutender Verengerung des Lumens.

Aus der vorstehenden Beschreibung geht hervor, da$ die pathologischen Ver-
anderungen der beiden Kategorien der vorliegenden Gruppe einander sehr nahe-
stehend sind und aus regressiven Verinderungen der Elemente der Media und
deren Kalzination bestehen. Nur geht die Kalzination in manchen Féllen in re-
lativ wenig verinderten Partien der Aortenwand vor sich, in anderen Fallen in
Partien, die zuvor der Nekrotisierung anheimgefallen waren. Die erwihnten Pro-
zesse sind, wie man annehmen muB, Erscheinungen von Erndhrungsstorungen in
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der Aortenwand, woranf auch die hochgradigen Verénderungen der Vasa vasorum
in allen Fillen dieser Gruppe hinweisen.

Die soeben erdrterten Prozesse unterscheiden sich natiirlich von der Athero-
sklerose des Menschen sowohl hinsichtlich ibrer Lokalisation als auch hinsichtlich
der Natur der Verdnderungen, und man kann sie eher mit den Prozessen der Kal-
zination der Media beim Menschen vergleichen.

AuBer den pathologischen Verinderungen, die fiir die oben beschriebenen
Gruppen charakteristisch sind, haben wir einzelne Fille beobachtet, in denen die
Verdnderungen der Aortenwand beim Pferde ganz anderer Natur waren und, weil
sie wenig Gemeinsames haben, in eine besondere Gruppe nicht ausgesondert werden
konnten; infolgedessen sollen die hierher gehirigen fiint Falle jeder fiir sich be-
sehrieben werden.

1. Fall In der Aortenwand fand man eine halb durchsichtige, von der benachbarten

Intima seharf abgegrentze Plagque von 4 x 2 mm, welche eine feste, sehr zellarme fibrdse Ver-
dickung der hindegewebigen Schicht der Intima darstellte.

Indem2 Falle fand man eine unbedeutende Verdickung der bindegewebigen Schicht
der Intima in einer Ausdehnung von etwa 16 mm im Durchmesser. Weil Verlinderungen der
muskuloelastischen ‘Schicht in diesen beiden Fillen fehlten, war es schwer, diese Plaques zu der
ersten Gruppe unserer Falle zuzuzihlen, wenn man auch mit dieser Eventualitat natiirlich rechnen
muf.

8. Fall Unbedeutende Einbuchtung der Wand, bedingt durch Verinderungen in den
mittleren und &nBeren Schichten der Media, die im Ersatz der Muskeln durch Bindegewebe und in
Annsherung der elastischen Fasern und Plittchen aneinander bestehen. Die Vasa vasorum sind
in diesem. Falle-hochgradig verdindert.

Tm 4. Falle fand man in der Aorta ascendens eine Partie von etwa 1 ecm im Durchmesser
in Form einer aus weifien granulierten Ablagerungen bestehenden Verdickung der &uBeren Ober-
fliche der Wand. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Intima als verdickt, und-
zwar auf Kosten von Ablagerung zwischen den auseinander gedringten Fasern und Zellen derselben
von kugelformigen Drusen nadelfgrmiger Kristalle, die sich mit Sudan IIT schwach gelb firben,
aber keine charakteristischen Reaktionen (anf Cholesterin, Fettsiuren usw.) geben, an einigen
Stellen gleichzeitig mit neutralem Fett. Diese Drusen lésen sich in Alkohol und in Xylol, worauf
deutlich Plexus von bindegewebigen Fasern und Zellen hervortreten, welche die an der Stelle
dieser Kristalle entstandenen Vakuolen umgeben. FElastische Fasern wirden in den entsprechen-
den Partien der Intima nicht nachgewiesen. AuBerdem wurden in den inmeren Schichten der
Media und in der muskuloelastischen Schicht der Intima kleine Herde von Infiltration mit kleinen
Zellen vom Typus der Lymphozyten beobachtet.

Die Entstehung der Verinderung in den beiden letzten Fillen ist vollkommen unklar. In
dem ersten derselben konnte man in Anbetracht der Verfinderungen der Vasa vasorum an Er-
nahrungsstorungen der Aortenwand und an daraus vesultierende fibrdse Verinderung derselben
denken. )

Imb. Falle wurde diffuse Erweiterung der Wand im Endteil der Brust- und im Anfangs-
teil der Bauchaorta angetroffen, wobei ilire Zirkumferenz hier 9,5 cm betrug (statt der Norm von
6,5 cm); die Oberfliche der Aorta war in diesem Falle nicht verindert; bei der mikroskopischen
Untersachung wurde Ablagerung von isotropen Fettsubstanzen in der interstitiellen Substanz,
hauptsichlich in der Media heobachtet, wenn auch stellenweise ebensolche Fettablagerungen in
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der dicken bindegewebigen Schicht der Intima zu sehen waren. Bedeutende regressive Ver-
dnderungen in Form von Verfettung stellen bekanntlich einen ProzeB dar, der auch den Gefifien
des Menschen eigentiimlich ist. Irgendwelche andere Verinderungen, die fiir das allgemeine Bild
der Atherosklerose charakteristisch sind, werden in vorliegendem Falle jedoch nicht beohachtet,
und auberdem ist die Lokalisation der Verfettung fiir Atherosklerose nicht typisch. Infolgedessen
kann man annehmen, daB dieser ProzeB der Atherosklerose des Menschen gleichfalls fernsteht und
vielmehr eine eigentiimliche Ernahrungsstorung der Gefifiwand darstellt.

Die in der vorliegenden Arbeit geschilderten Untersuchungen bringen uns
zu dem Schlusse, daB die pathologischen Verdnderungen, welche in den Aorten-
wandungen bei Pferden angetroffen werden, irgend einen bestimmten Typus nieht
darstellen, daB aus denselben vielmehr wenigstens zwei Hauptgruppen ausgesondert
werden miissen.

Die erste Gruppe, welche herdartige unregelméBig der ganzen Aorta entlang
zerstreute Verinderungen umfaft, steht mit dem Eindringen eines Parasiten
(Selerostomum bidentatum) in die Gefilwand im Zusammenhang und ist ent-
zimdlicher Natur, indem sie zur Bildung von fibrosem Verinderungen und von
Zerfallsmassen fiihrt, wodurch einige Autoren diesen ProzeB in seinen spéteren
Stadien irrtiimlich fur typische Atherosklerose hielten.

Die Veréinderungen der zweiten Gruppe bestehen in Nekrose und Kalzination
der Media, was hochstwahrscheinlich durch Ernghrungsstorung der GefaBwand
bedingt ist, da die Vasa vasorum der Aorta in den dentsprechenden Féllen stets
auBerordentlich stark verandert erscheinen, Dieser ProzeB, der natiirlich seiner
Wesenheit nach gleichfalls nichts Gemeinsames mit der Atherosklerose des Men-
schen hat, paBt seinem morphologischen Bilde nach am meisten zu den Erschei-
nungen von Kalzination der GefaBwand, die auch beim Menschen, und zwar ge-
wohnlich in Gefafen kleineren Kalibers, beobachtet werden.

Selbstverstindlich konnen die fiir beide Gruppen charakteristischen Ver-
anderungen in einzelnen Fillen in ein und derselben Aorta vorkommen. Nichts-
destoweniger besteht irgend ein Zusammenhang zwischen denselben nicht.

AuBerdem kommen in einzelnen Fillen bei Pferden auch Verénderungen
anderer Natur vor, die in den Rahmen der beiden beschriebenen Gruppen nicht
hineinpassen, aber im groBen und ganzen der Atherosklerose des Menschen gleich-
falls fernstehen.

Auf diese Weise stellen die beim Pferde am héufigsten und konstantesten vor-
kommenden pathologischen Prozesse ihren besonderen morphologischen Typus
dar, wobei nur einige hier vorkommende Erscheinungen auch bei der Athero-
sklerose des Menschen beobachtet. werden, das allgemeine Bild und die Genesis
dieser Verinderungen jedoch vollkommen verschieden sind.

Wenn man die Resultate unserer Untersuchung den allerdings anfBerordent-
lich sparlichen Angaben der Autoren gegeniiberstellt, welche die Aorta des Plerdes
mikroskopisch untersucht haben (Lyding, Starokadomski, Faber),
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so mufl man sich iiberzeugen, daB die von diesen Autoren festgestellten Verdnde-
rungen in die oben beschriebenen zwei Gruppen unserer Falle ganz und gar hinein-
passen. So fanden Lydingund Starokadomski einzelne Plaques, deren
Beschreibungen sie mit den alten Plaques unserer Gruppe als identisch erscheinen
lassen; die von Faber beschriechenen Veranderungen unterscheiden sich nicht
von den Veréinderungen in der zweiten Gruppe unserer Falle.

Wir glauben infolgedessen behaupten zu diirfen, daB Atherosklerose bei
Pferden bis jetzt mikroskopisch nicht nachgewiesen worden ist und héchstwahr-
scheinlich auch itberhaupt nicht vorkommt.
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Die Frage iiber die Einwirkung von Alkohol auf den menschlichen Organis-
mus im allgemeinen und besonders auf die Leber, die Frage, welche zu einer der
umfangreichsten Literaturen Veranlassung gegeben hatte, behalt auch bis zum
heutigen Tage ihr enormes Interesse. Das ist einerseits darauf zuriickzufithren,
daf3 ungeachtet einer ganzen Reihe von MaBregeln, die in den Kulturstaaten im
Kampfe gegen diese wahre Plage der Menschheit getroffen werden, dem GenieBen
von Alkohol kein Ende gemacht wird. Andererseits ist diese Frage von besonders
hohem Interesse auch aus dem Grunde, weil die Ansichten der Autoren beziiglich
der Wirkung von Alkohol im wesentlichen verschieden und zuweilen sogar einander
wiedersprechend sind. Das gilt ganz besonders von der uns interessierenden Frage,



