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Zusammenfassung

Bei insgesamt 56 Schlachtpferden ohne klinisch nachweisbare Herzerkrankung wurde im Bereich des rechten Vorhofs das mutmaBliche
Areal des sinuatrialen Knotens (Keith-Flack-Knoten) entnommen, in 10%igem gepufferten Formalin fixiert und danach vier Gewebebldcke in
Paraffin eingebettet. In Serienschnitten wurden anhand von Hamatoxylin-Eosin- und Bindegewebsfarbungen sowie der PAS-Alzianblau-Re-
aktion die im Vorkammermyokard bzw. im sinuatrialen Knoten vorkommenden histopathologischen Veranderungen beschrieben. Im einzel-
nen lieBen sich feststellen: in allen Fallen fibrésdystrophische Herde in der Wand des rechten Vorhofs, herdférmige ossifizierende Myokarditis
(4 Falle), lymphozytére Myokarditis (1 Fall), Bindegewebsproliferation (2 Falle), Atrophie von Nervenfasern (5 Falle) und geringgradige fibro-
elastische Intimaproliferate in kleinen Arterien (10 Falle).

Schllsselworter:  Sinuatrialer Knoten, Herz, Pathologie, Pferd

Contribution to the pathology of the cardiac sinuatrial node in horses

From the right atrium of 56 slaughter horses without obvious cardiac disease the area of the sinuatrial node (Keith-Flack-Node) was dissec-
ted and fixed in 10% buffered formalin. After fixation four tissue blocks were embedded in paraffin, from which serial sections were prepa-
red. The stains applied were Hematoxylin-Eosin, connective tissue stains and the PAS-Alcianblue reaction. All alterations present in the atrial
myocardium and the sinuatrial node were recorded. The following lesions were seen: fibrotic-dystrophic foci in the wall of the right
atrium (all cases), focal ossifying myocarditis (4 cases), lymphocytic myocarditis (1 case), proliferation of connective tissue (2 cases), atrophy

of nerve fibers (5 cases), and slight fibro-elastic intima proliferation in small arteries (10 cases).
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Einleitung

Stérungen im Bereich des Reizbildungs- und Erregungslei-
tungssystems des Herzens sind bei verschiedenen Tierarten
eher klinisch-kardiologisch als pathomorphologisch unter-
sucht worden. Dies mag mit gewissen Schwierigkeiten bei
der gezielten autoptischen Entnahme des sinuatrialen Kno-
tens (Keith-Flackscher Knoten) zusammenhéangen. Letzterer
befindet sich im Bereich des Sulcus terminalis und der Ein-
mundung der V. cava cranialis, eingebettet in die Muskulatur
des rechten Vorhofs. Da eine scharfe gewebliche Abgren-
zung gegenuber der Vorhofmuskulatur fehlt, ist der Knoten
makroskopisch allenfalls an seiner etwas helleren Farbe zu
erkennen (Lev,1972; Nickel et al. 1984). In der veterinarme-
dizinischen Literatur fehlen bislang systematische Untersu-
chungen mit einer Korrelation Klinischer, durch Elektrokar-
diographie und Ultraschallkardiographie erhobener Befunde
und pathohistologisch nachgewiesener Lasionen im Bereich
des Reizbildungs- und Erregungsleitungssystems. In der
vorliegenden morphologischen Studie wurde der sinuatriale
Knoten von 56 Schlachtpferden ohne klinisch nachweisbare
Herzerkrankung histologisch untersucht.
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Material und Methoden

FUr die histologische Untersuchung standen die Herzen
von 56 gesunden Schlachtpferden in einem Schlachthof
der Provinz Turin, ltalien, zur Verflgung. Bei einem Teil
dieser Pferde fanden sich in der Wand des rechten Vor-
hofs verstreut bzw. im Bereich des Sulcus terminalis lie-
gende fibrotische Herde (Abb. 1) und kleine Aneurysmen,
wie sie bei Uber funf Jahre alten Pferden relativ haufig ge-
funden werden (Guarda und Rattazzi, 1992). Von jedem
Herz wurde der rechte Vorhof mit V. cava cranialis und
caudalis sowie Sulcus terminalis innerhalb einer Stunde
nach der Schlachtung prapariert und in 10%igem gepuf-
ferten Formalin fixiert. Nach 2 bis 3-tagiger Fixierung wur-
den vier, 3-5 mm dicke Gewebebldcke entnommen, die
den Sulcus terminalis der Vorhofwand und einen Teil der
V. cava cranialis umfaBten. Diese Proben wurden von kra-
nial nach kaudal numeriert, in Paraffin eingebettet und so-
dann Serienschnitte angefertigt. Die Schnitte wurden nach
Standardmethoden gefarbt: Hamatoxylin-Eosin, van Gie-
son (WEIGERT), Retikulinfaser-Farbung und PAS-Alzian-
blau.
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Ergebnisse

Die Normalstruktur des sinuatrialen Knotens des Pferdes
ist in Abb. 2 dargestellt. Bei der histologischen Untersu-
chung der Herzen von 56 Schlachtpferden lieBen sich ei-
ne Reihe von patho-histologischen Veranderungen nach-
weisen. In allen Fallen fanden sich in der Wand des rech-
ten Vorhofs fibros-dystrophische Herde, die aber die
Strukturen des sinuatrialen Knotens nicht miteinbezogen.
Bei vier Tieren bestand eine herdférmige ossifizierende
Myokarditis. In einem Fall lag eine nichteitrige Myokarditis
mit ausgepragter lymphozytarer Infiltration im Bereich
des sinuatrialen Knotens vor; hier war es zur Dissoziation
und Atrophie von spezifischen Muskelzellen und -fasern
gekommen. Das Infiltrat setzte sich in das benachbarte
Myokardgewebe fort (Abb. 3, 4). Bei zwei anderen Fallen

Abb. 1: Praparat des rechten Vorhofs mit einem groBen fibroti-
schen Herd.

Preparation of the right atrium with a large fibrotic focus.

war im Areal des sinuatrialen Knotens eine eigenstandige
ausgepragte Bindegewebsproliferation mit Vermehrung
von Anitschkow-Zellen zu erkennen (Abb. 5, 6). Bei funf

b & 7 3
Sinuatriaier Knoten im rechten Vorhof mit einem Netz-
werk aus spezifischen Muskelzellen und -fasern, Binde-
gewebe und GefaBen. Van Gieson (WEIGERT)-Farbung.

Abb. 2:

Sinuatrial node in the right atrium with a network of spe-
cific myocardial cells and fibers, connective tissue and
vessels. Van Gieson (WEIGERT) stain.

668

Tieren erschienen im sinuatrialen Knoten die vom be-
nachbarten Ganglion atrioventriculare stammenden Ner-
venfasern atrophisch bzw. waren sie durch vermehrtes
Fettgewebe verdrangt (Abb. 7).

Derartige Veranderungen lassen sich als Lipomatose deu-
ten. In zehn Fallen zeigte sich in Arterienasten im Bereich
des sinuatrialen Knotens eine geringgradige Fibroelastose
der GefaBintima (Abb. 8).

Diskussion

Der von Keith und Flack (1907) beschriebene sinuatriale
Knoten (Nodus sinuatrialis) des Reizbildungs- und Erre-
gungsleitungssystems des Herzens befindet sich im Be-
reich des beim Pferd hufeisenférmigen Sulcus terminalis
und der EinmuUndung der V. cava cranialis, eingebettet in
die Muskulatur des rechten Vorhofs (Chiodi und Bortola-

R sk L VR A 4 L 3 M
AN SR R s Y
. " -

s Sa S A
P

L R e _3? 53 ;.

b ' &m -.:‘ & T ‘:f . 2 ‘. > :

Abb. 3 und 4: Nichteitrige Myokarditis mit lymphozytarer Infiltra-
tion im Bereich des sinuatrialen Knotens und des an-
grenzenden Vorkammermyokards. H.& E.-Farbung.
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Non-suppurative myocarditis with lymphocytic infiltration
of the sinuatrial node and the adjacent atrial myocardi-
um. H.& E. stain.

mi, 1967; Davies und Francis, 1952, Davies et al., 1952;
Meyling und Borg, 1957; Nickel et al. 1984). Histologi-
sche Elemente dieser anatomischen Struktur sind ein
engmaschiges Netzwerk aus spezifischen Muskelzellen
und -fasern, Bindegewebe, GefaBen, Nervenfasern des
benachbarten Ganglion atrioventriculare sowie umgeben-
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des Fettgewebe (Martini,1963; Nickel et al. 1984;
Qayyum, 1987). Die spezifischen Muskelzellen sind kleiner
als die Myokardzellen, ihre Kerne sind langlich und
ahneln teilweise jenen der Purkinjeschen Fasern unter
dem Endokard der Ventrikel.

Im eigenen Untersuchungsgut von Schlachtpferden stan-
den anamnestische Angaben bezlglich klinisch erkennba-
rer Herzerkrankungen nicht zur Verfugung. Dennoch wird
im folgenden der Versuch gemacht, die pathohistologi-
schen Veranderungen und ihre Pathogenese zu interpre-
tieren. Bei allen Pferden lieBen sich fibrése Herde in der
Wand des rechten Vorhofs nachweisen. Auch wenn derar-
tige Herde in der Nahe des Sulcus terminalis lagen, war in
keinem Fall der angrenzende sinuatriale Knoten mit einbe-
zogen. Im Falle der lymphozytaren Myokarditis bestand

Saa 4 .’ﬂ.; \‘M’.‘h - ﬂ:» :

Abb. 5 und 6: Bindegewebsproliferation im Bereich des sinua-
trialen Knotens mit Vermehrung von Anitschkow-Zellen.
H.& E.-Farbung.

Connective tissue proliferation within the sinuatrial node
with increase of Anitschkow cells. H.& E. stain.
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ein direkter Zusammenhang zwischen den Infiltratzellen im
sinuatrialen Knoten und einer gleichartigen Infiltration des
Vorkammermyokards. Die Moglichkeit einer ursachlichen
Virusinfektion wird hier in Erwagung gezogen. Bei den bei-
den Fallen einer eigenstandigen Fibrose im Bereich des si-
nuatrialen Knotens kénnte es sich um das Ergebnis einer
ortlichen chronischen Entziindung im Vernarbungsstadium
handeln, wenngleich Alterungsprozesse, wie im Vorkam-
mermyokard des Menschen beschrieben, nicht ausge-
schlossen werden kénnen (Lev, 1954).
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Die bei zehn Tieren in Arterienasten im Bereich des sinua-
trialen Knotens nachgewiesene fibroelastische Intimaprolife-
ration ist sehr wahrscheinlich ein Alterungsphanomen im
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Abb. 7: Lipomatose im Bereich des sinuatrialen Knotens.
H.& E.Farbung.

Lipomatosis in the area of the sinuatrial node. H.& E.
stain.

Bereich von Herzarterien, analog zu den Intimaveranderun-
gen in intramuralen Koronararterienasten bei alteren Indivi-
duen verschiedener Tierarten. Da es sich um geringgradige
Intimaveranderungen handelt, ist es unwahrscheinlich, daB
diese Oortlich Zirkulationsstérungen und Myokardschéaden

son (WEIGERT)-Farbung.

Fibroelastosis of the intima of a myocardial artery. Van
Gieson (WEIGERT) stain.

hervorgerufen haben kénnten. Analoge Beobachtungen
wurden bei Hunden gemacht, bei denen arteriosklerotische
Lasionen an Arterienasten im sinuatrialen Knoten ohne
Schéadigung der spezifischen Muskelzellen gefunden wur-
den (Hamlen et al., 1994).

Eine Interpretation der lipomatds-dystrophischen Veran-
derungen an Nervenfasern im sinuatrialen Knoten (Du-
mont, 1954 a, b) erweist sich als schwierig, da die betref-
fenden Lasionen nur die Nervenfasern betrafen, die spe-
zifischen Muskelzellen und -fasern jedoch unveréndert
waren.
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AbschlieBend 1aBt sich feststellen, daB die vom Schwere-
grad her diskreten morphologischen Veranderungen im si-
nuatrialen Knoten des Pferdes makroskopisch nicht erkannt
werden konnen. DemgemaR ist eine Erweiterung unserer
Kenntnisse Uber die Pathomorphologie von Alterationen im
Reizbildungs- und Erregungsleitungssystem des Herzens
und deren Pathogenese durch weiterfuhrende systemati-
sche histologische Untersuchungen zu erwarten.
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