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Etude cardiovasculaire chez le cheval:
Relation entre les altérations vasculaires et tissulaires du myocarde!

Troisieme Partie: Suite et Fin

Frangoise Dudan, G.L. Rossi et H. Luginbiihl?

IV. Discussion
IV. 1. Lésions cicatricielles macroscopiques du myocarde ou macroinfarctus

Les résultats de cette étude confirment la haute incidence de foyers de fibrose
trouvés dans le myocarde du cheval, puisqu’il est possible de mettre de telles lésions en
tvidence chez prés de 79% de la population examinée.

Marcus et Ross (1967) arrivent a peu prés aux mémes résultats.

Par contre, I'incidence de 35% rapportée par Fassi-Fehri et al. (1980) et celle de 15%
rapportee par Cranley et Mc Cullagh (1981) sont nettement inférieures.

Les constatations de Marcus et Ross peuvent étre imiputées au choix des sujets
eaminés qui, tous, présentaient cliniquement des symptdmes d’affection cardio-vas-
culaire,

Fassi-Fehri et al., Cranley et Mc Cullagh et nous-mémes avons examiné une popula-
lion de chevaux non sélectionnés; cela peut expliquer les faibles incidences relevées par
s deux premiers auteurs. L'incidence élevée que nous trouvons provient sans doute de
femploi de méthodes d’analyse différentes.

En ce qui concerne la localisation de ces cicatrices myocardiques, nous constatons
Wmme Else et Holmes (1972), Fassi-Fehri et al. (1980) et Cranley et Mc Cullagh (1981)
Jue toutes les parois du myocarde peuvent étre atteintes. Les lésions les plus nom-
breuses et Jes plus importantes se situent dans le tiers supérieur des ventricules. Cest 1le
*Plum interventriculaire qui s’avére, de maniére significative, le plus touché, en parti-
Alier dans 1a région desservie par la branche interventriculaire subsinosale provenant
‘%e_l’artére coronaire extramurale droite. Viennent ensuite, par ordre de grav_ité des
lsions, Je myocarde du ventricule droit, puis les muscles papillaires gauches qui, éton-
"amment, n’offrent que de rares lésions macroscopiques.

Bien qu’Else et Holmes (1972), qu’Else (1980) ainsi que Fassi-Fehri et al. (1980)

A o 7 ro_* 2}
Pietendent que ces cicatrices sont le plus souvent confinées sous I’épicarde ou qu’elles
\\\—w_
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en sont proches, nous ne pouvons constater de localisation préférentielle dans I’épais-
seur du myocarde. Malgré I’'absence de différence significative, les régions sous-endo-
cardiques et intramurales nous paraissent les plus lésées.

L’atteinte préférentielle de 'oreillette droite est nette; elle est également signalée
par d’autres auteurs: Farrelly (1954) et Fassi-Fehri et al. (1980) pour lesquels ces cica-
trices sont d’origine ischémique:

Fassi-Fehri et al. supposent que ces altérations sont la conséquence du faible calibre
de la branche coronarienne atriale droite.

Farrelly les attribue a Porientation du coeur qui, en entrainant le flot sanguin dorsa-
lement 4 ’axe de 'aorte primitive, favoriserait la formation de thromboses au niveau de
la partie aortique ventrale et de thromboembolies au niveau de ’artére coronaire droite.

L’influence de I’dge sur ces cicatrices myocardiques nous semble nette, ainsi quele
remarquent quelques auteurs: Miller (1962), Fassi-Fehri et al. (1980). Cependant, les
avis restent partagés sur ce sujet: Else et Holmes (1972), Cranley et Mc Cullagh (1981).

Nous ne pouvons ni constater 'influence du sexe, ni celle de la race sur ces altéra-
tions macroscopiques du myocarde. Cependant, les chevaux francs-montagnards mon-
trent en moyenne une surface de cicatrice myocardique bien supérieure a celle des demi-
sang, mais la différence entre les deux valeurs n’est pas significative; les variations stan-
dard si importantes permettent sans doute de ’expliquer.

IV. 2. Altérations vasculaires des artéres coronaires intramurales

I1 est étonnant de constater que tous les chevaux que nous avons examinés présen-
tent des lésions d’artériosclérose sténosante plus ou moins séveres des artéres coro-
naires intramurales.

Pauli (1973) ayant déja calculé le «score cardiaque» de 20 chevaux, Agés de 84 12
ans, obtient en moyenne des valeurs de moindre gravité. Nous pouvons expliquer cettt
divergence de résultats par deux raisons:

— Pauli évalua le degré de sténose vasculaire de maniére subjective, n’ayant pas encored
sa disposition I'appareil MOP* que nous avons utilisé;

— d’autre part, le «score cardiaque» calculé dans notre travail est représentatif de se¢-
teurs de myocarde plus étendus, comprenant certaines localisations ot les altérations
paraissent étre spécialement sévéres.

Morphologiquement, les 1ésions d’artériosclérose sténosante des vaisseaux Cor
naires intramuraux ne sont pas différentes de celles décrites chez les autres mammiferes
(Pauli, 1973).

C’est au niveau du myocarde atrial que Marcus et Ross (1967) constatent les PIUS
graves lésions. Il nous manque malheureusement dans ce travail I’étude histologiq*®
systématique des oreillettes pour le confirmer. Le muscle papillaire antérieur gauche
nous apparait le plus touché, puis, par ordre de gravité décroissante, la région du sepr
tum interventriculaire desservie par la branche interventriculaire paraconale provenan!

* Semiautomatic image analizer (MOP-AM 02, Kontron) interfaced with a table computer HP

9815-A-001, Hewlett-Packard.
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del'artére coronaire gauche; ensuite, la région du septum interventriculaire irriguée par
la branche interventriculaire subsinosale provenant de I’artére coronaire droite. Le
muscle papillaire postérieur gauche n’est que peu altéré. Nous entrons en contradiction
avec Pauli (1973) et Kammermann et al. (1976) qui, I'un chez les chevaux et les autres
chez les porcs, y constatent les plus graves lésions.

Nous ne trouvons pas de motif qui expliquerait ce fait. Par contre, comme Pauli,
nous constatons que la gravité des processus artérioscléreux augmente de facon cen-
tripéte.

Le facteur étiologique responsable des artériopathies est trés controversé chez le
cheval;

pour Pauli (1973), en dehors des facteurs humoraux éventuels, des facteurs d’ordre
mécanique et hémodynamique semblent jouer un rdle prépondérant dans I'étiopa-
thogénése de 'artériosclérose; en effet, cet auteur constate les plus graves altérations
vasculaires au niveau des muscles papillaires gauches, qui sont soumis a des tensions et
pressions spécialement fortes. Cette hypothése n’explique pas les 1ésions sévéres que
nous trouvons au niveau du septum interventriculaire.

De plus en plus, autant chez ’homme (Bloch et al., 1979; Jenkins, 1976; Bloch et
Bersier, 1978) que chez les animaux (Ratcliffe, 1974), on attribue un role prépondérant
aux situations de stress psychosociaux dans ’étiopathogénese de ’artériosclérose des
vaisseaux intramuraux.

Sil’'on se souvient que le cheval est un animal grégaire a instinct de fuite, on peut se
demander dans quelle mesure la garde actuelle de nos chevaux est encore physiolo-
gique!

Les résultats obtenus en comparant entre elles les moyennes du «score cardiaquey
de deux groupes de chevaux a caractére opposé (4 savoir calmes et tranquilles, ou ner-
veux et fougueux) tend a renforcer I'importance que 'on attribue aux facteurs psy-
thiques dans I’origine de la maladie coronarienne.

L’influence de I’age sur ces altérations est évidente, comme le rapportent également
Marcus et Ross (1967) et Fassi-Fehri et al. (1980).

Par contre, ni le sexe, ni la race n’ont d’influence sur les paramétres histologiques
examings.

IV. 3. Relations entre les altérations vasculaires et tissulaires du myocarde

Bien que 1a plupart des auteurs supposent que les cicatrices myocardiques soient
dtorigine ischémique, il est spécialement intéressant, dans ce travail, de relever qu’lil
Tapparait aucune corrélation entre le score cardiaque et la surface totale des zones ci-
Catricielles myocardiques ou macroinfarctus!

Du reste, les sites de prédilection des lésions macroscopiques les plus sévéres ne
“rrespondent pas exactement aux sites préférentiels des altérations d’artériosclérose
tnosante les plus graves. .

De plus, 1a relation entre ces 2 types de lésions n’est pas toujours mise en évidence,
Want chez ’étre humain (Baroldi, 1973; Johansson et al., 1982), que chez certains ani-
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maux, comme chez le rat (Seewer, 1973) ou chez quelques chevaux examinés par Far-
relly (1954) et Miller (1962). ‘

Il faut songer également qu’en dehors de la sténose visible des vaisseaux, des
spasmes vasculaires, sans étre décelables a ’histologie, peuvent étre malgreé tout la cause
d’ischémies séveres.

Dans notre cas, un seul parameétre vasculaire histologique est corrélé de maniére
significative avec la surface totale des macroinfarctus: il s’agit de la fibrose de la media
et de ’adventitia. On ne peut exclure le fait que ce facteur, a lui seul, soit a I’origine
d’une ischémie locale, la paroi vasculaire ayant perdu une grande partie de son élasti-
cité. Cependant, ce paramétre est mal choisi, car il ne permet pas de distinguer la gravité
de sclérose de la media de celle de ’adventitia. La media n’apparait en moyenne que
légeérement fibrosée et nous doutons de la réelle signification de ce résultat.

Chez le cheval, le facteur étiologique responsable de ces artériopathies le plus dis-
cuté est la strongylose (Cronin et Leader, 1952; Miller, 1962; Pauli B., 1973; Fassi-Fehri
et al., 1980; Cranley et Mc Cullagh, 1981).

Bien que 'aorte primitive soit une localisation éloignée du site de prédilection des
larves en croissance de strongylus vulgaris (artére mésentérique craniale), les altérations
de thromboartérite de I'aorte primitive sont associées a ces lésions de thromboartérite
d’origine parasitaire bien connue (Ogbourne et Duncan, 1977).

Ces lésions de l'aorte primitive ne sont pas a négliger car elles ne paraissent pas
étrangéres aux altérations vasculaires et tissulaires du myocarde (Fassi-Fehri et al,
1980; Cranley et Mc Cullagh, 1981).

La présence de ces altérations serait, d’aprés Farrelly (1954), la conséquence d’une
stase sanguine 4 cet endroit, qui favoriserait non seulement la thromboformation, mais
également la sédimentation de larves de strongylus vulgaris. Comme nous-memes.
Cranley et Mc Cullagh (1981) observent de telles lésions chez le 10% environ des che-
vaux; Fassi-Fehri et al., (1980), chez le 15% de leurs Anes examinés, alors qu’aucun d¢
leurs chevaux ne présente cette altération.

Contrairement & Fuassi-Fehri et al. (1980), Cranley et Mc Cullagh (1981) et vor
Tscharner (1983), nous n’avons pas pu déceler de larves vivantes au sein de ces lésions.
Cela peut s’expliquer par des périodes de prélévements ne coincidant pas avec la migr-
tion parasitaire. _

Cette migration parasitaire, loin des sites de prédilection, serait le résultat d’une
immunité acquise au cours des réinfections qui s’effectuent dans les conditions nat”
relles. Cette hypothése est soutenue par les travaux d’Ogbourne et Duncan (1977).

Lors de la premiére infection, les larves de strongles ne font jamais de migration€®
tensive a travers le systéme cardio-vasculaire. Par contre, une réinfection, a J’aide d¢
larves normales, de poulains préalablement immunisés au moyen de larves de stroﬂ‘g)':
lus vulgaris irradiées, fait apparaitre au niveau de 'aorte, des coronaires, des arter®
ceeliaques et iliaques, distantes du site de prédilection, de nombreux sillons ou traces ge
fibrine attribués aux parasites.

Pour les nombreux petits vaisseaux intramuraux atteints d’artériosclérose. ¢!
théorie des dégats mécaniques dus aux parasites parait peu vraisemblable. TOUWff“"
Fassi-Fehri (1980) et Cranley et Mc Cullagh (1981) reprennent en partie cette hypothes®
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étayée par la constatation de Cranley et Mc Cullagh (1981) mettant en évidence une
étroite corrélation entre les altérations de thromboartérite de I’aorte primitive et les
lésions cicatricielles du myocarde. Les larves de strongles n’agiraient pas de maniére di-
recte sur les vaisseaux intramuraux, mais de fagon indirecte, par microembolisation. Ils
expliquent ainsi a la fois les processus artérioscléreux résultant de I'irritation de I’en-
dothélium par ’embolie et I'ischémie locale se traduisant par la haute fréquence des ci-
catrices myocardiques chez le cheval. De telles 1ésions sont induites expérimentalement
chez le rat 4 la suite d’injections de thromboxane A2 provoquant la thromboformation
deplaquettes sanguines a 'intérieur des vaisseaux coronaires (Morooka et al., 1979).

Cependant, de méme que Pauli (1973), nous ne décelons aucune thromboembolie
avec certitude dans les secteurs de myocarde examinés; d’autre part, en désaccord avec
Cranley et Mc Cullagh (1981), nous ne constatons aucune influence des lésions de
thromboartérite de 1’artére primitive sur la surface des macroinfarctus mesurée.

Vu le grand nombre de sujets examinés par ces auteurs, il est possible que leurs
resultats soient plus représentatifs que les notres.

La pathologie cardiaque, bien qu’elle contribue largement 4 évaluer et & comprendre
les maladies cardiovasculaires, est assaillie de problémes spéciaux, qui reflétent probable-
ment la complexité de la structure et de la fonction cardiaque (Newsholmes, 1982).

L’un d’entre eux, que 'on retrouve dans la pathologie cardiaque des équins, pro-
vient de la nature chronique d’un bon nombre de lésions: le plus souvent, il s’agit de ci-
catrices fibreuses qui ne sont plus que les traces d’anciennes lésions, sans indication sur
létiologie ou la pathogénése d’un processus actif antérieur (Wartman, 1969). L’évalua-
tion de la signification fonctionnelle de ces altérations constitue un autre probléme.

Vula fréquence et la gravité des lésions vasculaires et tissulaires du myocarde, il est
ttonnant de ne pas rencontrer plus fréquemment des chevaux souffrant cliniquement
dinsuffisance cardiaque. Il est rare, macroscopiquement aussi bien que microscopi-
quement, d’observer des foyers de nécrose aigué ou de cellules inflammatoires.

Nos résultats nous aménent & conclure que la grande majorité de ces lésions tissu-
laires ne se développent que trés progressivement chez le cheval; 1a dynamique des pro-
tessus dégénératifs d’artériosclérose sténosante est probablement trés lente, permettant
ansi une adaptation optimale du myocarde momentanément sous-vascularisé, grace a
la formation de nombreux vaisseaux collatéraux.

De plus, les fibres de Purkinje demeurent en général intactes au milieu du tissu ci-
Glriciel myocardique. On suppose que les fibres de conduction nerveuse, moins dépen-
dantes du métabolisme aérobie, sont moins sensibles aux dommages ischémiques que le
Myocarde ordinaire (Hackel et al., 1980; Rossi, 1980). Cela n’empéche pas le tissu con-

Qucteur détre parfois touché par la nécrose, comme le remarquent Rossi (1980) chez

"homme et Kiryu (1980) chez le cheval, tous deux sur des patients souffrant d’arythmie

Grdiaque,

_ Malgré I’examen au microscope électronique, les réactions de myocytes, soumis a
Werses influences, telles que déséquilibre électrolytique, drogues, toxines, horrppnes,
*ents infectieux, ischémie, hypoxie, peuvent étre considérées comme non-spécifiques
%Classées sous le concept général de pathogénese de nécrose cellulaire (Newsholmes,

).
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Autant chez ’lhomme (Newsholmes, 1982) que chez plusieurs espéces animales dont
le cheval (King et al., 1982), certaines altérations myocardiques nécrosantes sont asso-
ciées a diverses lésions du systéme nerveux ou a des stimulations électriques de dif-
férentes régions du cerveau. Ces observations suggérent qu’un dommage myocardique
peut résulter de I’activité du systéme nerveux (Greenhoot et Reichenbach, 1969; Reichen-
bach et Benditt, 1970).

Il est important de remarquer que, lors de conditions expérimentales, ce type de
lésions peut étre prévenu ou allégé par une administration antérieure de bloqueurs
adrénergiques, comme le propanolol. Du reste, la répartition des foyers de nécrose dans
le myocarde coincide avec la distribution des terminaisons adrénergiques dans le cceur
(King et al.,, 1982; Newsholmes, 1982).

Il n’y a donc plus & douter de I'importance des catécholamines endogenes dans
I’étiologie des processus de nécrose myocardique (Johansson et al., 1982; Newsholmes,
1982; King et al., 1982). Ce mécanisme semble jouer un rdle prépondérant dans I’asso-
ciation apparente d’état de stress et d’anxiété chez '’homme avec I'incidence élevée d’at-
taques cardiaques (Newsholmes, 1982). 1l n’est dés lors pas exclu que ce méme méca-
nisme soit la cause de certaines lésions cardiovasculaires attribuées aux facteurs de
stress psychosociaux chez les animaux (Ratcliffe, 1974). Mise a part la nette influence de
I’age sur les altérations des vaisseaux intramuraux, ces derniéres pourraient étre égale-
ment la conséquence de spasmes répétés dus a une activité adrénergique élevée. Il est
également probable que ce phénoméne explique certaines des altérations myocardiques
observées chez le cheval. En outre, une activité parasympathique est également impli-
quée dans l'origine de telles Iésions: la stimulation expérimentale du nerf vague droit
chez les babouins provoque une légére bradycardie; un mois plus tard, 'autopsie de ces
animaux permet d’observer des foyers de fibrose dans le septum interventriculaire etles
parois ventriculaires cardiaques (Groover et Stout, 1965). Les auteurs, supposant unt
stimulation du sympathique par I'intermédiaire de branches communicantes entre l¢
nerf vague et le tronc sympathique, attribuent également ces altérations a des décharges
excessives de catécholamines. Sachant que les chevaux sont des animaux a haut tonus
vagal responsable d’une bradycardie physiologique, il ne parait pas exclu que le systeme
nerveux parasympathique ne joue un rodle important dans la pathogénése des nom
breuses cicatrices myocardiques du cheval. L’activité du systéme nerveux apparait ains
de moins en moins négligeable dans I’étiopathogénése des dommages myocardiques.

William Harvey, en 1628, ne se trompait peut-étre pas en écrivant déja dans so
traité «De motu cordisy:

«Every affection of the mind that is attended with either pain or pleasure, hope "

fear is the cause of an agitation whose influence extends to the heart».
Cité par Jenkins, 1976

, Résumé
AL .y . v . . 5 ]‘
La troisiéme et derniére partie de cette étude cardiovasculaire chez le cheval comprend Jes rest

®; = N ’ . . 4 1 c
tats et la discussion. D’aprés les résultats obtenus ni le sexe, ni la race ne semblent avoir d’lﬂﬂ”ei.lccu_
PI:&S de 79% des chevaux montrent des lésions cicatricielles macroscopiques du myocarde Vemf[‘eﬂ_
laire. Le tiers supérieur des ventricules offre les lésions macroscopiques les plus graves et les plus¢
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dues, particulierement au niveau de la partie du septum interventriculaire comprenant la ramification
de lartére coronaire droite. Seul le 7% des chevaux environ présente de telles lésions au niveau du
myocarde atrial. L’atteinte préférentielle de I'oreillette droite semble nette. On peut relever I'influence
del’age sur ces altérations macroscopiques myocardiques (0,01 << p < 0,02). Il n’y a pas de corrélation
entre ces derniéres et les 1ésions d’endartérite thrombosante de 'aorte primitive. Les 68 chevaux, soit
lapopulation totale, présentent un degré d’artériosclérose sténosante des vaisseaux intracoronaires de
gravité moyenne. Les 1ésions les plus séveres se situent au niveau du muscle papillaire antérieur
gauche. L’influence de I’age est trés nette sur ces altérations (p << 0,001). Les différentes modifications
dela paroi des vaisseaux sont toutes corrélées entre elles. Le poids du cceur n’a aucune influence sur les
paramétres examinés. Les chevaux souffrant de maladie naviculaire n’ont pas un «heart score» plus
¢levé que les autres. Nos résultats laissent supposer que les chevaux calmes et & bon caractére présen-
tent des 1ésions vasculaires et tissulaires myocardiques moins sévéres que les chevaux nerveux et fou-
gUeux.

IIn’y a pas de corrélation entre la surface totale moyenne des macroinfarctus et le «heart score». Cela
nous laisse supposer que, en dehors du facteur vieillesse et des troubles ischémiques, I'étiologie des
zones fibreuses dans le myocarde dépend d’autres facteurs encore inconnus.

Sachant que les chevaux sont des animaux dont le haut tonus vagal est responsable d’une brady-
cardie physiologique, il ne parait pas exclu que le systéme neuro-végétatif ne joue un role important
dans la pathogéneése des nombreuses cicatrices myocardiques du cheval.

Zusammenfassung

Im dritten und letzten Teil dieser Myokard- und Koronargefass-Studie beim Pferd werden Er-
gebnisse dargestellt und besprochen.

Es wurde kein Einfluss von Geschlecht oder Rasse auf Verinderungen in Myokard und Koro-
nararterien festgestellt.

Bei ungefiahr 79% der Pferde bestanden makroskopisch unsichtbare Narben im Ventrikelmyo-
kard. Die Veranderungen erschienen am ausgeprigtesten im oberen Drittel der Ventrikel, besonders
inder Gegend des interventrikuliren Septums, welche von Asten der rechten Koronararterie versorgt
wird. Im Myokard der Atrien liessen sich bei 7% der Tiere Lisionen mit Pradilektion im rechten Auri-
kel feststellen. Der Grad der makroskopisch sichtbaren Myokardveranderungen ist mit dem Alter
korreliert (0,01 < p << 0,02), nicht aber mit Thromboendarteritis im Aortenbogen.

Alle 68 untersuchten Pferde wiesen eine mittelgradige Stenose der intramuralen Koronararterien
mit Bevorzugung des linken vorderen Papillarmuskels auf. Der Alterseinfluss auf diese Verdnderung
5t eindeutig (p << 0,001). Alle Arten von Gefassverdnderungen sind untereinander korreliert. Das
Herzgewicht war ohne Einfluss auf die untersuchten Parameter. Tiere mit Strahlbeinlahmheit zeigten
ﬂ}Cht hohere «heart-scoresy. Nach vorliegenden Ergebnissen wiesen ruhige und gutmiitige Tiere we-
mger Koronar- und Myokardverianderungen auf als nervose. Es bestand keine Korrelation zwischen der
Sesamten makroskopisch feststellbaren Narbenoberfliche und dem «heart-score. Danach kénnten aus-
%r Alter und Ischamie auch bisher unbekannte Mechanismen urséchlich von Bedeutung sein. Da l?e—
ka_nntlich bei Pferden der hohe Vagustonus fiir die physiologische Bradykardie verantwortlich ist,
SElelgn vielleicht vegetativ nervése Einfliisse eine Rolle in der Aetiopathogenese der beim Pferd sehr
fiufigen Myokardnarben.

Riassunto

‘. I?]ella terza ed ultima parte di questo studio cardiovascolare nel cavallo si riportano e si discutono
nsultatj,
Non ¢ stata messa in evidenza alcuna influenza né da parte del sesso né da parte del]_a razza. .
Lpsioni cicatriziali macroscopiche del miocardio ventricolare erano presenti in circa il 79% dei
“alli. Queste erano piu gravi e pil estese nel terzo superiore dei ventricoli, particolarmente a hv.ellq
¢ la porzione del setto interventricolare contenente I'arteria coronaria destra. A livello atriale, legxom
'uesto tipo erano presenti solo in circa il 7% dei cavalli con una netta predilezione per orecchietta
Cg“"a- Le lesioni macroscopiche miocardiche sono influenzate dall’eta (0,01 <p < 0,02) e non sono
""elate con le lesioni tromboendoarteritiche dell’arco aortico.
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Tutti i 68 cavalli esaminati erano affetti da un grado medio di stenosi delle arterie coronarie
intramurali con accentuazione nel muscolo papillare anteriore sinistro. L'influenza dell’eta su queste
alterazioni ¢ molto netta (p << 0,001). Tutti i diversi tipi di lesione delle pareti vasali sono tra di loro
correlati.

I1 peso del cuore non ha nessuna influenza sui parametri presi in considerazione.

I cavalli affetti da navicolite non hanno un «heart-score» piu elevato degli altri. I risultati lasciano
inoltre supporre che gli animali calmi e di buon carattere abbiano lesioni coronariche e miocardiche
meno gravi degli animali nervosi e focosi.

Non c’é alcuna correlazione tra la superfice totale macroinfarcita e lo «heart-score». Questo lascia
supporre che I’eziologia della fibrosi del miocardio, al di fuori dei fattori vecchiaia e disturbi ischemici,
sia dovuta ad altre cause ancora sconosciute.

Tenendo conto che il cavallo € un animale in cui I'alto tono vagale & responsabile per una bradi-
cardia fisiologica, non sembra escluso che il sistema nervoso vegetativo giuochi un ruolo importante
nella patologia delle frequenti cicatrici miocardiche riscontrate in questo animale.

Summary

In the third and last part of this cardiovascular study in the horse the results are presented and
discussed. No influence of sex or breed was found.

In about 79% of the horses macroscopic scarring of ventricular myocardium was present. These
lesions were most severe and extensive in the upper third of the ventricles, particularly in the area of
the interventricular septum supplied by branches of the right coronary artery. In the myocardium only
7% of the animals had lesions of this type. The right auricle was a site of predilection. Macroscopic
myocardial lesions are influenced by age (0-01 << p << 0-02) but not correlated with thromboendarter:
tis in the aortic arch.

All 68 horses examined were affected by a moderate degree of intramural coronary artery steno-
sis with accentuation in the left anterior papillary muscle. The influence of age on this change is clear
(p << 0-001). A correlation is present among all types of vascular changes. Heart weight did not influ-
ence the parameters studied. Horses affected by navicular disease did not have higher heart-scores. I
appears that quiet and good-tempered animals have less coronary and myocardial lesions than ner
vous and ill-tempered ones.

No correlation was found between total macroscopic scar surface and heart-score. This suggests that
in addition to age and ischemia hitherto unknown mechanisms contribute to the etiology of myo-
cardial fibrosis. Considering that in horses the high vagal tone is responsible for a physiologic brady-
cardia it seems possible that the autonomous nervous system plays a role in the pathogenesis of myc-
cardial scars so frequently observed in this species.
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BUCHBESPRECHUNG

Kurzes Lehrbuch der Zoologie. Adolf Remane, Volker Storch und Ulrich Welsch. Gustav Fischer Ver-
lag, Stuttgart, New York. 5., neubearbeitete Auflage 1985. XVI, 561 Seiten, 286 Abbildungen
Kart. Ausgabe DM 48.—, Gebunden DM 68.—.

Ein Lehrbuch, das seit 1971 fiinf Auflagen erlebt, hat sich offensichtlich bewihrt und braucht
kaum noch empfohlen zu werden (Besprechung der 4. Auflage, 1981, in diesem Archiv, 124, S. 106,
1982 durch H. Hofmann). In der «Allgemeinen Zoologie» wurden die Kapitel Zelle, Nervensyst™
sowie Hormone véllig neu geschrieben, auch ein Abschnitt tiber Naturschutz und -bewirtschaftung
wurde aufgenommen. A

Den Autoren ist es wieder gelungen, einen den augenblicklichen Kenntnissen angepassten. 3%
gezeichneten Gesamtiiberblick itber das Gebiet der Zoologie vorzulegen (ein «kurzes» Lehrbuchist¢
allerdings kaum noch!), der auch das Interesse des Tierarztes und des Studenten der Veterindrme B
zin finden wird. Die zur Rezension vorliegende kartonierte Ausgabe ist auf Umweltschutzpapier (5
gen. «Recyclingpapier») gedruckt — ein Unternehmen, dem man eine weitere Verbreitung wiinsche
kann: bei klarem Druckbild und guten Abbildungsvorlagen leidet die Qualitit der Wiedergabe dabe
keineswegs. B. Horning, Bem
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