Crim " e 1 BAT 001 DON

KoptHals
Alle Qrganc o.B.

Brustraum

Pleuralraum: Enthalt ca. §-10 m! cunar rothenen Fllssigked.

Trachea:  Enthilt wenig roter Schleim,

Lunge: Rosarota bis rote Foatho, foucht schwere Konastenz. Von dor Schnittflche roter
Schaum auspressbar.

Herz: Das Harzgawicht betragh 25 g Dar rechie Ventrikel ist bauchig ausgebuchiet und die
Ventrikelwand erscheint schr duar,

Perikard:  Enthalt ca. & m! emar roten Flussigkeit.

Bauch-/Beckanraum
Magen:  Gut gefiilt mit brauren Futtermasser.
DAnndarm; Masclg gefullt mit grinen, schleimigen Fultermassen.
Dickdarm: Gut gefullt mit braungrunen, braiigen bis gaformten Kotmassen.
Rektum:  Enthalt braungrune, geformte Kotballen.
Lebar: Dunkelbraune Farbe, stark bluthattig.

Milz: Dunkelrete, fast schwarze Farbe. Dio Milz ist sehr gross (ca. 14-20 cm lang) und
stark blutgefullt,
Nierery: oA
Dewegungsapparat
o.B.

Histologische Befunde:

(Spitranianppnn) | unge (Zwerchfellslappen), Milz, Niorg

Oiagnosuvrelevante Befunde:
Lunge: Odem, Makrophagen in den Alveeclen
Herz: i Dunne Ventrikelwand v.a. rachts

Diagnosen:
- Dilatative Kardiomyopathio
- Hochgradiges, akutos Lungenddem und beginnends Slauungslunge
- Hochgradigo Hyperamie der Milz (boedingt durch die Medikamentenapplikation) *)
- Lelehtgradlgor Ploural- und Perikardarguss

Koemmentar:
Nilatative Kardinmyapathie unbekanater Genesa

*) = Nabanbefund
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