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Von Herrn Dr. Reif bekamen wir 2 Schweinefoten zugewiesen
mit folgenden klinischen Angaben: Das Mutterschwein war gesund,
hochtriichtig. Die Geburt ging aber nicht vonstatten. Nachdem ver-
gebliche Entbindungsversuche durch Laien angestellt waren, wurde
der Tierarzt zu Rate gezogen. 7 Ferkel wurden geboren, 5 waren normal
gebildet, tot, 1 war maceriert, die beiden iibrigen wiesen angeborne
Wassersucht auf, 1 davon, und zwar das uns iiberwiesene zeigte auller-
dem einen Hydrocephalus. 1 wurde véllig embryotomiert, das andere,
uns vorliegende, mit dem Haken geboren, dabei kam es zu einer Ver-
letzang des Schadels, so daB der Hydrocephalus ablief. Infolge der
kolossalen Auftreibung des Abdomens bildete dieses Tier ein Geburts-
hindernis.

Die Untersuchung des uns iiberlassenen Schweinefoetus ergab
folgendes:

s handelt sich um einen Schweinefoetus, der dem Ende der Tragzeit
entsprechend entwickelt war, dessen Bauch jedoch stark aufgetrieben
erschien und deutlich fluktuierte. Im inneren Winkel des rechten Auges
fand sich eine frische ZerreiBung der Weichteile und eine. Verletzung
des Schiidels bis ins Gehirn, herrithrend von der Extraktion des Tieres
mit einem Hakeninstrament. Die duflere Hautbedeckung lief keinerlei
krankhafte Veranderungen erkennen. Die natiirlichen Kérpersffnungen
erschienen unverindert, aus dem Anus entleert sich auf Druck griinlicher
breiiger Kot.

Nach Eroffnen des stark ausgedehnten Abdomens fillt vor allem
die auBerordentlich grofle, prall gefiillte Blase auf. Dieselbe erreicht
die GroBe einer Mannesfaust und iiberlagert simtliche Bauchorgane
mit Ausnahme der Leber. Mit ihrem Fundus reicht sie bis iiber Nabel-
hohe. Beim Eroffnen der muskelstarken, blassen Wandung entleert
sich klare, hellgelbe, urinds riechende Flissigkeit; die Schleimhaut
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der Blase ist vollig unverindert, blaB und gelb. Die vorliegenden Bauch-
organe erscheinen in regelrechter Lage. Nach Herausnahme der Dérme
aber erkennt man, dafl die linke Niere verlagert ist. Sie liegt ungewshn-
lich nahe der Mittellinie, deckt zum Teil die Wirbelsiule und ist stark
caudal bis in die Beckengegend verschoben. Die rechte Niere dagegen
findet sich an regelrechter Stelle. Das linke Nierenbecken sieht nach
oben, hinten und lateral; das linke, wie gewthnlich, nach der Mittel-
linie. Beide Nierenbecken sind auBerordentlich stark erweitert, ebenso
beide Ureteren. Sie enthalten eine hellgelbe, urinose Flissigkeit, ebenso
wie die stark erweiterte Blase. Die Ureteren sind méanderartig ge-
wunden, namentlich der rechte; sie miinden an regelrechter Stelle schrig
in die Blase ein; beide Harnleiter sind frei durchgiingig und sondier-
bar. Die rechte Nebenniere liegt haubenformig der rechten Niere auf,
die linke dagegen findet sich 4 cm oberhalb des linken Nierenpoles
hart neben der Wirbelssiule an ihrer gewShnlichen Stelle unterhalb des
Pankreas. Die Urethra in ihrem Anfangsteil ist stark erweitert (2/;)
und hart vor ihrer Ausmiindungsstelle vollig und fest verschlossen.
Wihrend die Wandung der obersten 2/; blaB erscheint, ist das Endsttick
stark geritet. Der Uterus ist klein und ebenso wie die Tuben und die
Ovarien vollig regelrecht entwickelt und entsprechend gelagert. Die
Scheide ist frei durchgingig.

Uber die GefiBversorgung der Nieren und Nebennieren war folgendes
festzustellen: Die Aorta ist entsprechend weit und verlauft regelrecht
hart vor der Wirbelsdule. Die Arteria mesenterica superior zweigt
hart unterhalb der linken Nebenniere ab. Die linke und die rechte
Nebennierenarterie entspringen direkt von der Aorta und verlaufen
gerade und gestreckt zu den Nebennieren; sie sind sehr dinnwandig
und eng. Die Arteria renalis dextra entspringt ebenfalls direkt aus der
Aorta abdominalis und 148t keine Besonderheiten erkennen. Die
Arteria renalis sinistra aber geht von der Arteria mesenterica inferior ab.
Aus der letzteren geht schlieBlich die linke Arteria umbilicalis hervor.
Was die Venen betrifft, ist die rechte Niere ungewohnlicherweise
durch die Vena renalis mit der unteren Hohlvene verbunden. Links
miindet die Nierenvene in die Vena iliaca communis sinistra. Die
iibrigen Bauch- und Brustorgane lassen weder in ihrem Aufbau
noch in ihrer Lage irgendeinen abnormen Befund erheben. Uber
die MiBbildung des Schidels und Gehirns (Hydrocephalie) ist wegen
der bei der geburtshilflichen Operation gesetzten Zerstérung nichts
Bestimmtes zu sagen.

Es handelt sich also um eine dystope linke Niere und um einen
angebornen, vélligen Verschluf der Urethra hart vor ihrer dufleren
Mindung. Hierdurch war ein derartig starker Hydrops der Harn-
blase, der Ureteren und der Nierenbecken entstanden, daB er als



Angeborene Nierenwassersucht beim ‘Schwein. 321

ein CGeburtshindernis wirken muBte. Man findet ein derartiges Vor-
kommnis unter dem Namen der , kongenitalen Hydronephrose ofter
verzeichnet.

,,Kongenitale Hydronephrosen* sind an und fiir sich nicht gerade
selten. Nach Tinnemeyer ist aber diese Bezeichnung irrefiihrend. Man
sollte das ganze Verhalten nach der primaren Ursache der Hydrone-
phrose benennen. Auch postfotal ist beim Schwein die Harnblasen-
wassersucht recht gut bekannt. Das Schwein besitzt ndmlich eine sehr
bewegliche Blase, die besonders im gefiillten Zustande aus der Becken-
hohle herausragt und sich groBenteils in die Bauchhohle vorwdélbt;
der Blasenhals hat dabei seine Lage am vorderen Schambeinrand.
Da nun die Seitenbénder unverhaltnisméaBig lang sind, und die runden
Blasenbander — die Nabelarterien — schon friihzeitig verden, so iibt
die gefiillte Blase auf den Blasenhals einen Zug aus in der Richtung nach
der vorderen Bauchwand, auf der sie ruht, wodurch der Blasenhals
an den vorderen Schambeinrand gepreft wird. Da nun daneben der
eine oder auch beide Ureteren nicht selten abnorm weit caudal am
Blasenhals miinden, so werden auch ibre Miindungen in der Blase mit
dieser gegen den Schambeinrand geprefit und auf diese Weise beein-
trichtigt. (Folke, Henschen.) Fiir den oben n#her beschriebenen Fall
ist diese Deutung aber hinfillig; denn er betrifft einen Foetus, der
auBerhalb des Mutterleibes nicht lebte. Hier waren die Nabelarterien
nicht vertdet; die vesicalen Uretermiindungen lagen nicht der
Schambeinwand gegeniiber. Der Urethraleingang war stark er-
weitert, nicht langgezogen und verengt. Die Urinstauung der Harn-
blase und die doppelseitige Hydronephrose war vielmehr durch einen
angeborenen. Verschlufl der Harnrdhre bedingt. Die Verlagerung der
linken Niere hat keinerlei EinfluB auf die Urinstauung gehabt und
stellte nur einen interessanten Nebenbefund dar, der ebenso wie
die Urethralsperre dysontogenetisch zu deuten ist. Wodurch die Atresie
der Harnréhre aber zustande kam, JiBt sich nicht ohne weiteres er-
kliren.

Arnold teilt alle Urethra - Atresien beim Menschen in 3 Gruppen:

1. Fehlen der Anlage des Urogenitalrohres und des Genitalhéckers,
d.h. vollkommenes Fehlen der Urethra.

2. Nichtzugrundegehen der medialen Epithelzellen des Urethral-
rohres.

3. Kongenitale Divertikelbildungen infolge schwiicherer Stellen der
Wandung, d.h. abnorme Faltenbildungen in der Harnrshre.

Als 4. Grupype fiigt C. 0. Schmidt noch die Falle abnormer Miindung,
sei es Aus- sei es Einmiindung der Urethra und dadurch bedingte Harn-
stauung hinzu.

Virchows Archiv. Bd. 248. 21
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In unserem Falle handelte es sich um eine Ursthralatresie, die wohl
in die 2. Gruppe eingereiht werden muf. Wir dirfen also fiir unsere
MiBbildung eine reine Entwicklungsanomalie annehmen ohne duflere
Veranlassung.
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