
(Aus dem Pathol. Instibu~ Mainz [Leiter: Georg B. Gruber].) 

Angeborene Nierenwassersucht beim Sehwein. 

u 

Ernst Kratzeisen. 

(Eingeqangen am 1. Oktober 1923.) 

Von Herrn Dr. Rei/  bekamen wir 2 SchweinefSten zugewiesen 
mit folgenden klinischen Angaben: Das Mutterschwein war gesund, 
hochtr~chtig. Die Geburt ging aber nicht vonstatten, lqachdem ver- 
gebliche Entbindungsversuehe (lurch Laien angestellt waren, wurde 
der Tierarzt zu Rate gezogen. 7 Ferke] wurden geboren, 5 waren normal 
gebildet, tot, 1 war maceriert, die beiden fibrigen wiesen angeborne 
Wassersucht auf, 1 davon, und zwar das uns iiberwiesene zeigte auSer. 
dem einen Hydrocephalus. 1 wurde VSllig embryotomier~, das andere, 
uns vorliegende, mit dem Haken geboren, dabei kam es zu einer Ver- 
letzung des Sch~dels, 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: 

Es  handelt sieh um einen Schweinefoetus, der dem Ende der Tragzeit 
entspreehend entwickelt war, dessert Bauch jedoeh stark aufgetrieben 
ersehien und deutlich fluktuierte. Im inneren Winkel des rechten Auges 
land sieh eine frische ZerreiSung der Weichteile und eine Verletzung 
des Sch~dels bis ins Gehirn, herriihrend vonde r  Extraktion des Tieres 
mit einem Hakeninstrument. Die auSere Hautbedeckung lies keinerlei 
krankhafte Ver~nderungen erkennen. Die natfirlichen K6rper6ffnungen 
ersehienen unvergndert, aus dem Anus entleert sieh auf Druck griinlicher 
breiiger Kot. 

Nach Er6ffnen des stark ausgedehnten Abdomens fallt vor allem 
die auSerordentlich groSe, prall geffillte Blase auf. Dieselbe erreicht 
die Gr6Se einer Mannesfaust und fiberlagert s~mtliche Bauehorgane 
ini~ Ausnahme der Leber. Mit ihrem Fundus reieht sie his fiber Nabel- 
hShe.  Beim ErSffnen der muskelstarken, blassen Wan(~ung entleert 
sich klare, hellgelbe, urinSs riechende Flfissigkeit; die h Schieimhaut 
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der Blase ist v611ig nnver~ndert, blab und gelb. Die vorliegenden Bauch- 
organe erscheinen in regelrechter Lage. Nach Herausnahme der Di~rme 
abet  erkennt man, dab die iinke Niere verlagert ist. Sie liegt ungew6hn- 
]ich nahe der Mittellinie, deekt zum Tell die Wirbelsgule und ist stark 
caudal bis in die Beckengegend verschoben. Die rechte Niere dagegen 
finder sich an regelrechter Stel]e. Das linke Nierenbecken sieht nach 
oben, hinten und lateral; das ]luke, ~vie gewShnlich, nach der Mittel- 
linie. Beide Nierenbecken sind auBerordentlich stark erweitert, ebenso 
beide Ureteren. Sie enthalten eine hellgelbe, urin6se ~liissigkeit, ebenso 
wie die stark er~'eiterte Blase. Die Ureteren sind maanderartig ge- 
wunden, namentlich der rechte; sie miinden an regelrechter Ste]le schr~g 
in die Blase ein; beide t tarnlei ter  sind frei dnrchggngig und sondier- 
bar. Die rechte Nebenniere liegt haubenf6rmig der rech~en Niere auf, 
die linke dagegen finder sich 4 cm oberhalb des linken Nierenpoles 
hart  neben der Wirbels~ule an ihrer gew6hnliehen Stelle unterhalb des 
Pankreas. Die Urethra in ihrem Anfangsteil ist stark erweitert (2]s) 
und hart  vor ihrer Ausmiindungsstelle v611ig und fest verschlossen. 
Wghrend die Wandung der obersten 2/s blab erseheint, ist das Endstiick 
stark gerStet. Der Uterus ist klein und ebenso wie die Tuben und die 
Ovarien vSllig regelrecht entwickelt und entsprechend gelagert. Die 
Scheide ist frei durchggngig. 

~be r  die Gef~Bversorgung der Nieren und Nebennieren war folgendes 
festzustellen: Die Aorta ist entsprechend welt und verl~uft regeireeht 
har t  vor der Wirbels~ule. Die Arteria mesenteriea superior zweigt 
hart  unterhalb der linken Nebenniere ab. Die linke und die reehte 
Nebennierenarterie entspringen direkt yon der Aorta und verlanfen 
gerade und gestreckt zu den Nebennieren; sie sind sehr diinnwandig 
und eng. Die Arteria renalis dextra entspringt ebenfalls direkt aus der 
Aorta abdominalis und l~l~t keine Besonderheiten erkennen. Die 
Arteria renalis sinistra aber geht yon der Arteria mesenterica inferior ab. 
Aus der letzteren geht schlieBlich die linke Arteria umbiliealis hervor. 
Was die Venen betrifft, ist die rechte Niere ungewShnlieherweise 
durch die Yena renalis mit der unteren Itohlvene 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. ~ber  
die /ffSBbildung des Sch~dels und Gehirns (Hydrocephalie) ist wegen 
der bei der geburtshilflichen Operation gesetzten ZerstSrung niehts 
Best immtes zu sagen. 

Es "handelt sich also urn eine dystope iinke Niere und urn einen 
angebornen, v/3lligen YerschluB der Urethra hart  vor ihrer ~uBeren 
~iindung.  t t ierdureh ~var ein derartig starker Hydrops der Ham-  
blase, der Ureteren und der Nierenbeeken entstanden, dab er als 



Angeborene Nierenwassersucht beim Schweim 321 

ein Geburtshindernis wirken mu•te. Man fin(let ein derartiges Vor- 
kommnis unter dem •amen tier ,,kongenitalen t tydronephrose" 5fter 
verzeichnet. 

,,Kongenitale t tydronephrosen" sind an und fiir sich nicht gerade 
selten. ~ach  Tinnemeyer ist aber diese Bezeichnung irrefiihrend. Man 
sollte das ganze Yerhalten nach der prim~ren Ursache der t tydrone- 
phrose benennen. Auch ~ postfStal ist beim Schwein die 1LIarnblasen - 
wassersucht recht gut bekannt.  Das Schwein besitzt n~mlich eine sehr 
bewegliche Blase, die besonders im gefiillten Zustande aus der Becken- 
hShle herausragt und sich gro~enteils in die Bauchh5hle vorwSlbt; 
der Blasenhals hat  dabei seine Lage am vorderen Schambeinrand. 
Da nun die Seitenb~nder unverh~ltnism~l~ig lang sind, und die runden 
Blasenb~nder --  die ~qabelarterien --  schon friihzeitig verSden, .so fibt 
die geffillte Blase auf den Blasenhals einen Zug aus in der Richtung nach 
der vorderen Bauchwand, auf der sie ruht, wodureh der Blasenhals 
an den vorderen Schambeinrand gepre~t wird. Da nun daneben der 
eine oder auch beide Ureteren nicht selten abnorm welt caudal am 
Blasenhals mfinden, so werden auch ihre Miindungen in der Blase mit 
dieser gegen den Schambeinrand geprel~t und auf diese Weise beein- 
tr~ehtigt. (Follce, Henschen.) Fiir den oben n~her beschriebenen Fall 
ist diese Deutung aber hinf~]lig; denn er betrifft einen Foetus, der 
aul~erhalb des Mutterleibes nieht lebte, t i ler  waren die Nabelarterien 
nicht verSdet; die vesicalen Uretermiindungen lagen nicht der 
Schambeinwand gegenfiber. Der Urethraleingang war stark er- 
weitert, nicht langgezogen und verengt. Die Urinstauung der Ham-  
blase und die doppelseitige t tydronephrose war vielmehr durch einen 
angeborenen Versehlul~ der t tarnrShre bedingt. Die Verlagerung der 
linken Niere hat  keinerlei Einflu~ auf die Urinstauung gehabt und 
stellte nur  einen interessanten Nebenbefund dar, der ebenso wie 
die Urethralsperre dysontogenetisch zu deuten ist. Wodurch die Atresie 
"der t tarnrShre aber zustande kam, laBt sich nicht ohne weiteres er- 
kl~ren. 

Arnold teilt a]le Urethra-Atresien beim Menschen in 3 Gruppen: 

1. Fehlen der Anlage des Urogenitalrohres und des GenitalhSckers, 
d .h .  vo]lkommenes Fehlen der Urethra. 

2. Nichtzugrundegehen der medialen Epithelzellen des Urethral- 
rohres. 

3. Kongenitale Divertikelbildungen infolge schw~cherer Stellen der 
Wandung, d .h .  abnorme Faltenbildungen in der HarnrShre. 

Als 4. GrupI)e ffigt C. O. Schmidt noch die F~lle abnormer Mfindung, 
sei es Aus- sei es Einmiindung der Urethra und dadureh bedingte Harn- 
stauung hinzu. 

u Archly. Bd. 248. ~1 
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I n  unserem Fal le  h~ndel te  es sich um eine Ure thra la t res ie ,  die wohl  

in die 2. Gruplae e ingereiht  werden muG. Wir  diirfen also fiir unsere  

Mil~bildung eine reine EnCwicklungsanomalie  a n n e h m e n  ohne gui~sre 

Veranlassung.  
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