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sein vom Grad der Hemmungswirkung. So konnten wir bei In-
jektion von 50 000 M. E. in einigen Fiallen schon nach 18 bis 24
Stunden Brunsterscheinungen beobachten, in andern Fallen
erst nach zwei innert zehn Tagen aufeinanderfolgenden Injek-
tionen, wiahrenddem in weitern Fillen die letztgenannte Appli-
kationsweise ohne Erfolg blieb.

Die im Anschlufl an die Enucleation des corp. lut. vorge-
nommene Injektion von 50 000 M. E. hatte meistens Brunst in
1 bis 2 Tagen zur Folge. Die Enucleation des corp. lut. allein
fithrt gewohnlich erst nach 5 bis 8 Tagen zur Brunst. Aber auch
bei dieser Behandlung (Enucleation -+ Progynon) begegneten
wir ab und zu Zystenbildungen. Nebenbei sei gesagt, daBl wir
diese Erscheinung auch einmal nach dem Abdriicken des gelben
Korpers ohne kiinstliche Zufuhr von Follikelhormon be-
obachten. .

Alle diese Probleme bediirfen *noch der Abklirung durch
weitere eingehende Versuche.

Aus dem Veterindr-Anatomischen Institut der Universitat Zirich
(Prof. Dr. Eug. Seiferle).

Uber angeborene allgemeine Wassersucht bei Tieren.

Von Dr. Hans H6fliger, Prosektor.
Mit 4 Textabbildungen.
(SchlupB,)

d) 3. Fall.

Ein weiterer Fall von Hydrops anasarca beim Kalb befand
sich in der MiBbildungssammlung unseres Institutes. Leider
lieBen sich dazu nihere Angaben nicht mehr eruieren.

Da zufolge der noch zu beschreibenden Wirbelsdulenmif3-
bildung die Altersbestimmung aus der Scheitel-Steifllinge un-
moglich war, benutzte ich als Anhaltspunkte die Ausdehnung
der Behaarung, sowie die Liange der GliedmafBenknochen. Ober-
und Unterlippe sind vollig behaart, ebenso die Augenlider,
Ohrriander, der Horngrund, die Schweifspitze und die distalen
GliedmaBenteile. Der Radius mif3t in der Linge 7,5, die Tibia
8,5 und die Scapula 7 cm. Damit 14Bt sich das Alter des Fotus
mit ca. 30 Wochen angeben.
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Abb. 3.

Rindsfétus von ca. 30 Wochen. Starke Abplattung in der Scheltelgegend

Im Gebiet der Halswirbelsiule die dislozierten Bauchhshlen- Organe in

einem Bruchsack. Hautoedem im Kopf-Hals-Gebiet, in der Lendengegend
und distal an den Gliedmassen.

?

Makroskopischer.Befund

Die oedematdse Infiltration ist ausgesprochen im Kopf-
Hals- und Lendengebiet (vgl. Abb. 3). Starke Wulstbﬂdungen
treten an der Backe, iiber den Augen und an der vorspringen-
den Unterlippe auf. Auller der plattgedriickten Nase fallt be-
sonders eine Abflachung der Scheitelgegend auf. Die typische
 Halsbildung fehlt, in der Trielgegend findet sich eine Wulstige
Vorwélbung. Ungefahr 10 em hinter dem Scheitel tritt aus einer
Defektbildung in der rechten seitlichen Thoraxwand ein blasen-
- formiges Gebilde zutage, das spidter noch eingehender zu be-
sprechen sein wird. Das seitliche Hals- und Thoraxgebiet ist
stark oedematts durchtrankt. Nach hinten nimmt dann der
Korperumfang zusehends ab. Infiltriert sind wieder Lenden-
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und Glutaealregion, ebenso die Gliedmaflen bis in dle Fessel-
gegend.

Die eben besohriebenen Stellen mit oedematoser Durch-
trankung zeigen beim Einschnitt unter der Kutis eine gelatine-
ahnliche Schicht, die infiltrierte Subkutis, in die von unten her
die grauweiBlen Fettlappchen eindringen. Von der Schnittfliche
tropft leicht getriibte serose Flussigkeit ab. |

Die Eigenart der vorliegenden, nicht allzu haufigen MlB
gestaltung von Schidel, Wirbelsdule, Gehirn und Riickenmark,
sowie deren eventuelle kausale Zusammenhénge mit dem all-
gemeinen Hydrops, rechtfertlgen eine einlafBlichere Schilderung
der Verhiltnisse.

Wie bereits erwéhnt, fallt am Kopfe eine starke Abflachung
des Schédeldaches auf. Die Eroffnung der Schédelkapsel ergibt
ein Fehlen des groBten Teiles des Os frontale — nur die Pars
orbitalis ist entwickelt. Ebenso vermiBt man das Parietale, Supra-
occipitale sowie das Foramen occipitale magnum. Es handelt sich
demnach um eine totale Akranie (Holoakranie, Schwalbe 1909).
Diese ist wie gewohnt vergesellschaftet mit einer Holoanenzephalie,
ohne jede Spur einer Gehirnanlage. Die Schédel- und Gehirnmil3-
bildung ist verbunden mit einer solchen der Wirbelsdule und des
Riickenmarks, ndmlich einer Rachischisis partialis (cervico-
dorsalis) mit Amyelie des Hals- und Brustmarkes. Der Hals-
teil der Wirbelsdule ist verkiirzt, die einzelnen Segmente so in-
einander geschoben, daB3 ihre Zahl nicht genau zu bestimmen ist.
Der Wirbelbogen fehlt vollstandig und damit ist der Halswirbel-
kanal zu einer breiten Rinne umgewandelt. Besonders eigenartig
ist die Defektbildung im Brustteil der Wirbelséule: Hals- und Brust-
wirbel bilden zusammen eine nach links und unten  gerichtete
Kriimmung (Skoliolordosis), wobei die Halswirbelsiule den ab-
stelgenden Schenkel, der letzte Hals- und der erste Brustwirbel
den Scheitel, und die Brustwirbelsdule den aufsteigenden Schenkel
darstellt (vgl. Abb. 4). Infolge dieser Abbiegung der Wirbelsdule
verlaufen die 13 Rippen linkerseits von der Wirbelsdule aus stark
divergierend nach dem Brustbein hin. Auf der rechten Seite sind
die 10 vordersten Rippen zusammen mit dem rechtsseitigen Anteil
. des Arcus vertebrae nach links hin derart disloziert, dal} der
Wirbelkanal von der rechten Seite her offen bleibt. Die betreffenden
Rippen sind dazu stark verkiirzt und laufen kaudoventral. Vom
Brustbein aus lassen sich die knorpeligen Anteile von 8 Rippen
verfolgen. Sie sind wirbelsdulenwirts gerichtet und verlieren sich
allméhlich ganz. Die letzten 3 Rippen rechterseits sind zwar in
Form und Lage normal, jedoch stark nach hinten gekriimmt. Die
zugehorigen Wirbelsegmente in Form und Lage der Norm ent-
sprechend, bilden den Beginn des von hier an geschlossenen Wirbel-
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kanales. Verbunden mit der Rachischisis cervicodorsalis ist das
véllige Fehlen des Hals- und Brustmarkes (Amyelia cervico-dor-
salis). Nach kurzer Ubergangszone am Ende des Brustteiles, mit
deutlicher Ausbildung einer Substantia medullo-vasculosa, schlieBt
dann das normale Lenden- und Kreuzmark an.

Der Nabel zeigt normale Beschaffenheit. In der Bauchhéhle
kommt keine Fliissigkeit zum Vorschein — es sei denn, sie ware
bei der zum Zwecke der Fixation vorgenommenen Formalininjektion
ausgelaufen. Die Leber in normaler GroBe und Konsistenz, sowie
ein Teil des Dickdarmes (Colon ascendens, descendens und rectum)
befinden sich in gewohnter Lage. Dorsal von der Leber liegt die
korkzieherartig gewundene Milz ohne deutliche Farb- und Grofen-
veridnderung. Die Vormégen, der Labmagen, der Diinn- und Blind-
darm sind durch eine im rechten obern Quadranten des Zwerch-
fells befindliche Spalte nach auflen hin in die bereits oben erwéahnte
Spaltbildung der Hals- und Brustwirbelsiule verlagert. Die trichter-
artige, nach der Korperoberfliche zu sich erweiternde Bruchpforte,
zeigt eine breite Zona epithelio-serosa, die in die Riickenmarks-
hdute tibergeht. Am Grunde der Spalte erscheint das Peritonaeum,
das beutelartig die nach auBlen hin verlagerten Organe umhiillt.
Letztere zeigen durchaus normalen Bau (vgl. Abb. 4).

Die Nieren sind von einer betrichtlichen Fettkapsel umbhiillt.
Trotz genauester Untersuchung konnte ich keine Nebennieren ent-
decken; ein Befund, der von einer ganzen Reihe von Forschern bei
Anenzephalie erwdhnt wird, nach Miiller, Weigert, Biesing,
. Magnus (zit. nach Schwalbe 1929) aber aus der hochgradigen
Aplasie und der héufigen Verlagerung erkldrlich sein soll. Die
tibrigen Teile des Harn wund Geschlechtsapparates weisen keine
Abnormitéten auf.

Die Brusthohle findet nach der Bauchhéhle zu den vollstdndigen

AbschluB3 durch das Zwerchfell. Sie enthélt wenige Kubikzentimeter
triibe Fliissigkeit. Ihre sémtlichen Organe erfahren durch die be_

Abb. 4.

Halbschematische Darstellung des Kopf- und Achsenskelettes im Zu-
sammenhang mit den wichtigsten Brust- und Baucheingeweiden von
Fall 3. Oberflachenkontur: dicker zusammenhéngender Strich, im Gebiet
der Zona epithelio-serosa bruchsackwirts diinn auslaufend. Bruchsack,
Brust- und Bauchserosa: diinner zusammenhingender Strich. Kopf-,
Rumpf- und Beckenskelett: hellgrau getont. Leber: grau getont. Magen
und Darm: dunkelgrau getont (Lab- und Vormégen sowie Duodenum,
Jejunum, Caecum und Anfang des Colon ascendens ganz oder teilweise
im Bruchsack). Milz: dunkelgrau, wei3 punktiert. Niere: grau, kreuzweise
schraffiert. Zwischen Brustbein und skoliolordotisch verkrimmter Brust-
wirbelstiule Zwerchfell (dicker zusammenhéngender Strich von Brust-
und Bauchserosa tiberzogen). Lunge: hellgrau, punktiert. Herz und Ar-
‘terien: schwarzgrau. Venen: hellgrau, quer schraffiert.
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Abbildung 4.
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reits oben beschriebene skoliolodotische Verbiegung eine auffallende
Verlagerung kopfwérts. Besonders ausgesprochen kommt dies beim
Herzen zum Ausdruck, das ganz in die Nihe der Unterkieferiste
zu liegen kommt. Die rechte Lungenhalfte ist durch eine abnorme
tiefeingeschnittene Lappenbildung charakterisiert. Der zweigeteilte
Spitzenlappen erreicht nur noch die hintere Herzkante. Dorsal am
Zwerchfellslappen tritt ein weiterer kleiner Lappen auf, der in
einer Nische zwischen dem Zwerchfell und der Wirbelsadule steckt.
Die tinke Lungenhélfte zeigt keine Besonderheiten. Das Herz,
dessen Achse von hinten oben nach vorn unten verlduft, ist nur
am hintern Rande von der Lunge bedeckt. Am aufféilligsten tritt
an ihm die starke Hypertrophie der rechten bis zur Herzspitze
reichenden Kammer zutage, die hier, vom linken Ventrikel durch
den tiefen Sulcus longitudinalis sinister getrennt, dessen Wand-
dicke um ettiches iibertrifft (rechte Kammerwand 7 mm, linke
5,2 mm). Weiterhin ist die enorme Erweiterung des rechten Vor-
hofes und das Fehlen des Lower’schen Hiigels erwdhnenswert. Von
einer stecknadelkopfgroB3en Verdickung des scheidenwandsténdigen
Zipfels der Valvula tricuspidalis abgesehen, sind die Klappen sonst
normal. Der Verlagerung des Herzens entsprechend erfahren auch
die GefaBe weitgehende Anderung ihres Verlaufes. In spiraliger
Windung zieht die Aorta der verkriimmten Wirbelsdule entlang. Vom
Ostium aorticum bis zur Einmiindung des Ductus Botalli stelit sie
ein auffilliz enges Rohr dar, ebenso ist der aus ihr entspringende
Truncus brachiocephalicus sehr schwach entwickelt. Hingegen ist
der Anfangsteil der Pulmonalis bis zur Vereinigung des Ductus
Botalli mit der Aorta stark erweitert. Die Verschiebung der Herz-
achse bedingt schlieBlich auch eine ausgesprochene Abknickung der
vorderen Hohlvene. '

Zufolge der aus der Skoliolordosis resultierenden Verlagerung
der Brustorgane, insbesondere des kranialwérts verschobenen Her-
zens, erscheinen die Halsorgane stark verkiirzt und sind in den
engen Raum zwischen Kopf und Brusthohle eingezwéngt, so die
Thymusdriise zu beiden Seiten der Unterkieferdste und dorsal
gegen den vorderen Teil der Halswirbelsdule, die Schilddriise hart
zu beiden Seiten des Kehlkopfes. Trachea und Schlund weisen
wie die Wirbelsdule eine Abbiegung nach der linken Seite hin auf.

Es handelt sich hier also um eine Craniorhachischisis mit
Anenzephalie und Amyelie bei skoliolordotischer Ver-
biegung. Dazu komm¢t eine Verlagerung von Darm- und
Magenabschnitten nach auflen in diese Spaltbildung
hinein und eine oedematodse Durchtrankung der Haut
im Kopf-Halsgebiet, sowie im Bereiche der l.ende und
der Extremitaten.
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Mikroskopischer Befund.

Milz. Kapsel und Trabekel gut ausgeprigt; keine deutlichen
Milzkérperchen; um Zentralarterien herum Ansammlung von Lym-
phozyten als Anzeichen einsetzender Follikelbildung; ungemein
zellreiche Pulpa; am auffélligsten sind die zahlreichen Megacaryo-
zyten verschiedenster Grofle, haufig vereinzelt, zuweilen in Gruppen
von drei, vier und mehr; Erythrozyten selten und nicht gut erhalten;
sehr zahlreich in allen Stadien Erythroblasten, in Haufen oder
diffus zerstreut; von den Elementen des myeloischen Systems alle
Stadien von den Myeloblasten bis zu stabkernigen Neutrophilen
und Eosinophiien. Pigment in grofler Menge vorhanden.

Leber. Liappchenstruktur deutlich erkennbar; teilweise lockeres
Gefiige der Zellbalken; zahlreiche Blutbildungsherde aus gréferen
und kleineren Zellhaufen iiberall zwischen den Leberzellbalken und
auch in nachster Ndahe der Gefalle; {iberwiegend Erythroblasten,
seltener Myelozyten und zwar neutrophile und eosinophile. Riesen-
zellen nicht vermehrt; kein Pigment.

Lymphdriisen. Auflerordentlich zeilreiche Rindenzone; Mark-
zone viel lockerer; noch keine Rindenkndétchen ausgebildet; in den
Marginal- und Intermediérsinus zahlreiche zellhaltige Blutelemente:
neben Lymphozyten namentlich Erythroblasten, neutrophile und
eosinophile Myelozyten und wenige Riesenzellen; Trabekel und
Hilusbindegewebe mit geringgradiger oedematoser Infiltration ; keine
Blutbildungsherde. .

- Thymus. Léppchenstruktur deutlich, ebenso dic Sonderung
in zelireichere Rinden- und zellirmere Markzone; in der letzteren
die Hassal’schen Koérperchen leicht auffindbar; im Interstitium
und namentlich perivasculir herdweise weie Blutzellen, besonders
eosinophile Myelo- und Metamyelozyten, daneben aucn viele neutro-
phile; diese mit den Gefdllen ins Innere der Léppchen ziehenden,
myeloischen Elemente namentlich zahlreich in der Markschicht,
vereinzelt auch in der Rindenzone; ziemlich ausgesprochenes Oedem
der Kapsel und des interlobuléiren Bindegewebes.

In den iibrigen untersuchten Organen (Lungen, Pankreas,
Thyreoidea) faillt entweder lediglich die oedematdse Infiltration
des Interstitiums auf oder es sind von der Norm abweichende Be-
funde nicht nachweishar (Niere, Knochenmark).

Die mikroskopische Untersuchung ergibt demnach ein star-
kes Hervortreten des erythro- und leukopoetischen Gewebes
und ein Zuriickbleiben des lymphatischen Elementes in der
Milz, im tiibrigen jedoch keine Anzeichen einer pathologi-
schen Haematopoese und auch keine Vermehrung der
Erythroblasten und myeloischen Elemente im Blut.

Im Interstitium einiger Organe findet man sertse Infiltration.
34
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4. Epikrise.

Betrachten wir zusammenfassend unsere drei Fille, so han-
delt es sich also jedesmal um die angeborene allgemeineWasser-
sucht, bestehend in einer ausgedehnten oedematésen Infiltration
des Unterhaut- und Zwischenmuskel-Bindegewebes, sowie des
Interstitiums verschiedener Organe und in mehr oder weniger
ausgesprochener Hohlenwassersucht. Im ersten Fall bestand
sicher auch Hydrops und Oedem der Fruchthiillen; bei den zwei
tibrigen fehlen entsprechende Angaben.

Was nun aber das Auftreten von Blutbildungsherden in den
verschiedenen Organen anbelangt — Verdnderungen, wie sie
beim allgemeinen kongenitalen Hydrops des Menschen immer
wieder beschrieben wurden —, so sind die diesbeziiglichen Be-
funde in meinen drei Fillen verschieden.

Von den Zwillingskédlbern zeigt der hydropische Fotus
das ziemlich ausgeprigte Bild der myeloischen Meta-
plasie oder extramedulliren Myelopoese, die beim jugendlichen
Individuum wegen der besseren Reaktionsfahigkeit seines Ge-
webes ja ganz besonders intensiv werden kann (Nageli, 1931).
Zufolge der engen Beziehung in der Genese der erythropoeti-
schen und myelopoetischen Elemente sind dabei die mye-
loischen Zellen eng mit den Erythroblasten vergesellschaftet.
Zwar ist das starke Hervortreten der blutbildenden Tatig-
keit in Leber und Milz der beiden Zwillingskidlber wohl
nur quantitativ von den Verhiltnissen normaler gleich-
altriger Foten verschieden; denn im 7. Embryonalmonat
findet ja auch normalerweise in der Leber noch eine rege
Erythro- und Leukopoese statt, und in der Milz der Sauge-
.tiere vollends kann die blutbildende Tétigkeit nach Masslow
(1898) wihrend des Kxtrauterinlebens sogar bei ganz alten
Tieren konserviert bleiben, obschon zwar die im Embryonal-
leben und einige Zeit nach der Geburt noch recht lebhafte Bil-
dung farbiger Blutelemente in der Milz mit dem Alter merklich
zuriicktritt. Dagegen mufl das Vorkommen zum Teil zahl-
reicher Blutbildungsherde in der Niere, Lunge, im
Pankreas und in Lymphknoten (Myelopoese in Lymph-
knoten normaler neugeborener Hunde und Katzen wurde bis
jetzt nur von Ro6hlich (1933) beschrieben) nachdriicklich her-
vorgehoben und als ausgesprochene myeloische Metaplasie be-
zeichnet werden. Beim normalen Zwillingskalb ist eine. starke
Haematopoese der Milz und insbesondere der Leber zu erwéhnen.
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Aus obgenannten Grinden kann hier jedoch nicht von patho-
logischer Blutbildung gesprochen werden.

Beim geburtsreifen Ziegenfétus mit Hydrops anasarca fallt
gegeniiber dem normalen Fotus, wo zwar noch keine deutlichen
Malpighi’schen Korperchen, jedoch bereits Lymphozytenanhéu-
fungen um kleine Arterien zu finden sind, das vollige Fehlen
des lymphatischen Gewebes in der Milz auf. Neben diesen An-
zeichen vermehrter Blutbildung in der Milz, lat dann aber
die Leber des hydropischen Zickleins keine gesteigerte Haema-
topoese erkennen; die Blutbildungsherde sind im Gegenteil im
Leberpraparat des normalen Vergleichsfétus noch zahlreicher '
zu finden. In den iibrigen Organen, wie Lunge, Nieren usw.,
zeigt sich keine pathologische Blutbildung. Ganz &hnliche
Befunde ergibt schlieBlich das anenzephale Kalb, indem man
eine myeloische Metaplasie auch hier vermifit. Unsere beiden
letzten Félle wiren also in Parallele zu setzen mit jenem
auch nach Schridde immer wieder beschriebenen Vorkommen
von Hydrops congenitus beim Menschen, wo Anzeichen einer
vermehrten Blutbildung nicht zu finden waren. .

Zum wohlcharakterisierten Krankheitsbild der allgemeinen
angeborenen Wassersucht gehort aber nach Schridde (1.c.)
auch das verdnderte Blutbild. Soweit SchluBfolgerungen
aus Beobachtungen an Blutelementen in GefaBquerschnitten
angangig sind — die Anfertigung von Blutausstrichen war bei
den geraume Zeit fixiert aufbewahrten Objekten nicht mehr
moglich —, sind in den GefédBen beider Zwillingskélber

‘die kernhaltigen roten Blutkérperchen neben unreifen,
myeloischen Elementen und auffallend hdufigen Riesenzellen
besonders stark vertreten. Ob es sich nun um eine Leuk-
dmie (Koegel 1922), Andmie (Schridde 1910) oder Erythro-
blastose (Rautmann 1912 und Lehndorff 1935) handelt,

 kann mangels von Blutausstrichen nicht gesagt werden. Beson-
ders erwahnenswert scheint mir, dall die Verénderung des

Blutbildes nicht bloB den hydropischen, sondern auch

den normalen Zwilling betrifit. Wenn wir fiir das Zustande-
kommen des Hydrops congenitus eine im Fotus oder im Mutter-
tier oder in der Plazenta gebildete Noxe verantwortlich machen,
so kann man sich wohl vorstellen, daB dieselbe beim einen, dazu
besonders disponierten Fotus allgemeine Wassersucht, patho-
logische Blutbildung und ein abnormes Blutbild, beim andern
jedoch nur eine vermehrte Haematopoese in Leber und Milz
und daraus resultierend ein starkes Hervortreten der Erythro-
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blasten, der myeloischen Elemente und der Riesenzellen im
Blute zur Folge hatte. In den beiden letzten Fillen war
dagegen eine Vermehrung der kernhaltigen Blutkérper-
chen keineswegs zu konstatieren, was ja beim Fehlen
jeglicher Anzeichen pathologischer Haematopoese auch nicht
uberrascht,

Wenn endlich noch die Frage nach den Ursachen der all-
gemeinen angeborenen Wassersucht der drei beschriebenen
Foten diskutiert werden soll, so dringen sich im letzten
Falle, wo zum Anasarca noch die Miffbildung am Zentral-
nervensystem und abnorme Herz- und GefiaB3verhiltnisse hin-
zukommen, MutmalBungen iiber gegenseitige kausale Zusam-
menhénge auf. Am Herzen selber ist die Hypertrophie und
Erweiterung des rechten Ventrikels, die Erweiterung des rechten
Atriums und das Fehlen des Lower’schenHiigels der auffalligste
Befund. Dazu kommen: der durch die Skoliolordosis bedingte
spiralige Verlauf des Anfangsstiickes der Aorta, dessen stark
verengtes Lumen, der schwach entwickelte Truncus brachio-
cephalicus, die enorme Erweiterung der Arteria pulmonalis bis
zur Mindung des Ductus Botalli, und endlich die starke Ab-
knickung der vorderen Hohlvene. Es ist nun klar, daf3 die kork-
zieherartige Windung der Aorta fiir den Blutstrom ein wesent-
liches Hindernis darstellte, und zwar sowohl im Anfangsstiick
bis zur Einmiundung des Ductus Botalli, als auch, und zwar
in ganz besonderem MafBle, im Truncus brachiocephalicus, der
rechtwinklig aus der Aorta abzweigt. Die Folge davon war eine
erhebliche Verminderung des arteriellen Druckes im
Kopf-Hals-Gebiet. Diese Zirkulationshemmung in der linken
Herzhilfte sowie das Fehlen eines Tuberculum intervenosum,
und die Art der durch die Herzverlagerung bedingten Einmiin-
dung der hinteren Hohlvene, hatten zur Folge, dafl der grofB3te
Teil des Blutes aus vorderer und hinterer Hohlvene durch den
rechten Vorhof in die rechte Kammer gelangte. Der vermehrten
Beanspruchung suchte diese durch eine exzentrische Hyper-
trophie, also durch Dilatation und Hypertrophie zugleich, zu
geniigen. Die Dilatation des Ventrikels hatte damit aber auch
diejenige des Atriums zur Folge, und somit als Endeffekt eine
funktionelle Insuffizienz der Tricuspidalis. Das fithrte notwen-
digerweise zu Stauungen in den zufithrenden Venen, die dann
im Kopf-Hals-Gebiet durch die Abknickung der vorderen Hohl-
vene noch erhcht wurde. Aus dem bereits oben erwihnten ver-
minderten arteriellen Druck und der Riickstauung in der Vena
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cava cranialis 148t sich dann auch der allgemeine Hydrops, der
in der vorderen Koérperregion ja besonders ausgepragt war,
leicht verstehen. Infolge der Riickstauung in der hinteren Hohl-
vene sind aber auch die Stauungserscheinungen in den verschie-
denen Organen der Bauchhohle und im Glutaeal- und Hinter-
extremitdtenbereich wohl zu erkldren. Die Sektionsbefunde
dieses dritten hydropischen Fétus weisen also darauf hin, daB
das allgemeine Oedem die Folge eines mechanischen
Zirkulationshindernisses ist.

In den beiden ersteren Fallen hingegen ergibt die Sek-
tion keinerlei Anhaltspunkte fiir eine mechanische Er-
klirung des Hydrops, und es fehlen sonstige fétale Erkran-
kungen und Entziindungszustdnde (Nephritis), wie sie etwa in
der zitierten Literatur erwdhnt und mit der Entstehung der
hydropischen Infiltration in Beziehung gebracht werden.

In allen drei Féllen liegen keine genaueren Angaben iiber
Beschaffenheit der Eihdute vor und auch beziiglich des Mutter-
tieres gibt die Anamnese, mit Ausnahme des Falles der Zwil-
lingskalber, wo die Kuh Zeichen von Indigestion und Herz-
schwiche zeigte, keinerlei ndhere Aufschlisse.

Mit Ausnahme des dritten Falles, wo das Bestehen
mechanischer Zirkulationsstérungen und deren kausale
Beziehung zu den hydropischen Veranderungen nahe liegt, sind
demnach in den Féallen 1 und 2 anatomisch nachweis-
bare ursichliche Momente fir die Entstehung des all--
gemeinen Hydrops nicht zu eruieren.

Ich will an dieser Stelle unter Hinweis auf Nitsche (1935)
noch ausdriicklich erwahnen, dafl in keinem der drei Falle an
der Thyreoidea Verdnderungen festzustellen waren, die im Sinne
einer Hypoplasie und Hypofunktion gedeutet werden konnten.

Es handelt sich also lediglich um MutmafBungen, wenn man
die Grinde der hydropischen Affektion in einer im F&tus oder
wahrscheinlicher in der Mutter gebildeten Noxe sucht. Diese
hatte dann im 1. Fall beim einen der Zwillingsféten zu
hochgradiger pathologischer Wucherung des blutbil-
denden Gewebes, Veridnderung des Blutbildes durch
gehiuftes Auftreten von Erythroblasten, myeloi-
scher Zellen und Megacaryozyten und, wohl zufolge be-
sonderer Disposition, durch Schiddigung der Gefillwinde, zu
allgemeinem Oedem gefithrt, beim andern Zwilling aber
lediglich zu einer Uberaus regen Haematopoese in Leber



028

und Milz und als Folge davon, wie beim hydropischen Ge-
schwister, zu zytologischer Blutverinderung. Im 2. #all
verursachte die mutmaBliche Noxe nur den allgemeinen
Hydrops ohne pathologisches Auftreten von Blut-
bildungsherden und abnormes Blutbild. Und im Falle 3
endlich findet das allgemeine Oedem in einer mechani-
schen Zirkulationsbehinderung seine Erkldrung, wobei

myeloische Metaplasie und Blutverdnderungen eben-
falls fehlen.

Aus allem geht klar hervor, dafl es weiterer eingehender
Untersuchungen iiber das Hydropsproblem bedarf, um die im
Vordergrund stehenden Fragen der Vererbung, der kausalen
Zusammenhénge und der pathologischen Verinderung des Blut-
bildes beantworten und restlos abkliren zu kénnen.?)
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1) In diesem Zusammenhange richten wir an die Herren Kollegen
die hofliche Bitte, uns hydropische Friichte aller Tierarten moglichst
frisch. und mit genauer Anamnese zukommen zu lassen. .

2) Aus Platzmangel mufite das Literaturverzeichnis stark gekiirzt
werden. '
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