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- Die Diagnose ist demnach nach folgender Methode aufzu-
bauen:

1. Das Vorhandensein eines stechenden F. K. wird
durch die Zonenprobe festgestellt;

2. Die Fremdkoérpererkrankung selbst wird durch Aus-
schlull anderer Erkrankungen, welche in der vorliegenden Er-
krankung dhnliches Symptomenbild verursachen kénnen, fest-
gestellt.

Das besonders Wertvolle ist, dal uns die F. K.-Zone gesta,ttet
eine wirkliche Frithdiagnose zu stellen. Wir sind in der Lage,
bereits beim ersten Anfall die Diagnose zu stellen, selbst dann,
wenn zur Zeit der Untersuchung die Symptome des Anfalles
bereits abgeklungen und nicht mehr erkennbar sind.

Die Frithdiagnose ist aber die erste Voraussetzung,
wenn der Nutzen der F. K.-Operation -voll wirksam
werden oder aber die bestmoégliche Werterhaltung an
Quantitdt und Qualitdt des Fleisches gesichert sein
soll. .

Das groBe Interesse, das die Tierdrzte dieser Krankheit, die der
Volkswirtschaft so groflen und stindig zunehmenden Schaden bereitet,
zuwenden, laft erwarten, daBl meine Ausfiihrungen mancherorts einer
Prifung unterzogen werden. Die Kritik wird zur Klarung und Prazi-
sierung beitragen, Anderungen oder Erginzungen nétig machen kén-
nen. Falls Berichte in ausléandischen Zeitschriften veréffentlicht wer-
den, ware ich fir freundliche Benachrichtigung dankbar, weil solche
Zeitschriften von Tierdrzten in Deutschland derzeit nicht oder nur
unter besonderen Schwierigkeiten bezogen werden koénnen.

Aus dem Veterinir-Anatomischen Institut der Universitéat Bern. .
(Direktor: Prof. Dr. H. Ziegler).

Acranie und Anencephalus partialis
bei einem Hiindehen.

Von P.-D. Dr. W. Weber.

Die im Vergleich zu allen andern Haustieren sehr niedrige
Frequenz von MiBbildungen beim Hund kénnte zur Annahme
fithren, daB es sich wirklich so verhélt. Dem ist aber kaum so. Die
Tatsache, daB fehlgebildete neugeborene Hiindchen von den Tier-
besitzern nur ganz selten an diesbeziiglich interessierte Institute
eingesandt werden, wie auch der Umstand, dafl viele Hiindinnen
abnorme Junge selbst beseitigen, erkldren die scheinbar geringe
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Héufigkeit. Es ist vom genetischen Standpunkt betrachtet schade,
daf3 nicht moglichst viele entwicklungsgeschichtlich bedingte Ab-
normititen bei Hunden erfallt werden konnen, denn von den
groBeren Haustieren wiirde sich gerade diese Art wegen ihrer recht
hohen Nachkommenzahl pro Jahr zur Durchfithrung von Ver-
suchen eignen.

Im vorliegenden Fall') handelt es sich im wesentlichen um einen
Gehirndefekt mit fast vollstdndiger Agenesie des dorsalen und seit-
lichen Neurokraniums. Ahnliche Abnormititen konnte ich bei
einem neugeborenen Hiindchen der deutschen Schéferrasse, sowie
bei einer neugeborenen Schildpattkatze sehen. Nicht selten scheint
diese letale Fehlbildung beim Rind aufzutreten, sind uns doch in
den letzten anderthalb Jahren sechs &hnliche Fille zugestellt
worden (publiziert in den Acta anat., 1948). |

Abb. 1. Neugeborener Sennenhund mit rudimentérem Gehirn, beidseitigem
Exophthalmus und vorgeschobenem Unterkiefer. Oben cm-Einteilung.
(Photo W. Weber.)

Beschreibung der Anomalie.

Bei duBerlicher Betrachtung des ménnlichen Tierchens (Abb. 1)
fallen sofort drei Momente auf: 1. Verlingerter Unterkiefer,
2. Exophthalmus, 3. stark unterentwickelter Gehirnschadel. Wah-
rend die beiden ersten Punkte, wie spiter dargetan wird, als se-
kundér zu ‘betrachten sind, bildet der dritte den eigentlichen
Hauptdefekt. Vom Gehirn ist nur noch eine kleine Kuppe er-

1) Das Tierchen wurde uns in verdankenswerter Weise durch Herrn
Kollegen A. Koller, Bassecourt, eingesandt.
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halten, deren grofte Lénge, Breite und Hohe 1,7 cm; 2,0 cm, re-
spektive 1,2 cm betrdgt. Diese Hirnmasse scheint lagemafBig be-
trachtet der Frontal- und Parietalregion anzugehoéren. Die histo-
logische Analyse 143t diese Masse tatsédchlich als GroBhirnteile er-
kennen. Die graue und weille Substanz sind, wenn auch nicht
gerade deutlich, doch voneinander geschieden. Die eingetretene
Differenzierung 1laft sich auch an einer bereits angedeuteten
Schichtung in der weilen Gehirnschicht, die sehr zellkernreich ist,
erkennen.

Der kraniale Tell das Riechhirn, ist als Ganzes vorhanden.
Auch die Hypophyse ist in normaler Grofe ausgebildet. Seitlich
der ,,Gehirnkuppe‘‘ sind 2 bis 3 langsverlaufende Sulci und Gyri
erkennbar. Der kleine Gehirnrest stellt einen einheitlichen, ab-
gerundeten Kegel dar. Eine Gliederung in zwei Hemisphéren ist
nicht ersichtlich. Der gréB8te Teil dieser verschmolzenen Hirn-
halften fehlt. Auch das Mittel- und Zwischenhirn lassen sich nicht
deutlich als solche unterscheiden. Das Nachhirn, also das Ende des
Hirnstammes, die Medulla. oblongata und das ganze Kleinhirn
fehlen vollstandig. An ihrer Stelle soll sich nach Aussage von
A. Koller ejne Zyste befunden haben, die als Geburtshindernis
einen Kaiserschnitt notwendig machte.

Die rudimentére Gehirnmasse ist von einer derben, weilllichen
Haut tiberzogen, die im dorsalen Teil der Kuppe mit dem Glia-
gewebe innig verbunden ist. Diese Haut geht seitlich ins Periost,
vorne an die Innenfliche der den Riechlappen iiberdeckenden
Knochenplatte iiber. Hinten findet der gréBte Teil ebenfalls im
Periost seine Fortsetzung, bildet aber in der Mediane ein enges
Rohr, das Hirn- und Riickenmarksmasse miteinander verbindet.
Diese Haut entspricht somit der Dura mater. In den seitlichen und
vordern Partien der ,,Gehirnkuppe‘ liegt eine deutliche Trennung
zwischen Dura und Pia mater vor.

Was nun den knochernen Abschlufl des Gehn'ns das Neuro-
kranium betrifft, so fehlt auch dieser fast vollstéandig (vgl. beide
Medianschnitte in Abb. 2). Nur das Riechhirn ist durch die vor-
derste rudimentéire Partie des Stirnbeines tiberdeckt. Die {ibrigen
dorsalen und seitlichen Neurokraniumknochen fehlen. Die Haut
reicht so weit an die Hirnmasse heran, wie die sie seitlich. um-
gebenden Knochen.

- Normalerweise bildet das Stirnbein mit dem Nasenbein in der
Kopfmediane (Nasenriicken Richtung Stirnwulst) einen Winkel von
rund 140°. Dieser Winkel betriagt beim fehlerhaften Kopf aber
210°. Das Stirnbein ist somit gegen die Kopfbasis, anstatt von ihr
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Abb. 2. Medianschnitt durch den Kopf des mi3gebildeten Tierchens (rechts)
und durch den eines neugeborenen normalen Hiindchens derselben Rasse
(links). Aufnahme mit LupenvergroBerung, W. Weber.

weg, verlagert (s. Abb. 2). Eine solche Einziehung erfuhren seitlich
auch die Tranenbeine. Da diese stark eingezogenen Knochen die
mediale Begrenzung der kndchernen Augenhohlen bilden, ist die
Erschemung des Exophthalums erkliarlich. Der Augapfel wurde
dadurch im wesentlichen seines Knochenmantels beraubt. Die
Augenlider konnten so den Bulbus nicht umschlossen halten und
blieben deshalb rudimentédr. Es liegt auch eine beidseitige totale
Tritbung der Linsen vor. Der makroskopische wie mikroskopische
Bau des Augapfels entspricht, abgesehen von den erwdhnten Ver-
anderungen, dem normalen Verhalten.

Die kndcherne Schédelbasis dagegen weist, wie aus den Mafen
der Vergleichstabelle hervorgeht, normale Verhaltnisse auf (Mafle 2
bis 4). Auch die Linge des Kopfes stimmt bei beiden Tierchen iiber-
ein (MaB3 5).

normaler fehlerhafter

- Kopf - Kopf
1. Winkel im Okzipitalgelenk . . . . . . 120° 60°
2. Laénge des Basioccipitale . . . . . . . 0,9 em 0,9 em
3. Lange des Basisphenoid . ... . . . . 0,5 em 0,5 cm
4. Lange des Prasphenoid. . . . . . . . 0,7 em 0,6 cm
5. Okzipitalgelenk-Nasenspiegel . . . . . 4,4 cm 4,5 cm
6. Okzipitalgelenk-Ethmoid . . . . . . . 2,7 em 2,2 cm
7. Mandibulalange . . . ;o 3,1 cm 3,2 em,
8. Mandibulaende kranial- Hymdkorper .o 2,7 cm - - 2,8 cm
9. Horizontaldurchmesser des Riickenmark-

kanalsim Atlas . . . . . . . . . . . 0,3 cm 0,3 cm
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Wie aus den Maflen 7 und 8 der Tabelle hervorgeht, sind die
beiden knochernen Unterkiefer fast gleich lang. Der beim mil3-
gebildeten Tierchen stark vorragende Unterkiefer ist somit nicht als
eigentliche Prognathia inferior zu werten. Die Ursache dieser
sekundéren Vorschiebung ist in einer maximalen Beugestellung des
Kopfes zu suchen. Die Norm des Okzipitalgelenkswinkels bei neu-
geborenen Tierchen liegt bei 120° (Maf 1 der Tabelle). Dieser
Gelenkswinkel miflt am fehlerhaften Kopf gerade die Hilfte.
Durch die sehr starke Ventralflexion des Kopfes wurde der Unter-
kiefer samt der Zunge von der nach vorne gekriimmten Halswirbel-
séule rein passiv nach vorne verlagert (Abb. 2).

In entwicklungsgeschichtlicher Hinsicht scheint mir diese
Ventralflexion des Schédels von groBer Bedeutung zu sein. Sie ist
durch einen ausgefallenen Gegenzug oberhalb des Okzipitalgelenkes
zu erkliren. Dem miligebildeten Tierchen fehlt bekanntlich die
Platte des Hinterhauptsbeines, derjenige Knochenteil, an welchem
die am Halse beginnenden Streckmuskeln ansetzen. Ahnlich ver-
hélt es sich bei den Schistosomen, wo zufolge der frithembryonalen
Bauchspalte die antagonistisch wirkenden Riickenmuskeln das
Tierchen in extreme Dorsalflexion ziehen. |

Der Zeitpunkt der Entstehung der Fehlbildung ist frith anzu-
setzen, d. h. nach der Zeit der Neuralrohrbildung. Da die Dura
mater des Riickenmarkes und die des Gehirnes noch in Zusammen-
hang stehen, ist anzunehmen, daBl das Gehirn frithembryonal als
Ganzes angelegt wurde. Ausgeblieben ist dann aber der duflere Ab-
schlu}, d. h. die Entwicklung des knéchernen Schadeldaches, sowie
die vollstdndige Ausdifferenzierung der Gehirnblidschen. Aus-
genommen ist nur der Bereich des Riechhirnes. Moglicherweise ist
an der Unterentwicklung des Gehirnes die friher erwahnte Zyste
(Enzephalozele oder Meningozele) ebenfalls beteiligt.

- SchlieBlich bleibt als Begleiterscheinung noch eine Gaumen-
spalte zu erwidhnen, deren absolute Léinge 1,2 cm betragt. Sie
beginnt einige Millimeter hinter der prasumptiven Zahnreihe und
nimmt rund 579, der ganzen Gaumenlinge ein. Das die Maul und
Rachenhéhle trennende Gaumensegel fehlt.

Zusammenfassung.

Es wird ein unvollstdndiger Anenzephalus mit fehlenden Deck-
knochen des Gehirns bei einem neugeborenen Hiindchen be-
schrieben. Da das Kleinhirn und das verlangerte Mark fehlen, be-
steht zwischen dem rudimentéren GroBhirn und dem Riickenmark
keine nervine Verbindung mehr.
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