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XX. 
Bemerkung zur Histologie der hydronephrotischen 

Sehrumpfniere. 
Von 

J o h a n n e s  O r t h .  

In der vorstehenden Abhandlung erklart der Verfasser, nach allgemeiner 
Annahme stimme der Bau des atrophischen 5Tierengewebes bei ttydronephrose 
mit dem tier Sehrumpfniere fiberein, und kennzeichnet den Befund mit denWorten 
(S. 245): ,,man finder somit in der Sackniere eine starke,, zellige Infiltration der 
Bindegewebszfige, Glomeruli in allen Stadien der Ver0dung und Sehrumpfung, 
oft yon verdiekten Kapseln umgeben" usw. 

Ich kann beiden Angaben nicht zustimmen, denn ich habe in meiner patho- 
logisch-anatomischen Diagnostik eine ganz andere Ansicht geiiu~ert und kann 
auch heute noeh die obige Angabe fiber das Verhalten der Glomeruli nicht be- 
stgtigen. In der 7. Auflage der Diagnostik steht auf S. 399 zu lesen: , , . . . .  wghrend 
die Glomeruli aueh bei den hSehsten Graden der Sehrumpfung noch v011ig durch- 
g~ingig sind und frei in ihren, meist auffgllig weiten Kapselraum hineinhangen: 
tier Typus einer nicht vaskul~iren, sondern parenchymat6sen Sehrumpfung, bei 
der das Zusammengerfiektsein der Knguel wegen ihrer GrSi~e besonders in die 
Augen springt". Ich hatte auch noch hinzuffigen k0nnen ,,wegen tier guten Kern- 
f~rbung, die sie darbie~en", denn daran erkennt man ganz besonders leicht und 
gut, dal~ sic nieht verSdet und hyalin gesehrumpft sind. 
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Se]bstverst/~ndlich kann es, wie in jeder anderen atrophisehen INiere, so auch 
in der hydronephrotischen Schrumpfniere atrophisehe ,,Glomeruli in allen Stadien 
der VerSdung und Schrumpfung" geben, aber solehe gehSren nieht notwendig 
zu dem Bilde der hydronephrotischen Atrophie hinzu. Wenn in schwer atrophi: 
schen Sacknieren, deren Rinden- und Marksubstanz zusammen nur wenige Milli- 
meter dick sind, alle oder doch nahezu alle Knhuel nieht die Spur einer hyalinen 
Degeneration und Schrump~ung zeigen, so beweist das, dab eine solehe Degeneration 
und Schrumpfung nieht notwendig bei der hydronephrotischen Atrophie vorhanden 
zu sein braueht. Und das ist nieht etwa eine Ausnahme, sondern Semester ffir 
Semester zeige ich meinen Zuh6rern immer wieder neue derartige 1Yieren. Ich 
pflege in meinem mikroskopisehen Kursus unmittelbar nacheinander eine hydro- 
nephrotisehe und eine vaskul/~re (arteriosklerotisehe) Sehrumpfniere untersuehen 
zu lassen, denn niehts ]/~l~t den eharakteristischen Unterschied klarer hervortreten: 
dort, bei reinen F/~llen der hydronephrotisehen Atrophie, alle Glomeruli lose in 
ihren Kapse]n, so dab vide beim Sehneiden und Ausbreiten der Sehnitte aus- 
fallen, mit zahlreichen, gut ge~/~rbten Kernen versehen, bier, bei der vaskulhren 
Schrumpfniere, in dem atrophisehen Absehnitt alle Glomeruli kernarm oder 
ganz kernlos, mehr oder weniger vollst~ndig zu hyalinen Kl~impchen zusammen- 
geschrumpft, lest yon ihrer hyalin-verdickten Kapsel umschlossen, so dab nirgend- 
wo ein leergewordener Kapse]raum zu sehen ist. Am ~berraschendsten ist das 
Bi]d naeh v a n G i e s o n - F~rbung, wenn alle die hyalinen Kapseln mit leueh- 
tend roter, die gesehrumpften Glomeruli mit gelbbr/~unlicher F/~rbung seharf yon 
dem tLbrigen Gewebe sieh abheben. 

Zur Festte]hmg der Bedeutung etwa doeh in einer hydronephrotisehen 
l~iere vorhandener Glomerulusver~nderungen eignen sieh besonders F/~lle ein- 
seitiger hydronephrotischer Atrophie. In einem jtingst un~ersuehten derartigen 
Fa]]e konnte Iestgestellt werden, dab in der nieht gesehrumpften I~iere sieher= 
lieh im ganzen nieht weniger atrophisehe Glomeruli vorhanden waren, als in 
der sehwer hydronephrotischen, so dab also der Beweis geliefert war, dal~ die 

- -  iibrigens an Zahl geringen - -  in der letzten vorhandenen Glomerulus- 
sehrumpfungen mit der Hydronephrose selbst garnich~s zu tun batten. 

Aueh die oben angegebene starke ze]lige Infiltration ist keineswegs immer 
vorhanden; erst in meinem letzten mikroskopisehen Kurs babe ich eine sehwer 
atrophisehe Saekniere untersuchen lassen, bei der nur eine minimale zellige Infil- 
tration vorhanden war. Das, was hie fehlt, ist die Atrophie der Harnkanglehen 
mit der weitgehenden Entdifferenzierung der Zellen. Aber diese Ze]len sondern 
nicht oder doch nut ausnahmsweise Kolloid ab, wie es die sekund/~r-atrophisehen 
Zel]en bei der vaskularen Schrumpfniere in so grof~er Ausdehnung tun: ein 
zweiter wesentlieher Untersehied zwischen den beiden Formen yon Schrumpf- 
nieren. 


