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XX.

Bemerkung zur Histologie der hydronephrotischen
Schrumpfniere,
Von

Johannes Orth.

In der vorstehenden Abhandlung erklirt der Verfasser, nach allgemeiner
Annahme stimme der Bau des atrophischen Nievengewebes bei Iydronephrose
mit dem der Schrumpfniere iiberein, und kennzeichnet den Befund mit den Worten
(S. 245): ,,Man findet somit. in der Sackniere eine starke,, zellige Infiltration der
Bindegewebsziige, Glomeruli in allen Stadien der Verddung und Schrumpfung,
oft von verdickten Kapseln umgeben® usw.

Tch kann beiden Angaben nicht zustimmen, denn ich habe in meiner patho-
logisch-anatomischen Diagnostik eine ganz andere Ansicht gedufert und kann
auch heute noch die ohige Angabe iiber das Verhalten der Glomeruli nicht be-
statigen. In der 7. Auflage der Diagnostik steht auf S. 399 zu lesen: ,,.... wihrend
die Glomeruli auch bei den hichsten Graden der Schrumpfung noch véllig durch-
ciingig sind und frei in ihren, meist auffillig weiten Kapselraum hineinhéngen:
der Typus einer nicht vaskuliiren, sondern parenchymatosen Schrumpfung, bei
der das Zusammengeriicktsein der Kniuel wegen ihrer Grofe besonders in die
Augen springt*. Ich hitte auch noch hinzufiigen kénnen ,,wegen der guten Kern-
firbung, die sie darbieten‘, denn daran erkennt man ganz besonders leicht und
gut, daB sie nicht verddet und hyalin geschrumpft sind.
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Selbstverstindlich kann es, wie in jeder anderen atrophischen Niere, so auch
in der hydronephrotischen Schrumpiniere atrophische ,,Glomeruli in allen Stadien
der Verddung und Schrumpfung* geben, aber solche gehéren nicht 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 Kniuel nicht die Spur einer hyalinen
Degeneration und Schrumpfung zeigen, so beweist das, da$ eine solche Degeneration
und Schrumpfung nicht notwendig bei der hydronephrotischen Atrophie vorhanden
zu sein braucht. Und das ist nicht etwa eine Ausnahme, sondern Semester fiir
Semester zeige ich meinen Zuhorern immer wieder neue derartige Nieren. Ich
pflege in meinem mikroskopischen Kursus unmittelbar nacheinander eine hydro-
nephrotische und eine vaskuldre (arteriosklerotische) Schrumpfniere untersuchen
zu lassen, denn nichts 148t den charakteristisehen Unterschied klarer hervortreten:
dort, bei reinen Fillen der hydronephrotischen Atrophie, alle Glomeruli lose in
ihren Kapseln, so daB viele beim Schneiden und Ausbreiten der Schnitte aus-
fallen, mit zahlreichen, gut gefirbten Kernen versehen, hier, bei der vaskuldren
Schrumpfniere, in dem atrophischen Abschnitt alle Glomeruli kernarm oder
ganz kernlos, mehr oder weniger vollstindig zu hyalinen Kliimpchen zusammen-
geschrumpft, fest von ihrer hyalin-verdickten Kapsel umschlossen, so daf nirgend-
wo ein leergewordener Kapselraum zu sehen ist. Am iiberraschendsten ist das
Bild nach van Gieson - Firbung, wenn alle die hyalinen Kapseln mit leuch-
tend roter, die geschrumpften Glomeruli mit gelbbraunlicher Farbung scharf von
dem ilbrigen Gewebe sich abheben.

Zur Festtellung der Bedeutung etwa doch in einer hydronephrotischen
Niere vorhandener Glomerulusversinderungen eignen sich besonders Fille ein-
seitiger hydronephrotischer Atrophie. In einem jiingst untersuchten derartigen
Falle konnte festgestellt werden, daf in der nicht geschrumpften Niere sicher-
lich im ganzen nicht weniger atrophische Glomeruli vorhanden waren, als in
der schwer hydronephrotischen, so daff also der Beweis geliefert war, daf die
— fibrigens an Zahl geringen — in der letzten vorhandenen Glomerulus-
schrumpfungen mit der Hydronephrose selbst garnichts zu tun hatten.

Auch die oben angegebene starke zellige Infiltration ist keineswegs immer
vorhanden; erst in meinem letzten mikroskopischen Kurs habe ich eine schwer
atrophische Sackniere untersuchen lassen, bei der nur eine minimale zellige Infil-
tration vorhanden war. Das, was nie fehlt, ist die Atrophie der Harnkanilchen
mit der weitgehenden Entdifferenzierung der Zellen. Aber diese Zellen sondern
nicht oder doch nur ansnahmsweise Kolloid ab, wie es die sekundar-atrophischen
Zellen bei der vaskuldren Schrumpfniere in so groBer Ausdehnung tun: ein
zweiter wesentlicher Unterschied zwischen den beiden IFormen von Schrumpi-
nieren.




