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IX. 

Kurze Bemerkungen zu der Arbeit yon L. Jores: ,,Uber 
den pathologischen Umbau yon 0rganen (Metallaxie) und 
seine Bedeutung fUr die Auffassung chronischer Krank- 
heiten, insbesondere der chronischen Nierenleiden" etc. 

Von 

Th. F a h r .  

Bei der Lektiire obiger Arbeit (Virch. Arch. Bd. 221, Heft 1) besteht ftir den Leser, welcher 
mit der yon mir mit Vo lha rd  zusammen herausgegebenen Monographie, speziell seinem ana- 
tomischen Tell nicht niiher vertraut ist, Gefahr, falsche Vorstellungen meiner dort vertretenen 
Auffassungen, namentlich i~ber die Kombinationsform, zu gewinnen. 

Um dem vorzubeugen, erlaube ich mir hier, den betreffenden Abschnitten der Joresschen 
Arbeit die meinigen gegenfiberzusteUen. 

Jores  schreibt auf S. 15: ,,Die anatomisch-histologische Stfitze flit diese Auffassung - -  
dab bei der Kombinationsform Entziindung und Arteriendegeaeration zusammenwirkt - -  hat 
Fahr  zu erbringen versucht dutch den Nachweis, dab in den fraglichen F~llen eine Desquamation 
yon Kapselepithel, ~hnlich wie bei der Glomerulonephritis, vorkommt. Auch noch andere ent- 
ziindliche Ver~nderungen macht Fah r  namhaft, so Anhaufung yon Leukozyten in den Schlingen, 
Verklebung der Kapselbl~tter, intrakapsulare Zellwucherung und Vorkommen yon FibrinpfrSpf- 
chen in den Schlingen. Unter diesen entzfindlichen Ver~nderungen des Glomerulus ist die Epithel- 
desquamation die markanteste und h~ufigste Ver~nderung, abet selbst diese ist bei der kom- 
binierten Form in ihrem Auftreten wechselnd, keineswegs so hi~ufig und stark wie bei der Glomerulo- 
nephritis." 

Auf S. 16 werden dann des n~theron degenerative Vefitnderungen, speziell Verfettungen, an 
den Glomeruli beschrieben, und auf S. 17 heist es dann mit  Bezug auf diese Degenerationen: ,,Die 
geschilderte Vefituderung ist besonders deshalb interessant, well die erkrankten Glomerulusschlingen 
auch ihres Epithels beraubt erscheinen. Man sieht die Epithelien hihffig abgelSst, abel" nur wenig 
aus ihre~ Lage entfernt, den Sehlingea eatlang liegen, oder sic sammeln sieh in kleineren oder 
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gr~l}eren Haufen (Abb. 1, 2 u. 8, Tar. I). ]:)ann stellen siegenau das dar, was F a h r  als Desquama- 
tion der Kapselepithelien bei der Kombinationsform beschrieben and Ms Glomerulonephritis 
gedeutet hat." 

Dagegen heil~t es auf S. 63 und 64 unserer Monographie: 
Mikroskopiseh  finden sich neben den Atrophien der reinen arteriosklerotisehen Form 

Ver~nderungen, die unbedingt den Verdaeht erweeken miissen, dab neben der Ern~ihrungsstSrung 
noeh irgendein toxisches Moment i m  Spiel ist, das Verhnderungen an Glomerulis und Parenchym 
bedingt. 

Betrachten wit zun~chst die Glomerul i .  Wir linden bier einmal Ver0dungsprozesse in der 
Form, wie wir sie bei den reinen arterioskterotischen Ver~nderungen haben (kbb. 70 u. 71), 
doch sind diese VerSdungsprozess~ entschieden zahlreieher wie dort, die atrophischen Herde liegen 
infolgedessen diehter, die kleinzellige Infiltration ist sehr viel  re ieh l icher  wie bei der reinen 
arteri0slflerotisehen Form (Abb. 77 u. 78). AuBer den blanden VerSdungen finden sich an 
den Glomerulis aber noch degenerative Vorg~nge anderer Art und getegentlich eehte entziindliche 
Prozesse. Vielfaeh sieht man, wie an den Glomerulis die Epithelien verfetten (Abb. 85), 
es treten hier ganz feine FetttrSpfehen auf, die zu grSBeren Tropfen zusammenflieBen; diese wieder 
vereinigen sich mit Tropfen aus der Nachbarschaft, so dab gelegentlieh grSBere Fettkonglomerate 
entstehen; das Fett ist tells einfach brechend, teils finden sich in den einfach brechenden Fett- 
massen auch doppelbrechende Kristaile. 

Manehmal sieht man in den Fettmassen noch andeutungsweise erhaltene Kn~uelepithelien 
liegen. Ganz vereinzelt haben wir an den Glomerulis aueh Ver~nderungen auffreten sehen, die an 
die tropfige Degeneration der Kan~lehenepithelien erinnern. Es iinden sichkleinere und grS~ere 
TrSpfchen in und um die Epithelien, die sich f~rberiseh analog verhalten, wie die Tropfen bei der 
hyalintropfigen Degeneration der Kan~lchenepithelien (Abb. 75). 

Neben diesen degenerativen Prozessen sieht man an andern Glomerulis riehtige entziindliehe 
Ver~nderungen. Mitunter bemerkt man nut eine geringffigige Anh~ufung yon Leukozyten in den 
Sehlingen neben Verklebungen der Kapselbl~tter (Abb. 72), an andem Stellen sieht man 
intrakapillare Zellvermehrung (Abb. 73 u. 74), anderswo wieder in den Sehlingen Fibrin- 
pirSpfehen (s 82), im Kapselraum vereinzelte rote BlutkSrperch~n (Abb. 81). 
Hie und da kommt es~ teils angedeutet (Abb. 70 u. 76), teils ausgesprochen (Abb. 80 u. 81,) 
zu Epithelproliferation und Desquamation mit Bildung ausgesprochener Halbmonde in 
den Kapseln (Abb. 76, 83 u. 84). Gelegentlieh sieht man, wie die zu entzfindlicher Glome- 
rulonephritis ffihrenden Vasa afferentia besonders stark arteriosklerot~iseh ver~ndert sind (Abb. 83 
u. 84). Diese entziindlichen Ver~nderungen an den Glom. sind van Fall zu Fall ungemein 
wechselnd. W~hrend sie manehmal s e h r  zurf ick~reten und erst naeh dem Darehmustern zaht- 
reicher Pr~parate au[zufinden sind, springen sie bei der mikroskopischen Untersuehung anderer 
Falle sofort in die Augen, nie  aber erre~chen sie die Ausdehnung wie bei der akuten und sub- 
ehronisehen Form der diffusen Glomerulonephritis." 

Aus den zitie~'ten ~uBerungen geht wohl mit hinlanglieher Deutlichkeit hervor, da~ ich bei 
der Kombinationsform die degenerativen Ver~nderungen hinreichend berficksichtigt und dab 
ich selbstvers~ndlich die Desquamation nur dann als etwas Entzfindliehes auigefaBt habe, wenn 
sie sich an eine Epi the lpro l i fe ra t ion  ansehlo~. 

Weiterhin heiBt es bei Jores  anf S. 19: 
,, F ahr  seheint als Hauptkriterium - -  f~ir die Intensit~t der Arteriosklerose-- die elastischen 

Hypel]~lasien in den Art. interlobul, verwertet zu haben, w~hrend ich seit langem gewohnt bin, 
auf die Affektion der Vas. aft., insbesondere ihre Verfet~ung, Gewicht zu legen." 

Demgegeniiber sehreibe ieh auf S. 60: 
,Auch uns war neben der St~rke 'der hier vorhandenen arteriosklerotischen Affektion 

aufgeiallen, dab besonders die kleinen und kleinsten Nierengef~Be stark an den Veranderungen 
beteiligt sind (Abb. 85, 86 u. 88). In einzelnen FMlen einer friiheren kasuistischen Zu- 
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sammenstellung Is. Frankf. Ztsehr. f. Path. Bd. 9, Fall 68 u. 70] haben wir besonders darauf 
hingewiesen." 

Weiter auf S. 64: ,,w~hrend bei der Kombinationsform die Veriinderungen namentlich an 
den kleinen und kleinsten Nierengefaften durch weg sehr intensiv sind". 

Auflerdem ist in den Beispielen zar Kombinationsform die arteriosklerotisehe Affektion 
der Van. aft. mehrfach ausdriieklieh, sogar in Sperrdruek, hervorgehoben, and mehrere Abbildungen, 
besonders Abb. 85, nehmen auf diese starke Sklerose der Vas. aft. Bezug. 

Nieht unerw~hnt kann ieh aueh folgenden Widerspmeh lassen. 
Jores  sehreibt auf S. 20: 
,,Aueh den ~bergang der Amyloidniere in Sehmmpfniere rechnen sie - -  V o l ha rd  und 

Fahr  - -  zu den naeh ,,Nephrosen" auftretenden interstitiel]en Entziindungen und lehnen die 
Annahme ab, daft die Amyloidentartung die Ursaehe der Sehrilmpfniere abgebe. 

Demgegeniiber finde ich auch in den Amyloidschrumpfnieren deutliche Beziehungen der 
a~rophisehen Bezirke zu den erkraJakten Glomeruli." 

Demgegeniiber heift e~ bei mir auf 8. 24: 
,,Der Gedanke I~ftt sich natiirlich nicht yon der Hand weisen, daft die diffuse Bindegewebs- 

entwicktung in diesen F~tllen darauf zuriickzufiihren ist, dab die Glomeruli hier mitgesch~digt sind 
und Ern~hrungsstiirungen des zu ihnen gehSrigen Bezirks bewirken (Komplikation der Nephrose)." 

Ieh babe also bei der Amyloidsehrumpfniere die yon der Glomerulusverfdung abh~ingige Er- 
n~hrungsstSrung als Ursaehe der Sehrumpfung sehr wohl mit in Reehnung gestellt und als Kom- 
plikation der Nephrose bezeichnet. Ich babe nur scharf be~ont, und das tue ich aueh heute 
noch, dal~ die GlomerulusverSdung hier nicht die Rolle spielt wie bei der ehronisehen Glomerulo- 
nephritis. 

Ich besehr~nke mieh auf diese ~ats~chlichen Feststellungen. 
Was die Differenz in der Auffassung anlangt, die hinsichtlieh der Kombinationsform ietzt 

zwischen Jores  und mir besteht, so werde ich, sobald es die ~tufteren umst~nde gestatten, an der 
Hand des seit meiner Riiekkehr nach Hamburg gesammelten, recht ansehnlichen Materials zu der 
Arbeit yon Jores  und der yon Pa f f r a th  Stellung nehmen. Ich hoffe dabei, die in der Mono- 
graphie vertretenen Ansehauungen fiber die Kombinationsform auf noeh breiterer Basis begriinden 
zu kSnnen. 

ml 

X o  

Bemerkungen zu vorstehender Mitteilung. 
Von 

L. J o r e s .  

Zu den Ausfiihrungen Fahrs  seien mir die folgenden kurzen Bemerkungen gestattet: 
Auf S. 16 meiner Arbeit habe ich gesagt: ,,Die staxke Verfettung der Glomerulussehlingen 

is~ friiheren Untersuehem keineswegs entgangen." ]eh babe dann P rym zitiert, der sie zuerst 
besehrieb, und Herxhe imer ,  der ihr eine Deutung gab, die ffir meine Auffassung verwertbar ist. 
Daft der Name F a h r s  hierbei nicht noehmals genannt wurde, ist der Kiirze meiner Darstel!ung 
z~zusehreiben und dem Umstande, daI~ ieh der Beschreibung jener Degeneration wenig Weft 
beimal~, sondem nut ihren Beziehungen zu Desquamationen des Epithels. 

Da~ F a h r  nur Epitheldesquamationen mi t  Proliferation als Anzeiehen yon Glomemlitis 
angeliihrt hat, weift ieh wohl; abet da er nieht Desquamationen degenerativer Art und solehe ent- 
ziindlieher Art untersehied, und da es nieht direkr erkennbar ist, ob eine Epithelarth~iufung in der 
Glomeruluskapsel mit oder ohne Proliferation zustande gekommen ist, sondern dies (aueh bei 


