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Kurze Erwiderung auf M. Lohleins Bemerkung in Fragen der herd-
formigen Glomernlonephritis in Virch. Arch. Bd. 226 Heft 2.
Von

Th. Fahr.

Wie in der Frage der Nephrose, so bestitigt Léhlein nun auch in der Frage der
herdfdrmigen Glomerulonephritis meine tatsiichlichen Befunde und ihre Dentung, wendet sich
aber gegen meine Begriffsbestimmung, Gruppierung und Namengebung, doch kann ich micht
finden, daB die Griinde, die er beibringt, itberzeugend sind.

Die Angriffe Léhleins beziehen sich auf zwei Punkte: Einmal meint er, ich habe
angegeben, daB zwischen herdférmiger und diffuser Glomerulonephritis Ubergiinge vor-
kiimen, es sei mir aber nicht gelungen, derartige Ubergiinge darzutun.

lch habe in den in Betracht kommenden Aufsitzen geschrieben: ,Ich werde zeigen
kénpen, daB die herdférmige Glomerulonephritis allgemein pathologisch gesprochen gewisser-
malien ein Bindeglied darstellt zwischen der diffusen extrakapilliren Glomerulonephritis und
der embolischen Herdnephritis, und an der andern in Betracht kommenden Stelle, die
Lohlein zitiert, heiBt es: ,daB es flicBende Uberginge gibt zwischen der embolischen
Herdnephritis bzw. eitrigen Nephritis einerseits und der diffusen Glomerulonephritis anderer-
seits*. Ich habe also behauptet und behaupte, daf die herdfsrmige Glomerulonephritis, die
sich, wie ich ja des niheren ausgefiihrt habe, hauptsichlich als nicht eitrige Ausscheidungs-
nephritis prisentiert, gewissermaBen einen Ubergang, ein Bindeglied bildet zwischen der
diffusen Glomerulonephritis und der embolischen, hauptsichlich an den Glomeruli sich ab-
spielenden nicht eitrigen Herdnephritis, die ihrerseits wieder Ubergiinge zur eitrigen Ne-
phritis zeigt. Selbstverstindlich handelt es sich dabei vor allem um morphologische Ahn-
lichkeiten, und ich sehe nicht ein, weshalb man bei so groBen Ahnlichkeiten im Ablauf
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der Erscheinungen nicht von Ubergfingen reden soll. Jedenfalls stehe ich hier mit meiner
Auffagsung nicht allein, anch Aschoff hat den Standpunkt immer vertreten und vertritt
ihn auch in der newesten Auflage seines Lehrbuchs unter Berufung auf meine Unter-
suchungen. Wie Léhlein selbst — schon vor 13 Jahren — sagt, ist es oft sebr schwie-
rig, die Zugehorigkeit eines Falls zur diffusen Glomerulonephritis zu erkennen, wenn er
atypisch verlduft, das sind eben die Befunde, deren Trennung von der herdférmigen Glome-
ulonephritis Schwierigkeiten machen kann. Pathogenetisch handelt es sich natiirlich fast immer
nm verschiedene Dinge, deshalb habe ich doch gerade die beiden Formen grundsitzlich
getrennt, aber es ist doch nichts Ungewdhnliches, daB pathogenetisch verschiedene Dinge
morphologisch und symptomatologisch grofie Ahnlichkeiten aufweisen, Grenzfille darbieten
konnen and der Zweck meiner Ausfilhrungen iiber die herdformige Glomerulonephritis war
es ja gerade, Kriterjen anzugeben, um diese pathogenetisch von der diffusen Glomerulo-
nephritis sich unterscheidende Form auch von atypisehen und morphologisch #hnlichen
Fillen der diffusen Glomerulonephritis zu tremnen. Wie schwierig diese Trennung sein
kann, zeigen die gelegentlichen Glomerulusbefunde bei der Uranvergiftung und die von
Kuczinsky mitgeteilten atypisch herdweise beginnenden Fille diffuser Glomerulonephritis.
Die Uranbefunde zeigen, daB selbst die pathogenetischen Grenzen nicht immer und unbe-
dingt ganz scharf sind. L&hlein wendet sich dann gegen die Bezeichnung: herdftrmige
Glomerulonephritis und meint, diese Bezeichnung sei unzulissig, man miisse von Herd-
nephritis reden. Das kann ich durchaus nicht einsehen. Das Wort Herdnephritis bezeich-
net, wie Lihlein selbst ganz richtig sagt, einen allgemeineren Begriff. Er umfafit,
wenn wir die spezifischen Entziindungen beiseite lassen, die interstitielle Herdnephritis,
die herdformige Glomerulonephritis mit ihreh verschiedenen von mir geschilderten Unter-
arten und die eitrige Ausscheidungsnephritis. Die herdférmige Glomerulonephritis ist also
eine Unterabteilung der Herdnephritis und hat meines Erachtens die gleiche Berechtigung,
wie die andern Herdnephritiden, denn warum soll man bei einer entsztindlichen Affektion,
die sich ganz vorwiegend an den Knineln abspielt und ausgesprochen herdformig auftritt,
nicht von einer herdftrmigen Glomerulonephritis reden.

Berichtigong.

Aus Versehen wurde in Bd. 227 Heft 1 der Verfassername des I. Beitrags als
,»v. Haun* gedruckt, er muB richtig ,,v. Hann* heifien.




