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Auf  A b b i l d u n g e n  habe  ich  m i t  Abs ich t  verz ich tc t .  V o n  der  Beigabe  n u t  

w e n i g e r  Bfider [st ke ine  wesent l iche  F S r d e r u n g  des Vers thndnisses  zu e rwar t en  

u n d  die Reprodukt ioi~ 4er zah l re ichen  P r a p a r a t e ,  die ich  i m  H a m b u r g e r  ~rzt l ichen 

Verein  zeigte,  als i ch  i n  F o r m  eines Vor t rags  fiber die  v o r s t e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  

ber ich te te ,  verb ie te t  sich in  diesen schwier igen  Ze i f lhuf ten  y o n  selbst.  I ch  hoffe 

das  Ve~s~umte i m  ~ r i e d e n  bei  a~n4erer Gclegenhei t  n a c h h o l e n  zu kSnnen .  
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IX. 

Bemerkung zu Th. Fahrs Mitteilung ,,Uber herdfiirmige 
Glomerulonephritis,,. 
(Dieses A~'ehiv Bd. 225, Heft 1.) 

Vor~ 

M. L i J h l e i n ,  l~farburg. 

Die erfreuliehen Fortsehrit~e der Nierenpafllologie in den letzten Jahren - -  an denen auch 
Fah r  einen aicht unwesentliehen Anteil hat, den ich nieht verkleinem will - -  steher~ unter dem 
Zeiehen der pa t  hogene~isehea  Betraehttmgsweise der Orgallve~indet'ungen. Nut tinter diesem 
Gesichtspunkte sollten deshalb aueh die Fragen der Nomenklatur behandelt werden. Und nut  
anter diesem Gesich~spunk~e babe ieh reich vor einiger Zeit gegen den yon F a h r  a, ufgestellten 
Begriff der ,,herdfSrmigen Glomerulonephritis ~: ausgesproehen~ yon dem ich eine Verwinxmg der 
Ansohauuagea befiirchtete. Wir haben eberL ers~ miihsam erreiebt, da~ der flmdamentale Unter- 
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schied diffuser und herdfSrmiger Erkranktmg der Niere fiir die Funk~ion des Organs aueh fiir die 
ldinische Diagaostik grundlegend geworden ist. ¥ielleicht am schiirfsten trat dieser Unterschied 
dutch die Abgrenzung der embolischen tIerdnephritis yon der akuten Glomerulonephritis and 
dureh den Nachweis zutage, dal~ diese letztere das Substrat aller typischen Fiille yon sogenanater 
,,alcater parenchymatSser Nephritis" der Kliniker bilde. Von wesentlicher Bedeutung ist an 
diesen Feststelluhgen doch eben dies, dat~ die ,,eehte Nephritis" pa thogene t i seh  grurtdver- 
sehieden yon allen mSglichen herdf@migen Organerkranklmgen (eitriger, emboliseher, inter- 
stitietler Natur) is~. Dieser Tatsache auch in tier Nomenklatur Geltung zu verschaffen, ist zweck- 
miit~ig, sie zu verdunkeln oder nur zu vemachli~ssigen, unzweekmi~l~ig. 

Dies Bedenkea entfiele, wer~n Fahr  den Nachweis gefiihrt hi~tte, da6 F~lle vorkommen: 
i a denen an el'nero Tell der Kni~uel der Niere die fiir die aknte (diffuse) Glomerulonephritis 
charak~eris t ischer l  ¥eri~ndertmgen eintreten, w~ihrend ein anderer Tell davon verschoat bleibt. 
Whre dies el~viesen, dana h~itten wit ,umzulernert", denn unsere (oder wenigsfens meine) pa.tho= 
genetisehe Auffassung tier aknten Nephritis als einer ~oxisehen Sehadigung des ganzen Kni~net- 
kapillarsystems wiire dann hinfallig, und fiber Nomenklaturfragen zu streiten verlohnte sieh 
dana nieh~ mehr. 

Tats~.ehlieh behauptet Fahr  selbst dies abet gar nieht. Er sprieht zwar sowohl in der Mono- 
graphie als aueh ir~ den einleitendea Ausfiihrtmgea seines yon mir kri~isierten ArtikeIs davon, 
dab es ,,hngesiehts der groi~ea Ya, riationsrn~gtichkeit entziiadlieher Prozesse fiie~ende 0ber'gange 
zwischen der embolisehen tlerdnephritis bzw. eitrigen Nephritis einerseits und der diffl~sen Glo- 
memlonephritis aadrerseits" gebe, aber einen Beweis fiir diese Behauptlmg kann ich in seinen 
tatsi~chlichen Mitteilangen nicht finden, und er selbst  fo]gert an1 Sehlnsse seiner Arbeit 
gan~ etwas anderes aus seinen Beobachtn~gen, n~imlich, da,~ es zwischen versch iedenen  
Formen  herdfSrmiger  Erkrankung ~berg~inge gebe. Das wird wohl niemand bestreiten. 

Dariiber hinaus ~drd ]eder erfahrene Untersucher wissen, dab nlcht so ganz selten Kom= 
bina.~ionen yon eehter (diffuser) Glomerulonephritis mit herdfSr~igen Erkrankurgen, z.B. 
mit typischer miha'oembolischer tIerdnephritis vorkommen, and jeder gewissenhafte Beobachter 
~drd ab und ~u einmal einem Fall begegnen, den er auf Grand der genauesten histologischen Unter- 
suchung nieht endgtil~ig zu deuten imsfande ist, zumal,-wenn es sich gar noeh urn kliniseh kern= 
plizierte und nicht nach allen Richtu~gen genau durehun~ersuchte Fiille handelt, wie die beiden 
ersten vonFahr  besehriebenen es sind, in deren pathogenegscher Erld~rtmg er sich ja auch eine 
anerkennenswerte Reserve aufeflegL Ich mal~e mir nieht an, sie auf Grund der Besehre ibung 
besser beurteilen zu kSnnea als er, miieh~e abet daran erinnem, dal~ ieh auf die Schwierigkeiten, 
die gerade akute hiimorrhagisehe Nierenaffektionen dem Pathologen 5fters bereiten, schon vor 
13 Jahren naehdriieklich hingewiesen habe, und dafi ieh ferner ~dederholt aa die MSgliehkeit er= 
innert babe, dal~ akute diffuse Prozesse in etwas ungle ichmggiger  Weise ,ausheiIen" bzw. 
abtdingen, wodureh sich dann Bitder, wie sie Fa, hr in Fall I besehreibt~ wohl erklfiren liefien. 
Auch den ers~en Begina. der Affektion werden wir uns nieht in allen Knauein v oltko mme ~1 gleieh- 
zeitig und gleichmi~$ig einsetzend vorsfiellen dih-fen. 

Der Deutung der iibrigen F~tlle als ,,Ausscheidm~gsnephri~is" (bzw. ia Fall 6 und 7 ,,em- 
bollsehe Herdaephritis") diirf~e wohl allgemein zugestimmt werden. Ieh hoffe aber, aueh ~ahr  
wird zugeben, dat~ diese F~l!e niehts mit der Glomeruloneptu'itis xa~' ~oX~ z\~ tun haben, aueh 
nicht im Sinne yon ,,U~bergangsf~llen':. 

Ieh wiirde es danaeh auch naeh Kenntni~s der neuen Befimde yon Fah r ,  die nichts reich 
0berraschendes enthalten, fiir zweekm~l~iger ansehen, den Ausdruck Glomerulonephritis fiir die. 
akute diffuse Nephritis zurese~-ieren und in einer andern Gruppe als , ,akute he rdfSrmige  
N e p h r i t i d e n "  die in ters~i t ie l len  Herderkrankungen (Fleck~ieber, Scharlach, Pocken), die 
Ausscheidaagsherde eitrlger and rSehteitriger Natur and die mikroembol i sehe  H e r d -  
nephr i t i s  zusammenzus~ellen. 

Gegen Fahrs  Vorsehlag, eine Gruppe ,.herdf~rmige Glomerulonephritis" aufzustellen und: 
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dieser m~ter anderem die mikroembolische Herdnephdtis unterzuordnen, mul~ ich abet schm~ 
deshalb nachdriicklich Einspruch erheben, well ich fiir diese letz~ere aus zwingendem GruMe die 
~fllgemeinere Bezeichmmg ,,tierdnephritis" eh~gefiihrt habe. Die Embolien betreffen l~i~mlich 
keineswegs immer Olomeruluskapitla.ren, soMern je nach ihrem Xaliber auch Vasa a.iferent~ told 
noch grS~m'e Gefiil~e. Der Name Olomerulonephritis ist also mi.ndestens fiir diese J~orm 
(ebenso wie fib" die ei~rigen Atlsscheidungsherde) unzutrcffend, und nach des. ffir die natur- 
wissenschaffliche Nomenldatur gettender~ Orm~dsii.tze~ hat. demnacb die yon mir gegebene Be- 
zeichnung den Anspruch atff (}eltang: der ihr nut bestritten werden kSm~te, wenn ihre Begriindung 
als irrig erwiesen wgre. Das ist aber nich~ dot Fall und auch yon Fahr ~icht behauptet wordem 

Xq. 

Die Entstehung der pathologisch-anatondschen Beflmde 
nach Hirnerschiitterung in  Abhitngigkeit vom Gef~ifi- 

nervensysteln des Hirnes. 
Von 

Prof. G. R i c k e r in Magdeburg. 

Bei einer Erschfitterung, Commotio, wird dutch eine einmMige kurze 
Gewalteinwirkung~ die der Schadel iibertragt, das Him so beeinfluft, daft eine 
mehr  oder m i m e r  starke and lange Lghmung yon Hirnfunktionen zustande 
kommt, die aus den Zeichen des BewnBtseinsverlustes and der Schwgchung 
yon veto Hirne abh~ngigen Funkfionen im tibrigen K6rper zu ersshliefen ist. 
Ffir die Konstatierung, dalt sine Commotio stattgefunden, verlangt man, um 
mit W i l h e l m  K o c h  und W i l h e l m  F i l e h n e  ~) zu reden, ,,einen Krankem 
welsher, je hash der Intensit/it der Erschfitterung mehr oder weniger be- 
wuftlos, mit ganz oder nahezu ganz aufgehobener Reflexerregbarkeit wie sin 
Schlafender oder Scheintoter ~daliegt, welsher periodenweise sich erbrisht, 
langsam, flash und regelmgf~ig respiriert, welsher einen schwashen Ver- 
langsamten und resist regelm~ifigen Puls, eine erweiterte und sehr trage 
reagierende Pupille, endlich sine herabgesetzte Temperatur zeigt". 

~ a n  pflegt den eben skizzierten Krankheitszustand, dessen Symptome 
mehr oder m i m e r  vollzahlig auftreten, dessen Kardinalsymptome Bewul~t- 
losigkeit und Pulsverlangsamung sind, Commotio zu nennen, wahrend er 
doch die Wirkung einer solshen ist; wir mSchten yon einer E r s t w i r k u n g 
der  Kommotion spreehen, d a  ihr sine Z w e i t w i r k u n g  folgt. 

1) W i 1 h e I m K o c h und W i t h e I m Fi 1 e h n e, Beitr/ige zur expefimentellen Ohirurgie, 3. 
~Uber die Commotio cerebri. Archiv ffir ldin. Chirurgie, 17. BaM. 1874. 


