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XIII. 

Ueber heredit ire Nephritis und tiber den Heredit ts-Begriff 
im Allgemeiaen. 

Von Dr. F. Samelsohn,  Augenarzt in~CiJln. 

Der Begriff der Heredit~t spielt zur Stunde in der Aetiologie 
vieler Krankheiten eine so grosse Rolle, dass man sieh f(|glieh 
wundern dart, wie wenig die exacte Forsehung bisher einer wissen- 
scbaftlichen Analyse desselben n~iher getreten ist. Denn in seiner 
wSrtlichen Nacktheit, wie derselbe in der Pathologie zur Zeit be- 
steht, hat dieser Begriff einer Entwickelung pathogenetiseher Er- 
kenntniss mehr gesehadet, als geniltzt, woffir dio Gesehiehte der 
Krankheitswissenschaft Beweise in F~ille bieten dfirfte. Vergleichen 
wir mit dieser Sterilit~it besagten Begriffes auf pathologisehem Ge- 
biete die frisehe .Triebkraft, mit weleher derselbe auf morpholo- 
8ischem und physiologisehem Gebiete keimt und daselbst, wenn 
aueh noah nicht neue Wahrheiten, so doeh neue Bahnen der For- 
sehung erobert hat, so dilrfen wir den Moment nieht fflr verfrilht 
erachten, wenn wir die auf physiotogisehem Terrain adoptirte Me- 
rhode aueh auf unser pathologisehes iibertragen und fruehtbar zn 
erproben beginnen. Bisher begnilgta man sieh,.unter den verschie- 
denen Bedingungen airier Krankheitsgenese die Erbliehkeii zu ver- 
zeiehnen; und selbst in den neuesten HandbUehern der Pathologie, 
deren Methode fast eine unbestritten exact-physiologisehe zu nennen 
ist, finden wir diesen Begriff noah in seinel: ganzen nichtssagenden 
Allgemeinheit verzeiehnet. So lange der Begriff der Krankheit ein 
einheitlicher, gleichsam individueller, war, so lange man die Krank- 
heit als ein ,Ens ontologicum" betraehtete, konnte man die Here- 
dit~it als ein zweites ,Ens"  anstandslos in den Krankheits-Systemen 
fiihren. Heute aber, da wit die Krankheit als eine biologisehe Vielo 
heR,.als eine einfaehe Abweiehung und Ver~inderung des normalen~ 
physiologisehen Prozesses ansehen, mtissen wir aueh den alten, ein- 
heitliehen Begriff der HereditUt fallen lassen und ihn in seine viel- 
faehen Elemente zerlegen, dureh deren gesondertes  Studil~m wir 

Archly f, pathol, Anat. Bd, LIX. tilt ,  2, 1 7  
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vielleieht zu einer Erkenntniss seiner Bedeutung in physiologisehen 
und pathologischen Verhiiltnissen gelangen werden. Es muss neben 

t i e r  Thatsache, o b gewisse Krankheiten sich vererben,  auch der 

Modus untersucht werden, in w e l c h e r  W e i s e  sie sich vererben, 
ob das Geschlecht yon Eltern und Kindern, welche eine gewisse 

Krankheit durch Vererbung ~emeinsam besitzen, in einem bestimmten, 

und in welchem Verhtiltnisse stehe; in welehem Lebensalter ein 
Kind yon der ererbten Krankheit bctroffen wcrde; welche Einzel- 
elemente der Krankheit durch Vererbung tlbertragen werden, welche 
nicht, und welche also nut eine Entwickelung der tibertragenen re,- 
pr~isentiren, welche derselben dutch Vererbung sich cumuliren, 
welehe sich abstumpfen: kurz es mtissen alle die Punkte einer 

unbefangenen statistischen Untersttchung unterzogcn werden, durch 

deren Analyse auf morphologischem Gebiete D a r w i n  zu seiner 

Theorie der Pangenesis gelan~,t ist~). 
Wenn ich nun for eine Krankheitsform, fiir welche ein Erb- 

lichkeitsverh~ltniss bishcr meines Wissens noch nicht erw~bnt worden 

ist, ein solches durch eine Beobacbtung zu constatiren versuchen 

will, so dtlrfte aus obigen Auseinandersetzungen leicht folgen, dass 
eine solche Gabe ftir die Wissenschaft eine sehr zweifelhafte sei, 

da sie den unfruchtbaren Wust des alten Erblichkeitsbegriffes nutz- 
los vermehren hilft. Aber es kommt ja zun~ichst darauf an, ffir 
gewisse Erkrankungen die Thatsache dcr  Hcredit~it nackt zu con- 

statiren; und wenn ich im Stande bin,  dieser naekten Thatsache 
noeh einzelne Details hinzuzuftigen, welcho die postulirte Methode 
illustriren ki~nnen, so halte ich die Publication ether derartigen 
Beobaehtung fur hinreiehend ge,'echtfertigt. 

Sebastian B., ein grosser, krliftiger i~lann yon 59 JalJren, consultirt mich am 
21. November 1871 wegen finer geringen Abnahme seiner Sehschiirfe, ,,die ihn 
zwar nicht in seinen Besch~ftigungen stllre, jedoch durch den ab und zu auftre- 
tenden Nebel vor seinen hugen genire." Bet der Untersuchung seiner Seltschiirfe 
finde ich, nach Correction ether geringen Hyperopie, dleselbe fast normal: das 
geringe Deficit, das sich kaum dutch einen exacten Brueh ansdr/icken l/isst, erkl/ire 
ich durch sein vorgeschrittenes Alter, in welchem bekanntlich, ganz in der Breite 

1) Darwin, Das Variiren der Thiere und Pflanzen im Zustande der Domesti- 
cation. Dentsch yon Victor Carus. Bd. 2. S. 99. Abstammung des Men- 
schen und die geschlechtliche Zuchtwahl. Bd. I. S. 248. Vergl. auch Itering, 
Ueber das Ged/ichtniss als eine allgemeine Function der organischen Materie. 
Vortrag am 30. Mat 1870 in der Wiener hkademie. 
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des Normalen, Bedingungen ffir eine geringe Herabsetzung der Sehseh~irfe liegen 
kSnnen. Bet der ophthalmoskopischen Untersnehang ergiebt sieh eine ganz mini- 
male ~,iquatoriale Trfibueg der rechten. Linse, die iibrigen Medten jedoch vSIlig 
durchsichtig. Beide Netzh[iute zeigen Zablreiche ApopIexien, die flecken- und strei- 
fenf6rmig besonders den Opticus-Eiatritt umgeben, die Papi/ie selbst aber freilassen. 
Eine geringe eircumpapillare Tr/ibung, die die Contouren der Papille aber nieht 
verhfillt, etwas enge Arterien, dagegen erweiterte und geschl/ingelte Venen setzen 
das bekannte Bild der~Retinitis apopleetiea zusammen, wie es yon Ytelen als das 
erste Stadium der speeifisehen Retinitis nephritiea gesehildert wird t). Elne auf 
die supponirte Nierenerkrankung zielende Organuntersuehung ergiebt alle Symptome 
ether diffusen Nephritis am Ende des zweiten Stadiums: heller, etwas vermehrter 
Urin, naekte und mit kSrnigem Detritus bedeckte Fibrineylinder, enge und gespannte 
Arterien~ exquisite Vergr6sserung des linken Ventrikels, geringer Bronehialkatarrh; 
keine Oedeme, ungestSrte Verdauung. Nur vor Jahresfrist giebt er an, ohne jede 
Veran|assung B l a t a u s t r e t n n g e n  an b e i d e n  u n t e r e n  A u g e n l i d e r n  wahr- 
genommen zu haben, die sieh im Laufe einiger Woehen wieder yea selbst re- 
sorbirten. 

Als ieTa den Patienten dann wetter auf die Symptome des Nierenleidens inquirirte, 
gab er mir an, dass ,das Wasser" in seiner Familie h~iufig vorkomme, class bereits 
zwei Sehwestern ned eta Bruder am Wasser gestorben seien, und dass such der 
eine I]ruder einige Zeit vet seinem Tode an den Augen erkrankt und yon mir be- 
handelt warden set. Ieh erinnerte mieh bald, einen Kranken desselben Namens vor 
etwa 3 Jahren an einer Retioitis apopleetiea behandelt zu hubert, worfiber mir mein 
Krankenjournal folgenden Aufsehluss giebt: 

Peter B., 59 Jahre air, eonsultirte reich am 11. Juli 1869 wegea 'einer welt 
vorgesehrittenen Amblyopie: beiderseits nor quantitative Liehtempfindung bet nor- 
maler Projeetion. Links Papille weiss, reehts blasser als normal, Arterien sehr 
eng, Venen verbreitert and gesehl/ingelt. Beiderseits Extravasate um die Paptlle. 
Eiweisa und Formelemente im Urin, Hypertrophie des linken Ventrikels. ~t 

leh finde sodann eine zweite Notiz vom 12. October 1869, welehe besagt, 
dass die Atrophie der Optiei vorgesehritten ist, and sieh beiderseits Extravasate 
a u f  t ier P a p i l l e  zeigen. Sodann ist eine Erh/Jhung des intraoeul~ren Druekes 
verzeiehnet oboe Pulsation der Arterien; endlieh Oedem tier FOsse und dyspnoi~- 
tisehe Besehwerden. Der Ted trat im December desselben Jahres unter den Er- 
seheinungen einer A p o p l e x i e  ein, woven mir aus dem ttelmathsorte des Patienten 
damals Mittheilung gemaeht worden war. Aueh Sebastian B. ist mittlerweile im 
Mat dieses Jahres unter den Erseheinungen der Ur~imie gestorben, ohne dass die 
Retiaitis apoplectiea sieh zu der speeifiseben Retinitis nephritiea entwiekelt h~ittei: " 
vielmehr war bis zu seinem Tode die Sehseh[irfe eine befriedigende, and aueh die 
Oedeme stellten sieh our in m[issigem Grade eta, sodass seine Besehwerden sieh 
besonders auf Kopf and Athmung bezogen. Eine Seetion konnte leider nieht ge- 
maeht werden. 

~) Rosenstein, Nierenkrankheiten. S. |80 .  

17 ~ 
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Diese beiden F~ille, so fragmentarisch aueh die Beobachtung 
des Peter B. gewesen ist, werfen doch eine eigenthiimliche Be- 
leuchtung auf einander, zusammen'gehalten mit den Todesursaehen 
zweier Schwestern, die gleichfalls in dem Alter yon 55 bis 60 Jah- 
ten ,,am Wasser" ohne Augenerkrankung gestorben sind. Ueber 
die Eltern konnte ich nut erfahren, dass der Vater an einer Ver- 
letzung, die Mutter jedoch am Schlage gestorben sei. 

Betraehten wit nehmlich die fraglichen F~ille vorurtheilsfrei, so 
fiuden wit bei 2 Briidern coustatirte diffuse Nephritis mit Herz- 
Ilypertrophie und Netzhaut-Extravasaten, bei 2 Schwestern wahr- 
scheinliche Nephritis (wiewohl eine andere Ererbung des Anasarc'a 
nicht ausgeschlossen ist), bei der Mutter Apoplexie, als deren Ur- 
sache Morbus Brightii wenigstens nicht ausgesehlossen ist. Es 
diirfte desshalb die Annahme einer hereditiiren Anlage zu dieser 
Erkrankung nicht zurilckzuweisen scin, da ein Zufall, der slimmt- 
liche Geschwister einer Nierenerkrankung unterwirft, einer heredi- 
t~ren Ursaehe gleichkommt. Diese nackte Disposition gewinnt :ein 
erhiihtes lnteresse dutch die Altersstufe, in welcher s~immtliche 
erw~ihnte Indlviduen mit einer auffallen,len Gleichartigkeit yon dem 
Uebel betroffen ~'urden: 4 Gesehwister sind an tier Grenze des 
60. Jahres gestorben. Wenn dieses Alter nun auch nieht sehr fern 
yon dem dutch Bibel und Erfahrung fiir einen normalen Organis- 
mus festgesetzten Extinctions-Termine steht, so llisst doch die gleieh- 
mhssige Todesursache wenigstens bei den beiden yon mir beobach- 
teten kr~iftigen M~inncrn, bei dencn yon Alters-Atrophie nach keiner 
1-/ichtm3g die Rede sein konnte, darau denken, ob nieht ein yon 
dem mtitterlichen Organismus iibcrkommener K r a n k h e i t s k e i m  
einer Entwickelung yon einer ganz bestimmten Dauer bedtirfe, um 
als K r a n k h e i t  in dem Spr(isslinge in die Erscheinung zu treten, 
ganz iihnlich wie gewisse Keitne nnter p h y s i o l o g i s e h e n  Bedin- 
gungen einer bestimmten Zeit bediirfen, um als Z~ihne, als Bart- 
und Schaamhaare, als Samenfliden, Eier etc. zu erseheinen. 

Ditrfte die obige Mittheilung Material bieten ftir die Behandlung 
der beiden Fragen, ob sich die Anlage zur diffusen Nephritis v e r -  
erben ki~nne, und ob diese Anlage in einer b e s t i m m t e n  Lebens- 
epoche zum Aushruche gelangen mtisse, so l~isst sie sich noeh yon 
einem andcren Oesiehtspunkte fiir die Entwickelung des tlereditlits- 
be~riffes fruchtbar verwerthen, nehmlich zur Analyse der Frage, 
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auf  we l che  Wei se ,  d.h. dutch die Vererbung we l che r  Kraak- 
heitselemente eine solche Disposition tibertragen werden kiinne. Es 
beniithigt hierzu einer genaueren Analyse des fraglichen Krankheits- 
bildes. Wir flnden bei beiden Briidern Sehsti~rungen verzeichnet 
mit der objectiven Grundlage yon Retinitis apoplectica, Erkrankungen, 
die bei den beiden Schwestern gefehlt zu haben scheinen, -wenig- 
stens nicht verzeichnet sind, wiewohl man sich erinnern mag, 
dass bedeutende Ver~inderungen in der Retina ganz besonders 
bei Nephritis beobachtet werden, ohne dass denselben eine pro- 
portionale Herabsetzung der Sehsch~irfe entspr~iche. Ohne reich in 
vage Hypothesen tiber den Einfluss des Geschlechtes auf die Ver- 
erbung einzulassen, fur dessert Bedeutung die obige Beobachtung 
riicht einmal schiitzbares Material zu nennen ist, wollen wit hier 
vielmehr die Frage discutir~en, welche Bedeutung die Retinitis apo- 
pleetica in dem Krankheitsbilde der diffusen Nephritis babe. Ich 
bemerkte bereits vorher, dass die Retinitis apoplectica als das erste 
Stadium der specifischen Retinitis nephritica yon Vi e le n angesehcn 
werde, aus welchem Umstande dieselben ein Abhiingigkeitsverh~ilt- 
hiss zwischen der Netzhauterkrankung und den allgemeinen Cir- 
culationsstiirungen deduciren zu diirfen glaubenl). Eine unbefan- 
gene Betrachtung zeigt jedoch, dass ein Solches Abh~ngigkeitsver, 
hliltniss in so e i n f a c h e r  W e i s e ,  wie es z. B. S c h w e i g g e r  mit 
Heranziehung der Hypertrophie des linken Ventrikels annimmt, nicht 
besteht, ebensowenig wie ein nothwendiger Zusammenhang zwischen 
Retinitis apoplectica und specifischer Retinitis ncphritica. Denn wenu 

,auch jede specifische Retinitis nephritica mit den Erscheinungen der 
Netzhauthyper~imie und ihren begleitenden Symptomen beginnen 
dilrfte, welches Bild in seiner Entwickelung yon L i e b r e i c h  2) so 
treffend geschildert worden, so ist damit doch nicht bewiesen, dass 
eine solche Hyper~imie der Netzhaut bei Morbus Brightii zu den 
Folgeerscheinungen der Verfettung des Bindegewebes und der Skle.- 
rose der nerviisen Elemente fiihren mt isse ,  wie sie fiir die Reti- 
nitis nephritiea charakteristisch sind. Und in de r  That zeigt der 
Fall des ~ilteren Bruders, dass bereits der griisste Theil des Seh- 
vermiJgens geschwunden, dass welt vorgeschrittene Atrophie tier 

t) Rosenstein l.c.; Wecker, Maladies des ~'eux. II. p. 342; Seitz Und 
Zehender, Handbuch d; hugenheilk. IL S. 559-591. 

2) hrchi,~ fiir Ophthalmologie. V, 2, 
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Nervi optiei eingetreten sein ktinne, ohne dass aueh nur oino Spur 
der charakteristischen Veranderungen der nervt~sen und bindege- 
webigeti Netzhautelemente zu der einfachen Gef~isserkrankung sich 
gesellt hatte, deren objectives Zeichen die Extravasate sind. Auch 
in dem Falle des j[ingeren Bruders, der his zum Tode unter Beob- 
achtung blieb, ist gleichfalls nur Gef~ssberstung zu constatiren, wie- 
wohl das Nierenleiden schon beim Eintritte der ersten SehstiSrungen 
so weit vorgeschritten war, um einer Fortentwickelung des Netzhaut- 
leidens yon dieser Richtung her jeden erdenklichen Vorschub zu 
leisten. Es folgt aus dieser Gegent~berstellung, dass, wenn wir 
Fiille finden, in denen auf der Basis einer Nierenerkrankung Netz- 
hautextravasate ohne darauf folgende specifisehe Netzhautentartung 
bis an's Lebensende bestehen, ein genetisches Abhangigkeitsver- 
hitltniss zwischen diesen beiden Erkrankungen der Netzhaut nicht 
bestehen mt i s s e ,  welche Ansicht bereits Nage l  ungeschminkt aus- 
gesprochen hat1). 

Sehen wit also als das bei den Netzhautcrkrankungsformen ge- 
meinsame Symptom die Apoplexien, oder viehnehr die Extravasate 
auftreten, so werden wit zunlichs deren Entstehungsgeschichte zu 
studiren haben. Eine auch nur oberfliichliche Hindeutung auf den 
Mechanismus der intraoeularen Circulation beweist uns, wie wenig 
gtinstig derselbe der Entstehung yon Netzhautextravasaten nur  in 
Fo lge  t ier  E r h ~ h u n g  d e s D r u c k e s  in d e r A o r t a  ist. Denn 
wenn schon die einfache Thalsache, dass 1%tzhautextravasate bei 
Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge von Klappenfehlern 
nicht zu den hUufigen Befunden geh~ren, schleeht mit einer solchen 
Annahme tibereinstimmt, so ist andererseits die gegenseitige Regu- 
lirung zwischen iiusserem Blut- und innerem Augenflilssigkeitsdrucke 
in der g e s c h l o s s e n e n  Bulbuskapsel eine so feine, dass, wie be- 
kannt, selbst alas arterielle Pulsphlinomen in den intraoculiiren Ge- 
fiissen schwindet. Wit sehen also, dass einseitige Erhtihung des 
Blutdruckes in der Aorta, dessert pltitzliche Schwankungen unter 
ganz physiologischen Verhiiltnissen nicht tiberaus selten sind, die 
Circulationsverhiiltnisse in der Netzhaut ebensowenig his zur Zer- 
reissung der g e s u n d e n  Gef~isswiinde zu alteriren vermag, wie z. B. 

~) Die fettige Degeneration der Netzhaut, Archly f. Ophthalm. 1860. Bd. Yl, I. 
s. ~a~, 
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die gesunden Gefiisse der geschlossenen Sch~idelkapsel, deren Cir- 
culationsverh~iltnisse [nit denen im Auge gros~e Analogien bieten. 
Anders jedoch gestalten sich bier wie dort die Verh~iltnisse~ wenn die 
Gefiissw~inde k r a n k h a f t  entartet sind, und so der erhiihten Puls- 
welle nicht mehr den geniigenden Widerstand enlgegenzusetzen ver- 
mtigen. Die anatomischen Untersuchungen in F~illen specifischer 
Retinitis nephritica ergaben nun ausreichende Ver~inderurigen der 
Gefiissw~inde, nm ihre verminderte Widerstandsflihigkeit zu begrei- 
fen: circumscripte Verfettung, theilweise Sklerose, Hypertrophie der 
Adventitia sind die Veriinderungen, die den ausgesproehenen F~illen 
der charakteristischen Retinitis selten fehlen. Eine ~ihnliche Ver~in- 
derung der Gef~issw~inde werden wit nach den v0rhergehenden Aus- 
einandersetzungen ftir diejenigen Fiille supponircn dilrfen, in denen 
die gesammten sichtbaren Ver~inderungen der Netzh~tut in zahlrei- 
chert Extravasaten bestehen; eine Annahme allerdings', ftir welche 
der anatomische Beweis noch zu erbringen ist. 

Die beiden Brtidern gemeinsame l~eizhantver~inderung, zahl- 
reiche Extravasate in der Netzhaut, weist uns somit direct auf das 
Ge~sss},stem, fiir dessen krankhafte Alteration eine gemeinsame er- 
erbte Disposition vorzuliegen scheint. Gilt diese Disposition allerdings 
zun~ichst nut ftir die Netzhautgefiisse, und bei Sebastian vielleieht 
fiir die Palpebral- und Conjunctivalgeflisse, so werden wir bei der 
weiteren Gemeinsamkeit der allgemeinen Erkrankung wenigstens den 
Versueh wagen dtirfen, einen Zusammenhang in das gesammte 
Krankheitsbild zu bringen. 

Es ist bekanntlich in jUngster Zeit mit Erfolg der Versuch ge- 
maeht worden, die angeborne abnorme Beschaffenheit des Gef~iss- 
systems in eine ~itiologische Beziehung zu der Entwickelung yon 
Krankheiten zu bringen. Beneke  a) gab, zuerst in der Gesellsehaft 
zur Bef'6rderung der gesammten Naturwissenschaften zu Marburg 
1868, das Resultat yon 96 Messungen der Gefiisslumina und deutete 
auf Grund derselben die Mtigiichkeit an, dass die normwidrige Enge 
der Gefiisslumina, mit der er sehr h~iufig abnorm wei te  Oeff- 
nungen der Arteriae eoronarie cordis vergesellschaftet fand, in iitio- 
logisehem Zusammenhange stehen kiinne zu gewissen Allgemein- 
erkrankungen, als welehe er besonders Serophulose mit n e p h r i t i -  

J) Jahrbuch f/jr Kinderheilkunde u. physische Erziehung. IV~ 4. !871. S, 386-389, 
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s e h e n  Prozessen und amyloider Geflissentartung nennt. Eino, 
gleiche ~itiologische Idee versucht V i r c h o w  ')  flit die Chiorose zu 
erweisen uud stiitzt dieselbe mit anatomischem Material und physio- 
logischen Deductionen. Er weist nach, wie aus der angebornen Enge 
des Aortensystems, der in der friihesten Zeit des Lebens Kleinheit 
des Herzens entsprechen mag, in sp~iteren Zeiten des Wachsthums 
sich Hypertrophie des Herzens entwickelt, wie aus der angebor- 
hen Dtinnheit uad Zartheit solcher engen Gef~ssw~inde (R o k i t a n s k ~/), 
verbunden mit deren bekannter Pr~idisposition zu Erkrankungen 
(Fettmetamorphose der lntima, Media und des Herzfleisches), sich 
die Neiguog zu Gef~issrupturen erkl~irt, und wie endlich aus sol- 
chert angebornen Gef~issanomalien s ec u nd ~i r manche Erkrankungen 
der Parenehyme und besonders der Nieren entstehen kSnnen. ,,Die 
grosse Hiiufigkeit, mit der gerade die N i e r e n a r t e r i e n  gleichzeitig 
mit den Erkrankungeo des Parenchyms s c h w e r e  V e r i i n d e r u n g e n  
ihrer Wandungen erfahren, ist bekaont, und wenn man die Ftille 
yon Herzhypertrophie mit Granularatrophie der Nieren prUft, so 
liegt es gewiss nahe, diejenigen hierher zu ziehen, in denen sich 
zugleich eine mangelhafte Eotwickelung der Aorta nachweisen liisst" ~). 
[Eine solche Mi~gliehkeit der Entstehung yon Nephritis aus Erkrankung 
der griisseren Gefiisse spricht bereits R o s e n s t e i n  8) aus, indem 
er ihr Zustandekommen nieht auf eotztindliche Vorg~inge, sondern 
auf mangelnde Ern~ihrung, iihnlich der senilen Atrophie, zurtickftihrt.] 

Zur Stiitze dieser seiner Vermuthung filhrt V i r chow 2 Sec- 
tionsresultate an, in denen Enge der Aorta mit figurirter Fettent- 
artung der Intima im Verein mit Granularatrophie der Nieren und 
Hypertrophie des Herzens nachgewiesen werden konnte; und yon 
der einmal auf diesen Punkt gelenkten Aufmerksamkeit der Anato- 
men haben wir hoffentlieh bald ein reicheres Material zu erwarten. 
Hierher mUssen wir auch eine Beobaehtung yon G e o r g e  J o h n -  
son a) z~ihlen, welcher bet Bright'scher Krankheit bedeutende Hyper- 

I) Ueber die Chlorose und die damit zusammenhiingenden Anomalien im Geftiss- 
apparate. |879. (Nach einem Vortrage in der Ber]. Geburtshiilfl. Gesellschaft 
am 12. Juli |870.) 

s) Chlorose S. 26. 
8) Nierenkrankheiten i863. S. 202. 
a) The proximate cause of haemorrhage into the brain and retina in cases of 

chronic Bright's disease, lff..ed, Times and Gaz. Vol. 41. p. 3-4, 



265 

tropbie der W~inde der kleinen Artericn, sown~hl in den Nieren, als 
in den verschiedenstcn K~h.pertheilcfl, fand. Der vermehrte Wider- 
stand in dicsen verengten Gef~issen setzt Hypertrophic des Hcrzens, 
nnd in Folge dessen ganz besonders erh(ihten Druck und Gefabr 
der Berstung in solchen Gefiisscn, deren Wiinde nicht verdickt sind. 
AIs solche fund cr in einem Falle yon Hirnb~imorrhagie die Gef~isse 
der Pia mater. In dieser Beobachtung ist for uns von Interesse die 
welt verbreitete Verengerung der Gef~ssvolumina, welche John  s o n 
allerdings auf die durch die Nierenkrankheit ver~inderte Beschaffen- 
heit des Blates zurilckfilhrt, welche aber ohne besondere Vergewalti- 
gung der Thatsachen eine Deutung in unserm Sinne zulassen diiefte. 
Auch F r e r i c b s  1) spricht bereits die Meinung aus, dass die Herz- 
h)'pertrophie dcr Nierenerkrankung racist vorangehe und zum c a u ,  
sa ten  Momente fiie letztere werde. 

Durch eine solche Entwickelung des Krankheitsbildes - -  an- 
geborne Enge des Gef~isssystemes mit vermehrter Prlidisposition 
desselben zu Erkraakungen seiner Witnde, Hypertropbie des Her- 
zeus, Parenchymerkrankung dee N i t r e -  cbenen wit' uns die 
Schwierigkeit der Deutung der Herzbypertropbie, deren m e e h a -  
n isehe  Erkl~irung bc ider  bisherigen Construction des betreffenden 
pathologischen Bildes scblechterdings nicht gelingen wollte. Nur 
eine mangelhafte Uebertragung kla,'er hilmodvnamischer Priacipien 
auf pathologische Verh~iltnisse konnte eine Zeit lung die Annahme 
bestehen lassen, als ob der Ausfall clues Capillargebietes, wie er 
bei der schrumpfenden Granularatrophie am Ende eintreten muss, 
eines Capillargebietes, das aber selbst in den vorgesebrittensten Sta- 
dien immer nur ein verh~iltnissmUssig kleines Stromgebiet des 
K~rpers betrifft, den Druck im Aortengcbiete derartig zu erhi~hen 
vermag, dass dadurch eine flypertrophie des linken Ventrikels ent- 
stehen kSnne. Zu den zablreichen Bcdcnken, welche sich einer 
solchen Annahme a priori entgegenstellen, und wclche in tier Literatur 
einen hinreichenden Ausdruck gefunden haben, gescllt sich honer- 
dings auch der experimentelle Gegenbeweis, wie er yon R o s e n -  
s t e in  ~) angcbahnt worden ist. Derselbe land nach Exstirpation 
einer Nitre, mit welcher ein Ausschluss des betreffenden capillaren 

J) Die Bright'sehe Nierenkrankheit..1851. 
~) Ueber complementtire Hypertrophic der Niere, Dieses hrchiv 1871, Llll, 

Ou. 3, S, 154. 
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Stromgebietes eo ipso erreicht ist, keine merkliche Erhi)hung des 
Aortendruckes und sehliesst hieraus, dass aueh bei der diffusen Ne- 
phritis das wesentliche Moment fur den gesteigerten Aortendruek 
und der daraus resultirenden Herzhypertrophie nut i n d i r e c t  in 
der VertJdung eines Theiles tier Capiilaren zu suchen ist, insofern 
dadurch die Wasserausseheidung des Blutes betrlichtlich verringert 
wird, und miiglicherweise aueh insofern ein abnormer Bestandtheil 
desselben reizend einwirkt. Mtigen wit dieser letzteren Erkl~irungs- 
weise zustimmen oder nicht, immer werden wit dieselbe doeh nut 
auf diejenigen Fiille anwenden k(Snnen; wo sich die Herzh]ipertro- 
phie zu den E n d s t a d i e n  der Nephritis diffusa gesellt, w~,ihrend 
sie auf jene ebenso zahlreichen kein Lieht wirft, in denen die Herz- 
h~,pertrophie sieher sehon bei dem ersten Stadium der Nieren- 
erkrankung zu constatiren ist, wo nieht allein keine Verringerung 
der Wasseraussehe!dung, sondern vielmehr das C;egentheil gefunden 
wird, wie nahe der Gedanke liegt, dass in diesen Fiillen die tterz- 
hypertrophie der Nierenkrankheit bereits vorangegangen sei, haben 
wir bereits ausgeftihrt. 

Es bleibt also immer noch eine rein mechanisehe Erkltirung 
der I-I~r des linken Ventr.ikels zu geben. Und eine solehe 
erscheint ganz analog tier Entstehung derselben bei Chlorose auf 
der Basis einer allgemein verbreiteten Ve reng u n g  des Strom- 
gebietes bei r e l a t i v  zu g r o s s e t  B lu tmasse ,  die zugleieh eine 
bessere Ernlthrung des Iierzfleisches ~oraussetzt. 1) Denn nut bei 
dieser Voraussetzung, dass die Vermehrung des Blutes mit der Ent- 
wiekelung des Organismus unabh~lngig yon der angebornen Ver- 
engerung der Gefiissbahn vor sieh geht, treffen die Relationen zwi- 
scheu lterzarbeit und Cireulationswiderstltnden zusammen, wie sic 
flit die meehanisehe Erkl~irung der Herzh~gpertrophie erheiseht wet- 
den. Es sind diese Verhtiltnisse theoretiseh Mar entwiekelt worden 
in einer Dissertation yon Fr. Fuchs~),  und experimentell you 
Blas ius ,  derJnach der Methode yon Ludwig  am ausgeschnittenen 
Frosehherzen, d a s e r  in einen kiinstliehen Kreislauf einsehaltete, 
,,Versuche tiber die Ilerzarbeit unter versehiedenen innerhalb des 

l) Vtrohow, Ch|orose. S. 10. 
r Ueber die mechanischcn Bedinguvgen der Hypertrophie und Dilatation des 

Herzens. Bonn 1867. 
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Kreislaufes herrschenden Druckverhtiltnissen" anstellt. 1) Das von 
ihm gefundene erste Gesetz, das uns ftir unsere Frage am meisten 
interessirt, lautet : 

,Das Maximum der Arbeitsleistung eines Froschherzens tritt 
bei um so hliheren Wertllen des arteriellen Druekes ein, eiu je 
htiherer Ftillungsdruck angewandt wird." 

Und da ,das Herz als Muskelapparat in seiner Entwiekelung voa 
seiner Arbeitsleistung abh~ngig ist", so wird es klar, wie ein Wachsen 
der Blutmenge unabh~ngig yon der Entwickelung der Gef'~issbahnen, 
welches Waehsen der physiologische Ausdruck des experimentellen 
FiJllungsdruckes ist, durch vermehrte Arbeitsleistung zur Hypertro- 
phic ftihren muss. Der anatomisehe Ausdruck dieser vermehrten 
Arbeitsleistung wiirde ftir gewisse Ftille in der obea citirten Beob- 
aehtung yon Beneke liegen, in welcher bei allgemeiu verbreiteter 
Verengerung der Gef~isslumina relativ we ire Oeffnungen der Arteriae 
eoronariae gefunden wurden. 

Wtirden wir, gesttitzt auf diese Annahme - -  angeborne oder er- 
worbene Enge eines griJsseren Abschnittes des arteriellen Gef~iss- 
s y s t e m s - - ,  eine meehanisehe Erkltirung ftir die Entstehung der 
Herzhypertrophie und Gef'asszerreissungen in Hirn- und Netzhaut in 
befriedigendem Maasse gewinnen, so wtirden wit zugleieh zu einer 
mit den klinischen Thatsachen durehaus tlbereinstimmenden titio- 
l o g i s c h e n  Seheidung des klinischen Begriffes ,diffuse Nephritis" 
gelangen. Denn wenn die anatomische Thatsaehe der Nierensebrum- 
pfung auf der einen Seite nur in einer gewissen Quote aller F~ille 
mit Herzhypertrophie verbunden ist, auf der andereu Seite abet' 
Herzh)'pertrophie nieht selten bereits in den Anfangsstadien der 
diffusea Nephritis gefuuden wird, so ist es wohl klar, dass ein a l l -  
g e m e i n e r e s pathogenetisehes Erklth'ungsprineip herangezogen wet- 
den muss, als es in der Verfidung eines kleinen Capillargebietes mit 
seinen meehanisehen Consequenzen liegen dtirfte. Leider aber be- 
sitzen wir noch nieht hinreiehendes auatomisehes Material, um sehon 
jetzt mindestens zwei ~ifferente Formen der Nierenerkrankung pa- 
thologiseh yon einander zu sondern, die eine auf der Basis einer 
Geftissdegeneration mit conseeutiver Parenehymerkrankung, die andere 
einer primltren Parenehymerkrankung mit eonseeutiver Alteration 

+) Wiirzburser Verhandlungen 187i. Bd. It. Hft. i u, ~+. 
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der Gef~isse und S~ifte: die erste Reihe wtirde niit Pr~ignanz die, 
jenigen Stiirungen im Gefolge haben, welehe uns als rein meeha- 
niseh-eireulatorisehe imponiren (Herzhypertrophie, Hirn- und Netz- 
hautextravasate), die zweite diejenigen, fill' welche wir eine mehr 
chemiseh-nutritive supponiren (Retinitis nephritica mit der speeifi- 
sehen Degeneration der Netzhautelemente, Ur~imie?). So wUrden 
wir auch den Modus begreifen kiinnen, durch welchen sieh nieht 
allein eine Disposition zur blierenkrankheit, sondern aueh deren 
Ausbruch in einer bestimmten Frist vererben k(inne: der Grad tier Enge 
des Geflisssystems Iund der krankhaften Alteration seiner Wandun- 
gen bedarf einer gewissen Zeit, um denjenigen Complex yon circu- 
latorischen und nutritiven StiJrungen zur Entwickelung zu bringen, 
der schliesslich das Krankheitsbild der Nephritis darstellt. 

leh bin mir wohl bewusst, dass dieses ganze Raisonnement, 
zu welehem mir eine detaillirtere Analyse der erwtihnten Beobach- 
tungen Veranlassung gegeben hat, zur Zeit nur hypotbetisch ge- 
nannt werden muss, dem als reale Basis vielleieht nur die beiden 
erv~iihnten Sectionsbefunde Vir eh o w's dienen dttrften. Abet gerade 
diese Seetionsbefunde lassen mieh hoffen, dass ein b e w u s s t e s  
Suchen nach den angedeuteten Abnormitaten des Gefltsssystems ia 
gleiehem Maasse ergiebiger sieh gestalten werde, in welehem wir 
lernen werden, die g e r i n g e r e n  Abweiehnngen in der Weite der 
Gef'~issbahnen yon der noch nicht gentigend gekannten mittleren 
Norm zu erkennen und zu messen, lmmerhin zeigt eine solehe 
Itypothese, wie wir den iitiologisehen Hereditatsbegriff aus seiner 
unfruchtbaren Allgemeinheit zu einem verstiindliehen morphologi- 
schen und physiologisehen Agens einengen k~ionen. 

Eine Krankheit, welehe bet ihrer so seharf ausgesproehenen 
erbliehen Dispositiondie Versuehung zu iihnliehen analytisehen 
Raisonnements nahe legt, ist die Myopic und deren Verhliltniss zur 
Skleroehorioiditis posterior. Man findet nicht selten Fitlle, in denen 
bet constatirter Kurzsichtigkeit eines elterlichen Organismus mit 
Skleroehorioiditis posterior sieh bet einer ~ewissen Quote der Kin- 
der Myopic mit Skleroehorioiditis, bet tier anderen ohne dieselbe, 
findet, und bet der letzteren trotz eminenten progressiven Charak, 
ters der Myopic uneomplicirt bleibt, w~hrend bet der ersteren dis 
Skleroehorioiditis erhebliehe Dimensionen bet relativ geringen Gra- 
den der Myopie annimmt, ttier liegt die Vererbung differenter 
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Elemente auf  der  Hand;  und ieh wtirde nieht s[iumen, des yon mir 

in dieser Riehtung bereits gesammelte  Material yon dem oben ge- 

zeiehneten Gesiehtspunkt aus zu analysiren,  wenn nieht gerade in 

neuester  Zeit die Myopie-Frage, dutch den Naehweis des Aeeommo- 

da t ions-Krampfes  als welt verbreiteten ~tiologisehen Momentes,  in 

so lebhaften Fluss gerathen w~re, dass wir erst eine Kl~irung der 

widerstrei tenden Ansehauungen abwarten mUssen, wollen wir anders 

ein fruehtbares Resultat  x, on ether solehen Untersuehung haben. 

N a e h t r a g ,  

tteute stellte sich mir Wilhelm Br., | 9  Jahre all, der Sohn yon Sebastian Br., 
vet mit der Klage einer retinalen Asthenopie: er flihlt sieh sehr leicht geblendet 
und dadurch unf~hig zu ]eder anhaltenden Arbeit; hiermit im Zusammenhange klagt 
er  fiber hfiufige Kopfschmerzen, Herzklopfen, Brustbeklemmung und tihnliche 
Symptome. Die Untersuchung seiner Augen ergiebt Sehschfirfe, Brechzustand, 
Accommodation und Muskelgleichgewicht v~illig normal; ophthalmoskopisch: die 
Netzhautvenen, und besonders die kieineren, etwas st/irher gesch[fingelt und praller 
gef~illt, als normal In den Lungen ist nichts Abuormes zu finden; das_tterz, 
dessen Spitzenstoss im 5. Intereostalranme etwa | ZoH jenseits der ~'r 
zu filhlen ist~ scheint etwas vergrSssert zu sein, Radialarterien eng und gespannt. 
Der junge Mann ist fiir sein Alter und seine GrSsse ausserordentlich zart con- 
struirt und zeigt eine ganz exquisite Erregbarkeit seines Gef/isssystems. Die Unter- 
suchung des Urins, die um so mehr geboten war, als er fiber intermittirende 
Schmerzhafiigkeit der Nierengegend klagte, erglebt eine Tr~ihung beim Kochen, die 
auf S/iurezusatz zwar zum grfssten Theile sehwindet~ also ffir Phosphate zu halten 
ist, jedoch ein leiehtes Opalisiren zurCickl/isst, des weiterer Auflfsung widerstehl. 
Bei der l~ehandiung des nicht gekochten Urins mit Salpeters'dur e trill keine Trl'i- 
bung ein; ebensowenig sind Formelemente nachzuweisen. Vergleichen wit dieseu 
Befund mit dem yon Sebastian und Peter, so d/irfte die Annahme, wir b~llen es 
bier mit dem Beginne der er~irterten Gef[issa]teration zn thun, nieht eine unbe- 
gr~ndete seth. leh werde nieht unterlassen, fiber den weiteren Verlauf dieser 
Beobachtung zur Zeit Nachrieht zu geben. 


