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X u  II. 

Kleinere Mittheihngen. 

I ,  

Die gesichtst~iusehungen im leterus. 

Von  Dr. E d m .  R o s e ,  
Hiitfsarzt am Central.Diakonissenhause Bethaaien in Berlin. 

(Nebst einem hnhang fiber den Farbensinn bei der Nachtblindheit und die 
Wirkung der Pikrins~iure auf das huge.) 

Die Gelegenheit~ welche sieh mir endlich nach vielen Jahren jfingst bot, 
einen eclatanten und entscheidenden Fall yon Farbent/iuschungen bei der Gelb- 
sucht untersuchen zu kSnnen, veranlassen diese Zeilen. 

Nach meinen Erfahrungen mit der Santons~iure hatte icb yon vornherein dar- 
auf verzichtet, yon den Kranken darauf aufmerksam gemaeht zu werden. Wet je 
gesehen, wie leicht man sich an fias ziemlich gleichmfissig anhaltende Gelbsehen 
durch Santons~iuregenuss gewShnt, wirfi selbst auf die hngaben nicht viel geben, 
die man dureh Fragen yon den Kranken erhfi!t. 

lch babe deshalb, wo sich irgend in den letzten Jabren Gelegenheit dazu bot, 
die intensivsten F/ille yon Gelbsucht stets objektiv untersucht~ 'ausgehend yon der 
einfachsten Annahme, dass die Farbent~iuschung mit dem ltauptsymptom der Krank- 
heit gleichen Schritt balten wfirde, selbst wenn sie nicht dioptrisch erkl~irbar ist. 

Wenige F~lle schon braehten reich davon zurfick. 
Eine Czeehin auf der Klinik des Herrn Prof. S e i f f e r t  in Prag wurde am 

3. Tage naeh ihrer Entbindung stark gelbs/ichtig und begann zu fiebern, ohne 
weitere Fotgen davon sp~iter zu haben. Bei der Untersuchung, die ich mit H/itfe 
"des damaligen Secundlirarztes, Iterrn Dr. B r e i s k y ,  welcher die Rolle eines Doll- 
metsehers zu fibernehmen so freundlich war, anstellte, zeigte ihr Farbensinn keine 
Abweichung yore Normalen. Sie hat aueh hie Farbent~iuschungen bemerkt. (Herr 
Dr. B r e i s k y  selbst /iberraschte reich jedoch dadurch, class er im Gitterspektrum 
in keiner Entfernung einen Zwischenraum wahrnahm. Er ist tier einzige Mensch 
den ich kenne, weleher mit blossen hugen das ,,unsichtbare" ultraviolette Lieht 
sieht). Eine ~ihnliche Erfahrung maehte ieh bald fiarauf in Wien IS60. Es lag 
damals auf der l~linik des Iterrn Prof. O p p o l z e r  eine Frau mit halbjahrigem 
l~elasicterus und schwarzem tiara,  veranlasst d u t c h  grosse ffihlbare Gallensteine. 
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hueh sic sah die normalen 2 Zwisehenrfiume. Friiher hatte sie einmal ltautjueken, 
aber nie Farbentttusehungen bemerkt. 

Nieht besser ging es mir hier die ersten Jahre in Bethanien. Nur eine Kranke, 
welehe im April 1861 auf der innern Station an einem |~  Fuss hohen, glatten 
mit grebsknoten im Innern durehsprenkten Lehertumor starb~ gab, einige Woehen 
vor ihrem Tode untersueht~ hbweiehendes an. Obgleieh sic durehaus keine Farhen- 
tfiuschungen zugeben wollte, sah sie doeh auf jedem huge, auf jeder Seite des 
Liehts im Gitterspektrum je 4 Zwisehenr~iume. Die Farben der einze]nen Spectra 
nannte sie blau, hell, roth. 

Bet dieser vollstiindigen hnalogie mit dem kiinstliehen Gelbsehen musste doeh 
der uerv~ise oder dioptrisehe Ursprung damals zweifelhaft bleiben. 

l)er Zufall wollte es endlieh, dass ich in Abwesenheit meines l~ollegen folgen- 
den Fall flit die innere Station aufnehmen musste. 

Martin Will% ?7 Jahr alt, Brauer~ aus Giitzdorfshagen bet Treptow a~ R. wnrde 
am 20. Juni 1863 (unter 696) in Bethanien aufgenommen. Die Eltern, 4 Ge- 
sehwister sind am Leben, er selbst stets gesund, mit einem kr~iftigen, jungen 
M~idehen verlobt. 

Ifrank war er ffiiher nor einmal als Soldat im Jahre. 1857 in Stettin, wo er 
erst 4 Woehen im Revier, dann fi Woehen im Lazareth wie die Meisten seines 
Regiments an tier ,,contagifsen hugenkrankheit" gelitten~ wonaeh er 2 Jahr noeh 
gesund gedient babe. 

his einzigen Anlass seiner Krankheit liess sieh nur ermitteln, dass er als 
Brauer in der Brauzeit bet der grossen Hitze sear anstrengend babe arbeiten und 
stark sehwitzend dabei oft in die katten Keller gehen miissen. Nachdem er 
Sehnupfen und ein Bisehen Kopfschmerz bekommen: hahe er sieh am folgenden 
Tage~ dem Himmelfahrtstage ( I L  Mat) wegen ,furehtbarer" Kopfsehmerzen, Er- 
breehen legen miissen, l)amit ging Druck im Magen~ hppetitloSigkeit, bitterer 
Gesehmaek beim Essen, beim ltaffeetrinken {nieht beim Wassertrinken dagegen) 
einher, Durchfall war nieht vorhanden. Obgleieh er matt und abgeseblagen bis 
jetzt geblieben , set er doeh am 1ft. Mat wieder aufgestanden, Am 17. Mat set er 
nm die Augen gelb geworden. Wahrend die Verf/irbung der Haut stetig fortschritt, 
wurde tier Hara braun; nor atle paar Tage kam weisser Stuhlgang. Nach einem 
hbfiihrmittel trat dana spiiter Dnrcbfall eia. Nach 8 Tagen ging die Appetitlosigkeit 
in Heisshunger iiber. So arbeitete er bis zum hbend des 18. Mai, meist sich 
nut wenige Stunden Sehlafs in der Nacht g6nnend. Bei seiner Aufnahme war er 
ganz and gar gelb, der Rand der Leber war in der Hiihe des Nabels zu fiihlen, 
der Puls gleichm/issig~ 60 Schl/ige "heim Stehen in  tier Minute. Seine Klagen 
waren seit 1~ Tagen Appetitlosigkeit bei gutem Geschmack, Droek in der Herz- 
grube, grosse Abgescblagenheit und Mfidigkeit. 

Da er ferner angab, es flimmere ibm immer vor den hugen~ besonders gerade 
jetzt~ wo er die Treppe binaufgegangen, so wurde er flugs mit dem Farbenmesser*) 
untersncbt, der auf das Fensterbrett bei etwas trfibem Wetter (2 Uhr) gestellt 

*) Seine Einriehtung ist besehrieben V i r e h o w ' s  Archly Bd. XXVIII. S. 35. 
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wurde. Sofort ergab sieh bei ihm eine Farbengleichung, die ihm jednch naeh eir~ 
paar Minuten nicht mehr gleich schien, ohne dass dos Gesicht darum normal war. 
Es ergab sieh, dass er deutlieh bei sich eine bestiindige Ver~inderung des Gesiehts 

schied yon einem vorfibergehenden Zastande, dessen Eintritt er am tiebsten mit 

Flimmern bezeiehnen wollte. Nach seiner hngabe sollte das Flimmern besonders 
nach Anstrengungen, so jetzt durch das Treppensteigen hervorgebracht werden. 

In der That gelang es nun durch Hin- and Herlaufen im Zimmer, den Zustand 
hervorzorufen~ and zwar ffir so lange geit, als genfigte~ um die yon vorhin bestehende 

Farbengleichung zu billigen in Bezug auf den Ton~ and zu stellen in Bezug auf 
die St/irke (am untern Stachel). So ergab sich:*) 

u + 3 s  ---- 0 2 +  
wobei dos hintere Bild hell olivengrfin, dos vordere dunk|er, roth-vio]et ist. Nach- 
dem die 6teichheit darauf bald verschwunden~ gelang es noeh einmal durch Herum- 

laufen ,,das Flimmern" hervorzurofen~ wol)ei er abermals diese G]eiehheit angab. 
Dann gelang es abet nieht mehr dureh Herumlaufea dos Flimmern hervorzurufen. 

Uebrigens bemerkte er schon selbst~ dass die beiden Feider nur beim ,Flimmern" 
gieich seien, huf  Fragen erz~ihlte er dann~ class er in der That such sehon zu 

Haus zuweilen wiihrend der ltrankheit Farhen verwechseit habe; so z. B. habe er 
am 14. Mai das Erstaunen seiner Arbeitsgenossen dutch Verwechslung der Farbe 

einer Thiir erregt, die ohne sein Wissen frisch blau angestrichen ~ worden sei. Dies 

Flimmern hat er etwa sei't dem 10. Juni bemerkt. Das Gesieht selbst hatte dahei 
nieht wesentlich gelitten, er las ebenso gut, and so nah und weit ats sonst. Die 

Pupille war (dem tr(ihen Wetter entsprechend) beiderseits etwas weit. Genauere 

Sehproben sind bei dem unerwartet schnellen Verlauf nicht mfglich gewesen. 
Auf dem linken Auge hatte er eine centrale Excavation des Sehnerven, auf 

dem rechten eine seicht muldenffrmige Excavation, beide mit deutlicher Gef/iss- 
schllingelung. Die Quersehnitte waren etwaa gelblich gef~irht, sonst nichts be- 
merkenswerthes, da ich fiber die anscheinende grosse Zahl der Gef/isse der Netz- 

haut ohne Vergleich nicht urtheilen mag. 
Eine Probe, die am Abend naehdem er im Bert gelegen, mit dem Gitter- 

spektram freilich an einem durch die geringe Ausdehnung des blauen Endes wenig 

dazu geeigneten StearinIicht angestellt wurde, liess in deutlicher Sehweite f(ir 
das rechte Auge nach wiederhnlten Angaben in der Farbenfolge Violet oder Blau 
vermissen, 3 Zwischenriiume erscheinen~ wiihrend "er ffir das linke huge Blau 

angab. 
.lueken oder Prickeln der Haut hat er hie bemerkt. Dsgegen hat sich zu 

der Gesichtsstfrung ohne Begleitung yon Ohrentluss oder sonst einer sichtlichen 
Erseheinung eine Gehfrsstfrung gesellt, die jedoch zum Untersehiede nicht durch 
Anstrengungen oder andere Einfliisse einen hfheren Grad erreichen kann; Ohren- 
sausen und Schwerhiirigkeit, die seit 3 Wochen besonders links starker sind als 
rechts. Beide Seiten litten vor 5 Woehen glei'ch stark. Links hfrte er meine 
Taschenuhr, deren Schlag yon den Meisten 10 - -12  Schritt welt gehfrt wird, nut  

*) Ueber die Bedeutung dieser Gleichungen of. ibid. p. 38. 
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t - - 2  Fuss welt tieken" Auch vom I~nochen aus ist das GehSr schlechter. Die 
Uhr, an die Stirn geleg h h6rt er mit dem Ohr reehts besser. 

Bet Schlaf war stets gut and ruhig, nut wegen tier vielen 6esch~fte vermin- 
deft auf 3 Stunden, nach seiner Angabe. 

Der sehr icterische Ilarn war albuminfrei. 
Der Verlauf im I~rankenhaus war (zum Theil nach der gfitigen Mittheilung 

des behandelnden Arztes lierrn Dr. S e e b e c k ,  in dessert Abwesenheit ich nur den 
Fall aufgenommen hatte) etwa folgender: 

�9 Er erhielt Reconvaleseentenkost und den Tag 13 Natr. bicarb., dabei schlief 
er viel, tier Puls war ruhig. Das Flimmern kehrte in tier ruhigen Bettlage nicht 
wieder zur@k. 

In der Nacht zum 72. Juni bekam er Schmerzen im rechten ttypoehondrium 
vorfibergehend, ebenso den ?,2sten Nachmittags. Am Morgen dieses Tages hatte 
er ein warmes Bad bekommen, nach dem mehrmaliges Erbrechen eintrat. Die Gelb- 
sacht schwand sichtlieh an den F~issen. 

Am 23. Juni erhielt er wegen heftiger Kolikanf/ille in der Lebergegend mit 
grosset Empfindlichkeit derselben 3sfindl. ~- 6r. Morph. acet. Nach 3 Pulvern war 
es am Abend besser. 

Am 24. Juni trat grosse Angst ein und Luftmangel, braunes Erbrechen an- 
scheinend yon Blur. Um Stuhlgang zu erzielen, erhielt er 4 Essl. Rhabarberaufguss. 
Nachmittags wurde er somnolent. Da am Abend die Extremit/iten kalt, der Puls 
unregelmassig wurde, erhielt er 2st/indl. I Essl. Tokayer. 

Am Morgen des 25. Juni sah ich ihn mit geschlossenen Augen und schlaffen 
Z~igen, heissem Kopf, frequentem Puls stets wie schlafend da liegen, nut manchmal 
einen durchdrit~genden unverstandlichen Schrei ausstossend und sich dabei im Bert 
herumw/ilzend, Auf Anrafea reagirte er schon nicht mehr. Er erhielt eine Eis- 
blase auf den Kopf und 2 l~lysmata, die endlich Stuhlgang erzielten, tier gefarbt 
war, und wie auch der tlarn in's Bett ging. Ohne dass er Zeichen yon Convulsionen, 
Frostanfailen, weitere Blutungen hatte, endete dieser Zustand am 26. Juni urn Mittag. 

Die Section am 27. Juni frfih 6 Uhr ergab: 
Das Gehirn war nicht besonders hyperamiseh, die Ventrikel zeigten zahlreiche 

Venen, die Pia viele feine, jedoch keine capillaren Gefassver/istelunger/. Das Gehiru 
wog 3 Pfd. 4 Loth. In der rechten Pleura war etwas Erguss und ~ltere band- 
artige Adh/irenzen. Die Milz, welche 4~ Zoll lan~, 3�89 breit, I~ dick war, zeigte 
im braunrothen Gewebe grosse Acini zwischen starken Strangen und wog 16 Loth. 
Die Nieren (die rechte war 4{ Zoll lang, 2} breit, 1} dick) zeigten nichts Auf- 
fallendes. 

Die Leber wog 2 Pfd. 27�88 Loth uud war 9(�88 breit, 7 hoch, 1~ his 
2�88 dick. Der rechte Lappen war 6~, der linke 2-~-ZolI breh, 4} hoch und 
dick in Maximo bei eiuem Gewicht yon 9 Loth. 

Der flache linke Lappen war ziemlich derb und knirsehte beim Schneiden. 
Zwischen dem derben grauen Ger~ist sah man hier nur ganz kleine gelbe Inseln 
eingestreut, welche stets die Breite des Get,isis mit ihrem Durchmesser unter- 
schrittcn. Der reehte Lappen dagegen war welch und schlaff. 
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Am rechten dicken Rande sah man ockergelbe, erbsen- bis nagelgliedgrosse 
Stellen~ die homogen and traubenfSrmig durch Zusammenfluss vieler heini eat- 
standen zu sein schienen~ zwischen einem grauen Geriist vorspringen, in dem man 
die grauwandigen Gallengef/isse liegen sail. Diese weiche Masse bestand, sofort 
unter dem Mikroskop untersucht, zumeist aus Fetttropfen and KSrnchenkugeln~ 
dazwischen fanden sieh braune GallenpigmentkSrper, Zellkerne~ wenige sehwarze 
scharfzackige I(Srper and wenige kSrnerreiche Leberzellen. Bei einem Schnitt in 
der linken Seite des reehten Lappens war dies oekergelbe Gewebe mit kleinen 
rothen Extravasaten gesprenkelt. 

Die Sehnervea boten nichts huffallendes dar. 
l)er GlaskSrper~ ebenso tier Ilumor aqueus waren farblos and warden nur 

durch reiehlichen Zusatz yon rauehender Salpeters~iure griinlich gefiirbt. Die Horn- 
haut dagegen war deutiieh gelb, wie auch die umgebende Bindehaut~ besonders 
wenn man sehr/ig durch eine Falte derselben hindurch sah. 

Stellte man abet die Gleichung ein~ so konnte man deutlich beide Farben 
in Form eines I(reuzes durch dieselbe erkennen. Die Leiche war ganz leieht 
gelblich gefiirl)t. 

Man sieh h die Farbentiiuschungen bei Leberleiden sind ganz analog den kfinst- 
lichen naeh Santonsiiure und den angeborenen im ,ebenen" I)altonismus*). Wie 
hier~ hat man eine anhaltende hffeetion~ die mit Verkiirzung des Spektrums ver- 
knfipft ist und sieh nicht dureh Einsehalten der gelbsiichtig gefiirbten hugenmedien 
nachahmen l/isst~ die Farbenblindheit zu nnterscheiden yon der Farbenverweehsiung~ 
zu der es jedoeh nur fi(ichtig, daher mit dem hnschein des Flimmerns, kommt. 

Die ungenfigende F/irbung der Hornhaut, diese hnalogien, die Flfichtigkeit and 
iiberhaupt das Wesen der Farbenverweehslung biirgen fiir den nerv6sen Ursprung 
der Farbentiiusehungen selbst im Icterus. 

Wean ich anderswo die Ursache tier partiellen Farbenblindheit in tier Netz- 
hunt gesueht~ so sprieht dieser Fall mit Gefiissreichthum derselhen nieht dagegen. 
Bei Sautoninvergiftungen yon Kaninchen sehen wit die Ilyperamie tier Netzhaut unter 
unseru Augen entstehen**)~ ehe es dabei zu Kriimpfen kommt. 

Friiher babe ieh gezeigt~ dass die auf Farbem, erwechslung beruhenden Ge- 
siehtstiiuschungen sich nut als eine hffection des Sehnerven deuten lassen, ltier 
fanden sich auf beiden hugen Sehnervenexcavationen, wenn aueh nicht in ganz der- 
selben Form. Ob sie mit der Farbenverwechslung zugleich als deren Ursache ent- 
standen~ oder iiltern Ursprungs~ das Zustandekommen dieser Farbent~iuschungen 
bef6rdert~ muss ich weitern Forsehungen fiberlassen, gor diesem Anfalle yon Gelb- 
sueht hatte tier Kranke niemals etwas hehnliches bemerkt~ aueh stets gut gesehen~ 
Umst/inde~ die die letzte hnnahme unwahrseheinlieher maehen. 

*) Cf. Gr-;ife's hrchiv 1860. VII. 2, ,,Ueber stehende Farbentfiuschungen" 
p. 101. 

**) Fall 29 •  V i r c h o w ' s  hrchiv~ Bd.Xu p. 15. 
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A n h a n g .  
Ein Fall yon Triehinenkrankheit, der erste, der hier in Berlin vorkam, 'bot 

mir im Februar 18fi3 Gelegenheit, die Wirkung des pikrinsauren Kalis auf das 
Auge zu beobachten. Obgleieh die ganze Person dadurch gelb gefarbt war, ergab 
der Farbenmesser doch keiae Farben~leiehung. Sie hatte auch nie Farbentauschungen 
bemerkt. 

Der einzige Fall yon Hemeralopie, den ich vor 4 Jahren leider nut llfichtig 
und nur mit dem schwerfailigen Farbenkreisel untersuchen konnte, macht es mir 
ziemlieh gewiss, dass die Gesichtstauschungeu bei dieser Krankheit nur auf Farben- 
verwechslung beruhen; leider habe ieh mieh seitdem umsonst bemfiht, eines Kranken 
der Art habhaft zu werden. 

Eduard Brumme (Schiller, 19 Jahr alt), litt seit einigen Tagen wie nile Fr~'ih- 
jahr an Nyctalopie, i n  FoIge deren er Abends yon 9 Uhr ab wohl noeh ia der 
Ferne Liehter erkennt, ungef/ihrt jedoeh nieht gehen konnte. Naeh Mittheilung 
in der Klinik des Herrn Prof. v. Gr~ife, wo er sieh vorstellt% liess sieh am Hinter- 
grunde und den Medien seines Auges nichts naehweisen. Da er unter Anderm eine 
Goldleiste fiir roth erkl~irte, wurde er bei Tage wie gew~hnlieh yon mir (am 
30..luni 1860) mit dem Farbenkreisel untersueht. Mit den friiher benutzten 
Farben ergaben sieh folgende fileichungen: 

1) 6 4 R - ~ 3 6 G r ~ I f G b - 4 - 8 ~ S .  
Es ersehien also ein dunkles Strohgelb einem Gemisch yon Scharlach und 

Smaragdgriin gteich, wie keinem Gesunden. Ferner ergab sieh: 
2) 4 ~ R - { - 3 3 � 8 9  7 2 S .  

Leider musste der Kranke, nachd-em er mir 1 Stunde ffir diese Gleiehungen 
gewidmet~ Berlin denselben Tag verlassen. Die Beobaebtung an tterrn M.*) ]ehrt, 
dass diese eine vierg/iedrige Farbengteichung nieht ausreicht zur Entseheiduag, ob 
er bloss farbenblind gewesen oder auch an Farbenverwechslnng gelitten babe. 

, 

Tricbinett im Careinom. 

(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.) 

Von Dr. Timm in Hamburg. 

Der Sehlusssatz lhrer Naehschrift zu dem jfingst verSffentlichten Altonaer 
Triehinenfall (Archiv Bd. XXIX. S. 608) veranlasst reich, lhnen einige Worte zu 
erwidern. 

*) G r ~ f e ' s  Archiv. Bd. VII. 2, p. 105. Gleiehnng 86 in ,,Ueber stehende 
Farbent~iuschungen." 


