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duetionen yon Kindheit  an vertraut ,  glaube ich gerade auf dem 

Gebiete der thalmudisehen Medicin beitragen z u  ki innen,  dass so 

Manehes, was dort dunkei erscheint, aufgehellt werde, hus  diesem 

Grunde habe ich reich entschlossen,  obigen Aufsatz zu veriiffent- 

lichen, obwohl mi r ,  in einer kleineren Provinzialstadt lebend,  die 

Benutzung yon Bibliotheken nieht zu Gebote steht, welche begreif- 

licherweise sehr geeignet ist, derartige Arbeiten zu erleiehtern und 

vervollst~indigen. W e n n  daher in obigem Aufsatze die einsehl~igliche 

Literatur nur  stiefmiitterlieh behandelt  ist, so bitte ich den Leser 

deswegen um gtitige Nachsicht. 

XXYII. 
Kleinere Mittheihngen. 

. 

Ist Cataract ohne Operation heilbar? 
Von Prof. J. H i r s c h b e r g  in Berlin. 

lm 79. Bande dieses Arehivs (Heft 3. S. 465fgd., ausgegeben am 8. MSrz 
1880) findet sich eine hrbeit des Herrn Dr. W. B. Neftel in New York ,,fiber 
die galvanische Behandlung der Cataracta incipiens". 

Dass man beginnenden Staar galvaniseh behandeln  kSnne, dass man bel 
einiger Vorsieht dadureh ~iemals einen Sehaden anrichten, unter Umstiinden sogar 
bei besonders aufgeregter Gemilthsart des Patienten beruhigend wirken kSnne, - -  
dies alles will ieh sehr gern zugeben, da es sich yon selbst versteht. Dagegen 
daft die bestimmte Behauptung des Herrn Dr. Neftel ,  dass er Cataracten durch 
galvantsche Behandlung gehei l t  habe, im Interesse der Wissenschaft nlcht durch 
Sti!lschweigen gewissermaassen approbirt werden. Herr Dr. Neftel sagt (1. e. 
S. 475): ,so unterliegt die Thatsache keinem Zweifel, class cataract/ise Trfibungen 
(sowohl der Linse, als der Kapsel - -  wie in den genannten Ffillen) mittelst der 
geschilderten galvanischen Methode zum Verschwinden veranlasst werden kSnnen"." 

Was zu solchen Ansehauungen Veranlassung giebt, ist den Ophthalmologen ge- 
nfigend bekannt; es sind eben diagnost ische  I r r th i imer ,  indem eine neben 
den leichten Linsentrfibungen bestehende Ursache der Sehst/~rung, z. B. ein rfiekbil- 
dungsf~ihiger Reizungsprozess tm Augengrunde, fibersehen worden tst. Auch die yon 
Herrn Dr. Neftel verwerthete Thatsaehe, dass bei beginnender Linsentrfibung in 
einer gewissen Periode des Leidens schw/iehere Convexbrillen als vorher zorn Lesen 
benutzt werden, ist genfigend bekannt und wiederholt auf den Ophthalmologen- 
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congressen besprochen worden; man ist schon der physikalischen Erkl/irung dieser 
Thatsache n5her getreten; Herr Prof. v. Z e h e n d e r  z. B. hat nachgewiesen, dass 
der Brechungsindex der cataractSsen Linsensubstanz h6her ist ala der der normalen. 

H/itte Herr Dr. N e f t e l  die schon 6fters ausgesprochene Behauptnng, dass 
Cataract durch Electricitfit heUbar sei, nur in ihrer Allgemeinheit wiederholt, so 
wfirden die Ophthalmologen sich begnfigen kSnnen, ihre sehon wiederholenflich 
ausgedrtickten Bedenken zu reproduciren and auf die mtlgllchen Fehterquellen zu 
verweisen. Aber Herr Dr. Nef t e l  ffihrt 2 F/file namentllch an. 

,Frau M., eine 65 Jahre alte Dame . . .  consultirte zu verschiedenen Zeiten 
zwei der hesten Ophthalmologen in New-York, die Herren Doctoren h g n e w  nnd 
(seinen hssistenten) Web st er ,  welehe die Diagnose yon doppelseitiger Cataracta 
machten, die Operation aher bis zur voilstiindigen Reife des Staares abzuwarten an- 
riethen. - -  ~ - -  Nach beendigter galvanischer Behandlung stellte sieh die Patientin 
wieder den Herrn Dr. Agnew zur Untersuchung vor, der nun nichts Abnormes 
weder in der Structur noch den Functionen der hugen finden konnte, wenigstens 
konnte gar keine Spur einer Trfbung der Linse oder der Kapsel entdeckt werden, g 

,,Der $. Fall betrifft eine 65 Jahre alte Dame, die schon mehr als 2 Jahre 
an den Symptomen beiderseitiger Cataracten gelitten hat. Die Diagnose wurde von 
Herrn Dr. K na pp ,  einer gewiss competenten Autoritat gestellt. - -  - -  - -  Nach 
30 Behandlungen konnte sie feine Sehrift leseu and am Ende der Behandlnng 
glaubte sie ihr frfiherea Sehverm6gen wieder v611ig erreicht zu haben." 

Den Lesern dieses Archivs Wird es nicht entgangen sein, dass Herr Dr. Nef t e l  
nicht blos unterlassen hat, exacted, h. n u m e r i s c h e  hngaben der Sehkraft ffir 
Fern nnd Nab vor und nach der Behandlung anzugeben; sondern auch sogar mit 
keiner Silbe des Augenspiegelbefundes gedenkt. Somit sind seine beiden Beobach- 
tongen bedauerlicher Weise nicht durch t h a t s ~ c h l i c h e  B e f u n d e  gestfitzt, sou- 
dern nur durch A u t o r i t ~ t e n .  hber diese AutoritSten - -  lehnen ihr Zeugniss ab. 

Ich habe sofort, nachdem tch die betreffende hrbeit gelesen, an meinen Frennd 
Prof. H. Knapp geschrieben and durch ihn auch Herrn Prof. h g n e w  befragen 
lassen. Prof. Knapp schrieb mir, dass er Herrn Nef te l ' s  Anffassung nieht theile. 
Von Prof. Agnew erhielt ich eine Nummer der New-Yorker Medical Gazette (Vol. Vll 
No. 10, yon ft. M~trz 1880) mit einem hrtikel: The treatment and cure of Cataract 
by Electricity. kas diesem hrtikel will ich nur zwei Satze w6rtlich anffihren: ,,To 
tell a patient that he has cataract and then treat him with electricity or any other 
therapeutic agent or device and on the removal of one or more of annoying 
symptoms to infer that he has been cured is unwise and not justified by the 
present state of our art . . . .  we venture to assert that true cataract has not yet 
been cured by electricity." 

Bass die hrbeit yon Agnew am ft. Marz, die yon N e f t e l  am 8. Marz gedruckt 
ist, scheint mir unerheblich. Offenbar war in New-York yon diesem Gegenstand 
schon die Rede gewesen, ehe daselbst die in Berlin gedruckte hrbeit des Herrn Dr. 
Nef t e l  vorlag. Denn die Einleitang zu A g n e w ' s  Artikel heisst folgendermaassen: 
It may be well to examine the probable ground for such a l l eged  cures. Ebenso 
nnerheblich seheint mir, dass Herr Dr. Agnew seine Polemik so allgemein gekalten 

�9 and nieht die yon Herrn Dr. Nef tc l  angeffihrten F~ille speciell hervorgchoben hat. 
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Daffir kSnuen locale Griinde vorliegen, die sieh ubserer Beurtheilung entziehen und 
aueh ffir unsere rein sachliehe Erwtigung gletehgiiltig sein miissen. 

Somit muss ich die Angabe des Herrb Dr. N e f t e ] ,  dass er Cataract durch 
~alvabische Behandlobg gebeilt habe, f(ir vSlllg unbewieseb harem 

. 

Eine mikroparasitfire Invasion der ganzen Gehirnrinde. 

Von Dr. H u g o  R i b b e r t ,  
L Assistonte~ am p~thologiseheR InsfiSut~ zu Bonn, 

(Hierzu Taf. X. Fig. 5.) 

Am 3. August 1879 fand auf dem hiesigen stiidtischen Leichenhause die Section 
eines 64j~hrigen Mannes statt. 

Die Organe der Brust and Bauchh~hle botch ausser einem nieht sehr hoeh- 
gradigen Lungenemphysem und den gew~hnlichen senilen Vel~inderungen des Herzens 
uudder  Leber nichts Bemerkenswerthes. 

Sch~ideldach und Dora ohne Abnormitfiten. Durch die Pia durchscheinend, 
deutlicher nach Entfernang derselben, sah man auf der gesammten Oberfl/iche beider 
Grosshirnhemisph[iren, nieht auf der des Kleinhirns, eibe eigenthfimliche Zeichnung. 
Weisse Fleckcheu, bis zu tier GrSsse eines Steeknadelkopfes und unregelm~issig ge- 
wundene Figuren und Linien gaben der Gehirnoberfl/iche ein gesprenkeltes Aossehen. 
Dass es sich nicht um :eine nur oberfl~chliche Veriindernng handelte, lehrte ein 
Einschnitt in die crane Substanz, die sich yon ahblicheb Linleb darehsetzt erwies. 
Die geringe Consistenz des Gehirns liess es rathsam erscheinen) dasselbe erst nach 
der H~irtung zn nntersuchen. 

Nach etwa vierzehnt~igtger Aufbewahrung in absolutem Alkohol kann man sich 
die auf der Oberfl/iehe undeotlich gewordene Zeichnung durch Abtraguag einer 
dfiunen Schicht wieder zur Anschauung bringen. Man kann die crane Substanz 
bach und bach in ihrer ganzen Dieke abtragen, ohne dass die Bilder verschwindeu. 
Auf senkrecht zur Gehirnoberfl/iche gefiihrten Schnitten durchziehen dementspreeheod 
weissliche Streifen die crane Substanz) heben sich dagegen in der weissen Sub- 
stanz nicht mehr ab. 

Nun bemerkt man ferner, dass auf den horizontalen Schnitten die weissen 
Figuren stets central eib dubkles P/ibktehen besitzen end auf den Verticalsehnitten 
sieht man inmitten der weisseu Streifeu eine feibe graue Linie, die sich in die 
weisse Substanz weiter verfoIgen I/isst and hier hfiufig mlt einem deatlichen Blut- 
gefiiss in Verbiudoug tritt. Die mikroskopische Uutersuchung liefert ein entspre= 
chendes Resultat, indem sich die P/inktcheu and Linien als quer- resp. l~ngsdurch- 
schnittene Gef/isse darstellen. 

Das Merkwfirdige ist nun, dass diese Geffisse voll von M i k r o o r g a u l s m e n  
stecken. Bei schw~cherer VergrSssernng h~ilt man sie f~r Mikrococcen. Mit Im- 
mersion betrachtet weisen sic sich als kurz st/ibchenf6rmig aus) etwa doppelt so 




