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Zum Yerst~ndnis tier Stoffwechselvorg~nge im Auge mtissen wit 
arriver den o r g a his  c he  n Bestandteilen, von welchen bisher vorwiegend 
Eiweil~ 1) and Zucker ~) studiert worden sind, auch den a n o r g a n i s c h e n  
Komponenten unsere Aufmerksamkeit zuwenden, da die gesonderte 
Untersuchang der organischen oder der anorganischen Bestandteile 
kein a.bschliel3endes Bild yon den chemischen Vorg~ingen in ebaer 
KSrperfliissigkeit liefern kann. Wir k6nnen also we der K1 e t zi n s k y 3) 
beistimmen, wenn er das menscb~che Kammerwasser yore biochemi- 
schen Standpankte als einer KochsalzlSsang gleichwertig bezeichnet, 
t rotzdem er eine Menge anderer Stoffe, wenn auch in kleineren Mengen, 
darin gefunden hat, noch kSnnen wir yon der alleinigen Untersuchung 
des Eiweitlgehaltes des Kammerwassers eine restlose Aufkl~rtmg des 
Augenstoffwechsels erwarten. 
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Man sollte also beim Studium des Kammerwassers in gleieher Weise 
den anorganisehen ~de den organisehen Bestandteilen gereeht werden, 
abet die k l e inen  Mengen  des beim Mensehen verfiigbaren Materials 
zwingen uns zu groBen Einsehr~tnkungen. Ist es doeh nieht einmal 
m6glieh, den gesamten M i n e r a l b e s t a n d  des Kammerwassers im 
einzelnen Falle festzustetlen, wodureh wit wenigstens zu verwendbaren 
Vergteiehswerten tiber dieses Gebieg gdangen k6nnten. 

Die gegel~seitigen Beziehungen der IKationen und Anionen des 
Kammerwassers, welche ja erst in ihrer Gesamtheit das fiir die be- 
treffende Fliissigkeit eharakteristisehe Ionengleiehgewieht bilden, sind 
noeh nieht, studiert. Naeh iibereinstimmenden Angaben seheing der 
Koehsalzgehalt des Kammerwassers ziemlieh hoc.h z-a sein, h6her ats 
der des Bltttserums; er wurde immer aus dem Chloridgeha.it bereehnet, 
unter der Voraussetzung, dab geniigend Na-Ionen vorhanden sind, die 
den geiundenen CLWerten entsweehen. 

Bestimmungen des tIalogengehaltes des m e n s e h t i c h e n  Kammer- 
wassers, weleher under gewissen noeh zu besweehenden Kautelen als 
Chlor-, somit als Xoehsalzgehalt bereehnet werden kann, dfirften einer- 
seits an sich Yon Interesse sein, da seit den nunmehr 60 Jahre zuriiek- 
liegenden Untersuehungen J aegers und K l e t z i n s k y s  s) mit ihren 
reeht stark untereinander abweiehenden Zahlen keine darauf bezfig- 
lichen Ver6ffentliehnngen vortiegen (die Befunde Mes t reza t s  4) er- 
sehienen in deutsehen I~eferaten, als die vorliegenden Untersuchangen 
berei~s abgesehlossen waren); andererseits beansprucht der Koehsalz- 
gehalt des mensehliehen Kammerwassers such deshalb unsere Auf- 
merksamkeit, weil seine Feststellung fiir die aktuelle Frage naeh dent 
Zusammenhange des Augendruekes mi~ osmotisehen Verhgltnissen 
Bedeutung gewinnen kann. 

Aus begreifliehen Griinden ist das tierisehe Kammerwasser viel 
h~tufJger untersueht worden und die hierbei gefundenen Zahlen stehen 
such in besserer ~bereinstimnmng miteinander. Von den 40 Jahre 
zartieldiegenden Bestimmungen Cahns  5) (Kammerwasser-Koehsalz- 
gehalt beim l~inde 0,77 %) trod den noch ~ilteren Angaben Loh me yers  ~) 
(helm K~lbe: 0,69%) weiehen Wesse lys  7) ~4mgaben nieht wes~ntlieh 
ab. Er bestimmte dutch Titration gegen chremsaures Kali den Koeh- 
salzgehMt des Kaninehenkammerwassers ,,nfit geringen Sehwankungen 
am 0,7~/o ''. I-Iiermit stirnmen such die Zahlen yon Magigot  und 
~ e s t r e z a t  4) iiberein, welehe im Kammerwasser des Pferdes 0,711% 
Koehsalz und im mensehliehen Kammerwasser mit lViikromethoden 
~hnliehe Werte-gefunden haben. Die letzteren Migteilungen sind wie 
gesagt in Referaten erschienen, als meine Untersuehnngen bereits 
abgesehlossen waren. 

Anf die Befunde Jaege r s  3) mSehte ieh deswegen n~her eingehen, 
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weil sie viet iach unvo l l s t i nd ig  zi t iert  werden und,  an  sehwer zugi~ng- 

lieher Stelle niedergelegt,  bisher die einzigen derar t igen Bes t immungen  

im menschl iehen Kammerwasser  waren. 

J aege r  lieB dureh K l e t z i n s k y  das Kammerwasser einer I~eihe yon mensch- 
lichen Augen (aueh einiger Leiehenaugen) untersuehen. Das mit einem spiter zu 
bespreehenden Instrumente entnommene Kammerwasser wurde ( aui 0,00002 g) genau 
gewogen, auf diinnen Plstinschg]chen im Luf~wasserbade bei 100 ° C bis zur Er- 
zielung konstanten Gewichtes getroeknet, mit Xther und Alkohol extrshiert, 
wiederum getrocknet und zur Bestimmung der e:~trahierbaren Stoffe gewogen, 
sodann wurde nach :Beifiigung des Xther-Alkohol-Extraktes der Riiekstand ver- 
aschi, die Asche ausgew~ssert, der wi~sserige Auszug eingeengt, mit SalpetersEure 
angesiuert, mit Silbernitrat ausgefillt, das Chlorsilber getroeknet und gewogen 
und die gefundene Chlormenge als Koehsalz bereehnet. 

Das ~berwiegen  des Koehsalzes charakterisiert  K l e t z i n s k y  mi t  den  
Worten  : ,,~,Vesenf]ieh ist  der H u m o r  aqueus veto  bioehemisehen Stand-  

punk te  aus nur  als eine eJnfache LSsung yon  Chlornat r ium zu be t raeh ten . "  
Auf die fibrigen Da ten  K l e t  zi  n s k y s b raueh t  hier n ieh t  eingegangen 

zu werden;  ich en tnehme seinen Tabel len nu r  die Angaben  fiber die 
Herkun i t ,  IVIenge und  den  prozentuel len Kochsalzgehal~ der unter-  

suchten  Kammerwi~sser. 

A. A u g e n  l e b e n d e r  I n d i v i d u e n .  
1. t~echtes und linkes Auge eines gesunden und gut sehen- K.-W.-Menge _N~aC1% 

den 22j~hrigen Individumns . . . . . . . . . . .  0,4390 g 0,4825% 
2. Reehtes nnd linkes Ange eines 63j~hrigen Msnnes, Cata- 

raeta senilis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,4975 g 0,4965% 
3. Ein Auge eines 75jihrigen Mannes, Cataracts senilis. 0,2318 g 0,3902% 
4. Beide Angen einer 54 j~ ' igen  Frgu, Cataracts senilis . 0,5319 g 0,6954% 
5. Ein Auge mit Zentralsmaurose bei einer 48j~hr. ~rau . 0,2216 g 0,0385% 
6. Ein Auge mit entziindiiehem Glaukom, erkrsnkt vor 

2 Monaten, erblindet vor 3 Woehen, 50ji~hrige Frsu . 0,1260 g 0,8334% 
7. Beide Augen mit Keratitis parenehymatosa eines 12- 

j~hrigen Knaben . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,3216 g 0,8754% 
8. Fin Auge mit Keratitis vaseulosa eines 8jihrigen 

Knsben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,2623 g 0,7073% 
9. Beide Augen mit Keratitis vsseulos~ eines 9j~hrigen 

Kn~ben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,3255 g 0,8741% 
10. ~echtes und linkes Auge eines 32jihrigen Mannes mit 

Chorioiditis, GlaskSrperverflfissigung und spontaner 
Linsenluxation . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,6809 g 0,1012% 

B. LeJchenaugen .  
11. 4 Augen 4 Stunden nach dem Tode entnommen . 0,9964 g 0,5318% 
12. 4 Augen 10 Stunden naeh dem Tode entnommen . 0,9086 g 0,7897% 
13. t0 Angen 12 Stunden naeh dem Tode entnommen . 2,7969 g 0,3653% 
14. 5 Augen 24 Stun den nach dem Tode ~ntnommen . 1,1766 g 0,4913% 
15. 4 Augen 36 Stunden nach dem Tode entnommen . 0,7323 g 0,7959o/o 
16. 10 Augen 48 Stunden nach dem Tode entnommen . 2,3188 g 0,8249% 

Obschon die Ergebnisse K l e t z i n s k y s  mit  den vielen Dezimal- 
stel len den E i~druck  grol~er Zuver l iss igkei t  machen,  mfissen wit  uns 
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heute sagen, dab bei so Ideinen ~[engen der antersuehten Substanzen 
und bei so vielen }4aniputat.ionen sieherlieh eine uniibersehbare 3{enge 
yon Fehlern in den Versueh kommt, welehe die seheinbare Genauig- 
keit der Resultate illusorisch maehen. I-Iier haben wir nun dureh die 
modernen Mikromethoden die MSgliehkeit, sicherere Ergebnisse zu 
bekommen. DaB K l e t z i n s k y s  Auffassung des Kammerwassers Ms 
einer gew6hnliehen SMzlSsung tins heute nioht mehr befriedigen kann. 
wurde schon vorher a, ngedeutet. 

Die XochsMzmengen in den Augen mi~ annghernd normMem vorderen 
Absohnitt (I--5) zeigen so grebe Schwankungen unterein~nder sowie im Ver- 
gleiehe mi~ den fiir das Tierauge gefundenen Werten (vgl. oben S. 248), dab schon 
aus diesem G~unde eine Nachuntersuchung erwiinsoh~ scheint. Nur im ]~Mle 4 
liegt der KochsMzgehMt im Bereiche der fiir das Tierauge und neuerdings yon 
Mestreza~ 4) fiir das ~enschenange angegebenen Werte. AuffMlend niedrig 
isfs der KoehsalzgehMt. im ]~Mle 5, Zen%rs.le~mam'ose; ein Druck~ehler ~eg~ nieht 
vor, denn aueh die ~che des Kammerwassers bet~vg lau{ gaegers Tabelle nut 
0,0451% der Gesamtmenge. Die Fglle 6, 7 und 9 zeigen einen KoehsMzgehMt, 
welcher die sonst mitgeteilten Zahlen auch der Tieraugen /ibersehreitet, wohin- 
gegen wieder Fall 10 abnorm rfiedrige KoehsMzmengen aufweist. 

Aueh bei den Leichenaugen ist keine Obereinstimmung zu erkennen (ge- 
sammeI~e Kammerwgsser mehrerer Augen !), uber Mle naeh den erst.en 24~ 8tunden 
post mot{era ent~nommenen Kammerwasser zeigen hShere Wer{e. 

Gegen die neuerdings aus den R e f r a k t o  m e t e r w e r t e  n des mensch- 
lichen Kammerwassers gezogenen weitgehenden 8chliisse macht W e s s e -  
ly~) unter anderem auch geltend, dab schon die rein ph y s i o l o g i s o h e  n 
S c h w a n k u n g e n  des  K o c h s a l z -  (und Zucker-)GehMtes des Kam- 
merwassers, E i w e i l ~ d i f f e r e n z e n  yon mindestens 0,05% v o r t g u -  
s c h e n  kSnnen. Also wa.r es auch aus diesem Grunde geboten, den 
KochsMzgehalt des menschlichen Kammerwassers ngher zu studieren, 
weleher ja ta{sgehlieh fiir den Aussehlag des Refraktometers bei nor- 
malem Kammerwasser mit m e h r  als  v i e r  Teil  s { r i e h e n  in Be~racht 
kommL wghrend der minimMe Eiweil~gehMt des normMen Xammer- 
wassers Anssehlgge von bestenfMls Zehntelteilstrichen mach~ (el. S, 276). 

Aber aueh eine Diskussion der A n a l y s e n b e f u n d e  des  K a m m e r -  
w a s s e r s  i m  V e r g t e i e h e  z u  d e n e n  des  B lu~es  wird dutch die 
V e r s c h i e d e n h e i t  des  E i w e i l ~ m i l i e u s  iiberaus verwickelt, wenn 
nieht unmSglich. 

HShere XochsMzkonzen{ration als im Blutserum finder sich h~ nor- 
malen Sekreten und Exkreten (Trgnen, Harn), nach H e i d e n h a i n  s) in 
der Lymphe, ferner im 0dem yon Nierenkranken*), aber eine Parallele 
zu den Befunden im Kammerwa.sser bildet doch nur die gusammen- 

*) Es sei bier darauf hinge~4esen, dab die ~fraktome~erwerte und besonders 
die Na, Ol-Zahlen der yon Idu t toff  (16) besehriebenen nephritisehen Odemftiissig- 
keit denen des normalen Kammerwassers ziemtich nahe liegen, wghrend dan 
0dem infolge yon Myokarditis einen dem Blutserum ngherliegenden ~aCl-Wer~ 
aufwies. 
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setzung der Riic ken  mar  ks- u nd Gehi rnf l i i s s ig  ke i t ,  welche sowohl 
im Mineralbestande als aueh in den organischen Komponenten dem 
Kammerwasser iiberaus ~hnlich ist. 

Bei der Betrachtung des Unterschiedes z~dschen dem Xochsalz- 
gehalt des Xammerwassers und des Blutes miissen wir uns daran er- 
innern, dab bei Filtrationsversuchen nfit Salz-EiweiB15su~ngen durch 
tierische Membranen das F i l t r a t  kochsa l z r e i che r  sein kann als die 
ursprfingliche Flfissigkeit 9, lo, 11), was allerdings auch bestritten wurdel~). 

Ferner kSnnte man daran denken, dab sich vielleieht im Blute ein 
Tell des C1 dem Nachweis durch Titration entzieht. Es ist zwar yon 
L. Asher  13) der Nachweis gefiihrt worden, dab es im Blutserum keine 
besondere Binduing des ~aC1 gebe, dab das NaC] vielmehr nur in ffeier 
LSsung vorkomme. Diese durch Dialysierversuche bewiesene Behaup- 
tung w~re geeignet, den obigen Gedanken zu widerlegen. Indessen gibt 
uns doch die Tatsache zu denken, dab neuerdings wieder (allerdings 
nicht unwidersprcchen)das V o r h a n d e n s e i n  g e b u n d e n e r  Chlor ide  
i m Plas  ma behauptet wirdla). Doch bleibt auch bei Beriicksichtigung 
dieser MSglichkeit unter Zugrundelegung yon Analysezahlen, welche 
durch V e r a s c h u n g  gewonnen sind, der I(ochsMzgehalt des Blutplas- 
mas hhlter dem des Kammerwassers um etwa 0,1°/o zuriickaS). 

An die Erklgrung yon Weiss15), dab der hShere ~NaC1-Gehalt des 
Kammerwassers durch D i f fus io  n d e r  viel kochsalzreicheren ~gnen- 
flfissigkeit durch die Hornhaut zustande komme, sei bier erinnert. 

Beffiedigender w~re eine Erkl~rung, welche g le ichze i t ig  den 
V e r h g l t n i s s e n  im L i q u o r  ge reeh t  wird,  ffir den ja ein dieser 
Wirkung der Trgnen ghnlicher Vorgang nicht in Betrach~ kommt, 
wghrend seine Zusammensetzung mit der des Kammerwassers in 
hohem Grade iibereinstimmt. 

Bei Annahme der Erldiirung Weiss '  w~re es doch auffallend, dab 
trotz des viel hSheren Satzgehaltes der Trgnen, welcher fibrigens noch 
dutch Verdunstung an der Oberfl~che des Auges erh6ht werden muB, 
das Kammerwasser mit sehr geringen Schwankungen immer um 0,7~/o 
~¢aC1 enthglt und der GlaskSrper ebenso (cL YLestrezat, S. 254 dieser 
Arbeit) und nicht weniger, entsprechend seiner grS/3eren Entfernung 
yon der Hornhautoberfl~che. Nach dem Tode, wenn die Diffusion yon 
der Augenoberfli~che ungehemmt zur Geltung kommt, schein~ tats~chlich 
der Kochsalzgehalt des Kammerwassers in hSherem Grade anzusteigen 
als der des GlaskSrpers. 

So land W essel y~) beim toten Kaninehen naeh subeonjunctivaler 
Injektion hochkonzentrierter ~TaC1-LSsungen zwar sehon nach einer 
halben Stunde den Kammerwasser-h~C1-Gehalt deutlich gesteigert 
(vgl. S. 290), den des GlaskSrpers jedoeh auch noch nach einer Stunde 
gleich dem des nieht subconjunetival injizierten Auges. J aege r  und 
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K l e t z i n s k y  a) fanden bei mensehlichen Leiehen im Mlgemeinen Er- 
hShung des Salz- und EiweiGgeh~ltes ira Kammerwasser, Miche l  und 
W a g n e r  l~) geben fiir das Ochsenauge Anstcigen des spezifischen 
Gewichtes im Karamerwasser naeh dem Tode an. 

JeclenfM]s sind unter normMen Verh~tl~nissen ira Kammerwa, sser 
(ebenso wie ira Liquor) die Cl-Ionen in grSBerer Konzentra~ion vorh~nden 
~ls im Blutplasma und im Blutserum. I)a trotzdem das Kammerwasser 
mit dem Blutserum etwa isotoniseh ist (vgl. sparer), diirften andere Kri- 
st.allcide im Kammerwasser in geringerer Konzentration vorkommen als 
im Blutserum. Das VerhMtnis Na :K,  welches naeh H ~ m m a r s ~ e n  is) 
(S. 338) im menschlichen Blu~ptasmG auf Na~O:KeO berechnet, 
10 : 1 betr~,gt,, nach H a n s  A r o n  19) in der Lymiohe ebenf~lls I0 : 1, 
gibt H e i n r i e h  G e r h u r t z  2°) fflr das Kammerw~sser (~uf NaC1 : KCi 
berechnet) gleich 26,7 : 1 an*). 

Weiterhin ergibt sich die Fr~ge, wie der MinerMbestand des mensch- 
lichen Kammerwassers auf die Z u f u h r  k S r p e r e i g e n e r  u n d  k 6 r p e r -  
fremder anorganiseher Stoffe reagiert, da es ja bekannt ist, dM~ 
din'oh Zufuhr gleieh~rtiger Ionen nicht immer eine Konzentrations- 
~nderung erzielt werden karat. Wohl aber kann dm'eh Zufuhr des 
antagonistisehen Ions das vorhandene Gleichge-wicht gest.6r~ werden. 

Selbstverstgndlieh ist da dem Experimentieren eine Sehr~nke ge- 
seize, um so mehr als Iiir solche Fragen doeh mSglichst normale Augen 
herangezogen werden miigten, was abet nur  im besehr~nk~esten MM3e 
durehfiihrba,r wgre; Versuehe an pathologisch ver~tnderten Angen sind 
natiirlieh weniger beweisend. Zur Methodik wi~re zu bemerken, dab 
das Kammerwasser des zu prfifenden Auges entnommen werden muB, 
bere t  irgend ein anderer oloerativer Eingriff an demselben Auge aus- 
gefiihrt wurde. Als normaler Vergleichswert steht uns dann entweder 
der bei anderen ha, lbwegs normalen Augen gefundene Durehschni~ts- 
weft zur Verifigung oder die Untersuehung des Kammerwassers am 
zweiten Auge desselben Individuums, wobei natiirlieh die Annahme 
der anfiinglieh vollkommen gleichen chemisehen Zusammensetzung 
beider Kammerwiisser nieht bewiesen ist, und um so weniger wahr- 
scheinlich ist, je mehr die untersnchten Augen veto Normalen ab- 
weichen. 

Nieht ohne Interesse w~re a, uch die Un~ersuchung des Kammer- 
wassers nach FAnfiihrung versehiedener Anionen und Kationen dutch 
Iontophorese. Steigt in diesem Falle die gesamte Ionenmenge im 
Kammerwasser oder wird dutch die Abfuhr anderer Ionen das Gleich- 

*) Auch der Glukosegehal+~ des prim~en KW ist nach den soeben er- 
schienenen Mitteflungen yon C r e v e l d  (Biochem. Zeitsch-. 123. 190. 192t) 
immer etwas n i e d r i g e r  als der des Btutplasmas (bei sorgfal~igster Gewin- 
nung des letzteren). 



Zur Chemie des measchliehen Kammerwassers. 253 

gewieht zmfreeht erhalten ? Darauf beziigliehe Untersuehungen sind 
bisher noch nieht ausgeftihrt worden. 

We s s el yT) bestimmge im Kaninehenauge den KochsalzgehaR vor 
und naeh subeonjunetivaler NaCl-Injektion. I)er noimale NaC1-Wert 
des Kammerwassers lag mat geringen Sehwankungen um 0,7%; am 
lebenden Tier hatte interessanterweise subeonjunetivale Injektion yon 
5proz. Koehsalzl6sung keine Steigerung des Koehsalzwertes, jedoeh 
jedesmal Druekanstieg zur Folge; erst bei subeonjunetivaler Injektion 
20proz. KoehsMzl6sung stieg der NaC1-GehaR des K~mmerwa~sers 
regelmil3ig um etwa 0,1~o; bei toten Tieren ergaben sehon 5proz. 
L6sungen nach subconjtmetivaler Verabreiehung 8teigerung des Kam- 
merwasserkochsalzgehaRes bis auf 1,3%, wobei die Augen welch wurden 
und Katarak~ auftrat. Das Gleiehbleiben des Koehsalzgehaltes beim 
lebenden Tier nach Injektion 5 proz. L6sungen erklgrg l~6mer mit der 
dutch die ins Auge diffundierten Salze hervorgerufenen Wasseranziehung, 
welehe sieh aueh in Druekvermehrung guBer~ und das ins Auge diffun- 
dierende Salz sehr raseh auf die Ir'~xhere Konzent.ration des Kammer- 
wassers verd/innt. 

S ea l ine i  (30, S. 227) land 5 3/Iinuten naeh Injektion hypertoniseher 
Salzl6sungen in die Vena femoralis des Hundes (8--10% NaC1) eine his 
15 Minuten aufsteigende, yon der 25. )/Iinute wieder riiekggngige Steige- 
rung des osmotisehen ])ruekes und des etektrischen LeitvermSgens im 
Kammerwasser. 

K o e h m a n n  und g S m e r  2i) haben im Tierversueh 10 Minuten naeh 
sabeonjune~ivaler Einspritzung hoehkonzentrierter KoehsMzt6sungen 
den KochsMzgehaR des Kammerwassers ~m 0,1% und mehr ansteigen 
gesehen; das Maximum der NaC1-Vermehrung und der Drueksteigerung 
fielen nieht zusammen. 

Aueh ffir die Frage der i s o t o n i e  des K a m m e r w a s s e r s  mi t  dem 
G]ask6rpe r  w~re die genauere Kenntnis des Koehsa]zgehaltes beider 
yon Bedeutung. 

W~hrend S o h n e y d e r  5~) (1855) und Cahn 5) (1881) dutch Asche- 
best.immungen im Oehsenauge h6here Werte ffir den GesamtsalzgehMt~ 
des Kammerwassers als f~r den des Glask6rpers fanden, kamen Michel 
und Wagne r  i7) sowie L o h m e y e r  durch Asche- bzw. Kochsalz- 
bestimmungen zu dem entgegengesetzten Ergebnis, sie fanden den 
G]ask6rper salzreieher als das Kammerwasser. Die Un~ersuchungen 
mit modernen ~iethoden gaben den erstgenannten Untersuehern in- 
sofern reeht, als mit den verfeiner~en Methoden der Bestimmung des 
osmotisehen Druekes dutch die elektrische Leitfghigkeit und die Geffier- 
punkterniedrigung ~2) van  der Hoeve 1912 in l~inderaugen ein ge- 
tinges ~berwiegen der osrnotiselaen Konzen~ra~ion des Kammerwassers 

v. Graefes  Archly  f a r  O l )h tha Imologb .  Bd. 107. 17 
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fiber die des Glask6rpers feststellen konnte. Das KW. entspreehe im 
Mittel einer 1,006%, der GlaskSrper einer 0,9817 % KoehsMzl6sung in der 
Ionenkonzentration. Neuerdings hat abet ?¢][estrezat ffir das Pferde- 
auge weitgehende ehemische Ubereinstimmung des Kammerwassers 
mit der aus dem GtaskSrper abzentrifugierten Fliissigkeit gefunden, 
sodaB man dieses aueh fiir die Frage des physiologisehen Pupillar- 
abschlusses interessante Problem noeh nicht Ms gvlSst ansehen kann. 

Schon Botazzi.  und S tu rch io  2s) und nach ihnen Scal inci  s°) 
legten der normalen NaC1-Abscheidung ins Auge, welehe sie als Se- 
kretion des Ziliark6rpers anspreehen, eine groBe Bedeutung f/it die 
Ei'ha]tung des intraokalaren Druekes bei. 

Seit He r t e l  ~4,e~) auf das A b s i n k e n  des A u g e n d r u c k e s  nach  
i n t r a v e n 6 s e r  oder  pe ro ra le r  E i n f f i h r u n g  h o e h k o n z e n t r i e r t e r  
Kr  y s t a l lo id l  6 s u ng e n hingewiesen hat, ist die Yrage des Zusammen- 
hanges zwisehen Augendruek und osmotisehen Verhattnissen ver- 
sehiedentlieh angegangen worden. In einer Auzahl yon Glaukom- 
blutantersuehungen konnte I t e r t e l  e6) naehweisen, dug der osmotisehe 
Druek des Blutes niedriger war sis im Durehsehnit, t des normalen; bei 
anderen Glaukomkranken wiederum war dies nieht der Fall. 

Wenn wit uns einen EinfluB osmotiseher Druekuntersehiede auf 
den Augendruek vorstelten wotlen, so k5nnen wir uns nur denken, dab 
erh6hte Konzentration des Blutes oder verminderte Konzentration der 
Augenfliissigkeit zu Tensionsverminderung, dagegen verminderte Kon- 
zentration des Blutes oder erh6hte der Augenflfissigkeit dm'eh Wasser- 
anziehung ins Auge zu SFannungsvermehrung im Auge ffihrt. Gerade 
bei jenen Glaukomfitllen Her te l s  INt. 33, 40, 52 seiner 3/[itteilunge6)], 
die eine verminderte Blutkonzentration vermissen lassen, w~re naeh 
einer erh6hten Konzentration der Augenfliissigkeit zu fahnden. 

I~uben 5a) gelang es, im Tierexperiment starke intraokulare Druek- 
steigerung zu erreiehen, indem er das Kammerwasser dureh ein gleiehes 
Volum hypertoniseher LSsung ersetzte. Dasselbe bewirkten, wenn aueh 
in geringerem Grade, Einspritzungen kleiner Mengen hypertoniseher 
L6sungen in den GlaskSrper, wobei aber nieht etwa die ins Auge ein- 
gefiihrte ~enge an sieh zur Drucksteigerung ffihrte, sondern eine lang- 
sam zunehmende ])rueksteigerung feststellbar war, die t~ ube n ebenfalls 
auf osmotisehe Wasseranziehung bezieht. Geringe und nieht, lunge 
dauernde Drueksteigerung war aueh dutch Infusion hypotonischer 
L6sungen in die Venen des Kaninehens zu erzielen. 

Ieh verhehte mir nun durehaus nieht, dab man sieh die ganze An- 
gelegenheit so einfaeh sehematiseh nieht vorstellen dar~. Eine Reihe 
anderer ~{omente is~ im Spiel und st6rt das Schema der atlseits go- 
schlossenen, mit Salzl6sung geftillten und in einer SalzlSsung gleieher 
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bzw. anderer Konzentration suspendierten Membran. Immerhin ist 
veto h e u r i s t i s e h e n  S t a n d p u n k t e  die A n n a h m e  g e s t a t t e t ,  
dab ee te r i s  pa r i bus  e in  I ) r u e k a n s t i e g  zu e r w a r t e n  is t ,  w e n n  
der  o s m o t i s e h e  I ) r u e k  der  A u g e n f l i i s s i g k e i t e n  den  des B lu t e s  
t ibe r s te ig t ,  sei es d u t c h  v e r m e h r t e  K o n z e n t r a t i o n  der Augen-  
I l i i s s igke i t ,  sei es d u t c h  v e r m i n d e r t e  K o n z e n t r a t i o n  des 
Blutes .  5Iag aueh manehen Untersuehungen der letzten Jahre die 
eine oder die andere der eben genarmten Bedingungen zugrunde liegen : 
ihre gegenseitige enge Beziehung sowie die M6gliehkeit ihrer gemein- 
samen tledeutung ffir die Pathogenese des Glaukoms win'de bisher 
nieht direkt ausgesproehen oder als Grundlage darauf bez~glieher 
Untersuehungen verwertet. 

Es ist nur scheinbar ein Widersprueh, dub einerseits t I y p o t o n i e  
des t~lutes (I-Iertel), andererseits h y p e r t o n i s e h e  s u b e o n j u n e -  
t i va l e  I n j e k t i o n e n  [Wessely,  1. e., g6mer~i). Verderame~7)] 
I)rueksteigerung hervorrufen. I)enn im letzteren Full wirkt die hyper- 
tonisehe Fliissigkeit nut insofern, ats sie Ka~ystalloide ins Auge diifun- 
dieren laBt, dessen Gef~I~e abet im iibrigen wie vorher yon isotonischem 
Blur durehsptilt werden; erst dureh das Eindringen des Salzes in den 
tlulbus werden die Angenfliissigkeiten hypertoniseh gegen das Blur- 
plasma, nnd daher kommen Wasseranziehung und die I)rueksteigerung 
zustande. Anders natiirlieh beim toten Tier: da diffundiert, wie 
Wesse ly  zeigen konnte, subeonjunetival injiziertes hoehprozentiges 
NaCI derar~ ausgiebig ins Auge, dub der NaCl-Gehalt in einer halben 
Stunde auf 1,3; 1,16; 1,3% (gegeniiber 0,7, 0,73, 0,63% am anderen 
Auge) ansteigen karm. In diesem Falte wird eben nieht mehr ans dem 
Blute l~liissigkeit zur Verdiinnung der hypertonisehen Augenfliissigkeit 
herangezogen. 

Die I)ruekerhShung beim lebenden Tier konnte Wesse ly  sowohl 
dureh Einlaufenlassen kIeinster ~Iengen hoehkonzentrierter Salzl6sung 
aus der Manometerkaniile als aueh dureh subeonjmletivale Injektionen 
hervorrufen. I)er letztere Versueh ~-arde yon Wesse ly  atlerdings 
etwas anders gedeutet, yon R 6 m e r  jedoeh auf Diffusion und Osmose 
znrfiekgefiihrt. 

Die Auseinandersetzungen tiber den osmotisehen I)ruek der Augen- 
Iliissigkeiten im Vergleiehe zu dem des ]~lutserums sind naeh den Fest- 
stellungen van  der Hoeves  22) wohl als erledigt anzusehen und wir 
k6nnen mit ibm annehmen, dab der osmotisehe I)ruek der Augen- 
fliissigkeiten zwisehen dem des arteriellen und dam des venSsen Blur- 
serums liegt und etwaige Abweichungen naeh der einen oder anderen 
Riehtung nicht groB zu sein pflegen. Es ist aber keine Frage, dab 
aueh  ger inge  A b w e i e h u n g e n  dieser  Wer te  fiir den  Stoff-  
weehsel  des Auges sowie fiir seine I ) r u e k r e g u l i e r u n g  

17" 
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in  d e m  o b e n  a n g e d e u t e t e n  S i n n e  y o n  B e d e u t u n g  s e i n  
m f s s e n * ) .  

Trotzdem wm~de, soviel ~dr bekannt ist, auf diese ~rb~tltnisse bisher 
nieht ausdrfcldieh hingewiesen. Dal3 iibrigens Untersuchungen dieser 
~r t  start  mit Serum mit Plasma wiederholt werden miiBten, sei hier 
eingesehatte~. 

K o n z e n t r a t i o n s v e r m e h r u n g  des  K a m m e r w a s s e r s  haben 
P e t e r s  2s) beim naphthalinvergifteten Kaninehen, sowie U r i b e  y T r o n -  
coso  29) w~hrend der Starbildung des Nensehenauges beobaehtet 
( P e t e r s  hat mit Reeht die egwas exzessfven }Verte/Tribe y T r o n c o s o s  
angezweifelt); S e a l i n e i  a°) konnte sie dureh intravenfse Injektion 
hyi0ertoniseher Lfsungen hervorrufen, tterte124) fund im Kammer- 
wasser bei Coma diabe~ieum (dureh Priifnng des elektfischen Leif.- 
vermSgens) Erhfhung der osmotisehen Konzentration, gteiehzeitig die 
bekannte Drue'l;aherabsetzung. G r i g n o l @  1) beobaehtete bei Hunden 
naeh ~fethylatkohotvergiftung sowohl im Kammerwasser ats aueh im 
Serum erhfhten osmot.isehen Druek. In diesen F~llen wie auch bei 
den Untersuehungen H e r t e l s  und den Experimenten S e a l i n e i s  hagte 
offenbar bereits der Ansgleich der osmotisehen Unterschiede statt- 
gefunden und seine Wirkung ansgeiibt: Der Augapfel hat an das hSher 
konzentrierte Blur Fliissigkeit abgegeben nnd dadureh einerseits st~rkere 
Konzentra~ion seiner Binnenfliissigkeit, andererseit, s Druekverminde- 
rung ertitt~en**). 

B o t a z zi zitiert eine Arbeit yon D e me n s ~a), in der nachgewiesen 
wird, dab der o s m o t . i s e h e  D r u e k  d e r  A u g e n f t i i s s i g k e i t e r ~  bei  
G t a u k o m  e r h S h t  sei. Sonstige 2¢Iitteihmgen fiber den osmotisehen 
Druek der Augenflfissigkeiten bei Glaukom sind nicht ersehienen. Sie 
wi~ren sehr erwiinseht, doeh stoSen diese Best,immungen auf besondere 
Sehwierigkeiten wegen der gerade bei Glaukom meisg sehr geringen 
zar Verfiigung stehenden Kammerwassermengen, wSa~en aber nieht 
unausffihrbar. Indessen dfirften abet aueh Bestimmungen des C1- 
Gehaltes im Ka.mmerwasser yon Glaukomaugen in diesem Sinne yon 
Interesse sein, da jadas  Koehsalz die Hauptmenge (naeh C ah n 78,11 ~o, 
naeh M e s t r e z a t  84,24°/~) der im Kammerwasser vorhandenen Kri- 
stMloide ausmaeht und seine Sehwankungen wenn nieht Mlein maB- 
gebend, so doeh sieher meistens aussehtaggebend fiir die osmotisehe 

*) Entsloricht doeh einer Gefrierpunkterniedrlgung yon nur 0,001° C eine 
Herabsetzung des osmotisehen 10ruekes um 9 mm Jig. 

**) Einige Zeig nach ~eendigung des Einl~ufes hoehkonzen~riel~er Salz- 
10sungen stellte sieh in den zitierten Versuehen der normale Augendruek wieder 
her; gleiehzeitig diirfte an Stelle der h6heren Konze:ntration der Augenfliissig- 
keiten eine normale Konzentr~ion eingetreten sein; die dabei in den Bulbus 
eindringende Ftiissigkeitsmenge steltt die urspr~mgliehe Spannung der Butbuswand 
wieder her. 
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Konzentration des Kammerwassers sind. Aber aueh wenn ~4r eine 
Erh6hung des Kochsalzgehaltes im Glaukomauge linden sollten, miissen 
wit die M6gliehkeit einer entsprechenden Verminderung anderer 
KristMloide in Betraeht ziehen. 

Eigene Untersuchungen. 
A. Die Entnahme des Kammerwassers. 

Obschon die Untersuchung normalen Kammerwassers yon besonde- 
rem Interesse w~¢e, hatte ich nicht den Mut, den seinerzeit Jaeger 
aufbrachte, normale Augen gesunderI~ldividuen zu punktieren, 
trotzdem uns heute einmal die ~septik und zweitens das iiber- 
aus sehonende Verfahren der Entnahme des Kammerwassers 
solehe Eingriffe eher gestatten wiirden. 

Die Entnahme yon Glask6rper aus normalen Augen ist ganz 
ausgesehlossen, da hierzu eine so ungef~hrliehe Operation wie 
die Vorderkammerpunktion nieht zur Veriiigung steht. [. 

Jaeger  punktierte die Vorderkammer mit einer durehbohrfen Lanze, 
yon deren Bohrung ein diinnstes SilberrShrehen zu einer kleinen Eprou- 
vet.re filhrte (Abb. t). Ieh benutzte zur Ent, nahme des Kammerwassers 
troeken sterilisierte l~ekordspritzen mit Platiniridiumnadeln. Vor der 
Sterilisation werdert Nadel und Spritze mit destilliertem Wasser, Alkohol, 
:~ther gereinigt. 

Das (wie vor der Staroperation) auf den Keimgehalg des Binde- 
hau~saekes nntersuehte Auge wird nur, wenn es sieh als s%ril erweist, 
opel%rt. Vor der Operation wird das Auge ausgiebig eoeainisiertb. D~bei 
wurde, aueh um eine Austroeknung zu velmeiden, das Auge naeh 
Eintropfen jedes Tropfens gesehlossen gehal~en. 

Bei einem 16j~hrigen Mgdehen, dessen Auge naeh Exstir- 
pation eines retrobulba, ren Tumors vSllig an~sthetiseh war, 
maehte ieh die Punktion ohne Coe~inisierung und erhielt als 
Koehsalzwert des ersten Kammerwassers 0,712%, und da sieh 
bei einer Anzahl eoeainisierter im vorderen Absehnitt normMer 
Angen (vgl. sparer) ghnliehe Werte fanden, gab ieh mieh der 

Abb. 1. 
Hoffnung bin, dab dutch das Coeainisieren keine wesentliehe 
-~nderung des Koehsalzgehaltes hervorgerufen wurde. Allerdings ist ge- 
fade dieser Fall nieht beweisend, weft die Patientin vorher Jod be- 
kommen hatte, vgl. S. 262. 

Die IIornhautoberfl~ehe mul3 zur Zeit der Entn~hme frei yon Fliissigkeit sein. 
Die Nadeln massen dttnn, abet lest und mit kurzer Spitze versehen sein (Abb. 2) : 
dicke Nadeln hinterlassen fistelnde (}ffnungel~; biegsame Nadeln gef~hrden das 
Auge durch Ablenkung der Stichrichtung und lange Nadelspitzen versehieben sich 
Mcht tangengial zwischen die Lamellen, start dieselben zu durehstot3en. 

Unter diesen Umstgnden konnte ich e, nf die Anbrin~Jag eines AnsehIages 
(Arr~t) verziehten, ds~ m~n bei geniigend sehs.rfer Nadelspi~ze und guter Fixation 
des Bulbus an dem der Einstiehstelle gegeniiber liegendem Limbus mit grol3er 
Sicherheit und ohne Gefiihrdung yon Linse oder Iris punkgieren kann. 

Der Einstich wurde immer etwa ~/~mm corne~lw/~rts vom Limbus ausgefiihrt, 
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um die Beimengung yon Blutspm:en aus dem t~andschlingennetz mit Siel~erheit 
zu vermeiden. Die tKiehtung des Einstiches wurde, besonders bei welter Pn- 
pille, Neht gegen die Pupillenmitte, sondern gegen den oberen oder unteren 
Kammerwinkel hin gewi~hlt., wenn, Me gew6hnlieh, temporal eingestoehen wurde. 

\ 
Abb. 2. 
(Vergr.) 

/ 

Abb. 3. 

Hierdureh solIte vermieden werden, dab 
Lirtse odor Iris angestoehen werden. 

Man kann aueh, da das Durehsteehen 
der ttornhant in radi~;rer l~iehtung 16ieh- 
ter ist, den Einstieh in dieser Riehtung 
vomehmen, sodarm die Spitze gegen den 
Kammer~dnkel zum ~ul3ende oder Kopf- 
ende des Pat. Ienken und erst jetzt wei%er 
vorsehieben (Abbo 3). Nur wird hierdureh 
die Hornhaugwmlde starker gequetseht als 
beicter ersterwiihntenArt, des Einstiehes. 

Naeh ertolgtem Ei~stieh zieht ein 
Gehilfe den Spritzenst.empel auf, wghrend 
der O10erateur Spritze und Ange fixier~. 
Auf die sinnreiehe Vorriehtung yon 
Ask  ~) zum au~om~tisehen Ansangen des 
Kammerwassers kormten ~ r  verziehten; 

wir zogen die Entnahme unter Kontrolle des Operateurs vor, da bei automatiseher 
Entleerung eine Regulierung der Geschwindigkeit und Menge der Entnahme nach 
dem Einstieh nieht mehr mSglich wi~re. 

Seit  ieh in  dieser Weise vorgehe, gel ingt  die P u n k t i o n  jedesmal  sehr 
leiehtb und  raseh  und  es is t  ~ i  der  groBen Anzahl  der  ausgeff ihr ten 
Punk t ionen  hie eine Nebenver le tzung,  insbesondere keine Wunds t a r -  
bi ldung aufgetre ten.  Man kann  also ohne jeden Sehaden f/it  den  Pa-  
t i en ten  diese naeh  Coeainisierung vo l lkommen  schmerzlose P u n k t i o n  
ausf i ihren a n d  sogar wiederholen.  I eh  habe  den Pa t i en t en  aueh s te ts  
gesagt,  dag  es sieh n m  einen le iehten opera t iven  Eingriff  handel t ,  
weleher aber  lediglieh zur Unte r suehung  des Augeninha l tes  und  n ieh t  
zur I l e i lung  d ien t  - -  auger  in Fa l l en  wie Embol ie ,  Glaukom, Glask6rper-  
b lutung,  we die Punkt,  ion j a  aueh einen the rapeu t i sehen  Zweek ha t .  

Bei einer Anzahl yon Glankomangen wurde die Xammerwasserentnahme 
w&hrend der  Z y k l o d i a l y s e  ausgefiihrt, indem start des ZyklodiMysenspatels 
eine in demselbenSinne wie dieser gekn iek te t~ekordspr i t zennade l* )  (Abb.4a,b) 
verwendet wurde. Anfangs beniitzten ~ir eine Nadel, deren 0ffnnng 1 mm vom 
blinden Ende entfernt auf der der Iris zugekehrten Seite lag (a), doeh muflte diese 
Offnnng auf die der Cornea zugewendete Seite verleg~ werden (b), weil sich sonst 
beim Ansangen Iris einlagerte nnd den AbfluB des Xammerwassers verhinderte. 

Naeh Einiiihrnng des Instrumentes genau wie bei der Zyklodialyse wird 
Kammerwasser abgesaugt, sodann die Zyklodiglyse beendeg, was entweder mit 
der hierzu ganz ~ g  geeignet.en Nadel oder gush mit dem gew6hnlichen Zyldo- 
dialysenspatel, der doeh handiieher ist ats die ]gekordsprigze, gesehehen kann. 

J3ei einigen Operationen gelang es aueh, das Xammerwasser wg, hrend des 
Einstiehs v o n d e r L a nz e m i t  der ,,troekenen Spritze '° wegzusaugen, doeh stellt 

*) Die Zyklodialysennadel verfert.igt.e naeh den AngaJ0en meines Chefs ,mser 
Instrument.enmaeher ~ a n z  Xoutny. Diese Nadel biete~ natiirlieh keine Gew~hr 
~iir die blntfreie Entnahme des Karnmerwassers. 
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dieses Vorgehen an die Pr~zision und Gesehick]iehkeit des 0i?erateurs etwas 
zu grol3e Anforderungen. 

Das Kammerwasser  a u s  d e m  c o c M n i s i e r t e n  B i n d e h a u t s ~ e k e  
aufzusaugen, wgre wohl die einfaehste LSsung, jedoeh fsh]t hierbei die 
nStige Garsntie ffir die ehemisehe Rsinheit. Naehdem ~eh im An- 
fang einige derartige Abnahmen gemacht hatte und mir der hohe Koch- 
salzgehalt der Kammerwasser  aufgefMlen war 
(bei einer tramnatisehen Ka ta rak t  0,849%, bei A 
einem Sekund~rglaukom 0,770%, bei einem J / 2 "  , 
Leueoma adhaerens 0,789%), versuehte ieh fest- 
zustellen, ob nieht etwa im Bindehautsaeks sine ~ 
Koehsalzvermehrung herbeigefiihrt wird. T Da die Tr~nen einen KoehsMzgehMt von fiber 
1°/0 haben [Ar l t  naeh M e r k e l  und Kallius3~),  j~:() 
H a m a r s t s n  ~s) (S. 582)], so ist es verstgndlieh, 
dag dureh Misehung yon Kammerwasser  (Koch- 
salzgehalt um 0,7%) mit  Tr~nen der KoehsMz- 
gehalt der Misehung nieht dem des Kammer-  
wassers entsprieht. Allerdings vsrsiegt das 
Tr~nen am eoeainisierten Auge, doeh seheint 
selbst naeh Aussp/ilung des Bindehautsaekes 
mit  destilliertem Wasser oder vsrdiinnter Oxy- / ~  
eyanatlSsung dieser Fehler nieht siehsr vermeid- a ( bar zu sein. b 

In einen normMen Bindehautsaek wurde ohne Abb. 4. (Vergr6flert.) 
vorherige Coeainisierung ~/~. ecm dest i l l ier tes  
Wasser getropft, kurz nachher mit der troekenen Spritze zuriiekgesaugt und 
der KochsMzgehMt bestimmt: Kochsalzgeh~l t  0,12%.. 

In den Nndehautsaek eines zur Staroperation vorbereiteten lind eoeMni- 
sierten Auges wurde steriles destilliertes Wasser eingetropft, ebenfMls 1/a eem und 
10 Sekunden d~rin belassen; trotzdem der Bindehautsaek vorher mit Hg-Oxy- 
eyanatlSsung 1 : 10,000 ausgesptilt war, konnte ieh in dem wieder abgesaugten 
Wasser 0,05% KoehsMz naehweisen. Bei einem zweiten Versueh vet Staroperation 
an einem lgnger mit Oxyeyanatl6sung gespiilten Auge war zwar keine Aufnahme 
yon Koehsalz naehweisbar, trotzdem mSehte ieh aber der Sauberkeit des Ver- 
suehes wegen die aus dem Bindehautsaek aufgesaugten Kammerw~sser in der 
weiteren Zusammenstellung aussehlieBen. 

Da der KoehsMzgehMt des Blutes stets geringer ist Ms der des nor- 
mMen Kammerwassers  (0,5--0,6 gegen 0,7%), so bedeutet Beimengung 
yon Blur eine Verd~nnung des Kammerwassersalzgehaltes und ist aufs 
Sorgf/~ltigste zu vermsiden. Dies gelingt dutch den bereits erw~hnten 
eorneMen Einstieh m~d dutch Sehonung der Iris. Wenn niehts anderes 
bemerkt ist, so sind die im folgenden besproehenen Kammerw~isser 
immer klar u nd farblos gewesen. 

Uber die Entnahme des Glask6rpers vergleiehe S. 257, 264 und 272. 



260 K . W .  Ascher: 

B. Die etflorbestimmtmg° 
Die Chtorbes t immungen wurden  naoh der  Mikromethode  y o n  B a n g  a:~) 

ausgefi ihrt .  Auch W e s s e l y  7) ha t  den Koohsalzgehat t  des K a m m e >  
wassers du.rch T i t r a t ion  best,immt. 

K o o h m a n n  und  R S m e r  (S. 582) haben  eine sehr genaue,  aber  
e twas  umstgndl iohere  Methode angewende~, welehe naeh  O x y d a t i o n  de:: 
Kammerw~sse rs  dtlreh HNOa die ges~mte C1-Menge jodomet r i seh  be- 
st.immt. I eh  glaubte ,  die inzwisehen yon B a n g  ausgearbeit .ete Mikro- 
methode  f/h-. diese kl inisehen Unte rsuehungen  anwenden  zu dtirfen, 
obzwar  hierbei  Fehler  his 0 ,01% NaC1 vorkommen,  welche abe t  vorerst. 
ftir die in Be t r aeh t  kommenden  F ragen  vernaehlgssigt, werden k6nnen.  
Dutch  Vorversuche in , ,kfinstl iehem K a m m e r w a s s e r "  orientierace ieh 
re ich / iber die E ignung  der  ursprfinglieh fiir B lu tun te rsuehungen  be- 

s t i m m t e n  Methode : 
]~s wurde eine Xoehs~lzliSsung yon bekanngem Prozent.gehalt mit 0,03°~ 

reinst.em SerumMbumin*) versetzt und dann mittels der [B a ngsehen ~ethode der 
NaCt-Geh~lt bestimrat. Die gefundenen Werte stimmten innerhalb der l%hler- 
grenzen gut iiberein. 

Um fibrigens fest zustellen, ob vielleieht ein Tell der Chloride in dem Filter zu- 
riiokbleibt oder ob bei der Titration ein Tell der Chloride nieht ausgefgllt wird, hat 
F. H a u r o w i t z, Assistent am mediz.-ehemisehen Institut, naeh der Ext.raktion mit 
Alkohol das mit genuinem KW besohickte Filterpapierstreifehen naek C a r i u s auf- 
gesehlossen. Infotge der augerordentliehen Feinheit der Chlorsilberreaktion gelang 
es erst bei der zweiten Verwendung des Ca insrohres (bei wetoher das Glas nieh~ 
mehr Chlorsp~ren enthielt) den t~tiekstand so zu behandeln, da,B seine LSsung mit 
Ag-Ni~r~t nur eine Spur getriibt wurde. Ein unter dense!ben Versuehsbedingungen 
ausgefiihrter Para!lelversnoh ergab, dab die Triibtmg geringer war als eine solehe 
dureh 35-10-gg Na0t. In gleicher Weise ergab die Untersuehung des ~kohol-  
extraktes naeh Eindampfen am Wasserba.d, L6sen in Wasser, ¥~rset.zen mit Ag- 
Nitrat, 1Tiltrieren und Carinsbestimmung des Fittralbs, daI) dessen NaOl-Oeha!g maxi- 
mM 70.10 -a g NaG1 begrggt. Wenn aueh die bier angewand~e nephetometrisehe 
Meghode nieh$ ~ls quantitativ anzusehen ist, so zeig{ sie doeh mit Mler Deutliehkeit., 
dab 1. im KW keine Chlork6rper vorhanden sind, die der Alkoholextrakgion ent- 
gehen und im l?ilterpapierehen bleiben, und 2. dab aueh Deine Chlork/Srper vor- 
handen sind, die wobl in den Alkohol iibergehen, aber mit SilbernJtrat keinen 
Niedersehlag geben, s o m i t ,  dab  die B a n g ~ J t r a t i o n s m e ~ h o d e  s /~mtl iehe im 
KW v o r h a n d e n e  C h l o r v e r b i n d u n g e n  erfal3t. (}bet Parelle!besgimmm!gen 
vg!. spgter S. 278. 

D~s bei der Punktion gewonnene ICe~mmerwasser wird m6gliehst bald naeh 
der Entnahme ill zwei Port.ionen, deren jede etwa 100 mg betragen soil, zur Wggnng 
gebraeh~. 

Trot, zdem die P~ekordsp~%zen gtl~ sehlieflen, is~ es nieht statthaf~, das l~2ammer- 
wasser in der lRekordsprigze ~ufzubewahren: ~/lo ecru einer 0,6 proz. KoehsalzlSsung 
2,i Stunden im Laboratorium in der mit Platiniridiumnadel armierten l~ekord- 
spritze belassen, ergab eh~en Koehsalzgehalt yon 0,63%, offenbar infolge la.ng- 
so, met Verdunstung. 

Die Wggungen warden mit der Torsionswage des L~boraLoriams der 2. medi- 
zinisehen Klinik (Vorstand gofrat  v. g~ks  oh) ausgefiihrto 

"4i--.~us-d~em Institut Z e y n e k .  
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Ich habe das Kammerwasser immer direkt yon der 8pritze auf das vorher 
gewogene 1 : 2 em grebe FiRerpapier yon B a n g  aufgetropft, bevor ich die Platin- 
h°idiumsgtze abnahm. Dadurch vermeidelL man den Verlust des in der Ansatznadel 
verbliebenen Kammerwassers nnd kann aueh mit ziemlicher Sieherheit dosieren, 
naehdem man in Erfahrung gebraeht hat, wie viele Tropfen aus der betreffenden 
Nadel etwa 100 mg wiegen. Bet unseren Nadeln waren es 7--8 Tropfen. 

Wenn die ]~ltissigkmt ins Filterpapier eingesangt ist, was bei dem wenig 
viskSsen Kammerwasser vie] raseher geht als bei OlaskSrper, Blur oder Blutserum, 
wird das Filterpapier in der Bangsohen Eprouvette naeh B a n g s  Vorsehrift mi~ 
92proz. Alkohol so hoch iibergossen, dab sein oberer Rand reiehlich bedeekt ist. 
3~ach 5sttindigem Ex~rahieren Ab~efien des ~kohols,  eimnal Naehwasehen rait 
92 proz. Alkohol; ira Beeherglase 'wird ein Tropfen 7 proz. KaliumchromatlSsung 
zugesetzt nnd aus der t~a n g-B~rette mit 1/100 nAgNOa-LSsung bis zuln Anftreten 
des Farbenumsehlages tRriert. 

Leider stehen veto Xgmmerwasser nicht immer Mengen yon 200 rag zur Ver- 
fiigung, so dg8 eine ganze Reihe yon Bestimmungen ohne die bei dieser subtiten 
Methode so sehr n6tigen Kontrollbest.imm~ngen ausgeftihrt werden mul~te. DJe 
derart erhaltenen Werte entbehren natiirlich der absoluten Zuverlgssigkeit und 
sind im folgenden durch die fehlende Doppelbes~immnng kenntlieh. Besonders 
vorsichtig sind jene Werte zu verwenden, bei welehen die Gesam~menge des ver- 
ftigbaren Kammerwassers sturk unter 100 mg lag. Doch wollte ich aueh diese nicht 
en~behren nnd babe sie deshMb im folgenden mit aller Reserve eingefii~, gewShn- 
lich nut mit zwei Dezimalen (vgl. S. 269 unterm Strieh). 

Bei Doppelbes~immungen ~warden ResuRate, die um mehr als 0,01% NaC1 
yon ein~nder abwiehen, tiberhaup~ nieht verwend~. 

C. Ausschaltung anderer ttalogene. 
Bei den zur K a m m e r w a s s e r e n t n a h m e  bes t immten  P a t i e n t e n  wurde 

i m m e r  da rauf  geachte t ,  ob sie n ich t  vorher  oder  gleichzeit ig eine J o d -  
o d e r  B r o m b e h a n d l u n g  durchmach ten .  

DaB die anderen  H a l o g e n e  ins Kamme rw a sse r  t ibergehen,  is t  
bekannL Die hierbei  in Be t r ach t  k o m m e n d e n  q u a n t i t a t i v e n  Verhgl tnisse  
h~ t  L 5 h l e i n  ~)  s tudier t .  E r  f~nd im Tierversuch 2 S tunden  nach  sub- 
cu taner  I n j e k t i o n  yon  J K  als ~,Iaximahvert  im K a m m e r w a s s e r  0 ,1% J K .  

G i u g l i a n e t t i  as) h a t  noeh 2 - - 3  Tage nach dem Aussetzen yon  
J -E in re ibungen  auf  die H a u t  des Kan inchens  J i m  K a mme rw a sse r  
nachweisen kSnnen.  

U m  festzustel len,  ob be im 3{enschen n a c h  A u s s e t z e n  d e r  B r o m -  
oder J o d m e d i k a t i o n  das Kammerwasse r  ~toch Brom oder god ent- 
hgR, welches beides bei der  Silberfg]lung den Chtorgehal t  scheinbar  
erhUhen wtirde, babe  ich die folgenden Versuche angestelR. 

1. B r o m °  

36jghriger Mann, Atrophia nervi optiei o. u., beiderseits beinahe Amaurose. 
Vorderer Bulbnsabschnitt normal. 

11. IV. 1921. Vorderkgmmerpunktion links, 
Zur Wggung gebracht: KoehsalzgehaR: 

104 mg Kammerwasser 0,708% 
105 mg Kammerwasser 0,718% 
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Vom 12. bis zmn 17. bekam Pa~. t/tglich 4 g Bronanatrinan in 4 Dosen zu t g. 
18. IV. 1921, 10 Uhr vornaittags Vorderkammerpunktion rechts. 

Zur W~gung gebracht: ,,KochsMzgehMt": 
122,2 nag Kanamerwasser 0,73490 
105,5 mg Kanamerwasser 0,727% 

Obschon die Ha logenve rmehrung  zur Zei t  der  P u n k t i o n  des rech ten  
Auges n ich t  groB war, g laube ich sic doch als vo rhanden  annehmen  und  
auf  die Anwesenhei t  yon  Bromiden  beziehen za  sol!en, ohne al lerdings 
da raus  auf  das q u a n t i t a t i v e  Verh~lmis  zwischen Dr und  Ct schlieBen 
zu kSnnen. Eine St6rung des osmotischen Gleichgewichtes muf3 mi~ 
dieser Vermehrung der galogene nich~ ~erbunden sein, da jadas Br 
andere Anionen ersetz~ haben kamL 

Auch das nach 2 Stunden neuerdings entnommene K~m- 
m e r w a s s e r  des reeh ten  Auges gab,  in  ein kleines Eprouvet ,  t.chen 
gefiillt ,  anges~iuert, mi t  Chlorwasser verse tz t  und mi t  Chloroform aus- 
geschi i t te l t ,  zar te  Gelbfgrbung der  Chloroformkul0pe, d. h. also p o s i t i v e  
B r o m r e a k t i o n .  

J e d e n f a l l s  e r g i b t  s i c h ,  d a b  d i e  U n t e r s u c h u n g  d e s  K a m -  
m e r w a s s e r s  y o n  P a t i e n t e n ,  w e l c h e  t a g s  z u v o r  B r  b e k o m m e n  
haben, zu Irr~iimern fiihren k.ann. 

21. IV. Vorderkamnaerpunktion links (sei~ Aussetzen der Bromdarreichung 
war das linke Auge zweinaM punktier~ worden). Bronmachweis, da nur naehr 
kleine h{engeR vernautet werden, nach B a u b i g n y .  ~ t  dieser ~Iethode lassen 
sich noch as) in 0,1 ccm 0,01 nag Brom nachweisen, wi~hrend bei unseren Vorver- 
suchen mig der Chlorwasserprobc in Mengen you 0,2 ccm noch die 0,03 proz. NaBr- 
LSsung positiven Ausschlag gab, also nut 0,06 rag NaBr als Grenze*). 

Das gauze Kamnaerwasser, 0,t5 ecna, wurde nait 1 ecru 16proz. CuSQ-LSsung 
und 2 Tropfen 8 proz. KMnO¢-LSsung in ein KSlbchen gebracht; die 20 Stunden 
durch das KSlbchen durchgesaugte Luf~ fNrbte das vorgelegte Fluoresceinpapier 
zart rot (Eosin). Una das Vorhandensein yon Bromd~napfen in der Laboratoriunas- 
lair auszuschlieBen, wurde ein 20stiindiger Leerversuch unter sonst gleiehen Be- 
dingungcn aufgestetlt - -  keine Spur l%tf~rbung. 

Am gleichen Tage warden 15 ccna Blur dutch Venenpunktion entnomnaen und 
vona Kollegen M u c k  ina medizinisch-chemischen Institut in derselben Weise 
auf Br-Spuren untersnchK Auch hier gelang der Br-Nachweis und dutch Ver- 
gMch mit ktinstlich hergestellten :Br-LSsungen ergab sich, dab tier Br-Gehalt 
zwischen 1,0 und 0,1 nag NaBr in 15 ccm lag. 

E s  w a r  s o m i t  4 T a g e  n a c h  A u s s e t z e n  d e r  B r o m v e r a b -  
r e i c h u n g  u n d  ~ r o t z  z w e i m a l i g e r  E n t l e e r u n g  d e s  K a m m e r -  
w a s s e r s i n  d e m  d r i t t e n  K a m m e r w a s s e r n o c h  B r o m m i t  S i e h e r -  
h e i r ,  w e n n  a u c h  i n  g e r i n g e n  ~ I e n g e n  n a c h w e i s b a r .  

2. Jod .  
16jghriges Mgdchen; Status post K r S n l e i n  wcgen retrobulbgren Tumors 

links. Anaaurose. Vona 20. bis 24. M~rz 1921 tgglich 4 g~Jodkaii in~4 Dosen zu 1 g. 
*) Die Bronabestimmungen nach B a u b i g n y  warden ina naedizinisch-chemi- 

schen Institute ausgefiihrt, dessen Vorstand, tIerrn Hofrat v. Z e y n c k  ich Me 
auch seinen Assistenten, den Kol]egen M u c k  und H a u r o w i t z ,  an dieser 
Stelle far die liebens~%~rdige UnterstOtzung verbindlichst danke. 
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Am 25. Vorderkammerpunktion um 11 Uhr vormittags und um t Uhr nach- 
mittags. Im ersten Kammerwasser win'de keine Jodreaktion angestellt, im zweiten 
Kammerwasser war die Jodreaktion 10ositiv: etwas w@niger als 0,2 ccm Kammer- 
wasser ans der Spritze in eine kleine Eprouvette gespritzt, mit sehr wenig destil- 
liertem Wasser nachgewaschen, ein Trop~en einer 5lischung yon 1 proz. Kalium- 
bichrom~t mit verdiimnter Salzsauro und hieraui ein Tropfen StErkelSsung zuge- 
setzt - -  Olivfarbung. 

Der Farbenton ent~spricht etwa dem der Stgrkereaktion bei 0,007 proz. JK- 
L6sung in 0,2 eem Fltissigkeit. 

Vorversuch: Zu 0,1 corn 0,7 proz. KoohsalzlSsung und 0,03 proz. EiweiglSsung 
wurden aufsteigende Tropfenzahlen einer JK-LSsung yon 0,01% zugesetzt, in 
weleher jeder Tropfen ca. 0,005 mg J K  enthielt. Sodann w~den alle Probier- 
rShrehen dutch Naehtropfen einer 0,7 proz. KoehsMzlSsung und 0,03 proz. EiweiB- 
15sung auf 0,2 ecru aufgeffillg und in diesen 0,2 eem messenden Koehsalz-EiweiB- 
Jodl6sungen die St~rkereaktion ausgeffihrt: Die im oben erw~hnten Kammerwasser 
gefundene Farbe war gleieh der bei der l%eaktion des mit 3 Tropfen ( =  0,015 mg 
JK) hergestellten ,,kttustliehen Kammerwassers". (Die Violett~rbung tr i t t  erst 
bei sti~rkerer J-Konzen%ration ein.) 

Um 6 Uhr abends wurde eine dritte Punktion vorgenommen: das Kammer- 
wasser gab keine Jodreakt, ion mehr. 

D a s o m i t  4 T a g e n a e h A u s s e t z e n d e r B r o m -  b z w .  1 8 S t u n d e n  
n a c h  A u s s e t z e n  d e r  J o d v e r a b r e i e h u n g  a u e h  n a c h  V o r d e r -  
k a m m e r p u n k t i o n e n  i m  n e u e n  K a m m e r w a s s e r  n o c h  B r o m  
b z w .  J o d  n a e h w e i s b a r  i s t ,  w e r d e n  w i r  d i e  Z a h l e n  e i n e r  S i l b e r -  
t i t r a t i o n s m e t h o d e  n u r  b e i  s o l e h e n  P e r s o n e n  a u f  d e n  K o c h -  
s a ] z g e h a l t  u m r e e h n e n  d f i r f e n ,  w e l e h e  n i c h t  B r o m i d e  o d e r  
J o d i d e  e i n g e n o m m e n  h a b e n .  Da  das Brom im 0 rgan i smus  reeh t  
lange zur t ickgehal ten  wird*)  [ N e n e k i 3 7 ) ,  M a r k w a l d e r a S ) ] ,  i s t  es 
schwer, eine zei t l iche Grenze anzugeben,  jensei ts  weleher man  mi t  e iniger  
Wahrsche in l ichke i t  da rau f  reehnen  kann,  dab  n ieh t  aus den B r o m d e p o t s  
des K6rpers  ausgesehwemmte  Brommengen  ins K a mme rw a sse r  gelangen.  

D. Ergebnisse.  
1. Kammerwasser yon Augen mit normalem vorderen Absehnitt. 

G r u p p e  I .  K o e h s a l z g e h a ] t  d e s  K a m m e r w a s s e r s  v o r h e r  n i e  
o p e r i e r t e r  A u g e n  m i t  n o r m a l e m  v o r d e r e n  A b s e h n i t t .  
Gesehleeht Alter Diagnose KW.-3{enge in rag. 

1. W. 39 Atr. n. o. Tabes R.A. 103 
(Amaurose) L.A.  128,5 

2. ~[. 40 Atr. n. o. Tabes 93,6 
(Amaurose) 

3. 3I. 36 Atr. n. o. Tab. Myopie 104 
(fast Amaurose) 105 

4. M. 42 Atr. tab. n . o .  69,4 

NaCI in % 
0,709 
0,698 
0,717 

0,708 
0,718 
0,724 

G r u p p e I A .  R e i z l o s e s A u g e  v i e l e J a h r e n a e h e i n e r O p e r a t i o n .  
5. ~ .  25 Nachstar; vor 16 Jahren 66 0,707 

Schichtstar operiert 130 0,699 
*) N e n c k i  ~7) konn%e fast 41~Ionate nach der IelLzten Bromgabe im ttarn und 

.~Iagensaft des Hundes noch Brom nachweisen. 
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Leider sind bei diesen 5 untersuehten Augen nur dreimal geniigende 
Kammerwassermengen flit Doppelbestimmungen zur Verftigung ge- 
wesen. Immerhin gaben MIe F~lle ziemlieh gut iibereinstimmende 
Werte yon abgerundet 0 ,70--0 ,72~,  welehe aueh mit den bei versehie- 
denen Tieren fiir den Kochsalzgehalt des Kammerwassers gefnndenen 
Werten, sowie mit, dem yon M e s t r e z a t  ftir den ~{enschen angegebenen 
Werte tibereinstimmen. Aus der J a e g e r s c h e n  Tabelle stehen die Werte 
der  Fglle 4 (Frau mit Altersstar) und 9 (Knabe mit Keratitis vaseulosa) 
unseren Werten am nachsten. Die fiir das ganz normMe Auge gefundenen 
Werte J a e g e r s  sind um etwa 0 , 2 ~  niedriger. 

Aus den mitgeteilten Zahlen ergibt sieh also, dab die Kammerw~isser 
r e i z l o s e r  M e n s e h e n a u g e n  d e n s e t b e n  Koehsa ,  l zgeha . l t  h a b e n ,  
wie  e r  f i i r  v e r s e h i e d e n e  T i e r g u g e n  a n g e g e b e n  w o r d e n  i s t ,  
n ~ m l i c h  u m  0,7~'o und dag Cxorma le rwe i se  w a h r s c h e i n l i e h  
k e i n e  g r o B e n  S e h w a n k u n g e n  a m  diesen Wert  vorkommen. 

Der Kochsalzgeha]t des normMen Glask6rpers wi~re mit, giieksieht. 
auf die Frage der Isotonie mit dem Kammerwasser  yon Interesse. 
Doeh ist zu beaehtelt, dab wir mi~ der B a n g s e h e n  3{ethode bier kaum 
zum Ziele kommen diir~ten, weil Ungerschiede yon 0,01~;, welehe noch 
in die Fehlergrenze der Methode fallen, sehon deutliehe Ver~nderungen 
des osmotisehen Druekes bedingen miiBten *). 

2. Leichenaugen (Kammerwasser und Glaskiirper), 
Der Giite der Herren Professoren G h o n  und D i t t r i c h  vcrd~nkte 

ich die MSglichkeit, das Kammerwasser  und den Gl~skSrper yon Leichen 
des pathologisch-~natomischen und des gerichtlich-medizinisehen In- 
stitutes zu untersuchen. 

Das X~mmerwa,sser der Leichenaugen h~be ich mit einer der frither beschrie- 
benen Nade]n, den Gl~skSrper dagegen mit einer viel dickeren Kaniile, Me sie 
Elschnig ~s) fiir den Glgskgrperersoo~z angegeben hoot, entnommen. Diinnere 
Kantilen ~estatten das Aufsoougen des GlooskOrpers am so schleehter, je weniger 
er verfliissigt ist. 

Die Besultate stimmen insofern mit den Angaben yon J a e g e r  und 
K l e t z i n s k y  iiberein, als die meisten NaCt-\¥erte mehrere Stunden 
n~eh dem Tode erh6ht gefunden wurden, im Kammerwasser  mehr als 
im Glask6rper. 

Am charakteristischsten seheint das PhSmomen der SMzanreieherung 
etwa 12 Stunden naeh dem Tode zu sein: 

57 jahrige Frau, Selbs~mord dutch Stroongul~tion, coo. 12 Stunden post mortem. 
Pathologis~h-an~tomische Diagnose: arteriosklero~ische Scba'umpfniere. 

I~mmerw~sser: 110 mg 0,7800/o NaC1 
168 mg 0,7780/0 NaC1 

*) Vgl. Fuf3~ote*) S. 256. 
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GlaskSrper: 203 mg 0,742% NaC1 
118 mg 0,748% NaC1 
160 mg 0,743% NaC1 
128 mg 0,741% NaC1 

AhnIiehe Werte ianden sich bei den anderen Leiehenaugen in den 
ersten 24 Stunden nach dem Tode, wenn aueh nieht immer so aus- 
gesproehene ErhShungen. 

E s  e r g i b t  s i eh  s o m i t  e i n  1 J b e r w i e g e n  des  NaC1 i n  d e m  d e r  
O b e r f l ~ c h e  n ~ h e r e n  K a m m e r w a s s e r  u m  f a s t  0,04% f ibe r  d e n  
G l a s k S r p e r .  Im~deweit die Diffusion der Tr~nenftiissigkeit, inwieweit 
die Verdanstung oder das Gerfistwerk des GlaskSrpers hierf~r die Ur- 
saehe bitdet, kann bier nieht er6rtert  werden. 

Da die fibrigen Befunde na t  das bereits Bekannte best~tigen, sei 
auf ihre Wiedergabe verziehtet. 

E s  i s t  a l s o  be i  d e n  L e i c h e n a u g e n  e i n  A n s t e i g e n  des  
K o c h s a l z w e r ~ e s  b e w i e s e n ,  w e l c h e s  i n  de r  V o r d e r k a m m e r  o f t  
s t a r k e r  a u s g e s p r o c h e n  i s t  a l s  i m  G l a s k S r p e r .  

G r u p p e  II .  

Geschleeht Alter 

1. M. 18 

2. W. 20 

3. W .  
4. W. 
5. M. 

3, Pathologisches Kammerwasser. 

K a m m e r w a s s e r  k a t a r a k t S s e r  A u g e n  o h n e  be-  
s o n d e r e n  t ~ e i z z u s t a n d .  

a) j ugendliehe. 
Diagnose KW.-l~Ienge in mg NaCl in % 

Schichtstar vor Discission 135,8 0,715 
98 0,716 

Vor 2 Tagen Discission wegen Myopie 73 0,713 

b) senile. 
65 i~at. sen. immat. I42 0,703 
60 Kat sen. Diabetes 130 0,641 
80 Ka~. sen. 91 0,646 

Die zweite Gruppe enthMt unter 5 Kammerwasserbestimmmlgen 
eine mit  Doppelbestimmung. Es handett sieh um ein A u g e  m i t  S e h i e h t -  
s t a r .  D e r  NaC1-Wert  l a g  i n  d e r  H 6 h e  des  n o r m a l e n  D u r e h -  
s e h n i t t e s ;  i~hnliehe Werte zeigen aueh die ohne Kontrollbestimmung 
ausgeliihrten Untersuehangen e i n e s  m y o p i s e h e n  A u g e s  2 T a g e  
n a e h  d e r  ] ) i s e i s s i o n  der Linse und eines Auges mit  u n r e i f e r  s e n i l e r  
K a t a r a k t .  Dieser letztere ]~all sowie die 2 weiteren Starf~lle, die 
allerdings schon ausgebildetere Starformen betreffen, spreehen gegen 
die yon P e t e r s  28) und U r i b e  y T r o n e o s o  ~9) angenommene Vex- 
mehrung der Kammerwasserkonzentrat ion bei beginnendem Star; zum 
mindesten w~re eine solehe in unseren F~llen nieht dutch Koehsalz- 
vermehrung bedingt. 
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G r u p p e  I I I .  K a m m e r w a s s e r  h ie  o p e r i e r ~ e r  g e r e i z t e r  A u g e n .  
Gesehlecht Alter Diagnose KW.-Menge in mg NaCI in % J~eh'. 

1. ~. 19 Iritis luetiea 66 klar, farblos 0,639 21,8 
2. 1~I. 26 Iridocyelitis (Tbc ? Go ?) 75 klar, farblos 0,670 26,4 
3. M. 62 sei~ 2 Monaten Nat. 146 0,611 23,8 

~ra.um., hie operiert 128 0,605 
4. M. 9 Contusio bulbi vor 154 klar, farblos 0,64~5 

t4= Tag. (kein Blur 
siehtbar) 

5. M. 20 Panophthalmie (nach 91 kl~r, gelblieh 0,687 
Enukleation entnom- 
men)  

6. W. 18 Keratitis parenchyma- 127 klar, farblos 0,635 21,6 
rosa 1~5 0,644~ 

Ein ganz anderes Bild ats die Gruppen I u n d  I I  bieten die Kammer-  
wasser g e r e i z t e r  A u g e n  (Gruppe I I I ) .  

Seehs Kammerw~sser,  yon wetchen zwei mit  Doppelbestimmungen 
untersucht, zeigten d u r e h w e g s  W e r t e  u n t e r  0,69% NaC1; der 
hOehste Weft  0,687%, betraf eine Panophthalmitis,  der niedrigste eine 
traumatische Katarakt 0,611; 0,605. 

}Vie ist dieser verminderte _Koehsalzgehalt der gereizten Augen zu 
verstehen ? Da m6ehte ieh v0rwegnehmen, dab bei vier dieser Kammer-  
wasser der l ~ e f r a k t o m e t e r w e r t  best immt and in allen 4~ F~ilten det~t- 
lieh, zweimal sogar stark e r h 6 h t  gefunden wurde. 

Der Einwand W e s s e l y s  gegen die Verwendbarkeit des P~efrakto- 
meterwertes fiir die Seh~tzung des Eiweiggehaltes des Kammerwassers 
betrifft n ieht ,  die Falle mit  d e u t l i e h  e r h S h t e m  I~efraktometerwert.  
Kleine Eiweigsehwankungen miissen dem Refraktometer  entgehen; 
deutliche Refraktometeraussehl~ige ]edoeh spreehen, besonders bei 
niedrigem NaC1-Gehalt, fast  mit  Sieherheit ftir Eiweil3vermehrung des 
Kammerwassers.  Is t  nan  in diesen Fallen ein Teil des NaC1 vielleieht 
dutch das vorhandene vermehrte Eiweil~ dem Naehweis entzogen 
worden ? 

Zur Feststellung, ob vielleieht ein Teil der Chloride im starker 
eiweiBhaltigen Kammerwasser  dutch Titrat ion nieht naehweisbar ware, 
hat te  man yon demselben Kammerwasser  einen Anteil dutch Titration, 
den andeven naeh Zerst6rung der organisehen Substanz auf den ()t- 
Gehalt  ~ntersuehen miissen. Da hierzu die verftigbaren Kammerwasser- 
mengen nieht genfigen, k6nnen wit uns mit  der Vermutung begntigen, 
dab ein wesentlieher Fehler dutch die Titrationsmethode deswegen 
nieht zu erwarten ist, well ~a, der EiweiBgehMt dieser Kammerwasser  
durehwegs gering war und weil die Untersehiede in dem viel eiweig- 
reieheren Blur aaeh nur  klein sind, wenn sie iiberhaupt bestehenI4). 

Finder nun tatsaehlieh eine Verminderung der Chlorionen start, so 
ist damit  noeh nieht eine Verminderung des osmotisehen ])ruekes im 
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K a m m e r w a s s e r  bewiesen.  Sic kann  wohl  vo rhanden  sein, abe t  ebenso- 
gut  d e n k b a r  ware das  E i n t r e t e n  andere r  Anionen,  allenfuils ande re r  
Kr i s ta l lo ide ,  an  Stelle der  f eHenden  Chlor ionen*) .  Unte r sueh tmgen  
fiber den  osmot ischen Druek  des entz i indl iehen Kammerwasse r s  mfiBten 
diese Yra.ge entscheiden.  

l~ber den  Antagon i smus  zwischen Koehsa lzgeha l t  und  Eiweil~gehalt  
vgl. aueh  S. 285ff.  

G r u p p e  IV. R e i z ] o s e  A u g e n  m i ~  f r i s e h e n  ] ? u n d u s e r k r ~ n -  
k u n g e n .  

INCr, GeschL Alter Diagnose KW. in mg NaC1 in % 
1. W. 15 Stauungspapille mit beginnender Atrophie 108 0,598 

bei Hirntumor~ fast amaurotiseh 114 0,596 
2. ~ .  45 Embolie, schwere t~etinagef~i~erkrankung 122 0,654 

mit Meiner B]utung 88 0,644 
3. M. Embolia art. e. vor 3 Wochen 62 0,630 

94 0,638 

Auf Fa l l  1 und  2 der  Gruppe  I V  werde ich noah zur f ickkommen,  
bier  sei nu r  bemerk t ,  dab  sie bei  spg te ren  P u n k t i o n e n  h6here,  den  nor -  
ma len  War ren  ghnlichere Wer t e  aufwiesen.  I m  folgenden soll ve r such t  
warden,  diese a ~ g n g l i e h  n iedr igeren  Zah len  zu er ldgren.  Hier  sei nu r  
da rau f  hingewiesen,  dal~ bei  H i n t e r g r u n d s e r k r a n k u n g e n  des Auges d e r  
Kammerwasse rkoehsa lzgeha l t  ebeI~fa]ls he rabgese t z t  sein karat .  

Koehsalzgehalt des Kammerwassers bei Glaukom. 
G r u p p e  V. V611ig u n b e h a n d e l t e  P r i m i i r g l a u k o m e .  

Geschlecht Alter Diagnose KW.-Mange in mg NaCt in % 
1. M. 65 G1. eompens. T ---- 36 mm Hg 103,5 0,73 
2. M. 69 G1. absol. 86,4 0,72 

G r u p p e V I .  N i e o p e r i e r t e P r i m ~ r g l a u k o m e n a c h P i I o c a r p i n .  

a) k o m p e n s i e r t e .  
1. M. 68 T = 55, ]ange Pilocarpin 
2. W. 35 sehr lange Pilocarpin 

3. W. 30 
4. W. 68 

einseitig; ]ange Pilocarpin 
vor 5 Jahren Starextraktion, scit 4 Tg. 

Yilocarpin 

b) inkompensierte. 

37,3 0,76 
R. A. 153 0,703 
L . A .  94 0,672 

56 0,679 
101 0,706 
85 0,626 
37 0,619 

1. M. 68 (das andere Auge yon Fall VI. a. 1) T =55 18,5 0,79 
2. M. 60 vial Pilocarpin 36 0,65 

e) i n k o m p e n s i c r t e ,  nach  P i l o c a r p i n  k o m p e n s i e r ~ .  
1. M. 57 T-~--80, nach Pilocarpin 15 mm Hg 68 0,73I 

*) :Neuerdings land v a n  C r e v e l d  (Biochem. Zeitschr. ]23, 1921) im 
zweiteu Kammerwasser des Kaninchens mehr Glucose als im ersten. 
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d) abso lu t e .  
1. M:. 4.5 T = 35 trotz vim Pilocarpin 48 0,694 
2. W. 50 T = 40_ - -  50 33 0,59 
3. ~ .  69 lange Zeit Pitocarpin 116 0,642 
4. W. 64 T = 65; 14 Tage Pilocarpin 93 0,65 
5. M. 50 liingere Zeit. Pitocarpin 31,8 0,72 

e) B u p h t h a l m u s .  
1. W. 1.8 vorher viel Piloc~rpin; bei der ersten 108 0,726 

ZyclodiMyse*) 1t2 0,718 
bei sp/iter ausgefiihrten Entn~hmen nach mehrfachen anderen Operationen: 

0,725 0,736 0,745 
2. W. 53 Scleritis; bei der ersten Zyklodialyse*) i02 0,676 

G r u p p e V I I .  O p e r i e r t e  P r i m g r g l a u k o m e .  

I. M. 62 Fall VI. d. 3. 2 Tg. nach der ersten 
Punktion 92 0,737 

2. W. 50 Fall VI. d. 2: anderes Auge, 40 Tg. nach 
ZyklodiM. gut entspannt, seit 12 Std. 
plS~zlich T = 50 40 0,80 

3. ~i. 66 vor 5 Jahren Ol. absoI. T = 50; eine 
ZyklodiMyse entsioaImt auf T == 10 112 0,723 

~i. M. 64 T == 50, vor 3WochenZyklodi~lyse; neuer- 
lich inkompensieri; T = 35 104,2 0,669 

86 0,673 

g r u p p e  V I I I .  K o c h s a ! z g e h a . l t  d e s  K a m m e r w a s s e r s  b e i  
S e k u n  d g r g l a u k o m .  

1. W. 52 See. G1. Iridocyclltis, Scteri~is, hie ope- 
riert, viel Piloe. [mi~ ZyklodiM.-Nadel*)] 91,5 0,713 

2. W. 27 See. G1., Leuc. adh., Staphylome 40 0,73 
3. W. 28 Sec. G1., Leuc. adh., Amaurose, Enukleation; 

nach EnuMeation mit etwas Blur, deshalb 
nicht verwertbar 0.706 

t.  W. 27 See. G1., Kera~i~is parenchym., mehn~als 
operiert, mit Zyklodialysen-Nadel*) 26 0,72 

5. ~I. 51 See. G1. Iridocyctit.is 97 0,713 
105 0,709 

U r i b e  y T r o n e o s o  ~°) l a n d  bei Glaukoma~gen  im K~mmerwasse r  
r e l a t iv  s ta rke  Vermehrung  des EiweiggehMtes,  abe t  Verminderung  der  
minerMischen Bes~andteile.  ~ b e r  die EiweiBbelunde kann  ich nach 
meinen bisherigen Ergebnissela n ich t  ur te i len (vgl. S. 277f) ; dab  aber  
eine Verminderung  des Kochsalzes die t{egel wi~re, i s t  jedenla l ls  aus- 
zusehlieBen; das  Zusammengehen  der  EiweiBvermehrung mi t  Ver- 
minde rung  der minerMischen Bestandte i le ,  welehe ja  hauptsi~chlieh 
du tch  das  NaCt repr~isentiert  werden,  wS, re naeh unseren Befunden 
(S. 266) bei  gereizten Gtaukomaugen  durehaus  vers t~adl ieh .  Jedenfa, lts 
abe t  k o m m t  bei Glaukomaugen  gar nicht  sel ten sogar sehr hoher  Koch-  

*) Vgl. FuBnote auf S. 258. 
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salzgehalt im Kammerwasser  vor, wobei gelegentlich der intraokulare 
Druek  plStzlich ansteigt (Fall V I I  2). 

Zur Entscheidung der in der Einleitung aufgeworfenen Frage, ob 
erh6hter Koehsalzgehalt in Glaukomaugen vorkommt,  w~ren zu- 
verlgssige Untersuchungen mit  Doppelbestimmungen, also ve t  allem 
ausreichende Mengen yon Kammerwasser  n6tig. Leider ist dies gerade 
bei Glaukomen mit  ihrer bekanntlich seichten Vorderkammer setten 
mSglich. Die zwei ganz unbehandelten Glaukomaugen, deren Kammer-  
wasser ich auf ihren Kochsalzgehalt untersuehen konnte - -  und es 
kommen f fir die Entseheidung der Frage selbstverstgndlieh vor allem 
v611ig unbehande]te Augen, also auch ohne Piloearpinvorbehandlung, in 
Betracht --  ergaben nur i03 bzw. 86 mg Kammerwasser.  Doppelbestim- 
mungen waren daher nicht m6glich und die erhaltenen Werte s ind 
somit nicht sehr beweisend. Ieh gebe sie deshalb nur auf zwei Dezimalen 
abgekiirzt wieder und m6ehte aus der Tatsache, dab sie an der oberen 
Grenze des normalen Durchsehnittes liegen, bzw. denselben eben iiber- 
schreiten, keine zu weitgehenden Schliisse ziehen*). 

Es sind an 14 Glaukomaugen, die noeh nicht operativ angegangen 
waren, aber schon unter Piloearpinwirkung standen, 4 operierten Augen 
und bei 5 Sekundgrglaukomen Bestimmungen des Kammerwasser-NaC1 
ausgefiihrt worden. Hierbei fanden sieh 

normale iibernormale unternormale 

NaCl-Werte bei kompensiertem Glaukom 3 2 1 
inkompensiertem Glaukom 0 2 1 
absolutem Glaukom 3 0 3 
Buphthalmus 0 1 1 
operierten Augen 0 3 1 
Sekundi~rglsukom 3 2 0 

Bei 26 Untersuehungen tagen neunmal die Kochsalzwerte der 
glaukomatSsen Kammerw~sser i m  B e r e i e h  des  n o r m a l e n  D u r e h -  
s c h n i t t e s :  diese 9 Fg,lle verteilen sieh a ul 3 kompensierte, 3 absolute 
und 3 Sekundarglaukome. 

Die f i b e r n o r m a l e n  W e r t e  fiberwiegen nicht;  sie kommen bei 
allen Gtaukomarten auBer bei absotutem nicht operiertem Glaukom vor. 

Als i i b e r n o r m a l e  K o c h s a l z w e r t e  bezeiehnete ich die fiber 
0,72%. Sie fanden sieh zweimal unter 6 kompensierten Glaukomen, 
das eine Mal bei Tension 36 (noch nie Pilocarpin), das andere Mal bei 
Tension 55 (vorher viel Pilocarpin). F e r n e r  zeigten f i b e r n o r m a l e  

*) W~hrend fiir die in Betracht kommenden Konzentrationen bei einer Menge 
yon 100 mg Kammerwasser ein Tropfen der zur Titration verwendeten Silber- 
15sung einen Untersehied yon 0,01% NaC1 bedeutet, bewirkt derselbe Fehler (ein 
Tropfen mehr oder weniger) bei 25 mg Substanz sehon einen Unterschied v0n mehr 
als 0,04o/o. Aus diesem Grunde sind die bei Werten tief unter 100 mg Kammer- 
wasser gelundenen Koehsalzzahlen sehr vorsichtig zu verwerten, vgl. S. 261. 

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 107. 18 
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K o e h s a l z w e r t e :  2 inkompensierte Glaukomaugen, leider ebenfalls 
ohne Doppelbestimmungen; ein Auge mit famihiirem B u p h t h a l m u s  
(Doppetbestimmung); zwei Sekund~rglaukome -- oines bei Leukoma 
adhaorens und eine mohrmals wegen der Druokstoigerung oporiorte 
Keratitis parenehymatosa, ebenfMls ohne Doppelbestimmungen. Von 
4 o p e r i e r t e n  Glaukomaugen zeigfen 3 tibernormaIen Koehsalzgehalt : 
am deutliehsten ein vor 40 Tagen zyklodialysiertes Auge mit absolutom 
Glaukom, welohes naeh der Operation gut ontspannt war, sodann aber 
einen p l6~z l i ehen  D r u c k a n s t i e g  bekam. Dieser Weft ist wie die 
zwei anderen bei don operierten Augen ebenfalls nicht dutch Doppel- 
bestimmung erh~rtet. Die 2 anderen F~lle betreffen: ein lange pilo- 
earpinisiortes Auge mit absolutem Glaukom, welches bei dot erston 
Punktion 0,642%, bei der zweiten 0,737% Koehsalz utffwies. Dieser 
deufliohe Untersohied in einem Zwisehenraum yon 2 Tagen kann fiir 
den Ersatz oiner koohsalzreieheren Flfissigkeit yore Glask6rpor her 
spreehen*). Knapp fiber der oberon Grenze des Normalen lag der 
Kochsalzgehalt eines Kammerwassers yon einem absoluten Glaukom- 
auge, welches seit 5 Ja/hron dureh eine Zyklodialyse sehr gusgiebig 
entspannf war. 

Was die unt, e r n o r m a l e n  W e r t e  betrifft, so mSehte ieh vor allem 
bomerken, dab der einzige untornormale Weft bei kompensiertem 
Glaukom einom vor 5 Jahren staroperierten Auge angeh6rt. 

Bei ~llen Augon, deren Gef~l~e durehli~ssigor sind, oder bei denen 
vor nieht zu langer Zeit eine Blutung eingetreten ist, odor bei donen 
vor wonigor ats 2 Woehen gr6Bere Kammerwassermengen abgeflossen 
sind, k6nnen wir nadh unseren Erfahrungen auf einen verminderten 
Kammorwasserkoehsalzgehalt reehnen. Die drei unternormalen Werte 
beim absoluten Glaukom (leider alle ohne Doppelbestimmung) sind in 
diesem Sinne wohI bei der schworen Soh~digung soloher Augen ver- 
st~ndlieh; beim inkompensiorten Glaukom hS~tte ich aus demsolben 
Grtmde h~ufiger r~edrigere Koehsalzwerte erwartet, fand abet meine 
Vormutung unter 3 F~llen nut einmal bost~tigt. Dor niedrigere Koeh- 
sMzwert eines auf entziindliehor Grundlage glaukomat6sen Auges (VI. 
e. 2.) ist in diesem Sinne verwertbar; bei den sonstigen Sekund~r- 
glaukomon (Tabelle VIII) sind koino untornormMon Koohsalzwerte 

vorgekommen. 
Die o p e r i e r t e n  G l a u k o m a u g e n  m6ehte ieh noehmals gesondert 

betraehten. Es waren 4 Augen, loider nur bei einem, vor 3 Woehen 

*) Nenerdings prgzisiert H age n 41) seine Neinung tiber den Ersatz des mensch- 
lichen Kammerwassers dabin, dub mlr die in den ersten )Iinuten na.eh der Enb- 
nahme in der Vorderkammer ~uftrctende Ntissigkeit aus dem GlaskSrper st~mme, 
w~thrend er sphter einen Ers~t.z aus dem Blur (dutch Zili~rkarper oder Iris oder 
beide) gelten l~gt. 
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zyklodialysierten, Doppelbestimmung m6glieh; Koehsalzwert unterhalb 
des normalen Durehsehnittes (Tension 35). Bei den 3 anderen, vet 
2 bzw. 40 Tagen, bzw. 5 Jahren operierten Augen War der Koehsalz- 
gehalt h6her als der normale Durehsehnitt, das eine Mal sogar um 
0,1%, allerdings aus einer sehr kleinen Kamraerwassermenge bereehnet 
(Tension 50). 

Bei 5 Augen mit S e k u n d ~rgl a u k o m  aus versehiedenen Ursaehen 
konnte leider nur einmal eine I)oppelbes~immung geraaeht, werden; 
zwei Werte sind wegen der gar zu geringen Kammerwassermengen 
kaum verwertbar, doch ist ihre H6he jedenfalls auffallend. Die fibrigen 
drei Werte liegen in der Gegend des bei den normalen Augen gefmldenen 
Durchsehnittes. 

U n g l e i c h e  NaC1-Werte am r e e h t e n  und  l i n k e n  Auge  des- 
selben Patienten ~warden mehrmals beobachtet. Entweder lagen wie 
bei Fall VIa 1. = VI b 1. beide ~Terte fiber dem Normalen, oder es hat, t~ 
wie bei Fall Via 2. ein Kammerwasser normalen, das der anderen Seite 
unternorma]en Koehsalzgehalt., oder es hatte wie bei Fall VII 2. das 
eine fibernormalen, das andere unternormalen NaC1-Gehalt.. 

Eine feste Beziehmlg zwisehen A u g e n d r u e k  u n d  Kochsa l z -  
g e h a l t  ist nieht naehweisbar, doeh sehien es getegent~lieh, Ms wiirde 
ein akuter Anstieg des Druekes mit der Erh6hung des Kammerwasser- 
koehsalzgehaltes zusammengehen. 

Alle hohen ~Terte bis auf einen haben ]eider den Fehler, da~ keine 
I)oppelbestimmungen gemacht werden konnten. Ieh m6chte daher, 
solange ieh es nieht einwandfrei mit I)oppelbestimmungen festgestellt 
habe, v o r l ~ u f i g  mi t  a l l e r  R e s e r v e  a n n e h m e n ,  dab das  K a m m e r -  
wasser  y o n  g l a u k o m a t 6 s e  n A u g e n  w i rk l i ch  g e l e g e n t l i c h  so 
h ohe NaC1-Wer te au fwe i s t ,  wie sie be in  o rma l  g e s p a n n t e n A u g e n  
n i e v o r k o m m e n .  N u r i n d e m F a l l e V I e l . ,  B u l o h t h a l m u s ,  der  
bei w i e d e r h o l t e r  E n t n a h m e  gr61~erer K a m m e r w a s s e r m e n g e n  
i m m e r  wieder  h6he re  NaC1-Werte au fwies ,  s ind  d i e s e l b e n  
d u r c h I ) o p p e l b e s t i m m u n g e n  e r h ~ r t e t  u n d  ieh ha l l e  d a h e r  
d iese  Wer~e fi ir  e i n w a n d f r e i  u n d  sehr  w ieb t ig  im Sinne der in 
der Einleitung ausgeffihrten Uberlegungen. Allerdings dfirfen wir aus 
der Vermehrung der Chlorionen allein nieht mit Sicherheit auf eine 
Erh6hung des osmotischen I)ruekes schliel3en, da ja allenfalls andere 
Anionen oder andere Krystalloide in verminderter Menge anwesend 
sein k6nnten. Auch hier mfil~ten Bestimmungen des osmotisehen 
])ruckes setbst die endg~ltige Entseheidung bringen. 

In diesem Zusammenhang ist es nieht uninteressant zu beaehten, 
dal~ Ask (1. e.) in Augen mit Prodromalglaukom , , v e r h ~ l t n i s m ~ S i g  
hohe"  Werte ffir den Z u e k e r g e h a l t  gefunden hat, w~ihrend er in 
g l a u k o m a t 6 s  d e g e n e r i e r t e n  Augen, sowiein solehen, ,,bei denen 

18" 
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eine S tagna t ion  dcr  Augenflf issigkeit  wahrscheinl ich erscheint" ,  V e r -  
m i n d e r u n g  der  Zuckerwer te  fa~d.  Obwohl Iiir  den Zuckergeha l t  der  
K6rperf l i i ss igkei ten  n ich t  dieselben Ges ich tspunkte  ~de fiir den Koch-  
sa lzgeha l t  in B e t r a c h t  kommen,  sei auf  diese Paxallele bier  kurz  hin- 
gewiesen.  

4. Pathologisehe Glaskiirper. 
Gewog. Menge 

Nr. Geschl. Alter Diagnose in mg NaCI-% 
1. W. 13 J. Leukoma adh. nach Blattern, Aphakie, bei d. 

Keratoplastik kommt fltissiger Glask5rper; 
etwas mehr als 0,1 ccm wird mit trockener 
Spritze aus dem GlaskSrperraum selbst 
aspiriert. Keine sichtbare Blutung aus 
den Hornhautgef/iBen . . . . . . . . . .  105 0,701 

2. W. 28 J. Leukoma adh., Glauc. sec., Amaurose; nach 
Enucleation sofort Lanzenschnitt nahe dem 
Opticus, Mare Iarblose Fliissigkeit tropft 
direkt auf das vorher gewogene Filterpapier 
(Fall VII I  3) . . . . . . . . . . . . . .  

3. M. 20 J. 

4. IV[. Ii J. 

5. ~ .  19 J. 

Panophthalmie (FalllII,5) n~ch Enucleation 
Lanzenschnitt nahe Opt, icus, gelbliche triibe 
s t a r k  v i skSse  Fltissigkeit auf vorher ge- 
wogenes Filterpapier tropfend . . . . . .  

GlaskOrperblu~ung nach Sklera]perforation 
vor 35 Tagen. Aus der Wunde klare, zart 
gelbgriine Fliissigkeit abgesaug~ . . . .  
Spontane GlaskSrperblutung. Nach mehreren 
Wochen beim GlaskSrperersatz zart trfibe 
etwas r6~]iche Fliissigkeit gewonnen . . . 

109 
145 

0,713 
0,718 

203 0,579 
184 0,582 

117 

I00 
122 

0,715 

0,702 
0,695 

6. M. 20 J. GlaskSrperblutung nach Skteralperforation. 
GlaskSrperersatz. 4 Wochen spa*er ca. 
0,3 ccm zart flockige griingelbliche Fliissig- 
keit ubgesaugt . . . . . . . . . . . .  124 0,655 

123 0,642 

Bei den 8 Fal len,  in welchen ich in schwerer ver~nder ten  Augen 
den  Kochsa lzgeha l t  des GlaskSrpers  bes t immen  konnte ,  war  es leider  
nur  zweimal  m6glich, gleichzeitig das Kammerwasse r  zu untersuchen,  
und  zwar bei zwei enucleier ten Augen, bei welchen die Befunde n ich t  
so f iberzeugend sind, wie wenn die E n t n a h m e  in si tu erfolgt  w~re. Doch 
ist begreiflicherweise die Indikation fiir solche Paralleleingriffe im 
GlaskSrper und in der Vorderkammer beim Menschen beinahe gleich 
Null.  

Bei  e inem veffl i issigten Glask6rper  un te r  e inem Leukom nach  
B l a t t e r n  (At)hakie) und bei e inem Leucoma  adhaerens  nach  der  Enuc-  
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leation ergaben die gugerlich normal aussehenden Glask6rperproben 
einen KoehsMzgehalt, weleher in den Grenzen des fiir die normalen 
Kammerw~sser  best immten KoehsMzgehaltes lag. Ahnliche Werte 
gaben aneh zwei dnrehblutete GtaskSrper (Fall 4, 5), welche abet  sehon 
malcroskopiseh dureh ihre Farbe Ms nieht normal gekennzeichnet 
waren. Ein Glask6rper naeh ,,Glask6rperersatz" und besonders der des 
oben erwi~hnten Panophthalmieauges ergab geringe Koehsalzwerte. 
Die tIerabsetzung des Koehsalzwertes in solchen Glask6rpern ist ebenso 
zu deuten wie beim Kammerwasser:  infolge des geringeren Koehsalz- 
gehaltes im Blutplasma wird dureh Blutung oder Entziindung der 
Koehsalzgehalt des normalen Glask6rpers herabgesetzt. Wenn Mso aus 
solehen Glask6rpern, wie wir jetzt  wohl als erwiesen annehmen k6nnen 41), 
das Kammerwasser  ersetzt wird, ist es sehr verstgndlieh, dab dieses 
zweite Kammerwasser  koehsalzgrmer ist als das erste. 

5. Refraktometerwert und NaC1-Gehalt. 

A. N o r m a l e  ~ e f r a k t o m e t e r w e r t e .  
Nr. Geschl. Alter Diagnose Refr. NaCI-% 

1. M. 25 Nachstar, vor 16 Jahren Schichtstar 20,5 0,707 
operiert (Fall L A5.) 0,699 

2. M. 80 Cataract (Fall II. 5.) 20,1 0,646 
3. W. 15 Stauungspapille (Fall IV. 1) 19,9 0,598 

0,596 
4. 3I. 45 Embolie (Fall IV. 2) 20,5 0,654 

0,644 
5. M. 65 Glauc. compens. (Fall V. 1) 20,3 0,73 
6. W. 68 Glanc. compens. (FM1 VI. a. 4) 20,2 0,626 

0,619 
7. W. 18 Buphthalmus (sp~te~ Punktion Fall VI e. 1) 20,7 0,736 

0,745 

2. 
3. 

4. 

5. 
6. 

B. E r h S h t e  R e f r a k t o m e t e r w e r t e .  
W. 18 Keratitis parenchymatosa {Fail III.  6) 21 ,6  0,635 

0,644 
W. 64 Absol. Glauk. (Fall VI. d. 4) 22,0 0,65 
W. 16 Star. post KrSnlein. 6 Vk.-Punktienen 27,5 0,64 

innerhalb 24 Std. (vgl. Diagramm Nr. 4) 
M. 62 Kat. traum. (Fall III ,  3) 25,8 0,611 

0,605 
M. 26 Iritis (tbc ? Go ?) (Fall III.  2) 26,4 0,670 
M. 19 Iritis luet. (Fall III,  1) 21,8 0,639 

Fragen wir uns, inwiefern die gefundenen Schwankungen des NaC1- 
Gehaltes auf den R e f r a k t o m e t e r w e r t  einwirken, so ergibt sich 
folgendes : 

Dei sonst gleicher Zusammensetzung bewirkt eine Zunahme um 
0,1% Kochsalz eine Steigerung des Refraktometerwertes um 0,458 Teil- 
striche. Nehmen wit als normalerweise vorkommende Kochsalzwerte 
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0,69--0,72% an, so bedeutet  alas Schwankungen yon 0,0458 • 3 =: 0,1374 
Teilstriche. I)as heiBt also: d ie  be i  d e n  a l s  n o r m a l  zu  b e t r a c h t e n ~  
d e n  K a m m e r w ~ s s e r n  v o r k o m m e n d e n  1XaC1-Schwankungen  
e r g e b e n  r e f r a k t o m e t r i s c h  U n t e r s c h i e d e ,  d ie  d ie  F e h l e r -  
g r e n z e n  d i e s e r  M e t h o d e  e b e n  i i b e r s c h r e i t e n  u n d  s e h o n  a b -  
l e s b a r  s ind .  Handelt  es sich dagegen um Untersehiede wie zwischen 
den Fallen I. 3 z. B. und I I I .  3, so kommen schon grSgere Ausschlage 
in Betraeht. Die der Differenz zwischen Blutplasma und Kammer-  
wasser entspreehenden Untersehiede yon NaC1 bedeuten 0,458, also fast. 
5 Zehntelteitstriche der Reffaktometerskala!  

W e s s e l y  hat  vor kurzem darauf hingewiesen, dat3 die Igeirakto- 
meterwerte Eiwei~ver~nderungen vorti~uschen kSnnen, wo Salzschwan- 
kungen vorliegen. In  diesem Sinne ist es interessant zu bemerken, dal3 
z. B. der lgefraktometerwert des Falles A, 3 sehr niedrig ist, und dab 
bei diesem Kammerwasser auch der NaC1-Wert der niedrigste der Reihe 
war. Dagegen zeigt Fall A, 7 mit hohem Kochsalzgehalt auch einen 
auffallend hohen l%efraktometerwert*). In  diesen beiden Fallen ist eine 
A b h ~ n g i g k e i t  des  l g e f r a k t o m e t e r w e r t e s  y o r e  K o e h s a l z -  
g e h a l t  nieht yon der I~and zu weisen. In  den Fiillcn der Tabelle B 
hingegen ist aus dem Refraktometerwert  auf den Xochsalzgehalt kein 
Schlu~ mSglich und die Erh6hungen sind, mit  Sicherheit besonders bei 
Fall 3 und 5, auf Eiwei~vermehrung des Kammerwassers zu beziehen. 

Auf diese letztere wird noch im Kapitel ,,Regeneration des mensch- 
lichen Karamerwassers" zurfiekzukommen sein. 

Es hat ten also, ~de sehon Tabelle I I I  zeigte, s i~mt l i che  g e r e i z t e  
A u g e n  e i n e n  g e r i n g e r e n  K o c h s ~ l z g e h a l t  a l s  d ie  n o r m a l e n  
Augen, aber kaum einen niedrigeren Kochsalzgehalt Ms Blutserum oder 
Btutplasma, welchem letzteren sie sich in verschiedenem Grade an- 
ngherten. Dagegen war der Eiwei~gehalt dieser vorher nie operierten 
Augen (Tabelle I I I )  durehwegs deutlich oder sogar stark erh6ht. Zwischen 
dem Grade der Eiweii3vermehrung und dem Defizit gegen den nor- 
malen KochsalzgehMt bestand im allgemeinen kein Parallelismus. Es 
w~tre aber auch verfehlt zu glauben, dai~ fiberhaupt geringer Koehsalz- 
gehalt nnd vermehrter  Eiwei~gehalt stets zusammengehen. Die Ta- 
belle A zeigt unter 7 Augen mit  annghernd normalem Refraktometer- 
wert 4 Augen mit  vermindertem Kochsalzgehalt. Aui die Gtaukom- 
augen werde ich vorerst nicht eingehen, da yon ihnen sparer (S. 277f°) 

*) Einer Zunahme von 0,04% NaC1 entspricht eine ErhShung des Reh'. um 
0,18 Teilstriche, also yon etwa 20,5 auf 20,7, wie im Falle A. 7; einer Ab- 
nahme um 0,1% NaG1 entspricht eine Abnahme des Refr. um 0,46 Teilstriche, 
also fund yon 20,5 auf 20,0, vgl. Fall A. 3. Dieses stiramt natiirlich nur unter der 
Voraussetzung, da.it sonst alles nnver~ndert bleibt, was nicht sehr wa.hrschein- 
lich ist, 
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die t~ede sein ward. Es bleibt d~ml ein At~ge naeh Embolie, emes mat 
Stauungspapille und eines mat seniler Katarakt; ftir diese F~lle miissen 
Mr beachten, dab der normale oder fast normale Refraktometerwert 
kein Beweis fiir den normalen EiweiggehMt ist, da bekanntlieh erst 
Eiweigmengen yon 0,1% aufwirts im l~efraktometer siehere A~s- 
sehlige geben, wahrend das normMe Kammerwasser etwa i/3 dieser 
Menge enthilt. 

Es k6nnte also die normale EiweiBmenge zwei-, ja dreimal fiber- 
sehritten werden, ohne dag war dutch das gefra.ktometer hiervon 
Kunde bekommen. War kSnnten uns bei ~'alt A 4 (Embolie der Zentral- 
arterie und Netzhautblutung) sebr wohl vorstellen, dal~ ahnlieh wie 
bei den ,,gereizten Augen" Blutbestandteile in das Kammerwasser ein- 
gedrungen sind, dab daher das Kammerwasser etwas weniger KoehsMz 
und trotz des niedrigen Refraktometerwertes etwas mehr Eiweig ent- 
h~lt. Bei Fall A 2, senile Katarakt, ist diese Deutung etwas gekiinstelt, 
immerhin ware bier mat Riieksicht auf m6gliehe Gef~i~seh~digungen -- 
80 Jahre alt! -- noeh an eine solehe Erklirung zu denken. Nut sei bier 
bemerkt, dab ein Kammerwasser eines Kataraktauges einer 60jahrigen 
Frau ebenfalls geringen NaC1-Gehalt aufwies; dieses Kammerwasser 
konnte abet nieht refraktometdert werden. Bei FM1 A 3, Stauungs- 
papille, kSnnte man daran denken, dab im Laufe des Bestehens 
der Stauungsloapille aus dem Selmerven Fliissigkeit in das Auge ein- 
gedrungen sea, deren Zusammensetzung ~on der des Kammerwassers ab- 
weieht. 

Andererseits zeigt die Tabelle B durehwegs verminderten Koehsalz- 
gehalt des Kammerwassers, so dab wohl als I~egel aufgestellt werden 
kann: jede  sta .rkere V e r m e h r u n g  des E iweiBgeha t tes  des 
K a m m e r w a s s e r s  i s t  mat e iner  Verna inde rung  des Kochsa lz -  
geha l t e s  v e r b u n d e n .  

Diesen Umstand mtissen war in Mlen jenen F~llen beriieksichfigen, 
wo war bei ~-ergleiehenden Bestimmtmgen im Ka.mmerwasser gleiehe 
P~efraktometerwerte bekommen haben. Abgesehen davon, dub kleinere 
Eiweigzunahmen yon dem I~efraktometer nieht angezeigt werden, 
k S n n e n  ibm aueh  grSBere E i w e i B z u n a h m e n  d a d u r c h  en t -  
gehen ,  dab der v e r m i n d e r t e  K o e h s a l z g e h a l t  e i n e n  Ans t i eg  
des I / . e f r a k t o m e t e r w e r t e s  v e r h i n d e r t ,  wie ja Wesse ty  sehon 
betont hut. DaB die bei mensehliehen Kammerwgssern tatsaehlieh 
vorkommenden Koehsalzsehwankungen ganz erhebliehe EiweiBverande- 
rtmgen refraktometriseh verdeeken kSnnen, ist aus der folgenden Zu- 
sammensteltung ersiehtlieh. Die Zahlen dieser Zusammenstellung 
stammen nicht yon einem wirldieh un~ersuehten Fall, sondern sand aus 
den yon mar gefundenen NaCl-~rerten einerseits und den Angaben der 
Literatur andererseits zusammengesetzt. 
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G l e i c h e r  R e f r a k t o m e t e r w e r t  zwe ie r  m e n s c h l i c h e r  K a m m e r -  
w ~ i s s e r .  

a) Normales b) Oereiztes 
Substanz % iLefr.-Teilstriche % Refr.-Teilstriche 

H20 15,00 15,00 
k'aC1 0,7 3,20*) 0,6 2,75 
Eiweig 0,02 0,11"*) 0,10 0,55 
Salze auBer ~aC1, organische 
Substanzen aul3er EiweiB 1,70"**) 1,70 

Refr. Kammerwasser (normal) 20,01 (gereizt) 20,00 

Diese Tabelle soll nur zeigen, dal3 zwei Kammerw~isser d e n s e 1 b e n 
R e f r a k t o m e t e r w e r t  haben kSnnen und trotzdem der E i w e i l 3 -  
g e h a 1 t des gereizten Auges den des normalen f ii n f f a e h tibertreffen 
kann, wenn die yon mir gefundene Verminderung des Kochsalzgehaltes 
in Rechnung gezogen wird und die fibrigen Bestandteile gleichgeblieben 
sein sollten. 

Das letztere ist nun einstweilen nicht beweisbar und es ergibt sich 
daher, dab wir a u c h  n a o h  B e s t i m m u n g  des E i w e i i ~ g e h a l t e s  
a l l e i n  bzw. des  K o c h s a l z g e h a l t e s  a l l e i n  a u s  d e m  R e f r a k t o -  
m e t e r w e r t  n i c h t  a u f  d e n  K o c h s a l z g e h a l t  bzw.  E i w e i f ~ g e h a l t  
des  K a m m e r w a s s e r s  z u r i i c k s c h l i e l 3 e n  d i i r fen .  D e r A n t a g o n i s -  
m u s  z w i s c h e n  K o o h s a l z -  u n d  E i w e i l 3 g e h a l t  wird aber in ttin- 
kunft bei Kammerwasseruntersuchungen zu beachten sein. 

J a  e g e r -Kle  t z i n s k y fanden insofern etwas Z_hnliches, als die zwei 
eiweiBreichsten Kammerw~tsser ihrer Tabelle gleichzeitig die salz- 
~trmsten waren~), doch haben sie dieser Tatsache keine besondere Be- 
deutung beigelegt. Am meisten ,,eiweil3artige Substanzen" enthielten 
nach K l e t z i n s  k y die Kammerw~tsser der F~ille : 

KW. mg Eiwefl]artige Substanzen NaCI 
5. Zentralamaurose 221,6 0,7645% 0°0385% 

10. Chorioiditis 680,9 2,2882% 0,1012% 

Der Eiweil3gehalt der zwei normalen Kammerw~sser wird yon 
J a e g e r  und K l e t z i n s k y  in ziemlicher Ubereinstimmung mit neueren 
Angaben auf 0,0456~o angegeben. 

Dagegen zeigten g l e i c h s i n n i g e  ErhShung des Eiweil]- und des 
NaC1-Gehaltes folgende F~lle J a e g e r s :  

6. Glaukom 126 0,6708 % 0,8334 % 
7. Kerat. parenchym. 321,65 0 ,2218o/o  0,8754% 

*) 1% NaC1 . . . . . . . . . . . . .  4,58 Teilstriche. 
**) 1% Eiweil3 . . . . . . . . . . . .  5,5 Teilstriche. 

***) Dieser Weft ist durch Subtraktion der fibrigen yon dem normalen Kammer- 
w~sserwert gewonnen, als solcher natfirlich vollkommen unbewiesen, ebenso wie 
sein Gleichbleiben beim gereizten Kammerwasser nur der Einfachheit halber an- 
genommen wird, woffir der Beweis erst zu erbringen wgre. 

~) Die Gewichtsdifferenz zwischen dem mit gtherisiertem Alkohol erschSpften 
Trockenriickstande und der Asche wurde als Proteinat in l~echnung gebracht. 
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U r i b e  y T r o n c o s o  a0) sell in G l a u k o m a u g e n  eine , , r e l a t i v  
g r o g e  M e n g e  A l b u m i n " ,  E r h 6 h u n g  des  s p e z i f i s c h e n  Ge- 
w i c h t e s  u n d  des  G e h a l t e s  a n  o r g a n i s c h e n  S t o f f e n ,  g l e i c h -  
z e i t i g  a b e r  V e r m i n d e r u n g  d e r  m i n e r a l i s e h e n  B e s t a n d t e i l e  
gefunden haben. Leider ist mir die Originalarbeit nicht zug~tnglich und 
ieh well3 nieht, ob es sieh um KochsMzverminderung handelte, welche 
mit der EiweiBvermehrung regelmgl~ig vergesellschaftet war. 

Was unsere Glaukomf~lle hetrifft, so finden wir bei  zwei  k o m -  
p e n s i e r t e n  G l a u k o m e n  u n d  bei  d e m  j u g e n d l i e h e n  B u p h t h a l .  
m u s  a n n i i h e r n d  n o r m a ] e n  R e f r a k t o m e t e r w e r t ,  wobei der 
letztere und eines der kompensierten Glaukome erhShten, das andere 
kompensierte verminderten Koehsalzgehalt aufwiesen. Ein a b s o l u t e s  
G l a u k o m  zeigte hingegen be i  v e r m i n d e r t e m  K o e h s a l z g e h a l ~  
e r h 6 h t e n  R e f r a k t o m e t e r w e r t .  

Mein Chef hatte dem Refraktometerwert des Glaukomkammer- 
wassers vor Beginn der vorliegenden Untersuehungen besondere Be- 
aehtung gesehenkt und hatte die Giite, mir nunmehr seine bisherigen 
Beobaehtungen zur Verfiigung zu stellen. Ieh zitiere daraus folgende 
F~lle : 

g e f r a k t o m e t e r w e r t e  des  G l a u k o m k a m m e r w a s s e r s .  
Diagnose Gesehleeht Alter  Auge 

Kompensiertes Glaukom M. R. 
~efr .  

1. 20,0 
2. L. 20,0 
3. Kompensiertes Glaukom M. 61 R. 20,8 
4. L. 20,4 
5. Naeh Operation kompens. Gl~uk. W. 39 20,6 
6. Inkompensiertes Glaukom W. (T = 45 trotz Pilokarpin 19,7") 
7. tIydrophthalmus (T = 30 trotz Eserin) 8 Men. 20,8 
8. Absolutes inkomp. Glaukom M. 56 28,0 
9. Absolutes inkomp. Glaukom W. 32 22.6 

Obwohl wir aus den tlefraktometerwerten nicht zu viel schliet~en 
dfirfen, sprechen doeh die niedrigen ~Verte bei kompensiertem, inkom- 
pensiertem Glaukom und beim Hydrophthalmus g e g e n  e i n e  s t i~rkere  
E i w e i l 3 v e r m e h r u n g  i m  G l a u k o m k a m m e r w a s s e r .  Der Wert des 
I-Iydrophthalmus ist fast derselbe wie ich ihn spi~ter bei dem 18jghrigen 
Mi~dchen mit Hydrophtha]mus gefunden habe. Bei letzte~em Fall war 
de1: Koehsalzgehalt des Kammerwassers dauernd erh6ht und ich glaubte 
daher die Erh6hung des Refraktometerwertes wenigstens zum Tell 
hierauf beziehen zu mfissen. Ob im vorliegenden Fall dasselbe gilt, 
kann ich mangels einer Kochsalzbestimmung nicht behaupten. Dagegen 
dfirften die h o h e n  l % e f r a k t o m e t e r w e r t e  be i  d e n  a b s o l u t e n  

*) ]~ei dieser Ablesung ist vermerkt, dab sie nicht ganz genau war, offenbar 
zu wenig Kammerwasser, so dab der Grenzstrich verwiseht erschien. 
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G l a u k o m e n  j e d e n f a l l s  ffir E i w e i l ~ v e r m e h r u n g  sprechen. Aueh 
bei dem absoluten Glaukom meiner Tabelle war der Refraktometerwert 
hSher ~nd der KochsalzgehMt lag unter der Grenze des Normalen. 
Ob wit in diesem Falle die ErhShung des EiweiflgehMtes nach U r i b e  
y T r o n e o s o  ffir die Ursache der Drucksteigerung ansehen sollen ocler 
ob sic nieht eher die Folge der Gefttgschadigungen dutch das Glaukom 
ist, w~re schwer zu entseheiden. S i e h e r  i s t ,  daft e b e n s o  h o h e  u n d  
h S h e r e  I ~ e f r a k t o m e t e r w e r t e  des  K a m m e r w a s s e r s  v o r k o m -  
m e n ,  o h n e  d~g D r u c k s t e i g e r u n g  e i n t r i t t ;  die beim absoluten 
Gl~ukom auftretenden GefaBseh~cligungen kSnnen allein ffir die Er- 
kliimng des vermehrten Eiweiftgehaltes ausreichen, welcher dann dem 
in nichtglaukomatSsen gereizten Augen analog ware. 

Die Untersuehungen fiber den Eiweil~gehalt des Kammerwassers 
solten mit feineren Methoden for~gesetzt werden. 

6. NaCI-Gehalt im Blur und Kammerwasser. 

In 2 FMlen bestimmte ich bei Patienten mit normMem vorderen 
Bulbusabsehnitt den Koehsalzgehalt des Bhttes and den des Kammer- 
wassers. 

Serum KW, 
Nr. Geschl. Alter Diagnose gewog, .Menge NaCt % NaCI 

I. Mann 36 J. Tabische Air. n. o.u. 112 0,590 0,708 
Myopie (Fall I, 3) 129 0,588 0,718 

2. Weib 39 J. Tabische Atr. n. opt. u. 110,5 0,611 0,711 
Fall I. 1., sp~itereVk. Punktion 113 0,605 

Das Blur wurde dutch Venenpunktion ohne Stauung in eine kleine 
Eprouvette gewonnen, die Eprouvette gesehlossen, nieht zentrifugiert 
und das spontan abgeschiedene Serum verarbeitet. Die Entnahme 
erfolgte vor dem ersten Friihstiiek, um Sclawankungen dutch die Nah- 
rungsaufnahme mSglichst zu vermeiden. 

Die NaC1-Bestimmung wurde nach Bang ausgeftihrt, nachdem ich mich 
durch Paratlelbestimmungen fiberzeugt hatte, dab ich die Methode hinreichend 
gen~u ausitihre: ~'on derselben Bluten±.nahme bestimmte ich den Xochsalzgehalt 
eines Gesamtblutes nach Bang, w~hrend Kollege Muck im medizinisch-chemi- 
schen Institut. die Untersuchung nach Carius vornahm. 

C1-Bestimmung naeh Carius: 
Die Substanz wird im Bombenrohr mit konzentrierter SMpetersaure and 

AgNO a auf 250 ° erhitzt, hernach destilliertes Wasser zugesetz¢, abfiltriert, das 
AgC1 gewogen. Bei dieser Methode wird auch etwa organisch gebundencs CMor 
aus der organischen Bindung beh~eit und als AgC1 bestimm~. 

Muck land: I..Einwage 1,7504 g Blur 
AgC1 0,0215 g 
ent, sprieht 0,005319 g CI 
entspricht 0,304°.~ C1 
entspricht 0,501 °, o NaCI 
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IL Einwage 1,4041 g Blur 
AgC1 0,0172 g 
entspricht 0,004255 g C1 
entspricht 0,303% C1 
entspricht 0,500% Nagl  

Ich selbst f~nd bei derselben BIutentnahme (W., Glauc. incompens.) 

naeh B a n g :  in 124 nag . . . . . . . . . . .  0,495% NaC1 
in 129 mg . . . . . . . . . . .  0,491% NaCt. 

S/~mtlieh vier Werte zeigen somit eine geniigende ~Tbel~ins~immung. 
Ob die Differenz zwisehen den Bang-Ti t ra t ionswerten und den naeh Zer- 

stSrung der organisehen Substanz gefundenen Wer~en (0,01% NaC1) auf dem 
Analysenfehler der B a n g schen Bestimmung oder darauf beruht, dab dureh Titra- 
tion ohne Zers~Srung der organisehen Substanz vielleieh~ nieh~ alle Chloride naeh- 
gewiesen werden, soll bier nieht erSr~ert werden. 

Da sieh dieselben Unterschiede zeigten, welche r~ch den bisherigen Literatur- 
angaben zu erwarten waren - -  der Koehsalzgehalt des K~mmerwassers iibertrifft 
den des Nutes  um ca. 0,1% NaC1 --- wurden diese Bestimmungen nieht fort- 
gesetzt. 

K o e h s a l z g e h a l t i m B l u t e u n d i m K a m m e r w a s s e r b e i G l a u k o m .  
S e r u m  Kammerwasser Nr. Oesehl. Alter Diagtlose gew. Nenge NaC1% NaC1% 

1. W. 35 G1. eomp. o . u .  104 0,566 i%. 0,703 
(Fall VI. a 2.) 80 0,571 L. 0,672 

2. M. 65 G1. eomp. o . u .  124 0,560 0,73 
118 0,562 

3. W. 50 G1. comp. :R; abs. L 121 0,538 g .  0,80 
(Fall VI d. 2 = VII. 2) 106 0,532 L. 0,59 

4. M. 68 G1. comp. 1~; ineomp. L. 130 [0,477 0,75 
101 ,.J0,475 

5. M. 60 G1. incomp. 124 ) 10'495 0,65 
129 [0,491 

6. M. 64 G1. incomp. 102 0,600 0,669 
129 0,598 0,673 

7. W. 64 G1. absol. T = 65 90 0,542 0,65 
(Fall VI. d. 4) 98 0,546 

G l a u k o m e .  K o e h s a t z g e h a l t  i m  S e r u m  (ira K a m m e r w a s s e r  n i e h t  

b e s t i m m t ) .  
Gewogene 

Nr. Gesehl. Alter Diagnose T e n s i o n  Serummenge NaC1-Gehalt 
1. M. 64 G1. eomp. immer 30 oder darunter 116 0,553 

124 0,560 
2. W. 54 G1. eomp. hoeh, naeh Zyklodialyse 126 0,522 

gut entspannt 80 0,526 
3. W. 48 G1. eomp. zw. 70 und 30 134 0,615 

24 123 0,627 
4. M. 30 G1. incomp. 14 192 0,571 

70 117 0,574 
5. W. 52 G1. incomp. 30 104 Ges.-~O,438 

40 95 Blut [0,435 

*) Diese vier Za.hlen betreffen CLBestimmungen im Gesamtblute. 
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Bei 12 Gtaukompatienten wurde der K o c h s a l z g e h ~ | t  des Blutes 
[9real im Serum, 3real im Gesamtblute*)] best immt;  in 7 F~llen war 
ein Vergleich mit  dem Kochsalzgehalte des am selben Tage kurz nachher 
odor vorher entnommenen Kammerwasscrs m6glich. 

Nehmen wir einen N~C1-Gehalt im Blu~serum yon 0 , 5 - - 0 , 6 ° ,  im 
Gesamtblut  0,4--0,5 als normal an, so lagen simtliche gefundenen 
Werte mit  Aasna.hme eines einzigen im Bereich des Normalen. 

Dieser eine Fall war eine 48ji~hrige Frau mit  pr imarem kompen- 
sierten Glaukom, deren Blutserum-Kochsalzgehalt (Doppelbestimmung) 
0,615 bzw. 0,627 betrug. Nach den Auseinandersetzungen in der Ein- 
leitu~g h~tten wir 5fter unternormMe Werte erw~rtet, doch ist nat/ir- 
lieh aueh n i c h t  z u  v e r l a n g e n ,  dgg  d ie  f t i r  d ie  g l a u k o m a t 6 s e  
D r u e k s t e i g e r u n g  e t w a  m a g g e b e n d e  V e r i n d e r u n g  d e r  os-  
m o ~ i s c h e n  V e r h i l t n i s s e  d a u e r n d  n a e h w e i s b a r  b l e ibe .  Sie 
k a n n  j a  a u c h ,  w e n n  s ie  t i b e r h a u p t  i n  B e t r a c h t  k o m m ~ ,  n u t  
d e n A n s t o B  z u  d e m  g l a u k o m a t S s e n P r o z e B  g e b e n ,  d e s s e n  
w e i t e r e  E n t w i c k l u n g  d u r c h  d ie  i n z w i s e h e n  a u f t r e t e n d e n  
l o k a l e n  s e k u n d ~ r e n  V e r i i n d e r u n g e n  b e s o r g t  wird .  In  analoger 
Weise haben wir aueh bei den Experimenten H e r t e l s  und S e a l i n e i s  
gesehen, dag mit  dem Wirksamwerden der kfinstlich erhShten Blut- 
konzentration auf den Augendruek aueh sehon der Ausgleieh der os- 
motischen Differenzen naehweisbar wird, d .h .  das Kammerwasser  
ebenfalls konzentriert worden ist (S. 256). 

Der n n t e r e n  G r e n z e  des Normalen lag der Koehsalzgehalt des 
Blutserums in 3 F~tlen niher,  und zwar bei einem inkompensierten 
(Gesamtblut), einem kompensierten und einem Falle yon absolutem 
bzw. kompensiertem Glaukom. 

Der o b e r e n G r e n z e des Normalen naherte sich der Serum-Koeh- 
salzwert, ebenfMls dreimal und zwar  bei drei inkompensierten Glau- 
l{Olll~ll. 

Eine Gruppierung der Fil le nach KammerwasserkochsalzgehMt 
einerseits und BlutkoehsMzgehalt andererseits ergab keine Regelm~Big- 
keiten. Vielleicht ergeben sieh solehe naeh Untersuehung weiterer Falle, 
besonders lriseher Glaukomaugen in friihen Stadien der Erkrankung. 

Ieh babe bei Glankomkranken, welchen zu therapeutisehen Zweeken 
grSgere NaC]-Mengen in wenig Wasser per os gegeben ~narden, den 
KoehsMzgehalt des Blutes v o r u n d  nach der NaC1-Verabreich.ung 
bestimmt. 

Bei einer 45j~hrigen Frau mit inkompensiertem Prim~rglaukom (L, A. T = 
40 mm t.rotz Pilokarpin) wurde mn 5 Uhr nachmittags (6 Stunden nach der ]etzten 
Mahlzeit) die erste Blutprobe zur Koehsalzbestimmung entnommen (Gesamgblut), 
5 Uhr 45 Minuten der Druek des linken Auges zum erstenmM gemessen, hier~uf 

*) Aus der Fingerbeere entnommen, sofort gewogen. 
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10 g NaCI in 300 ccm Wasser getrunken, aus den Fingerbeeren um 5,30, 6, 6,15, 
6,30, 6,45, 7 Uhr, sowie am n~ehsten Tage Blut zur KoehsMzbestimmung ent- 
nommen. Der Augendruek wurde am 6 Uhr 30 Minuten, um 7 Uhr, sowie am 
n~ohsten Tage gemessen. D~s Diagramm gibt 
den Verlauf des NaC1-GehMtes im Blute und des 
Augendruckes wieder. 

Derartig hohes Ansteigen des Blutkoeh- 
salzgehaltes habe ich aber in keinem zweiten 
~alle beobaehten k6nnen. Manchmal war 
trotz Verabreichung ebenso groger NaC1- 
G a b e n  iiberhaupt keine Vergnderung im 
Blutkoehsalzwert nachweisbar : in diesen 
~iillen arbeitet der Regulationsmechanismus 
eben mit grSgerer Prgzision und Sehnellig- 
keit, es wird der dem Blur eigentiimtiche 
Kochsalzgehalt und damit die Isotonie sehr 
raseh wieder hergestellt -- bei dem ent- 
gegengeseezten Verhalten seheint irgendwie 
der Salzweehsel innerhalb des KSrpers ge- 
st6rt zu sein und vielleieht haben wir in 

#~'C/ 6 s~ 6 ~5 6 a~ 6 ~'5 " 7 ~ d s  
~52" 

",, 

IZIZ7 ~ 

4°  ~ 1 , 

30  ~ ' " 

zo i ,i 
G 1 a u k o m .  Kochsalzzufuhr  per  os. 
Blu tko  chsalzvermehrung und Augen- 

druckabfall .  

solchen StSrungen eine Disposition zu Glaukom zu sehen: ebenso 
wie im Blur ein sehr hoher Anstieg erfolgt, der friihere NaC1-Gehalt 
erst spi~ter ~%der erreieht wird, kSnnte ~delleicht aueh im Auge 
die Regulation des Salzwertes in einer nicht naher definierbaren Weise 
gest6rt sein in dem Sinne, dab der zu starken Konzentration des 
Kochsalzes nieht entspreehend entgegengearbeitet ~vird. Die Befunde 
einiger Xammerw~sser und insbesondere der immer hohe Kochsalz- 
wert trotz wiederholter Operationen beim B u p h t h a l m u s  (S. 268) 
spreehen dafiir, dab sieh das Gl~ukomauge bier anders verhi~lt als 
das normale, dessen NaCt-Wert nach ~dederholter Punktion herab- 
geht*). 

*) In friiheren Untersuchungen hatte ich ~2) gefunden, dab die Senkungs- 
geschwindigkeit der roten BlutkSrperchen 4a) bei Glankomkranken hgufig ver- 
grSBert ist und habe damals die l~rage often lassen miissen, ob eine Verminderung des 
8alzgehalt;es des Blutes oder eine Vermehrung des Globulin- nnd Fibrinogen- 
gehaltes --.-das erstere im 8inne der Untersuchungen ttertels,  das letztere nach 
den Angaben yon Yahraeus 44) - -  die Ursache dieser Beschlennigung sei. Ein 
VergMch der Chloridzahlen yon raschsenkenden Glaukomblutsorten ergab nun, 
dab durchaus ni.cht der stgrkeren 8enkungsgesehwindigkeit die niedrigere Ohlorid- 
~hl entspricht. Es scheint a, lso ein Zusammenha, ng in dem Sinne, ~ade er sich n~ch 
den Versuchen in vitro erwarten lieB (Verlangsamung der Senkung bei Vmmaehrung 
des Salzgehattes und umgekehr~), nicht zu bes{ehem umsomehr als die fiir die Ver- 
langsamnng der Senkung des Glaukomblutes in vitro nSt.igen Koohsalzmengen 
grSl~er waren als die grSl~ten beobaohteten Unterschiede zwisohen dem Kochsalz- 
gehalt des normalen und des Gtaukomblutes. 
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7. NaCl im regenerierten Kammerwasser. 
Zur Frage der Regeneration des menschlichen Kammerwassers seien 

hier 15 t~lle mitgeteilt, bei welchen zwei- oder mehrmals die Vorder- 
kammer  punktiert  und der KochsMzgehMt des Kammerwassers be- 
s t immt wurde, davon sechsmal bei Glaukomaugen (S. 287). 

K o e h s a l z g e h a l ~  des  K a m m e r w a s s e r s  be i  w i e d e r h o l t . e n  
P u n k t i o n e n .  

5"aC1% d. Int.ervall Nr. Geschl. Diagnose 1. KW. 

1. ~[. PanophthMmie (l~'atl III.  5, 0,687 Nach Nngerdruck 
am enucleierten Bulbus) (naeh auf die Skler~Vk. 
diesen 2 Pkg. Glask6rperfltissig~ herges~ellt, wie- 
keit durch Lanzensehnigt n/~ehst d. tier punktiert 
O10gicus abgropfend: NACI0,579) 

W. Tabische Agr. n. o. (Fall I. 1) 0,709 

(Diagramm 1) 
Tabisehe Atr. n. o. (vgl. Dia~. 2) 
Tabisehe Atr. n. o. (vgl. Diagr. 3) 
Tabische Atr. n. o. (Fall I, 2) 0,717 
sgagus post KrOnlein, Amaurose*) 

(vgl. Diagramm 4) 
5i. Cat. t.r~um., hie olaer. (Full III,3) 

2. 

3. iV[. 

4. M. 
5. M. 
6. W. 

NaCI % 
nachher  

0,654 

14 Tage 0,701 
2 bzw. 16 Tage 0,689 
12,14~ bzw. 28Tage 0,71I 

12 Tage 0,70 

7. 0,611 6 Tage 0,619 
0,605 0,609 

8. M. Partielle Embolie u. kleine retinMe 0,644 5 Wochen 0,708 
Blutung (Full IV, 2) 0,654 0,716 

9. W. Hirntumor, Stauungspapille 0,598 16 Tage mehr- 
(I~all IV, l) 0,596 reals punktiert 

vgl. Di~gramm 5 0,690 

I ~ e g e n e r a t i o n  a m  e n u e l e i e r ~ e n  Auge .  

Der erste Fall beweist fiir normale Verh~ltnisse niehts, weil es sieh 
um das z w e i t e  K a m m e r w a s s e r  e i n e s  b e r e i t s  e n u c l e i e r t e n  
A u g e s  handelt:  

Sofort naeh der Enucleation ~arde  der Koehsalzgehalt im Kammer-  
wasser eines 10anophthahnitisehen Auges bestimmt. Er  lag an der 
unteren Grenze des Normalen oder etwas tiefer. Dutch leiehten Druek 
auf die Selera wird die Vorderkammer wiederum geffillt, und dieses so 
ent.standene Kammerwasser  enth~lt a m  etwa 0,03% Koehsalz weniger. 
Vielleieht erkl~.rt sieh dies daraus, dab der naehher ebenfalls unter- 
suebte G l a s k 5 r p e r  in seiner Fliissigkeit nur 0,579o/o, also um mehr 
Ms 0,1% weniger Ms das erste Kammerwasser  enthielt. Naeh dem 
Ablassen desselben wurde dutch den Druek auf die Selera offenbar 
Glask6rperfliissigkeit in die Vorderkammer gedr~,ngt, die sieh mit  dem 
Rest des koehsMzreieheren ersten Kammerwassers misehte und dieses 
dadureh koehsalz~rmer maehte. 

*) Vgl. FuBnote 8. 285 u. S. 257 unten. 
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])aG der Unterschied im Salzgehalt yon Vorderkammer und Glas- 
kSrper sbhon vor der Enucleation bestand, ist nicht unwahrscheinlich. 
Ungleiehe Zusammensetzung des Kammerwassers und des GlaskSrpers 
ist oft angegeben worden and ist theoretisch durchaus plausibel, auch 
wenn man keinen dauernden Abschlufi der Vorderkammer yon der 
Hinterkammer annimmt ; kS geniigt, sich, was ja wohl auch das Richtige 
sein wird, den Fliissigkeitswechsel im Auge langsamer vorzustellen 
als bisher vielfach fiblich war, um zu verstehen, daf3 Unterschiede in 
der Zusammer~setzung der Ftiissigkeiten im vorderen und hinteren Ab- 
schnitt ]~ngere Zeit bestehen kSnnen, bevor sie dutch Diffusion und 
vielleicbt aueh direkten Tiansport  ausgeglichen sind. 

R e g e n e r a t i o n  be i  A u g e n  i n  s i t u .  

Unter der A~)nahme --  ffir welche ich allerdings keine eigenen 
Zahlen zum Beweis vorlegen kann -- ,  dM3 der normale GlaskSrper 
a n n g h e r n d  denselben KochsMzgehalt hat  ~de das Kammerwasser*),  
sind die F~lle 2, 5, 7 ohne weiteres verstgndlich: Nach der Entleerung 
des ersten Kammerwassers t r i t t  aus dem GlaskSrper Fttissigkeit ghn- 
lieher Zusammensetzung oder wenigstens i~hnliehen NaC1-GehMtes in die 
Vorderkammer. Aber schon die dritte Punktion bei Fall 2, zwei Tage 
nach der zweiten ausgeffihrt, zeigt einen g e r i n g e r e n  K o c h s a t z -  
g e h a l t  de s  d r i t t e n  K a m m e r w a s s e r s .  Dies k5nnte man so deuten, 
daG bei der zweiten Punktion Blur in die Vorderkammer gekommen ist 
und dadurch der Kochsalzgehalt der aus dem GlaskOrper nachdringenden 
Fliissigkeit herabgesetzt wurde. Dagegen sprieht aber die vollkommene 
Farblosigkeit und Klarheit  des dritten Kammerwassers.  D a h e r m 5 eh t e 
i ch ,  w e n n  a u e h  m i t  R e s e r v e ,  e h e r  a n n e h m e n ,  daG d i e s e  Be -  
s c h a f f e n h e i t  de s  d r i t t e n  K a m m e r w a s s e r s  s c h o n  a u f  e i n e n  
E r s a t z  a u s  de r  B l u t b a h n  h i n d e u t e t * * ) ,  wobei nichts darfiber ge- 
sagt werden soil,' ob das aus der Blutbahn ersetzte Kammerwasser  
i m m e r  mit  niedrigerem KochsalzgehMt die Vorderkammer bet.rift und 
erst spgter eingedickt wird oder ob durch eine R e i z u n g  des Auges die 
normalerweise vielleicht stattfindende Absondernng eines kochsMz- 
reicheren Kammerwassers unterbrochen und dutch eine abnorm koch- 
salzarme Absonderung ersetzt wird. Naeh einer Ruhepause yon 12 T age n 
erwies sich der NaCi-Gehalt des Kammerwassers wieder auf der an- 
fR, nglichen I-IShe (DiagTamm I)***). 

*) Vgl. iibrigens S. 254, 272f. 
**) Aus dem erhShten l~et~aktometerwer~ des zweiten Karamerwassers ! 1/2 Stun- 

den nach Entnahme des ersten schlieGt Hagen ,  dab dieses auch schon aus der 
Blutbahn ersetzt sei. 

***) In diesem FMle lagen Mlerdings die Abweichungen fast g~nz im Bereicn 
der Fehlergrenzen der Methode. 
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S c a li n c i (l. c.) finder im z ~ i t e n  Kammerwasser des g u n d e s (eine 
Stunde naeh der Entnahme des ersten) Zunahme der Viscogitgt und 
A b n a h m e  des  e l e k t r i s e h e n  L e i t v e r m 6 g e n s .  Letzteres erld~rt er 
dureh die Zunahme der EiweiBkSrper; es wgre daran zu denken, ob 
nieht auch auBerdem eine Abnahme des Salzgehaltes die Ursaehe sein 

kSrmte. Das nach 24 Stunden en~leer~ 
~ 7 g3458"IBg~/DTZSq.  56"78@2Zl i2 .gg5678 ,930  

,l,r*j]. l l l l [ ' l l l l  I I l l  ] l l J  l i L I  
#acz] ~ u , , ~  ~e,",: I , ,  ,, ^ 

4 x  - -  ~ / 

Diagramm I (Fall 2). Wiederholte Funk- 
tionen bei ~abischer Atrophie. (Die NaC1- 
Werte sind bier und in den folgenden Dia- 

grammen auf 0,01°,/o abgerundet.) 

zweite Kammerwasser zeigte dieseVer- 
~nderungen nicht. Bei der grogen Vor- 
derkammer des Hundes (0,8--1 corn) 
geniigt wahrscheinlich eine einmalige 
Entlastung, um die beim i~lenschen 
(vgl. sparer) erst. durch mehrere Punk- 
~ionen erzielbare SaJzverminderung zu 
erzwingen. Dagegen scheint sich an- 
dererseits die Wirkung rascher aus- 
zugleichen als beim Menschen. 

Die F~ille 3 und 4 sollt.en - -  an amaurotischen Augen --  zeigen, ob 
nach w i e d e r h o l t e n  P u n k t i o n e n  im Verlaufe mehrerer Tage die 
Kochsalzabn~hme deutlicher zutage tritt .  Reizlose Augen mit  tabischer 
Sehnervenam)phie wurden mehrmals punktierL wobei sich die in den 

~ffB 123q55~gY~123@56q89~1~3v56q89~ 
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Diagramm 2 (Fall 3) und Diagramm 3 (Fall 4). Wiederholte Punkt,ionen bei tabischer Atrophie. 

Diagrammen ausgedriickten Kochsalzwerte ergaben : de  u t l i c h e r  
K o c h s M z ~ b f a l l  n a c h  w i e d e r h o l t e r  P u n k t i o n .  Ich bemerke 
aa~sdriicklich, daf~ die ]J~arbe und Durchsichtigkeit der zur Untersuchung 
entnommenen regenerierten Kammerwg, sser vollkommen normal war 
(Diagrsmm 2, 3). In  dem einen Fall wurden sieben Punktionen inner- 
halb 28 Tagen gemacht. Zwischen den letzten zwei Punktionen lag 
ein Zwischenraum yon 11 Tagen, innerhalb welcher sieh der Kochsalz- 
gehalt wieder hob, ohne aber die a, nfgngliche H6he zu erreichen. Der 
Reir~ktometerwert  blieb wa~hrend dieses Versuches gleich. I m  F~ll 4 
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(Diagramm 3) hingegen stieg der Reffaktometerwert nach acht Punk- 
tionen innerhalb 35 Tagen um ein Geringes. Darch die ersten vier 
Punktionen wurde der Kochsalzgehalt, ohne dab es zu einer klinisch 
nachweisbaren Reizung des Auges kam, um 0,09% herabgedr/ickt; 
zwischen den zwei letzten Punktionen lag ein Zwischenraum yon 14Tagen, 
innerhalb weleher sich der Koehsalzgehalt beinahe wieder auf die 
ursprfingliche HShe einstellte. 

Diese beiden Fi~lle zeigen, dab w i e d e r h o l ~ e  P u n k t i o n e n  e i n e n  
K o c h s a l z a b f a l l  e r z e u g e n  u n d  d a b  s ieh  i m  m e n s c h l i c h e n  
K a m m e r w a s s e r  n a e h  e t w a  2 W o e h e n  g r S S e r e  S c h w a n k u n g e n  
de s  K o c h s a l z g e h a t t e s  a u s g l e i c h e n  
k 5 n n e n. Ob dies durch Riickresorption 
fiberschiissigen Wassers oder durch 
Nachriicken von Salz gesehieht, ist 
nicht entschieden. 

Bei dem amaurotischen und infolge 
der Nervendurehtrennung vollkommen 
ani~sthetischen Auge nach K r 6 n l e i n -  
scher Operation (S. 262) wagte ich, 
innerhalb 24 Stunden seehsmal das 
Kammerwasser zu entnehmen. U n t e r  
s t a r k e m  A b s i n k e n  de r  T e n s i o n  
u n d  des  K o e h s a l z g e h a l t e s  s t i e g  
d e r  Eiweii]gehalt bedeutend an. Nach 
2 4 T a g e n  war die Tension etw~ normal, 
der Refraktome~erwert noch etwas 
hoch, und der Koehsalzgehalt, welcher 
sich 10 Tage 0,1% unter dem Nor- 
malen (in der Nghe des Plasmakoch- 
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Diagramm 4 (Fall  6), Wiederholte '  Punk- 
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salzgehaites!) bewegt hatte, s t i e g  w i e d e r  a l l m ~ h l i e h  an. 
Ieh verhehle mir nieht, dab die drei zuletzt beschriebenen Augen, 

besonders aber das nach der K r S n l e i n s e h e n  0perationl), durehaus 
nieht als normal zu betraehten sind und dab wir aus den hier gefundenen 
RegelmgBigkeiten deshalb keine voreiligen Schlfisse ziehen diirfen. Da 
aber die beob~ehteten Vergnderungen in guter l~bereinstimmung zu 
dem stehen, was wir vorher an anderen Augen gesehen haben, so 
brauehen wit in der Beurteilung nieht gar so zurfiekhaltend zu sein. 
Es  w u r d e  j e d e n f a l l s  g e f u n d e n ,  da{] w i e d e r h o l t e  P u n k t i o n e n  
d e n  K o e h s a l z g e h a l t  des  m e n s e h l i e h e n  K a m m e r w a s s e r s  h e r a b -  

t) Dasselbe M/idehe~, beiwelehem (S. 2B2) Jod-Verabreiehung den Punktionen 
vorar, gegangen war; die gefundenen tIatogenwerte sind also auch aus diesem 
Grunde wenigstens ftir den ersten Tell des Versuches nieht als einwandfl'ei anzu- 
sehen. 

v. Graefes Archiv ftir Ophthalmologie.  Bd. ]07. 19 
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z u s e t z e n ,  d e n  E i w e i g g e h a l t  d e s s e l b e n  z u  e r h 6 h e n  v e r m 6 g e n ~  
dab  a b e r  bei  v o r s i e h t i g e r  H a n d h a b u n g  e i n e  d e u t l i e h e  K o c h -  
s a l z v e r m i n d e r u n g  e i n t r e t e n  k a n n ,  o h n e  d a b  d e r  EiweiB-  
g e h a l t  so we i r  z u n i m m t ,  daft d ie  S t e i g e r u n g  i m  R e f r a k t o -  
m e t e r w e r t  z u m  A u s d r u e k  k ~ m e  (also e t w a  bis 0 , 1 ~  EiweiB) .  
D ' b e r a u s  w i c h t i g  ist, tro~z der Beschaffenheit der untersuchten Augen, 
die Tatsaehe, daft der R e f r a k t o m e t e r w e r t  des  m e n s e h l i e h e n  
A u g e s  (das eine ~{al naeh 7 Punktionen in 28 Tagen, das andere Nal 
naeh 6 Punktionen in 24 Stunden) d e u t l i e h e r h 6 h t w a r .  D i e l e t z t e r e  
ErhShnng (Diagramm4) ist sieherlieh auf E i w e i l 3 z u n a h m e  zu be- 
ziehen. Die diesbeziigtiehen Kontroversen sind in so Mseher Erinnerung, 
dab ieh hier nieht ausffihrlieh auf sie zurfiekkommen mul~. Meine 
Befunde sprechen fiir die Ansicht W e s s e l y s ,  weleher die Untersehiede 
bei der Regeneration des Kammerwassers bei Menseh und Kaninchen 
als nut  quantitativer Air bezeichnet. Man kann dagegen Mlerdings ein- 
wenden, dab die 6 oder 7 Punktionen vielleieht einen grSBeren Reiz dar- 
stellen Ms die eine, welehe beim Kaninehen s&on zu einer dentlieheren 
EiweiBerhShung fiihrt. Aber wenn l~an yon dem Trauma der Entnahme 
selbst absieht, welches ja durch zarte Methodik fiberaus vermindert 
werden kann, so bleibt ats Reiz doeh nut  die Entleerung der Vorder- 
kammer,  welehe eben beim Mensehen seehsmal mit geringen VolumLna, 
beim Kaninehen einmal, aber mit einem viel gr613eren Vorderkammer- 
volumen zur Wirkung kommt *). 

Die zwei letzten FMle (8 und 9) zeigen seheinbar ein entgegen- 
gesetztes Verhalten, welches abet bei niherer  Betraehtung in gut~r 
IJbereinstimmung mit dem bisher Gefundenen steht. 

Wenn n~mlieh in beiden Fillen die K o e h s a l z w e r t e  be i  d e r  
w i e d e r h o l t e n  P u n k t i o n  a n s t i e g e n ,  so steht dies mit den bis- 
herigen Ergebnissen deshalb nut  s e h e i n b a r  in Widersprueh, well die 
A n f a n g s w e r t e  u n t e r n o r m a l  waren. Ober die mSgliehe Erkl~rung 
dieser niedrigen Werte babe ieh sehon auf S. 275 gesproehen. 

Fail 8, vgt. Tabelle S. 2 8 2 : 5  W o e h e n  n a e h  d e r  p a r t i e t l e n  E r a -  
be l i e  mit kleiner retinaler Blutung war im Fundus kein Residuum der 
letzteren mehr naehweisbar. Eine Punktion ergab einen dem normalen 
entspreehenden KoeksMzgehalt. Der A n s t i e g  betrug etwa 0,05% NaC1. 

Die letzte Vorderkammerpunktion bei Fall 9, Hirntumor, wurde 
t 0 T a g e  n a e h  de r  A u s f i i h r u n g  des  B a l k e n s t i e h e s  gemaeht. 

*) G i t b e r tund P 1 a u t (KammerwasserunteI suehuegen bei syphilitisehen und 
niehtsyphilitischen Augenerkrankungen. Berlin. klin. Woehenschr. Jg. 58, Nr. 37. 
S. 1097. 1921) fanden neueIdings mit der yon P l a u t  ausgebiIdeten l~Iethode 
der Unterschichtung rait Salpetersiure, dal3 der l~iweiBgehaIt des zwei~en 
KammerwasseIs im Gegensatz zu den neueren Ang~ben H a g e n s  aueh beim 
Mensehen erheblieh gr6Ber ist als der des ers~en Kammerwassers. 



Zur Chemie des menschlichen Kammerwassers. 287 

Wahrend dieser 10 Tage waren wohl die Grtinde, welehe vorher zu 
einer Herabsetzung des Kammerwasserkoehsalzgehaltes gefiihrt hatten, 
weggefallen, es begarm eine A n n ~ . h e r u n g  des  K a m m e r w a s s e r s  
a n  s e i n e  n o r m a l e  Z u s a m m e n s e t z u n g .  Der 
gesamte Anstieg betrug fast 0,1 ~o NaC1, wobei zu 
beachten ist, dab die 2 Tage nach der zweiten 
Punktion ausgefiihrte Entnahme eine Ideine Ver- 
minderung gegen~ber dem zweiten Kammerwasser 
ergab, welche aber innerhalb der Fehlergrenzen 
der Methode liegt (Diagramm 5). 

W i r k S n n e n a t s o u n s e r e  f r i i h e r e n  SchluB-  
f o l g e r u n g e n  d a m n  e r g g n z e n ,  d a b  da s  
m e n s e h l i e h e  K a m m e r w a s s e r  a h e m  An-  
s e h e i n  n a e h  z i e m l i e h  b a l d  --  in 10 his 14 Ta -  
g e n  -- je  n a e h  d e m  G r a d  de r  v o r a n g e g a n -  
g e n e n  Seh i~d igung ,  d e n  n o r m a I e n  NaC1-Ge- 
h a l t w i e d e r z u e r ] a n g e n p f l e g t * ) .  E s i s t g e -  
l u n g e n ,  d u r e h  w i e d e r h o l t e  P u n k t i o n e n  
b e i m  m e n s c h l i e h e n  A u g e  e i n e  a u e h  r e f r a k -  
t o m e t r i s e h  n a e h w e i s b a r e  V e r m e h r u n g  des  E i w e i B g e h a l t e s  
h e r b e i z u f i i h r e n .  

)rage 7 2.3 q 5  578. .o78fZ 34~75 

^ ^ / ~, 

o,7o i a~ VaCl ¢~~I 

o,~ i ~  , 0,56 

o,6o I 
Diagramm 5 (Fall 9). 
Stauungspal0file bei tIirn~ 

tumor. Balkenstieh. 

K o e h s a l z g e h a ,  lt, des  G l a u k o m k a m m e r w a s s e r s  bei  w i e d e r h o l t e r  
P u n k t i o n .  

Nr. Geschl. Alter Diagnose Tension Menge NaC1% Intervall Tension ~enge NaCI% 

1. ~VL 

2. W. 64 

3. W. 35 

4. M. 62 

5. W. 
6. W. 18 

68 G1. compens., vor- 55 3 7 , 5  0,764 1 Std. 13 ,5  50 ,5  0,759 
her nie operiert 

G1. absol., vorher 65 9 3 , 0  0,647 3 Tag~ 60 109,0  0,649 
nie operiert (Refr. 22, I) (Refr.22,I) 
(Fall VI. d. 4) 

G]. compens. 28 111.0 0,679 2 S~d. 50 148,0 0,703 
61,0 0,697 

G1. absolutum II6,0 0,642 3 Tage t21,0 0,737 
(FallVI, d. 3) 

G1. abso!utum j35 4 8 , 0  0,694 5 Tage 45 26,0 0,742 
Buphthalmus 40 108,0 0,726 3 Non. 40 105,5  0,736 

(tlefr. 20,0) letzte Oper. 143,5  0,745 
vor 8 Tagen (Refr.  20,7) 

Bei sechs Glaukomaugen war es mir m6glieh, in Abst~tnden yon 
1 Sgunde bis zu 8 Tagen naeh der ersten Entnahme das regenerierte 
Kammerwasser zu untersuehen. 

*) Aueh der ZuckergehMt stellt sieh im dritten Kammerwasser des Menschen 
nach einer gowissen lguhepause wieder auf das urspriingliche Niveau ein, w~hrend 
er im bald entnommenen zweiten Kammerwasser hSher ist als im ersten. ( As k 1. c.) 
cf. FuBnote auf S. 290. 

19" 
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ZweimM und z w~r bei vorhcr nicht operierten Augen, einem kom- 
pensierten und einem absoluten G1aukom, erwies sieh der Koehsalzgehalt 
des ersten und des zweiten Kammerwassers (Intervall 1 Stunde bzw. 
3 Ta, ge) gleieh hoch. Drei andere F~lle, ein kompensiertes und zwei 
absolute Glaukome, zeigten im zweiten Kammerwasser Kochsalz- 
vermehrung und zwar yon unternorm~lem einmal auf normMen, ein- 
mal auf iibernorm~len Wert und einmal yon normalem auf fiber- 
normalen Weft. 

Ieh habe sehon oben die Vermutung gei~uBert, dat3 diese Anstiege 
des Kochsalzgehaltes auf ~ber t r i t t  yon Flfissigkeit aus dem Glask6rper 
bezogen werden k6nnten. 

Gesondert zu besprechen w~re der Falt 6, BuphthMmus, weft im 
Verlauf yon 3 Monaten vielfaeh Operationen an dem immerf0rt wieder 
Drucksteigerung und Kompensationsst6rungen zeigenden einzigen Auge 
ausgefiihrt werden muBCen. Im Gegensatz zu den sonstigen Erfahrungen 
ergaben w i e d e r h o l t e  P u n k t i o n e n  dieses Auges i m m e r  w i e d e r  
h o h e n  K o e h s M z g e h M t ,  so dab es in. diesem Fall wirldieh n a h e  
liegt, an  e i n e n  Z u s a m m e n h a n g  des  s i eh  i m m e r  w i e d e r  he r -  
s t e l l e n d e n  h o h e n  D r u e k e s  u n d  des  bei  m e h r e r e n  U n t e r .  
suehungen gefundenen hohen Koehsalzwertes zu denken. 
(Vgl. Einleitung S. 255.) 

V e r g l e i c h  m i t  de r  R e g e n e r a t i o n  des  K a n i n c h e n k a m m e r -  
wasse r s .  

Urn festzustelten, ob beim Kaninchen a.hntiehe Verhfi.ltnisse ob- 
walten, babe ieh den K o c h s a l z g e h a l t  d e r  V o r d e r k a m m e r  y o n  
K a n i n e h e n  bei  w i e d e r h o l t e n  P u n k t i o n e n  b e s t i m m t .  Es ist 
bekannt, dab das nach der Entnahme regenerierte Kammerwasser des 
Kaninchens bedeutend eiweigreieher ist ats das erste. Bei Entleerung 
geniigender Kammerwassermengen ist dies so regelmi~Big, dab es nieht ein- 
mal n6tig ist, im Einzelfalle hierftir den Naehweis zu erbringen ; blieb mir 
doeh selbst ffir eine KontroUbestimmung des KoehsMzgehaltes nieht 
immer genug Material iibrig. Indessen fund ieh bei der Untersuehuug 
des regenerierten Kaninehenkammemvassers als B e w e i s  des  h o h e n  
E i w e i g g e h a l t e s  a u f  d e m  im  9 2 p r o z .  A l k o h o l e x t r a h i e r t e n  
F i l t e r p a p i e r  j e n e  k l e i n e n  B r S c k e l  y o n  g e r o n n e n e m  E i w e i g ,  
w e l c h e  ich  bei  n o r m a l e n  m e n s c h l i c h e n  K a m m e r w ~ s s e r n ,  
sowie  bei  d e n  e r s t e n t n o m m e n e n  K a m m e r w i ~ s s e r n  des  K a -  
n i n c h e n s  n i e m a l s  bei  de r  M i k r o b e s t i m m u n g  n a c h  B a n g  
b e o b a e h t e  t e, sonder~ eben nur dort, wo gl"6i3ere Eiweigmengen von 
dem Alkohol in dem Papiere gef~llt werden, 

Ira folgenden Versuche zeigte sieh eine (Jbereinstimmung mit den 
beim Mensehen erhobenen Befunden. 
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Gesundes, nie operiertes Kaifinchen. 
1~. A. Vorderk~mmerpunk~ion: ca. 0,24 ccm, untersucht in dreiPortionen; 

70 mg Kammerwasser . . . .  0,633% INaC1 
94 mg Kammerwasser . . . .  0,628% I~uC1 
78,5 mg Kammerwasser . . . 0,628% NaC1. 

Nach einer hMben S%unde wurde neuerdings e~wa, 0,2 ccm Kammerwasscr ent- 
nommen. Reichliche Eiweil3brSckel nach tier Alkoholbehandlung des Fi l~r-  
papieres bewJesen einen stark erh6hten Eiweil~gehMt. 

84 mg Kammerwasser . . . .  0,605% NaC1 
92,4 mg Kammerwasser . . . 0,610% NaC1 

I n d i e s e m  Fal le  s a n k  a l s o  d e r  K o c h s a l z g e h a l t  s c h o n  i m  
z w e i t e n  e i w e i B r e i c h e r e n  K a m m e r w a s s e r ,  wie wir  es bei Men- 
schenaugen naeh wiederhol ten  Ent lee rungen  der  V orde rka mme r  gesehen 
haben.  

Gelegentl ich l a n d  sich auch ein anderes  Verha l ten  des zweiten 
Kammerwasse r s .  

Um 12 Uhr mittag wurde fas~ das ganze Kammerwasser eines gesunden noch 
hie operierten Kaninchens in der fiir das Menschenauge beschriebenen Weise ent- 
]eert, ca. 0,3 ccm Kochsalzgehalt 

in 87,7 mg Kammerwasser . . . .  0,650% NaC1 
68,5 mg Kammerwasser . . . .  0,649% NaC1 
152 mg Kammerwasser . . . .  0,650% NaCL 

Eine Stunde sparer (die Kammer hat, re sich nur wenig gefiillt) wurde neuer- 
lich 0,1 ccm Kammerwasser entnommen: 

in 101 mg . . . .  0,666% NaC1; 
nach 24 Stunden: in 59,6 mg . . . .  0,636% NaC1 (dritte Punktion). 

I n  d iesem FMte scheint  also zuers t  ein ger inger  Anst ieg  a n d  SlO~ter e in  
grSBerer Abfat l  des NaCl-Gehal tes  h~l Kammerw a sse r  e inge t re ten  zu sein. 

Die Tatsache ,  dab  das  zweite Kan inchenkammerwasse r  einen das  
Normale  wel t  i ibers te igenden Eiwei l ]gehal t  haben  kann,  abe t  dabe i  den 
bisher igen oder  vie]leicht  gar  e rhShten  Kochsa lzgehal t ,  i s t  n i ch t  ohne 
weiteres m i t  den  Beobach tungen  be im Menschen zu verg le ichen:  t n  
dem beschr iebenen Versuch war  n~mlich das  K a m m e r w a s s e r  schon yon  
Anfang an im Vergleich zu den sonst igen Durehschn i t t swer t en  koch- 
sa lzarm.  Die Kochsa lzwer te  des Kan inchenkammerwasse r s  scheinen 
i i be rhaup t  e twas  t iefer  zu l iegen a]s die des Menschen. Fe rne r  pflegen 
die NaC1-Werte i m  Kan inchenkammerwasse r  a~ch n i ch t  so k o n s t a n t  zu 
sein ~4e be im Menschen.  Auch W e s s e l y s  (l. c.) Wer t e  schwanken 
s t a rke r  u m  den Mi t t e lwer t  Ms die yon  mir  gefundenen normMen Wer t e  
ffir das  menschliche Kammerwasse r .  Die Versuche an  Tieraugen soll ten 
for tgese tz t  werden,  da  sie bisher  noch kein e indeut iges  Ergebnis  ge- 
ze i t ig t  haben*).  

*) Soeben erschie~ene Befunde v a n  C r e v e l d s  (Biochem. Zts3hr. 123, 304, 
1921) zeigen den N~Cl-G¢halt des Kanincben- KW tatsachlich im Mlgemeinen 
n i e d r i g e r  als den des Menschen-KW; zugleich aber ergibt sich die ~ iber -  
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8. NaCI-Zufuhr. 
(~esehl. Alter Diagnose Auge Menge N a C 1  Eingriff 

W. 39 Atr. tab. 1~. 103,0 0,709 10 g ~ C 1  
in 200 cem 
Aq. per os. 

Dieselbe Liquor cerebrospinalis 109,0 0,708 
Person . . . . . . . . . .  157,5 0,715 ebenso 

Intervan Auge Menge NaOmi 

l Std. L. 146 0,707 
143 0,715 

14 Tage; 91 0,700 
70 Minuten nach 

NaC1-Verabreiehung 
per os (el. oben) 110 0,702 

]3ei einer 39jahrigen Frau mit t abischer Sehnervenatrophie ~a~arde der Koch- 
salzgehalt des Kammerwassers im reehten Auge bestimmt, sodann bekam die Frau 
200 ccm 5proz. KochsalzlSsung zu trinken. Eine Stunde hernach wurde das 
Kammerwasser des linken Auges unt.ersucht. Sein Kochsalzgehalt entspraeh dem 
des ~orher untersuchten rechten Auges. 

Eine  E inwi rkung  auf  das Kammerwa.sser  in  d iesem FaIle ware n u t  
auf dem Umwege fiber Veri~nderungen des Kochsa lzgehal tes  im Blut,e 
zu erwarten.  Auf den Einfluf~ perora ler  Verabre iehung hyper ton i scher  
Salzl6sungen auf  den Salzgehal~ des Blutes  soll hier  n ich t  ein- 
gegangen werden;  jedenfal ls  hat~ sie in unserem F~ll  eine Vermehrung  
des Koehsalzgehat tes  im Ka, mmerwasser  n ich t  herbe izuf i ihren  ver-  
iTloeh~i. 

14 Tage vor  de:hi Versueh (S. 291) war  eine L u m b a l p u n k t i o n  vor- 
genommen  worden.  Sie wurde 70 Minuten  nach  dieser NaCt-Verab-  
re ichung wiederho]t, und  e rgab  eine V e r m i n d e r u n g  d e s  K o c h s a l z -  
g e h a l t e s  i m  L u m b a l p u n k ~ a t  u m  e t w a  0,01% ; da  diese GrSl~e 
in die ]~ehlergrenzen der  Methode f~tllt, k ann  man aus ihr  keine Schliisse 

ziehen. - -  
C~esehL Alter Diagnose Menge NaOl % Eingriff Intervall Menge ~XaC1% 

M. 80 Ca~. sen. L. 91 0,646 0,5 ccm N~Ct 1 St.d. R,. 94,0 0,657 
vorher nicht 5 o/0 subconj. 105,7 0,665 

operiert(FallII,5) (gefr. 20,1) (Refr. 20,2) 

Bei einem 80jiihrigen Manne mtt Altersstar wurde mehrere Tage vor der 
St.aroperation das Kammerwasser des tinken Auges untersueh% hiera.nf sine sub- 
conjunc~ivaIe Injektion yon 0,5 ecru 5 proz. KoehsalzlSsung am reehten Auge 

a u s i n t e r e s s a n t e T a t s a e h e ,  d a ~ i n d e r M e h r z a h l d e r F t t l l e s e h o n  
d a s  z w e i t e K W  d e s K a n i n c h b n s  d e u t l i e h k o e h s a l z g r m e r i s t  (im 
Vergle~eh zum ersten KW), somit (bei der bekaun~en st~,rkeren Eiweillzunghme) 
schon nach der ersten Entnahme eine deuthehe A n n a h e r u n g  a n  d i e  Z u-  
s ~ m m e n s e t z u n g  d e s  B l u ~ p l a s m g s  z e i g ~ ;  die kurz zuvor erschienenen 
Untersuehungen yon de  H a a n  und v a n  C r e v e l d  (Bioehem. Z~schr. 123, 
S. 201, 1921) zeigen interess~nterweise, dab auch (bei Kaninchen wenigstens) 
d e r  Z u c k e r g e h a l t  d e s  r e g e n e r i e r t e n  K.-W. e i n  h 5 h e r e r ,  d e m  
B l u t p t a s m ~  a h n l i e h e r e r  zu  s e i n  p f l e g t  aIs der des ersten K.-W. 
Also aueh in diesem Sinne eine Ann~herung an die Zusammensetzung des 
Plasmas. 
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appliziert and nach einer Stunde*) der Kochsalzgehalt des Kammerwassers des 
reehten Auges bestimmt. Er war um 0,01 bis 0,02% h6her als am Vergleiehsauge. 

Ob die Kochsalzvermehrung durch Diffusion ins Auge oder dureh 
Wasserentziehung zustande kommt, wi~re dutch I)ruekmessnng und 
dm'eh einen Parallelversueh mit anderen Halogenen zu prfifen: Steigt 
wie im Kaninehenauge naeh subeonjunetivaler NaCl-Injektion der 
Druek w~hrend des Yersuehes, ~o ist sicher etwas yon dem subeonjune- 
rival injizierten Krystalloid dutch Diffusion ins Augeninnere ein- 
getreten and hat dortselbst Anlag zur Fliissigkeitsvermehrung gegeben. 
Den Versuch mit anderem Halogen haben K o e h m a n n  und l%6mer 
gemaeht : Naeh subeonjunetivaler Injektion einer hoehprozen- 
tigen NaJ-L6sung war 0,410% NaJ  im Kammerwasser naehweisbar. 

9. Kammerwasser und Liquor. 
KW. Liquor 

Hr. Geschl. Diagnose Alter NaC1% mg NaC1% 

1. M. Tabische Atr. n.o.  40 0,717 122 0,713 
135 0,710 

2. W. Tabische Atr. n.o.  39 0,709 109 0,715 
157,7 0,708 

3. W. Stauungspapille bei Hirntnmor 15 0,596 
(Liquor beim Balkenstich[Klinik S c h t o f - 0,598 107 0,708 
fe r] mit trocken-steriler Kantile in c h e -  Diagraram5 
misch einwandfrciem Kolben aufgefangen 12 Tage 0,704 115 0,703 
- -  klar, farblos) sp~t~r 0,695 157 0,699 

Mit t~iicksicht auf den in der Literatur oft hervorgehobenen Parallelis- 
mus in der Zusammensetzung des Kammerwassers und des Liquor cere- 
brospinalis habe ich in 3F~llen die NaCi-Werte beider Fliissigkeiten 
bei derselben Person vergliehen. 

Z d a r  e k 47) bestimmte in 370 ccm eines mit etwas Blut vermischten 
menschlichen Liquor den Kochsalzgehalt auf 0,7001~o, M e s t r e z a t  
(1. c.) finder 0,732% fiir den normalen mensehlichen Liquor. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dab die niedrigere Zahl Z d a r e k s  auf die Blut- 
beimischung zu beziehen ist, welche ja, da Blur weniger Kochsalz als 
Liquor enthgit, eine Verdfinnung herbeiffihren mug. l~dessen hat  
Y v o n  4s) eine ghnliche niedrige Zahl, 0,7098 bei einem Hydrocephalus, 
gefunden. 

Wenn irgend m6glich wurden Kammerwasserentnahme und Lumbal- 
punktion kurz nacheinander an demselben Tage ausgefiihrt. DaB fiir 

*) Ich wollte auch die Entnahme am anderen Auge (en~sprechend dem oben 
erwghnten Ve~such Kochmanns  und I~6mers) friiher ma~hen, wnrde aber 
durch gngere Umstgnde daran, some an der Druckmessnng gehindert. Es ist 
nattirlich schwer zu sagen, warm der etwa za erwartende Anstieg am h6chsten 
sein wird - -  and mit ~ticksicht auf die Art der Untersuchungen ist es unmOglich, 
beim Menschen zahlreiche Vergieichsversuche anzustellen. 
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die Lumbalpunktion in diesem Falle troeken sterilisierte Punktions- 
nadeln verwendet warden und dab die ersten Tropfen nicht aufgefangen 
wurden, brauehe ieh wohl nieht zu erwahnen. Die Rtiekenmarksfltissig- 
keit wurde nattirtieh aueh nur in solehen F~llen auf ihren Koehsalz- 
gehMt, untersueht, in welehen eine Entnahme derselben zu Zweeken 
der sonstigen Liquoruntersuehung n6tig war, wie aus den Diagnosen 
der Tabelle ersiehtlieh ist, bzw. w~hrend des Balkenstiehes. 

Qu ineke  beriehtet yon Befu.nden Noelkes  4s) bei Punktionen der 
Hirnventrikel: In allen 4 Fallen war der EiweiBgehalt der Ventrikel- 
fliissigkeit geringer Ms jener der Lumbalfltissigkeit. Vergliehen mit. den 
aus den tieferen Partien des Duralsaekes gewonnenen Liquormengen 
zeigt der aus h6heren Gegenden entnommene Liquor bei Entziindunge~ 
der Meningen oft Untersehiede im Zell- und Eiweil3geha, lt. [~Valgher~), 
K afka49), WeinbergS°), Weigelt51)]. 

Der Koehsa lzgeha lg  war bei u n s e r e m  Fal le  in  dem dem 
H i r n  e n t n o m m e n e n  L i q u o r  derse lbe  wie er sons t  in  dem 
l u m b a l e n  L iquo r  zu se in  pflegt .  

Die yon mir gefundenen Zahlen bewegten sieh durehweg unterhalb 
der yon Mestrezat.  angegebenen und entspreehen eher dem Wert yon 
Zdarek .  

Es ist selbstverst~tndlieh, dag wenn infolge lokaler pathologiseher 
Veranderungen im Auge der Koehsalzgehalt des Kammerwassers sinkt, 
im Liquor der normale KochsMzgehalt gefunden werden kann. Ein 
Beispiel dieser Art ist Fall 3; iibrigens war der Koehsalzgehalt dieses 
Kammerwassers bei s!0aterer Punktion annahernd normM, vgl. S. 287. 

Mit Ausnahme dieses Falles also finder sieh, bei Berficksiehtigung 
der Fehlergrenzen, eine w e i t g e h e n d e  l ~ b e r e i n s t i m m u n g  der  
K o e h s a l z w e r t e  ffir den  L i q u o r  u n d  des K a m m e r w a s s e r .  

Mit Rfieksieht auf die interessante und bisher nieht bekannte Tat- 
saehe, daft das Kammerwasser gereizter Augen keehsalzarmer ist als 
in normalen Augen, habe ieh L iquores  yon  M e n i n g i t i d e n  unter- 
sueht und folgendes gefunden: 

W a h r e n d  der K o e h s a l z g e h a l t  des n o r m a l e n  L iquo r s  mi t  
sehr  ge r i ngen  S e h w a n k u n g e n  um 0,7% l iegt ,  z e ig t en  en t -  
z i ind t iehe  L iquores  g e r i n g e r e n  K o e h s a l z g e h a l t ;  der t i e f s t e  
Wert, war 0,585%; 0,578% bei einem Fall eitriger Meningitis (22]ah- 
riges 5I~dehen; massenhaft Zelten. Refraktometerwert 24,2, ebenso 
wie Koehsatzgehalt im zentrifugierten Liquor bestimmt). 

Beim Durehsehen der Literatur finde ieh, dab sehon 1908 L a n d a u  
und H a l p e r n  45) auf einen ,,gewissen Antagonismus" zwisehen dem 
Koehsalz- und N-Gehalt im Liquor hinge~desen hubert: den h6ehsten 
Stiekstoffwerten entspreehen die niedrigsten Koehsatzwerte und um- 
gekehrt. Besonders niedrig war der KoehsMzgehalt bei tuberkulSser 
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Meningitis. Die Autoren erw~hnen, dab 1899 Cr isaf i  ~nt iches  be- 
obaehtet habe. Eine Erld~rung wird nieht versucht. 

Sie dfirfte sieh aus dem Vergleich des normalen Koehsalz- und Eiweil~- 
gehaltes im Liquor mit dem des Blutes ergeben : E b e n s o  wie i m Ka m- 
m e r w a s s e r  t r i t t  bei E n t z f i n d u n g e n  in  den  L i q u o r  o f f e n b ~ r  
aus  den  d u r c h l ~ s s i g e r  gewordenenGefa t~enE iwe i l~  fiber, u n d  
die d u r e h l ~ s s i g e r e n  G e f a g w ~ n d e  g e s t a t t e n  ~ueh  e i n e n  Aus- 
g le ich  des K o e h s a l z g e h a l t e s  d iesse i t s  u n d  j e n s e i t s  des Dia- 
ph ragmas .  

Zusammenfassung. 
IJntersuchungen fiber die anorganischen Bestandteile des Kammer- 

wassers sind mit Rfieksicht auf zahlreiehe Fragestellungen der Augen- 
lohysiologie und -pathologie yon Interesse. 

Die Chloride, welehe die Hauptmenge der anorganisehen Stoffe 
des Kammerwassers bilden, lassen sich mittels der Bangschen Mikro- 
methode im Kammerwasser eines einzelnen menschlichen Auges hin- 
reiehend genau bestimmen. Auf die MSgliehkeit des Vorhandenseins 
yon Br und J i m  Kammerwasser muir hierbei geachtet werden. 

Die Entnahme der Kammerw~tsser mit den besehriebenen Instru- 
menten ist ein vollkommen ungef~hrlieher Eingriff. Keimfreiheit und 
operative Teehnik sind genau zu beachten. 

Der Chloridgehalt des mensehlichen Kammerwassers wurde al~ 
NaC1 bereehnet, well offenbar genfigend Na-Ionen im Kammerwasser 
vorhanden sind, um dies zu rechtfertigen, und weil hierdureh ein Ver- 
gleich mit den bisherigen Angaben der Literatur eEeichtert gird. 

hTormaterweise sehei~t das Kammerwasser des Menschen um 0,7% 
Kochsalz zu enthalten, somit mehr, als K l e t z i n s k y  ffir alas normale 
Menschenauge bestimmte. Die Schwankungen um diesen Weft seheinen 
im allgemeinen gering zu sein, sogar in pathologisehen Kammerwassern 
finden sieh kaum Werte, welehe den normMen um mehr als 0,1% 
unterschreiten. Der Koehsalzgehalt des normalen GIaskSrpers w~re 
noeh zu bestimmen. Fiir die Frage der Isotonie kamen diese Werte 
nieht in Betracht, well die Fehlergrenzen der B angschen Methode zu 
grol3 sind: Unterschiede yon 0,0] % kSnnen fibersehen werden, bedeuten 
aber schon deutliehe osmotisehe Untersehiede. 

Nach dem Tode steigt der Kochsalzgehalt an, und zwar in der Vorder- 
kammer starker als im Glask6rper. 

Der Koehsalzgehalt im Kammerwasser kranker Augen kann normal 
bleiben, besonders wenn der vordere Absehnitt nicht betroffen ist. 

Im Kammerwasser bei Katarakt land sich normaler oder etwas 
herabgesetzter Koehsalzgehalt, dagegen ist der Kochsalzgehalt in 
gereizten, entziindeten Augen meist herabgesetzt, wobei gteichzeitig 
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der Refraktometerwert, also wahrscheinlich auch der Eiweiggehalt 
deutlieh erh6ht ist; in reizlosen Augen mit frischen Funduserkrankungen 
kann der Koehsalzgehalt ebenfalls herabgesetzt, sein. 

])as Kammerwasser glaukomat6se~' Augen hatte ann~hernd ebenso oft 
normaten wie erh6hten und herabgesetzten Koehsalzgehalt. Die Zahl der 
bisher untersaehten Kammerwasser ist noch zu klein, um bindende Sehlfisse 
zu ziehen; dazu kommt noeh die meist kleine Menge des bei Glaukom 
verfiigbaren Kammerwassers. Doch sind so hohe  K o c h s a l z w e r t e  
wie b e i G l a u k o m a u g e n  s o n s t  in k e i n e m  K a m m e r w a s s e r  
g e f u n d e n w o r d e n  u n d  b e i e i n e m  H y d r o p h t h g l m u s  f a n d e n  
sich naeh  wiederhol t ,  en O p e r a t i o n e n  i m m e r  wieder  a, b n o r r a  
hohe  K o c h s a l z z a h l e n .  Diese Beobaehtung verdient, unser beson- 
deres Interesse. Es ware daran zu denken, dab (wenn nieht, andere 
Anionen bzw. Kristalloide in geringerer Menge vorhanden sind), manehe 
Glaukom~ugen aus noch unbekannten Grfinden mehr SMz enthalten, 
wodurch ein Eindringen von Wasser ins Auge und ein Druckanstieg be- 
dingt sein mfif3te. Die Sekundgrglaukome scheinen normalen Koehsalz- 
gehalt zu haben. 

V e r m e h r u n g  des EiweiBgehal t ,  es des K a m m e r w a s s e r s  i s t  
fast. s%ets mi t  V e r m i n d e r u n g  des Kochsa lzgeha l t ,  es v e r b u n -  
den ,  was einer A n n g h e r u n g  an die Zusammensetzung des Blu t . -  
p l a  s m a s gleichkommt. Da Koehsalz- und EiweiSgehalt sieh gegen- 
sinnig ~ndern, k6nnen trotz Gleichbteibens des t~efraktometerwertes des 
Kammerwassers bedeutende Ver~nderungen im Kammerwasser start- 
gefunden haben. 

Im entzfindlichen Liquor scheint ebenfalls regelm~gig der Kochsalz- 
gehalt zu sinken, womit ein Anstieg des Eiwei~gehMtes parallel geht. 
Diese" Beobachtung wirft ein interessantes Licht auf die Beziehungen 
zwischen Mineralbestand und Eiweigmilieu, welche, wie sich bier zeigt., 
in verschiedenen K6rperfltissigkeiten ~thnliche Antagonismen a,ufweisen 
k6nnen. 

Ob EiweiBvermehrung im Kammerwasser ffir die Entstehung dos 
Glaukoms :in Betracht kommen kann, rniil~te erst nachgewiesen werden. 
Die im Kammerwasser absoluter Glaukome gef~ndenen erh6hten t~efrak- 
tometerwerte k6nnen dureh Vermehrung anorg~niseher Stoffe oder 
dureh EiweiBvermetmmg hervorgerufen werden, welehe tetztere absr 
nicht Ursaehe des glaukomat6sen Prozesses skin mul~, sondern auch 
Folge tier dabei eintretenden Gefa.Bseh~digungen sein kann. 

Ein Vergleieh der Kochsalzmenge im Kammerwasser and im ]~lute 
yon Glaukomkranken ergab kein einheitliehes Bild. 

Die Beschleunigung der' Blutk6rperehensenkung im Glaukomblute 
ist wahrscheinlich nicht, dureh eine Verminderung des Salzgehaltes -- 
wenigstens nieht des NaC1-Gehaltes -- bedingt. 
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Bei einer F rau  mit  inkompensier tem prim~ren Glaukom stieg nach 
Einnahme einer gr613eren Kochsalzmenge der Blutkoehsalzgehalt  in 
ungewShnlieher Weise an. 

Die Koehsalzwerte untersuchter  pathologiseher Glask6rper ]agen in 
der H6he der iiir das Kammerwasser  gefundenen. Die hSchsten Werte 
fiberschritten n icht  die ffir das , ,normale" Kammerwasser  geltenden 
Werte,  die niedrigsten (bei einer Panophthalmie  und  einer Glask6rper- 
blutung)  waren nieht  niedriger Ms im Kammerwasser  gereizter Augen.  

Der Kochsalzgehatt  des GlaskSrpers ist yon  Bedeutung flit das 
regenerierte Kammerwasser .  ~Venn ein Auge einmal punkt ier t  wird 
oder wenn dem Auge nach mehreren Punkt ionen  Zeit gelassen u,~d, 
stellt sich der KoehsMzgehMt des Kammerw~ssers wieder anf  normale 
H6he ein. (Ersatz aus dem Glask6rper ?) W i e d e r h o l t e  P u n k t i o n e n  
f i i h r e n  ebenso wie eingreifendere Operationen z u  e i n e r  V e r m i n d e -  
r u n g  d e s  K o c h s a l z g e h a l t e s ,  m a n c h m a l  a u e h  z u  E i w e i B v e r -  
m e h r u n g .  (Ersatz aus der Blutbahn?)  Naeh mehreren Tagen kann  
sich dann  der normale Kochsalzgehal t  wiederherstellen. Bei glaukoma- 
t6sen Augen seheinen yon dieser Regel Ausnahmen vorzukommen,  ins- 
besondere kann  das regenerierte Kammerwasser  kochsalzreieher sein 
als das erste. Ein Hydroph tha lmus  zeigte t rotz mehrfaeher Punkt ionen  
und anderer Operationen immer wieder hohen Kochsalzgehalt.  Die Be- 
obaehtungen an Tieraugen haben noeh kein eindeutiges Resul ta t  ergeben. 

Kochsalzzufuhr per os ffihrte nieht  zu einer Vermehrung des Kam-  
merwassersalzgehaltes. Aueh der Salzgehalt des Liquors blieb derselbe. 
5proz.  NaC1-L6sungen, subeonjunctivM injiziert, fiihren aueh beim 
Mensehen zu einer Erh6hung des KochsMzgehMtes im Kammerwasser .  
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