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Vorwort,

Bei der so reichhaltigen Litteratur iiber die Verletzungen des Auges,
die lingst schon in FEinzelschriften und Lehrbiichern eingehend und
anscheinend erschipfend dargestellt wurden, namentlich auch von Waite
Coorer (1859), ZawpEr und Geisscer (1864), Lawsox (1867) und neuer-
dings wieder von Prauvn (1899), mochte eine ausfithrlichere Darstellung
nur eines Teiles dieser Verletzungen auf den ersten Blick als iiberfliissig
erscheinen. Insbesondere die Kalkverletzungen sind ja schon von Alters
her bekannt, unendlich oft Gegenstand firzthcher Behandlung gewesen und
keineswegs so ganz selten anch eingehender untersucht und beschrieben
worden, und was der praktische Arzt dariiber wissen muls, nimlich
vor allem, dals bei einer solchen Verletzung nur ja kein Wasser an das
Auge gebracht werden darf, das steht ja doch heute in jedem Lehrbuche
der Augenheilkunde. Was soll da dem beschiftigten Praktiker, der
vielleicht kaum Zeit hat, die eine oder andere Fachzeitschrift fliichtig
durchzusehen, eine verhiltnismilsig uwmfangreiche Auseinandersetzung
itber einen so bekannten Gegenstand, zu dem doch gewils nur noch einige
minder wichtige Nebensachen beigebracht werden konnen?

Ich gestehe, dals ich selbst nicht hoffte, noch viel Neues zu finden,
als ich vor 2 Jahren, einer freundlichen Anregung des Herrn Geheimrat
Saemsca folgend, begann, mich zuerst mit den Verletzungen des Auges
durch Cement und dann mit solechen durch Kalk zu beschiiftigen.
Aber schon meine ersten Versuche und meine ersten Studien in der ein-
schligigen Litteratur zeigten mir, dals nicht etwa nur nebensichliche
Einzelheiten unbekannt geblieben, sondern dals vielmehr iiber die Natur
der Kalkverletzungen selbst und ihrer Folgeerscheinungen und damit iiber
die Wege, welche die Therapie einzuschlagen hat, durchaus unrichtige
Anschanungen allgemein verbreitet sind. Entstanden waren diese Irr-
tiimer wohl in erster Reihe mit durch den ungenauen Sprachgebrauch,
der eine Anzahl in ihrer chemischen Natur und in ihrem Verhalten
wesentlich verschiedener Calciumverbindungen mit dem gemeinsamen
Namen ,Kalk® bezeichnet, und begiinstigt wurden sie durch den Um-
stand, dals Alle, die sich bisher mit den Kalkverletzungen und mit den
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durch dieselben im Auge erzeugten Kalktriibungen beschiiftigten, dieser
Verschiedenartigkeit und den dabei in Betracht kommenden chemischen
(+esichtspunkten viel zn wenig oder gar nicht Rechnung getragen haben.
Da aber gerade die Kalkverletzungen, sowohl hinsichtlich ihrer Hiunfigkeit,
wie ihrer Gefihrlichkeit, eine so hervorragende Rolle unter den Ver-
letzungen des Auges iiberhaupt spielen, so schien es mir sich wohl zu
verlohnen, jene Irrtiimer, wenn moglich, richtig zu stellen.

Indem ich mich nun bemiihte, zuniichst gewissermalsen vom Stand-

punkte des Chemikers aus, dem Wesen der schiidigenden und der ge-
schiidigten Substanz und der aus dem Kontakte beider entstehenden
neuen chemischen Verbindung nachzuforschen, hiufte sich das gewonnene
Material immer mehr, so dafls trotz meines Bestrebens, minder Wichtiges
fortzulassen oder nur anzudeuten, die vorliegende Arbeit einen Umfang
erreichte, der dem mit der Materie nicht Vertrauten unnitig erscheinen
kinnte, an dem weitere Kiirzungen vorzunehmen mir aber im Interesse
des Verstiindnisses und meiner Beweisfiihrung nicht wohl angingig
erschien. ;
Um indessen auch denjenigen gerecht zu werden, denen es an Zeit
oder Lust mangelt, mir in memen Ausfithrungen zu folgen, habe ich
die Hauptergebnisse derselben am Schlusse des Buches noch einmal
zusammengestellt und dabei auf die Stellen hingewiesen, an denen man
die Begriindung jener Krgebnisse finden kann. FKine besondere Sorg-
falt habe ich noch auf eine méglichste Vollstiindigkeit der Kasuistilk,
Statistik und Litteratur gelegt, wodurch ich hoffe, die Arbeit fiir
spiitere Untersnchungen iiber diesen Gegenstand einigermalsen wertvoll
#zn machen.

Dem Herrn Geheimrat Professor Dur. Sapmiscn und dem Herrn
Sanitiatsrat Dr. NiEpex auch an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank
fiir das giitige Wohlwollen auszusprechen, welches sie meiner Arbeit ent-
gegengebracht haben, ist mir eine angenehme Pflicht.

Sollte es mir mit jener gelingen, einer richtigeren Auffassung der
Kalkverletzungen des Auges und damit der allein zweckdienlichen Therapie
nicht nur in den Kreisen der Herren Kollegen, sondern auch der Laien,
und namentlich der zumeist interessierten Bauhandwerker und DBau-
gewerks-Berufsgenossenschaften, die Wege zu ebnen, so wiirde zwar die
Zahl der Kalkverletzungen an sich dadurch kaum herabgemindert, wohl
aber wiirde ganz gewils in vielen Fillen der von einer solchen Verletzung
drohende Schaden auf ein erfreuliches Mafs heschrinkt werden konnen.
Dazu beigetragen zu haben, wiirde mir reichlicher Lohn sein.

Mehlem bei Bonn, im Oktober 1899.

Julius Andreae.
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Einleitung.

Unter den mannigfaltigen Verletzungen des Sehorganes spielen die
thermischen und die chemischen, d. h. die durch Flammen, glithende Metalle
oder dergl. und die durch chemische Agentien, wie Siuren und Alkalien,
hervorgerufenen, eine bemerkenswerte Rolle, nicht sowohl deshalb, weil sie
im allgemeinen ein erhebliches Kontingent — dasselbe betrigt nur ungefihr
1—2 9%y — zu den Augenverletzungen stellten, als vielmehr deshalb, weil
gie quoad restitutionem functionis eine durchweg sehr ungiinstige Prognose
haben. Es rithrt das daher, weil es sich bei allen diesen Verletzungen meist
um eine irreparable Zerstbrung mehr oder minder ausgedehnter Partien der
Kornea handelt, die selbst in leichten Fillen eine dauernde Beeintrichtigung
des Sehvermogens auf dem betroffenen Auge nach sich zieht.

Man hat, einem ungenauen Sprachgebrauche folgend, sowohl die Ver-
letzungen durch thermische, wie die durch chemische Einwirkung vielfach
kurzweg mit dem gemeinsamen Namen der ,, Verbrennungen* bezeichnet, indem
man dabei augepscheinlich nur an die beim Cauterium actuale und auch
beim Cauterium potentiale momentan auftretende, subjektiv wenig differente,
starke Schmerzempfindung und an die schnelle und dauernde Gewebenekroti-
sierung dachte. Aber die Vorgiinge, die sich bei diesem Mortifikationsprozesse
abspielen, sind bei den thermischen Noxen so wesentlich von den durch
chemische Agentien hervorgerufenen verschieden, dafs es mir durchaus
wiinschenswert erscheint, sie auseinander zu halten und die Bezeichnung
»verbrennung® nur fiir die erstgenannte Gruppe, fiir die Verbrennung im
eigentlichen Sinne, zu verwenden, die Verletzung durch chemische Agentien
dagegen als ,,Veritzung® zu bezeichnen. Allerdings kann ja an eine Ver-
itzung sich zugleich auch eine Verbrennung anschliefsen, wie z. B. bei der
Einwirkung von heilser Natronlauge, von konzentrierter Schwefelsiiure oder

Andrena, Die Verletzungen des Sehorganes, 1
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von ungeloschtem Kalke, wenn bei letzteren beiden Stoffen gleichzeitiz Wasser
zugegen ist, es werden solche Fille aber immer nur ganz vereinzelt vor-
kommen. In der Regel wird man es immer nur entweder mit einer Ver-
brennung oder mit einer Veriitzung zu thun haben,

Ist diese Unterscheidung schon im allgemeinen wiinschenswert, so ist
sie bei den Augenverletzungen geradezu notwendig; denn indem hier fast
von allen Autoren die in Rede stehenden beiden Arten von Verletzungen
unterschiedslos als Verbrennungen bezeichnet wurden, haben sich teilweise
ganz unrichtige Vorstellungen von dem Wesen der chemischen Verletzungen
des Auges einschleichen kinnen. In erster Reihe gilt das auch von der nicht so
seltenen Beschidigung des Sehorganes mit Kalk, welche selbst von wissen-
schaftlicher Seite sehr hiufig ,,Kalkverbreunung® genannt wird. Es ist aber
diese Bezeichnung nieht pur eine sprachlich und dem Wesen der in Rede
stehenden Verletzung nach inkorrekte, sondern auch eine deshalb bedenk-
liche, weil sich aus ihr durchaus falsche und in ihrer praktischen Anwendung
verhiingnisvolle Ansichten iiber die Prophylaxe und Therapie dieser Ver-
letzung entwickelt haben, auf die ich in der Folge noch eingehender zuriick-
kommen muls. Ich werde es demnach, indem ich es zunéchst noch unentschieden
lasse, ob auch eine eigentliche ,Kalkverbrennung® des Auges maglich ist,
im Allgemeinen vermeiden, diesen Ausdruck zu gebrauchen, und in meinen
Auseinandersetzungen promiscue von einer Kalkveriitzung und einer Kalk-
verletzung reden, vorzugsweise aber, um nichts zu anticipieren, der letzieren
Bezeichnung mich bedienen.

Das eingehendere Studium der Verletzungen des Auges durch die
Kausomata, welches mich mit Unterbrechungen in den letzten beiden
Jahren beschiifticte, war ein in hohem Malse interessantes und lohnendes,
ergab aber eine soleche Menge wertvollen Materiales, dals ich vorliufig
darauf verzichten muls, dasselbe zun einer umfassenderen Darstellung,
welche ich mir fiir eine spiitere Zeit vorbehalte, zu verwenden, und dals ich
mich hier auf diejenigen Untersuchungen und Ergebnisse beschrinken will,
die sich aunf die Verletzungen des Auges mit Kalk in seinen verschiedenen
Formen und mit anderen Calciumverbindungen erstrecken. Bilden sie auch
nur einen Teil der Beschadigungen, die das Auge durch thermische oder
chemieche Noxen erfahren kann, so gehiren sie doch sicher zu den hiufigsten
und praktisch wichtigsten dieser Art von Augenverletzungen, Vor allen
Dingen aber erschien es mir deshalb geradezu als eine Pflicht, dieselben
besonders und schon jetzt eingehender zu wiirdigen, weil bei keiner anderen
der in Rede stehenden Verletzungen so durchaus irrige Anschauungen herrschen
und in prophylaktischer wie therapeutischer Hinsicht so entschieden falsche
Malsnahmen allgemein empfohlen und geiibt werden, wie bei den Kalkver-
letzungen.



LA CIETT G eal e LEGUiiisGieil A uls el VEDTE LU =il ok

Bevor ich jedoch auf diesen Gegenstand niiher eingehe, sei es mir
noch gestattet, einige statistische und kasuistische Mitteilungen iiber die Ver-
brennungen und Veriitzungen des Auges iiberhaupt hier einzuschalten, welche
dazu dienen kinnen, ein Bild von dem Vorkommen und der Hiufigkeit
dieser Art von Verletzungen und von dem Anteile, den insbesondere die
Kalkverletzungen daran haben, zu geben. Seit den trefflichen, aber
inzwischen etwas veralteten Arbeiten von Wurre CoorEr (39) und ZANDER
und GemssLER (44) sind meines Wissens umfangreichere Zusammenstellungen
iiber diese Verletzungen des Auges nicht erschienen’), und es liegt auch
nicht in meiner Absicht, hier eine solche =elbst in extenso zu versuchen.
Mit Riicksicht auf die Wichtigkeit der Materie und auf den Gegenstand der
vorliegenden Arbeit diirften aber einige Angaben iiber die bisher beobachteten
Arten von Verbrennungen und Veritzungen des Auges vielleicht doch
m Platze sein.

Hompurc (129) fand bei 3370 stationir behandelten Augenkranken
10 Fiille, also etwa 2 %o, von Verbrennungen und chemizchen Verletzungen
des Auges, und von diesen 70 Fillen kamen auf

Bl o= e e SRR 1
Heilses Eisen und ILtmer%hlug i
I AT e o s
Seifenstein . (
Hewemgen Blar s o B G e U8
Flassiges Zinn und Zink . . . . 3
EREEROFE  y o ow s 3
Kochendes Wasser . . . . . . 2
T O et AR S AR

nd je 1 auf Ziindholzehen, heifsen Kaffee, Wasserdampf, Theer, Schwefel-
dure, Salpetersiure, metallisches Natrium, Argentumlosung, Krotonaldehyd-
dampfe, Arrak, Gasverbrennung, Gasexplosion, Knallgas, Knallquecksilber,
etrolenm,

SziLt (145) behandelte unter 11266 Augenkranken 41, welche thermische
nd chemische Verletzungen erlitten hatten und von demen 31 Arbeiter und
0 Nichtarbeiter und Kinder waren. In der Klinik zu Lyon (231) fanden
ich unter rund 20000 Augenkranken 66 mit Pulververletzungen und 118
it anderen thermischen und mit chemischen Beschiidigungen der Augen.
lese 118 Fille, von denen 6 auf Kinder unter 9 Jahren und 11 auf
rauen entfielen, verteilen sich nach ihrer Ursache wie folgt auf’:

1) Das Werk von Praux (315) erschien erst, als meine Arbeit bereits druckfertig
ar, und konnte delshalb nur noch teilweise von mir beriicksichtigt werden.

1*
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Heifse Metalle . . . . . 48
Bealk: v o talihn i A0 28 i TBIR
Sehwefelafinres .. 08 L0 o003
Pulver . . T4 L S R

Fliissige Metalle .

6
Gas und Dampf . 6
Kalilauge 4
Feuer ; 3
Ammoniak . . . . 3

und je 1 auf kochendes Wasser, heifses Ol, Salpetersiiure, Salzsiure und
Essigsiiure. Bemerkenswert ist hier neben dem grofsen Anteile der Kalk-
verletzungen, der allerdings nicht so erheblich ist, wie in der HoMEURG'schen
Mitteilung, der unverhiltnismifsig grolse Prozentsatz anderer chemischer Ver-
letzungen, namentlich der fir Frankreich so charakteristischen hiufigen
Schwefelsiureveritzungen.

Kxase (292) endlich beobachtete unter 205 Augenverletzungen 13
durch Explosionen und 6 durch Verbrennung und Verdtzung, davon 4 durch
Kalk, 1 durch fliissiges Eisen und 1 durch ein glihendes Streichholz; und
v. Kuemvy (291) fand bei 12 Verbrennungen und Veritzungen 4 durch Kalk,
2 durch brennende Cigarren und je 1 durch Spiritusflamme, fliissiges Metall,
Seifenstein, Salmiakgeist, Salpetersiure und Salzsiure,

Aufzer den vorgenannten, hiufigeren Ursachen wvon thermischer und
chemischer Verletzung des Auges sind, soweit ich mich dariiber unterrichten
konnte, bisher in glicklicherweise vereinzelten und selteneren Fillen noch
folgende beobachtet worden: Herdflamme (231), glihende Kohle (108, 231),
brennende Cigarre (9, 16), explodierendes Kalium {44), explodierendes chlor-
saures Kali (231), explodierendes Arsensulfid (155), Plitteisen (14, 142, 231),
Frisiereizen (231), geschmolzener Schwefel (14), Siegellack (17, 151), Theer
(14), Pech (v. Ammox’s Zeitschrift, IL., p. 155), geschmolzener Talg (231),
Kerzenwachs (55), Hillenstein (230, 231), Atzkali (17, 114), Sodalauge (151,
231), Kalomel (151, 231), Sublimat (5, 203), rotes Priicipitat (9), Alkohol
(9), Ather (44), Chloroform (44, 126, 251), Athylehlorid (44), Kreosot (44),
itherische Ole (44), Krotondl (44), Terpentindl (243), Antimonbutter (44),
Seife (243), Bleiacetat (44), hautreizende Salben (44), Kanthariden (44, 85),
Tabak (9), reizende Pflanzenpulver (44), scharfe Gewiirze (44) und Dimpfe
von schwefliger Sdure (44). Ich selbst endlich beobachtete im vorigen Jahre
einen bemerkenswerten Doppelfall von Veritzung des Auges mit Formol.

Von ganz besonderem, aber mehr theoretischem Interesse sind die
eigentiimlichen Fiille von chemischen Verletzungen der Augen durch tierische
Gifte, wie sie vorzugsweise von Insekten produziert werden. CarroN DU
ViLLarps namentlich maehte in den Tropen Beobachtungen iiber die nach-
teilige Wirkung des Schlangengiftes und des Sekretes der Lytta vesicatoria




Augenverleizungen durch tierische Sekrete ete,, Raupenhaare, Ammoniak. )

nd einiger Kritenarten auf die Konjunktiva und Kornea, sowie iiber die
bertragung des die Augen stark reizenden Pollens der Euphorbia ferox
urch die Musea versicolor (Ann. d'Ocul. XXXIII, p. 240; XXXIV, p. 65;
XXXVI, p. 109). Ahnliches wollen ZaxpER und GEissLER (44) auch von
Hem Sekrete der Kreuzspinne beobachtet haben. Bekannter ist die Erkran-
zung des Auges durch die Haare der Prozessionsraupe und der Brombeer-
ind Kieferspinner-Raupe, die zuerst von PAGENsTECHER beobachtet und
Hann von SaemiscH als Ophthalmia nodosa bezeichnet und beschrieben
Wurde. (Von den 12—14 bisher mitgeteilten Fillen von Augenerkrankungen
lurch Raupenhaare kamen allein 6 in der Bonuner Universitits-Augenklinik
ur Beobachtung.) Ebenso bekannt sind die Enizindungen der Augen
Hlurch die Stiche der Bienen, Wespen und Moskitos.

| Beiliufig sei hier noch erwiihnt, dals die Insekten nicht nur durch ibre
tiche und Sekrete, sondern gelegentlich auch dadurch den Augen gefihrlich
rerden kinnen, dals einige von ihnen, so namentlich die Musca vomitoria,
re Eier in den menschlichen Konjunktivalsack ablegen, wo dann sehr bald
ie Larven ausschliipfen und pun dort als Ektozoién lebend eine sehr starke
Reizung der Augen herbeifithren. Es scheint das insbesondere in den Tropen
ehr hiufie vorzukommen. CArroN DU VILLARDs (L. ¢.) beobachtete das bei
egern und blinden Bettlern, Wrrre Coorer (39) in Australien und TeEMME
Reise nach Palistina, Bonn 1897) in Agypten. So schreibt der Letztere
seinem Berichte iiber Kairo u a.: ,Auffallend sind die vielen Augen-
tranken. Man kann wohl behaupten, dafs 10%0 der Bevilkerung mit
Augenleiden behaftet sind. Ob die Krankheitskeime von Fliegen iibertragen
erden . ..., wollen wir hier dahingestellt sein lassen. Thatsichlich habe
zh an manchen Augen kleine Fliegenschwiirme bemerkt, die dort, weil sie
icht verscheucht wurden (!), ungestort wirtschaften konnten.® Die Rich-
igkeit dieser Schilderung vorausgesetzt, diirfte aber das , Wirtschaften® vielleicht
einem erheblichen Teile in dem Ablegen von Kiern bestehen.

Von den chemischen Agentien, die eine Verletzung des Sehorganes
nd insbesondere eine Beeintriichtizung der Funktion desselben im Gefolge
iaben kinnen, sind einige noch besonders bemerkenswert. So wirkt das in
er Technik und auch im Haushalte vielfach benutzte Ammoniak (Salmiak-
eist) nicht nur in der Form des Ammoniakwassers, sondern auch in Gas-
orm im hichsten Grade #tzend auf die Konjunktiva und Kornea ein,
ABADIE (282) und Trousseau (280) haben einige solcher Fille von Ammo-
iakveriitzung mitgeteilt, bei denen es teils nur zu leichter, transitorischer
dyperimie der Konjunktiva, teils aber auch zu schwerer Tribung der Horn-
jaut gekommen war, Der Arbeiter einer Eisschrankfabrik (282), dessen
ullerdings geschlossene Augen in Folge der Explosion eines Ammoniak-
sallons fir mehrere Minuten den Einwirkungen dieses Gases ausgesetzt
rewesen waren, war nach einem langwierigen Krankheitsprozesse, in dessen Ver-
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lauf successive eine katarakidse Tribung der Linsen, eine narbige Schrumpfung
der Konjunktivae und eine zunehmende beiderseitige Hornhauttribung auf-
getreten waren, schliesslich total erblindet, withrend ein Kammerdiener (280
der nur eine Flasche Ammoniak (Aleali volatil) unvorsichtig gedffnet hatte,
zwar innerhalb der ersten 3 Wochen nach dem Unfalle ebenfalls vollkommen
erblindete, dann aber durch Iridektomie und 6 monatliches iirztliches Bemiihen
wenigstens wieder so weit gebracht wurde, dals er ohne Fiihrer gehen und
crobe Arbeiten verrichten konnte.

ZaxpeEr und GEISSLER (44) geben an, dals auch bei Kloakenarbeitern
nicht so gcelten Erkrankungen der Augen durch Ammoniakgas beobachtet
wiirden, die jene Leute durch Waschungen mit Essig (?) zu bekimpfen
willsten.

Andere chemische Agentien, von denen man iible Folgen fiir das Auge
beobachtet hat, dienen sogar in der Behandlung von Augenkrankheiten als
geschiitzte Heilmittel und wirken nur durch ihre unrichtige Dosierung ode
unreine Beschaffenheit oder unter besonderen Verhiiltnissen gelegentlich als
schiidigende Substanzen ein, So sind Fille beobachtet worden, in denen
Sublimat oder Argentum nitricum, statt in hinreichend verdiinnter, in konzen-
trierter Lisung eingetriufelt wurden. Dals Bleiwasser und Bleiacetatlosung
nicht angewandt werden diirfen, wenn Kontinuititetrennungen im Kornea-
epithel vorliegen, ist =0 allgemein bekannt, dafs man sich dariiber wunder
mufs, wie selbst von erfahrenen Arzten immer noch gegen diese Regel
verstofzen wird. Im Jahre 1897 kam ein Kaufinann in die Bonner Univer-
sitiits-Augenklinik, der beim Fahren im Eisenbahnwagen am offenen Fenste
gesessen und bei dem sich am niichsten Tage eine heftige Entziindung
namentlich des linken Auges eingestellt hatte, gegen die ihm der Arzt
kiihlende Bleiwasseraufechlige verordnete. Dabei war aber das Sehvermdgen
auf dem linken Auge stindig gesunken, trotzdem der Reizzustand geringer
wurde, und als der Mann dann, dadurch gedngstigt, einige Tage spiiter die
Klinik aufsuchte, fand sich im Parenchym der linken Kornea, in den vor
deren Schichten und fast central, ein feiner, grauer und spiegelartig glinze
der Belag von ziemlich kreisrunder Form und von dem Umfange etwa der
mittelweiten Pupille. Augenscheinlich war dem Manne bei der Eisenbahn
fahrt ein kleiner Fremdkdrper an’s Auge geflogen und hatte dort einen an
sich unbedeutenden Defekt im Korneaepithel erzeugt, der der Aufmerksamkei
des Arztes entgangen war. Durch diesen Defekt war dann das geloste
Bleisalz in das Hornhautgewebe eingedrungen und hatte dort den
schilderten Niederschlag von Bleialbuminat gebildet, der das Sehvermiger
auf dem linken Auge fast ganz aufhob und leider irreparabel war.

Eigentiimlich sind die Atzungen des Auges, die zuweilen nach dem
Einstiuben von pulverisiertem Kalomel vorgekommen sein sollen. Abgeseher
von den nicht wunderbaren Fillen, in denen statt des Kalomels irrtiimlich
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Sublimat (203) genommen worden oder in denen der Kalomel von seiner
Fabrikation her mit Sublimat (146) oder mit freier Salzsiure (125) ver-
unreinigt war, soll es vorgekommen sein (111, 151), dals auch reiner, via
humida gewonnener Kalomel im Auge eine starke Atzwirkung hervorge-
bracht hat. Yverr (111), Horz (125) und DEnEXNE (151) wollen das Chlor-
natrium der Thranenfliissigkeit dafiir verantwortlich machen, welches mit dem
Kalomel eine Dekomposition in Sublimat eingehe. Eine solche Umsetzung von
Kalomel (Merkurochlorid) in Sublimat (Merkurichlorid) durch Kochsalz oder
andere Chloride ist aber aus chemischen Griinden hichst unwahrscheinlich.
Auch ist der Gehalt der Thriinenfliissigkeit an Chlornatrium ein so konstanter,
1,2—1,3 %o kaum jemals tibersteigender, dals es nicht zu verstehen wiire,
warum dieses Chlornatrium in einzelnen Fillen mit dem Kalomel eine Dekom-
position eingehen sollte, in allen anderen Fillen aber nicht. Erklirlicher
sind schon die Angaben, dals bei gleichzeitigem Einstiuben von Kalomel
und innerlichem Gebrauche von Jodpriparaten (138, 243), infolge der
Bildung von Jodquecksilber in der Kornea, dort eine Triibung ven gelblich-
weilser Farbe entstehe,

Die Ursachen nun, durch welehe thermische und chemische Verletzungen
des Sehorganes zu stande kommen kdunen, sind sehr mannigfaltigz. Eine
Hauptrolle spielen dabei Unfille der wverschiedensten Art, welche sowohl
Arbeiter wihrend ihrer Berufsthiitickeit, wie Nichtarbeiter betreffen kénnen.
Namentlich die thermischen Verbrennungen und von den Veriitzungen
diejenigen durch Kalk sind in der grifseren Mehrzahl auf solehe Un-
fille zuriickzufithren. Ofen-, Alkohol- und Petroleumflammen, glihende
Metalle, glithende Kohlenstiickchen, Cigarren, Streichholzkipfchen, heilser
Wasserdampf, Kalkbrei und Mauermirtel fiihrten nur zu oft zu traurigen
Zerstorungen des edelsten aller Sinnesorgane, die naturgemiils bei kleinen
Kindern und Greisen, bei Epileptikern, Gelihmten und Geisteskranken hiiufig
besonders schwere waren.

Niichst den unverschuldeten Unfillen sind es in zweiter Reihe eigener
oder fremder Leichtsinn oder Mutwille, die dem Sehorgane verderblich werden
konnen. ,,Qui joue avec le feu périt par le feu* Unter den 75 Pulver-
verbrennungen der Augenklinik zu Lyon (231) waren allein 23 Opfer von
Volks- und Nationalfesten, darunter auch ein Knabe und ein Midchen.
Bei Diensthoten ist es nieht so selten das Eingielsen von Petroleum in die
Ofenflamme, bei Kindern das Spielen mit Pulver und Feuerwerkskérpern,
das Eingiefzen von geschmolzenem Blei in Wasser und das Loschen von
Atekalk in verschlossenen Flasclien, was zu schweren Beschiidigungen des
Sehorganes Veranlassung giebt,

Diesen Fillen schliessen sich die Verbrennungen und Veriitzungen des
Auges aus Brutalitit, Rachsucht und verbrecherischen Griinden an.
Wiibrend die ersteren, die Verbrennungen aus diesen Ursachen, vorzugsweise
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im Altertume und Mittelalter beliebt waren (Blendung), sind neuerdings
mehr die chemisechen Veriitzungen der Augen in Mode gekommen., Ganz
erschreckend ist die Zunahme gerade dieser Verbrechen in den romanischen
Lindern, und namentlich die franzisische Fachlitterator (17, 112, 126, 231,
243) und Tagespresse sind reich an Beispielen dieser Art. Vielfach handelt
es sich dabei um Vengeance de femme, indem sich verlassene Briiute oder
Geliebte dadurch an ihren ungetreuen Anbetern zu riichen suchen, dals sie
ihnen unerwartet Schwefelsiiure oder eine andere itzende Substanz ins Gesicht
gielsen. Bei ecinem Falle dieser Art, der sich im Februar 1897 in St Gilles
bei Briissel abspielte, wurden aber aulser dem betreffenden Briutigam noch
7 andere Personen, 4 Mianner und 3 Midchen, die sich zufillig in der Nihe
befanden, durch die Schwefelsiiure im (Gesichte mehr oder minder schwer ver-
letzt. Aber auch das umgekehrte Verhiltnis kann vorkommen, wie die Be-
obachtungen von Desmarres (17), pE Bovis (231) und THirion (243)
zeigen, In dem Desmarres’schen Falle hatte ein von seiner hiibschen
jungen Frau Geschiedener dieser, um sie dauernd zu entstellen und so an einer
Wiederverheiratung zu hindern, ein Gemenge von Schwefelziiure und Kienruls
ins Gesicht gegossen. Der Erfolg war leider der gewiinschte, da das linke
Auge mit Phthise und totalem Ankyloblepharon zu Grunde ging, das rechte
durch einer starke Narbe dauernd getriibt und das Gesicht stark entstellt
wurde, In Deutschland bekannter ist der traurige Fall des Dr. A,, dem eine
hysterische Kranke im Jahre 1896, weil er sie nach ihrer Meinung falsch
behandelt hatte, ein Gemisch von starker Natron- und Sodalauge ins Ge-
sicht gols,

Endlich sind auch durch eigenes Versehen und durch Ungeschick
oder Irrtum der Umgebung oder des Arztes Veriitzungen der Augen vorge-
kommen: Durch Ubereifer der Helfenden wurden bei Ohnmachten Augen-
verletzungen mit Essig (17, 126) und mit Ammoniak (126) hervorgerufen;
eine Irau triufelte sich statt Rosenwasser irrtiimlich Schwefelsiure ins Auge
(231); ein Arzt nahm statt schwacher Argentumlésung konzentrierte (230),
ein anderer statt Lapis mitigatus Kali causticum (114), ein dritter liels ein
beim Atzen von Granulationen abgebrochenes Stiickchen Hollenstein im
Konjunktivalsacke liegen (39); ein Apotheker gab statt Kalomel Sublimat
(203) u. s. f. Einen eigentiimlichen Doppelfall von Beschidigung des
Auges durch ein Versehen des Arztes beobachtete ich, wie schon oben er-
withnt, im Sommer 1898. Die 45jibrige Frau 8. 8. hatte sich am 31. Mai
beim Grasschneiden eine leichte Verletzung der rechten Hornhaut zugezogen,
die sie veranlalste, nach einigen Tagen, der starken Schmerzen wegen, die
Hilfe des Arztes aufzusuchen. Dieser triufelte ihr aus einem Flischchen
eine irrtiimlich als Kokain bezeichnete 40°/nige Formalinlésung in’s Auge.
Dadurch steigerten sich die Schmerzen noch mebr, namentlich in der folgen-
den Nacht, sodals die Frau am niichsten Tage in Begleitung ihres Mannes
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noch einmal den Arzt aufsuchte, der den Mann veranlafste, sich auch einige
Tropfen in sein gesundes linke Auges triufeln zu lassen, um ihn zu iiber-
zeugen, dals die Tropfen nicht die Ursache der Sehmerzen sein kiénnten.
Als sich aber auch hier sofort heftige Schmerzen einstellten, erkannte der
Arzt seinen Miflsgriff’ und sandte das Ehepaar zur Bonver Klinik, aus der die
Frau etwas frilher mit V = #0500, der Mann erst nach 5 Wochen mit
nur V = %/s00 entlassen wurde.

Es diirfte dieser bedauerliche Fall um so mehr Beachtung verdienen,
als das Formalin oder Formaldehyd in 40"/ jiger Losung unter dem Namen
Formol vielfach in den Handel kommt und npeuerdings namentlich von
Czarrewskl, HaymeRL und KErMaAUNER (Miinch. mediz. Wochenschrift 1898),
Pravsxrrz (ibid. 1899) und FrLiGee als Desinfektions- und Desodorisations-
mittel, sowie von GERDECK (Riforma Medica vom 15, November 1898)
als Desodorans und Heilmittel bei Fulsschweils warm empfohlen wird. Auch
als Desinfektionsmittel von Leihbibliotheksbiichern und zum Konservieren
von Tierleichen wird dasselbe benutzt, Mit Recht weist aber schon die Zeitschrift
nocience® auf die Gefahren dieses Mittels hin, dessen Diampfe nicht nur fir
unsere Atmungsorgane nachteilig sind, sondern welches auch in Gasform oder
in wiissriger Lisung fir das Auge gefihrlich werden kann, Ich selbst be-
handelte im August 1898 einen Chemiker, der sich durch Formalindimpfe
eine schwere und hartniickige Conjunectivitis zugezogen hatte. Es sollten des-
halb die von dem Formol zu befirchtenden Gefahren allgemeiner bekannt
werden.

Was nun die Prognose der thermischen und chemischen Verletzungen
des Auges angeht, so ist dieselbe in der Regel ziemlich ungiinstiz, wenigstens
was die Funktion anbelangt. Unter seinen 118 Fillen fand de Bovis (231)
16, die mit totaler Amaurose des betroffenen Auges endeten, und nur 25,
bei denen ein leidlich normaler Zustand zuriickkebrte (unter den letzteren
auch drei Kalkverletzungen). Im allgemeinen scheinen die Verbrennungen mit
fiissigen Metallen noch die beste Prognose zu geben; in nicht selienen Fillen
wurde dabei insbesondere die Kornea iiberraschend wenig in Mitleidenschaft
- gezogen, sodals die Funktion vollstindig normal blieb. Solche Fille be-
obachteten, namentlich mit geschmolzenem Blei, Litmetall und dergl,, Pamarp
(Ann. d’Ocul. V.), Axsiaux (Anp. d'Ocul. VIII), GuErix (14), STELLWAG
vox Cariox¥, HurcnmNsoN, ZA¥DER und GEISSLER (44), MANDELSTAMM (119),
Boursier (Journ. d’Oenl. 1884), FErrier (137), Bavpry (189), und pg
Bovis (231); GuEriN (14) mit fliissigem Schwefel; HiLserr (260) mit ge-
schmolzenem Eisen. Vielleicht spielt bei dieser auffallenden Thatsache, wie
das auch pe Bovis und HitBerT vermuten, das Phinomen des LEmDEN-
rrost’schen Tropfens eine Rolle. Leider finden sich aber auch eine grolse
Menge Ausnahmen, in denen es doch zu ausgedehnteren Zerstorungen des
Auges durch fliissige Metalle kommt.
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Schlimmer sind meistens schon die Folgen der Einwirkung von
elithenden, nicht flissigen Metallen und von Feuerflammen auf den Bulbus,
Selbst dann, wenn, wie das hierbei der Fall sein kann, die Kornea anfangs
noch leidlich klar ist, kommt es doch fast immer in der Folge noch zu
einer nachtriiglichen Triibung derselben mit Entziindung und narbiger Ver-
inderung. War die Kornea aber nur in ihrer oberflichlichsten Lage, also
im Epithel, durch die Hitze zerstort, verschorft worden, so entsteht zwar
auch hier eine meist dichte Triibung durch Borkenbildung, dieselbe bleibt
aber hiiufig nur auf die Oberfliche beschriinkt; die Eschara stolsen sich nach
einiger Zeit spontan ab, und es bildet sich darunter eine wieder vollkommen
klare Hornhaut (123). Dementsprechend wird auch schon lange die, wie
es scheint, zuerst von Gaver im Jahre 1876 und dann spiter namentlich
von Niepex (157) empfoblene galvanische Glihschlinge zur Beseitigung
oberflichlicher Tritbungen, Infiltrate und Ulcera aus der Hornhaut in An-
wendung gebracht. Rerem (142) beschreibt den Fall eines Midchens von
6 Jahren, welches sich die Kornea mit einem Biigeleisen verbrannt hatte.
Anfinglich war die Hornhaut mit einer dicken, weilsen Borke bedeckt, war
aber schon nach nur 20 Stunden wieder vollkommen klar geworden.

Von vorneherein ausgedehnter, wie in manchen derartigen Fillen, sind
meist cet. par. Beschiidigungen des Auges durch die Einwirkung heilser
Gase und Dimpfe, kochenden Wasgers, siedenden Oles und dergl, die in
der Regel den Bulbus auf seiner ganzen vorderen Fliche treffen,

Am ungiinstigsten stellt sich im allgemeinen aber die Prognose, nicht
sowohl in Riicksicht auf die Existenz des Bulbus, wie auf die Funktion des
Organes, bei den chemischen Verletzungen des Auges, und unter diesen sind
wieder die Kalkveritzungen diejenigen, weleche am wenigsten Aussicht auf
eine leidliche Erhaltung oder Wiederherstellung des Sehvermigens geben.
Zwar berichten Yvert (111), pE Bovis (231) und THirION (243) von Fillen,
in denen selbst nach ziemlich schwerer Veritzung mit mineralischen Sduren
wieder eine vollstiindig normale Funktion zuriickkehrte, v, Graere (32)
erlebte eine nahezu komplete Restitutio in integrum bei 2 Fiillen von Augen-
veritzung mit kaustischem Kali, Sagsiscr (92) eine solche bei Natronlauge,
und ich selbst beobachtete einen gleichen glicklichen Ausgang nach ziemlich
erheblicher Schwefelsiure-Verletzung, die im Friihjahre 1898 in der Bonner
Universitits-Augenklinik zur Behandlung kam. Bei den Kalkverletzungen aber
gehoren solehe vollkommene Heilungen zu den grofsen Seltenheiten, denn
es kommt bei diesen zu der chemischen Gewebezerstirung, welche sie mit
den Mineralsiiure- und Atzalkali-Verletzungen gemein bhaben und welche
bisweilen, wie in einem wvon mir im August 1898 in der Bonner Klinik
beobachteten Falle, schon in kiirzester Frist zum Untergange des ganzen
Bulbus durch eiterige Einschmelzung fithren kann, noch ein weiteres ver-
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derbliches Moment hinzu, welches auch in leichten Fillen fiir eine Restitutio
functionis im hichsten Grade verhiingnisvoll ist, nidmlich die Bildung einer
besonderen chemischen Substanz, einer Verbindung von Kalkerde mit Albu-
men, innerhalb des sonst noch gesunden Gewebes, und dieses Caleium-
albuminat ist selbst in diivneren Sechichten so undurcheiehtig, und es ist
bisher g0 wenig miglich gewesen, mit irgendwelchen Mitteln in vivo diese
Substanz zu entfernen oder aufzuhellen, dals die Funktion aueh dann noch
immer mehr oder minder herabgesetzt bleibt, und zwar dauvernd, wenn die
Kontinuititsdefekte anscheinend wieder vollkommen ausgeglichen sind,

Leider gehiren aber die Kalkiitzungen nicht nur, wie wir oben sahen,
zu den hiufigsten chemischen Verletzungen des Auges, sondern sie sind auch
darum noch besonders gefihrlich, weil ihre Heilung meist eine sehr lang-
wierige ist, weil sich wihrend dieses Heilungsprozesses hiufig allerlei Kom-
plikationen einstellen, die den Schaden vergrifsern kinnen, und weil sie,
einer Therapie nur schwer zugiinglich, so selten eine giinstige Prognose geben,
Dals die Therapie ihnen gegeniiber bisher so erfolglos war, liegt allerdings teilweise
an dem Umstande, dafs iiber das Wesen der Kalktriibungen irrige Vorstellungen
allgemein verbreitet sind und dals deshalb die Therapie auf Wegen versucht
wurde, die einen Erfolg gar nicht ergeben konnten, Ausserdem ist aber auch
leider tberhaupt nur geringe Hoffoung vorhanden, dals es jemals gelingen
werde, die einmal entstandenen Kalktritbungen zu entfernen, denn dieselben
sitzen meistens in der Tiefe eines Gewebes, welches jeden ausgedehnteren
mechanischen oder chemischen Eingriftt sofort mit reaktiver Entziindung,
Tribung und Narbenbildung beantwortet, Zahlreiche Versuche, die ich nach
dieser Richtung gemacht habe, haben mich davon iberzeugt, dals vorliufig
wenigstens keine Aussicht besteht, mit den Mitteln, die hier in Frage kommen
konnten, eine Beseiticung oder doch Verringerung der Kalkmassen, welche,
in der Kornea sitzend, die Perluciditiit derselben so erheblich beeintriichtigen,
herbeizufiihren,

Wenn demnach der urspriingliche und wichtigste Zweck meiner Unter-
suchungen, die Gewinnung einer erfolgreichen Therapie der bestehenden
Kalktritbungen der Hornhaut, einstweilen auch nicht erreicht wurde,
vielleicht tberhaupt nicht erreicht werden konnte, so haben mir diese
Untersuchungen doch so wertvolles Material fiir eine richtige Auffassung
jener Tritbungen und vor allem fiir eine rationelle Prophylaxe derselben
oeliefert, dals es mir nicht unniitz erscheint, im folgenden sowohl die che-
mische Natur jener Tribungen, wie ihre Entstehung, die Miglichkeit ihrer
Verhiitung und die bisherigen therapeutischen Versuche zur Beseitigung
derselben eingehender zu besprechen. Bestirkt wurde ich in diesem Vor-
haben noch durch die Wahrnehmung, dals die Kalkverletzungen, entsprechend
ihrem Vorkommen, zwar schon vielfach beschrieben und untersucht worden
sind, dafs aber tiber dieselben, wie bereits erwiihnt, sowohl Widerspriiche,
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wie Irrtitmer bestehen, deren Lisung woh]l von praktischem Interesse und
deshalb der Mihe wert sein diirfte.

Bereits vor einiger Zeit (311) habe ich einige wichtigere Ergebnisse
meiner Untersuchungen kurz zusammengestellt. Da aber jene gewissermassen
vorliufize Mitteilung picht jedem Fachgenossen zugiingig =ein dirfte und da
in derselben, ihrem besonderen Zwecke entsprechend, die Wege, auf denen
ich zu meinen Resultaten gelangte, nur kurz angedeutet werden konnten,
withrend manche interessante Einzelheiten und theoretische Erirterungen fort-
bleiben wulsten, =0 glaube ich nicht, dafls dadurch die vorliegende, zudem
durch eine eingehendere Beriicksichtigung der Kasuistik, der Statistik und
der Litteratur vermehrte Arbeit iiberfliissiz geworden ist. Wenn nun trotz
meines Bemithens und trotz der grolsen Liberalitit, mit der mein hoch-
verehrter Lehrer, Herr Geheimrat Saesmisci, mir das Material der Bonner
Universitiits- Augenklinik zur Verfiigung stellte, diese Arbeit wvielleicht doch
noch keine erschipfende ist, so wolle man das mit dem Mangel ausreichender
Mulse freundlichst entschuldigen.

Die Verletzungen der Augen mit Kalk und Mauermértel sind ohne
Frage wohl ebenso alt, wie die Kenntnis der Gewinnung und Verwertung des
Atzkalkes iiberhaupt, und es unterliegt keinem Zweifel, dals sie auch schon im
Altertume vorgekommen und der Gegenstand drztlicher Behandlung gewesen
sind, Wenn uns direkte Nachrichten dariiber auech fehlen, so wissen wir
doch, dals schon die Griechen, insbesondere aber die Rémer, sich nicht so
selten des Kalkes, dessen Darstellung und Eigenschaften schon von DiosKoRIDES
und PriNxmus (136, p. 4) beschrieben werden, bedient haben. Seitdem ist
der Kalk, wenn es sich um die Herstellung einigermafsen haltbarer Bauten
handelte, wvon allen Kulturvilkern und zu allen Zeiten als Bindemittel der
Werkstiicke, Bruchsteine und Ziegelsteine benutzt worden, und es liegt auf
der Hand, dafs mit der im Laufe der Jahrhunderte immer mehr und mehr,
in den letzten Decennien geradezu rapide gestiegenen Bauthitigkeit und mit
der Verdringung der friher noch eo hiufigen Holzbauten durch solche
ans Steinen und Kalkmirtel die Moglichkeit und die Gefahr einer Be-
schiidigung des Sehorganes durch Kalk stetig gewachsen sein muls. Aber nicht
allein im Baugewerbe, sondern auch in landwirtschafilichen und in einer
grofsen Zahl technischer Betriebe erfuliren der Kalk und die aus ihm her-
gestellten Bubstanzen eine immer ausgedehntere und mannigfachere Verwen-
dung, sodals heute mehr oder minder schwere Kalkverletzungen des Auges
fir den beschiftigten Arzt nicht mehr zu den Seltenheiten gehoren.

Man sollte nun glauben, dals bei einer Verletzung, die man schon so
lange kennt und die namentlich neuerdings so relativ hiufig vorkommt, eine
einigermalsen zutreflende Ansicht iiber die Natur derselben, iiber ihre Folgen
und iiber die Mittel zu ihrer Therapie ziemlich allgemein lingst gewonnen
sein. miisse. Allerdings sind auch bereits eine Anzahl recht anerkennens-
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werter Untersuchungen iiber diesen Gegenstand angestellt und verdffentlicht
worden '), doch haben selbst die ausfiihrlichsten und zuverlissigsten unter
ithnen nicht nur etwa die Materie nicht erschiipft, sondern haben ausnahmslos
zu unrichtigen und, wie wir sehen werden, hinsichtlich der Therapie direkt
schiidlichen Anschauungen gefihrt. Es ist diese Thatsache erstaunlich; sie
erkliirt sich aber dadurch, dals alle Vorantersucher, trotzdem es ohne weiteres
einleuchtet, dals die Art dieser Beschidigungen und der sich daran an-
schliefsenden Folgezustinde ganz wesentlich von der Natur, von den che-
mischen und physikalischen Eigenschaften, der Materia peccans abhingen
muls, sich nicht der Miithe unterzogen haben oder unterziehen konnten, diesen
Eigenschaften selbstindig nachzuforschen, sondern sich gutgliubig anf die
Angaben chemischer Lehrbiicher iiber diesen Gegenstand verlassen haben
und dadurch und durch ungenaue Beobachtung einzelner Eigenschaften des
Kalkes zu ihren Anschauungen gekommen sind, Da nun aber, wie wir im
folgenden sehen werden, die Angaben selbst trefllicher chemischer Hand-
biicher iiber die Calciumverbindungen vielfach liickenhaft und, soweit sie
den Atzkalk wenigstens betreffen, stellenweise sogar falsch sind, so kann es
nicht Wunder nehmen, dafls die darauf basierende landliufige Anschauung
ither das Wesen der Kalkverletzungen eine in wichtigen Punkten unzu-
treffende 1st.

Diese Irrtiimer aufzukliren, ist in erster Reihe der Zweck der wor-
liegenden Arbeit, die, unter Anlehcung an die sicheren Ergebnisse fritherer
Beobachtungen, doch keine Nachlese, sondern eine wezentlich kritische, selb-
stindige Bearbeitung dieses (regenstandes unter besonderer Beriicksichtigung
der chemischen Verhiiltnisse sein soll.  Wie ich nun aber schon nach meinen
ersten experimentellen Versuchen an lebenden und toten Augen mich genitigt
sah, zuvirderst erst einmal das Atzmittel selbst, dessen Wirkung mir denn
doch nicht, wie allgemein etwas unklar angenommen wird, eine einfach
skaustische* oder ,brennende* zu sein schien, in seinen chemischen und
physikalischen Eigenschaften zum Gegenstande eines eingehenderen Studiums
zu machen, so muls ich auch hier, des Verstindnisses wegen und zur Be-
gritndung meiner Schlufsfolgerungen, dem medizinischen Teile meiner Arbeit
einen kurzen, namentlich auch die von der allgemeinen Ansicht abweichenden
Ergebnisse meiner diesbeziiglichen Untersuchungen enthaltenden Uberblick iiber
die Calciumverbindungen selbst vorausschicken. Dalfs ich es nicht bei dem Kalke
im engeren Sinne allein bewenden lasse, sondern auch die anderen Calciumver-
bindungen mit in den Rahmen der Besprechung hineinziehe, dazu veranlalst mich
die Erwigung, dals auch durch jene Verbindungen , Kalkveritzungen* des
Auges vorkommen kiénnen und gewils auch schon gelegentlich vorgekommen

1) Die Angabe Pravx's (315), dals .die Litteratur iiber diesen Gegenstand un-
verstindlich klein® sei, beruht auf einem Irrtume.
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sind, und dafs auch ihre Kenntnis wesentlich zur richtigen Wiirdigung jener
eigentiimlichen Augenverletzung erforderlich erscheint, die, wie hier im voraus
erwihnt sein mige, bei fast allen Calciumverbindungen cet. par. die gleiche
ist. Da es mir aber andererseits fernliegen mufste, an dieser Stelle eine
Monographie jener ebenso interessanten, wie technisch wichtigen Verbindungen
zu geben, so werde ich mich so kurz wie miglich fassen, allgemein Bekanntes
und selbst weniger bekannte, interessante Einzelheiten, insofern sie fiir den
Zweck dieser Arbeit minder wertvoll erscheinen, fortlassen und mich in
meinen Mitteilungen im wesentlichen auf die Loslichkeitsverhiltnizse der
Calciumverbindungen, auf ihr Verhalten gegen Wasser iiberhaupt, auf die
dabei hiufig auftretenden Temperaturschwankungen und auf ihre chemische
Affinitit zu einigen anorganischen und organischen Substanzen, die fiir den
vorliegenden Gegenstand von Wichtigkeit sind, beschriinken.




1. Das Calcium und seine wichtigeren Verbindungen. mit besonderer
Riicksicht auf ihre Gefiihrlichkeit fiir das Aunge.

Von den zahlreichen Verbindungen, in denen das Calcium teils in der Natur
vorkommt, teils in der Technik gewonnen wird, sind die meisten in Wasser ldslich
und nur wenige von ihnen sind ganz oder doch nahezu ganz unléslich in reinem
Wasser, wiihrend einige andere wieder zwar an sich in Wasser zuniichst unléslich
sind, mit demselben aber unter betrichtlicher Wirmeentwickelung eine Ver-
bindung oder Zersetzung eingehen und in dieser Form dann in Wasser
loslich werden. Is liegt auf der Hand, dals die ganz unlislichen Caleium-
verbindungen, zu denen der kohlensaure, der sekundire und tertiiire phos-
phorsaure, der kieselsaure Kalk und das Fluorcalcium gehéren, fiir unsere
Betrachtung ganz ausscheiden diirfen, weil dieselben fiir das Auge lediglich
als Fremdkorper, nicht aber als Atzmittel, in Betracht kommen kénnen,
Das letztere gilt auch von dem schwefelsauren Kalke oder Gips, der zwar in
Wasser ziemlich gut loslich ist (bei mittlerer Temperatur etwa 1:400), der
aber, wie mir wiederholte Versuche dargethan haben, auf das Auge keinerlei
dtzende oder sonstwie nachteilige Wirkung auszuiiben vermag. (Aus be-
gonderen Griinden mufs ich indessen auch den Gips in unsere Betrachtung
einschlieszen.) Von den vorgenannten abgesehen, bergen alle anderen
Calciumverbindungen mehr oder minder erhebliche Gefahren fiir das Sehorgan
in sich, zu deren Verstindnis es wiinschenswert erscheint, zunichst die
wichtigeren und gebriuchlicheren von ihnen in ibren Eigenschaften, nament-
lich mit Riicksicht auf diese Gefahren, einer kurzen Besprechung zu unter-
ziehen,

Das Caleium, Ca,, selbst ist ein messinggelbes Metall vom spezifischen
Gewicht 1.6. Ahnlich wie Kalium und Natrium hat es eine grofse Affinitiit zum
Sauerstoff; deshalb verwandelt es sich an der Luft bald in Calciumoxyd,
in feuchter Luft in Calciumhydroxyd. Die Bildung des letzteren erfolgt sofort
und unter starker Wirmeentwickelung, wenn man metallisches Caleium mit
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Wasser in Berithrung bringt, doch ist die Temperatursteigerung dabei nicht
so hoch, wie bei der entsprechenden Behandlung der Alkalimetalle.

Das Calciumearbid, CaC,, entsteht als goldglinzende, undurch-
sichtige Krystalle, wenn man gebrannten Marmor mit Zuckerkohle im elek-
trischen Schmelzofen stark erhitzt:

CaO 4 3C = CaC, 4 CO,
und wird als weilses bis graues Pulver technisch in grofsen Mengen darge-
stellt durch heftiges Glithen eines innigen Gemenges von Caleiumoxyd oder
-carbonat mit Kohle in dem genannten Schmelzofen. Dasselbe findet eine
namentlich in jingster Zeit immer mehr steigende, ausgedehnte Verwendung
zur Darstellung des Acetylengases. Bringt man nimlich Caleiumearbid in
Wasser, so bildet sich sofort unter sehr starker Erwirmung neben Kalkhydrat
Acetylen:
CaC, 4 2H,0 = Ca(OH), 4- C, H.,.

Liilst man das Wasser tropfenweise zum Caleiumearbid zuflielsen, so
erhilt man einen gleichmiilsigen Strom von Gas, geschieht der Wasser-
zusatz aber plitelich und ungleichmifsig, so kann die Erhitzung so stark
werden (ea. 500° C.), dals eine Explosion eintritt, indem das Acetylen in
Kohlenpulver und Wasserstoff' zerfiillt, die beide mit der atmosphiirischen
Luft explosive Gemenge bilden.

Da sowohl das metallische Caleium, wie das Caleiumearbid, sich mit
Wasser sofort in Calciumhydroxyd verwandeln und da sie auf dem Bulbus
gegebenen Falles stets dazn geniigende Wassermengen finden, so iiben sie auf
das Auge dieselbe Wirkung aus, wie das noch zu besprechende Kalkhydrat,
zu der sich aber bei ihnen noch die Folgen der starken Temperaturerhthung
hinzugesellen.

Das Caleiumoxyd, CaO, auch gebrannter Kalk, ungeloschter Kalk,
Atzkalk oder Kalkerde genannt, kommt wegen seiner grofsen Affinitit zu
Wasser und Siuren nicht frel in der Natur vor. Es bildet eine weilse,
durch Verunreinigungen indessen hiufig gefirbte Masse, die vorzugsweise
durch Gliithen von kohlensaurem Kalke (Kreide, Kalkstein, Kalkspath) tech-
nisch dargestellt wird und in grofsen Mengen als Hauptbestandteil des
Mauvermdirtels und in einer Reihe von Gewerben Verwendung findet. Je
nach seiner Beschaffenheit und seinen Beimengungen bezeichnet man den
gebrannten Kalk auch wohl als Weilskalk, Mehlkalk (mehr gran und pulver-
formig), Stiickkalk, Sackkalk (teilweise hydratisiert, d. h. in Kalkhydrat
umgewandelt), Feld- oder Diinge-Kalk (stark unrein, 6—7°%0 Atzkalk und
etwa 70°/0 kohlensauren Kalk enthaltend), Diamantine (als Putzmittel die-
nender, fein gemahlener Atzkalk), Fettkalk (giebt mit Wasser einen plastischen
Brei), mageren Kalk (enthiilt mehr wie 15°%/o Bittererde und giebt mit Wasser
einen kornigen Brei) u, s. w. Enthiilt das Rohmaterial, der Kalkstein, mehr
wie 5%0 an Thonerde oder an Kieselsiure, so darf es nur sehr vorsichtig
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gebrannt werden, da es sonst zusammensintert, ,tot brennt®, und sich dann
als Mortelmaterial nicht mehr verwenden lifst. Uberhaupt sind sowohl die
mageren, wie die leicht tot brennenden Kalke, als Luftmortel wenig geeignet,
geben dagegen ein vorziigliches Material ab fiir den Wasserkalk oder hydrau-
lischen Kalk und fiir die Cemente, .

In Wasser lost sich der Atzkalk sehr schnell, im Verhiltnis von etwa
1:925, aber nicht als solcher, sondern als Kalkhydrat, zu welchem mit
Wasser sich zu verbinden er ein auflserordentlich grolses Bestreben zeigt. Schon
beim Liegen an feuchter Luft zieht er aus derselben begierig Wasser an
und zerfillt dabei zu einem grau-weifsen Pulver von Kalkhydrat. Es findet
dieser Vorgang unter Volumvermehrung aber ohne Temperaturzunahme statt.
Gegen Kohlensiiure ist trockener Atzkalk ziemlich widerstandsfithig, nicht aber
das Kalkhydrat. Deshalb hiilt sich Atzkalk in trockener atmosphirischer
Luft ziemlich lange unveriindert, verwandelt sich aber in feuchter Luft sehr
schnell zuniichst in Kalkhydrat und dann aus diesem durch Kohlensiure-
aufnahme nach und nach in kohlensauren Kalk.

In diesem Zustande wird der Kalk als ,abgestorben® bezeichnet, weil
er nicht mehr als Mauermirtel zu verwenden ist und sich nicht mehr
sloschen® lilst., Unter diesem ,,Lischen® wversteht man die schnelle Um-
wandlung frisch gebrannten oder doch wenigstens noch nicht abgestorbenen
Kalkes, durch Ubergiefsen desselben mit einer geeigneten Menge Wasser, in
Kalkhydrat, welches dann weiterhin als Kalkbrei, Kalkmértel, Kalkmilch u. s. w.
Verwendung findet. Ohne Frage hat man das Brennen und Lischen des
Kalkes schon im Altertume gekannt und geiibt, und man sollte deshalb und
wegen der ausgedehnten Verwendung, die Atzkalk und Kalkhydrat in den
verschiedensten Gewerben von jeher gefunden haben, annehmen dirfen,
dafs auch die niheren Vorgiinge beim Kalklischen bereits seit langer Zeit sehr
genau untersucht und bekannt seien. Eigentiimlicherweise scheint das aber
noch nicht der Fall zu sein, denn weder in der chemischen, noch in der tech-
nischen Fachlitteratur, soweit ich mir letztere zugiinglich machen konnte,
habe ich dariiber wirklich zutreffende Angaben finden kinnen, Die Meisten
begniigen sich mit der Angahe, dafs der Atzkalk sich beim Ldschen mit
Wasser sehr stark erhitze. Viele scheinen dabei an Temperaturen weit iiber
100° C. zu denken, GUnHMANN (136) und Praun (315) meinen, dafs sich der
Kalk beim Léschen bis 1509 C. erhitze, und MusspraTT (Theoretische, praktische
und analytische Chemie) behauptet, dafls sich bei der Temperatur, bei der der Kalk
sich ldsche, Schielzpulver entziinde und Holz verbrenne. Ebenso scheint die
Annahme allgemein, dafs die Umwandelung des Calciumoxyds in Caleium-
bydroxyd und die damit verbundene Wiirmeentwickelung sofort eintrete, wie
das erstere mit Wasser in Berithrung kommt. Nur Hacer (Handbuch der
pharmaceutischen Praxis, 1891, Band 1) giebt an, dals dieser Vorgang erst
10—15 Minuten spiiter beginne.

Andreae, Die Verletzungen des Schorganes, 2



18 I. Das Calcium und seine Verbindungen.

Da nun die Anschanungen iiber die Verletzungen des Auges mit Kalk
und die bei ihnen notwendigen prophylaktischen bezw. therapeutischen Mafs-
nahmen sowohl bei Arzten, wie bei Laien, wesentlich von dem Gedanken be-
einflufst werden, dals ,Kalk® mit Wasser sich sehr schnell und stark erhitze,
so war es fiir den vorliegenden Zweck von ganz besonderem Interesse, diesem
(Gegenstande niiher nachzuforschen, und dabei machte ich bald die Wahr-
nehmung, dals die thatsichlichen Vorginge beim Kalkloschen keineswegs
mit den allgemein herrschenden Ansichten dariiber in allen Punkten iiber-
einstimmen. Um diese Vorgiinge mit Sicherheit festzustellen, habe ich dann
eine ganze Reibe systematischer Versuche mit zweckdienlichen Varianten an-
gestellt, bei denen in sofern noch eine gewisse Schwierigkeit zu diberwinden
war, als die physikalischen Eigenschaften nicht nur bei den verschiedenen
Kalksorten verschiedene sind, je nach dem Rohmateriale, der Methode, dem
Grade und der Dauer des Brennens, nach dem Orte und der Dauer des
Lagerns, nach der Jahreszeit, Temperatur und Luftfeuchtigkeit u. s. w., sondern
selbst bei Stiicken derselben Provenienz und Fabrikation. Es war deshalb
auch schon aus diesem Grunde geboten, eine grifsere Anzahl einzelner Ver-
suche vorzunehmen, auf die niher einzugehen mich hier indessen zu weit
fithren wiirde, deren schliefsliche gemeinsame Ergebnisse ich aber im folgenden
zusammenstelle, da ihre Kenntnis zu einer richtigen Auffassung der Natur
der Kalkverletzungen unumgiinglich erscheint:

1. Das Laschen des gebrannten Kalkes mit Wasser, also die Verbindung
von Caleiumoxyd mit Wasser zu Caleiumhydroxyd, erfolgt unter erheblicher
Volum- und Temperaturvermehrung und unter Entwickelung von Wasserdampf.

2. Beim Vorgange des Kalkloschens lassen sich 2 getrennte, zeitlich
aufeinander folgende Prozesse deutlich unterscheiden. Der erste Prozels be-
steht, wie es scheint, in einer rein mechanischen Aufsaugung des Wassers
in die intermolekularen Riume des Kalkes, wobei ein bestimmtes Optimum
der Wassermenge in die Erscheinung tritt. Erst withrend des zweiten, daran sich
anschlielsenden Prozesses erfolgt die chemische Vereinigung des Caleiumoxyds
mit den Elementen des Wassers. Dementsprechend kann man den ganzen
Vorgang in 4 aufeinander folgende Stadien einteilen:

a) Die einfache hygroskopische Wasseraufnahme (annihernd 60 cem
Wasser : 100 ¢ Atzkalk). Diese Aufnahme erfolgt bei der Berithrung von
Waszer und Kalk fast momentan und meigt mit einer so grofsen Energie,
dafs die Temperatur in den ersten 2—4 Minuten insgesamt in der Regel
um 10—15°C., bei sehr reinem und frischem Kalke sogar noch mehr, ansteigt.

b) Ein Stadium relativer thermischer Ruhe, in dem die Temperatur-
zunahme infolge mechenischer Wasseraufnahme aufgehért hat und die des
dritten Stadiums noch nicht eingetreten ist. Dieses zweite Stadium kann mehrere
Minuten andauern, kann aber auch nur kurz sein und kann unter Umstiinden
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sogar ganz ausfallen, so dals an das abklingende erste Stadium sich gleich
das dritte anschlielst,

¢) Das dritte Stadium ist das Stadium der chemischen Aktion, welche
fiir gewobnlich mit einer bedeutenden Wiirmeentwickelung verbunden ist.
Die Temperatursteigerung ist anfangs noch eine relativ langsame, nimmt dann
aber rapide zu und verlangsamt sich erst wieder kurz vor dem Temperatur-
maximum.

d) Im vierten Stadium erfolgt die meist sehr lange dauernde Ab-
kiithlung,

Beim Lischen des Kalkes mit Wasser sind diese vier Stadien stets
deutlich getrennt erkennbar, beim Behandeln desselben mit Sduren ete. aber
hiiufig nicht, da dann der ganze Prozels zu schnell sich abspielt.

Zur Erliuterung des Gesagten will ich hier nur einen meiner dies-
beziiglichen Versuche anfiihren:

120 g frisch gebrannten Atzkalkes in Pulverform, dessen Temperatur
16° C. betrug, wurden in einem nach oben sich erweiternden cylindrischen
Getiilse mit 70 cem destillierten Wassers von der gleichen Temperatur iibergossen.
Dabei zeigte die Temperatur der Masse die nachfolgenden Schwankungen:

Temperaturzunahme: Endtemperatur:

Anfangstemperatur: — 1] o
In der ersten Minute 80 240
i e 0 20 260
w a O 5 10 970
A s TR je 0.5° 28 °
w o om B - 149 29 0
fat i 3 a1 31°
w o B " 3o 34¢
ol el = 49 38"
Bl je 50 48°
w 1 12—13. .. o 900 599
» 1 14—1b, ,, = G2 710
R ) 59 760
R by - 40 800
Pl T i g1 820
PN T £ o 0.5° 82.50
W a B 7 — 10 §1.5°
n a al. h — 20 79.5¢
»n » 22, 2 — 250 T
n o 23, - — 2.0° 759
n 5 24. - — 1.5° 73.5°
u s f.

2%
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Es wurde also erst in der 9. Minute eine der Blutwiirme entsprechende
Temperatur und erst in der 19. mit 82.5° C. das Maximum erreicht.

3. Auch bei sehr intensiv sich léschendem, frisch gebranntem Kalke
und unter sonst durchaus giinstigen Verhéltnissen beginnt zwar die Temperatur-
steigerung stets sofort, dauert es aber immer annihernd 10 Minuten,
ehe die Temperatur von 40° C. iiberschritten wird.

4. Unter gewdhnlichen Umstinden steigt die maximale Temperatur
gelten bis 100° C., nie aber iiber 100° C.

5, Nur wenn dem Expansionsbestreben, der Volumvermehrung, des
sich loschenden Kalkes Widerstand entgegengesetzt wird, wie in nach oben
sich stark verjiingenden oder in ganz geschlossenen Gefilsen, oder wenn in
letzteren die Wasserverdunstung gehindert wird, oder endlich im Inneren
grifserer, kompakter, im Loschen begriffener Kalkmassen kann die Temperatur
erheblich iiber 100° C. steigen. Die Temperaturerhohung tritt dann auch
rapider auf, so dafs das Maximum friher erreicht wird. Es addieren sich da
zu der chemischen Wirmequelle noch physikalische Faktoren, die sogar zu
Explosionserscheinungen Veranlassung geben konnen, Letztere, also das
Umherspritzen von Kalk, kommen beim gewdhnlichen Lidschen nicht vor.

6. Aber auch von meinen Versuchen abgesehen, kann es gar nicht
miglich sein, dals die Temperatur beim Kalkloschen so hoch steigt, dafls
dabei Holz verbrennt, wie MusPrATT (8. 0.) u. A. behaupten. Sonst kinnten die
Maurer den Kalk nicht, wie es ja in der Regel geschieht, in hélzernen Ge-
fafsen loschen. Auch kann fir gewohnlich die Temperatur gar nicht iiber
1009 C. steigen, weil bei 100° C. alles Wasser verdampfen und damit der
ganze Prozels, die einzige Wirmequelle, sofort stillgestellt wiirde.

7. Ewvas anders liegt die Sache, wenn zum Loschen des Kalkes nicht
reines Wasser, sondern wiissrige Losungen chemischer Agentien benutzt werden,
verdiinnte Siuren, gewisse Salzlosungen, Zuckerwasser, Milch u, dergl. Dann
steigt die Temperatur meist aulserordentlich rapide und weit
iiber 100° C. So erhielt ich bei Verwendung des Acidum hydrochloricum der
Ph. G. (259, HCIl) schon in der ersten Minute eine Temperatursteigerung auf
104° C., die in der 3. Minute mit 110° C. ihr Maximum erreichte, Bei
Acidum -aceticum stieg die Temperatur in der 3. Minute bis 111.5° C., bei
konzentrierter Rohrzuckerlosung (ca. 140 g Rohrzucker auf 70 ecem
Wasser) stieg die Temperatur zwar etwas langsamer an, erreichte aber nach
8 Minuten sogar ein Maximum von 121° C, Ganz dhnliche Resultate, wie
die vorgenannten, ergaben sich bei der Behandlung von Atzkalk mit Sal-
petersiure, Citronensiiure, Weinsiiure, frischer und saurer Milch und kohlen-
saurem Yasser.

8. Je konzentrierter die genannten und andere Sduren bezw. Liosungen
sind, desto rapider und stiirker ist die Temperatursteigerung, aber selbst bei
beliebig verdiinnten derartigen Lisungen ist sie immer noch erheblich stirker,
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wie bei der Verwendung gewihnlichen Wassers, Bei konzentrierten Siuren
und bei vollkommen gesiittigter Zuckerlosung, bei denen der chemische Prozels
die vollendete Wasserverdunstung iiberdauvern kann, liegt das Temperatur-
maximum allemal iiber 100° C.

9. Ganz eigentiimlich und fiir den Zweck der vorliegenden Arbeit
von Interesse sind die thermischen Erscheinungen bei der Einwirkung von
Glycerin verschiedener Konzentration auf Atzkalk, In auffilligem Gegen-
gatze zu den Wahrnehmungen bei der Anwendung von Siduren oder Zucker-
losung ist hier die Temperaturerhohung zwar auch noch erheblich, aber doch
wesentlich langsamer und namentlich noch bedeutend geringer, wie bei der Ver-
wendung selbst von reinem Wasser. Verdiinnt man nun aber das Glycerin
mit Wasser, bis etwa zu !z oder !4« Konzentration, so sinkt das Temperatur-
maximum entsprechend noch weiter ab, so dals man sagen kann, dals der
Zusatz von Glycerin die thermische Wirkung des Wassers sehr stark, der
Zusatz von Wasser die des reinen Glyeering noch erheblich abschwiicht.
E= gilt das aber sonderbarerweize nur bis zu einem bestimmten Konzentrations-
grade und es liegt, was bemerkenswert ist, das Optimum dieser abschwichen-
den Wirkung bei einem Volumverhiltnis von annihernd 1 Glyeerin : 3
Wasser. Wird nimlich das Glycerin noch mehr verdiinnt, etwa auf !'s oder
116 Konzentration, so schwiicht zwar ersichtlich das Glyeerin auch zunichst
noch die Wirkung des Wassers innerhalb der ersten 20 bezw. 10 Minuten
ab, dann aber gewinnt das letztere doch noch die Oberhand und treibt die
Temperatur in kurzer Zeit bis auf das beim reinen Wasser beobachtete
Maximum von 99° C. Worauf diese eigentiimliche Erscheinung beruht,
vermag ich zur Zeit mit Sicherheit noch nicht zu sagen. Vielleicht hat das
Glycerin eine grofsere Affinitit zum gebrannten Kalke, wie das Wasser, und
man miifste dann annehmen, dals bei einiger Konzentration das (lycerin
ausreicht, um den Kalk der Einwirkung des Wassers ganz zu entziehen,
dals aber bei Gegenwart von Wasser deshalb nicht die maximale Temperatur-
héhe der reinen Glycerinwirkung erreicht wird, weil das gewissermalzen
iiberschiissige, inaktivierte Wasser mit erwiirmt werden muls, wihrend bei
zn grofsem Wassergehalte das Glycerin seine involvierende (?) Wirkung nur
noch im Anfange auszuiiben vermag. Es spricht fir eine solche Annahme
ferner auch der Umstand, dafs bei Verwendung von reinem Glycerin die
Maszse fest, bei !/2- und ! s-konzentriertem Glyecerin mehr teigig, bei stirkerer
Verdiinnung aber pulverformig, wie beim Loschen des Kalkes mit Wasser, wird.

10. Die Temperatursteigerung beim Ldschen des Kalkes mit Wasser
ist am grilsten, wenn auf 100 g Atzkalk etwa 60 cem Wasser, nicht, wie
man nach der stiochiometrischen Formel vermuten sollte, 32 cem Wasser we-
nommen werden, Ks riihrt das wohl daher, dals nicht alles Wasser zur
chemischen Bindung gelangt, sondern dals ein Teil davon, also etwa die

Hiilfte, verdampft,
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11. Nimmt man auf 100 g Atzkalk weniger wie 60 cem Wasser, so
erfolgt der Temperaturanstieg in derselben Weise, wie bei hinreichender
Wassermenge, das Temperaturmaximum bleibt aber um so geringer, je weniger
Wasser im Verhiiltnisse zum Atzkalke beputzt wurde. Nimmt man dagegen
auf die angegebene Kalkmenge mehr wie 60 eem Wasser, so verliuft die
Temperaturkurve im ganzen viel flacher, die Erwirmung erfolgt viel lang-
samer und das Temperaturmaximum sinkt successive sehr schnell ab, und bei
grosserer Wassermenge wird eine Temperatursteigerung schliefslich iiberhaupt
nicht mehr wahrgenommen,

12. Je unreiner und je flter der Atzkalk ist, um so spiiter beginnt
die Temperatursteigerung beim Loschen mit Wasser, um so langsamer erfolgt
dieselbe und um so geringer bleibt das Temperaturmaximum. Siuren,
Zuckerwasser ete. konnen aber auch bei solehem, sich mit Wasser nur sehr
triige ldschendem Kalke noch rapide und starke Temperatursteigerungen
herbeifiithren,

13. Je geringer die absolute Menge Kalk bei iibrigens geeigneter
Wassermenge ist, um so mehr wird die Temperaturkurve durch die relativ
grofzse Wiirmeausstrahlung beeintriichtigt. In kleinen Kalkmengen wird des-
halb mit den gewdhnlichen Hilfsmitteln eine Wirmeentwickelung beim
Léschen iiberhaupt nicht mehr wahrgenommen,

14. Es ist auf die Temperaturkurve von nur geringem Einflusse, wenn
die Anfangstemperatur des Wassers nicht 16° C., =ondern 37° C. (Kérper-
temperatur) milst. Nur erfolgt dann das Uberschreiten der Blutwiirme etwas
frither, etwa in der @. bis 8. Minute, und wird das Temperaturmaximum um
etwa 5% C. hoher.

15. Unter sonst giinstigen Verhiiltnissen braucht sowohl bei warmen,
wie bei kaltem Wasser die Masse ziemlich regelmilsig 10 Minuten, um sich
von etwa 40°C. auf das Temperaturmaximum zu erhitzen. Die Abkiihlung
erfolgt dagegen viel langsamer,

16, Mit Olen mischt sich trockener Atzkalk nur schwer zu einem
dicken, allmiihlich erhiirtenden Brei. Dabei entsteht keine Temperatur-
zunahme, auch nicht bei nachtriiglichem Wasserzusatz, Dagegen bleibt Ol
ohne Einfluls auf die Temperaturkurve bei Atzkalk, der bereits im Libschen
begriffen ist.

Von welcher Bedentung in theoretischer sowohl, wie in praktischer
Hinsicht alle diese Thatsachen fiir den vorliegenden Gegenstand sind, werde
ich in der Folge niiher darzulegen Veranlassung hahen. Hier sei nur kurz
erwiihnt, dals der Atzkalk eine fiir das Auge hichst gefihrliche Substanz
ist, dafls er aber in seiner Gefihrlichkeit, entgegen der allgemeinen Annahme,
wenigstens von dem feuchten Kalkhydrate noch iibertroffen wird.

Das Calciumhydroxyd, Ca(OH), (geloschter Kalk, Kalkerde-
hydrat), kommt ebenso wenig in der Natur frei vor, wie der Atzkalk, da
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e2 zu den verschiedensten Siuren eine sehr grolse Verwandtschaft besitzt,
Seine Darstellung aus Atzkalk durch Behandeln desselben mit Wasser haben
wir oben bereits kennen gelernt. Ilas Kalkhydrat, wie ich der Kiirze wegen
den geloschten Kalk im f'o]gemien meist nennen werde, ist ein gran-weilses
Pulver, welches neben reinem, weilsem Calciumhydroxyd, entsprechend seinem
Rohmateriale, immer noch mehr oder weniger Verunreinigungen enthilt, die
aber, ebenso wie beim Atzkalke, hier fiir uns nicht in Betracht kommen, da
' sie sich dem Auge gegeniiber durchweg indifferent zeigen. In trockenem Zustande
hillt sich das Kalkhydrat eine Zeit lang ziemlich unverindert und kommt
deshalb auch als ,Sackkalk* in den Handel; mit Wasser zu einem mehr
oder minder dicken Brei vermischt oder darin gelost, ist es aber unbestindig
und verwandelt sich durch Aufnahme von Kohlensiiure aus der atmosphiirischen
Luft recht bald in kohlensauren Kalk. Das trockene Kalkhydrat wirkt
ebenso wie der trockene Atzkalk nicht kaustisch, bei Gegenwart von geringen
Mengen Wasser aber ziemlich stark itzend, worauf sowohl seine Verwendung
in verschiedenen Gewerben, wie seine Gefihrlichkeit beruht, Hinsichtlich der
letzteren nimmt es schon darum von allen Calcinmverbindungen die erste
Stelle ein, weil es insbesondere in den gleich zu erwihnenden Formen als
Kalkbrei, Mauermirtel und Kalkmilch eine so ausgedehnte Verwendung
findct,

Mit Wasser mischt sich das Kalkhydrat leicht in beliebigem Ver-
hilltnisse und list sich dabei teilweise auf, ISs entsteht indessen, im Gegen-
satze zum Atzkalke, weder beim Mischen noch heim Losen des Kalkhydrates
in Wasser die geringste Temperatursteigerung, was, =o allgemein bekannt das
sein diirfte, dennoch hier, aus spiiter noch zu erdrternden Griinden, nochmals
ausdriicklich hervorgehoben werden muls. In kaltem Wasser 16st sich das
Kalkhydrat besser (ca 1 : 600), wie in bheifsem (bei 100 C. etwa 1 : 1100);
die konzentrierte kalte Losung enthilt zwar relativ wenig Kalkhydrat (in
1 Liter etwa 1.7 g), aber die Lisung erfolgt sehr schnell, so dals schon
nach 1 Minute 2/, der vollen Konzentration erreicht werden.

Euthilt das Kalkhydrat teilweise noeh ungeloschten Kalk, wie das
namentlich beim Sackkalke des Handels der Fall ist, so kann dasselbe sich
beim Vermischen mit Wasser allerdings noch etwas erbitzen, doch ist diese
Erhitzung meist nur unbedeutend. Eine sebr betriichtliche Wirme entwickelt
sich aber, und das ist hier bemerkenswert, wenn man das Kalkhydrat mit
mineralischen und organischen Siuren behandelt, z. B. mit Salz-, Salpeter-,
Essig-, Uilmnen-.' Wein- oder Milchsiure. Selbst bei Benutzung verdiinnter
Séuren erhieltich in 1—2 Minuten noch Temperaturmaxima von 70—84°C. Von
besonderem Interesse war mir das Verhalten des Kalkhydrates bei der Einwirkung
von konzentriertem und verdiinntem Glycerin und Zuckerwasser und von siifser
Milch. Es zeigten sich auch bei diesen Substanzen Temperatursteigerungen,
die bei der Mileh sehr gering, bei dem Zuckerwasser am hichsten waren,
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die aber in allen Fillen die Temperatur von 37° C. nicht iiberschritten, und
es zeigte sich ferner, dals konzentriertes oder nicht zu stark verdiinntes Zucker-
wasser das Kalkhydrat, selbst in iiberschiissiger Fliissigkeit, ziemlich schnell
in eine sehr feste und stark klebende Masse verwandelt, wilhrend Glycerin
und Mileh mit jenem einen weichen, plastischen, mit Wasser leicht mischbaren
Brei bilden. Dabei wird, wie beim Vermischen des Kalkhydrates mit Wagser,
ein Teil des ersteren geldst, teils als solches, teils als neue Verbindung
(Zuckerkalk, Glycerinkalk und Caseinkalk). Wiihrend aber in 1 Liter Wasser sich
nur etwa 1.7 g Kalkhydrat l5sen, also relativ wenig, losen sich bei 15° C. in
1 Liter konzentrierten Zuckerwassers 38.8 ¢ Kalkhydrat

: R - T i 88.8 g 5

By » o 36.6 g 5

1 N @ . & 174 g Sy

1, konzentrierten Glycerins 244 g =

e | 9 2 : 113 g ’

R | » 4 5.8 g t
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Auch in sifser Mileh lost sich erheblich mehr Kalkhydrat, wie in
Wasser. Es ist also bei den beiden erstgenannten Fliissigkeiten die Lisungs-
fihigkeit anniihernd proportional ihrem Gehalte an Zucker bezw. Glyeerin,
Die scheinbare Ausnahme, dals ganz konzentriertes Zuckerwasser weniger
Kalk lgst, wie halbkonzentriertes, ist auf die sehr zihe, einer Lisung wider-
strebende Konsistenz des ersteren zuriickzufithren. Jedenfalls kann man im
allgemeinen sagen, dals, je nach der Konzentration, Zuckerwasser 20—50-
mal und Glyecerin 3—15mal so viel Kalkhydrat auflést, wie gewGhnliches
Wasser. Dabei biifst aber, woven ich mich experimentell iiberzeugen konnte,
das Kalkhydrat nichts an seiner Atawirkung ein, so dals derartige Ldsungen
von Kalk in Zuckerwasser bezw. Glyeerin, und in gewissem Grade auch die in
Mileh, sogar noch erheblich stirkere Kaustika sind, wie gewdhnliches Kalkwasser.

In reinem Ol 16st sich dagegen das Kalkhydrat nicht und mischt sich
in trockenem, namentlich aber auch in feuchtem Zustande nur schwer und
unvollkommen mit demselben.

Das trockene Kalkhydrat ist fiir das Auge fast ebenso gefihrlich, wie
der Atzkalk, in feuchtem und namentlich breiigem Zustande aber noch viel
gefihrlicher. Die Geféihrlichkeit nimmt mit dem Alter des Priiparates ab.

Das Kalkwasser ist die Lisung von Calciumhydroxyd in Wasser,
Dasselbe wird in ausgedehnterem Malse in der Technik und auch in der
Heilkunde verwandt, selbst als Augenwasser ist dasselbe bei Conjunctivitis
diphtherica empfohlen worden (140). Die konzentrierte Lisung enthilt in
1 Liter bei 15° C. etwa 1.7 g, bei 100° C. etwa 0.9 g Trockensubstanz.
Es lost sich also das Kalkhydrat in kaltem Wasser besser, wie in warmem,
im ganzen nur in beschriinkter Menge, dabei wird die Losung aber ziemlich
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schnell konzentriert, Nach meinen Versuchen enthielt ein mit hinreichender Menge
geloschten Kalkes versetztes Wasser in 1 Liter Lisung an trockener Substalm
bei 156° C. nach 1 Minute 1.295 g
2 % 1.406
LR AR 1.443
» 90 o 1.628
» 2 Stunden 1.702
w 2 Tagen 1.502
bei 35°C. , 1 Minute 1.184
5 LD s 1.351 g
bei 100°C. , 30 s 0.925 g.

Es erreicht die Kalklosung also schon in der ersten Minute etwa 3/4
der vollen Konzentration. Da nun, wie bereits oben erwithnt, der gebrannte
Kalk und der trockene geloschte Kalk als solche keine dtzenden Eigen-
schaften besitzen, sondern dieselben erst in Form der Lisung, als Kalkwasser,
annehmen, so ist dieser Umstand fir unsere Betrachtung von Wichtigkeit,
' Der auf den feuchten Bulbus gelangende gebrannte oder geloschte Kalk
bildet dort sehr schnell eine zwar an sich schwache, aber doch nahezu
konzentrierte Kalklésung, die durch die infolge des starken Reizes alsbald
reichlich sich entwickelnde Thriinenflissigkeit stiindig vermehrt und erneuert
wird, so dals selbst relativ geringe Kalkmengen auf dem Auge fiir einen
lingeren Zeitraum andauernd nahezu konzentrierte Kalklézsungen hervorbringen
kionnen, die, wie wir weiter unten sehen werden, dort eine hichst deletire
Wirkung entfalten.

Noch schneller, wie das Calciumoxyd und das trockene Kalkhydrat,
verbindet sich das Kalkwasser mit der Kohlensiure der Luft zu Caleium-
carbonat und mit anderen Siiuren zu einer Reihe mehr oder minder lislicher
Salze, von denen einige fiir unseren Gegenstand von Wichtigkeit sind und
deshalb in dem Folgenden beszonders erirtert werden miissen. Hier sei nur
erwihnt, dals oxalsaurer Kalk, wie er durch Einwirkung von oxalsaurem
Ammoniak auf Kalkwasser oder andere Calciumsalzlisungen entsteht, einen
volumindsen, weilsen Niederschlag bildet, durch den selbst Spuren von
Caleium noch nachgewiesen werden kénnen und den ich deshalb bei meinen
diesbeziiglichen Untersuchungen stets dazu benutzt habe. Weinsiure giebt
mit Kalkwasser einen Niederschlag, der sich aber in einem Uberschuszse von
Weinsiiure wieder lost, Schwefelsiure und konzeutrierte schwefelsaure Salz-
losungen einen solchen nur mit konzentriertem Kalkwasser. Auch absoluter
Alkohol fillt den Kalk nur aus konzentrierter Liésung. Eine konzentrierte
oder verdiunte wissrige Losung von Eisenchlorid giebt mit Kalkwasser einen
flockigen, braungelben Niederschlag von Eisenoxydhydrat, der sich nicht in
dem Uberschusse des neutralen Eisenchlorids wieder 16st, wie GiinMany (136)
behauptet, sondern nur dann, wenn letzteres freie Salzsiiure enthilt. Mit
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Bittersalzlosung bildet das Kalkwasser einen Niederschlag von Magnesium-
hydroxyd und eine Liosung von schwefelsaurem Kalke. Auf alle diese That-
sachen werden wir in den folgenden Abschnitten, insbesondere bei der Be-
sprechung der Prophylaxe und Therapie der Kalkverletzungen, noch zuriick-
kommen.

Der Kalkbrei ist ein Gemenge von geloschtem Kalke in Substanz
mit konzentriertem Kalkwasser, enthalt aber hiufigz noch allerlei Verun-
reinigungen in meist unlslicher Form, so, wegen seiner Unbestindigkeit,

namentlich noch kohlensauren Kalk., Ungeldschter Kalk diirfte dagegen in
dem Kalkbrei wohl nur #ufserst selten und dann nur sehr voriibergehend

noch zu finden sein. Mit Quarzsand und Wasser vermischt bildet der Kalkbrei
den Mauermdértel. Zur Bereitung des letzteren wird gebrannter Kalk in
hilzernen oder eisernen Gefilsen mit Wasser geloscht, wobei er unter starker Er-
hitzung einen Brei bildet, der noch heils in Gruben abgelassen wird., Diese Kalk-
gruben sind schon hiiufig die Ursachen schwerer Augenverletzungen, nament-
lich bei Kindern, geworden. In seinen itzenden Eigenschafien wbertrifft der
Kalkbrei noch erheblich das Kalkwasser, aber auch den Mauermairtel, der
teilweise aus den unldslichen Substanzen 8i0,, CaCO, und Ca,Si0, besteht,
die chemisch indifferent sind und deshalb fiir das Auge nur als Fremdkoérper
in Betracht kommen. Beim Stehen an der Luft nimmt die Atzwirkung des
Kalkbreies infolge der Bildung von CaCO, schnell ab, noch schneller die
des Mauermdirtels, doeh kann dieselbe selbst nach mehreren Wochen, wie
ich beobachtete, unter Umstiinden noch stark genug sein, eine Kornea dauernd
zu trithen, Die Angabe einiger Autoren aber, dals der beim Abbrechen
alter Mauern entstehende Staub, der ja nur von kohlensaurem und kiesel-
saurem Kalke gebildet wird, das Auge anfitzen kinne, ist ein Irrtum, der
nur durch eine Verweehselung mit dem salpetersaurem Kalke, dem Maner-
salpeter, erklirt werden kann,

Die Kalkmilch entsteht durch Ubergiefsen von gebranntem Kalke
mit der 4—5 fachen Quantitit Wasser oder durch Vermischen von Kalkbrei
mit der geeigneten Wassermenge. Dieselbe findet in der Technik und
namentlich als Anstrichmittel Verwendung, Sie enthilt in der Regel 10—20"/o
ihres Gewichtes an Calciumhydrat und nimmt in ihrer Atzwirkung und Ge-
fahrlichkeit die Mitte ein zwischen Kalkbrei und Kalkwasser. Verunreinigt
ist dieselbe hdufig mit fiir das Auge meist indifferenten Mineralfarben,

Wiener Kalk oder Polierkalk nennt man ein feines, weilses, bisweilen
schwach rétliches Pulver (auch in Stiicken), welches im Haushalte und in
mancherlei Gewerben ausgedehntere Verwendung als Putz- und Poliermittel
fir Metalle findet. Er besteht im wesentlichen aus /4 Bittererde und /4
sandfreiem Atzkalke, hat also die gleichen Eigenschaften, wie der letztere, nur
sind dieselben durch den Bittererdegehalt etwas gemildert. Insbesondere
loscht und erhitzt sich der Wiener Kalk mit Wasser, wirkt im Auge stark
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iitzend und triilbend und behillt diese Kigenschaften ziemlich lange, wenn er
trocken aufbewahrt wird.

Calciumsuperoxyd, CaQ,, wird aus Kalkhydrat durch Einwirkung
von Wasserstoffsuperoxyd gewonnen und hat fir das Auge dieselbe Wir-
kung wie der Atzkalk, in den es sich unter Sauerstoffabgabe leicht ver-
wandelt.

Chlorkalk oder Bleichkalk ist im wesentlichen ein Gemenge von
Caleiumhbypochlorit und Calciumchblorid, Ca (OCl), . CaCly.  Das unreine
Handelsprodukt enthilt stets noch wechselnde Mengen von Kalkhydrat und
10—36 "o Chlor. Durch Erwiirmen, durch die Einwirkung des Sonnenlichtes,
der Kohlensiiure oder der Feuchtigkeit der Luft, durch Vermischen mit
Wasser und durch lingeres Aufbewahren zersetzt sich der Chlorkalk unter
Abgabe von Cl oder O je nachdem in CaCO,, Ca(OH),, CaCl, Ca(OCl),
Ca(0,Cl), und HOCI, alles Substanzen, die mit Ausnahme des CaCOj fir
das Auge im hichsten Grade gefihrlich sind.

Chlorealeium, CaCl,, bildet mit 6 Molekiillen Krystallwasser ein
farbloses, bei 200" C. ohne Wasserverlust schmelzbares Salz, welches seiner
starken Hygroskopizitit wegen mannigfache Verwendung findet. Bei Gliih-
hitze wird dassclbe ganz wasserfrei und nimmt dann eine schwach alkalische
Reaktion an, da sich in ihm unter Abscheidung wvon Chlorgas geringe
Mengen von Atzkalk bilden. Wihrend das krystallisierte oder bei 200° C
geschmolzene Priparat beim Auflisen in Wasser eine selir starke Temperatur-
erniedrigung erzeugt, izt das Lisen des wasserfreien Chlorealeiums in Wasser
mit einer betriichtlichen Erhitzung verbunden, die sich von der des Atzkalkes
nach meinen Versuchen dadurch unterscheidet, dals sie nicht erst nach einiger
Zeit, sondern sofort einsetzt und iiber 100° C. steigen kann, da Chlorealeium,
losungen je nach der Konzentration erst bei 110—130° C. zieden. Iine
vollkommen gesiitligte Chlorcaleiumlisung enthiilt bei 159 C. etwa %/s Trocken-
substanz,

Wegen seiner Hygroskopizitit, seiner leichten Lislichkeit und Diffusions-
fihigkeit, wegen der starken Konzentration seiner Lisungen und wegen der
betriichtlichen Temperaturerhfhung bezw. -vermindernng beim Auflisen stellt
das Chlorcaleium in Substanz wie in hinreichend konzentrierler Losung eine
sehr gefihrliche Noxe fiir das Auge dar, mit der schwere Beschiidigungen des
Sehorganes auch schon wiederholt vorgekommen sind. Ob sich vielleicht
auch aus anderen Calciumsalzen auf oder im Auge durch ihre Ein-
wirkung auf die Chloride der Thrinenfliissigkeit oder des Humor aqueus
u. a. Chlorealcinm bilden kann, darauf werde ich weiter unten zuriickzu-
kommen Veranlassung haben.

Der Gips oder schwefelsaure Kalk, Ca80,, kommt krystallinisch und
amorph vor und findet in letzterer Form ecine ausgedehnte Verwendung in
manchen Gewerben, namentlich auch im Baugewerbe. Das Rohmaterial wird
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lingere Zeit bis auf 110—130° C. erhitzt, verliert dabei %/4 seines Krystall-
wassers und zeigt dann die Fihigkeit, mit etwa der 2%/zfachen Menge
Wasser einen dicken, plastischen Brei zu bilden, der ziemlich schnell zu
einer festen Masse erstarrt. Noch schneller erfolgt die Erhdrtung, wenn
man statt des reinen Wassers Alaun- oder Pottasche-Losung verwendet.
Mit leimhaltigem Wasser erhiirtet der Gips zwar langsamer, wird aber nach-
triglich sehr fest und findet in dieser Form unter dem Namen ,Stuck® eine
hiufige Verwendung. Ein Gemenge von 2s Atzkalk und /s Gips dient
zum Innenverputz an Decken und Wiinden und ein solches von 100 Teilen
Atzkalk auf 1.5 Teile Gips zeigt hydraulische Eigenschaften. Beim Ver-
mischen des reinen Gipses mit Wasser steigt die Temperatur um 4—5° C.

In einer grifseren Menge Wasser lost sich der Gips auf und zwar
bei mittlerer Temperatur in etwa 400 Teilen, er ist also léslicher, wie das
Kalkhydrat, welches dazu etwa 600 Teile Wasser bedarf. Da aber bei
der chemischen Umwandlung 1 Teil Kalkhydrat 1.84 Teile Gips liefert,
die zu ihrer Lisung 736 Teile Wasser nétig haben wiirden, so folgt daraus,
dafs Schwefelsiure und stark konzentrierte Alkalisulfatlosungen aus konzen-
trierten Kalklésungen Gips ausfilllen, dals diese Fillung aber ausbleibt,
wenn die Sulfatlésungen oder die Kalklésung einigermalsen verdiinnt sind.
Es ist dieser Umstand, wie wir sehen werden, von Wert fiir die Beurteilung
der chemischen Natur der Kalktriibungen in der Hornhaut. Dasselbe gilt
von den Thatsachen, dals der Gips in absol. Alkohol ganz unlislich ist,
dafs er schon durch einen geringen Alkoholzusatz zum Wasser an Loslich-
keit erheblich einbiifst, dals er ferner in konzentriertem Glycerin ganz un-
loslich ist, dals aber Glycerin mit 50°/0 und mehr Wasser den Gips ganz
gut auflist, dafs er sich insbesondere in der von Jores (307) angegebenen,
von mir bei meinen Untersuchungen benutzten Formalinsalzlésung noch weit
besser lost, wie in reinem Wasser, und dals endlich auch sehr geringe
Spuren von Gips durch oxalsaures Ammoniak leicht nachgewiesen werden
konnen.

Als Fremdkorper oder als Kaustikum kommt der reine Gips aber, wie
ich schon oben erwiihnte, fir das Auge nicht in Betracht. Nur die Zusitze,
die dem Gipse bisweilen zu besonderem Zwecke gegeben werden, wie z. B.
das Kalkhydrat, kinnen ihrerseits auf das Sehorgan schiidlich einwirken.

Calciumsulfit, schwefligsaurer Kalk, Ca 80, und Calcium-
bisulfit, CaH, (804),, werden durch Einleiten von SO, in Kalkbrei bezw.
Kalkmileh hergestellt und enthalten bisweilen noch ziemliche Mengen un-
zersetzten Kalkhydrates. Aber auch in reinem Zustande sind sie wegen ihrer
Loslichkeit und starken Atzwirkung fiir das Auge sehr gefihrlich, und das-
selbe gilt von dem Caleciumhyposulfit, CaS,0,.

Calciumsulfid, Ca$, ist ein grau-weilses Pulver, welches in dem
unreinen Handelsprodukt neben 2/z CaS mnoch 1/; CaO enthilt. Mit
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Wasser verbindet sich dasselbe unter starker Temperaturerhihung, dhnlich wie
der Atzkalk, und unter Bildung von Kalkhydrat und Caleiumhydrosulfid,
Ca (SH),, welches noch stirker dtzende Eigenschaften zeigt, wie das Calcium-
hydroxyd. Es sind deshalb das Calciumsulfid und -hydrosulfid sowohl in
reinem Zustande, wie mit Atzkalk oder Kalkhydrat verunreinigt, fiir das
Sehorgan ebenso oder noch gefihrlicher, wie die letztgenannten Substanzen,
Auch die Caleiumpolysulfide, die Kalkschwefelleber und das
Schwefelantimon-Schwefelecalcium wirken, wenn auch schwiicher,
dtzend auf das Auge ein,

Der salpetersaure Kalk oder Mauersalpeter, Ca (NOy),, findet sich
in der Natur in grolsen Mengen in den sogenannten Salpeterplantagen und bildet
sich ferner aus dem Kalke feuchter Wiinde durch Einwirkung von Ammoniak-
diinsten, also namentlich in Viehstillen, aber auch in feuchten menschlichen
Wohnungen. Er ist in Wasser leicht loslich und wirkt im Auge dhnlich
wie die meisten anderen loslichen Calciumsalze, in der spiter noch zu be-
schreibenden Weise. Da er sich neben kohlenzaurem und kieselsaurem
Kalke bisweilen in betriichtlicher Menge in altem Gemiuer findet, so ist
darauf wohl die gelegentlich beobachtete Atzwirkung von altem Bauschutt
auf das Auge zuriickzufiihren.

Von den 3 Arten des Calciumphosphates interessiert uns hier, da die
anderen beiden in Wasser unlislich sind, nur das primiire, einbasische oder
zweifach-saure Caleium phosphat von der Formel CaH, (PO,),, welches
in Wasser teils loslich ist, teils damit in unlisliches sekundires Calciumphosphat
und freie Phosphorsiure zerfillt. Sowohl in Lésung, wie durch seinen Gehalt
an freier Phosphorsiure, kann dieses Salz eine erhebliche Beschidigung des
Auges herbeifthren. Dasselbe gilt von dem Caleiumsuperphosphat,
auch kurzweg Superphosphat genannt, welches im wesentlichen aus einem
Gemenge von Gips und primirem Calciumphosphat besteht, wilhrend das
sogenannte prazipitierte Caleciumphosphat keine loslichen Kalksalze
oder freien Siiuren enthiilt und deshalb, falls es nicht, wie das bisweilen vor-
kommt, mit Salzsiiure oder Chlorcalcium verunreinigt ist, fiir das Auge
nur die Rolle eines Fremdkirpers spielt.

Das Phosphatmehl wird aus der sogenannten Thomasschlacke durch
Mahlen gewonnen, Die letztere entsteht bei dem Vorgange der Entphosphorung
des Roheisens nach dem Verfahren von THowmas und Gircurist, indem dem
fliissigen Metalle im Convertor ein Zuschlag von stark erhitztem Atzkalke ge-
geben wird, Die Thomasschlacke und das Phosphatmehl enthalten in der
Hauptsache tertiires Calciumphosphat und bis 20°%, freien Awzkalk. Das
tertiire Calciumphosphat ist zwar fiir sich allein in Wasser unlislich, leichter
léslich aber in Verbindung mit dem Atzkalke. Dadurch, vorzugsweise aber
durch den Atzkalkgehalt, ist das Phosphatmebl imstande, auf das Auge
eine stark dtzende Wirkung auszuiiben.



30 I. Das Caleium und seine Verbindungen.

Die Cemente und hydraulischen Kalke. Diese namentlich im
Baungewerbe so vielfach angewandten Substanzen bestehen im wesentlichen
aus kieselsaurer Thonerde und Atzkalk, die innig mit einander gemischt und
teilweise chemisch mehr oder minder fest verbunden sind, Die kieselsaure
Thonerde muls indessen geglitht sein, damit sie freie Kieselsiiure enthiilt
(Aufschlielsen der Thonerde). Alle die in Rede stehenden sehr mannigfaltigen
Produkte, deren interessanter Chemismus, auf den ich hier nicht niiher ein-
aehen kann, noch teilweise kontrovers ist, haben die gemeinsame Eigenschaft,
dals sie mit und unter Wasser ziemlich schnell zu einer steinharten Masse
erstarren. Deshalb finden sie Verwendung als ,,Wassermértel*, wihrend die
hauptsiichlich nur aus Atzkalk bestehenden Produkte als ,,Luftmirtel*
dienen.

Unter den Cementen unterscheidet man 3 wesentlich verschiedene
Gruppen: 1. die natiirlichen Cemente (Trals, Duckstein, Puzzuolanerde,
Santorin ete.), 2. die Romancemente und die hydraulischen Kalke, 3. die
Portlandeemente,

Die natiirlichen Cemente bestehen nur ans kieselsaurer Thonerde, die
schon in der Natur durch vulkanische Einfliisse gegliiht, aufgeschlossen
wurde, Sie enthalten gar keinen oder nur sehr wenig Kalk und miissen
deshalb, um als Mortelmaterial dienen zu konnen, erst mit Atzkalk vermischt
werden. Insofern sie dem letateren zugesetzt werden, um den Kalkmdértel
wasserbestindig zu machen, werden die natiirlichen Cemente, deren Haupt-
vertreter der Trafls ist, auch als  hydraulische Zuschlige* bezeichnet.

Die Romancemente sind kiinstlich geglithte kieselsaure Thonerde mit
Atzkalk. Entweder enthilt das Rohmaterial schon hinreichende Kalkmengen
oder es wird dem kieselsauren Thone vor dem Brennen die geeignete Menge
kohlensauren Kalkes oder nach dem Brennen eine solche von Atzkalk bei-
gemischt. Uberwiegt in dem Rohmateriale der kohlensaure Kalk, so enthilt
das gebrannte Produkt neben Romancement immer mehr oder minder grofse
Mengen von freiem bezw. iiberschiissigem Atzkalke. Es findet sich so eine
kontinuierliche Reihe von Zwischenprodukten mit steigendem Kalkgehalte
zwischen dem reinen Romancemente und dem thonfreien Atzkalke, welche
man hydraulische Kalke oder auch wohl Wasserkalke nennt. Dieselben
niihern sich in ihren Eigenschaften, je nach ibrem Gehalte an freiem Calcium-
oxyd, mehr dem Cemente oder mehr dem Atzkalke.

Da die geglithte oder noch ungeglithte kieselsaure Thonerde fiir das
Auge nur als Fremdkirper in Betracht kommen kann, so hiingt die Gefihr-
lichkeit der Cemente wesentlich von ihrem Gehalte an ungebundenem Atz-
kalke ab. Wihrend deshalb die unvermischten natiirlichen Cemente ganz
ungefibrlich sind, wenigstens soweit es sich um die Gefahr einer Veriitzung
handelt, steigt die letztere bei den Romancementen und hydraulischen Kalken
adiiquat ihrem Aizkalkgehalte, In demselben Verhiiltnisse steigt und sinkt
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auch die beim Ldschen dieser Cemente und Kalke mit Wasser zu be-
obachtende maximale Temperatur. Ein hydraulischer Kalk von Stolberg er-
wiirmte sich beispielsweise innerhalb 15 Minuten mit Wasser noch bis auf 71°C,

Im Gegensatze dazu sollen sich die Portlandcemente, die in ihnlicher
Weise wie die Romancemente durch Glithen von kieselsaurem Thone mit
kohlensaurem Kalke gewonnen werden, beim Vermischen mit Wasser nicht
mehr oder kaum noch erhitzen. Man nimmt deshalb an, dafs die Portland-
cemente nicht mehr freien Atzkalk, sondern ein festgebundenes Aluminium-
Calcium-Doppelsilikat fihren. In der That fand ich, dafs die Temperatur-
steigerung, die ich beim Lischen einer Reihe von Cementen verschiedener
Provenienz beobachten konnte, nur 2—4° C. betrug, aber auch, dals trotzdem
die aus allen Portlandcementen genommenen wissrigen Ausziige in kurzer
Zeit einen ebenso hohen Gehalt an Kalkhydrat bekommen hatten, wie das
onzentrierte Kalkwasser. FEs enthalten also auch die Portlandcemente wohl
immer noch wenigstens zu einer starken Atzung hinreichende Mengen von
reiem oder doch sehr locker gebundenem Atzkalke, und in Ubereinstimmung
it dieser Annahme habe ich sowohl in dem friher (311) von mir mitge-
ilten Falle einer Cementverletzung, wie bei meinen Versuchen an lebenden
nd toten Augen, mit Portlandcement schwere Beschiidigungen des Seh-
rganes beobachtet, die sich auch graduierlich von den durch Romancement,

ydraulischen Kalk, geloschten Kalk oder Atzkalk erzeugten kaum unter-
chieden.

Je nach dem Zwecke ihrer Verwendung werden den verschiedenen
menten nicht selten allerlei Beimengungen gegeben, so Gips, Sand, hydrau-
ischer Kalk, Hochofenschlackenmehl u. s. w., die dann gelegentlich die
efahren des Cementes fiir das Auge noch steigern kinnen. Aulserdem
ebt es noch eine Anzahl anderer cementartiger Substanzen, die den Namen
ment mit mehr oder minder grolsem Rechte fiithren. Auf dieselben hier
dher einzugehen wiirde uns zu weit fithren. Im allgemeinen zeigen sie,
amentlich mit Riicksicht auf die Gefiihrlichkeit fiir das Auge, ihnliche
igenschaften, wie die vorgenannten Cemente,

Man muls sich wundern, dafs bei der relativen Gefihrlichkeit der
eisten Cemente und bei ihrer hiufizen Verwendung im Baugewerbe iiber
erletzungen der Augen mit ihnen in der Litteratur sich so zu sagen gar nichts
det. Wie es scheint, sind solche Fiille fast immer nur als Kalkverletzungen
handelt und gelegentlich beschrieben worden. In der Regel erfolgt die Cement-
rletzung wohl durch Cementbrei, withrend eine solche durch trockenen Cement-
ub, wie ich sie frither (311) beschriecben habe, 2u den selteneren Vor-
mmnissen zihlen diirfte. Der in Cement- und anderen Fabriken in der
t suspendierte Cementstaub scheint fiir die Respirationsorgane gefihrlicher
u sein, wie fiir diec Augen, wie das ja auch vom Thomasphosphatmehl
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bekannt ist. So waren in der dem Bonner Bergwerks- und Hiitten-Aktien-
Verein gehirenden Cementfabrik bei Oberkassel

im Jahre 1893 bei 405 Arbeitern (434 Erkrankungen) nur 4 Fille,
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von Augen-Erkrankungen iiberhaupt vorgekommen. Bei diesen insgesamt
16 Fiillen handelte es sich in 2 um Katarakt und nur in 7 mit einiger
Wahrscheinlichkeit um die Folgen der andauernden KEinwirkung des staub-
formigen Cementes.

Das Schlackenmehl, gewonnen durch Mahlen der Hochofen-
schlacke, besteht im wesentlichen aus Atzkalk, Thonerde und Kieselsiiure,
Es besitzt ihnliche, nur schwiichere hydraulische Eigenschaften, wie die
Cemente, denen es auch wohl absichtlich oder in betriigerischer Absicht zu-
gesetzt wird, Fir das Auge ist es gefihrlich wegen seines Atzkalkgehaltes.

Organische Kalksalze sind die Verbindungen organischer Siuren
mit Kalkerde, Von denselben interessieren uns hier nur die in Wasser
lislichen, wie der milchsaure, essigsaure und citronensaure Kalk, die in Sub-
stanz und in Lisung dem Auge ebenso gefihrlich werden kinnen, wie das
Chlorcalcium,

Eine besondere Erwihnung verdient der Zuckerkalk, eine in ihrer
chemischen Konstitution noch nicht sicher aufgeklirte Verbindung von Kalk-
erde bezw. Kalkhydrat mit Rohrzucker. Nachb Hacer (l. ¢. p. 674) wird
dieselbe gewonnen durch Losen von 10 Teilen Kalkhydrat und 30 Teilen
Rohrzucker in 120 Teilen Wasser. Ich selbst habe aber auf 30 Teile Rohr-
zucker immer nur etwa 5 Teile Ca(OH), lisen kénnen. Der Zuckerkalk
stellt eine gelblich-grave, in kompaktem Zustande sehr harte, mit etwas
Wasser stark klebende Masse dar, die sich in etwa 12 Teilen reinen Wassers,
leichter in zuckerhaltigem, list. In SBubstanz wie in Losung wirkt der Zucker-
kalk stark dtzend auf das Auge ein.

Der Caseinkalk ist ein Gemenge (eine Verbindung?) von ge-
ronnener Mileh mit Kalkhydrat, das im Baugewerbe gelegentlich, namentlich
zum Befestigen von Wandplatten, als Anstrichmittel u. dergl, Verwendung
findet und in frischem Zustande stark iitzende Eigenschaften zeigt.

Der Albuminkalk oder das Caleiumalbuminat (nicht zu verwechseln
mit dem aus einer Verbindung von Thonerde mit Atzkalk bestehende
Caleiumaluminat) ist eine weilse, flockige Substanz, die bei der Einwirkung
lislicher Kalksalze auf Eiweils entsteht. Uberschichtet man frisches Hiihner:-
eiweils in einem Reagenzglase vorsichtig mit Kalkwasser, in einem anderen
ebenso mit destilliertem Wasser, so bildet sich in beiden Fiillen eine weilse,
scheibenformige Triibung an der Beriihrungsfliche der betreffenden Fliissi
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keiten, Eine dihnliche Tritbung zeigt sich auch, wenn man statt des Kalk-
wassers eine starke Chlorealeiumldsung nimmt, die sich dabei als spezifisch
schwerer in dem Hiihnereiweils zu Boden senkt. Wihrend nun aber die
zwischen Wasser und Eiweils entstandene Tritbung auch nach mehreren
Stunden nicht merklich zugenommen hat, wichst dieselbe in den beiden
anderen Reagenzglisern, in dem Kalkwasser nach unten, in der Chlorealcium-
lésung nach oben, in Form von Fiden und Wolken, welche nach und nach
die ganze Eiweilsschicht in eine weilsliche, flockige Masse verwandeln, wiithrend
die Wasserschicht successive kalkirmer wird. Es handelt sich dabei augen-
scheinlich um die Bildung einer chemischen Verbindung von Calcium mit
Eiweils bezw. Eiweilsbestandteilen. |

Nach Morescnorr (Physiologie d. Nahrungsmittel, 2. Aufl, p. 249)

hesteht das Hithnereiweils aus:
85.75%, Wasser,
12,78 ,, Stickstoffsubstanz,
0.25 ,, Fett,
0.77 ,, stickstofffreien Extraktivstoffen,
0.61 ,, Asche (nach Konig 0.59%,).

Das Hiihnereiweils hat also von allen animalischen Nahrungsmitteln den
niedrigsten Gehalt an Fett und an Asche, fast den hichsten an Wasser und
einen mittleren an stickstoffhaltiger Substanz. Von den etwa 0.6, Salzen
besteht der weitaus grilste Teil, annihernd 0.5% ,, aus Chlornatrium, der Rest
aus kohlensauren, phosphorsauren und schwefelsauren Alkalien, alkalischen
Erden und Erden. Es ist darnach das Hiithnereiweils eine ungefihr konzen-
trierte, wisserige Albuminlésung mit !/, Kochsalz und geringen Mengen
anderer Salze, sowie mit 1%, Fett und Extraktivstoffen, wvon welchen
Bestandteilen die zuletzt genannten hier nicht in Betracht kommen. Bei dem
voluminisen Niederschlage, den losliche Ca-salze mit Hiihnereiweils bilden,
kann es sich also nur handeln um eine chemische Verbindung von Calecium
einerseits mit Albumin, Chlornatrium oder den iibrigen Salzen andererseits.
Mit Chlornatrium geben aber die Calciumsalzlésungen selbstredend niemals
Niederschlige und die anderen Eiweilssalze, unter denen das kohlensaure
Natron die Hauptrolle spielt, sind nur so minimal vertreten, dafs sie die
starke Fillung nicht oder doch nur zu einem kleinen Teile verurzachen
kinnen. Es bleibt deshalb wohl nur die Annahme miglich, dafs der Niederschlag
in seiner Hauptmasse aus einer Verbindung von Calecium mit Albumin, aus
Caleiumalbuminat, besteht, dem noch geringe Mengen von kohlensaurem und
phosphorsaurem Kalke beigemengt sind. Dieses Caleiumalbuminat ist in
Wasser, Salzsiure, Citronensiiure und Weinsiiure unléslich, in Essigsiure
etwas lislich und wird von Schwefelsiure und Atzalkalien unter Ausscheidung
von Gips bezw. Kalkhydrat zersiirt. Die Angabe STROsCHEIN'S (254), dals
das Calciumalbuminat in Wasser loslich sei, berubt auf einem Irrtume.

Andreae, Die Verletzungen des Sehorganes. =)
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STEINMANN (206) erhielt bei der Einwirkung von konzentrierter Chlor-
calciumlisung auf Hiihnereiweifs kugelige Korper, welche nach ihm aus
kohlensaurem Kalke bestanden, obschon er kein kohlensaures Alkali, wie das
vor ihm von Hamrring geschehen war, zugesetzt hatte. Er erklirt daraus,
durch Einwirkung von Chlorealcium auf die Eiweilssubstanz tierischer Ge-
webe, die Entstehung der Coccolithen der Meeresabsiitze, der Kreide und
vieler organischer Kalkgebilde, so namentlich auch der Molluskenschalen.
Diese Fihigkeit, aus Chlorcalcium und anderen lislichen Kalksalzen kohlen-
sauren Kalk niederzuschlagen, kommt aber dem frischen, lebenden Eiweilse
nicht zu, sondern nur dem ,aus dem Lebensprozesse ausgeschalteten”, und
es war das Eiweifs, welches STEINMANN zu seinen Versuchen benutzte, augen-
scheinlich nicht mehr frisch genug, sondern enthielt bereits kohlensaures
Alkali, ohne dals er es noch besonders zuzusetzen brauchte. Es geht das
aus seiner eigenen Angabe, dals das Eiweils schwach alkalisch reagiert habe,
und aus der Erklirung Baumaxx’s zu den StErnMaNy’schen Versuchen hervor,
nach welcher Eiweils durch fermentative Prozesse kohlensaures Ammoniak und
dieses mit Chlorcalcium kohlensauren Kalk bilde. Es mufs also zur Er-
zeugung des letzteren das Eiweils schon in Zersetzung begriffen sein, wihrend
frisches Eiweifs mit lislichen Kalksalzen nur Calciumalbuminat liefern kann.




II. Die von den Calciumverbindungen im allzemeinen fiir das Seh-
organ zun befiirchtenden Gefahren.

Die Calciumverbindungen, von denen ich die wichtigeren im Vor-
tehenden geschildert habe, was mit Riicksicht auf den Zweck dieser
Arbeit teilweise etwas eingehender geschehen musste, finden im tiiglichen
Leben, in vielen Gewerben und in der Technik eine ausgedehnte und mannig-
ache Verwendung, so in erster Reihe im Baugewerbe als Luft- und Wasser-
nirtel, als Verputzmaterial und Anstrichmittel, irn Haushalte zu Reinigungs-
nd Desinfektionszwecken, in der Landwirtschaft als Dingemittel, in chemi-
chen Fabriken, Gasfabriken, Bierbrauereien, Zuckerfabriken, in Eisenhiitten,
n der Bleicherei, Firberei, Gerberei u. s. w. Dementsprechend ist in allen
ulturlindern eine aufserordentlich grofse Anzahl von DPersonen dauernd
der voriibergehend mit der Fabrikation oder mit der Verarbeitung der
alciumverbindungen beschiiftigt, z. B. im Jahre 1895 allein in Deutschland
iiber 15,000 Personen nur mit der Herstellung von Trals und Cement und
ach Horre (306) in demselben Jahre in Rheinland und Westfalen etwa
30,000 Personen im Baugewerbe. In allen den vorerwihnten Betrieben, in
enen Caleiumverbindungen zur Verwendung gelangen, ist die Miglichkeit
iner Beschidigung des Sehorganes mit denselben geboten, =ei es durch
inen Betriebsunfall oder durch eigenes oder fremdes Verschulden. In
anchen Betrieben lifst sich die Gefahr iiberhaupt nicht vermeiden, in an-
eren wird sie durch die Unwissenheit und Sorglosigkeit der Betreffenden
ermehrt, und wenn auch gliicklicherweise in den meisten die Verletzungen
es Auges mit Calciumverbindungen relativ selten sind, so kommen solche
erletzungen doch bei der grofsen Schar der von ihnen Bedrohten immer
och hiufig genug vor.

Das Hauptkontingent zu denselben stellen, was Hiufigkeit sowohl, wie
chwere angeht, die Verletzungen mit Atzkalk, gelischtem Kalk, Mauer-
mirtel und Kalkmileh, Hoxpeure (129) fand unter den won Oktober 1869
31
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bis Ende 1882 in der HirscnBerG'schen Augenklinik stationir behandelten
519 Augenverletzungen 70 Fille von Verbrennungen und unter diesen
wieder 14 von ,Kalkverbrennungen®, wvon denen 5 auf geléschten Kalk, 3
auf Kalkmortel, 3 auf sich léschenden Kalk und je 1 auf Sturz in eine
Kalkgrube, auf Cement und auf Putzkalk zuriickzufiihren waren, und Horre
(306) fand von Ende 1885 bis Ende 1894 bei der Rbeinisch-Westfilischen
Baugewerks - Berufsgenossenschaft unter 282 Augenverleizungen 64 durch
Verputzarbeit an Decken und Winden, 26 durch Kalktransport und 19
bei der Martel- und Kalkbereitung entstandene, insgesamt auf etwa 6500 Ver-
sicherte jihrlich 1 schwere Kalkverletzung. In Wirklichkeit sind die Kalk-
verletzungen aber noch viel hiufiger, als wie diese Zahlen vermuten lassen,
da HompurG die ambulanten Fillle und Horre diejenigen gar nicht mitge-
rechnet hat, in denen vor Ablauf der 13. Woche die Erwerbsfihigkeit bereits
wieder eingetreten war. Es handelt sich bei beiden also nur um die schwereren
Fiille, withrend die mittleren und leichten, von denen manche ja iiberhaupt
nicht Gegenstand iirztlicher Behandlung werden, gar nicht mitgerechnet sind.

Wenn nun auch die meisten Verletzungen des Sehorganes mit Calcium-
verbindungen durch Kalk im engeren Sinne erzeugt werden, so kommen sie
doch sicherlich auch durch andere dieser Verbindungen zu stande., Die
Angaben, die ich dariiber in der Litteratur finde, sind zwar sehr spirlich,
doch mufs man erwigen, dals bei weitem nicht alle solche vereinzelte Fiille
publiziert werden und dals sie wohl vielfach kurzweg mit den eigentlichen
Kalkverletzungen zusammengeworfen wund als solche bezeichnet wurden,
wie denn auch zweifellos unter den Filllen Hoppe’s eine Anzahl auf
Cement, Stuck und dergl. zuriickzufihren sein diirften. Aber auch
mit den nicht im Baugewerbe benutzten Calciumverbindungen sind gewils
schon Augenverletzungen herbeigefiithrt worden oder kénnen doch herbei-
gefithrt werden, da manche von diesen Verbindungen eine ausgedehn
Verwendung finden und Eigenschaften besitzen, die sie insbesondere fiir das
Sehorgan ebenso bedrohlich erscheinen lassen, wie den Atzkalk, den Kalk
brei u. dergl.

Die Gefahr nun, welche die Calciumverbindungen fiir das Auge i
sich bergen, kann emme zweifache sein. Einmal konnen dieselben, wie and
Fremdkorper, die vorderen Augenmembranen durchbohrend, also durch ein
primiire Kontinuititstrennung, mehr oder minder tief in das Auge ein
dringen, oder sie kénnen auf den Augenlidern oder auf dem Bulbus zuniich
Halt machen und dort kraft ihrer physikalischen und chemischen Ei
schaften eine deletire Wirkung entfalten, die sich dann sekundir auch aul
das Augeninnere fortpflanzen kann. Ob das Eine oder das Andere eintreten
wird, hiingt von der Konsistenz des schidigenden Agens, von der Kraft
mit der es auf das Auge gelangt und von zufilligen Nebenumstinden a
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Der erstere Fall, dals die Calciumverbindung eine perforierende Wunde
setzt und durch dieselbe direkt in das Augeninnere eindringt, wird bei
weitem der seltenere sein, da die in Rede siehenden Agentien meist von
geringer Hirte sind und meist nicht mit hinreichend grofser Gewalt
das Auge treffen. Am ehesten wird er noch vorkommen kinnen, von
biswilliger Roheit abgesehen, in Kalksteinbriichen, beim Zerkleinern wvon
ungebranntem oder gebranntem Kalk oder von wasserfreiem Chlorcalcium,
bei den gelegentlichen Explosionen wvon Chlorkalkstandgefilsen oder endlich
bei dem namentlich von Kindern nicht so selten ausgefiihrten Liéschen von
Atzkalk in einer geschlossenen Flasche. In den beiden letztgenannten
Fillen kann der Chlorkalk bezw. der Atzkalk auch mit den Splittern
des explodierenden Gefilses in das Auge eindringen (292). Auch die
von Raxpornpr (297) beobachteten 65 IFille, in denen bei Arbeitern, die
an der Kiiste von Maryland mit dem Offoen von Austernschalen beschiftigt
waren, kleinste Schalenstiickehen, aus etwa 9090 kohlensaurem Kalk be-
stehend, in die Kornea eingedrungen waren und dort neben kleinen Wunden
entziindliche Infiltrationen mit starken Reizerscheinungen erzeugt hatten,
gehiren hierhin. Eine iihnliche Affektion beschrieb auch schon Mc DowEgLL
(105) als Oyster shuckers’ Corneitis, von der er in einem Jahre 40 —50 Fiille
beobachtet haben will.

Welche Wirkungen solche in das Augeninnere eingedrungene Calcium-
verbindungen ausiiben werden, hingt natiirlich won mancherlei Umstinden
ab, zuniichst, wie bei allen perforierenden Fremdkérpern, von der Tiefe ihres
Eindringens, von etwa ihnen anhaftenden Infektionskeimen, dann aber auch
von ihrer chemischen Natur, die um so eher zu einer vollstindigen Zer-
gtirung des Bulbus fithren kann, als die meisten dieser Kalksalze chemisch
keineswegs indifferent sind, im Innern des Auges noch weit weniger, wie
auf dem Bulbus, und dort wegen ihres Sitzes meist nie rechtzeitig entfernt
oder unschiidlich gemacht werden kénnen.

In der Mehrzahl der Fille wird sich indessen der Angriff der Calcium-
verbindungen zuniichst auf die Oberfliche der dulseren Lidhaut, auf die Kon-
junktiva oder auf die Kornea beschrinken, in der Regel jedoch alle drei
zugleich treffen und nur in seltenen gliicklichen Fillen, wie in einem der
von mir (311) mitgeteilten, allein das iiufsere Lid, dessen Verletzungen mit
Kalk etc. indessen von so geringer Bedeutung fiir das Sehorgan als solches
sind und so wenig Besonderheiten bieten, dals wir sie hier fiiglich {ibergehen
kinnen. Wesentlich anders liegt die Sache bei der Konjunktiva und der
Kornea, die von den Augenmembranen diejenigen sind, die in erster Reihe
den Angriff der durch die Lidspalte eindringenden Calciumsalze auszuhalten
haben, und die dabei zwar in fast allen Fillen gleichzeitig, aber keineswegs
immer in gleichem Malse, mehr oder minder erheblich beschiidigt werden
kinnen, Ich werde auf das klinische Bild der durch Kalk ete. beschiidigten
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Bindehaut und Hornhaut weiter unten in einem besonderen Abschnitte noch
eingehender zuriickkommen und wir werden dann sehen, dafs die Ver
letzungen der beiden Membranen bei der Gleichheit des schidigenden Agens
zwar in histologischer Beziehung manche Ahnlichkeit bieten, dals sie aber
quoad functionem einen ganz wesentlich verschiedenen Wert haben und
zwar zu Ungunsten der Kornea, die, auch wenn sie dabei nicht zu Grunde
geht, doch in ihrer Transparenz und Form Anderungen erfahren kann, die
zu einer mehr oder minder vollkommenen Aufhebung des physikalischen
Teiles des Sehaktes fithren miissen, wihrend die Konjunktivalverletzungen
meistens nicht sowohl eine Beschidigung des optischen Augenapparates als
solchen zur Folge haben, sondern im wesentlichen nur Hindernisse fiir die
Verwendung desselben, inshesondere fiir seine Beweglichkeit, schaffen und
auch fiir die operative Behandlung viel eher Erfolg versprechen, wie die
Kalkverletzungen der Hornhaut. Es sind also die letzteren fiir den Patienten
gsowohl wie fiir den Arzt won ungleich grifserer Wichtigkeit, und ich
werde dieselben vorzugsweise im Auge haben, wenn ich jetzt an der Hand
der im vorhergehenden Abschnitte geschilderten chemischen und physika-
lischen Eigenschaften der Caleiumverbindungen die Gefahren im Zusammen-
hange bespreche, welche jene, abgesehen von den bereits erwiihnten rein
mechanischen Verletzungen (mehr oder minder perforierenden Wunden), fiir
die vorderen Augenmembranen in sich bergen.

Die Beschidigungen, welche diese durch Kalk und idhnliche Priiparate
erleiden kinnen, bestehen in der Hauptsache in einer Zerstirung oder
Auflockerung desnormalen Gewebes,ineiner Einlagerung von
noch niher zu besprechenden Calciumverbindungen in das-
selbe, in einer reaktiven Entziindung mit sekundiirer Infil-
tration und endlich eventuell in einer Narbenbildung, welche,
wie bereits erwiihnt, bei der Konjunktiva zu Beweglichkeitsstorungen, bei
der Kornea meist zu dauernden Funktionsstorungen fithrt. In welchem Grade
und in welcher Ausdebnung diese Membranen beschidigt werden — es
kommen da alle Formen von kaum merklicher Verletzung des Epithels bis zu
vollstiindiger Zerstérung der fulseren Augenhiute und schlielslich des ganzen
Bulbus vor — hiingt in erster Reihe von mancherlei rein zufilligen Neben-
umstinden ab, dann aber auch von dem Orte der Verletzung, von der eiwa
vorhandenen geringeren Resistenz der betroffenen Partie, von der Menge,
Konzentration und Temperatur des schiidigenden Agens, von der Dauer
seiner Einwirkung auf das Auge, von der Wahl der ersten therapeutischen
Mafsnahmen u. s. w., vor allem aber auch von den physikalischen und
chemischen Eigenschaften der Materia peccans,

Der Zustand zuniichst, in welchem die Calciumverbindungen in das A
gelangen kinnen, ‘kann ein dreifacher sein, der einer trockenen Sub-
stanz (meist eines mehr oder minder feinen Pulvers), der einer brei



Abhiingigkeit vom Feuchtigkeitsgehalte der iitzenden Substanz. 39

artigen Masse oder der einer wiissrigen Ldsung. Im grofsen
und ganzen ist ihre Wirkung dem Wesen nach von diecem Zustande unab-
hiingig, aber doch meist je nach demselben graduierlich verschieden, So er-
zeugen trockenes Kalkhydrat, Kalkbrei, Kalkmilch und Kalkwasser zwar
dieselben Triibungen in der Hornbaut, es treten aber die letzteren beim Kalkbrei
am schnellsten und intensivsten auf, beim Kalkwasser erst nach lingerer
Zeit und manchmal kaum merklich. Im allgemeinen kann man sagen, dalz
die breiartigen Priiparate am stirksten, die trockenen nicht ganz so stark,
die Losungen meist ziemlich schwach in ihrer Wirkung auf die Augen-
membranen sind. Theoretisch miilste man umgekehrt anpehmen, dals die
Losungen am intensivsten schidigen wiirden, da ja die Caleiumverbindungen
naturgemils erst dann anfangen kénnen, auf die Gewebe verindernd einzu-
wirken, wenn sie in Lisungen ibergegangen sind, doch erklirt sich der
wirkliche Thatbestand dadurch, dafs die meisten Calcinmverbindungen nur
in beschrinktem Malse in Wasser loslich sind, also meist nur schwache
Lisungen bilden, die ihren Salzgehalt sehr bald durch Abgabe an die Gewebe
vollstiindig erschopfen, dals von diesen Losungen der riumlichen Verhiiltnisse
wegen und aus physikalischen Griinden immer nur sehr geringe Mengen auf
die Konjunktiva und Kornea gelangen kénnen und dals auch diese kleinen
Mengen stets schnell von der infolge des Reizes in stirkerem DMalse
secernierten Thriinenfliizsigkeit fortgespiilt werden, wihrend die breiférmigen
Calciumverbindungen in erheblicher Menge, namentlich an der Konjunktiva
palpebrarum et bulbi, fest haften bleiben, trotz der Thriinensekretion, und
dort stets neue konzentrierte Lisungen bilden, gerade durch Vermittlung der
Thrinenflissigkeit, da, wie wir oben sahen, beispielsweise das Kalkhydrat
sich sehr schnell in Wasser bis zur vollstindigen Konzentration lost. Die
Wirkung der Calciumsalzlésungen ist also nur eine momen-
tane und schwache, die der breiartigen Priparate dagegen
eine starke und nachhaltige, stets sofort einsetzende und
gegebenen Falles tagelang andauernde. Die ganz trockenen
Caleiumverbindungen wirken in der Regel weniger schnell,
wie die feuchten, weil sie zuniichst fiir sich eine chemische Aktion nicht
einleiten kinnen und weil die Thriinenfliissigkeit, iiber den am Bulbus meist
fest haftenden Fremdkirper (fast alle Caleiumpriiparate haben ein starkes
Adhiisionsvermdgen auch an sehr glatten Flichen, wenn diese nur etwas feucht
sind) hinwegflielsend, erst einer gewissen Zeit bedarf, ehe sie bis zu den
dem Augapfel oder der Konjunktiva palpebr. unmittelbar anfliegenden Partien
des Atzmittels durchdringen kann, Bestreut man z B. zwei oberflichlich
abgetrocknete Bulbi mit trockenem Kalkhydratpulver und hilt den einen
trocken, wilhrend man den anderen miiflsig befeuchtet, so ist bei dem letzteren
die ﬁtzwirkung stets eine viel schnellere und intensivere, wie bei dem ersteren.
Ist aber einmal die ganze Masse bis zur Oberfliche des Bulbus
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hinreichend angefeuchtet, was ja beim lebenden Auge nicht
allzu lange dauert, so unterscheidet sich die Wirkung der ur-
spriinglich trockenen Priparate in nichts mehr von der der von
vorneherein feuchten, ja in einigen, glicklicherweise seltenen
Fillen kann sie jene sogar noch iibertreffen, da sich dann, wie
wir gleich sehen werden, der chemischen Aktion noch physi-
kalische Momente hinzugesellen kiénnen, die ihrerseits eben-
falls eine zerstirende Wirkung ausiiben,

Abgesehen von der durch den Wassergehalt bezw. Aggregatzustand und
(bei Lisungen) durch die Konzentration bedingten Intensitiitsverschiedenheit
zeigt sich aber die Wirkung der Calciumverbindungen auf die vorderen Augen-
membranen auch noch je nach den chemischen und physikalischen Eigen-
schaften des Priiparates in ganz verschiedenen Formen, von denen meist
mehrere zugleich bei demselben Agens auftreten. Ich konnte mich davon
iiberzeugen, als ich die Wirkungsweise fast simtlicher, im vorhergehenden
Abschnitte angefithrten Caleiumverbindungen auf den Bulbus in zahlreichen,
durch Wiederholungen und Abiinderungen sicher gestellten Versuchen einzeln
priifte und des Vergleiches wegen entsprechende Versuche mit Baryt- und
Strontianverbindungen, mit Atzalkalien, Mineralsiuren, Zuckerlésung, Glyeerin,
Sodalauge, doppeltkohlensaurem Natron, Magnesiumsulfat, Argentum nitricum
u. a. anstellte,

Bei den Calciumsalzen lassen sich im allgemeinen unterscheiden:
1. eine einfache Fremdkdrperwirkung ohne oder mit direkter Gewebs-
zerstbrung und 2. eine physikalische oder chemische Verdnde-
rung der Gewebe, die wieder bedingt sein kann: a) durch hygro-
skopische Wasserentziehung, b) durch thermische Austrock-
nung und Verbrennung, ¢) durch chemische Auflockerung der
Gewebe mit Zerstorung von Gewebselementen und d) durch
Eindringen von Caleciumsalzen in die Gewebe mit Pricipitation
der urspriinglichen oder einer neu gebildeten Substanz. An alle
diese verschiedenen Formen schliefst sich beim lebenden Auge meist sebr
gchnell eine reaktive Entziindung in den benachbarten, nicht unmittelbar be-
troffenen Gewebepartien an, die in der Kornea zu ausgedehnter und dichter
Infiltration fiihren kann. Durchweg wirken die trockenen Priiparate mehr
als Fremdkérper, durch Wasserentziehung und gelegentlich durch Verbren-
nung, die breiartigen durch Atzung und Impriignation, die fliissigen meist nur
durch Impriignation, da die ftzenden unter ihnen nur einen geringen Gehalt,
die hochgradigen aber keinen eigentlich itzenden Charakter besitzen, Dals
sich indessen an die Wirkung der trockenen Priiparate im lebenden Auge
schon sehr bald die der feuchten anschliefst, wodurch sich gelegentlich Auf-
trocknung, Verbrennung, Atzung und Impriignation komplizieren kéonnen,
haben wir schon oben gesehen. Es gelten deshalb mit einigem Rechte
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manche trockene Caleiumverbindungen als besonders gefahrdrohend fiir das
Auge, Lisungen aber vielfach fiir so unbedenklich, dals z. B. Kalkwasser,
wie schon erwihnt, sogar zu Instillationen empfohlen und gebraucht wurde.
Beides trifft aber keineswegs allgemein zu. Vielmehr zeigt es sich, dals die
Wirkungsweise je nach dem Priiparate eine sehr verschiedene eein kann,
dafs das eine Priiparat sehr schnell und stark, das andere kaum wirkt, dals
bei dem einen die Lisung schon stirker wirkt, wie bei dem anderen der
Brei u. s. f. Manche Priiparate zeigen eine sehr gefiibrliche Tendenz, einige
wenige erweisen sich als ganz unschiidlich, und die Losungen wirken unter
normalen Verhiltnissen nur dann, wenn der Bulbus langere Zeit mit ihnen
in Beriihrung bleibt, wenn sie sehr konzentriert sind oder wenn sie immer
wieder erneuert werden.

Eines ergab sich aber bei meinen Versuchen mit Sicherheit, dals
niimlich bei allen Caleciumverbindungen, soweit sie eine dtzende Wirkung ent-
falten, das sehlielsliche Endresultat doch wieder nur graduierlich
verschieden ist und im wesentlichen immer auf dasselbe
hinauslauft, bei der Konjunktiva auf eine Gewebezerstorung, bei der
Kornea aufserdem noch auf eine Beeintrichtigung der Transparenz, hervor-
gerufen durch cirkumskripte oder mehr diffuse Einlagerungen einer eigentiim-
lichen, weilslichen, in dickeren Schichten schwach gelblichen, feinkornigen
Substanz, einer Calciumverbindung, auf deren mikroskopizches Bild und
chemische Natur ich noch weiter unten zuriickkommen werde. Ahnliche
Einlagerungen entstehen auch in der Bindehaut; da sie aber von denen der
Kornea chemisch und mikroskopisch nicht abweichen und da die Be-
schiidigungen der Konjunktiva iberhaupt zwar von klinischem Interesse,
aber fir die eigentliche optische Funktion des Auges von geringerer
Bedeutung sind, so habe ich meine Untersuchungen bei den meisten
Priiparaten auf ihre Einwirkung auf die so wichtize Hornhaut be-
gchrinkt. Auch die bereits von pE Gouvita (60) und pE Bovis (231)
nach Kalkverletzungen beobachteten Inkrustationen der Sklera und der
dufseren Augenmuskeln bieten kein besonderes chemisches oder mikroskopi-
gches Interesse und konnen deshalb hier vorliufig iibergangen werden.

Anfinglich habe ich alle Versuche an den Augen lebender Kaninchen
angestellt, da ich wohl annehmen durfte, wie das auch pE Gouviia (60) that,
der mit lebenden Kaninchen und Hunden experimentierte, dals die dabei
auftretenden Krscheinungen nicht wesentlich von denen am lebenden mensch-
lichen Auge abweichen wiirden. Zahlreiche Parallelversuche zeigten mir aber
schon bald, dals auch die enukleierten Bulbi frisch geschlachteter Schweine
gich nicht allein ebenso gut dazu verwenden lielsen, sondern sogar noch
manche Vorteile boten. Die durch die Calciumverbindungen an der Homn-
haut verursachten primiiren Veriinderungen waren bei geeignetem Verfahren
in ihren einzelnen Phasen und in ihrem Endresultate bei den toten Schweins-
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augen genau dieselben, wie bei den lebenden Kaninchenaugen'). Nur war
der Verlauf im allgemeinen bei den ersteren ein etwas langsamerer und hatte
naturgemifs nicht die sekundiiren entziindlichen Erscheinungen im Gefolge,
wie sie bei den lebenden Augen gchon bald nach der primiren Wirkung
auftreten. Es schien mir das aber gerade ein Vorzug zu sein, denn infolge-
dessen waren die Erscheinungen der primiiren, im wesentlichen chemischen
Veriinderungen viel reiner, liefsen sich in ihrem Verlaufe viel besser ver-
folgen und in ihrer Intensitiit und Lokalisation beliebig variieren. Ich habe
deshalb und weil das Material viel besser und zu jeder Zeit zu beschaffen
war, weil sich damit eine grifcere Reihe von Versuchen gleichzeitiz und
nebeneinander anstellen liefs und weil endlich eine Anzahl wichtiger Auf-
schliisse iiberhaupt nur an totem Materiale gewonnen werden konnte, meine
Untersuchungen, soweit sie die Kornea betrafen, spiiterhin vorzugsweise an
frisch toten Schweinsaugen gemacht und nur gelegentlich wieder lebende
Augen zu Kontrollversuchen benutzt. Soweit sich da noch Unterschiede
berausstellten, habe ich dieselben natiirlich im folgenden besonders erwihnt,
doch beruhten diese Unterschiede, von dem Ausbleiben der sekundiren Infiltration
abgesehen, fast ansschlielslich auf dem Fehlen des Lidschlages und der Thrianen-
sekretion, waren also meist unwesentliche, da die lebende Kornea mit ihrer
triigen und unbedeutenden Siftecirkulation sich chemisch und physiologisch
von der frisch toten, vor Auftrocknung und Verletzung geschiitzten, kaum
unterscheidet. Dals indessen die Wirkung der Calciumverbindungen auf die
Lider und die Konjunktiva, sowie das klinische Bild und die Folgeerschei-
nungen nur an lebenden Augen beobachtet werden kinnen und beobachtet
wurden, ist selbstverstindlich.

Was nun zunichst die oben erwiihnte Fremdkorperwirkung an-
egeht, so kommt dabei der Umstand in Betracht, dals manche der in
Rede stehenden Priiparate, wie der kohlensaure Kalk, der Atzkalk, der
Kalkmortel, der Wiener Kalk, der Chlorkalk, das geschmolzene Chlor-
calcium, das Fluorcaleium, der schwefelsaure Kalk, das Calciumnitrat, das
Caleiumphosphat, das Thomasphosphatmehl, der kieselsaure Kalk, die Cemente
und das Schlackenmehl, aus kleinen Partikeln bestehen oder bestehen konnen,
die die Form von Krystallen oder kleinen Trimmern mit scharfen Kanten und
Spitzen haben. Gelangen diese Substanzen auf den Bulbus, so erzeugen sie dort
zuniichst einen starken Reiz, dureh den ein vermehrter und krampfhafter
Lidschlag ausgelost wird, der seinerseits wieder eine stiirkere Reibung des
Fremdkorpers auf der Oberfliche des Augapfels hervorbringt. Dadurch ent-
steht ein manchmal mit heftigen Schmerzen verbundener, entziindlicher Zu-
stand und eventuell auch eine Verletzung der Hornhaut, die auf das Epithel
beschriinkt bleiben oder in das Parenchym sich hineinerstrecken und zu aus-

') Dasselbe fand auch Gimmasy (136, p. 48) bei lebenden und toten Kanin-
chenaugen,
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gedehnterer Entziindung mit Infiltration und Narbenbildung, aber auch zu
Infektion und Zerstirung des Gewebes fithren kann. Beim kohlensauren und
kieselzsauren Kalke und beim Fluorealeium, als unléslichen und indifferenten
Stoffen, kommen wesentlich nur diese Momente hinsichtlich ihres Angriffes
auf das Auge in Frage, bei den ibrigen Calciumsalzen verbinden sich damit
aber auch ihre spezifischen chemischen und thermischen Wirkungen, die zu
einer Reihe schwerster Komplikationen fithren kénnen und von denen wir
hier zubiichst die thermischen niher betrachten wollen.

Wie wir in dem vorigen Abschnitte. sahen, zeigen das Calcium, das
Calciumearbid, der gebrannte Kalk, der frische Wiener Kalk, das Caleium-
superoxyd, das wasserfreie Chlorcaleium, der mit Atzkalk gemischte Gips,
das Calciumsulfid, das Thomasphosphatmehl, der Romancement, die hydrau-
lischen Kalke und das Hochofenschlackenmehl, in geringem DMalfse auch
noch andere Caleiumverbindungen, die besondere Eigentiimlichkeit, dals sie
als trockene Substanz sich bei der Berithrung mit Wasser sehr stark erhitzen,
indem sie zugleich dieses Wasser physikalisch oder chemisch (oder beides
zugleich) in sich aufnehmen. Am stirksten ist die Erhitzung beim Caleium,
~ beim Caleiumearbid, beim reinen Atzkalke, bei den hydraulischen Kalken,
beim wasserfreien Chlorealeium und beim Schwefelealcium. Ubrigens besitzen
diese Eigenschaft auch die iibrigen alkalischen Frden und einige ihrer Ver-
bindungen, wovon ich mich durch entsprechende Versuche mit Barium- und
Strontiumsalzen iiberzeugte. Das Ba O z. B. iibertrifft darin das CaO sogar
noch weit, da es sich mit nicht zu viel Waszer momentan auf 100° C. erhitzt,
sodals das Wasser sofort in lebhaftes Wallen geriit und teilweise als Dampf
entweicht, wihrend das Ba(OH), als eine steinharte, mechanisch kaum zu
zerkleinernde, an Porzellan und Glas sehr fest haftende Masse zuriickbleibt.

Ebenso schnell, wie beim Bariumoxyd, aber meist zu noch weit hiheren
Graden, steigt die Temperatur, wenn metallisches Caleium oder Calciumearbid mit
Wasser in hinreichender Menge in Beriihrung kommen, und etwas ihnliches
gilt von dem wasserfreien Chlorealeium, welches sich gleichfalls mit Wasser
sofort erwiirmt, bei dem die Temperatur aber doch mehr staffelformig ansteigt,
schneller zwar wie beim Atzkalke, aber doch bei weitem nicht =o schnell wie
beim Caleium, Calciumearbid oder Atzbaryt. Im Gegensatze zu diesen Substanzen
erhiht sich aber beim Atzkalke die Temperatur immer allmihlich, in den ersten
Minuten, wie wir oben sahen, nur um 5—10° C,, manchmal auch gar nicht,
nimmt dann zwar etwas schneller zu, erreicht aber fast niemals vor der
5. Minute, nicht selten sogar erst erheblich spiter, die Temperatur des Blutes
und im giinstigsten Falle erst nach 15 Minuten die des siedenden Wassers,
Hinsichtlich ihrer thermischen Potenz lassen sich demnach die in Rede stehen-
den Substanzen etwa in folgende fallende Reihe anordnen: Caleiumearbid,
Caleium, Atzbaryt, wasserfreies Chlorealeium, Atzkalk, Caleiumsuperoxyd,
Sehwefelealcium, hydraulische Kalke, Wiener Kalk, Romancement, Phosphat-
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mehl und Schlackenmehl. Auch die beim Lésen von krystallisiertem Chlor-
caleium entstehende starke Kiilte kann als thermische Noxe in Betracht
kommen.

Theoretiseh ist also von einer Gruppe von Caleium- (und Barium-) Verbin-
dungen, die zwar klein ist, zu der aber namentlich auch der so vielfach ge-
brauchte Atzkalk und einige Cemente gehiren, anzunehmen, dafs sie eine zer-
storende thermische Einwirkung auf das Auge auszuiiben imstande sind, und in
der That hat man diese Annahme bisher auch allgemein gemacht, merkwiirdiger-
weise aber nicht allein hinsichtlich der genannten Substanzen, sondern viel-
fach sogar hinsichtlich des Kalkhydrates, Kalkbreies u. dergl. Da die letzt-
genannten s=ich aber mit Wasser absolut nicht erhitzen, so kann bei ihuen
schon von vorneherein von einer thermischen Einwirkung gar keine Rede sein,
ebenso wenig aber auch bei den meisten Cementen, dem Phosphatmehl, dem
Schlackenmehl und dhnlichen Calciumverbindungen, bei denen doch nur
dann eine thermische Gefihrdung des Auges eintreten kinnte, wenn sie sich
in Beriithrung mit Wasser iiber 379 C. erwiirmten, was sie ja aber nicht thun.

Nur beim Calciumearbid, Caleium, Atzbaryt und wasserfreien Chlor-
caleium ist die Befiirchtung begriindet, dals sie, sobald sie auf den feuchten
Bulbus gelangen, dort unter sonst giinstigen Umstinden durch ihre gewaltige,
fast blitzartige Temperatursteigerung eine zerstirende thermische Wirkung
ausithen kionnen. Es giebt wohl kaum ein Mittel, welches imstande
wiire, die bei diesen Substanzen auftretende plétzliche, starke Erwidrmung
noch rechtzeitig auszuschalten, und es gehiren deshalb diese Caleiumver-
bindungen sicher zu den fir das Sehorgan gefihrlichsten. Glicklicherweize
finden sich dieselben indessen, mit Ausnahme des Calciumearbids, welches
bekanntlich neuerdings eine immer mehr steigende Verwendung erfihrt, fast
nur in den wissenschaftlichen Laboratorien und werden deshalb wohl nur
sehr selten zu Augenverletzungen Veranlassung geben.

Wie liegt nun aber diese Frage beim Atzkalke, Calciumsuperoxyd,
Calciumsulfid, bei den hydraulischen Kalken und bei den betrichtliche
Mengen freien Atzkalkes enthaltenen Mischungen, von denen wir ja wissen,
dals sie sich mit Wasser ebenfalls stark erhitzen, mindestens iiber 379 C?
Kinnen denn sie nicht auch eine thermische Beschiidigung des Auges herbei-
fiihren? Beim Atzkalke — und was fiir ihn gilt, gilt im ganzen auch
fiir die anderen eben genannten Substanzen — hat man diese Frage bisher
ausnahmsloz bejaht, und diese Annahme war eine so allgemeine und unbe-
sirittene, ja, wie es schien, eigentlich selbstverstindliche, dals ich sie anfing-
lich selbst nicht bezweifelte, Schon bald nach dem Beginne meiner eigenen
Untersuchungen aber muflste ich mich davon iiberzeugen, dafs man sich
dabei in einem Irrtume befand und dafs der Atzkalk auf dem leben-
den Bulbus wohl nur ganz iulzerst selten, vielleicht niemals,
imstande ist, in Berithrung mit Wasser oder mit den Fliissig-
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keiten des Auges sich so stark zu erwiirmen, dafls er dadurch
fiir das letztere eine thermische Beschidigung herbeifiihren
kdnnte. Zuniichst lifst sich die Gefahr einer solchen bei geeignetem Verhalten
iiberhaupt ausschalten, denn es giebt, wie wir weiter unten noch kennen
lernen werden, ein hochst einfaches Mittel zu ihrer Beseitigung, und es bleibt
meist immer hinreichende Zeit nach dem Unfalle, um dieses Mittel anzuwenden,
da der sich lischende Atzkalk, wie wir sahen, immer erst 5—10 Minuten
nach seiner Beriihrung mit Wasser, also hier nach dem Tnsulte, eine
Temperatur von 40 C. erreicht. Andererseits aber ist auch der Raum zwischen
Bulbus und Augenlidern ein so beschrinkter, dals es ohne rohe Gewalt beim
lebenden, nicht bewulstlosen Menschen kaum gelingen wird, mehr wie etwa
eine Messerspitze voll ungeloschten Kalkes in diesen Raum hineinzubringen.
Bei Unfiillen aber wird die Menge desselben, die ja nur durch die mehr
oder minder geschlossene Lidspalte eindringen kann, meist noch viel geringer
sein, und auch von dieser wird in der Regel der weitaus grolste Teil sofort wieder
herunterfallen oder durch die Thranenflissigkeit, den Lidschlag und die Bemiih-
ungen des Verletzten oder seiner Umgebung lingst entfernt sein, ehe die, wie
erwiihnt, friithestens nach 5 Minuten zu erwartende thermische Wirkung des
Atzkalkes sich entfalten kann, Wenn diese dann aber wirklich eintritt,
so wird sie sich doch nur ineiner Kalkmenge abspielen kinnen,
dieim Gegensatze zu der sie fortwihrend umgebenden Thrinen-
oder Spiilflissigkeit so unbedeutend ist, dafs die Wiirme so-
wohl durch diese, wie auch durech die Gewebe des Auges, sofort
weitergeleitet wird, eine thatsichliche thermische Einwirkung auf
die letztere also gar nicht entstehen kann. Wir sahen ja schon oben,
dals bei relativ grofser Wassermenge der sich léschende Atzkalk
kaum eine nennenswerte Temperaturerhihung erfihrt, und aulserdem
habe ich auch die Wiarmeleitung der Korpergewebe gegeniiber kleinen Mengen
sich lischenden Kalkes experimentell festzustellen versucht, indem ich von
einem Kalke, von dem sich ein Quantum von 100 g und mehr ganz normal
bis auf 99" C. erhitzte, an verzchiedenen Stellen meiner Oberarmhbaut mehrere
Gramm mit einer geeigneten Menge Wasser sich loschen liels.  Ich habe
dabei aber nicht in einem einzigen Falle eine subjektive Wirmeempfindung
gehabt, auch nachher keine objektiven Spuren einer Temperaturerhihung in
Gestalt einer Rotung, Brandblase oder dergl. gefunden, und das gleichzeitig an
den sich sichtbar loschenden Kalk angelegte Fiecberthermometer zeigte dabei
niemals eine Steigerung iiber 37° C. Wenn nun auch beim Auge die Ver-
hiiltnisse namentlich deshalb etwas anders liegen, weil bei dem meist krampf-
haften Zusammenkneifen der Augenlider die Wirmeabgabe an die #ulsere
Luft sehr wiel geringer ist, so wird doch dieses Moment wieder durch die
reichliche Sekretion von Thrinenfliissigkeit ausgeglichen, und wir diirfen wohl mit
Sicherheit annehmen, dafs, fiir gewihnlich wenigsiens, der auf dem
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Bulbus sich léschende Atzkalk eine wirklich erhebliche ther-
mische Wirkung nicht auszuiiben vermag. Unterstitzt wird diese
Annahme noch durch meine Versuche an lebenden Kaninchen, die, =o gut
sich das bei diesen sehr indolenten Tieren beobachten liels, einige Zeit
nach Einfiithrung des gebrannten Kalkes keine grofsere sub-
jektive Schmerzempfindung fduflserten, wie sofort nach der
Einfiithrung von frischem Kalkbrei, sodals also dieser Schmerz viel
mehr durch das sich losende oder geliste Kalkhydrat, wie durch das
sich bildende entstanden zu sein schien.

[ch erwihnte bereits, dalz alle Autoren, soweit sich das aus ihren
Aulserungen iiber diesen Gegenstand schlielsen lifst, der allgemeinen irrigen
Annahme gefolgt sind, dafs der Atzkalk im Auge insbesondere auch eine
brennende oder verbrennende Wirkung ausiibe, indem sie die beim Ldschen
grifserer Mengen Atzkalkes zu beobachtenden Erscheinungen ohne weiteres auf
die kleine Quantitit ibertrugen, die im Konjunktivalsacke Platz finden
kann. So sagt z. B. v. WEckER (110), dafs ,zu den bosartigsten Ver-
brennungen des Auges diejenigen gehdren, welche mit ungelosehtem Kalk
erzeugt werden.*  Schon Rosas (8) hatte davor gewarnt, den Atzkalk
wdurch unvorsichtigen, schnellen Gebrauch des Wassers auf dem Auge selbst®
abzultschen und alle spiteren Untersucher scheinen diese Anschanung iber-
nommen zu haben. MicrEL (223, p. 691) z. B. sagt, dals ,Verbrennungen
der Bindehaut am hiufigsten durch Hineinfallen oder Hineingpritzen von
ungelischtem Kalk in den Bindehautsack® erfolgen (er verwechselt da augen-
scheinlich, wie v. WECKER, geloschten mit ungelosehtem Kalke, welcher nur
in selteneren Fiillen die Ursache einer Kalkverletzung abgiebt), und fiigt
noch hinzu, dafls, wenn ungeléschter Kalk in den Bindehautsack gelangt sei,
ygewihnlich statt Ol Wasser zum Auswaschen beniitzt werde, worauf als-
dann, wenn noch Teile ungelézchten Kalkes vorhanden seien, eine nochmalige
Verbrennung hervorgerufen werde.* Aus demselben Grunde empfiehlt SiLEX
(300, p. 89), ,,wo noch ungeloschter Kalk sich findet, mechanische Siiuberung
und Olauswaschung mit nachheriger Instillation einer konzentrierten Zucker-
lisung” und GUnMANN behauptet in seiner sonst trefflichen Arbeit (136)
geradezu, dals, wenn Atzkalk in den Konjunktivalsack eindringe, ,sich in
der Hauptzache nur die Folgen der Verbrennung geltend machten, die immer
mehr oder weniger zum Ruine des Organs fithrten®, wihrend der geldschte
Kalk ,our unter ganz bestimmten, erschwerenden Umstinden zur Zerstérung
desselben fithre.* Bei Praux (315) finden wir den gleichen Gedanken,
indem derselbe sagt: ,Am schlimmsten ist die Verletzung mit ungeléschtem
Kalk, welcher aufserordentlich rasch durch die hohe Wirmeentwicklung
und Wasserentweichung zu intensiver Verbrennung und Nekrose des Ge-
webes fithrt.  Weniger heftig ist die Entziindung mit Kalkbrei und Kalk-
mileh w. s. £ Ahnliche Beispiele fiir die unbegriindete Furcht vor der
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von dem ungelischten Kalke fiir das Auge zu befiirchtende thermische Gefahr
liefsen sich aus iilterer und neuer Zeit in grolser Menge beibringen. Auf
ihr beruhen augenscheinlich auch die Vorschriften, die viele Baugewerks-
Berufsgenossenschaften, so die Hannoversche im Jahre 1893, die Rheinisch-
Westfilische (313) noch vor kurzem, erlassen haben und in denen vor der
Anwendung des Wassers bei frischen Kalkverletzungen dringend gewarnt
wird, Da aus dieser Anschauung naturgemils falsehe Mafls-
nahmen fiir die Prophylaxe und Therapie der Kalkver-
letzungen resultieren miissen, so ist sie nicht nur von wissen-
schaftlichen, sondern noch viel mehr vom praktischen Stand-
punkte aus bedauerlich, zumal ihr neuerdings von auiori-
tativer Seite durech Warnungen und Vorschriften immer
mehr Eingang in die weitesten Kreise der Interessenten ver-
schafft wird.

Ganz ohne Zweifel ist aber die Annahme der Miglichkeit einer thermischen
Wirkung des Atzkalkes durchaus falsch, denn von hichstgeltenen, durch zufillige
Nebenumstiinde, wie verbrecherische Gewalt, Besinnungs- und Hiilflosigkeit
des Verletzten u. dergl., begiinstigten Fillen abgesehen, ist dieselbe aus den
oben entwickelten Griinden ganz ausgeschlossen, und es kann, wie DE GOUVEA’s
(60) und meine Versuche zeigten, auch der Atzkalk gelegentlich nur ganz
leichte Augenverletzungen im Gefolge haben, wenn er nur nicht zu lange ein-
wirkte, wilhrend andererseits gerade der trockene oder breiférmige, gelischte
Kalk schon bei relativ kurzem Verweilen auf dem Bulbus recht wohl zu
einer erheblichen Beschiidigung, ja schlielslich vollstindigen Zerstirung des
ganzen Organes fihren kann.

Wenn sonach an eine nennenswerte thermische Einwirkung des Atz-
kalkes auf das Auge kaum jemals gedacht und darin kein prinzipieller
Unterschied zwischen dem ungeldschten und dem geldschten Kalke gefunden
werden kann, so giebt es doch thatsiichlich Fiille von Kalkverletzung, und sie sind
gar nicht so selten, bei denen die Hitze nicht nur eine Rolle spielt, sondern
vielleicht manchmal sogar die Hauptrolle. Ich meine damit nicht etwa jene
Fille, in denen durch die so sebr gefihrlichen Neutralisationsversuche mit
Siuren ete. der auf dem Bulbus befindliche Atzkalk rapide und stark erhitzt wird,
sondern solche, bei denen iiberhaupt nicht der Atzkalk, sondern der geldschte
Kalk, das Kalkhydrat, die Materia peccans ist. Wir erinnern uns, dals das

tatere im Baugewerbe und in der Technik in grolsen Mengen durch Uber-
iefsen von Atzkalk in Stiicken mit Wasser unter fortwithrendem Umrithren
dargestellt wird, dals dabei die ganze Masse sich nach einiger Zeit bis auf
ungefiihr 99 C. erhitzt und dafs sie diese Hitze sehr lange behilt, nament-
lich wenn sie in die vor Abkiihlung einigermaflsen schiitzenden Kalkgruben
abgelassen wird, und gerade dieser frisch bereitete oder sich bildende
heilse Kalkbrei ist es, der gegebenen Falles sehr stark verbrennend
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auf das Auge einwirken kann. Derselbe gehort demnach zu den ge-
fithrlichsten Substanzen fiir das Sehorgan und wird darin vielleicht nicht einmal
vom Calciumearbid oder vom Atzbaryt @ibertroffen. So leicht solche schweren
Verletzungen mit heifsem geloschtem Kalke gerade wegen der Manipulationen
beim Kalkléschen und Kalkablassen miglich sind und =o hiuofig sie bei
diesen Proceduren und beim Sturze in offene Kalkgruben thatsiichlich vorkommen
diirften, so finde ich doch merkwiirdigerweise iiber diese grifste Gefihrlich-
keit des Kalkes in der bisherigen Litteratur keine Angabe. Nur v. GRAEFE
(32) scheint daran gedacht zu haben, indem er — allerdings nur beildufiz —
sagt (L. e. p. 235), dals ,zu den traurigsten Verletzungen, welche uns in der
ophthalmologischen Praxis begegnen, offenbar die Verbrennungen des Auges
mit im Loschen begriffenem Kalke gehdren.* Dals v. GrAEFE darin recht
hat, beweist leider die Erfahrung.

Wenn wir aber von dem heilsen, frisch geléschten Kalke absehen, so
besteht hinsichtlich der thermischen Wirkung auf das Auge kein wesentlicher
Untersehied zwischem dem gebrannten und dem geloschten Kalke. Dennoch war
es bei meinen Versuchen unverkennbar, dafs der trockene Atzkalk auf das Auge
zwar nicht so stark dtzend wirkt, wie das feuchte Kalkhydrat, aber doch noch
weit schneller und intensiver, wie das trockene Kalkhydrat. Um das erkldren zu
konnen, miissen wir uns erinnern, dals der erstere Wasser nicht nur chemisch
bindet, sondern auch zuniichst mit grofser Begierde physikalisch an sich zieht,
Ein idhnliches, wenn auch schwicheres hygroskopisches Bestreben zeigen auch
der Wiener Kalk, das Calciumsuperoxyd, das wasserfreie Chlorcaleium, die
Cemente, die hydraulischen Kalke und andere, freien Atzkalk fithrende
trockene Priiparate, in beschrinktem Mafse auch der Gips, nicht aber der
trockene geloschte Kalk, der selbst bei wochenlangem Liegen in einer feuchten,
kohlensiurefreien Luft nach meinen Versuchen kaum erhebliche Mengen von
Wasser in sich aufnimmt. Es sind also wieder in erster Reibe die sich mit
Wasser unter Wiirmeentwickelung chemisch verbindenden Calciumpriiparate, die
zugleich, und zwar unabhiingig von ihrer chemisch-thermischen Wirkung, und
meist noch vor dieser, sehr energisch wasserentziehend auf die Augenmembranen
einwirken und dieselben dadurch so weit mortifizieren, dals sie den sich nun-
mehr bildenden Calciumsalzlsungen den Eintritt leichter gestatten, denen das
intakte Epithel sonst noch einen gewissen Widerstand leisten wiirde. Dieses
hygroskopische Moment scheint den meisten Untersuchern entgangen zu sein.
Nur Praux (315) sagt, allerdings nicht ganz zutreffend: ,Die Wirkung
des Kalkes beruht darauf, dals er dem Gewebe intensiv Wasser entzieht,
besonders der ungelschte, und dals er dasselbe nekrotisiert.* Auch
bei StroscHers (254) und bei pE GouvEa (60) finde ich dariiber beiliufige
Angaben, indem der Erstere behauptet, der Atzkalk entzige dem Gewebe
Wasser und erhitze, sich dabei, wiihrend der Letztere angiebt, dals der un-
geloschte Kalk auf der Kornea schnell trockne (?) und dafs sich dabei die
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Pupille stark verengere, Aus dem letzteren Umstande, den ich bestitigen
kann, darf wohl geschlossen werden, dafs die wasserentziehende Wirkung,
welche bei den trockenen Priiparaten der thermischen und kaustischen voran-
geht, schon allein einen starken Reiz ausiben und wahrscheinlich Schmerz-
gefithl auslosen kann,

Wir sahen bisher, dals die Calciumverbindungen in verschiedener Form
physikalisch auf die Augenmembranen, insbesondere die Kornea, einwirken
kinnen, teils als Fremdkérper, teils durch Wasserentziehung bei gewdhn-
licher Temperatur, teils durch eine mehr oder minder erhebliche Wirme-
entwickelung. Meistens wirken zwei oder drei Faktoren zusammen, wiirden aber
nur selten eine so schwere Beschiadigung des Auges herbeifiihren koénnen,
wie wir sie regelmiifsig durch eine Kalkverletzung entstehen sehen, wenn
gich ihnen nicht noch zwei weitere Momente hinzugesellten, nimlich die
chemische Auflockerung der Gewebe durch Zerstérung von Gewebeelementen
und die Einlagerung von Calciumverbindungen in die dadurch geschaffenen
Gewebeliicken. Bekanntlich sind die Atzalkalien und die Siuren imstande,
gowohl die intercellulire Kittsubstanz, wie manche Zellen selbst, zu zerstiiren,
und diese Eigenschaft, die ja in der histologischen Technik zweckentsprechende
Verwendung findet, kommt auch von den Caleiumverbindungen und den
damit zusammengesetzten Priparaten denjenigen zu, die ein freies Alkali
bezw. eine freie Siure besitzen oder in Berithrung mit den Flissigkeiten
des Auges aus sich entwickeln kdonnen. Freie Siiuren finden sich aber konstant
ader gelegentlich im Chlorkalk, Caleiumsulfit, Caleiumbisulfit, Caleiumbyposulfit,
im priméiren Calciumphosphat und im Caleiumsuperphosphat.  Wichtiger noch,
als die der Siure, ist die macerierende Wirkung des freien Alkalis, welche
alle diejenigen Substanzen in hohem Malse zeigen, die ganz oder teilweise
aus Kalkhydrat bestehen oder sich im Auge in dasselbe umwandeln konnen.
Dahin gehéren Caleium, Caleiumearbid, Atzkalk, geléschter Kalk, Kalkbrei,
Kalkmileh, Kalkwasser, Mauermirtel, Wiener Kalk, Caleiumsuperoxyd,
Chlorkalk, Caleiumsulfit, Calciumbisulfit, Schwefelealeium, Caleiumhydrosulfid,
Caleciumpolysulfid, Phosphatmehl, Cemente, hydraulische Kalke, Schlacken-
mehl, Zuckerkalk und Caseinkalk, also der weitaus grofste und wichtigste
Teil aller in Rede stehenden Substanzen.

Dals diese macerierende Thiitigkeit eine erhebliche Rolle bei der Be-
schidigung des Auges durch die Kalkpriparate spielen muls, liegt auf der
Hand. Zu derselben tritt aber noch ein weiterer, wesentlicher Faktor hinzu,
nimlich die Einlagerung von Calciumverbindungen zwischen und in die Ge-
webe der Kornea (und Konjunktiva), welche dort als Fremdkérper sekundir
Entziindungen und Infiltrate hervorrufen und teils dadurch, teils aber auch schon
allein durch ihre Anwesenheit und weil sie nicht mehr entfernt werden konnen,
die Funktion des ganzen Organes in der schwersten Weise dauernd zu be-
eintriichtigen imstande sind. Es gilt das von nahezu allen Kalkpriparaten, von
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einigen mehr, von anderen weniger. In erster Reihe sind es die feuchten
und die breiartigen, welche zolehe dauernde Einlagerungen hervorrufen kénnen,
die ich als ,Kalktriibungen* bezeichnen will, ohne damit zuniichst etwas tiber
ihre chemische Natur aussagen zu wollen. Den feuchten schlielsen sich die
wasserldslichen trockenen an, deren Wirkung dieselbe ist, sobald sie nur erst
einmal im Auge hinreichend feucht geworden sind. Auch die Caleiumsalzlésungen
erzeugen solche Triibungen, meist jedoch erst bei lingerer Einwirkung, und
unter ihnen naturgemiils die leicht léslichen und konzentrierten schneller und
stirker, wie die Losungen mit niedrigem Salzgehalte. Nur allein der Gips
macht, wie bereits erwiihnt, darin eine Avsnabhme, da er sowohl als Brei, wie
ale Losung, auch bei langdauvernder Einwirkung weder maceriert, noch
Tribungen hervorruft, und dasselbe gilt natiirlich von allen Calcium-
verbindungen, welche, wie der kohlensaure, kieselsaure, sekundire und tertiiire
phosphorsaure Kalk und das Fluorcalcium, in Wasser ganz unldslich sind.

Was insbesondere das Kalkwasser angeht, so haben meine Versuche
ergeben, dals dasselbe nur bei sehr langdauernder, beim lebenden Auge nur
kiinstlich zu ermdglichender Einwirkung oder bei bereits vorhandenen Epithel-
defekten imstande ist, Tritbungen in der Hornhaut zu erzeugen. Deshalb konnte
. B. auch KrowrL (140) Kalkwasser zu Instillationen bei Conjunetivitis diphtherica
unbedenklich empfehlen, nur darf beim Gebrauche desselben das Epithel der
Hornhaut nicht verletzt sein. Im Gegensatze dazu warnt zwar zu derselben
Zeit GUHMANN (136) eindringlich vor der Anwendung des Kalkwassers
als Instillationsmittel, widerspricht sich aber selbst, da er in der gleichen
Arbeit (L. e. p. 59) ausdriicklich angiebt, dals Kalkmileh mit weniger wie
8%6 Kalkhydrat die Kornea ganz intakt lasse. GUEMANN bat augenschein-
lich nicht bedacht, dals Kalkwasser im giinstigsten Falle ja nur 0.17%
Kalkhydrat enthalten kann, also etwa nur !/s0 der von ihm als notwendiges
Minimum fiir eine Atzwirkung bezeichneten Menge.

Es fragt sich nun, wie das je nach der chemischen Zusammensetzung
und nach dem Aggregatzustande abweichende Verhalten der verschiedenen
Kalkpriiparate der Kornea gegeniiber — die Konjunktiva ist in dieser Hin-
sicht von untergeordneter Bedeutung — zu erkliren ist, woraus denn eigent.
lich bei den einzelnen Calciumverbindungen die durch sie erzeugten Triibungen
der Hornhaut bestehen und auf welche Weise sie zu stande kommen? Es
ist die Beantwortung dieser Fragen keineswegs so leicht, wie es vielleicht
auf den ersten Blick erscheinen méchte, und es liegt auf der Hand, dals
sie nicht durch theoretische Erwiigungen, sondern nur durch zweckdien-
liche und sorgfiltige Versuche und Untersuchungen gewonnen werden kann.
Da es aber, wie es scheint, an letzteren bisher gefehlt hat, so ist es begreif-
lich, dals auch die Anschauungen iiber die Natur und die Entstehung der
Kalktriibungen immer noch liickenhafte und teilweise vollstindig irrige sind,
und das letztere gilt insbesondere auch von den bisherigen therapeutischen
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und prophylaktischen Vorschligen, die bei der allgemeinen Anerkennung,
die sie allgemach gefunden bhaben, entschieden als bedenkliche zu bezeichnen
sind. Um so wiinschenswerter muls es daher erscheinen, eine richtige Er-
kenntnis der Entstehungsweise und des Wesens der Kalktriibungen herbei-
sufiahren. Mit Ricksicht auf die Wichtigkeit der Sache werde ich dieselbe
in einem besonderen Abschnitte eingebender erdrtern. Hier sei nur noch
einmal zosammenfassend darauf hingewiesen, dals der weitaus grifste Teil
aller Calciumverbindungen fir das Auge mebr oder minder erhebliche
Gefabren in sich birgt und dals diese Gefahren in verschiedenen Formen
auftreten konnen: als Fremdkorperwirkung mit allen ihren Folgen, als
eine physikalische Lision der Gewebe, insbesondere der Kornea, durch
Auftrocknung oder Verbrennung, und endlich als eine chemische Zerstorung
und Verinderung der Augenmembranen mit Einlagerung von undurchsich-
tigen Kalkverbindungen (und mit sekundiiren Tritbungen), die, wenn sie
persistieren, und das ist fast immer der Fall, dauvernd die Funktion der
Kornea und damit die des ganzen Organes mehr oder minder beein-
tricchtigen. Diese verschiedenen Wirkungsweisen treten fast bei allen Calcium-
verbindungen, in wechselnder Kombination, auf, mehrfach alle zugleich bei
demselben Priparate sich zeigend, aber in ihrer Wichtigkeit verschieden.
Wihrend in selteneren Fillen die Fremdkorperwirkung, die Auftrocknung
und die Verbrennung fiir sich allein schon geniigen, den Ruin des Auges herbei-
zufiihren, sich im allgemeinen aber viel leichter eliminieren lassen, kommt
der chemischen Wirkung fast in allen Fillen die weitaus grifsere Bedeutung
zu, da sie stets im Momente des Kalkinsultes einsetzt, sich deshalb beinahe
nie ganz vermeiden lifst, auch in den leichteren Fillen quoad funetionem
von den bedenklichsten Folgen begleitet sein kann und endlich der Therapie
anscheinend uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegensetzt. Als unschidlich
fiir das Auge diirfen, von einer etwaigen Fremdkérperwirkung abgesehen, nur
die wenigen in Wasser ganz unldslichen Calciumsalze und der Gips gelten,
sowie in gewissem Grade noch, bei intakter Kornea wenigstens, die Salz-
losungen mit einem geringen Prozentgehalte, wie z. B. das Kalkwasser.

4-’!



[II. Die Kalkverletzungen des Sehorganes und ihre Folgezustinde
in klinischer und anatomischer Hinsicht.

So mannigfaltig die einzelnen Caleiumverbindungen in ithrem chemischen
Verhalten auch sind, so zeigen doch diejenigen unter ihnen, welche imstande
sind, eine Veritzung des Auges herbeizufithren, und das sind ja die meisten,
darin eine grofse Ubereinstimmung, dals ihre Wirkung auf das Sehorgan
dem Wesen nach fast die gleiche und nur eine graduierlich verschiedene ist.
Bei einer Besprechung des klinischen Bildes einer solchen Verletzung geniigt
es demnach als Typus die Einwirkung des Kalkes im engeren Sinne, also des
Atzkalkes oder des gelischten Kalkes, welche ja zumeist die Materia peceans
bilden, auf den Bulbus und seine Adnexe zu schildern, da die Erscheinungen
bei den Verletzungen mit anderen Calciumsalzen nur unerheblich und nur
in soweit davon abweichen, als ich das in den voraufgegangenen Abschnitten
bereits im Einzelnen erwiihnt habe oder in den folgenden noch erwiihnen werde,

Nur selten wird ein Kalkinsult den Bulbus isoliert treffen, meist auch zu-
gleich die Lider. Da aber die fiulsere Lidhaut regelmiilsig trocken ist, da alle
trockenen Caleinmsalze fiir sich allein chemisch und thermiseh wirkungslos sind
und da auch der Kalkbrei, die Kalkmileh und andere halbfliissige oder fliissige
Priiparate die Epidermis erst bei lingerer Einwirkung angreifen, so bleibt die
dulzere Lidhaut auch bei sonst schweren Kalkverletzungen meist zuniichst un-
versehrt, sofern es sich nicht zufillig um eine primire Kontinuititstrennung
durch starke mechanische Gewalt oder um noch heilzen, frisch geldschten
Kalk handelt, der patiirlich die Lidhaut verbrennen kann (der Brandschorf,
den Zaxper und GeissLer [44] insbesondere durch ungeléschten Kalk
auf der dulseren Lidhaut wollen haben entstehen sehen, berubt auf einem
[rrtume). In einzelnen gliicklichen Fillen, wie in dem einen der frither (311)
von mir mitgeteilten, haben die Lider den Insult allein zu bestehen und
kommt es iiberhaupt nicht zu einer Verletzung des Augapfels selbst. In
den meisten anderen aber werden sich die Lider zwar bei der Attaque reflek-
torisch schliefsen, jedoch nicht rechtzeitig und nicht vollstindig genug, und es
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werden dann die andringenden Kalkmassen nicht allein auf die dufsere Lid-
haut, sondern auch in die Lidspalte hinein und damit zugleich auf die
innere Seite des Lides gelangen. Indem sie hier eine Entziindung hervor-
rufen, kann in der Folge das ganze Lid anschwellen, oft in einem
so erheblichen Grade, dals dadurch die Untersuchung und Reinigung
der Konjunktivaltaschen sehr erschwert wird, Indem nun die Gdematésen
Lider im Vereine mit dem willkiirlichen und reflektorischen krampfhafien
Lidschlusse die Kalkpartikel nicht allein zwischen Lid und Bulbus zurick-
halten, sondern auch bestindig auf dem letzteren hin und her reiben, vermehren
gie andauernd mechanisch und chemisch den Schaden. Vom zweiten Tﬂge
an bemerkt man nicht selten an den Lidrindern eingetrocknete Reste des
schleimigen Konjunktivalsekretes. Spiterhin kénnen durch Schrumpfung der
Bindehaut an den Lidern Beweglichkeitsdefekte, Deformititen u. dergl. entstehen,

Dringt der Kalk in die Lidspalte ein, so wird er dort fast immer zu-
gleich die Konjunktiva und Kornea, seltener die letztere allein und noch
seltener nur die Konjunktiva, treffen. Von den 8 Kalkverletzungen beispiels-
weise, die YVERT (Y4) im Jahre 1875 beobachtete, betrafen 4 zugleich die
Kornea und Konjunktiva, 4 die Hornhaut allein, und unter den von
pe Bovis (231) mitgeteilten 26 Fillen von Kalkverletzung handelte es sich
nut in 3 um eine ausschlielsliche Beschidigung der Bindehaut. Diese letztere
beginnt sofort nach der Beriihrung mit dem itzenden Kalke sich zu ver-
indern, =ie wird hyperimisch und schwillt an, pamentlich in der Gegend
der Ubergangsfalte. Wihrend es in den leichteren Fiillen bei dieser Injektion
der Mukosa mit den Erscheinungen einer Conjunetivitis verbleibt und die Kon-
junktiva bulbi nur eive Rotung mit deutlicher konjunktivaler und episkleraler
Injektion zeigt, bildet sich in den schwereren Fillen sehr bald eine Chemosis aus,
die ebenfalls am Fornix am stirksten ist und manchmal die Kornea wallartig
umgiebt, In dieser geschwollenen Bindehaut findet man meist noch erheb-
liche Reste der Materia peccans, unter oder zwischen diesen weilsliche, weils-
lich-gelbe oder weilslich-graue, manchmal auch mehr griinliche Flecken von
verschiedener Ausdehnung und auf diesen lebhaft rote Punkte (Ekchymosen),
welche fiir die Kalkveritzung charakteristisch zu sein scheinen. Diese Flecken,
welehe meist ganz empfindungslos sind, werden von dem nekrotisierten Ge-
webe gebildet, welches in der Regel noch mehr oder minder grofse Mengen
einer kalkartigen Masse enthilt, die sich dort gewissermalsen eingebettet hat.
Indem diese Masse sich in der Folge nach und nach abstofst, werden die
auf ihrer Oberfliche rauhen und matten Flecken, die schon von vorneherein
der geschwollenen Nachbarschaft gegeniiber eingezogen erscheinen, noch mehr
vertieft und glatt und stellen dann wirkliche Defekte in der Bindehaut dar.
In den giinstigeren Fillen bilden sich auf denselben nach einiger Zeit reich-
liche Granulationen, die zu meist bleibenden Narben fithren. Dr Bovis (281)
beobachtete einmal bei einem Kinde solche Granulationen von aufserordent-
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lichem Umfange. In anderen Fillen kommt es auf den Defekten mehr zur
Bildung von fibrindsen Membranen, die meist zu Verklebungen und Ver-
wachsungen mit dem gegeniiberstehenden Blatte der Konjunktiva oder mit
der Kornea Veranlassung geben. In besonders schweren Fiillen kann auch,
wie das schon Ruere (34) beobachtete, die Konjunktiva bulbi geradezu
durchlochert werden, sodals die Sklera und die Chorioidea durchscheinen;
v. GRAEFE (32) z. B. beschreibt einen Fall, in dem die ganze Sklera ,marmor-
weils und mit ihren Muskelansiitzen wie priipariert dalag®.

Mit der oft Monate andauernden Hyperimie und Schwellung der
leicht blutenden Konjunktiva, die in der Regel unten stirker betroffen ist,
wie oben, geht eine vermehrte Sekretion einher, die zuerst ziemlich diinn-
flissig, vom 2. —15. Tage an aber mehr schleimig-eitrig ist und den Ein-
druck von diphtheritischen Membranen machen kann und die dann spiiter
wieder diinnfliissig wird. Blasenbildungen wurden auf der Konjunktiva nach
Kalkverletzung noch nicht beobachtet, wohl einmal von pE Bovis (231)
Phlyktiinen. Bei der Heilung bilden die wuchernden Granulationen nach
mehrfachen Exfoliationen ein dichtes, strahliges Narbengewebe.

Wesentlich auf analogen Vorgiingen, wie bei der Konjunktiva, heruhend
und doeh in ihrer Erscheinung und in ihrer funktionellen Bedeutung er-
heblich davon abweichend, zeigen sich die Folgen einer Kalkverletzung bei
der Kornea. Hier ist es zuniichst das Epithel, welches den ersten Angriff
auszuhalten hat und ihm auch einen gewissen Widerstand leistet, in den
meisten Fillen aber sehr schnell von dem Kalke zugleich mit der Bowman’-
schen Membran zerstort wird. Bei frischen Kalkverletzungen sieht man in
der Regel die Kornea mit weilsgrauen Plaques bedeckt, die aus festhaftenden
Kalkresten und dem Detritus des zerstirten Epithels bestehen. Entfernt
man diese Massen, was manchmal nicht so ganz leicht ist, =0 sieht man,
dals darunter das Epithel ganz verschwunden oder nur noch in einzelnen,
flottierenden Fetzen vorhanden ist, die .ganz milchig getriibt sind. Nur in
ganz seltenen, leichten und besonders giinstigen Filllen wird das Epithel zwar
getriibt, bleibt aber in seiner Kontinuitiit erhalten. In einigen anderen wieder,
so namentlich bei Verletzungen mit heifsem Kalkbrei, kommt es zu einer
blasenformigen Abhebung des Epithels mit der Bowmax’schen Membran,
wie sie auch bei Verbrithungen mit kochendem Wasser und nicht zu heifsen
Metallen auftreten kann. Guépiy (14) sah einmal nach einer Kalkver-
letzung die ganze Kornea mit dem Epithel in Falten gelegt. Bisweilen, o
bei Kalkmértel und nach Explosionen von Glasgefiften mit Atzkalk oder
Chlorkalk, beobachtet man ferner eine mechanische Verletzung des Epithels,
die auch durch ungeschickte Siuberungsversuche entstehen kann. Im weiteren
Verlaufe wird das getritbte Epithel auch an solchen Stellen, an denen es an
finglich noch dem Parenchym anlag, sehr bald abgestofsen und umsiumt
dabei hiiufig, indem es sich peripherwiirts umrollt, wallartig den Epitheldefekt. -
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In dem letzteren liegt dann das Korneaparenchym zu Tage, welches
aber auch fast immer mehr oder minder mitverletzt ist. An ihm #dulsert
gich diese Verletzung meist als eine Tritbung von weilser Farbe, die auf dem
Hintergrunde der Pupille einen bliulichen, in der isolierten Hornhaut einen
gelblichen Ton hat. Je nach dem Grade der Verletzung ist die Tritbung
hauchartig, punktférmig, milchig, opak oder porzellanartig, beschrinkt oder
ausgedehnter, gleichformig oder wolkig, mebr oder minder tief in das Paren-
chym eindringend, selten dasselbe ganz durchsetzend, in der Regel ausge-
dehnter, wie der primiire Epitheldefekt, manchmal mit scharfen Rindern, die
dann von einer wolkigen Trilbung umgeben sind, welche eentrifugal all-
mithlich durchsichtiger wird. Diese letztere Erscheinung kommt dadurch zu
stande, dals mehr oder minder bald nach dem Kalkinsulte, wenn nur erst
die deckende Epithelschicht mit dem schidigenden Agens durchtrinkt oder
durch dasselbe aufgelockert oder zerstort ist, im Korneaparenchyme selbst
guniichst primir punkt- oder fleckfirmige Einlagerungen einer kalkartigen
Masse auftreten, die an den Rindern noch ziemlich schart begrenzt sind,
dals sich an deren Peripherie aber daun sehr schnell wolkige Infiltrationen
des benachbarten Parenchymgewebes ausbilden, die mehr oder weniger
ausgedehnt oder dicht sind und meist bald zusammenflielsen. In besonders
giinstigen, leichten Fillen kommt es unter dem getriibten Epithel nur zu einer
solchen sekundiren Infiltration des Parenchyms ohne Kalkniederschlige in
das letztere.

Da die sekundiren Infilirate regelmiilsig zuniichst stirker und umfang-
reicher werden, so kommt es auch in den Fillen, in denen die Materia
peceans ganz entfernt wurde, in der ersten Zeit stete zu einer Vergrélserung
der anfiinglichen Triibungen, sodal: bisweilen die ganze Kornea getribt
erscheint, und wenn daon im Verlaufe des Heilungsprozesses diese sekun-
diren Tritbungen sich nach und nach wieder aufhellen, so kann das zu
voreiligen Hoffnungen Veranlassung geben. Leider erfiillen sich dieselben
nur sehr selten, da zwar die Infiltrate bei geeignetem Verbalten ganz ver-
schwinden konnen, die Aufhellung aber vor den eigentlichen Kalktritbungen
Halt macht, die ihrerseits stationir sind und allen therapeutischen Versuchen
einen hartnickigen Widerstand entgegensetzen. Deshalb sehen wir in allen
leichteren und mittleren Fillen von Kalkverletzung anfangs immer noch
eine successive Verminderung der Funktion und spiiter eine langsame
Besserung derselben, die aber in allen den Féllen, in denen es zu einer
wirklichen Kalkpricipitation in das Hornhautparenchym kam, doch stets eine
beschriinkte bleibt.

Die getriibten Partien des Parenchyms sind mehr durchscheinend und
weicher, wenn nur die oberflichlichen Schichten in Mitleidenschaft gezogen
wurden, undurchsichtiger, weilser, hiirter und trockener, wenn die Tritbung
bis in die tieferen Schichten gedrungen ist, und geben dann dem Auge ein



56 ITI. Klin.-anat. Bild der durch Kalk verletzten Augen.

charakteristisches, eigentiimlich starres Aussehen. Aulser von mancherlei
zufilligen Nebenumstinden hiingt der Grad der Triibung namentlich von
der chemischen Natur des Calciumpriiparates ab und ist bei schon vorher
vorhandenen pathologischen Zustinden des Auges oder bei gleichzeitigen
traumatischen Lisionen naturgemiils erheblicher. Die getriilbten Partien,
itber denen die Empfindlichkeit durchweg mehr oder minder aufgehoben ist,
sind anfinglich trotz des Epitheldefektes iiber die Umgebung emporgehoben,
da mit der Kalkeinlagerung eine Quellung des Gewebes verbunden ist.
Indem sich aber in der Folge die mit Kalk imprignierten, mortifizierten
Gewebepartien teilweise abstofsen, bilden die Tribungen spiter deut-
lich sichtbare Vertiefungen. Eine Farbung der getriibten Partien mit
Fluoresceinlésung, die sonst bei Epitheldefekten so prompt eintritt, gelingt
meist nicht. :

Der weitere Verlauf der Kalkverletzungen der Hornhaut hiangt nun
von der Schwere derselben, von ihrer Behandlung und von den etwaigen
Komplikationen ab, unter denen namentlich die Infektion eine Hauptrolle
gpielt. Dieselbe kann hervorgerufen werden durch Keime, die an der Materia
peccans selbst bafteten, durch Finger, Taschentiicher, Kompressen, Spiil-
fliissigkeiten und Instrumente, durch das normale Konjunktivalsekret, welches
immer Mikroorganizsmen enthélt, durch Stapbylokokken und Diplokokken
und endlich durch die Sekrete bei eitriger Conjunetivitis, Dakryocystitis,
Dakryocystoblennorhoe, Blepharitis, Nasen- und Rachenleiden, Ozaena u. s w.
Begiinstigt wird die Infektion durch warme Aufschlige, durch Warme iber-
haupt, durch die oft wunderbare Gleichgiiltigkeit und Unsauberkeit der Ver-
letzten und dureh ein héheres Lebensalter derselben,

Das Epithel regeneriert sich meistens sehr schnell, vom Rande oder
von etwa stehen gebliebenen Epithelinseln aus, oft schon nach 24 Stunden,
oft erst nach 1—3 Wochen. Doch kommt es vor, dafs kleinere oder grifsere
Epitheldefekte auch in leichteren Fillen noch lange bestehen bleiben.

Hiiufig sind im Verlaufe des Heilungsprozesses zeitweise Exacerbationen
mit Auftreten von blasigen Abhebungen des regenerierten Epithels, wie solche von
DiMmEeR (152), MAYERHAUSEN (132), MicHEL (223) und mir (311) beobachtet
wurden. In den Fillen von DimymeR und MAYERHAUSEN enthielten diese Blasen
Blut bezw. eine blutig-serose Flissigkeit. Bisweilen stofst sich das Epithel dann
wieder ab, meist gelingt es aber durch geeignete Behandlung (rechtzeitigen
Druckverband), dasselbe sich wieder anlegen zu machen. DimMEeR trug die
Blase ab und fand an ibrer Stelle am nichsten Tage neues Epithel. Die
Aniisthesie bleibt auch nach der Regeneration noch eine Zeit lang bestehen.
Das regenerierte Epithel ist meist klar, manchmal aber verdickt.

Anders liegt die Sache bei dem Hornhautparenchym. Hier erfolgt die
mit Vaskularisation .des Limbus und der Kornea einhergehende Regeneration
auch in den giinstigeren Filllen sehr viel langsamer, namentlich dann, wenn




Weiterer Verlauf. Begleiterscheinungen. o
es sich um schon vorher kranke Augen oder um schwichliche oder alte
Personen handelt. Verzogert wird dieselbe insbesondere dadurch, dafls die
Kalktriibungen in dem Gewebe zuriickbleiben und dort als Fremdkarper
einen chronischen Entziindungszustand unterhalten, der sich in mittleren
Grenzen durch Monate hindurchzichen kann. Kommt es bei giinstigem Ver-
laufe endlich zu einer Heilung, =o ist deren Resultat doch immer eine mehr oder
minder dichte narbige Tritbung, welche die Kalkpartikel in sich einschlielst
und in diesem Zustande stationir wird. Sowohl die diehten Leukome, wie
manchmal erst recht die mehr wolkigen Triitbungen, kinnen aber die Funktion
des Auges ganz aufheben. In den von vorneherein schwereren Fiillen, oder
wenn eine Infektion hinzutrat, kommt es leicht zu ausgedehnteren Abscessen,
Uleerationen und Hypopyon mit Perforation, Irisprolaps, Leucoma adhaerens,
Staphylom oder Phthise. Im allgemeinen scheint der Verlanf ein um =o
ungiinstigerer zu sein, je ausgedehnter mit der Kornea zugleich die Kon-
junktiva getroffen wurde. Unter den 23 Fiillen einer solchen zwiefachen
Verletzung, die pE Bovis (231) beobachtete, war die Kornea 9mal total, 8mal
in der oberen, 3mal in der unteren und je 1mal in der dulseren, inneren
und centralen Partie getroffen, und es endeten davon 2 Fille mit Staphylom,
1 mit Phlegmone und 1 mit Phthise,

Neben der Gewebezerstorung, der Tritbung der Kornea, der Schwellung
der Konjunktiva und der durch letztere verursachten Sekretion -einer
schleimig-eiterigen Fliissigkeit, fillt bei der oberflichlichen Inspektion eines
mit Kalk wverletzten Auges insbesondere noch der starke Reizzustand
auf, den das Organ schon bald nach dem Unfalle zeigt. Trotzdem der Licht-
einfall durch die Hornhauttrilbungen mehr oder minder erheblich gehemmt
ist, ist das Auge doch schr empfindlich selbst gegen das zerstreute Tages-
licht geworden und wird deshalb meist krampfhaft geschlossen gehalten.
Hand in Hand damit geht ein starkes Thrinentriufeln, welches, ebenso wie
die Photophobie, oft noch sehr lange anbalten und die pathologische Sekretion
der Konjunktiva wochenlang diberdauern kann und welehes teils durch den
allgemeinen Reizzustand, teils durch das Fremdkorpergefithl der Kalkpartikel,
Eschara und Narben unterhalten wird.

; Die mit dem Insulte und mit dem weiteren Verlaufe verbundenen
Schmerzen sind meist viel geringer, als wie man das bei einer so schweren
Verletzung eines so empfindlichen Organes erwarten sollte. GossELIN (31)
beobachtete einen vollkommen schmerzfreien Fall, Mackexzie (9) einen
solchen, bei dem nur am ersten Tage Schmerzen bestanden, und in den
frither von mir (311) beschriebenen Fillen hatte ein Patient nur beim Hinein-
fliegen des Kalkes und unmittelbar hinterher, seitdem aber nicht mehr,
Schmerzen empfunden, bei einem anderen waren die Schmerzen erst nach und
nach eingetreten, bei einem dritten sogar erst am niichsten Tage (anscheinend
erst infolge ungeschickter Reinigungsversuche). Meine Beobachtungen an
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lebenden Kaninchen zeigten mir, dals bei feuchtem Kalkhydrate ziemlich
schnell, bei trockenem Atzkalke oder Kalkhydrate aber meist erst nach einiger
Zeit, Schmerzen auftraten, die aber, auch unter Beriicksichtigung der be-
kannten grossen Indolenz dieser Tiere, doch in keinem Falle besonders heftige zu
sein schienen. Wir miissen wohl annehmen, dass hinreichend wirksame
Kalkpriiparate das Epithel und die obersten Parenchymschichten ziemlich
schnell zerstoren und damit einen Zustand von Analgesie in dem betrof-
fenen Gebiete herbeifithren, dals aber bei langsamer wirkenden, schwachen
Priiparaten auch die Mortifikation und die Analgesierung langsamer vor sich
gehen und dals damit die Periode der Schmerzhaftigkeit protrahiert wird. Nament-
lich die flottierenden, an ihrer Basis vielleicht noch nieht ganz abgestorbenen
Fetzen des Hornhautepithels kinnen noch eine Zeit lang die Ursache hef-
tiger Schmerzen abgeben. Im allgemeinen dauern indessen diese Schmerzen
selten itber den 4.—5. Tag nach dem Unfalle hinaus, Dagegen kommen
bisweilen im Verlaufe der Heilung anfallsweise auftretende, sich gelegentlich
zu heftigen Ciliarschmerzen steigernde Empfindungen vor, die in der Regel an
Exacerbationen, erneuerte Abstofsungen oder Blasenbildungen des Epithels
u. dergl. gekniipft sind. Die Ansicht aber, dals die Schmerzen
erst entstehen oder doeh vermehrt werden, wenn Wasser in
ein mit Kalk verletztes Auge gebracht wird, beruht fraglos
auf einem Irrtume, der seine Entstehung der Fureht vor dem
Lauf dem Auge sich l6schenden Kalke* verdankt und fiir den ich
bei meinen simtlichen Versuchen niemals einen Anhalts-
punkt gewinnen konnte.

Das Sehvermégen isi durchweg sehr herabgesetzt, infolge der Photo-
phobie am meisten bei stirkerer Belenchtung. Aus den oben angefiihrten
Griinden nimmt dasselbe in der ersten Zeit noch mehr ab, spater aber glick-
licherweise in manchen Fillen wieder zu, erreicht jedoch, wenn die Kornea
in ihrem Parenchyme verletzt war, nie wieder eine anniihernd normale Hohe.
Gerade die Kalkverletzungen haben darin eine erheblich ungiinstigere Pro-
gnose, wie andere chemische Verletzungen des Auges. In wie weit das Seh-
vermigen wieder zuriickkehrt, hiingt in der Regel vorzugsweise von der
Verletzung der Kornea und von deren Heilungsverlaufe ab,

Die inneren Gewebe des Auges werden nur bel von vornherein pene-
trierenden Verletzungen oder in seltenen, besonders schweren Fillen direkt in
die primiire Kalkveriitzung hineingezogen. So will pe Bovis (231) einmal teil-
weise Mortifikation der Sklera, pE Gouvita (60) Kalk in der Sklera und
vorderen Kammer beobachtet haben. Auch GUHMANN (136) und THIRION (243)
wollen in der vorderen Kammer Chlorcalecium bezw. Kalk gefunden haben
und pE Bovis (231) beschreibt eine weilsliche Verfirbung der Iris in einem
Falle von Kalkverletzung, die er geneigt scheint, auf eine Kalkimbibition
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er -priicipitation zuriickzufiihren, Jedenfalls sind aber diese Beobachtungen

och etwas fraglich und die Fille sehr selten, in denen es zu einer direkten
primiiren Kalkverletzung der inneren Augengewebe kommt. Am ehesten
ist dieselbe wohl noch dann denkbar, wenn Glassplitter und dergl,, an denen
Kalkreste haften, mit Gewalt in das Auge eindringen.

Dagegen konnen sekundir auch alle inueren Gewebe bei einer Kalk-
verletzung in Mitleidenschaft gezogen werden, worauf niher einzugehen hier
indessen zu weit fiihren witrde. In der vorderen Kammer findet sich nicht
selten Hypopyon, die Iris erscheint manchmal entziindet. Bei meinen Kaninchen
beobachtete ich ferner noch Hyperimie der Chorioidea und der Retina, Glas-
kirperhimorrhagien, Glaskorperverflissigung, Tritbung und Schrumpfung der
Linse. Ein besonderes Verhalten zeigt die Pupille, die sich fast sofort nach
dem Kalkinsulte stark kontrahiert, auch wenn sie vorher unter Atropin-
wirkung stand, in diesem Zustande fast reaktionslos ist und sich auch durch
starke Atropindogen in der ersten Zeit nicht mehr ad maximum dilatieren Lilst,

Natiirlich kinnen gelegentlich, wenn es sich zugleich um mechanische
Verletzungen des Bulbus handelt, gleich von vorn herein eine Anzahl anderer
Komplikationen hinzutreten, die unter Umstiinden noch eine ernstere Bedeutung
haben, wie die eigentliche Kalkverletzung selbst. So kinnen vorkommen:
Rupturen der Lider, Perforation der Augenmembranen, Hyphiima, trau-
matische Katarakt, Linsenluxation, Glaskérpersubstanzverlust, reizende Fremd-
kirper im Bulbusinnern und dergl.

Die eventuellen spiatern Komplikationen im Verlaufe des Heilungsprozesses,
die septische Infektion, die Kornealabscesse und -Ulecerationen mit ihren
Konsequenzen, den Pannus crassus, die Iritis, die Phlegmone u. s. w. habe
ich bereits erwihnt. Hat nun der Prozels mit oder ohne diese Komplikationen
eine meist betrichtliche Zeit bestanden, so zeigt er eine Tendenz ad bonum
oder auch, und das leider nicht =0 ganz szelten, ad malum. Aber auch in
fast allen giinstigen Fiillen bleiben spiiter doch dauernde Folgezustinde zuriick,
die alle Formen von kleinen Korneatritbungen oder leichten Motilititsstorungen
bis zu einem ganz unbrauchbaren, phthisischen Bulbus darbieten kéunen.

Durch die narbigen Schrumpfungen der Bindehaut kommt es namentlich
bei Kalkverletzungen leicht zu Entropium und Trichiasis, auch Ektropium ist
gelegentlich beobachtet worden, Ganz besonders ungiinstig ist aber die oft
mit keinem DMittel erfolgreich zu bekimpfende Tendenz der Konjunktival-
bliitter, unter sich oder mit dem Korneaepithel zu verwachsen. Es kommt
dann zu mehr oder minder erheblicher, dauernder Beeintriichtigung der Be-
weglichkeit der Lider oder des Bulbus, infolge von Bymblepharon-, Pterygium-
oder Ankyloblepharonbildung, die gleichzeitiz auch die optische Funktion
beeintrichtigen kann, wie z.B. in dem von Fromum (236) mitgeteilten Falle, in dem
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einige Zeit nach einer doppelseitigen Kalkverletzung, durch welche das rechte
Auge ganz verloren gegangen war, auf dem linken ein briickenférmiges Symble-
pharon sich ausgebildet hatte, welches von der nasalen Hornhauthiilfie zu
unteren Lide sich hinzog. Wie weit unter Umstiinden die narbige Schrumpfung
und die Verwachsung der Bindehaut gehen kann, zeigt ein anderer, von FrRANKE
(258) behandelter Fall von Kalkverletzung, in dem das linke Auge zerstort,
die Bindehautsicke fast ganz geschrumpft und nur noch etwa 3 mm tief
waren und die Lidspalte nur noch 1'/, em betrug, sodafs das Tragen einer
Prothese erst nach einer Reihe miihsamer Operationen und Transplantationen
leidlich erméglicht werden konnte.

Durch Verwachsung und Schrumpfung der Lidbindehaut kann es ge-
legentlich auch zur Verlagerung der Thrinenpunkte oder zur Verwachsung der
Thriinenrohrehen und damit zu andauerndem Thrinentriufeln, eventuell mit
konsekutivem Ektropium, kommen.

Von den vereinzelten schwereren Fiillen abgesehen, sind aber die danernden
Folgen einer Kalkverletzung an der Konjunktiva doch bei weitem nicht von
der Tragweite, wie die an der Kornea. Hier kommt es, auch wenn die Hornhaut
bei der ersten Attaque nur in geringem Umfange getriibt und der Heilungs-
verlauf ein durchaus giinstiger war, stets zu einer bleibenden Beeintrichtigung
der Perlueiditit der Membran, von der kleinen Nubeecula biz zur totalen
porzellanartigen Triibung des ganzen Areals, und damit stets zu einer mehr
oder minder grofsen Sehstorung, die noch vermehrt wird durch den an die
narbige Kontraktur sich regelmilsig anschliefsenden Astigmatismus. Unter
26 Fillen, von denen 2 in totale Blindheit iibergingen, heobachtete pE Bovis
(231) nur 3mal eine Rickkehr der normalen Funktion, es scheinen das aber
die 3 von ihm erwihnten Fille zu sein, in denen nur die Konjunktiva
und nicht die Kornea vom Kalke getroffen worden war. In schwereren
Fillen kinnen aufser der Triibung noch adhiirente Lenkome, Staphylome und
Kerektasien zur Entwickelung gelangen, wie das von ZANDER und GEISSLER
(44), TrELAT (133) u. A. beobachtet wurde. Smiox (253) beschreibt einen
Fall von Kalkverletzung, in welchem sich 3 Jahre nach dem Unfalle auf
der ganz narbig gewordenen Kornea ein weilslicher fibromatdser Tumor aus-
gebildet hatte, der mit seiner Basis fast dem ganzen Limbus aufsals.

Mehr oder minder erhebliche kosmetische Beeintriichtigung, Amblyopie
in den verschiedenen Graden bis zur Amaurose, gelegentlich auch Atrophie
und Phthise, sind die regelmiifsigen Ausgiinge einer Kalkverletzung der
Kornea. Bisweilen kann auch das andere, nicht verletzte Auge in Mitleiden-
schaft gezogen werden, wie in einem von WEBER jr. (315) beobachteten Falle,
in dem 4 Wochen nach einer Kalkverletzung des linken Auges die rechte
Netzhaut erkrankte, so dals WV rechis schliefslich auf 0.4 sank. Glick-
licherweise scheint indessen der Verlust auch des zweiten Auges durch
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sympathische Ophthalmie gerade bei den Kalkverletzungen zu den Selten-
heiten zu gehdren.

Nur in ganz vereinzelten Fillen und fraglos nur dann, wenn die
pﬁmire Verletzung des Auges, insbesondere der Hornhaut, eine ganz
leichte war, kann es auch wohl zu einer Restitutio in integrum kommen.
Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht ein von DiesoLb (Schweizerische
Zeitschrift, 1838, III) mitgeteilter Fall, in welchem sich ein 68jihriger Ar-
beiter das rechte Auge mit Stuck (also einem Gemenge von Gips und Kalk)
verletzt, dasselbe aber sofort mittelst eines in Wasser getauchten Taschen-
tuches selbst gereinigt hatte. Erst nach neun Wochen kam er, auf diesem
Auge fast total erblindet, zum Arzte und dennoch soll das Auge nach lingerer
gehand]ung die volle frithere Sehschiirfe wieder erlangt haben. Die Richtigkeit
dieser letzteren Angabe vorausgesetzt, missen wir annehmen, da eine spontane
Beseitigung einer wirklichen Kalktriibung ganz ausgeschlossen ist, dals es
sich bei der Sehstérung auf diesem Auge gar nicht um eine Kalkpriicipitation
in die Hornhaut hinein, sondern wohl nur um eine oberflichliche Verletzung
des Epithels und um eine sich daran anschlielsende, ausgedehnte sekundire
Infiltration gehandelt hat, die bei dem Alter des Mannes und bei dem
Mangel geeigneter Therapie diesen protrahierten Verlauf genommen hatte,
Der Stuck ist ja weit weniger gefiihrlich wie der reine Kalk und der Mann
hat augenscheinlich das Glick gehabt, die Partikel dieser Substanz noch
rechizeitig und hinreichend mit Wasser entfernen zu kinnen. Der giinstige
Ausgang ist fiir uns lehrreich und nicht so wunderbar wie fiir DiegoLn, der
annahm, dals ,das Zubringen von Wasser natiirlich nur die Entziindung
vermehrt® haben miisse, denn wir werden weiter unten sehen, dafs vermut-
lich gerade die sofortige Anwendung des Wassers dem Auge die Sehkraft
gerettet hat,

Was nun die histologischen Verinderungen angeht, die bei einer Kalk-
verletzung an den Geweben der Hornhaut und Bindehaut beobachtet werden,
so ist es ja selbstverstiindlich, dals zu einer richtigen Erkenntnis der Natur
und Entstehung der Kalktriibungen, inshesondere der der Hornhaut, ein-
gehende mikroskopische Untersuchungen notwendig waren. Ich kann mich
dariiber an dieser Stelle aber sehr kurz fassen, denn einmal existieren iiber die
histologischen Details der durech Kalk erzeugten Verinderungen in den beiden
vorderen Augenmembranen bereits die bekannten trefflichen Arbeiten von pE
Gouvea (60) und GUEMANN (136), denen ich hinsichtlich dieses Gegenstandes
mich im Allgemeinen anschliefsen kann, und dann will ich das, was ich
an Besonderheiten fand wund was an histologischen Einzelheiten fiir die
Deutung der Kalktribungen von Interesse ist, des besseren Verstiindnisses
wegen lieber in die folgenden Abschnitte einflechten.

Uber meine Untersuchungsmethoden selbst sei hier nur soviel erwihnt
dals ich die Kornea und Konjunktiva in Flichenpriparaten, in Flichen-
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und Querschnitten, frisch und gehiirtet, mit und ohne Tinktion unter-
suchte. Zur FErhiirtung bediente ich mich des Formols (264, 267, 268,
269, 270) und zwar in der Form der von Jorgs (307) empfohlenen Formalin-
salzlosung, welche mir durchaus gute Dienste leistete. Die Befiirchtung,

Hrelf:he ich anfunglmh hegte, dafa lrll-EEE! Lusuug -:ile Kalkdepﬂalm in der Kornedl |

wahnenden Grinden als gegenstandslos. Die Hﬂ.l tung mit Alkohol ergab ]edﬁnfall :_::'5'
weit weniger gute Resultate, wegen der starken Schrumpfung und Tribung, die
sie in den Geweben erzeugt, und die in Kali bichrom. verbot sich aus chemischen
Riicksichten, die auch fiir die Wahl der Tinktionsmittel, in denen jedenfalls
keine Siure enthalten sein darf, bestimmend waren. Im allgemeinen ge-
lingt die Firbung der mit Kalk getriibten Hornhaut nur unvollkommen.

An geeigneten Priiparaten bemerkt man nun, was auch schon makroskopisch
sich zu erkennen giebt, dals das Epithel der Kornea meist mehr oder minder
zerstort und nur noch hier und da in Fetzen vorhanden ist. In diesen sind
die Epithelzellen veriindert, geschrumpft und getriibt, bisweilen auch gequollen,
und zwischen ihnen finden sich dichte Einlagerungen jener amorphen, sagen
wir ,, Kalkmassen®, die bei durchfallendem Lichte briunlich bis schwarz, bei
auffallendem weilslich bis gelblich aussehen, Dieselben Massen, meist nur viel
dichter, zeigen sich auch zwischen den Schichten, Biindeln und Fibrillen der
Substantia propria corneae, die dadurch manchmal ganz verdeckt werden, so
dals histologische Details nicht mehr erkennbar sind. Bei starker Ver-
atzung fand ich Kalk auch in der Duscemer’schen Membran. Infolge
der Einlagerungen und eventuell der sekundiiren Infiltrate erscheint das
Parenchym nicht nur getritbt, sondern auch aufgelockert und gequollen (nicht
verdiinnt, wie DE Gouvia [60] behauptet), spiter aber nach Abstofsung der
nekrotisierten Partien mehr oder minder erheblich verdiinnt. Die fixen
Hornhautkérperchen sind geschrumpft, Eiterzellen bei frischen Verletzungen
mehr in der Gegend des Kornearandes, bei ilteren mehr in der Nachbar-
schaft der Kalktribungen bemerkbar. Auf Querschnitten zeigt sich, dafs
die geitzten Hornhautpartien an ihrem Rande am wenigsten machtig sind
und nach ihrem Centrum zu allmihlich an Dicke zunehmen, sodals sie
mit einer konvexen oder mehr konischen, manchmal ziemlich scharfen Grenz-
fliche in die {ibrige Kornea hineinragen. Bisweilen, so namentlich nach
Atzung mit Kalksalzlosungen, sind die Tritbungen in der Nihe des Randes
der Kornea, den sie in Ringform konzentrisch begleiten, dichter und nehmen
nach dem Korneapol zu allmihlich an Intensitit ab.

Die histologischen Veriinderungen, die eine Kalkverletzung an der
Konjunktiva hervorruft, unterscheiden sich nicht wesentlich von den an der
Kornea zu beobachtenden. Auch hier findet sich eine Zerstorung und Ab-
stofsung des Epithels und eine Einlagerung von Kalkmassen in das Gewebe
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und in die Buchten und Falten der Bindehaut, die natiirlich hier noch um
vieles betriichtlicher ist. Aulserdem aber kommt es hier sehr schnell zu einer aus-
gedehnten Quellung des lockeren Gewebes infolge des starken Odems. In
schweren oder in vernachlissigten Fillen kann sich die dtzende Substanz
durch die ganze Konjunktiva bis auf die Sklera (32, 34) oder bis in den Lid-
knorpel, die Muskulatur u. s. w. gewissermalsen durchfressen. Man findet
dann in der Konjunktiva ganze Nester von Kalkmassen. Was vun aber
diese Kalkmassen in den verschiedenen Fillen sein kinnen, werde ich in
dem nichsten Abschuitte eingehender darlegen, mich dabei aber aus dem er-

wilhnten Grunde vorzugsweise auf die Kalktriibungen in der Hornhaut
beschrinken.



IV. Die Entstehungsweise und die chemische Natur der Kalk-
triibungen in der Hornhaut.

Wie ich bereits oben erwihnte, haben fast Alle, die sich mit der
Frage nach der Entstehung und der Natur der Hornhauttriibungen, wie
sie regelmiifsig durch eine Reihe von Caleiumverbindungen in der Kornea
hervorgerufen werden, beschiftigt haben, auf eigene experimentelle Unter-
suchungen verzichtet oder dieselben doch nur in ungeniigender Weise
angestellt, Eine Ausnahme machen, soweit ich das wenigstens finden konnte,
nur GosserLiv (30, 31), pe GouvEa (60) und GUumMaxNN (136), die es mit
einiger Sorgfalt versuchten, diese Frage auch experimentell zu lésen. Da sie
aber wohl die einschligigen Methoden nicht sicher beherrschten und in der
Deutung und Verwertung der von ihnen beobachteten chemischen Erechei-
nungen nicht hinreichend geiibt waren, so kann es uns nicht wundern, dals,
wie wir unten noch kennen lernen werden, auch die von ihnen gewonnenen
Ergebnisse nichts weniger wie einwandsfrei sind. Leider haben nun aber
die daraus abgeleiteten, von ihnen und anderen mit mehr oder minder grolser
Bestimmtheit verfochtenen Anschauungen allméhlich eine fast allgemeine Ver-
breitung gefunden und zu therapeutischen Vorschligen gefiihrt, die so unrichtig
sie sind, sich doch heute mit geringen Varianten fast in jedem Lehrbuche
der Augenheilkunde wiederfinden und dem Laienpublikum von der Tagespresse,
den am meisten interessierten Bauhandwerkern von ihrer Fachpresse und selbst
von autoritativer Seite (313) bis in die neueste Zeit hinein immer wieder empfohlen
werden. Auch der Arzt, der als Student und spiter als vielbeschiiftigter
Praktiker kaum in die Lage kommen wird, sich iiber diesen Gegenstand ein
eigenes Urteil zu bilden, wird, wenn er eine der gar nicht so seltenen Kalk-
verletzungen zu behandeln hat, dieser allgemeinen Empfehlung vertrauen
und in der wobl zuerst durch GosserLiy (31) eingefithrten Zuckerlosung das
richtige Therapeutikum erblicken, das nach dem Einen ein Lisungs-, nach dem
Anderen aber ein Neutralisations- oder sogar ein Fillungsmittel fiir Kalk sein soll.




Bisherige Anschanungen iiber die Kalktriibungen. i

Ehe ich nun der Lisung der Frage nach der Entstehung und der Natur
der Kalktriibungen in der Hornhaut, die uns ja allein brauchbare Fingerzeige
fir eine etwaige Therapie liefern kann, an der Hand meiner eigenen Unter-
suchungen nither trete, sei es mir gestattet, hier kurz einige der bisher ver-
dffentlichten Anschauungen iiber diesen Gegenstand anzufiihren, was mir ein-
mal um spiitere Wiederholungen zu vermeiden, dann aber auch deshalb als
wiinschenswert erscheint, weil, wie wir sahen, diese Anschauungen keineswegs
ein ausschlielslich akademisches Interesse behalten haben.

Wihrend Rosas (8, p. 642) annahm, dals ,geléschter Kalk in der
Regel nur eine Aufiitzung oder blofs eine Gerinnung der zwischen den Horn-
hautlamellen eirkulierenden Lymphe* veranlasse und sich dadurch wesentlich
von dem weit gefihrlicheren ungelischten Kalke unterscheide, und Ruere
(34, p. 354) behauptete, dals sowohl die Hornhaut wie die Sklera dem
Kalke einen grofsen Widerstand zu leisten imstande seien, brachte (GOssELIN
(30, 31) meines Wissens zuerst den experimentellen Nachweis, dals auch der
geloschte Kalk auf die Konjunktiva, Kornea und Sklera ganz energisch und
deletiir einwirken kann, Die dabei entstehende weilsliche Verfirbung der Hornhaut
hiilt GosseLiy fiir Kalkhydrat, welches als solches in die Kornea imbibiert
sei, nicht fir eine Albumingerinnung oder fir ein Entzindungsprodukt.
Durch Siuren, insbesondere durch Salz- und Essigsaure, will Gossevin die
Triibungen gelést und beseitigt haben, namentlich aber auch durch Zuckerwasser.,
De GouvEs (60), der sich dann im Jahre 1869 wieder eingehender mit den
Kalkverletzungen des Auges beschiiftigte, nimmt dagegen an, dals der Kalk der
Kornea Wasser entziehe und dabei in Form feiner Partikel in diese ein-
dringe. Auch im spiiteren Narbengewebe finde sich Kalk, und ebenso regel-
mifsig im Humor aqueus. Bei Behandlung der Tritbungen mit Schwefelsiure
will e Gouvea Gipskrystalle erhalten haben, bei frischen Kalkverletzungen
und im Kammerwasser mit lebhafter Gasentwickelung, bei alten Kalktribungen
aber ohne eine solche. Daraus zieht pe GouvEa den unbegriindeten Schluls,
dals es sich um Einlagerung von kohlensaurem Kalke handele, obschon er
zugeben mulg, dals Chrom-, Salz- und Essigsiure die Triibung nicht aufhellt.
Auch schon v. GRAEFE (32) hatte bei seinen Untersuchungen einen merklichen
Einfluls von Essigsiure auf die Tribung nicht beobachten konnen, was
Passerar (97) mit der Annahme zu erkliren versucht, dals die Kornea
durch die Atzung fir losende Reagenzien minder permeabel geworden sei.
SCHWEIGGER (116) geht dagegen wieder auf die alte Ansicht von GossELIN
zuriick, dals das Kalkhydrat in feiner Verteilung in das Gewebe eindringe,
und GuUaMANN (136), der bisher die besten und umfangreichsten Unter-
- suchungen iiber diesen Gegenstand geliefert hat, huldigt im ersten Teile seiner
Arbeit ebenfalls dieser Ansicht, kommt aber dann durch theoretische Er-
wiigungen, die er allerdings spiiter auch experimentell zu begriinden sucht, zu der
 Hypothese, dafs das Kalkhydrat vor der Kornea mit dem Kammerwasser

Andreae, Die Verleizungen des Sehorganes, 5
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hinter derselben eine Diffusion eingehe, wobei Chlorealcium in Lisung in die
vordere Kammer eindringe, kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk aber in
dem Hornhautparenchym niedergeschlagen wiirde. Wir werden uns mit
dieser anscheinend so plausiblen Theorie spiiter noch eingehender zu beschiftigen
haben. Entsprechend dem Wechsel in seinen Anschauungen spricht GUEMANN
nun einmal von einer Kalkimbibition (1. ¢, p. 27 und 28), dann von einer Kalk-
infiltration (p. 35, 42, 44) und Kalkeinlagerung (p. 42), und endlich (p. 49 i)
von einer Kalkdiffusion, Auch MicHEL (223, p. 693), der darin GUiaMANN folgt,
lifst die Kalktriibungen aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke bestehen,
und SrLex (300, p. 90) empfiehlt aus derselben Anschauung gegen Kalk-
tritbungen Selterswasser-Instillationen, DEBovis (231), der sich nach GUHMANN
zuerst wieder eingehender mit unserem Gegenstande beschiftigt hat, nennt die
Kalktritbungen promiscue Infiltrationen, Imprignationen und Inkrustationen,
geht auf ihre chemische Natur aber gar nicht niher ein. StrRoscHEIN (254) ist
meines Wissens zuerst auf die Idee gekommen, ohne indessen einen experi-
mentellen Nachweis dafiir zu versuchen, dals der Atzkalk mit dem Eiweiflse
der Gewebe eine organische Verbindung eingehe, was schon Trompsox (11)
vor ihm hinsichtlich der Schwefelsdure vermutet batte. Diese richtige An-
schauung, von der sich iibrigens auch schon bei GosseLiy (31) einmal bei-
liufig eine Andeutung findet, hat StroscHEIN indessen gleich wieder selbst
verfahren, indem er bebauptet, das so entstandene Calciumalbuminat sei in
Wasser leicht loslich, dringe in die Tiefe der Kornea ein, reilse dabei Kalk-
hydratldsung mit sich und erzeuge dadurch so tief gehende Zerstérungen.
In den Saftliicken soll sich dann nach SrroscHEIN das Caleiumalbuminat
und das Kalkhydrat mit der freie Kohlensiure fithrenden Gewebelymphe in
kohlensauren Ka'k verwandeln.

Wirsehen daraus, dals die Anschauungen iiber die Entatehung und iiber das
Wesen der Kalktriibungen fiulserst mannigfaltige sind. Die landliufige Ansicht ist
wohl die, dafs der Kalk bei seiner Einwirkung auf die Hornhaut mechanisch
in dieselbe eindringe und dort als soleher mehr oder minder persistiere, wobei
dann die Meisten mit dem Begriffe ,Kalk® eine etwas unklare Vorstellung
verbinden, der Eine mehr an Atzkalk oder Kalkhydrat, der Andere mehr an
kohlensauren, phosphorsauren ete. Kalk denkt. Um uns aber iiber die Wege,
auf denen diese Kalktriibungen zustande kommen, und iber ihre Natur Auf-
klirung zu verschaffen, miissen wir uns zunichst ganz kurz einige ana-
tomische und physiologische Daten ins Gedichinis zuriickrufen, die die Horn-
haut und das Kammerwasser bewreffen und die im wesentlichen den treff-
lichen Ausfilbrungen WALDEYER's (83) iiber diesen Gegenstand entsprechen.

Die menschliche Hornhaut besteht aus 5 deutlich unterschiedenen
Schichten: 1. Dem Epithel (vorderes Epithel, Korneaepithel); 2. der vor-
deren Basalmembran (Bowmax’sche Membran, Membrana elastica anterior);
3. dem eigentlichen Hornhautgewebe (Parenchym, Substantia propria corneae);
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4. der hinteren Basalmembran (DescEmer’sche oder DEmouRrs’sche Membran,
Membrana elastica posterior); 5. dem Korneaendothel, welches die Augen-
kammer nach vorne begrenzt. Die ganze Kornea, welche entwickelungs-
geschichtlich aus 3 Schichten sich aufbaut, besitzt im vorderen Augenpole eine
Dicke von etwa 0.9 mm, am Sklerallimbus eine solche von etwa 1.12 mm.

Das Korneaepithel besteht aus einem mehrschichtigen Epithel, welches
in den vorderen (oberen) Lagen mehr platte, in den hinteren mehr cylin-
drische, schlauchférmige Zellen erkennen lifst. Durch geeignete Methoden
lilst sich das Hornhautepithel in toto oder in grolseren Fetzen isolieren, da
die einzelnen Zellen und die Zellschichten durch eine eiweilsartige Kittsub-
stanz verbunden sind, in der und neben der RinmLmasy (98) auf Grund
eigener und der Versuche, die ArNoLp und Tooma an dem Epithel der
Froschzunge anstellten (Vircmow's Archiv, Band 64 und 65), noch besondere
praformierte Lymphlicken annimmt, die aber Foa (VircHow’s Archiv,
Band 65, p. 284) fiir kiinstlich erzeugte Spalten halt. Die Existenz der
intercelluliiren Kittsubstanz lilst siech durch Tinktion mit Gold- und Silber-
salzen, Schreibtinte u. dergl. mit Sicherheit feststellen. Eigentliche Ernihrungs-
gefiifse =ind aber bis jetzt im Korneaepithel noch nicht gefunden worden, wohl
dagegen reichliche Nervenverzweigungen und Nervenausliufer. Die Ernihrung
der Epithelzellen erfolgt anscheinend vom Parenchym aus durch eine Art
von Diffusion von Zelle zu Zelle, die Regeneration derselben nach den
Untersuchungen von v. ReckrLizeHAuseEN, ZiELoNko, Krause und EBerrH
(Vircaow’s Archiv, Band 67) von der untersten Epithelzellenlage aus durch
Abschniirung.

Die Bowmax’sche Membran, welche, wie Sarmiscm nachgewiesen hat,
dem Kaninchenauge fehlt, ist stirker lichtbrechend wie das Epithel, ziemlich
diinn und geht ohne scharfe Grenze nach hinten in das Korneaparenchym
iiber, an dem sie auch beim Abpriparieren des Epithels meist haften bleibt. Nach
der allgemeinen Annahme ist diese Membran homogen, nach RinLman~ (98)
zeigt sie indessen ,eine fibrillire T'extur von ungemein innigem Gefiige®,

Die Hauptmasse der Hornhaut bildet die dritte und mittelste Schicht,
das Parenchym.  Dasselbe besteht zuniichst aus einer Grundsubstanz
von einzelnen sehr feinen Fibrillen, die, zu Gruppen inniger vereinigt,
Biindel und Lamellen bilden und durch eine interfibrilliire, interfascikulire
und interlamellire homogene Kitisubstanz zusammengehalten werden. Die
Fibrillenbiindel iiberkrenzen und durchflechten sich vielfach, wiihrend die
Lamellen in den hinteren Schichten weniger innig zusammenhiingen, in den
vorderen aber durch besondere Fibrae arcuatae fester miteinander verwachsen
sind. Die Fibrillen lassen sich, wie SCHWEIGGER-SEIDEL gezeigt hat, durch
iibermangansaures Kali oder dureh 10°/0ige Kochsalzlosung zur Anschauung
bringen, indem die genannten Agentien die homogene Kittsubstanz auflisen.
Da sich dabei eine Losung von Myosin bildet, so hilt WaLDEYER die
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Kittsubstanz fiir protoplasmaartig, wihrend His sie zu den Mucoidsubstanzen
rechnet. ENGELMANN leugnet iiberhaupt die Existenz einer solechen Kitt-
substanz und nimmt dafiir eine interlamellire Fliissigkeit an, RAmLmaxs
(l. ¢.) dagegen behauptet wieder, dals eine besondere Kittmasse, die er einmal
qMiissigweich“, ein anderes Mal | festweich® nennt, doch existiere und so
geartet sei, dals sie in der Mitte zwischen den Fibrillenbiindeln mehr dinnfliissig
erscheine, , nach den begrenzenden Fibrillenbiindeln hin aber an Konsistenz
und Dichtigkeit* zunehme. WALDEYER will diese Kittsubstanz an gequollenen
Hornhiiuten sogar ,in Form gekornter, wie Protoplasma aussehender Massen®”
direkt wahrgenommen haben. Mir selbst scheint nach dem Verhalten gegen
Tinktionsmittel und chemische Agentien die Existenz einer besonderen,
eiweifsihnlichen Kittsubstanz in der That nicht zweifelhaft.

In dieser Kittsubstanz will nun v. RECKLINGHAUSEN ein eigenes System
von priformierten Hohlriumen, bestehend aus grilseren Liicken und feineren
Kaniilchen, entdeckt haben, und WALDEYER glaubt das auf Grund seiner
allerdings nicht einwandfreien Versuche mit Silberimpriignation, mit Injektion
und mit ,Transsudation® von Eisenvitriollosung und nachfolgender Behand-
lung mit Blutlaugensalz bestitigen zu kiénnen. Nach ihm (L. e.) besteht
dieses System aus ,Saftliicken”, die interlamellir, und aus mit diesen und
untereinander zusammenhingenden ,,Saftkanilchen®, die ,interlamellir, inter-
fascikulir und vielleicht auch interfibrillir* angeordnet sind. LEBER (46)
hat anfiinglich diesen Saftkaniilchen sogar besondere Wandungen zuge-
schrieben. Er hilt sie fiir priformierte Lymphbahnen, die mit denen der
Konjunktiva kommunizieren und wie eine Art von Lymphscheide die Nerven-
endigungen in der Kornea begleiten sollen. Auch GUrMaNN (136, p. 47)
glaubt, nachdem er zuniichst die Beweiskraft der WALDEYER'schen Versuche
angezweifelt hat, nach seiner Meinung in ,iiberzeugender* Weise, in Wirk-
lichkeit aber doch mit nicht gréfserer Sicherheit, die Existenz des v. Reck-
LINGHAUSEN'schen Saftliickensystems durch seine Atzversuche mit Kalkmilch
erwiesen zu haben. In diesen Liicken sollen sich nach WALDEYER (l. e.)
Gewebesaft, fixe Hornhautzellen, Wanderkorper und vereinzelte Pigmentzellen
finden. Den Gewebesaft hat WALDEYER zwar nicht direkt nachzuweisen ver-
mocht, er vermutet denselben aber, wie es scheint, per analogiam und behauptet,
dals derselbe eine serise Fliissigkeit sei, ,,die mit dem Humor aqueus fiberein-
stimmt, da die Hornhaut keine eigenen Gefiilse besitzt und der Humor
fortwibrend mit Leichtigkeit durch die Hornhautmasse transsudiert, —
Hiz, RoLLET und ScHWEIGGER-SEIDEL leugnen dagegen die Existenz be-
sonderer priformierter Kaniilchen und Hohlriiume im Hornhautparenchym
und halten dieselben fir kiinstlich gesprengte interfibrillire Riume. Auch
RAnLMANN schlielst sich dieser Meinung an, obschon er gerade es ist, der
fir das Korneaepithel, welches derselben doch weit weniger bedarf, besnndem
priformierte Lymphbahnen ausdriicklich behauptet. '
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Ich bin meinerseits zwar nicht in der Lage, die Existenz eines solchen
priformierten Liickensystems im Hornhautparenchym in Abrede stellen
zu kinnen; doch sind diese Liicken immerhin bisher noch nicht mit aller
Sicherheit nachgewiesen worden, und wenn sie wirklich existieren sollten,
so sind sie vielleicht doch nicht eigentliche Hohlriume und nicht mit
einer aus dem Humor aqueus stammenden besonderen Fliissigkeit angefiillt.
Ieh habe die Versuche von WaLpeveEr wiederholt und bin dabei im Ganzen
zu denselben Resultaten gekommen wie jener, kann mich aber doch nicht
der Uberzeugung verschlielsen, dals es sich, sowohl was die Injektion der
vermeintlichen Saftliicken, wie die Diffusion in und durch die Kornea an-
geht, hichst wahrscheinlich nur um die Wirkungen eines starken kiinstlichen
Druckes handelt.  Die Silberimpriignation und die GuUmmaxs'sche Kalk-
atzung beweisen aber ebenso wenig die Priexistenz der Saftkaniile, da man
deren Ergebnisse viel eher auf die Erzeugung unloslicher Niederschlige in
der Kittsubstanz zuriickfiihren kann, Nach meiner Meinung, die sich sowohl
auf eigene Versuche, wie auf die Anderer stiitzt, liegt die Sache am wahr-
gcheinlichsten so: Zwischen den Grundfibrillen, den Fibrillenbiindeln wund
den Lamellen befinden sich Zwischenriume wvon wechselnder Ausdehnung,
grofsere und kleinere, am kleinsten zwischen den Fibrillen, am grilsten
zwischen den Lamellen. Diese Zwischenriume sind aber nicht hohl, sondern
sind, wie das auch schon Warpever (1. ¢) angegeben hat, mit einer inter-
fibrillaren, interfascikuliren und interlamelliren, ibrigens gleichartigen, eiweils-
dhnlichen Kittsubstanz ausgefiillt. Intra vitam ist diese Kittsubstanz fliissig,
weich und je nach dem ihr zu Gebote stehenden Raume wvon wechselnder
Miichtigkeit, Dort wo sie hinreichend michtig ist, wo also die Fibrillen-
biindel und -lamellen hinreichend weit auseinanderweichen, liegen die fixen
Hornhautkdrperchen in die Kittsubstanz eingebettet, dort werden auch die
Wanderzellen am ehesten Raum zu ihrer Bewegung finden und dort werden
am leichtesten der aus dem Randschlingennetz stammende Lymphstrom-
Injektionsmassen, Tinktionsmittel und chemische Agentien sich Bahn brechen
kinnen. Geschieht das mit einiger Gewalt oder gerinnt und schwindet post
mortem die Kittsubstanz, so konnen dadurch recht wohl priformierte Hohl-
riume vorgetiuscht werden, die aber auch fiir den zweifellos im Hornhautparen-
ehym vorhandenen Lymphstrom weder priformiert noch iiberhaupt konstant
zu sein brauchen, sondern je nach anatomischen, physiologischen und patho-
logischen Verinderungen wechseln kinnen,

An das Parenchym schliefst sich nach innen zu die vierte Schicht, die
DescemET’sche Membran an, eine glashelle, stark elastische Haut von geringer
Miichtigkeit, in der WALDEYER Porenkaniilchen nicht hat finden kénnen,
und an diese endlich das einschichtige Korneaendothel, welches von poly-
gonalen, platten Zellen gebildet wird.
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Blutgefifse finden sich in der Kornea nur foetal und kurze Zeit post
partum, sowie bei pathologischen Zustiinden, sonst aber niemals. Dagegen
treten nach den Untersuchungen von SarmiscH (43) etwa 40—50 kleine
Nervenstimmechen am Hornhautrande in das Parenchym ein, verlieren dort bald
ihr Mark und verzweigen sich dann als nackte Achsencylinder reichlich im
Parenchym und im Epithel der Hornhaut. Auf die letzten Ausliufer dieser
Nerven zuriick zu kommen, werden wir in einem spiiteren Abschnitte noch
Veranlassung haben.

Was nun ferner zuniichst die chemische Beschaffenheit der Hornhaut angeht,
so besteht dieselbe vorzugsweise aus Wasser und Eiweils, sowie geringen
Mengen von Salzen. Im Durchschnitte betrigt bei den meisten tierischen
Geweben der Gehalt an Waszer etwa 80°%0, der an Eiweils etwa 20%0, wilh-
rend der Salzgehalt normalerweise niemals iiber 1.5°/0 steigt. Speziell fiir
die Hornhaut haben die sehr sorgfiltigen Untersuchungen von MicHEL und
Waener (169) folgende Zahlen ergeben:

a) Epithel: Wasser 72.11%0, Asche 0.75%0. TUnter den Stickstoffsub-
stanzen finden sich zwei Albuminate, welche mit dem Serumalbumin
und dem Eieralbumin identisch zu sein scheinen, und zwei dem Myosin
und Serumglobulin dhnliche Globuline.

b) Parenchym: Wasser 72.5%0, Asche 0.66°o, aulserdem ein Alkali-
albuminat, Korneaglobulin und Korneachondrin.

¢) Descemer’sche Membran: Wasser 78.16 %o, Globulin, Alkalialbuminat
und Spuren von Eiweils,

Nach den Angaben von MoERNER (272) besteht die etwa 25 /o der
Gesamtmasse der Kornea ausmachende Trockensubstanz, von den anorganischen
Balzen abgesehen,

a) beim Korneaparenchym aus 80°fo Kollagen, einer geléeartigen Masse
mit den Eigenschaften des Glutins, und aus 20°/0 Korneamucoid, einer
mucinihnlichen Substanz, die in schwach alkalischem Wasser bei
30--40° C. loslich, mit Essigsiure fillbar ist und sehr viel Schwefel
(2.1%0) enthiilt;

b) beim Korneaepithel vorzugsweise aus einer anscheinend mit Para-
globulin identischen Globulinsubstanz, die mit Ammoniak ausgezogen
werden kann;

¢) bei der DesceEmer’schen Membran neben wenig Albuminat in der
Hauptsache aus tierischem Membranin, welches in Wasser, verdiinnten
Siuren und Alkalien erst bei hiherer Temperatur laslich ist.

Die in der Kornea enthaltene Lymphe, welche bei der geringen Cirku-
lation in dieser Membran ja nur einen kleinen Bruchteil derselben ausmachen
kann, diirfte, falls sie nicht aus dem Kammerwasser stammt, was, wie wi
sehen werden, im hichsten Grade unwahrscheinlich ist, in ihrer chemischen
Zusammensetzung annihernd mit der allgemeinen Korperlymphe iiberein
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stimmen, fiir die sich nach den Untersuchungen von HexseEx, DAiHNHARDT,
Rosexsrers und Muxk u. A. annihernd folgende Zusammensetzung ergeben
hat: Wasser 95%9, Eiweils 4%, Salze 1°/o. Von diesen Salzen sind etwa
0.6°%0o Chlorpatrium, 0.05—0.2°%0 kohlensaures Natron und 0.02—0.03 %o
Sulfate und Phozphate.

Im Humor aqueus fanden MicHEL und WaGNER (1. ¢) alkalische Reaktion,
Fillbarkeit (Triibung) mit Essigsiiure und folgende Bestandteile: Wasser 98.719],
Asche 0.89%0, Eiweils 0.107 %o, sonstige organische Substanzen 0.293 %0,
keinen Zucker und keinen Harnstoff.

CanN (113) erhielt bei seinen Untersuchungen iiber die Bestandteile des
Kammerwassers folgendes Ergebnis: Wasser 98.777 %o, Asche 0.993 %, Ei-
weiss (.082 %o, sonstige organische Substanzen 0.148%0. Von den anorga-
nischen Salzen, die also etwa 1o der Gesamtmasse des Humor aqueus
ausmachten, waren Chlornatrium 78.11 °/s, Natriumecarbonat 8.72%s, Kalium-
sulfat 5.99", Chlorkalium 2.92 %6, Natriumphosphat 1.99 %, Calcium-
phosphat 0.62 %/o, Magnesiumphosphat 0.40 /o,

LoumevEeRr (27) giebt dagegen fiir das Kammerwasser folgende von den
vorigen etwas abweichende Zahlen: Wasser 98.687 %o, anorganische Bestand-
teile 0.846 %0, organische Bestandteile 0.467"/0. Unter den festen Sub-
stanzen sollen sich befinden: Natriumchlorid 0.7689°/o, Natriumalbuminat
0.1223 %, Extraktivstoffe 0,0421°%, Kalkerde 0.0259%0, Kaliumsulfat
0.0221 %o, phosphorsaure Erden 0.0214 %, Kaliumchlorid 0.0113 %,

Aus diezen drei Analysen, welche im grossen und ganzen ziemlich
iibereinstimmen, wiirden die uns fir unseren Zweck interessierenden Bestand-
teile des Kammerwassers in runden Zahlen etwa sein: Wasser 98.5—99 /o,
Chlornatrium (.75 %/s, Natriumearbonat 0.08 %o, Sulfate und Phosphate zu-
. sammen 0.05—0.08")o, Eiweils 0.08—0.1%.

' Fiir die Hornhautsubstanz, welche, wie wir sahen, bei ca. 25%o Eiweiss

nur insgesamt 0.66 —0.75 %/o Salze enthdlt, diirfen wir nun wohl annehmen,
dafs die Salze anniihernd dieselben sind, wie im Kammerwasser, sodalz sich
also die Prozentzablen der Carbonate, Sulfate und Phosphate hier noch er-
“heblich niedriger stellen, wie beim Humor aqueus

In der Thrinenfliissigkeit fand Lerca (33): Wasser 98.223 %/o, Chlor-
natrinm 1,257 %0, Albumin 0.504 %/e, Salze 0.016 %0 und Spuren von Fett.
Unter den Salzen befanden sich kohlensaures Natron, schwefelsaurer und
phosphorsaurer Kalk und Magnesia,

Diese anatomischen und physiologischen Thatsachen werden wir, ebenso
wie die oben erwihnten chemischen Eigenschaften der Caleiumverbindungen,
im Auge behalten miissen, wenn wir zu einer zutreffenden Erklirung der
Entstehung und der Natur der Kalktriibungen in der Hornhaut gelangen
wollen. Wir haben schon wiederholt gesehen, dafs unter den Calciumsalzen
einige sich befinden, welche fir das Auge unsehiidlich sind, und dals diese
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unschiidlichen Salze, wenn wir den Gips ausnehmen, gerade alle diejenigen
sind, welche sich in Wasser nicht lisen. Es ist also ganz unver
kennbhar die Lidslichkeit eine notwendige Vorbedingung
fiir die Schidlichkeit der Caleciumverbindungen dem Auge
gegeniiber. Alle unlaslichen Calciumsalze sind fiir das Auge indifferent,
alle loslichen, mit Ausnahme des Gipses, gefihrlich. Kommt eine Calcium-
verbindung mit dem Bulbus in Berithrung, so dringt sie nur dann in den-
selben ein und erzeugt in ihm eine Trilbung, wenn sie loslich ist. Es ist
gar nicht daran zu denken, dals Horphauttriibungen, wie das GossELIN,
pe Gouvia u. A. annehmen, im allgemeinen durch einfaches primiires Ein-
dringen fester Kalkpartikel in das Hornhautgewebe entstehen kénnten. Da-
gegen spricht die Beobachtung an den unldslichen Caleiumverbindungen, und
aulserdem haben wir, von den noch unsicheren RAmLmaxxschen Lymph-
licken im Korneaepithel abgesehen, in der Hornhaut doch eine durch
ihr dichtes Plattenepithel nach aufsen vollkommen geschlossene Membran
vor uns, die in unverletztem Zustande fiir etwa eindringen wollende Kalk-
partikel keinerlei offene Wege bietet. Gelegentlich konnen solche ja wobl
vorhanden sein oder alsbald sich bilden, so bei bestehenden Hornhautleiden, bei
besonderer Heftigkeit des Insultes, durch ungeschickte Reinigungsversuche
des Patienten oder Anderer, durch Druck und Reibung der Lider auf dem
Bulbus oder endlich dureh die Auflockerung und teilweise Zerstrung des
Gewebes, welche sich sehr bald an die primiire Kalkwirkung anschliefsen.
Deshalb findet man auch bisweilen bei in vivo erfolgten Kalkverletzungen
noch Partikel der unverinderten Substanz in den vorderen Hornhaut-
gchichten. Bei Behandlung toter Augen mit Calciumsalzen aber und bei vor-
sichtigem Verfahren kommt es trotz der Auflockerung des Gewebes zu keiner
oder doch nur zu sehr geringer Imprignation der unveriinderten Substanz, auch
dann, wenn die Tritbung eine sehr dichte geworden ist. Die mechanische
Imprignation mit der Materia peccans kann also nur ein gelegentlicher
Faktor bei der Entstehung der oft die ganze Membran durchsetzenden
Triitbungen sein, zumal ja auch konzentriertere klare Calciumsalzlésungen,
bei denen ja von einer Impriignation keine Rede sein kann, dieselben
Triibungen erzeugen.

Das Hauptmoment fiir das Zustandekommen der letzteren ist also die
Lioslichkeit des betreffenden Caleciumsalzes. Es ist dabei im Prinzipe gleich-
giiltig, ob dieses Salz als Losung, in feuchtem Zustande oder als ganz
trockene Substanz auf den Bulbus gelangt. Nur einer absolut trockenen
Kornea gegeniiber bleiben die trockenen Kalksalze indifferent; im Leben
wird das aber ja niemals vorkommen, da schon die den Augapfel bespiilende
physiologische Fliissigkeit hinreicht, um die trockenen Priiparate theilweise
in Losungen iiberzufithren, Diese Fliissigkeit, das vereinigte Sekret der
Thrinendriisen und der Konjunktivalschleimbaut, besteht ja, wie wir sahen,
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aus 98.5°%0 Wasser und 1.5%0 Salzen, von denen wieder die Hauptmenge,
etwa 1—1.2%0, Chlornatrium ist. Die Thrinenfliissigkeit list also die
Calciumsalze ebenso gut, wie gewéhnliches Wasser; die SBalze derselben spielen
dabei keine Rolle, weil das Chlornatrium sich den Caleiumsalzen gegeniiber
chemisch durchaus indifferent verhiillt und die ibrigen Salze nur in minimalen
Spuren in der Thrinenfliissigkeit enthalten sind,

Es kionnen also die Calciumsalze nur in Form von
Lisungen auf das Auge schidigend einwirken, und doch scheinen
dieser Annahme einige Thatsachen zu widersprechen. So ist es unverkenn-
bar, dals breiférmige, also feuchte Caleiumverbindungen und selbst ganz
trockene weit schneller und intensiver trithben, wie konzentrierte Kalksalz-
losungen, und dals auch diese Lisungen sich ganz verschieden verhalten, so
dafs z. B. Gipswasser gar nicht, Kalkwasser nur wenig, Chlorealeiumldsung
ziemlich stark einwirkt. Es sind diese Widerspriiche aber nur scheinbare,
die sich leicht erkliren, wenn man bedenkt, dafs die auf den Bulbus als
solche gelangenden Losungen nur geringe Quantititen an Trockensubstanz
mitbringen, wiihrend die feuchten und trockenen Salze auf dem Bulbus fort-
wilhrend neue Ldsungen erzeugen, und dals manche Caleciumverbindungen
die Eigenschaft besitzen, das Gewebe der Hornhaut teilweise zu zerstiren
und sich dadurch schneller Eingang zu verschaffen.

Sehen wir von dieser letzteren, gewissermalsen priiparatorischen Eigen-
schaft ab, welche keineswegs allen unverkennbar schiidigenden Caleiumver-
bindungen innewohnt und welche deshalb auch nicht die Hauptsache,
sondern nur ein begiinstigender Faktor bei der Entstehung der Kalk-
triibungen sein kann, so konnen die letzteren nur dadurch zu stande
kommen, dafs die gelosten Kalksalze in das Hornhautgewebe eindringen
und dort irgendwie geartete Niederschlige erzeugen. Auch fiir diesen
Vorgang bieten sich wieder verschiedene Moglichkeiten: entweder handelt
es sich um eine Imbibition oder Infiltration der Kalksalze in das Horn-
hautgewebe hinein, oder um eine Diffusion derselben mit dem Humor
aqueus, oder um eine chemische Veriinderung der Hornhautsubstanz durch
die Calciumverbindungen, oder endlich um eine Kombination zweier oder
aller drei Vorgiinge, wobei in jedem Falle das Resultat in der Bildung einer
unloslichen und undurchsichtigen Masse im Gewebe der bis dahin durch-
sichtigen Kornea besteht. Je nach dem Vorgange wird diese Masse aber
verschieden sein miissen, bei der Infiltration mit dem eindringenden Kalk.
salze identizsch, bei der Diffusion eine chemische Verbindung des letzteren
mit den gelésten Substanzen des Kammerwassers, bei der rein chemischen Ein-
wirkung eine solche mit den Bestandteilen des Hornhautgewebes selbst. Man
wird daher, um zu einer zutreffenden Erklirung der Kalktritbungen zu ge-
langen, nicht allein die Maglichkeit einer Infiltration oder Diffusion in oder
durch die Kornea, sondern auch namentlich die chemische Natur der Trii-
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bungen selbst zu untersuchen haben und dabei auch die Form und Menge
derselben beriicksichtizen miissen. Da die Begriffe Diffusion, Transfusion,
Infiltration und Filtration bei den bisherigen Untersuchungen iiber diesen
Gegenstand promiscue gebraucht und, wie das schon RiEsENFELD (75) betont,
vielfach miteinander verwechselt wurden, so méochte ich hier vorausschickend
bemerken, dale ich unter Filtration das vollstindige Durchdringen einer
Fliissigkeit durch die Kornea von einer Seite aus, gleichviel ob von der
inneren oder von der #uflseren (RigseNrerp nennt Filtration oder Trans-
fusion nur das Eindringen von Humor aqueus in die Kornea von der vor-
deren Kammer aus), unter Infiltration (natiirlich nicht zu verwechseln mit
dem pathologischen Begriffe des ,,Hornhautinfiltrates*) das Eindringen, nicht
Durchdringen, einer Fliissigkeit in die Hornhaut von einer Seite aus und
unter Diffusion das gleichzeitige Durchdringen zweier verschiedenen Fliissig-
keiten von beiden Seiten der Kornea aus, verstanden wissen mochte, wobel
in allen Fillen die Hornhautsubstanz als solehe zunichst unverindert bleibt
und nur die Rolle eines Filters spielt.

Bisher nahm man meistens an, dals es sich bei den Hornhaut-
tritbungen durch Kalksalze um einen Infiltrations- oder Diffusionsvorgang
handle, indem man frither mehr an eine einfache Infiltration ohne Beteiligung
des Kammerwassers, neuerdingz, namentlich seit den Untersuchungen von
GiaMaNy (136), mehr an eine Diffusion dachte, KEs setzen diese An-
schauungen aber die Annahme voraus, dass die Kornea iiberhaupt infiltrations-
fibig oder diffusionsfihig sei, eine Annahme, die indessen vielfach umstritten
wurde und die auch heute noch kontrovers ist.

Bis etwa zum Jahre 1871 war man ziemlich allgemein der Ansicht,
dafs das Gewebe der Kornea zwar indifferenten Fliissigkeiten den Eintritt
oder Durchtritt von der Epithelseite aus verwehre, dafs es aber dem Kammer-
wasser nicht nur den Eintritt gestatte, sondern sogar auf diese Weise erniihrt
werde. Doch hatten schon Demours und v. Ammox darauf hingewiesen,
dass wahrscheinlich die Membrana Descemetii einem solchen Eintritte des
Kammerwassers Widerstand leiste, wihrend Cocorus zwar die Aufnabme des
Humor aqueus in die Kornea zugab, die Ernihrung der Kornea aber davon
nicht abhingig sein lassen wollte. Man stiitzte die Ansicht, dals die Horn-
haut fiir das Kammerwasser durchgingig sei, vorzugsweise auf die Thatsache,
dafs, wenn man ein exstirpiertes Auge stark driickt, auf der Korneaober-
fliche kleine Tripfehen sichtbar werden, welche auch schon von LEEUWENHOEK
heobachtet waren. Doxprrs (35), His (36), v. GrRAEFE (57) und STELLWAG
v. CarioN (59) nehmen ebenfalls eine Permeabilitit der Hornhaut fiir das
Kammerwasser und einen Zusammenhang dieses Umstandes mit der Ernihrung der
Membran an. Auch WarpevER (83) teilt noch diese Ansicht, indem er ausdriick-
lich den Gewehesaft des Korneaparenchyms eine seriise Fliissigkeit nennt,
die mit dem Humor aqueus iibereinstimme, da die Hornhaut keine eigenen
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Gefiisse besitze und der Humor fortwiihrend mit Leichtigkeit durch die Horn-
hautmasse transsudiere. Wihrend His und Wawrpever ihre Behauptung
auf Versuche stiitzen, bei denen sic die betreffende Fliissigkeit mit hohem
Druck durch die Kornea hindurch prefsten, will Laqueur (77) beobachtet
haben, dafs Fliissigkeiten, welche in die vordere Kammer gebracht wurden,
mit grolser Leichtigkeit, auch ohne jeden Druck, durch die ganz unversehrte
Hornhaut transsudierten, sobald nur das vordere Epithel entfernt wurde,
welches fiir die verwendeten Fluida (gelhes Blutlaugensalz) impermeabel sei,
RiesENFELD (75) hat nun aber auf Grund sorgfiiltiger und glaubwiirdiger Ver-
suche den Nachweis erbracht, dals umgekehrt sogar bei ziemlich hohem
kiinstlichem Drucke keine Flissigkeit in die Hornhaut von der vorderen
Kammer aus eindringt, solange nur die Membrana Descemetii intakt ist, da die
letztere nicht ,transfusionsfihig® ist,® wenigstens nicht fiir das Kammerwaszer
(RiesexrFeLD nennt die Filtration durch die Kornea von der hinteren Kam-
mer aus filschlich auch Transfusion). Ahbnlich spricht sich auch Leger (78)
aus, der die Ergebnisse eingehender Untersuchungen in die folgenden Sitze
gusammenfalst: ,Die Kornea hilt wiihrend des Liebens und unmittelbar nach
dem Tode den Humor agueus vollkommen zuriick.* ,Auch bei kiinstlicher
Steigerung des Augendruckes treten auf der lebenden Hornhaut keine Triipfechen
hervor.* ,Es ist nicht anzunehmen, dass im Leben durch noch so hoch
gesteigerten Druek Fliissigkeit einfach mechaniseh durch die Hornhaut ge-
presst werden kann; dagegen ist es moglich, dals die Hornhaut durch patho-
logische Veriinderungen dazu gebracht wird, Fliissigkeit hindurchzulassen.*
»Die kadaverise Hornhaut lifst bei Druck auf das Auge den Humor aguens
in Tropfchen an ihrer Oberfliche austreten, was irrtiimlich auch auf die
lebende Hornhaut bezogen wurde.” , Die Ursache, waram die lebende Horn-
haut den Humor aqueus zuriickhiilt, ist das hintere Hornhautepithel. Wird
dasselbe entfernt, so quillt die Hornhautgrundsubstanz auf und lilst Flissig-
keit hindurch. Dasselbe geschieht im Tode durch kadaverise Verinderung
des Epithels. ,Das vordere Epithel der Hornhaut schiitzt dieselbe vor der
Quellung von aufsen. Fiir die Zuriickhaltung des Humor aqueus kommt
seine Wirkung nicht wesentlich in Betracht.* Im Gegensatze zu RIESENFELD
sieht also LEper nicht die DeEscEmET'sche Membran, sondern das Endothel
derselben als den filtrationsunfiihigen Teil der Kornea an, was er drei Jahre
spiter (88) noch einmal ausdriicklich bestitigt. Trotzdem diese zutreffende
Behauptung Leser’s meines Wissens bisher noch nicht widerlegt worden ist, findet
gich doch in der allerneuesten Zeit noch wieder, z. B. bei Fucus (309, p. 292),
die Angabe, dafs die Hornhaut wenigstens zum Teil auch durch das Kammer-
wasser ernihrt werde, indem das letztere durch Diffusion (Fucas meint damif
augenscheinlich eine Infiltration vom Endothel her) in die Hornhaut eindringe.

Dals auch in umgekehrter Richtung, also von der Seite des Epithels
aus, Flissigkeiten in die Hornhaut hinein und durch sie hindurchdringen
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Kénnen, hat, wie es scheint, zuerst DE RUITER (28) mit dem Atropin ex-
perimentell nachzuweisen versucht, welehes vor ihm DoxpErs direkt mechanisch
in die vordere Kammer gebracht hatte. De Rurrer fand das Atropin, wel-
ches er in den Konjunktivalsack triufelte, in der vorderen Kammer wieder,
v. GRAEFE (Arch. f. Ophth. 1854, Bd. I, Abt. 1, p. 462, Aom.) bat den
Versuch von pE Rurrer wiederholt und hat dabei noch gefunden, dafs die my-
driatische Wirkung des Atropins um so schneller eintritf, je mehr die Horn-
haut vorher durch Abtragung verdiinnt wird. Bei einer spiteren Gelegen-
heit (42, p. 117) giebt v. GrAErE an, dals auch das Physostigmin ,die
Kornea durchdringt und in den Augenfliissigkeiten aufgelost direkt auf Iris
und Tensor wirkt. Jonxex (37) und GosseniN (30) bestiitigten ebenfalls
die Beobachtung von pE RuirEr. Aulser Atropin fand Gosseriy auch
Jodkali im Kammerwasser wieder und nahm zur Erklirung der von ihm be-
obachteten Thatsachen einen Lymphstrom an, der in statu vivo vom Epithel zur
vorderen Kammer gehe. Kalk konnte GossgLiN (31) aber in dem Humor aqueus
bei entsprechenden Versuchen nicht wieder finden und er glaubte deshalb, dafs
diezer von der Kornea nur einfach imbibiert werde. MimMocky (47), der einem leben-
den Hunde eine Losung von Blutlaugensalz in den Konjunktivalsack triufelte,
fand dagegen auch nach 3'/+ Stunden im Kammerwasser keine, bei frischen toten
Augen aber nach 21/: Stunden eine deutliche Reaktion. TicHoMIROFF (54)
bestreitet ebenfalls die Filtrationsfihigkeit der Kornea, wihrend KisseLorr
(61) und Wrysockr (62), letzterer fiir Atropin, ersterer fiir Atropin, Zucker
und Jodkali, dieselbe wieder beobachtet haben wollen. Auch pE Gouvia (60)
will 12— 24 Stunden nach einer kiinstlich erzeugten Kalktriibung im Humor
agueus Kalk gefunden haben, der sich angeblich bei Zusatz von Schwefelsiure
unter lebhafter Gasentwickelung in Form von Gipskrystallen ausscheiden liefs,
Laqueur (77) sagt, dals, wie von innen nach auflsen, so auch umgekehrt von
aufsen nach innen Flissigkeit in die Kammer dringe, sobald nur das impermeable
(vordere) Epithel entfernt sei, und dafs dabei die peripheren Hornhautpartien
leichter durchgiingig sich zeigten, wie die centralen. Beim lebenden Auge
habe das nicht eingetrocknete Ipithel indessen keine so absolut absperrende
Wirkung, wie beim toten. Liviexrerp (79) fand im Humor aqueus Atro-
pin, Strychnin, Jod, Kupfervitriol und Eisenchlorid wieder, konnte dabei

aber keine Imbibition des Hornhautgewebes mit einer dieser Substanzen oder
mit Blutlaugensalz oder Himatoxylin feststellen, wiihrend ihm Jodtinktur

und Jodkali immer nur die Epithelschicht zu impriignieren schienen, Er
hiillt es deshalb auch fiir moglich, dals die Infiltration nicht durch die Kornea,
sondern durch die Blutgefiifse der Konjunktiva vermittelt und vielleicht durch
die entziindlichen Zustiinde, welche einige der genannten Substanzen alsbald
erzeugen, erleichtert werde,

WALDEYER (83) hat, um das v. RECKLINGHAUSEN'sche Saftkanalsystem
nachzuweisen, u. a. mit Hilfe der Luftpumpe Fliissigkeiten durch die Kornea (von
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der konvexen nach der konkaven Fliche zu) hindurch getrieben und schliefst
daraus nicht nur auf die Priexistenz der genannten Liicken, sondern augen-
scheinlich auch auf die dadurch ermiglichte Filtration von Fliissigkeiten in die
vordere Kammer hinein, Dals dieser Versuch aber, ebenso wie die dhnlichen,
oben erwihuten von His, wegen des unbatiirlichen mechanischen Druckes
wenigstens die Permeabilitit der Kornea nicht beweisen kann, haben schon
Riesexrerp, GUaMANN u. A, mit Recht hervorgehoben,

Der erste, wie es scheint, der bei dem Eindringen von Fliissigkeiten ete,
von aulsen her durch die Kornea in die vordere Kammer hinein nicht sowohl an
eine Filtration, als an eine wahre Diffusion dachte, war LEper. Wihrend er an-
fangs noch (78 u. 88) das Endothel ausdriicklich als absolut impermeabel fir den
Humor aqueus erklirte, gab er bald darauf (89), ohne indessen dafiir Versuche oder
Beweise anzufihren, die Maglichkeit einer Diffusion zwischen Kammerwasser
und Kornealymphe, also durch das Endothel hindurch, mit einiger Reserve
zu; doch hat er eine Verinderung an der Kornea nicht beobachten
konnen, wenn er den Humor aqueus mehrere Tage hindurch durch Luft er-
setzte. Eine solche Verinderung miilste aber doch wohl hierbei in die Er-
scheinung treten, falls die Durchtrinkung der Hornhaut von dem Humor
aqueus abhingig wire. Eine Diffusionsmiglichkeit zwischen Kammerwasser
einerseits und Lisungen auf dem Korneaepithel andererseits hilt dagegen
Leger fiir erwiesen und zwar fiir die meizten iiberhaupt diffusionsfiihigen
Stoffe, denen nur einige wenige gegeniiberstiinden, die selbst bei dem
stirksten Drucke nicht durch die Kornea hindurchgeprelst werden konnten,
auch dann nicht, wenn vorher das Epithel oder die DEscEMET sche Membran
entfernt worden sei. Bei allen iibrigen Substanzen erfolge die Diffusion um
vieles schneller, wenn das (vordere) Epithel fehle. Dals es sich hierbei nicht
um eine Filtration, sondern um eine wahre Diffusion handle, will Leper
daraus schlielsen, dals sich das von ihm benutzte Blutlaugensalz niemals
in den Saftliicken, sondern nur in der Intercellularsubstanz gefunden habe.
Da aber sowohl bei einet Filtration oder Infiltration, wie bei einer Ditfusion,
nicht nur in den Intercellularriumen des Epithels, sondern auch in dem Horn-
hautparenchym selbst, also zwischen den geformten Gewebeelementen desselben
(da Leser die Existenz der priformierten Saftliicken bestreiiet), sich, wie
eine einfache physikalische Betrachtung lehrt, Blutlaugensalz, wenn auch nur
in Spuren, finden miilste, so beweist die LEBER'sche Beobachtung, falls sie
richtig ist, vielleicht wohl das Fehlen der Saftliicken, nicht aber die Diffu-
sionsfihigkeit der Hornhaut, sondern weit eher noch das Gegenteil,

Unabhingig von Leber, oder wenigstens ohne dessen Ansichten zu
erwithnen, hat dann einige Jahre spiiter GUaMANN (136) auf Grund seiner
Kalkversuche die Diffusionsfihigkeit der Kornea aufs neue behauptet. Anfangs
hat er zwar, indem er GosseLIN teils falsch verstand, teils von diesem selbst
dazu verfithrt wurde, wie wir unten sehen werden, den Atzkalk bezw. das
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Kalkhydrat als solehe unter Lisung der Kittsubstanz in die Saftliicken ein-
dringen und sich dort als Ca(OH), absetzen lassen (l. e, p. 28—31), dann
aber hat er, die von Wacexer (134) fiir Kalksalze und tierische Membranen
mitgeteilten Thatsachen ohne weiteres auf die lebende Hornhaut iibertragend,
die Kalktritbungen in der letzteren als die Resultate einer Diffusion zwischen
Kammerwasser einerseits und Kalksalzen bezw. Kalksalzlosungen vor der
Kornea andererseits erkliart (1. e, p. 33 ff). Zuniichst sind aber die Be-
hauptungen WAGNER'S, so gut sie auch experimentell begriindet zu sein scheinen,
doch durchaus hypothetisch und fragwiirdig. Ks ist hier nicht der Ort,
darauf niher einzugehen, nur soviel sei hier erwihnt, dals nach der WaGNER'-
schen Theorie in dem Falle, dals sich beispielsweise vor der Kornea Kalkhydrat-
losung befinde, diese mit dem Humor aqueus so in Diffusion treten miifste,
dals sich vor und hinter der Kornea neben dem Kalkhydrate selbst und
den Humorsalzen noch ihre wechselseitigen Dissociationsprodukte bilden
wiirden, u. a. also in der vorderen Kammer Caleiumearbonat, -sulfat,
-phosphat und -chlorid, die erstgenannten 3 aber nur dann, wenn zugleich
dabei eine freie Siure abgespalten wiirde, Trotzdem nun nach WaGsER die
unléslichen Kalksalze nieht in der Kornea, sondern in der vorderen Kammer,
entstehen miifsten, in dem vorliegenden Falle aber {iberhaupt nicht entstehen
werden, weil die freie Sdure bei einer solchen Menge von Kalkhydrat ganz
fehlt, trotzdem also nach ihm gerade das nicht eintreten wiirde, was GUHMANN
durch ihn beweisen will, und trotzdem WAGNER iiber die etwaigen Folgen
einer Diffusion fiir die trennende Membran selbst gar nichts sagt, stitat
doch GUHMANN inshesondere auf ihn seine Diffusionstheorie und macht dabei
noch den kleinen Kunstgriff, dals er von den aus dem Kalkhydrate und den
Kammerwassersalzen eventuell durch Diffusion zu erwartenden Calcium-
verbindungen des Chlorid in die vordere Kammer hineingelangen, das Phos-
phat und Carbonat (von dem Sulfat sagt er nichts) aber in der Kornea Halt
machen lilst. Immerhin muls man anerkennen, dafs sich GUHMANN mit
einiger Sorgfalt bemiiht hat, diese seine theoretischen, auf einer falschen Basis
aufgebauten Folgerungen auch experimentell zu stiitzen. So hat er eine
Anzahl hiibscher Versuche angestellt, aus denen er den Beweis erbracht zu
haben glaubt, dafs sich nach einer Kalkverletzung in der That in der vor-
deren Kammer mehr Chlor, in der Kornea selbst mehr Phosphorsiure und
Kohlensiiure vorfinde, wie beim unverletzten Auge. Dals diese Beobachtungen
indessen auch aus sachlichen Griinden keineswegs einwandsfrei sind und dalfs
sie, auch wenn sie es wiiren, doch weder die Diffusionsfihigkeit der Kornea
beweisen, noch eine zutreffende und ausreichende Erklirung fiir die Kalk-
tritbungen in dieser geben konnen, werde ich weiter unten noch zeigen.

Von spiiteren Untersuchungen iiber die Struktur- und Cirkulationsver-
hiilinisse der Kornea seien nur noch die von RosENtHAL (143) erwihnt, der
zu dem Ergebnisse kam, dafs die Kornea den Humor aqueus picht durch-
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lasse, dals es auch zweifelhaft sei, ob umgekehrt Flissigkeiten in die Horn-
haut eindringen konnten, dals aber wahrscheinlich ein Lympheirkulaiions-
strom von einem zum anderen Hornhautrande bestehe.

Alle diese verschiedenen, zum grofsen Teile hypothetischen Annahmen
zu diskutieren, wiirde hier zu weit und zu vielfachen Wiederholungen fiihren.
Allgemein kann man indessen sagen, dals es zwar fraglos sicher ist, dals
manche Fliissigkeiten, die in den Konjunktivalsack gebracht werden, in
mehr oder minder kurzer Zeit sich in der vorderen Kammer wieder finden
lassen, dals zu einer Erklirung dieser Thatsache aber doch nicht unbedingt
eine Filtration oder Diffusion durch die Kornea hindurch vorausgesetzt werden
muls, Es kiéunen die betreffenden Fliissigkeiten, welche hiufig viel eher
im Kammerwasser, wie im Hornhautgewebe, nachweisbar sind (LEeBer [89]),
auch recht wohl durch Beteiligung der Gefilze der Konjunktiva in die
Kammer eindringen, worauf schon LiLiexreLp (79) aufmerksam machte. Es
spricht dafiir u. a. auch die von Mivmocky (47) und Leser (88) fest-
gestellte Thatsache, dals eine in eine Kirpervene eingespritzte Blutlaugensalz-
losung schon nach kurzer Zeit in dem Kammerwasser nachgewiesen werden
konnte, und einige eigene Beobachtungen, die ich zwar nicht immer, aber doch
hiufiger machte, und die mir von dem jeweiligen Zustande der Konjunktival-
gefilse beeinflulst schienen. Suspendierte ich namlich einen exstirpierten Bulbus
ither einer starken Chlorealciumlosung, die, weil chemisch ziemlich indifferent,
ziemlich langsam auf die Hornbaut einwirkt, in der Weise, dafs nur die
Hornhaut in die Losung eben eintauchte, =o zeigte sich in jener erst nach
laingerer Zeit eine mafsige Tribung und im Kammerwasser kein Calcium
liels ich den Bulbus aber soweit in die Fliissigkeit einsinken, dals auch der
Limbus noch von ihr beszpiilt wurde, =0 fand sich nach einiger Zeit in der
vorderen Kammer deutlich Caleium und die Tribung der Kornea trat viel
schneller auf und wurde viel dichter, dergestalt, dals sie am Rande der Horn-
haut rings herum am intensivsten war und nach dem Pole derselben all-
miihlich abnahm, Ahnliche vom Ravde aus centripetal fortschreitende Trii-
bungen erhielt ich auch beim Einlegen von Hornhéuten mit einem Ringe von
Konjunktiva in Chlorealciumlésung. KEs folgt daraus, dals neutrale Kalk-
salzlosungen viel leichter in die Konjunktiva eindringen, wie in die intakte
Kornea, und dals sie anscheinend manchmal erst von der Konjunktiva aus
in den physiologischen Lymphbahnen in die Kornea, namentlich aber
auch in die vordere Kammer, tbertreten. Der oben mitgeteilte Versuch
LEBER's (89) mit dem Blutlaugensalze stimmt damit recht gut iiberein; auch
lifst sich ja schon a priori erwarten, dals die Konjunktiva als Sechleim-
haut fir Salzlosungen viel permeabler sein wird, als die weit resistentere
Hornhaut,

Aber selbst wenn wir den Anteil der Konjunktivalgefilse beiseite lassen
und zugeben, was ich sowohl fir neuwrale, wie fiir kaustische Salzlosungen in
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der That beobachten konnte, dafls letztere auch direkt in die Hornhaut durch
das Epithel hindurch eindringen kiénnen, sei es nun auf den Bahnen der pri-
formierten Saftkaniile, falls dieselben existieren, sei es in der intercelluliren,
interfibrilliren, interfascikuliren und interlamelliren Kittsubstanz oder in deren
Lymphliicken, so ist damit doch durchaus noch nicht gesagt, dals sie nun auch
dureh Filtration oder Diffusion, also durch die ganze Kornea hindurch, in
die vordere Kammer dringen, sondern sie konnten ebenso wohl, ohne dafs
ez zu einem Durchiritte durch die DescEMiET'sche Membran oder ihr Endothel
kommt, die ja nach den sehr glaubwiirdigen Beobachtungen von RIESENFELD
(75) und Leper (78, 88) mit einiger Gewilsheit als impermeabel betrachtet
werden miissen, auf dem Wege der Lymphbahnen des Korneaparenchyms
zuniichst in die Gefilse des Limbus sclerae und von dort in der Gegend des
Ligamentum pectinatum in die vordere Kammer eindringen. Es ist das natiirlich
nur eine Annahme, die ich indessen vielleicht auf die Beobachtung stiitzen
kann, dals in solchen Fillen, in denen die Kornea des exstirpierten Bulbus
nur so tief in Kalkbrei eintauchte, dals der leiztere die Konjunktiva nicht
berithren konnte, sich doch bisweilen in der vorderen Kammer schon Kalk
nachweisen liels, ehe die Kalkwirkung augenscheinlich bis zur DEesceEmMet’-
schen Membran vorgedrungen war. Dafls der Kalk nicht in allen Fillen,
sondern nur bei einem geringen Bruchteile derselben, im Humor aqueus zu
finden war, sehlielst aber wieder die Aunahme einer direkten Filtration oder
Diffusion durch sdmtliche Sechichten der Kornea hindurch meines Erachtens
aus und lilst vielmehr vermuten, dals der Kalk auf dem Umwege der
Lymphbahnen im Korneaparenchym und in der Sklera in die vordere Kammer
gelangte. Augenscheinlich war das Auftreten des Kalkes im Kammerwasser
von dem postmortalen Zustande dieser Lymphbahnen abhiingig, und es ist
vielleieht zu vermuten, dals bei lebenden Augen, an denen dieser Versuch
nicht ausgefithrt werden konnte, Calciumsalze und andere Ldsungen
sehr viel hiufiger jenen Weg nehmen werden. Immerhin bleibt jedoch
diese Annahme eine hypothetische, die.ich nur faute de mienx mache, der
aber auch die Beobachtungen von v. GrAere (L ¢), LeBer (89) und
BeLrarmiNorr und Dovreaxorr (283) nicht widerstreiten, nach denen
Abrasio corneae, kadaverose und pathologische Veriinderungen, insbesondere
auch Alscesse und Infilirate der Hornhaut, die Durchdringbarkeit bezw.
Imbibitionsfihigkeit der letzteren fiir Atropin, Kammerwasser und Fluorescein
steigern sollen. Durch solehe Veriinderungen werden ja die Saftlicken oder
die Lymphbahnen oder die interfibrilliren ete. Zwischenriiume den eindringenden
Flissigkeiten erst recht getffnet und der Lymphstrom eventuell gesteigert.
Selbstverstindlich kénnen auch in solchen Fillen, in denen der
eindringenden Fliissigkeit eine starke gewebezerstorende Fihigkeit inne-
wohnt, wie das ja bei Siiuren, Atzalkalien, Kalkhydrat, Calciumsulfit u. A.
der Fall ist, das Epithel, das Parenchym und die Descemer’sche Membran
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go schnell zerstort werden, dafs die schidigende Substanz grifstenteils
auf dem direkten Wege durch die ganze Hornhaut hindurch in die
vordere Kammer eindringt, und dasselbe wird auch bei neutralen Lisungen
eintreten, wenn die DEscEMET'sche Membran schon vor dem Insulte nicht
mehr intakt war; doch kann dann natiirlich weder von einer Filtration noch
von einer Diffusion durch diese Membran hindurch mehr die Rede sein.
Thatsiichlich scheint mir ein zuverlissiger und unzweideutiger Beweis fiir die
gine oder andere bis jetzt nicht erbracht zu sein, und insbesondere bei
meinen Versuchen iiber die Einwirkung von Calciumsalzen in Substanz oder
in Lisung auf die Hornhaut habe ich nicht eine Beobachtung machen
kiinnen, welehe fiir die Moglichkeit einer Filtration oder Diffusion spriche,
wohl aber manche, die das Gegenteil wahrscheinlich machen.

Es ist also, wenigstens solange das Gewebe noch normal ist, immerhin
unwahrscheinlich, dals Salze oder Salzlisungen primir in die Kornea hinein
oder durch dieselbe hindurch dringen kionnen. Aber selbst wenn wir eine
beschrinkte oder gelegentliche Infiltration oder Diffusion annehmen oder
wenn wir gar eine dieser beiden Moglichkeiten oder beide als Regel zugeben
wollten, so kinnen wir dadurch allein doech noch nicht die charakteristizschen
Triilbungen erkliren, die nach einem Kalkinsulte in der Hornhaut auftreten,
Nehmen wir zundchst einmal die Infiltration, so ist doch kein plausibler Grund
zu der Annahme vorhanden, dafs die in Wasser gelosten Kalksalze sich im
Inveren der Hornhaut aus ihrer Losung unveriindert ausscheiden und dals
diese Deposita sich nicht alsbald in der Lymphflassigkeit der Kornea wieder
losen sollten. Es konnen die klaren Kalksalzlosungen in der klaren Kornea
Niederschlige nur danu bilden, wenn die Kalksalze durch chemische Aktion
unloslich werden, und das kann wiederum nur geschehen (wenn wir hier,
was ja bei meiner Definition des Begriffes Infiltration der Fall sein soll, von
einer chemischen Verdnderung des eigentlichen Korneagewebes zunichst ganz
absehen) durch die Aktion der in der Kornealymphe enthaltenen anor-
ganischen Salze. Diese Salze betragen aber, wie wir oben sahen, nur etwa
(.5—1.0%o der ganzen Hornhautsubstanz, und davon entfillt wieder der
weitaus gréfste Teil auf Chlornatrium, welches mit Caleiumsalzlsungen
niemals Niederschlige giebt. Das letztere gilt auch von den wissrigen
Losungen schwefelsaurer Alkalien, Es koénnten also die durch einfache
Lufiltration in der Kornea entstehenden Niederschlige allenfalls aus kohlen-
~ saurem und phosphorsaurem Kalke bestehen, wiirden dann aber nur solche
minimale Mengen reprisentieren, dals durch sie allein unmiglich die so
dichten und ausgedehnten Kalktriibungen erklirt werden kinnen.

Noch weit weniger wiire das durch die Annahme einer einfachen
Filtration méglich, bei der ja die klaren Kalksalzlisungen die Kornea unvers
findert passieren wiirden und bei der sich ja in erster Reihe immer zuniichst
hinter der Koruea, also in der vorderen Kammer, Kalk ansammeln miilste,

Andreae, e Verletzungen des Sehorganes, 6
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wag, wie wir oben sahen, nur ausnahmsweise und immer erst dann der Fall
ist, wenn in der Kornea selbst bereits ausgedehnte Kalktriibungen einge-
treten sind.

Sind somit die einfache Filtration oder Infiltration der Kalksalzlosungen
durch oder in die Kornea als wesentliche Ursachen der Kalktribungen
fraglos auszuschliefsen, so bliebe zuniichst noch die von GUHMANN (136)
angenommene Moglichkeit einer Diffusion, bei der also zwei Stréme entstehen
wiirden, der der Kalksalze wvon aufsen nach innen und der des Humor
aqueus von innen nach aulfsen. Der letztere besteht aber, wie wir oben
(p. 71) sahen, unter normalen Verhilltnissen aus etwa 99°%o Wasser und
19y fester Substanz, von der 0.75%¢ Chlornatrium und 0.15%0 lisliche
Carbonate, Sulfate und Phosphate sind, Tritt nun die Flissigkeit der vor-
deren Augenkammer mit einem Calciumsalze in Kontakt, so werden sich,
falls das letztere nicht absolut unléslich ist, chemische Vorginge vollziehen,
die nach einem bekannten chemischen Gesetze auf die Bildung unléslicher
oder schwerer lioslicher Verbindungen hinauslaufen. Nehmen wir z. B. an,
das Calciumsalz sei Kalkhydrat, was hier ja auch zumeist in Frage kommt,
so wird dasselbe aus dem Kammerwasser unter Bildung von Atzalkalien
geringe Mengen von kohlensaurem und phosphorsaurem — nicht aber schwefel-
saurem (vergl. oben p. 28) — Kalke niederschlagen. Die fiinfmal grélsere
Menge des Chlornatriums im Kammerwasser bleibt indessen dabei ganz unver-
indert und verwandelt sich nicht, wie GUHMANN (136, p. 33) behauptet, in
Chlorcalcium, denn dabei miifste ja zugleich Atznatron entstehen, welches
aber das Chlorealeium sofort wieder als Kalkhydrat ausfillen wiirde, Is
kénnte also zwar immerhin aus den Carbonaten und Phosphaten des Kammer-
wassers in Berilhrung mit dem Kalkhydrate ein Niederschlag unloslicher
Calciumsalze, also eine, wenn auch minimale Triibung, entstehen, aber bei
der Diffusion naturgemils zunichst nur dort, wo die beiden Diffusionsstrime
zuzammentreffen, also etwa in der mittleren Schicht der Kornea, und diese Tritbung
wiirde noch so lange zunehmen, bis die 0.15%e¢ des Humor betragenden
genannten Salze alle ausgefillt sein wiirden. Bei exstirpierten Augen, bei
denen keine Erneuerung des Kammerwassers mehr stattfindet, wirde das
aber schon sehr bald der Fall sein und es wiirde dann allerdings die
Diffusion doch noch fortdauern, aber in der Weise, dals zwar immer noch
weitere Kalkhydratlosung in die vordere Kammer eintritt, dort aber dann
nicht mehr niedergeschlagen wird. Da diese Vorgiinge bei den meist grofsen
Kalkmengen vor dem Auge und dem geringen Salzgehalte des Kammer-
wassers — es kommen hier ja nur die Carbonate und die Phosphate mit
insgesamt etwa (.15%0 in Betracht — sich in sehr kurzer Zeit abspielen
werden, so miilste unbedingt, falls es sich um eine Diffusion handeln
sollte, schon bald nach dem Kontakte des Hornhautepithels mit geeigneten
Caleiumsalzen in der vorderen Kammer Caleium nachweisbar sein. Thatsiichlich
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fand ich aber bei allen nach dieser Richtung hin angestellten Versuchen,
indem ich als Reagenz das so iiberaus empfindliche oxalsaure Ammoniak
benutzte, in keinem Falle eine Spur von Kalk in der vorderen Kammer.
Nur dann, wenn ich die Kornea sehr intensiv oder sehr lange mit Kalk
behandelte, trat auch im Kammerwasser Kalk auf, konnte dann aber, wie
wir oben sahen, auch auf einem anderen Wege dorthin gelangt sein, und in
den wenigen Fillen, in denen ich schon sehr bald im Humor Kalk fand,
muls derselbe entweder bereits physiologisch dort vorhanden gewesen sein,
worauf ich weiter unten noch zuriickkommen werde, oder es muls sich das
Kammerwasser beim Abwaschen mit Partikeln des auf der Konjunktiva und
Kornea haftenden Kalkes verunreinigt haben, was auch bei der grilsten
Sorgfalt manchmal nicht ganz zu vermeiden ist. Bei einer Diffusion der
Calciumsalze miilste sich aber stets im Kammerwasser Calcium finden, was
jedoch meist nicht der Fall ist.

Das Fehlen des Kalkes im Kammerwasser nach einer Kalkitzung kinnte
man nun etwa damit erklart wollen, dals das Epithel des toten Auges weniger
durchgiingig sei, wie das des lebenden, was LAquEUR (77) auch beobachtet
haben will, wihrend allerdings LeBer (78) und Andere wieder das Gegenteil
nachgewiesen zu haben glauben. Indessen habe ich auch bei lebenden Augen
nur dann im Kammerwasser Kalk wiedergefunden, wenn derselbe in der oben
geschilderten Weise auch auf anderen Wegen dort eingedrungen sein konnte.
Auch GosseniN (31) giebt an, dals er bei Kalkverletzungen niemals im Humor
aqueus Kalk entdeckt habe, Zwar will andererseits DE GouvEa (60) doch in
gleichen Fiillen Kalk, nach seiner Meinung kohlensauren Kalk, in dem
Kammerwasser gefunden haben, weil er in dem letzteren beim Behandeln
mit konzentrierter Schwefelsiiure eine Bildung von Gasblasen, die er als
Kohlensiaure, und von Krystallen, die er als Gips anspricht, beobachten konnte,
doch beweist diese Beobachtung nichts, da pE Gouvia mit Atzkalk und so
intensiv und so lange itzte, dals schlielslich auch die Descemer’sche Membran
zerstirt werden mufste; ausserdem verursachen auch Chlornatrium und kohlen-
saures Natron, die ja immer im Kammerwaszer sich vorfinden, ihnliche
Erscheinungen, wie die von pE GouvEa angegebenen, wenn konzentrierte
Schwefelsiiure auf sie einwirkt. Noch weniger beweisend fiir das Vorhanden-
sein von Kalk in dem Humor aqueus ist die Beobachtung von GUHMANN
(136, p. 50), der Chlor in der vorderen Kammer nachwies und daraus auf
die Anwesenheit von Chlorcalcium schlofs, was aber, wie ich schon oben
erwithnte, eine chemische Unmiglichkeit ist. Ob er auch mit dem ihm
augenscheinlich bekannten (1. e, p. 32) oxalsauren Ammoniak den Kalk im
Kammerwasser nachzuweisen versucht hat, was doch am einfachsten gewesen
wire, dariiber macht GUHMANN indessen keine Angaben, so dals ich die
Vermutung hege, dafs ihm dieser allein sichere Nachweis wohl nicht
gelungen ist.

ﬁan



84 IV. Entstehungsweise und chemische Natur der Kalktriibungen.

Doch nicht allein das so hiufige Fehlen von Kalk in dem Kammer
wasser lebender und toier Augen nach einer Kalkverletzung, sondern auch
andere Beobachtungen, die ich bei meinen Versuchen machte, sprechen gege
die Wahrscheinlichkeit einer Diffusion. Zuniichst thut das die Thatsache, daf:
beispielsweise stiarkere Chlorealciumlosungen, die doch sonst so leicht filtrieren
und diffundieren, sehr viel langsamer und minder intensiv in die Hornhaut
eindringen und sie tritben, wie das unverhiltnismilsig weniger leicht loslich
Kalkhydrat. Auch die oben (p. 79) erwiihnten, bei Lésungen von Chlor
calcium, essigsaurem Kalke ete. gelegentlich zu beobachtenden, ringformigen
Triibungen, welche am Limbus beginnend centripetal fortschreiten, lassen
sich nicht als Folgen einer einfachen Diffusion durch dje Kornea deuten.
Ferner miilsten bei einer Diffusion die Tritbungen, wie wir oben sahen,
immerhin ungefihr in der mittleren Schicht der Kornea in einer sphiirizchen,
nach aufsen konvexen Fliche beginnen und allmihlich nach aulsen und
nach inpen fortschreiten, Thatsiichlich beginnen die Tritbungen aber stets,
wenn sie nicht etwa zuerst ringférmig am Limbus auftreten, in der vorderen
Epithelschicht und riicken von dort mit einer annihernd planen oder gar
nach innen, statt nach aulsen, konvexen hinteren Begrenzungsfliche gegen
die vordere Kammer vor. Auf Querschnitten durch eine nicht zu
stark mit Atzkalk behandelte Kornea kann man dieses Verhalten schon
makroskopisch deutlich erkennen. Legt man ein exstirpiertes Auge so,
dass die Augenaxe vertikal gerichtet ist, und bringt dann etwas Kalkbrei
auf die Kornea, so wird die DescEMET'sche Membran von der Triibung
zuerst in der Augenaxe erreicht, welche Erscheinung schon Frinzer (24)
beim Touchieren der Kornea mit Lapis beobachtete. Es folgen die ein-
dringenden Kalkmassen augenscheinlich nur dem Gesetze der Schwere und
nicht einem Diffusionsstrome. Infolge dessen entsprechen auch die Tritbungen
beim toten Auge stets nur anniihernd dem geiitzten Gebiete, so dals man
sogar mit einiger Sorgfalt Figuren in die Kornea mit Kalk einiitzen kann,
wiithrend beim lebenden Auge sich die Triibungen mehr flichenhaft ausbreiten,
vielleicht zum Teil infolge der Zirkulation des Gewebesaftes in der Kornea,
namentlich aber wohl infolge der Bewegungen der Lider auf dem Bulbus,
wodurch die Materia peccans ausgebreitet wird.

Um das Diffusionsvermigen der Kornea zu priifen, habe ich ferner
u. a. einen Doppelversuch angestellt, der in verschiedener Beziehung lehr-
reich sein diirfte. Zwei Hornhdute eines Rindes, von deren Unversehrtheit
ich mich vorher durch sorgfiltige Untersuchung tiberzeugt hatte, wurden in
frischem Zustande so tiber zwei Reagenzgliser gebunden, dals das Epithel
nach innen kam und der Limbus, den ich an den Hornhiduten liels, noch
etwa 2—3 mm iiber den Rand der Gliser nach unten befestigt werden
konnte. Nun wurden die beiden Reagenzgliser, von denen das eine mit
einer ziemlich konzentrierten Chlorcalciumlosung, das andere mit einer kon-
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entrierten Losung von rotem Blutlaugensalze bis zur Hiilfte vorher gefiillt
war, umgekehrt und mit der Hornhaut, um dieselbe vor dem Eintrocknen zu
chiitzen, so weit in destilliertes Wasser eingetaucht, dals der Limbus von
em letzteren noch mit bespiillt wurde, Wiihrend nun die die Blutlaugen-
alzlosung abschliessende Hornhaut im ganzen Verlaufe des Versuches unge-
triibt blieb, beganu die andere nach etwa '/s Stunde sich langsam zu tritben
und zwar vom Epithel aus. Ks koante diese Tritbung aber natiirlich nicht
durch eine Diffusion hervorgerufen worden sein, da ja Chlorcalcium durch
Wasser allein unmiglich ausgefillt werden kann. Das Waszer, in welches die
Reagenzrohrechen eintauchten, wurde zu den verschiedensten Zeiten untersucht
and es fand sich dabei in dem einen auch nach drei Stunden noch keine Spur
von Blutlaugensalz, in dem anderen fand sich zwar nach 1/z Stunde ebenfalls
noch nichts von Chlorcaleium und nach einer Stunde nur eine geringe,
nach drei Stunden aber, nachdem die Tritbung inzwischen die ganze Kornea
durchsetzt hatte, eine ganz betriichtliche Menge von diesem Salze. Darauf
wurde nun, nachdem sie sorgfiltig abgespillt worden waren, die eine
Kornea in Eisenchloridlosung, die andere in eine solche von oxalsaurem
Ammoniak gelegt und es zeigte sich dabei im Innern der ersten nicht
die Spur von Blaufirbung, in der anderen aber eine augenfillige
Verdichtung der weilsen Triibung infolge einer weiter unten noch zu
erklirenden Bildung von oxalsaurem Kalke. Es kann delzhalb meines
Erachtens dabei an eine wirkliche Diffusion gar nicht gedacht werden, weil
der Ubertritt von Blutlaugensalz ganz ausblieb und der von Chlorealcium
erst nach langer Zeit und erst dann erfolgte, als die ganze Hornhaut
einschliefslich der DgescEmEr’schen Membran durch jenes Salz chemisch
veriindert und in ihrem Gefiige so gelockert war, dafs das Chlorcalcium
auch divekt in das Wasser hinter dem Endothel eintreten konnte,
Ausserdem scheint es mir aber auch nicht angingig, wie GUEMANN (136)
das gethan hat, die Diffusionserscheinungen, welche andere tierische Mem-
branen, und dazu post mortem, darbieten, so ohne weiteres auf die lebende
Kornea zu ibertragen. Einmal lehrt ja die Erfabrung, dafs die meisten
tierischen Membranen, die in abgestorbenem Zustande diffusionsfiihig sind,
das in statu vivo nicht oder doch viel weniger sind, und daon dient doch
die Hornhaut u. a. fraglos gerade dem speziellen Zwecke, das Kammer-
wasser zuriickzuhalten und vor dem Verdunsten zu schiitzen, welchem Zwecke
aber eine Diffusionsfihigkeit der Kornea sehr wenig entsprechen wiirde.
Endlich beweisen auch Natur und Menge der durch Kalkwirkung in
der Hornhaut erzeugten Tribungen, dafs sie nicht durch eine Diffusion ent-
standen sein konnen. Wollte man die letztere gelten lassen, so miilsten ja
wie wir oben sahen, die Triibungen nahezu ausschlielslich aus kohlensaurem

und phosphorsaurem Kalke bestehen und miilsten auf die chemische Aection
der entsprechenden Alkalisalze im Humor aqueus zuriickzufiibren sein. Nun
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enthiilt aber das Kammerwasser, welches ja selbst nur wenige Tropfen aus-
macht, insgesamt nur etwa 1%/o anorganischer Salze, von denen aber die
grifste Menge wieder, die Chloride, bei einer eventuellen Diffusion mit Kalk-
salzen iiberhaupt keinen, die Sulfate nur in seltenen Fiillen einen Niederschlag
geben, sodafs also fiir die vorliegende Frage iiberhaupt nur etwa 0.1 bis
héchstens 0.15%0 des geringen Kammerwassers als kalkfillende Salzmengen
in Betracht kommen kénnten, und von diesen Spuren beteiligt sich wiederum:
zuniichst nur ein so kleiner Teil unmittelbar an einer eventuellen Diffusion, zu der
ja immer eine gewisse Zeitdauer erforderlich ist, dals die dichten und ausgedehnten
Triibungen, welche durch manche Calciumverbindungen fast momentan mit
dem Kontacte in der Hornhaut erzeugt werden, durch eine Wirkung der etwa
diffundierenden minimen Kammerwassersalze gewils nicht erklirt werden kinnen,

Fassen wir die Ergebnizse des im vorstehenden Gesagten noch einmal
zusammen, so lifst sich zwar die Maglichkeit nicht ganz ablehnen, dafs Caleium-
salze in Losung oder von der Fliissigkeit vor dem Bulbus gelist in oder dureh
die Kornea dringen konnen, doch ist es mindestens sehr unwahrscheinlich, dals sie
dort ohne chemische Veriinderung gewissermassen auskrystallisieren und nich
bald wieder gelost werden sollten. Eher ist es schon denkbar, dals die Calcium-
salze, nachdem sie in die Hornhaut eingedrungen sind, dort mit den geldsten
Alkalien der Kornealymphe oder mit den ihnen entgegendiffundierenden des
Humor aqueus unldsliche Niederschlige bilden michten, doch werden diese
immer nur minimal sein konnen. Auch das gelegentlich vorkommende
mechanische Eindringen fester Kalksalze in die Kornea durch Insulte oder
nach Auflockerung des Gewebes kann die wesentliche Ursache der meisten
Kalktribungen nicht sein. Alle diese Dinge konnen ja vielleicht gelegent-
lich bei den letzteren mitwirken und sie verschlimmern, in der Hauptsache
muls es sich aber um eine ganz andere Entstehungsweise handeln und diese
kann meines Erachtens, nachdem alle anderen Moglichkeiten ausgeschlossen
sind, nur darin bestehen, dafs die Calciumsalze in Lésung chemiseh
auf das organische Geriist der Kornea einwirken, dasselbe
langsamer oder schneller mehr oder minder teilweise zerstoren,
in dem so aufgelockerten Gewebe weiter vordringen und dort
als Spuren ihrer Thitigkeit nene und zwar unlésliche Ver
bindungen des Caleiums mit der eigentlichen Hornhautsub-
stanz zuriicklassen. 8o naheliegend diese Annahme auch auf der
ersten Blick erscheinen mufs, so ist dieselbe meines Wissens doch bisher noch
niemals ernstlich erbrtert worden. GosseLIN (31) und StRoscHEIN (254)
erwithnen allerdings schon diese Maglichkeit, der erstere aber nur ganz bei-
liufig und der letztere, um sie alsbald wieder fallen zu lassen und ohne die
richtigen Konsequenzen daraus zu ziehen.

Die landliufige Ansicht, die von Gosseriy (31) wiederholt und von
GUaMANN (136) anfinglich ausgesprochen wird und der auch die meisten
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huldigen scheinen, welche sich bisher mit dem Gegenstande beschiiftigten, geht
dahin, dals die Calciumsalze, und inshesondere das Kalkhydrat, als solehe in
die Hornhaut eindringen und sich dort unverindert niederschlagen oder fest-
setzen. Diese Annahme erweist sich aber schon bei einiger Erwiigung a priori
ale unhaltbar. Wiire sie richtiz, so gibe es zuniichst gar keine plausible
Erklirung fiir die unzweifelhafte Thatsache, dals nicht nur z. B. das relativ
schwer losliche Kalkhydrat, sondern auch so leicht losliche Salze, wie das
hlorealcium und der essigsaure Kalk, als wasserklare Lisungen in der
Kornea so dichte Triibungen erzeugen kdnnen. Andererseits miilste sich
Kalkhydrat, wenn es unverindert in die Hornhaut eindringe und so dort
niedergeschlagen wiirde, ja nach und nach in dem Wasser des Gewebes
wieder losen und vollkommen verschwinden, was bekanntlich aber keinesweg
der Fall ist. Aulserdem haben mir zahlreiche direkte Untersuchungen ge-
zeigt, dals sich einige Zeit nach einer Kalkverletzung in der Hornhaut
Kalkhydrat, Chlorealeium, iiberhaupt losliche Calciumverbindungen, nicht
mehr finden lassen, wobei allerdings einige Einschrinkungen zu machen
sind, die aber im wesentlichen an dieser Thatsache nichts dndern.

Zuniichst haften, wie ich schon oben erwihnte, die meisten der in
Rede stehenden Substanzen sehr fest auf der Bulbusoberfliche, kinnen also,
. wenn sie nicht vorher sorgfiltig entfernt wurden, leicht bei der nachfolgenden
| Analyse zu Tiuschungen Veranlassung geben. Sodann bildet das Kornea-
epithel, welches ja immer zuerst dem Angriffe der Kalksalze unterliegt, mit diesen
einen Detritus, der neben zersetzten auch noch unzersetzte Calciumverbin-
dungen enthilt und der ebenfalls ziemlich fest auf dem Bulbus haftet. Endlich
kéinnen, wie schon frither erwiithnt wurde, bei hinreichend intensiver und lang-
dauernder Atzung auch unzersetzte Salze in das aufgelockerte Hornhaut-
gewebe eindringen und dort aus Mangel an einem Antagonisten wenigstens
eine Zeit lang noch unzersetzt bleiben. Alle diese Umstinde kénnen
natiirlich gelegentlich bei der Analyse der Kalktriibungen zu Irrtiimern Ver-
anlassung geben,

Wenn ich aber nicht zu lange und nicht zu intensiv itzte und wenn
ich die Kornea sorgfiltig, auch von dem Epitheldetritus, reinigte, bevor
ich sie ausschnitt, wozu meist schon ein starker Wasserstrahl geniigte, so
fand ich auch in dichten Tritbungen niemals mehr eine Spur eines lislichen
Kalksalzes, des urspriinglich einwirkenden Agens. Legte ich =z B. die
sorgfiltic pereinigte und zerkleinerte getritbte Kornea fiir einige Zeit in
destilliertes Wasser oder, zu mikroskopischen Zwecken, fiir mehrere Wochen
in die von Jores (307) empfohlene FormalinsalziGsung, in Alkohol oder
in Glycerin, so konnte ich dabei in den betreffenden Flissigkeiten nicht
in einem Falle mit oxalsaurem Ammoniak auch nur die kleinste Menge
von Kalk nachweisen. Man kinnte dagegen einwenden, dals die JorEes'sche
Lisung, welche ja u. a. Natrium- und Magnesiumsulfat enthilt, die
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betreffende Caleciumverbindung wohl in schwefelsauren Kalk umgewandelt
habe, da aber auch dieser nicht so sehr unldslich ist, so miifste sich selbst
in der Formalinsalzlosung (das Formalin fillt keine Kalksalze) mindestens
aber in dem destillierten Wasser, Caleium haben finden lassen. KEs bleibt
also nur die Annahme mdaglich, dals die ganze Menge der eingedrungenen
loslichen Kalksalze, sofern diese nicht in einem zu grossen Uberschusse
vorhanden sind, sich in eine unlésliche, weifse, undurchsichtige Kalkver-
bindung umwandelt.

Woraus besteht nun aber diese Kalkverbindung? GUEMANN (136) nimmt
in dem zweiten Teile seiner Arbeit auf Grund der Diffussionstheorie an:
aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalke, und in der That habe ich in
Wiederholung und Abiinderung der GUmHMANN'schen, {ibrigens keineswegs
einwandfreien Versuche und durch eigene Analysen Kohlensiure und
Phosphorsiure in der getritbten Hornhaut nachweisen konnen. Da aber
sowohl das Korneagewebe selbst, wie die in ihm zirkulierende Lymphe, an-
nihernd dieselben Salze und anniihernd in demselben Verhiltnisse enthalten,
wie der Humor aqueus, also auch kohlensaure und phosphorsaure Alkalien
(vergl. oben p. 70), so kinnen die genannten beiden Sduren auch aus der
Kornea selbst oder aus ihrem Gewebesafte stammen und brauchen keineswegs
auf einer Diffusion auz dem Humor aqueus zu beruhen. Migen sie nun
aber aus dem letzteren oder aus der Kornea oder aus der Lymphe herriihren,
jedenfalls sind sie immer nur so minimal vertreten, dass sie, wie bereits
erwiithnt, in keiner Weise die méichtigen Hornhauttritbungen bedingen kénnen,
die zudem in allen Siuren, die kohlensauren und phosphorsauren Kalk auf-
zuldsen vermdgen, nur in einem sehr beschrinkten Malse aufgehellt werden,
Da aber, wie wir oben (p. 70) sahen, die Hornhaut neben Wasser etwa
25 s Eiweilssubstanzen und nur 0.66—0.75%0 Salze, die also keine Rolle
spielen konnen, enthilt, so bleibt zur Erklirung der Triibungen nur die
Annahme, dafs dieselben durchweg aus einer Verbindung von
Calcium mit Eiweifls, aus dem so schwer léslichen Calecium-
albuminat, bestehen und nur zu einem verschwindend kleinen Teile
aus Caleciumearbonat und -phosphat (das losliche Calciumsulfat ist hier
wohl ausgeschlossen), welche in Wasser unléslich, in Siuren aber léslich
sind. Immerhin ist es auch wohl méglich, dals sich bei der Entstehung
einer Kalktribung in der Hornhaut noch etwas mehr kohlensaurer Kalk
bildet, als wie man nach dem physiologischen Gehalte der Kornea an
Kohlensiure erwarten sollte, indem sich vielleicht, wie in den oben (p. 34)
erwihnten Versuchen von StTEINMANN (207), das Eiweils der Hornhaut
zugleich teilweise in kohlensaures Ammoniak zersetzt. Doch wird das immer
nur ein sehr kleiner Bruchteil sein konnen. Bei der geringen Kenntnis,
die wir bisher von dem Caleiumalbuminat besitzen, und bei den etwas un-
zuliinglichen Hilfsmitteln, die mir zu Gebote standen, ist mir zwar ein direkter
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und exakter Nachweis desselben in der Kornea bisher nicht gelungen. Was
ich mit Sicherheit feststellen konnte, war, dals es sich bei den Kalktriitbungen
um eine in Wasser unlésliche Caleciumverbindung handelt, die in der Haupt-
sache weder aus einem Carbonate, noch aus einem Phosphate besteht,
Dennoch glaube ich aus dem Vorstehenden und per exclusionem auf eine
Beschaffenheit der Hornhauttritbungen, die ziemlich dhnlich der des von mir
aus dem Hiihnereiweilse mit Kalksalzlosungen ausgefiillten weifsen und
voluminésen Niederschlages (vergl. p. 83) sein wiirde, mit befriedigender
Sicherbeit schliessen zu diirfen,

Schon GossELIN (31) sprach, wie bereits oben erwiihnt, beildufig die Ver-
mutung aus, dals die Kalktriibungen vielleicht aus einer Verbindung des Kalkes
mit dem Eiweilse der Hornhaut bestehen méchten, hat diese Vermutung aber
alsbald wieder fallen lassen, indem er im weiteren Verlaufe seiner Untersuchungen
die Triibungen ausdriicklich immer als aus Kalkhydrat bestehend bezeichnet,
Der einzige, der meines Wissens nach ihm noch einmal die Ansicht aus-
gesprochen hat, dals der Kalk sich mit dem Eiweilse der Hornhaut chemisch
verbinde, ist StroscHEIN (254), der aber merkwiirdigerweise sein Calcium-
albuminat fiir leicht léslich hilt und behauptet, dals es als solches in die
Tiefe dringe und dort alsbald in unléslichen, kohlensauren Kalk umgewandelt
werde. Nach ihm wiirden also die Tribungen der Hornhaut aus letzterem
und nicht aus Calciumalbuminat bestehen. Eine Begriindung dieser oder
dhnlicher Annahmen ist aber weder von GossELIN noch von STROSCHEIN
noch bisher von anderer Seite versucht worden.

Dals das Eiweils unter geeigneten Bedingungen mit Metalloxyden und
-salzen Metallalbuminate bilden kann, ist sicher, dals ein Caleiumalbuminat
wirklich existiert, habe ich experimentell nachgewiesen (p. 33), und dafs auch
andere Metalle und Salze thatsichlich in der Kornea Metallalbuminate erzeugen
konnen, wird von autoritativer Seite behauptet und allgemein angenommen. So
erklirt Sammisca (91, p. 340/41) den bei Verletzungen des Auges mit Eisen-
splittern sich bildenden bekannten Rostring fiir eine chemische Verbindung
von Eisenoxyd mit Eiweils, und MayeraAuseN (156) bestitigt dies sowohl
fiir Eisen, wie fiir andere Metallee Nach Buwner, v. Hiprer, Leeer, Gur-
MANN (287) u. A. soll der Rostring allerdings nicht Eisenalbuminat,
sondern Eisenoxydhydrat sein, indem die in das Auge eingedrungenen
Eisensplitter, die teils aus metallischem Eisen, teils aus Eisenoxyduloxyd
bestehen, zuniichst mit der Kohlensiiure des Gewebes losliches, doppelt-
kohlensaures Eisenoxydul erzeugten, welches dann in die Nachbarschaft hinein-
diffundiere und dort von dem durch die Arterien zugefithrien Sauerstoffe als
unlésliches Eisenoxydhydrat wieder niedergeschlagen werde. Diese Erklirung
des Rostringes scheint mir jedoch immerhin etwas gezwungen zu sein,
Allerdings ist es richtig, dass sich Eisen und Eisenoxydul unter der Ein-
wirkung von Kohlensiure in Ferrocarbonat umwaundeln, dafls dieses Ferro-
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carbonat in kohlensiurehaltizem Wasser unter Bildung eines Bicarbonates
lislich ist und dafs aus dieser Lisung durch den Sauerstoff’ der Atmosphiire
wieder Kohlensiiure ausgeschieden und Ferrihydrat niedergeschlagen wird.
Allein warum denn zuerst mehr die Kohlensiure und spiiter mehr der Sauer-
stofl' in der Kornea wirksam sein sollen, ist nicht wohl ersichtlich und auch nicht
durch die an die Korneaverletzung sich anschliessende reaktive Neubildung
von Blutgefissen in der Kornea hinreichend zu erkliren; und ob iiberhaupt
bei dem geringen Stoffwechsel dieser Membran die zu diesen Prozessen er-
forderlichen Mengen von freier Kohlensiure und Sauerstoff in der Kornea
zur Verfiigung stehen, ist mindestens etwas zweifelhaft. Viel eher diirfte es
doch wohl wahrscheinlich sein, dals das Eiweils der Hornhaut mit dem Eisen-
splitter, sei es direkt, sei es durch das Zwischenglied einer irgendwie gearteten
loslichen Ferro- oder Ferriverbindung, unlésliches braunes - Ferrialbuminat
bildet, wie sich solches kiinstlich durch Ferrichlorid in Hithnereiweils erzeugen
lisst und wie es sich auch in der Umgebung eines eisernen Nagels bildet,
wenn man denselben einige Zeit in Eiweils liegen lifst. (In dem letzteren
Falle konnen sich in Folge der fermentativen Zersetzung des Eiweifses
immer auch erhebliche Mengen von Ferricarbonat mit bilden.)

Es scheint mir fraglos, dass wir es bei den Kalktriibungen der
Hornhaut, fiir die es, wie wir sehen, eine andere plausible Erklirung
nicht giebt, in der Hauptsache mit einem Calciumalbuminate zu thun
haben, welches in der Weise entsteht, dals, wie es auch nach dem
mikroskopischen Befunde ersichtlich ist, das Kalksalz zuniichst auf die
weniger resistente Kittsubstanz zwischen den Epithelzellen und Parenchym-
fibrillen chemisch zerstorend einwirkt, dann auch die genannten Gewebe-
elemente selbst in Mitleidenschaft zieht, in den Gewebeliicken oder Saft-
kanillen oder in den kiinstlich entstandenen Hohlriumen weiter vordringt
und iiberall dort, wohin es gelangt, eine chemische Verbindung in Form
eines weilsen, dichten Niederschlages erzeugt, unter gleichzeitiger fortgesetzter
Zerstorung und Auflockerung des angrenzenden Gewebes. Dadurch erkliirt
es sich auch, dals nicht nur Calciumsalze mit starker chemischer Affinitat,
wie der Atzkalk und das Kalkhydrat, sondern auch an sich chemisch
indifferente, aber lésliche Calciumverbindungen, wie das Chlorealeium, schliels-
lich, wenn auch langsamer, doch immer nur dieselbe Kalkverbindung, also
anch immer dieselbe Triitbung in der Hornhaut erzeugen. Da diese Triibungen
im wesentlichen fast nur aus Caleiumalbuminat mit geringen Beimengungen
von Carbonat und Phosphat und gelegentlich, unter giinstigen Umstiinden,
des urspriinglichen, unveriinderten Kalksalzes bestehen, so ist es auch ver-
stindlich, dass, wie schon GossELIN, v. GRAEFE, DE GouvitA und GUHMANN
angeben, Siuren die Tritbungen nur in sehr geringem Grade aufhellen. Sie
kimnen ja nur die weitaus kleinere Menge der Bestandteile der Kalktriibung
losen, withrend das Calciumalbuminat selbst sich bei gewthnlicher Temperatur
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gegen die meisten, nicht allzu konzentrierten Siduren ziemlich widerstands-
filhig zeigt und nur von einigen SBduren in konzentrierterem Zustande und
bei hiherer Temperatur zerstort wird, Aufserdem wird das Caleiumalbuminat
auch noch von solchen Substanzen ganz oder teilweise zersetzt, welche
schwerlizliche Kalksalze zu erzeugen imstande sind. Bringt man z B. eine
mit Atzkalk oder mit Chlorealeium getriibte Kornea in eine Lisung von kohlen-
saurem Natron oder von oxalsaurem Ammoniak, so wird die Tritbung =ofort viel
dichter. In Jores'scher Formalinsalzlosung werden dagegen Kalktritbungen
nicht dichter, wohl aber die in derselben Weise mit Ba O, Sr O oder Ag NO;3
erzeugten Hornhauttritbungen, da bei ihnen sich die Albuminate in der genannten
Lisung in Ba 8Os bezw. Ag Cl umwandeln. Trotzdem nun die Tritbungen in
solchen Fillen dichter werden, bleiben sie dabei doch auf ihren urspriinglichen
Bezirk beschriinkt, weil sie nur aus dem Albuminate selbst entstehen und
nicht etwa aus noch ungefillten Salzlésungen, die, wie gesagt, in den
Triibungen oder in ihrer Nachbarschaft ecinige Zeit nach dem Insulte gar
nicht mehr vorkommen.

Ob pun in der Kornea das Caleiumalbuminat als solches persistiert oder
gich allmithlich weiter umwandelt, ist noch ungewiss. Wie wir oben sahen,
werden z. B. die durch Kalkhydrat erzeugten Albuminattriibungen alshald
dichter und undurchsichtiger, wenn man sie der Einwirkung von kohlen-
saurem Natron in Losung oder von kohlensaurem Wasser aussetzt. Da nun
aber in den Gewehen und Fliissigkeiten des Auges und inshesondere der
Kornea immer geringe Mengen wvon freier und gebundener Kohlensiure vor-
kommen, so ist es nicht unmdglich, dafs sich das Calciumalbuminat im
lebenden Auge nach und nach in kohlensauren Kalk verwandelt, sei es
durch direkte Einwirkung dieser Kohlensiure, sei es, dals das Caleium-
albuminat als solches unbestiindig ist und sich, dhnlich wie das dem Lebens-
prozesse entzogene Fiweils selbst, allmihlich zersetzt und kohlensauren Kalk
hildet. Da der letztere noch viel undurchsichtiger ist, wie das Albuminat,
so werden sich mit seiner Bildung vielleicht auch die optischen Verhiiltnisse
wieder etwas bessern kinnen, sofern nur noch einige ungetriibte Hornhaut-
partien vorhanden sind. Ebenso ist ferner die Mdiglichkeit nicht aunszu-
schliefsen, dals der kohlensaure Kalk in der Folge von der kohlensiure-
haltigen Gewebefliissigkeit ganz allmiihlich aufgelost wird, und es sind dadurch
vielleicht die sebr vereinzelten Fille zu erkliren, in denen sich noch lingere
Zeit nach der Entstehung der Kalktrithung, wenn dieselbe nicht zu dicht
war und namentlich bei jugendlichen Individuen, nach und nach ganz spontan
eine Aufhellung gezeigt hat, die manchmal aber auch wohl nur auf dem
Riickgange von hartnickigen Infiltraten beruhte, welche sich ja sekundir an
die Kalktriibung anschlielzen.

Je nach der chemischen Natur des einwirkenden Calciumszalzes, nach seiner
Menge und nach seiner Konzentration, wird die chemische Zerstirung der Kornea
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verschieden schnell und in verschiedenem Grade eintreten, am schnellsten bei
Calciumearbid, Atzkalk, Kalkhydrat und Caleiumsulfit in Substanz, ziemlich viel
langsamer bei Calciumsalzlosungen; mit Ausnahme des Gipses stellt sie sich
schlielslich aber bei allen léslichen Calciumverbindungen ein und die Angabe
GUEMANN's z, B. (136, p. 59), dafs Kalkmilch mit weniger wie 8%0 Kalk-
hydrat der Kornea nicht mehr schaden kbnne, ist nicht zutreffend,. Wenn die
Losungen nur hinreichend lange und in hinreichender Menge auf die Hornhaut
einwirken konnen, so fithren sie auch in verdiinntem Zustande am Ende
immer zu einer vollstindigen Triibung der Kornea. Bei lebenden Augen,
bei denen sonst, wie es mir scheint, die Kalktriibungen noch schneller und
intensiver eintreten, wie bei toten (vielleicht infolge der Zirkulation des Ge-
webesaftes), sind die vorgenannten Bedingungen natiirlich nicht zu erfiillen
und fir gewdhnlich zeigen sich deshalb ibmen gegeniiber die meisten reinen
Kalksalzlosungen als unschidlich, wenn das Epithel noch unverletzt ist.

Schon RueTre (34) hatte von dem letzteren behauptet, dals es dem
Kalke einen gewissen Widerstand zu leisten vermdge, und in der That kann
man unschwer die Wahrnehmung machen, dals an solchen Stellen, an denen
vor oder beim Insulte das Epithel verletzt wurde, die Tribung viel
schneller eintritt und dichter wird, wie an Stellen mit unversehrtem Epithel,
Auch bei meinen Versuchen iiber die Diffusion von Blutlaugensalzlésung
durch die Kornea (vergl. p. 85), zeigte es sich, dals die Ldsung nur dort
in die Hornhaut einzudringen vermochte, wo das Epithel zuvor entfernt
worden war. Es wird dieses verschiedene Verhalten von Epithel und Par-
enchym verstindlich, wenn man beriicksichtigt, dafs das erstere ein nahezn
dicht geschlossenes Zellenstratum mit sehr spiirlicher und relativ fester Inter-
cellularsubstanz bildet, in welcher, trotz der gegenteiligen Behauptung
RavnLMany's (98), wahrscheinlich gar keine Liicken vorkommen, wibrend
die Elemente des Hornhautparenchyms viel lockerer angeordnet sind und
eine reichlichere Intercellularsubstanz, vielleicht sogar mit wirklichen Saft-
licken oder Hohlriumen, zwischen sich lassen. Es wird also wahrscheinlich
das lockerere Parenchym dem Eindringen und Einwirken chemischer Agentien
weit weniger Widerstand entgegensetzen, wie das derbere Epithel, ja es kaunn
vielleicht sogar durch sein Liickensystem und seinen Zirkulationsstrom eine
Art von ansaugender Wirkung auf Salzlésungen ete. ausiiben.

Wesentlich ist der Widerstand des Epithels aber nur dann, wenn die
Caleiumsalze chemisch indifferent oder wenn ihre Losungen nur schwach
sind. In allen anderen Fillen, so namentlich bei den hier vorzugsweise in
Frage kommenden Verbindungen, wie Calciumearbid, Atzkalk, Kalkhydrat
und Calciumsulfit in Substanz, bei denen die chemische Atzwirkung ganz
im Vordergrunde steht, ist der nur geringe Schutz, den das unversehrte Epithel
zu bieten vermag, ganz belanglos. Bei der von solchen Priiparaten hervor-
gerufenen rapiden und ausgedehnten Zerstorung geht auch das Epithel fast
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momentan zu Grunde. Immerhin kann daz letztere aber doch bisweilen
einen gewissen transitorischen Schutz gewiihren und das nicht allein, wenn
ez noch intakt ist, sondern auch dann noch, wenn es bereits chemisch ver-
indert wurde. Indem es niimlich mit dem eingedrungenen Agens eine
volumindse und unlésliche organische Verbindung eingeht, hindert es einiger-
malsen dieses Agens am weiteren Vordringen, und dasselbe gilt auch von
den durch Kalk getriibten Partien des Parenchyms, die das umliegende noch
unversehrte Gewebe wenigstens eine Zeit lang vor den ferneren Angriffen
schiitzen, indem sie die Wege, auf denen die Noxe weiter eindringen kinnte,
gewissermalsen verstopfen.  Darauf beruht auch wohl die zuerst von
v. WEckER (70) beobachtete Thatsache, dals bei Kalktriibungen das Tito-
wieren der Kornea mit chinesischer Tusche sehr erschwert ist, und meine
Wahrnehmung, dalz die mit Kalk geiitzte Kornea sich mit den gebriuchlichen
Tinktionsmitteln nur schlecht firbt und dals insbesondere, wie ich bereits
frither erwiihnte, die charakteristische Fluoresceinfirbung bei Epitheldefekten
regelmiifsig milslingt. Awugenscheinlich leistet das Caleiumalbuminat diesen
Firbemitteln Widerstand und hindert auch das Eindringen derselben in das
intakte Gewebe,

Dennoch ist der Schutz, den die Hornhauttriimmer im ersten Stadium
einer frischen Kalkverletzung dem noch gesunden Gewebe bieten konnen,
auch schon deshalb in den meisten Fillen ein problematizcher, weil diese
Triimmer wenigstens anfinglich immer noch Reste des unzersetzten Agens
enthalten , die dann ihrerseits eine weitere .zitzwirl:ung herbeifiihren, welche
durch die der Atzung folgende Quellung des benachbarten Gewebes noch
begiinstigt wird. Infolgedessen kann so infolge forigesetzter Atzung auch
von einem riumlich beschrinkten Bezirke der Kornea aus nach und nach
die ganze Membran zerstort werden und es kann dann, namentlich natiirlich
wenn eine primidre mechanische Verletzung der Hornhaut mit dem Insulie
vergesellschaftet war, das Agens sogar teilweise unzersetzt, sei es durch einen
Defekt in der DescemiETr’schen Membran, sei es schon vorher auf dem Um-
wege durch die Lymphbahunen, in die vordere Kammer eindringen. So habe
ich denn auch bei fortgesetztem intensivem Atzen schliefslich nicht nur in
der Kornea, sondern auch im Humor aqueus, das unzersetzte Kalksalz
wiedergefunden,

Handelte es sich beim Atzen um Kalkhydrat, welches sich ja durch
Aufnahme von Kohlensiure aus der Atmosphire oder ans dem Gewebe sehr
schnell in kohlensauren Kalk verwandelt, so konnte ich, wenn ich einige
Zeit verstreichen liels, auch den letzteren bisweilen in merklicher Menge in
der Hornhauitriibung nachweisen, wodurch sich dann wohl die oben ange-
gebenen Beobachtungen von GosseLiy, pE GouvEa, GUHMANN u. A, dber
das Vorkommen von kohlensaurem Kalke in frischen Kalktribungen er-

klaren lassen.
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Niemals aber habe ich eine erheblichere Menge von phosphorsaurem
Kalke, auf den GUnmany seine Diffussionstheorie stiitzt, in den Geweben
finden konnen, als wie es nach dem normalen physiologischen Gehalte dieser
an phosphorsauren Alkalien zu erwarten war. Geringe Mengen von phosphor-
saurem Kalke kommen ja sowohl im Hornhautgewebe, wie im Konjunktival-
sekrete und im Kammerwasser, physiologisch vor, und bei pathologischen
Veriinderungen kann jener sogar in betrichtlicher Menge dort abgelagert
werden. So fanden Bowman (18), CLARkE (63), Dixox (72), NETTLESHIP (102,
106), SELLERBECK (107), LEwkowrrsca (118), BIRNBACHER (255) u. A. bei
der Giirtelkeratitis punkt- oder strichformige Tritbungen in der Bowman’schen
Membran und in den obersten Parenchymschichten, die nach ihnen ganz
oder teilweise aus kohlensaurem, namentlich aber aus phosphorsaurem Kalke be-
standen. Doch lassen die Beobachtungen von BignBacHER auch die Deutung
zu, dals es sich hierbei vielleicht teilweize ebenfalls um Caleiumalbuminat
handeln michte. SerLerBeck will in der bandférmigen Tritbung auch
Magnesia gefunden haben und Macxus (130) behauptet, dals der Kalk bei
der Girtelkeratitis nur accessorisch sei und, wie bei den Staphylomen, rein
mechanisch dureh Niederschlag aus dem Konjunktivalsekrete entstehe. Jeden-
falls kommen Kalkeinlagerungen in die Hornhaut auch ohne Kalkverletzungen

gelegentlich zustande und v. GRAEFE (25) beobachtete dieselben auch einmal
(bei einer Katarakt) in der Linse.




V. Therapie und Prognose der Kalkverletzungen des Sehorganes.

So bemerkenswert auch vielleicht die in den voraufgegangenen Ab-
schnitten eingehender geschilderten Ursachen und Entstehungsweisen der Kalk-
verletzungen des Auges und insbesondere die chemische Natur der aus diesen
Verletzungen resultierenden Hornhauttriibungen sein mogen, so wiirden zie
doch kaum mehr wie ein akademisches Interesse fiir sich beanspruchen
kiinnen, wenn uns ihre Kenntnis nicht in den Stand setzte, daraus wichtige
Riickschlisse auf notwendige und einigermalsen erfolgreiche therapeutische
Malsnahmen zu machen, Diese Moglichkeit ist aber, wie wir unten sehen
werden, in der That vorhanden.

Zunichst muls ich indessen noch vorausschicken, dals die Wahl und
der Erfolg etwaiger Heilmittel bei einer frischen Kalkverletzung weit weniger
von dem Grade der entstandenen Tribung und von der ursprianglichen
chemischen Natur der Noxe, als von dem augenblicklichen Zustande der
letzteren, und dieser wieder von der Zeit, die seit dem Beginne des Insultes etwa
verstrichen ist, abhingen werden. Der Grad der Verletzung selbst ist hier
fiir die ersten therapeutischen Malsnahmen, bei denen es sich vorzugsweise
um die Ausschaltung weiterer Schiidigungen handeln muls, zunichst ganz
irrelevant und kommt erst in den spiiteren Stadien des Heilungsprozesses
in Frage, wenn es darauf ankommt, die entstandenen Tritbungen und die
Folgezustinde der primiiren Verletzung zu beseitigen. Ebenso ist auch die
urspriingliche chemische Natur des Kalksalzes fiir die Therapie nur von
untergeordneter Bedeutung. Zwar wirken ja die verschiedenen Calciumver-
bindungen, wie wir sahen, insbesondere auf die Hornhaut in verschiedener
Weise ein, doch ist diese Verschiedenheit mehr eine guantitative, wie eine
qualitative; durchweg handelt es sich bei allen Calciumsalzen in
erster Reihe um eine chemische Aktion auf das Hornhautgewebe,
deren Endresultat immer die Bildung ein und derselben Substanz,
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des unléslichen und undurchsichtigen Caleciumalbuminates, ist.
Da nun aufserdem die sichere Feststellung der chemischen Beschaffenheit
des betreffenden Kalksalzes manchmal unmdiglich, manchmal mit dem Ver-
luste kosthbarer Zeit verbunden sein wird, da ferner in den weitaus meisten
Fiillen anzunehmen ist, dals die Noxe aus Kalkhydrat besteht, und da endlich
diejenigen Mittel, welche die fernere Wirksamkeit des letzteren hindern, vielfach
auch die ibrigen Calciumverbindungen unschidlich machen bezw. beseitigen, =0
kinnen wir in der Praxis alle mit den in Rede stehenden Agentien erzeugten
Augenverletzungen prinzipiell so behandeln, als seien sie durch Kalkhydrat
hervorgerufen. Wir diirfen das jedenfalls thun, wenn wir ein fir alle Fille
wirksames Gegenmittel gebrauchen, wir miissen das aber auch thun, weil,
wie schon gesagt, Nachforschungen nach der chemischen oder physikalischen
Natur der schiidigenden Kalkverbindung teils zwecklos, teils wegen des Zeit-
verlustes verwerflich sind,

Anders liegt aber die Sache mit Riicksicht auf die Zeit, die etwa seit
dem ersten Angriffe des Kalksalzes insbesondere auf die Kornea verflossen
ist. Wir sahen oben, dals alle Calciumverbindungen, soweit sie iberhaupt
auf das Auge schiidigend einwirken, diese Wirksamkeit sofort entfalten und
dals, wenigstens bei den trockenen und breiartigen Substanzen, schon in
duflserst kurzer Zeit irreparable Schiiden entstehen. Es liegt auf der Hand,
dals das Maximum der Schiidigung in die erste Zeit nach der Verletzung
fallt und dafs von da an die Wirkung und die Gefahr allmihlich geringer
werden, sei es, dass die Noxe sich erschipft oder dals sie mechanisch ent-
fernt oder chemisch unschiidlich gemacht wird, sei es, dals das inzwischen
mortifizierte Gewebe sie teilweise abschwiicht. Von diesen Gesichtspunkten
aus sind nun drei auch in therapeutischer Hinsicht wesentlich verschiedene
Stadien bei der Kalkverletzung zu unterscheiden, Das erste Stadium um-
falst den Zeitraum vom Beginne bis zum Aufhiren der direkten Atzwirkung,
das zweite wiirde das Stadium der an diese Wirkung auch nach Beseitigung
der direkten Noxe sich anschliessenden pathologischen Veriinderungen big
zur Heilung sein und das dritte Stadium wire das des abgelaufenen Pro-
zesses und der stationdr gewordenen Verinderungen. Wibrend das erste
Stadium einige Minuten bis — und das ist leider hiufig der Fall — mehrere
Tage dauern kann, zieht sich das zweite fast immer durch eine Reihe von
Monaten hin und geht dann ohne deutliche Grenze in das dritte Stadium
iber, Die Grenze zwischen dem ersten und zweiten Stadium wird gegeber
durch die vollkommene Beseitigung oder das Aufhdren der Wirkung der
itzenden Substanz. Die Behandlung der Verletzung mufls in diesen drei
Stadien eine grundsiitzlich verschiedene sein, im ersten eine vorzugsweise
prophylaktische, auf das Eliminieren weiterer Schidigungen abzielende, im
zweiten eine prophylaktische und therapeutische und im dritten eine lediglich
therapeutische.



Erates Stadium der Kalkverletzung. 97

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die richtige und schnelle Behand-
lung einer Kalkverletzung gerade im ersten Stadium. Da das Atzmittel in
allen Fillen immer noch so lange weiter wirkt, wie sich noch unverinderte
Partikel desselben auf dem Bulbus vorfinden, so wird die Grisse der Be-
schiidigung wesentlich von der Dauer des ersten Stadiums abhidngen, und
da andererseits das Atzmittel sofort und anfinglich am intensivsten seine
Wirkung entfaltet, so kommt es nicht nur darauf an, dasselbe Gberhaupt,
sondern auch so friihzeitig, wie miglich, zu eliminieren. Hier kann jeder
Bruchteil einer Minute von unermeflslichem Werte sein, War die Menge des
itzenden Agens nur einigermalsen betrichtlich und dieses selbst hinreichend
konzentriert, so kann schon nach wenigen Minuten die Prognose quoad
funetionem pessima sein,

Ist demnach gerade im Beginne des ersten Stadiums, d. h. sofort nach
erfolgter Kalkverletzung, eine sachgemilse Hilfeleistung am notwendigsten,
so ist sie doch bedauerlicher Weise fast niemals frih genug zur Stelle,
Hochst selten nur wird ein Arzt bei einer Kalkverletzung
noch einigermalsen rechtzeitig eingreifen kénnen, meist wird
immer erst eine kostbare Zeit verstreichen, wihrend welcher
von dem Verletzten oder seiner Umgebung mehr oder minder
ungeschickte oder unzweckmilsige Versuche, den Fremdkidrper
zu entfernen oder unschidlich zu machen, unternommen
werden. So beklagenswert dieser Zeitverlust auch ist, so wird sich daran
doch nichts dndern lassen, um so wichtiger ist es aber auch wieder, dals
die ersten therapeutischen Malsnahmen, die immer Laienhinden iiberlassen
bleiben werden, absolut zweckdienlich sind und nicht etwa erst recht noch
den Schaden vermehren, und ferner, dalz diese Malsregeln unverziig-
lich vorgenommen werden. Viel wichtiger deshalb wie die Frage: wie soll
sich der Arzt einer frischen Kalkveriitzung gegeniiber verhalten? ist die andere:
was kann und was mufs der Verletzte selbst oder seine Umgebung sofort
vach eingetretenem Unfalle thun? Der Arzt befindet sich ja, wenn er dazu
kommt, therapeutisch eingreifen zu kdnnen, in sofern im Nachteile, als seine
Malsnahmen in einem gewissen Umfange hiufig schon zu spit einsetzen, in
sofern aber doch wieder im Vorteile, als er dem Falle objektiv, unterrichtet
und zu minder grosser Eile gezwungen gegeniibersteht, withrend der Verletate
selbst zwar zuniichst noch am wirksamsten dem Umsichgreifen des Schadens
begegnen konnte, dabei aber, von Schmerz und Angst gepeinigt, des Augen-
lichtes zuniichst teilweise oder ganz beraubt, meist ungebildet und iiber die
Gefahr und die Mittel zu ibrer Verhiitung durchaus im Unklaren, leicht
kopflos wird und dann Notwendiges unterlisst, Unzweckmilsiges unternimmt
oder beides zugleich thut oder endlich den therapeutischen Experimenten
seiner meist ebenso ungebildeten und kopflosen Umgebung sich mehr oder
minder machios iiberlassen mufs, Selbstverstindlich muls deshalb

Andreas, Die Verletzungen des Sehorganes, i
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zwar in allen Fillen sofortige drztliche Hilfe auf dem schnellsten
Wege herbeigeholt werden; das Eintreffen derselben aber un-
thiitig abzuwarten oder etwa den Patienten diese selbst aufsuchen
zu lassen, ist entschieden verwerflich. Bei jeder frischen Kalk-
verletzung muls sofort in zweckdienlicher Weise eingegriffen
werden, denn mit jeder verlorenen Sekunde wird der Schaden
grisser, die Prognose ungiinstiger.

Was soll denn nun bei einer frischen Kalkverletzung geschehen? Jeden-
falls muss, und das gilt natiirlich auch fiir den spiter eintreffenden Arzt
das Augenmerk in erster Reihe und zunichst ausschlielslich auf die schleunige
und griindliche Beseitigung oder Unschidlichmachung der etwa noch auf dem
Bulbus haftenden Kalkpartikel gerichtet sein, die ja fortdauernd weiteren irre-
parablen Schaden anrichten kénnen, indem, wie schon ZANDER und GEISSLER (44)
mit Recht betonen, ,mit jedem Augenblicke des lingeren Verweilens die Wir-
kung der Fliche und der Tiefe nach zunimmt*. Wie unglaublich leichtsinnig und
indolent aber gerade in der Hinsicht biufig die Verletzten sind, beweisen
die jedem Augenarzie bekannten, fast die Regel bildenden Fille, in denen
noch Stunden, ja Tage (231, p. 177, observ. 63) nach dem Unfalle erheb-
liche Kalkreste auf dem Bulbus und in der Konjunktiva palpebr. gefunden
wurden. Auch in dem zweiten der von mir klinisch beobachteten, frither
(311) angegebenen Fille hatte der Patient nach dem Kalkinsulte erst noch
versucht, in Gemiitsruhe seinen Nachmittagskaflee einzunehmen, bis ihn der
Schmerz zwang, den Arazt aufzusuchen, und in dem oben (p. 61) von mir
angefithrten, von DiesoLp beobachteten Falle waren zwischem dem Unfalle
und der ersten irztlichen Behandlung, trotzdem der Verletzte inzwischen
total blind geworden war, sogar neun Wochen verstrichen.

Die Frage, mit welchem Mittel am wirksamsten den Angriffen des
kurz zuvor in die Lidspalte eingedrungenen Kalkes begegnet werden kéuue,
hat in den letzten Decennien merkwiirdigerweise nahezu allgemein eine durch-
aus unrichtige Beantwortung gefunden. Das niichstliegende wiirde es ja sein,
die Kalkreste mit Wasser, welches ja fast immer leicht und in geniigender
Menge zu beschaffen ist, fortzuspilen. Frither scheint man denn auch all-
gemein dieses Verfahren beobachtet zu haben, aber wohl nur, weil man kein
besseres kannte, und auch noch Gosseris (31}, der die einmal entstandenen
Hornhauttriibungen mit Zuckerwasser beseitigen wollte, benutzte doch zur
Entfernung der Kalkreste im Konjunktivalsacke noch u. a. den Wasserstrahl
(vergl. auch 231, p. 175, observ. 6). Aber schon 25 Jahre vor ihm hatte
Rosas (8) behauptet, dals der ungeloschte Kalk fiir das Auge sehr verderb-
lich sei, ,besonders wenn er durch unvorsichtigen schnellen Gebrauch des
Wassers auf dem Auge selbst abgeloscht werde, und ebeuso DiesoLp (L e.)
im Jahre 1838, dafs ,das Zubringen von Wasser natiirlich nur die Entzin-
dung vermehre®. Darauf hatte zwar v. ArLr zuniichst (19) wieder empfohlen,
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| Kalk, Martel u. dergl. durch einen raschen Wasserstrahl rasch abzuspiilen®,
| warnte dann spiter (85) aber ebeufalls ausdriicklich vor dem Gebrauche von
| Wasser bei Kalkverletzungen, indem er daran erinnert, ,dals man s Kirper,
die durch Atzung noch fortwirken, z. B, Sticke von Awkalk u. dergl., so
gchuell und gut als méglich mechanisch, nicht aber mit Wasser, welches die
Wirkung steigern oder weiter verbreiten kann, zu entfernen trachten werde*,
Denszelben Gedanken findet man seitdem immer wieder in fast allen Mit-
| teilungen, die sich mit diesem Gegenstande beschaftigen, so z B. in den
| Wiener Krankenhaus-Berichten vom Jahre 1860 (p. 231), die u. a. eines
Falles Erwihnung thun, in dem eine 16 jihrige Taglohnerin mit einem Fasse
| Mauermortel gefallen war und sich dabei das ganze Gesicht mit der breiigen
| Masse iibergossen hatte, worauf ihr ,ungliicklicherweise auf dem Bauplatze
| die Augen mit Wasser ausgewaschen worden* seien. Bei ZaNpER und
GeissLeEr (44) finden sich folgende Angaben: ,Zur Verdinnung und Neu-
| wralisation von flissigen Atzmitteln dient in fast allen Fillen in erster Reihe
die Ausspillung des Auges mit reinem, eiskaltem Wasser, als demjenigen
| Mittel, welches wenigstens eher zur Hand ist, als alle chemischen Gegenmittel, —
Die¢ Verbrennungen mit trockenen Atzmitteln in Pulverform, namentlich die mit
Atzkalk, machen in der Reihe der besprochenen echemischen Verletzungen
eine sehr wichtige Ausnahme. Es hat sich schon oft schwer bestraft, dals
| der aof diese Weise Verletzte sich das Auge mit Wasser auswusch und
| nun dem Atzkalk erst rechte Kraft zur Wirkung gab®. Auch WEINBERG (126)
behauptet, dals sich bei einer Kalkverletzung das Ausspilen mit Wasser
verbiete, und MicHEL (223) meint, dals bei einer solchen Verletzung augen-
blickliche Hilfeleistung notthue, weil ,gewdhnlich statt Ol Wasser zum Aus-
waschen benutzt® werde, ,wodurch alsdann, wenn noch Teile ungeldschten
Kalkes vorhanden® seien, ,eine nochmalige Verbrennung hervorgerufen
werde. Ebenso sagi RosexMEYER (276), dals Fremdkorper alsbald zu ent-
fernen seien, aber , bei ungeldschtem Kalke die noch sichtbaren Kalkpartikel
nie mit Wasser, sondern mit in Ol oder Vaselin getrinkten Wattebiiuschen,
indem duwich ersteres neue Verbrennungen hervorgerufen® wiirden.

Wilhrend diese vorgenannten Autoren den Gebrauch des Wassers augen-
scheinlich in der Annahme, die auch ZEnENDER (84) macht, widerraten, dals
in den auf dem Bulbus haftenden Kalkpartikeln eine mehr oder minder grolse
Menge noch ungeloschten Kalkes enthalten sein kinute, warnen Awndere so-
gar vor der Anwendung von Wasser auch zur Beseitigung des Kalkhydrates,
So sagt z. B. Vossius (147), dals das iiberschiissige Atzmittel (Kalkhydrat) ent-
fernt werden miusse, aber nicht mit Wasser, ,,welches zwar diluiert, aber dadurch
den Stoft' weiter verbreitet”. Ebenso meint STrROsCHEIN (254), dals alter Kalk
nur mechanisch entfernt werden dirfe, weil daz Wasser die Losung befordere
und durch Verminderung der Zirkulation die Widerstandstihighkeit des Ge-
webes herabsetze, und pe Bovis (231) dulsert sich zu diesem Gegenztande
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bei dem Kapitel iiber die Kalkverletzung folgendermalsen: ,On ne devra
jamais recourrir au lavage avant d’avoir extrait tout ce qu'on peut de chaux
solide et demi-solide soit avec des pinces soit avec une curette. Un lavage
actif la delayerait, la dissoudrait en parties et les régions de Toeil qui,
jusque-la, avaient échappé, seraient frappées A leur tour, fiigt aber doch
gleich hinzu: ,L’extraction (d. h. des Kalkes) operée, on emploiera avec
avantage un lavage abondant pour extrainer les particules de chaux restantes®,
Auch Fucas (309) widerrit den Gebrauch von Wasser bei Kalkverletzungen,

Andere Autoren, wie v, GRAEFE (32), SEIDELMANN (93), HirRscHBERG
(nach 129 zu schliefsen), Conn (244), REyyoLDs (249), ScaMmT-RIMPLER
(277) und SmLex (300), warnen zwar nicht ausdriicklich vor dem Auswaschen
mit Wasser, die von ibnen empfohlenen oder geiibten Behandlungsweisen
lassen aber darauf schlielsen, dals sie ein solches Verfahren fiir bedenklich
oder doch fiir mindestens erfolglos halten. Einen ganz besonderen Stand-
punkt in dieser Frage nehmen Kxiks (247) und GUBMANN (136) ein, von
denen der erstere behauptet, dals ,das vielfach anempfohlene Auswaschen
mit Zuckerlisung pur in der allerfrithesten Zeit einen Sinn“ habe und dafs
nspiiter mehrfaches Ausspiillen mit Wasser oder schwacher Kochsalzlésung"
geniige, withrend GUmMANN das Auswaschen von Atzkalk aus dem Auge
zwar augenscheinlich fiir sehr bedenklich hilt, bei Kalkhydrat u. dergl. aber
wdie Reinigung des Bindehautsackes durch einen Wasserstrahl vorzunehmen
empfiehlt, weil er der Ansicht ist, dals ,der Kalk, welchen der Arzt in
einem verletzten Auge eventuell noch vorfindet, fiir ihn lediglich die Rolle
eines einfachen, im Bindehautsack befindlichen Fremdkdrpers spielt.

Was zuniichst GUaEMANN’s Behauptung von der Unschidlichkeit der
Kalkreste im Konjunktivalsacke angeht, so beruht diese ohne Frage auf
einem Irrtume und kionnte, wenn sie in die Praxis iibersetzt wiirde, doeh
gegebenen Falles bedenkliche Folgen nach sich ziehen. Wie GUaMANN zu dieser
Anszicht gekommen ist, ist nicht recht ersichtlich. Seine Diffusionstheorie reicht
zur Begriindung derselben jedenfalls nicht aus, denn selbst wenn wir einmal die
Richtigkeit derselben zugeben wollten, so kann doch bei einer Diffusion nur
soviel Kalk im ginstigsten Falle unschidlich gemacht werden, wie den
geringen Spuren von Kammerwassersalzen dquivalent ist, d. h. also wieder
nur Spuren, gegen welche die auf der Bulbusoberfliche haftenden Kalkreste
doch ungeheure Mengen sind.  Auch die in ihrer Zusammensetzung GUHMANN
bekannte Thrinenflissigkeit und das Konjunktivalsekret vermdgen es
wenigstens zuniichst nicht, alle Kalkmassen auf dem Bulbus in einfache,
d. h. fernerhin chemisch unwirksame Fremdkérper umzuwandeln. Wohl
verwandelt sich allmiihlich das Kalkhydrat (nicht die ibrigen Calcium-
verbindungen) soweit es nicht in die Gewebe des Auges, sich mit ihnen
verbindend, eindrang, im Konjunktivalsacke von selbst durch Kohlensiure-
aufnabme in unloslichen und unschidlichen kohlensauren Kalk, der dann
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in der That ,lediglich die Rolle eines cinfachen Fremdkdrpers spielt”, aber
dazu bedarf es bei dem geschiitaten Sitze der Kalkreste und bei dem meist
krampfhaften Lidschlusse mindestens mehrerer Stunden, wenn nicht Tage.
Es ist deshalb ganz unzweifelhaft, und ich moechte das hier
ausdriicklich betonen, dals die Kalkresiduen auf der Kornea
und Konjunktiva und ebenso der noch unzersetzten Kalk
enthaltende Epitheldetritus, wenigstens innerhalb der ersten
Stunden nach dem Kalkinsulte, noch eine recht erhebliche
Atzwirkung ausiiben konnen und ausiiben und dafe sie
keineswegs einfache, harmlose Fremdkdrper sind.

Kxies scheint in seinem oben citierten Ausspruche GUHMANN gefolgt
zu sein, denn es entspricht in der That der GirnmANN'schen Anschaunung,
dafs der Kalk auf dem Bulbus nur in der allerersten Zeit noch von Zucker-
wasser gelost werde, weil er sich dort so schnell verwandele, dals aber der
g0 verwandelte, d. h. in Wasser oder Zuckerwasser unlislich gewordene
Kalk dann am besten mit Wasser oder Salzwasser (wozu das Salz?) als
blofser Fremdkorper rein mechanisch zu entfernen sei.

Ebenso beruht andererseits aber auch die oben erwihnte Ansicht
mancher Autoren, dafs in den Kalkresten noch ein mehr oder minder grofser
Antheil an ungeldschtem Kalke sich finden kénne, auf einem Irrtume, wenig-
stens fiir die weitaus grofste Mehrzahl aller Fille. Uber 90°/o simtlicher
Kalkverletzungen werden durch Kalkbrei, Mauermirtel, Kalkmilch, Verputzer-
mirtel oder Cementbrei hervorgerufen, also durch Substanzen, die soviel
Wasser enthalten, dafs die Anwesenheit von Resten des so wasserbegierigen
ungelsschten Kalkes in ihnen nahezu ausgeschlossen ist. Nur der Atzkalk
selbst, der ungeniigend geloschte Kalk, der Wiener Kalk, der gemahlene
hydraulische Kalk und das Cementpulver kinnten allenfalls die Befiirechtung
einer thermischen Wirkung bei ihrer Berithrung mit Wasser auf dem Bulbus
einigermalsen rechtfertigen, Von diesen Substanzen, welche alle in trockenem
Zustande, nicht aber in feuchtem, in der That Atzkalk enthalten, scheiden
jedoch zuniichst die Cemente und der abgestorbene oder teilweise gelischte
Kalk — schon von vornherein — aus, da sie sich, wie wir oben sahen,
mit Wasser nur sehr unbedeutend erwiirmen. Auch der Atzkalk selbst kann
hier nur ausnahmsweise in Frage kommen, da er in der Regel nur in
grofsen Stiicken verarbeitet wird, die naturgemils in den Konjunktivalsack
nicht eindringen kionnen. Es wire also hichstens dann eine thermische
Wirkung auf das Auge denkbar, wenn etwa gemahlener Atzkalk oder
hydraulischer Kalk oder pulverisierter Wiener Kalk in die Lidspalte ein-
dringen wiirden. Diese drei Kalkpriparate werden aber verhiltnismilsig noch
0o wenig technisch verarbeitet, dals Verletzungen mit ihnen in Deutschland
wenigstens nicht gerade hiufig vorkommen. In Nantes allerdings, wo ge-
mahlener Atzkalk in Sicken (Sackkalk) als Handelsware in grofsen Mengen
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regelmifsig in Schiffe verladen wird, hat GueEriy (14) beobachtet, dals vor
allen Kalkverletzungen diejenigen mit Atzkalkpulver das grifste Kontingen
stellen und dals sie namentlich bei windigem Wetter vorkommen. Au
pE Bovis (231, pag. 172, obs. 56) beschreibt einen fihnlichen Fall, und
es ist ja wahrscheinlich, dals mit der zunehmenden Fabrikation von hydrau
lischem Kalke und von Sackkalk in Zukunft solche Fille hiiufiger he-
obachtet werden, augenblicklich werden aber an den meisten Orten Ver-
letzungen mit trockenem Atzkalke und mit Atzkalk enthaltenden Substanzen
noch ziemlich selten sein,

Aber selbst wenn sie sich ereignen, ist doch die Furcht, sie sofort mit
Wasser zu behandeln, durchaus unberechtigt. Wir sahen ja schon oben (pag.
22 u. 45), dals bei relativ geringen Atzkalkmengen und hinreichend viel Wasser
die Wiirmeentwickelung nur eine hischst unbedeutende ist, um so unbedeutender,
je mehr Wasser genommen wird, dafs auch ohne Wasserzufuhr die Thrinen-
fliissigkeit allein schon geniigen wiirde, das Lischen und die damit eventuell
verbundene Wirmebildung zu erzeugen, und dals endlich gerade alle anderen
zur Beseitigung des Kalkes vom Bulbus empfohlenen Mittel die Gefahr einer
Verbhrennung erst recht steigern wiirden. Es ist also bei Verletzungen
des Sehorganes mit Atzkalk und ditzkalkhaltigen Substanzen
der Gebrauch des Wassers niecht nur unbedenklieh, sondern
vielmehr geradezu notwendig, um eine etwaige Temperatur
steigerung, die schon die Thrinenfliissigkeitin dem Kalke her-
vorrufen kidnnte, zu unterdriicken oder herabzusetzen, und
dasselbe gilt natiirlich erst recht noeh vonsolechen Fiallen, in
denen im Léschen begriffener oder eben frisch geliéschter,
also schon von vorneherein heifser Kalk in’s Auge gelangt

Ahnlich steht’s auch mit den Verletzungen durch Kalkbrei und der-
gleichen. Man hat da ziemlich allgemein der Befiirchtung Raum gegeben, dals
durch Wasser der Kalk ja erst recht gelést und damit bisher noch unver-
sehrten Partien der vorderen Augenmembranen zugefiihrt werde, wie das von
stark itzenden und leicht ldslichen Substanzen allenfalls wohl denkbar ist
und von ZANpER und GESSLER (44) bei einem jungen Manne beobachtet
wurde, der sein rechtes Auge mit einer erheblichen Menge pulverfirmigen
Quecksilbersublimates verletzt und dann mit Wasser ausgespiilt hatte. In
der That ldst auch, wie wir oben (pag. 25) sahen, insbesondere kaltes
Wasser das Kalkhydrat sehr schnell fast bis zur vollstindigen Konzentration.
Andererseits haben wir aber auch kennen gelernt, dals selbst eine konzentrierte
Kalkhydratldsung nur einen relativ kleinen Prozentgehalt hat und dals alle
Kalksalze aueh in hochgradigen Léosungen nur langsam und nur bei
lingerem Verweilen einen Schaden auf das Auge aunszuiiben im Stande sind.
Spiillen wir also das Auge reichlich und anhaltend mit reinem, kaltem
Wasser aus, so werden wir zwar eine Zeit lang immer wieder neue Kalk-
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losungen erzeugen, diese aber stets sofort wieder entfernen, ehe sie noch den
geringsten Schaden anrichten konnten, und was fiir das Kalkhydrat gilt,
gilt auch fiir alle anderen ldslichen Kalksalze,

Diejenigen, die den Gebrauch des Wassers zur Entfernung der Kalk-
reste von der Kornea und Konjunktiva widerraten, empfehlen nun u. a,
meist zuniichst die mechanische Beseitigung derselben mit einer Staarnadel,
dem Davier'schen Loffel und dhnlichen, geeigneten Instrumenten. Zaxprr
und GEissLER (44) meinen sogar, dals dazu ,jedes beste Instrument™ zu
nehmen sei, ‘und erzihlen den etwas unglaubwirdigen Fall, dals ,ein Arzt
einmal in der Not ein Stiickchen Atzkalk mit seiner eigenen Zungenspitze,
die sich auch vortrefflich dazu eignete, obwohl sie wverbrannt (?) wurde,
aus dem Auge entfernt habe. (Gewils kénnen ja manuell und durch Instru-
mente viele Kalkpartikel ohne besondere Schwierigkeiten vom Bulbus ent-
fernt werden, Einmal werden aber dadurch leicht Epitheldefekte erzeugt, die in
der Kornea, auch wenn sie noch so geringfiigig sind, doch bedenkliche neue
Eingangspforten fiir die fitzende Substanz oder fir Infektionskeime schatfen,
und dann verlieren wir damit viel kostbare Zeit, denn withrend wir einige Par-
tikel entfernen, kiénnen alle anderen ungestort weiter dtzen. KEs ist des-
halb, wenigstens fiir die Hornhaut, unbedingt notwendig,
sie zunichst schleunigst und so ausgiebig und sorgfiltig wie
moglich mit reichlichen Mengen Wassers zu sdubern und erst
dann operativ diejenigen kleinsten Partikel zu entfernen, die szich dureh
Wasser nicht beseitigen lielsen. Es werden deren meist immer noch ziemlich
viele sein, da ja der Kalk sehr fest auf dem Bulbus haftet. Mit den Kalk-
resten zugleich muls natirlich méglichst auch der Epitheldetritus entfernt
werden, der ja theilweise aus noch unzersetztem Kalke bestehen und dann
seinerseits fortitzen kann. Eine thermische Wirkung ist, wie gesagt, bei der
Wasserspitlung aber absolut nicht zu befiirchten, selbst nicht bei dem
Caleiumearbid und dem wasserfreien Chlorcaleium, die ihre maximale Lisch-
temperatur inzwischen doch lingst durch die Einwirkung der Thrinenfliissig-
keit erreicht haben wiirden.

Natiirlich darf das Wasser nicht etwa mit feuchten Tiichern, Schwimmen
oder dergl, auf die Kornea gebracht werden, da, von der damit verbundenen
Infektionsgefahr abgesehen, bei einem solchen Verfahren die Kalkpartikel
leicht erst recht in die Hornhaut hineingerieben werden und da geringe Wasser-
mengen gelegentlich vielleicht doch eine thermische Wirkung heraufbeschwiren
kinnen. Am besten geschieht das Reinigen mit einem reichlichen und an-
dauvernden Wasserstrahle, der aber nicht zu stark sein darf, da er sonst
ebenfalls leicht den Kalk in das Gewebe, welches ja immer mehr oder
minder aunfgelockert ist, erst recht mechanisch hineintreibt.  Selbsi-
verstindlich muls das Wasser rein sein, ob es aber besser kalt oder lau-
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warm genommen wird, scheint mir noch zweifelhaft. Ich wiirde dem kalten
den Vorzug geben, weil es zwar allerdings die Widerstandsfahigkeit des
Gewebes etwas herabsetzt, dafiir aber auch zugleich antiphlogistiseh wirkt, wohl in
fast allen Fillen schneller reichlicher und reiner zu beschaffen sein diirfte,
wie warmes, und weil es den Kalk fast ebenso schnell und leicht ldst, wie
dieses. Auch ist immerhin die Moglichkeit vorhanden, dalz der Laie in der
Aufregung leicht des Guten etwas zuviel thut und dals mit einem zu warmen
Wasser dann eine Verbrithung des Auges herbeigefiilhrt wird. Jeden-
falls wiirde warmes Wasser zunichst die Schmerzen steigern, die kaltes
herabsetzt. Man kdénnte auch daran denken, statt des gewdhnlichen
Wassers eine Sublimatlosung (1:5000) oder Aqua chlori zu nehmen, um
zugleich einer etwaigen Infektion entgegenzutreten oder sie zu verhiiten.
Doch wiirden derartige Losungen immer nur fiir den Arzt in Frage kommen
kénnen, der solche Dinge in seinem Sprechzimmer vorritig und schnell zur
Hand hat, nicht aber fiir den Laien, also iiberhaupt nicht fiir frische Kalk-
verletzungen, und andererseits wiirden gerade diese Substanzen, wie wir in
der Folge noch sehen werden, durch die Bildung von Chlorealcium die Horn-
hauttritbungen vielleicht erst recht begiinstigen.

Esist iiber allen Zweifel sicher, dals bei siamtlichen Kalk-
verletzungen, migen dieselben nun durch Calciumearbid, trockenen Atz
kalk, Cement, Wiener Kalk, durch heilsen oder kalten Kalkbrei, durch
Mauermirtel, Kalkmileh oder durch irgendwie geartete Caleciumsalz-
l6sungen bedingt sein, die noch fortwihrend Gefahr drohenden
Reste der Noxe auf dem Bulbus und im Konjunktivalsacke
am schnellsten, wirksamsten und unsehidlichsten dureh reich-
liche Wassermengen beseitigt werden kdénnen, und es muls das
- thatsiichlich als ein grofses Gliick bezeichnet werden, da von allen in Betracht
kommenden Mitteln keines so leicht, schnell, reichlich und an allen Orten
zur Hand ist und unbedenklich auch von Laien angewandt werden kann,
wie das Wasser, und da, wie ich weiterhin noch zeigen werde, alle iibrigen
Mittel nicht nur minder wirksam, sondern sogar ausnahmslos sehidlich Eind_:

Ho einfach, naheliegend und alt nun auch der Gedanke an die ?erwmduﬁg
des Wassers bei einer Kalkverletzung ist, =o ist doch, wie wir sahen, seit etwa
einem halben Sikulum das Wasser, dessen man sich vorher unbedenklich zu
diesem Zwecke bediente und zu dem auch heute noch der Verletzte manchmal
instinktiv zuniichst greift, so allgemein in Milskredit geraten, dafs seither
auch nicht eine Stimme ernstlich sich zu seinen Gunsten erhoben hat. Man
scheint einig gewesen zu sein und noch zu sein in der durchaus grundlosen
Besorgnis vor der Wiirmewirkung des ,auf dem Bulbus sich lézchenden
Atzkalkes”. Wer diese Idee eigentlich zuerst aufgebracht hat, wird sich
nicht mit Sicherheit feststellen lassen, es ist dieselbe aber ein Beispiel fiir
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ie so hiufig zu beobachtende suggestive Wirkung eines Irrtumes, denn
inmal von autoritativer Seite ausgesprochen, wurde sie sehr schnell zum
llgemein anerkannten Axiom, nicht nur in wissenschaftlichen, sondern auch
1 Laienkreisen.  Dafiir sorgt u. a. schon die Tagespresse, die nicht miide
ird, wvon Zeit zu Zeit immer wieder vor dem Gebrauche von Wasser
ei Kalkverletzungen (nebenbei sind darunter fast immer solche mit Kalk-
iydrat gemeint) zu warnen und dafiir das Gosseris’sche Zuckerwasser zu
mpfehlen, Wie weit diese Ansichten verbreitet sind, erfubr ich vor kurzem,
Is ich aus einem zufilligen Umstande Veranlassung hatte, in einem Kreise
anger Damen die Frage aufzuwerfen, was wohl bei einer frischen Kalk-
erletzung des Auges zu geschehen habe. Ich hatte als Antwort Schweigen
rwartet und war um so mehr frappiert, als mir statt dessen eine prompt
ntgegnete: ,kein Wasser und eine andere: ,Zuckerwasser*. Wenn schon die
eranwachsende weibliche Jugend in solechen verkehrten Anschauungen unter-
iechtet ist, dann muls doch die Verbreitung der letzteren ecine fast all-
emeine sein, Ich bhalte das aber fir entschieden bedauerlich, denn da den
.aien, wie schon erwihnt, bei der Behandlung frizscher Kalkverletzungen
mmer die erste Hilfeleistung zufillt, so muls eine falsche Ansicht derselben
ber die Natur des schidigenden Agens und iiber die geeigneten Mittel,
asselbe unschiidlich zu machen, naturgemiils zu stindigen Milsgriffen und
Interlassungszsiinden fiithren, deren Kosten der bedauernswerte hilflose Ver-
elzte tragt.

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind natiirlich die Ansichten der
neistbeteiligten Interessenten, der Bauhandwerker, iiber diesen Gegenstand.
ch habe deshalb ?emﬁ]ﬂssung genommen, mich dariiber eingebender zu
interrichten und bei Banhandwerkern aller Art, vom Unternehmer bis zum
Handlanger, Erkundigungen anzustellen, die das Resultat ergaben. dals die
veitaus grilste Mehrzahl derselben den Gebraueh des Wassers fiir schidlich
ilt. Einen Grund fiur diese Ansicht wissen die Leute allerdings kaum
wzugeben. Sie haben das ,so gehirt* und einer hat's dem anderen =o
veiter gesagt. Auch in den ersten beiden der frither von mir (311) mit-
reteilten Fille war die Anwendung von Wasser absichtlich unterblieben.
Jer Meister des einen Verletzten, unter dessen direkter Mitwirkung die
Reinigung der beiden mit Cementstaub bedeckten Augen erfolgt war, schrieb
nir dariiber u. a. folgendes: ,Die Augen sind erst mit einem trockenen
Fuche, soviel wie maglich, rein gemacht worden, dann mit einem kleinen
Lisffeleisen, Spachtel genannt, Werkzeug von mir, rein gemacht worden, bis
Dr. D. erschien und die Sache so fortgesetzt hat. Es ist aunch inzwischen
dwas Ol an die Augen gekommen, um Schmerzen zu vermeiden. Wasser
ralte ich fiir nachteilig. Bei uns wird alles irocken herausgemacht und das
Auge dann mit etwas reinem Ol oder reinem, frischem Schweinefeti
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angefeuchtet.* Tn dem zweiten Falle hatte der Verletzte selbst zwar zuniichs
einen schwachen Versuch gemacht, das Auge mit Wasser zu reinigen, hatte
diesen Versuch aber sofort wieder aufgegeben, weil er sich alsbald erinnerte,
gehirt zu haben, dafs Wasser schidlich sei. '

Gliicklicherweise scheint die Fureht vor dem Wasser als Spiilmittel
bei Kalkverletzungen aber doch noch nicht von allen Bauhandwerkern ge-
teilt zu werden. Ein seit einer Reihe von Jahren vielbeschiftigter Bau.
unternehmer z. B., bei dessen Leuten nicht so ganz selten Kalkverletzungen
vorgekommen sind, érklirte mir, dals er fiir solche Fille die strenge Weisung
gegeben habe, sofort und energisch mit Wasser die Augen zu reinigen, und
dafs er andere Mittel bisher nicht versucht habe, weil ihm das Wasser als
das dazu geeignetste erschiene und ihm nur ginstige Resultate geliefert
habe. Ahnliche Angaben wurden mir auch von anderen gemacht und ein
Maurergeselle, den ich am Tage nach einer fibrigens glicklich verlaufenen
—— ez blieb nur eine kleine periphere Macula corneae und ein leichter
Astigmatismus zuriick — Kalkverletzung untersuchte, sagte mir, dals bei
seinen Arbeitsgenossen solehe Verletzungen, allerdings meist leichterer Art,
recht hiiufig seien, dals sie dabei stets sofortige Wasserspiilung in Anwen-
dung brichten und dals dann nur verhiiltnismilsig selten einer von ihnen
gendtigt sei, nachtriglich noch den Arzt aufzusuchen.

Leider ist aber zu befiirehten, dals die richtige Ansicht von der Zweck-
mélsigkeit der Wasserverwendung bei einer frischen Kalkverletzung noch
immer mehr und mehr Anhiinger verlieren wird, nicht sowohl deshalb, weil
sie sich in der Erfahrung als irrig herausstellte, sondern weil ihr gerade in
neuester Zeit von malsgebenden Stellen aus 2zu Gunsten der unrichtigen
Vorstellung von der gemeinsamen Aktion von Waseer und Kalk auf den
Bulbus entgegengetreten wird. In den Unfallversicherungs-Vorschriften fir
Arbeiter (313), die am 11. August 1888 von der Rheinisch-Westfilischen
Baugewerksherufsgenossenschaft beschlossen und vom Reichsversicherungs:
amte am 19, November desselben Jahres genehmigt wurden, bheifst es in
§ 21: ,Bei einer Augenverletzung durch Einspritzen von Kalk bezw, Mﬁrtdl_
darf das Auge nieht mit Wasser ausgewaschen werden, vielmehr ist
reines Speisedl oder stark gesiifstes Zuckerwasser, eventuell auch fette Mileh _;
entweder einzuspritzen oder mittelst reiner Liippchen oder Verbandwatte zum
Auswaschen zu benutzen.” Von diesen Vorschriften, die mit dem 1. Januar 1899
in Kraft getreten sind, muls jeder Bauunternehmer, Bauarbeiter und Bau-
aufseher ein ihm jederzeit leicht zugiingliches Exemplar besitzen bezw. mit
sich fihren, Fiir die Arbeiter sind diese Vorschriften in Plakatform a '
jedem Bauplatze ete., an dem voraussichtlich mehr wie 50 Tagwerke ver-
richtet werden, an leicht zugiinglichen Stellen sichtbar und lesbar aufzuhingen.
Die Aufseher und Arbeiter miissen diese Vorschriften genau befolgen und
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| kimnen fiir jeden einzelnen Ubertretungsfall mit Geldstrafen bis zu 6 Mark
belegt werden, eventuell sogar eine gerichtliche Bestrafung erfahren. Dals diese
| Vorschriften, die von einer so autoritativen Stelle ausgehen und fiir deren
| Erfiilllung Arbeiter wie Aufseher unter Strafandrohung verantwortlich cemacht
werden, im Gebiete der Rheiniseh-Westfilischen Baugewerksherufsgenossen-
schaft seither im allgemeinen ziemlich genau befolgt werden, unterliegt keinem
Ziweifel, und es wird sich jetzt ein Maurer, wenn er das nicht =0 seltene Unglick
haben sollte, Kalk in’s Auge zu bekommen, hiiten, denselben mit Wasser zu
entfernen, nicht etwa, weil er die Strafe von 6 Mark, sondern weil er das
oLischen des Kalkes mit Wasser auf dem Bulbus® firchtet. Denn wenn
anch der Grund der Warnung vor dem Wasser in den genannten Vorschrifien
nicht selbst angegeben ist, so ist er fiir den mit der Verarbeitung des Kalkes
vertrauten Maurer doch leicht daraus ersichtlich. Die Strafe von 6 Mark
wird ihn kaum davon abschrecken, alles fur die Erhaltung seines Augen-
lichtes zu thun, was in =einen Mitteln steht, aber dals er mit Wasser
gein Auge erst recht schidigt, das leuchtet ihm ein, denn er beobachtet ja
selbst alltiglich, dass sein Kalk, wenn er ihn mit Wasser behandelt, sich
so stark erhitzt. Die Idee aber, dafs der sich heim Lischen erhitzende Kalk
in den meisten Fillen etwas ganz anderes izt, wie der Kalk, den er eventuell
in’s Auge bekommt, wird dem einfachen Arbeiter noch ferner liegen, wie
den Minnern der Wissenschaft und den Behdrden und Berufsgenossen-
schaften. So wird er im gegebenen Falle ganz pewils das einzig Richtige,
was allein ihm einigermalzen helfen kinnte, unterlassen, wodurch nieht allein
der Mann selbst, sondern auch die Kranken- und Unfallkazse schwer
geschiidigt werden,

Dals auch andere Baugewerksberufsgenossenschaften ihnliche Bestim-
mungen getroffen haben, oder noch treffen werden, wie die Rheinisch-
Westfalische, ist wohl mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen. So hat
u. a. die Hannoversche Baugewerks - Berufsgenossenschaft bereits  im
Dezember 1893 folgende Bekanntmachung erlassen: ,,Wie bekannt, er-
Jeidet im Maurergewerbe eine nicht unerhebliche Awnzahl von Personen
dadurch Verletzungen, dals ihnen Kalk in die Augen spritzt, Gewohnlich
sucht jeder der von einem solchen Unfall Betroffenen dadirch Linderung,
dals er das verletzte Organ mit kaltem Wasser auswiischt resp. kiihlt
Hierdurch wird, zumal wenn es sich um noch nicht oder nicht vollig ge-
loschten Kalk handelt, stets eine Verschlimmerung des Zustandes,
ja sehr oft eine viollige Erblindung herbeigefithrt, Um solehen Folgen
moglichst vorzubeugen, ist es nach drztlichem Rat erforderlich, dals das ver-
letzte Auge mittelst sauberer in reines Ol (Mohnil oder Speizedl) getauchter
Verbandwatte oder leinenen Lippchens ausgewischt oder das Ol direkt in
das Auge hineingetriiufelt wird, bis alle Kalkteilehen entfernt sind.  Auch
empfiehlt es sich, nach maglichster, mittelst Ol bewirkter Reinigung Syrup
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in das Auge hiveinzutriiufeln, da diese Zuckerlosung mit dem Kalk eine
unlésliche Verbindung eingeht und eine weitere Aniitzung verhiitet. Wasser
ist unter allen Umstinden bhei dem Reinigen des verletzten
Auges zu vermeiden,”

Wir sehen daraus, dals die Annahme, Wasser vermehre bei einer
Verletzung sowohl mit geléschtem, wie mit ungeloschtem Kalke in allen
Fillen die Gefahr fir das Auge, sei es, dals es eine starke Erhitzung und
damit Verbrennung herbeifithre, sei es, dals durch dasselbe das Atzmittel
erst recht gelost werde und nun intensiver und in einem grolseren Bezirke
wirken konne, bei Arzten und Laien und insbesondere bei den zunichst und
hervorragend interessierten Bauhandwerkern und Berufsgenossenschaften eine
ganz allgemeine ist, die, weit entfernt abzunehmen, gerade in der letzten
Zeit eine immer grifsere Verbreitung und Nutzanwendung findet. Diese
Annahme ist aber durchaus irrig, bisher noch von Niemand bewiesen und
in ihren Konsequenzen hinsichtlich der Prophylaxe und Therapie fiir den
Betroffenen durchaus verhiingnisvoll. Deshalb halte ich es fir eine selbst-
verstindliche Pflicht, hier, wie ich das schon frither (311) gethan habe,
nochmals ausdriicklich auf Grund meiner Untersuchungen zu betonen,
dafs bei allen Arten von Kalkverletzungen des Auges das
sofortige und reichliche Ausspiillen des verletzten Organes
mit gewdhnlichem Wasser nicht allein durchaus unschiidlich und
darum unbedenklich ist, wenn nur das Wasser hinreichend rein
und in geniigender Menge angewandt wird, sondern dafls dieses
Verfahren sogar zur Zeit das einzige thatsiehlich wirksame und
praktisch verwendbare Abwehrmittel gegen die drohende Gefahr
dauernder schwerer Hornhauttriibungen ist, welehes nicht frih-
zeitig genug zur Anwendung kommen kann und unter allen Um-
stinden so lange fortgesetzt werden muls, wie sich noch Reste
des Kalkes auf der Konjunktiva und Kornea befinden, die sich
auf diese Weise iiberhaupt beseitigen lassen.

Diese Thatsache miifste mit Riicksicht auf das so hiufige Vor-
kommen von Kalkverletzungen des Auges so bald als moglich nicht
nur in drztlichen, sondern namentlich auch in Laienkreisen allgemein bekannt
und sie miilste vom Reichsversicherungsamte und den Baugewerksberufs-
genossenschaften, unter ausdriicklicher Zuriicknahme der fritheren Warnung
vor dem Wasser, den Bauhandwerkern offiziell mitgeteilt werden. Ich ver-
kenne nicht, dals das Eingestehen eines Irrtumes den Arbeitern gegeniiber
seine Bedenken hat und diese vielleicht milstraniseh machen wird. Bei
der Wichtigkeit der Sache und bei den ernsten Folgen, die die bis-
herige unrichtige Vorschrift nach sich ziehen mufs, kénnen aber diese Be-
denken nicht in Frage kommen,
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Meines Erachtens miifste, wie das ja jetzt schon teilweise geschieht,
in jedem Arbeitsraume und auf jedem Arbeitsplatze, wo Atzkalk, Kalkhydrat
u, dergl. Verwendung finden, durch Plakate in auffilliger, allgemein ver-
stindlicher Weise auf die Gefabren einer Kalkverletzung und das erste Ver-
halten bei einer solchen unter nachdriicklicher Empfehlung des Wassers
hingewiesen werden. Auch hiufiger wiederholte miindliche Warnungen, wie
solche schon von Conx (244) den Metallarbeitern gegeniiber in Vorschlag
gebracht wurden, und bei passender Gelegenheit personliche Belehrung und
Anweisung seitens der Bauleiter und Bauaufseher dirften empfehlens-
wert sein.

Aufzerdem miifste natiirlich durch strenge Vorschriften und gelegent-
liche Revisionen und Bestrafungen darauf hingewirkt werden, dals die geeigne-
ten Hilfsmittel zu der nicht immer ganz mihelosen griindlichen Aus-
spitlung des Auges auf jeder Arbeitsstitte in brauchbarem Zustande vor-
handen und jederzeit sofort erreichbar und benutzbar sind. Trotz aller bis-
herigen Vorschriften und Bekanntmachungen sind das aber die in jenen
empfohlenen Hilfsmittel augenscheinlich nicht oder doeh nicht allgemein.
Nach einer privaten Mitteilung von Baupry, die ich der Giite des Herrn
Sanititsrat Dr. Niepex verdanke, triigt in Frankreich vielfach der Bau-
handwerker ein Stiickchen Zucker in der Tasche nach, um dasselbe gegebenen
Falles sofort als Medikament benutzen zu kinnen, in Deutschland diirfie
sich aber kaum auf einem erheblichen Bruchteile von Baustellen Zucker,
Zuckerwasser, Syrup, reines Ol, frische Milch oder dergleichen finden lassen,
wenigstens habe ich bisher vergeblich darnach gesucht. Abgesehen von der
Gleichgiiltigkeit der Arbeiter und ibrer Vorgesetzten diirfte der Hauptgrund
fiir das Nichtvorhandensein dieser Dinge wohl darin liegen, dals sie sich
zumal auf einer Baustelle nur ganz kurze Zeit unverdorben erhalten.

Im Gegensatze dazu ist das Instrumentarium zu einer Ausspillung des
Auges mit Wasser ein einfaches, dem Verderben nicht leicht ausgesetztes
und bequem aufzubewahrendes. Wasser ist fast immer zur Stelle oder kann
doch meist mit dem kiirzesten Zeitverluste in ausreichender Menge beschafit
werden. Aulserdem bediirfte es nur eines natiirlich stets rein zu haltenden
Irrigators von mindestens 1 Liter Kapazitit, eines Gummischlauches mit
Strahlspitze von 2— 21/s mm Ausflufséffoung und, da das Offnen der Augen-
lider meist grofsen Schwierigkeiten begegnet, zweier Sperrelevateure. Selbst-
verstindlich miifste wenigstens ein dlterer Arbeiter oder ein Vorarbeiler mit
der einfachen Handhabung dieser Dinge vertraut gemacht und von Zeit zu
Zeit darin geiibt werden. Auf solche Weise wiirde mit geringer Miihe und
einem Kostenaufwand von wenigen Mark, der selbst dem kleinsten Arbeit-
geber mdglich ist, mancher spiiter sonst irreparable und kostspielige Schaden
leicht vermieden oder doch bedeutend herabgemindert werden konnen. Des-
halb miilsten die staatlichen Unfall-Versicherungs-Anstalten und die Bau-
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gewerks-Berufsgenossenschaften, die jetzt alljibrlich gerade fir die Kalk-
verletzungen bedeutende Unfalls- und Invalidititsrenten zu zahlen haben
die Beschaffung des Instrumentariums und der Belehrungsanschlige, sowie
dahin zielende Betriebsvorschriften zwangsweise veranlassen, Es mochte
sonst troz der geringen Kosten leicht noch sehr lange dauern, bis die bessere
Einsicht und die einzig mégliche prophylaktische Therapie sich Bahn ge-
gebrochen haben,

Da nun namentlich von arztlicher Seite, wie wir sahen, seit vielen
Jahren fast ausnahmslos der Gebrauch von Wasser bei frischen Kalkve
letzungen, bei denen sich noch Resie der Materia peccans auf dem Bulbus
vorfanden oder doch dort vermutet wurden, iingstlich vermieden wurde une
da man doch andererseits nicht den fortwihrend weiter #Atzenden Residuen
gegeniiber einfach die Hinde unthiitig in den Schols legen wollte, so hat
man eine Reihe von anderen Malsnahmen und Mitteln empfohlen und in
Anwendung gebracht, die geeignet sein sollten, diese Kalkreste alsbald zu
beseitigen oder unschidlich zu machen. Zu dem ersteren Zwecke bediente
man sich bisher durchweg der mechanizchen Siuberung des Kmajunkl:i'iral..
sackes und zur Unschidlichmachung gewisser chemischer Substanzen in
Form von Fliissigkeiten; meist benutzte man beide Methoden successive.

Von dlteren Autoren abgesehen, war es zuerst wieder GosseLin (31),
der stati des Wassers chemische Agentien, und zwar eine konzentrierte
Zuckerlosung, zur Beseitigung des Kalkes aus dem Auge empfahl, doch ist
es aus seinen Angaben nicht recht ersichtlich, ob er damit auch den Kalk
im Konjunktivalsacke oder nur den im Korneagewebe abgelagerten meint.
Jedenfalls haben die spiiteren Forscher die GosseELiNsche Angabe auf
beide Fille bezogen. v. Graere (32) sagt um die gleiche Zeit, dass
schemische Anmtidote, z. B. das angeratene Bespiilen des Auges mit ver-
diinntem Hssig zwar auf noch ungebundene Teile der Kalkes Einfluls“ haben
kinne, dass dieser aber doch ,,besser mechanisch entfernt und mit Ol invol-
viert werde. ZANDER und GEISSLER (44) meinen, dafs ,das Einbringen
einer starken Zuckerlosung, z. B. von Syrup, von Vorteil* sein konne, ,da
bekauntlich Kalk mit Zucker eine chemische Verbindung® eingehe. SEIDEL-
MANN (93) empfiehlt gleichfalls die von GossEniN eingefithrte Zuckerlosung,
indem er (. e, p. 19) sagt: ,Auch kann es nicht schaden, wenn in
grofseren Kreisen die Thatsache verbreitet wird, dals nach Kalkverbrennungen
schleunige und alle 10 Minuten wiederholte Auswaschung mit Zuckerwasser
vielem Unheil vorbeugen kann, da es chemiseh festgestellt ist, dals eine
konzentrierte Zuckerlosung, die ja aller Orten schnell zur Hand, mehr Kalk
auflost, als gewdhnliches Wasser.* Weinsere (126) will zur Entfern :
der Reste des Agens kein Wasser, sondern Milch mit Borsaure oder eine
Lisung von Zucker genommen wissen, auch empfiehlt er das Einblasen von
Zuckerstauh, und Homeure (129) giebt an, dafls in der HIrscHBERG'schen
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Klinik die Augen mit dem Davier'schen Loffel und mit in Zuckerwasser
getauchten Kompressen gereinigt wiirden. GiUnmany (136) erklirt ent-
gprechend seiner oben mitgeteilten Ansicht, dals die Kalkreste lediglich als
unschuldige Fremdkovper zu betrachten seien, jede , Neutralisation® fur
wNonsens®, da sie doch schon ,nach Verlauf weniger Minuten zu spit kidme*,
MicHEL (223) entfernt ,,durch einen in Ol eingetauchten Wattebauseh oder
Pinsel nach Ektropionierung der Lider die etwa vorhandenen Kalk- oder
Sandpartikelchen®. In der Augenklinik zu Lyon werden nach pr Bovis
(231) die Kalkreste von der Kornea mit einer Curette, von der Konjunktiva
mit Zuckerwasser beseitigt, bisweilen aber auch, wie es scheint, nur mit dem
letzteren Mittel. RevNoLps (249) empfiehlt Berieselung mit neutralisierenden
Mitteln, Conn (244) wieder schleunigste mechanische Entfernung der Kalk-
reste und STROSCHEIN (254) hille Einstreichen wvon Vaselin, Olivenil oder
frischer ungesalzener Butter fiir das beste, weil dadurch der Kalk emgehiillt
oder mit der Fettsiure in Seife verwandelt und dadureh unschidlich gemacht
werde, wihrend KxiEs (247) fir denselben Zweck, aber ,nur in der aller-
frithesten Zeit* Auswaschen mit Zuckerlosung fiir angezeigt erklirt. Rosex-
MEYER (276) spricht sich wieder in demselben Sinne aus, wie Micuen;
Soumipr-RiMPLER (277) riit zu Auswaschen mit Mileh, SiLex {300) zu einem
solchen mit einer peutralisierenden Siaure oder Mileh, oder zu,,{}lﬂu:swﬂauhung
mit nachheriger Instillation einer konzentrierten Zuckerlosung®, und Fuchs
sagt (804, p. 123): ,Bei Kalkverbrennungen wischt man am besten
mit Ol aus und triufelt nachher eine konzentrierte Zuckerlosung ein, da der
Rohrzucker mit dem Kalk eine unlisliche Verbindung eingeht.* Auch
Mascnke (314) und Lasporr und Gycax (310) empfehlen neben Kokaiu,
Vaselin, Ol und Milch namentlich die ,,Zuckerlosung, die den Kalk in los-
liches Saccharat Giberiithrt (310), wihrend Praux (315, p. 198) von derselben
einmal behauptet, dals sie den Kalk Ibse, und einmal wieder das Gegenteil.

Bo verschiedenartig diese Vorschlige sind, so gipfeln sie doch alle in
dem Bestreben, mit Umgehung des Wassers den Kalk vom Bulbus zu ent
fernen oder ihn an Ort und Stelle unschiidlich zu machen, werden aber
allesami dieser Aufgabe unicht oder nicht in hinreichendem Malse gerecht
und stehen in der Hinsicht weit hinter dem einfachen Wasserstrahle zuriick.
Will man aber das Wasser zum Zwecke der Beseitié;uug der Kalkresiduen
vermeiden, so ist wohl der wniichstliegende Gedanke der, dafir einen
festen Gegenstande zu nehmen, da ja die Notwendigkeit einer schleunigen
Beseitigung der Reste auf der Hand liegt und eine spontane Sauberung nicht
abgewartet werden darf. In der That kann eine solche manuelle Entfernung
der Kalkpartikel manches leisten und dennoch hat sie ihre schweren Be-
denken. Der Kalk in seinen wverschiedenen Formen haftet, wie wir sahen,
sehr fest auf bezw. in den vorderen Augenmembranen, tiber die er in einer
meist aufserordentlich grofsen Zahl groberer bis feinster Partikelchen ver-
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breitet ist, die selbst der geschickteste Arzt nicht alle und namentlich nichg
rechtzeitig wird entfernen kinnen, Immer wird damit ein erheblicher Ver-
lust an Zeit verbunden sein, innerhalb welcher, wie ich schon erwihnte, die
noch haftenden Reste intensiv weiter iitzen koénnen, wihrend ein richtig,
d. h. nicht senkrecht, sondern schrig von der Seite applizierter Wasserstrahl
in einem Zeitminimum unter ginstigen Verhiltnissen nahezn die ganze
itzende Masse wenigstens von der Kornea, und diese kommt ja hier in
allererster Reihe in Betracht, fortzuspiilen vermag. Aulserdem werden, wie
ich ebenfalls schon erwihnte, durch die instrumentelle Siuberung in der
Kornea selbst sehr leicht Gewebedefekte erzeugt, die wieder Eingangspforten
fiir eine neue Infiltration des Kalkes und aufserdem fiir Infektionskeime
ahgeben kinnen, sodals der Schaden einer manuellen Siuberung manchmal
grofser ist, wie der beabsichtigte Nutzen. Hat so dieses Verfahren schon
in der Hand des Arztes seine Bedenken, um wie viel mehr wird das nicht
noch der Fall sein, wenn es Laien ausiiben, denen ja fast immer die Auf-
gabe der ersten Hilfeleistung zufallen mufls, Der Laie wird auf diesen
Wege ganz gewils niemals eine halbwegs geniigende Beseitignng der Kalk-
reste herbeifithren, dafiir aber sehr hiufig schwere Beschidigungen und
Infektionen des Gewebes, denn ihm fehlt’s ja an der notwendigen Umsicht
und Geschicklichkeit, ihm fehlt’s auch vor allem an zweckdienlichen Instru-
menten, als welche die unsauberen Taschentiicher oder Hiinde der Maurergesellen
oder der oben erwihnte ,Spachtel“ meines biederen Maurermeisters dock
wohl kaum aungesehen werden konnen.

Aus allen diesen Griinden wird man ganz gewils den Wasserstrahl
einer manuellen oder instrumentellen Entfernung vorziehen, mindestens voraus-
schicken miissen. Doch wird man in vielen Fillen auch der letzteren nicht
ganz entraten konnen. Zunichst natirlich dort, wo Wasser oder hin-
reichend reines Wasser nicht sofort béschafft werden kann. Aulserdem wird
man die Erfahrung machen, dals, wenn die Kalkverletzung nicht mehr ganz
frisch ist, wenn die Kalkpartikel schon .tiefer in die Gewebe eingedrungen
sind, der Wasserstrahl zu ihrer Entfernung nicht mehr ausreicht. Das gilt
namentlich fir die Konjunktiva, in deren geschwollenen Falten die Fremd-
kirper geradezu vergraben sind. Entfernt miissen sie aber werden, soweit
das ohne weiteren Schaden zu setzen nur irgend moglich ist, denn nicht
nur itzen die unzersetzten Reste immer weiter, sondern es unterhalten auch
selbst die bereits ganz in kohlensauren Kalk verwandelten andauernd einen ent-
ziindlichen Reizzustand in den Geweben und verzogern dadurch die Heilung.
Eine spontane Abstofsung dieser Fremdkorper, die als solche zudem noch
weitere mechanische Verletzungen herbeifiihren kénnen, erfolgt aber viel
zu langsam, um abgewartet werden zu diirfen.

Am  besten eignen sich wohl noch zur mechanischen Sduberung der
Kornea und des Konjunktivalsackes die von MicHEL (223) und RosEN-
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MEYER (276) empfohlenen mit reinem Ol getrinkten Wattebdusche, durch
welche die Gewebeverletzungen und die mit dem Reiben verbundenen
Schmerzen ziemlich vermieden werden. Immerhin wirden aber auch sie
weit mehr fiir den Arzt, wie fiir den Laien, in Frage kommen, da der letz-
tere sich nicht jederzeit schnell genug aseptische Watte und aseptisches Ol
verschaffen kann. Fir fester haftende oder tiefer sitzende Kalkreste muls
man sich aber natiirlich doch der Instrumente bedienen. Mag man nun die
mechanische Siauberung mit Instrumenten oder mit Wattebiuschen vornehmen,
so darf sie sich doch keinesfalls auf die Kalkreste allein beschrinken, son-
dern muls stets den Kalkdetritus, der sich auf der Kornea gebildet hat, mit
beseitigen, denn dieser enthilt, wie schon erwiihnt wurde und wie von pE Gouvita,
WeinsErRG, HirscHBERG u. A. bestitigt wird, manchmal noch erhebliche
Mengen unzersetzten Kalkes, der andernfalls weiter itzen wiirde, weshalb
denn auch DE Gouvita sofortige oberflichliche Abrasio ecorneae, Andere Ab-
pinselung des Korneaepithels, die sich natiirlich auf die bereits nekrotisierten
Stellen beschrinken mufs, empfehlen. Ubrigens leistet auch darin der Wasser-
strahl noch gute Dienste, da sich unter ihm das mortifizierte oder calcinierte
Epithel meist vollkommen ablist, das unversehrte aber sitzen bleibt.

_ Ein anderer Vorsehlag, der schon von v. GRAEFE (32) gemacht wurde,
- geht dahin, die Kalkreste mit Ol zu involvieren, zu welchem Zwecke von
Anderen neben Olivendl und Mandeldl auch Vaselin, Kokainvaselin, Sublimat-
vaselin und tierische Fette, so namentlich Schweineschmalz und Butter,
. empfohlen werden. Diese Fette bieten allerdings den Vorteil, dals sie
die entstandenen Epitheldefekte tiberziehen und die Reibung der Lider auf
dem Bulbus vermindern, wodurech sowohl die subjektiven Beschwerden, ins-
besondere der heftige Schmerz, sofort erheblich herabgesetzt, wie eine
Schonung des Gewebes herbeigefiihrt wird. Es sind daher aus diesen Griin-
den Eintriiufelungen von Ol und dergl. durchaus empfehlenswert, aber erst
dann, wenn die Kalkreste entfernt sind, denn was sie in der Hauptsache
sollen, nimlich diezse Kalkreste invdlvieren, das leisten die Fette leider nicht oder
doch nur sehr unvollkommen, wovon ich mich durch dahin zielende Ver.
suche iiberzeugt habe. Mischt man Atzkalkpulver mit einem reinen Ol zu
einem Brei und trigt diesen auf die Hornhaut auf, gleichviel ob dieselbe
intakt ist oder Defekte im Epithel aufweist, so zeigt sich allerdings selbst
nach stundenlangem Belassen des Breies auf der Hornhaut in dieser nicht eine
Spur von Tribung. Es hatte da also in der That das Ol die einzelnen
Kalkpartikel vollstindig involviert, sodals sie mit dem Gewebe oder der
Thrinenfliissigkeit nicht in Kontakt kommen konnten. Ganz anders liegt
die Sache aber dann, wenn der auf der Kornea befindliche trockene Atzkalk
mit Ol iibergossen wird, Dann liuft das Ol, wie man das auch bei analogen
Versuchen mit irgendwelchem anderen trockenen Pulver und Ol auf jeder
horizontalen oder konvexen Unterlage beobachten kann, stets sofort zum grilsten

Apndreae, Die YVerletzungen des Schorganes. b
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Teile iitber das Pulver fort und dringt hochstens in die oberflichlichsten
Schichten desselben ein. Was fiir den Atzkalk gilt, gilt auch fiir alle
anderen Kalksalze in trockenem Zustande, erst recht aber fiir die feuchten,
wie Kalkbrei und Mauermértel, in die Ole und Fette gar nicht eindringen,
Ts mischt sich der Kalk in seinen verschiedenen Formen nur dann mit Ol
wenn er in trockenem Zustande mit demselben verrieben wird, und da ein
colches Verreiben auf dem Bulbus absolut ausgeschlossen ist, weil es den
Sehaden in bedenklichem Grade erst recht vermehren wiirde, so bleiben die
dem Hornhautgewehe unmittelbar aufliegenden Partien des Kalkes wenigstens
von dem Ole ganz unberiihrt und kiénnen rubig weiter iitzen. Auch an ein
Auflosen des Kalkes mit Ol ist, wovon ich mich ebenfalls experimentell
iiberzeugte, nicht zu denken und ebenso wenig an die von StroscHEIN (254)
fir moglich gehaltene Verseifung. Die animalischen und vegetabilischen
Fette verseifen sich allerdings als Triglyceride der héheren Fettséiuren, wie
mit Atzalkalien, Bleiglitte u. dergl, so auch mit Atzkalk und Kalkhydrat,
aber nur bei hohen, im Auge ausgeschlossenen Temperaturen. — Thateiich-
lich habe ich denn aueh bei allen meinen Versuchen, den Kalk auf lebenden
oder toten Augen mit Ol unschiidlich zu machen, niemals einen bemerkenswerten
Erfolg erzielt, wenigstens nicht fiir die Kornea. Die Tribungen wurden
cet. par. mit und ohne f}lﬂusspﬁlung immer gleich stark. Ich kann mich
deshalb nicht entschlielsen, den Involutionsversuchen mit (1, Fett, Butter
u. dergl. das Wort zu reden. Nach meinem Dafiirhalten sind diese Sub-
stanzen dazu unbrauehbar und koénnen nur, wie schon oben erwiihnt, bei
der mechanischen Entfernung der Kalkreste zur Durchtrinkung der Watte-
biusche und als Mitigans der subjektiven Beschwerden in Frage kommen.
Dals die letzteren durch Oleintriiufelungen sofort und stark herabgesetat
werden, hat wohl zu der irrigen Ansicht Veranlassung gegeben, dals jene
auch die Atzwirkung des Kalkes selbst durch Involvieren dessellen aufzu-
heben imstande seien. Es ist aber augenscheinlich, dals der Schmerz vor-
zugsweize und zuniichst nur in der Zerrung und Reibung des teilweise zer-
fetzten Korneaepithels seinen Grund hat, wihrend das weit indolentere
Parenchym, wie es scheint, auch bei fortgesetzter Atzwirkung des Kalkes
kaum ein erhebliches Schmerzgefithl vermittelt.

Weit mehr noch, wie dieses Involvieren der Kalkreste mit Fetten, hat
die direkte physikalische und chemische Unschiidlichmachung derselben mit
geeigneten Fliissigkeiten seine Fiirsprecher gefunden. Die Gesichtspunkte,
von denen man zu diesem Zwecke ausging und ausgehen kann, kinnen
verschiedene sein. Man kann daran denken: 1., Den Kalk mit einer Flissig-
keit, in der er sich schneller und reichlicher list, wie in Wasser, auch
schneller mechanisch fortzuspiilen; 2. den Kalk chemisch so zu binden, dafs
er sich in ein leicht lésliches, nicht mehr dtzendes Calciumsalz verwandelt;
3. den Kalk in eine absolut unldsliche, also nicht mehr gefahrdrohende,




Involution und Lisung der Kalkreste. 115

oder doch in eine schwer ldsliche, jedenfalls aber nicht mehr itzende Sub-
stanz iiberzufithren. Die ersten beiden Methoden konnen naturgemils nur
fiir solehe Kalkreste, die aus Atzkalk oder Kalkhydrat bestehen, die dritte
aber fiir alle Calciumsalze, soweit sie hier fiberhaupt in Frage kommen,
in Betracht gezogen werden.

Wir sahen oben, dals wir in dem Zuckerwasszer und in dem Glycerin
zwei Substanzen besitzen, die in der That sehr schnell grolse Mengen von
Kalkhydrat (und natiirlich aueh von Atzkalk) aufzulisen vermdigen, und
aus diesem Grunde hat denn auch die erstgenannte Fliissigkeit seit vielen
Jahren nicht nur eine allseitige warme Empfehlung gefunden, sondern sich auch
eine fast souverine Stellung unter den zur Losung der Kalkreste auf dem
Bulbuz angeratenen Mitteln erobert, ob mit Recht, werden wir gleich sehen,
Jedenfalls kontrastiert mit dieser allgemeinen Wertschiitzung, wie das sehon
Ginvany (136) zutreffend hervorhebt, die Thatsache, ,,dals man wohl nur
in dem Medikamentenkasten der wenigsten Augenirzte eine konzentrierte
Zuckerljsung finden wird.“ Der erste, der auf die Idee kam, den Rohr-
zucker in wisseriger Ldsung zuniichst zur Aufhellung der bereits in der
Hornhaut vorhandenen Kalktriibungen zu benutzen, war GosserLiN (31), der
darin dem Rate des Chemikers M. Boussy folgte und damit thatsichliche
Erfolge beobachtet haben will. Dalfs diese vermeintlichen Erfolge aber nur
zufillige gewesen sein konnen, liegt auf der Hand, wenn man erwigt, dafs
es sich bei den fertigen Kalktribungen um Caleiumalbuminat handelt,
welches in Zuckerwasser =0 gut wie unloslich ist, und so findet sich denn
auch in der Litteratur nach GosseLiy keine einzige stichhaltige und experi-
mentell sicher gestellte Bestitigung der GosseLiN’schen Behauptung. Da
man aber einmal auf die Zuckerlésung aufmerksam geworden war, 20 kamen
bald Andere auf den nahelicgenden und an sich richtigeren Gedanken, die-
gelbe auch zur Lisung und Beseitigung der Kalkreste im Konjunktivalsacke
zu verwenden, und es war nur eine notwendige Konsequenz, dafs man sich
dabei von dem Zuckerwasser einen um =0 grifseren Erfolg versprach, je
konzentrierter dasselbe zur Verwendung gelangte. Deshalb empfiehlt v. Anvr
(117), wenn man annehmen kdénne, ,dals der Kalk noch itzend wirke®, das
Eintriufeln ,einer syrupdicken Zuckerlosung, um ihn zu neutralisieren®, und
sagt an anderer Stelle (85) ausdriicklich: ,,Das stark gesiittigte Zuckerwasser
getzt keinen neuen Entziindungsreiz. Bei der Empfehlung von dieser und
anderen Stellen aus kann es uns nicht Wunder nehmen, dals die Zucker-
lésung sich bald das Vertrauen der Arzte eroberte und dals sie seitdem
zwar nicht in den Medikamentenkasten, aber doch fast in allen Lehrbiichern
eine so grofse Rolle spielt. Man verband mit ihr die ausgesprochene (85,
126) oder unausgesprochene Hoffnung, dals sie im Gegensatze zum Wasser
auch den gefiirchteten Atzkalk ohne Wiirmeentwickelung unschiidlich machen
kénne. Auf welchem chemischen Vorgange aber eigentlich dieses Unschid-
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lichmachen beruhe, dariiber waren augenscheinlich Viele im Unklaren. Einige
reden von ,auflisen”, Andere vou ,neutralisieren* und Fuchs begeht sog
in seinem Lehrbuche (809), wie schon erwihnt, den Irrtum, dafs er
den Rohrzucker mit dem Kalke eine unlosliche (!) Verbindung eingehen
lifst, wiihrend dessen Brauchbarkeit ja eigentlich gerade auf seiner grolsen
Lisungsfihigkeit fiir Kalk beruben sollte. Nur GUnmaNN (136) und Kxies
(247) wollen nicht ganz viel von dem Zuckerwasser wissen, aber augenschein-
lich nur deshalb, weil ihnen die Kalkreste unschuldige Fremdkérper sind.
Wir sahen indessen schon oben, dals sowohl die Ansicht von Fuchs, wie
die von GiUaMaxy und Kwxies, den Thatsachen durchaus zuwider laufen.

Es ist richtig, dafs der Rohrzucker in wiisseriger Lisung anniihernd
50mal so viel Kalkhydrat auflisen kann, wie dieselbe Menge reinen Wassers
(vergl. pag. 24), und ebenso ist es sicher, dals die Kalkreste im Kon-
junktivalsacke wenigstens in der ersten Zeit in der Hauptsache noch aus
der unzersetzten Materia peccans bestehen (vergl. pag. 101), sagen wir
aus Kalkhydrat, welches ja hier zumeist in Frage kommt. Es ist demnach
auch wohl allen Ernstes in Erwiigung zu ziehen, ob denn nicht in der That
ein 20 vorziigliches Lisungsmittel fir Kalk, wie es das Zuckerwasser ist, ganz be-
sonders geeignet erscheinen muls, die Kalkreste auf die schnellste Weise vom
Bulbus und aus den Konjunktivaltaschen zu entfernen. Rechnet man dazu, dals
selbst eine konzentrierte Zuckerlosung zwar die Tension des Bulbus, wie mir
scheint, etwas vermehrt, dals sie aber auch auf Epitheldefekten keinerlei
Hornbauttritbungen hervorruft, wie ich durch stundenlanges Bespiilen fest-
stellte, dafs sie die Reibung und die Schmerzen herabsetzt, dals aulserdem,
wie wir oben (p. 24), sahen, die nur zur Hilfte konzentrierte Zucker-
losung noch weit mehr Kalk liést, wie die konzentrierte, und dals endlich
dabei eine Verbindung entsteht, die ganz sicher weniger intensiv itzt, wie
das Kalkhydrat in Substanz, so sollte man in der That meinen, dals die
etwa halbkonzentrierte Zuckerwasserlosung ein ideales Mittel sei, um die
Kalkreste auf die sicherste, schnellste und unschiidlichste Weise zu ent-
fernen. Die Sache hat aber doch ihre sehr bedenklichen Schattenseiten.

Zuniichst bereitet die Darstellung einer hinreichend konzentrierten
Zuckerlosung immer einige Schwierigkeit, da der Zucker sich, sobald ein
gewisser Konzentrationsgrad iiberschritten wird, nur noch sehr langsam in
der Fliissigkeit 16st, wenn dieselbe kalt ist. In heilsem Wasser erfolgt die
Lisung allerdings schneller, doch miifste dazu das Wasser eventuell erst
erwiirmt und alshald vor seiner Verwendung wieder abgekiiblt werden. Auch
bedarf es zur Herstellung des wirksamsten, also nicht zu starken oder zu
schwachen Konzentrationsgrades immer umstiindlicher Wiigungen. Jedenfalls
ist die Anfertigung eciner geeigneten Zuckerlosung stets mit dem Verluste
kostharer Zeit verbunden und deshalb unthunlich, weil ja gewissermalsen
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schon in den ersten Sekunden nach dem Unfalle eine wirksame Therapie
einsetzen mufs. Es wiire also notwendig, eine geeignete Zuckerlésung immer
vorriitig zu halten, und das bat auch wieder seine Mifsstinde, denn einmal
miifste das, mit Riicksicht auf eine etwaige Ausdehnung des Unfalles auf beide
Augen, immerhin ein grisseres Quantum sein, was sich schon an sich schlecht
aufheben liefse, und dann wiirde die Zuckerlésung als giinstiger Niithrhoden
fiir Giirungs- und Spaltpilze sehr schnell verderben und dadurch gelegent-
lich direkt septisch wirken. Aulserdem erfiillt sich die Hoffnung, dals bei
der Verwendung von Zuckerwasser die Wirmeentwickelung des Kalkes aus-
bleibe, nicht nur nicht, sondern gerade durch Zuckerwasser erhitat sich, wie
wir oben (p. 20) sahen, der Atzkalk noch weit hiher und rapider wie durch
reines Wasser, und selbst das Kalkhydrat zeigt dabei noch eine erhebliche
Temperaturzunahme. Es wird also wenigstens in den immerhin miglichen, vor
Einleitung des therapeutischen Verfahrens aber meist nicht festzustellenden
Fillen, in denen noch ungeldschter Kalk auf dem Bulbus sich befindet,
eine deletiire thermische Wirkung von dem Zuckerwasser noch weit eher zu
befiirchten sein, wie von dem reinen W asser.

Ferner dringt hinreichend konzentriertes Zuckerwasser nur sehr lang-
sam in die Kalkmassen ein, die ,syrupdicke Zuckerldsung®, wie sie v. ArLT
und ZaxpeER und GEeissLEr empfehlen, sogar nicht schneller wie Ol, wirkt
also nur sehr allmihlich und hindert, wovon ich mich experimentell eben-
falls iiberzengte, deshalb die Entstehung von Hornhauttriibungen niemals
dann, wenn sie eingetriufelt wird, Sie kionnte zwar, wie reines Wasser, die
Kalkreste entfernen, wenn sie in einem kontinuierlichen Strahle mit einiger
Gewalt eingespritzt wiirde, doch wirkt sie dann eben nicht als Zucker,
sondern nur als mechanisches Reinigungsmittel. Endlich kann ich, selbst
wenn das Zuckerwasser den Kalk alsbald in Zuckerkalk umwandeln sollte,
darin keinen Gewinn erblicken. Der Zuckerkalk in Substanz ist so zih
und klebrig, haftet so fest auf dem Bulbus und besitzt, wie ich durch Ver-
suche ausdriicklich feststellte, doch nech so stark étzende Eigenschaften, dals er
in seiner Gefibrlichkeit dem so viel leichter zu entfernenden Kalkhydrate eigent-
lich nicht wviel nachgiebt, zudem ist aber die Zuckerkalkidsung so viel
konzentrierter wie das Kalkwasser, dafls sie dieses den Epitheldefekten und
dem aufgelockerten Parenchym gegeniiber an Atzwirkung sogar weit iiber-
trifft. — Alles in allem genommen, scheint mir daher der von dem Zucker-
wasser zu erhoffende Nutzen mindestens sehr problematisch und reicht jeden-
falls in keiner Weise an den heran, der mit dem einfachen Wasserstrahle
zu erzielen ist.

Von dem Gedanken nun ausgehend, dals Glycerin ebenfalls eine grolse
Losungsfihigkeit fiir Kalkhydrat bekundet (p. 24), dals es damit keine
zihe Masse, sondern einen weichen, mit Wasser leicht mischbaren wund
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abwaschbaren Brei bildet und dafs es vor allem die thermische Wirkung d
sich léschenden Atzkalkes so erheblich herabsetzt, namentlich bei /4 |
zentration (p. 21), habe ich weiterhin Versuche mit Losungen von 1 ":'f_
Glycerin auf 3 Teile Wasser gemacht und dabei gefunden, dals diese
der That die Kalkreste schnell entfernen und den Grad der zu befiirchten
den Tritbungen merklich herabsetzen. Dennoch babe ich diese Idee wiedes
fallen lassen miissen, weil das Glycerin selbst in dieser Verdiinnung noel
von den Augen schlecht vertragen wird, ZANDER und GEISSLER (44) haben zwal
zu therapeutischen Zwecken sogar Eintriufelungen von konzentriertem Glycerin ig
den Konjunktivalsack empfohlen, doch miissen dieselben, nach meinen Ver
suchen zu urteilen, sehr schmerzhaft und nicht unbedenklich sein. A
dem stehen der Anfertigung und dem Aufbewahren der Glyﬁermlnsung 1
geeigneter Konzentration dieselben Ubelstinde gegeniiber, wie bei der Zucke
losung.

Neben der letzteren, und namentlich in der Zeit vor ihrer Eintithrung
durch Gosseriy, hat man es empfoblen und versucht, den Kalk im Kons
junktivalsacke, ehe er noch seine zerstérende Thitigkeit entfalten kann, durch
mineralische oder organische Siuren unschidlich zu machen. Theoretisch
kénnte man sich davon ja einigen Erfolg versprechen, weil die meisten Siuren,
die hier in Betracht kommen kénnen, in der That imstande sind, den Atz
kalk, das Kalkhydrat und andere Calciumsalze chemisch umzuwandeln.
Bleiben wir zuniichst beim Atzkalk und Kalkhydrat stehen, so haben wir
da zwei wesentlich verschiedene Gruppen von Siduren zu unterscheiden,
solche, die mit den genannten Substanzen losliche und =olche, die mit ihuen
unlisliche Calciumsalze bilden. Was die erstere Gruppe angeht, zu der die
meisten Siuren, wie Salz-, Salpeter-, Schwefel-, Essig-, Citronen-, Wein- und
Milchsiure gehoren, so verbinden sich dieselben zwar sehr schuell mié
Calciumoxyd oder -hydroxyd zu den entsprechenden Salzen, doch liegt in der
Darstellung dieser Salze auf dem Bulbus kaum ein nennenswerter Gewinn,
denn wenn sie auch erheblich weniger iitzend wirken, wie die alkalischen
Erden, so ist doch ilre Fihigkeit in die von den letzteren bereits angegriffene
Kornea einzudringen und dort Triibungen hervorzurufen noch so grols, ds L]
sie ernstlich nicht in Frage kommen konnen. Nur der schwefelsaure K k
bildet ja darin eine bemerkenswerte Ausnahme, weil er, wie ich frither berei
erwihnte, die Kornea ganz unveriindert lilst. Aber sowohl die Schwefelsiure,
wie die anderen vorgenannten Siuren, konnen schon deshalb nicht in
Betracht kommen, weil alle diese Siluren, abgesehen davon, dals sie wob ;
kaum jemals noch frithzeitig genug zur Anwendung gelangen kénnen, schon
ihrerseits starke Atzmittel fiir die Kornea darstellen und deshalb nur einen
Schaden durch den anderen ersetzen wiirden. Es ist daher von vorne-
herein einleuchtend, und ich habe das auch experimentell noch besonders
festgestellt, dals jede Siure, die so konzentriert ist und so lange im Kon-
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junktivalsacke verbleibt, dafs sie dort die Kalkreste hinreichend aufzulisen
vermag, die Kornea ebenso stark, manchmal noch stirker, dtzt, wie diese
Kalkreste selbst, und es gilt das namentlich auch von den wiederholt ad hoc
empfohlenen organischen Siuren, der Essigsiiure, Citronensiiure, dem Citronen-
safte und der sauren Milch. Namentlich in der Hand des Laien wird aus
ihrer Anwendung allemal eine Doppelveritzung mit Kalk und mit Siure
resulticren,

Ahnliches gilt auch von solchen Siuren, welche, wie die Flulssiiure, die
Phosphorsaure und die Oxalsiure, die Calciumsalze in unlésliche Verbin-
dungen iberfithren. Zwar liegt in der Darstellung der letzteren ein unver-
kennbarer Vorteil, derselbe wird aber wieder wett gemacht durch die starke
Atzwirkung dieser Siuren, zu der bei der Oxalsiiure noch die grolse Giftig-
keit hinzukommt. Es bliebe -also schlielslich nur noch die Kohlensdure
iibrig, die darin vor allen anderen eine bemerkenswerte Ausnahme macht,
dafs sie zwar, wie gelegentliche Unfiille dargethan haben, in reinem, kompri-
miertem Zustande das Sehorgan sofort zerstort, in Wasser gelost, also als
kohlensaures Wasser, aber nach meinen Versuchen selbst bei stundenlanger
Einwirkung auf den Bulbus Jdie Hornhaut nicht sichtbar angreift. Solches
kohlensaures Wasser verwandelt in der That den Atzkalk und das Kalk-
hydrat im Konjunktivalsacke verhiltnismilsig =chnell in unlislichen und
unschidlichen kohlensauren bezw. lislichen, aber ebenfalls unsehiidlichen,
doppeltkohlensauren Kalk. Theoretisch wiirde also das kohlensaure Wasser,
welches die Kalkreste sowohl unschidlich macht, wie zugleich entfernt, zum
Reinigen des Bulbus und der Lidbindehaut eigentlich noch empfehlenswerter
sein, wie das reine Wasser. Zudem hat es vor allen anderen Mitteln noch den
grofsen Vorzug, dals es leicht und in hinreichender Menge auf allen Arbeitspliitzen
vorritig gehalten werden kann. In der Praxis stellen sich seiner Anweu-
dung leider aber doch wieder Bedenken entgegen., Einmal habe ich an dem-
selben zwar auch bei lingerem Bespiillen des Bulbus keine schiidigende
Wirkung auf den letzteren direkt wahrnehmen kinnen, wie solche so eklatant
bei anderen, auch stark verdiinnten Sduren auftritt, dennoch halte ich sie
nicht fiir ganz aunsgeschlossen, denn Versuche an meinen eigenen Augen
ergaben schon beim Eintriiufeln weniger Tropfen kohlensauren Wassers ein
lebhaftes, mehrere Minuten anhaltendes Schmerzgefiithl. Aber selbst wenn
das letztere auch nur eine voribergehende, von dauerndem Schaden nicht
begleitete Erscheinung sein sollte, so kommt doch noch ein anderes, nichs
s0 leicht abzuweisendes Bedenken hinzu, welches auf dem wvon mir bei allen
dahin zielenden Versuchen beobachteten Umstande beruht, dals die bereits
in der Hornhaut vom Kalke erzeugten Triibungen regelmiilsig dichter wurden,
wenn ich sie mit kohlensaurem Wascer behandelte, indem sich augenscheinlich
das Calciumalbuminat durch die nachdringende Kohlensiure in Caleium-
carbonat verwandelte. In einzelnen Fillen, bei sehr geringem Umfange
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und bei mehr periphererem Sitze der Kalktriibung, kann das ja aus optisch
Griinden einen Gewinn bedeuten, in den weitaus meisten wird aber dadurch
die von dem Kalkinsulte zu erwartende Funktionsstorung nur vermehrt,
GuUaMaNy (136, p. 67) bebauptet zwar, dals er beim Bespiilen mit kohlen-
saurem Wasser eine Aufhellung bereits vorhandener Kalktriibungen beobachtet
habe, doch bezweifle ich diese Wahrnehmung, die ich selbst niemals machen
konnte, GiiuMANN gesteht auch spiiter (1. ¢, p. 68) selbst zu, dals sich am
niichsten Tage die Tritbung doch wieder in derselben Intensitiit gezeigt habe.

Aus allen diesen Griinden verbietet sich ohne Frage die Verwendung
von Siuren hinreichender Konzentration zur Entfernung oder Unschiidlich-
machung der Kalkreste im Konjunktivalsacke, wie das auch schon von
v. GRAEFE (32) betont wurde. Und was hinsichtlich des Atzkalkes und
Kalkhydrates gilt, gilt aus den gleichen Griinden auch dann, wenn die
Materia peccans aus einem anderen Calciumsalze besteht. Soweit diese Salze von
den in Betracht kommenden Siiuren iiberhaupt chemizsch veriindert werden, ist der
Erfolg immer doch nur wieder eine Hornhauttriibung, entweder durch die
Séure oder durch das neu erzeugte Calciumsalz,

Etwas anders liegt die Sache, wenn man es versuchen wollte, den ge-
dachten Zweck nicht durch eine Siiure, sondern durch die Lésung eines
Metallsalzes zu erreichen, welches naturgemiils so geartet sein muls, dals es
zuniichst selbst fir den Bulbus, und insbesondere fiir die Hornhaut, ganz
unschiidlich ist, dals es mit den Calciumsalzen iiberhaupt chemische Um-
setzungen eingeht und dals die so erzeugten neuen Verbindungen unlislich oder
fiir das Sehorgan unschiidlich oder doch erheblich weniger schidlich sind,
wie das urspringliche Caleiumsalz. Von den Metallsalzen, die hier iiber-
haupt in Frage kommen konnten, scheiden also zuniichst die Salze der alka-
lischen Erden, der Erden und der Schwermetalle aus, da sie teils unloslich
sind, teils die Caleiumsalze nicht zersetzen, alle aber ihrerseits mehr oder
minder schiidigend auf den Bulbus einwirken, wenn sie hinreichend konzen-
triert in Anwendung kommen. Es bleiben nur die Salze der Alkalien und
des Magnesiums als solche, von denen eine wiinschenswerte Einwirkung auf
die Calciumsalze erwartet werden darf, und diese letztere kinnte wiederum nur i
dann eintreten, wenn dabei unlésliche Caleiumverbindungen erzeugt wiirden, |
Von den so gearteten Salzen scheiden aber auch wieder die oxalsauren aus, deren |
Anwendung ihre starke Giftigkeit im Wege steht, sodals nur die Carbonate, Phos- |
phate und Sulfate der Alkalien und das Magnesiumsulfat schliefslich in Frage |
kommen kénnen, von denen wir ja wissen, dals sie sowohl Atzkalk und |
Kalkhydrat, wie die ibrigen lislichen Kalksalze, in unlbsliches Calcium- |
carbonat oder -phosphat bezw. unschiidliches Caleiumsulfat umwandeln.

Kalium- und Natriumearbonat erweisen sich aber wiederum als fiie |
unseren Zweck nicht geeignet, da sie in hinreichend konzentrierten Losungen
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unverkennbar selbst eine stark iitzende Wirkung auf die Augenmembranen
ausitben, und noch mehr gilt das von dem kohlenszauren Ammoniak, welches=
gich von selbst fortwdhrend in Ammoniak und Kohlensiure zersetzt, wvon
denen, wie die von Brioxxe (112, obs. 7), Apapie (282) und Trousseav
(280) mitgeteilten Fille und meine eigenen Beobachtungen ergeben hahen,
das Ammoniak noch stirker zu dtzen scheint, wie der Kalk =elbst. Aulser-
dem wiirden alle drei mit Kalkhydrat neben kohlensaurem Kalke Atzalkalien
erzeugen, was doch gegen Atzkalk oder Kalkhydrat kaum ecinen Gewinn
‘bedeuten wiirde. Das doppeltkohlensaure Natron endlich wirkt zwar als
solches nicht fitzend oder triibend auf die Hornhaut ein, erzeugt aber mit
Atzkalk und Kalkhydrat das kaustisehe Natrinmearbonat und kénnte also
hichstens in den selteneren Fillen angebracht sein, in denen die Reste im
Konjunktivalsacke nicht aus Kalkhasen, sondern aus anderen Caleciumsalzen
bestehen,

Man kinnte nun ferner noch an das allerdings giftige Zineum sulfuri-
eum denken, doch wiirde dasselbe, wenn es in einer fiir den vorliegenden
Zweck hinreichend konzentrierten Lésung angewandt wiirde, nicht nur sehr
schmerzhaft sein, sondern in hohem Grade iitzend auf die Augenmembranen
einwirken und zudem zu einer Vergiftung leicht Veranlassung geben. Auch
scheint es mir bei Epitheldefekten, wie sie ja immer mit Kalkverletzungen
verbunden sind, dhnlich wie Bleisalze im Korneaparenchym Niederschlige
von Zinkalbuminat zu erzeugen, sobald nur seine Ldsung einigermalsen
konzentriert ist.

Da sich auch die Alkalisulfate und-phosphate aus denselben Griinden, wie
die Alkalicarbonate, ungeeignet erweizen, so bleibt also sehliefzlich nur noch die
Moglichkeit zu erwiigen, ob es nicht etwa gelingen michte, durech Einwirkung
einer Losung von Magnesiumsulfat oder Bittersalz Atzkalk und die anderen
Caleiumsalze in den zwar léslichen, aber dem Auge gegeniiber indifferenten
schwefelsauren Kalk zu verwandeln. Nach einem bekannten chemischen
Gesetze bildet schwefelsaure Magnesia mit Atzkalk und Kalkhydrat immer
Magnesiumoxyd bezw. -hydroxyd und schwefelsauren Kalk und mit hin-
reichend konzentrierten Losungen anderer Kalksalze ebenfalls schwefelsauren
Kalk und das entsprechende Magnesiumsalz. Soweit ich das nun bei meinen
Versuchen feststellen konnte, iihen aber sowohl die Lisungen von Bittersalz,
wie diejenigen anderer Magnesiumverbindungen, auch bei lingerer Einwirkung
keine iitzende oder triibende Wirkung auf die Hornhaut aus, und es wiire
demnach die Losung von Bittersalz in Wasser wohl sicher ein vorziigliches
Mittel zur schnellen, vorliufigen Unschiidlichmachung der Kalkreste im
Konjunktivalsacke, wenn nicht auch sie ganz erhebliche Schattenseiten hiitte.
Zuniichst erzeugt eine zu konzentrierte Bittersalzlosung zwar keine Tribung
in der Kornea, aber doch, wovon ich mich selbst tiberzeugte, recht heftige
nachhaltende Schmerzen, sie miilste also immer, da sie natiirlich, wenn zie
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hinreichend wirken soll, auch nicht zu schwach sein darf, ziemlich sorgfiltig
hergestellt werden, was dem Laien im gegebenen Falle kaum oder
nicht schnell genug gelingen wiirde. Es miifste also jedenfalls, trotzdem
das Bittersalz sich leicht in Wasser lost, eine geeignete Lisung in grilserer
Menge vorritig gehalten werden. Das ist aber dem gewdhnlichen Wasser
gegeniiber nicht nur ein grofser Nachteil, sondern hat auch noch den Ubel-
stand, dals eine solche Lisung einen sehr giinstigen Nihrboden fir allerlei
Pilze abgiebt, also durch Phenol, Sublimat cder Borsiiure sterilisiert werden
miifste. Die ersteren beiden verbieten sich aber schon mit Riicksicht auf
das angeiitzte Korneagewebe und weil sie die Magnesia teilweise ausfillen
wiirden, die Borsiiure aber, weil sie das Ausfillen des Magnesiumhydroxyd
und die Bildung von schwefelsaurem Kalk verhindert.
Nach diesen und andern Versuchen und Erwiigungen bin ich immer wiederzu’
der Uberzeugung gekommen, dafs eine zugleich wirksame und unschid-
liche chemische Lisung, Neutralisation oder Fillung der Kalk-
reste auf den Bulbus ebenso wie eine Involution derselben z Z.
nicht durchfithrbar ist, dafs allein eine umgehende und wvoll-
kommene mechanische Siuberung des Konjunktivalsackes, und
zwar am besten mit reinem Wasser in Form eines Strahles, dem
Umsichgreifen des Schadens Einhalt zu thun vermag. Will man
diesem Spiilwasser noch etwas zusetzen, so konnte das, wo es sich ohne
Zeitverlust machen lifst, hochstens etwas Borsiiure (bis 29/)) sein, die die
Gefahr einer septischen Infektion verringern wiirde, sich leider aber in kaltem
Wasser nicht eben schnell lost. Ganz gewils bleibt wenigstens fiir die
erste Hilfeleistung durch Laienhiinde der Wasserstrahl das einzige
brauchbare Mittel bei einer frischen Kalkverletzung, und es ist
bedauerlich, dafs bicher infolge verkehrter Anschaunungen immer wieder vo 3
dem Gebrauche des so unbedingt indizierten Wassers gewarnt wurde.
Nicht viel anders, wie fiir den Laien, liegt die Sache aber auch fiir
den Arzt, der zu einer Kalkverletzung gerufen wird und der, wie schon
erwidhnt, fast ausnahmslos immer noch Kalkreste im Konjunktivalsacke vor-
finden wird, die in allererster Reihe seine Aufmerksamkeit und ein baldiges
Eingreifen erheischen. Zwar werden in den meisten Fillen die ersten und
gefibrlichsten Stadien der Atzung schon voriiber sein, wenn der Arzt den
Patienten zu Gesicht bekommt, sodafs jetzt vielleicht die Minuten nicht mehr
so kostbar sind, wie vorher die Sekunden, Dennoch ist in den meisten,
wenigstens aber in allen einigermalsen frischen Fillen ein méglichst baldig
Eingreifen auch fiir den Arst dringend geboten. Wenn dasselbe rationell
und schonend geschieht, so kann ein neuer Schaden dadurch nicht hervor-
gerufen werden, wohl aber kann der schon bestehende Schaden bei zu langem
Zigern fortwihvend vergrofsert werden. Es mufs deshalb als unbedingt ver-
werflich bezeichnet werden, wenn der Arzt die erste Hilfeleistung geflissent-
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lich unterlifst. Einen solchen, fast unglaublichen Fall beobachtete ich im
August 1898: Dem 14jihrigen W. 8. war beim mutwilligen Spiel geldschter
Kalk ins linke Auge geworfen worden; %'y Stunden spiter kam er zum
Arzte, der aber nicht einmal den Versuch machte, das Auge zu reinigen,
sondern den Jungen an die Universitits-Klinik in B. verwies. Da an dem
kleinen Orte nur wenige Eisenbahnziige halten, so kam der Verletzte erst
6 Stunden nach dem Unfalle in der Klinik an und zwar in einem Zustande,
welcher trotz sofortiger sorgfiltiger und sachgemiilzer Behandlung nach zehn
Tagen zur Enukleation des Bulbus zwang, der bei rechtzeitiger, doch durch-
aus nicht so schwieriger Behandlung seitens des Arztes vielleicht sogar mit
leidlicher Funktion wahrscheinlich erhalten geblieben wire,

Es miissen in allen Fillen auch vom Arzte miglichst bald zunichst
die meist immer noch vorhandenen Kalkreste entfernt werden, am besten
auf mechanischem Wege, also zuerst mit dem Wasserstrahle und dann
eventuell mit Wattebduschen und der Pincette, denn es gelten auch hier
mutatis mutandis alle oben angefiihrten Gesichtspunkte und Bedenken.
Jedenfalls sind alle Versuche einer chemischen Siuberung des Konjunktival-
sackes auch wvon seiten des Arztes nutzlos und eventuell gefihrlich und
sollten deshalb von vornherein ganz unterbleiben, Dagegen wiirde es viel-
leicht zu erwiigen sein, ob man nicht solche Kalkresie, die inzwischen teil-
weise tiefer in die Gewebe eingedrungen sind bezw. eingerieben wurden, auf
mehr operativem Wege, etwa durch die von pE Gouvea (60) empfohlene
oberflichliche Abrasio corneae, griindlicher und schneller entfernen will, doch
zweifle ich, dals damit in manchen Fillen ein Vorteil verbunden sein wird,
da bei der Tribung und Quellung der Kornea die richtige Dosierung dieses
Verfahrens ziemlich schwer ist und ein tieferer Eingriff mit der Gliihechlinge
oder dem Daviev'schen Liffel leicht zu sekundiren Entziindungen und
Tribungen Veranlassung giebt, deren Schaden sich vielleicht nachtriglich
- als umfangreicher erweist, als wie es der von den geringen in dem ohnedies
getriibten Gewebe zuriickbleibenden, noch itzenden Kalkresten zu erwartende
gewesen wiire. DBel richtiger Anwendung wird der einfache Wass=erstrahl,
eventuell mit nachfolgender Zuhilfenahme eines mit Ol getrinkten Watte-
bausche: oder Pinsels, in den meisten Fiillen zur Beseitigung der Kalkreste
und des Epitheldetritus wenigstens von der Kornea vollkommen ausreichen.

Etwas anders liegt die Sache allerdings bei der Bindehaut, namentlich
wenn die Kalkverletzung ausgedehnter und seit ihrer Entstehung bereits
einige Zeit verstrichen ist. So kann es durch die alsbald sich anschlielsende
Chemosis zu einer vollstindigen Uberlagerung oder Einbettung der Kalkreste
in die Bindehaut kommen, sodals der Wasserstrahl diese Reste gar nicht
erreichen und fortspiilen kann und ein operatives Beseitigen derselben not-
wendig wird. Bei der Kornea ist eine solche Miglichkeit aber ausgeschlossen,
und da quoad functionem Beschiidigungen dieser Membran ungleich nach-
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teiliger sind, wie die der Konjunktiva, so sollte meines Erachtens immer
zuerst wenigstens die Hornhaut mit dem Wasserstrahle gesiiubert werden,
ehe gegen die Kalkreste auf und in der Konjunktiva auf die eine oder
andere Weise vorgegangen wird.

Damit nun aber wiihrend der Siuberung der Kornea nicht die in den
Bindehautfalten deponierten, manchmal betriichtlichen Kalkreste die erstere
immer wieder aufs neue aniitzen, sollten die Augenlider zuniichst durch
einen Sperrelevateur fixiert und dann in der Folge unter Ektropionieren zu-
erst die Lidbindehiute, dann die Conjunctiva bulbi superior und zuletzt
die Conjunctiva bulbi inferior gereinigt werden. Es gilt dieser Vorschlag
namentlich auch fiir die erste Hilfeleistung bei ganz frischen Kalkverletzungen.

Ist nun das Ziel, die Siuberung der Kornea und Konjunktiva von
den Kalkresten und dem Epitheldetritus, erreicht, soweit das mit dem Wasser-
strahle, der Pincette ete. moglich war, so ist eine fernere Ausspiilung des
Bindehautsackes mit kaltem Wasser zu unterlassen, da das letztere die Wider-
standskraft und Reparationsfahigkeit insbesondere der Hornhaut herunter-
setzt. Auch eine alsbaldige operative Entfernung der bereits getriibten aber
noch festhaftenden Korneapartien, wie sie von pE Gouvia (60), v. ArLt (80),
Sziur (145) u. A. befiirwortet wird, halte ich nicht fiir angebracht, mindestens
aber nicht fiir notwendig. Zuniichst wire das ja iiberhaupt nur miglich
bei sehr oberflichlichem Sitze solcher Tritbungen, die sich aber im weiteren
Verlaufe des Heilungsprozesses auch von selbst abstofsen wiirden und in
deren vorliufigem Verweilen keine Gefahr mehr erblickt werden kann, da
sie durchwege aus unschiidlichem Caleiumalbuminat bestehen und keine Tendenz
verraten, in die Tiefe zu dringen. Allerdings kiénnen sie schon als blofse
Fremdkorper einen gewissen Reiz ausiiben, schiitzen dabei aber auch gleichzeitig
wieder die tieferen Gewebeschichten vor Insulten. Vielleicht nur dort, wo die
Triibungen sehr oberflichlich sitzen und sich ohne besondere Mihe und
Gefahr schuell entfernen lassen, kinnte man mit Ricksicht auf das even-
tuelle spiitere optische Ergebnis, eine solche baldige Entfernung in Er-
wiigung ziehen. Das Beseitigen tiefer sitzender Triibungen ist aber teils
unmiiglich, teils gefihrlich, Mit chemischen Mitteln, die im giinstigsten
Falle unwirksam bleiben, meist aber den Schaden vergrifsern, ist ihnen ‘
nicht beizukommen, und eine operative Entfernung solcher Tritbungen kann
ebenso, wie die anderer Hornhauttriibbungen, namentlich bei dem vorhandenen
Reizzustande ernstlich nicht in Frage kommen, da, wie das Saemiscu (91,
p. 306) hervorhebt, einem solchen tiefen Eingriffe ,wohl stets eine Ent-
ziindung folgen diirfte, welche im giinstigsten Falle schliefslich ebenso ans-
gedehnte Tribungen, als die entfernten waren, zuriicklifst.*

Im allgemeinen wird hei jeder frischen Kalkverletzung des Auges der
Arzt zuniichst darauf bedacht sein miissen, nachdem er die etwa noch vor-
handenen Reste von Kalk von der Kornea und aus dem Konjunktivalsacke
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entferut hat, einer etwaigen septischen Infektion des verletzten Gewebes
durch die Materia peccans selbst, durch Finger, Taschentiicher, Instrumente,
Spiilwasser, Konjunktivalsekret u. s. w. mit Antisepticis, also mit Borsiure-
losung (2 %), Borvaselin (0.3 : 10) oder etwa mit dem von DEvTscHMANN (122)
empfohlenen Jodoformvaselin (1 : 10}, nicht aber mit Phenol oder Sublimat,
entgegenzuwirken oder vorzubeugen und die sich anfinglich meist einstellende,
mehr oder minder erhebliche Entziindung eventuell mit kalten Umschligen
oder mit Eis zu bekimpfen. Doch darf auch die Kilte aus der oben angegebenen
Riicksicht auf die Kornea nicht zu lange appliziert werden, jedenfalls nurzo lange,
bis die starken Entziindungserscheinungen in der Konjunktiva zuriickgehen.
Aufschliige mit Bleiwasser und ihnlichen Metallsalzldsungen sind, wie bei
anderen Korneaverletzungen mit Kontinuitiitstrennung, streng kontraindiziert,
ebenso der von STrROsCHEIN (254) empiohlene und auch von pE Bovis (231,
p. 173, obs. 58) benutzte Occlusivverband, der, wie die von GUHMANN
(136, p. 27) mitgeteilte Beobachtung darthut, wenigstens in einigen Fillen,
namentlich bei stirkerer Entziindung, im hichsten Grade gefibrlich werden
kann, indem er dann schon in kiirzester Zeit zu einer eitrigen Einschmelzung
des ganzen Bulbus fithrt. Manchmal wird auch Bettruhe angebracht sein,
mindestens Aufenthalt im Zimmer und dauernde Beschattung des Auges,
um den starken Reiz, den auch das zerstreute Tageslicht ausiibt, zu ver-
meiden. Die subjektiven Beschwerden sind nach einer Kalkverletzung in
der Regel ziemlich grofse. Die Schmerzen kénnen zwar bisweilen ganz fehlen (31),
bisweilen aber auch sehr heftig werden, dauern aber in dieser Intensitiit selten
mehr wie einige Stunden an, wenigstens soweit sie von der Verletzung der
Kornea herriihren, Bei starker Chemosis, bei Erosionen der Konjunktiva ete.
konnen natiirlich sekundir Schmerzen entstehen, die oft sehr heftig und
lange andauernd sind. Aufser durch die kalten Aufschlige, welche indessen,
wie erwithnt, nicht zu lange fortgesetzt werden diirfen, dureh die Ruhe und
die Beschattung, konnen die Schmerzen am besten durch wiederholtes Ein-
triufeln von reinem Olivendl erheblich herabgesetzt werden. Dieselben mit
Kokain zu bekimpfen, was RosENMEYER (276) vorschligt, dirfte indessen
wohl minder empfehlenswert sein, da, wie KoLLER (293) u. A. mitteilen, das
Kokain den Schmerz doch nur voriibergehend stillt, bei lingerem Gebrauche
aber, auch in sehr verdinntem Zustande, als Protoplasmagift das Epithel
schiidigt und sogar, wie wenigstens Prri’Ger (171) und WURDINGER (178)
beobachtet haben wollen, neue Epitheldefekte, Blischen-Eruptionen und selbst
Hornhauttritbungen hervorrufen kann. Bei besonders heftigen Schmerzen
wird man auch zum Morphium greifen miissen.

Alsbald nach den ersten therapeutischen Malsnahmen, nachdem die
floride Entziindung etwas abgeklungen ist, miissen die kalten Aufschlige
durch die feuchte Wiirme (warmes Wasser, Milech oder Kamillenthee von
30—35" C.) oder eventuell durch die von Bourrer (215) als wirksamer
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empfohlene trockene Wirme von etwa 40" C., ersetzt werden, um die
Vaskularisation zu beférdern und um die Abstofsung der nekrotisierten
Gewebepartien und die Regeneration zu beschleunigen, namentlich sind aber
auch schon frithzeitig die von seiten der anderen Augenmembranen drohenden
Komplikationen in’s Auge zu fassen. Eine Mitbeteiligung des Uvealtraktus
schliefst sich fast an jede Kalkverletzung auch leichteren Grades an; deshalb
ist schon von vorneherein die sofortige und andauernde Applikation des
Atropins unbedingt indiziert, um Entziindungen der Iris und hintere Synechien
mdglichst zu verhiiten. Bei allgemeiner Phlogose kinnten Blutegel, Purgantien,
graue Salbe, Kalomel, Schripfképfe u. dgl. in Frage kommen. Ebenso sind
schon bald die von =eiten der Konjunktiva und der Lider zu erwartenden
narbigen Veriinderungen, die sich als Pterygium, Symblepharon, En- und
Ektropium, Ankyloblepharon u. dgl. iiussern kimnen, nach Moglichkeit zu
bekimpfen, was indessen in sehr vielen Filllen nur unvollkommen oder iiber-
haupt nicht gelingen wird. Namentlich das Symblepharon ist eine fast regel-
miilsige Folge aller Kalkverletzungen und ldsst sich mit den bekannten
Mitteln (Eintriufeln von Ol, Mileh oder Quittenschleim, Einstreichen von
Vaselin oder Lanolin, Einlegen von trennenden Schichten, regelmiifsiges
Ektropionieren oder Lozen der Verklebungen) nur selten wvollstindig wer-
hindern. Ebenso sind eventuell gleichzeitig vorhandene andere Erkrankungen
des Auges, namentlich der Thrinendriise und der ableitenden Wege, nach
Miglichkeit als solche sofort zu behandeln, und dasselbe gilt auch von den etwa
gleich mit der Kalkverletzung entstandenen Beschidigungen anderer Art, von
den eingedrungenen Fremdkorpern, perforierenden Wunden und Rupturen, aus-
gedehnten Gewebezerstorungen, Linsenluxationen u. dergl., die gegebenen
Falles selbst eine alsbaldige Enukleation notwendig erscheinen lassen werden.

Bei den Komplikationen, die im weiteren Verlaufe des Heilungs- oder
Krankheitsprozesses sich einstellen kiinnen, bei Abscessen, eitrigen Infiltrationen,
Uleera, Hypopyon, Hyphaema, Pannus, Staphylomen, Iritis, Linsentriibungen,
Phlegmonen und sympathischer Affektion, gelten die bekannten therapentischen
Malsnahmen, Namentlich ulcerise Prozesse schliefsen sich infolge trophischer
Storungen oder dureh die Anisthesie der Kornea hegiinstigt, gerne an Kalk-
tritbungen an. Die bisweilen beobachteten Blischenbildungen, welche zwischen
dem Parenchym und dem Epithel der Kornea auftreten, wie bei dem
zweiten der von mir (311) beobachteten Fille, heilen meist leicht bei An-
wendung des Druckverbandes und Riickenlage. Mavermausex (132) heilte
auf diese Weise eine sehr grofse Blase, die vier Wochen nach einer Kalk-
verletzung durch Blutaustritt aus der regenerativen Vaskularisation zwischen
Parenchym und Bowyan’scher Membran entstanden war, wihrend DimuMER (152),
der 11 Tage nach dem Kalkinsulte eine grofse schwappende Blase mit
blutigserdsem Inhalte zwischen Epithel und Bowma’scher Membran beob-
achtete, die fast iiberall bis dicht an den Limbus heranreichte, dieselbe zum
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grofsten Teile abtrug und sehon am niichsten Tage ein neues, fast ganz
glattes und glinzendes IEpithel an ihrer Stelle fand. — Bei drohender
Perforation kime neben Atropin oder eventuell Eserin die Paracentese in
Betracht. HirscHperRG (129) benutzte aulserdem oft mit gutem Erfolge
dauernde Riickenlage und vollstindige Ruhe unter Vermeidung von Er-
schiitterungen durch Husten oder Erbrechen.

Wie wir sahen, lifst sich also sowohl unmittelbar nach der Kalk-
verletzung, wie im Verlaufe des Heilungsprozesses, gegen die einmal ent-
standenen Hornhauttriibungen so gut wie gar nichts machen, wohl aber
lassen sich die Komplikationen und Folgezustinde noch mit einiger Aus-
gicht auf Erfolg bekimpfen, und vor allem lilst sich der Schaden
mit ziemlicher Sicherheit auf das einmal vorhandene Mals
beschrinken, wenn Arzt oder Laien sofort die geecigneten
Vorkehrungen treffen, um die weiter ditzenden Kalkmassen
zu entfernen., Es bleibt demnach, auch falls die letzteren bereits teilweise
beseitigt sind, demn Arate doch meist immer noch ein dankbares Feld prophylak-
tischen und therapeutischen Handelns, wenn er zu einer mehr oder minder
frischen Kalkverletzung gerufen wird. Kann er auch nur selten eine voll-
stiindige Wiederherstellung des Sehorganes und seiner Funktion herbeifiihren,
g0 kaon er doeh durch schnelles und sachgemilses Vorgehen fast immer
ein Weiterumsichgreifen des Schadens erfolgreich bekiimpfen.

Nahezu machtlos ist dagegen der Arzt in den Fillen, in denen der
Heilungsprozels abgelaufen ist und dauernde Verinderungen in der Kornea
zuriickgelassen hat, Gegen die Verklebungen und Vernarbungen der Kon-

junktiva und Lider lifst sich ja mit einiger Aussicht auf Erfolg, wenn die-
" selben keinen zu grofsen Umfang angenommen haben, noch operativ mit
den beim Symblepharon, Ektropium u. s. w. geiibten Methoden vorgehen,
gegen die Kalktriibungen in der Kornea aber, die gewissermalsen im Momente
ihrer Entstehung schon stationdr geworden sind, giebt es bis heute kein Heil-
mittel irgend welcher Art, sofern sie nicht etwa nur sehr unbedeutend sind
und ganz oberflichlich sitzen. KEs unterscheidet sich die Kalktribung in
prognostischer Hinsicht durchaus nicht von den meisten anderen Hornhaut-
triitbungen, wenigstens nicht zu ihrem Vorteile, da die letzteren doch bis-
weilen noch die Moglichkeit einer spontanen Aufhellung bieten, die bei der
stationiiren Kalktritbung nahezu ganz fortfillt,

Standige Hornhauttriibungen sind nach SAemiscH (91) ,jene Gewebs-
veriinderungen der Membran, welche die definitiven IFolgezustinde voraus-
gegangener und vollstindig abgelaufener Uleerationen, Abscedierungen und
Infiltrate bilden,“ sind also dauernde narbige Neubildungen, zu denen als
Besonderheit bei den Kalktriibungen noch eine Einlagerung von Calcium-
albuminat, welches vielleicht nach und nach mehr oder weniger in Caleium-
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carbonat oder -phosphat iibergeht, hinzukommt. Der naheliegende Gedan
diese Kalkimprignation mit chemischen Agentien zu beseitigen, hat sich aber
bisher, wie das schon v. GrRAEFE (32), b Gouvea (60) u. A. fanden, und
wie das aus den oben mitgeteilten Griinden auch leicht begreiflich ist, nock
als unausfithrbar erwiesen, und ich zweifle auch, ob es tberhaupt jemal
velingen wird, dieses Ziel zu erreichen, da alle Mittel, welche die genannten
Kalksalze zu losen und zu entfernen vermochten, ganz gewils auch eine
starke chemische Einwirkung auf das benachbarte unversehrie Hornhaut-
wewebe ausiiben werden und infolge dessen eine Entziindung oder eine Nekrose
desselben im Gefolge haben miissen. SeLierseck (107) will zwar bei der
Keratitis zonularis mit stiindlichen Eintriiufelungen einer !/2 % ¢igen Salzsiure,
Birxpacuer (255) in zwei ihnlichen Fillen sogar durch Anwendung einer
5%oigen Salzsiiure die Kalkinkrustationen aufgehellt bezw. ganz beseitigt
haben, und S (252) giebt an, dals er Korneaflecke und Leukome
mit konzentrierter (?) Citronensiiure tiglich fortgeiitzt und damit in neun
Monaten ein Leukom vollstindig aufgehellt habe, es kann sich aber in allen
diesen Fillen nur um einen sehr oberflichlichen Sitz der Kalkmasse bezw.
Tribung gehandelt haben, auch zweifle ich nach meinen Erfahrungen, ob
so konzentrierte Sédurelosungen, wie sie BirxpacHer und Siur benutzten,
sich ohne weiteren Schaden bei einigermalsen tiefem Sitze des optischen
Hindernisses anwenden lassen. ;

Aber selbst wenn es gelingen sollte, das Calciumsalz als solches aus
dem Gewebe der Hornhaut zu entfernen, so wiire damit doeh noch nicht
allzuviel gewonnen, da es sich bei der Kalktribung ja nicht nur um eine
einfache Einlagerung von Kalk in das Gewebe, sondern auch um eine chemische
und physikalische Verinderung des letateren handelt, die auch nach Be-
seitigung der Kalkdeposita noch bestehen bleiben wiirde. Bei der Kalk-
verletzung wird ein grolser Teil des Gewebes chemisch ein fiir allemal zer-
stort, ein anderer durch die sekundiire entziindliche Reaktion dauernd narbig
getriibt und es weicht, wie Sagmiscit (91) hervorhebt, ,an einer solchen
getriibten Stelle die Gestalt der Hornhautoberfliche immer von der Norm
ab“, wobei ,nicht selten diese Abweichung viel erheblicher ist, wie die Ab-
weichung der Transparenz.* Eine Restitutio in integrum mit chemischen
Mitteln ist deshalb ganz ausgeschlossen, man wiirde damit im giinstigsten
Falle doch nur eine dichte Tritbung durch eine mehr diffuse ersetzen, damit
aber, wie das zuerst DoNDERs gezeigt hat, die Funktion eher verschlechtern,
als verbessern. Auch bleibt der artifizielle Astigmatismus auf jeden Fall
bestehen, wenn er nicht etwa gar durch die chemlsche Einwirkung noch ver-
stiarkt wird, .

Es konnen also fiir einmal vorhandene Kalktriibungen in der Horn-
haut nur solche Mittel in Frage kommen, die auch fiir stindige Hornhaut-
trilbungen an derer Genese empfohlen und versucht wurden, von denen aber
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auch bis heute nur wenig Erfreuliches zu berichten ist. Schon Ruere (34,
p. 396) sagt: ,HEs ist niemals ein gutes Zeichen, wenn gegen eine Krank-
heit sehr viele und hochst verschiedene Mittel empfohlen sind. Denn es
zeugt entweder von Unbekanntschaft mit dem Wesen der Krankheit oder
wohl gar von der Unmiglichkeit, wenigstens von der Schwierigkeit ihrer Heilung.
Dies gilt auch von den Verdunkelungen der Conjunciiva corneae und der
Hornhaut selbst.* In der That ist die Zahl der Mittel, welche man gegen
die Hornhauttritbungen zu den verschiedensten Zeiten versucht und empfohlen
hat, eine sehr grofse. In erster Reihe scheinen noch diejenigen Mittel
am meisten Aussicht auf Erfolg bieten zu konnen, die auf eine direkte
mechanische Entfernung der Tritbungen abzielen, und es haben MackeNnzie
(9) und Bowxax (18) denn auch stationdire Tribungen auf diese Weise
erfolgreich beseitigt. Ein gleiches gelang v. ArLT (85) bei Blei- und Kalk-
inkrustationen durch Abrasio, Szint (145) durch Auskratzen bei metallischen
Niederschligen in der Hornhaut, NiepEx (157) durch den Galvanokauter
beim Rostring und bei der sklerosierenden Keratitis, FemLcHENFELD (216)
sogar bei foriden Infiltraten durch Entfernung derselben mit dem Hohl-
meifsel oder der Staarnadel, Bemerkenswert ist ein Fall, den Wnirte-Coorer
(39, p. 281) berichtet: Bei einem 30jdhrigen Manne, dem vor einem Jahre
Kalk in beide Augen gespritzt war, fand sich die rechte Hornhaut zu /s,
die linke zu 2/3 mit einer rauhen, unregelmifsigen Inkrustation bedeckt, die
Warre-Coorer fir Kalk und Bleizucker hielt und die nach seiner Meinung
dadurch entstanden war, dals die Augen zuniichst mit Waszer und dann mit Blei-
wasser ausgewaschen worden waren (Bleizucker, der ja in Wasser lizlich ist,
konnte aber selbstverstindlich nicht in der Masse enthalten sein, wohl Bleialbu-
minat), WaiTe-Cooprer schillte nun mit einem spitzen Irismesser die Inkrustation
lagenweise allmithlich los, wodurch die bis dahin starken Schmerzen und das
Thriaventriufeln sehr bald verschwunden und das linke Auge wieder voll-
stiindig brauchbar geworden sein sollen. Aber es unterliegt ganz gewils keinem
ZLweifel, dalz es sich bei allen diesen Beobachtungen nur um ganz ober-
flichliche und nicht sehr ausgedehnte Triibungen gehandelt haben kann, da
sich sonst dem Eingriffe sehr bald eine reaktive Entziindung mit sekundirer
Tritbung angeschlossen haben wiirde.

Was von den stationiiren Hornhauttritbungen im allgemeinen gilt, gilt
noch ganz besonders von den durch Kalkiitzung erzeugten. Wenn dieselben
nicht etwa nur in dem Ilpithel und wvielleicht in den allerobersten Schichten
des Parenchyms ihren Sitz haben, was nur fulserst selten vorkommen wird,
so sind sie durch nichts mehr zu beseitigen, weder durch chemische noch
durch operative Methoden. Auch die Massage (273), allein oder in Ver-
bindung mit chemischen Mitteln oder mit Abrasio, und die von Rornmuxnp
(49) und WeiN (56) empfohlenen subkonjunktivalen Injektionen lassen hier
vollkommen im Stiche und ebenso die Skarifikation, die Vaporisation (261)

Andreae, Die Verletzungen des Sehorganes. 9
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und die Elektrolyse (148, 162, 213, 262), welche letztere schon Driver
(73) anf Grund zahlreicher Versuche als sehr schmerzhaft und vollkommen
wirkungslos bezeichnete. .

Die einzigen therapeutischen Malsnahmen, welche bei stationiiren
Tritbungen der Hornhaut und namentlich bei solchen, die durch Kalk her-
vorgebracht wurden, wohl noch einigermafsen Aussicht auf Erfolg bieten
kinnen, sind diejenigen, welche die Kalktribungen als optische Hindernisse
rubig bestehen lassen und nur darauf abzielen, neben denselben die Mog-
lichkeit eines Einfalles hinreichenden und konzentrierten Lichtes zu schaffen,
nimlich das Titowieren und die Iridektomie. Das Titowieren der Hornhaut-
flecken war schon den alten Griechen bekannt, wie AxaGxosTAkIs nach-
gewiesen hat, war dann aber seitdem, wie es scheint, fast ganz in Vergesszenheit
geraten und wurde erst 1869 von Apapie und v. WecKER wieder aufs
neue empfohlen. Urspriingliech war das Verfahren wobhl mehr aus kos-
metischen Griinden angewandt worden und wurde in dem Sinne auch von
Vacuer (189) durch Einfuhrung verschiedenfarbiger Tinktionsmittel noch
wesentlich verbessert. Auch bei den Kalktriibungen der Hornhaut kann
jener Gesichtspunkt eine grolse Bedeutung haben, da gerade die Kalk-
tritbungen, wenn sie nur einigermalsen bemerkbar sind, dem Auge etwas
Starres und Unangenehmes verleihen. Empfiehlt sich deshalb schon aus rein
kosmetischen Griinden in vielen Fillen abgelaufener Kalkverletzung ein
Titowieren der weilslichen Flecke mit chinesischer Tusche, soweit sie in das
Pupillargebiet fallen, oder mit den bunten Farben Vacuer’s, wenn sie vor der
Iris liegen, so noch weit mehr aus funktionellen Griinden. Schon DoONDERS
wies darauf hin, dals scharf begrenzte, vollkommen undurchsichtige Horn-
hautflecken keine Diffusion der einfallenden Lichistrahlen, die bei dureh-
sichtigeren Tritbungen so aulserordentlich stirend wirkt und die Deutlichkeit
der Bilder so unverhiltnismiifsig beeintriichtigt, stattfindet. Saemiscu (91)
machte aber auch mit Recht darauf aufmerksam, dals es absolut undurch-
sichtige patiirliche Tribungen gar nicht giebt, dals mindestens die Rand-
partien immer noch etwas durchsichtigz sind und dals auch die anormal
gekriomte Nachbarschaft das Licht zerstreut. Insbesondere gilt das aber
von den Kalktritbungen, die, wenn sie im Centrum auch ganz undurchsichtig
sind, doch nach dem Rande zu immer mehr oder minder durchscheinend
werden. Wenn man also durch Titowieren die Kalkflecken in ihrer ganzen
Ausdehnung und eventuell auch noch die astigmatische Nachbarschaft voll-
kommen undurchsichtig machen kinnte, so wiirde man wenigstens in manchen
Fillen neben der kosmetischen Verbesserung auch noch eine solche der optischen
Funktion erzielen. Leider gelingt aber, wie schon v.WEckEr (770) erfahren
mufste, das Titowieren der Kalktriibungen lange nicht so leicht und gut,
wie das anderer Hornhauttriibungen, weil das mit Kalk getritbte Gewebe
Tinktionsmittel nur unvollkommen aufnimmt,
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Das Titowieren kann iiberhaupt nur dann zur funktionellen Verbesserung
in Frage kommen, wenn die Flecken nicht zu grols und nicht zu sehr
central gelegen sind. Im anderen Falle wird man mit ihm die Iridektomie
wenigstens verbinden oder letztere allein vornehmen miissen, natiirlich aber erst
dann, wenn der entziindliche Prozels bereits ganz abgelaufen ist, und auch nur
an solchen Stellen, vor denen die Hornhaut noch vollkommen klar ist. Dals
man sich in letzterer Hinsicht bisweilen tiiuschen kann, dafs oft erst nach-
triiglich vor der kiinstlichen Pupille leichte Tritbungen entdeckt werden, dals
deshalb der Irisspalt méglichst schmal angelegt werden muls und dals die
Iridektomie gelegentlich sogar noch verschlechternd wirkt, indem sie bei
zentralen durchscheinenden Tritbungen erst recht Blendungserscheinungen
hervorruft, hat Saemiscu (91) auch schon betont. Gelegentlich kann viel-
leicht, wie bei anderen stationiiren Hornhautflecken, so auch bei alten Kalk-
tritbungen, die stark lichtzerstreuend wirken und nicht ecentral sitzen, neben
der Iridektomie und dem Titowieren noch die von Doxpers (23) eingefiihrte
stenopiiische Brille in Frage kommen.

Auf eine Besprechung der iibrigen Methoden zur Verbesserung der
optischen Verhillnisse auf operativem Wege, der Sklerektomie, Kercktomie,
Keratoplastik, Cornea artificialis ete, kann ich hier um so eher ver-
zichten, als alle diese Methoden trotz der eifricen Bemithungen Nusspavars,
v. Hirper's, Barzer’s u. A. einen befriedigenden Erfolg bis jetzt noch
nicht ergeben haben. Ich beschriinke mich deshalb darauf, die Verdffent-
lichungen iiber diesen Gegenstand in meiner Litteraturiibersicht anzufihren.
Dagegen wird die Enukleation gelegentlich schon aus kosmetischen Griinden,
namentlich aber bei Neigung zu recidivierenden Entziindungen, bei starken
subjektiven Beschwerden, bei Phthisis bulbi und bei drohender sympathischer
Aftektion des anderen Auges, ernstlich in Frage kommen kdnnen, wie auch
Irisprolaps, Staphylom und Pannous erassus natiirlich ein operatives Fingreifen
erheischen wiirden.

Was nun die Prognose der Kalkverletzungen angeht, so richtet sich
dieselbe nach einer so grofsen Anzahl manchmal unberechenbarer Neben-
umstiinde sowohl bei der Verletzung selbst, wie im Verlaufe der Heilung,
dals man damit sehr vorsichtig sein mufs. Dz Bovis (231) hat unter 26
in der Augenklinik zu Lyon behandelten Fillen von Kalkverletzung aller-
dings drei beobachtet, in denen eine vollstindige Heilung eintrat, doch scheint
es mir, wie bereits oben erwiihnt, als ob das die drei Fille sind, in denen
nach seiner Angabe nur die Konjunktiva betroffen war. Selbst bei sehr
leichten Kalkverletzungen, wenigstens bei denen, die Gegenstand rztlicher
Behandlung werden, bleibt fast immer doch eine dauernde Beschidigung der
Kornea zuriick, und schon Demours (5) warnt in solchen Fillen, in denen
die Liision anfinglich scheinbar eine geringfiigige war,; vor einer voreiligen
giinstigen Prognose. Meist wird die letztere schon sehr bald durch die nach-
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triiglich auftretenden sekundiiren Triibungen und eine oder mehrere der oben
erwiihnten Komplikationen erheblich verschlechtert. Mindestens kommt
in der Regel zu bleibenden Hornhautflecken, die die Funktion je nach ihre
Sitze und ihrer Ausdehnung beeintriichtigen, fast ausnahmslos aber auch zu
Astigmatismus und nicht so selten zu Motilititsstorungen mit Diplopie. Di
schwereren Kalkverletzungen fihren aber meist zu mehr oder minder aus-
gedehnter Nekrose und Abstofsung der ganzen Hornhaut, an die sich ein
Staphylom, eine Phthisis bulbi anterior oder gar eine Panophthalmitis, jeden-
falls Blindheit des betreffenden Auges, anschliefsen kann. De Bovis (231) be-
obachtete unter seinen 26 Kalkverletzungen zwei, die mit Amaurcse eines
Auges endeten und ich selbst (311) habe einen Fall kennen gelernt, in dem
der Ausgang eine totale Blindheit auf beiden Augen war. Verhiltnismilsig
giinstig verlaufen nur die leichten Fille, in denen sofort die richtigen Mals-
regeln zur Abwehr grifseren Schadens getroffen wurden und sachverstindige
Hilfe schnell zur Stelle war.

Bei frischen Kalkverletzungen wird, wie bei anderen chemischen Ver-
itzungen, die Unsicherheit der Prognose namentlich auch bedingt durch die
Rolle, welche die zich alsbald anschlielsenden sekundiren Tritbungen spielen,
Dieselben kinnen bisweilen sehr schnell auftreten und ausgedehnt sein, dann
aber wieder vollkommen zuriickgehen, wie in einem der frither (311) von
mir geschilderten Fiille, wiihrend sie ein anderes Mal erst spiter aufireten
und persistieren konnen. Einen solchen Fall beobachtete z. B. DesMargres
(17, T. IL, pag. 320), in dem nach einer schweren Schwefelsiureveriitzung
die Kornea nur leicht getriibt war und 12 Tage lang so blieb. Erst dann
breitete sich die Triibung in die Tiefe aus und es entstand eine Ruptur der
Kornea mit Linsen- und Glaskérpervorfall und mit eitriger Einschmelzung des
ganzen Bulbus. Es kann also einmal der Ausgang giinstiger sein, wie der
ersie Befund erwarten liels, er kann aber auch, und das scheint noch hiufiger
vorzukommen, sich weit ungiinstiger gestalten. Pravx (315) beobachtete
einen Fall, in dem ,bei einem 71 Jahre alten Manne im Anschlusse an
eine Kalkverletzung noch nach mehreren Wochen Perforation durch Ab-
stolsung einer grofseren central gelegenen Hornhautpartie erfolgte”, sodals
»in der Folge die sich vordringende Linse entfernt werden mufste und der
Glaskiorper offen zu Tage lag.* Er betont deshalb mit Recht, dals man ,,in
der Beurteilung des Ausganges immer dulserst zuriickhaltend sein und sich
sowohl von seiten der Hornhaut als der Bindehaut auf Uberraschungen
gefalst machen miisse,

Von der vis medicatrix naturae ist bei stationiiren Kalktriilbungen so
gut wie gar nichts zu erhoffen. Ganz selten hat man allerdings auch noch
nachtriiglich eine partielle spontane Aufhellung solcher Tritbungen beobachtet,
und in dem oben (p. 61) von mir erwihuten Dizsorp’schen Falle soll ja
sogar eine totale Aufhellung eingetreten sein, nachdem das betreffende Auge
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schon 9 Monate lang nahezu ganz blind gewesen war, doch ist es wohl sicher,
dass in solchen Fiillen der Prozefs noch nicht zum Abschlusse gelangt war, sodals
die Aufhellung lediglich auf dem Riickgange der hiufig so lange persistierenden
gekundiren Hornhautinfiltrate beruhte, Vielleicht kinnte allenfalls bei jugend-
lichen Individuen eine teilweise, aber doch immer nur geringfiigige Beseitigung der
Kalkmassen durch den Lymphstrom im Verlaufe eines lingeren Zeitraumes
zu erhoffen sein.

Der in der ersten Zeit nach einer Veriitzung der Hornhaut an dieser
zu beobachtenden Aniisthesie legen v. GRAEFE (32), ZaxDER und GEISSLER
(44), Micuer (223), pe Bovis (231), StroscuEIN (254), Praux (315) u. A.
einen gewissen prognostischen Wert bei.

So sagt z. B, Micnewn (L. e, p. 692): ,Bei ausgedehnteren und tieferen
Verbrennungen und Atzungen . . . . ist von Wichtigkeit die Priifung . der
groben Sensibilitit, da mit dem Ergebnisse derselben die Entscheidung der
Frage zusammenhiingt, in welchem Grade die thermische oder chemische Ein-
wirkung stattgefunden hat. In allen Fiillen, in welchen eine Herabsetzung
der Empfindlichkeit der Hornhaut festzustellen ist, bleibt die einmal durch
die Verbrennung geschaffene Tritbung bestehen; erscheint aber die Hornhaut
vollkommen unempfindlich, so ist das Auftreten einer viel stiirkeren weilzen,
undurchsichtigen Tritbung, als sie anfinglich vorhanden war, fiir die Folge
unausbleiblich.* Ieh kann diese Annahme indessen, wenigstens hinsichtlich
der Kalkverletzungen, nur in beschrinktem Masse gelten lassen.

Die Frage nach der weiteren Verzweigung und nach dem Modus der
Endigung der in die Hornhaut vom Rande her eintretenden Nervenstimmehen
ist ja bisher noch nicht in allen Punkten mit Sicherheit entschieden. Immer-
hin ist nach den Untersuchungen von Saemiscn (43), Hover (48), Conx-
HEIM (50), DoGIEL (245) u. A. festgestellt, dals die 40—50 (Sammscu) oder
60—80 (Docier) markhaltigen Nerveniistchen, welche in die Kornea ein-
treten, alsbald ihre Markscheide verlieren und sich zuniichst in einzelne
Nervenfiden und dann in noch feinere Fasern auflisen. innerhalb der
einzelnen Korneaschichten verzweigen sich diese Fasern und bilden verschie-
dene Plexus, nur in der DrscEMET schen Membran und dem Endothel scheinen
die Fasern einzeln zu bleiben., Von dem subepithelialen (Conxnrm) oder
intraepithelialen (DoGieL) Geflechte aus steigen dann zahlreiche feine Fiidehen
zwischen die Epithelzellen und enden dort oder, wie Comsurmn behauptet,
teilweise sogar aufserhalb des Epithels ,in der kapillaren, prikornealen Fliissig-
keitsschicht* in Kuiiueln oder ,knopfformigen Anschwellungen®. Jedenfalls
trigt das Epithel die letzten und feinsten Nervenendigungen und ist dem-
entsprechend auch der Sitz des feinsten Gefiibles,

Nach meinen Beobachtungen haben wir nun in Ubereinstimmung mit dem
anatomischen Bau der Kornea an dieser zwei Arten von Empfindlichkeit zu unter-
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scheiden, eine feinere, die ich als Schmerzempfindlichkeit bezeichnen will,
die sich auch bei leiser Berithrung der Kornea als ein unangenehmes,
schmerzartiges Gefiilhl dufsert, auf welches die Lidmuskulatur sofort mit
unwillkiirlichem Lidschlufse, die Thriinendriise mit vermehrter Sekretion reagiert,
und eine grobe Druckempfindlichkeit, wie sie gich etwa auch bei Beriihrung
empfindlicherer Stellen der Kirperoberfliche manifestiert. Die erstere, die
Schmerzempfindlichkeit, scheint mir ausschlielslich, oder doeh fast ausschliels-
lich, an die feinen Nervenendfasern des Korneaepithels gebunden, die
Druckempfindlichkeit aber den Nerven der vorderen Parenchymschichten
eigen zu sein, Beriithrt man mit dem Sondenknopfe im Bereiche eines Epithel-
defektes die Kornea, so wird, wie ich das u. a. in dem dritten der friiher
von mir (311) mitgeteilten Fiille beobachten konnte, diese Beriibrung von
dem Patienten zwar als solche empfunden und angegeben, meist aber erst
auf Befragen und ohne dals dabei eine reflektorische Aktion der Lidmuskeln
sich bemerkbar machte. Berithrt man aber gleich daneben das intakte
Epithel, so zeigt sich eine hochgradige Empfindlichkeit sofort auch objektiv
durch die prompte Reaktion der Schliefsmuskeln. Auch Conxnem (50)
beobachtete schon, dals ,die selbst unsanfte Betastung der Kornea sogleich
ertriiglich” wird, ,sobald die vorderste Gewebslage abgetragen ist,* und damit
stimmt auch die Wahrnehmung, dafs bei Kalkverletzungen die Schmerz-
empfindung sehr bald erlischt, meist schon nach einigen Stunden (soweit sie
nicht etwa sekundir durch die hier ja nicht in Betracht kommende Chemosis,
Erosionen ete. der Konjunktiva unterbalten wird), wenn nur erst einmal die
flottierenden Epithelfetzen abgestofsen sind, und dals die in gréfserer Ausdeh-
nung frei liegende, iibrigens aber ziemlich intakte Parenchymschicht keine
nennenswerte Schmerzhaftigkeit verrit. Ebenso giebt Szint (145) an, dals
beim Entfernen von Fremdkorpern aus der Kornea ,nur der Beginn der
Operation meist schmerzbaft* sei ,wegen der oberflichlichen Nervenendi-
gungen®, Andererseits stifst sich zwar das mit Kalk getriibte Epithel regel-
milsig ab, regeneriert sich aber auch unter sonst giinstigen Umstiinden meist
sehr leicht und schnell wieder, withrend die mitzerstirten Nervenendigungen
einer erheblich lingeren Zeit zu ihrer Restitution bediirfen.

Daher ist es ja wohl sicher, dafs dort, wo im Bereiche der Kornea
eine komplete Aniisthesie besteht, wo also auch die grobe Druckempfind-
lichkeit aufgehoben ist, eine tiefer gehende Gewebelision angenommen werden
muls, die allerdings keine Aussicht auf eine Restitutio in integridm mehr
bietet. Aber auch schon bei einer Aufhebung nur der Schmerzempfind-
lichkeit, also bei einer blofsen Epithelzerstorung, wobei sich ja objektiv eine
Empfindlichkeit nicht mehr feststellen lifst, geben die meist etwas indolenten
und an den normalen Korneareiz gewdhnten Patienten sehr hiufig an, dals sie
eine Beriihrung wicht mehr fihlten. Nun sind aber, wie wir oben sahen, die
einzelnen Kalktriilbungen in der Regel noch von einer Randzone umgeben, in
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der nur das Epithel zerstort, in der also die Schmerzempfindlichkeit auf-
gehoben ist und nur noch grobe Druckempfindlichkeit besteht, und auch
diese kann dort sogar noch verschwinden, wenn das neue Epithel zu schnell
wieder dariiber wiichst, und die Nervenendigungen desselben, die daza einer
lingeren Zeit zu bediirfen scheinen, sich noch nicht regeneriert haben, Ein
solches Verhalten beobachtete ich z. B. in dem zweiten der friiher (311) von
mir mitgeteilten Fille. Trotzdem nun fiir diese Bezirke in der ersten Zeit meist
Anisthesie angegeben wird, kinnen dieselben doch ihre normale Perluciditiit
wieder erlangen. Ebenso kinnen sich aber auch an anderen Stellen wieder
unter dem erhaltenen, schmerzempfindlichen Epithel noch nachtriiglich durch
sekundire Infiltrate neue davernde Tritbungen etablieren. Dementsprechend
beobachtet man meist, dals das Areal der unempfindlichen Zone bei einer
frischen Kalkverletzung sich allmihlich einengt und mit ihm die Ausdehnung
der Tribung, gelegentlich aber wird auch einmal das Gegenteil wahrgenommen,
sodass also die Aniisthesie keinen zuverlissigen Anhaltspunkt fir die Pro-
gnose liefert.

Zutreffender, wie nach der Aniisthesie, ist vielleicht die Prognose nach
dem Aussehen der betreffenden Stellen, das von be GouvEa (60) in dem
einen Falle als kreideartiz und matt, in dem anderen als rauchig getriibt
und mehr glinzend bezeichnet wird, wihrend GUumANy (186) von einer
Opaeitas poreellanica und einer Opacitas vitrea spricht, von denen die letztere
die besseren Chancen bicte. Im allgemeinen hat man aber fiir die Prognose
in den einzeluen Fillen so wenig sichere Anhaltspunkte, dals man, wie schon
erwiihnt, gut daran thut, mit derselben recht vorsichtig zu sein,
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Unter den mancherlei Verletzungen, die beim Sehorgane beobachtet
werden, nehmen diejenigen mit Kalk und dergl, wie bereits wiederholt
erwiihnt wurde, schon deshalb eine bemerkenswerte Stellung ein, weil sie
nicht so sehr selten sind und weil ibr Ausgang auch in den ginstigeren
Filllen meist ein fiir den Betroffenen wenig erfreulicher ist. Solcher Kalk-
verletzungen kommen alljihrlich in jeder Klinik und bei jedem einigermalsen
beschiftigten Augenarzte mehrere zur Beobachtung, in der HirscuperG’schen
Klinik (129) in 13 Jabren zwar nur 14, aber allerdings schwerere Fille, in '
Lyon (231) jedoch in 13 Jahren 26, in Halle (292) in 2 Jahren 6, in Bonn)
in 22 Jahren 48 und in der ScnwriGGER'schen Klinik (291) in 1%/2 Jahren
sogar 43 (einschlielslich der ambulant hbehandelten) Fille. Vose SirLomos
in Birmingham (44) fand in 4 Jahren bei 891 Augenverletzungen 22 An-
itzungen durch Kalk und Siuren, Lroxarp in Bristel (44) in 10 Jahren
bei 1922 Augenverletzungen 94 durch Aniitzungen dieser Art, SEIDEL-
MANN (93) in der Conx’schen Augenklinik unter 223 Fiillen einseitiger
Augenverletzung 7 durch Kalk, Szint (145) unter 1093 Augenverletzungen
(davon 62°0 Korneaverletzungen) 41 = 3.75%0 Verbrennungen und Ver-
atzungen, und Horre (306), der das reichhaltige Material der Rheinisch-
Westfilischen  Baugewerksberufsgenossenschaft  withrend der Zeit vom
1. Januar L886 bis Ende 1894, also wiihrend 9 Jahre, bearbeitete, giebt
an, dals unter 282 Fillen von Augenverletzungen schwererer Art (es sind
nur diejenigen Fille angefiihrt, in denen die Erwerbsfihigkeit noch nach der

1) Die Angaben iiber die in den Jahren 1874—1896 in der Bonner Universitiits-
Augenklinik bei den stationiiven Patienten brobachteten Augenverletzungen verdanke

ich der Giite meines verehrien Kollegen, des Herrn Dr. vox Wiser, 1. Assistenten .
an jener Klinik.
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13. Woche beschrinkt war) 140, also nahezu 50 %0, durch Kalk und Martel
verursacht waren.

Von den 362 Augenverletzungen, die Bressic (256) zusammengestellt
hat, kamen 42 = 10.3 %o auf Verbrennung und Veriitzung, davon 15
auf fliissiges Metall, 3 auf Siuren und 10 auf Kalk, Sciupr (299) fand
unter 1520 schweren Verletzungen, die in der Universitiits-Augenklinik in
Giefsen behandelt worden waren, sogar 97 Fille von ,Kalkverbrennung®,
und nach der Statistik des Reichsversicherung=amtes fiir das Jahr 1887
entfiel von 15970 Augenverletzungen iiberhaupt das grifste Kontingent mit
3194 Verletzungen auf die Bangewerksberufsgenossenschaften und darunter
waren 60 Fille von thermischer und chemischer Augenbeschidigung., Bei
samtlichen Berufsgenossenschaften waren in jenem Jahre 209 derartige Be-
schiidigungen vorgekommen und bei dizsen war in 64 Fillen die Sehkraft
dez betroffenen Auges vollstindig verloren gegangen. Der starke Anteil,
den das Baugewerbe an diesen Zahlen hat, zeigt, dals in den letzteren ein
ganz erheblicher Prozentsatz von Kalkverletzungen enthalten ist.

Augenbeschidigung durch Kalk, Mértel, Cement u. dergl,, die zu einer
meist erheblichen und dauvernden DBeeintriichtigung der Funktion des Seh-
organes fithren, sind also keineswegs seltene Vorkommnisse und ereignen sich
in der Regel bei der handwerksmilsigen Verarbeitung der genannten Materialien,
Sie betreffen also, wie die anderen zumeist durch den Erwerb herbeigefithrten
Augenverletzungen, vorzugsweise die Arbeiter, und zwar die Minner, in Aus-
fibung ibrer erwerblichen Thiitigkeit, kommen aber auch bei Nichtarbeitern,
Frauen und Kindern vor. Macxus (165) fand unter 3204 Jugendblinden
53, die durch eine Verletzung in der Jugend auf heiden Augen zugleich
erblindet waren, und unter diesen 13 oder 28.26", bei denen die Ursache
eine ,,Verbrennung® war, nach ihm ,niichst den Explosionen®, die er mit
32.6 /o angiebt, die hiufigste Veranlassung ,der doppelseitizen Verletzungs-
blindheit der Jugendzeit. Maexus giebt zwar nicht an, wie viele Fille
davon auf eine Kalkverletzung zuriickzufithren waren, doch sagt er ausdriicklich,
dals, wihrend in den ersten zwei oder drei Lebensjahren ,ein Sturz ins Feuer,
in heilse Asche, das Ubergielsen mit siedenden Fliissigkeiten u. dergl. die
Zerstorung der Augen herbeifiihre — in der zweiten Hilfte der Kinderzeit
und in dem darauf folgenden Knaben- und Jinglingsalter die Verletzung
mit Kalk in den Vordergrund® trete. SziLr (143) beobachtete unter seinen
41 Fillen von Verbrennung und Veritzung der Augen 31 bei Arbeitern
und 10 bei Nichtarbeitern und Kindern, und v. Kreiy (291) fand unter
1240 Fillen von Augenverletzungen 927 Miinner, 200 Frauen und 13 Kinder.
Davon betrafen 115 Fiille (= 134 Augen) Bau-, Erd- und Steinarbeiter,
wihrend bei den Frauen 10 Fille von Verbrennung und  Veriitzung
(1 mit Kalk) und bei den Kindern 3 gleiche Fille (1 mit Kalk) vorkamen.
LANDESRERG (96) beobachtete unter 118 Augenverletzungen 99 bei Minnern
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und 19 bei Frauen (darunter 1 mit Kalk). Dals gelegentlich auch eine
Frau als Arbeiterin in die gleiche Lage kommen kaun, zeigt ein in den
Wiener Krankenhaus-Berichten 1860, p. 231 mitgeteilter Fall : Eine 16jihrige
Tagelhnerin, die bei Bauarbeiten Handlangerdienste leistete, was in einigen
Gegenden hiufiger vorkommen soll, war mit einem Fasse Mauermirtel gestiirzt
und hatte sich dabei beide Augen schwer verletzt,

Von den Arbeitern nun sind es naturgemils wieder die im Bau-
gewerbe beschiiftigten, die am hiufigsten Kalkverletzungen erieiden. Coccius
(64) fand im Jahre 1868 unter 171 Handwerkern mit Augenverletzungen
iitberhaupt 20 Maurer und im Jahre 1869 unter 186 Handwerkern 23 Maurer.
Von den oben erwithnten 209 Fillen vou Verbrennung und Veritzung, die
die Statistik des Reichsversicherungsamtes aufzihlt, kamen 60, also etwa
30 %Jo, auf Bauhandwerker, und zwar werden das zumeist Kalkverletzungen
gewesen sein, da die Beschidigungen durch Hitze und Siuren bei diesen
Leuten verhiltnismiifsig selten vorkommen. Nach der Zusammenstellung
Horri's (306) stellten die Maurer durchschnittlich dar: Y3 aller bei der
Berufsgenossenschaft Versicherten, aber /17 aller Verletzten und sogar 2's
aller an den Augen Verletzten, zeigten sich also besonders stark gefihrdet
hinsichtlich des Sehorganes. Von simtlichen 282 Augenverletzungen der
Zusammenstellung Hoppe's waren, wie schon oben erwdhnt, 140, also
die Hilfte, pur durch Kalk und Mirtel verursacht, und von diesen 140
entfielen 122 auf Maurer und Verputzer, 12 auf Anstreicher und Tiincher,
3 auf Dachdecker und je 1 auf Steinbrecher, Zimmerer und Klempner. Von
den 20 Verletzungen beider Augen aber waren sogar 3/4 (12 Maurer, 2 An-
streicher, 1 Dachdecker) auf Kalk und nur /4 auf Steinsplitter bezw. Pulver
euriickzufithren. An den oben (p. 136) erwiihnten 48 Kalkverletzungen, die in
der Bonner Universitits- -Augenklinik behandelt wurden, waren beteiligt 22
Maurer und Verputzer, 8 Ackerer, 3 Maschinisten und Heizer, 3 Bergarbeiters
3 Schiler und je 1 Anstreicher, Tagelohner, Tischler, Viehwiirter, Weber,
Fuhrmann, Aufseher und Wirt, '

Von den 14 Kalkverletzungen der Hirscuperc'schen Klinik (129)
waren 3 beim Lodschen von Atwkalk, 5 durch geléechten Kalk, 3 durch
Kalkmiirtel, 1 durch Sturz in eine Kalkgrube, 1 durch Cement und 1 durch
Putzkalk entstanden; von den in der Klinik von Lyon (231) beobachteten
26 Fiillen waren 4 auf Atzkalk zurickzufithren und von den durch Hopre
(306) zusammengesteliten 140 Fiillen 64 auf Verputzarbeit an Decken und
Wiinden, 26 auf Kalktransport und 19 auf Mortel- und Kalkbereitung. T
abrigen mufs man den Angaben, die sich auf die chemische Natur der
Verletzungsursache beziehen, etwas wrsmhtlg gegeniiberstehen, da in den
Berichten der Verletzten und damit in den Krankenjournalen die BEE&H:
nungen Atzkalk, gebrannter Kalk, geloschter Kalk ete. verwechselt un
unrichtig angewandt werden. Ich selbst beobachtete nur einmal eine Ver-
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letzung mit Cement und eine mit Stuck (Gemenge von geléschtem Kalk
und Gips), in allen anderen Fillen war die Ursache Kalkbrei oder Maurer-
mortel.

Der gebrannte Kalk scheint im allgemeinen nur selten die Ursache
zu Augenverletzungen abzugeben, was wohl daran liegt, dals er meist in
grofseren Sticken verarbeitet wird, Dals die Arbeiter mit dem Atzkalke
vorsichtiger umgingen, wie das Praux (315) bebauptet, habe ich niemals
beohachten kionnen, Mit der zunehmenden Verarbeitung des Atzkalkes in
Pulverform (Sackkalk) wird jedoch auch die Anzahl der durch ihn hervor-
gerufenen Augenbeschidigungen steigen. In Nantes, wo der Sackkalk von Ar-
beitern auf den Schultern in Schiffe geladen wird, sind Augenverletzungen mit
Atzkalk schon seit lingerer Zeit und ziemlich oft beobachtet worden. Am
hiufigsten entsteht aber naturgemils eine Kalkverletzung der Augen durch
Mauermirtel, Kalkbrei oder Kalkmich.

Ist auch in den meisten Fiillen der Beruf die Veranlassung zu einer
solchen Verletzung, so braucht das doch keineswegs die eigene DBerufs-
thiitigkeit zu sein. Nach der wiederholt erwiihnten Zusammenstellung
Horpr's (306) waren von den 282 Augenverletzungen bei Bauhandwerkern,
von denen 187 Maurer waren, nur 214 durch eigene Arbeit, 68 aber durch
die Thitigkeit der Arbeitsgenossen und durch andere Umstinde hervorgerufen
worden. Es waren also 24%o, d. h. fast '’y aller Verletzungen nieht durch
eigene Hantierung entstanden, und das ist ja namentlich beim Kalke und
beim Mortel, die so vielfach umherspritzen und iiher dem Kopfe verarbeitet
werden, leicht verstindlich. Bei den 20 Verletzungen beider Augen, die
Horre anfithrt und von denen allein 15 dureh Kalk hervorgerufen waren,
kamen sogar nur 2 auf eigene Thitigkeit.

Aber auch noch aus ganz anderen Ursachen, als wie sie die eigene
Berufsthiitigkeit oder die der Arbeitsgenossen abgiebt, kinnen Kalkver-
letzungen entstehen. So befanden sich unter den oben erwihnten 68 Fiillen
Horpre’'s auch solche, die auf ,Zufall, Bosheit oder unberechenbare Um-
stinde zuriickzufiihren waren. SerpeLMANN (93) fand unter seinen 223 Fiillen
von Augenverletzungen iberhaupt nur 63 durch Berufsthitigkeit, aber
40 durch Spielereien, 13 durch Leichtsinn und Mutwillen und 14 durch
Bosheit und Robhheit und unter den letzteren 67 Fillen auch solche mit
Kalk. Dafls gerade durch Spielen mit ungelosechtem Kalk, so namentlich
auch durch das Liéschen desselben in einer geschlossenen Flasche mit nach-
folgender Explosion, recht hiiufig Kalkverletzungen des Auges hervorgerufen
werden, ist ja bekannt. In solchen Fiillen ist, da es sich dabei meist um
Kinder handelt, die von der Gefahr keine Ahnung haben, die Verletzung
meist eine schwere, Unter den Beschiidigungen des Auges bei Kindern, die
schliefslich zur wvollstindigen Erblindung fiihrten, fand Macyus (163)
28.26%0 durch Verbrennung entstandene. Kalkverletzungen des Auges, die
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auf Mutwillen oder Rohheit zuriickzufihren waren, habe ich kurz hinter-
einander 2 beobachtet, von denen ich eine bereits frither (311) beschrieben habe,

Auch Mackeszie(9) behandelte einen 13jihrigen Knaben, dem absichtlich
eine Quantitit Mortel in's linke Auge geworfen worden war, dhnlich wie
in dem erwihnten, von mir mitgeteilten Falle, und Pacexsrecner (Mit-
teilungen aus Wiesbaden, 1I, p. 113) berichtet von einem analogen Vor-
kommnis, bei dem einem Tiinchermeister das linke Auge absichtlich mit
Kalk beschidigt wurde. Ebenso giebt Conx (244) an, dalz er Kalkver
letzungen auch aus Bosheit habe entstehen sehen.

Aber nicht nur aus Spielerei, Mutwillen oder Bosheit sind solche Ver-
letzungen hervorgerufen worden, sondern sogar zu Zwecken der ?erteidigungr
und Notwehr. Heutigen Tages diirfte das allerdings kaum mehr vorkommen,
im Mittelalter scheint man sich aber dieses Mittels nicht so ganz selten
bedient zu haben, ilinlich wie in den Kriegen der neueren Zeit gelegentlich
auch noch kochendes Wasser, heifses Ol und brennendes Petroleum eine Rolle
spielten. 8o berichtet BarTHOLD in seiner Geschichte der Stadt Soest, dafs,
als Dietrich von Moers, Kurfurst-Erzbischof von Kiln, in seinem Streite mit
Johaun von Cleve, in der sogenannten Soester Fehde, am 20. Juli 1447
jene Stadt mit Sturm zu nehmen versuchte, die Soester den stiirmenden
Truppen u. a. Gefilse mit zerstolsenem Kalke auf die Kopfe schleuderten,
wodurch ,,Unziiblige mit geblendeten Augen von den hohen Leitern in den
Graben hinabtaumelten®.

Auch aus Rache sind Dbisweilen Kalkverletzungen der Augen
vorgekommen, weniger bekannt dirfte es aber sein, dals dieselben
in  gewinnsiichtiger Absicht kiinstlich hervorgerufen werden. In einem
westfilischen Bezirke in der Niibe von D. wird in den dort zahlreichen
Drahtziehereien Kalkwasser in grofseren Mengen dazu benutzt, um den
Eisendraht, der glithend in dasselbe eingetaucht wird, geschmeidiger zu
machen und vor dem schnellen Rosten zu schiitzen, (selegentlich machte
man wohl einmal, als man in einen der vielen Gebirgsbiiche, an denen jene
Gegend o reich ist, das Kalkwasser ablaufen liefs, die Wahrnehmung, dals
die Fische dadurch teils geblendet, teils sofort getétet wurden, auf jeden
Fall bald an die Oberfliche kamen und dort unschwer gefangen werden
konnten. Seitdem wird nun dort von den Arbeitern, denen ja der Kalk
leicht zugiinglich ist, damit in so ausgedehntem Malse Fischfrevel veriibt,
dals trotz aller Bestrafungen die wertvollen Forellenbiiche jener Gegend
jetzt nahezu vollkommen veridet sein sollen.

Aber nicht nur bei Tieren, sondern gelegentlich auch bei Menschen
sind derartige absichiliche Verletzungen und sogar Selbstverletzungen des
Auges mit Kalk aus gesetzwidrigen Motiven hervorgerufen worden. So
berichten ZaNpErR und GrissLer (44, p. 504, 531) von vollstindigen
Endemien selbsterzeugier Augenentziindungen bei Konskribierten und Rekruten,
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die sich nach gemeinsamer Verabredung - iitzende Substanzen, so u. a.
auch Kalk, in den Bindehautsack gebracht hitten, wie auch von
anderen Personen, die eine Augenentziindung simulieren wollten, Medika-
mente, welche eine cirkumskripte Verschorfung der Bindehaut oder Horn-
haut bewirken, also z. B. Antimonbutter, roter Pricipitat, essigsaures Blei,
namentlich aber Hollenstein, in Losung oder in Substanz, dazu benutzt
witrden. Wenn auch weniger mit Kalk, so doch mit den anderen genannten
und mit dhnlichen Stoffen, scheinen in der That Selbstverstiimmelungen zu
dem erwiilhnten Zwecke nicht =o ganz selten vorzukommen, und es sei mir
gestattet, an dieser Stelle noch einige Mitteilungen iber den Gegenztand zu
machen. v, Hirrer (237) beschreibt einen Fall, in dem ein Patient, der von
Jugend auf nur eine geringe Sehschiirfe des rechten Aunges besals, sich mit
24 Jahren aus Furcht vor dem Militiirdienste durch einen Feldscherer die
rechte Kornea derartiz mit einem Argentumstifte dtzen liefs, dals er eine
central gelegene, ca. 3 mm im Durchmesser zeigende, bis zur Drscemer'schen
Membran reichende, dunkelbraune Verfirbung zuriickbehiclt, welche die
Pupille vollstindig verdeckte, Auch Zanprer und GrmsLer (44, p. 530)
berichten von einem franzosischen Chirurgen, der ,lingere Zeit hindurch
dadurch gegen gute Bezahlung die jungen Mannschaften wvom Militir-
dienst befreite, dafls er ihnen vor der Untersuchung mit dem Héllensteinstifte
kiinstliche Hornhauttribungen erzeugte.* In Rufsland scheint das noch
viel hiufiger vorgekommen zu sein und noch vorzukommen. Da dort eine
Sehschiirfe von weniger wie 2 auf dem rechten Auge vom Dienste im
Heere befreit, so wird hiufig, in der Regel durch Ieldscherer, gerade auf
diesem Auge Schwachsichtigkeit kiinstlich erzeugt, meist durch Atzungen
der Kornea mit Argentum nitricum, Kali causticum oder auch Atzkalk,
durch Blutegelbisse und nicht so selten sogar durch Beschiidigungen der
Hornhaut und Linse mit Stacheln, Messern u. dergl. Tarko (121) fand
im Jahre 1880 allein im Warschauer Bezirke 235 Militiirpflichtige, die der
Simulation oder kiinstlichen Erzeugung von Sehstérungen verdiichiig waren
und von denen bei 16 thatsichlich eine solche Selbstverstiimmelung nach-
gewiesen wurde,

Wird nun auch jetzt in Deutschland wenigstens eine Selbstverstiimme-
lung mit Kalk, um sich dadurch dem Militirdienste zu entziehen, wohl
nur selten vorkommen, s=o halte ich es doch nicht fiir so ganz unwahr-
scheinlich, dals vielleicht gelegentlich einmal der Versuch unternommen
werden kinnte, sich auf diese Weise z. B. in den Genuls der durch das Unfall-
versicherungsgesetz gebotenen Rente zu setzen. Ist das Mittel auch niche
ungefiibrlich, so ist es doch iiberall leicht zu erlangen und sein Erfolg
ziemlich unverdiichtig, zumal bei einem Bauhandwerker. Jedenfalls wird es
sich empfehlen, sich im gegebenen Falle daran zu erinnern, dals derartige
Dinge, wie erwiihnt, thatsiichlich schon vorgekommen sind.
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Von ganz besonderem Interesse ist nun bei den den meisten Kalk-
verletzungen folgenden dauernden Beeintriichtigungen des Sehvermdgens, so-
fern es sich um eine unter das Unfallversicherungsgesetz fallende Person
handelt, die Frage nach der dadurch erlittenen Erwerbseinbulse und der fir
diese zu beanspruchenden Unfallrente. Jedenfalls darf man bei den in Rede
stehenden Verletzungen annehmen, dals durchschuittlich 90%o0 und mehr
der von ihnen Betroffenen unter die Bestimmungen jenes Gesetzes fallen,
handelt es sich doch in der weitaus grolsten Mehrzahl der Kalkverletzungen,
wie wir sahen, um Handwerker und Tagelohner, insbesondere um Bauhand-
werker. In der oben schon erwihnten Statistik des Reichsversicherungs-
amtes fiir das Jahr 1887 findet sich die Angabe, dafls bei den 209 Fillen
von Verbrennung und Veriitzung des Auges in 27 Fillen véllige, in 165
teilweise und nur in 17 voriibergehende Erwerbsunfihigkeit eingetreten war,
Da unter diesen Fiillen ein erhebliches Kontingent ('[s+—'/s) von Kalkver-
letzungen sich befand, eo ist die fiir derartige Verletzungen alljihrlich zu
zahlende Rente gewils keine kleine, wenn sie auch wohl nicht die m1gehm
Hihe erreicht, wie beispielsweise die der Sektion 4 der Steinbruchsherufs-
genossenschaft (214), die in dem Betriebsjahre 1886—87 allein fiir Augen-
verletzungen anniihernd 300000 M. betrug.

Nach § 1 Absatz 8 des Unfallversicherungsgesetzes vom 6. Juli 1884,
nach den Bekanntmachungen des Reichskanzlers (Beschliissen des Bundes-
rates) vom 22. Januar 1885, 27. Mai 1886 und 14. Januar 1888 und
nach dem Bau-Unfallversicherungsgesetze vom 11, Juli 1887 sind u. a. alle
Maurer, Tiancher, Verputzer, Stuckateure, Anstreicher, Zimmerleute etc.,
welche dauernd oder voriibergehend in dem Baugewerbe beschiiftigt werden,
versicherungspflichtic. Durch diese obligatoriseche Unfallversicherung erlangen
die Versicherten unbeschadet ihres civilrechtlichen Schadenersatzanspruches
gegen Dritte, bezw. gegebenen Falles gegen den Betriebsunternehmer, einen
offentlich rechtlichen Anspruch auf , Ersatz des Schadens, welcher dulﬁj!
Korperverletzung oder Totung entsteht* (U.-V.-G. § 5 Abs. 1), sofern der-
selbe auf einen ,Unfall* im Betiiebe zuriickzufiihren ist.  Als Korperver-
letzung gilt dabei nach § 223 des Sw.-G.-B. ,jede Einwirkung auf den
Kirper eines Menschen, durch welehen derselbe eine Stérung des knrper"
lichen Wohlbefindens erlmdet“ In der Regel wird ja eine solche Korper-
verletzung naturgemiils gewaltsam und plétzlich eintreten, doeh fillt auch
eine allmihlich sich entwickelnde kirperliche Beeintriichtigung, die ihre letzte
Ursache in einem ,Unfalle fand, unter den Begriff dieses Gesetzes, ebenso
wie die sekundiren Schidigungen, die etwa im Verlaufe der Behandl
auftreten, und eventuell der spiiter erfolgende Tod, sobald der Kausalnes
mit dem ,Unfalle* sichergestellt ist. Eine Gewerbekrankheit dagegen,
durch den reguliren Gewerbebetrieb nach und nach entstanden ist, wird
nicht als Betriebsunfall anerkannt. Ein solcher setzt vielmehr stets ,ei
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ursiichlichen Zusammenhang zwischen dem Unfalle und dem Betriebe, sowie
ein dem regelmiilzigen Gange des Betriches fremdes, zeitlich bestimmtes
Ereignis voraus, dessen Folgen fiir das Leben oder die Gesundheit schidlich
sind” (v. WorDTKE, Anmerkungen zum Unfallversicherungsgesetz; Berlin 1890).
Fiir normale Folgen eines an sich ungesunden Betriebes, also fiir Gewerbe-
krankhbeiten, fiir Unfille aulserhalb des Betriebes und {iir Betriebsunfille
nicht versicherungspflichtiger Personen sorgt dagegen die Krankenversicherung
und die Invaliditits- und Altersversicherung,

Des Weiteren setzt der Begriff' eines Betriebzunfalles voraus, dals der
Verletzte denselben nicht etwa selbst vorsitzlich herbeigefiithrt hat. Im
letzteren IFalle wiirde dem Verletzten oder seinen Hinterbliebenen ein An-
spruch auf Schadenersatz iberhaupt nicht zustehen (U.-V.-G. § 5 Abs. 7).
In vielen Fiilllen wird indessen der Nachweis, dals es sich bei einem Unfalle um
eine vorsitzliche Selbstbeschidigung handle, wohl kaum zu erbringen sein. Dals
aber eine solche Selbstheschidigung vorkommen kann, ist seit dem Inkraftireten
des Unfallversicherungssgesetzes weniger unwahrscheinlich geworden und auch
bei den Kalkverletzungen des Auges, wie bereits erwiihnt, nicht ganz von
der Hand zu weisen., Es ist immerhin doch wohl denkbar, dalz, wie die
Militirpflichtigen, so auch gelegentlich einmal ein Unfallversicherter, um sich
in den Besitz der Rente zu setzen, sein Auge selbst mit Kalk verletzen
wird, zumal wenn dieses Auge, wie in dem HrirreL'schen Falle, vielleicht
gchon an sich sehschwach ist und dann ja durch die Selbstverstimmelung
keine oder nur eine geringe Einbulse erleiden wiirde.

Ganz fraglos kommt es aber, namentlich bei élteren Individuen, nicht
gelten vor, dals sie, um sich in den Geuuls einer Unfallrente zn setzen, den
Heilungsverlauf abzichtlich hindern. So berichtet Horpr (306), dals bei
seinen 282 rentenberechtigten Augenverletzungen, von denen 140, also 50%,
durch Kalk und Mériel hervorgerufen worden waren, 121 auf Leute zwischen
dem 40. und 60. Lebensjabhre entfielen, obschon nur ein sehr geringer
Bruchteil der Bauhandwerker in diesem Lebensalter stand, Ir erklirt
das dadurch, dals bei iilteren Augen leichte Verletzungen eher schwere Folgen
nach sich ziehen und dafls dieselben eine geringere Heilungstendenz verraten,
namentlich aber auch dadurch, dafs die Augenverletzungen ,nicht selten
gerade von diesen Veteranen so lange hingezogen werden.*

Dals eine absichtliche Selbsthbeschiidigung und eine ebensolche Ver-
gchlimmerung der Folgen des Betrichsunfalles von den Wohlthaten des
Unfallversicherungsgesetzes ausschliefsen, ist ein notwendiges Postulat, andever-
geits aber ist es nur billig, wenn in allen anderen Fillen, in denen der
Unfallschaden in unverkennbarem kausalem Zusammenhange mit dem Be-
triebe eintrat, die Entschidigungspflicht anstandslos anerkannt wird. MooREN
{239) meint zwar, indem er den Begriff ,Unfall im Betriebe sehr eng auf-
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falst, dafs ,Verletzungen, hervorgerufen bei der Arbeit, aber zufiillig durch
die Thitigkeit des Nachbars, dem Versicherten eine Entschidigung nicht ein-
bringen* konnten, doch hat dem HiiLemaNNs (289) mit Recht entgegen-
gebalten, dafs es bei den Verletzungen ganz gleichgiltig sei, ,o0b sie durch
einen nicht vorherzusehenden Zufall, durch eigene oder durch fremde Schuld
(abgesehen vom dolus) entstanden® selen, ,wenn sie nur in erkennbarem
Zusammenhange mit der Berufsthiiligkeit* stiinden, und das Reichsversiche-
rungsamt hat wiederholt in demselben Sinne gich fiir eine maglichst weit-
gehende Auffassung des Begriffes eines Betriehsunfalles entschieden, sodafs
weder die eigene grobe, aber absichtslose Fahrlissigkeit und die an sich
strafbare Unterlassung vorgeschriebener Vorsichtsmalsregeln, noch die Berufs-
thitigkeit oder der Leichtsinn oder der Mutwille der Mitarbeiter die Ent
schiidigungsberechtigung des Verletzten an sich schmiilern kinnen. Wie lut.
wendig aber eine solche Auffassung ist, erweist ja die oben citierte Zusammen-
stellung Hoppe's (306), wonach von den 282 Augenverletzungen bei Bau-
handwerkern nur 214 durch eigene Arbeit hervorgerufen worden waren,

Hat nun ein Arbeiter in einem versicherungspflichtizen Betriebe einen
Unfall erlitten, der ihn zu einem Schadenersatze berechtigt, so hat den
letzteren bekanntlich in den ersten vier Wochen die Krankenkasse allein,
von da an bis zum Ende der 13. Woche eventuell mit dem Unternehmer
cemeinsam zu leisten. Dieser Schadenersatz besteht in freier drztlicher
Behandlung ete. und einem Krankengelde, welches in den ersten 4 Wochen
die Hilfte des ortsiiblichen Tagelohnes,” von der 5. bis zur 13. Woche "f_
des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes betragen soll. Vom Beginne der
14. Woche an geht die Firsorge fiir den Unfallbeschiidigten von der Kranken-
kasse auf die Berufsgenossenschaft iiber, welche sowohl die Kosten des
weiteren Heilverfahrens, wie bei dauernder ganzer oder teilweiser Erwerbs-
unfihigkeit eine dem Grade der letzteren angemeasenen Rente zu zahlen
hat. Diese Rente betrigt nach § 5 Abs. 6 des U-V.-G. 1. im Falle ?ﬁl iger
Erwerbsunfihigkeit 6625 °/o des Arbeitsverdienstes, 2. im Falle teilw
Erwerbsunfihigkeit einen Bruchteil der vorgenannten Rente, welcher nach
Malsgabe der verbliebenen Erwerbsfihigkeit zu bemessen ist.

Die Unfallrente ist also im hochsten Falle 2's des rechnerisch zu
ermittelnden durchschnittlichen und subjektiven Jahresverdienstes, wird t
in den meisten Fiillen nur wieder ein Bruchteil dieses Bruchteiles sein. Man
bezeichnet nun aber die maximale Rente (= 23 = 6623 /o des Arbeits-
verdienstes) nicht als eine soleche von 6622 /o, sondern als eine volle Rente
als eine Rente von 100 /o, und infolgedessen bekommt ein Verletzter, dem
eine Unfallrente von beispielsweise 50 °/o zugebilligt wurde, die Hilfte der
vollen Rente, also 50 "fo von 662/s %o des Arbeitsverdienstes, also nur
des letzteren. Nach den Bestimmungen des Unfallversicherungsgesetzes sol
bei teilweiser Erwerbsunfihigkeit die Rente sich zur Vallrente von 100



Unfallversicherung. 145

(= 662/s %o des Arbeitsverdienstes) verhalten, wie die Erwerbseinbulte zur
vollen Erwerbsfihigkeit. Setzt man also die letatere gleich 100, so giebt
die Einbulse, in Prozenten der vollen Erwerbsfihigkeit ausgedriickt, zugleich
ein Mals fir die zu beanspruchende Unfallrente. Zur Ermittelung dieser
Einbulse wird man meist die Feststellung der noch verbliebenen Erwerbs-
fihiglkeit notwendig haben, diese aber absolut zutreffend zu machen, be-
gegnet in der Praxis oft grofsen Schwierigkeiten und setzt ein erhebliches
Mals verstindiger Einsicht auf Seiten des Arstes voraus.

Bei den Beschiidigungen des Sehorganes allerdings, bei denen die Er-
werbsherabsetzung ja vorzugsweise durch eine Verminderung der Sehschirfe,
namentlich der centralen, bedingt wird, scheint die ziffermiilsige Ermittelung
der erhaltenen Erwerbsfihigkeit und damit des Rentenanspruches relativ
einfach, und in der That gelingt es auch zuniichst mit unseren exakten
Methoden in den meisten Fillen unschwer, das Mals des nach einem Unfalle
verbliebenen Sehvermigens objektiv und sicher festzustellen, nur muls man
dabei vor den gerade bei versicherungspflichtigen Unfu]lheen:,h,uh:rtpu S0
hiufigen Simulationen und Aggravationen auf der Hut sein. Schwierig wird
die Sache aber sofort, wenn man es versucht, von der ermittelten Beein-
triichtigung des Sehvermégens einen zutreffenden Riickschlufs auf die erlittene
Herabsetzung der Erwerbsfihigkeit zu machen, Es geht keinesw egs an, die
letatere =0 ohne weiteres mit der ermittelten Schschiirfe in Parallele zu setzen.
Vielmehr ist dabei noch eine ganze Reihe anderer Faktoren in Rechnung
zu ziehen, so neben der centralen Sehschirfe auch die periphere, die Griilse
des Gesichtsfeldes, das binokulare Sehen, die Beweglichkeitsdefekte, der
Zustand des unverletzten Auges, die Anforderungen, die der bisheri ige oder
ein méglicher never Beruf an das periphere oder an das binokulare Sehen
stellen v. s. w. Es sind nun unter Beriicksichtigung einzelner oder mehrerer
dieser Faktoren von verschiedenen Autoren Formeln zuar Berechnung der
Erwerbseinbusse aufgestellt worden, auf die ich weiter unten zuriickkommer
werde, doch ist, was bei der Schwierigkeit der Materie begreiflich erscheint,
ein allgemeines Einvernehmen darin noch nicht erzielt worden.

Einfach und einwandsfrei liegt die Sache dann, wenn, was bei den
Kalkverletzungen gliicklicherweise nicht allzu oft vorkommt, bei dem Unfalle
die Augen in einem solchen Grade verletzt werden, dafs auf beiden das
Sehvermégen auf 0 oder doch auf ein Mals herabsinkt, welches in erwerblicher
Beziehung der Amaurose gleichkommt. In dem Falle gilt der Verletzte als
vollstindig erwerbsunfiihig, bekommt also noch 13 Wochen die volle Unfall-
rente von 100 %o, d. h. 23 des Arbeitsverdienstes.

Auch dann noch ist die Frage nach dem Malse der erlittenen Erwerbs-
beeiniriichtigung relativ einfach zu beantworten, wenn infolge eines Unfalles
die Sehkraft eines Auges ganz oder so gut wie ganz verloren geht, wiihrend
das andere Auge unbeschiidigt bleibt und zugleich volle Funktionsfiihigkeit

Andreae, Dis Verletzungen des Sehorganes, 10
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in erwerblichem Sinne besitzt. In einem solchen Falle wurde in den ersten
Jahren nach dem Inkrafttreten des Unfallversicherungsgesetzes die Erwerbs-
einbul:e mit einer Rente von 50 %o, also mit /3 des Arbeitsverdienstes, be-
wertet, neuerdings ist aber diese Rente auf Grund der Entscheidungen des
Reichsversicherungsamtes auf 33'/s %o reduziert. Aber selbst diese Rente
ist, vorausgesetzt, dals das andere Auge noch volle erwerbliche Sehkraft
besitzt, in vielen Fillen noch reichlich hoch bemessen und kann, wie
GroeNouw (303) mit Recht hervorhebt, allenfalls gelten fiir , Berufsarten,
welche besondere Anspriiche an das korperliche (binokulare) Sehen stellen,
oder beim Vorhandensein besonders ungiinstiger Momente, z. B. héheren
Alters oder endlich in der ersten Zeit nach dem Verluste eines Auges, bis
sich der Verletzte an das Sehen mit einem Auge gewdhnt hat't

Sehr oft wird aber mit dem Verluste eines Auges bei voller erwerb-
licher Sehschiirfe des aunderen eine Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit
iiberhaupt nicht verbunden sein. So konnten nach dem Berichte der Knapp-
schafts-Berufsgenossenschaft Sekt. IV (Halle) im Jahre 1888 (306} von den in
den zugehdrigen Betrieben beschiftigten 171 Einiugigen noch 154 oder 90 %a
die frithere Arbeit bei gleichem Lohne verrichten und nach einer spiiteren
Aufstellung derselben Berufsgenossenschaft (278) hatten von 117 Personen,
die im Betriebe einiugig geworden waren, nur 6 die bisherige Arbeit ver-
lassen und zwar freiwillig und nicht wegen behinderter Erwerbsfihigkeit
oder aus Fureht vor vollkommener Erblindung. Von den iibrigen 111 hatten
65 die frithere Arbeit bei vollem Lohne nach einiger Zeit wieder fortsetzen
kinnen, bei 43 war eine Erwerbseinbulse von 6—331/3%0, im Durch-
schnitte von nur 160, eingetreten und bei 48 von 62 Fillen war sogar nach-
triiglich wieder eine Verbesserung der optischen Verhiiltnisse erfolgt. Diese
Zahlen ergeben aber, wie GroExouw (303) bemerkt, auf die 111 Arbeiter verteilt,
eine Erwerbseinbulse von durchschnittlich nur 6°/o. Ahnlich fand MaexuUs {29:"
bei 261 einiiugigen Arbeitern im Bezirke der Schlesischen Eisen- und Stahl-
Berufsgenossenschaft einen Minderverdienst von durchschnittlich nur 9.57%0.

dem bisherigen Umfange obliegen kann, oder muls er eine Thitigkeit auf-
geben oder vermeiden, die sein noch gesundes Auge in Gefahr bringen
kénnte, so ist doch im allgemeinen bei dem Verluste der Sehkraft nur auf
einem Auge die Notwendigkeit eines Berufswechsels eine seltene und die
Reduktion der Erwerbsfihigkeit eine relativ geringe. Zu der Verminderung
der Arbeitsfihigkeit kommt allerdings noch, wie GroExouw (1. ¢.) mit 16
hervorhebt, eine solche der ,Konkurrenzfihigkeit* hinzu, da ,unter gleiche
Bedingungen jeder Arbeitgeber einen Menschen mit zwei gesunden Augen
einem schwachsichtigen oder einiingigen vorziehen* wird, zumal wenn mib
dem letzteren Fehler noch ,eine stiirkere Entstellung des dulseren Aus-



Unfallversicherung. 147

sehens* verbunden ist. Aber auch wenn man diesen Faktor mit in Rechnung
zieht, den Grorxouw mit 5—10%0, Macxus mit 12°%6 bewertet wissen
wollen, so mufs man doch GroExXouw wieder beistimmen, der wenigstens fiir
solche Berufsarten, die keine besonderen Anforderungen an das binokulare
Sehen stellen — und dazu gehdren ja wohl die meisten der bei Kalkver-
letzungen in erster Reihe in Betracht kommenden Bauhandwerker — eine
Rente von 2590 im ersten Jahre und von nur 20%¢ nach Ablauf deszelben
fiir durchaus hinreichend hilt, Groexouw geht dabei von der richtigen
Erwiigung aus, dals eine allméhliche Angewdhnung des Verletzten an die
Einiugigkeit und damit eine Besserung des erwerblichen Sehvermigens ein-
trete. Dals er darin recht hat, beweisen ja jene Fille, in denen auf einem
Auge von Jugend auf ein mehr oder minder erheblicher Grad von Seh-
schwiche bestanden hat, ohne dals die Betreffenden dadurch wverhindert
worden waren, selbst einen solchen Beruf zu ergreifen, der ziemliche An-
forderungen an das Sehvermigen stellt, ja bisweilen sogar ohne dals sie
lange Zeit von ihrem Sehfehler eine Ahnung gehabt hatten,

Die letztere Thatsache wurde nicht so selten beobachtet, von mir u. a.
in folgenden drei Fillen: Ein Malermeister, der anscheinend von Jugend
an auf dem linken Auge hochgradig amblyopiseh war, bemerkte diesen
Fehler zum erstenmale, als er im 16. Lebensjahre einen Kameraden mit
dem linken Auge beim Scheibenschielzen zielen sah und es versuchte, das
nachzumachen. Sein Sohn, der den Beruf seines Vaters ergriffen hatte, litt
genau an dem gleichen Fehler, auf demselben Auge und fast ebenso stark, erfubr
das selbst aber erst als er zum Zwecke der Rekrutierung untersucht wurde,
und ein Student der Chemie, der anscheinend auch schon von Jugend an einen
starken Astigmatismus, eine Maecula corneae paracentralis und infolge
dessen eine ziemlich starke Amblyopie des rechten Auges (V == 2%[a00) be-
sessen hatte, wurde seinen ihm bis dahin unbekannten Fehler mit Erstaunen
erst gewahr, als er zum erstenmale Zucker mit dem Polarisationsapparate
untersuchen und dazu gegen seine sonstige Gewohnheit des rechten Auges
sich bedienen wollte,

Daraus geht also hervor, dals zwar, wie wir schon oben sahen,
in einzelnen, selteneren Fillen der Verlust eines Auges einer rwerbs-
beschrinkung bis zu 33'/3%0 entsprechen, dalz die letztere aber vielfach
auch gleich Null sein kann, erst recht dann, wenn etwa das verletzte Auge
schon vor dem Unfalle erheblich amblyopisch war, so dals der ganze
Schaden fast ein lediglich kosmetischer ist. Einseitige, mehr oder minder
ausgepriigte Amblyopie kommt aber erfahrungsgemiils sehr hiufiz vor, ist,
wie wir an den erwihnten drei Fillen sahen, den betreflfenden Personen
manchmal selbst ganz unbekannt oder doch wenigstens fiir sie in keiner
Weise hinderlich, macht sich vielfach bei der dufseren Augenuntersuchung

10*
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nicht so leieht bemerklich und wird namentlich nach einem Betriebsunfalle
von den Verletzten fast stets in Abrede gestellt. Da in solchen Fillen ein
alter Fehler des Auges neben der frischen Verletzung, besonders wenn diese
durch Kalk herbeigefiihrt wurde, hiiufig nicht mehr mit Sicherheit nach-
suweisen ist, so konnte daraus eventuell eine Ubervorteilung der Unfallver-
sicherung bezw. der Berufsgenossenschaft hervorgehen.

‘Eine solche Benachteiligung der zur Entschidigung verpflichteten
Kassen braucht nicht einmal immer eine absichtliche zu sein, sie kann auch
bona fide angestrebt werden, wenn der Verletzte sich seines Fehlers vor
dem Unfalle gar nicht bewulst gewesen war, Es zeigen das u. a. die drei
oben von mir angefithrten Fiille, namentlich der des Malermeisters, auf den ich
deshalb hier noch einmal zuriickkommen méchte, weil der Betreffende selbst
seine Sehschwiiche auf eine Kalkverletzung zuriickfithrt. Als der jetat
58jihrige Mann, der in seiner Jugend stets gesunde Augen gehabt haben
will, im Alter von 15 Jahren mii dem Abschaben einer Zimmerdecke be-
schiiftigt war, fiel ihm eine erhebliche Menge des alten Kalkanstriches in's
linke Auge, wurde von ihm aber alsbald mit Wasser selbst wieder entfernt,
ohne irgendwelche Folgen aulser einem voriibergehenden leichten Reizzustande
zuriickzulassen. Erst ein volles Jahr spiter bemerkte er zufillig, wie oben
erwihnt, dafs er auf dem linken Auge nahezu blind war, und schrieb seit-
“dem, bei dem Fehlen einer anderen ihm bekannten Ursache, die Sehstorung
der vor einem Jahre erfolgten Kalkverletzung zu. Dafs diese aber nicht
die Ursache gewesen sein kann, zeigte die iulsere Untersuchung seines Auges,
an dem sich keine auffallende Verinderung wahrnehmen liefs. Die Kornea
insbesondere war in ihrem ganzen Bezirke durchaus klar, nur die Pupille
war etwas dilatiert und reagierte trige. Mit dem Keratoskope liels sich
indessen ein starker Astigmatismus feststellen und das Sehvermigen wu
durch Cylinderglizer nicht unerheblich gebessert, Eine ophthalmoskopisehe
Untersuchung des Auges wurde leider abgelehnt. Augenscheinlich war der
Mann schon in seiner Jugend stark astigmatisch gewesen und daraus
dann durch Anopsie eine zunehmende Amblyopie entstanden. An der IE
teren war der erwiihnte Kalkinsult aber gewils nicht schuld, denn einmal
setzt ein alter Kalkanstrich, der ja nur aus kohlensaurem Kalke besteht,
iberhaupt gar keine Trﬁhung, dann wiirde eine solche selbst nach so lange
Zeit nicht spurlos verschwunden sein und endlich wiirde eine Beeintriichtigu .
des Schvermdgens eines bis dahin normalen Auges durch eine Kalktriibung
dem Betreffenden sofort und nicht erst nach einem Jahre und zufillig auf-
gefallen sein. Jedenfalls war der Mann durch seine Sehstérung bisher in
keiner Weise hinsichtlich seiner Erwerbsfihigkeit, fiir die das eine Auge
vollkommen geniigte, beeintriichtigt worden. Wéire nun aber bei dem Kalk-
insulte in dem vorher schon fast unbrauchbaren linken Auge eine Tribung
entstanden und wiire damals die Unfallversicherung schon in Kraft gewesen,
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so hiitte der Mann gewils in gutem Glauben zwar, aber zu Unrecht Renten-
anspriiche erhoben,

Aber nicht nur bei der Verletzung eines schon vorher fir die Erwerbs-
thatigkeit ganz oder fast nutzlosen Auges, sondern auch bei der eines bis
dahin noch intakten, kann die Erwerbseinbulse eine sehr minimale sein und
wird nur in sehr wenigen Fillen, wie das auch Macxus (271, 293) u. A.
hervorgehoben haben, die vom Reichsversicherungsamte festgesetzte Hohe
von 33'3%o erreichen. Dals und warum aber die genannie Reichsanstalt
an ihrer Auffassung auch im Gegensatze zu anderen Instanzen festhilt,
zeigt folgender Fall aus neuerer Zeit: Ein Schlosser hatte durch einen
Betriebsunfall das rechte Auge verloren. Die Berufsgenossenschaft hatte
ihm dafiir in Anlehnung an die erwiihnien Ausfiibrungen von MAGNUs eine
Rente von 15 %0 zugebilligt, und das Schiedsgericht hatte diese Entscheidung
bestitigt, indem es ferner noch geltend machte, dals nach den praktischen
Erfahrungen seiner Miiglieder der Verlust eines Auges weder eine Lohn-
herabsetzung, noch eine Einschrinkung des Arbeitsgebietes an sich bedinge
und dals die Gefahr, anch das andere Auge zu verlieren, und die gebotene
Vorsicht durch Gewiihrung einer Rente von 15%o geniigend ausgeglichen
selen. Das Reichsversicherungsamt verwarf aber die Entscheidungen der
Vorinstanzen und erhibhte die Rente auf 33'39%0, indem es annahm, dals
bei allen qualifizierten Arbeitern der Verlust eines Auges eine von /3 Er-
werbsunfihigkeit nicht wesentlich abweichende Schiidigung bedeute. In seinen
Griinden fihrt das Rekursgericht des weiteren aus, dals die Einbulse der
Fihigkeit, die Gegenstinde nach ihrer Korperlichkeit wahrzunehmen und
damit zugleich die Grifsenverhilltnisse und Entfernungen richtig abzuschiitzen
sowie die Minderung der Vollstindigkeit des Gesichtsfeldes regelmiilsig eine
mehr oder minder in’s Gewicht fallende Behinderung der Arbeitsfihigkeit
und damit eine Beschrinkung der Erwerbsfihigkeit mit sich bringe, die auch
in den Fillen bestehe, in denen der Lohn derselbe sei, wie vor der Ver-
letzung; auch sei zu beriicksichtigen, dals manche Arbeitgeber eine Abneigung
dagegen hiitten, einiiugige Arbeiter einzustellen und dafs deshalb ein solcher
damit rechnen miisse, in einem nicht zu geringen Bruchteile von Fillen
lediglich seiner Einiiugigkeit wegen, obwohl fiir ihn passende Arbeitsgelegen-
heit vorbanden sei, als Bewerber um einen Arbeitsposten zuriickgewiesen zu
werden.

Obschon diese letztere Annahme, die, wie wir oben sahen, auch schon

Groesouw (303) macht, keineswegs allgemein zutrifft — von den 117 Ein-
dugigen der Knappschafts-Berufsgenoszensehafl Sekt. 1V (278) hatten ja nur 6,
und diese freiwillig, die bisherige Arbeit aufgegeben — =0 ist sie doch

fiir eine Minderzahl von Fillen nicht von der Hand zu weisen, in denen
teils kosmetische Griinde, namentlich aber die Besorgnis eine Rolle spielen,
dals fir den Einiiugigen gegeniiber dem Zweiiiugigen die Gefahr totaler
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Erblindung erheblich grifser geworden sei, und aus demselben Gesichtspunkte
wird auch von einigen Seiten eine Rente von 33'/s ®/o oder gar eine noch
hohere fiir den Einiugiggewordenen befiirwortet. Horre (306) maeht aber
mit Recht darauf aufmerksam, dals ,Gefahr an sich — dies betrifft die
Erblindungsgefahr im allgemeinen wie die erhdhte Erblindungsgefahr im
hesonderen — iiberhaupt keine Entschiidigungsberechtigung nach dem Sinne
des Unfallversicherungsgesetzes in sich schliefse, sondern nur ein wirklicher
Verlust®, und Groexovw (303) duflsert sich iiber diesen Gegenstand dahin,
dafs ,der Einiugige zwar darauf Anspruch habe, fiir den wirklich ein-
setretenen Verlust des zweiten Auges, nicht aber fiir die blofse ihm drohende
Méglichkeit dieses Verlustes entschiidigt zu werden“. In Wirklichkeit ist
iiberhaupt diese Mdoglichkeit viel geringer, als gemeiniglich angenommen
wird. So hatte z. B. nach dem wiederholt erwihnten Berichte der Sekt. IV
der Knappschafts-Berufsgenossenschaft (278) bis zum Jahre 1894 ,von den
210 auf den Werken in Arbeit stehenden eindugigen Personen nicht eine
einzige das zweite Auge eingebiilst“. Macxus (131, 1656) hat zwar be-
hauptet, dals bei den Einiugigen eine im Vergleiche zum WVorkommen
der Einiiugigkeit iiberhaupt unverhiltnismifsig hohe Erblindungsgefahr vor-
liege. Er begriindet das dadurch, dals nach seinen Ermittelungen bei Blinden
aller Altersklassen (131), die durch eine Verletzung erblindeten, 67—82 /o
bereits vorher auf einem Auge blind gewesen seien und dass unter den Jugend-
blinden (165) infolge von Verletzung 30.26°0 vorher schon Einiiugige sich be-
funden hiitten. Daraus folgert Maaxus, dals die erhihte Erblindungsgefahy
fir den Eindugigen nicht allein dadurch erklirt werden konne, dals ,der
Verlust eines Auges den Einiiugigen schon blind macht, den doppeliugigen
aber nicht®, sondern dals die Verletzungsgefahr fiir den Einiugigen unver-
hilltnismiilsig hoch sein miisse und dals fir dieselbe zwei Fakloren in
Betracht kiimen, ,die Beschrinkung des Gesichtsfeldes und die Neigung des
Eindugigen, das noch sehende Auge dem ihn beschiiftigenden Gegenstande
etwas mehr zuzuwenden”., Diese beiden Faktoren haben ja gewils einige
Bedeutung fiir die Grifse der Verletzungs- und Erblindungsgefahr des Ein-
dugigen, die von MacNus angegebenen Prozentzahlen aber beweisen nur,
was auch auf der Hand liegt, dals unter den durch eine Verletzung Er-
blindeten eine grofse Anzahl das Sehvermbgen beider Augen zu verschiedenen
Zeiten eingebiifst hatte, beweisen also wohl eine erhihte Erblindungsgefahr
des Einiiugigen, weil er eben nur noch ein Auge zu verlieren hat, nicht
aber eine erhihte Verletzungsgefahr, die ja aus den oben erwihnten Gesichts-
punkten wohl hergeleitet werden kann, die aber keineswegs in dem Malse
besteht, wie Macxvs das annimmt.

Viel diskutiert ist neuerdings die Frage, ob etwa allgemein oder bei
bestimmten Berufsarten oder unter besonderen Verhiiltnissen das eine Auge
gefihrdeter sei, wie das andere, und ob nicht infolgedessen die Entschidigungs-
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vente hoher zu bemessen sei, wenn zufillig das Sehvermigen des minde'
gefilhrdeten Auges verloren geht und damit die Gefahr vollstiindiger Erblindung
steigt. TroareETTER fand bei 674 Hornhautbeschidigungen 355 mal das linke,
319mal das rechte Auge beteiligt; Conx (244) beobachtete bei 57 unheil-
baren Verletzungen der Augen von Metallarbeitern 36 auf dem linken,
18 auf dem rechten, 3 auf heiden Augen; OrriNGERr (274) konstatierte
in Mannheim auf 602 Verletzungen des linken Auges nur 398 des rechten;
auch v. KLEixy (291) fand eine stirkere Beteiligung des linken Auges bei Ver-
letzungen ; HinLemaxys (289, 305) behauptet, dals zwar fiir Eisensplitter das
Verhiiltnis der Verletzungen ungefiihr gleich sei, dals aber bei Steinsplittern
zwei linke auf eine rechte Verletzung kiimen; NiepeEx (296) beobachtete
folgende Zahlen: bei Bergarbeitern kamen auf 48.8 %o Verletzungen links
51.2 °/o rechts, dagegen bei Eisenhiittenarbeitern auf 56 %o links 44 %
rechts und, sofern es sich um den Verlust eines Auges handelte, sogar
70.8 “/o links und nur 29.2 %, rechts. Nach OrriNcER (274) und v. KLEIN (201)
goll die stirkere Beteiligung des linken Auges an Verletzungen sich bei
rechtshindigen, die des rechten Auges bei linkshdndigen Personen zeigen.
Sie halten also ebenso wie NizpuN (296) das linke Auge fiir gewihnlich fiir
gefihrdeter und wollen deshalb einen Verlust des rechten Auges hiher be-
wertet sehen. Auch Pravx (315) meint, dalz ,bei den beruflichen Ver-
letzungen, besonders der Eisenindustrie, das linke Auge etwas hiiufiger be-
fallen werde, wie das rechte®,

Im Gegensatze dazu batte MacNuvs friher (131) beobachtet, dals in
30 Fillen von Ophthalmia sympathica traumatica, die zu vollstindiger Er-
blindung gefiihrt hatten, 22 mal zuerst das rechte und 8mal zuerst das linke
Auge (durch das Trauma) erblindet war. Bei seinen Jugendblinden (165) fan
Macyus, ,dals von den 23 Einiiugigen, welche durch Verletzung erblindet
waren, ,17 zuerst das rechte und 3 zuerst das linke Auge verloren hatten
(bei drei Fillen feblt die Angabe) und dafs unter 147 Fillen von Ophthalmia
sympathica traumatica ,87mal das rechte und 60mal das linke Auge
zuerst erblindet® war. Auch Wrinyasx (198), MicueL(223) und e Bovis (231)
wollen eine grofsere Verletzungsgefahr des rechten Auges gegeniiber dem
linken gefunden haben. Micnern insbhesondere bebauptet, dafls zwar im Kriege
mehr das linke, im Frieden aber mehr das rechte Auge betroffen werde.
(Der erste Teil der Behauptung ist jedoch wohl nicht unbedingt richtig, da
zwar im deutsch-franzosischen Kriege auf 54.3 "o Verletzungen des linken
Auges 45.7%0 des rechten kamen, im amerikanischen Biirgerkriege aber bei-
spielsweise auf 523 Augenverletzungen links 524 rechts)) Kxapr (292) fand
dagegen wieder bei 208 Augenverletzungen 99mal das rechte, 99 mal das
linke und 7mal beide Augen heteiligt.

Wie aus diesen sich widersprechenden Zablen hervorgeht, lifst sich
eine stirkere Beteiligung des einen oder anderen Auges bei Unfiillen
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doch wohl nicht mit wiinschenswerter Sicherheit feststellen. Man wird
vielmehr dadurch zu der Anschauung kommen, dals das Verhiiltnis der
Beteiligung fiir beide Augen ungefihr das gleiche ist und dals der Z
fall dabei eine ganz wesentliche Rolle spielt. In einem gewissen Geg
catze zu ZEAENDER (76) und Macxvs (165), die angeben, dals der Hn-r
iugice unwillkiirlich das sehende Auge dem betrachteten Gegenstand zu-
wende®, bebauptet allerdings Sz (145), dals bei einem Arbeiter hiufig
jmmer wieder dasselbe Auge verletzt werde, und will die Ursache dafiic in
der gewohnheitsmilsigen Kopf- oder Kérperbaltung des Betreffenden finden,
nimmt also eine individuell oder beruflich verschiedene Gefiihrdung beider
Augen an. Der Gedanke ist auch nicht ganz von der Hand zu weisen,
doch wird man nur fiir einige Berufsarten, wie etwa fir die Steinklnp,
und Metallarbeiter eine stirkere Gefihrdung beispielsweise des linken Auges
vielleicht zugeben kénnen, wenn dieselbe auch wohl im allgemeinen nicht
go betrichtlich ist, dals sie einen hiheren Rentenanspruch beim Verluste des
anderen weniger gefihrdeten Auges fiir gewihunlich rechtfertigen kinnte,
zumal, wie schon oben erwiihnt, die gebriiuchliche Rente von 335 fo f[i.l‘
den Verlust eines Auges reichlich hoch bemessen erscheint.

Was nun insbesondere die Verhiiltnisse bei den Bauhandwerkern bezw.
bei den Kalkverletzungen angeht, so fand zwar Horre (306) unter 282 Augen-
verletzungen der Bauhandwerker bei Steinbrechern, Zimmerleuten, Klempnern
und Dachdeckern eine etwas hiohere Gefahr fiir das linke Auge, bei An-
streichern aber eine wesentlich hohere fiir das rechte Auge und bei Maurern,
d. h. bei 66 ¢ aller in Rede stehenden Fiille, eine nahezu vollkommen
gleiche Beteiligung des rechten und des linken Auges (46 °/o rechts, 47 %o
links, 6,4 %0 beiderseits). Von den 26 in der Klinik von Lyon (231) b
handelten Fillen von Kalkverletzung betrafen 14 das rechte, 8 das linke
und 4 beide Augen, von 4 von mir beobachteten derartigen Fillen (311)
aber wieder 3 das linke und 1 beide Augen. In der Hirscuserc'schen
Klinik (129) kamen unter 14 Kalkverletzungen 6 auf dem rechten, 6 aut
dem linken und 2 auf beiden Augen vor und unter den 48 Kalkverletzungen
der Bonuner Augenklinik nach der Zusammenstellung v. Wiser’s (1. c.) 22
auf dem rechten, 16 auf dem linken und 9 auf beiden Augen. Es kann
demnach auch bei den Kalkverletzungen, wie das Horre (306) allgemein fiir
das Baugewerbe festgestellt hat, von einer regelmiilsigen stiirkeren Gefibrdung
etwa des linken oder tiberhaupt eines der beiden Augen wohl kaum 1:-?
Rede sein.

Fiir gewdohnlick ist also der Umstand, ob das eine oder andere Aug '
verletzt ist, fiir die Bemessung des Rentenanspruches irrelevaunt, derselbe er 4
langt aber sofort eine grofse Bedeutung, wenn das nicht verletzte Auge
schon vor dem Unfalle in einem solchen Grade amblyopisch war, dals
die zum normalen Erwerbe notwendige Sehschiirfe nicht besitzt. Die letztere
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ist selbstverstindlich keineswegs identisch mit der wissenschafilich festgestellten
centralen Sehachiirfe, sondern nur ein Bruchteil derselben. Fiir solehe Berufs-
arten, die noch hohere Anspriiche an das Sehvermigen stellen, kann nach
Macenus (271) eine Sehschirfe von *fs, nach Groexouw (303) eine solche
von 85 der wissenschaftlichen Sehschiirfe noch als volle erwerbliche gelten,
wie ja auch bei der Marine eine Sehschiirfe von *f4, beim Landheere eine
golehe von /2 noch diensttauglich macht. Die letztere, also die Hiilfte der
vollen wissenschaftlichen Sehsehiirfe, diirfte nun auch wohl noch als volle
erwerbliche Sehschiirfe fiir solche Berufsarten angesehen werden kinnen, die
keine besondere Anforderungen an das Sehorgan stellen, also auch fiir die
meisten Bauhandwerker. Ist indessen das Sehvermigen des nicht verletzten
Auges geringer wie ![2, so ist naturgemils ein Verlust des anderen Auges
entsprechend héher wie mit 33Ys%0 anzuschlagen, nach den Grundsitzen,
die fir eine Beschidigung beider Augen in Betracht kommen, wobei es
belanglos ist, dafz die Verminderung der Leistung des nicht verletzten Auges
schon vor dem Unfalle hestand,

Aus demselben Gesichtspunkte hat auch das Reichsversicherungzamt
entschieden , dals, da die Hohe der Rente stets nach dem Grade der nach
dem Unfalle verbleibenden Erwerbsfahigkeit zu bemessen sei, ein Eindugiger,
d. h. einer, der auf einem Auge nichts oder nahezu nichts (V = 1/10) mehr
sieht, bei dem Verluste des Sehvermigens auf dem gesunden Auge nicht
etwa eine Rente von 2 X 33'/3%0 = 66%(3 %0, sondern die volle Rente von
100 %0 zu bekommen hat.

Ist sonach die Bestimmung der Irwerbsbeeintrichtigung fiir den Arat
infolge der generellen Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes in den
Fillen, in denen es sich um den villigen oder nahezu villigen (Macxsus
will als untere Grenze V = (.15, Groexouvw V = 0.1 angeschen wissen)
Verlust eines oder beider Augeu handelt, einfach, so wird dieselbe dagegen
trotz der exakten und fiur die Feststellung der wissenschaftlichen Sehschiirfe
zu Gebote stehenden Hilfsmittel recht schwierig, wenn ein Unfall eine nur
teilweise Herabsetzung der Sehschiivfe auf einem oder auf beiden Augen im
Gefolge hatte. Dabei kann zuniichst nicht jede Verminderung der wissen-
schaftlichen Sehschirfe auch ohne weiteres gleich als eine solche der Erwerbs-
fahigkeit gelten, denn, wie schon oben erwithnt wurde, geniigt fiir manche
Berufsarten fraglos eine Sehschiirfe von 1/e—3[s der wissenschaftlichen zur
vollen Erwerbsfihigkeit. So kounte beispielsweise ein Arbeiter, der zu seinem
Berufe eines geringeren Sehvermégens bedarf, durch einen Unfall auf beiden
Augen eine Reduktion der Sehschirfe auf !/¢ erfahren haben, ohne dals
ihm dafiir thatsiichlich eine Entschiidigung zustinde. Seine Erwerbsfihigkeit
hat dadurch vielleicht gar keine Einbulse erlitien, wie es ja auch viele
Personen giebt, die, ohne einen Unfall erlitten zu haben, eine geringere Seh-
schirfe besitzen, ihren Fehler manchmal gar nicht kennen und durch denselben
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nicht im geringsten in der Wahl ihres Berufes oder in ihrer Erwerbsfihig-
keit beeintriichtigt werden, wie das ja auch von den vielen Myopen, Hyperme-
tropen, Astigmatischen, Presbyopen ete. gilt, bei denen die Refraktions- bezw.
Accommodationsanomalie keinen solchen Grad erreicht, dals korrigierende
Gliser benutzt werden miissen, die also praktisch vielfach etwa in derselben
Lage sind, wie der Amblyope, dessen V = 1z oder 3/s ist.

Erst in solchen Fillen, in denen infolge eines Unfalies im Betriebe
die wissenschaftliche Sehschiirfe auf einem oder auf beiden Augen unter 3¢
bezw. 1fz sinkt, tritt in der Regel auch eine Verminderung der Erwerbs-
fihigkeit ein und damit ein begriindeter Anspruch auf die Unfallrente. Es
ist dabei 'gleichgiltiz, ob bereits vorher auf einem oder beiden Augen die
Sehschirfe herabgesetzt gewesen ist, da nach der oben erwihnten Anschau-
ung des Reichsversicherungzamtes fiir die Hihe der Rente nur der verbliebene
Rest an Erwerbsfihigkeit, hier also inshesondere soweit sie vom Sehvermogen
abhiingt, in Betracht kommt.

Aus dem Grade der nach einem Unfalle bezw. nach Ablauf der Hei-
lung noch vorhandenen wissenschaftlichen Sehschiirfe die verbliebene erwerb-
liche Behschirfe und aus dieser wieder den fiir die Unfallrentenberechnung
malsgebenden Rest an Erwerbsfiihigkeit festzustellen, it nun Aufgabe des
Arztes. Diese Aufgabe ist aber keineswegs eine leichte, da bei der Lisung
derselben eine ganze Reihe verschiedenartiger, oben bereits teilweise erwiihnter
Faktoren in Rechnung zu ziehen sind, iiber deren Bewertung bis heute noch
keineswegs Einigkeit erzielt wurde. Je nachdem eine grifsere oder geringere
Anzahl dieser Faktoren beriicksichtigt oder je nachdem die einzelnen der-
selben hoher oder geringer bewertet werden, miissen natiirlich die Resultate
verschieden ausfallen. Zur bequemeren und schnelleren Gewinnung ziffer-
miilsiger Ergebnisse sind nun wvon verschiedenen Seiten, so zuerst von
ZEHENDER (211, 212), dann namentlich von ScHrROETER (241), MaGNUs (271),
Hepparvs (288) und Groesovw (303), Formeln und aus diesen abgeleitete
Tabellen fiir die Berechnung des verbliebenen Restes der erwerblichen Seh-
schiirfe aufgestellt worden, welche indessen nicht unwesentlich von einander
abweichen und welche ihre Freunde und ihre Gegner gefunden haben. Es
kann hier nicht der Ort sein, das Fiir oder Wider in dieser Frage zu
erortern, doch will es mir scheinen, als ob die GroENouw’sche Formel in
der angemessenen Bewertung der wichtigsten Faktoren vor den anderen einige
Vorziige hat, wie auch seine Tabellen (303) fiir den praktischen Gebrauch
recht bequem und ibersichtlich sind und auch dem Nichtspezialisten eine
schuelle Festsetzung der vorhandenen Erwerbsfihigkeit fiir die meisten Fall
ermoglichen,

Bekanntlich wird die Unfallrente spiiter verkleinert, wenn die Folgen
des Unfalles eine nachtriigliche Verringerung erfahren und damit die Er-
werbsfihigkeit wieder steigt. Eine solehe nachtriigliche Aufbesserung der
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Funktion ist aber bei dem Kalkverletzungen des Auges, nach dem der
Heilungsprozess vollkommen abgelaufen ist, nicht mehr miglich, weder spontan
noch durch therapeutische Malsnahmen, die ja, wie wir oben sahen, gegen die
einmal stationiir gewordenen Kalktritbungen der Hornhaut vollkommen
machtlos sind. Andererseits ist aber auch eine nachtrigliche Verschlechte-
rung des Sehvermigens nach Ablauf des entziindlichen Prozesses bei einer
Kalkverletzung ohne erkennbare neue Ursache hichst unwahrscheinlich und
es legen daher diesheziigliche Klagen Rentenberechtigter stets den Gedanken
an Aggravation und eventuell auch sogar an absichtliche Selbstbeschidigung
nahe, Delshalb ist bei den Kalkverletzungen, wenigstens in den meisten Fiillen,
ein Antrag auf nachtriigliche Erhohung der Rente durchaus unberechtigt,
sofern diese Rente nach Ablauf der akuten Verletzungserscheinungen und
auf Grund sorgfiltiger Priiffung festgesetzt wurde. Ob indessen vielleicht
aus dem Grunde nach etwa Jahresfrist, wie Macyvs (295) u. A. das
vorschlagen, die Rente herabgesetzt werden kann, weil dann die auf einem
Auge Verletzten sich an ihren Defekt gewohnt und den Funktionsausfall
mit dem gesunden Auge zu decken erlernt haben, lasse ich dahingestellt,
Es ist das jedenfalls individuell und nach dem Berufszweige so aulserordent-
lich verschieden, dals man einer generellen Herabsetzung doch nicht das Wort
reden kann. Von der Funktionsstirung abgesehen, bleiben ja meist alle anderen
iiblen Folgen ciner Augenverletzung, die die Erwerbsfihigkeit herabsetzen
kénnten, auch noch nach Jahresfrist und linger in vollem Umfange bestehen,

Ist nun auch die Unfallrente gerade bei den Augenverletzungen, wie
wir sahen, hiufig reichlich hoch bemessen, da wenigstens bei Beschidigung
oder Verlust nur eines Auges eine Erwerbseinbulse meist gar nicht eintritt,
g0 sollte der Arzt darin doch nicht zu engherzig sein, da es erfahrungsgemiils
manchmal gerade die Unfallrente ist, die es dem Verletzten nicht ermiglicht,
seine Arbeitsfihigkeit oder den Rest derselben, der ihm noch werblieben ist,
fiir seinen Erwerb voll auszunutzen, indem sie ihn sowohl in den Augen
anderer, wie in seinen eigenen, gewissermalsen ,zum Invaliden stempelt (304)
und ihn dadurch bei dem Mangel angemeszener Beschiiftigung finanziell,
somatisch und psychisch herunterbringt. Vielleicht wiire es aus diesem Grunde
manchmal fiir den Verletzten selbst sogar besser, wenn er bei Beschiidigung
oder Verlust nur eines Auges iiberhaupt keine Rente bekiime, Jedenfalls
ist delshalb v. GroLymaxx (304) beizupflichten, wenn er eine Erginzung des
Unfallversicherungsgesetzes dahin fordert, dals der bisherige Arbeitgeber oder
die Berufsgenossenschaft nicht nur zur Zahlung der Unfallrente, sondern
auch zu einer ferneren geeigneten Beschiiftizung des im Betriebe Verletzten
verpflichtet sein sollten.

Es eribrigt jetzt noch etwas iiber die Prophylaxe, die etwa den
Kalkveriitzungen gegeniiber mdglich sein kinnte 2zu sagen, Dafs und
wie man auch nach erfolger Kalkverletzung noch einigermalcen prophylaktisch
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wirken kann, indem man durch sofortige Anwendung geeigneter Mittel
wenigstens die schlimmsten Folgen einer solchen Verletzung zu verhiiten sich
bemiiht, dals deshalb auf jeder Arbeitsstitte die dazu erforderlichen, hochst
einfachen Mittel vorhanden und dafs ihre Anwendung und die Notwendig-
keit derselben allgemein bekannt sein sollten, habe ich bereits oben ein-
cehender erdriert. &

Weit idealer wiire es jedoch, wenn es gelinge, eine Kalkverletzung iiber-
haupt zu verhindern, Es ist das nun zwar nicht unmiglich, begegnet in der
Praxis aber doch ganz erheblichen Schwierigkeiten. Naturgemiils kann dieser
Zweck nur dadurch erreicht werden, dals die Augen durch geeignete Vor-
richtungen, also durch Schutzbrillen, vor dem Kalkinsulte iiberhaupt behiitet
werden, Solche Schutzbrillen, die entweder aus Glas, aus Glimmer oder aus
einem Drahtgeflechite bestehen, sind denn auch namentlich in den letzten
Jahren iu grolser Auswahl konstruiert und empfohlen worden. Die Glasbrillen
kénnen indessen fiir Bauhandwerker nicht wohl in Frage kommen. Abs
geschen davon, dals sie verhiltnismiifsig teuer, schwer, unbequem und leicht
zerbrechlich sind und sowohl Blendungserscheinungen, wie eine grofse Hitze
erzeugen, wiirden sie bei den Hantierungen der Maurer, Verputzer u. s w.
sehr schnell immer wieder beschmutzt und damit undurchsichtig werden
und wiirden sich weder mit den Hiinden noch mit den Taschentiichern dieser
Leute, deren Kleidungssticke mit Kalkstaub ja geradezu imprigniert sind,
geniigend reinigen lassen. Dasselbe gilt auch von den Glimmerbrillen, di 3
zwar leichter und unzerbrechlich sind, aber noch schneller blind werden, wie
die Glasbrillen. Weit besser sind fiir unseren Zweck die Drahtgitterbrillen,
die zwar den Nachteil haben, dals sie etwas Licht absorbieren und dals sich
ihre Maschen nach und nach verstopfen, die im iibrigen aber billig, leicht
und unzerbrechlich sind, sehr wenig Hitze erzeugen und durch einfaches
Durchblasen in den meisten Fillen leicht geniigend gereinigt werden konnen,
da der trockene Kalkstaub an dem Gitter nicht viel fester haftet, wie an dei
Fliche der Glasbrillen. Man kénnte den Einwand machen, dafs Drahtbrillen
doch nur einen unvollkommenen Schutz gegen Kalkverletzungen gewithren
kinnten, da der Kalk ja durch die Gittermaschen hindurchdringe. Bei Ver-
suchen aber, die ich insbesondere mit der Normalschutzbrille Nr. 17 von.
C. 8. Bemyior in Niederlahnstein, die bereits die Sektion 4 der Steinbruchs-
Berufsgenossenschaft und Hrinnemanxs (305) empfehlen, und die auch
fiir besonders praktisch halte, anstellte, zeigte es sich, dafs breiige Kal
massen, die ja hier in erster Reihe in Betracht kommen, regelmifzig teilweise
vor, teilweize unmittelbar hinter dem Gitter zuriickgehalten werden und den
Bulbus nur in ganz seltenen Fillen erreichen konnen. Ebenso werden
trockene Kalkpartikel in Form von Kérnern und Staub durch diese Draht-
brillen hinreichend abgehalten und feiner Kalkstaub dringt nur dann, wenn
er mit ziemlicher Macht und nahezu horizontal eingeblasen wird, soweit
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durch die nach vorne stark prominierenden Drahtgitter hindurch, dafs er
dabei die Korneaoberfliche erreichen kann. Da es nun in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Fiille von Kalkverletzung sich um breiige Massen handelt,
so darf man wohl sagen, dals eine derartige Drahtgitterbrille fiir den Bau-
handwerker einen fast vollkommenen Schutz bietet. Sie belistigt thn auflser-
dem ziemlich wenig, ist nicht zu teuer und lifst sich einigermalsen leichi,
leichter wie eine Glasbrille, reinigen. Der mit ihrem Tragen verbundene
Verlust an Licht aber kommt fiir die Maurer nicht in Betracht, kinnte sogar
bisweilen ein Gewinn sein, da diese Leute oft gezwungen sind, im grellen
Sonnenlichte zu arbeiten.

Es ist demnach eine solche Drahtgitterbrille, an die man sich bei
einigem guten Willen sehr bald gewdhnt, fiir den Baubhandwerker wenigstens
ein ziemlich ideales Mittel, um eine Kalkverletzung der Augen zu wverhiiten
In verschiedenen Betrieben sind auch bereits Schutzbrillen, deren allgemeine
Verwendung zur Verhiitung von Augenverletzungen u. a. Conx (244,
Maaxus (295) und Prauy (315) dringend empfehlen, zwangsweise eingefiihrt
worden, so von der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft und in manchen Fabriken,
in anderen Betrieben mehr fakultativ. Nach Comx (1. e.) waren bereits vor
einigen Jahren bei Fr. Krupp in Essen etwa 2000 Exemplare der Smumpr-
BAUER’schen Schutzbrille im Gebrauche und nach einer Statistik des Vereines
deutscher Eisen- und Stahlindustrieller vom Jahre 1882 wurden auf
83 grilseren Werken Schutzbrillen aus Glas, Glimmer oder Draht getragen.

Dennoch hesitzen, wie das auch schon Conx (L e¢.) hervorhebt, die
Arbeiter einen sehr grolsen Widerwillen gegen das Tragen wvon solchen
Brillen, und dasselbe geht aus der wvorgenannten Vereins-Statistik hervor,
nach der die Brille

gerne nur anf . . « « 1T Werken
nach Vorschrift auf . . . 6 .
ungerne st cola s 5o 2L 035 +
bei Awufeicht anf . . . . 94 .
bei Strafandrohung auf . . 11 »

getragen wurde. Fucus (153) meint, dals die Arbeiter deshalb die Brillen
scheuwen, weil sie so schnell schmutzig wiirden, besonders die Drahtgitter.
Er hat ,durch einige Zeit jeden Arbeiter, der wegen eines Fremdkorpers
seine Klinik aufsuchte, mit Schutzbrillen beschenkt, seitdem aber die Uber-
zeugung gewonnen, dals dieselben von den betreffenden Arbeitern nicht
angewendet wurden, selbst von jenen nicht, welche bereits ein Auge verloren
hatten und durch Erfahrung hitten kliger werden sollen®, und Pravs (315)
hat die Beobachtung gemacht, dals die Leute auch ,bei Vornahme
solcher Arbeiten, die erfahrungsgemils zu Verletzungen fithren konnen®,
nicht einmal fir kurze Zeit der Brille sich bedienen, dals dagegen ,in den
Feierstunden hiiufig unnitiger Weise Schutzbrillen getragen werden, die auf
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Driingen der Arbeiter von den Kasseniirzten ohne jeden ersichtlichen Zweck
verschrieben® wurden.

Mag nun die Ursache dieser Erscheinung mehr in der Mangelhaftig-
keit und Unbequemlichkeit der bisher konstruierten Schutzbrillen oder in
dem Leichtsinne, der Arbeiter und der Gleichgiiltigkeit ihrer Aufseher liegen,
jedenfalls ist es® Thatsache, dals man nur mit grolser Miithe und nur
selten einmal in ausreichender Weise die Benutzung von Schutzbrillen
geitens der Arbeiter durchsetzen kann. Vielleicht lifst sich das, wie
PrauN (315) es will, ,,durch strengere Uberwachung und Verwarnungen® der
Arbeiter, oder nach dem Fucus'schen Vorschlage (153), dadurch einigermalsen
erzwingen, dals durch gesetzliche Bestimmungen die Arbeitsherren verpflichtet
werden, ,das Brillentragen bei denjenigen ihrer Arbeiter durchzufithren, bei
welchen es angezeigt ist“. Zu den letzteren gehiren aber mit Riicksicht
auf die Hiufigkeit und Gefihrlichkeit der Kalkverletzungen ganz gewils auch die
Bauhandwerker, und es wiirde gerade bei diesen durch den Gebrauch geeigneter
Schutzbrillen ohne Frage manches Auge vor schwerem Schaden bewahrt
bleiben., Dennoch bezweifle ich, dafs es in absehbarer Zeit dazu kommen
wird, bei den Bauhandwerkern das Tragen von Schutzbrillen allgemein ein-
zufithren. Lieber werden die meisten dieser Leute sich der Gefahr, ihr Auge
davernd zu beschidigen oder zu verlieren, aussetzen und lieber eventuell
die vom Unfallversicherungsgesetze vorgesehene Strafe von 6 Mk. zahlen,
als dals sie sich dazu entschlielsen, die ihnen unsympathische und wenigstens
anfinglich unbequeme Schutzbrille zu tragen.

Eine erfolgreiche Prophylaxe der Kalkverletzungen ist also zur Zeit
noch undurchfiibrbar, und es ist deshalb um =o wichtiger, diejenigen prophylak
tisch-therapeutischen Malsnahmen zu kennen und rechtzeitic anzuwenden, die
allein die Moglichkeit bieten, den Schaden einer einmal erfolgten Kalk-
verletzung auf * das Mindestmals 2zu beschrinken, Zu diesen Mals-
nahmen gehdrt aber an allererster Stelle das schnelle und
reichliche Ausspiilen eines durch Kalk verletzten Auges mit
reinem Wasser.




VII. Zusammenstellung der wichtigeren Ergebnisse der vorher-
gehenden Kapitel.

(Die in Klammern angegebenen Zahlen beziehen sich auf die betreffenden Seiten
dieses Buches.)

1. Die chemischen und die thermischen Verletzungen des Auges geben
quoad restitutionem functionis meist eine ungiinstige Proguose (1, 9).

2. Eine recht schlechte Prognose geben durchweg die Kalkverletzungen (10).

3. Die bisherigen Ansichten iber das Wesen, die Prophylaxe und die
Therapie der Kalkverletzungen sind in der Hauptsache unrichtig (2, 13).

4, Die meist gebriiuchliche Bezeichnung der Kalkverletzung als , Kalk-
verbrennung® ist unzutreffend, da es sich dabei nur in seltenen Fiillen um
eine Verbrennung im eigentlichen Sinne handelt (2, 47).

5. Das Wesen der Kalkverletzung beruht in einer physikalischen und
chemischen Aktion der Materia pececans auf die Gewebe des Auges (36 fI.).

6. Nur die ganz unloslichen Calciumsalze und der Gips sind fir das
Auge nahezu unschidlich (15, 50, 51).

7. Alle anderen Calciumsalze zeigen wesentlich die gleiche Wirkung (41),
die sich in einer Zerstorung und Auflockerung des Gewebes, in einer Ein-
lagerung einer weilsen Masse in die Kornea und Konjunktiva und in einer
sekundiren Entziindung mit schliefslicher Narbenbildung dulsert (38).

8. Die Losungen wirken cet. par. bei weitem nicht so intensiv, wie die
feuchten, breiartigen Substanzen (39, 50).

9. Die Wirkungsweise der Calciumverbindungen auf den Bulbus kann
bestehen: in einer einfachen Fremdkirperwirkung, in einer hygroskopischen
Wasserentziechung, in einer thermischen Beschidigung, in einer chemischen
Gewebezerstérung und in einer Einlagerung kalkartiger Substanzen ins-
besondere in die Kornea (40, 51).
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10. Die Fremdkorperwirkung und die hygroskopische Wasserentzichung
sind fiir die Kalkverletzungen nicht typiseh und von untergeordneter Be-
deutung, begiinstigen aber doch die Zerstorung der Augengewebe (42, 48).

11. Eine Fremdkirperwirkung ist bei allen Calciumverbindungen, ins-
hesondere auch bei den unloslichen, miglich (42).

12. Hygroskopiseh wasserentziehend wirken namentlich Atzkalk, Wiener
Kalk, hydraolischer Kalk, Cement u. s. w., nicht aber Kalkhydrat (48),
13. Eine thermische Wirkung auf das Auge ist theoretisch bei einer
Anzahl von Calciumsalzen zu erwarten (43), in Wirklichkeit aber nur von
Calcium selbst, von Caleinmearbid, Chlorealeiumm und von dem frisch be-
reiteten Kalkhydrate zu befiirchten (16, 44, 47).
14. Insbesondere beim Atzkalke ist die Gefahr einer thermischen Be-
schiidigung des Bulbus durch denselben fast ausgeschlossen (45, 47).
15. Beim Loschen mit Wasser erhitzt sich der Atzkalk nicht sofort und

rapide, sondern anfinglich nur sebr langsam, so dals es immer annihernd
dauert, bis die Masse die Temperatur von 40° C. erreicht

hat (20, 43).

16. Beim Lischen geringer Atzkalkmengen mit einem relativ grofsen
Wasserquantum ist eine Temperatursteigerung iiberhaupt nicht mehr wahr-
zgunehmen oder nur unbedeutend (22).

17. So ist auch die Menge Atzkalk, die in die Lidspalte im giinstigen
Falle eindringen kann, gegeniiber der Thriinen- und Spiilfliissigkeit viel zu
gering, als dafs sie sich auf dem Bulbus iiberhaupt nennenswert erwirmen
konnte (22, 45). _

18. Kalkhydrat und Mauerméortel erhitzen sich bei Berithrung mit
Wasser dberhaupt nicht (23, 44). |

19. Nur von dem frisch bereiteten, noch heifsen Kalkhydratbrei ist
eine thermische Wirkung zu erwarten (47). '
20. Beschiidigungen des Auges sind mit allen Calciumsalzen miglich
(13) und insbesondere auch mit Cement, Stuck, Putzkalk ete. bereits wieder-
holt beobachtet worden (138).

21, In den weitaus meisten Fillen ist aber das Kalkhydrat in seinen
verschiedenen Formen die Ursache einer Kalkverletzung, sehr viel seltener
der Atzkalk (138). |

22. Es ist also auch aus dem Grunde eine thermische Besehiidigung
des Auges bei der Mehrzahl der Kalkverletzungen ganz ausgeschlossen (44 fil).

23. Der chemischen Wirkung der Calciumsalze gegeniiher tritt d’l
phjrslka]mrh{: in den Hintergrund (49 ff.).

24. Nur selten werden bei einem Kalkinsulte Lider oder Bulbus isnli_
betroffen, meist beide zusammen und meist auch zugleich Kornea und Kon-
junktiva (52, 53).
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25. Penetrierende Wunden kommen primiir bei Kalkverletzungen selten
vor (37).

26, Die Verletzung der Lider ist meist nur von geringer Bedeutung
(37, 52).

27. Im Vordergrunde des Interesses stehen die Folgen einer Kalkver-

letzung fiir die Kornea, die weit wichtiger sind, wie die Beschiidigungen der
Konjunktiva (38, 53, 60).

28. Bei der Kalkverletzung der Konjunktiva kommt es in der Regel
infolge teilweiser Gewebezerstorung und konsekutiver narbiger Schrumpfung
und Verklebung zu Beweglichkeitstorungen (38, 53, 59).

20, In der Kornea erzeugen die Calciumsalze Tritbungen, die persistieren
und dadurch das Sehvermégen dauernd beeintrichtigen (38, 54, 58 ff.).

30. Die inneren Augengewebe werden seltener primir, hiufiger aber
sekundiir von einer Kalkverletzung in Mitleidenschaft gezogen (59).

31. Die Schmerzen sind bei einer Kalkverletzung im allgemeinen nicht
allzu heftig und dauern selten linger wie 4—5 Tage. Manchmal beginnen
sie sofort, manchmal erst nach einiger Zeit (57, 58, 125).

32. Die Urzache linger dauernder Schmerzen sind die Epithelfetzen
(58, 113, 134).

33. Das Korneaparenchym ist weit weniger schmerzempfindlich (114, 134),

34. Das Korneaepithel leistet den Caleiumsalzen einigermalsen Wider-
stand (54), regeneriert sich meist ziemlich schnell wieder (56), kann dann
noch bisweilen einige Zeit unempfindlich sein (133), wird aber schlielslich
auch iiber den bleibenden Triibungen meist wieder klar (135),

35. Das Korneaparenchym regeneriert sich viel langsamer und bleibt
immer mehr oder minder stark getribt (57).

36. Der Verlauf der Verletzung und der Grad der schliefslich ver-
bleibenden Triitbung hiingen von der Dauer der Atzung, von der chemischen
Natur der iitzenden Substavnz, von dem Zusztande des Auges, von der Be-

handlung, von den Komplikationen wihrend des Heilungsprozesses und von
mancherlei Nebenumstinden ab (56).

37. Komplikationen im weiteren Verlaufe sind hiufig (59), namentlich
auch durch Infektion (56).

38. Eine Restitutio in integrum wird nur hdchst selten beobachtet (61).

39. Die Loslichkeit der Kalksalze ist eine notwendige Vorbedingung
ihrer Schidlichkeit (72).

40. Die Kalksalzlosungen dringen leichter in die Konjunktiva ein, wie
in die Kornea (79).

Andreao, Dhe Verletzungen des Sehorgancs, 11
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41. Beim Eindringen in die letztere handelt es sich nicht sowohl um
eine Imbibition, Imprignation, Infiltration, Filtration oder Diffusion, als v 18
mehr um eine chemische Aktion der Kalksalze auf das Korneagewebe (73 ﬂl g

42, In die vordere Kammer dringen die Calciumsalze nur bei sehr lange
dauernder Atzung ein (83, 93) und auch dann meist nicht direkt, sonde -m
durch Vermittelung der Lymphbahnen des Parenchyms oder der Gefilse des
Limbus (80), .'

48. Beim Eindringen in die Kornea veriindern sich die Kalksalze sehr
bald, indem sie mit dem Gewebeeiweils Caleiumalbuminat bilden (86 ff.).

44. Dieses Calciumalbuminat kann auch geringe Mengen von Caleium-
carbonat und -phosphat enthalten (88) und sich nach einiger Zeit teilweise
in Calciumearbonat umwandeln (91).

45. Die Wirkung der verschiedenen Calciumsalze auf die Hornhaut ist
nur eine quantitativ verschiedene, das Endresultat ist immer die Bild
von Caleiumalbuminat (90, 35). '

46, Das letztere ist in Wasser und in verdiinnten Siuren unlaslich,
wird von starken Siuren zerstort und durch Kohlensiure in Caleiumalbuminat
umgewandelt (33, 119).

47. Die Wahl und der Erfolg des Heilmittels hiingt bei einer frischen
Kalkverletzung nicht von der chemischen Natur der Materia peceans, sondern
vou der Zeit ab, die seit dem Insulte verstrichen ist (95).

48. In praxi sind alle Verletzungen durch Calciumsalze so zu behandeln,
als wenn sie durch Kalkhydrat entstanden seien (96).

49. Vorherige Nachforschungen nach der chemischen und physikalischen
Natur des Kochsalzes sind zwecklos (96). .

50. Das Maximum der Schiidigung fiillt in die erste Zeit nach dem
Kalkinsulte (96).

51. Die ersten therapeutischen Malsnahmen werden fast immer Laien
iiberlassen bleiben. Der Arszt wird nur sehr selten frithzeitig genug ein:
greifen kionnen (97).

52. Arztliche Hilfe muls sofort herbeigeholt, darf aber nicht unthitig
abgewartet werden, denn jeder kleinste Zeitverlust bedeutet die Vermeh ng
eines irreparablen Schadens (98).

3. Am wichtigsten ist die moglichst schnelle und vollstindige Be-
seitigung der noch auf dem Bulbus befindlichen iitzenden Substanz (97, 98, 108):

54. Das kann aber zuniichst und am besten nur mit reinem Wasser
geschehen in Form eines miifsigen Strahles (102, 103, 108).

55. Das Wasser ist zu diesem Zwecke nicht allein nicht schiidlich,
sondern sogar unbedingt notwendig (102 ff.).
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56. Die vom Wasser allgemein befiirchtete thermische Wirkung beim
Kontakte desselben mit Kalk auf dem Bulbus ist vollstindig ausgeschlossen
(101, 102).

57. Nur solche Kalkreste sind instrumentell zu entfernen, die mit dem
Wasserstrahle sich nicht beseitigen lassen (103, 112).

58. Zur Linderung der Schmerzen dienen Eintriufelungen von Ol
Fett ete. (113). y

59. Dieselben konnen ober nicht in erheblichem Malse die Atzwirkung
der Kalkreste vermindern (113).

60. Das allgemein zur Beseitigung oder Unschidlichmachung der Kalk-
reste empfohlene Zuckerwasser ist nicht allein zwecklos, sondern geradezu
schiidlich (116, 117).

61. Ebenso sind Siuren zu verwerfen, die ihrerseits selbst #tzend
wirken (118).

62. Durch rechizeitiges und sachgemiifses Kingreifen lifst sich in der
ersten Zeit der Schaden meist beschrinken, bei einmal enstandenen Horn-
hauttritbungen giebt’s aber kein Mittel zu ihrer Beseitigung (127 ff.).

63. Bei stationiir gewordenen Kalktriibungen konnen hichstens noch
Titowieren und Iridektomie in Frage kommen (130).

4. Eine nachtrigliche spontane Aufhellung ist sehr selten (133).

65. Die Aniisthesie der Kornea bietet keine zuverlissigen Anhaltspunkte
fiir die Prognose (133). '

66. Kalkverleizungen des Auges kommen auch bei Nichtarbeitern,

Frauen und Kindern vor (137), namentlich aber bei Arbeitern, und unter
diesen wieder am meisten bei Bauhandwerkern und insbesondere Maurern (138).

67. Sie entstehen bei diesen aber nicht immer durch eigene Berufs-
thii.tigkeit. sondern oft durch fremde Hantierang (139).

68. Andere Ursachen einer Kalkverletzung konnen Leichtsinn, Mut-
wille, Bosheit, Rachsucht u. dergl. sein (139 ff.).

69. Auch absichtliche Selbstbeschidigungen der Augen mit Kalk sind
beobachtet worden (141).

70. Der Verlust eines Auges bedeutet fir den Bauhandwerker, solange
das andere Auge noch intakt ist, meist keine nennenswerte Einbulse an
Erwerbsfihigkeit. Deshalb geniigt dafiir eine Rente von 25°%0 (147).

71. Ist indessen das unversehrie Auge sehschwach, so ist der Verlust
des anderen hiher anzuschlagen (153).

72. Ein Auge mit V=13 lilst den Maurer noch als wvoll erwerbs-
fihig erscheinen (154).

73. Bei Verlust eines Auges besteht wohl eine erhihte Erblindungs-
nicht aber eine erhihte Verletzungsoefahr (150).

11*
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74. Eine grofsere Gefibrdung eines bestimmten Auges ist bei Maurern
nicht vorhanden (152). '
75. In prophylaktischer Hinsicht kionnen Vorschriften, Plakate, mind-
liche Belebrung, Strafen, Unterweisung in der Behandlung einer eingetretenen
Kalkverletzung u. s. w. in Betracht kommen (109).
76. Eine wirksame Prophylaxe wiirde aber nur das Tragen von Schutz-
brillen sein, gegen welche indessen die Arbeiter einen uniiberwindlichen
Widerwillen hegen (156, 157). :
77. Das schnelle, reichliche und lingere Zeit fortge
setzte Ausspiilen des Auges mit reinem Wasser in Form
eines Strahles ist und bleibt nach allem zur Zeit das einzige

werden mufls (102, 103, 108, 122, 158).
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