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Wir sind am Ende unseres Symposiums angelangt, und bevor ich Allen 
ffir Ihre Mtihe und Ausdauer danke, will ich noch einmal versuchen, 
die wichtigsten Ergebnisse unserer Aussprache rekapitulierend zusammen- 
zufassen. Efinnern Sie sich daran, dass ich zu Beginn als Zweck unserer 
Zusammenkunft bezeichnet habe festzustellen, was wir fiber bestimmte 
Aspekte des Glaukomproblems als gesichertes Wissen betrachten kSnnen 
und was sich aus der Diskussion als Fragestellurtgen ffir die n~ichsten 
Jahre herauskristallisieren wfirde. Diese beiden Pole seien dem Folgen- 
den zugrunde gelegt: 

Es besteht heute kein Zweifel mehr darfiber, dass zu begin~ der Kam- 
merwasserstr6mung ein Sekretionsmechanismus des Ciliarepithels steht. 
Von ihm wird eirte Fltissigkeit geliefert, deren Zusammensetzung vom 
In.halt der Hinterkammer und noch mehr vonder  der Vorderkammer 
in charakteristischer Weise abweicht. Durch Diffusions-und Stoffwechsel- 
vorgfinge der die Hinter-und Vorderkammer begrenzenden Gebilde wird 
jenes Sekret weiter verfindert. Da die o s m o t i s c h e n  Unterschiede zwi- 
schen Plasma und Kammerwasser unter den verschiedensten Umst/inden 
sich nicht ver/indern, scheint trotz der anscheinenden Differenz ein Gleich- 
gewichtszustand zu bestehen. 

Es wird Wasser mit Salzen sezerniert. Der Sekretionsmechanismus ist 
unbekannt. Auch die Rolle des CO2-Bikarbonatsystems innerhalb des 
Sekretionsmechanismus bedarf noch der Aufkl~trung. 

Vom Abfluss des Kammerwassers wissen wir, dass er praktisch allein 
im Trabekelwerk des Kammerwinkels erfolgt. Die mittlere Porengr6sse 
des Abflussfilters betr/igt nach den verschiedensten Methoden bestimmt 
0,75~. PorengrSssen hSher als wenige ~ scheinen iiberhaupt nicht vor- 
zukommen. Daher bleibt abzuklgren, warum Erythrocyte~ bei Abfluss- 
behinderung vM langsamer aus der Vorderkammer verschwinden als 
unter normalen Bedingungen. Phagozytose allein kann dieses Phaenomea 
nicht erkl~iren. Welche Rolle spielt die Deformierbarkeit der Erythrocyten 
oder ihrer Bruchstficke dabei? Wie welt/inderrt sich die yon Hyaluron- 
s/iure fiberzogenen Trabekeln und damit ihre Lficke~ unter diesen Um- 
stfindert, Umstfinde, die ja immer mit Entztindungserscheinungen einher- 
gehen und also die "Grundsubstanz" beeinflussen? 
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In Leichenaugen und ebenso in frisch enukleierten Augen besteht eine 
Beziehung zwischen Kammertiefe und Widerstand der Kammerwasser- 
abflusswege. Beim Lebenden ist eine solche Beziehung bisher nicht sicher 
erwiesen. Beim Lebenden kann nfimlich durchaus der Tonus des Ciliar- 
muskels den Einfluss der Kammertiefe auf den Widerstand aufheben. 
In diesem Zusammenhartg wurde die Aufmerksamkeit auf die M6glich- 
keit besonderer n ich t  ne rvSser  Mechanismen gelenkt, die rein lokal 
der Aufrechterhaltung eines konstanten Druckniveaus dienen kSnnten. 
Die GrSsse des Zuflusses kSnnte direkt den Widerstand der Abflusswege 
beeinflussen. Nach solchen Mechanismen (Riick-Koppelungen)sollte 
welter gefahndet werden. 

Anderseits spreehen viele Experimente daffir, dass bei s t a rke r  Zu- 
nahme des Augendruckes, ganz im Gegenteil, durch Kompression des 
Trabekelwerkes eine WiderstandserhShung erfolgt. 

Gehen wir zu den gesicherten Tatsachen fiber, die uns die experi- 
mentelle Forschung tiber zentrale Regulationen des Augendruckes ge- 
liefert haben. Vom Zentralnervensystem her konnten bisher nur vaskul/ir 
bedingte Tensions~tnderungen erzeugt werden. Solche Effekte sind kurz- 
dauernd und in ihren Ausmassen beschr/inkt. Andererseits kSrmen affe- 
rente Impulse in den Ciliarnerven nachgewiesen werden, deren Frequenz 
dem Augendruck sehr genau und kaum ermiidbar folgt. Schliesslich 
konnten durch Reizung efferenter Oculomotoriusfasern Widerstands/in- 
derungen der KammerwasserstrSmung erzeugt werden ("hydrodyna- 
mische" zum Unterschied yon vaskul~iren Einflfissen). Die bisherigen 
Versuchsanordnungen waren nicht geeignet, Regulationen des Kammer- 
wasserflusses (hydrodynamische Regulationen) aufzudecken, die nur nach 
1/inger dauernden Reizungen zu erwarten sind und die bisher technisch 
nicht mSglich waren. I m m e r h i n  muss  sehon  j e t z t  nachdr t i ck l i ch  
d a r a u f  hingewieser t  werden ,  dass  b i sher  keine  Anhal t s -  
p u n k t e  daffir  ge funden  werdert  k o n n t e n ,  dass  " d i e n c e p h a l e  
D y s f u n k t i o r t e n "  die U r s a c h e  des e in fachen  G l a u k o m s  sein 
kSnn ten .  

Soweit die Ergebnisse, welche die Physiologie des Kammerwasserflusses 
betreffen. 

Ein Sorgenkind des Klinikers ist und bleibt das Schi5tztonometer. 
Es zeigt sich, dass die bisherigen Standardisierungsvorschriften noeh nicht 
alle Faktoren erfassen, die Abweichungen der Ablesungen verschiede- 
ner Tonometer ausschliessen, wenn wir auch dem Ziel guter 1Dberein- 
stimmung der einzelnen Irtstrumente immer nfiher kommen: das Ideal, 
das wohl kaum je erreicht werden wird, ist die v511ige Obereinstimmung 
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der Form der Indentation der Cornea eines Auges durch die verschiede- 
nen Instrumente. 

Was die Eichkurven anbelangt, so sind die 1955 Tafeln, vor ahem 
ftir das 5,5 Gewicht, ffir die klinische T o n o m e t r i e  genfigend. Mit 2 
Gewichten kann man grobe Unterschiede im Rigidit~itskoeffizienten ab- 
schfitzen. Hingegen sind die 1955 Tafeln nur mit grosser Vorsicht ftir 
Tonographie zu gebrauchen. Die Pt Kurve ffir das 5,5 Gewicht ist recht 
gut, ffir die la6herert Gewichte mtissen neue Kurven von Pt und V er- 
mittelt werden. Die Pt Kurven yon McBAIN sind gegenw/irtig die ver- 
l~isslichsten, aber verl~issliche Volumskurven stehen aus: das verddingte 
Volumen ~indert unter verschiedenen Bedingungen. Der Rigidiffttskoef- 
fizient ist keineswegs eine druckunabh~ingige Konstante. Ausserdem fin- 
dert er sich sicher nach dem Tode. Aus alldem ergibt sich, dass nach 
Methoden zu suehen ist, am lebenden Menschen, am besten an jedem 
einzelnen lebenden Auge, die verschiedenen Pt, V und E Werte zu bestim- 
men. Ob dies erreicht werden kann, wird die Zukunft lehren. 

Es ist nach dem Gesagten nicht allzu verwunderlich, dass die Tono- 
graphie mit dem Schi6tztonometer in ihrer rationalen Form (die auf 
Ermittlung der Parameter der Grundgleichung des Augendruckes, nfim- 
rich des Minutenvolumens und des Widerstandes ausgeht) bei der Frtih- 
diagnose der Glaukome die Hoffnung n ich t  erffillt hat, die man in sie 
setzte. 

Kompressionsteste, die auf der Basis der ursprfingliehen Tonographie 
entwickelt wurden, sind vorl~iufig noch viel besser geeignet, Friihffille 
von einfaehem GIaukom zu erfassen. Gegenw~irtig versucht man, einer- 
seits dureh Verbesserung der Pt und V Tafeln andererseits dureh Elimi- 
nierung yon Fehlerquellen wghrend der Untersuchung die Tonographie 
zu verbessern. 

Fiir die Untersuchung homeostatischer Reflexe und der Wirkung yon 
Medikamenten auf den Augendruck hat sich die Tonographie in den 
Hfinden vorsichtiger und kritischer Forscher bewghrt, insbesondere 
wenn sie mit anderen Methoden kombiniert wurde. Auf dem Gebiet der 
Tonographie ist also noch viel Grundlagenarbeit zu leisten. Dartiber 
sollten sich alle, die diese Methoden hemmungslos bentitzen, klar sein. 

Immer offenbarer wird es, dass es die Drucksteigerung ist, die beim 
einfachen Glaukom zu Gesichtsfeldsch~idigungen ftihrt. Der Weg scheint 
fiber Durchblutungsst6rungen der Papille zu gehen, weil die Durehblu- 
tung der Papille besonders druckempfindlieh ist. Daftir liegen neue Wahr- 
seheinlichkeitsbeweise vor. Weitere Untersuchungen sind notwendig. 

Es scheint sehr wahrscheinlich, dass das lfingere Bestehen einer Druck- 
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steigerung dazu ftihrt, dass die Grenze des sch~idigenden Augendruckes 
herabgesetzt wird, sodass "normale" Augendrucke zu weiterem Ge- 
sichtsfeldverfall ftihren. Dies zu sichern, ist von ausserordentlicher 
Wichtigkeit, wie tiberhaupt die Frage nach der H6he des scMdigenden 
Druckes im Einzelfall. Wir besitzen noch keine Methode zu seiner Be- 
stimmung. Sie wiirde vermutlich auch die Frage des Pseudoglaukoms 
(des sogenannten Glaukoms ohne Hochdruck) 16sen helfen. Es scheint, 
dass Untersuchungen tiber die Durchblutungsgr6sse der Papille in dieser 
Hinsicht weiterffihren k6nnten. 

Als beste Methode ftir die Entdeckung frfiher glaukomat/Sser Funk- 
tionsst6rungen kommt statische und sorgffiltige kinetische quantitative 
Perimetrie mit kleiner Objekten (von ca. 10' Durchmesser)in Frage. 
Insbesondere bei akutem Glaukom wird 6fter eine "Dysharmonie photo- 
mdtrique" gefunden, d.h. man findet gr6ssere Isopteren mit gr6sseren 
als mit kleinen Objekten unter Bedingungen, die bei Normalen gleich- 
grosse Isopteren ergeben. Dieses Phaenomen spricht daftir, dass bei diesen 
Ffillen durch den Druck noch andere ScMdigungen als solche der Ner- 
venfasern hervorgerufen werden (Retinaoedem?). 

Doch sei darauf hingewiesen, dass wir fiber die normale Variation der 
Beziehung der Isopteren mit verschiedener Objektgrtisse noch recht un- 
gentigend orientiert sin& Diese Grundlage muss in der n~tchsten Zeit 
geliefert werden; erst dann kann mit einiger Sicherheit eine "Dyshar- 
monie photometrique" diagnostiziert werden. 

Ftir die F r t i hd i agnose  des chronischen Glaukoms sind folgende 
Punkte wichtig: 

Unser Streben muss dahin gehen, das chronische Glaukom zu ent- 
decken, b e v or eine FunktonssttSrung erfolgt ist. Gonioskopie hat in der 
Praxis nur Bedeutung ffir die Gruppe der kongestiven Glaukome. Sehr 
enge Winkel prfidisponieren ffir diese Glaukomform. Ftir die Frtihdiag- 
nose des einfachen Glaukoms hat die Gonioskopie keine Bedeutung. 

Das wichtigste Leitsymptom zur Entdeckung frtiher Stadien des ein- 
fachen Glaukoms ist der Augendruck. Die Tonometrie sollte deshalb 
bei jedem Patienten ausgeftihrt werden. Leute fiber 40 Jahre sollten alle 
4 Jahre untersucht werden. Werte fiber 22 mm Hg (FRI~DENWALD 1955) 
mit dem Schi/Stztonometer, d.h. Ablesungen von 3,5/5,5 und h6here 
(normale Sklerarigidit/it vorausgesetzt), und 21 mm Hg mit dem Applana, 
tionstonometer sind verd~ichtig und sollten weiteren Untersuchungen 
(Provokationsteste, Tonogr. Teste, Perimetrie) unterworfen und auch 
bei negativem Ausfall solcher Verfahren nach einigen Monaten neuer, 
dings untersucht werden. 
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Werden  diese Regeln e ingeha l t en ,  so so l l ten  in z iv i l i s ie r ten  
L/ indern  kaum noch  F~ille von e in fachem G l a u k o m  vorkom-  
men, die n ich t  e r k a n n t  werden,  bevor schwere Ges ichts -  
fe ldsch/ iden  a u f g e t r e t e n  sirtd ; denn zwischen Beginn des einfachen 
Glaukoms und dem Beginn der GesichtsfeldscMden vergeht im Mittet 
mehr als 1 Jahrzehnt. 

Ich bin mit meinem Uberblick fiber die wissenschaftlichen Ergebnisse 
unseres Symposiums zu Ertde. Was jedem yon uns der pers6nliche Kort- 
takt in eJner Atmosph~ire ungezwungener freundschaftlicher Beziehung 
gegeben hat, davon habe ich nicht gesprochen; jeder hat den Charme 
dieser AtmospMre gesptirt und wird sich spfiter sicher mit Freuden art 
diese Stunden zurfickerinnern. Alle haben ernst und freundlich zusammen- 
gearbeitet. Allen sei dafiir gedankt. Besortders aber Herrrt und Frau 
WEE~CERS, deren grosse, warme und herzliche Gastfreundschaft wir ge- 
niessen durften. Mit diesem Dank schliesse ich das Symposium tiber 
Glaukom, gehalten im September 1958 in Ltittich. 
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