
Nicht einzeln im Buchhandel kâutlich

Sonderdruck aus,,Klinische Monatsblâtter [ür Augenheilkunde"
Redigiert von R.Thiei und A.Franceschetti

137. Band, 1. Heft, Seite 1-8. 1960

Ferdinand Enke / Verlag / Stuttgart

Aus der Univ.-Augenklinik Lüttich (Belgien)
(Direktor: Prof. Dr. R. W e e k e r s)

Bestimmung der Kammerwasserproduktion im Verlauf von
Uveitiden mit Hilfe der Tonographie und der ,,suction cup"

(Vergleichsstudie)

Von R. Weekers, G. Lavergne, Oberarzt der Klinik,
A. Feron und P. Vermer, Assistenzârzte der Klinik

Vit 3 Àl)bilclungen uncl 5 Tabellen

Alle Uveitiden, sowohl die akuten als auch die chronischen, kônnen durch
Verânderungen der Hydrodynamik des Kammerwassers kompliziert sein,
die sich entweder in einer Erhôhung oder in einer Senkung des Augen-
drucks geltend macht. Diese Tensionsânderungen bestehen manchmal nach
Heilung der Entzündungserscheinungen fort.

a) Drucksteigerung ist die Folge einer VergrôBerung des dem
KammerrvasserabfluB entgegengestellten Widerstandes (Tab. 1).
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Die Lâsionen, welche die Ursache der Druckste'igerung im Verlauf der
IJveitiden sind, kônnen gonioskopisch gesehen werden. wenn sie ober-
flâchlich liegen, entziehen sich aber der biomikroskopischen Beobachtung,
wenn sie tief gelegen sind. Anatomisch-pathologische Untersuchungen zei-
gen tatsâchlich, da8 die Entzündung der Uvea die Ursache von Zellinfiltra-
tion im Schlemmschen Kanal und den intraskleralen Plexus sein kann,
welche die AbfluBwege verlegen, ohne den Grad der Ofinung des Kam-
merwinkels zu vermindern oder seine Oberflâche zu verândern (W e e k e r s

und Lavergne).
Im Gegensatz zu einer sehr verbreiteten Ansicht, steigert die Hyperâmie

der vorderen Uvea das Kammerwasserminutenvolumen nicht, und das Be-
stehen eines entzündlichen Glaukoms durch Hypersekretion, auf das im

Augendrtrdr (mm Hg)

Nl:rxMin. Med

3
6

t4



2 R. Weekers, G. Lavergne, A. Feron und P. Vermer

Schrifttum so hâufig bezug genommen wird, ist niemals durch Bestimmung
des Kammerwasserminutenvolumens nachgewiesen worden,

b) Ln Gegensatz dazu ist die Hypotension nicht durch eine Reduk-
tion des Widerstandes zum KammerwasserabfluB hervorgerufen (Tab. 2),
sondern eine Folge der Verminderung des Minutenvolumens (Tab.3).

Tabelle 2. Abf luBwiderstand bci Uveitis mit Hypotension
(Nach Weckers, Delmarcelle und Pri jot)
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Die N4inutenvolumenkoëffizienten schwanken normalerweise zwischen
0,3 und 0,7 (mittl. Wert 0,5). Der N,Iinutenkoëffizient ist normal (0,46),
wenn die Tension normal ist; er ist stark reduziert (0,28), wenn die Uveitis
von Hypotension begleitet ist.

Das Kammerwasserminutenvolumen kann auBer der Fluorometrie durch

2 andere Methoden bestimmt werden, nâmlich a) Tonographie, b) ,,suc-

tion cup" oder Saugglockenmethode (Rosengren, Ericson).
Der Zweck dieser Arbeit ist, die Ergebnisse, welche im Verlauf von

Uveitiden mit diesen beiden Methoden erhalten wurden, zu vergleichen.

U n te r s u chun €{s m eth o de

1. Bestimmung der Produktion mit Hilf e der
Tonographie

Die Formel:
Po:(DXR)*Pv

in welcher Po den Augendrr.rd<, D das Kammerwasserminutenvolumen, R der
dulch die AbfluBwege dem KrrmmerwasserabfluB geleistete Widelstand und Pv

den Blutdruck in den intralamellaren Venen am Ort des Überganges der Kam-

merwasservenen in die BlutgefâBe darstellt, zeigt, dnB es môglich ist, das

Minutenvolumen zu beredrnen, wenn mtln Po, Pv und R kennt.
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In den Beobachtungen, die den Gegenstand dieser Arbeit bilden, wurde Po

mit Hilfe des Indentationstonometers von Schiôtz in Übereir.rstimmung mit
amerikanischen Nor:rnen gemessen.

Pv wurde nidrt experimentell bestimmt, denn dieser Faktor variiert nur inner-
halb sehr enger Grenzen bei dem normalen Individuum und unterliegt im
Verlauf der Uveitiden keinen Verânderungen. Wir haben in jedem Fall den-
selben Wert, 9 mm Hg, ângenommen.

R wurde durch Tonographie mit Hilfe eines elektronischen Tonometers
(M u e I I e r, Chikago), der mit einer Registriervorrichtung versehen ist, in
Übereinstimmung mit amerikanischen Normen gemessen. Die Dauer der Kom-
pression betrug 4 Minuten; die Berechnung des Widerstandes gründet sich auf
der Gesamtdtruer der Kompression.

Die Untersudrung von 339 normalen Versuchspersonen gibt folgencle mittlere
Werte: Po:16,91 mmHg (e:0,16), R-3,97 (e-0,06) und D:1,99cmn'r
min (P r i j o t , persônlidre Nlitteilung von noch nicht verôfientlidrten Ergeb-
nissen).

2. Bestimmung der Produktion mit cler ,,suction-cup"-
Methode

Die ,,suction cup" (Saugglocke) ist ein Schrôpfkopf, dessen Form uncl
AusmaBe sorgfâltig ausgedacht worden sind, um den AbfluB des Kammer-
wassers in den Kammerwasservenen môglichst vollstàndig zu hemmen
(Ros en gren, Erics on) (Abb. 1).

Die Untersuchung geschieht folgendermaBen:

Lr) Messung des Augendrucks mit Hilfe des f'onometers von Schiôtz,
b) Auflegen der Saugglocke aufs Auge,
c) Schaffung einer Luftleere von 50 mm Hg im Inneren der SaugglocJ<e; diese

Leere wird durch 15 N{inuten beibehnlten,
d) Neuerliche Messung des Augendrucks r.rnmittelbtrr nadr Entfernung

der Saugglocke.

Beim nolmalen Individuum ergibt die zweite Messung des Augendrucks hô-
here Werte als die erste. Diese Drud<erhôhung ergibt sich aus der Ansammlung
einer gewisser-r Menge von Kammerwasser im Augeninnern, deren AbfluB dtirch
die ,,suction cup" gehemmt worden ist. Die VergrôBerung des intraokularen
Volumens wâhrend der Probe ist eine Funktion des Kammerlvasserminuten-
volumens. N{rn bestimmt diese VergrôBerung durch Berechnung der Diflerenz
zwischen den IndentationsgrôBen, die man am Tonometer vor und nach der

Probe abgelesen hirt (Ttrbelle der Verânderungen des Augenvolumens, Frieden-
wald).

Die ,,suction-cup"-N,Iethode gestattet nicht, wie das fluoroinetrische Ver-
fahren von Goldmann eine Messung des absoluten Wertes des Minu-
tenvolumens, ausgedrückt in cmm pro Minute. Sie erlaubt nur die Be-

stimmung eines zu dem Minutenvolumen proportionalen Koëffizienten:
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a) Tatsâchlich bringt die Anwendunp; der ,,suction cup" den AbfuB des

Kammerwassers aus dem Bulbus wahrscheinlich nicht vollstândig zum
Stillstand, sondern hemmt ihn mehr oder weniger vollstândig,

b) die Manipulationen, wie jedes auf den vorderen Augenabschnitt ein-
wirkende Trauma, verlangsamen, wenn auch noch so wenig die Ausschei-
dungstâtigkeit des Ziliarkôrpers wâhrend der Dauer der Probe,

c) der Druckanstieg wâhrend der Probe verdrângt wahrscheinlich eine
gewisse Blutmenge aus dem uvealen GefâBnetz. Diese Tatsachen tragen

zu einer Unterschàtzung der Kammerwasserminu-
tenvolumen bei.

Trotz dieses Nachteils ermôglicht die ,,suction
cup", verschiedene interessante Tatsachen festzu-
stellen oder bestâtigt zu ûnden:

a) die Reduktion des Minutenvolurnens in ALr-

hângigkeit vom Alter (Linner; Aurrichio
und Diotallevi; Weekers, Lavergne,
Feron und Vermer),

b) die Rolle der Schwankungen in der ziliaren
Sekretion für die Genese der Tag-Nadrt-Schwan-
kungen des Ophthalmotonus (E rics on),

Abb. 1. ,,suction cup.. von c) den EinfluB der Hyposekretion des Kammer-
Rosengren-Ericson wassers auf den Mechanismus der Drucksenkung

nach Acetazolamidaufnahme (Erics on ; Linner),
d) die Rolle der Kammerwasserhypersekretion in der Genese der Druck-

steigerung nach ôrtlicher Anwendung von Kortikosteroiden (L i n n e r).

In dieser Arbeit wurden die Steigerungen des intraokularen Volumens

unter dem EinfluB der ,,suction cup" pro Minute berechnet, indem der

Sklerarigiditât 1. der Wert zugeteilt wurde, der ihr in den Tabellen von

Friedenwald zugeschrieben wird i.e.0,0215;2. ein niedrigerer Wert
(0,0125), welchen wir ihr zuzuschreiben gcneigt sind, indem wir uns auf

die neuesten Untersuchung von Pri jot und Weekers stützen (Tab.a).

Unsere Resultate befinden sich in volikommenerer Übereinstimmung rnit

denen von Ericson, Linner, Aurrichio und Diotallevi.

Tabclle 4. Bcstilrrmung des Minutenvolumenskoeff izicnten bcim
nornàlcn Individuum mit Hilf e dcr,,suction cup"
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Versuchsergebnisse bei Uveitis
Unsere Untersuchungen bei Uveitis stützen sich auf 55 Messungen.

12 Bestimmungen davon wurden bei Patienten mit klinisch seit mehr als

1 Jahr ausgeheilter Uveitis durchgeführt. 41 Bestimmungen erfolgten bei
Patienten mit frischer Uveitis. 23mal hatte die Uveitis einen akuten Cha-
rakter, der in einem positiven Tyndalleffekt im Kammerwasser seinen Aus-

druck fand. 18mal handelte es sich um einen chronischen Verlauf, ver-
bunden mit nur diskreten entzündlichen Erscheinungen; das Kammerwasser
war optisch leer.

In jeder dieser 3 Kategorien wurden die Fâlle in Abhângigkeit vom
Ophthalmotonus in 2 Gruppen unterteilt (über 17 rnm Hg und unter
17 mm Hg),

Die Bestimmungen sind in Tab. 5 wiedergegeben. Sie gestattet die
Ergebnisse, die mit Hilfe a) der Tonographie, b) der ,,suction cup" 1) beim
normalen Individuum gewonnen wurden, zu vergleichen.

Tabellc 5. Ver
mungon mit Hi

male

Normrle

Aktive Uveitis
Tyndall +
Tens. > I7 mm Hg

Aktive Uveitis
Tyndall *
Tcns. < 17 mm Hg

Àktive Uveitis
Tyndall
Tens. > I7 mm Hg

Aktive Uveitis
Tyndall
Tens. < 17mm Hg

Seit + 1 Jahr
geheilte Uvcitis
Tens. > I7 mm Hg

Seit * I Jahr
geheilte Uveitis
Tens. < 17 mm Hg

gleich dcr Ergebnisse der Minutenvolumenbestim-
lfc tler Tonographie und dcr,,suction crrp" beim nor-
n Individuum und im Verlauf ciner Uveitis

Vergr. cles
intraokul. Vol

,,suct. cup"
(mmclmin)
K : 0,0195

339
30

16.91 + 1,99
+ 0,96

I1
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6,49

à,5b

5,99

I

I

6

6

26,26

12,34

13,72

19,93

+ 1,16

+ 0,56

0,90 0,34

- 2,75

+ 0.41

+ 0,40

+ 0,69 - 1.60

+ 1,80 + 0,24

+ 0.73 + 0,23

+ 1,96 + 0,36 + 0,62

12,90 + 0,65 + 0,46 + 0,?9

Die tonographischen Bestimmungen bestâtigen vollauf die früheren
Beobachtungen von Weekers, Delmarcelle und Prijot, an

die wir im Anfang dieser Arbeit erinnert haben (Tab. 1, 2 und 3). Sie

r) Da die Mehrzahl der mit Uveitis behafteten Personen über 38 Jahre alt ist, sind
dio zum Vergleich herangezogenen Resultate der Bestimmung mit der ,,suction cup"
beim normalen Individuum auf Tab.S die bei âlteren Personen beobachteten Werte
(vgl. Tab.4).
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zeigen, a) daB das Minutenvolumen bei der Uveitis mit normaler oder
erhôhter Tension normal oder wenig reduziert ist, b) daB bei einer mit
Reduktion des Ophthalmotonus komplizierten Uveitis das Minutenvolumen
abnormal niedrig ist. Die Reduktion des Minutenvolumens kann sogar
viele Monate nach anscheinend kompletter Heilung fortbestehen.

Die mit Hilfe der ,,suction cup" erhaltenen Bestimmungen befinden sich
in Übereinstimmung mit denen von Aurrichio und Diotallevi.
Diese Autoren haben daraus eine Stockung in dem Kammerwasserminuten-
volumen bei einer ablaufenden Uveitis gefolgert.

Abb.2 Abb.3

Abb. 2. Intrasklt'rale Abflullwcgc beim normalcn Individuum
Abb. 3. Intraskleralt: AbfluBu,egc bci der sich abwickclnden Uvcitis

Kommentar
Diese Beobachtungen scheinen uns folgende Interpretation zuzulassen.

Beim normalen Individuum wâhlt das Kammerwasser von dem intra-
skleralen Netzwerk am Ausgang des Schlemmschen Kanals jene GefâBc
aus, welche das gtinstigste Gefâlle für den AbfluB bieten, das heiBt Ge-
fâBe, welche auf der Skleraoberflâche in unmittelbarer Nâhe des Limbus
nach dem womôglich kürzesten Verlauf durch die Sklera auftauchen. Die
Mehrzahl der Kammerwasservenen entsteht tatsâchlich in einer kurzen
Entfernung von der Hornhaut. Unter diesen physiologischen Bedingungen
hemmt die Anlegung der ,,suction cup" clen AbfluB auf wirksame Weise
und bedingt durch Steigerung der NIenge der intraokularen Flüssigkeit
einen Druckanstieg (Abb. 2).

Unsere Messungen \Meisen dagegen darauf hin, daB bei der Uveitis
diese Vorzugsroute durch die Sklera nicht mehr verfügbar ist, und daB das
Kammerwasser bei dieser Erkrankung nur einen AbfuBweg, ohne auf
Widerstand zu stoBen, wâhlen kann, der auf der Skleraoberflâche hinter
dem âuBeren Rand der Saugglocke gelegen ist (Abb.3). Diese Beobachtung
ist bei der akuten Uveitis besonders augenscheinlich. In diesen Fâllen ruft
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nâmlich die Kompression durch die Saugglocke nicht nur keine Stockung

im Kammerr,"zasserabfluB hervor, sondern kann auch durch den ausgeübten
Druck das intraokulare Volumen wie bei der Tonographie herabsetzen.
Dieses Phânomen ist weniger ausgesprochen bei der chronischen Uveitis.
Es besteht aber, wenn auch nur auf eine weniger ausgesprochene Weise,
nach der klinischen Heilung der Uveitis ebenso wie die Hypertension fort.

Die Ergebnisse der Tonographie werden durch diese Kreislaufânderun-
gen nicht beeinfluBt. Dies hat folgende Gründe. Die intraskleralen Ab-
fluBwege umfassen 2 Teile. Der eine, stromaufwârts vom Schlemmschen

Kanal, wird vom Trabekulum gebildet und ist der Ort des bedeutendsten
Widerstandes. Der andere, distal vom Schlemmschen Kanal, wird vom
intraskleralen Netzwerk gebildet und bietet nur einen schwachen Wider-
stand. Das AbfluBgefâlle des Kammerwassers durch die Sklera ist daher
auf der Route Vorderkam Schlemmscher Kanal steil
und erfolgt allmâhlich auf der Route vom Schlemmschen Kanal
zur Skleraoberf lâche. Der Druck irn Schlemmschen Kanal liegt
tatsâchlich nàher dem Druck in der intralamellaren Vene als dern Augen-
binnendrud<. Daraus ergibt sich, daB Ânderungen in den AbfluBbedingun-
gen zwischen dem Schlemmschen Kanal und der Skleraoberflâche die mit
Hilfe der Tonographie erhaltenen Zahlen nicht merklich beeinfluBt, wàh-
rend sie die mit der ,,suction cup" erhaltenen Resultate vollstândig ver-
ândern kann.

Z u s a mm e nf a s s un g : Di,e Bestinnnung r)es Kanunerwasserminutenaolumens
inr Yerlaul oon I/oeitiden mi.t Hi,lf e der Tonographie bestàtigt frühere Untersudtungen.
Das Minutenaolumen ist in der Regel normal ocler mül3ig, ueningert bei Uxei'tis mit
norntaler oder gesteigerter Tensi<tn; es ist stark herabgesetzt, u;enn die Uaeitis mit
Drudcerniedrigung komplizi.ert ist.

Die ,,suction-cu7t"-Methode, toelche unter artderen klinisdten Bedingungert i.mstantle

ist, prüzise lnformationen über etwuige Antlerungen in der Kammerwasserbildung zrt

liefern, ist infolge eines betriichtl.idren Defektes bei allen Formen der sidt, abwid<elndett
(Jaeitis trtit einer Fehlerqu.elle belnftet. Diese Felilerquelle ist das Ergebnis einar

Anom.alie in den Abflu[]aerhültni*sen des KtLmmenaassers zuischen dem Sclilentmsclor

Kanol und der Skleraoberflüdre.

Deternt.ination of uqueous humour productittn durirtg ttaeitis
bg means of tonogrophy and the,,sjuction cu1:".

Su,m.murg: The determürutiott of the mi,nute aolume of aqueous humour cluring.

uaeitis bg mettns of t<»togrophg confirms former inaestigati.ons. lrt uaeitis utith normsl
or brcreused tension this minute tolwne is usuallg normal or moderutely reducetl; if
uuei,tis is t:om1tlicoted bg reduction of tensiort, the nti,nute oolume i"s greatly reducecl.

The ,,suction-cup" method, tlnugh able to gield precise informoti<trt on dmnges in
tlrc production of agueous humour wtder different clinical cortditiorts, n'LaU ca.use errors
in oll forms of dexeloping utseitis due to a consideruble defect. The source of enor
is the resuk of an anomaly in the llouoing conditi<trts of the uqueous h,umour between
tlte Scltlemm canal and the surface of the scleru.
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Determinaciôn de la producciôn de humor ocuoso en los
ut,eitis mediante la tonografia ll ,,suction cup".

Resumen: La determinaciôn d,el minuto aolumen del humor acuoso en las
uaeitis mediante la tonografia confirma inxestigaciones anteriores. El aolumen minuto,
por regla general, presenta oalores normales o ligeram.ente reducidos en la uaeitis con
tensiôn normal o incrementadn A estd. intensamente reclucido cuando la uaei.ti.s se hallu
complicada con d,escenso de la tensiôn.

El método ,,zuction cup", que en otros condiciones clinicas nos puede ilar dato,s
preci,sos sobre posibles modificaciones de la producci,ôn rJe humor acuoso, tiene una
fuente de error debido al notable d.efecto que se presento en todas estas formas de
uoeîtis. Esta fuente de error resulta de una anomalia en eI clesugüe del huntor ttcuoso
entre el canal de Sdùemm g la superficie escleral.
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