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EINEM V A T E R 





H e r r n .Professor Dr. VI. R a e h h n a n n , dessen 

Assistent zu sein ich die Ehre habe, bitte ich meinen 

aufrichtigsten Dank entgegennehmen zu wollen für die 

mir zu Theil gewordene Unterweisung in der Oplital-

mologie, sowie für die Anregung und Unterstützung 

bei vorliegender Arbeit. 

Meinen früheren Chef, Herrn Prof, Dr. ^Y. 

A f a n a s j e w , welche]- nieine Kenntnisse in der patho­

logischen Anatomie in liebenswürdigster Weise geför­

dert hat, bitte ich ebenfalls an dieser Stelle meinen 

verbindlichsten Dank entgegenzunehmen. 





ie zahlreichen Thränensackleiden, welche in 

der hiesigen Klinik zur Behandlung gelangen, gaben 

mir reiches Material zur Beobachtung dieses Leidens, 

welches ich in klinischer und besonders pathologisch-

anatomischer Hinsicht zu untersuchen die Autgabe 

hatte. 

Besonders eine klinische Erscheinung bedurfte 

einer Erklärung, — eine Erscheinung, die in einem 

auffallenden Verhältniss zu liegen schien zwischen 

Trachom der Lidbindehaut und den beobachteten 

Thränensackleiden, welche meist mit jener Erkrankung 

complicirt waren. 

Es war nicht allein die chronische Dakryocysto-

blennorrhoe, sondern auch sehr häutig die acute 

Dakryozystitis, d. h. die Abscedirung, die Phlegmone 

des Thränensackes, welche im Gefolge einer tracho-

matösen Bindehauterkrankung der Lider zu beobachten 

war. 

Diese klinischen Beobachtungen sollten in Rela­

tion gesetzt werden mit der histologischen Unter­

suchung der Thränensäcke, um eine Erklärung dieses 

häufigen Zusammentreffens zu geben. 
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T>a das Trachom der Oonjiuicliva im zweiten 

Stadium, dem der Follikelulceration, zu Substanzde-

f'eoten verschiedenen Grades und ITmfanges Veran­

lassung giebt, so liegt, wenn sich nachweisen lässt 

dass das Trachom der Oonjunctiva auch im Thränen­

säcke vorkommt, und hier so wie in der Conjtinctiva 

verläuft, der Gedanke nahe, die Entstellung der 

Thränensackphlegmone in ätiologischen Zusammenhang 

zu bringen mit den folliculären Defecten. welche beim 

Follikelzerfall entstehen. 

Darum schlug mir Prof. R a e hl mar . n vor, die 

klinisch beobachteten Fälle von Thräncnsackleiden 

histologisch zu untersuchen, um für einen solchen 

Zusammenhang zwischen Trachom des Thräncnsackes 

und der Phlegmone bezeichnende Befunde zu suchen 

und vielleicht so die Häufigkeit der acuten Thränen-

sackeritzündung bei Trachom erklären zu können. 

Von den 47 in der hiesigen Klinik beobachteten 

Fällen bestanden bei 16 die Indicationen znr Opera­

tion, also in c. 34% der Fälle. Bei dreien wurde 

die Operation verweigert ; 4 Thränensäcke standen 

mir von privater Seite zur Verfügung, so dass im 

Ganzen 17 exstirpierte Thränensäcke von 51 Thränen-

sackleiden, zur Untersuchung gelangten. Von diesen 

51 Fällen von Dakryocystoblennorrhoe waren 33 mit 

Trachom der Conjunctiva der Lider compliciert, bei 

den übrigen 13 Fällen waren mehr oder weniger 

katarrhalische Lidranderkrankungen vorhanden. 
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Tin Verlauf des letzten .1 all res wurden in der 

hiesigen Augenklinik unter 35G2 Patienten 1081 

trachoinatöse Liderkrankurigen und 77 Thränensack­

leiden beobachtet. Unter diesen bestanden 43 Thrä­

nensackleiden bei zugleich vorhandenem Conjunctival-

Trachom. Die übrigen Erkrankungen desselben, deren 

Zahl sich auf 34 beläuft, waren nicht mit Trachom 

compliciert, meist nur mit einem vom Thränensack-

sekret entstandenen Katarrh der Conjunctiven behaftet, 

zum Theil durch Xasenerkrankungen bedingt. 

Unter diesen 77 Thränensackleiden gelangten 9 
mit acuter Dakryozystit is zur Behandlung, von denen 

8 mit/ Trachom der Conjunctiva compliciert waren, 

nur ein Fall von Thränensackabscess bestand neben 

fast normaler Conjunctiva. 

In den ersten Monaten a. c. gelangten noch 

weitere 3 acute Dakryocystitiden zur Behandlung, 

sämmtliche neben Trachom der Conjunctiva bestehend. 

Die ananmestischen Angaben sind in dieser Sta­

tistik nicht in Betracht gezogen worden. 

Diese Häufigkeit der Thränensackleiden und 

besonders der Dakrvocystit is acuta bei trachomatöser 

Erkrankung der Lider lässt sicher auf eine Relation 

zwischen diesen beiden Erkrankungen schliessen. 

K u h n t u. a. haben auch darauf hingewiesen 

und einen direckten Zusammenhang zwischen Trachom 

und Thränensackleiden angenommen. 

Andere, besonders H e r t e l , läugnen den Zusam­

menhang und H e i t e l hält Gebilde, die er als Follikel 
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beschreibt, für Folgeerscheinungen eines langdauern-

(len Katarrhes, bei welchem sich durch chronische 

Reize „vor allem nach Atropin und Eser in" Follikel 

ausbildeten, welche mit den Trachomfollikeln nichts 

gemein hätten. H e r t e l beschreibt ferner in allen 

seinen Präparaten die regelmässige Wiederkehr der 

Follikel und führt diese regelmässige Erscheinung 

auf eine Neigung der Conjunctiva zur Follikelbildung 

zurück, da schon in der normalen Conjunctiva follikel-

ähnliche Gebilde vorhanden seien. 

Meine Untersuchungen der Thränensäcke liefern 

dagegen ein reiches Beweismaterial für die Annahme 

eines Zusammenhanges zwischen Thränensackleiden 

und Trachom und für die Annahme von Follikeln 

trachomatösen Ursprungs im Thränensack. 

Meine untersuchten Thränensäcke, die fast alle 

in Formalin (4;<) fixiert wurden, — nur wenige 

gelangten gleich in Alkohol, — wurden in Paraffin 

eingebettet und auf dem M i n o t ' s c h e n Mikrotom in 

lückenlose Serien zerlegt. 

Von jedem Thränensack erhielt ich durchschnitt­

lich 3 — 400 Schnitte, meist in einer Dicke von 

10—13,3 ; A , nur wenige waren 6,6 od. 16,6 \s. dick. 

Gefärbt wurden sie meist mit Alaun-Carinin, Alaun-

Hämatoxylin, Hämatoxylin-Eosin und nach der . van 

G i e so n'schen Färbmethode, 

Die klinischen, sowie histologischen Untersu­

chungen sind in Kürze folgende. 
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Fall 1 ii. 2. Johann B. 
D i a g n o s e : rechts Maculae corneae, links Cata­

racta immatura. 

Beiderseits Dakryocystoblennorrhoea chronica. 

Eine genaue Angabe über die Beschaffenheit 

der Conjunctiva ist leider nicht vorhanden. 

T h e r a p i e . Exstirpation beider Thränensäcke. 

P a t h o l . A n a t o m i e rechts. 

Die Schnitte sind von 10 Dicke. 

Der Thränensack ist etwas ektatisch, die Wände 

desselben kaum verdickt. Das Epithel ist meist 

erhalten, zum grössten Theil jedoch stark gewuchert 

und dadurch in <i — L8 und noch mehrfacher Lage, 

die Zellen sind dabei häufig von ganz besonders 

langer spindelförmige]' Gestalt. 

Auf einzelnen Stellen ragen in das Lumen zotten-

förmige dünne lang ausgezogene Epithelwucherungen. 

Die Höhe dieser schmalen Wucherungen wird durch 

eine c. 5 —12-fache Lage lang ausgezogener Zellen 

gebildet, die Breite besteht häufig nur aus 3 — 4 

Zellen. 

Zwischen diesen zottenartigen Wucherungen be­

steht das Epithel aus niedrigen Zellen in c. 1—2-facher 

Schichtung; diese Zotten sind nicht immer an der 

Spitze und an der Basis von gleicher Dicke, sehr 

häufig sind sie zum Lumen des Thränensackes hin 

breiter, so dass 2 solcher Gebilde mit ihren oberen 

Theileu fast oder ganz aneinander stossen und da­

durch zwischen sich einen freien Raum lassen, der 
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Fig. 1. G. Hollmanu, del. 
Querschnitt durch verändertes Epithel der Thränensack. 

Schleimhaut bei chron. Dakryocystoblennorrboe. 
a) Stark infiltrierte Thränensackwandung. 
b) Epithelschicht. 
c) schleimige Degeneration des Epithels mit einzelnen Kernen 

und schwach erhaltenen Zellstrukturen. 
d) Gevvucherte Epithelsprossen. 
e) Eitriger Thränensackinhalt, frei im Thränensacklumen 

liegend 
Vergrösserung: 480 Leitz. 

Obj. 6 Ocul. i. 
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Aviederum seinerseits von stark durchsichtigen zarten 

Zellen mit sehr schwach tingirbarem Kern ausgekleidet 

ist oder nur einige feine Zellstrukturen aufweist. 

Endlich finden sich solche zottenartige Wucher­
ungen von pyramidaler Gestalt. Diese Wucherungen 
liegen meist in der Tiefe der Schleimhautfalten des 
Thränensackes. Becherzellen finden sich in ziemlich 
grosser Anzahl. An einer Stelle findet sich eine ampul­
lenartige Einsenkung des Epithels, deren innerer Hohl­
raum durch eine c. 25 \s. weiten Oeffnung mit dem 
Thränensacklumen communiciert. Der innere grösste 
Durchmesser dieser Einsenkung beträgt c. 110 und 
die Länge c. 250 jx. Das Epithel desselben ist von 
hohe)1 cylindrischer Gestalt, die Zellen sind blass, ohne 
scharfe Grenzen und mit einem meist schwach färb­
barem Kern versehen, welcher dicht an der Wand liegt. 

Auf anderen Stellen sind schlauchartige Epithel­

einsenkungen, welche ebenfalls tief in die Submucosa 

reichen; diese würden in einzelnen Schnitten abge­

schnürte Gebilde vortäuschen, wenn nicht die fort­

laufende Serie einen Aufschluss über die Zusammen­

gehörigkeit mit dem Thränensacklumen geben würde. 

Auch hier zeigt das Epithel Veränderungen, welche 

dem Gebilde einen drüsenartigen Charakter verleihen. 

Der Thränensack ist stark infiltriert und gleichmässig 

von Lymphzellen duschsetzt. 

Die Gefässe sind etwas erweitert, aber nicht 
vermehrt. 
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Unter den 3 5 2 Schnitten sind im Ganzen 2 Fol­

likel vorhanden, doch leider so weit mit zerfallenem 

und entleertem Inhalt, dass eine Beschreibung seiner 

Strukturverhältnisse unmöglich ist. — 

L i n k e r T h r ä n e n s a c k v o n J o h a n n B. 

Paraffinserien von 1 0 JJ. Dicke. Es besteht eine 

geringe Ektasie ohne Thränensackwandverdickung. 

Die Epithelveränderungen sind analog denen des 

rechten Thränensackes desselben Patienten, dieselben 

papillenartigen kleinen Wucherungen der Epithelschich-

ten und zwischen ihnen dieselben lacunenartigen Räume. 

Auf einzelnen Stellen ist das Epithel auch auf 

der Höhe der Falten in grösserer Ausdehnung von 

durchsichtiger, glasiger Beschaffenheit, analog den 

Epithel Veränderungen, wie sie in der Tiefe der Epithel-

einstülpungen vorhanden waren mit grossem schwach 

färbbarem Kern. Die Zellengrenzen sind meist ver­

waschen. 

Innerhalb jener lacunenartigen Räume sind auf 

einzelnen Stellen homogene Massen, von der Grösse 

ungefähr von 5 — 1 5 zusammengeballten Cylinder-

zellen vorhanden; dieselben liegen in diesen cysten-

artigen Räumen des Epithels und färben sich nach 

der van G i e s o n ' s e h e n Färbmethode rosaroth (ähnlich 

der Amyloidreaktion). 

An der Einmündungsstelle der Thränenröhrchen, 

an der Uebergangsstelle von Platten- in Cylinder-

epithel befinden sich von der obersten Schichte des 

Epithels ausgehend rundliche, kleine, helle Räume, 
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welche durch die ganze Schicht des Epithels trauben-

förmig verbreitet sind; auch im Thränenrörchen selbst 

sind vereinzelt solche Bildungen zu finden, nur in 

bedeutend geringeren Massen. 

Im Thränensäcke finden sich einzelne Follikel 

von durchweg leucocytärem Charakter ; es sind nur 

sehr wenige vorhanden, bei einzelnen von ihnen ist 

der Inhalt herausgefallen. Die wenigen Follikel zei­

gen meist eine deutliche dunklere Randzone, welche 

aus dichter aneinander gelagerten Zellen besteht. 

Auch bei diesem Thränensäcke finden sich in die 

Tiefe greifende drüsenartige Epithelfalten mit dünnem 

Ausführungsrohr und kolbig erweiterten Ende. Eines 

dieser Gebilde zeigt 2 solcher Ausführungsgänge aus 

einem in der Subinucosa liegenden stark erweiterten 

Sacke. Das Epithel dieser Einsenkungen ist auf ein­

zelnen Stellen sehleimig degeneriert. 

Fall 3. Ida F. 53 a. n. 
Bat, klagt über Thränenfluss, Eiterung der Augen 

und Abnahme der Sehschärfe. Vor einem J a h r hätte 

Bat. eine schmerzhafte entzündliche Schwellung am 

linken Auge gehabt, welche nach einer Operation 

(Incision) aufgehört hät te ; in der Folge entleerten 

sich beim Druck auf den inneren Augenwinkel Eiter­

massen in den Bindehautsack. Zur Zeit sei wieder 

eine derartige Schwellung am linken Auge vorhanden, 

aber schon in Abnahme begriffen. 

S t a t u s u n d D i a g n o s e . Beiderseits finden sich 

narbige Veränderungen der Lidbindehaut, auf denen 
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zugleich grosse Follikel von hellem Aussehen in Ent­

wicklung begriffen sind. 

Beiders. Trachom III u. 1 

r e c h t s Dakryocystoblenorrhoea. chronica. 

l i n k s Abscess des TJiränensackes sive Dakryocy-

stitis acuta ; ferner Maculae corneae. 

Beiders. Cataracta incipiens. 

T h e r a p i e . Ausquetschung der Trachomfollikel. 

nachher Behandlung mit Cuprum; rechts wird die 

Operation (Extirp. sacci lacrymalis) verweigert; 1. 

Warme Umschläge, nach denen der acute Prozess 

zurückgeht. Nach Ablauf der acuten Erscheinungen 

werden Spülungen mit der Ane l ' s chen Spritze und 

Irrigationen vorgenommen. Es entleert sich keine 

Spülflüssigkeit durch die Nase. Die nun folgende 

Sondirung, die viele Tage lang nacheinander ausge­

führt wird, ergiebt vollständige Stenose des Duktus 

nasolacrymalis. 

N a s e n b e f u n d : Rechts und links Schleimhäute 

von normalem Turgor, Nasenscheidewand nicht deviirt. 

L i n k e N a s e : Durchgängigkeit für Luft gut ; 

Das vordere untere Muschelende mit seinem an sich 

nicht hyperplastischen Polster ziemlich fest der 

Lateralwand anliegend, der natürliche Spalt nicht 

sichtbar, die Sonde dringt aber leicht ein zwischen der 

deutlich aufgelockerten Schleimhaut der Muschelhöhle. 

Die Nasenbefunde sind mit Hille von Dr. R. 

O t t o aufgenommen worden. Dem verehrten Herrn 

College» meinen besten Dank. 
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12. IV. 9'J. Exstirpatio sacci lacrymalis sin. 

Die Exstirpation ist durch Bindegewebsverdickungen 

erschwert ; es wird nur der untere Theil heil exstir-

piert, der übrige wird mit dem scharfen Löffel ent­

fernt. 

H i s t o l o g i s c h e U n t e r s u c h u n g . Dicke der 
Parafinserien 1(5,ß Die Sackwandung ist stark 
verdickt, die (iefässe etwas erweitert, besonders an 
der periostalen Seite und sind umgeben von einem 
Saum infiltrierten Gewebes. Das Epithel ist verän­
dert, theils gewuchert mit lang ausgezogenen Zellen, 
theils schleimig degeneriert. 

In der äusseren Wand ist ein makroskopisch 

sichtbarer Follikel, welcher gerade die Oberfläche der 

(Jonjunctiva erreicht; der Follikel ist von besonderer 

Grösse und ist mit unbewaffnetem Auge als steck­

nadelkopfgrosses Gebilde sichtbar; seine Randzone ist 

dunkler gefärbt, als seine centralen Partien, jedoch 

ist ein wesentlicher Unterschied zwischen den Zellen 

beider Sphären nicht festzustellen. 

Die übrigen spärlich vorhandenen Follikel sind 

kleiner, aber von gleichem Charakter, wie der eben 

beschriebene. 

Die in die Thränensackwand fallenden Quer- und 

Längsschnitte von Nerventäsern zeigen nichts abnor­

mes. 

An einer Schleim hautfalte ist eine ganz beson­

ders starke Infiltration vorhanden, zu welcher ein 
2 
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Gefäss hinzieht; dieses theilt sich vor der Infiltration 

fast besenförmig in eine sehr grosse Anzahl von 

Kapillaren, welche die Infiltration durchziehen und 

umgeben. 

Fall 4. Marie S. 46 a. n. 
17. IX, 99. Pat . leidet seit einigen Jahren an 

einer Erkrankung beider Augen, welche in Thränen-

träufeln und Jucken besteht. 

Im inneren Augenwinkel bilden sich schmerzlose 

Verdickungen; beim Druck auf dieselben entleere sieb 
ein dicker Eiter in den Conjnncfivalsack. Die Erkran­

kung hätte keine grösseren Beschwerden hervorgerufen 

und sei angeblich niemals acut gewesen. 

Seit 1 V 2 Wochen sind plötzlich auf dein rechten 

Auge Beschwerden aufgetreten mit heftigen Schmerzen, 

Thränenträufeln und Lichtscheu. 

S t a t u s u n d D i a g n o s e : Beiderseits ist die 

Lidbindehaut s tark narbig verändert, z. Th. auf den 

oberen Lidern dicke trockene Narben (Trachom I I I ) . 

Beiderseits sind die Thränensäcke stark ektatisch als 

erbsengrosse Gebilde durchfühlbar und entleeren 

grosse Mengen von schleimig-eitrigem Sekret in den 

Oonjunctivalsack (Dakryocystoblennorrhoea chron). 

L i n k s Pannus trachom. vetus lev. grad. R e c h t s 

Pannus trachom. crassus; ulcus serpens corneae. 

T h e r a p i e . 1 7 . IX. 99. Kxstirpatio sacci 

lacrymalis. Der Sack wird in toto ausgeschält. Hei­

lung per primam int. 
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Der Thränensack ist ektatisch, die Wände ver­

dickt. Das Epithel ist wie bei den erstbeschriebenen 

Fällen verändert, stellenweise in höherem Grade, 

stellenweise dagegen ist es durch Granulationsgewebe 

ersetzt. Die der Einmündungssteile der Thränen-

röhrchen gegenüberliegende Wand zeigt auf einer 

grösseren Strecke ein derartig verändertes Epithel, 

so dass dieses den Charakter eines vielfach geschichteten 

Plattenepithels hat, welches wie bei der äusseren 

Haut zapfenförinig in die Submucosa hineinragt. 

Follikel sind fast in jedem Schnitt vorhanden 

z. Th, einer circumscripten Infiltration gleichend, 

aus Zellen von gleichem Charakter bestehend, z. Th. 

aus Gebilden, die nach aussen durch eine deutlich 

markierte Randzone charakterisiert, sind. Die Zellen 

in der Peripherie sind kleiner mit deutlich färbbarem 

Kern und liegen enger aneinander, als die Zellen in 

der Mitte dos Follikels, wo sie grösser sind, weiter 

auseinander liegen und häufig einen blasigen, meist 

jedoch einen relativ schwach färbbaren Kern besitzen. 

Gefässe treten an die Follikel heran und einzelne 

feine Kapillaren durchziehen das Innere des Follikels. 

Die Follikel liegen in der Thränensack wand häufig 

in den tieferen d. h. vom Lumen entfernten Lagen, 

meist jedoch in der Nähe des Epithels und wölben 

häufig dasselbe zum Lumen hin vor. 

An e i n z e l n e n S t e l l e n h a b e n d i e s e F o l ­

l i k e l s i c h i n s L u m e n e n t l e e r t , m a n s i e h t 

d a ii n d a s E p i t h e 1 a b g e h o b e n o d e r z e r f a 11 e n 
2* 
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u n d d i e i n n e r e n Z e l l e n d e s F o l l i k e l s im 

L u i n e n m e i s t in d e r N ä h e d e s g e p l a t z t e n 

F o l l i k e l s l i e g e n . M e i s t i s t s o l c h e i n e u l c e -

r i e r t e S t e l l e b e g l e i t e t v o n e i n e r s t a r k e n 

I n f i l t r a t i o n d e r T h r ä n e n s a c k w a n d u n d m i t 

r e i c h e r S c h l e i m - u n d E i t e r a n s a m m 1 u n g im 

L u m e n in d e r N ä h e d i e s e s k l e i n e n G e ­

s c h w ü r e s . 

Drüsige Schläuche und Zapfen, wie sie oben als 

modificierte Epitheleinsenkungen beschrieben sind, lin­

den sich in grosser Anzahl. 

Von mehreren Stellen des Epithels gehen polypen­

artige Wucherungen aus, von denen ein Theil schmalgc-

stielt, alle jedoch mit einem grossen Reichtum au 

Gefässen versehen sind. Das Gewebe bestellt aus 

Granulationsgewebe mit zahlreichen eingestreuten 

Lymphzellen. Schleinigewebe ist wenig vorhanden. 

Die Gefässe der Thränensackwand sind etwas 

erweitert; auf einzelnen Stellen finden sich Blutergüsse 

im Gewebe, bei denen noch die Blutkörperchen 

erhalten sind; an arideren Stellen sind I'igmentab-

lagerungen von verschiedener (Jrosse und Gestalt vor­

handen, welche sich durch eine tiefdunkle Farbe aus­

zeichnen. Eine specielle mikrochemische Reaktion 

z. B. auf Eisen ist nicht ausgeführt. Das Präpa­

rat war nach der Doppelfärbung von van G i e s e n 

gefärbt und ist, vielleicht letztere die Ursache dieser 

dunklen Flecke. Hei Präparaten, die mit Alaun-
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Oarmin gefärbt waren,konnten derartig!! Pignieiitationcn 

nicht gefunden werden. 

Fall 5. Johann K. 50 a. n. 
6. IX. 99. Pat . leidet angeblich sein Leben lang 

an Thränenträufeln beider Augen. Eine acute Ent­

zündung und Schwellung bat Pat. bis vor S Wochen 

nicht gehabt; dann sei eine Erkrankung des rechten 

Auges aufgetreten, mit Schmerzen und Schwellung 

desselben, welche ihm zum Schluss das Sehvermögen 

raubte. 

Ebenso lange Zeit leidet Pat. an beständigem 
Schnupfen, abwechselnd auf beiden Nasenhälften und 
an Harthörigkeit . Pa t . hat in der Jugend eine hef­
tige Entzündung der Ohren gehabt 

S t a t u s im d D i a g n o s e : Conjunetiva chronisch 
katarrhalisch verändert ; kein Trachom. In der Fossa 
lacrymalis keine sichtbaren Veränderungen, beim 
Druck jedoch entleeren sich geringe Eitermengen 
durch die Thränenpunkte in den Conjunctivalsack. 

H e i d e r s . Dakryocystoblennorrhoea chron. r. 

Ulcus corneae fere totale mit Irisprolaps. 

T h e r a p i e . Spülungen und Sondiruugen erge­

ben Strukturen im Thränennasengang, aber keinen 

vollständigen Verschluss. Die Thränensekretion ver­

mindert sich, jedoch von Zeit zu Zeit entleert sich 

noch Eiter in geringer Menge aus den geschlitzten 

Thränenröhrchen. 
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Am 17. IX. 99. wird die Exsp i ra t ion des linken 

Thränensaekes ausgeführt, um das linke Auge vor 

der Eventualität einer Hornhautulceiation zu schützen. 

Das rechte Auge geht in Sekundärglaukom über. 

F a t h o l . A n a t o m i e . Schnitte 10 Der 

Thränensack ist weder ektatisch, noch hypertro­

phisch. Das Thränensackepithel ist an der äus­

seren Thränensackwand in 3 - 5 Schichten gut 

erhalten, an der hinteren Wand sind sehr gering­

gradige Wucherungen, meist sind zerfallene und atro­

phische Zellen vorhanden. Die Thränensackwand ist 

stellenweise stark infiltriert, sowohl diffus, als auch 

circumscript; letztere Gebilde täuschen Follikel vor. 

In der ganzen Thränensackserie ist ein Follikel mit 

mehr deutlicher Randzone. Die Thränenkanälchen 

sind normal. 

Fall 6. Eva P. 32 a. n. 

28. IX. 99. Pat . ist vor 13 Jahren in der 

hiesigen Klinik behandelt worden (damals beiderseits 

Trachom I I I ; Maculae corneae) Nach der Behandlung 

sei das Auge angeblich gesund geworden, nach 2 

Jahren jedoch sei plötzlich eine Entzündung und 

Schwellung am rechten Auge aufgetreten, so dass durch 

die Schwellung der Lider das Auge temporär 

gebrauchsunfähig wurde. Nach 3 Tagen Hess die 

Schwellung, die sich besonders auf den inneren Augen­

winkel concentrierte, nach und der Kiter entleerte 

sich aus einer Üeffnung in der äusseren Haut des 
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inneren Augenwinkels. Nach 5 - 6 Tagen sei diese 

Oefthung wieder verwachsen und der Ei ter entleerte 

sich direkt in den Conjunctivalsack hinein, worü­

ber Pat. noch zur Zeit klagt. Seit 2 Jahren bemerkt 

Pat. eine beständige Zunahme des Thränenträufelns. 

S t a t u s u. D i a g n o s e . Beiderseits Trachom II I . 

Trichiasis, Entropium incipiens; Pannus vetus, Maculae 

corneae. 

r e c h t s Dakryocystoblennorrhoea chron. cum 

ektasia sacci lacrymalis. Rechts ist der Thränensack 

bis zu Bohnengrösse ektasier t ; auf der Haut über 

demselben sind narbige Veränderungen vorbanden in 

einer Ausdehnung von c. 7 mm. Länge. Beim Druck 

auf den Thränensack ist deutliche Fluktuation vor­

handen ; es entleeren sich nur sehr geringe Mengen 

in den Conjunctivalsack und selbst bei stärkerem 

Druck bleibt der Ituetuirende Körper bestehen. 

T h e r a p i e . Schlitzung des unteren Thränenka-

nälchens. Sondirung bis in den Thränensack ist mit 

der Sonde N. 2 nicht ausführbar, es liegen demnach 

Strikturen im Thränenröhrchen vor. 

29. IX. 99. Exstirpation des Saccus lacrymalis 

dext, welcher in toto ausgeschält, wird. Heilung per 

primam int. 

P a t h o l . A n a t o m i e . Schnitte lüjx. Der Thränen­

sack ist ektatisch, die Wände sind massig verdickt. Das 

Epithel zeigt ebensolche Veränderungen, wie die oben 

beschriebenen: schleimig degenerierte Parthien wechseln 

mit Granulationsgewebe und gewucliertem Epithel ab. 
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In der Thränensackwand sind zahlreiche Follikel-

bildungen vorhanden, welche sich zum Theil im I. z. 

Th. im I I . Stadium d. h. der Ulceration befinden. 

L e t z t e r e g e h e n i m m e r m i t e i n e r m e h r o d e r 

w e n i g e r s t a r k e n I n f i l t r a t i o n d e s G e w e b e s 

d e r T h r ä n e n s a c k w a n d e i n h e r. Die meisten 

Follikelbildungen befinden sich in der vorderen und 

äusseren Wand, die periostale Wand ist meist frei. 

Die Thränenrörchen sind normal. 

In den Thränensack hinein ragt ein schmaler 

langer Polyp von der Art und Beschaffenheit, wie 

sie oben beschrieben wurden. 

Eigentliches Schleimgewebe fehlt auch hier. 

Nur in den Gelassen besteht hier ein geringer Unter­

schied den früher beschriebenen gegenüber, insofern 

dieselben hier besonders an der Spitze stark dilatiert 

sind und dadurch ein Oavernenartiges Aussehn erhal­

ten. 

Zum Thränennasengang hin mündet der Thrä­

nensack blind: der Thränennasengang ist obliteriert. 

Fali 7. Lisa P. 39 a. n. 
Pat . leidet seif, wenigstens vier Jahren an Thrä-

nenträufeln beider Augen und falscher Stellung der 

Cilien. Pat . hat sich die Cilien selbst epiliert. Vor 

einigen Jahren ist Pat. in der hiesigen Klinik wegen 

Triehiasis operiert worden (Transplantation von 

Lippeuschleimhaut auf's rechte, obere L id ) . Vor we­

nigen Monaten sei eine entzündliche Schwellung der 

rechten Augenlider aufgetreten, worauf nach Abschwel-
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hing derselben sich beim Druck auf den inneren 

Augenwinkel Eiter in den Conjunctivalsack entleere. 

Von Seiten der Nase, Ohren und Rachen liegen 

keine subjectiven Beschwerden vor. 

D i a g n o s e : Beiders. Trachom I I I . 1. Entro­

pium palp. sup. r. Geheiltes Entropium durch trans-

plantirte Lippenschleimhaut. Dakryocystoblennorrhoea 

chronica. 

T h e r a p i e Exstirpatio sacci lacrymalis dext. 

Der obere Theil des Thränensackes wird heil exstir-

piert, der untere wird mit dem scharfen Löffel ent­

fernt. Heilung per primam. 

B a t h o l . A n a t o m i e : Schnitte 10 \>.. Der Thrä­

nensack ist ektatisch, die Sackwandung verdickt. Des 

Epithel ist meist schlecht erhalten, z. Th. schleimig 

degeneriert, z. Th. atrophisch in einschichtiger Lage 

niedriger Zellen, die auf einzelnen Stellen ein Plattene-

pithelartiges Aussehn gewinnen. Einzelne Zellgruppen 

sind papillomatös gewuchert und bestehen aus ganz be­

sonders langen Zellen. Unter dem Epithel ist fast durch­

weg eine stärkere Infiltration vorhanden. Die Gefässe 

sind erweitert und z. Th., besonders an der periosta­

len Wand stark mit Blut gefüllt. Stellenweise finden 

sich Blutaustrit te in der Thränensackwand. 

Follikuläre Bildungen fehlen. Der ganze Thränen­

sack weist chronische und atrophische Veränderungen 

des Epithels und der Thränensackwand auf. 
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Fall 8. Lisa B. 31. a n. 
Pat. leidet seit mehreren Jahren an Thränen-

träufeln beider Augen. Vor c. 4 Monaten trat, eine 

geringe Schwellung mit Rötung und Schmerzen im 

inneren Augenwinkel auf, nach dessen Ablauf sich 

Kiter aus dem Thränensack in die Lidspalte entleerte. 

Pat . sucht, die Klinik wegen ihres Thräncnleidens 

und Eiterung aus dem inneren Augenwinkel auf. 

Bat. leidet häufig an Schnupfen und besonders an 

Erkrankungen des Halses (Drüsenanschwellungen). 

Von Seiten des Gehörorgane* liegen keine Beschwer­

den vor. 

Die Schleimhaut ist atrophisch; das vordere 

Mnschelende ragt von links stark in die Lichtung 

der Nasenhöhle. Die Sonde lässt sich bequem unter 

die Ooncha zur Gegend des Üstium ductus naso-

lacrynialis verschieben. Ebenso ragen die mittleren 

Muscheln stark vor, ein tiefes Spatiuin zwischen 

sich und der Lateralwand bildend. 

Das rhinoskopische Bild ist das einer Rhinitis 

atrophicans non foetida mit eintrocknenden Sekret­

beschlägen. 

S t a t u s n D i a g n o s e : Beiderseits, geringes 

Entropium der Lidräuder; die Conjunctiva ist narbig 

verändert. (Trachom III), r. Dakryocystoblennorr-

hoea chron. 

T h e r a p i e . Die Sondirung ist nur bis in 

den obersten Theil des Thränennasenganges aus­

führbar. Spülung mit Borsäurelösung ergiebt eben-
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falls eine Stenose der Thiänenleitung und führt zu kei­

nem therapeutischen Krfolg. Us wird daher die Exstir-

pation des Thränensackes vorgenommen; letztere]' 

wirb in toto herausgeschält. Heilung per primam int. 

P a t h o l o g i s c h e A n a t o m i e . Schnitte 10 \u 
Der Thränensack ist nicht ektatisch, die Thra'nen-

sackwände sind etwas verdickt. Das Epithel ist meist 

atrophisch, auf vielen Stellen ist es in einschichtiger 

Lage vorhanden, die Cylinderzellen sind niedrig, fast 

wie I'lattenepithel aussehend: unter dem Epithel ist 

reichliches Bindegewebe anzutreffen mit verhältniss-

mässig wenigen Gefässen. 

Die Falten der Schleimhaut sind meist verstrichen, 

in den wenigen Falten ist noch hohes, etwas gewuch-

ertes, zum Theil schleimig-degeneriertes Epithel vor­

handen. 

Unter dem Epithel ist meist kaum eine Infiltra­
tion bemerkbar. Das unter normalen Verhältnissen 
an zelligen Elementen reiche Adenoidgewebe ist zum 
Theil sehr zellarm, dagegen reich an Bindegewebe. 

Im ganzen Thränensack ist ein einziges follikel-

ähnliches Gebilde vorhanden. Ebenfalls findet sich 

hier eine drüsenartige Epitheleinsenkung, welche bis 

in die Submucosa sich erstreckt. 

D e r g a nz e T h r ä n e n s a c k z e i g t V e r ä n d e r ­

u n g e n , w i e s i e b e i T r a c h o m im I I I . S t a d i u m 

z u f i n d e n s i n d , 
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Fall 9. Kadri K. 43 a. n. 
Pat . leidet seit 10 Jahren an Thränenträufeln 

beider Augen; vor c. einem J a h r hat Pat, ihr Seh­

vermögen auf dem rechten Auge nach einer Erkran­

kung desselben verloren, welche mit starken Schmerzen. 

Entzündung und Lichtscheu einhergegangen sei. 

Auf dem linken Auge sei vor wenigen Tagen eben­

falls eine Erkrankung aufgetreten, die unter genau 

denselben Symptomen begonnen habe, wie vor einem 

J a h r auf dem rechten. Sonst hätte eine entzündliche 

Schwellung der Augengegend niemals bestanden. 

S t a t u s n. D i a g n o s e . Beiderseits ist die Fossa 
lacrymalis etwas verstrichen, beim Druck auf diesel­
ben entleeren sich Eitermassen in den Bindehautsack. 
Die Conjunctiva palpebrae ist narbig-atrophisch ver­
ändert. 

i'. Leukoma corneae totale adhärens: Phtjsis 

des vorderen Bulbusabschnittes. 

1. Ulcus serpens corneae centrale; Hypopyon. 

T h e r a p i e . Das Hornhautgeschwür indiciert die 

Exstirpation des Thränensackes, welche auch gleich 

ausgeführt wird. Heilung per primarn int. ; auch 

die Ulceration ist nach 8 Tagen verheilt. 

P a t h o l . A n a t o m i e . Schnitte 133 \i. Der 

Thränensack ist verdickt, aber kaum ektatisch; Im 

Allgemeinen sind dieselben Erscheinungen, wie 

bei den mit atrophischen Epithel beschriebenen 
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Thränensäcken. Die Gefässe sind etwas vermehrt, 
die Submucosa ist infiltriert und erstreckt sich diese 
Infiltration auf einzelnen Stellen durch die ganze 
Thränensackwand. 

Das Epithel ist meist atrophisch, wie Platten­
epithel aussehend, zum Theil jedoch schleimig dege­
neriert, z. Th. auch noch auf einzelnen Stellen als 

—4 schichtiges Gylinderepithel mit eingestreuten 
Pecherzellen gut erhalten. 

Polypenartige Faltenbildungen, drüsenart ige 
Epitheleinsenkungen sind vorhanden, wenn auch in 
geringer Anzahl und bedürfen keiner weiteren Be­
schreibung, da sie in nichts von den oben beschriebenen 
derartigen Gebilden abweichen. 

Follikelbildungen mit trachomatösem Charakter 
finden sich in der ganzen Serie nur 4, dagegen auf 
mehreren Stellen mehr oder weniger dichte resp. 
circumscripta Rundzellenansainnilungen, die einen 
follikelähnlichen Charakter annehmen können. 

Das Thränensacklumen endet zum Thränennasen-

gaug hin blind, woraus eine Obliteration des Thränen-

nasenganges zu constatieren ist. Eine Heilung des 

Leidens wäre demnach ausgeschlossen gewesen. 

Fall 10. Pauline 0. 47 a. n. 
Seit. 4 Jahren leidet Pa t . an Thränentiäufeln. 

Vor 2 Jahren sei eine ()poration ausgeführt, (Kxstir-
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patio sacci lacrym.s.) wonach sich das Thränenträufeln 

vermindert habe. Zur Zeit thränt besonders das 

linke Auge, an demselben sei besonders an jedem 

Morgen eine geschwulstartige Vorwölbnng im inneren 

Augenwinkel bemerkbar, welche beim Druck eitrigen 

Inhalt in den Oonjunctivalsack entleere. Eine acute 

Schwellung hätte niemals bestanden. Pat, hat beson­

ders in früheren Zeiten an Schnupfen gelitten. 

N a s e n b e f u n d : Nasenhöhlen beiderseits weit, 

für Luft gut durchgängig, beiderseits Schleimhaut 

zur Atrophie neigend. Das untere vordere Muschel­

ende liegt auffallend flach der Lateralwand an, so 

dass das Eindringen der Sonde bis zum Ostiuin ductus 

nasolacrymalis nicht möglich ist. Die Sonde erreicht 

nur die untere Kuppe des Muschelpolsters. Die 

untere Muschel ist nur durch Verlagerung der Late-

ralwand anliegend, nicht durch Hypertrophie oder 

Schwellung. Die Muschel ist abgeflacht, statt concav. 

S t a t u s und D i a g n o s e . Beiders.: leichte Con­

junct ivi t is ; rechts etwas stärker. Keine trachomatöse 

Erkrankung, r. Dakryocystoblennorrhoea chron. 

T h e r a p i e . Die Sondirung ist nur bis in den 

Thränensack ausführbar, die Spülflüssigkeit entleert 

sich nicht durch die Nase. 

Der Thränensackinhalt ist während der Behand­

lung bald eitrig, bald rein schleimig, bald gemischt. 

Ein absoluter therapeutischer Erfolg ist nicht zu con-

statieren. Nach dreiwöchentlicher Behandlung wird 
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der Thränensack exstirpiert. Die Operation ist wegen 
Anschneidung der Art. angularis und wegen besonders 
starker parenchymatöser Blutung sehr erschwert. Es 
müssen Ligaturen angelegt werden. 

Heilung erst nach fast 3 Wochen per secund. 

int. Die obere Kuppe wird heil exstirpirt, der übrige 

Theil wird mit dem scharfen Löffel entfernt. 

P a t h o l . A n a t o m i e . Dicke der Schnitte 10 

Das Epithel ist theilweise gut erhalten, theils stark 

gewuchert mit hohen fast spindelförmigen Cvlinder-

zellen, zwischen ihnen reichliche Mengen jener Hohl­

räume, wie sie pag. 1 1 und 13 beschrieben sind. 

In der Thränensackwand ist eine reichliche Anzahl 

von Follikeln vorhanden, theilweise von Stecknadel­

kopfgrösse; dieselben haben ('ine deutliche Rand­

zone und im centralen Theile grössere Zellen als in 

der Peripherie. In der Thränensackwand sind starke 

Infiltrationen vorhanden, welche besonders stark um 

die Follikel ausgesprochen sind Die Thräuenröhr-

chen sind normal. 

Fall 11. Jekaterina J . 40 a. n. 
Pat, leidet seit vielen Jahren an Thränenträufeln: 

vor einem Jah r hat Pat . ihr Sehvermögen auf dem 

rechten Auge bis auf Lichtschein verloren. 

D i a g n o s e r. Conjunctivitis kat chron. (kein 

Trachom). Leukoma centrale adhäiens Dakryocy-

stoblen norrhoea chron. 

T h e r a p i e . Wegen einer vorzunehmenden 
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Iridectoinie wird die Exstirpation des rechten 

Thränensackes vorgenommen, ohne vorherigen 

Versuch mit Spülungen resp. Sondenbehandlungen. 

Heilung per primam int. 

P a t h o l . A n a t o m i e . Dicke der Schnitte 13. 3 

Die Thränensackwand ist im Allgemeinen stark 

verdickt, aber nicht wesentlich dilatiert; das Epithel 

ist nirgends normal, sondern zum Theil in lange, 

schmale, spindelförmige Cylinderzellen ausgezogen, 

welche bald in vielen, bald in wenigen Schichten 

übereinander liegen, Zwischen denselben befinden 

sich zahlreiche Lücken, offenbar durch schleimige 

Degeneration entstanden. Auf einzelnen Stellen 

scheint das Epithel zu Grunde gegangen und fehlt 

ganz und nur vereinzelt liegen veränderte Epithel­

zellen auf der Basalmembran. Das submucöse. Ge­

webe ist hochgradig infiltriert, von innen nach 

aussen allmählig abnehmend. 

Follikel und follikelähnliche Gebilde sind gar-
nicht vorhanden. 

In der Serie ist ein Gebilde von dem Aussehen 
eines gestielten Granulations=Folypen vorhanden. 

Fall 12. Peter S. 40 a. n. 
S t a t u s u n d D i a g n o s e : Ektat ischer Thränen­

sack mit Dakryocystoblennorrhoe compliciert mit 

Trachom der Conjunctiva. 

B a t h o l . A n a t o m i e . Exstirpirt ist, nur die 
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obere Kuppe des Thränensackes, das übrige ist mit 
dem scharten Löffel entfernt. 

Der ganze Thränensack ist stark dilatiert, die 
Wände sind dagegen nicht erheblich verdickt. Das 
Epithel ist meist verloren gegangen z. Th. durch 
Granulationsgewebe ersetzt. 

F o l l i k e l s i n d s e h r r e i c h l i c h v o r h a n d e n . 
D a s G r an u 1 a t i on s g e w e b e r a g t w e i t i n s Lu ­
m e n d e s T h r ä n e n s a c k e s h i n e i n u n d g i e b t 
d e r i n n e r e n S a c k w a 11 d e i n z c r k 1 ü f t e t e s A u s-
seh en. 

U I c e r ö s e P r o c e s s i ' s i n d e b e n f a l l s r e i c h ­
l i c h v o r h a n d e n , d o c h i s t n i c h t i m m e r z u 
e n t s c h e i d e n , ' ob s i e f o l l i k u l ä r e n U r s p r u n g s 
s i n d. 

Auf einzelnen Stellen sind durch Falten und 
Hervorragungen scheinbar brückenartige Stränge vor­
handen, welche von einer Thränensackwand zur 
anderen ziehen. 

Meist peripherwärts von diesen Granulationen 
sind zahlreiche Follikel vorhanden, deren Inhalt häufig 
ausgefallen ist; die Follikelgrenzen sind nicht immer 
scharf. 

Die Durchschnitte des Thränensackes sind voller 
Inseln, Brücken und Buchten und so vielem Granu­
lationsgewebe, dass detaillirtere Zellstrukturen ganz 
in den Hintergrund gedrängt werden. 

Fall 13. Sarah S. 60 a. n. 
Thränensack exstirpirt wegen chron. Dakryo-
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cystoblennorrhoe, complicirt mit Trachom der Con-

junctiva. 

P a t h o l o g i s c h e A n a t o m i e . Dicke der Serien­

schnitte 10 [x. Die Thränensackwand ist verdickt, 

die Ektasi e nur geringgradig. Die Thränensackwand 

ist stark infiltriert, zum Theil von reichlichem Granu­

lationsgewebe ersetzt, An vielen Stellen fehlt das 

Epithel. Follikel sind nur wenig vorhanden; ein 

Theil derselben entleeren ihren Inhalt in das Thiänen-

sacklumen und bildet auf diese Weise einen ulcerösen 

Boden. Gut ausgebildete Follikel sind jedoch nicht 

vorhanden; es sind meist nur kleine folliculäre Gebilde, 

die zuweilen eine mehr oder weniger deutliche Rand­

zone aufweisen können, sich jedoch in den detaillier­

teren Zellstruktuien von typischen Trachomfollikelu 

unterscheiden. 

Fall 14. Marie S. Alter? 
Erkrankte r Thränensack, exstirpiort wegen chron 

Dakryocystoblennorrhoe, complicirt mit Trachom der 

Conjunctiva. 

P a t h o l o g i s c h e A n a t.. Dicke der Sehn itte 10 p.. 

Der Thränensack ist stark ektatisch, die Wand 

etwas verdünnt. Das Epithel ist grösstentheils zu 

Grunde gegangen und zum Theil atrophisch. Granu­

lationsgewebe und Schleimgewebe mit Sternzellen sind 

reichlich vorhanden. 

C h a r a k t e r i s t i s c h e F o l l i k e l s i n d z a h l ­

r e i c h v o r h a n d e n , z u m T h e i l i n s T h r ä n e n ­

s a c k 1 n m e n d u r c h g e h r oc h e n. 
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Fall 15. Michail K. Alter? 
Thränensack wegen Dakryocystoblennorrhoe ex­

stirpirt. Ohne Angabe einer klinischen Diagnose, 

i ' a t h o l . A n a t o m i e . Dicke der Schnitte 10 je­

weilige gut ausgebildete Follikel, einzelne in 

Zerfall begriffen. Sonst circumscripta Infiltrationen 

lollikelähnlichen Charakters. Das Epithel ist gewuchert, 

zum Theil jedoch noch gut erhalten. 

Fall 16. Sophie K. 30 a. n. 
K l i n i s c h e D i a g n o s e . 

R. Blennorrhoea chron. sacci lacrymalis dext.; 

Ulcus corneae serpens der ganzen unteren Hornhaut­

hälfte. 

P a t h o l . A n a t o m i e . Dicke der Schnitte 10 ;x. 

Die Thränensackwand ist verdickt durch reich­

liches Bindegewebe. Gefässe sind relativ wenig vor­

handen. 

Das Epithel ist zum Theil atrophisch, zum Theil 

gewuchert. 

Follikelähnliche Bildungen sind kaum, typische 

Trachomfollikel garnicht vorhanden. 

Fall 17. Hermann L. 55 a. n. 
Tat. ist seit Geburt taubstumm. E r leidet seit 

vielen Jahren an Thränenträufeln beider Augen. 

Das Sehvermögen des rechten Auges habe er vor 

c. 2 Jahren verloren. 

D i a g n o s e . Beiderseits Blepharitis kat . Dakryo­

cystoblennorrhoea chron. Die ektatischen Thränen­

säcke wollten beiderseits die Fossa lacrymalis stark 
3* 
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vor und sind als erbsengrosse Hervorragungen fühlbar; 

entleeren lässt sich kaum irgend welcher Inhalt des­

selben. 

R. Staphyloma bulbi (nach Ulcus corneae mit 

Perforation). 

T h e r a p i e . L. Exstirpatio sacci lacrymalis sin. 

Es wird nur die obere Kuppe ausgeschält, das übrige 

wird mit dem scharfen Löffel entfernt. 

P a t h o l . A n a t o m i e . Dicke der Schnitte 20 

Die Thränensackwand ist s tark verdickt und 

auch dilatiert. D i e i n n e r e S a c k w a n d u n g z e i g t 

m a k r o s k o p i s c h e i n z e l n e V o r w ö l b u n g e n v o n 

s a g o k o m ä n n l i c h e m A u s s e h e n , ä h n l i c h d e n 

T r a c h o m f o l l i k e l n d e r L i d b i n d e h a u t , 

Der Thränensack wird in Celloidin eingebettet 

und in Schnitte von 15 und 20 ;x zerlegt; ein Theil 

dieser Schnitte wird der mikroskopischen Unter­

suchung unterzogen. 

H i s t o 1. Ii ef iin d : Die Thränensackwand ist 

stark verdickt. Fas t durch die ganze Breite derselben 

sind sehr reichliche Granulationsgewebsmassen vor­

handen, welche zum Lumen des Thränensackes hin 

sich hügelartig vorwölben. 

Das Epithel ist meist verloren, oder in degene­

rierten Resten vorhanden. Innerhalb des Granulatious-

gewebes sind Trachomfollikel vorhanden mit grossen 

centralen Kernen, und einer s tark tingierten Randzone, 

welche aus kleinen kettenförmig aneinandergelagerteii 

Kernen in 5 -- l()-faclier Schichtung bestellt, 



37 

Bei der Klinischen und mikroskopischen Unter­
suchung dieser 17 Fälle Hess sich, was die tracho-
matösen Veränderungen betrifft, folgendes feststellen: 
Von den 17 an Uakryocystoblerinoi rhoe erkrankten 
Patienten litten 10 sicher an Trachom der Lidbinde­
haut, 3 sicher nicht und bei den übrigen 4 ist die 
Diagnose zweifelhaft. 

Bei ' den 10 an Trachom leidenden Patienten, 
fanden sich auch an den Thränensäcken trachomatöse 
Veränderungen, z. Th. im I und II Stadium d. h. 
in den Stadien der Bildung und der Ulceration der 
Follikel; zum Theil fanden sich keine Follikel, dann 
bestanden jedoch atrophische und Narbenveränderungen 
(Trachom III). 

Bei den 3 nicht an Trachom leidenden Patienten 

waren in einem Fall typische Trachomfollikel vor­

handen; in den übrigen 4 Thränensäcken liessen sich 

bald circnmscripte Infiltrationen, bald Follikel nach­

weisen. 

In den 10 Thränensäcken, die mit Trachom 

behafteten Patienten exstirpiert worden waren, fanden 

sich neben grossen Mengen von deutlich circumscrip-

ten Follikeln, welche deutlich gegen das übrige Ge­

webe abstachen, auch Infiltrationen, wie sie in den 

Status beschrieben sind, vereinzelt vor und zwar je 

hervortretender die Symptone der Dakryocystoblen-

norrhoe waren, desto zahlreicher wurden sowohl die 
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mehr »der weniger koalisierten, als auch die diffusen, 

oft das ganze Gewehe durchsetzenden Infiltrationen. 

Was die rein trachoniatösen Veränderungen, denn 

als solche will ich die Follikel und deren Verände­

rungen schon bezeichnen, betrifft, so waren diese häufig 

parallel mit den Stadien des Trachoms der Conjunctiva. 

Die 3 bekannten Stadien ( R a e h l m a n n ) des 

Trachoms, das der Follikelbildung, der Ulceration 

derselben und der Narbenbildung konnte ich alle in 

den Thränensäcken nachweisen und mit so ausge­

sprochenen Symptomen und häufig einer solchen 

Uebereinstimmung mit den trachoniatösen Verände­

rungen der Conjunctiva palpebrae, dass mir diese 

Befunde die vollste Berechtigung zu geben scheinen, 

von Trachom des Thränensackes zu sprechen. 

Die eben geschilderten Erscheinungen lassen es 

verstehen, wenn in einigen Thränensäcken keine Fol-

likelbiklungen oder nur sehr wenige gefunden weiden 

konnten, obgleich Trachom des Thränensackes bestand: 

findet man doch auch in der Lidbindehaut im tertiä­

ren Stadium des Trachoms keine Follikelbiklungen 

mehr. Dagegen bestanden chronische und atrophi­

sche Veränderungen: die Thränensackwand ist kaum 

oder garnicht verdickt, die Schleimhaut atrophisch, 

das Epithel meist nur in einschichtiger Lage, die 

Cylindcrzellen desselben sind niedrig, fast wie Platten­

epithel aussehend: unter dem Epithel ist reichliches 

Bindegewebe mit relativ wenigen Gefässen; die Fal­

ten der Schleimhaut sind ineist verstrichen, in den weni-
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gen Faltenvertiefungen ist noch hohes, zum Theil 

gewuchertes, zum Theil schleimig degenerirtes Epithel 

vorhanden. Unter dem Epithel ist kaum eine oder nur 

eine geringe Infiltration zu bemerken. Alles in allem 

ein Befund, wie er bei Trachom der Conjunctiva im 

dritten Stadium anzutreffen ist. 

Diese Veränderungen fanden sich bei e inigen 
Bat., deren Lidbindehaut ein ganz abgelaufenes Tra­

chom aufwies; sie hatten daran meist 3 bis über 10 

.fahre gelitten. 

Diese Erscheinungen bei der mikroskopischen 

Untersuchung haben viel Aehnlichkeit mit einem 

Kall, wo nach vergeblicher Sondenbehandlung exstir­

pirt wurde; es war da ebenfalls das Epithel so weit 

zu gründe gegangen, dass es Avie Plattenepithel aus­

sah; auch das Bindegewebe war vermehrt. 

Diese Erscheinungen sind natürlich ganz abhän­

gig von der Art und Dauer der Sondenbehandlung, 

so hat H e r t e l einen Fall nach Benutzung der Vul-

pius'schen Dauersonde untersucht, bei welchem die 

Veränderungen durch bindegewebige Degeneration 

einen weit höheren Grad annahm. 

Diese bestehenden narbenartigen Prozesse setzen 

Ulcerationen und Defecte voraus, Avelche Aveiter unten 

beschrieben werden sollen. 

Wenn dauernde Reize Follikel erzeugen sollten, 

Avie H e r t e l es annimmt, so stände zu erwarten, 

dass auch in diesen Fällen, — bei welchen doch ein 

Reiz, durch Eiterstagnation bestand und bei der 
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mikroskopischen Untersuchung sich doch eine gewisse 

Infiltration vorfand, also auf einen Reiz schliessen 

Hess, — eine Follikelbildung hätte stattfinden müssen, 

was aber nicht, oder nur in ganz geringem Maasse 

gefunden werden konnte, auch nicht einmal im 

Beginn der Entwicklung. Andererseits habe ich bei 

ungefähr derselben Injection d. h. bei ungefähr dem­

selben Reiz in der Thränensackwand so reichlich 

Follikel gefunden, dass ich diese widersprechende 

Erscheinung nur in Einklang mit einer trachoma-

tösen Liderkrankung bringen kann, zumal wie oben 

beschrieben die histologischen Veränderungen der 

Lidbindehaut und des Thränensackes übereinstimmten. 

Die präformirten Follikel, wie H e r t e l sie beim 

Neugeborenen als einen Oonflux von einkörnigen Rund­

zellen beschreibt, haben mit wirklichen Follikeln 

wenig Aehnlichkeit und dürften wohl nur Theiler-

scheinungen sein eines adenoidähnlichen Gewebes, 

welches einen B e s t a n d t e i l des anatomischen Baues 

des Thränensackes bildet. 

Auch ich habe in einigen wenigen, in fünf nor­

malen Thränensäcken solche follikelähnliche Gebilde 

gefunden, doch glaube ich relativ scharfe Unterschiede 

zwischen den Follikeln im normalen und denen im 

pathologisch veränderten Thränensack anführen zu 

können, worauf ich später unten bei der Beschrei­

bung der pathologisch-histologischen Veränderungen 

zurückkommen will. 
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Bevor ich auf die Schilderung näher eingehe, 
ist es zweckmässig einiges über die Entstehungsweise, 
Definition und Charakter der Thränensaekerkrank-
ungen kurz vorauszuschicken. 

Die Ursachen der Thränensackleiden sind meist 
in den nächstliegenden Theilen zu suchen: Erkrank­
ungen der Lidbindehaut, (Trachom, eitrige Erkrank­
ungen), der Nasenschleimhaut ( G r u h n ) , der nächst­
liegenden Knochen (Karies) und infectiöse eitrige Er­
krankungen der Haut in der Nähe des Thränensackes; 
ein Erysipel, das bis zur Fossa lacrymalis vordringt, 
erzeugt fast jedesmal eine Erkrankung des Thränen­
sackes, ebenso eine Phlegmone, ein Furunkel oder Ab-
scess derselben Gegend und dergl. Ferner können 
Pilzansammlungen zu Verstopfungen und nachherigen 
Entzündungen im Thränensack führen ( C a m u s e t , 
R e u s s , G o l d z i e h e r u. a.). 

Bei Erkrankungen der Nase sind es nicht bloss 
Schleimhauterkrankungen, welche die Thränenwege 
verlegen können, sondern auch Verlagerungen der 
Knochen und Knorpeln und dadurch häufig der Muscheln; 
Bei einem meiner Patienten sah ich das untere vor­
dere Muschelende ganz flach der Lateralwand anlie­
gend und auf diese Weise den Duktus nasolacrymalis 
verschliessend. 

Als ätiologische. Momente spielen Verletz­
ungen, Lupus, Tuberculose ebenfalls eine Rolle, 
welche letztere Erkrankung von H e r t e l , J ö r s s , 
H a a b , E i c k u. a. eingehender beschrieben worden ist, 
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Ich selbst habe nur einen Fall von Thränensack­

leiden, complicirt mit Lupus der Nase behandelt, 

wobei die medicamentöse Behandlung' bis zu einem 

gewissen Grade gute Erfolge ergab und eine Opera­

tion aus diesem Grunde, sowie wegen starke]' lupöser 

Erkrankung der Nase fürs erste hinausgeschoben 

werden musste. 

Diese hauptsächlichsten ätiologischen Erkrankun­

gen beinflussen den Verlauf der Thränensackerkran-

kung in mehr oder weniger hohem Grade und indi-

cieren in erster Linie die Behandlung. 

Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, 

die verschiedenen Behandlungsmethoden zu beschreiben, 

nur sei kurz hervorgehoben, dass trotz der grossen 

Anzahl von Methoden leider in einer sehr grossen 

Anzahl der Fälle wir unsere Zuflucht zur Exstirpa-

tion nehmen müssen, welche doch den Patienten eines 

wichtigen physiologischen Organes beraubt. 

Trotz langdauernder Behandlung und trotz guter 

Erfolge für einige Zeit, tritt das Leiden wieder auf 

„und wir müssen schon nach Monaten Fälle, welche 

wir von ihrem Leiden befreit zu haben glaubten, mit 

derselben Thränensackblennorrhoe, aber ausserdem 

jetzt noch mit einem der Panophtalmie verfallenen 

Bulbus infolge Ulcus serpens wiedersehen". (Kuhnt), 

In Folge dieser undankbaren Behandlung oder 

vielmehr in Folge dieser Recidive ist es verständlich, 

wenn den Indurationen zur Thräncnsackexstirpation 

verhältnissmässig weite Grenzen gezogen sind, und 
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wenn die proc. Zahlen dieser Radicalbehandlung eine 

hohe Ziffer erreichen. 

Schreiber operierte in c. 24.%'. Meine verhältniss-

mässig kleine Statistik umfasst 3 8 ^ sämmtlicher Fälle, 

die zur Operation gelangten, obgleich ich nur in 

den Fällen zur Exstirpation meine Zuflucht nahm, wo 

eine medicamentöse resp. Sondenbehandlung vollständig 

im Stich Hess oder die Operation aus anderen Grün­

den durchaus indiciert war. 

Die Indicationen, wie K u h n t sie in seiner Zu­

sammenfassung „lieber die Therapie der Conjuncti­

vitis granulosa" angiebt, sind etwa folgende: 

1) Fistula sacci lacrymalis bei lange bestehenden 

eitrigen Entzündungen. 

2) Bedeutende Ektasie des Thränensackes. 

3) Chronische Dakryocystoblennorrhoea, 

4) Chronische kat, Dakryozysti t is mit starken 

Strikturen im knöchernen (iaii' 

5) Chronische Dakryocystoblennorrhoe, wenn sie 

gegen Behandlung hartnäckigen Widerstand leistet 

und wenn cariöse Prozesse am Knochen vorliegen. 

6) Auch bei relativ frischen Fällen von Dakryo-

cystitis, wenn Ulcus serpens besteht. 

7) Bei Operationen am Bulbus und bei Ver­

letzungen desselben. 

Bei Trachom der Conjunctiva und des Thränen­

sackes liegt die Gefahr nahe, dass bei erfolgreicher 

Behandlung und guten Ausheilung der ersteren eine 

Reinfection vom Thränensack aus stattfinden könne, 
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wo natürlich eine vollständige Ausheilung viel schwerer 

zu erreichen ist, als bei der offen liegenden Conjunc­

t iva; es liegt also die Frage nahe, ob nicht bei 

gleichzeitiger trachoinatöser Erkrankung der Conjunc­

tiva und des Thränensackes, die Exstirpation der 

lezteren in Betracht zu ziehen wäre um gewisser-

massen die Wurzel der trachomatösen Erkrankung 

fortzuschaffen. 

Ich glaube nicht fehl zu gehn, wenn ich in 

einigen Fällen die Neuentwick lung von Follikeln im 

Conjunctivalsack auf einen trachomatösen Heerd im 

Thränensack zurückführe. 

Eine Erscheinung von Seiten des Tkränensackes 

ist mir besonders beim trachomatösen Prozess vor 

Augen getreten, nämlich dass häufig bei trachomatösen 

Thränensackleiden acute Schwellungen im inneren 

Lidwinkel auftreten. Auch aus den anamnestischen 

Daten schien hervorzugehn, dass Schwellungen in der 

Gegend des Thränensackes bei Trachom relativ häufig 

waren. Die Patienten gaben häufig an, dass die 

Schwellungen oft in unregelmässigen Perioden reci-

divieren und dass manchmal die Intervalle zwischen 

den Attaquen von äusserst kurzer Zeitdauer sind. 

Es wurden diese Klagen auch geführt von Pat i­

enten, welche nicht an Trachom der Conjunctiva 

litten und wahrscheinlich wohl auch nicht an Trachom 

des Thränensackes, da eine primäre trachomatöse 

Erkrankung desselben sehr selten is t , 1 ) aber in so 

1) Cirincione berichtet über einen Fall von primärem Tra­
chom der Thränenröhrchen. 



45 

geringem Maasse gegenüber den mit Trachom behafte­

ten Individuen, dass diese Klagen für Trachom fast 

typisch wurden. 

Warum gerade bei Trachom die Dakryocystit is 

d. h. der Abscess oder die Phlegmone des Thränen­

sackes, denn als solche ist zweifellos jene entzündliche 

Schwellung aufzufassen, so häufig auftritt, glaube ich 

aus meinen Präpara ten erklären zu können und zwar 

gerade aus den trachomatösen Veränderungen. 

Diese sind ganz analog den Veränderungen an 

der Conjunctiva palpebrae und machen daher ebenso 

die drei Stadien durch,wie sie für Trachom pathogno-

stisch sind : das der Follikelbildung, der Follikeleruption 

und der Narbenbildung. Wie schon erwähnt, waren diese 

Stadien des Trachoms im Thränensack häufig dieselben, 

wie sie auf der Conjunctiva constatiert werden konnten. 

Das erste Stadium des Trachoms konnte in fast 

allen mit Trachom behafteten Thränensäcken nachge­

wiesen werden; nicht ebenso oft das I I und das III 

Stadium. 

Die Follikel waren meist grosse Bildungen mit 

scharfer und dunkel conturierter Begrenzung nach 

aussen hin und einem verhältnissmässig hellen Centrum, 

welche Erscheinung durch die Anordnung der Zellen 

gedeutet werden muss. Die in der Mitte liegenden 

Zellen sind gross, auf einzelnen Stellen plattenzellen-

artig, die in der Peripherie klein und dichter an 

einander gelagert. Nur mit Kernfärbungen behandelte 

Objecte zeigen diese dunkle und intensive Begrenzung, 
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was sich eben dadurch erklären lässt, dass in der 

Peripherie der Follikel die Kerne dichter aneinander 

gelagert sind, als im Centrum. 

In allen Thränensäcken konnte ich diese Follikel 

nicht finden und zwar erstens bei den Fällen nicht, 

wo kein Trachom der Conjunctiva bestand, ausser 

einem Fall, wo typische Follikel vorhanden waren, 

und zweitens bei den trachomatösen Thränensäcken, 

wo die Veränderungen das I I I Stadium erreicht hatten. 

Allerdings fanden sich in diesen Thränensäcken auch 

vereinzelt Gebilde vor, welche als Follikel angesehen 

werden könnten, aber sich doch in einigen Struktur­

verhältnissen von den eigentlichen wohl ausgebildeten 

Trachomfollikeln unterschieden, denn abgesehen von 

der Grösse — sie waren kleiner als die meisten Fol­

likel — Hessen sie eine nicht so scharfe Begrenzung 

nach aussen erkennen, sondern gingen mehr allmählich 

in das übrige Gewebe über. Diese lezte Art von 

folliculären Gebilden gleichen, wie gesagt, mehr einer 

eircumsci'ipten Infiltration und fanden sich auch liehen 

wohlansgebildeten Trachomfollikeln zahlreich in der 

Thränensackwand. Endlich waren auch derartige 

Zellcoinplexe in der Wand normaler Thränensäcke 

vorhanden. 

Es sind das wohl dieselben Bildungen, welche 

Hertel in normalen Thränensäcken gefunden hat. 

Nach seinen Angaben scheint es, dass die Follikel 

sich mit dem Alter des Menschen entwickeln, denn 

während Hertel beim Foetus einen Confiux von ein-
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kernigen Rundzellen, nieist in der Nachbarschaft von 

Gefässen findet, constatiert er an Neugeborenen eine 

Mucosa von leucocytärem Charakter mit auf einzelnen 

Stellen dichter gelagerten Lymphzellen; endlich beim 

erwachsenen Menschen von 20—40 Jahren sind dich­

tere Anhäufungen von Rundzellen und auch deutlich 

abgegrenzte mehr oder weniger rundliche Knoten 

vorhanden. 

Meine Untersuchungen von normalen Thränen­

säcken erstreckten sich nur auf Erwachsene; 

ich muss mich dem Befunde von Hertel anschliessen. 

Audi in Bezug auf die Beschreibung von den Folli­

keln im erkrankten Thränensack besteht eine grosse 

Analogie zwischen den Befunden von Hertel und 

mir, doch sind diese wiederum identisch mit den sehr 

detaillierten Beschreibungen von R a e h l m a n n . 

J a k o b s o n u. a. 

Diese beiden verschiedenen follikulären Gebilde 

der Trachomfollikel und die circumscripta Infiltration, 

zeigen besonders deutlich die Unterschiede, wenn sie 

neben einander im mikroskopischen Bilde zu sehen 

sind, doch scheinen solche circumscripte Ansammlun­

gen von Lymphzellen in chronisch entzündlichen 

Thränensäcken seltener zu sein, als bei den normalen, 

da ich sie im Allgemeinen in letzteren weniger und 

oft garnicht gefunden habe. 

In einem Fall fanden sich typische Trachom­

follikel in einem Thränensack, der mit keiner tracho-

matösen Conjunctivalerkrankung parallel ging. Die 

Lidbindehaut war, ausser einer gelingen Injection, 
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vollständig normal. Es Hegt hier die Vermutung 

nahe an primäres Trachom des Thränensackes zu 

denken, zumal da die Nasenhöhlen von jeglicher Gra­

nulöse frei waren. Die Vermutung, dass es sich hier 

um sekundäres Trachom, ausgehend von der Lidbinde­

haut, handeln könne, wobei die Follikel in der letzteren 

einer Resorption verfallen sind, liegt etwas weit ab. 

Ein Befund, welcher Follikel vortäuschen könnte, 

sei nur kurz erwähnt : es waren das ebenfalls dichte 

Ansammlungen von Lymphzellen von gleichartigem 

Charakter, die dem Ganzen ein follikuläres Aussehen 

gaben; bei der weiteren Untersuchung der Thränen-

sackserie jedoch erwies sich das Gebilde als ein 

zapfenförmiger Ausläufer der Infiltration einer schma­

len, in die Tiefe greifenden Epithelfalte; dieser schein­

bare Follikel bekam auf diese Weise in der weiteren 

Folge der Schnitte ein Lumen, welches mit Cylinder-

epithel ausgekleidet war, und communicirte endlich 

mit dem Thränensacklumen. 

Auch das zweite Stadium der trachomatösen Er­

krankung gelang es in mehreren Thränensacksericn 

nachzuweisen. Die Follikel hatten sich zum Lumen 

des Thränensackes hin eröffnet und entleerten ihren 

Inhalt an zelligen Elementen in denselben. 

Auf diese Weise bildeten sich geschwürartige 

Defecte, welche nicht nur das Epithel zerstört hatten, 

sondern auch tiefer in das submucöse Gewebe hin­

einragten. In einzelnen dieser Fälle lagen noch 

zahlreiche Zellen innerhalb dieses Gewebsdefectes, 

wodurch wahrscheinlich ein frischer Follikelzerfall 
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gekennzeichnet wurde; andere solcher Defecte hatten 
sich gereinigt und bildeten schärfer conturierte Epi­
thelverluste. 

1 ~ n 
* : . . .; 

X-. ' 

Figur 2. G. Hollmann, del, 
Querschnitt durch die Mitte eines dilatierteu Thränensackes, 

exstirpiert wegen chron. Dakryocystoblennorrhoe. 
a) Thränensackwand. 
b) Gefässe. 
c) Zum Theil gewuchertes, zum Theil degeneriertes Epithel. 
d) Granulationspolyp, 
i i ) Trachomfollikel. 
i) Ulceration eines Trachomfollikols mit tiefem in die Submu-

cosa dringenden üeroctes. 
Vergrößerung : 50 liartuack. A 
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Einige dieser geplatzten Follikel waren noch 

durch feine Bindegewebsfasern vom Thränonsacklmnen 

getrennt, andere communicierten frei mit ihm. 

Alle diese Gewebsdefecte waren von einer starken 

Infiltration begleitet, welche um die Follikel herum 

fast die ganze Dicke der Thränensackwand durchsetzte. 

Endlich waren in den Thränensäcken Erschei­

nungen vorhanden, welche man wohl zu den tertiären 

Veränderungen des Trachoms rechnen könnte: atro­

phische Prozesse des Epithels, welche sowohl in ihren 

Schiebten, als auch in der Grösse der einzelnen Zellen 

eine Abnahme erfahren hat. Die Thränensackwand 

ist vielfach von reichlichem Bindegewebe durchsetzt. 

Die Submucosa hat oft einen Theil ihres adenoiden 

Charakters verloren. Stellenweise ist das Bindegewebe 

besonders vorherrschend. 

Follikelbildungen fehlen meist, oder sind nur in 

sehr geringer Anzahl vorhanden. 

Diese letzteren als tertiär-trachomatöse Erschei­

nungen geschilderten Gewebsveränderungen, könnten 

allerdings auch als Ausgangserscheinung eines anderen 

entzündlichen chronischen Prozesses anzusehen sein, 

welches ebenso in Narbenbildungen und atrophischen 

Prozessen seinen Abschluss findet, aber es liegt nahe, 

diese Veränderungen als Ausgang einer trachomatösen 

Erkrankung anzusehen, weil zugleich die beiden 

ersten Stadien derselben gefunden werden konnten und 

es besonders nach dem zweiten Stadium zu solchen 

narbigen Heilungsvorgängen kommen muss, 
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Wie schon erwähnt, war ein auffallend häufiges 

Zusammentreffen zwischen den phlegmonösen Erkran­

kungen des Tkränensackes d. h. der Dacryocystitis 

einerseits und der trachomatösen Erkrankung der 

Conjunctiva und fast immer auch des Thränensackes 

andererseits. 

Dieses verhältnissmässig häufige Auftreten der 

Dakryozystitis acuta bei trachomatöser Erkrankung 

der Conjunctiva palpebrae ist um so auffallender, 

als die Dakryocystit is acuta eine relativ seltene Er­

krankung ist und eben nur neben Trachom der Con­

junctiva häufiger zu sein scheint. 

Auch die Ansicht, dass die acute Dakryocystit is 

sich leicht aus der chronischen Dakryocystoblennorrhoe 

entwickeln könne, scheint, problematisch, denn die 

chron. Dakryocystoblennorrhoe kann jahrelang j a 

das ganze Leben lang getragen werden, ohne dass es 

zu einer Abscedirung kommt. Ferner liegt es auch 

dem Charakter einer jeden chronischen Entzündung 

fern, zu Abscedirung zu neigen. 

Diese acute Dakryocystitis ..entsteht (Vossius) 

entweder bei chronischer Thränensackblennorrhoe 

durch den Reiz der in der stagnierenden Flüssigkeit 

enthaltenen Mikroben auf die Thränensackwand oder 

sie wird inducirt durch eine Periostitis, resp. Karies 

des Thränenbeines oder der anderen umgebenden 

Knochen". 
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Die Zersetzmigsproduktc der iW ikrohen und 

besonders die stagnierenden üben zweifellos einen 

starken Reiz auf die Thränensackwand aus. doch sind 

die Bedingungen zu einein Abscess oder einer acuten 

Dakryozystitis doch nur in einer Läsion der .Epithel­

decke zu suchen, wo den Mikroben der Eingang in 

die Thränensackwand und in das umliegende Gewebe 

gegeben ist, 

F u c h s zieht das in Betracht, indem er sagt : 

„der Zusammenhang zwischen Blennorrhoe des Thrä­

nensackes und der Phlegmone besteht darin, dass 

erstere der Phlegmone vorausgeht und die Veranlas­

sung zu derselben giebt Der blennorrhoische Thrä­

nensack ist mit zersetztem Sekret erfüllt. Es bedarf 

nur eines kleinen dei'ectes im Epithelüberzuge der 

Thränensackschleimhaut um den Mikroorganismen 

des Sekretes das Eindringen in das submucöse Gewebe 

zu ermöglichen, wo dieselben Eiterung erregen und 

die Dakryozystitis veranlassen' ' . 

Derartige Läsionen aber, die den Mikroben 

Eingang in das Parenchym der Sackwandung ge­

statten, kommen nun aber im Verlaufe einer chro­

nischen Erkrankung der Thränensackschleimhaut nur 

äusserst selten vor. Es sind wie gesagt Patienten beob­

achtet worden, welche eine chronische Dakryocystoblen­

norrhoe Jahre lang, ja das ganze Leben mit sich herum­

tragen, ohne dass es je zu einer acuten Dakryocys­

titis d. ii. zur Abscessbildung kommt. Dieser Erfah-



rnng gegenüber fällt die Häufigkeil auf, mit welcher 

diese acute Entzündung das Trachom compliciert. 

Solche Defecte im Epithelüberzuge sind bei 

trachomatösen Erkrankungen zahlreich gegeben und 

zwar im 2-ten Stadium, wo das Epithel über den 

Follikeln durch Ernährungsstörgnngen zu Grunde 

gegangen ist und den Follikeln dadurch die Möglich­

keit gegeben hat, ihren Inhalt durch die neu gebil­

dete Epithellücke in das Thränensacklumen zu ent­

leeren. Dadurch wird ein tiefer Substanzdefect er­

zeugt und es liegt die Vermutung nahe, dass dieser 

Defect, wie er beim Trachom der Conjunctiva so 

häufig ist, eine geeignete Eingangspforte für die stag­

nierenden septischen Sekrete bilde. 

In der That landen sich auch in den blennor-

rhoisch erkrankten Thränensäcken eine relativ grosse 

Anzahl derartiger Defecte. wie aus den Status der 

untersuchten Thränensäcke hervorgebt. 

Diese Defecte hatten nicht nur das Epithel, son­

dern auch die tieferen Schichten in Mitleidenschaft 

gezogen. 

Sie fanden sich nur bei Thränensäcken, welche 

an Trachom erkrankt waren. 

Dass an diesem Locus minoris resistentiae die 

Infectionsgefalir am grössten war, schien auch die 

regelmässige Wiederkehr der starken Infiltrationen um 

derartige Defecte zu bestätigen. 

Wenn auf diese Weise ein gewisser Zusammen­

hang zwischen Trachom und Dakryocystitis angenom-
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inen werden kann, so darf auch nicht ausser Acht 

gelassen werden, dass auch bei Dakryocystoblennorr-

hoe ohne complicierendes Trachom eine Einschmel-

zung der Epitheldecken wohl denkbar ist, jedoch liegt 

bei Trachom eine derartige Zerstörung des Epithels 

und auch häufig der tieferen Lagen im Charakter der 

Erkrankung. 

Andererseits wäre es eine falsche Schlussfol­

gerung, wollte man annehmen, dass bei Trachom 

des Thrähnensackes eine acute Dakryocysti t is absolute 

Folgeerscheinung sein müsse. Erstens wäre es nicht 

notwendig, dass der Follikel erweiche und sich ent­

lere, er kann ebenfalls einem Indurationsprocess 

anheimfallen oder aber sogar vollständig resorbiert 

werden (Raehlmann); in solchen Fällen ist natürlich 

ein Gewebsdefekt ausgeschlossen. Zweitens braucht, 

auch wenn es zur Ulceration kommt, nicht ein jeder 

Defect no twendigerweise eine Infection nach sich 

zu ziehen 

Im Allgemeinen jedoch ist die defecte Schleim­

haut prädisponiert zur Aufnahme von Infectionskei-

men und dürfte dadurch die relative Häufigkeit einer 

Dakryocystit is bei zugleich bestehendem Trachom zu 

erklären sein. 

Was die übrigen Befunde der histologischen Unter­

suchung betrifft, so sind sie in den einzelnen Status 

genügend hervorgehoben, als dass sie einer zusam­

menfassenden Besprechung bedürften. Nur die Polypen 

und Drüsen seien kurz erwähnt ; erstere fanden sich 
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in relativ grosser Anzahl vor, theils von ihnen von 
solcher Grösse und besonders Länge, dass sie sich in 
den Serienschnitten durch eine grosse Reihe derselben 
verfolgen Hessen, anfangs bei der Verbindungsstelle mit 
dem Thränensack in Verbindung, in weiteren Schnitten 
jedoch als rundliche Gebilde frei im Thränensack­
lumen liegend. 

Sie bestanden aus sehr reichlichem Granulations­
gewebe, welches von zahlreichen, zum Theil stark 
erweiterten, fast cavernenartigcn Gefässen durchzogen 
waren. Polypen aus Schleimgewebe bestehend, konnte 
ich nicht finden. 

Ks sind diese Gebilde also keine echten Polypen 
sondern Granulationspolypen, Wucherungen, wie sie 
bei chronischen Katarrhen nicht zu den Seltenheiten 
zu rechnen sind. 

Drüsengebilde fanden sich fast noch häutiger, so 
dass fast, jeder der erkrankten Thränensäcke damit ver­
sehen war. Es waren das zum Theil tubulöse, zum 
Theil tubulo-acinöse Drüsen, welche sich meist tief 
in dassubmucöse Gevebe hinein erstreckten (s. Fig. 2), 
zum Theil jedoch bei reichlichem Granulationsgewebe 
nur von letzterem umgeben war. 

Nicht alle Drüsen zeigen ein gut erhaltenes Epi­

thel ; es sind dann die Zellen schwach tingiert von 

meist klarem Aussehen: der Kern ist ebenfalls blass 

und fehlt häufig. 
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Fig. 3. G. Hollmann, del. 

Drüse im pathologisch veränderten Thränensack. 
a) Thränensackwand. 
b) Submucosa mit Gelassen. 
c) Verändertes Epithel. 
d) Drüsenlumen mit Schleimtheilchen. 
e) Drüsenepithel. 

Vorgrösserung: 105. Leitz. 

Obj. 3, Oc. 4. 

Bei normalen Thränensäcken, soweit ich diesel­

ben untersucht habe, konnte ich deratige Drüsen 
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nicht finden; jedoch fielen gerade bei den normalen 
Thränensäcken mir häufig zusammengesezte Drüsen 
auf, welche mir bisher unbekannt waren und 
in der Li t tera tur noch nicht beschrieben zu sein 
scheinen, welche aber noch einer weiteren Unter­
suchung bedürfen und daher in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit beschrieben werden sollen. 

Aus den histologischen Untersuchungen aller die­
ser erkrankten Thränensäcke geht als wichtigstes 
hervor : 

1) dass es ein Trachom des Thränensackes 
giebt, welches von einzelnen Autoren (K u h n t u. a ) 
schon constatiert worden ist, von vielen jedoch noch 
geleugnet wird; 

2) dass eine Uebertragung des Trachoms von 
der Conjunctiva palpebrae auf die Thränensackschleim-
haut wohl möglich ist; 

3) dass ein Zusammenhang zwischen Trachom 
und acuter Dakryocystitis d. h. dem Thränensack-
abscess in sofern besteht, als letztere Erkrankung 
durch den Charakter des Trachoms im I I . Stadium 
seine Erklärung findet, d. h. durch Ulccrationen der 
Trachomfollikeln wird eine Eingangspforte geschaffen 
für die Infection des umliegenden Gewebes. 
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Thesen. 
1. Es giebt ein Trachom des Thränensackes. 

2. Als allgemeines Fixirungsmittel ist Formalin-

lösung dem Alkohol vorzuziehen. 

3. Jeder praktische Arzt sollte soweit mit den 

Fixations- und Conservirungsmethoden von patho­

logischen, sowie embryologischen Präparaten ver­

t raut sein, um solche einer Untersuchung zu 

praktischen resp. wissenschaftlichen Zwecken 

zugänglich machen zu können. 

4. Trachomepidemien sollten ebenso den Medicinal-

behörden zur Kenntniss gebracht werden, wie 

andere infectiöse Erkrankungen und demnach 

behandelt werden. 

5. Bei zweifelhafter Indication zur Thränensack-

exstirpation soll eine trachomatöse Erkrankung 

der Conjunctiva palpebrae den Ausschlag geben. 

6. Protargol ist in vielen Fällen ein brauchbares 

Ersatzmittel des Argentum nitricum. 
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