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Herrn Professor Dr. K. Raehlmann, dessen
Assistent zu sein ich die Ehre habe, bitte ich meinen
aufrichtigsten Dank entgegennehmen zu wollen tiir dio
mir zu Theil gewordene ['nterweisung in der Ophtal-
mologie, sowie fiir die Anregung und Unterstiitzung
bei vorliegender Arbeit.

Meinen fritheren Chef, Herrn DProf, Dr. W,
Afanasjew, welcher meine Kenntnisse in der patho-
" logischen Anatomie in liebenswiirdigster Weise gefor-
dert hat, bitte ich ebenfalls an dieser Stelle meinen

verbindlichsten Dank entgegenzunehmen.




],)ie zahlreichen 'Thridnensackleiden, welche iu
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 bedurtte
ciner Krkldrung, — eine Erscheinung, die in cinem
auffallenden Verhdltniss zu liegen schien zwischen
Trachom der Lidbindehaut und den beobachteten
Thranensackleiden, welche meist mit jener Erkrankung
complicirt waren,

Es war nicht allein die chronische Dakryocysto-
blennorrhoe, sondern auch sehr héaufig die acute
Dakryocystitis, d. h. die Abscedirung, die Phlegmone
des Thrinensackes, welche im Gefolge einer tracho-
matosen Bindehauterkrankung der Lider zu beobachten
war.

Diese klinischen Beobachtungen sollten in Rela-
tion gesetzt werden mit der histologischen Unter-
suchung der Thrinensicke, um eine Krkldrung dieses
hdufigen Zusammentreffens zu geben.
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Da das Trachom der Conjunctiva im zweiten
Stadium, dem der Kollikelulceration, zu Substanzde-
fecten verschiedenen Grades und Umfanges Veran-
lassung gicbt, so liegt, wenn sich nachweisen lisst
dass das Trachom der Conjunctiva auch im Thriinen-
sacke vorkommt, und hier so wic in der Conjunctiva
verlautt. der Gedanke nahe, die Eutstechung  der
Thrianensackphlegmone in &tiologischen Zusammenhang
zu bringen mit den folliculdren Defecten, welche heim
Follikelzerfall entstehen.

Darum schlug mir Prof. Rachlmann vor, die
klinisch beobachteten Fille von Thrinensackleiden
histologisch zu untersuchen, uwm fiir einen solchen
Zusammenhang zwischen Trachom des Thrinensackes
und der Phlegmone bezeichnende Befunde zu suchen
und vielleicht so die Haufigkeit der acuten Thriinen-
sackentziindang bei Trvachom erkliiren zu kénnen.

Von den 47 in der hiesigen Klinik beobachteten
Fillen bestanden bei 16 die Indicationen zur Opera-
tion, also in c¢. 34% der Fille. Bei dreien wurde
die Operation verweigert; 4 Thriinensiicke standen
mir von privater Seite zur Verfligung, so dass im
Ganzen 17 exstirpierte Thrinensicke von 51 Thréinen-
sackleiden, zur Untersuchung gelangten. Von diesen
o1 Fillen von Dakryocystoblennorrhoe waren 33 mit
Trachom der Conjunctiva der Lider compliciert, bei
den iibrigen 13 Fillen waren mehr oder weniger
katarrhalische Lidranderkrankungen vorhanden.
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Tm Verlauf des letzten .Jahres wurden in der
hiesigen  Augenklinik unter 3562 Datienten 1081
trachomatose ILiderkrankungen und 77 'Thranensack-
leiden bheobachtet.  Unter diesen bestanden 43 'Thra-
nensackleiden bei zngleich vorhandenem Conjunctival-
"Trachom. Die iibrigen Erkrankungen desselben, deren
Zahl sich auf 34 belauft, warven nicht mit Trachom
compliciert, meist nur mit einem vom Thranensack-
sekret entstandenen Katarrh der Conjunctiven behaftet,
zum Theil durch Nasenerkrankungen bedingt.

Unter diesen 77 'Thrinensackleiden gelangten 9
mit acuter Dakryocystitis zur Behandlung, von denen
8 mit, Trachom der Conjunctiva compliciert waren,
nur ein Fall vor Thrinensackabscess bestand neben
fast normaler Conjunctiva.

In den ersten Monaten a. c. gelangten noch
weitere 3 acute Dakrvocystitiden zur Behandlung,
sammtliche neben ‘I'rachom der Conjnuctiva bestehend.,

Die anamnestischen Angaben sind in dieser Sta-
tistik nicht in Betracht gezogen worden.

Diese  Héufigkeit der 'Thrdnensackleiden und
besonders der Dakryocystitis acuta bei trachomatoser
Krkrankung der Iider lisst sicher auf eine Relation
zwischen diesen beiden Erkrankungen schliessen.

Kuhnt u a. haben auch darauf hingewiesen
und einen direckten Zusammenhang zwischen Trachom
und Thranensackleiden angenommen,

" Andere, besonders Hertel, lingnen den Zusam-
menhang und Hertel hdlt Gebilde, die er als Follikel



beschreibt, fiir Folgeerscheinungen eines langdauern-
den Katarrhes, bei welchem sich durch chronische
Reize ,vor allem nach Atropin und Eserin¢ Follikel
ausbildeten, welche mit den Trachomfollikeln nichts
gemein hitten. Hertel beschreibt ferner in allen
seinen Praparaten die regelméssige Wiederkehr der
Follikel und fiihrt diese regelmissige Erscheinung
auf eine Neigung der Conjunctiva zur Follikelbildung
zuriick, da schon in der normalen Conjunctiva follikel-
dhnliche Gebilde vorhanden seien.

Meine Untersuchungen der Thriinensicke licfern
dagegen ein reiches Beweismaterial fiir die Annahme
eines Zusammenhanges zwischen Thrinensackleiden
und “Trachom und fiir die Annahme von Follikeln
trachomatdsen Ursprungs im Thriinensack.

Meine untersuchten Thrinensiicke, die fast alle

in Formalin (47) fixiert wurden, — nur wenige
gelangten gleich in Alkohol, — wurden in Paraffin

eingebettet und auf dem Minot'schen Mikrotom in
lickenlose Serien zerlegt.

Von jedem Thriinensack erhielt ich durchschnitt-
lich 3—400 Schnitte, meist in einer Dicke von
10—13,3 u, nur wenige waren 6,6 od. 16,6 p dick.
Gefdrbt wurden sie meist mit Alaun-Carmin, Alaun-
Hamatoxylin, H&matoxylin-Eosin und nach der . van
Gieson’schen Kirbmethode,

Die Kklinischen, sowie histologischen Untersu-
chungen sind in Kiirze folgende.

Fall 1 u. 2. lohanmn B.

Diagnose: rechts Maculae corneac, links Cata-
racta immatura.

Beiderseits Dakryocystoblennorrhoea chronica.

Kine genaue Angabe {iber die Beschatfenheit
der Conjunctiva ist leider nicht vorhanden.

Therapie. Exstirpation beider Thrinensicke.

Pathol. Anatomie rechts.

Die Schnitte sind von 10 p Dicke.

Der Thrinensack ist etwas ektatisch, dic Wande
desselben kaum verdickt. Das Kpithel ist meist
erhalten, zum grossten Theil jedoch stark gewuchert
und dadurch in 6 —18 und noch mehrfacher Lage,
die Zellen sind dabei hiufig von ganz besonders
langer spindelformiger Gestalt.

Auf einzelnen Stellen ragen in das Lumen zotten-
térmige diinne lang ausgezogene Kpithelwucherungen.
Die Hohe dieser schmalen Wucherungen wird durch
eine ¢. 5—12-fache Lage lang ausgezogener Zellen
gebildet, die Breite besteht héunfiz nur aus 3—4
Zellen.

Zwischen diesen zottenartigen Wucherungen be-
steht dax Kpithel aus niedrigen Zellen in ¢. 1—2-facher
Schichtung ; diese Zotten sind nicht immer an der
Spitze und an der Basis von gleicher Dicke, sehr
haufig sind sie zum DLumen des Thrinensackes hin
breiter, so dass 2 solcher Gebilde mit ihren oberen
Theilen fast oder ganz aneinander stossen und da-
durch zwischen sich einen freien Raum lassen, der
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Fig. 1. G. Hollmann, del.

Querschnitt durch verindertes Epithel der Thrinensack
schleimhaunt bei chron. Dakryocystoblennorrhoe.

a) Stark infiltrierte Thriuensackwandung.

b) Epithelschicht,

¢) schleimige Degeneration des Epithels mit einzelnen Kernen
und schwach erhaltenen Zellstrukturen.

d) Gewucherte Epithelsprossen.

e) Eitriger Thrénensackinhalt, frei im Thranensacklumen
liegend.

Vergrosserung: 480 Leitz.
Obj. 6 Ocul, 4.
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wiederum 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 Schleimhauntfalten des
Thrinensackes. 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 p weiten Oeffnung mit dem
Thrinensacklumen communiciert. Der innere grosste
Durchmesser dieser Einsenkung betragt ¢. 110 und
die Liinge c. 250 p. Das Epithel desselben ist von
hoher cylindrischer Gestalt, die Zellen sind blass, ohne
scharfe Grenzen und mit einem meist schwach firb-
barem Kern versehen, welcher dicht an der Wand liegt.

Auf anderen Stellen sind schlauchartige Epithel-
einsenkungen, welche ebenfalls tief in die Submucosa
J'eiéllen; diese wiirden in einzelnen Schnitten abge-
schniirte Gebilde vortduschen, wenn nicht die fort-
laufende Serie einen Aufschluss iiber die Zusammen-
gehorigkeit mit dem Thrinensacklumen geben wiirde.
Auch hier zeigt das KEpithel Verdnderungen, welche
dem Gebilde einen driisenartigen Charakter verleihen.
Der Thrinensack ist stark infiltriert und gleichmissig
von Lymphzellen duschsetzt.

Die Gefisse sind ectwas erweitert, aber nicht
vermehrt.
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Unter den 352 Schnitten sind im Ganzen 2 Fol-
likel vorhanden, doch leider so weit mit zerfallenem
und entleertem Inhalt, dass eine Beschreibung seiner
Strukturverhéltnisse unmoglich ist. —

Linker Thrédnensack von Johann B.
Paraffinserien von 10 p. Dicke. Ks besteht eine
geringe Ektasie ohne Thranensackwandverdickung.

Die Epithelverdnderungen sind analog denen des
rechten Thrianensackes desselben Patienten, dieselben
papillenartigen kleinen Wucherungen der Epithelschich-
ten und zwischen ihnen dieselben lacunenartigen Raume.

Auf einzelnen Stellen ist das KEpithel auch auf
der Hohe der Falten in grosserer Ausdehnung von
durchsichtiger, glasiger Beschaffenheit, analog den
ipithelverdnderungen, wie sie in der Tiefe der Kpithel-
einstillpungen vorhanden waren mit grossem schwach
farbbarem Kern. Die Zellengrenzen sind meist ver-
waschen.

Innerhalb jener lacunenartigen Réume sind auf
einzelnen Stellen homogene Massen, von der Grisse
ungefihr von 5—15 zusammengeballten Cylindet-
zellen vorhanden; dieselben liegen in diesen cysten-
artigen Rdumen des Epithels und fdarben sich nach
der van Gieson’schen Féirbmethode rosaroth (dhnlich
der Amyloidreaktion).

An der Einmiindungsstelle der Thrinenrohrchen,
an der Uebergangsstelle von Platten- in Cylinder-
epithel befinden sich von der obersten Schichte des
Epithels ausgehend rundliche, kleine, helle Réinme,

welche durch die ganze Schicht des Epithels trauben-
formig verbreitet sind; auch im Thrinenrérchen selbst
sind vereinzelt solche Bildungen zu finden, nur in
bedeutend geringeren Massen.

Im Thrinensacke finden sich einzelne ollikel
von durchweg leucocytiremn Charakter; es sind nur
sehr wenige vorhanden, bei e¢inzelnen von ‘ihnen ist
der Inhalt herausgefallen. Die wenigen Follikel zei-
gen meist eine deutliche dunklere Randzone, welche
aus dichter aneinander gelagerten Zellen besteht.

Auch Dei diesem Thrinensacke finden sich in die
Tiefe greifende driisenartige Kpithelfalten mit diinnem
Ausfihrungsrohr und kolbig erweiterten Ende. Kines
dieser Gebilde zeigt 2 solcher Ausfithrungsgéinge aus
einem in der Submucosa liegenden stark erweiterten
Sacke. Das Ipithel dieser Einsenkungen ist auf cin-
zelnen Stellen schleimig degeneriert.

Fall 3. lda F. 53 a. n.

Pat. klagt liber Thréinenfluss, Eiterung der Augen
und Abnahme der Sehschiirfe. Vor einem Jahr hiitte
Pat. eine schmerzhafte entziindliche Schwellung am
linken Auge gehabt, welche nach einer Operation
(Incision) aufgehort hitte; in der Wolge entleerten
sich beim Druck auf den inneren Augenwinkel Eiter-
massen in den Bindehautsack. Zur Zeit sci wicder
eine derartige Schwellung am linken Auge vorhanden,
aber schon in Abnahme begriffen.

Status und Diagnose. Beiderseits finden siel

narbige Verinderungen der Lidbindehaut, anf denen
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zugleich grosse Follikel von hellem Aussehen in Ent-
wicklung begriffen sind.

Beiders. Trachom ILII u. I

rechts Dakryocystoblenorrhoea chronica.

links Abscess des Thrianensackes sive Dakryvoey-
stitis acuta; ferner Maculae coruneae.

Beiders. Cataracta incipiens.

Therapie. Ausquetschung der Trachomfollikel,
nachher Behandlung mit Cuprum; rechts wird die
Operation (Extirp. sacei lacrymalis) verweigert; L
Warme Umschlige, nach denen der acute Prozess
zuriickgeht. Nach Ablauf der acuten Krscheinungen
werden Spiillungen mit der Anel'schen Spritze und
Irrigationen vorgenommen. ks entleert sich keine
Spiilfliissigkeit durch die Nase. Die nun folgende
Sondirung, die viele Tage lang nacheinander ausge-
filhrt wird, crgieht vollstindige Stenose des Duktus
nasolacrymalis.

Nasenbefund: Rechts und links Schleimhiute
von normalem Turgor, Nasenscheidewand nicht deviirt.

Linke Nase: Durchgingigkeit fiir Luft gut;
Das vordere untere Muschelende mit seinem an sich
nicht hyperplastischen Polster ziemlich fest der
Lateralwand anliegend, der natiirliche Spalt nicht
sichtbar, die Sonde dringt aber leicht ein zwischen der
deutlich aufgelockerten Schleimhaut der Muschelhéhle.

Die Nasenbefunde sind mit Hilfe von Dr. R.
Otto aufgenommen worden. Dem  verchriten Hermn

Collegen meinen besten Dank.
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12. IV. 99. [Exstirpatio sacci lacrymalis sin.
Die Kxstirpation ist durch Bindegewebsverdickungen
erschwert; es wird nur der untere Theil heil exstir-
piert, der iibrige wird mit dem scharfen Lioffel ont.
fernt.

Histologische Untersuchung. Dicke der
Parafinserien 16,6 p. Die Sackwandang ist stark
verdickt, die Gefisse etwas erweitert, besonders an
der periostalen Seite und sind umgeben von einem
Saum infiltrierten Gewebes, Das Kpithel ist  verin-
dert, theils gewuchert mit lang ausgezogenen Zellen,
theils schleimig degeneriert.

In der dusseren Wand ist ein makroskopisch
sichtbarer Follikel, welcher gerade die Oberfliche der
Conjunctiva erreicht; der Follikel ist von besonderer
Grosse und ist mit unbewatinetem Auge als steck-
nadelkopfgrosses Gebilde sichtbar; seine Randzone ist
dunkler gefirbt, als seine centralen Partien, jedoch
ist cin wesentlicher Unterschied zwisechen den Zellen
beider Sphiren nicht festzustellen.

Die iibrigen spirlich vorhandenen Follikel sind
kleiner, aber von gleichem Charakter, wic der ehen
heschriebene.,

Die in dic Thrinensackwand fallenden Quer- und
Lingsschnitte von Nervenfasern zeigen nichts abnor-
mes.

An einer Schleimhantfalte ist cine ganz beson-

ders starke Infiltration vorhanden, zu welcher ein
2
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Gefiss hinzieht; dieses theilt sich vor der Infiltration
fast besenférmig 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 cinigen Jahren an
einer Erkrankung beider Augen, welche in Thriinen-
trdunfeln und Jucken besteht.

Im inneren Augenwinkel bilden sich schmerzlose
Verdickungen; beim Druck auf diesclben entleere sich
ein dicker Eiter in den Coujunctivalsack. Die Krkrau-
kung hédtte keine grosseren Beschwerden hervorgerufen
und sei angeblich niemals acut gewesen.

Seit 11/, Wochen sind plotzlich aunf dem rcchten
Auge Beschwerden aufgetreten mit heftigen Schmerzen,
Thranentrdufeln und Lichtscheu.

Status und Diagnose: Beiderscits ist die
Lidbindehaut stark narbig verdndert, z. Th. auf den
oberen Lidern dicke trockene Narben (Trachom IIT).
Beiderseits sind die Thrinensicke stark ektatisch als
erbsengrosse  Gebilde durchfithlbar und entleeren
grosse Mengen von schleimig-eitrigem Sekret in den
Conjunctivalsack (Dakryocystoblennorrhoea chron).

Links Pannus trachom. vetus lev. grad. Rechts
Pannus trachom. crassus; ulcus serpens corneae.

Therapie. 17. IX. 99. [Exstirpatio sacci
lacrymalis. Der Sack wird in toto ausgeschilt. Hei-

lung per primam int.
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Der Thrinensack ist ektatisch, die Winde ver-
dickt. Das Epithel ist wie bei den erstbeschriebenen
Fiallen verdndert, stellenweise in héherem Grade,
stellenweise dagegen ist es durch Granulationsgewebe
ersetzt. Die der Einmiindungsstelle der Thranen-
rohrchen gegeniiberliegende Wand zeigt auf einer
grisseren Strecke ein derartig verdndertes Kpithel,
s0 dass dieses den Charakter eines vielfach geschichteten
Plattenepithels haf, welches wie bei der #dusseren
Hant zapfenférmig in die Submucosa hineinragt.

Follikel sind fast in jedem Schnitt vorhanden
z. Th, ciner circumseripten Infiltration gleichend,
aus Zellen von gleichem Charakter bestehend, z. Th.
aus (ebilden, die nach aussen durch eine deutlich
markierte Randzone charakterisiert sind. Die Zellen
in der Peripherie sind kleiner mit deutlich fiirbbarem
Kern und liegen enger aneinander, als die Zellen in
der Mitte des Follikels, wo sie grisser sind, weiter

auseinander liegen und hduntfig einen blasigen, meist

jedoch einen relativ schwach firbbaren Kern besitzen,

Gefdsse treten an die Follikel heran und einzelne
teine Kapillaren durchziehen das Innere des Follikels.
Die Kollikel liegen in der Thrénensackwand hiufig
in den tieferen d. h. vom ILumen entfernten Lagen,
meist jedoch in der Nahe des KEpithels und wélben
hiufig dasselbe zum lLumen hin vor.

An einzelnen Stellen haben diese Fol.
ltkel sich ins Lumen entleert, man sicht

dann das Epithel abgehoben oder zerfallen
2'
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und die inneren Zellen des Follikels im
Lumen meist in der Ndhe des geplatzten
Follikels liegen. Meist ist solch eine ulce-
rierte Stelle begleitet von ciner starken
Infiltration der Thrédnensackwand und mit
reicher Schleim- und Eiteransammlung im
Lumen in der Nihe diescs kleinen Ge-
schwiires,.

Driisige Schlduche und Zapfen, wic sie oben als
modificierte Kpitheleinsenkungen beschrieben sind, fin-

den sich in grosser Anzahl.

Von mehreren Stellen des Epithels gehen polypen-
artige Wucherungen aus, von denen ein Theil schmalge-
stielt, alle jedoch mit cinem grossen Reichtum an
Grefiissen  versehen sind.  Das Gewebe besteht aus
Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  eingestreuten

Lymphzellen.  Schleimgewebe ist wenig vorhauden.

Die Gefidsse der 'Thrinensackwand sind etwas
erweitert; anf einzelnen Stellen tinden sich Blutergiisse
im Gewebe, bei denen noch die Blutkérperchen
erhalten sind; an anderen Stellen sind Pigmentab-
lagerungen von verschiedener (irdsse and Gestalt vor-
handen, welche sich dorch eine tiefdunkle Farbe aus-
zeichnen.  Iiine specielle mikrochemische Reaktion
z. B. auf Kisen ist nicht ausgefiihrt. Das Priipa-
rat war nach der Doppelfitbung von van Gieson
gefarbt und ist vielleicht letztere die Ursache dieser
dankien  Kleeke.  Bei Praparaten, dic mit Alaun-

Carmin gefarbt waren, konnten derartige Pigmentationen

nicht gefunden werden.

Fall 5. Johann K. 50 a. n.

6. IX. 99. Pat. leidet angeblich xein Leben lang
an Thrinentraufeln beider Augen. EKine acute Kut-
ziindung und Schwellung hat Pat. bis vor S8 Wochen
nicht gehabt; dann sei eine Erkrankung des rechten
Auges aufgetreten, mit Schmerzen und Schwellung
desselben. weleche ihm zum Schluss das Sehvermogen
raubte.

Ebenso lange Zeit leidet DPat. an bestindigem
Sehunupten, abwechselnd auf beiden Nasenhilften und
an Harthorigkeit. Pat. hat in der Jugend eine hef-

tige Entziindung der Ohren gehabt.

Status und Diagnose: Conjunctiva chronisch
katarrhalisch verdndert: kein Trachom. In der Foss:
lacrymalis  keine sichtbaren Verdnderungen, beim
Druck jedoch entleeren sich geringe Eitermengen
durch die Thrianenpunkte in den Conjunctivalsack.

Beiders. Dakryocystoblennorrhoea  chrom. 1.
Ulcus corneae fere totale mit Irisprolaps.

Therapie. Spiilungen und Sondirungen crge-
ben Strikturen im Thridnennasengang, aber keinen
vollstandigen Verschluss. Die Thriuensekretion ver-
mindert sich, jedoch von Zeit zu Zeit entleert sich
noch Kiter in geringer Menge aus den geschlitzten

Thréanenrohrchen.
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Am 17, IX. 99, wird dic Exstirpation des linken
Thranensackes ausgefiihrt, wm das linke Auge vor
der Kventualitiat einer Hornhautulceration zu schiitzen.
Das rechte Auge geht in Sekundirglaukom iiber.

Pathol. Anatomie. Schnitte 10 p.  Der
Thrinensack ist weder ektatisch, mnoch hypertro-
phisch.  Das Thrinensackepithel ist an der #us-
seren  Thranensackwand in 35 Schichten gut
erhalten, an der hinteren Wand sind sehr gering-
gradige Wucherungen, meist sind zerfallenc und atro-
phische Zellen vorhanden. Dic Thrdnensackwand ist
stellenweise stark infiltriert, sowohl! diffus, als auch
circumscript; letztere Gebilde tduschen Follikel vor.
In der ganzen Thrinensackserie ist ein Follikel mit
mehr deutlicher Randzone. Die Thrinenkanilchen
sind normal.

Fall 6. Eva P. 32 a. n.

28, IN. 99, Pat. ist vor 138 Jabren in der
hiesigen Klinik behandelt worden (damals beiderseits
Trachom IIT; Maculae corneae) Nach der Behandlung
sel das Auge angeblich gesund geworden, nach 2
Jahren jedoch sei plétzlich eine Entziindung und
Schwellung am rechten Auge aufgetreten, so dass durch
die  Schwellung der Lider das Aunge temporir
gebrauchsunfihig wurde. Nach 3 Tagen liess  die
Schwellung. die sich hesonders auf den inneren Augen-
winkel concentrierte, nach und der Kiter entleerte
sich aus ciner Oeffnung in der dusseren Haut des

|3}
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inneren Angenwinkels.  Nach 5 -6 Tagen sei diese
Oecffnung wieder verwachsen und der Kiter entleerte
sich direkt in den Conjunctivalsack hinein, worii-
ber Pat. noch zur Zeit klagt. Scit 2 Jahren bemerkt
Pat. eine bestindige Zunahme des Thranentraufelns.

Statusu. Diagnose. Beiderseits Trachom III.
"richiasis, IXntropium incipiens; Pannus vetus, Maculae
corncae,

rechts Dakrvyocystoblennorrhoea chron. cum
cktasia sacei lacrymalis.  TRechts ist der Thranensack
bis zu Bohunengrisse ektasiert; anf der Haut iiber
demselben sind narbige Verdnderungen vorbanden in
einer Ausdehnung von c¢. 7 mm. Linge. Beim Druck
auf den Thrinensack ist deutliche Fluktnation vor-
handen; es entleeren sich nur sehr geringe Mengen
in den Conjunctivalsack und selbst bel stdrkerem
Druck bleibt der Hluctuirende Korper bestehen.

Therapie. Schlitzung des unteren Thrinenka-
nilchens. Sondirung bis in den Thrianensack ist mit
der Sonde N. 2 nicht ausfiilhrbar, es liegen demnach
Striktuaren im Thranenrdhrchen vor.

29. IX. 99. Exstirpation des Saccus lacrymalis
dext, welcher in toto ausgeschilt wird. Heilung per
primam Int.

Pathol. Anatomie. Schnitte 10 p. Der Thriinen-
sack ist ektatisch, die Wande sind méssig verdickt. Das
Epithel zeigt ebensolche Verdnderungen, wie die oben
beschriebenen: schleimig degenerierte Parthien wechseln
mit Granulationsgewebe und gewuchertem Epithel ab.
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In der Thrinensackwand sind zahlrciche Follikel-
bildungen vorhanden, welche sich zum Theil im 1. 2.
Th. im II. Stadium d. h. der Ulceration befinden.
Letztere gehen immer mit ciner mehr oder
weniger starken Infiltration des Gewebes
der Thridnensackwand einher. Die meisten
Follikelbildungen befinden sich in der vorderen und
dusseren Wand, die periostalc Wand ist meist frei.
Die Thrinenrérchen sind normal,

In den Thrinensack hinein ragt ein schmaler
langer Polyp von der Art und Bexchaffenheit, wie
sie oben beschrieben wurden.

Eigentliches  Schleimgewebe fehlt auch hier.
Nur in den Gefissen besteht hier ein geringer Unter-
schied den frither beschriebenen gegeniiber, insofern
dieselben hier besonders an der Spitze stark dilatiert
sind und dadarch ein Cavernenartiges Ausschn erhal-
ten.

Zum  Thrinennasengang hin miindet der Thri-
nensack blind: der Thrénennasengang ist oblitericrt.

Fali 7. Lisa P. 39 a. n.

Pat. leidet seit wenigstens vier Jahren an Thri-
nentraufeln beider Augen und falscher Stellung  der
Cilien.  Pat. hat sich die Cilien selbst epiliert. Vor
emigen Jahren ist Pat. in der hiesigen Klinik wegen

Lrichiasix  operiert worden (Transplantation von

Lippenschleimhaut aufs rechte obere Lid).  Vor we-

nigen Monaten sei eine entziindliche Schwellung der
rechten Augenlider anfgetreten, worauf nach Abschwel-

25

lung derselben sich beim Druck auf den inneren
Aungenwinkel Eiter in den Conjunctivalsack entlecre.

/ i er Nase, Ohren und Rachen liegen
Von Seiten dex ,

keine subjectiven Beschwerden vor.

Diagnose: Beiders. Trachom III. 1. Kntro-
pium palp. sup. r. Geheiltes Entropium durch trans-
plantirte Lippenschleimhaut. Dakrvocystoblennorrhoea
chronica.

Therapie Kxstirpatio sacci lacrymalis dext.
Der obere Theil des Thrianensackes wird heil exstir-
piert, der untere wird mit dem scharfen Loftel ent-

fernt. Heilung per primam.

Pathol. Anatomie: Schnitte 10 p. Der Thri-
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 papillomatds gewuchert und bestehen aus ganz be-
sonders langen Zellen. Unter dem Epithel ist fast durch-
weg eine stirkere Infiltration vorhanden. Die Gefisse
sind erweitert und z. Th., besonders an der periosta-
len Wand stark mit Blut gefiillt. Stellenweise finden
sich Bluataustritte in der Thrianensackwand.

Follikuldre bildungen fehlen., Der ganze Thrinen-
sack weist chronische und atrophische Verdnderungen
des Epithels und der Thrinensackwand auf.
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Fall 8. Lisa B. 3I. a n.

Pat. leidet scit mehreren Jahren an 'Thrinen-
traufeln beider Augen.  Vor c¢. 4 Monaten trat cine
geringe Schwellung wit Rétung und  Schmerzen im
inneren Augenwinkel auf, nach dessen Ablauf sich
Eiter aus dem Thrinensack in die Tidspalte entleerte.

Pat. sucht die Klinik wegen ihres Thrinenleidens
und Kiterung aus dem inneren Augenwinkel auf.
Pat. leidet hdufig an Schnupfen und besonders an
Krkrankungen des  Halses (Dritsenanschwellungen).
Von Seiten des Gehororganes licgen keine Beschwer-
den vor.

Die Schleimhaunt ist atrophisch; das vordere
Muschelende ragt von links stark in die Lichtung
der Nasenhohle. Die Sonde lisst sich bequem unter
die Concha zur Gegend des Ostium ductus naso-
lacrymalis verschieben. Kbenso ragen die mittleren
Muscheln  stark vor, ein tiefes Spatium zwischen
sich und der Lateralwand bildend.

Das rhinoskopische Bild ist das einer Rhinitis
atrophicans non foetida mit eintrocknenden Sekret-
beschligen,

Status u Diagnose: Beiderseits. geringes
Entropium der Lidrénder; die Conjunctiva ist narbig
verandert. (Trachom III). r. Dakryocystoblennorr-
hoea chron.

Therapie. Die Sondirung ist nur bis in
den obersten Theil des Thréinennasenganges aus-
fihrbar. Spiilung mit Borsdurelgsung ergiebt eben-
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falls eine Stenose der Thranenleitung und fithrt zu kei-
nem therapeutischen Krfolg. Ks wird daher die Exstir-
pation des Thrianensackes vorgenommen; letzterer

wirb in toto herausgeschilt. Heilung per primam int.

Pathologische Anatomie. Schaitte 10 p.
Der Thraneusack ist nicht ektatisch, dic Thrinen-
sackwinde sind etwas verdickt. Das Epithel ist meist
atrophisch, auf vielen Stellen ist es in einschichtiger
Lage vorhanden, dic Cylinderzellen sind niedrig, fast
wie Dlattenepithel aussehend: unter dem Kpithel ist
rcichliches Bindegewebe anzutreffen mit verhiiltniss-

missig wenigen Gefissen.

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 Verhiiltnissen
an zelligen Elementen reiche Adenoidgewebe ist zum
Theil sehr zellarm, dagegen reich an Bindegewebe.

Im ganzen Thranensack ist ein cinziges follikel-
dhuliches Gebilde vorhanden. Ebenfalls findet sich
hier eine driisenartige Epitheleinsenkung, welche bis
in die Submucosa sich erstreckt.

Der ganze Thrdnensack zeigt Verduder-
ungen, wie sie bei Trachom im II'L Stadium

zu finden sind,
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Fall 9. Kadri K. 43 a. n.

Pat. leidet seit 10 Jahren an Thranentriufeln
beider Augen; vor ¢, einem Jahr hat Pat. ihr Seh-
vermogen auf dem rechten Auge nach einer Krkran-
kung desselben verloren, welche mit starken Schmerzen,
Entziindung und Lichtschen einhergegangen sei.
Auf dem linken Auge sei vor wenigen Tagen eben-
falls eine Erkrankung aufgetreten. die wunter genau
denselben Symptomen begonnen habe, wie vor einem
Jahr auf dem rechten. Sonst hiitte eine entziindliche
Schwellung der Augengegend niemals bestanden.

Status n. Diagnose. Beiderseits ist die Fossa
lacrymalis etwas verstrichen, beim Druck anf diesel-
ben entlecren sich Kitermassen in den Bindehautsack.
Die Conjunctiva palpebrae ist narbig-atrophisch ver-
andert,

r. Leukoma corneae totale adhidrens; DPhtisis
des vorderen Bulbusabschnittes.

. Uleus serpens corneae centrale; Hypopyon.

Therapie. Das Hornhautgesehwiir indiciert dje
Exstirpation des Thrinensackes, welche auch eleich
ausgefiihrt  wird. Heilung per primam int.; auch
die Uleeration ist nach 8 Tagen verheilt.

Pathol. Anatomie. Schnitte 133 . Der
Thrinensack ist verdickt, aber kaum ektatisch; Im
Allgemeinen  sind  dieselben Erscheinungen,  wie
bei den mit atrophischen Iipithel beschriebenen
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Thrénenséicken. Die Gefiasse sind etwas vermehrt,
die Submucosa ist infiltriert und erstreckt sich diese
Infiltration auf einzelnen Stellen durch die ganze

Thranensackwand.

Das Epithel ist meist atrophisch, wie Platten-
epithel aussehend, zum Theil jedoch schleimig dege-
neriert, z, Th. auch noch auf einzelnen Stellen als
3--4 schichtiges Cylinderepithel mit cingesfreuten
Becherzellen gut erhalten.

Polypenartige  Faltenbildungen,  driisenartige
ipitheleinsenkungen sind vorhanden, wenn auch in
geringer  Anzahl und bediirfen keiner weiteren Re-
schreibung, da sie in nichts von den oben beschriebenen
derartigen (iebilden abweichen.

Follikelbildungen mit trachomatésem Charakter
finden sich in der ganzen Serie nur 4, dagegen auf
mehreren Stellen mehr oder weniger dichte resp.
circumscripte  Rundzellenansammlungen, die  einen
follikelahnlichen Charakter annchmen konnen.

Das Thrinensacklumen endet zum Thriinennasen-
gang hin blind, woraus eine Obliteration des Thriinen-
nasenganges zu constatieren ist.  Tine Heilung des

Leidens wiire demnach ansgeschlossen gewesen,

Fall 10. Pauline 0. 47 a, n.
Seit 4 Jahren leidet Pat. an Thrinentriufeln,

“

Vor 2 Jahren sei eine Operation ausgefithrt, (Fxstir-
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patio sacci lacrym.s.) wonach sich das Thrénentriaufeln
vermindert habe. Zur Zeit thrint besonders das
linke Auge, an demselben sei besonders an jedem
Morgen eine geschwulstartige Vorwolbung im inneren
Augenwinkel bemerkbar, welche beim Druck eitrigen
Imhalt in den Conjunctivalsack entleere. Kine acute
Schwellung hdtte niemals bestanden. Dat. hat beson-
ders in fritheren Zeiten an Schnupfen gelitten.

Nasenbefund: Nasenhohlen beiderseits weit,
fir Luft gut durchgéngig, beiderseits Schleimhaut
zur Atrophie neigend. Das untere vordere Muschel-
ende liegt auffallend flach der Lateralwand an, so
dass das Kindringen der Sonde bis zn Ostium ductus
nasolacrymalis nicht moglich 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.

Status und Diagnose. Beiders.: leichte Con-
jonctivitis; rechts etwas stirker. Keine trachomatose
Erkrankung. 1. Dakryocystoblennorrhoea chron.

Therapie. Die Sondirung ist nur bis in den
Thrinensack ausfithrbar, die Spiilfliissigkeit entleert
sich nicht durch die Nase.

Der Thrinensackinhalt ist wihrend der Behand-
lung bald eitrig, bald rein schleimig, bald gemischt.
Kin absoluter therapeutischer Erfolg ist nicht zu con-
statieren.  Nach dreiwichentlicher Behandlung  wird
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der Thrinensack exstirpiert. Die Operation ist wegen
Anschneidung der Art. angularis und wegen besonders
starker parenchymatoser Blutung sehr erschwert. Es
miissen Ligaturen angelegt werden.

Heilung erst nach fast 3 Wochen per secund.
int. Die obere Kuppe wird heil exstirpirt, der iibrige
Theil wird mit dem scharfen Toffel entfernt.

Pathol. Anatomie. Dicke der Schnitte 10 p.
Das Epithel ist theilweise gut erhalten, theils stark
cewuchert mit hohen fast spindelférmigen Cvlinder-
zellen, zwischen ihnen reichliche Mengen jener Hohl-
raume, wie sie pag. 11 und 13 Dbeschrieben sind.
In der Thriancnsackwand ist cine reichliche Anzahl
von Follikeln vorhanden, theilweise von stecknadel-
kopfgrosse; dieselben haben eine deutliche Rand-
zone und im centralen Theile grissere Zellen als in
der Peripheric. In der Thrinensackwand sind starke
Infiltrationen vorhanden, welche besonders stark um
die Follikel ausgesprochen sind  Die Thrinenrshr-
chen sind normal.

Fall 11. Jekaterina 1. 40 a. n.

Pat. leidet seit vielen Jahren an Thranentrinfeln:
vor einem Jahr hat Pat. ihr Sehvermigen aunf dem
rechten Auge bis auf Lichtschein verloren.

Diagnose r. Conjunctivitis kat chron. (kein
Trachom). Lcukoma centrale adhdrens.  Dakryocy-

stoblen norrhoea chron.
Therapie. Wegen  einer vorzanehmenden
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Thrénensackes  vorgenommen, ohne  vorherigen
Versuch mit Spiilungen resp. Sondenbehandlungen.
Heilung per primam int,

Pathol. Anatomie. Dicke der Schnittel3, 3 ¢,

Die Thriinensackwand ist im Allgemeinen stark
verdickt, aber nicht wesentlich dilatiert; das Epithel
ist nirgends normal, sondern zum Theil in lange,
schmale, spindelfsrmige Cylinderzellen ausgezogen,
welche bald in vielen, bald in wenigen Schichten
tibereinander liegen, Zwischen denselben befinden
sich zahlreiche Liicken, offenbar durch schleimige
Degeneration entstanden. Auf einzelnen Stellen
scheint das Kpithel zu Grunde gegangen und fehlt
ganz und nur vereinzelt liegen veriinderte Ilpithel-
zellen aut der Basalmembran. Das submuctse Ge-
webe ist hochgradig infiltriert, von innen nach
anssen allmdhlig abnehmend.

Follikel und follikeldhnliche Gebilde sind gar-
nicht vorhanden.

In der Serie ist ein Gebilde von dem Ausschen
cines gestielten Granulations-Polypen vorhanden.

Fall 12. Peter S. 40 a. n.

Status und Diagnose: Iktatischer Thrinen-
sack mit Dakryocystoblennorrhoe compliciert mit
‘Trachom der Conjunctiva.

Pathol. Anatomic. Exstirpirt ist wmr die

obere Kuppe des Thrinensackes, das iibrige ist mit
dem scharfen Loffel entfernt.

Der ganze Thranensack ist stark dilatiert, die
Winde sind dagegen nicht erheblich verdickt. Das
Epithel ist meist verloren gegangen z. Th. durch
iranulationsgewebe ersetzt.

Follikel sind sehr reichlich vorhanden.
Das Granulationsgewebe ragt weit ins Lu-
men des Thradnensackes hinein und giebt
der inneren Sackwand einzerkliiftetes Aus-
sehen.

Ulcerose Processe sind ebenfalls reich-
lich vorhanden, doch ist nicht immer zu
entscheiden,! ob sie follikuldren Ursprungs
sind.

Auf einzelnen Stellen sind  durch Falten und
Hervorragungen scheinbar briickenartige Striinge vor-
handen, welche von einer Thridnensackwand zur
anderen ziehen,

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

Die Durchschnitte des Thrinensackes sind voller
Inseln, Briicken und Buchten und so viclem Granu-
lationsgewebe, dass detaillirtere Zellstrukturen ganz
in den Hintergrund gedrangt werden.

Fall 13. Sarah S. 60 a. n.

Thrianensack exstirpirt  wegen  chron. Dakryo-

oy
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cystoblennorrhoe, complicirt mit Trachom der Con-
junctiva.

Pathologische Anatomie. Dicke der Serien-
schnitte 10 p.  Die Thrinensackwand ist verdickt,
die Ektasie nur geringgradig. Die Thrinensackwand
ist stark infiltriert, zum Theil von reichlichem Granu-
latiousgewebe ersetzt. An vielen Stellen fehlt das
Kpithel.  Follikel sind nur wenig vorhanden; ein
Theil derselben entleeren ihren Inhalt in das Thrinen-
sacklumen und bildet auf diese Weise einen ulcergsen
Boden.  Gut ausgebildete Follikel sind jedoch nicht
vorhanden; es sind meist nuy kleine folliculiire Gebilde,
die zuweilen eine mehr oder weniger deutliche Rand-
zone aufweisen konnen, sich jedoch in den detaillier-
teren Zellstrukturen von typischen Trachomfollikeln
unterscheiden.

Fall 14. Marie S. Alter?

Erkrankter Thrinensack, exstirpiert wegen ehron
Dakryocystoblennorrhoe, complicirt mit Trachom der
Conjunetiva.

Pathologische Anat. Dicke der Schnitte 10 M

Der Thrinensack ist stark ektatisch, die Wand
etwas verdinnt.  Das Epithel ist grosstentheils zn
Grunde gegangen und zum Theil atrophisch.  Granu-
lationsgewebe und Schleimgewebe mit Sternzellen sind
reichlich vorhanden

Charakteristische FFollikel sind zahl-
reich vorhanden, zam Theil ins Thrinen-

sacklumen durehgebrochen,

Fall 15. Michail K. Alter?

Thrianensack wegen Dakryocystoblennorrhoe ex-
stirpirt.  Ohne Angabe einer klinischen Diagunose.

Pathol. Anatomie. Dicke der Schnitte 10 p.

Wenige gut ausgebildete Follikel, einzelne in
Zerfall begriffen.  Sonst circumscripte Infiltrationen
follikeldhnlichen Charakters, Das Kpithel ist gewuchert,
zum Theil jedoch noch gut erhalten.

Fall 16. Sophie K. 30 a. n.

Klinische Diagnose.

R. Blennorrhoea chron. sacci lacrymalis dext.;
Ulcus corncae serpens der ganzen unteren Hornhaut-
hiillfte,

Pathol. Anatomie. Dicke der Schnitte 10 .

Die Thranensackwand ist verdickt durch reich-
liches Bindegewebe. (Gefiisse sind relativ wenig vor-
handen,

Das Epithel ist znm Theil atrophisch, zum Theil
gewuchert,

Follikeldhnlicke Bildungen sind kaum, typische
Trachomfollikel garnicht vorhanden,

Fall 17. Hermann L. 55 a. n,

Pat. ist seit Geburt taubstumm. FEr leidet seit
vielen Jahren an Thranentrdufeln bheider Augen.
Das Sehvermogen des rechten Auges habe er vor
c. 2 Jahren verloren.

Diagnose. Beiderseits Blepharitis kat. Dakryo-
cystoblennorrhoea chron.  Die cktatischen Thriinen-
sdeke wolben beiderseits die Fossa  lacrymalis  stark

a%
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vor und sind als erbsengrosse Hervorragungen fiihlbar;
entleeren ldsst sich kaum irgend welcher Inhalt des-
selben.

R. Staphyloma bulbi (nach Ulcus corneae mit
Perforation).

Therapie. L. Exstirpatio sacci lacrymalis sin.
Ks wird nur die obere Kuppe ausgeschilt, das iibrige
wird mit dem scharfen Lbffel entfernt.

Pathol. Anatomie. Dicke der Schnitte 20 .

Die Thrénensackwand ist stark verdickt und
auch dilatiert. Die innere Sackwandung zeigt
makroskopisch einzelne Vorwodlbungen von
sagokorndhnlichem Aussehen. dhnlieh den
Trachomtfollikeln der Lidbindehanut.

Der Thrinensack wird in Celloidin eingebettet
und in Schnitte von 15 und 20 w zerlegt; cin Theil
dieser Schnitte wird der mikroskopischen Unter-
suchung unterzogen.

Histol. Befund: Die Thrinensackwand ist
stark verdickt. Fast durch die gauze Breite derselben
sind sehr reichliche Granulationsgewebsmassen vor-
handen, welche zum ILumen des 'I'hrinensackes hin
sich hiigelartig vorwdolben.

Das Epithel ist meist verloren, oder in degene-
rierten Resten vorhanden. Innerhalb des Granulations-
gewebes sind Trachomfollikel vorhanden mit grossen
centralen Kernen, und einer stark tingierten Randzone,
welche aus kleinen kettenférmig aneinandergelagerten
Kernen in 5 --10-facher Schichtung hesteht.

Ber der Klinischen und mikroskopischen Unter-
suchung dieser 17 Fille liess sich, was die tracho-
matosen Verdnderungen Dbetriftt, folgendes feststellen:
Von den 17 an Dakryocystoblennotrhoe crkrankten
Patienten litten 10 sicher an Trachom der lLidbinde-
haut, 3 sicher nicht und bei den iibrigen 4 ist die

Diagnose zweifelhaft.

Bei “den 10 an Trachom Ileidenden Patienten.
fanden sich auch an den Thrianensidcken trachomatose
Veranderungen. z. Th. im I und II Stadium d. h.
in den Stadien der Bildung und der Uleeration der
Follikel; zum Theil fanden sich keine Follikel, dann
bestanden jedoch atrophische und Narbenverdnderungen
(Trachom III).

Bei den 3 nieht an Trachom leidenden Patienten
waren in einem Fall typische Trachomfollikel vor-
handen; in den iibrigen 4 Thrinensicken liessen sich
bald cirecnmscripte Infiltrationen, bald Follikel nach-
weisen.

In den 10 'Thranensiacken, die mit "Trachom
behafteten Patienten exstirpiert worden waren, fanden
sich neben grossen Mengen von deutlich circumserip-
ten Follikeln, welche deutlich gegen das iibrige 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 oder weniger localisievten, als auch die diffusen,
oft das ganze Gewebe durchsetzenden Infiltrationen.

Was die rein trachomatosen Verdnderungen, denn
als solche will ich die Kollikel und deren Verinde-
rungen schon bezeichnen, hetrifft, so waren diese hiufig
parallel mit den Stadien des T'rachoms der Conjunctiva,

Die 3 bekannten Stadien (Raehlmann) des
Trachoms, das der Follikelbildung, der Ulceration
derselben und der Narbenbildung konnte ich alle in
den Thrinensdcken nachweisen und mit so ausge-
sprochenen Symptomen und hiufig einer solchen
Ucbereinstimmung mit den trachomatosen Verdnde-
rungen der Conjunctiva palpebrae, dass mir diese
Befunde die vollste Bercchtigung zu geben scheinen,
von Trachom des Thrinensackes zu sprechen,

Die eben geschilderten Krscheinungen lassen es
verstehen, wenn in einigen Thrinensiicken keine Fol-
likelbildungen oder nur sehr wenige gefanden werden
konnten, obgleich Trachom des Thriinensackes bestand:
findet man doch auch in der Lidbindchaut im tertii-
ren Stadium des Trachoms keine Follikelbildungen
mehr.  Dagegen bestanden chronische und atrophi-
sche Verdnderungen: die Thriinensackwand ist kaum
oder garnicht verdickt, die Schleimhaut atrophisch,
das Kpithel meist nur in einschichtiger Lage, die
Cylinderzellen desselben sind niedrig, fast wie Platten-
epithel aussehend: unter dem FEpithel ist reichliches
Bindegewebe mit velativ wenigen Gefdssen; die Fal-

ten der Schleimhaut sind meist verstrichen, in den weni-

39

gen Ialtenvertiefungen 1st 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 Verdnderungen fanden sich bei einigen
Pat., deren Lidbindehaut ein ganz abgelaufenes Tra-
chom aufwies; sie hatten daran meist 3 bis iiber 10
Jahre gelitten.

Diese Erscheinungen bei  der mikroskopischen
Untersuchung haben viel Aehnlichkeit mit einem
Fall, wo nach vergeblicher Sondenbehandlung exstir-
pirt wurde; es war da ebenfalls das Kpithel so weit
zu grinde gegangen, dass es wie Plattenepithel aus-
sah: auch das Bindegewebe war vermehrt,

Dicse Krscheinangen sind natiirlich ganz abhén-
gig von der Art und Dauer der Sondenbehandlung,
<0 hat Hertel einen Fall nach Benutzung der Vul-
pius’schen  Dauersonde untersucht, bei welchem die
Verdnderungen durch bindegewebige Degeneration
einen weit hoheren Grad annahm.

Diese bestehenden narbenartigen Prozesse setzen
Uleerationen und Defecte voraus, welche weiter unten
beschrieben werden sollen.

Wenn dauernde Reize Follikel erzeugen sollten,
wie Hertel es annimmt, so stinde zu erwarten,
dass auch in diesen Fillen, — bei welchen doch ein
Reiz, durch Eiterstagnation bestand und bei der
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mikroskopischen Untersuchung sich doch cine gewisse
Infiltration  vorfand, also auf einen Reiz sehliessen
liess, — eine Follikelbildung hétte stattfinden miissen,
was aber nicht, oder nur in ganz geringem Maasse
gefunden werden konnte, auch nicht einmal im
Beginn der Kntwicklung. Andererseits habe ich bei
ungefihir derselben Injection d. h. bei ungefihr dem-
selben Reiz in  der Thrinensackwand so reichlich
Follikel gefunden, dass ich diese widersprechende
Erscheinung nur in Kinklang mit einer trachoma-
tosen Liderkrankung bringen kann, zumal wie oben
beschrieben die histologischen Veriinderungen der
Lidbindehaut und des Thrinensackes iibereinstimmten.

Die priformirten IKollikel, wie Hertel sie beim
Neugeborenen als einen Conflux von einkérnigen Rund-
zellen beschreibt, haben it wirklichen Follikeln
wenig Aehnlichkeit und diirften wohl nur 'Theiler-
scheinungen sein eines adenoidihnlichen Gewebes,
welches einen Bestandtheil des anatomischen Baues
des Thranensackes bildet.

Auch ich habe in einigen wenigen, in fiinf nor-
walen Thrinensicken solche follikeldhnliche Gebilde
getunden, doch glaube ich relativ scharte Unterschiede
zwischen den Follikeln im normalen und denen im
pathologisch verdnderten Thrinensack anfiihren zu
kinnen, worauf ich spiter unten bei der Beschrei-
bung der pathologisch-histologischen Verdnderungen
zuriickkommen will.

41

Bevor ich auf die Schilderung naher eingehe,
ist es zweckmissig einiges iiber die Entstehungsweise,
Definition und Charakter der Thranensackerkrank-
ungen kurz vorauszuschicken.

Die Ursachen der Thrénensackleiden sind meist
in den nichstliegenden Theilen zun suchen: Frkrank-
ungen der Lidbindehaut (Trachom, eitrige lirkrank-
ungen), der Nasenschleimhaut (Gruhn), der nichst-
liegenden IKnochen (Karies) und infectidse eitrige Kr-
krankungen der Haut in der Néhe des Thrdnensackes;
ein Krysipel, das bis zur Fossa lacrymalis vordringt,
erzeugt fast jedesmal eine Krkrankung des Thrinen-
sackes, ebenso eine Phlegmone, ein Furunkel oder Ab-
scess  derselben Gegend und dergl. Ferner konnen
Pilzansammlungen zu Verstopfungen und nachherigen
Entziindungen im Thrénensack fithren (Camuset,
Reuss, Goldzieher u. a,).

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

Als  4tiologische  Momente  spielen  Verletz-
ungen, Lupus, Tuberculose ebenfalls eine Rolle,
welche letztere KErkrankung von Hertel, Jorss,
Haab, Fick u a. eingehender beschrieben worden ist,
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leh selbst habe nur einen Fall von Thrinensack-
leiden, complicirt mit Lupus der Nase behandelt,
wobei die medicamentdse Behandlung bis zu einem
gewissen Grade gute Krfolge ergab und eine Opera-
tion aus diesem Grunde, sowie wegen starker luposer
Erkrankung der Nase fiirs erste hinausgeschoben
werden musste.

Diese hauptséichlichsten itiologischen Krkrankun-
gen beinflussen den Verlauf der Thranensackerkran-
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 hervorgelioben, dass trotz der grossen
Anzahl von Methoden leider in einer sehr grossen
Anzahl der Fille wir unsere Zuflucht zur Exstirpa-
tion nehmen miissen, welehe doch den Patienten eines
wichtigen physiologischen Organes beraubt.

Trotz langdauernder Behandlung und trotz guter
Krfolge tiir einige Zeit, tritt das Leiden wieder auf
~und wir miissen schon nach Monaten Fille, welche
wir von ihrem Leiden befreit zu haben glaubten, mit
derselben Thriinensackblennorrhoe, aber ausserdem
Jetzt noch mit einem der Panophtalmie verfallenen
Bulbus infolge Uleus serpens wiedersehen“. (Kuhnt)

In Folge dieser undankbaren Behandlung oder
vielmehr in Folge dieser Recidive ist es verstiandlich,
wenn  den Indicationen zur Thréinensackexstirpation
verhiltnissmissig weite Grenzen gezogen sind, und

wenn die proc. Zahlen dieser Radicalbehandlung eine
hohe Ziffer erreichen.

Schreiber operierte in c¢. 24%. Meine verhiltniss-
missig kleine Statistik umfasst 38% simmtlicher Fille,
die zur Operation gelangten, obgleich ich nur in
den Fillen zur Exstirpation meine Zuflucht nahm, wo
eine medicamentdse resp. Sondenbehandlung vollstindig
im Stich liess oder die Operation aus anderen Griin-
den durchaus indiciert war.

Die Indicationen, wie Kuhnt sie in seiner Zu-
sammenfassung ,Ueber die Therapie der Conjuncti-
vitis granulosa® angiebt, sind etwa folgende:

1) Fistula sacei lacrymalis bei lange bestehenden
citrigen Kntziindungen. '

2) Bedeutende KEktasie des Thranensackes.

3) Chronische Dakryvocystoblennorrhoea.

4) Chronische kat. Dakryocystitis mit starken
Striktaren im knocherncn Gange,

5) Chronische Dakryvocystoblennorrhoe, wenn sie
gegen Behandlung hartniickigen Widerstand leistet
und wenn cariose Prozesse am Knochen vorliegen.

6) Auch bei relativ frischen Iédllen von Dakryo-
eystitis, wenn Uleus serpens besteht.

7) Bei Operationen am Bulbus und hei Ver-
letzungen desselben.

Bei Trachom der Conjunctiva und des Thrinen-
sackes liegt die Gefahr mnahe, dass bei erfolgreicher
Behandlung und guten Ausheilung der ersteren eine
Reinfection vom Thrdnensack aus stattfinden Kkonne,
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wo natiirlich eine vollstindige Ausheilung viel schwerer
zu erreichen ist, als bei der offen liegenden Conjunc-
tiva; es liegt also die Frage nahe, ob nicht bei
gleichzeitiger trachomatéser Krkrankung der Conjunc-
tiva und des Thrinensackes, die Kxstirpation der
lezteren in Betracht zu ziehen wire um gewisser-
massen die Wurzel der trachomatosen Krkrankung
fortzuschaften,

Ich glaube nicht fehl zu gehn, wenn ich in
einigen Fillen die Neuentwickelung von Follikeln im
Conjunctivalsack auf einen trachomatosen Heerd im
Thranensack zuriickfiihre.

Eine Erscheinung von Seiten des ‘I'kridnensackes
ist mir besonders beim trachomatésen Prozess vor
Augen getreten, namlich dass hiufig bei trachomatosen
Thranensackleiden acute Schwellungen im inneren
Lidwinkel auftreten. Auch aus den anamnestischen
Daten schien hervorzugehn, dass Schwellungen in der
Gegend des Thridnensackes bei Trachom relativ hiufig
waren. Die Patienten gaben hidufig an, dass die
Schwellungen oft in unregelméssigen Perioden reci-
divieren und dass manchmal die Intervalle zwischen
den Attaquen von #dusserst kurzer Zeitdauer sind.

Es wurden diese Klagen auch gefiihrt von Pati-
enten, welche nicht an Trachom der Conjunctiva
litten und wahrscheinlich wohl auch nicht an Trachom
des Thrinensackes, da eine primare trachomatose
Erkrankung desselben sehr selten ist,!) aber in so

1) Cirincione berichtet iber einen Fall von prim#rem Tra-
chom der Thranenrshrchen.
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geringem Maasse gegeniiber den mit Trachom behafte-
ten Individuen, dass diese Klagen fiir Trachom fast
typisch wurden.

Warum gerade bei Trachom die Dakryocystitis
d. h. der Abscess oder die Phlegmone des Thrinen-
sackes, denn als solche ist zweifellos jene entziindliche
Schwellung aufzufassen, so hdufig auftritt, glaube ich
aus meinen Préiparaten erklidren zu konnen und zwar
gerade aus den trachomatdsen Verdnderungen.

Diese sind ganz analog den Verdnderungen an
der Conjunctiva palpebrae und machen daher ebenso
die drei Stadien durch,wie sie fiir Trachom pathogno-
stisch sind: das der Follikelbildung, der Follikeleruption
und der Narbenbildung. Wie schon erwahnt, waren diese
Stadien des Trachoms im Thrénensack hiufig dieselben,
wie sie auf der Conjunctiva constatiert werden konnten.

Das erste Stadium des Trachoms konnte in fast
allen mit Trachom behafteten Thrinensicken nachge-
wiesen werden; nicht ebenso oft das II und das I
Stadiam.

Die Follikel waren meist grosse Bildungen mit
scharfer und dunkel conturierter Begrenzung nach
aussen hin und einem verhiltnissméssig 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 Kernfirbungen behandelte
Objecte zeigen diese dunkle und intensive Begrenzung,
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was sich eben dadurch erkliren lisst, dass in der
Peripherie der Follikel die Kerne dichter aneinander
gelagert sind, als im Centrum.

In allen Thrdnensdcken konnte ich diese Follikel
nicht finden und zwar erstens bei den Fillen nicht,
wo kein Trachom der Conjunctiva bestand, ausser
einem Fall, wo typische FKollikel vorhanden waren,
und zweitens bei den trachomatisen Thrdinensdcken,
wo die Verdnderungen das IIT Stadinm erreicht hatten.
Allerdings fanden sich in diesen Thrinensiicken auch
vereinzelt Gebilde vor, welche als Follikel angesehen
werden Konnten, aber sich doch in einigen Struktur-
verhiltnissen von den eigentlichen wohl ansgebildeten
Trachomfollikeln unterschieden, denn abgesehen von
der Grosse — sie waren kleiner als die meisten Kol-
likel — liessen sie eine nicht so scharfe Begrenzung
nach aussen erkennen, sondern gingen mehr allmihlich
in das iibrige Gewebe iiber. Dicse lezte Art von
folliculdren Gebilden gleichen, wie gesagt, mehr einer
circumscripten Infiltration und fanden sich auch neben
wohlausgebildeten T'rachomfollikeln zahlreich in der
Thrinensackwand.  Endlich waren auch derartige
Zellcomplexe in der Wand normaler Thrinensicke
vorhanden, '

Es sind das wohl dieselben Bildungen, welche
Hertel in normalen Thriinensiicken gefunden hat.
Nach seinen Angaben scheint es, dass dic Follikel
sich mit dem Alter des Menschen entwickeln, denn

withrend  Hertel beim  Foetus einen Conflux von ein-
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kernigen Rundzellen, meist in der Nachbarschaft von
Gefissen findet, constaticrt er an Neugeborenen eine
Mucosa von leucocytdrem Charakter mit auf einzelnen
Stellen dichter gelagerten Lymphzellen; endlich beim
erwachsencen Menschen von 20— 460 Juahren sind dich-
tere Anhdufungen von Rundzellen und auch deutlich
abgegrenzte wehr oder weniger rundliche Knoten
vorhanden.

Meine Untersuchungen von normalen Thrinen-
sdcken  erstreckten  sich  nur  auf Erwachsene;
ich muss mich dem Befunde von Hertel anschliessen.
Auch in Bezug auf die Beschreibung von den Folli-
keln im erkrankten Thrinensack besteht eine grosse
Analogie zwischen den Befunden von Hertel und
mir, doch sind diese wiederum identisch mit den sehr
detaillierten  Beschreibungen von  Raehlmann.
Jakobson u a.

Diese beiden verschiedenen follikuldren Gebilde
der MTrachomfollikel und die circumscripte Infiltration,
zeigen besonders deuntlich die Unterschiede, wenn sie
neben einander im mikroskopischen Bilde zu sehen
sind, doch scheinen solche circumscripte Ansammlun-
gen von Lymphzellen in  chronisch entziindlichen
Thrinensiicken 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 Thrinensack, der mit keiner tracho-
matosen Conjunctivalerkrankung parallel ging. Die
Lidbindehaut war, ausser einer geringen Injection,



vollstindig normal. Es Jiegt hier die Vermutung
nahe an priméres Trachom des Thrinensackes zu
denken, zumal da die Nasenhohlen von jeglicher Gra-
nulose frei waren. Die Vermutung, dass es sich hier
um sekundires Trachom, ausgehend von der Lidbinde-
haut, handeln kiinne, wobei die Follikel in der letzteren
einér Resorption verfallen sind, liegt etwas weit ab.

Ein Befund, welcher Follikel vortduschen konnte,
sei nur kurz erwihnt: es waren das ebenfalls dichte
Ansammlungen von Lymphzellen von gleichartigem
Charakter, die dem Ganzen ein follikuldres Aussehen
gaben; bei der weiteren Untersuchung der Thrinen-
sackserie jedoch erwies sich das Gebilde als ein
zapfenformiger Ausliufer 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 Loumen, welches mit Cylinder-
epithel ausgekleidet war, und communicirte endlich
mit dem Thrinensacklumen.

Auch das zweite Stadium der trachomatdsen Er-
krankung gelang es in mehreren Thrinensackserien
nachzuweisen.  Die Follikel hatten sich zum Lumen
des Thrinensackes bhin erdffnet und entleerten ihren
Inhalt an zelligen Elementen in denselben.

Auf diese Weise bildeten sich geschwiirartige
Defecte, welche nicht nur das Epithel zerstort hatten,
sondern auch tiefer in das submuctse Gewebe hin-
einragten. - In einzelnen dieser Félle lagen noch
zahlreiche  Zellen innerhalb dieses  Gewebsdefectes,
wodurch ' wahrscheinlich  ein. frischer Follikelzerfall

gekennzeichnet wurde; andere solcher Defecte hatten
sich gereinigt und bildeten schirfer conturierte Epi-

thelverluste.

Figur 2. G. Hollmann, del,
) Querschnitt ‘durch- die Mitte eines dilatierten Thranensackes,
exstirpiert wegen chron. Dakryocystoblennorrhoe,
a) Thranensackwand.
b) Gefisse.
¢) Zum Theil gewuchertes, zum Theil degeneriertes Epithel.
d) Granalationspolyp.
@) Trachomfollikel:
t) Ulceration eines Trachomfollikels mit tiefem in die Submu-
cosa dringenden’ Defoctes.
Vergrosserung : 50 Hartnack. 4
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Finige dieser geplatzten Follikel waren noch
durch feine Bindegewchsfasern vom Thrinensacklnmen
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 Thranensackwand durchsetzte.

Endlich waren in den Thrinensicken KErschei-
nungen vorhanden, welche man wohl zu den tertidren
Verdnderungen des Trachoms rechnen konute: atro-
phische Prozesse des Epithels, welche sowohl in ihren
Schichten, als auch in der Grosse der einzelnen Zellen
cine Abnahme erfahren hat. Die Thrinensackwanid
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 tertidr-trachomatdse Erschei-
nungen geschilderten Gewebsverdnderungen, konnten
allerdings auch als Ausgangserscheinung eines anderen
entziindlichen chronischen Prozesses anzusehen sein,
welches ebenso in Narbenbildungen und atrophischen
Prozessen seinen Abschluss findet, aber es liegt nahe,
diese Veriinderungen als Ausgang einer trachomatisen
FErkrankung anzusehen, weil zugleich die beiden
ersten Stadien derselben gefunden werden konnten und
es besonders nach dem zweiten Stadimm 2zu solchen

narbigen Heilungsvorgdngen kommen inuss,
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Wie schon erwihnt, war ein auffallend hZufiges
Zusammentreffen zwischen den phlegmondsen Erkran-
kungen des Tkrianensackes d. h. der Daecryocystitis
einerseits und der trachomatdsen Krkrankung der
Conjunctiva und fast immer auch des Thrénensackes
andererseits.

Dieses verhiltnissméssig hiufige Auftreten der
Dakryocystitis acuta bei trachomatoser Krkrankung
der Conjunctiva palpebrae ist um so auffallender,
als die Dakryocystitis acuta eine relativ seltene Kr-
krankung ist und eben nur neben Trachom der Con-
junctiva hiufiger zu sein scheint.

Auch die Ansicht, dass die acute Dakryvocystitis
sich leicht aus der chronischen Dakryocystoblennorrhoe
entwickeln konne, scheint problematisch, denn die
chron. Dakryocystoblennorrhoe kann jahrelang ja
das ganze Leben lang getragen werden, ohne dass es
zu einer Abscedirung kommt. Ferner liegt es auch
dem Charakter einer jeden chronischen Entziindung
fern, zu Abscedirung zu neigen.

Diese acute Dakrvocystitis .entsteht (Vossius)
entweder bei chronischer Thridnensackblennorrhoe
durch den Reiz der in der stagnietenden Fliissigkeit
enthaltenen Mikroben auf die Thrinensackwand oder
sie wird induncirt durch eine Periostitis, resp. Karies
des Thrinenbeines oder der anderen umgebenden

Knochen®.
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Die  Zersetzungsprodakte der  Mikroben und
hesonders  die  stagnierenden iiben  zweifellos  einen
starken Reiz auf die Thriinensackwand aus, doch sind
die Bedingungen zu einem Abscess oder einer acuten
Dakryocystitis doch nur in einer Lision der Kpithel-
decke zu suchen. wo den Mikroben der [Kingang in
die Thranensackwand und in das umliegende Gewebe
gegeben ist.

Fuchs zieht das in Betracht, indem er sagt:
Lder Znsammenhang zwischen Blennorriioe des Thré-
nensackes und der Phlegmone besteht darin, dass
erstere der Phlegmone vorausgeht und die Veranlas-

sung zu derselben giebt.  Der blennorrhoische Thri-

nensack ist mit zersetztem Sekret erfiillt. s bedart

unr  cines  kleinen defectes im Epitheliiberzuge der
Thrinensackschleimhaut wn den  Mikroorganisinen
dex Sckretes das Kindringen in das submucdse (rewebe
zu ermoglichen, wo dieselben Kiterung erregen und
die Dakryocystitis veranlassen®.

Devartige Lisionen aber. die den Mikroben
Kingang in das Parenchym der Sackwandung ge-
statten, kommen nun aber im Verlaufe ciner chro-
nischen KErkrankung der Thranensackschleimhaut nur
ansserst selten vor. ks <ind wie gesagt Patienten beob-
achtet worden, welche eine chronische Dakryoeystoblen-
norrhoe Jahre lang, ja das ganze Leben mit sich herum-
tragen, ohne dass es je zu elner acuten Dakryocys-

titis d. i, zur Abscesshildung kommt.  Dieser KErfah-
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rang gegenitber fillt die Haufigkeit auf, mit welcher
diese acute Kntziindung das Trachom compliciert.

Solche Defecte im  Kpitheliiberzuge sind bei
trachomatosen kKrkrankungen zahlreich gegeben und
zwar im 2-ten Stadium, wo das [Epithel iiber den
Follikeln durch Irndhrungsstorgungen zu Grunde
gegangen ist und den Follikeln dadurch die Mdglich-
keit gegeben hat, ihren Inhalt darch die neu gebil-
dete Epithelliicke in das Thrinensacklumen zu ent-
leeren. Dadurch wird ein tiefer Substanzdefect er-
zeugt und es liegt dic Vermutung nahe, dass dieser
Defect, wie er beim Trachom der Conjunctiva so
hinfig ist, eine geeignete Kingangspforte fir die stag-
nierenden septischen Sekrete bilde.

In der That tanden sich auch in den blennor-
rhoisch erkrankten Thridnensdcken eine relativ grosse
Aunzahl derartiger Defecte, wie aus den Status der
untersuchten Thrinensidcke hervorgeht.

Diese Defecte hatten nicht nur das Epithel, son-
dern auch die tieferen Schichten in Mitleidenschaft
gezogen.

Sie fanden sich nur bei Thrinensidcken, welche
an Trachom erkrankt waren.

Dass an diesem Locus minoris resistentiae die
Infectionsgefahr am grossten war, schien auch die
regelmissige Wiederkehr der starken Infiltrationen um
derartige Defecte zu bestitigen.

Wenn auf diese Weise ein gewisser Zusammen-

hang zwischen Trachom und Dakryocystitis angenom-
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men werden kann, so darf anch 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 Zerstdrung des Kpithels
und auch hiufig der tieferen Lagen im Chavakter der
Krkrankung.

Andererseits wire es eine falsche Schlussfol-
gerung, wollte man annehmen, dass bei Trachom
des "Thrahnensackes eine acute Dakryocystitis absolute
Folgeerscheinung sein miisse. Erstens wire es nicht
notwendig, dass der Follikel erweiche und sich ent-
lere, er kamnn ebenfalls einem Indurationsprocess
anheimfallen oder aber sogar vollstindig resorbiert
werden (Raehlmann); in sclchen Fillen ist natiirlich
ein Gewebsdefect ausgeschlossen. Zweitens braucht,
auch wenn es zar Ulceration kommt, nicht ein jeder
Defect nothwendigerweise ‘eine Infection mnach sich
zu ziehen

Im Allgemeinen jedoch ist die defecte Schleim-
hant prédisponiert zur Aufnahme von Infectionskei-
men und diirfte dadurch die relative Hiufigkeit einer
Dakryocystitis bei zugleich bestehendem Trachom zu
erkldren sem.

Was die iibrigen Befunde der histologischen Unter-
stchung betrifft, so sind sie in den einzelnen Status
geniigend hervorgehoben, als dass sie einer zusam-
menfassenden Besprechung bediirften. Nur die Polypen
und Driisen seien kurz erwéhnt; erstere fanden sich
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in relativ grosser Anzahl vor, theils von ihnen von
solcher Grosse und besonders Linge, dass sie sich in
den Serienschnitten durch eine grosse Reihe derselben
verfolgen liessen, anfangs bei der Verbindungsstelle wmit
dem Thriinensack in Verbindung, in weiteren Schnitten
jedoch als rundliche Gebilde frei im Thrénensack-
lumen liegend.

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

Es sind diese Gebilde also keine echten Polypen
sondern Granalationspolypen, Wucherungen, wic sie
bei chronischen Katawrrhen nicht zu den Seitenheiten
zu rechnen sind.

Driisengebilde fanden sich fast noch hdufiger, so
dass fast jeder der erkrankten Thrinensicke damit ver-
sehen war. Ks waren das zam Theil tabuldse, zuwm
Theil tubulo-acindse Driisen, welche sich meist tief
in das submucose Gewebe hinein erstreckten (s. Fig. 2),
zum Theil jedoch bei reichlichem Granulationsgewebe
nur von letzterem umgeben war.

Nicht alle Driisen zeigen ein gut erhaltenes Epi-
thel; es sind dann die Zellen schwach tingiert von
meist klarem Aussehen: der Kern ist ebenfalls blass

und fehlt hiufig.



Fig, 8. G. Hollmann, del.

Dritse im pathologisch verinderten Thrinensack.
a) 'Thranensackwand.
_b) Submucosa mit Gefiissen.
¢) Verdudertes Epithel
d) Drisenlumen mit Schleimtheilchen.
e) Drusenepithel.
Vergrosserung: 105, . Leitz

Obj. 8, Oc. 4. ,
Bei normalen Thrinensicken, soweit ich diesel-
ben untersucht habe, konnte ich deratige Driisen
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nicht finden; jedoch fielen gerade bei den normalen
Thrinensicken mir hiufiz zusammengesezte Driisen
auf, welche mir bisher unbekannt waren und
in der Litteratur noch nicht beschrieben zu sein
scheinen, welche aber noch einer weiteren Unter-
suchung bediirfen und daher in einer demnéchst
erscheinenden Arbeit beschrieben werden sollen.

Aus den histologischen Untersuchungen aller die-
sei erkrankten Thrinensicke geht als wichtigstes

“hervor:

1) dass es ein Trachom des Thrénensackes
giebt, welches von einzelnen Autoren (Kuhnt u. a)
schon constatiert worden ist, von vielen jedoch noch
gelengnet wird;

9) dass eine Uebertragung des Trachoms. von
der Conjunctiva palpebrae auf die Thrénensackschleim-
haut wohl moglich ist;

3) dass ein Zusammenhang zwischen Trachom
und acuter Dakryocystitis d. h. dem Thréanensack-
abscess 1n sofern’ besteht, als letztere Krkrankung
durch den Charakter des Trachoms im II. Stadium
seine ,Erk],éirung findet, d. h. durch Ulcerationen der
Trachomfollikeln wird eine Eingangspforte geschaffen
fiir die Infection des umliegenden Gewebes.
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T hesen.

Es giebt ein Trachom des Thrianensackes.

Als allgemeines Fixirungsmittel 1st Formalin-
lssung dem Alkohol vorzuziehen.

Jeder praktische Arzt sollte soweit mit den
Fixations- und Conservirungsmethoden von patho-
logischen, sowie embryologischen Préparaten ver-
traut sein, um solche einer Untersuchung zu
praktischen resp. wissenschaftlichen Zwecken
zuginglich machen zu konnen.
Trachomepidemien sollten ebenso den Medicinal-
pehorden zur Kenntniss gebracht werden, wie
andere infectiose Krkrankungen und demnach
behandelt werden.

Bei zweifelnafter Indication zur Thrénensack-
exstirpation soll eine trachomatose Erkrankung
der Conjunctiva palpebrae den Ausschlag geben.
Protargol ist in vielen Fillen ein brauchbares
Krsatzmittel des Argentum nitricum.
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