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s ist eine auffallende Erscheinung, dass man gerade bei
Arbeitern, hauptsichlich bei solchen, die, wie zum Beispiel die Stein-
hauer, oft in der Lage sind, kleine Fremdkéorper in das Auge zu
bekommen, so hiufig eine Erkrankung des Thranensackes antrifft,
wihrend man dieser Erkrankung in den besser situierten Stinden
selten begegnet. Es erscheint deshalb wohl berechtigt, diese That-
sache auf die Schidlichkeiten zuriickzufiihren, welchen der Arbeiter
ausgesetzt ist und vor denen die iibrigen Stinde mechr geschiitzt
sind. Die meisten Fille von Dacryocystitis sind ohne Zweifel, wie
aus verschiedenen statistischen Arbeiten hervorgeht, auf Tuberkulose,
Lues, auf chronische Lirkrankungen der Nasenschleimhaut oder auf
Traumen zuriickzufiihren; aber nicht selten findet man auch Thrianen-
sackentziindungen, welche auf die genannte Weise nicht erklart
werden konnen, bei denen also die krankheiterregenden Momente
anderswo gesucht werden missen. Gerade diese Art der Dacryo-
cystitis ist es nun, an der dic sonst vollkommen gesunden Arbeiter
erkranken. Um nun zu zeigen, wie hier die Dacryocystitis zustande
kommt, erscheint es zweckmissig, kurz den physiologischen Vor-
gang der Ableitung der Thrinenfliissigkeit zu betrachten.

Nachdem die von den Thrinendriisen und der Conjunctival-
schleimhaut abgesonderte Fliissigkeit den Bulbus iiberstromt hat,
sammelt sie sich in der Lidspalte und wird durch die eigentiimliche
_Art des Lidschlusses zum Thrinensee getrieben. Beim Lidschluss
legen sich namlich das obere und das untere Augenlid nicht gleich
in ganzer Ausdchnung mit den Kanten aneinander, sondern zuerst
findet die Ancinanderlagerung an der lateralen Seite statt und
schreitet von da mit grosser Schnelligkeit medialwirts fort. Durch
diese Bewegung muss notwendiger Weise die zwischen den I.id-




kanten sich befindende Fliissigkeit zum innern Augenwinkel, zunp
Thrinensee getriecben werden., Dass dabei die Thranen nicht iiber
den Lidrand heriibertreten wird verhindert durch das die Lidrander
eindlende Sekret der Meibom’schen Driisen. Aus dem Thrinensee §
gelangt die Flissigkeit durch die Thrinenrchrchen in den Thrinen-
sack und von dort durch den Thrinennasenkanal in die Nasenhahle,
Uber das Zustandekommen der Fliissigkeitsbewegung avs dem
Thranensee durch die Rohrchen in den Thranensack existieren. :
verschiedene, sich zum Teil dirckt widersprechende Ansichten.
Wihrend die einen Autoren, gestiitzt auf Lxperimente die Thranen -
aspiriert werden lassen durch Verdiinnung der Luft in der Nasen-
hshle bei der Inspiration, lassen andere den Thrinensack com-
primiert werden durch die Contraction des Musculus orbicularis, so-
dass die Thrinen nasenwiirts entweichen miissen. Wieder andere
glauben, dass beim Lidschluss die Thrinen einfach in die Thrinen-
punkte hineingepresst werden u. s. w. Doch wird jetzt von demrr
meisten Autoren folgender Mechanismus angenommen.  Ausser
der Heberwirkung (Ad. Weber) kommt in Betracht eine Aspirationr
von Seiten des Thrinensacks. Vom unteren Teile des Musculus
orbicularis palpebrarum aus ziehen nimlich Muskelfascrn an die
Wand des Thrinensacks und an das den Thrinensack an seiner
vorderen Seite umfassende und fest mit ihm verbundene Ligamentum
palpebrale internum (der sogenannte Horner'sche Muskel), und
diese Muskelfasern, die sich beim Lidschluss gemeinsam mit demx
Musculus orbicularis contrahieren, zichen die Wand des Thrinen-
sackes aus und vergrissern ‘somit das Lumen des Sackes. Diese
Erweiterung wirkt nun durch die in den Thrincnsee eintauchenden
Thrinenrshrchen ansaugend auf die in dem Sce enthaltene Fliissig-
keit. Trschlafft beim Offnen der Lider dann der Horner’sche
Muskel wieder, so zieht sich. die ausgezerrte Thrianensackwandung
zuriick und treibt dic vorher aufgesogene Flitssigkeit in den Thrdanen-
nasenkanal. Fiir diese Aspirationstheorie von Seiten des Thrdnen-
sacks (Henke) spricht sehr deutlich folgende vom Herrn Professot’
Volekers an der hiesigen Augenklinik 6fter gemachte BBeobachtung.
l.isst man einen mit einer Thrinensackfistel behafteten Patienter
Riickenlage cinnehmen, so bemerkt man, wenn der Thrianensack
so mit Eiter gefiillt ist, dass noch ein Tropfchen aus der Fistel-
offnung hervorragt, wie beim Lidschluss das Ilitertropfchen jedes-
mal kleiner wird, wihrend sich dasselbe beim Oftnen der Lider




wieder vergrossert. Diese Erscheinung ldsst sich doch nur so er-
klaren. dass beim Lidschluss eine Vergrésserung, beim Offnen der
Lider eine Verkleinerung des Thrinensacklumens eintritt.

Dies ist also der Mechanismus, welcher die TFortbewegung der
Thrinenfliissigkeit aus dem Thrinensee in den Thrinensack bewirkt.
und es liegt nun diec Frage nahe, ob nicht durch denselben Mecha-
nismus auch die Schidlichkeiten, welche die Entziindung des Thriinen-
sackes veranlassen, in den Sack bineingelangen. Herr Professor
Volckers ist der Ansicht, dass bei vielen Dacryocystiten die
Entziindungserreger auf demselben - Wege in den Thrinensack
gelangen, wie die Thrdnen, und erklirt die lintstehung dieser
Dacryocystiten etwa folgeudermassen :

Nicht selten findet man bei Patienten, welche iiber plotzlich
aufgetretenes Brennen und Stechen im inneren Augenwinkel und
iiber heftiges Thrianentriufeln klagen, als Ursache dieser Lirschei-
nungen eine ausgefallene Cilie, die mit ihrem cinen Ende in ein
Thrinenrshrchen eingedrungen und nur mit ihrem Wurzelende aus
dem Thrinenpunkte hervorragt. Auch andere diinne, steife Fremd-
korper konnen vom Conjunctivalsacke aus durch die Thrianenpuncte
in die Rohrchen eindringen, sowoll in das obere, wie in das untere
[Schirmer]. Sind aber nun einmal diecse Fremdkorper in die
Thrinenrohrchen cingedrungen, so wire nicht einzusehen, weshalb
dieselben nicht weiter bis in den Thranensack vordringen sollten,
wird doch durch den oben geschilderten Pumpmechanismus vom
Thrinensack aus cin Zug auf den in den Rohrchen steckenden
Fremdkorper ausgelibt. Wir miissen also annchmen, dass auch
durch die Thrianenrshrchen kleine Kérper in den Thrinensack hin-
eingelangen konnen.

Betrachtet man dann weiter, was mit dem eingedrungenen
Fremdkorper, gesctzt es handle sich um eine Cilie, geschieht, In
vielen Fiillen wird das feine Haar dem Strome der Thrinen weiter
folgen und durch den Thrinennasengang in die Nase und so nach
aussen gelangen. Sehr leicht kann das Haar aber auch etwas aus
der Richtung abweichen, sich mit seinen Enden in die Schleimhaut
des Thrinensackes einbohren und so in dem Thrianensack zuriick-
gehalten werden. Alsdann folgen alle jene Erscheinungen, welchie
man (berall da becobachtet, wo sich cin IFfremdkérper lingere Zeit
in einer von Schleimhaut ausgekleideten Kérperhohle befindet: I<s
tritt zunichst eine lkatarrbalische FEntziindung der Schleimhaut auf.




b

die sich in Schwellung und veichlicher Sekretion der Schleimhaut
documentiert. Die Schleimhautschwellung fiihrt bald zu einer Stenose
und schliesslich meist zum vollstindigen Verschluss des Ausfithrungs-
ganges, des ductus nasolacrymalis; Die alsdann in dem Thrénen-
sack stagnierende Fliissigkeit, die anfangs eine mehr schleimige,
spiter eine Eiter-dhnliche Beschaffenheit annimmt, tritt, da die ent-
ziindete Schleimhaut weiter secerniert, einerseits durch die Thrinen-
rohrchen in den Conjunctivalsack und bedingt so ecine Conjunctivitis,
andererseits bringt sie durch den bestindigen Druck eine Ektasie
des Thrinensackes zustande. Sehr hiufig fithren diese kleinen
Fremdkorper aber auch eine acute citrige Dacryocystitis herbei.
Durch die kleinen Schleimhautverletzungen, welche diese Fremd-
korper wohl stets hervorrufen, wird den Eitercoccen das Kindringen
in die Gewebe erméglicht. Auch liegen hier bei der geschiitzten
Lage des Thrianensackes die Bedingungen fiir die Vermehrung und
Fortentwicklung der Mikroorganismen ausserordentlich giinstig.

Da es somit nicht sweifelhaft ist, dass kleine Fremdkorper,
welche ins Auge hineingekommen sind, durch die Thranenrshrchen
auch in den Thrianensack gelangen und dort eine lintziindung
hervorrufen kénnen, so liegt die Erklirung der Thatsache, dass
gerade die Arbeiter von dieser Erkrankung befallen werden, sehr
nahe ; denn die Arbeiter sind fast tiglich in der Iage, bei der
Arbeit kleine Fremdkorper ins Auge zu bekommen. Vielleicht wird
dann auch noch durch die geringe Empfindlichkeit und mangelhafte
Reinlichkeit, welche man ja nicht selten bei Arbeitern trifft, die
I'ntstehung der Krankheit begiinstigt.

155 ist hier noch zu erwihneu, dass auch eine anderc Ansicht
iiber die Iintstehung der Dacryocystitis von Badal aufgestellt ist.”)
Durch genauere Untersuchung von 163 Kranken, welche an einem
Ieiden der Thrinenwege behandelt wurden, kommt Badal zu dem
Resultate, dass Hypermetropie leichten Grades die wesentlichste
aetiologische Ursache der gerannten Affection ist. Die Erkrankung
soll dadurch zustandekommen, dass sich zuerst bei bestehender
IHypermetropic durch die excessive Accomodationsanstrengung eine
Hyperacmic und spiter Schwellung der Schleimhaut des Thrinen-
nasenganges entwickle, wodurch der Abfluss der Thrinenflussigkeit
erschwert und schliesslich eine Abliteration des Canals hervorgerufen
wiirde.

* Annal. d'Oculistique T, 78, p. 47.)
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Da nun die Erkrankungen des Thrinensackes einerseits sehr
belistigen durcK das bestindige Thriinentriuteln, durch die stets
vorhandene Conjunctivitis, durch die hiufig hinzutretende Blepharitis,
durch Brennen und Schmerzen im Auge, da sie andererseits aber
auch ausserordentlich gefahrlich fiir das Auge werden bei ganz
geringen Verletzungen der Cornea, wie sie tagtiglich vorkommen,
so ist es nicht zu verwundern, dass man seit den iltesten Zeiten
bestrebt gewesen ist, diese Leiden so viel als moglich zu lindern.
.Die angegebenen Behandlungsmethoden sind denn auch sehr zahl-
reich, doch ist der damit erreichbare Erfolg sehr zweifelhaft, »auch
hier finden wir das gefligelte medicinische Axiom bestatigt, dass
es um unser therapeutisches Kénnen um so schlechter bestellt zu
_sein pflegt, je grosser die Zahl der vorgeschlagenen Behandlungs-
methoden ist.®)

Uber die Behandlung der acuten eitrigen Dacryocystitis braucht
nur erwihnt zu werden, dass die Behandlung diesclbe ist, wie bei
einem heissen Abscesse: Warme Umschlige und Incision.

Weit schwieriger und von viel geringercm Erfolge ist die
Behandlung der chronischen Dacryocystiten. Hauptsiichlich ist hier
dic Behandlung mit Injectionen und Sonden zu erwihnen,
welche von verschiedenen Seiten sehr geriihmt wird; ferner hat
Schmidt-Rimpler durch Scarificieren der Thrinensack-
schleimhaut mit einem klcinen Messerchen sehr gute lirfolge
gesehen ™), Doch ist bei allen diesen Behandlungsmethoden die
Technik metst recht schwicrig, die Operation hiiufig schr schmerz-
haft, die Behandlung sehr langwierig und der Erfolg fast nie
dauernd, so dass man immer mechr zu der radicaleren Operation
der Versdung oder der Exstirpation des Thrinensacks
ibergeht. Diese beiden Methoden fiihren, wenn die Operation
griindlich gemacht wird, wohl stets zur IHeilung, allerdings mit
Verlust des Thrinensackes. Doch ist, wie spiter gezeigt werden
soll, dieser Verlust nicht hoch anzuschlagen,

Dic Verodung des Thrinensackes geschieht nun in der
Weise, dass man nach Schlitzung des oberen und unteren Thrinen-
réhrchens auch die zwischen ihnen liegende Partie der Thranen-
sackwandung spaltet und alsdann ein Stiickchen Chorzinkpaste in
Watte gewickelt in den Thrinensack hineinschiebt und so die

*) Eversbusch, Archiv fiir klinische Medicin 1888, p. 75.
*#) Berliner klinische Wochenschrift 1880 p. 420.
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Schleimhaut zerstort (Pagenstecher), oder man erifinet den
Thrinensack von der Haut aus und zerstort die Schleimhaut it
dem ferrum candens, oder dem Thermocauter oder mit den gewdohn-
lichen Causticis: wiener Aetzpaste, Chlorsink, Schwefle

saure.
Argentum nitricum. Letztere Mittel sind aber wenig zweckmissig,
weil thre Wirkung nicht so genau zu controlicren ist und sie meistens
cine ofter wiederholte Anwendung erfordern.

Die Exstirpation des Thridnensackes ist erst in den
letzten 20 Jahren mehr in Aufnahme gekommen. Zwar soll die-
se'be schon in fritheren Zeiten viel geiibt worden und dem Celsus.
schon bekannt gewesen sein, bis sie dann von den Arabern
durch das ferrum candens verdringt wurde. Im vorigen Jahrhundert
(1724) erfuhr sie eine Empfehlung von Platner, kam dann aber
in Vergessenheit, bis sie 1868 von Berlin wieder sehr gepriesen
wurde®). Berlin teilt drei Fille mit von lixstirpation des
Thranensacks, welche die besten Resultate lieferten. In dem
ersten Falle entfernte er die Schleimhaut in Fetzen und es dauerte
die Operation wegen der stérenden starken Blutung !/» Stunde.
Nach 4 Wochen erfolgte vollige Heilung. Im zweiten I7all schilte
er den ganzen Thrianensack in /4 Stunde heraus. Heilungsdauer,
wie beim vorigen Fall. Beim dritten Fall blieb cine Thranenfistel
zuriick, aber ohne jede Entziindung. Die Fistel schloss sich nach
Unterbindung der Thrianenréhrchen. Seine Ansicht tiber den Wert
der Operation driickt Berlin mit den Worten aus: »Die tixstir-
pation des Thrianensackes, wiewohl eine schwierige Operation,
ermdoglicht die vollhommene Ausrottung der Schleimhaut, ohne die
Mingel und Gefahren der caustischen Methode mit sich zu fiithren.
Die Operationswunde heilt schnell und ohne Nachbehandlung.

Aber trotz dieser warmen Empfeblung fand die Operation in
der ndchsten Zeit keine Aufunahme. Nur im Jahre 1873 wurde von
Simisch, wie aus der Dissertation Ocrtmann’'s hervorgeht™)
zwar nicht die Exstirpation des ganzen Thranensackes
sondern die Iixcision der Thrinensackschleimhaut
empfohlen. Auch wurden von ihm die Grenzen fir die Indication
sehr eng gezogen: Die Operation wurde nur angeraten bei auf

Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde 1808,
¥y Oertmann: Ucher die Behandlung der Thriinensackerkrankungen. Inaug-.

Dissert. Bonn 1875,
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Abliteration dJes  ductus nasolacrymalis  bestehender Dacryocysto-
blenorrhoe und beim hydrops sacci lacrymalis. Die drei von Oertmann
mitgetcilten IFalle, wo cine lixcision der ganzen Thrianensackschleim-
haut vorgenommen wurde, zeigen recht giinstige Resultate.  Die
Heilungsdauer betrug durchschnittlich 20 Tage. Das grosste Ver-
dienst um dic Operation erwarb sich jedoch Alfred Graefe,
welcher in den Jahren 1879, 1880 und 1881 etwa 40 Thrinensack-
exstirpationen vornahm, dic von Dr. P, Schreiber, Assistenzarzt
).

Die von Samisch aufgestellten Indicationen | Obliteration des

an der Gracfle schen Augenklinik zu Halle, versitentlicht wurden

ductus nasolacrymalis® und , hydrops sacei lacrymalist werden von
ihm acceptiert.  Ausser diesen beiden werden dann aber noch
tolgende Indicationen aufgestellt:

. I, Schr hartnackige Dacryocystoblenorrhoe mit Stenose des
canalis nasolacrymalis, die zwar noch =ondiert werden kann, jedoch
schon so lange besteht, dass bereits eine leichte Vorbuchtung der
Thrinensackgegend und Verdickung der Wandung zu Stande ve-
kommen.

2. Fistula sacci lacrymalis.  Namentlich die  I<ille, in denen
durch hiiufig recidivierende Phlegmeoenen die bedeckende Haut mit
der Sackwandung narbig verwachsen und induriert ist.

3. Uberhauptlangwicriger Thriinensackkatarrh bei vollkommener
Durchgingigkeit des Ductus: da demselben meist als Ursache poly-
posc Wucherung  der Sackschleimhautzellen resp. kleine gesticlte
Tumoren (Schleimhautpolypen) vorzuliegen pflegen.

Ausser dieser Ernweiterung der Indicationen wird von Gracfe
auch eine Aenderung der von Siamisch angewendeten Opera-
tiernzmcthode cmpfohlen. Dic Gracfe'sche Operations-
technik zeichnet =ich dadurch aus, dass sie sowohl weniger
schwierig ist, grossere Sicherheit des Erfolges bietet und die Nach-
bchandhing  cine viel cinfachere und kiirzere ist. Dr. Schreiber
schildert dic Gracfe sche Operationsmethode  folgender-
massen:L.Dic Operation wird  am  liegenden . chloroformierten
Paticnten  vorgenommen.  Der Schnitt ca. 2 cm lang, 4 mm vom
inneren Augenwinkel, wird sicmlich vertical, mit dem oberen linde
ctwits nach vorn genceigt, vorsichtig nur durch dic dusserc Haut
gefithrt, um nicht gleich dic Sackwandung anzuschneiden, was fiir

&

Archiv fitr Oohthalmologie,  Band 27, I




.die Ausschilung recht ausgedehnter Thrancnsdcke mit verdickter
Wandung von grosser Wichtigkeit ist, da man dieselben eventuell
prall gefiillt mit Eiter wie ein Atherom herauspridparieren kann,
Indem man nun vorsichtig mit Iakenpincetten die Wundrinder
liftet und mit einem Scalpell unterminiert, kann man die vordere
Wand des Sackes ziemlich leicht blosslegen, ohne dass man einen

Zweig der angularis oder eine Anastomose der frontalis anschneidet.
Jetzt lassen sich mit dreizackigen stumpfen Wundhaken die Wund-
vinder zuriickziehen, und der Operateur fasst den Sack mit der
Hakenpincette und umschneidet denselben sich immer moglichst am
Thrinenbein haltend oder prapariert ihn mit kleiner Cow per’scher
Scheere heraus, bei welchem Act bei der Operation sich allerdings
nicht vermeiden lidsst, dass man irgend eins von oben genannten
Gefissen anschneidet und einc ziemlich starke Blutung hervorruft.
Iitwaige zuriickbleibende Reste werden dann schonungslos mit dem
Vollimann'schen scharfen Loffel bis hart auf den Knochen heraus-
geschabt.  Ebenso wird mit cinem klcineren Caliber des eben ge-
nannten Léffels in  den Thrinennasenkanal eingegangen, so weit
derselbe noch durchgingig ist. und dic Schleimhaut in demselben
griindlich zerstort, Darauf Irrigation der Wunde mit 29, Carbol-
saure und 3-—6 Nihte, so dass cine vollkommene Vereinigung der
Wundrinder zu Stande kommt. Einc =o ausgefiilirte, ideal ver-
laufende Exstirpation wiirde mit Chloroformnarkose etwa 20 bis
30 Minuten in Anspruch nehmen und zur Nuachbehandlung hochstens
14 Tage erfordern. So ideal verlaufen zwar nicht alle Operationen.
So stellt sich zum Beispicl bei der Lixstirpation bedingt durch
fistula sacci lacrymalis die Schwicrigkeit entgegen, dass die be-
deckende Haut durch dic voraufgegangene Phlegmone sehr briichig
ceworden ist, und daher beim Fassen mit der Pincette leicht aus-
reisst. Oft ist die Haut in diesen [Fallen auch mit der Sackwandung
innig verwachsen und daher schon schwerer zu priparieren.  Schliess-
lich ist auch dic Blutung bei diesen chronisch entziindlichen Ge-
weben eine stirkere und verdeckt das Operationsfeld.  In diesen
Fallen mache man trotz Blutung ausgedehnte Anwendung  des
scharfen [.éfiels, der hier um so mchr wirkt, je briichiger dic Ge-
webe sind.  Hat man dann den Knochen rein vor sicly, =o geniigt
nach griindlicher Desinfection eine genaue Naht der vorher mit der
Scheere adaptierten, zerkliifteten Wundrinder, um die Blutung zu

stillen, und eine Heilung per primam zu crziclen.  Diese ille von




fistula sacci lacrym, nach vorausgegangener oder noch bestehender
Dacryocystitis phlegmonosa sind demnach fur die Operation selbst
die unangenehmsten, in ihwren Erfolgen aber entschieden  ebenso.
schén, wic die bei nicht entziindlichen I.eiden operierten.

Die Nachbchandlung gestaltet sich sehr cinfach.  Sic besteht
in mehrmaligem Wechseln des antiseptischen Verbandes (Borlint,
mit 4% Borsiure getriankt, dariiber Wachstaffet, Carbolwatte und
Binde) und intfernen der Nihte am 2. resp. 3. Tage. Diese wohl-
vereinigte Wunde heilt stets per primam.«

Von den 40 Fillen, die nach dicsen Principien von Graefe
behandelt wurden, werden an genaanter Stelle 9 der pracgnantesten
ausfihrlicher mitgeteilt, und diese zeigen in deutlichster Weise die
Vorzidge dieses Verfahrens:

In den beiden ersten IFallen handelt es sich um bydrops sacci
lacrymalis und Stenose des  ductus nasolacrymalis. Der Thranensack
wird in toto ohne ihn zu eroffnen exstirpiert. Die Blutung ist
unerheblich. Die Heilung erfordert im L Falle 14 Tage, im II. nur
6 Tage. Der Erfolg ist cin recht guter; nur in dem II. Falle
bestand bei der Entlassung noch etwas Thrinentrdufeln und geringe
Druckempfindlichkeit. In dem IIT, IV. und V. Fall handelt es sich
um eine fistula sacci lacrymalis. Hier ist die Operation schwerer,
cinerseits weil der Sack nicht in toto exstirpiert werden kann, sondern
zum Teil nur mit dem scharfen Loffel entfernt werden kann, ander-
seits die Blutung aus dem teilweise morschen Gewebe recht bedeutend
ist. Trotzdem sind die Erfolge so giinstig, wie in den beiden ersten
Fillen; die Heilungsdauer betriagt 10— 14 Tage. In allen drei
Fillen Thrinentraufeln nur gering. In dem VI Falle haandelt es
sich wieder um hydrops sacci lacrymalis, der sich aber von den
beiden ersten JFillen besonders dadurch unterscheidet, dass die
Sackwandung schr innig mit der Hautdecke verwachsen ist, so dass
cine reine Herausschilung des Sackes nicht moglich ist. Es wird
deshalb auch hicr der scharfe Loffel in Anwendung gebracht, nach-
dem die mit der Scheere entfernbaren Theile des erdffneten Sackes
abgetragen sind. Schon nach 5 Tagen erfolgt die Tintlassung des
Patienten.  Ausser geringer Conjunctivitis besteht noch etwas
Thranentraufeln. Durch die Fille VIL und VIIL wird die Indication
bei hartnickiger Dacryocystoblenorrhoe illustriert. In heiden Fillen
handelt es sich um lidngere Zeit trotz leichter Durchgiingigkeit des
ductus nasolacrymalis bestehender Dacryocystitis, als deren Ursache
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sich bei der ‘Operation polypoese Schleimhautwucherungen des Sackes
zeigten. In dem IX. Falle gicbt Dr. Schreiber ein sprechendes
Beispiel fiir die Notwendigkeit der Entfernung der gesammten
erkrankten Schleimhaut. Es handelt sich um hydrops sacci lacrymalis.
Wegen der ausserordentlich starken Blutung muss die LExstirpation
mit dem scharfen Loffel vollendet werden, wobei ein kleines Stiick
der hinteren Thrinensackwand stchen blieb. Die IFolge hiervon
war, dass die Wunde nicht vollstindig zur Verheilung kam, sondern
in der Mitte derselben eine Fistel zuriickblieb, aus welcher sich
anfangs noch Eiter, spiter aber nur noch klarc Thrinenfliissigheit
entleerte. Analoge Fille wurden auch von Berlin mehrfach beob-
achtet. Waihreud aber dieser Forscher dic Heilungsstdrung durch
den ungehinderten Thranenzufluss durch die erhaltenen Thrianen-
rohrchen erkldrt, glaubt Dr. Schreiber, da dersclbe nie etwas
von heilungsstorendem Linfluss der Thrinenfliissigkeit in der Nach-
behandlung der Thrinensackexstirpationen gesehen hat, dem Umstande
die Schuld "beimessen zu miissen, dass ein Stiick blenorrhoisches
Sekret absondernder Schleimhaut stehen geblieben ist, welches keine
Verwachsungen mit gegeniiberliegenden Wundflichen eingehen kann,
sondern im Gegentheil imstande ist, einen neuen Hohlraum herzu-
stellen.  Dieselbe Ansicht, wie Berlin, vertritt lversbusch.¥)
IZs berichtet, dass ausser ihm noeh verschiedene andere gute Beob-
achter die Erfahrung gemacht haben, dass selbst nach vollkommen
genau durchgefithrter Entfernung des Thrinensackes eine, wenn
auch nur geringfiigige Dacryocystoblenorrhoe zuriickbleiben kann,
indem durch das bestiandige Fiusickern der Thrinenflissigkeit von
den Thrinenrohrchen aus die Wundflichen auseinandergedrangt
werden, so dass kein vollstindiger Verschluss der Wunde stattfindet
und sich sogar eine neue Verbindung zwischen dem Conjunctival-
sack und dem Thrinennasenkanal herstellen kann. Aus diesem
Grunde nimmt K versbusch bei jeder Exstirpation des Thrinen-
sacks auch mit der galvanocaustischen Schlinge die Usurierung der
Thréanenrchrchen vor. Ob nun aber dicse Falle auf die eine oder
die andere Weise zu erklidren sind, ist schwer zu cntscheiden. Ist
der zu Anfang dieser Arbeit geschilderte Mechanismus der Fort-
bewegung der Thrinenfliissigkeit mittels Ansaugung von Seiten des
Thrdnensackes die richtige, so kann nur die von Dr. Schreiber
vertretene Ansicht als die zutreffende anerkannt werden, denn nach

*) Archiv (ir klinische Medicin 1888 1.
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Lstirpation des Thriinensackes wiirde ja eo ipzo die Fortbewegung
der Thrinenflissigkeit in den Thrinenrohrchen sistieren.

Auf einen Punkt soll nun noch kurz eingegangen werden .
das Auftreten von E piphora nach der Exstirpation des Thranen-
sacks. Von vornherein sollte man glauben, dass nach Exstirpation
des Thrinensacks, wodurch ja der normale Abflusskanal der Thrinen-
flizssigkeit verschlossen wird, regelmissig Thrianentrdufeln auftreten
wiirde. Wie die Lrfahrung lehrt, ist dies aber nicht der Fall,
sondern wenn die Menge dcs abgesonderten Thranendriisen-Bindehaut-
sceretes das normale Maass nicht iiberschreitet, so tritt fast nie
belastigende Lpiphora ein, weil das Secret an der Oberfliche des
Auges sehr schnell verdunstet; ist aber die Menge des Secretes
vermehrt, sei es infolge der Einwirkung von Unwetter und Staub,
oder infolge bestehender Erkrankung der Conjunctiva oder Cornea,
so stellt sich Epiphora cin. Doch in einzelnen Fillen sieht man
auch nach wohlgelungener Thrinensackexstirpation, bei vollkommener
Intactheit der Conjunctiva und Cornea bestandige Epiphora zurtick-
bleiben. Zur Beseitigung dieser schr belistigenden Krscheinung
ist von verschiedenen Autoren mit recht giinstigem Lrfolge die
Fastirpation der Thrianendrisen vorgenommen worden. Evers-
busch® wmacht bei jeder Thrinensackexstirpation auch die
Exstirpation der oberen Thrinendrise und hat
* empfiehlt

ausgezeichnete Erfolge damit erreicht. Auch Darier’
die Operation sehr; cr fand, dass die anfangs gefiirchtete Trocken-
heit des Auges nach der Exstirpation der Druse sich nicht bewahr-
heitete, sondern im Gegentcil die Patienten crklirten, dass beim
Weinen auch das operierte Auge stirker feucht werde. Wihrend
lversbusch der Iixstirpation der orbitalen Thriinendriise von aussen
den Vorzug giebt, empfiehit d e We ¢ k e r, #*#) von der Conjunctival-
fliche des l.ides aus dic untere (palpebrale) Thranendriise zu
exstirpicren. Bei dieser Operation werden gleichzeitig die Aus-
fiilhrungsginge der orbitalen Thrinendriise zerstort, so dass der

a

Effekt derselbe ist, wic nach Exstirpation der ganzen Driise. Doch
wird die Ausfihrung dieser Operationen, da, wic schon oben gesagt,

#. Archiv fiir klinische Medicin 1888 p. 78,
#%) Darier, De Uexstirpation de la glande lacrymale dan- les cas de Parmuiement
incoercible,  Gazette mdédicale de Pavis 1886, N. VIIT p. 88,

##%) De Weeker, L'exstirpation de la glande lacrymale palpebrale,
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nach griindlicher Exstirpation des Thrinensackes nur seclten be.
lastigende Epiphora zuriickbleibt, wohl nicht hiufig gefordert.

Herr Professor V6 lckers, der an der hiesigen Augenklinik
in den beiden letzten Jahren mehrere Thrinensackexstirpationen
nach der von Alfr. Graefe cmpfohlenen Methode vornahm,
war so giitig, mir dieselben zur Veroffentlichung zu iibergchen.
Die Indicationen bewegen sich in den von Dr. Schreiber auf
gestellten Grenzen und c¢s sind die Erfolge als ausserordentlich
giinstig zu bezeichnen.

1. Fall

Doris K., Schneider-Witwe, 58 Jahre alt.
Patientin leidet an linksseitiger Thrinensackfistel.
4. 1V. 188g. Der Thranensack wird in toto exstirpiert. Die Wunde

wird durch einige Nihte geschlossen.
Die Hcilung erfolgt per primam intentionem.

15. IV. 89. Patientin wird vollkommen geheilt entlassen,
2. Fall
Antje C., Dachdeckerswitwe, 60 Jahre alt.
Patientin leidet seit 2 Jahren an linksseitiger eitriger Dacryo-
cystitis.

15. IV. 8y,  Exstirpation des Thrinensacks. Die Operation wird
durch starke Blutung schr erschwert, Es gelingt nur dievordere
Wand in toto zu entfernen; der Rest muss stiickweise entfernt
werden.

20. IV 89, Wunde per primam geheilt.

30. IV. 89. Patientin vollkommen geheilt entlassen.

3. Fall
Marie Sch., Arbeitersfrau, 39 Jahre alt.
Patientin leidct seit einem Jahr an linksseitigcer Dacryocystitis
blenorrhoica.

29. V. 89. Exstirpation des Sackes in toto. Naht.

3. VL. 89. Wunde per primam geheilt.

4. VI. 89. Tatientin geheilt entlassen.

4. Fall
Katharina C., 4 Jahre alt.
Patientin hat sich durch ein Trauma vor 2 Jahren eine Stenose
des linken canalis nasolacrymalis zugezogen. Seit der Zeit leidet
Patientin an Thrinentriufeln.
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24, VI Sg. Der Thrinensack wird in toto exstirpiert und die
\Wunde durch Nihte geschlossen.
Heilung per primam.

4. VII. 8g. Datientin gehcilt entlassen.

5. FFall
Adelheid 5., 27 Jahre alt, Athletenfrau.
Patientin leidet seit 5 Jahren an rechtsseitiger Dacryocystitis
mit consccutiver lictasic des "Thrinensackes.
11. X. 89. Der Thrinensack wird in toto herausgeschilt und die

Wunde durch die Naht geschlossen.

geschlossen.  Patientin wird  als

17. X. 89, Wunde vollstandig
geheilt entlassen.
6. IFatl
Carl B., 30 Jahre alt, Arbeiter.
Patient leidet seit lingerer Zeit an linksseitiger Dacryocystitis

'

blenorrhoica.

13. NIL 29, Der stark ektasierte und in seinen Wandungen ver-
dickte Thrinensack lidsst sich wegen der starken Blutung nur
stiickweise exstirpicren.  Naht der Wunde.

17. VII 89, Wunde offen.

31. NI 8¢, In der Wunde ist noch cine crbsengrossc Ocffoung
vorhanden.

5. . go. Wunde vollstindig geschlossen.

18. [. go. Patient geheilt cntlassen.

7. IFall
Johannes Sch., 58 Jahre alt, Arbeiter.
Patient leidet seit cinem Monat an beiderseitiger Dacryocystitis.
1. 1. go. Beiderseits wird der Thrianensack in toto  exstirpiert.
Naht.
4. II. go.  Wunde links geschlossen, rechts noch nicht.

5. I go. Wunde auch rechts geschlossen.

12, 1. go. Beiderseits vollstiindige Heilung der Wunde ohne erkenn-
bare Narbe. Conjunctiven am innern Augenwinkel noch etwas
gerotet.  Geringes Thranentraufeln.
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17. Il go. Rotung der Cenjunctiva geschwunden.  Kein merkliches
Thranentriufeln.

21. Il go. Patient geheilt entlassen.

¢. I, go. Patient stellt sich wieder vor. Thrinentraufeln im
Zimmer gar nicht mehr vorhanden, nur bei Zugluft thrint
das eine Auge etwas.

8. Fall
Ida Sch., 18 Jahre alt, L.andmannstochter.
Patientin leidet seit einemJahre an linksseitiger Thranensackfistel.
6. Il go. Lixstirpation des Thrianensacks in toto. Naht.
ro. 1L go. Wunde vollstindig geschlossen. Geringe Roétung der
Conjunctiva am innern Augenwinkel.
17. II. go. Vollkommene [leilung ohne erkennbare Narbe.
21. . go. Patientin geheilt entlassen. Thritnentriufeln sehr unbe-
deutend.

Zum Schlusse ertulle ich die angenchme Pflicht dem Herrn
Professor Vo lckers, meinen hochverehrten Iehrer, fir die gutige
Uberweisung dieser Arbeit und fiir die freundliche Unterstutzung
bei der Verfertigung derselben meinen hervzlichsten Dank auszu-

sprechen.




Ich, Bernard Rohrs, bin gcboren am 22, Mirz 1865 zu
Freckenhorst in Westfalen als Sohn des Giirtners Jos. Réhrs,  lch
besuchte die IKlementarschule meines Heimatsortes und das Gy mnasium
zu Warendorf, welches ich Ostern 1883 mit dem Reifezeugnis
verliess. IDaraul studierte ich Medicin in Miinchen, Greifswald und
Kiel. Das Tentamen physicum bestand ich am 7. Mirz 1387 in
Gretfswald, das medicinische Staatsexamen beendigte  ich  am

8. Februar 1800 in Kiel. Das medicinische Doctorexamen bestand

ich daselbst am 1. Mirz 13890.




"Thesen

L
Die ILixstirpation des Thrédnensacks st der Verodung vor-
zuziehen. '

IT.
Bei Ilydrocele ist dic Punction mit nachfolgender Injection
von Jodtinktur das empfchlenswerteste Verfahren.
Il

Statt der Venaesectio bei starker Lungenblutung ist das souc-

nannte Binden der Glieder auszufithren.
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