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Bei einem jeden Rohrensystem, welches zur Leitung von
Flissigkeiten verwandt wird, treten leicht Verstopfungen auf, die
zu einem theilweisen oder ginzlichen Verschluss und damit zu
einem Ueberfliessen der Flissigkeit fithren. Einmal wird dieser
Verschluss dann am leichtesten auftreten, wenn die Flissigkeit,

welche die Rohre passirt, mehr oder weniger feste Theile mit sich
fiihrt, die sich dadurch, dass sie sich aneinandersetzen, vergrossern
und so das Lumen des Rohrs ausfillen oder so gross sind, dass
sie an einer engeren Stelle sich festsetzen miissen. Zweitens wird
die Mbglichkeit um so eher vorhanden sein, je enger die Rohre
sind und je mehr Unebenheiten und Biegungen vorhanden sind.
Es wird also bei einer Verstopfung einer Rohrleitung sich zuerst
der Verdacht aufdringen, dass ein fester Korper eingedrungen sei
und den Verschluss herbeigefiihrt habe und man wird in der Regel
nicht fehlgehen.

Von dieser jedem Menschen geldufigen Thatsache ausgehend
liegt es sehr nahe, dieselbe auch auf die menschlichen Verhiltnisse
zu ibertragen und bei allen Leitungswegen, die mit der Aussen-
welt in Verbindung stehen, kanu zuerst als Grund fir einen Ver-
schluss das Eindringen und Festsetzen eines I'remdkérpers als
Ursache angenommen werden.

So hat auch Herr Geheimrath Vélckers schon seit Langem
die Ansicht ausgesprochen, dass sehr hiufig in das Rohrsystem,
welches uns Augendrzte am Meisten interessirt, die Thranen-Ab-
flusswege, Fremdkorper eindringen und, indem sie entweder in
den canaliculi sitzen bleiben, Thranentraufeln, oder indem sie in
den Thranensack gelangen, ebenfails Thrianentriufeln und spiterhin
Entzindung und damit Dacryocystitis hervorrufen.
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Es wird nun in der Regel schwer sein, den Beweis fir diese
Annahme zu liefern, da einmal die Fremdkorper bei der Enge
des Kanalsystems nur sehr klein sein kénnen, da dann aber auch
durch den Aufenthalt des Fremdkérpers, wie wir spiterhin sehen
werden, derartige anatomische Veridnderungen hervorgebracht
werden, dass derselbe verdeckt wird und selbst bei Herausnahme
des Thrianensacks nicht entdeckt werden kann.

Die Gefahr, dass Iremdkérper in den Conjunctivalsack
gelangen, ist bekanntlich sehr gross und Jeder hat es zur Geniige
wohl schon an sich selbst erfahren. Diese Gefahr ist nun natiir-
lich am grossten fir diejenigen Leute, welche am meisten solchen
Schidlichkeiten ausgesetzt sind, dass ihnen Fremdkérper in den
Conjunctivalsack gelangen koénnen. Es kann uns deshalb auch
nicht Wunder nehmen, dass die Stenosen und Entziindungen des
Thranensacks gerade bei der arbeitenden Beviolkerung, die in durch
Staub und feste Theile verunreinigter Luft beschiftigt ist, haupt-
sachlich auftreten.

Um nun iber die Méglichkeit des Ein- und Vordringens
von Fremdkorpern in die Thrinenwege sich klar zu werden, wird
es nothwendig sein, sich die anatomischen Verhaltnisse, soweit sie
hier in Betracht kommen, und die dadurch veranlassten giinstigen
Bedingungen zu vergegenwirtigen

Die Thranen-Abflusswege beginnen an dem Vorsprunge,
welchen die innere Lefze der beiden Lidrinder nichst der Carunkel
bildet, mit einer feinen Oeffnung, dem punctum lacrimale. Da
die Schleimhaut hier einen sehr entwickelten Papillarksrper fithrt,
springt die betreffende Partie merklich hervor und die puncta
lacrimalia sind dadurch kraterférmig aufgeworfen. Beim Schliessen
der Lider sind die Punkte nach innen gewendet. Das untere ist
meistens grosser als das obere, jedoch ist ihre Weite durchaus
nicht bei allen Menschen die gleiche; si¢ ist individuell so ver-
schieden, dass es manchmal schwer ist, mit einem feinen Draht
hineinzugelangen oder tberhaupt eine Oeffnung zu finden. In
anderen Fillen sind sie so weit, dass eine dicke Sonde ohne
Schwierigkeit hineinzufihren ist. Die Thranenpunkte sind von
derbem sehnigen Gewebe umgeben; sie filhren zunichst in eine
kleine, oben nach aufwarts, unten nach abwirts gerichtete Er-
weiterung, von welcher dann die Canaliculi lacrimales in nahezu




horizontalem Verlaufe lings dem Rande des Thrinensees hinzieheu.
Das obere Kanilchen ist enger und linger als das untere und
zeigt eine leichte Neigung nach abwiirts; das untere Kanilchen
ist weiter und verldauft fast vollstindig horizontal. Ungefihr im
Niveau des Ligamentum canthi interni erreichen sie die Zussere
Wand des Thrianensackes und durchbohren dieselbe, indem sie
sich entweder zu einem kurzen gemeinschaftlichen Kanale ver-
einigen oder indem sie getrennt, aber dicht bei einander eintreten.
Die Canaliculi sind ziemlich dickhautige, beim Durchschnitt klaffende
Kanilchen, welche innen mit einer tiberaus zarten, derben, glatten
Schleimhaut ausgekleidet sind. Sie werden reichlich von Bindeln
des musculus orbicularis umsponnen, die bei ihren Zusammenzieh-
ungen sie zu erweitern oder wenigstens klaffend zu erhalten ver-
mbégen. Sie minden klappenlos in die Hohlung des Thrinensacks,
welcher eine mandelférmige Erweiterung bildet und in den Thranen-
Nasenkanal tbergeht, Der Thrinensack wird von einer fibros
elastischen Membran gebildet, an -desen vorderen dusseren Iliche
sich einzelne Muskelbiindel vom orbicularis ansetzen, die als
musculus Horneri beschrieben sind. Der Thrinensack wird von
einer derben, viel dickeren und von zahlreichen Schleimgruben
rauhen Schleimhaut ausgekleidet, welche hiufig glatt in den
Thridnen - Nasenkanal ibergeht, hiufig aber auch an der Ueber-
gangsstelle eine niedrige halbmondférmige oder kreisrunde Falte
bildet.

Es wird nun zunichst darauf ankommen, dber die Moglich-
keit des Eindringens und die Art der Fortbewegung von Fremd-
korpern in dem Thrianenschlauch sich klar zu werden. Die Ge-
legenheit zum Eindringen ist wabrlich gross genug, da, wie wir
oben gesehen haben, in den Conjunctivaisack hiufig genug von
aussen feste Bestandtheile hineingelangen.

Nehmen wir also an, es sei ein Fremdkorper zwischen die
Lidspalte entweder auf die freiliegende Conjunctiva bulbi oder
den innern Lidrand gefallen, so ist die erste treibende Kraft der
haufige Lidschluss, welcher bekanntlich in der Weise vor sich
geht, dass die Lider nicht an allen Punkten ihrer Linge zugleich,
sondern fertschreitend vom #usseren Augenwinkel gegen den
inneren geschlossen werden. Zugleich werden damit die Thrinen,
die die Oberfliche des bulbus befeuchten, von aussen vor den
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sich schliessenden Lidern nach dem innern Augenwinkel getrieben.
Es wird also auch der Fremdkorper, der in oben beschriebener
Weise in die Lidspalte gekommen ist, unterstiitzt durch die
Thranenfliissigkeit, gleichsam in derselben schwimmend, durch
den Lidschlag nach den puncta lacrimalia zugetricben werden
kénnen. Da nun die Gegend der puacta lacrimalia merklich vor-
springt und dieselben beim Lidschluss gegen den bulbus gekehrt
sind, so wird der Fremdkérper an ihnen zuerst Widerstand finden.
Dabei wird er bei giinstiger Beschaffenheit ohne Schwierigkeit
in die puncta hinein gelangen konnen, und er wird es um so
leichter thun, da, wie wir oben gesehen haben, die Oeffnung in-
dividuell verschieden ist, je weiter dieselbe ist.

Dass solche Fremdkérper in den puncta lacrimalia gar nicht
so selten vorkommen, ist jedem Augenarzt bekannt. In dem
Ambulanten-Journal unserer Klinik habe ich aus nicht langer Zeit
mehrere Fille gefunden, bei denen meistens in dem oberen
Thrinenpunkt Fremdkorper sassen und zwar waren es mehrere
Male Cilien, hiufig auch kurze Abschnitte des Kopfhaars, die bei
dem Haarschneiden zwischen die Lidspalte gefallen waren. Vor
nicht langer Zeit habe ich sogar ein Stiick Stroh einem Knaben
aus dem untern Thrinenpunkte gezogen. Kleinere Fremdkorper
werden nun wohl direkt durch die Bewegung der Lider und der
in die puncta lacrimalia eindringende Thrinenfliissigkeit weiter
befordert werden. Grossere werden durch den jedesmaligen
Lidschluss, indem sie mit ihrem frei hervorragenden Ende ent-
weder gegen den gegeniiberliegenden Lidrand oder gegen die
Conjunctiva bulbi anstossen, weiter getrieben werden. Die Richtig-
keit dieses Vorganges und die Leichtigkeit des Vordringens ist mir
vor Kurzem erst durch einen besonderen Fall bestitigt worden.

Es sass bei einern Manne in dem obern Thrinenpunkte
eine Cilie, die mit ihrem hervorragenden Ende gegen die Conjunc-
tiva bulbi anstiess. Als ich den Mann zuerst untersuchte, ragte
noch die Halfte der Cilie aus dem punctum lacrimale heraus.
Als ich mich wenige Schritte entfernte um eine Cilienpincette zu
holen, sah ich bei meiner Riickkehr die Cilie nicht mehr hervor-
ragen; dieselbe war vielmehr durch den Lidschlag ganz in den
Canaliculus hineingetrieben worden. Durch Streichen des Canali-
culus von rickwirts her gelang es mir leicht die Cilie soweit
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herauszudriicken, dass ich sie mit der Pincette fassen und heraus-
ziehen konnte.

Es wird das Vordringen des Fremdkérpers dadurch begtinstigt
werden, dass die Kanilchen allmilig immer weiter werden, dass
sie stets klaffen und ihre Wandungen nicht zusammenfallen und
dass sie mit einer glatten Schleimhaut ausgekleidet sind. Er wird
nun durch das Thrianenrdhrchen durch die Bewegung der Lider,
durch die nachfolgende Thranenflissigkeit und den Saugmechanismus
des Thrinensacks, der durch die Contraction des musculus Horneri
bewerkstelligt wird, hindurchbefordert werden und schliesslich in
den Thranensack hineinfallen.

Hier wird nun dem weiteren Vordringen leicht ein Einhalt
gethan werden konnen und es wird sich der Fremdkérper in dem
weiten Sack an der hier rauhen und unebenen Schleimhaut oder
den mitunter am unteren Ende vorkommenden Schleimhautfalten
festsetzen. Durch den Reiz, den der Fremdkorper auf die
Schleimhaut ausibt wird es zU einer vermehrten Sekretion
kommen. An der Stelle, wo der Fremdkorper in der Schleim-
haut festsitzt, wird es direkt durch die Reizung zu einer
Wucherung des Epithels und damit zu einer Bildung von Granu-
lationen kommen.  Diese Granulationen wuchern unter dem
Einfluss der Sekrete bestandig weiter und bedecken allmilig die
ganze Schleimhaut des Thrinensacks. Wir sehen ja an dem
Auge idhnliche Verhiltnisse auftreten, wenn ein Fremdkorper in
der Erntezeit, wie Grannen von Gerste z. B. in den Conjunctival-
sack hineingelangen. Dieselben kommen unter das ohere Lid
und gelangen dann durch Reiben des Lides nach oben bis zur
Uebergangsfalte. Hier werden sie sich horizontal hinlegen und
-von dem Besitzer weiter nicht bemerkt werden. Die beiden
scharfen Spitzen der Granne werden sich aber in der Uebergangs-
falte festsetzen; sie werden hier zu einer Wucherung der Schleim-
haut fihren, die -Anfangs als geringe Granulationen auftreten,
schliesslich aber sich so vergréssern, dass sie als grosse Polypen
tiber den Bulbus hiniiberhingen und bestindige Sekretion verur-
sachen. Die Granulationen fihren, wenn sie den unteren Theil
des Thrinensacks ausfiillen, zu einem Verschiuss des Thrinen-
Nasenganges. Die Thrinen und die durch die katarrhalische
Entziindung der Schleimhaut des Thrinensacks entstandenen
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schleimig eitrigen Sekrete kdnnen nicht mehr in die Nase abge-
fiibrt werden. Da aber immer neue Thrianenmengen durch den
Lidschlag in den Trinensack hineingepresst und immer mehr
Sekret abgesondert wird, so wird der Thrinensack mehr und
mehr angefiillt und ausgedehnt. In Folge der bestindigen Aus-
dehnung durch die Sekrete verliert die Wandung des Thrinen-
sacks endlich ihre Elasticitdt. Wenu dieser Zustand eingetreten
ist, wird der Pumpmechanismus natirlich nicht mehr wirken
konnen und es wird auch selbst bei wieder durchgingig gemachtem
Thrinen-Nasenkanal Thrinentriufeln eintreten.

Ist ein Fremdkorper in dem Thrinensack vorhanden und
die Ursache der Entziindung, so wird derselbe bald ganz von
den Granulationen bedeckt werden. Es wird dicses auch der
Grund sein, dass so selten Fremdkorper in dem Thrinensack
bemerkt werden. Soweit mir die Literatur zur Verfigung steht,
habe ich keinen solchen Fall gefunden. Man findet allerdings
wohl in einzelnen Lehrbichern Fremdkdrper als Ursache der
Dacryocystitis angegeben; im Allgemeinen wird die Anwesenheit
von Fremdkdrpern aber wohl als seltene Ursache angesehen.

Ich bin nun in der glicklichen Lage zufillig vor einiger Zeit
einen solchen Fall beobachtet zu haben.

Es handelte sich um einen Patienten, der seit 3/, Jahren an
Thranentriufeln und seit !, Jahr an eitriger Entzlindung mit
Ektasie des rechten Thrianensacks litt. Ich schlug dem Manne
die Exstirpation des Thrinensacks vor und fiihrte dieselbe aus.
Es gelang mir, den stark ausgedehnten Sack in toto zu ent-
fernen. Als ich nun die vordere Wand des entfernten Sacks von
unten nach oben spaltete, um mir die Schleimhaut zu besehen,
bemerkte ich im unteren Theile quer Uber den Eingang zum
Thranen-Nasenkanal den mittleren Theil einer Cilie liegen, deren
beide Enden je an der #usseren und inneren Wand festsassen.
Die beiden Enden waren hier vollkommen von Granulationen
eingehiillt und die ganze untere Hilfte der Schleimhaut des Sacks
war davon bedeckt. Beim Ausbreiten des Sacks zog sich die
eine Spitze aus den Granulationen heraus.

Ich verdankte hier nur dem Zufall die Entdeckung der
Cilie, dass dieselbe wie ein Seil frei durch das Lumen des Sacks

von einer Wand zur andern sich erstreckte. Wire sie auf der
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Schleimhaut in ihrer ganzen Linge fest gewesen, so wiirden die
Granulationen sie schon vollkommen verdeckt haben.

Der betreffende Patient wurde ambulant behandelt und war
in wenigen Tagen geheilt und vom Thrinentraufeln befreit. Eine
andere Behandlung der Dacryocystitis wiirde in diesem Falle dar-
nach keine Aussicht auf Erfolg geboten haben. Wir sehen hier
iberhaupt die Exstirpation des Thrinensacks bei Entziindung
desselben als die einzig rationelle Behandlungsmethode an und
haben dieselbe seit einigen Jahren in ausgedehntem Maasse aus-
gefihrt.

Im Anschluss hieran sei es mir gestattet, eine Zusammen-
stellung der in der hiesigen Augenklinik ausgefiihrten Thrinen-

sack - Exstirpationen zu machen und noch einige Bemerkungen
hinzuzufiigen.

o B I g 5
Nr,l E 2 Stand EEZ"??E § Bemerkungen,
Lz < - o‘d; _;3 S A

1 K. 58 | Schneiderswittwe o. s. | stat. 4 | Ektasie. Fistel,

2 | Sch.| 49 | Arbeitersfrau 0. s. } » 6 | seit 1 Jahr. Ektasic.

3 C. 4 | Landmannstochter o. s | » 6 ; Lrauma nasi,

41 5. 25 | Athletenfrau 0. s, ‘ » 6 seit 5§ Jahren. Ektasie.

5 . B. 30 | Arheiter o,s.| » 10 | Ektasie, Fistel,

6 | S. 48 | Arbeiter o.u,  » 4.3 , Ektasie,

7 18, Landmunnstochter ‘o s. > 3 |seit 1 Jahr, Fistel.

8| B 43 | Haushilterin jo. d. » 13 ‘acnt. morsche [laut.

9 | C. 67 | Wollspinnerin : o d i s 1z iseit 5 Jahren. acut.

10 | A, Knabe ;0. s, ' amb, ? I

11| J. 27 ¢ Schoeidersfran Lo, d. i stat. | 13 | seit 1j, Jahr, acut, Incisionswunde.
1z | K, 63 | Wittwe 10, s ? i

13 | G 62 jo. s. ' » 4 | seit 1 Jabr, Ektasie,

14 | E. 35 Seemann ‘ o.d, amb, ! Ektasie.

15 | K. 42  Seemann ‘o. d. | stat 8 Knochenverletzung durch Kugel.
16 | S. 1 Arbeiter to.s Lo, g seit Monaten sondirt,

17 | T. 17 | Magd o. d. \ » 12 ‘seit Jahren, Atroph. Sack. Acut.
18 | K. 57 | Fuhrmaonsfrau ‘o, d. » 8§ |seit Jahren.

19 | P. | 49 | Arbeiter o. d. } » 5 ' Fistel.

20 | R, 41 | Arbeiter ‘ o.d. 4 seit Jahren sondirt. Ektasie.

21 | C. 40 | Bottchersfrau | o. i 4 ‘ seit Jahren sondirt.

22 © 8, 34 ' Kochin To.u. b 4.5 |seit 3 Jahren. Mit Einspritzung beh,
23 S, 21 Frau 0. S, ‘ > 3 1/, Jahr

24 C. 51 . Landmann o.d.| » 8 lI Jahr, Ektasie. Fistel,

25 | K. 13 | Hindlerstochter o d.| > 3 i1 Jahr

26 | D, 25 | Magd o.d, L » 10 i 2 Jahre, Ektasie. Fistel.
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Nr, E = I Stand EE%%E’ § Bemerkungen.
2 = 3552 2
27 | K. 15 [ Schmiedstochter \’o. d, | stat, ’ 9 |2 Monate, Sequester.
28 | G, 47 | Giirtnersfrau 0. u. » 4. 5 | seit Monaten, Phthisis bulbi sin. ex
ule, serp,
29 | R, 32 | Vogtsfrau o, u, ’ > 4.5 | 1838 sondirt ohne Erfolg,
30 | W, | 47 | Altentheiler 0. u, > 4. 5 |seit Jahren Ektasie.
31 | L. 23 | Aktuar 0. s, » ' 4 | seit Kindheit. Ektasie,
3z | E, 49 | Arbeiter lo.n.  » 4.7 | Phthisis bulbi ex ule. serp,
33 | F. 45 | Schlossersfrau jo.d. » 6 | seit Jahren. Ektasie,
34 | M, 5 | Tischlerstochter o.s, » 12 | Fistel, Ostitis,
35 | V. | 7 | Malerstochter o. s, » | 11 |Fistel,
36 | W. | 64 | Wittwe o.u, » 3.4 )
37 | H. 17 | Magd o, s. » 5 |seit 1/, Jahr,
3% | B. 60 | Arbeiter o. u. » " 3.4 | 1 Jahr. Ektasie,
39 | E. ! 59 | Malersfrau 0.5, » 3 | Ektasie.
40 | M. 48 | Landmann lo. u. } » 4.5 ’Ulc, serp. o. d, Phthisis bulbi sin.
’ i ex ulc. serp.
41 | K. 60 | Arbeiter o, u, » | 5.3 !seit Jahren, Ulcus serpens.
42 @ H. 53 . Frau 0. d, » | 5 | seit Jahren,
43 | W, J 44 ‘ Bauunterpehmer 0. s, > 4 ! seit Jahren.
44 | Z. f Schuhmacher “ o.'s, » 5 | seit Jahren, Ektasie,
45 | T. | 22 | Magd Lo.w. ' » 5 Ektasie. Fistel,
46 | K. ! 30 ¢ 0. d. ‘ » ' 7 :Ektasie, acut,
47 | W. | 15 | Magd lo.d. s
48 | B. 41 } Landmannsfrau ]‘ o.s. ! » ' 8 Ektasie, Lange sondirt,
49 | K. 54 [o. u. » 5 Ektasie seit Jahren,
50 | B, 65 | Wirterin ‘ o. d, » 5 seit Jahren.
51 | A, } 35 | Arbeiter ouw. » , 3
52 { B, ’ 21 ’ Matrose o. d. gamb. [
53| C. 1 48 i Schuhmachersfrau ~ o, d, ! stat, 5 Ektasie, Fistel.
54 | F. ‘\ 19 | Arbeiter o, s, » | 5 Ektasie.
55 | St s8] coos. a5 acat,
56fR. 47 Joos. | s |3
57 1 T, 47 ! Schlossersfrau fo.s | o» 5 . Ektasie.
55 | B. ‘ 71 Arbeitersfrau food| 4
59 T. |38 1 Puizmacherin |o. d. | » 5
6o | W. | 68 | Arbeiter te.s. . » | 6  Ekusie Ul. serp,
61! S. |19 ‘ Magd 0. s, > ‘ 5
62 | T, ‘ 13 ‘ Arbeiterstochter [o.s. 1 » } acut,
63 | M. | 50 Jo.d. | = | 7 ! Ektasie, Fistel,
64 | L. ‘[ ! Frau ‘\ o.d. |amb, | ?
65 | S. ' 54  Topfersfran o.d. | stat. , 7 | seit Jahren,
66 | B. | 27 | Schueider foos. ' s ' g |
67 1 S. | 60 | Lehrer lo. u, » 5  Atroph. Sack,
68 ‘ L. | 47 | Magd 0. s. » | 1z In Folge Bruchs d. Nasenknochen.
69 | M. J 75 | Seemann o, s. s o4
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v — =
Nr. E E—" Stand éé% 55 § Bemerkungen,

24 =< P ‘; E )
70 | M. 56 | Arbeiter 0. s, | stat. 4 | Ulec. serp,
71 | D. 72 | Frau o, s, > 5
72 | G. 4z | Frau 0. s. » 7 | Ektasie. 7 Jahre sondirt,
73 | E. 40 | Tépfersfrau o, d. » 8 |seit Jahren sondirt,
74 | J. 8 | Arbeiterstochter 0. s. > 5 2 Jahre,
75 | B. 26 | Arbeitersfrau o.s. | =» 4 |seit Monaten,
76 | H. 15 o, s. > 6
77 | A, Frau o. s ?
78 | K, 29 | Magd 0. > 7.4
79 | S. | 64 . Arbeiter 0, u, » 7 | Ule. serp.
8o | N, | 25  Magd o, u, » 18 | seit Jahren sondirt. Atroph. Sack.
81 | P. 67 | Wittwe 0. s. » 9 |acut.
82 | N, 72 | Arbeiter o, s, > 7
83 | W. 40 | Schlachtersfrau 0. s. » 17 seit Jahren. Dacryocystitis acuta.
84 | E. 23 | Matrose o. 4. | amb, ‘ ? A
85 | F. 49 | Schlachter o.d, | stat, | § |/, Jahr. Ektasie,
86 | D. 16 | Magd o.8. | » 3 | 1 Jahr, Ektasie.
&7 1 P, . 73 | Wittwe o, u | %» 4 | Ektasie.
88 1 P. i 43 | Kirchendiener 0. s > 4 Ektasie.
89 : H. 64 | Schuhmachersfrau o. s. » 4 | Atroph, Sack.
90 . P, 48 | Zimmermann o d.| =» 4
GI . H. 68 | Schuhmacher o, 5. » 5 | !/y Jahr Ektasie.
9z | W, | 16 | Magd o. s, » 5 | Ektasie,
93 | O, 62 | Arbeitersfrau o, s, » 3 | Ule. scrp. .
94 : H, 38 | Arbeitersfrau 0. s, » 6 |1/, Jahr Ektasie,
95 | M. 23 | Sattlerstochter Q. s. > 10 | Lupus nasi.
56 | H, 18 | Magd o.d.|j » 4 .
97 | D. 20 | Magd 0. s. » 1 |2 Jahre, Fistel oo
98 | G. 37 | Arzt o, d. » 4 |seit 12 Jahren,
99 | G. 23 ° Schlossersfran o d.| » 4 | Ektasie,
100 | K, 21 | Magd o.s. | » 5 | Ektasie. Fistel.
01 | H, 72 o, s,
10z | R, 32 | Lehrersfrau o . d.| » 4 | '/ Jahr, Ektasie,
703 | M, 20 | Magd o . d | » 12 ! 4 Jahre Fistel. Ektasie,
104 | S. 20 | Arbeiter o.u | » 5.4
105 | D, i2 | Schiiler o. s. » 3 | seit 2 Monaten,
106 | M. | 70 | Rentier o d | » 3 |seit 4 Jahren,
107 | P. 25 | Arbeiter o.d.| » 8 | Morscher Sack. Ausgekratzt,
108 | K, 46 | Arbeiter o, s, » 4
109 | W, | 42 | Arbeiter o. s, » 4
110 | B, 21 | Lehrer o, d.| » 6
111 | H, 19 | Kaufmann o, d, > 4
112 | S, 9 | Bickerstochter o.s. | > 6
113 | B. 32 | Lehrerin o, u, | » 7 | seit 14 Jahren, Sondirt u, gespalten,

Ektasie,




[ o — B

Nr. E E Stand IEE%EE % | Bemerkungen.
Ak 55258 A |

114 | I. 60 | Frau o, s. | stat, . 7 |seit Jahren. Ule, serp.

115 ' G, 77 | Arbeiter 0. u. » 6

116 S, 21 - Zimmermannstochter | 0. s, » 4

117 | T, 33 Wittwe 0. s. » 6 | Ektasie,

118 | H, 54  Wittwe o, u. > 4.3 |seit Jahren, Ohne Erfolg sondirt.

119 | W, ° 47 Arbeiter o.d | = 8 | Fistel,

120 | H. 41 Fran o, s. | amb 4

121 | D. 40 . Lehrer o, d. » 4 | Cilie im Thrinensack.

122 | S, 49 @ Frau o.d. | stat.| 5 |Ulc serp. Evacuatio bulbi.

123 | M. | 67 ' Alumne o. s, > 11

124 | H. 46 : Arbeitersfrau o.d, » 5 seit Monaten Fistel,

125 | R, s1 | Gastwirth o. u, » 15 Acut,

126 | B, 21 | Lehrer o.d, > 5

127 | L. 20 | Magd 0. s, » 7

128 | M. | 17 o.d.| » 4

129 | S. Frau o. d. >

130 | St 28 | Arbeiter o. s, » S

131 | L. 14 | Lehrerstochter 0. s. » 4

132 1 C, 60 | Wittwe 0.8 | » 5 |2 Jahre. Ektasie,

133 | K. 37 | Frau 0. s. |amb 5 | Ektasie,

134 | D. | 48  Bauer o.u | stat.| 6 |Ulc. serp. Evacuatio bulbi,

135 | S, 66 | Arbeitersfrau o. d. » 5

136 | L. 32 | Frau 0. s, iamb,

137 | C. | 61 | Wittwe o.d. | stat, Ektasie,

138 | S, 39 | Frau Do, u. ‘ amb :

139 | R. 46 @ Schiffer o. s. | stat. | 4 !seit Monaten, Ektasie,

140 | J. 69 | Kaufmann io. s, » 3 | seit Jahren Ektasie,

141 | H. : 38 | Arbeitersfrau o.d. | » 7 |seit 3/, Jahren, Ektasie,

142 | S. 19 ' Brauver o.d. | » 4 | Ektasie,

143 | H. 66 : Arbeiter o. d. > 2

144 | C. 52 | Arbeiter o, d. » 4 | Ule. serp.

145 | S, 71 | Arbeiter o. d, » 5 | Ekt. Ule, serp.

146 | S. Frau o.uw | » 8 | seit Jabren.

147 | S, 70 | Landmann o, d. » 5

148 | G. 51 | Steinhauer 0. s. » 4 TUle. serp,

149 | S. 7 | Kind ‘0. d. | amb '

i50 | E, 52 | Vogt 0. s. | stat. 4’ TUle. serp.

151 | P, 69 | Frau o, s. > 5

152 T 23 Magd od.| » 9 | Fistel,

153 | R, 55 | Kithner o.u, » 5.3

154 | H, 25 | Schlosser o.d. jamb,| 5

155 | H. 46 | Arbeiter o.u. | stat,| 5 | Ektasie,

156 | L. 14 | Lehrerstochter o 5| » 9 | Ostitis, Fistel,

157 | M, 61 | Arbeiter o. s, » (<]

158 | F. | 62 | Frau o.s | » 5 | Atroph. Sack.
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Es sind also in dem Zeitraume vom April 1889 bis jetzt
an 158 Patienten 186 Thrinensicke exstirpirt worden und zwar
sind 28 mal Beide zusammen, 83 mal der rechte und 103 mal
der linke entfernt worden.

Das hiufigere Vorkommen der Dacryocystitis bei dem weib-
lichen Geschlecht, wie es auch durch andere Statistiken festgestellt
ist, wird auch durch diese Zusammenstellung bestitigt. Wir
finden sie 88 mal bei dem weiblichen und %0 mal bei dem
mannlichen Geschlecht., Von den 158 Patienten sind 12 ambula-
torisch behandelt, die Uebrigen haben sich in die Klinik auf-
nehmen lassen.

Auf die einzelnen Lebens- Abschnitte vertheilt sich die
Anzahl folgendermassen:

Zwischen das 5.—20. Jahr 27.
5 , 20.—30. ,, 26
" » 30—40. ,, 16
» 2 46_50 » 34
5 » §0.—60. ,, 16
" , 00.—70. ,, 24.
3 ,» 70.—80. ,, IO.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer hat nur 6 Tage
betragen. Nur in zwei Fillen ist, nachdem Anfangs eine Heilung
zu Stande gekommen war, wiederum eine acute Entziindung und
Fistelbildung aufgetreten, die zu einer nochmaligen Operation
Veranlassung gegeben haben.

In dem einen Falle handelte es sich bei einem Lehrer um
eine schon lange bestehende Dacryocystitis, die haufig zu acuten
Entzindungen gefithrt hatte. Bei der ersten Aufnahme fand sich
am rechten Auge eine grosse lingliche Fistel iiber dem Thrinen-
sack, die mit stark wuchernden schlaffen Granulationen bedeckt
war. Die Haut war dinn und macerirt. Die Gegend des
Thrinensacks war stark verdickt, aus der Fistel entleerte sich
reichlicher Eiter. Bei der Ausfihrung des Schnittes zeigte sich
die ganze Umgebung des Thrinensacks durch die hiufigen acuten
Entziindungen in grosser Ausdehnung narbig verdickt. Der
Thrinensack war stark ausgedehnt, und fest mit dem umgebenden
Narbengewebe verwachsen, so dass es nicht gelang denselben zu
isoliren und in toto zu exstirpiren. Derselbe musste vielmehr
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stiickweise zusammen mit dem Narbengewebe entfernt und der
Rest mit dem scharfen Loffel ausgekratzt werden, Die Granula-
tionen in der Fistelofinung wurden ebenfalls mit dem scharfen
Loffel zerstort. Es trat dann in kurzer Zeit Heilung ein, so dass
schon am 4. Tage die Nithe entfernt werden konnten.

Im Januar d. J. erschien der Patient dann wieder mit einer
neuen Fistel, die seit einiger Zeit entstanden war und aus der
wieder Eiter secernirt wurde. Es wurde wieder gedfinet und da
keine Schwellung mehr vorhanden war, liess sich das Ganze viel
leichter und besser ibersehen. Es zeigte sich dabei, dass vom
Fundus des Thrinensacks noch ein Stick sitzen geblieben war;
ausserdem hatten sich vom Thrinenbein mehrere kleine Sequester
gelost. Nachdem das zuriickgebliebene Stiick vom Thrinensack
und die Sequester entfernt waren, trat in 5 Tagen vollkommene
Heilung ein, die bis jetzt angehalten hat.

Der zweite Fall betraf ein 14 jihriges Miadchen, welches
schon lange an einer Fistel des Thrinensacks, aus der Granulati-
onen hervorwucherten, litt. Es wurde der Thrianensack entfernt
und nach 4 Tagen wurde Patientin geheilt entlassen. Im September
d. J. stellte sie sich wieder mit einer mit schlaffen Granulationen
bedeckten Fistel, die bei Bertthrung leicht bluteten, vor. Mit der
Sonde kam man auf rauhen und losen Knochen. Es wurde ge-
spalten und die Sequester entfernt und der rauhe Knochen aus-
gekratzt; danach trat in 9 Tagen Heilung ein. Es sind dies die
einzigen beiden Fille, in denen eine néue Entzindung aufgetreten
und eine Wiederholung der Operation nothwendig geworden ist.
Da hier aber die Dacryocystitis mit einer Ostitis verbunden gewesen
ist und dieselbe zur Ursache gehabt hat, so ist ein Wiederauftreten
der Entziindung nicht auffallend,

In allen anderen Fillen sind die Patienten von ferneren .
Entziindungen verschont geblieben.

Ueberwiegend ist das Vorkommen der Dacryocystitis auch
nach obiger Zusammenstellung in der arbeitenden Bevélkerung.

Was nun die Ursachen der Dacryocystitis betrifft, so hat
sich natiirlich am haufigsten kein naherer Grund finden lassen,
und es ist wohl moglich, dass ein Theil von diesen Fillen durch
Fremdkérper hervorgerufen ist. Awm Haufigsten finden wir dann
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Knochenleiden, die entweder durch Entziindungen oder Traumen
hervorgerufen sind, angegeben; dann Ozaena und lupus nasi,

Wenn wir uns nun Rechenschaft dariiber ablegen wollen,
ob der Vorschlag der Exstirpation und die Ausfihrung derselben
berechtigt ist und die Vortheile derselben grosser sind als andere
Behandlungsmethoden sie bieten, so missen wir uns zunichst die
durch die Dacryocystitis hervorgerufenen Beschwerden und die
dem Auge drohenden Gefahren ins Gedichtniss rufen und uns
fragen, ob wir nicht auf einfachere Weise dasselbe erreichen kénnen.

Hauptsiachlich belistigt die Dacryocystitis durch das Thrinen-
triufeln, welches die Patienten nothigt sich bestindig die Augen
abzutrocknen. Der Thranenfluss steigert sich natirlich im Wind,
staubiger, kalter Luft etc. Derselbe veranlasst zunichst undeut-
liches Sehen, indem die Thrianenmenge, die auf dem Lidrande
vor der cornea und der Pupille liegt, zu einer prismatischen Ab-
lenkung der Lichtstrahlen fithrt. *

Bei lingerer Dauer fiihrt das Thranentraufeln zu chronischem
Bindehaut-Katarrh und zu Blepharitis ciliaris. Im weiteren Ver-
lauf veranlasst das bestindige Benetzen des Lidrandes mit Thranen
Eczem desselben, die Lidhaut wird verkiirzt und es entsteht ek-
tropium, dadurch wird wieder der Thrianenfluss verstirkt. Die
bestindige Eiter-Absonderung, der entweder spontan oder durch
Druck auf den Thrianensack entleert wird, macht das Leiden zu
einem fir die Patienten selbst und die Umgebung derselben un-
angenehmen nnd widerwartigen. Es sind deshalb die Klagen von
Geschiiftsleuten, die daran leiden und viel mit anderen Menschen
zu thun haben, dariber sehr gross.

Weiter entstehen aus der chronischen Dacryocystitis leicht
durch Infection acute phlegmon&se Entziindungen, die sehr schmerz-
haft sind und zu den von den Patienten so sehr gefiirchteten
Thrénenfisteln fihren konnen. Die hauptsichlichsten Gefahren
drohen aber dem Auge selbst, indem bei einer kleinen oberflach-
lichen Verletzung der Hornhaut Infectionskeime, die in dem Se-
kret des entzindeten Thranensacks in Massen vorhanden sind,
in die vom Epithel befreite Hornhaut gelangen und ein septisches
Geschwiir hervorrufen, welches in wenigen Tagen den vollstin-
digen Verlust des Auges herbeifihren kann.
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Da nun gerade die arbeitende Bevilkerung solchen Ver-
letzungen am leichtesten ausgesetzt ist und ebenfalls am hiu-
figsten an Dacryocystitis leidet, so liegt uns die Pflicht ob, da wir
die Verletzungen der Hornhaut nicht verhiiten konnen, wenigstens
die Dacryocystitis so schnell als méglich zu beseitigen.

Die einzige rationelle Behandlungs-Methode besteht aber nach
unseren Erfahrungen nur in der Exstirpation des Thrinensacks.

Dieselbe wird im Allgemeinen noch nach dem in der Disser-
tation von v. Ammon aungegebenen Verfahren ausgefiihrt. Sie
ist aber insofern vereinfacht worden, als seit diesem Friihjahr
nicht mehr unter Chloroform-Narkose operirt wird; es wird viel-
mehr eine halbe Spritze einer 5 /tigen Cocain-Losung subkutan
iber dem Thrinensack injicirt und dabeil ziemlich schmerzfrei
die Operation ausgefiihrt. Es hat dieses einmal den grossen Vor-
theil, dass ein Assistent bei der Operation weniger nothwendig
ist; es ist aber dann auch nicht der moralische Eindruck bei den
Patienten zu unterschitzen, die die Operation dann bei Weitem
nicht so schlimm ansehen und sich leichter dazu tiberreden lassen,
als wenn sie chloroformirt werden missen.

Es ist mir gerade aufgefallen, dass die Patienten sich sehr
leicht zu der Operation entschliessen und dass jetzt eine grosse
Anzahl kommt, wie es auch aus obiger Zusammenstellung zu
ersehen ist, die frither schon lange Zeit ohne Erfolg sondirt
worden ist, mit der Bitte den Thranensack zu entfernen, da ihnen
der Erfolg von Anderen gerthmt ist.

Die mit der Dacryocysitis verbundenen Unannehmlichkeiten
und Gefahren lassen sich simmitlich durch die Exstirpation besei-
tigen. Das Thranentriaufeln hat in der grossten Anzahl der Falle,
bei denen kein sekundirer Bindehaut - Katarrh vorhanden war,
schon gleich nach der Heilung im Zimmer aufgehort; draussen
thranen die Augen natiirlich mehr, jedoch ist dieses nicht immer
der Fall.

Als competentesten Beurtheiler mochte ich den in der Zu-
sammenstellung mit angefiihrten Arzt erwihnen, der mich ver-
sichert hat, dass auf seinen lindlichen Touren, die er, an der
Ostseekiiste wohnend, meistens bei Wind machen muss, das ope-
rirte Auge durchaus nicht mehr thrint als das andere gesunde.
Es mag das seltsam erscheinen; es hat aber wohl seinen Grund
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darin, dass unter normalen Verhiltnissen die Thranendriisen kaum
mehr Fliissigkeit absondern als durch Verdunstung an der Ober-
flache des bulbus verloren geht. Nur so lange noch ein Binde-
haut-Katarrh besteht, wird durch den Reiz desselben vermehrte
Thranensckretion veranlasst. Sobald der Katarrh durch geeignete
Mittel beseitigt ist, hért das Thriinen auf.

Da die Conjunctiva nicht mehr von dem eitrigen Sekret
des Thrinensacks besptlt wird, lisst der Katarrh, der vorher
keinem Mittel weichen wollte, sich leicht beseitigen.

Die Hauptsache aber ist, dass mit dem entarteten Thrinen-
sack die Infections-Gefahr, die so leicht durch ulcus serpens das
Auge mit dem Untergang bedroht, radical beseitigt ist.

Ich mochte deshalb gerade jetzt, wo dem Arbeiterstande
das Unfall-Versicherungsgesetz zu Gute kommen soll, es fiir eine
Pflicht der Versicherungen halten daftir zu éorgen, dass bei den
mit Dacryocystitis behafteten und, bei ihnen versicherten Arbeitern
prophylaktisch die Exstirpation ausgefiihrt werde. ‘

Ich halte es dementsprechend fiir eine grosse Kurzsichtigkeit,
wenn mir von einer Unfall-Versicherung bei einem Patienten,
welcher auf einem Auge in Folge Dacryocystitis der anderen Seite
die Sehschirfe durch ulcus serpens eingebiisst hatte, auf meine
ausfihrliche Schilderung der Gefahr der fortbestehenden Thrinen-
sack-Entziindung fir das gesunde Auge und auf meinen Vorschlag
der Entfernung des Thrinensacks die Operation nicht gestattet
wurde, da das Leiden Nichts mit dem Unfall zu thun habe.
Hatte die Versicherung vorher die Exstirpation des Thrinensacks
veranlasst, so wiirde sie jetzt nicht die hohe Rente fiir das ver-
lorene Auge bezahlen miissen. Ich halte es auch hier fiir besser:
Schaden zu verhiiten als Schaden zu bessern.

Da hier bei uns der ausgiebigste Gebrauch von der Exstir-
pation gemacht wird, so wiirde es ganz interessant sein spiter zu
constatiren, ob eine Abnahme des ulcus serpens stattgefunden hat.
Wir wiirden um so eher dazu im Stande sein, als unsere Provinz
ziemlich abgeschlossen ist und namentlich auf dem Lande eine
konstante Bevdlkerung hat.

Betrachten wir dagegen die sonst angewandten Behandlungs-
Methoden, so wird es Jedem, der eine Reihe von entfernten Thrinen-
sdcken gesehen und untersucht hat, klar sein, dass sie alle nichts
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Geniigendes leisten k&nnen. Die mildeste Form der Behandlung,
den Thrinensack mit desinficirenden Mitteln auszuspiilen, kann
doch wohl nur in einem Falle einer acuten infectidsen Entziindung
Etwas leisten. Bei linger bestehenden Entziindungen finden wir
die Winde und die Schleimhaut des Sacks entweder so atrophisch
oder so ausgedehnt und mit Granulationen bedeckt, dass an eine
Normalisirung nicht gedacht werden kann. Es kann wohl die
Absonderung dadurch beschrinkt oder eine Zeit lang ganz be-
seitigt werden; sie wird aber immer wiederkehren.

Ich selbst habe, als das Creolin eingefiihrt wurde, eine Reihe
von Fillen damit behandelt und damit Besserung und Beseitigung
der Sekretion erzielt, so dass ich schon hoffte die Dacryocystitis
leicht heilen zu konnen. Plotzlich fing aber die Eiterung wieder
von Neuem an und es war gerade wieder wie vorher. — Die
Sonden-Behandlung, die, ganz abgesehen von dem Geschick des
Arztes, an die Geduld und die Energie der Patienten grosse An-
forderungen stellt, wird ebenfalls nur in frischen Fillen Etwas
leisten konnen. In ilteren Fillen wird die Sonde auf den de-
generirten Thrinensack gar keinen Einfluss haben. Es kann wohl
gelingen den Thrinen-Nasenkanal zu erweitern und den Abfluss
des Eiters nach der Nase zu erlangen, die Eiterung wird aber
nicht aufhéren. Die unangenehme Procedur der Sondenbehand-
lung wird ja von geduldigen Patienten Monate, ja Jahre lang er-
tragen, es treten ja immerhin Schwankungen in der Sekretion auf,
eine Heilung tritt aber nicht ein, und schliesslich geben sie es
doch der Erfolglosigkeit wegen auf. Nehmen wir auch den giinstig-
sten Fall an, dass die Eiterung nach der Sondirung authdrt, so
wird es doch Jeder einsehen, dass ein so degenerirter Sack nicht
mehr im Stande ist, den zum Abfihren der Thrianen nothwendigen
Pump-Mechanismus zu leisten, und das Auge wird weiter thrinen
und an den Folgen leiden.

Fassen wir noch einmal kurz die Vorziige der Exstirpation
des Thrinensacks zusammen, so bestehen sie darin, dass die Be-
handlung durchaus gefahrlos ist und nur wenige Tage dauert.
Das Thranen hort im Zimmer in der Regel ganz auf und damit
sind die damit verbundenen Folgezustinde ausgeschlossen. Die
Hauptsache aber ist, dass mit dem Infectionstriger auch die In-
fections-Moglichkeit fir das Auge absolut beseitigt ist.
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Die Indication zur Exstirpation des Thrinensacks stelle ich
infolge dessen sehr weit. Ich halte es fiir angezeigt, den Thrinen-
sack zu entfernen in allen Fillen von Dacryocystitis mit alleiniger
Ausnahme einer acuten Entziindung, die ohne dass vorher Thrinen
oder Eiterung bestand, durch eine Infection von aussen her her-
vorgerufen ist. Dieselbe kann vollstindig heilen,
Auch in den Fillen linger bestehender Stenosen des Thrinen-
Nasenkanals, bei denen die Patienten durch starkes Thrinen- |
triufeln und sekundire Conjunctivalkatarrhe beldstigt werden,
glaube ich damit wesentlichen Nutzen stiften zu konnen.
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