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Der ausserordentlich hohe Procentsatz, den die
chronischen Thrénensackleiden auf dem ganzen Gebiete
der Augenerkrankungen f{iberhaupt einnehmen, die Hart-
niickigkeit dieser Affection mit ihrer Neigung zn fort-
wihrenden Recidiven, sowie schliesslich die bisher im
Allgemeinen dagegen angewandte Therapie, die wegen
ihrer Umstandlichkeit und Langwierigkeit fir den Pa-
tienten und Arzt gleich unbequem ist, muss den Wunsch
rege machen, ein schnell und radical, d. h. Recidive
verhiitendes Heilverfahren zu finden. Und in der That
besitzen wir ein solches in vollem Maasse in der Me-
thode der Exstirpation des Thréinensackes. An der
Hand der vorziiglichen Resultate, welche mit dieser
Operation an der Berliner Universitits-Augenklinik in
den letzten Jahren erzielt worden sind, mdchte ich in
vorliegender Arbeit auf die Vorziige dieses Heilverfahrens
gegeniiber den bisher bei chronischen Erkrankungen des
thrinenableitenden Apparates meist gebrinchlichen Me-
thoden die Aufmerksamkeit hinlenken.

Vorausschicken will ich gleich, dass die genannte
Operation, die Exstirpation des Thriinensackes, an und
fir sich durchaus nicht neu ist, jedoch hat sie bis in
die jingste Zeit hinein niemals so recht festen Fuss
fassen konnen, was wohl hauptséichlich daran liegen
mochte, dass in der vorantiseptischen Zeit die Erfolge
bei Weitem nicht so schlagend waren, wie heutzutage bei
Beobachtung der peinlichsten Asepsis und Antiseptik.

Der Methode der génzlichen Entfernung des Thriinen-
sackes gingen voraus die Bemithungen, das Leiden durch
Sondenbehandlung und dergl. zu heben?). Besondere
Bemerkung verdient Stahl (1702), welcher Darmsaiten

1y Beitrag von Dr. P. Silex. Deutsche mad. Wochenschrift
1891. No. 4. :
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in den Thrinennasencanal einfithrte, ferner Anel (1713),
der eine Spritze construirte und mit adstringirenden
Wassern die Schleimhaut direct behandelte. Eine wesent-
liche Verbesserung in den bis in die Mitte dieses Jahr-
hunderts gebriiuchlichen Methoden obiger Art fihrten
Bowman (1851) und Weber (1861) herbei, welche me-
tallene Sonden einfihrien; auch wurde in Fillen, wo
bei sehr engen Stricturen die Sonde nicht durchging,
bereits zu jener Zeit nach dem Vorgange von Weber
und Stilling die innere Incision getibt. Diese Verfahren
ftihrten aber nur bei sorgsamer Ausfihrung und grosser
Gewandtheit und dann auch nur bei einem Theile der
Patienten zum Ziele, ebenso liess auch die vielfach ge-
iibte partielle Excision der Wandung und Aetzung bei
Ektasie des Thréinensackes viel in ihren Erfolgen zu
witnschen fibrig. Dasselbe gilt auch von der Zerstorung
des Sackes durch Ferrum oder Platina candens. R. Berlin
in Rostock war es, der zuerst, nmach dem Vorgange
Platner’s (1724), in grisserem Maasse seit dem Jahre
1866 die Exstirpation des Thriinensackes, also die Aus-
schillang desselben mit dem Messer, ausfiihrte, und durch
die damit erzielten giinstigen Resultate wurde die Aunf-
merksamkeit weiterer Kreise rege gemacht, sodass die
Operation jetzt mehrfach, so z. B. von Gréfe, Simisch,
Eversbusch, Kuhnt und seit etwa vier Jabren auch auf
der Berliner Universitits-Augenklinik ausgefihrt wird.
Die Mannigfaltigkeit der Methoden, welche oben
von mir kurz zusammengestellt sind, ldsst erkennen, wie
man sich bemiht hat, in der Therapie der chronischen
Erkrankungen der Thrinenwege Fortschritte zu machen,
wenngleich erst. nach langer Zeit durch die zuletzt an-
gefiihrte Operation, die Exstirpation des Thranensackes,
ein wirkliches Radical-Heilverfahren gefunden worden
ist.- Ich will nun zundchst auf die Symptome derartiger
Leiden, auf ihre Aetiologie, sowie auf die pathologische
Anatomie der erkrankten Organe niher eingehen, um
hierauf und hierdurch die beziiglichen Indicationen fiir
die Therapie abzuleiten und sodann speciell die Opera-
tion der Hxstirpation des Thrinensackes in jhrer Aus-
fithrung und ibren Erfolgen eingehender zu besprechen.
Die Symptome zeigen sich in den einzelnen Fillen
mehr oder minder deutlich ausgeprigt. In leichteren
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Fillen wird der Patient nur durch miissiges Thriinen-
triufeln belastigt; besteht dieses aber lingere Zeit hin-
durch, so wird die Haut der Wange afficirt, wird trocken
und ravh, und hieraus lisst sich schon frithzeitig das
Leiden erkennen. Erleichtert wird die Diagnose noch,
wenn bei Druck auf die Geegend des Thrinensackes sich
Secret nach oben aus den Thrinenpunkten oder nach
unten in die Nase entleerf. Diese hervorsickernde
Fliissigkeit ist je nach dem Grade und der Dauer der
bestehenden Affection verschieden. Anfinglich kann sie
ganz klar sein, bald aber wird sie mit Schleim durch-
setzt, verliert ihre Dinnflissigkeit, wird triilbe und kle-
brig. So schreitet die Affection der Schleimbant immer
weiter fort, das abnorm vermehrte Secret staut sich im
Thranensack, zersetzt sich allmihlich und dehnt die
Wandungen des Sackes aus, wodurch dann der fiihl-
und sichtbare Tumor lacrimalis entsteht. Unter diesen
Symptomen erscheint der chronische Katarrh der Thri-
nenwege. (tewOhnlich gehi derselbe bei lingerem Be-
stande in das blennorrhoische Stadium iiber, sodass man
dann eine Dacryocystitis blennorrhoica vor sich hat. Das
vorher grauweisse Secret ist jetzt gelblich und von dicker
Consistenz, die vorher nur blutreiche Schleimhaut ist
braunroth, geschwollen und zerkliftet, und nicht selten
kommt der in ziemlicher Menge sich mit der Zeit an-
sammelnde Eiter unter Eintritt entzfindlicher Erschei-
nungen zum Durchbruch nach aussen, es entstebt eine
Fistula lacrimalis. Die Knochenaffectionen, welche hier-
bei hiiufig beobachtet werden, sind meist erst das Thri-
nenschlanchleiden bedingende Ursachen und nicht secun-
dir abzuleiten. In erster Linie steht hier die Syphilis,
sodann die Scrophulose, bezw. Tuberculose. Der Grund
fiir die Behinderung des Thrénenabflusses liegt gewohn-
lich in einer Strictur des oberen Endes des Thrinen-
nasenganges, welche darch die abnorme Schwellung der
Schleimhaut bedingt ist. — Zu dieser Zeit sind die sub-
jectiven Beschwerden der Patienten schon bedeutend;
die Thrinen werden von den Thriinenrdhrchen gar nicht
mehr aufgenommen und tiberschwemmen, vermischt mit
Schleim und Eiter, die Cornea. In Folge dessen wird
der Sehact aunsserordentlich beeintrichtigt, dazu hestpht
ein lastiges Druckgefiihl im Auge und die Lider sind
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hiufig stark geschwollen, kurz das Auge befindet sich in
einem derartig reizbaren Zustand, dass der Patient fort-
wahrend im hochsten Grade sich bei allen Beschéftigungen
belastigt fihls.

Die Aectiologie der Erkrankungen des Thréinenlei-
tungsapparates diirfte wohl nicht immer klar festzustellen
sein. Sicher ist erwiesen, dass das Leiden im Allge-
meinen secundirer Natur ist, weniger entsteht es direct
durch #ussere Schidlichkeiten. Zwar kann eine Blen-
norrhoe zweifellos zuweilen eine Dacryocystitis hervor-
rufen, die grosste Disposition dazn setzt aber der acute
und chronische Katarrh der Nase und muss daher die
Therapie diesen Umstand ganz besonders beriicksichtigen.
— Als weitere Ursachen einer Dacryocystitis sind zu
nennen: Knochenleiden, Exostosen und Fracturen, Ostitis
und Periostitis, Masern, Scharlach und Pocken, Syphilis
und Tuberculose. A. E. Fick®) sowie Bock?®) theilen
zwei Falle von specifischer Tuberculose des Thriinen-
saclkes mit. Ersterer operirte einen 26 jihrigen Patienten,
welcher in der Gegend des Thriinensackes der einen
Seite eine (reschwulst hatte, sodass das Bild einer Da-
cryocystitis vorlag. Durch die Incision der Greschwulst
wurde Tuberculose festgestellt. Die Priiauriculardriisen,
die Lymphdriisen am Unterkiefer, am Nacken und Halse
der namlichen Seite waren geschwollen; der Thriinen-
sack wurde exstirpirt. — In dem Bock'schen Falle han-
delte es sich um eine 27 jihrige Niaherin, welche an
tubercaloser Entziindung des Ellenbogengelenkes litt und
in der Gegend des rechten Thrinensackes eine etwa
haselnussgrosse Geschwulst hafte; diese wurde ebenfalls
exstirpirt. Es war eine Granulationsgeschwulst, zusam-
mengesetzt aus grosseren und kleineren Tuberkeln. Die
‘Hohle des Thrinensackes war von ihr vollkommen aus-
gefillt und seine Wandungen waren zum Theil in die
Greschwulst aufgenommen. Nach der Ansicht von Bock
erklart sich die Entwickelung dieser Geschwulst im
Thranensacke dadurch, dass die Kranke mit dem Finger
Tuberkelbacillen fihrenden Eiter sich in das rechte Auge

%) Usber Tuberculose des Thrinensackes. Correspondenzblatt
fiir Schweizer Aerzte 1891,

) Tuberculose des Thrénensackes. Wi W i
schrift 1891, No. 18. inensackes, iener med. Wochen
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gewischt habe. — Von grosser Wichtigkeit fir die in
jedem einzelnen Falle einzuschlagende Therapie der
Thrinenschlancherkrankungen ist die genaue Kenntniss
der pathologischen Anatomie des Thrénenspparates ge-
worden, welche in neuerer Zeit besonders von Kuhnt in
Jena eingehend studirt worden ist. Seine Untersuchungen
befassten sich mit dem grossen Material von 182 Thrinen-
sackexstirpationen, welche in einer Zeit ven 10 Jahren
bis zum September 1891 an der Jenenser Augenklinik
ausgefiibrt worden sind, und von diesen Ergebnissen will
ich in kurzer Zusammenfassung das Wesentlichste wie-
dergeben®).

Betrachten wir zuniichst die Veriinderungen, welche
beim chronischen Katarrh in den Thriinenwegen ent-
stehen. Das Rohrchen beibt hierbel im Wesentlichen
unberiithrt, hochstens ist Neigung zu Divertikelbildung,
Verengerung oder starke Erweiterung des Punctum la-
crimale vorhanden. Die Schleimhant des Sackes da-
gegen bis zum Ende des Canales an der Nase ist stark
infiltrivt, manchmal in so hohem Grade, dass von einem
Lumen kaum noch die Rede sein kann. Die Epithel-
schicht ist von zahlreichen Becherzellen durchsetst, ist
fiusserst locker der Basalmembran anliegend und lasst
sich daher leicht streckenweise ablésen. Pridilections-
stellen fiir die Infiltration der Mucosa sind drei Ab-
schnitte des thrinenableitenden Apparates: 1. Die Ein-
miindungsstellen der Thrénenrhrehen in den Saccus
lacrimalis, 2. die Uebergangsstelle des letzteren in den
Canal und 3. die Mindungsstelle des Canales in das
Cavum narium. An diesen Stellen pflegen dann auch
die Stricturen etwaigen Sondenversuchen den erheblich-
sten Widerstand entgegenzusetzen. Der chronische
Katarrh kennzeichnet sich also in pathologisch-anatomi-
scher Hinsicht im Allgemeinen durch Schwellung und
Infiltration der Mucosa und hieraus entwickelt sich bei
lingerem Bestande das Bild der Blennorrhoea sacci lacri-
malis. Schwellung und Infiliration steigern sich noch,
einzelne Partien werden besonders prominent, sodass die

%) Kuhnt, Zur Pathologie und Therapie des thrinenableitenden
Apparates. Ausserordentliches Beilageheft zu den Klinischen Mo-
natsblattern fir Angenheillrunde. X;IK. Jahrgang. S. 226..
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Oberfliche zerkliiftet erscheint, die Blutgefiisse sind stark
gefillt und das Epithel erleidet starke Verinderungen.
Weiterhin kommt es dann zum theilweisen oder vélligen
Schwund der Schleimhant, indem im Grunde derselben
eine fortwihrend zunehmende fibrése Degeneration ein-
tritt. Auf diesem neogebildeten festen Gewebe, von
Kuhnt dem Narbengewebe gleichgestellt, sitzt dann das
Epithel unmittelbar auf, mehr oder weniger verindert.
Dadurch nun, dass diese fibrése Degeneration in vielen
Fillen nur partielle Schleimhautatrophie verursacht, ent-
stehen die Buchtenbildungen. Der Thrinenschlauch wird,
wo Narbengewebe ist, zusammengeschniirt, zwischen den
narbigen Zusammenziehungen bilden sich weite Ektasien,
und so leistet das erkrankte Organ mit seinen vielen
blinden Sinusbildungen einer erfolgreichen Therapie er-
klarlicher Weise den grossten Widerstand., (rerade fiir
die Sondenbehandlung sind solche ektasirten Thriinenwege
sebr undonkbar, da cs dusserst schwierig ist, ohne ge-
waltsame Verletzung der Wandungen sich in der grossen
Reihe von Ausbuchtungen zurecht zu finden. — Kuhnt
macht iibrigens daranf aufmerksam, dass nach seinen
Untersuchungen der normale Thriinensack, ausgenommen
ganz unbedeutende Ausbuchtungen (Sinus Maieri) an der
Finmtindung der Thriinenrihrechen, eine vollkommen
regelmiissig-cylindrische Form hat und erklirt alle frither
als normaler Weise vorkommend beschriebenen Sinus
und Falten, wie den Arlt'schen Sinus, die Béraud’sche
Klappe, die Arnold’sche, Rosenmiiller’sche, Foltz'sche,
Krause’sche und Hasner'sche Falte als pathologisch. —
Neben der Ektasie des Sackes trifft man haufig eine be-
deutende papillenartige Wucherung der Schleimhaut an,
sogenannte Pseudo-Polypen, die sowohl den ganzen Sack
ausfillen kdnnen, als auch in die Thranenréhrchen bis
zum Punctum lacrimale vordringen und hier sich durch
Blutungen bemerklich machen kénnen. Der in Folge
von Stricturen der Thranenwege, welche den Abfluss
unmdglich machen, ektasirte Thrinensack macht sich bel
der dusseren Untersuchung als ein teigig-elastischer Tu~
mor fihlbar und erreicht je mach der Dauer seines Be-
stehens eine verschiedene Grésse, so in einem von Kuhnt
mitgetheilten Falle, das Maass von 5,1 cm. Und doch
war es in diesem Falle noch nicht einmal zu einer
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Fistelbildung gekommen. Dieses Letztere tritt sehr
hiofig ein, wie schon vorher einmal bemerkt. Entweder
erfolgt der Durchbruch des Eiters auf dem kiirzesten
Wege nach der dusseren Haut in einem mehr oder min-
der feinen Gange oder der Eiter tritt in die umgrenzen-
den Gewebe des Thrinensackes und breitet sich unter
der Haut in unregelmissigen, mehrfachen Giingen aus,
ehe er dieselbe durchbohrt.

Was schliesslich noch die pathologischen Verinde-
rangen der Schleimhaut im knochernen Canal betrifft,
so gind dieselben analog denen der Mucosa der Rihr-
chen und des Sackes, das Schwellgewebe fallt bei
lingerem Bestande der chronischen Erkrankung der to-
talen Atrophie anheim.

Aus den geschilderten pathologisch-anatomischen
Verhaltnissen lisst sich erkennen, dass durch langer
andavernde Blennorrhoe der Thriinenwege diese letzteren
* fiir jhre Function physiologisch vollkommen untauglich
werden und auch nie wieder durch irgend eine Be-
handlung regenerirt werden kinnen; aus dieser Erkennt-
niss wird der berechtigte Schluss sich ergeben, dass
mit einer Ausschaltung des Thréinensackes in vorge-
schrittenen Fillen am Meisten zu nutzen sei.

Um nun von der Therapie der Thrinenschlanch-
erkrankungen zu reden, muss man sich vor allen Dingen
in einem jeden Fall erst klar sein, in welchem Stadium
der Erkrankung Patient sich befindet, welche pathologisch-
anatomischen Ver#nderungen bereits vorliegen diirften,
und ob eventuell Complicationen vorhanden sind. Da
die Exstirpation des Thriinensackes immerhin keine ein-
fache Operation ist, da sie in Narkose ausgefiihrt werden
mass, so muss man zunéchst entscheiden, ob Indicationen
fir die besagte Operation vorliegen. An der Berliner
Universitits-Augenklinik wird nun folgendes Verfahren
geiibt und dirfte, da es sich bestens bewihrt, zu
empfehlen sein. Als Regel gilt bei chronischem Katarrh
oder blennorrhoischer Dacryocystitis die Spaltung des
unteren Thrénenrohrchens mit dem Weber'schen Messer.
Ist der Thranenpunkt, wie zuweilen, fast vollstindig
obliterirt, so dilatirt man zweckmtssig nach Schweigger °)

%) Schweigger, Handbuch der Augenheilkunde, 1885. 5. 194,
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zuniichst den Thranenpunkt mit einer Dilatationssonde,
deren abgestumpfte Spitze sich schnell verdickt und
bekommt so Raum, das geknopfte Messerchen einzufithren,
welches ungefihr 2 mm hinter dem knopfformigen Ende
eine etwa 1,—2 mm breite convexe Schneide besitzt.
Ist man mit der Spitze des Messers im Thriinensacke
angelangt, so schlitzt man das (untere) Thrinenrdhrchen
durch einfaches Heben (beim oberen durch Senken) des
Heftes, Nach erfolgter Spaltung liisst sich meist der
Inhalt durch Fingerdruck entleeren. Dies muss der
Patient lingere Zeit hindurch recht oft thun, etwaige
Verklebungen der Wundréinder werden leicht mit einer
feinen Sonde durchbrochen. Zweckmiissig ist auch der
Gebrauch eines adstringirenden Augenwassers, z. B.
Zincum sulf. in 'J;procentiger Ldsung. In manchen
Fallen wird durch diese einfache Behandlung allein der
Katarrh in einen befriedigenden Zustand dbergefiihrt,
oftmals sber wird damit gar nichts erreicht. Man muss
dann zur Sondenbehandlung iibergehen. Hierbei ist
jedoch iiusserste Vorsicht geboten. Kuhnt sagt dariiber
Folgendes ©): ,Als oberstes Princip gilt mir bei jeder
Erkrankung des thriinenableitenden Apparates dies, in
keinem Falle die kranke Schleimhaut zn maltraitiren.
Die leichte Losung des Epithels von der Mucosa, die
Neigung dieser, wenn die Infiltration und Schwellung
hohe Grade erreicht hat, granulomahnliche Exerescenzen
zu bilden, geniigen an sich schon, Vorsicht bei Anwen-
dung mechanischer Eingriffe dringendst zu empfehlen.“
Und an einer anderen Stelle?): ,Nichts kénnte gefihr-
licher, nichts gfinstiger fir kinstliche Erzeugung einer
starken Strictar sein, als die sofortige Anwendung starker
Sonden, die doch allein eine Zerrcissung der lockeren,
stark infiltrirten Schleimhaut im Mindungsstick (der
Thrinenrohrchen) und am Eingang in den kndchernen
Canal hervorbringen muss. — Da diese Ausfihrungen
nach Allem, was @ber die pathologisch-anatomischen
Verinderungen in den Thrénenwegen gesagt ist, ohne
Weiteres volle Berechtigung haben, so miissen natiirlich
im Anfang diinne Sonden mit grisster Vorsicht ein-

%) Vgl Anm. 4) S. 237,
7) Vgl. Anm. 4) 8. 239,
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gefithrt werden. Nach Schweigger®) fange man mit
Sonden von etwa 1 mm an und steige allmshlich bis zu
Stirken von 1,5—1,7 mm. Hierdurch dirften wohl in
allen Fillen Verletzungen und kiinstliche Stricturen ver-
mieden werden. Vorausgesetzt ist auch bei der Sonden-
behandlung, dass zuvor ein Thrinenrshrchen geschlitzt
wird und zwar benutzt man bierzu am besten das untere
Rohrechen, denn, wie Silex hervorhebt, lasst sich dieses
wegen seines Verlaufs weit bequemer spalten als das
obere, und auch die nachherige Einfihrong der Sonde
erfordert weniger Geschicklichkeit. Nur dann, wenn
beim Druck auf den Thrinensack der Eiter auns dem
oberen Thrénenpunkt zu Tage tritt, so dass man an-
nehmen muoss, dass das untere Thranenréhrchen durch
Membranen verlegt ist, wird man den oberen Canaliculus
lacrimalis spalten. Ist die Einfiihrung der Sonde ge-
lungen, so schliesst man eine Durchspritzung des Thrinen-
pasencanals mittels der Anel’schen Spritze an, an deren
Ansatzstiick man zweckmissig ein Stlick Gummischlauch
einschaltet. Als einzuspritzende Liosung dient Zink, bei
Knochenaffectionen ist Jodoformglycerin, sowie Jodkali
innerlich zu empfehlen. Die Sondirung hat, wenn der
Patient es gut vertriigh, taglich za geschehen und soll die
Sonde etwa eine halbe Stunde liegen bleiben. Auf diese
Weise wird zuweilen in mehreren Tagen, meist aber
erst nach Monaten eine Besserung erzielt, sodass der
Thrinenabfluss wieder in natiirlicher Weise vor sich
geht und der Patient nicht mehr von dem listige
Thranentrionfeln behelligt wird. C
Die Behandlung mit Dauersonden, d. h. Sonden,
welehe bestimmt sind, mehrere Tage hindurch in dem
Thrénencanal liegen zu bleiben, wird auf hiesiger Klinik
gar nicht mebr gelibt. Einmal wird durch dieselbe
absolut kein besserer Erfolg erzielt und sodann verdient
dies Verfahren wegen seiner Unbequemlichkeit fiir den
Patienten, ganz abgesehen von seiner Gefihrlichkeit in
Folge des bestiindig auf die wunde Schleimbaut wirken-

den Reizes und abgesehen von dem unschénen Eindruck) = =

den ein solcher Patient mit seiner aus dem- Augenwinkel
herausspiessenden Sonde macht, keine Anwendung. Von

%) Schweigger, Handbuch der Augenheilkunde, 1885, S. 200.
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einer interessanten Operationsmethode, wobei in den
Thrinennasencanal gewissermaassen eine Dauersonde
eingelegt wird, berichtet Gruaita®). Dieser spaltet bei
Dacryocystitis den Thranensack, kratzt dessen Wan-
dungen mit dem scharfen Loffel ab, sondirt dann den
Thrinennasencanal und fiihrt schliesslich in diesen einen
entkalkten Kriten-Schenkelknochen ein, welcher dauernd
bis zu seiner vollkommenen Resorption darin liegen
bleibt und withrend dessen die Exsudate des Sackes
nach der Nase leiten soll. Guaita berichtet fber
31 Heilungen durch diese Methode.

Ich sagte oben, dass durch die Sondenbehandlung
in einer Reihe von Fillen Besserung, seltener Heilung
der Strictur bezw. des Katarrhs erzielt wird, und selbst
in diesen Fillen konnen Recidive eintreten, da begreif-
Iicherweise das Grundiibel in einigermaassen vorgeschrit-
tenen Fillen durch Erweiterung der Wege und Anwen-
dung von Adstiringentien kaum beseitigt werden kann;
die Schleimhant bleibt eben in ihrer physiologischen
Function alterirt, und es bedarf nur #usserer Schidlich-
keiten, um wieder den alten Zustand herbeizufithren.
Eine grosse Rolle hierbei spielt auch die Erkrankung
der Nasenschleimhaut, die, wie schon frither ausgefiihrt,
wohl meistens die Aetiologie der chronischen Dacryocy-
stitiden u. s. w. darstellt, d. h. insofern als die Erkran-
kung, urspriinglich in der Nasenschleimhaut gelegen, von
da in den Thrénennasencanal u.s. w. fortgeschritten 1st.
Gleichwohl wird durch alleinige oder vorzugsweise Be-
handlung des Nasenleidens nicht, wie man glauben sollte,
das Thrinenleiden erheblich giinstig beeinflasst. In der
Augenklinik sind derartige Versuche vielfach an-
gestellt worden; die Nase wurde — gewbdhnlich war die
~nntere Muschel stark geschwollen — energisch mit Me-
dicamenten und Galvanokaustik behandelt, das chronische
Thrinenleiden blieb aber fast immer anf demselben
Punkte stehen. Es  lisst sich dies aber ganz wohl er-
kléren, wenn man bedenkt, dass zwar urspriinglich die
erkrankte Nasenschleimhaut die Ursache fir Erkrankung
der Mucosa in den Thrinenwegen geliefert hat, dass aber
dann das Thréinenleiden eben auch nur darch die Ver-

%) Guaita, Annal, di Ottalm., Bd. XX, b, S, 875.
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#inderungen in dem Thrinenschlauche unterhalten wird
und dann durch keinerlei therapeutische Eingriffe,
welche nur die Nase betreffen, moderirt werden kann.
In allen den Fillen, wo wirklich eine Besserung des
chronischen Thrinenleidens durch Behandlung der Nase
eintrat, war stets zu constatiren, dass der Grund hierfiir
in der DBeseitigung mechanischer, den Thrinenabfluss
hemmender Hindernisse lag. Hauptsachlich waren es
Deviationen der Knochen, Schiefstand des Septum narinm
bei Schiefnasen, stark eingedriickte Plattnasen, sowie
Nasenpolypen, welche diese Hindernisse dargestellt hat-
ten. Hs ist daher sehr wichtig, bei der Untersuchung
des erkrankten Thrinenschlauches auch stets die genaue
Inspection der Nase vorzunehmen, da dann zuweilen
durch entsprechende operative Behandlung der letzteren
die chronische Affection der Thriinenwege verhiltniss-
miissig leicht beseitigt werden kann.

‘Wird mit der Sondenbehandlung, die eventuell mit
der Behandlung des Nasenleidens zu verbinden ist, ab-
solut Nichts erreicht, so bleibt als ultimum, aber dess-
halb durchaus nicht als pessimum refugium nur die Ex-
stirpation des Thrinensackes iibrig. Fille dieser Art
sind im Allgemeinen hochgradige, impermeable Stricturen
mit harteickiger Blennorrhoe, sowie Ektasie des Sackes
mit und ohne Fistelbildung. Die Indicationen fiir ge-
nannte Operation dirfen aber noch vermehrt werden,
und werde ich darauf spiter noch einmal besonders hin-
weisen. Natiirlich wird man auch stets die Exstirpation
vornehmen, wenn der Patient es wiinscht, wenn er nicht
nur gebessert, sondern geheilt werden und recidivfrei
bleiben will, und es wire nur zu wiinschen, dass die
guten Resultate der Operation mit der Zeit immer mehr
bekannt wiirden, dann wiirde man mnicht mehr so oft,
wie jetzt, auf den Widerstand des Patienten stossen und
die Kliniken wiirden weniger von den ,Abonnenten”
aus der Kategorie der Thrinenschlaucherkrankungen
tiberlanfen werden. Wie auf anderen Universititskliniken,
so ist auch auf der hiesigen zu constatiren, dass ‘das:
weibliche Geschlecht besonders zu Erkrankungen de
Thrinenschlauches disponirt ist und zwar stellt'sich das
Verhdltniss zum ménnlichen annshernd wie'3:1." Die
Patienten sind meist Personen, welche viel in staubiger
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oder scharfer, rauher Luft zn athmen gezwungen sind.
Auf der Berliner Klinik bilden die chronischen Erkran-
kungen der Thrinenwege fast drei Procent simmtlicher
Augenleiden, in Greifswald und Rostock sogar vier Pro-
cent. Jedes Alter mit Ausnahme des friihesten Kindes-
alters ist zu der Erkrankung disponirt. Bei Neugebore-
pen hat Kuhnt'®) nur einen Fall einer Blennorrhoe des
Thrinensackes bemerkt, R. Berlin*®) hat zwei Fille von
Dacryocystitis beobachtet; dieselben gingen ohne Schwie-
rigkeit unter Anwendung kalter Compressen bezw. ein-
maliger Sondirang in vollkommene Heilung aus. Auf
der hiesigen Klinik kommen jahrlich mehrere Fille zur
Beobachtung, jedoch heilen sie alle nach Schlitzung
des Thrinenrdhrchens durch consequentes Ausdriicken
des Thranensackinhaltes. Beziiglich der Diagnose einer
echten Thranensackblennorrhoe bei Neugeborenen muss
man itbrigens sehr vorsichtig sein. A. Peters') hat dar-
auf aufmerksam gemacht, dass es bei Neugeborenen
Falle von ,sogenannter” Thriinensackblennorrhoe giebt,
welche diese Bezeichnung eigentlich gar nicht verdienen,
da absolut gar keine Erkrankung der Schleimhaut vor-
liegt, Dieselbe wird nur vorgetiuscht, dadurch, dass der
Bochdalek’sche Schleimhautiiberzug an der Einmiindung
des Thrinennasenganges in die Nase bei Neugeborenen
manchmal anormaler Weise der Resorption noch nicht
anheimgefallen ist, so dass der Abfluss nach der Nase
hin versperrt ist. Hs besteht in Wirklichkeit Atresie
des Thrinenschlauches. Dieselbe Beobachtung hat Hed-
daeus'®) gemacht; er nennt den Zustand: membrandse
Thrinenschlanchatresie der Neugeborenen. Nach lingerer
oder kiirzerer Zeit, wenn der den Abfluss herimende
. Behleimhauntiberzug resorbirt ist, verschwinden die Be-

- sehwerden von Seiten der Thrinenwege auch ohne The-
rapie - spontan; hochstens st bei starker Ektasic des
Sackes einfaches Ausdriicken desselben sowie iiberhaupt
fleissiges Reinigen der Augen angezeigt. — Einzelne

10) Vgl. Anm. 4) 8. 247 und 248,

1) Peters, A. Usber die sogenanute Thrinensackblennorrhoe
der Neugehorenen. Zehender'’s klin. Monatshlatter far Augenheil-
kunde. Bd. XXIX. 8. 350.

%) Heddaeus, J. Zehender's klin. Monatsblitter far Augen-
heilkunde. Bd. XXX, 8. 81.
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Fille von chronischen Thriinenschlancherkrankungen
diirften wohl anch bei Erwachsenen auf eine Atresie des
Thrinennasenganges zurfickzufithren sein.

Der Grund, dass kleine Kinder nur ausnahmsweise
von echter Blennorrhos der Thréinenwege befallen werden,
diirfte meiner Ansicht nach wohl darin zu suchen sein,
dass Kinder naturgem#ss schidlichen Lufteinflitssen so
gut wie gar nicht ausgesetzt sind, dass sie von Hause
aus noch eine gesunde Schleimhaut haben und eine
Blennorrhoea neonatorum gewdhnlich sogleich energische
Behandlung erfihrt. .

Auf der hiesigen Universitiits-Angenklinik sind Ex-
stirpationen des Thrinensackes hauptsiichlich in den letzten
vier Jahren gemacht worden und zwar im Ganzen in
etwa 100 Fiallen. Das Verfahren, welches hierbei be-
ziiglich der Operation selbst und der Nachbehandlung
in Anwendong kam, hat sich vorziiglich bewdhrt und
will ich dasselbe hiermit wiedergeben. Die Operation
wurde in allen Fillen in Aethernarkose ausgefiihrt.
Nachdem man sich {ber Grosse und Consistenz der
Geschwulst des Thrinensackes orientirt hat, wird eine
Hautincision gemacht, welche einige Millimeter oberhalb
und medial von dem betreffenden inneren Lidwinkel
beginnt und sich je nach Bedarf, meist 2 cm nach unten
hin bogenfsrmig erstreckt. Hierauf wird die Haut, welche
den Schnitt begrenzt, mit einer Hakenpincette und einem
feinen Bistouri sowohl in nasaler und temporaler Richtung
als anch im oberen und unteren Winkel der Wunde
unterminirt. Nun lisst man die Rinder der Wunde mit
scharfen Wundhaken auseinanderzichen oder legt zu
diesem Zwecke einen kleinen Haken-Sperrelevateur ein.
Hierdurch kann man das Operationsfeld gut berblicken
und man geht nun daran, die Vorderwand des Thrénen-
sackes frei zu pripariren und ihn schliesslich auch in
der Tiefe loszulésen. Die Heraushebung des Sackes ge-
schieht am besten mit dem scharfen Loffel. Wenn irgend
moglich, soll der Thrinensack in toto exstirpirt werden, .
man muss daher bei der Operation dusserst vorsichtig
und bei der Ausschilung nicht schneidend, sondern pra--
parando vorgehen. Zu verbinden mit der Exstirpation

~ des Thrinensackes ist die Usurirung der Thrinenrohrchen
durch die Glithschlinge. Hierauf ist grosses Gewicht
H 2
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zu legen, da im anderen Falle eine prompte Heilung
schwerer erzielt wird; die Thrinenflissigkeit wiirde nach
unten fortwihrend absickern und eine neue Eiterung
hervorrufen. Die Wunde wird gewdéhulich, je nach Be-
darf, mit zwei bis finf tieforeifenden Seiden- oder Catgut-
suturen geschlossen und bekommt einen Verband. Die
Heilung erfolgt in der Regel per primam in acht bis
10 Tagen und bleibt eine feine, wenig auffallende Narbe
zuriick. Meist kann der Patient sogar schon nach drei
bis vier Tagen die Klinik verlassen, falls dann noch tiglich
der Verlauf polikliniseh controlirt werden kann. Dies
wire der Verlauf der Operation in den gewdhnlichen
Fillen, wenn die Wunde ohne Eiterung heilt. Die Ope-
ration ist, wie es auf den ersten Blick scheinen sollte,
jedoch kemeswegs eine lsichte. Es kdonuven ganz profuse
Blutungen aus den Angulargefissen vorkommen, die
schwer zu stillen sind, der Schnitt soll tief gefithrt
werden, ohne aber das orbitale Feitgewebe zu verletzen
und schliesslich ist es anch bei grisster technischer Fertig-
keit zuweilen sehr schwer, ja unmiglich, den Sack in toto
herauszubeférdern. Hauptsiichlich Sicke, deren Wan-
dungen ganz morsch sind, kinnen nur mittels Scheere
und scharfen Liffels in einzelnen Stiicken entfernt werden.
— Besondere Beachtung verdienen gleich bei der Ope-
ration eventuell vorhandene Knochenleiden. In diesen
Fillen ist der erkrankte Knochen mit dem scharfen Lioffel
griindlich abzukratzen und sodann die Behandlung mit
Jodoformtamponade anzuschliessen. Dieselbe bewirks
schon in kurzer Zeit die Ausfillung der Hohle mit
Granulationen. — Zur Zeit, als mit der Koch’schen
Lymphe allerseits Versuche angestellt wurden, hat man
dieselbe auch- bei chronischen Thrénensackleiden, welche
auf tuberculdse Knochenerkrankung zuriickzuftihren waren,
angewandt, und bei gleichzeitig vorgemommener Exstir-
pation des Thriinensackes ist in diesen Fillen eine
schnelle und befriedigende Heilung oder Besserung erzielt
worden, .

_In der ersten Zeit wurde hier hei der Exstirpatio
sacci lacrimalis das Verfahren geiibt, dass zuvor beide
Thranenrshrehen geschlitzt warden und dann der Thréinen-
sack mit geziihlten Jodoformgaze-Kiigelehen tamponirt
wurde. Auch wurden Versuche mit einer gipsartigen
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Masse gemacht, welche flissig in den Saccus injicirt,
daselbst erhidrtete. Dadurch hatte man den Vortheil,
dass der Sack als ein fester Kérper leichter aus seiner
Umgebung herauszuschilen war; jedoch ist man hiervon
jetzt auf der Klinik ganz abgekommen, da es vorkommt,
dass der stark gedehnte Sack berstet und man dann
seinen Inhalt in der Wunde hat. Hauptsichlich die
feinen Sandkornchen der Gipsmasse waren, wenn sie
gsich in der blutenden Wunde festschwemmten, sehr un-
angenehm.

Die Wunde durch Naht zu vereinigen ist nicht -
immer nothig, ein einfacher Druckverband geniigt hiufig.
— Die Heilung der Wunde unter Eiterung kommt vor,
wenn kranke Schleimhautstiickchen von morsehen Thrénen-
siicken zuriickgeblieben sind oder wenn Knochenleiden
vorliegt. Ist die Haut dematds geschwollen, so kommt
es vor, wie auch hier auf der Klinik schon ofter, dass
die Nahte wiederholt durchschneiden. Aber selbst in
diesen Fillen konnen die Patienten nach etwa 12 Tagen
aus der klinischen Behandlung entlassen werden. Die
lastigen Beschwerden sind in verhiltnissmiigsig kurzer
Zeit gehoben, der Eiterfluss hat aufgehdrt, die Lidrénder
verkleben nicht mehr und das der Cornea aufliegende
infectivse Secret ist verschwunden und tribt nicht mehr
den Blick des Patienten. Besteht neben der Thriinen-
schlaucherkrankung auch eine Hornhautaffection, z. B.
eiterige Keratitis, so wird diese durch die Exstirpatio
sacci lacrimalis Ausserst glinstig beeinflusst, da der in-
ficirende Eiter nunmehr vollkommen beseitigt ist, sodann
scheint aber auch die Heilung der Hornhautaffection im
Allgemeinen durch die mit der Exstirpation verbundene
starke Blutentziehung bessere Fortschritte zu machen.
Der schidliche Einfluss blennorrhoischer Erkrankung
der Thriinenwege bei Verletzungen der Cornea auf diese
ist hinlanglich bekannt und sollte desshalb prophylaktisch
bei allen blennorrhoischen Affectionen des hrénen-
schlauches, falls sie nicht durch andere Verfahren:
radical beseitigt werden konnen, die Exstirpation ‘des .
Thrinensackes gemacht werden, um bei eventuell ‘vor-
kommenden Hornhautverletzangen nicht eine Inficirung
zu Stande kommen zu lassen und dadarch das ganze
Sehvermdgen in Gefahr zu bringen.
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Dass die Operation der Exstirpation des Thriinen-
sackes dem Patienten damernde Heilung verschafft, er-
scheint nach den Befunden, 'die ich in einer ganzen
Reihe von zum Theil bereits im Jahre 1889 operirten
Fillen nach eigener Besichtigung zu constatiren in der
Lage bin, als zweifellos feststehend. Von seltenen Ans-
nshmen, die durch allgemeine constitutionelle Erkrankung
bedingt sind, muss man hier natirlich, wenn der Ge-
sammteffect der Operation bemessen werden soll, ab-
sehen; aber selbst in diesen Fillen hat sich die Ent-
fernung des Thriinensackes immer moch als dasjenige
Verfahren erwiesen, welches eine fir den Patienten be-
friedigende Besserung am ehesten herbeifihrt. Die
Wunde zeigt sich durchgiingig vorziiglich geheilt, nur
ein feiner, rother Narbenstrich deutet, falls nicht vorher
ausgedehnte Thrinensackfisteln bestanden hatten, nur bei
genanerer Betrachtung sichtbar die Operation an, und auch
dieser dirfte im Laufe weiterer Jahre fast ginzlich ver-
blassen. Die Patienten selbst lobten die Operation sehr,
die sie von ihrem fritheren, #usserst niederdriickenden
Zustand befreit hat. Von allzu reichlichem Thrinenfluss,
der, wie man denken sollte, eintreten miisste, da der Ab-
fluss nach der Nase hin versperrt ist, werden die Ope-
rirten im Allgemeinen absolut nicht belistigt. In den
Fallen, die ich gesehen habe, war das betreffende Aunge
meist nur missig befeuchtet und vollkommen reizlos
gegen Wind und Rauch. Nur in einem Falle war wieder
nach lingerer Zeit Eiterung in der alten Wunde einge-
treten, jedoch handelte es sich hier um eine vollkommen
tuberculdse Person, welche bereits wegen Tubercnlose
.les. Knochens am Ellbogengelenk und am Fuss operirt
worden war. .Da, wo_ein leichter Thrinenfluss zuriick-
‘bleibt, wird auch dieser bei Gebrauch von Zinc. sulf
{0,03:15,0) bis auf ein ertrigliches Minimum sicher
schwinden. Ist dagegen der Thrinenfluss sehr stark, so
kann die Exstirpation der Glandula lacrimalis hiergegen
gemacht werden; dies wird aber nur selten ndthig wer-
den. Die Ansichten dber den Werth dieser Operation
sind sehr verschieden. Von Bernard wird sie sehr em-
pfohlen. Kuhnt) dagegen verwirft sie, zumal er bei

) Vergi. Anm, %) 8, 242,
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seinen 182 Exstirpationen des Thriinensackes niemals ein
derartig starkes Thriinen zuriickbleiben sah, dass es sich
nicht hiitte durch Adstringentien hewiltigen lassen.
Jedenfalls ist die Exstirpation der Driise eine picht un-
gefihrliche Operation, falls nicht sehr vorsichtig ver-
fahren wird. So kann durch bedeuntende, orbitale Blu-
tung Atrophia nervi optici eintreten, wie Silex!) einen
Fall kennt, anch kann durch Anpschneiden der Levator-
sehne eine Ptosis daraus resultiren. In neuerer Zeit ist
ein weniger gefihrliches Operationsverfahren mit angeb-
lich guten Resultaten von de Wecker®) empfohlen wor-
den. Von der Thatsache ausgehend, dass Thieren die
Fihigkeit zu weinen abgeht, was aus dem Fehlen der
palpebralen Thrinendriise bei ihnen zu erkléren ist, so-
wie aus dem Umstand, dass die Ausfihvangsginge der
orbitalen Driise zum Theil die palpebrale durchsetzen,
schloss de Wecker, dass, um iibermissiges Thréanen zu
beseitigen, nur die Entfernung der palpebralen Drise
nothwendig sei. Diese verhillinissmassig leichte Opera-
tion hat de Wecker in 108 Fallen mit gutem Erfolg aus-
gefahrt. Ueber weitere 14 Falle von Abtragung der
Glandula lacrimalis palpebralis nach der Wecker'schen
Methode berichtet Chibret®). In zehn Fallen wurde da-
durch ein guter Erfolg erzielt, in den fibrigen vier
Fillen bestand aber das Thrinen fort, worauf Chibret
die wahrscheinlich ungentigend ausgeschnittenen Stellen
der Driise mit dem Thermokauter touchirte. Hierdurch
wurde die Hypersecretion der Thrinen vollkommen
sistirt, bis auf auf einen Fall, wo gar keine Besserung
eintrat.

Diese Resultate diirften allerdings zu einer hinfigeren
Operation der Thrinendriisenexstirpation, als bisher, er-
muntern, immerhin wird man sie aber nur in den hart-
nickigsten Fillen von secundirem Bindehautkatarrh,
welche einer erfolgreichen Behandlung mit Zine. sulf.
oder Argent. nitric. trotzen, auszafiihren gendthigh sein.

14 Beitrag vou Dr. Siler. Deutsche med. Wochenschrift 1891,
No. 4. S BRI N
1) de Waecker, L. L'exstirpation de la. glande Jacrymale palpé-
brale, Arch. d'Ophth. Bd. X1, No. 5, 8.3%6. . o
16) Chibret. Nouvelle série d’ablations de'la glande lacrymale
palpébrale. Rev. génér. d'Ophth. 1891, 8. 3. ‘
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Bemerkenswerth ist, wie ich oben schon beriihrte,
dass nach Exstirpation des Thrinensackes die Operirten,
trotzdem der natiirliche Abfluss nach der Nase nicht
mehr besteht, so wenig von fberfliessenden Thrinen be-
listigt wurden. Ebenso hatte keiner der Betreffen-
den, wonach ich mich stets erkundigte, iber Trocken-
heit in der Nase oder schlechtes Geruchsvermogen zu
klagen. Dieser Mangel an subjectiven Beschwerden nach
Ausschalting des Thriinensackes muss den Schluss be-
rechtigt erscheinen lassen, dass auch unter normalen
Verhiltnissen die Thrénensecretion fiir gewdhnlich eine
minimale ist, dass der grosste Theil der Flissigkeit, be-
vor er in die Thranenrdhrchen gelangen kann, bereits
an der Luft verdunstet und demgemiss nur ein so ge-
ringer Rest zur Nase abfliesst, dass, wenn dieser
schliesslich auch nicht einmal in den Nasenraum ge-
langt, dieses vom Patienten keineswegs als lastig em-
pfunden wird.

Anschliessend an meine bisherigen Betrachtungen
fiber den Werth und die Erfolge der Operation will ich
noch die Indicationen priciser aufstellen, welche fiir eine
Exstirpation des Thrinensackes bestimmend sind. Es
sind dies:

1. Fistula sacci lacrimalis mit eiterigen Processen
in den Thréinenwegen;

2, chronischer Katarrh mit bedeutenden Ektasien;

3. chronische katarrhalische Dacryocystitiden mit
Stricturen im kndchernen Canal;

" 4. chronische Dacryocystoblennorrhoen;

5. chronische, katarrhalische Dacryocystitiden,
welche zwar nicht mit Stricturen vergesellschaftet, aber
keinem anderen Heilverfahren zuginglich sind;

'6, maligne Geschwillste des Thrinensackes;

7. ostitische Processe des Oberkiefers mit secun-
direr Affection des Thranensackes, sowie nicht zu
bessernde Knochendeviationen;

8. Fulle von selbst frischer Daeryocystitis, sofern
eine Verletzung des Auges eingetreten ist, oder eine in-
traoculare Operation aussteht.

Diese Indicationen diirften ihre volle Berechtigung
haben, wenn auch bisher im Allgemeinen nur starke
Ektasien des Sackes bei chronischer Entziindung, sowie

L
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ausgedehnte hartniickige Fisteln als Hauptindicationen
fir die Operation galten. Allerdings werden es ja meist
Falle dieser Art sein, welche zur Operation kommen,
wie wiederholte Verdffentlichungen beweisen, So ist
von Pfalz-Disseldorf™) die Exstirpation des Thrinen-
sackes bei chronischer Entzindung und Ektasie des-
selben 18 Mal in kurzer Zeit mit gutem Erfolge aus-
gefiihrt worden, ebenso berichtet Terson™) iiber die von
ihm geiibte Exstirpation bei Fisteln und hartnickigen
Thrinensackektasien. Wie dies noch vielfach geschieht,
empfiehlt Terson als gleichwerthig mit der Exstirpation
des Sackes mittels des Messers die Zerstorang desselben
durch den Galvanokauter. Diese Ansicht ist jedoch nach
den vergleichenden Resultaten beider Methoden nicht
stichhaltig. Kuhnt, dessen Erfahrongen auf dem Ge-
biete der Erkrankungen des Thrinenschlauches jo sehr
reichhaltige sind, tritt voll fir den hoheren Werth der
Exstirpation ein. Er sagt®): ,Die Anwendung des
Ferrum candens, des Galvanokauters, der Chemikalien
sind vielfach empfohlen worden, indessen entsprechen sie
einmal nicht dem Geiste unserer heutigen Medicin und
sodann muss auch die Sicherheit ihrer Wirkung in Frage
gestellt werden. Ihrer Application baftet gar leicht ein
gewisses Tappen im Dunkeln an.* Hervorheben méelie
ich noch, dass die Indication, welche ich unter No. 8
rubricirt habe, ganz besondere Beachtung verdient.
Wird vor einer intraocularen Operation oder einer Ver-
letzung des Auges eine bestehende Dacryocystitis an-
berticksichtigt gelassen oder nur ungeniigend behandels,
so geht das Auge mit fast absoluter Sicherheit verloren.
Es ist daher, um ganz sicher zu gehen, die vorherige
Exstirpation des Thrinensackes indicirt. _ _
Zum Schlusse mochte ich mir erlanben, eine Aus-
wahl von den Fillen, welche auf der hiesigen Universi-
tats-Augenklinik Gegenstand operativer Behandlang ge-
wesen sind, anzufiigen, um aus ihnen direct die Re-
sultate der Operation anschaulich zu ‘machen. Alle
Fille aufzufihren hielt ich fir dberflissig, da viele.:
wohl beziiglich der Art der Erkrankung; als des Ve
17 Deutsche Medicinal-Zeitung 1891, XIL ‘No, 85.
1) Arch, d’'Ophth. Bd. XI, No. 8, 8924 |
19) Vergl. Anm. 4, S. 241.

o
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der Operation einander vollkommen gleichen. Bemerken
will ich noch, dass ich weniger gut verlaufene Fille
nicht etwa zu Gunsten der empfohlenen Operation ver-
schwiegen habe; es sind deren eben nur wenige vor-
handen. Die Art der hier iiblichen Nachbehandlung ist
aus den einzelnen Fillen ersichtlich.

1.Emma S. 8jihrige Schiilerin. Aufnahme: 21.X.1889.
—R. Blennorrhoe des Thrinensackes. — Das rechte
Auge soll schon seit Jahren in der Ecke thrinen und
eitern. Die Haut fiber der Gegend des Sackes etwas
gerdthet, geringe Schwellung. Auf Druck entleert sich
diinnfliissiges, schleimiges Secret. Conjunctiva palpebr.

stark injicirt. — In Aethernarkose: Exstirpatio sacci
lacrimalis.  Starke Blutung. — Weiteres Befinden ist
gut.. Keine prima intentio. — Am 2. XI. entlassen;

Wounde ist gut zugranalirt.

2. Minna K. 11jihrige Schilerin. Aufoahme:
7. XI1. 1889. — Dacryocystitis, seit October 1838, die
mit Spaltung bebandelt wurde. — 8. XI. Exst. sacc.
lacr. in Aethernarkose. Ziemlich heftige Blutung, ge-
stillt durch Tamponiren. Keine Sutur. Jodoform-
tumpons, Verband., Tiglich wird die Wuande mit Subli-
matlésung ausgespritzt und neu tamponirt. Verlauf gut.
Rothung und Infiltration der Umgebung geht zurfick. In
beide Augen taglich ein Tropfen Zine. (Y, ‘i). Am 18. XL
zur poliklinischen Weiterbehandlung entlassen. Heilung,

3. Frida S. 8jahrige Kaufmannstochter. Aufnahme:
12. XT. 1889. — L. Fistula sacei lacrimalis, schon
seit langerer Zeit bestehend. — Am 12. XT. Exst. sace.
lacr, sinist. Sehr heftige Blutung, Zwei Suturen. Verband.
Tégliches Ausspritzen der 'Wunde mit Sublimatlisung.
Jodoformtampons. Die Wunde reinigt sich alimihlich.
= Am 18. XT. zur poliklinischen Behandlung entlassen;
‘Waunde ist noch offen, sieht gut aus, die beiden Suturen
liegen noch. — Schwerer Fall mit vorziiglicher Heilung.
Narbe jetzt nach drei Jahren kaum sichtbar, stdrendes
Thriinen nicht vorhanden.

4. Margaretha K., 2bjahrige Sattlermeisterstochter.
Aufnahme 21. XI. 1889, — L. chronische Blennorrhoe
des Thrinensackes, seit Mirz 1889 bestehend, —
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Spaltung des Thréinenrdhrchens und Sondiren fiihrten
keine dauernde Besserung herbei. Thriinensackgegend
vorgewdlbt, auf Druck schleimiges Secret mit spirlichen
Eiterflsckchen. Am 26. XI. Exstirp. sacc. lacr. sinistr,
Blutong massig. Sack von sulziger, leicht zerreisslicher
Beschaffenheit. Vier Nihte, Verband. Weiterer Verlauf
gut. — Am 7. XTI geheilt entlassen.

5. Minna Sch., 8bjihrige Schneiderin. Axufnahme
28. XI. 1889. R. Dacryocystitis mit Fistula lacri-
malis, seit Mai 1889. — Haut in der Gegend des
Thranensackes zeigt eine kleine Fistelnarbe, ist gerdthet;
auf Druck glasiges Secret auns dem bereits geschlitzten
Thranenrdhrchen. — Am 29, XT. Exst. sacc. lacr. dextr.
Starke Blutung. Der Finger kommt auf ranhen Knochen
mit einer scharfen Kante an der Stelle des Thriinenbeins.
Abkratzung mit dem scharfen Loffel. Die Wundhohle
wird mit Jodoformgaze ausgestopft. Keine Sutar. Ver-
band. — Entlassen am 11. XII. zur poliklinischen Weiter-
behandlung. Die Hohle ist gut gereinigt, in der Tiefe
beginnt die Granulation. '

6. Dorothea B. 6bjahrige Maurerfran. Aufnahme
21, II. 1890. L. Blennorrhoea sacei lacrimalis.
— (Bds.: altes Trachom). Die Blennorrhoe besteht seit
Sommer 1889. L. Exst. sace. laer. . Die Sonde gleitet
nach der Exstirpation leicht durch den Thriinennasencanal.
Finf Seidensuturen, antiseptischer Schliessverband. —
Am 23. IL. Verbandwechsel, Schnitt primér verklebt.
Entlassen am 3. IIT. Heilung. — Kupfertropfen gegen
das Trachom. :

7. Anna H., 40jahrige Lehrerfran. Aufnahme 5.V.
1890. L. Dacryocystitis chronica, seit acht Wochen.
— Durch Spaltung des Thriinenrshrchens und Sondirung
keine Besserung erzielt. Haut in der Gregend des Thriinen-
sackes gerdthet und geschwollen. Bei der Palpation fiihls
man den Sack als harten Strang. Schmerzen bei Druck.
Am 6. V. Exst. sacc. lacr. sinistr. Blutung gering. Der
sulzige, prall-gefilllte Sack in toto exstirpirt. Jodeform.
Drei Seidensuturen. Verband. 9. V. Neuer Verband
mit Watte und Heftpflaster, da Patientin den Bindenver:
band auf dem Auge nicht ertragen kann. ' Am 13.V.
Entlassung. Keine Schwellung mehr, Wunde ist noch
etwas offen, Heilung per granulationem. : ‘
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8. Friderike R., 54 Jahre, Wittwe. Aufnahme 16. VII,
1890, R. Thrinensackgeschwulst (Fibrom). — Dicht
am inneren Lidwinkel des rechten Auges in der Gregend
des Saccus eine knorpelig anzufithlende, wenig verschieb-
liche Geschwulst. Die Haut dariiber von normaler Be-
schaffenheit. Es wird die Exstirpation der Geschwulst
vorgenommen, welche sich als Fibrom des Thriinensackes
erweist. Seidensuturen. Verband. Rasche Heilung per
primam.

9. Wilhelmine H., 59jihrige Handarbeiterin. Auf-
nahme 11. VIII. 1890. L. Hydrops saceci lacrimalis,
— Patientin hat vor etwa 15 Jahren am ,Knochenfrass
der Nase“ gelitten. Seit mehreren Jahren besteht die
grosse Greschwulst in der Gegend des linken Thriinen-
sackes. Eine Fistel soll auch bestanden haben, zur Zeit
ist Nichts davon zu sehen. Das friher schleimige Secret
ist seit einigen Wochen eiterig geworden. Oedem des
unteren Lides. Am 12. VIII. L. Exstirp. sace. lacrim.
Auskratzen der Wundhéhle mit dem scharfen Liiffel.
Vier Seidensuturen. Verband. — 13. VIII. Patientin klagt
iiber Schmerzen. Starke Schwellung in der Umgebung
des linken Aunges. Conjunctiva bulbi sugillirt und stark
geschwollen. Leichtes collaterales Qedem des rechten
Unterlides. — 15. VIII. Die Hautwunde ist primiir
verklebt. — Jodkalium. — Feuchter Verband. — 16, VIIL
Nzhte waren durchgeschnitten. Starke Rothung und
Schwellung der Wundrinder. — Tiglich Auswaschen
der Wunde. Jodoformeinstiubung. Die Rithung und
Schwellung nimmt allmihlich ab. — 23. VIII. Keine
Réthung und Schwellung mehr, Wunde noch etwas offen.
— Mit Jodkalium und Sublimat entlassen,

10. Louise K., 47jahrige Arbeiterfran. Aufnahme
- 29.IX.1890. — L.Fistulasacci laecrimalis. — Auf
Druck entleert sich aus der Fistel Eiter. 30.IX. L.
Exstirp. sacc. lacr. Starke Blutung. Die Fistel wird um-
schnitten, Wunde mit Seidensuturen geschlossen. Jodo-
form-Verband. Geheilt entlassen. : '

11. Caroline K., 44 Jahre, Wittwe. Aufnahme 21. X.
1890. L. Hypopyon-Keratitis mit Blennorrhoea
saccl lacrimalis. — 23. X. Spaltung des Thrinen-
sackes von aussen. Tamponade mit Jodoformgaze. —
Galvanokaustik des Abscesses in der Cornea. Da von
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Neuem Eiter aus dem Thriinensack sich entleert, erfolgt
am 26. X. die Exstirpation desselben. Glatte Heilung.
Entlassung am 10. XI. Cornealwunde rein.

12. Elisabeth J., 49 jahrige Arbeiterfrau, Aufnahme
9.11.1891.— L. Dacryocystoblennorrhoe, seit Jahren
Eiterung, in letzter Zeit starke Schwellung und Rothung
im inneren Lidwinkel. — Am 9. II. Exstirpation des
Thrinensackes. Sutor, Am 16, II. geheilt entlassen.

13. Th., Kind. Erscheint mit hereditirer Lnes be-
haftet: Tief eingesunkene Sattelnase, Hutchinson'sche
Zahne, krumme Schenkel. Exantheme. Eigenthtimlich
braune, mit Wollhaaren besetzte Haut. Beiderseitig In-
terstitielle Keratitis mit gleichzeitiger Dacryo-
cystoblennorrhoe. In Aethernarkose beiderseits Ex-
stirpatio sacci lacrimalis. Knochenaffection vorhanden.
Auskratzen mit dem scharfen Léffel. — Schmiercur.
Jodkalium. Eine Besserung wird erreicht.

14. Emma B., 22jihriges Dienstmidchen, Aufnahme
1. IIT. 1892. — L. Ektasie des Th'rinensackes. —
Sonde geht gut durch. Seit langer Zeit besteht nicht zu
bessernde Eiterung. — Exstirp. sace. lacr. sinistr. Hei-
lung per primam; am 10. ITI. entlassen. :

15. G.,13jabriges Midchen. Aufnahme 18. TIT. 1892,
— L. Ektasie des Thrinensackes. — Patientin ist ein
schwiichliches, etwas skoliotisches Kind von anfimischem
Anssehen. — Anf Drock eine Menge Eiter ans den
Thrénenr6hrchen. Exstirp. sacc. lacr. sinistr. Sutur,
Verband. Schnelle Heilung per primam; am 23. IIL
entlassen. )

16. Marie R., 15jdhrige Arbeiterin. Anfnahme 24. 111
1892, — R. Acute Thrinensackblennorrhoe. — Pa-
tientin ist ein schwichliches, skrophuldses Midchen; ge-
schwollene Driisen am Hals und alte Narben. Seit einigen
Tagen in der Gegend des inneren Augenwinkels rechts
schmerzhafte Schwellung. Bei Druck, der schr schmerzhaft
ist, aus den Thranenrdhrchen serbs-eiterige Flissigkeit. Tn
Narkoge breite Incision und nach Freipriiparirung Aus-
kratzen des schwartig-verdickten. Thriinensackes. Die
Sonde stosst auf ranhen Knochen. Auskratzen der ganzen
Hohle. Sutur. Verband. Es trat vorliufige Besserung
ein. Neuerdings befindet sich Patientin wieder in Be-
handlung, da der ostitische Process weiter fortschreitet.
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17. Therese H., 50jihrige Schuhmacherfrau. Auf-
nahme: 27. IV. 1892. L. Chronischer Katarrh des
Thranensackes. — Seit einem Jahre Hydrops des
Sackes. — Der gut abgegrenzte Thranensack als Tumor
von Bohnengrésse sicht- und filhlbar. — Die Exstirpa-
tion geschieht ohne Vertdung der Thrinenrdhrchen. ——
Naht. Vorzigliche Heilung per primam, Narbe bereits
jetzt mur ein feiner rother Strich. Thriinenfluss nicht
vorhanden.

18. Sch., 15 Jahre, Schneider. Aufnahme: 27. VIIL
1889, — R. Abgelaufene Dacryocystitis. — Pa-
tient bereits seit Mirz 1889 behandelt. Incision des
Thriinensackes von aussen mit Spaltung des unteren
Thrinenrhrehens. Am 27. VIII. Exstirp. sace. laer.
dextr. ohne Verddung der Thrinenrdhrchen. Vier Su-
turen, Verband. Die Heilung erfolgt glatt per primam.
Nach fiinf Tagen Entlassung.

19. F., 27 Jahre, Weissgerber. Aufnahme: 28. VIII.
1889. — R. Blennorrhoe des Thrinensackes. —
Schon vorher erfolglos behandelt, daher Exstirp. sace.
lacr. dextr. Starke Blutung. Vier Seidensuturen. Ver-
band. Prompte Heilung. Bereits nach vier Tagen entlassen.

20. Hermann J., 31 Jahre, Tischlergeselle. Auf-
- nahme: 8. XI. 1890. — L. Hydrops sacei lacri-
malis. — Patient hat Lungentuberculose. Am 13. XL
Exstirp. sacei lacr. Fianf Seidensuturen. Am 20. XL
Entfernung der Nahte, keine prima intentio. Auf Druck
entleert sich schleimiges, dunkelbraun gefirbtes Secret.
Zur poliklinischen Behandlung entlassen; Wunde heilt
allmahlich. Zustand des Auges gut.
© 21. Ernst H, 17 Jahre, Knecht. Aufnahme; 14, XTI,
1890. — L. Blennorrhoe des Thrinensackes, Er-
krankung des Knochens, Tuberculose. — Eine Fistel,
die einige Zeit bestanden, hat sich spontan geschlossen.
Am 22. XI. Exstirp. sacc. lacr. Starke Blutung. Der
Thrénensack sulzig und so morsch, dass er durch die
Pincette zerquetscht wird und ein kunstgerechtes Heraus-
pripariren unmdglich ist. Ausschaben mit dem scharfen
Loffel.  Knochenaffection vorhanden. Sublimatwatte-
Tampons. Verband.  Patient wird mit Tuberculin be-
handelt. Bedeutende Besserung. Neun Tage nach der
Operation entlassen.
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22. Gottlieb Sch., 66 Jahre, Arbeiter. Aufnahme:
12. XT1. 1890. — Bds. Blennorrhoe des Thrinen-
sackes mit Ektasie der Wandungen. L. Hypo-
pyon-Keratitis. — Bds. Spaltung des Thrinensackes.
L. Galvanokaustik des Processes in der Cornes. Da
links Eiternng fortbesteht, wird der Thrénensack exstir-
pirt. Gute primire Heilung. Nach zehn Tagen ent-
lassen. Patient befindet sich zur Zeit wohl.

23. Max N, 18 Jahre, Hausdiener. Aufnahme:
27. IV. 1891. — L. Fistula sacci lacrimalis, seit
4 Jabren bestehend. — Im Februar 1891 entwickelte
sich unter heftigen Schmerzen ein Thriinensackabscess,
welcher durch Spaltung, Jodoform und Sondiren erfolglos
behandelt wurde. — Am 29. IV. Exstirp. sacc. lacr.,
Auskratzen mit dem scharfen Liffel. Aeusserst starke
Blutung. Art. angolaris wird unterbunden. Gute Hei-
lung per granulationem. Patient ist seitdem frei von
Storungen geblieben.

24. Carl. L., 46 Jahre, Arbeiter. Aufnahme 20.1.1892.
— L.Blennorrhoe des Thrinensackes, Strictur, —
Die Gegend des Thranensackes ist geschwollen, bei Druck
entleert sich wiisseriges Secret mit eiteriger Beimischung,
Sonde geht nicht durch. Am 21, L. Exstirpat. sace. lacr.
Blutung gering; der Sack wird vollstdndig, jedoch nicht
in toto entfernt, Auskratzung. Drei Seidensuturen. Ver-
ddung beider Thrinenrshrchen. Prima intentio. Hei-
lung vollstindig. Am 2. II. 1892 entlassen.

25, August L., 33 Jahre, Arbeiter. Aunfnahme:
27.1.1892, — L.Blennorrhoe des Thrinensackes,
seit vier Jabren. Bds. Conjunetivitis catarrhalis. —
Rothung der Haut in der Thriinensackgegend und Schwel-
lung derselben. Auf Druck daselbst entleert sich eite-
riges Secret. — Exstirp. sacc. lacr. Thrinensack ist
morsch; Auskratzen mit dem scharfen Loffel. Verddung
der Thranenrthrchen, Xeine Naht. Taglich Jodoform-
tamponade. Langsame Vernarbung per secundam. Nach

etws einem Monat Wunde vollkommen geschlossen, — .

Leichte Epiphora. Entlassen mit Zine. sulf. .
26. Wilbelm E., 44 Jahre, Arbeiter. Aufnahme 2. 1L
1892.—R. Ulceration aminneren Lidwinkel, Blen-
porrhoe des Thrinensackes. — Lues anno 1870.
Bds. Maculae corneae, S = %. Erkrankung besteht seit
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20 Jahren, in letzter Zeit intensive Réthung und Schwel-
lung der Umgebung des Thriinensackes. Zuniichst Inunc-
tionen, im Ganzen 15 Mal. Am 18. IT. Exstirp. sace.
lacr. und Ausschabung, Keine Naht; Verddung der
Thranenréhrchen. Jodoformtamponade. Bei der Ent-
lassung am 25. II. Wunde noch gross, ziemlich tief, aber
rein., Sollte vom Ortsarzt weiter behandelt werden.

Aus den angefiibrten 26 Fillen allein, die nur den
vierten Theil aller auf hiesiger Augenklinik ausgefihrten
Exstirpationen des Thranensackes ausmachen, lisst sich
bereits zur Grenfige erkennen, in welcher vorziglichen
Weise sich die Operation selbst bei den schwersten
Formen der Thréinensackerkrankungen bewahrt hat. Die
unerwihnt gebliebenen Fille zeichneten sich fast durch-
gingig durch primire Heilung der Wunde und vollige
Beseitigung aller Beschwerden, durch welche der Patient
vor der Operation im hichsten Grade belistigt wurde,
aus. Eine ganze Reihe der Operirten konnte bereits
nach drei bis vier Tagen aus der klinischen Behandlang
entlassen werden, der Rest aber durchschnittlich nach
10 Tagen, sofern nicht ausnahmsweise der Wundverlauf
durch Complicationen gestort wurde.

Nas Gesammtresultat ist als ein sehr gutes zu be-

ien, denn selbst in den schwersten Fillen, wo jede

.2 Behandlungsweise vollstindig im Stich liess, ist

+ die Operation die denkbar ginstigste Besserung

~~~den. Ein nennenswerther Nachtheil ist fir

ten durch Entfernung des Thriinensackes nie-

was enusianden, eine Exstirpation der Thriinendriise in
keinem Falle n&thig gewesen.

Somit darf die Operation der Exstirpation des Thri-
nensackes allen noch bestehenden Vorurtheilen entgegen,
als ein sehr schiitzenswerthes, ja als das unbedingt beste
Heilverfahren bei hartnickigen chronischen Thrinensack-
leiden betrachtet werden.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
dem Geheimen Medicinalrath Hrn, Prof. Dr. Schweigger
fir die Empfehlung dieser Arbeit als Inaugural - Disser-
tation, sowie Hrn. Privatdocenten Dr. Silex fir die An-
regung zu der Arbeit, deren giitige Durchsicht und fir
die freundliche Ueberlassung des Materials meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

1.

Die Methode der Exstirpation des Thriinensackes
verdient vor jedem anderen hei chronischen Thrinen-
sackleiden bisher gebriuchlichen Heilverfahren unbedingt
den Vorzug.

II.

Psoriasis linguae verleiht Disposition zu Zungen-

carcinom und ist demgemiss frithzeitiz zu beseitigen.

1.
Bei Schussverletzungen ist das Aufsuchen der Kugel
sowie jede Sondirung der Wunde als gefihrlich zu ver-
werfen.
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