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Bei der Bearbeitung der Physiologie der Tr~nenorgane empfand 
mein Chef, Herr Professor S e h i r m e r ,  es als ein uniiberwindliches 
Hindernis fiir alas Versti~ndnis der physiologisehen Vorgiinge bei der 
Tr~nenableitung, dass in der Kenntnis des anatomisehen Baues dieser 
Teile noeh wesentliche Liieken und Widerspriiehe bestehen. Die vor- 
liegende Arbeit sueht diese Lti&en auszufiillen und die Widerspriiehe 
zu kl~ren. 

14 Tr~nenrShrehen, 6 Triinenpunkte, 16 pathologisehe und 
6 normale Tri~nensgeke und 3 isolierte mediale Lidb~nder wurden 
untersueht, davon alle Piinktehen und ein erheblieher Teil der RShr- 
chert und S~ieke in kontinuierlichen Seriensehnitten. Die Piinktehen 
und die pathologisehen Si~eke sind sgmtlich operativ gewonnen und 
lebensfriseh konserviert~ das iibrige ist tails sehr fl.isehes, teils Nteres 
Leiehenmaterial. 

In den Vordergrund des Interesses ist in den meisten Spezial- 
arbeiten die Art des Epithelbelages und die Frage naeh dem ¥or- 
kommen yon Sehleimhautdriisen geriickt. Meine darauf beziighehen 
Befunde werde ieh nut beilgufig erwghnen. Viel wiehtiger seheint 
mir ein Studium der kontraktilen und elastisehen Elemente in der 
Wand des Tr~nensehlauehes und seiner niiehsten Umgebung. Und 
dieses Studium ist aueh insofern dankbarer, Ms das topoga-aphisehe 
Verhalten yon Muskulatur und elastisehen Pasern noch an ~lterem 
Leichenmaterial und, mit einiger Vorsieht in der Deutung, an krankem 
Material einwandsfrei darstellbar ist. SpezietI die elgstisehen Fasern 
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haben sich mir an altem Priiparierbodenmaterial~ alas ieh tier Gtite 
des Herrn Geh. Hofrat R. W i e d e r s h e i m  verdanke, mit genau der 
Priizision und SehSnheit gefgrbt~ wie an ganz friseher Operations- 
ausbeute. 

Es erwtihnen zwar fast alle Autoren das Verhalten der Muskel- 
btindel am das TrFmenrShrehen und den Trgnenpunkt~ und einige 
geben sorgfNtigere Besehreibungen; aueh finder sieh fast iiberall ein 
Vermerk fiber das Varkommen und selbst fiber die Reiehliehkeit der 
elastisehen Fasern, aber keiner betont die geradezu imposa.nte Miiehtig- 
keit des elastisehen Oewebes um die Tr~i.nenrShrehen, im Lidband 
und um die Trgneupiinktehen, und spezie!l hat niemand die binde- 
gewebigen Teile in Strnkt~r und Verlauf ether Besehreibung und 
Analyse naeh meehanisehen Gesiehtspunkten gewtirdigt. 

Um nieht dutch eine zu lange einleitende Bespreehung der in 
der Literatur niedergelegten Ansiehten tiber den ganzen triinen- 
ableitenden Apparat zu ermiiden~ will ieh direkt in medias res gehen 
und veto Tr'anenpiinktehen his zum Eingang in den Tdinennasen- 
gang fortsehreitend~ bei jedem einzelnen Absehnitt im Ansehluss an 
eine kurze Siehtung der Literattlr das Ergebnis meiner eigenen Unter- 
stmhm~gen niederlegen und dabei als bekannt voranssetzen, was hi 
den gebrSonehliehen Lehrbiiehern der Anatomi% der Augenheilkunde 
und in den vorztigliehen Darstellungen yon Merke l  (58, 59)und 
Sehwalbe(77)  tiber die Topographie der Lider, des Hornersehen 
Muskels und des Trgnensehlatmhes gesagt ist. 

Tr~t,~enptinktehen. 

Die T r g n e n p i i n k t e h e n  sind die einzige Stelle, an der Einig- 
keit iiber die Art des Epithe]s herrseht. Es ist ein hohes gesehieh- 
tetes Pflasterepithel yon drier Oesamtmiiehtigkeit yon 60, 80-- t20 # 
und ether Lagenzahl yon 6--8--12 Zellreihen. 

Die Anordnung der Zellen ist, wie ieh vorwegnehlnen darf, genan 
wie im Triinenrahrehen. 

Zu unterst liegt eine Reihe sehr gleiehm~i.ssig gefonnter, wlin- 
driseher Zellen, mit intensiv gefttrbten, st[tbebenfarmigen, in der Nell- 
aehse, also radiiir gestellten Kernen. Es folgt eine~ im Verlanf 
des RShrehens mit der Ge~amtdieke weehselnde Anzahl yon Zell- 
lagen, an denen keine deutliehe Prgvalenz des radi~iren tiber den 
eireulitren Durehmesser zn konstatieren ist. 

Schwa]be  (77) braueht ftir diesen Ze]ltypus die passende Be- 
zeiehnung isodiametriseh. 
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Zu oberst platten sieh die Zellen dann deutlieh ab und haben, 
wie der Vergleieh yon radi~ir und flach getroffenen Zellen ergibt, 
deutliehe Sehiippehengestalt. In den Zellen der mittleren Sehiehten 
finder sich bisweilen Chromatinretraktion, d. h. die intensiv gef~rbte 
Substanz des Kernes hat sieh zusammengezogen, so dass zwischen 
ihr trod tier Kernmembran resp. der Grenze des Zellprotoplasmas 
eine siehelfSrmige Ieere Ltieke entstanden ist. Ob dieser Zustand 
auf prgformierten Differenzen dieser Zellen beruht und welcher Natur 
diese sind, oder ob dieselben reine Kunstprodukte sind, vermag ieh 
nieht zu entseheiden. Diese Zellen darf man nieht verweehselu mit 
den gleiehfalls, wean aueh seltener, in dea mittIeren Sehiehten vor- 
kommenden Sehleimzellen, Zellen, an denen der Kern mehr oder 
weniger an die Wand gedriickt erseheint, und das Protoplasma des 
Zellleibes durch blasse homogene Substanz ersetzt ist. Bei manehen 
Individuen finden sieh dann noeh im Lumen in grSsserer oder gerin- 
gerer Zahl im ganzen stark gef~rbte, nekrotisehe Pl~ttehenzellen, die 
bisweilen in l~ngere Fetzen verbacken sind, ohne dass mail Zellgrenzen 
oder Kerne erkenneI,l kSnnte. Diese sind eben in einem Stadium 
der Absehilferung betroffen, das natiirlieh nieht pathologiseh zu sein 
braueht. Die Kerne tier mittleren Sehiehten sind bl~sehenfSrmig, die 
der obersten Sehiehten abgeplattet bl~sehenfSrmig, und tingieren sieh 
viel zarter als die der Basalzellen. 

Von dem Vorhandensebt eiuer eigentliehen Basalhaut, wie sie 
yon fast allen Autoren behauptet wird, babe ieh reich, wenigstens 
wenn damit eine strukturlose Membran als Ausseheidungsprodukt tier 
ZeIIen gemeint ist, nie iiberzeugen kSm~en. Dieselbe wird vorge- 
tfi.useht einmal dadureh, dass die Basen der Basalzelten sehr genau 
und glatt aneinander angepasst sind und alle in einer Ebene liegen, 
und dann dadurch, dass das elastisehe Gewebe der Umgebung sieh 
unter dem Epithel so enorm verdiehtet, dass man an nieht spezifisch 
gef~rbten Pr~paraten nieht mehr erkennen kann, dass bier ein Filz- 
werk vorliegt, in das die Cylinderzellen eiuzeln lest eingelassen sind. 
Daher wird die Basalmembran yon den Autoren aueh als rein ge- 
z~hnelt (Merkel ,  Sehwalbe  u. a.) bezeiehnet, womit meines Er- 
aehtens doeh ihre Eigensehaft als strukturlos nieht eingesehr~nkt 
werden soll. 

Das elastisehe Gewebe, das in enormer Menge die Tr~inenpmlkte 
umzieht und den ganzen Raum zwisehen Lumeuepithel und :~tusserer 
Epidermis fast vSllig ausfiillt, verdieh~et sieh an der SoMe des Epi- 
thels zu einer festen, straffen Matte~ deren t~asern radi:,~r, cireul:~ir 
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und longitudinal geflochten sind mid so in allen Riehtungen grosse Dehn- 
barkeit und elastische Vollkommenheit gara~ttieren. Diese Matte um- 
schliesst das R~ihrehen im ganzen Verlauf mantelartig, etwa ver- 
gleiehbar dem Mantel des Pneumatiksehlauehs eines Fahrrades. Von 
ihr strahlen in grosset Zahl radigre Fasern in die Umgebung, w~th- 
rend weitere Oireulartouren sieh vorwiegend an die allerngehste Nach- 
baraehaft dieser Matte halten und iiberhaupt ~on den Radi[trfasern 
an Masse im ganzen tibertroffen werden. Die elastischen Fasern 
reiehen iiberall such in der hSchsten Knppe der Papille bis hart 
unter das Epithet sowohl des RShrehenlumens als der 5usseren Haut 
und, allerdings in etwas zarterer Strul~tur und Anordnung, aueh tier 
Conjunctiva. 

Die Dieke dieaes Elastinmantels betrtigt im RShrehenveHauf im 
Durehschnitt 0~ ram. 

Das [Jberwiegen der RadiSrfasern tiber die drenl~iren bedarf 
einer Einsehrgnkung reap. Spezifiziemng, insofern als im horizontalen 
R6hrchenabsehnitt in der ganzen L~inge genau am eonjunctivalen 
und eutanen Pole des horizontalspalffSrmigen RShrehenquerschnitts 
die Cireularfhsern prgvalieren. Das Verst~ndnis dieser Anordnung 
dtirfte indes ohne Vorwegnahme speziellerer Beschreibung der Lage 
und Form dieses RShrchenabseb.nittes sebwierig sei~ b u nd ieh ver- 
schiebe deshalb ein genaueres Eingehen auf diese Vpische Versehie- 
deaheit in der Ordnnng der ela.stisehen Wa~idelemente anf einen 
spgteren Abschnitt. 

Ein S p h i n k t e r  der eonjnnctivalen Miindung des TrgnenNhr- 
chens, den naeh K r e h b i e l  (38), Ber res  (8) 1835 als erster beschHeben 
und den sehon E. tL Weber(90) als wahrscheinlieh hingestellt hat, 
ist sicher vorhanden. 

E. t-I. Web er sehreibt 1832: ,,Vielleieht haben die Trgnenpunkte 
kleine Ringmuskeln, sphineteres, vielleieht liegt ein t~ingmuskel such 
da, wo der Trgnensack in de~l Kanal tibergeht," und Ber res  sehreibt 
in seiner Anthropotomie 1835: ,Jede Trg~nenwarze und jedes Triinen- 
rohr besitzt einen eigenen Muskel zur Aufnahme und Weitersehaffung 
der Trgnenfeuehtigkeiten," und welter: ,Die Miindungen tier Tr~nen- 
w~rzehen k~nnen dureh einen beaonderen Schliessmuskel verschlossen 
werden. Dieser ist iiusaerst zart und best.eht aus einigen Muskel- 
Nsern, die sieh yon dem naheliegenden Kreismuskel des Albins los- 
trennen, und die Triinenwarze umsehlingen." In H y r t l s  ttandbuch 
der topographis&en Anatomie 18.53 liest man: ,I)ie Tr~inenpunkte 
sind irHtabel und ziehen sieh auf meehanisehe Reize zusammen." 
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Einen kontraktilen Stoff nicht muskul~rer Natur nimmt v. H a s n e r  
an. Einen Kreismuskel behaupten J a n i n  (39) und Pf~ppenheim (65); 
L u s c h k a  (54) nimmt eine den Miindungsteil umgreifende Zwinge 
des Muscnlus Horneri an. R. Maier (55)  besehreibt nur elastisches 
@ewebe um die Papillen. t t e i n l e i n  (29) und K r e h b i e l  (48) be- 
streiten das Vorkommen eines Sphinkters. G. Schwalbe  (77) be- 
schreibt einen solchen, der irides keine Kreistouren touche, sondern 
aus einer Sehlinge des Hornersehen Muskels hervorgehe. Ihm 
sehliesst sich Rauber(68)  an, und eine iihnliehe Besehreibung gibt 
Ger laeh(26) ' )  und Merkel(57),  der in der ersten Auflage des 
O r a e f e - S a e m i s c h  die erste Abbildung dieses Sphinkters gibt Es 
ist indes nieht gesagt, ob dieser ,,aus sehhngenfSrmigen Orbicularis- 
fasern" gebildete Sphinkter die natnrgetreue Abbildung eines mikro- 
skopisehen Schnittes oder sehemafisiert ist. M e r k e l  bezweifelt selbst 
(Grae fe -Saemiseh ,  S. 137, 2. Aufl.), ob dieser Sphinkter bei der 
Derbheit des Papillengewebes iiberhaupt im stande ist, eine Verenge- 
rung zu bewirken. 

Diesen Zweifel babe ieh aueh gehabt. Wenn man auf einem 
mikroskopischen Sehnitt, der quer zmn Lumen der RShrehenmiindung 
geht, zuerst die paar zarten Muskelfasern sieht, die nieht einmal in 
gesehlossener Tour in dem anseheinend strafffaserigen Gewebe das 
hier anscheinend derbwandige RShrehen umziehen, so kanu man sich 
schwer eine komprimierende Wirkung vorstellen. Ich habe aber naeh- 
weisen k5nnen, dass dieser im Querschnitt in der Pl~chenausdehnung 
sehwaehe Muskel (4--6--10 Primitivbiindel ~ 6--7 ,u Diel<e) in seiner 
Tiefenausdehnung (auf L~ngssehnitten der Miindung und vor allem 
an liickenlosen SerienquerschnitMn studiert) sehr miiehtig ist und 
noeh zartwandigere Teile des vertikalen RShrehenabschnitts umgreif~. 
Den ersten Muskelfasern bin ich '],o mm unter tier inneren Kuppe, 
d. h. der Stelle, wo Lumenepithel von Epidermis in der Querschnitt- 
ebene sieh zu trennen beginnt, begegnet. 

Ob man an der eonjunctivalen oder an der Hautseite zuerst 
Fasern begegnet, scheint mir individuell versehieden zu sein. Ieh 
wiirde sagen~ dass die ersten Muskelfasern 0,2--0,3 mm unter der 
Kuppe der Papilla auftreten und dass sie an allen vier Seiten des 
Lumens in tier Regel etwa 0,05- 0,1 mm tiefer zu tref/'en sin& Ieh 
glaube, dass man in tier topographisehen Deutung der mikrosko- 
pisehen Befunde iiusserst vorsichtig sein lnuss~ da die exakte Orien- 

*) G e r t a c h  gibt '~hnliche Abbi ldungen wie ~ I e r k e l .  

v. Gr~efe's Aychiv fffv Ophthahnologie. LVII. 1. 
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tierung dieser kleinen Objekte im Paraffinblock h5ehst sehwierig isk 
Mich haben schlechte Erfahrungen an mangelhaft orientierten Pr'~- 
paraten dazu getrieben, diesem Teil der Arbeit die grSsste Sorgfalt 
zu widmen. We ieh exakte Querschnitte haben wdlte, habe ich es 
a]s das sicherste gefunden~ die Ptinktehen oder RShrehen erst mit 
einer feinen russischen Borate zn sondieren und dann die Sehnitt- 
fichtung seukreeht anf diese Borate zu ot~entieren. 

Dass ieh dana nieht im ersten Sehnitt der Kuppe, der eine Spur 
des Objekts enthNt, gleieh einen allseitig gesehlossenen EpitheMng 
erhalte, liegt nattMich daran~ dass die KuppenhShe durchaus nieht 
genau in einer zur Aehse senkreehten Ebene abzusehliessen braneht. 
Die Borste kann man~ am das Messer zu sehonen~ ans dem aufge- 
klebten orientierten und mit Richtungsebene versehenen Block leieht 
wieder entfernen, olme class das Epithel dabei 1eider. 

Einzetne eireutgre Muskelfasern konnte ich ira Sehnitt kontinnier- 
lieh abet eine Lgnge yon 400,u verfolgen. Das ist fiir die Otite der 
Orientierang nattirlieh ein Beweis nur unter der unbewiesenen Vor- 
aussetzung, dass die einzelnen eirculgren Fasern wenigs~ens annghernd 
in einer zur Lumenachse senkrechten Ebene verlauibn. Die legzten 
auf Quersehnitten l~ngs getroffenen Muskelfasern an allen vier Seiten 
trifi~ man etwa 1,1 mm unter der guppe di&C vet der Umbiegnng 
in den horizontalen Tell. 

Der Nuskel hat demnach eine Tiefenausdehnung yon annghernd 
1 ram. 

Von einem derartigen Muskel~ dessen EinzelNsern zwar keine 
gesehlossenen Kreis~ouren bilden, sondern, wie die beigegebene Ab- 
bildung 1 erlguter~, sieh erst in ihrer GesamflMt zu einem Sehntir- 
mnskel vereinen, kann man sieh sehon eine ziemlieh kraftvolle Ein- 
wirkung aaf den in der Tiefe dodl sehon zarteren Sehlaueh vorstellen. 
Wenigstens ist er im VerhNtnis znr Wandstgrke rdehlieh so mgehtig 
wie die Cirkulgrmusknlatur aller Arterien, der doeh niemand ihre 
komprimierende Funktion absprieht~ nnd wenn man die meehanisehen 
Leistungen~ dis einem Sphincter ani, priori, vesieae obliegen~ betraehtet, 
so kSm,te man diesen das Trgnenptinktehen umkreisenden Fasern 
sehon die Fghigkeit zutranen, bei Kontraktion Eintritt wie Riiektritt 
yon Trgnen vSllig zn hindern. Besonders muss man bedenken, dass 
die Wand der RShrehenmfindung und ihre Umgebnng zum ~tler- 
grSssten Tell aus elasgisehem Gewebe bestehg das zwar mikroskopiseh 
sehr derbe Fasern aufweist, physikaliseh aber einem Zuge viel weniger 
Widers~and entgegensetzt als z. B. das kollagene Bindegewebe. D~e 
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Bezeichnung ,,elastisehe" Fasern verfiihrt zu der Vorstellung, als be- 
s~ssen diese Fasern ~inen hohen El~stizit~tsgrad, Das ist aber durch- 
aus nieht der Fall. Die Fasern haben ihren Namen yon ihren kaut- 
sehukartigen Eigensehaften, hoher Delmbarkeit bd sehr vollkommener 
R[iekkehr in die Ausgangsform nach Wegfall der dehnenden Kraft. 
KSrper mit diesen Eigensehaften bezeichnet der Laie als elastisch, 
obwohl sehon eine geringe Kraft geniigt, um Formver~nderungen an 
ihnen hervorzurufen~ w~hrend der Physiker Elastizit~t als die F~hig- 
keit~ formver~ndernden Gewalten zu widerstehen, definiert und den 
Grad der Elastizit~tt bemisst nach dem Grade der Krat~ die erforder- 
]ich ist, um eine prozentualisehe Verl~ngerung des Materials in der 
Riehtung des Kraftzuges zu bewirken. 

Da diese physikalisehe Begriffsdefinition der Elastizit~t heutzu- 
rage doch wohl jedem Mediziner gel~ufig ist, so liegt allerdings in 
der Bezeiehnung dieser Fasern als ,,eIastisch" eine Quelle des Miss- 
verst~ndnisses. 

Es ist Tr iepels (85)  Verdienst, dureh Messungen am Naeken- 
bande des Rindes festgestellt zu haben, dass der Elastiziti~tsmodul 
des elastischen Gewebes tats~eh]ich im Vergleieh zu dem des leim- 
gebenden Bindegewebes ein enorm niedriger ist, und aus diesem 
Grunde energisch gegen die Bezeiehnung ,,elastiseh" protestiert zu 
haben. T r i epe l  sehl~gt statt dessen vor, die alte Bezeichnung 
,,gelbes Bindegewebe" wieder aufleben zu lassen. Ob dieselbe gliieklich 
ist, vermag ich nieht zu ermessen. Jedenfa]ls geht aus den Tr i epe l -  
schen Messungen hervor, dass ein kleiner Muskel es enorm vieI 
leichter hat, Formveri~nderungen in einer Umgebung hervorzurufen, 
die vorzugsweise aus elastischen Fasern besteht, als wenn an Stelle 
der ,elastisehen" gewShnliehe Bindegewebsfasern l~gen. Die physio- 
logisehe Bedeutung, quasi das ,,Verdienst", der elastisehen Fasern liegt 
danaeh darin, dass sie trotz ihrer leiehten grossen Dehnbarkeit eine 
ebenso absolute elastisehe Vollkommenheit besitzen wie jedes andere Ge- 
webe des lebenden Organismus. Sie werden also i'tberall in Lumen- 
w~nden in der Miiehtigkeit und M assenverteilung liegen, um die ,,ge- 
forderte" Form in Ruhe gerade erhalten zu kSnnen, dagegen den 
eingelagerten oder inserierenden Muskeln bei Kontraktion einen mSg- 
liehst geringen Widerstand entgegenzusetzen, resp. dem geringsten 
Musketzuge sehon zu weiehen. - -  Naeh all diesem ist es anatomiseh 
sehr wahrseheinlieh, dass dieser Muskel das Tr~nenpiinktchen zu 
schliessen vermag. Ohne durch physiologische Experimente gestiitzt 
zu sein, daft man ihm diese Funktion natiirIieh nicht positiv zuweisen. 

5* 
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[ch m5chte indes nicht unterlassen, an dieser Stelle auf die gar nieht 
seltene klinisehe Beobaehtung hinzuweisen, dass man die Spitze einer 
feinen Tr'~nenspritze naeh der Einfiihrung im Tr~nenr6hrehen fest- 
gehalten ftthlt, ein Gefiihl, das midl lebhaft an das erinnerte, was 
die katheterisierende Hand bei Spasmus urethrae empfindet, mit dem 
ieh diesen Spasmus als reflektorisehe~ Vorgang, der nut bei abnormer 
atlgemeiner oder lokaler Reflexerregbarkeit auftritt, in Parallele setzen 
m/3ehte. 

Noeh eine andere klinisehe Thatsaehe sprieht fiir das VermSgen 
dieses Muskels, die Tr.[inenpiinktehen zu sehliessen, n~mlieh die Re- 
tention einer grossel~ Menge vo~t Tr~inen bei Blepharospasmus, die erst 
bei gewMtsamem manuellen 0filbert der Lider als wahre Flut aus dem 
Conjnnetivalsaek hervol~tiirzen. Die Papilten tauehen bei diesem Zu- 
stand vollst/indig in de~ Trgnensehwalt ein, der Ansfall des Lidsehlages 
als normalen Trgnentreibers gentigt nieht zur Erkl~rung der TrRnen- 
staanng, da der im Bindehantsaek entstehende {}berdruek den patho- 
logisehen [~berselmss an Tr[b~en in die often stehenden Tr~.nenrghr- 
ehen hi,~einpressen mtisste. Dagegen ist es sehr verst.Sndlieh, dass 
tier Sehliessmuskel des Tr~inenpnnktes, der anatomiseh als ein Deri- 
vat des Museulus orbiealafis oeuli anfzuNssen ist, und dessen Inner- 
ration vermntlieh M hohem Grade der des Muttermuskel konjugiert 
geblieben ist, mit diesem gleiehzeitig und dureh die gleiehen Ursaehen 
in Tetanus versetzt wird, und soden  Eingang in die AbflussNhr&en 
vSllig versehliesst. 

Hierher gehSren aueh die beiden yon SeggeI(79) ange$iihrten 
F~lle yon Epiphora dureh Sphinkterkrampf und die von Herrn Prof. 
S e h i r m e r  in seinen ,,Studien zur Physiologie und Pathologie der 
TrSnenabsonderung" angeNhrte Beobaehtnng, dass die Sphinkter- 
kontraktion beim Lidsehlag an Patienten mit weiten TrSnenpunkten 
und Eversion des Lidrandes leieht direkt ztt sehen ist. 

Ieh habe im vorhergehenden absiehtiieh den Ausdruek Sphinkter 
vermieden und zwar aus rein anatomisehen Bedenken. Der Name 
ist sonst in der neuen Nomenklatur nut Nr runde ringfSrmige Mnskeln 
gebraucht, det~n Ziige in ziemlieh genauen Kreistonren um den MitteI- 
punkt des Lumens Ms Zentrum hernmgehen. Vielleieht soIlte er fiir 
derartige Formationen reserviert bleiben. Hier an der Tr~nenpapille 
5ride ieh zwar aueh an allen Seiten Muskdfasern, abet die einzelnen 
Ziige veHanfen finch an einer Wand entlang, um sieh dort reeht- 
winkelig mit denen~ die die Naehbarwand umgreifen~ zu iiberkreuzen, 
oder sie veriaufen, wie oben links in meiaer Abbildung, zwar bogen- 
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fSrmig um das Lumen herum, aber dieser Bogen umfasst doch 
hSchstens die H~Llf~e der Gesamtcircumferenz, nnd sein Zentrum liegt 
nicht in der Mitre des Lumens, sondern in oder jenseits tier gegen- 
tiberliegenden Wand. Wenn man nicht vorziehen will. iiberhaupt 
einen andern Namen zu geben, etwa Musculus orbicularis pal). laer. 
oder der Physiologie vorgreifend Musculus constrictor punct, lacr, so 
sollte man wenigstens dutch einen Zusatz, etwa ,,quadr~ngularis", 
zum Ausdruck bringen, dass es sich nicht um einen typischen 
Sphinkter handelt. Ein solcher kommt, wie Sehwalbe(77)  bemerkt~ 
nut im Bereich der glatten Muskulatur vor. (Cf. aber den Sphincter 
iridis bei VSgeln und Reptilien.) Es handelt sich bei dieser Bildung 
iibrigens nieht nut um eine einfache Zwinge, gebildet dureh sieh 
iiberkreuzende Fasern, tier conjunetival- und hautw~rts ~,ora RShrchen 
lgngs dem Lidrande ziehenden Muskulatur, sondern es ziehen, wie 
man speziell an Longitudinalselien erkennen kann, direkt vertil~le 
Verbindungsbr[icken tiberkreuzend und senkreeht z~4schen obern und 
untern ttorizontalziigen. 

Der Muskel dr~ngt an seinem Ort das elastisehe Faserwerk aus- 
einander, resp. wird innig yon letzterm dutch- und umflochten, in ihm 
entspringend nnd endend. 

Die Topographie dieses Abschnittes ist in den Iqandbiichern 
(Merkel  und Kal l ius ,  ~ e r k e l ,  Schwalbe ,  v. G e r l a e h  u. a.) 
ausftihrlich beschrieben. Die einzige Bemerkung, die ich mh • dazu 
gestatten mScht% ist die, class eine eigenfliche T~Anenpapille, wie 
sie diese Autoren beschreiben, durchaus nicht konstant vorkoramt. 
Sehr h~ufig, besonders in j[ingerm Lebensalter~ finder man das Piinkt- 
chen im Niveau des Lidrandes, oder nur fast unmerklich gehoben. 
Die ovale Form tier Miindung habe ich auch fast immer gefunden~ 
und zwar mit dem grSssten Durchmesser in tier Achse des Lidrandes 1). 
Die Weite der Offnung variiert in weitern Grenzen als gewShnlich 
angegeben wird; ich babe diese am obern R5hrchen zwischen 320 
und 640 t t i m  grSssten Dm~chmesser des Ovals gefunden. Eine krgf- 
tige und steile trichterfSrmige Yerjiingung yon der Miindung bis zu 
den Angustiae ist h~Lufig, bisweilen aber ist sie kaum ausgesprochen. 

In Elastica und RShrchenepithel hahe ich keinerlei Altersdifferenzen 
geflmden. Im Gegenteil stellt es sieh beim 80j~hrigen Greis genau 
so dar wie beim 3jghrigen Kinde. 

~) Yereinzelt finder man die 0ffaung fast schlitzfSrmig mit entgegengesetzt, 
also quer zur Lidraudachse, gestelltem l~ngstem Durcbmesser~ ohne dass Funk- 
tionsstSrung dabei besteht. 
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T r~nen r5h rche l l .  

Das bis in die Tieib yon etwa 11/~ mm vertikal verlaufende 
RShrehen biegt •u,1 unter individue.ll versehieden starker Aus- 
buehtm~g in das Triinenr5hrchen um~ in friihen Lebensstadien (Em- 
byo, Kind) Nst reeh~winkelig gekniekt, in spiiterm Alter in sanftem 
Bogen (Ger laeh) .  

Von G e r l a e h  und seinem Sel-fiiler I I e i n l e i n  sind des genauern 
an dieser Stelle 2 Erweiterungen, ein horizontales Divertikel vor der 
Umbiegungsstelle und ein vertikales direkt an der Umbiegungsstelle, 
beschrieben trod dureh Abbildungen itlustriert. Auch bei M e r k e l  
und S ehw a lb e linden sieh Abbildungen, aus denen diese Erweiterung 
ersiehtlieh ist. Aueh ieh habe in dieser Gegend eine betriiehtliehe 
Erweiterung gefunden, mSehte aber die Masse erst sparer im Zusammen- 
hang mit denen des RShrehens geben. 

Die Mehrzahl der Autoren besehreibt im RShrehen Pflasterepithel 
(eine Anzahl nimmt sin dem Sa& zuniiehst gelegenes ,l\Itindungs- 
stiiok" davon aus, das Cylinderepithel trggt; doeh davon spi~ter!). Wie 
P a p p e n h e i m  Ftimmerepithel, A r n o l d  kegelfSrmige Zellen und 
R. Maier  tar  geschiehtetes Cylinderepithel hat finden kSnnen, ist mir 
sehwer ,~erst~.ndlieh. ieh kann nur den Erkl~rungsversueh machen, 
dass l~faier, def. die nieht epithelialen Wandbestandteile schoIt so 
sorgf~ltig und riehtig besehrieben hat, an maeeriertem PriipaHerboden- 
material untersueht hat. Dieses ist allerdings, wie ich reich an dem 
Freiburger MateriM habe tiberzeagen kSm~en, zu Epithelstudien vSllig 
untauglJ.eh. Schon vor M M e r  ha.ben Ross  (1.848)~ t I y r t l  (1853) und 
H. ~ e y e r (1856) iibereinstimmend gesehiehtetes Pflasterepithel besehrie- 
ben~ und in den neuern Lehrbiichern der Histologie, Anatomie und 
Augenheilkunde finder sieh nur diese Angab% dis die dnzig fichtige ist. 

Wenn N a i e r  im TrSnenrShrehen sogar traubenf6rmige und 
sehlauchfSrmige Drtisen angibt; so glaub.e ieh diese ganz einzig da- 
stehende Angabe mit seinen Befunden fiber das EpiNel in Parallele 
setzen zu diirfen. 

S e h w a l b e ,  R a u b e r  und Merke l  lassen die Basalzellen einer 
feingezghllelten Basalmembran aufsitzen. Soweit die Autoren sieh 
+Jber das elastisehe Gewebe iiberhaupt gussern~ herrs&t Einigkeit in 
der Angabe, dass solches in der RShr&enwand mehr odor weniger 
reiehlieh vorhanden ist. Doeh ist dies meist wie beilEufig erwiihnt. Nit  
die beste Besehreibung gibt H e n l e ,  der angibt, dass unter dem 
Epithd das Bindegewebe fast vStlig dutch elastisehes Gewebe ver- 
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drgngt ist, welches Scbeidew~nde zwischen die Muskeln sender. 
v. E b n e r  (45) gibt in der neuen Auflage yon Ki i l l ikers  Handbuch 
der Gewebetehre eine gute Abbildung des elastischen Gewebes mn 
das Riihrchen herum. 

Schwalbe  (77) und uach ihm B6hm und D a v i d o f f  (13) und 
Rauber(68) lassen die elastischen Fasern vorwiegend circuli~r ver- 
laufen. 

Muskelu sollen nach Heinlein (29) nur an der iiussern hautwiirts 
gelegenen, nicht an der bulbusw~rts gelegenen Wand des RShrchens 
verlaufen. Krehbiel (48) l~sst die Muskeln griisstenteils spiralig, 
zum geringern Teil parallel der RShrchenwand gehen, allerdings als 
allseitigen Mantel. Hen le  (31), P a p p e n h e i m  (65), Sti3hr (82), 
J a n i n  (39), Merke l  (59) (Graefe-Saemisch)sprechen yon Li~ngsmuskula- 
fur. Schwalbe  (77) und Merke l  (58) (Topogr.) bezeiehnen die Musku- 
latur als longitudinal oder  spiralig, letzteres mit Hinweis auf Kreh -  
biel (lot. cir.), und G e r l a c h  (lot. cir.), R a u b e r  (lot. cir.), die sich 
ithnlich ausdriicken, schiipfen vielleicht aus derselben Qnelle. t t e r t e l  
(32) gibt, soweit mir bekannt, als einziger Cirkul~rmuskulatur um das 
t~hrchen an 1). 

Das vertikale Anfangsstiick des Tritnenr~ihrchens halbiert etwa 
in seiner Sagittatebene den Winkel zwischen Haut und Conjunctiva. 
Wghrend seine mediale Wand schon in der Tiefe yon ca. 11]~ mm 
sich zu horizontalem Verlauf umseht~igt, geht seine laterale (temporale) 
Wand ziemlich vertikal in gleieher Riehtung wetter bis in eine TieI~ 
yon ca. 21]~ ram, nm dann gleichfalls sich zu horizontalem Veflauf nasal- 
wiirts umzuwenden. Es entsteht dadureh im Beginn des horizontalen 
Astes ein Quersehnitt (Sagittalschnitt), der exquisit spaltfSrmig ist. 
Dieser Spalt neigt sich im weiteren nasenwiirts gerichteten Veflauf mit 
seiner dem Lidrand fernen Kante sehr bald mehr der Conjunctiva zu, 
macht also eine leichte Torsion durch~ die ihn schon in etwa 1 mm Ab- 
stand yon der Umbiegungsstelle annghernd horizontal stellt. In dieser 
Lage h~ilt er sich auf seinem ganzen Weg zum Triinensack, dabei an 
Kaliber abnehmend und sich mehr rundend. Das im Beginne des 
horizontalen Abschnitts etwa 1,3 : 0,05 mm messende Lumen hNt auf 
halbem Wege noch etwa 0,9:0,05 ram, um ganz nahe der Miindung in den 
Sack seine engste Stelle mit ca. 0,5 : 0,3 mm zu erreichen. Die bet- 

i) Nach einer brieflichen Nitteilung I{errn Prof. Itertels hat er an jener 
Stelle nur das vertikale Anfangsstfick des R6hrchens im Auge gehabt. Es fallt 
damit jeder Widerspruch fort. 
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gegebene Semis schematischer Querschnitts (Textfig. ]k) erlgutert disse 
Ver~nderungen in Form und Lage des RShrchens besser, als es sine 
ausftihrliehe Beschreibung t~te. Sshon Fol tz  (22) hat im Jahre 
1860 dis leers Spalte als Ruheform der RShrchen erkannt u n d e r  
hat das Verdienst~ schon damats den Orbiculariskontraktiouen die 
Dehnnng diessr Sp~lte zmn Cylinder beim Lidsehtgg zugeschrieben 
zu haben. 

Die lgngliehe Form des RShrchenquerschnitts wird noch ausge- 
sprochener~ wenn man die Epithelwand mitmisst, indem diese an den 
einander n~hen ptatten Sehlauchw~ndungen diinn ist, wShrend sis an 
den Umbiegungskanten in viol grSsserer M~ehtigkeit auftritt (of. 
Fig. 2). Dadurch srh~lt dsr Quersehnitt im temporalen Absehnitt 

eine Form, die sieh der 
' ~ '~ ~ '~ Waffel- odor Itantelform 
~ b ~ n~Lhert. Erst wenn man 

die Tuniea propria in 
den Betraehtungsbereich 

e 7 s 9 ,o mit einbezieht, gleieht 
~ )  ~ % % % sieh die Konka~dt~t tier 

% 

~ "  ~-'~rZe~l~ -b~-~ l~ Plattw~nde wieder st- 
was ans. Dieses Vet- 

, ~2 ra halbert ~nder~ sieh kaum 
~ ~ ~ * ~ in den el~sten 21],2 mm 

yon der Umbiegung an. 
0 t 2 5' I~ S 1////L. 

~ ,~ , .~ t ,~ ,  ~ _ ~  Von da an f~llt der 
Fig. 1. Sohematisoho Sagiftalsohnitl;e dureh d~s obere Trg . . . . .  Untsrsehied in der Epi- 
r6hrehen, veto Pfinktchen zum Sack in A,bst'~nflen yon ~[emm fort- 
schreitend, h t t aa t ,  b Bindehaut, x elor Pt~uktchenmtindtlng ent- theldicke zwisehen c o n -  

spreohendo S?~ollo des Hautbindehuu~fbergat~ges. 

junetivaler und cutaner 
Schlauchkante allm~hlich fort, und es nimmt die Dicks des Epithels 
an diesen Stellen ziemlich kontinuierlich ab, betr@t aber in der Mitts 
der RShrchen doch noch ca. 120/~ gegsn ca. 40,u an den Langseiten. 
Das Verh~ltnis sinkt dann schnell weiter, mn nails der Miindung in 
den Sack mit etwa S0 : 64/~ ann~hernde Gleichm~ssigkeit zu e~Teichen. 

Das Epithel ist ein sehSnes geschiehtetes Pflasterepithel, geordnet 
wie im Piinktchenabsehnitt, nur dass Becherzellen hier sin etwas 
h~ufigeres Vorkommnis sind, als dort, und dass in den oberflgehlich- 
sten und mittlern Sehiehten bisweilen Zellen auftauchen, deren Kern 
nicht blEsehenf6rmig und zinc tingiert, sondern st~bchenfSrmig bis 
kurz oval, sehr chromatinreish und in seiner Hauptaehse eirkulgr ge- 
stellt ist, 
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Die unterste Zelllage ist hier wie dort cylindrisch mit st~ibchen- 
fSrmiger9_, radi~rem~ stark tingiertem Kern sehr nahe der Basis, doeh 
nicht so nahe, dass nicht noch eine schmale Schicht sehr dichten, an- 
scheinend strukturlosen Protoplasmas unter ibm Platz h~tte. Diese 
Schicht ist es, wetche jeweils eng und genau an ihren Nachbam an- 
geffigt, die strukturlose Basahnembran vortguscht. Dass eine solche 
nicht wirklich vorhanden ist, erkennt man iiberatl da, wo dutch irgend 
eine mechanische Einwirkung das normale Gefiige der Zellen gestSrt 
ist. Nirgends finder man da Zellen yon ihrer Basathaut abgehoben, 
sondern stets ist, wo eine Zelle yon ihrem Nachbarn etwas abgesprengt 
ist~ auch die scheinbare Basalmembran unterbrochen. Bei nicht spe- 
zifischer F~rbung kSnnte aueh die ngchste Lage elastischen Gewebes 
ffir eine Basalmembran gehalten worden sein. Eine einzige Elastin- 
fiirbung gibt indes dariiber Aufschluss, dass hier nicht eine struktur- 
lose Membran wie z. B. die Descemet oder die vordere Linsenkapsel 
vorliegt, sondern es sich um eine allerdings sehr lest und dicht ge- 
wirkte Matte yon etastischen Fasern handelt. Von dieser strahlen 
radi~ire Fasern in die Umgebung aus, um im Bereiche der ganzen 
Tunica propria wieder yon Cirkulgrfasern durchflochten zu wet- 
den und sich weiter zwischen die Biindel der Muskulatur zu ver- 
teilen. 

Es zeigt sieh nun eine typisehe Versehiedenheit in zwei aufein- 
ander senkrechten Durchmessern, wie in der Figuration des Lumen- 
quersehnittes und in der Dicke des Epithels, am ausgesprochensten 
in der temporalen HNft% nach nasal zu abnehmend, ohne doch je 
ganz verwiseht zu werden, aueh in dem Aufbau und der Verteilung 
des elastisehen Gewebes. 

Die Tunica propria ist am schmalsten da, wo das Epithel am 
dicksten ist, an den Umbiegungskanten des pIatten Schlauehes, und 
am dicksten da, wo das Epithel am diinnsten ist, an den Ober- und 
Unterflgchen des platten Schlauches. Viel wichtiger aber als diese 
Massenverteilung erseheinen mir die Unterschiede in tier Verlaufs- 
richtung. Es ist schon an H~tmatoxylin-Eosinpraparaten zu erkennen~ 
dass die Bindegewebszfige an den dfinngepflasterten, dichtgewebten Lang- 
seiten des Quersehnitts die Basalmatte vorwiegend in radigrer Rich- 
tung verlassen~ w~thrend an den dickgepflasterten, diinngewebten Kurz- 
seiten (Umbiegungskanten) die Cirkulgrfasern weir iiberwiegen. Das ist 
sehr deutlieh. Ic.h finde wenigstens schon in meinen Skizzen aus der 
Zeit~ ehe ich Elastinf~rbungen vorgenommen und ehe ich mir eine 
Vorstellung fiber die Physiologie dieser Teite gebildet hatte, an den 
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Kurzseiten ,]~ibrae fibrosae arcuatae" und an den L~mgsseiten 
,Fibrae fibrosae dilatatores" verzeichnetl). Diese letzte Bezeichmmg 
involviert allerdings eine pbysiologisehe Antidpatiom Man kann aber 
diesen Fa.sern, die sich lest in die Basalmatte inserieren, im vorn- 
hinein, selbst ohne die Muskdn zu kennen, gar keine andere Funktion 
zumuten als die einer Dilatation. Mit noch viel grSsserer Evidenz 
zeigt sieh dieses Verhalten an spezifisch gef~rbten Schnitten. Ich 
habe hier und an allen andern Teilen dieser Arbeit zur Elastinfiirbung 
nur die Oreeinmethode angewan&. Diese hat mir in ihrer neuesten 
im U nnaschen La.boratorium gebrSuehlichen Modifikation so precise 
und eindeutige Bilder geliefert, dass ieh auf die gleichzeitige Benutzung 
der Weigertmethode verziehten konnte. Man erh~lt da Bilder, wie 
sie in den beigegebenen I~'iguren 1 end 3 recht naturgetreu wieder- 
gegeben sind~ nnr dass man ausser and zwischen den eingezeichnetea 
Fasem noeh unendlich zahlrei&e feinere elasgsche Ftiserchen distinkt 
gefgrbt finder, die sich bei der gewghlten VergrSsserung otme Uber- 
treibnng nieht einzeiehnen lassen, zum Tell iiberhaupt erst bei stN'kster 
VergrSsserang siehtbar werden. Die Mgehtigkeit des elastisehen Psser- 
mantels, der das RShrchen umgibt, unterliegt aaf dem Wege nasal- 
w~rts keinen bedetltenden VerS~ndernngen~ nnr nimmt im allerletzten 
Teil~ knrz vor der Einmtindung in den Sack, auch an den knrzen 
Seiten die radigre Anordnnng und gleiehzeitig die Dieke zu, so dass 
aueh hierin eine Analogie mit dem Verhalten des Epithels besteht, 
indem tr~tnensackw~rts die Typendifferenz zwisehen Querschnittslang- 
seits (des kollabieAen Sehlanches Ober- and Unterfl~iche) and Quer- 
sehnit%kurzseite (des kollabiet~en Schlanehes Umbiegnngskanten) sieh 
verwiseht. 

Naeh aussen yon dieser hSehst elastinreichen Tuniea propria folgt 
eine durehweg longitudinaIe Muskulatnr~ die einen vSllig geschlossenen 
Mantel rings um das RShrehen bildet, nnd zwar in ganzer L~ngen- 
ausdeimang~ bis an den Durehttitt des RShrehens dnreh die apo- 
neurogisehe Htille des Tr~,nensackes ( =  vordere Aponeurose des Hor- 
nersehen Mnskels =-: hinterer Se, henkel des Lig. pdp. reed. Merkel-  

2) Diese senkrecht zur Epithel~tadm inserierenden Fasern sind schon im 
Jahre 1875 in der ganz vorztiglichen Arbeit Rob in  und Cadia ts  (69) richtig 
beschrieben. Dieselben Autoren verzeichaen schon damals den grossen Reich- 
turn engmasclfiger elastischer Ne~ze, die Verdichtung derselben zur Basalma.tte 
and den brfiskea Cha, rakterwechsd des Epithels beim 0bergang yon R(ihrchen 
in Sack und illustrieren dlese Befunde dutch zwei gate Querschnitte, einen din-oh 
das R(thrchen~ einen durch das untere Pfinktchen. 
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t tenle) .  Und zwar reguliert sich der Abstand der ni~chsten Muskel- 
bttndel yon der Basalmatte nach der jeweiligen Dicke der Tunica 
propria, die wie erw~ihnt in der Regel etwa umgeketn~t proportional 
der Dicke des Epithels ist. So schwankt der Abstand der Muskeln 
im Verlauf des Riihrchens wohl zwischen 0,16 und 0,32 mm an den 
Plattseiten und zwischen 0,03 und 0,11 mm an den Umbiegungs- 
kanten. Es liisst sich aber dem Muskelmantel keine konisene oder 
abgeplattet konisehe Form zusprechen. Eine erhebliche Anzahl Fi- 
brillen nimmt ihren Ursprung direkt aus der oben erw~hnten Apo- 
neurose. Unmittelbar, d. h. ohne Vermittlung ~on radigren elasti- 
sehen Fasern inserieren keine Muskelfibrillen in die Basalmatte des 
RShrehens. 

Von einem Verlauf in Spiraltouren habe ieh nichts konstatieren 
k6nnen, weder konnte ieh an Quers&nittsserien eine Versehiebung der 
einzelnen Muskelquersehnitte in ihrer relativen Lage zur RShrehen- 
wand naehweisen, noeh habe ieh an Longitudinals&nitten durchs Lumen 
und am Lumen enflang sin derartiges Verhalten wahrnehmen kgnnen. 
Wohl kommt es vor, dass einzelne Biindel nieht genau parallel der 
R6hrehenachse in spitzem Winkel sie iiberkreuzend verlaufen. Das 
ist abet weder die Regel, noeh winden sieh diese Fasern um das 
R~Shrehen herum, sondern vielmehr tangieren sie das Rghrehen an 
einer Stelle, wghrend mit dem Abstand yon dieser Beriihrungsstelle 
entlang der Muskelfaser die Abstgnde ihrer Punkte yon der R(ihrehen- 
wand zunehmen. Dies l~isst sich an streifenden L~ngsschnitten des 
R8hrchens studieren. Der makroskopisehen Priiparation hier die Ent- 
seheidung zu iiberlassen, mSehte ich doch grosse Bedenken tragen. 
Denn wenn wirklieh die VerhNtnisse so minutibs sind, wie K r e h b i e l  
setbst sie sehildert, so halte ieh die Gethhr der Kunstprodukte fiir 
zu gross. Diese selbe Bemerkung gilt auch fiir die Darstellung der 
Muskulatur in der Papilla laerimalis. 

Die Muskelbiindel und ihre einzelnen Fasern sind iiberall um- 
und durchflochten yon Netzen feiner und feinster elastiseher Fasern, 
die eine direkte Fortsetzung der Radii~rfasern der Tunica propria sind. 
Ausserdem gehen an versehiedenen Stellen der RShrcheneircumferenz, 
besonders an der Umbiegung yon L~ng- in Kurzseiten, stiirkere 
Biindel radi~rer elastischer Fasern in die grSsseren intermuskul~ren 
Septen hinein, um schliesslich mit entfernter gelegenen 3~Iuskelbilndeln 
in innigere Verbindung zu treten. 

Es stellen somit die Radigrfasern eine federnde Verbindung 
der l~ngs des RShrchens entlang gleitenden Muskulatur mit der 
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meehaniseh so leistungsfiihigen B~sahnatte d~r, in deren Z~hnehmgen 
das Epithel mit seinen CylinderzeUen fest eingelassen ist. 

Denke ieh mir nun ein kontraktiles Rohr A B  (Textfig. 2) sich 
soweit verkiirzen und gleiehzeitig soweit verzogen werden~ dass B naeh 
B', C naeh C" und D naeh D' und A naeh A' fNlt, so muss tin 
in der Achse dieses R,ohres befindliches dr'inheres B, ohr, dessen Ver- 
ziehung in axialer Ri&tung verhindert oder besehr~inkt ist, dutch senk- 
reehte Verbindungsarme zwisehen ihm und dem Au%enrohr erweitert 
werden, wie untenstehende F/gur erlgutert. Ware das Innenrohr 
und die Verbindungsarme start, so wtirde Riss oder Brueh resnltieren, 
wgren sie unelastiseh, so wtirden sic naeh gelungener Dehnung nieht 
wieder an ihren alten 0r t  zuri:mkkehren. Da die elastisehe Substanz 
in unserem ]~alI wirkli& allen Teilen dieses Modells Dehnbarkeit 
und Elastizit~t verleiht, so werden nieht all e Veri~nderungen mit 
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starren Ubertr~gungen auf einen festen Punkt zn beziehen sein, son- 
dern die verschiedenen (3bertragungs- und Umschaltungspunkte wer- 
den sich gegenseitig beeinflussen. Es wird also z. ]3. a/3 nieht nur 
~uf A B ,  sondern A B  auch ein wenig auf a~ zu gezogen weMen, 
C'7'  wird etwas tiber die L~nge yon C7 hinaus gedehnt werden und 

wird sich, soweit seine sonstigen Fixationen es er]~uben, a n~hern. 
Im ganzen wtirde aber doeh fiir das ~nnere Rohr eine Erweiterung 
resultieren~ die mit dem Weitersehreiten der Kontraktion in der Aussen- 
htille fortsehreiten mtisste. Das Elastin dieser Teile wtirde wie Ein- 
schaltung zahlrei&er Kautsehukfgden wirken und w~hrend der Kon- 
traktion den Bewegungen Weiehheit und Gleiehm~ssigkeit verleihen, 
naeh ihrem Ablauf die Rtickkehr in die Ausgal~gsform garantieren. In 
rive ist dieser Vorgang natiirlieh noeh komplizierter, aber ich glaube, 
es ist eHaubt, im Interesse der Vereinfaehung des Verst~ndnisses zu 
sehema~isieren. Wenn diese grebe Skizze erl~utert, dass eine der- 
artige dilato~torisehe Funktion der umgebenden L~ngsmusknlatur mSg- 
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lich ist, so ist ohne weiteres einleuchtend, dass die mannigfachen 
Eiuzelheiten in Verlauf, Kaliber und Dul'chflechtungsart der ela- 
stischen Fasern im Dienste der allerfeinsten Ansbalancierung des 
Ablaufs dieser Dilatation zweckmitssig sein m~gen, ohne dass unser 
Verstehen diesen Feinheiten des Aufbaues der Natnr im Detail zu 
folgen vermag. 

Als Analogiebeispiele fiir die rohrdilatierende Wirkung yon Liings- 
muskulatur mSchte ich die Hautmuskulatur der Rundwiirmer und 
unsere Darmmnskul~tur anftihren. 

Dass such in tier quergestreiffen SitugetiermuskuIatur die Kon- 
traktion wellenfSrmig verlguft, wird allgemein angenommen. Ohne 
weiteres verstiindlich ist das far all jene Skelettmuskeln, deren Nerv 
seine Fasern naehweislieh aus versehiedenen Riickenmarksmetameren 
erh~lt. Doeh aueh fiir die Muskeln, fiir die eine derartige Innerva- 
tionsbahn nieht bekannt, besteht die Annahme, dass die Kontraktion 
der Einzelt~aser eine wellenfSrmige ist, und dass die verschiedenen 
Fasern sieh nieht genau gleichzeitig kontrahieren. Naeh einer miind- 
lichen Mitteilung, die ich I-Ierrn Prof. Bonne t  danke, gilt ausser- 
dem mit Wahrseheinliehkeit ein Gesetz, wonach im Sgugetiermuskel 
die Kontraktionswelle auf das Puncture fixum hin geriehtet ist. Am 
Orbieularis oeuli wiirde dieser Fixpunkt nasal liegen; die ihn inner- 
vierenden Faeialisfasern kommen yon lateral, haben alto den l~ngsten 
Weg bis zu den nasalen Partien des Lidumskels. 

Alle diese Betraehtungen stiitzen meine Vermutung, dass beim 
Lidschlag die Orbieulariskontraktion (und nicht nur die Lidspalten- 
verkleinerung) yon temporal nach nasal fortschreitet~ allerdings in sehr 
sehnellem Tempo. 

Ich halte es nun nicht fiir unmi~glich, dass der Lidschtag, wenn 
er iiberhaupt Fliissigkeit nach den Tr~uenpunkten zu treiben vermag, 
was nach S c h i r m e r  wenig wahrscheinlich ist, die minimalen Flfissig- 
keitsmengen, die da in Frage kommen, in to kurzer Zeit zum Tr~nen- 
see befSrdert. Dieselbe Welle wiirde dann die das RShrchen urn- 
kteidende Muskulatur dem Lidschlag eine Spur metachron in Kon- 
traktion versetzen und so die Riihrchendilatation erzeugen, die zur 
jedesmaligen sofortigen Welter- und Abfuhr der durch den Lidsehlag 
herbeigefegten Tr~Lnenwelle erforderlich ist. 

Ein sehr schSnes und wohlstudiertes Beispiel fiir einen derartigen 
Innervationsakt, bei dem in gleichgeordneter quergestreif~er Muskula- 
tur ein Muskelabschnitt welter befSrdert~ was sein kurz vor ihm in- 
nervierter Nachbargenosse ihm zugefiihrt hat, haben wir in der Schluck- 
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muskulatur and dem Sehluckakt des 3/[enschen. Ein derartiges Hand 
hi Hand-Arbeiten alter Teile des Orbieularis erscheint mir fiir die 
gesteigerten AbfuhransprLiehe bei psychiseh und reflektoriseh gestei- 
gerter Tr~nensekretion sehr vorteilhaft. Bei Lidschluss kann dieser 
Meehanismus nicht wirken, weft derselbe nach anderem Innervations- 
modus stattfindet, hei Lidkrampf versagt die Abfuhr vSllig, we~l da~ 
bei gleichzeitiger Krampf des Sphincter quadrangnlaris papillae die 
Tr~nenrShrchenmtindun g sehliesst. 

Ich babe geglaubt~ die sich arts den anatomiscben Befunden 
zwanglos ergebende Vorstellung ~on ihrem Zweck und ihrer Wirkungs- 
weise geben zn dtirt~n. Eine physiologische Theorie kann daraus 
natfirlich nur werden~ wenn physiologische Experimente diese Vor- 
s~ellungen best~tigen. 

Trii .nensaek. 

Ieh mSchte reich nun immer noeh nicht der TrN~enrghrehen- 
miindung und dem sog. ,,Mt~ndungsstiiek" zuwenden~ sondern znngehst 
den Tr~nensaek abhandeln, um dann den UbeNang der beiden be- 
sehriebenen Teile ineinander zu untersuehen. 

Die Topographie des Tr~tnensaekes setze ieh als bekannt voraus. 
Hier will ieh nu rde r  einen Ansehauung begegnen, die ieh zwar in 
der Literatur nicht geNnden babe, die mir abet bei Ophthalmologen 
begegnet ist, niimlieh, dass der Tdtnennasengang zwar erheblieh in 
f}ontaler und sagittaler Riehtung yon der Vertikalen abweiehe, in- 
dividuellen und Rassennntersehieden unterliege, dea ' Sack aber stets 
genau oder fast genau vertlkal verla~rfe. Im Gegenteil! Die Ver- 
tanfsrichtnng des Saekes weieht in f}ontaler Ebene meist starker, in 
sagittaler wenigstens ebenso stark veto Lot ab wie die des Ganges, 
indem dis guppe  bedeutend welter medialwD~rts und ha& vorn liegt 
als die Einmiindung in. den Trgnennasengang ((4rerlach, loc. cir., 
Merke l ,  Topograph. nnd Grae fe -Saemiseh ) .  

Unter dan s~tmfliehen Sehgdeln der Sammlnng der hiesigen Ana- 
tomie, deren Studinm mir dutch die Gtite des Herrn Prof. B o n n e t  
gestattet war~ habe ieh nieht einen einzigen gefunden, an welchem 
die beiderseitigen Fossae saeci laerimalis in ihren medialen Wbtnden 
parallel gewesen w~ren. Sondem gberall land sich eine, allerdings 
individuell schwankende Diverge~z dieser W~tnde auf ihrem Wege 
yon oben na& unten. Diese Divergenz sehwankte zwisehen geringen 
Abweiehungen yon der VertikMe~l his zu einem Sehrggstand nnt;er 
fast 45 o Da der hg.ntige Trgnensack sich der Fossa i?st einsehmiegt, 
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ist seine Lage nattirlieh durch sie bestimmt, und dem entsprechend 
habe ich auch am Lebenden intra operationem Scbriigst~nde bis zu 
fast einem halbert Rechten gesehen. Irgendwelche typischen Unter- 
sehiede nach Alter, Geschlecht und Rasse, naeh Kopfform oder Ge- 
sichtsbildung habe ich an den Schiideln dieser Sammlung, die ja 
allerdings nieht [iberm~tssig gross ist, nicht heransfinden kSnnen. Vom 
ersten Auftreten der Fossa an skelettierten Schiideln aus der 19. Em- 
bryonalwoche an land ich dieselbe stets vorhanden~ iramer scbr:~tg~ aber 
wechselnd im Grade des Sehrggstands. Ein exakter Querschnitt 
durch den Sack trifft deshalb hie das Ligamentum palpebrae mediale 
( =  vorderer Schenkel des Lig'amentum palpebrae mediale~ H e n l e  
und Merkel )  lgngs, denn dieses verl:,iuft konstant fast horizontal. 
Die temporale Wand des lege artis exstirpierten Sackes erseheint 
unten deshalb lgnger als die nasale. 

Die Orientierung am herausgesehnittenen Sack wird dadurch in 
angenehmer Weise unterstfitzt. 

Wenn man yon der Miindung der TrttnenrShrchen und yon den 
versehiedenen beschriebenen Klappenvorrichtungen absieht; so herr- 
sehen fiber die gr5bere Form des Sackes eigentlich keine Meinungs- 
differenzen. Die nach B o e h d a l e k ,  H y r t l ,  B~raud  und K r a u s e  
benannten Klappen sind yon allen neueren Untersuchern in Abrede 
gestellt resp. anf variable Schleimhautwulstnngen zurtiekgefithrt. Ich 
selbst habe yon eigent]ichen Klappen niehts gesehen~ weder im R5hr- 
chen noch im Sack. 

Der S c h l e i m h a u t  schreiben alle Autoren Cylinderepithel zu, 

Uneinigkeit herrscht nur fiber die Schichtenzahl nnd fiber die Frage, 
ob es Flimmercilien tr~igt oder nicht. 

Ross(74), H. Meye r(60), H e n l e ,  Q u a i n - t t o f f m  ann (67), K u h n t  
(50) und K51l iker  (a.5) treten ffir~Wimpernbesatz ein. R. Maier(55)  
bestreitet strikte das Vorkommen yon Flimmerepithelien. Von neueren 
Antoren finde ieh es absolut nur yon R a u b e r  und EIertel  verneint. 
Merke l (57)  und Schwatbe(77)  nehmen nach dem Vorgange yon 
W a l z b e r g  (89) einen vermittelnden Standpunkt ein, indem sie in 
den sonst flimmerlosen Epithelbelag Inseln bewimperter ZelIen ein- 
gesprengt sein lassen. Af t (2)  1900 hat bei seinen zahlreiehen Unter- 
suchungen nie Flimmerepithel gesehen. Die Zweireihigkeit des Epi- 
thels betonen StShr(82)~ B S h m  und Davidoff(13) ,  Schwalbe(77) ,  
Ranber (68) ,  zwei- his mehrreihig nennt es KSl l iker (45) .  

Ich mSchte vorausschieken, class die Frage naeh dem I~limmer- 
epithel meines Erachtens negativ nur an zahlreichem, vSllig normalem, 
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frisch und gut konserviertem Material, das wohl sehr selten ist, ent- 
schieden werden kam b positiv nur~ wenn bet Immersion deutlich die 
einzelnen biegsamen Wimperh:,trchen, nicht nur iGend ein heller 
Saum zu sehen ist. ]~ch habe all racine Schnitte mit Sorgfalt darauf~ 
hin untersucht, habe abet ,fie eine Spur yon Wimpernbesatz entdeeken 
kSnnen~ aueh nieht am absolut intakten Cylinderepithel des normalen 
Trgnensaekes eiaes neugeborenen Siebenmonatskindes. 

Schwalbe  (77) hatte Gelegenheit, eiu Pr';iparat vom Tr~tnen- 
sack eines ttingeriehteten zu untersuehen, und konnte sieh dort night 
yon dem Vorhandensein yon Plimmerzellen tiberzeugen, er h~lt abel' 
illdividuelle Untersehiede far mSglieh. Bet der Betrachtung und kri- 
tischen Sichtung meines Gesamtmaterials komme ich zu dem Resultat, 
dass in tier Norm die oberste Lags des Epifl~els aus sehr hohen 
Cylinderzellen gebildet wird, welehe sieh naeh unten zu stark koniseh 
verjtingen. Zwisehen ihren deear~ zugespitzen Basen eingekeilt liegt 
eine Reih e kiirzerer kegelfSrmiger Zellen. Diese werden yon S e h w al b e 
(77) und R a u b e r  (68) - -  wie mir seheint, treff~nd --- als Ersatz- 
zellen bezeichnet. 

Die CylinderzelIen fand ieh bisweilen nur ca. 16 ,u hoeh, in der 
Regei viel hSher 34--44--52, ja sogar - -64 f f  ho&. Die bliisehen- 
f~rmigen Kerne dieser Zellen sind zum grSssten Teil nahe an die 
Basis geriiekt, der hohe Zellleib ist h£ufig mit klarem, durehsiehtigem 
Sekret gefiillt; eil~ Zustand. der ein [irbergangsstadium zu den fiber 
die Sehleimhaut verstreuten eehten BeeherzelIen bildet Diese liegen 
tells einzeln~ tells in Nestern beieinander, wobei sie sich dann an 
den einander zugewandten ~I;iehen gegenseitig abplatten. 

Unter dem Epithel tblgt direkt eine Schieht adenoiden Gewebes. 
Eigentliehe KnStchenanordnung des retikuI~ren Gewebes iimd ieh nut 
ziemlieh selten; wo sie vorkam, lagen im Zentrum des KnStchens 
8--10,u grosse epitheloide gellen, wghrend die Rindensehiehten yon 
5--8 ~u grossen Ruudzellen eingeaommen waren. Ob diese Follikel 
Ms normale C4ebilde anzuspreehen sind, vermag ieh nieht zu ent- 
seheiden; zweifellos aber ist die adenoide Submucosa in ganz normalen 
S'Xeken regelm~.ssig vorhanden. 

Bet entzfindlichen Zust~nden nimmt die Infiltration dersetben 
mit Rundzellen bedeutend zu und es findet eine Zetlauswanderung 
dutch das Epithel sta G wdches bei gelinder Einwirkung des geizes 
seine Funktion steigert (Zuna.hme der normNen Beeherzellen), bet 
st~rkerer sic einstellt und schliesstieh nekrotisch wird. 

Die f ibr~se Wand des Saekes ,  die der Submucosa nach 
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aussen folgt, und deren absolute Dicke ich nicht gemessen babe, da 
sie mit dem Ffillungsgrade natiirlieh wechselt, enth~lt ebenso wie die 
RShrchenwand elastisehe I~asern. Und wie ieh gleich hier J o e r r s  
entgegenhalten mSchte~ liegen diese nicht nur in der ganzen Tuniea 
propria, sondern ganz feine elastische Fasernetze dHngen in den 
Maschen der adenoiden Submucosa bis hart an die Basis des Epi- 
thels vor. Zum Teil kann man sich allerdings erst bei starker Ver- 
grSsserung yon ihrem Vorhandensein iiberzeugen, aber nachweisbar 
bleiben sie selbst bei sehr praller patho]ogischer Infiltration. In 
einzelnen S~cken, den normalen, aber aueh solehen mit ganz stark 
infiltrirter Submucosa, verdiehtet sich das dureh den ganzen Infiltra- 
tionsbereich verfblgbare zarte EIastinnetz direkt unter dem Epithel zu 
einer feinen, nieht strukturlosen elastischen Membran, in die die Epi- 
thelzellen innig eingelassen sin& Die Bilder erinnern durehaus an die 
Beziehung zwisehen Epithelsohle nnd Basalmatte in tier RShrchen- 
wand, nur dass dort die elastisehe Membran enorm viel derber ist 
ale hier. In tier fibrSsen Wand verteflt sieh das elastische Gewebe 
derart, dass es in den feinsten und kiirzesten Fasern und re]ativ ge- 
ringster M~chtigkeit die nasale, dem Knoehen aufliegende Wand 
durehspinnt. Hier finder es sich in miichtigerer Hi~ufung nur in den 
W~nden der sehr zahlreichen Gef~sse (Arterien in allen GrSssen 
his zu 120/~ Durchmesser, im Durchsehnitt etwa 80 ~ und Venen 
zwei- bis dreimal so stark). Doeh soil man es sich aueh im iibrigen 
Bereieh nicht zu sp~rlich vorstellen. 

In dieken, kr~Lftigen, langgesehliingelten Fasern n,d grosser Ge- 
samtm'~chtigkeit ist es in der ganzen temporaten Wand gehiiuft und 
fast in gleicher St~rke in der Vorderwaud, dis durch das Ligamen- 
turn palpebrale reed. (vorderer Sehenkel desseIben, Henle )  verstiirkt 
wird. Dies Ligament besteht, wie man ausser an Schnittpraparaten 
an fl'isehen Zupfpr~paraten bei Behandlung mit Laugen und S~uren, 
ganz besonders schSn aber an mit Orcein gefi~rbten Zupfpr~Lparaten 
sehen kann, fast ausschliesslieh aus sehr krifftigen elastischen Fasern, 
deren Zwisehenriiume yon elastischen Fasern geringeren Kalibers his 
zu den feinsten gedriingt ausgeffillt sin& Beili~ufig mSehte ieh den 
~llerdings nur einmaligen Befund vereinzelter, quergestreifter Muskel- 
fasern im Innern des Ligaments erwithnen, dem ieh allerdings keme 
grosse Bedeutung beilegen will. Wenigstens wean ich derartige Bil- 
der, wie sie die beigegebene Fig. 6 wiedergibt, auf mehreren ein- 
ander folgenden Schnitten finde, inmitten des Bandes eine Muskel- 
laser rings yon elastisehem Gewei)e umschlossen~ so kann ich mir das 

v. Graefe's Archiv fttr Ophthalmoto~e. LVII.  1. 6 
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nieht dureh eine blosse Jnsertion yon Muske]teilen in nine Ligament- 
nisehe erkliiren. Aueh die Knppe des Saekes ist yon reiehliehem 
Elastinwerk durehzogen. Der kr~iftige elastisehe Fasermantel der 
temporalen Seite, wo gleiehfalls die R~ume zwischen den grSberen 
Fasern durch feinere fast erfiillt sind, geht kontinuieflieh in den 
Elastinmantel des RShrehens fiber. Es ist in der Httlle des Triinen- 
saekes keine so regehn?issige Struktur win in der des RShrehens zu 
konstatieren. Sondern die Fasern [iberkreuzen sich in den versehie- 
densten Riehtungen, fast alle abet liegen in der Ebene der Sack- 
wand. Muskelfasern senken sich wohl tier in diese PassJ~latte sin, 
treten aber nie auf die Innenflgehe dieses Elastinmantels, aueh nicht 
am RShrehensintritt. An der temporalen Seite behglt diese Elastin- 
deeke ihre St~rke in ganzer Ausdehnung nach oben hin und hinab 
bis zur Miindnng in den Trgnennasenkanal zismlieh unver~ndert. 
An der Vorderseite bleibt sie in gleieher Kraft, nnr so weit das 
eigentliche Ligament reicht~ unterhalb desselben werden dis elasti- 
schen Fasern vieI zarter und bilden ein wssiger diehtes Negzo Diese 
Stelle entspricht der, die naeh den Lshrbitehern zuerst zu Ektasien 
neigt~ und dsshalb aueh yon glteren Forsehem als bssonderer nor- 
maler Sinus bsschrieben ist. 

Drt~sen, die yon Maie r  (loe. cir.) t~ber den ganzen Verlauf des 
Tr~inensaekes besehrieben sind, und zwar in Sehlaneh.- und Trauben- 
form~ konnte ieh als gelegentliehes Vorkommnis bestgtigen~ und zwar 
nisht nur im Fundus, sondern au& noeh weit.er abw~ts. I &  habe 
nur verzweigte tubdSse DNsen gesehen mit einem Ausfiihrungsgang 
yon etwa 100 /~ Lumen~ mit 8--.12 ,u hohem einreihigem Cylinder- 
epithe] ausgekleidet~ das siner eehten s~rukturloseu Basalhaut aufsitzt. 
Im Lumen land ieh mi~ basis&sn Anitinfarben zart gsfiirbtes homoge~es 
Sekrst (e£ Ng. 5). 

:~hnliche Bsfunde gibt J o e r r s  (40) an, er bezeiehnet die Gebilde 
als serSse oder EiwsissdNsen und hiilt sin fiir Analoga der K r a u s e -  
sehen Driisen tier Conjunctiva, mit denen sie alleMings Ahnlichkeit 
haben. Aueh J o e r r s  hat diese Dr~ sen nut bisweileu gefunden (in 8 °]o). 
W a l z b s r g  (89) und M erkel(SS) (topogr.)leugnen Drtisen und geben 
nur Sehleimhautkrypten zu. Rauber(68)  nennt Schleimdriisen im 
untersn Abschnitt des Saekes. K n h n i  (50) besehreibt eehte Drtisen 
im Fundus, Al t  (2) (1900) findet aeinSse und tubulSse Driisen. 

Die aeingsen gld&en naeh ihm denen des Lidrandes, die tubu- 
15sen sehen aus wie Schweissdr~isen. Der grosse Fleiss, den Alg auf 
seine Mikrophotographien ~:erwendet hat, ist leider sehleeht belohnt. 



Beitr~,ge zur Anatomie der Tranenwege, 83 

Die 68 einfarbigen Bilder, die er gibt, sind weder schSn noch in- 
struktiv, und miihsam zu studieren. Anordnung und Struktur der 
Bindesubstanzen ist gal" nicht zu erkennen. 

VSllig geleugnet wurden die Driisen wieder neuerdings yon 
, R o c h o n - D u v i g n e a u d  (72). Meiner Ansicht nach ist alas Vorkommen 
yon Drfisen im Tranensack inkonstant und unwichtig. Mit J o e r r s  
halte ich es ffir mSglich, dass die Driisen in normalen Organen 
h~ufiger und reiohlicher zu finden sind als in unserm vorwiegend 
pathologischen Material. 

Schleimh autkrypten, und zwar bisweilen sehr tiefe, sind h~ufig, aber 
die Forscher, die nur solehe gelten lassen, tun den Driisenbekennern 
unrechL wenn sie ihnen zutrauen, class sie diese Krypten fiir echte 
Drfisen gehalten h~Ltten. 

K r e h b i e l  beschreibt ein 2- -4  mm langes, 1 mm breites Lymph- 
driischen, alas der Tr~nensackkuppe direkt nach hinten yon tier ]~Shr- 
chenmfindung lest aufliegt. Ich habe ein solches nie gesehen, mSchte 
aber das Vorkommen nicht bestreiten. 

Veto Tr~nennasengang habe ich nur einige Schnitte aus tier 
obersten Pattie, soweit sie bei der Exstirpation des Sackes erreichbar 
ist, untersucht. Ich land in diesem Abschnitt die Wand ganz erheb- 
lich ~rmer an elastischen Fasern als die des Sackes, im iibrigen 
aber ganz die gleiche Struktur wie dort. 

Der Rest des Ganges liegt ausserhalb des Bereiches meiner 
Untersuchungen. Ich habe reich demnach nur noch fiber die Miin- 
dung der TranenrShrchen in den Sack zu ~ussern. 

Mfindung der T r a n e n r 5 h r c h e n  in den Tr~nensack .  

Zun~chst mSchte ieh iiber den Oft der Miindung tier Tr~.neu- 
rShrchen Q u a i n - H o f f m a n n  (67)widersprechen, der den Sack die 
RShrchen ausseu und etwas vorn aufl~ehmen l~sst. Sie mifmden fast 
immer hi n te r tier frontalen Halbierungsebene des Sackes, wie dies schon 
Merke l  (58) in seinem Hdb. der topogr. An. angibt. Ebensowenig 
kann ich L e s s h a f t  (53) reeht geben, wenn er behauptet, class die 
Miindung k o n s t a n t  in der transversalen Halbierungslinie des Li- 
gament, palp. mediale l~ge. Erstlich erstreekt sieh das Ligament ~del 
weiter nach unten als yon aussen sichtbar ist, ist nicht 1, sondem 
mindestens 2, aber bis zu 3 und 4 mm breit, und zweitens stimmt die 
Angabe auch nicht~ wenn man als Ligament nur den die Haut  
vorwSlbenden schmalen obersten Streifen rechnet. Ich babe die R5hr- 
ehen wenigstens ganz hoch aussen hinten oben mfinden sehen. 

6* 
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Nun zu der Art der Mtindung: 
Maie r  beschreibt sic als in der Regel getrennt auf einem kleinen 

Wulst mtindend, weleher seinerseits in einer leichten temporalen Aus- 
buchtung sieh erhebt, die naeh dem Entdeeker als Sinus Maieri be- 
nannt wird. Daneben l~sst er gemeinsame Mtindung vorkommen, 
wobei dann dieser gleiehe Wulst yon unten her das Mtindungslumen 
etwas verdrN~gen solL K r e h b i e ]  (~8) schliesst sich Maie r s  Be- 
scbreibu~g an and l~sst die M~indung auf einer Art Lippenwulst als 
Regel gelten. 

Aueh M e r k e l  (58) besehreibt in seiner topogr. Anat. gea'ennte 
Mtindung auf einer Art Papille, die er dem Diverticulum Vateri ver- 
gleieht. Daneben l~sst er ein gemeinsames Endstiiek gelten, das his 
tiber 2 mm Ansdehnung annehmel~ kSnnte. Auch Schwa lbe  lii~sst 
getrennte Mtindung oder ein 0~8--2~2 mm langes S~mmelrohr vor- 
kommenl). Ahnlich ~ussert sich Merke l  in der II. Anti. Grae fe -  
Saemiseh ,  nut 15sst er dasEndsNek sogar bis zu 3 mm lang werden. 
A l t  ih~nd in der Regel ein kurzes Sammeh'ohr, of~ aber anch ge- 
trennte Mtindung. 

R o c h o n - D u v i g n e a u d ,  der in seiner letzten Arbeit gute, nicht 
schematisierte, topogrgphische Abbildungen gibt, nimmt einen 3--~ mm 
langen Sammelkanal mit Sackepithel an. 

Sehr bestim mt spricht sich K u h n t (50) ftir ein besonderes Mtindungs- 
sttick a us~ das er zum TriinenrShrchen reehne~, nur dass die Sehleim- 
haut den Charakter des Cylinderepithels annehmen soll und sieh ade- 
noides Gewebe zwischen Tunica propria und Epithel eindri~ngt. 

Ibm schliesst sich Her~el  an, der aber die Yorsicht ~ibt~ dass er 
das Mtindungsstiick nicht Ms einen Teil des Tr~nenrShrchens an- 
spricht, sondern mehr als eine P~rtie sui generis. 

Ich selbst habe 5f~er eine doppelte M~induug auf einer typisehen 
kleinen Papille gesehen, und zwar in Gestalt zweier gusserst zier- 
lieher, horizontal gestellter Sehlitze ~on his zu 1 mm L~nge, den 
obern dieht tiber dem untern. Diese Sehlitze waren ziemli& voll- 
kommen gesglossen~ und tiessen sieh leichter durch einen kleinen 

1) Sehwalbe betont aber, dass auch Gerlaeh, der yon einem Sammel- 
rohr spricht, die Tranenr(ihrchen getrennt die derbe fibr(ise Verstarkung des den 
TrS~nensack flbersps~nenden Abschni~ts der Periorbita, der yon Henle und 
Merkel als hinterer Schenkel des Ligamentum palpebrae reed. bezeiehnet wird, 
durchbohren und sich also e~t innerhalb des den Tri~nensack bergenden Raumes 
zum Sammelrohr vereinen, so dass dieses, wie der Sack, jeder muskuliiren Be- 
kleidung entbehrt. 
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Druek auf die Naehbarschaft als yon ihrem Lumen aus zum Klaffen 
bringen. 

In diesen Fi~llen reieht im mikroskopisehen L~ngssehnitt dutch 
die Miindu~lg, das sehSne gesehiehtete Pflasterepithel, fest der fibrosen 
Hiille aufsitzend bis ins Niveau des Saeklumens, und erst gerade an 
der Umbiegung in die temporale Saekwand wandelt sieh das Epithel 
in steilem Abfall, in dem die Sehiehtzahl abnimmt und die obersten 
Lagen ihren radiiiren Durehmesser vergrSssern, in Sackepithet urn, 
w~hrend gleiehzeitig zwisehen Epithel und Tuniea propria die reti- 
kul~re Submueosa sieh einsehiebt. Diese Submueosa schneider stets 
genau mit der Grenze ab, an der rShrehenw~rts die ersten exquisit 
platten Epithelien auftreten. 

An andern Pr~iparaten habe ich allerdings eine Ausstiilpung der 
Saeksehleimhaut gesehen~ die ieh bis 11I,~ mm lang gefunden habe. Sie 
mag aber aueh noeh li~nger vorkommen. Dann miinden die R~ihr- 
chert in diese Ausbuehtung hinein. Der Absatz zwisehen RShrehen- 
sehleimhaut und Sacksehleimhaut ist dort aber ebenso deutlich wie in 
den Fgllen, we er etwas weiter nasal im Niveau der Trgnensaekwand liegt. 
Jell sehe nieht ein, warum Autoren, die selbst die Neigung der Saek- 
sehleimhaut zu Buehtenbildungen besehreiben und selbst yon teils 
enormen pathologisehen Saekdilatationen beriehten, eine partielle 
Dilatation des Saekes an dieser Stelle, die doch a priori bei der hier 
prgformierten Durehbreehung der festen Saekmembran sehr begreif- 
lieh erseheint, nieht einfaeh mit unter das Gebiet der variablen 
bis pathologisehen Ektasien reehnen und es vorziehen, dieses Stii& 
dem RShrehen zuzure&nen, yon dem sie es doeh dutch vSllige Anders- 
artigkeit des Epithels, Eintreten einer adenoiden Sehieht zwisehen 
Epithd und Tuniea propria und AufhSren des Muskelbelages unter- 
seheiden. Ieh kann nfieh nur W. K r a u s e  (4:7) ansehliessen, der 
sehon 1880 sehreibt: ,,Einige reehnen die an der Einmiindungsstelle 
gelegene kleine Ausbuehtung des Trgnensaekes zu den Trgnenkangl- 
ehen.;' Tr~nensaek wie TriinenrShrehen seheinen mir eine so eharak- 
teristisehe Wandstruktur zu besitzen, dass man dieselbe doeh in erster 
Linie zur Definition heranziehen sollte. 

Ja  es hat sieh in mir wghrend dieser Arbeit die Vorstellung 
festgesetzt, als miissten diese grundversehieden gebauteu Teile aueh ver- 
sehieden yon versehiedenen Ausgangspunkten angelegt sein, so zwar~ 
dass dan Epithel yon Sack und Gang aus der in die Tiete gewueher- 
ten Trgnenrinne, welehe zwisehen Oberkieferfortsatz und lateralem 
Stirntbrtsatz gelegen ist, in einer Kontinuitgt entsteht, dass dagegen 
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die R6hrchen erst sekund~%r yogi der Conjunctiw oder dem Lidrande 
aus angetegt werden -- als Rinnen oder solide Zapf~n - -  und so yon 
dort aus zur sekundgren Vereinigung Mt dem Tr~nel~sack kommen. Ich 
glaube, dass da die Entwi&lungsgeschichte wertvollere Aufschliisse 
geben wird als die vgl. Anatomie, und ich Mbe beim Studium tier darauf- 
beztiglichen Literatur [Born(14, 15) 1879--82, Lega l (52)1882 ,  
Ewetzky(19, 20), Stancnleanu(80),  Jouves(41), Oosmettatos(18), 
Caban~les (16)] gefunden, dass zwar die Hauptanlage des Tr~inen- 
schlauches, wie die Rinne ats solider Zapfen in die Tiefe verlagert 
wird, sich an beiden Enden 15st, und dann vom Auge zm' Nase fort- 
sehreitend sieh hShlt., klargelegt is~, dass abet gerade die Kommuni- 
kationsbitdung mit dem Conjunetivalsack tells often gdassen ist, teils 
widersprechend beschrieben. So lgsst z. B. Legal(52)  beim Schwein 
des obere RShrehen die direkte Fortsetzung des Hauptschlauehes 
bilden, das untere seitli& aus ihm aussprossen, w~hrend Cosmet ta -  
gos (t8) am selbe~ Tier gerade den umgekehI@~ BeNnd nachweist. 
Und sdbst Ewetzky (20), dem wit die tlmfangreictlsten und yon 
deutsehen Antoren neuesten Untersuehungen auf diesem GeNete danken, 
gibt kdne siehere Eiltscheidung~ ob die RShrchen eher als AbkSmmlinge 
der Lidrinne oder des Trgnenganges anfz~fassen sin& Wenigstens 
sehreibt er (Arch. f. Angel~heilk. VII), naehdem er vorher die Teilung 
des obern Endes der A.nlage der Trgnmiwege beschrieben hag: ,,Ent- 
spreehend der Anlage der Trgnenr/3hrehen -con der Mitre der untern 
Wand der Lidrinne finden wir die Mttndungen derselben bei ganz 
jungen Embryonen nicht am Rande, sondern zuniehst, as_ der Wand 
der Lidrinne. Im weitern Yedaufe riieken dieselben immer welter 
gegen den freien ]Rand derselben~ abet erst nach erfolgtem Seh]usse 
tier LidspNte treffen wir dieselben in der Gegend der innern Lid- 
kante,," 

Nach der Dissertation yon Jouves  (1.897) erscheint a.llerdings der 
yon mir supponiert.e Modus ausgesehlossen. Wenigstens bildet er in 
Fig. 7 und 9 beim Foet yon 4/7:6 nnd yon G3:11 em gegen die 
Conjunetivalspalte noeh v~illig gesehlossene, sic abet sehon bertih- 
rende TriinenriJhrehen ab, die ohne Grenze in dmi Tr~nensaek ttber- 
gehen. 

Da diese Arbeit aber die einzige isg, deren Ergebnisse positiv 
gegen die M~Jgliehkeit einer getrennten Anlage yon Sack und R6hr- 
ehen spreehen, aueh Nussbaum im Graefe-Saemiseh(63)  gerade 
hier keine Entseheidung ~bg, so erse.heint mir dn weiteres Studimn 
der Tri~nenrShrchenentwieklun~ doeh noeh lohnend. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Wenn ich nun zurn Schlusse meine Befunde noch einmal zu- 
sammenfassen und dabei den Tr~nenschlaueh, soweit ieh ihn unter- 
sucht habe, mehr Ms ein geschlossenes Ganze behandeln darf, so mSchte 
ieh sagen: Die TriinenrShrehen beginnen an den riiekw~rts gewandten 
Punkten mit einem ganz kurzen Trichter ihren vertikalen Absehnitt, 
der yon der sehr bMd erreichten Enge dieses Triehters an sich kon- 
tinuierlich erweitert, bis er an seiner Umbiegung in den horizontalen 
Absehnitt in etwa 11]~ mm Tiefe seine grSsste Weite un8 damit gleieh- 
zeitig die grgsste Weite des ganzen RShrchens~ ngrnlieh 11]~--2 rnm 
erreieht hat. Von dieser Stelle an verlaufen die I~Shrehen Ms yon 
oben nach unten abgeplattete Spalten ann~ihernd horizontal bis zu 
ihrer Miindung im Tri~nensaek, die im Ideal auf einer papillenartigen 
Erhebung in Gestalt zweier horizontalsehlitzf6rmiger nahe unterein- 
ander gelegenen t~ffnungen stattfindet. 

In ganzer Ausdehmrng, yore Punkt bis zum Ubergang in den 
TriinenrShrchenkana] ist tier Tr~nensehlaueh von einer festen Matte 
aus elastisehen Fasern umseh]ossen~ die am rnassenhaftesten und dieh- 
testen urn die Punkte, aber auch irn sonstigen Verlauf in iiberaus 
imposanter Menge und Diehtigkeit an geordnet sin& Nur die perio- 
stale Tri~nensackwand und der zwisehen Lidband und Eingang in den 
knSchemen Kanal gelegene Abschnitt der ¥orderwand des Saekes ist 
weniger stark dutch elastisehes Gewebe gesehtitzt. In der Rbhrehen- 
wand ist die elastische Substanz der Basalrnatten in ]ongitudinaler, eir- 
kul~rer und radfitrer Richtung innig durehfloehten~ und an der Ober- 
und Unterfl~ehe jedes RShrehens strahlen yon ihr zahlreiche krgftige 
elastische Ziige in die Umgebung, die allseitig das l~Shrehen be- 
deekenden liingsver]anfenden Muskeln innig urn- und durehfleehtend. 
Es wird dureh Vermittlung dieser Iladi~rfasern dureh Kontraktion der 
Lgngsmuskulatur auf ihr nasalw~rts gelegenes Puncture fixum hin 
eine Dilatation des RShrchenspalts zu einern liegenden Oval ermSg- 
licht. Der kollabierte Schlaueh wird also zum Klaffen gebraeht, ge- 
rundet und muss sieh fiillen. Daftir, dass dieser Modus tatsi~ehlich 
besteht, sprieht das yon Seh i r rne r  (93) angefiihrte Experiment, 
welches ieh rnehrfach rnitanzusehen Gelegenheit hatte. Es wird darin 
eine Eigenbewegung der RShrehen nachgewiesen durch den l)berh-itt 
einer Pyoeyaneus- oder Sa~eyllSsung aus dem Bindehautsaek in die 
frisehe offene WundhShle nach Tri~nensaekexstirpation. 

In der .Wand des Sackes liegen die elastisehen Zttge sieh in 
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allen Richtungen der Wandebene iiberkreuzend u~:~d durchflechtend. 
Die Bedeutung dieser so reiehlichen Anh~ufung elastischea Gewebes 
liegt meehanisch in der Gew~IMeistung Ieichter trod grosser i~dernder 
Dehnbarkeit und stetiger tliiekkehr in die Ausgangsiage nach akfiver 
oder passiver Dehnung, &emisch aber in dem grossen Sehutz, den 
es vermSge seiner Widerstandsf~higkeig niehg nut gegen S~uren und 
A lkalien, sondern aueb gegen Pepsine~ Bak~eHeneoxine und andere 
proteolytische Stoffe gew~ibrt. 

Es wird dadureh dem Ubertritt yon Entztindungen yon innen 
naeh aussen wie yon aussen naeh innen gewehrt. Ebenso glaube ich 
die grosse WiderstaMsfShigkeig der Gefgsswgnde gegen derartige 
Einwirkungen auf ihren ttberaus festen Elastinmantel beziehen zu 
dfirt~n. Denn sons~ ist anatomiseh in ihnen keine Substanz naeh- 
zuweisen, der sic diese Sonderstelhmg danken kSnnten. 

Die Miindung des Tr~nem'Shr&ens ist allseitig yon MusketNsern 
in ziemlieher Gesamt~sg~rke nmgeben~ welehe sieh zu einem Sphincter 
quadrang~alaris kombinieren. Dieser ist vermSge seiner eylindrisehen 
Ansdehnung tiber ein etwa 1 mm langes Stack des vergikalen RShr- 
chenabsehnittes wohl zur Verengung und selbst vSlligen Versehliessung 
der Nt~ndmlg geeigne~:. 

Das TrgnenrShrchen ist charakterisiert durch ein hohes gesehich- 
fetes PflasterepiNel~ dan oben gesehilderten Elastinmantel, einen all- 
seitigen Belag yon Lol~gigudinalmuskulagur und das ]~ehlen einer Sub- 
mueos~. Die Tr~nensaekwand ist eharakterisiert dutch ein zwei- bis 
mehrs&ichtiges Cylinderepithel, das yon der straffen elastinreiehen 
Wand~ die oben geschildert, dur& ein mehr weniger reielfliehes ade- 
noides Gewebe getrennt, isg welches gleichfalls yon feinen elastisehen 
Netzen durehzogen ~Srd~ 

Diese VerhNtnisse habe ich balm 3jg~hrigen Kinde und Neuge- 
borenen~ abgesehen yon GrSssendifferenzen, genau geNnden wie beim 
80j~hrigen Greis und beim Erwaehsenen. 

Speziell kann ich erklSren, dass das elastisehe Gewebe in aller- 
friihester Jngend seho,~ vollstgndig ausgebildet ist. Nut  finder man 
noeh nieht so grobe, derbe Fasern wie beim Erwaehsenen. 

Dieser BeNnd stimmt mit dem, was fiber die Entwieklung des 
elastisehen Gewebes in andern Organen bekannt ist [Ger l aeh  (27), 
B o n h e i m  (12) loc. cir.]. 

Zum Schlusse ist es meine angenehme Pflicht, meinem Chef, 
Hem1 Professor S c hi r m e r, ffir die Anregung zu dieser Un~ersuchung 
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und die stet ige lebhafte  F S r d e r u n g  meinen grSssten D a n k  auszu- 

sprechen,  und auch an  dieser S te l le  t t e r r n  Professor  B e u m e r ,  H e r r n  

Professor  G r a w i t z  und H e r r n  C4eh. H o f r a t  W i e d e r s h e i m  fi i r  die 

hebensw[h'dige (:~berlassung yon Mate r i a l ,  H e r r n  Professor  B o n n e t ~  

t t e r r n  Pro iessor  S o 1 g e r ,  H e r r n  Professor  K 5 n i g und Herr r l  Dr .  T r i e p e 1 

f i ir  Ra t sch]ag  und fi 'eundliche BeIehrung  ergebenst  zu danken.  
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ErklS~rung der Abbildut~gen auf Taf. IV u. V, Fig. 1 - - 6 .  
Fig. 1. Quersehnitt dureh den vertikalen Absehnitt des TriinenrOhrehens eines 

3j~hrigen Madehens, 10/~ dick, 990,u yon der Kuppe der Papille entfernt. 
Saures 0rcein, Polychromes Methylertblau, Tanninorange. VeNrSsserung 

1:/t5. 
Das Bild ist ziemlieh in natiirliehen Farben wiedergegeben. Abgesehen 

yon der Fortlassung der deutlieh siehtbaren QuerstreiNng der MuskelNsern 
und der ganz feinen elastisehen Fasernetze, die die Nuskulatur durchwirken, 
und einer nieht im Detail genauen Verteilung der Kerne ist niehts sehematisiert. 

Kerne blau, Muskeln zartgelb, ela.stisehe Fasern brannrot. Die Verdieh- 
tung der etasfisehen Fasern zur Basalmatte ist ntlr 0ben deutlieh zum Aus- 
druek gebraebt, vorhanden ist sic rings herum. Weitere Erkliirung ist wohl 
fiberfliissig. 

Fig. 2. Querschnitt dutch den temporaten Xbsehnitt des Tr~nenr6hrehens eines 
80jahrigen Mannes, ganz nahe (etwa 1 ram) der Umbiegung in den vertikalen 
Absehnitt. F~rbung wie bei Fig. 1. Vergr6sserung 1:35. 

Bei A stiisst eutaner Intermarginalteil (reehts unten) mit Con junctiva (reehts 
oben) zusammen, gerade I mm nasN yon der Nitre des Trftnenpiinktehens. Die 
in diesem Hautbindehautwinkel l~ngs getreffenen MuskelNsern entspreehen der 
Umordnung der L~ugsbfindet beim Durchtritt des nahen verfikalen R~ihrehenab- 
schnittes nnd bereiten somit schen auf den Sphinkter vor. 

Im fibrigen ist die Muskulatt~r noeh durehgehends quer getroffen, also 
langsverlaufend. 

Das den Lidkan~en fernere Ende tegt sieh sehon auf die Bindehaut zu urn. 
Fig. 3. Quersetmitt dureh ein Tr~nenrShreben eines 80jfihrigen Mannes, I mm 

yon der Mfindung in ~nTr~nensack. F~rbung wie bei 1. gergr~Ssserung 1:40. 
Da,s R6hrehen hat sieh mehr gerundet~ die Dieke des Epithelbelages an 

den Kurz- nnd La~gseiten ist, ebense wie die Dieke der Tuniea propria da- 
selbsg, gleiehar~iger gewerden. Die 3/Iusketn des allseitigen Mnskelmantels 
sind ansnahmslos quer getroffen. 

Fig. 4. Epitheltibergang an der 6renze yon Tr~nenr~ihrehens (unten) und Tranen- 
sack (oben). Vergr(/sserung 1:80. 

Fig. 5. Yerzweigte tubnl6se Driise in der Wand des Fundus saeei laerymalis 
einer ea~ 4:0j~hrigen Frau. 

Die Zeichnung rfihrt von eil~em anderen Zeiehner her, und steht in 
Naturtrene den anderen etwas naeh. Dem Zweek, das Vorkommen ,ion Drfisen 
in der Tr~nensackwand sieher zu stelten, d~irfte sie aber gent~gen. 

Fig. 6. Vereinzelte Muskelfasern im Inneru de~ Lig~mentum palpebrale reed. 
eines alton Mannes. VergrSsserung 1:80. 

Bei st~trkerer VergriSsserung stellt sieh heraus, dass aueh die zwisehen 
den gezeiehneten elasfischen F_asern bestehenden Lficken fast vSllig und aus- 
schliesslieh yon feineren etastisdten ~asern ausgefiitIt sind. 
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