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Beitriige zur Anatomie der Trinenwege,

Mit besonderer Berticksichtigung mechanisch bedeutungs-
voller Einrichtungen.

Von

Dr. R. Halben,
Assistent der Klinik.

Mit Taf. IV und V, Fig. 1—6 und 2 Figuren im Text.

Bei der Bearbeitung der Physiologie der Trinenorgane empfand
mein Chef, Herr Professor Schirmer, es als ein uniiberwindliches
Hindernis fiir das Verstindnis der physiologischen Vorginge bei der
Triinenableitung, dass in der Kenntnis des anatomischen Baues dieser
Teile noch wesentliche Liicken und Widerspriiche bestehen. Die vor-
liegende Arbeit sucht diese Liicken auszufiillen und die Widerspriiche
zu kldren.

14 Tranenrohrchen, 6 Trinenpunkte, 16 pathologische und
6 normale Trinensiicke und 3 isolierte mediale Lidbénder wurden
untersucht, davon alle Piinktchen und ein erheblicher Teil der Rohr-
chen und Sicke in kontinuierlichen Serienschnitten. Die Piinktchen
und die pathologischen Sicke sind simtlich operativ gewonnen und
lebensfrisch konserviert, das iibrige ist teils sehr frisches, teils Alteres
Leichenmaterial.

In den Vordergrund des Interesses ist in den meisten Spezial-
arbeiten die Art des Epithelbelages und die Frage nach dem Vor-
kommen von Schleimhautdriisen gertickt. Meine darauf beziiglichen
Befunde werde ich nur beiliufig erwihnen. Viel wichtiger scheint
mir ein Studinm der kontraktilen und elastischen Elemente in der
Wand des Trinenschlauches und seiner nichsten Umgebung. Und
dieses Studium ist auch insofern dankbarer, als das topographische
Verhalten von Muskulatur und elastischen Fasern noch an ilterem
Leichenmaterial und, mit einiger Vorsicht in der Deutung, an krankem
Material einwandsfrei darstellbar ist. Speziell die elastischen Fasern
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haben sich mir an altem Priparierhodenmaterial, das ich der Giite
des Herrn Geh. Hofrat R, Wiedersheim verdanke, mit genau der
Prazision und Schonheit gefirbt, wie an ganz frischer Operations-
ausheute.

Es erwihnen zwar fast alle Autoren das Verhalten der Muskel-
biindel um das Trinenréhrchen und den Trinenpunkt, und einige
geben sorgfiltigere Beschreihungen; anch findet sich fast iiberall ein
Vermerk iiber das Vorkommen und selbst tiber die Reichlichkeit der
elastischen Fasern, aber keiner betont die geradezu imposante Michtig-
keit des elastischen Gewebes wm die Trivenrshrchen, im Lidband
und um die Trinevpiinktchen, und speziell hat niemand die binde-
gewebigen Teile in Struktur und Verlauf einer Beschreibung und
Analyse nach mechanischen Gesichtspunkten gewiirdigt.

Um nicht durch eine zu lange einleitende Besprechung der in
der Literatur niedergelegten Amsichten itber den ganzen triinen-
ableitenden Apparat zu ermiiden, will ich direkt in medias res gehen
und vom Trdanenpiinktchen bis zum Kingang in den Triinennasen-
gang fortschreitend, hei jedem einzelnen Ahschnitt im Anschluss an
eine kurze Sichtung der Literatur das Ergebnis meiner eigenen Unter-
suchungen niederlegen und dabei als hekannt voraussetzen, was in
den gebriuchlichen Lehrbiichern der Anatomie, der Augenheilkunde
und in den vorziiglichen Darstellungen von Merkel (58, 59) und
Schwalbe(77) iher die Topographie der ITider, des Hornerschen
Muskels und des Trinenschlauches gesagt ist.

Tranenpiinktchen.

Die Trinenpiinktchen sind die einzige Stelle, an der Einig-
keit iiber die Art des Epithels herrscht. FEs ist ein hohes geschich-
tetes Pflasterepithel von einer Gesamtmichtigkeit von 60, 80120 u
und einer Lagenzahl von 6—8—12 Zellreihen.

Die Anordnung der Zellen ist, wie ich vorwegnehmen darf, genan
wie im Tridnenrshrchen.

Zu unterst liegt eine Reihe sehr gleichmissig geformter, cylin-
drischer Zellen, mit intensiv gefiirbten, stilbchenformigen, in der Zell-
achse, also radiiir gestellien Kernen. KEs folgt eine, im Verlauf
des Rohrchens mit der Gesamtdicke wechselnde Anzahl von Zell-
lagen, an denen keine deutliche Privalenz des radidiren iiber den
circuliiren Durchmesser zu konstatieren ist.

Schwalbe (77) braucht fiir diesen Zelltypus die passende Be-
zeichnung isodiametrisch,



Beitréige zur Anatomie der Triinenwege. 63

Zu oberst platten sich die Zellen dann deutlich ab und haben,
wie der Vergleich von radiir und flach getroffenen Zellen ergibt,
deutliche Schiippchengestalt. In den Zellen der mittleren Schichten
findet sich bisweilen Chromatinretraktion, d. h. die intensiv gefiirbte
Substanz des Kernes hat sich zusammengezogen, so dass zwischen
ihr und der Kernmembran resp. der Grenze des Zellprotoplasmas
eine sichelfdrmige leere Liicke entstanden ist. Ob dieser Zustand
auf prifformierten Differenzen dieser Zellen beruht und welcher Natur
diese sind, oder ob dieselben reine Kunstprodukte sind, vermag ich
nicht zu entscheiden. Diese Zellen darfl man nicht verwechseln mit
den gleichfalls, wenn auch seltener, in den mittleren Schichten vor-
kommenden Schleimzellen, Zellen, an denen der Kern mehr oder
weniger an die Wand gedriickt erscheint, und das Protoplasma des
Zellleibes durch blasse homogene Substanz ersetzt ist. Bei manchen
Individuen finden sich dann noch im Lumen in grisserer oder gerin-
gerer Zahl im ganzen stark gefdrbte, nekrotische Plittchenzellen, die
bisweilen in lingere Fetzen verbacken sind, ohne dass man Zellgrenzen
oder Kerne erkennen konnte. Diese sind eben in einem Stadium
der Abschilferung betroffen, das natiirlich nicht pathologisch zu sein
braucht. Die Kerne der mittleren Schichten sind bldschenférmig, die
der obersten Schichten abgeplattet blischenformig, und tingieren sich
viel zarter als die der Basalzellen.

Von dem Vorhandensein einer eigentlichen Basalhaut, wie sie
von fast allen Autoren behauptet wird, habe ich mich, wenigstens
wenn damit eine strukturlose Membran als Awusscheidungsprodukt der
Zellen gemeint ist, nie iiberzeugen kGnnen. Dieselbe wird vorge-
thuscht einmal dadurch, dass die Basen der Basalzellen sehr genau
und glatt aneinander angepasst sind und alle in einer Ebene liegen,
and dann dadurch, dass das elastische Gewebe der Umgebung sich
unter dem Epithel so evorm verdichtet, dass man an nicht spezifisch
gefdrbten Priparaten nicht rmehr erkennen kann, dass hier ein Filz-
werk vorliegt, in das die Cylinderzellen einzeln fest eingelassen sind.
Daher wird die Basalmembran von den Auforen auch als fein ge-
zihnelt (Merkel, Schwalbe u. a.) bezeichnet, womit meines K-
achtens doch ihre Eigenschaft als strukturlos nicht eingeschrinkt
werden soll.

Das elastische Gewebe, das in enormer Menge die Trianenpunkte
umzieht und den ganzen Raum zwischen Lumenepithel und Husserer
Epidermis fast vollig ausfiillt, verdichtet sich an der Sohle des Epi-
thels zu einer festen, straffen Matte, deren Fasern radiiir, circuliir
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und longitudinal geflochten sind und so in allen Richtuugen grosse Dehu-
barkeit und elastische Vollkommenheit garantieren. Diese Matte um-
schliesst das Rohrchen im ganzen Verlauf mantelartig, etwa ver-
gleichbar dem Mantel des Pneumatikschlauchs eines Fahrrades. Von
ihr strablen in grosser Zahl radifive Fasern in die Umgebung, wih-
rend weitere Circulartouren sich vorwiegend an die allernichste Nach-
harschaft dieser Matte halten und iiberhaupt von den Radiirfasern
an Masse im ganzen tibertroffen werden. Die elastischen Fasern
reichen tiiberall auch in der hochsten Kuppe der Papille bis hart
unter das Epithel sowohl des Réhrchenlumens als der Husseren Haut
und, allerdings in etwas zarterer Struktur and Anordnung, auch der
Conjunctiva.

Die Dicke dieses Elastinmantels betriigt im Rébrchenverlauf im
Durchschoitt 0,4 mm.

Das Uberwiegen der Radifrfasern tiber die circuldren bedarf
einer Hinschriinkung resp. Spezifizierung, insofern als im horizontalen
Rohrchenabschnitt in der ganzen Linge genau am conjunctivalen
und cutanen Pole des horizontalspaltformigen Rohrchenquerschnitts
die Circularfasern privalieren. Das Verstéindnis dieser Anordnung
diirfte indes ohne Vorwegnahme speziellerer Beschreibung der lLage
und Form dieses RShrchenabschnittes schwierig sein, und ich ver-
schiebe deshalb ein genaueres Eingehen auf diese typische Verschie-
denheit in der Ordnung der elastischen Wandelemente auf einen
spiteren Abschnitt,

Ein Sphinkter der conjunctivalen Miindung des Triinenrohr-
chens, den nach Krehbiel(38), Berres(8) 1835 als erster beschrieben
und den schon E. H. Weber(90) als wahrscheinlich hingestellt hat,
ist sicher vorhanden.

E. H. Weber schreibt 1832: ,,Vielleicht haben die Trinenpunkte
kleine Ringmuskeln, sphincteres, vielleicht liegt ein Ringmuskel auch
da, wo der Trinensack in den Kanal tibergeht,” und Berres schreibt
in seiner Authropotomie 1835: ,Jede Tranenwarze und jedes Triinen-
rohr hesitzt einen eigenen Muskel zur Aufnahme und Weiterschaffung
der Trinenfeuchtigkesiten,” und weiter: ,Die Miindungen der Trénen-
wirzchen konnen durch einen besonderen Schliessmuskel verschlossen
werden. Disser ist Hdusserst zart und besteht aus einigen Muskel-
fasern, die sich von dem naheliegenden Kreismuskel des Albins los-
trennen, und die Trinenwarze umschlingen. In Hyrtls Handbuch
der topogrdl:)hischen Anatomie 1853 liest man: ,,Die Trinenpunkte
sind irritabel und ziehen sich auf mechanische Reize zusammen.®
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Einen kontraktilen Stoff nicht muskulirer Natur nimmt v. Hasner
an. Einen Kreismuske! behaupten Janin (39) und Pappenheim (65);
Luschka (54) nimmt eine den Miindungsteil umgreifende Zwinge
des Musculus Horneri an. R. Maier(55) beschreibt nur elastisches
Gewebe um die Papillen. Heinlein (29) und Krehbiel (48) be-
streiten das Vorkommen eines Sphinkters. G. Schwalbe (77) be-
schreibt einen solchen, der indes keine Kreistouren mache, sondern
ans einer Schlinge des Hornerschen Muskels hervorgehe. IThm
schliesst sich Rauber(68) an, und eine dhnliche Beschreibung gibt
Gerlach(26)) und Merkel(57), der in der ersten Auflage des
Graefe-Saemisch die erste Abbildung dieses Sphinkters gibt. Es
ist indes nicht gesagt, ob dieser ,aus schlingenformigen Orbicularis-
fasern® gebildete Sphinkter die naturgetreue Abbildung eines mikro-
skopischen Schnittes oder schematisiert ist. Merkel bezweifelt selbst
{Graefe-Saemisch, S. 137, 2. Aufl.), ob dieser Sphinkter bei der
Derbheit des Papillengewebes iiberhaupt im stande ist, eine Verenge-
rung zu bewirken.

Diesen Zweifel habe ich auch gehabt. Wenn man auf einem
mikroskopischen Schnitt, der quer zum Lumen der Réhrchenmiindung
geht, zuerst die paar zarten Muskelfasern sieht, die nicht einmal in
geschlossener Tour in dem anscheinend strafffaserigen Gewebe das
hier anscheinend derbwandige Riéhrchen umziehen, so kann man sich
schwer eine komprimierende Wirkung vorstellen. Ich habe aber nach-
weisen konnen, dass dieser im Querschnitt in der Flichenausdehnung
schwache Muskel (4-—6—10 Primitivbiindel & 6—7 ¢ Dicke) in seiner
Tiefenansdehnung (auf Lingsschnitten der Miindung und vor allem
an liickenlosen Serienquerschnitten studiert) sehr méchtig ist und
noch zartwandigere Teile des vertikalen Rihrchenabschnitts umgreift.
Den ersten Muskelfasern bin ich 'f,, mm unter der inneren Kuppe,
d. h. der Stelle, wo Lumenepithel von Epidermis in der Querschnitt-
ebene sich zu frennen beginnt, begegnet.

Ob man an der conjunctivalen oder an der Hautseite zuerst
Fasern begegnet, scheint mir individuell verschieden zu sein. Ich
wiirde sagen, dass die ersten Muskelfasern 0,2— 0,3 mm unter der
Kuppe der Papille auftreten und dass sie an allen vier Seiten des
Lumens in der Regel etwa 0,05~ 0,1 mm tiefer zu treffen sind. Ich
glaube, dass man in der topographischen Deutung der mikrosko-
pischen Befunde #Husserst vorsichtig sein muss, da die exakte Orien-

1) Gerlach gibt #hnliche Abbildungen wie Merkel.
v. Graefe’s Archiv filr Ophthalmnologie. LVIL, 1. 4]
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sierung dieser kleinen Objekte im Paraffinblock hochst schwierig ist.
Mich haben schlechte Erfahrungen an mangelhaft orientierten Pri-
paraten dazu getriehen, diesem Teil der Arbeit die grosste Sorgfalt
zu widmen. Wo ich exakte Querschnitte haben wollte, habe ich es
als’ das sicherste gefunden, die Piinktchen oder Rohrchen erst mit
einer feinen russischen Borste zu sondieren und daon die Schnitt-
richtung senkrecht anl diese Borste zu orientieren.

Dass ich dann nicht im ersten Schnitt der Kuppe, der eine Spur
des Ohbjekts enthilt, gleich einen allseitic geschlossenen Epithelring
erhalte, liegt natiirlich daran, dass die Kuppenhthe durchaus nicht
genau in einer zur Achse senkrechten Ebene abzuschliessen braucht.
Die Borste kann man, num das Messer zu schonen, aus dem aufge-
klebten orientierten und mit Richtungsebene versehenen Block leicht
wieder entfernen, ohne dass das Epithel dabei leidet.

Einzelne circulire Muskelfasern konnte ich im Schnitt kontinuier-
lich tber eine Liinge von 400 g verfolgen. Das ist fiir die Giite der
Orientierung natiirlich ein Beweis nur unter der unbewiesenen Vor-
aussetzung, dass die einzelnen circuliiren Fasern wenigstens annihernd
in einer zur Lumenachse senkrechten Ebene verlaunfen. Die letzten
anf Querschnitten lings getroffenen Muskelfasern an allen vier Seiten
trifft man etwa 1,1 mm unter der Kuppe dicht vor der Umbiegung
in den horizontalen Teil.

Der Muskel hat demnach eine Tiefenausdehnung von annihernd
1 mm.

Von einem derartigen Muskel, dessen Kinzelfasern zwar keine
geschlossenen Kreistouren bilden, sondern, wie die beigegebene Ab-
bildung 1 erliutert, sich erst in ihrer Gesamtheit zu einem Schniir-
muskel vereinen, kann man sich schon eine ziemlich kraftvolle Ein-
wirkung aof den in der Tiefe doch schon zarteren Schlauch vorstellen.
Wenigstens ist er im Verhéltnis zur Wandstéirke reichlich so miichtig
wie die Cirkulirmuskulatur aller Arterien, der doch niemand ihre
komprimierende Funktion abspricht, und wenn man die mechanischen
Leistungen, die einem Sphincter ani, pylori, vesicae obliegen, betrachtet,
so kounte man diesen das Trinenpiinktchen umkreisenden Fasern
schon die Fihigkeit zutraunen, bei Kontraktion Eintritt wie Riicktritt
von Trinen vollig zu hindern. Besonders muss man bedenken, dass
die Wand der Rohrchenmiindung und ihre Umgebung zum aller-
grossten Teil aus elastischem Gewebe besteht, das zwar mikroskopisch
sehr derbe Flasern aufweist, physikalisch aber sinem Zuge viel weniger
Widerstand entgegensetzt als z. B. das kollagene Bindegewebe. Die
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Bezeichnuug ,elastische Fasern verfithrt zu der Vorstellung, als be-
stissen diese Fasern einen hohen Elastizitdtsgrad. Das ist aber durch-
aus nicht der Fall. Die Fasern haben ihren Namen von ihren kaut-
schukartigen Eigenschaften, hoher Dehnbarkeit bei sehr vollkommener
Riickkehr in die Ausgangsform nach Wegfall der dehnenden Kraft.
Kérper mit diesen Eigenschaften bezeichnet der Laie als elastisch,
obwohl schon eine geringe Kraft geniigt, um Formverfinderungen an
ihnen hervorzurufen, wihrend der Physiker RElastizitit als die Fahig-
keit, formverindernden Gewalten zu widerstehen, definiert und den
Grad der Elastizitit bemisst nach dem Grade der Kraft, die erforder-
lich ist, um eine prozentualische Verlingerung des Materials in der
Richtung des Kraftzuges zu bewirken.

Da diese physikalische Begriffsdefinition der Elastizitit heutzu-
tage doch wohl jedem Mediziner geliufig ist, so liegt allerdings in
der Bezeichnung dieser Fasern als ,elastisch® eine Quelle des Miss-
verstindnisses.

Es ist Triepels(85) Verdienst, durch Messungen am Nacken-
bande des Rindes festgestellt zu haben, dass der Elastizititsmodul
des elastischen Gewebes tatsiichlich im Vergleich zu dem des leim-
gebenden DBindegewebes ein enorm niedriger ist, und aus diesem
Grunde energisch gegen die Bezeichnung ,elastisch® protestiert zu
haben. Triepel schligt statt dessen vor, die alte Bezeichnung
»gelbes Bindegewebe! wieder aufleben zu lassen. Ob dieselbe gliicklich
ist, vermag ich nicht zu ermessen. Jedenfalls geht aus den Triepel-
schen Messungen hervor, dass ein kleiner Muskel es enorm viel
leichter hat, Formverdnderungen in einer Umgebung hervorzurufen,
die vorzugsweise aus elastischen Fasern besteht, als wenn an Stells
der ,elastischen gewShnliche Bindegewebsfasern ligen. Die physio-
logische Bedeutung, quasi das ,,Verdienst®, der elastischen Fasern liegt
danach darin, dass sie trotz ihrer leichten grossen Dehnbarkeit eine
ebenso absolute elastische Volikommenheit besitzen wie jedes andere Ge-
webe des lebenden Organismus. Sie werden also iiberall in Lumen-
winden in der Méchtigkeit und Massenverteilung liegen, umn die ,,ge-
forderte Form in Ruhe gerade erhalten zu kinnen, dagegen den
eingelagerten oder inserierenden Muskeln bei Kontraktion einen mog-
lichst geringen Widerstand entgegenzusetzen, rvesp. dem geringsten
Muskelzuge schon zu weichen. — Nach all diesem ist es anatomisch
sehr wahrscheinlich, dass dieser Muskel das Tréanenpiinktchen zu
schliessen vermag. Ohne durch physiologische Experimente gestiitzt

zu sein, darf man thm diese Funktion natiirlich nicht positiv zaweisen.
5*
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Ich méchte indes nicht unterlassen, an dieser Stelle auf die gar nicht
seltene klinische Beobachtung hinzuweisen, dass man die Spitze einer
feinen Trinenspritze nach der Einfilbrung im Trénenréhrchen fest-
gehalten fithlt, ein Gefiihl, das mich lebhaft an das erinnerte, was
die katheterisierende Hand bei Spasmus urethrae empfindet, mit dem
ich diesen Spasmus als reflektorischen Vorgang, der nur bei abnormer
allgemeiner oder lokaler Reflexerregbarkeit auftritt, in Parallele setzen
méchte.

Noch eine andere klinische Thatsache spricht fiir das Vermégen
dieses Muskels, die Trinenpiinktchen zu schliessen, nimlich die Re-
tention einer grossen Menge von Triinen bei Blepharospasmus, die erst
bei gewaltsamem manuellen Offnen der Lider als wahre Flut aus dem
Conjunctivalsack hervorstiirzen. Die Papillen tanchen bei diesem Zu-
stand vollstindig in den Triinenschwall ein, der Ausfall des Lidschlages
als normalen Trinentreibers geniigt nicht zur Erklairung der Trinen-
stanung, da der im Bindehautsack entstehende Uberdruck den patho-
logischen Uberschuss an Triinen in die offen stehenden Trinenrshr-
chen hineinpressen miisste. Dagegen ist es sehr verstiindlich, dass
der Schliessmuskel des Triinenpunktes, der anatomisch als ein Deri-
vat des Musculus orbicularis oculi aufzufassen ist, und dessen Inmner-
vation vermutlich in hohem Grade der des Munttermuskel konjugiert
geblieben ist, mit diesem gleichzeitig und durch die gleichen Ursachen
in Tetanus versetzt wird, und so den Eingang in die Abflussrohrchen
vollig verschliesst.

Hierher gehtren auch die beiden von Seggel(79) angefiibrten
Fille von Epiphora durch Sphinkterkrampf und die von Herrn Prof.
Schirmer in seinen ,Studien zur Physiologie und Pathologie der
Trinenabsonderung® angefiibrte Beobachfung, dass die Sphinkter-
kontraktion beim Lidschlag an Patienten mit weiten Triinenpunkten
und HEversion des Lidrandes leicht direkt zu sehen ist.

Ich habe im vorhergehenden absichtlich den Ausdruck Sphinkter
vermieden und zwar aus rein anatomischen Bedenken. Der Name
ist sonst in der neuen Nomenklatur nur fiir rande ringférmige Muskeln
gebraucht, deren Ziige in ziemlich genanen Kreistouren um den Mittel-
punkt des Lumens als Zentrum hernmgehen, Vielleicht sollte er fiir
derartige Formationen reserviert bleihen. Hier an der Trinenpapille
finde ich zwar auch an allen Seiten Muskelfasern, aber die einzelnen
Ziige verlaufen flach an einer Wand entlang, uwm sich dort recht-
winkelig mit denen, die die Nachbarwand umgreifen, zu iiberkreuzen,
oder sie verlaufen, wie oben links in meiner Abbildung, zwar bogen-
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formig um das Lumen herum, aber dieser Bogen umfasst doch
hichstens die Hilfte der Gesamtcircumferenz, und sein Zentrum liegt
nicht in der Mitte des Lumens, sondern in oder jenseits der gegen-
iiberliegenden Wand. Wenn man nicht vorziehen will, iiberhaupt
einen andern Namen zu geben, etwa Musculus orbicularis pap. lacr.
oder der Physiologie vorgreifend Musculus constrictor punct. lacr., so
sollte man wenigstens durch einen Zusatz, etwa ,quadrangularis¥,
zum Ausdruck bringen, dass es sich nicht um einen typischen
Sphinkter handelt. Ein solcher kommt, wie Schwalbe (77) bemerkt,
nur im Bereich der glatten Muskulatur vor. (Cf. aber den Sphincter
iridis bei Vogeln und Reptilien.) Es handelt sich bei dieser Bildung
tibrigens nicht nur um eine einfache Zwinge, gebildet durch sich
iiberkreuzende Fasern, der conjunctival- und hautwirts vom Réhrchen
lings dem Lidrande ziehenden Muskulatur, sondern es zichen, wie
man speziell an Longitudinalserien erkennen kann, direkt vertikale
Verbindungsbriicken iiberkreuzend und senkrecht zwischen obern und
untern Horizontalztigen.

Der Muskel dringt an seinem Ort das elastische Faserwerk aus-
einander, resp. wird innig von letzterm durch- und umflochten, in ihm
entspringend und endend.

Die Topographie dieses Abschnittes ist in den Handbiichern
(Merkel und Kallius, Merkel, Schwalbe, v. Gerlach u a)
ausfiihrlich beschrieben. Die einzige Bemerkung, die ich mir dazu
gestatten mochte, ist die, dass eine eigentliche Trinenpapille, wie
sie diese Autoren beschreiben, durchaus nicht konstant vorkommt.
Sehr hiufig, besonders in jiingerm Lebensalter, findet man das Piinkt-
chen im Niveau des Lidrandes, oder nur fast unmerklich gehoben.
Die ovale Form der Miindung habe ich auch fast immer gefunden,
und zwar mit dem grossten Durchmesser in der Achse des Lidrandes?).
Die Weite der Offoung variiert in weitern Grenzen als gewdhnlich
angegeben wird; ich habe diese am obern Riéhrchen zwischen 820
und 640 g im grossten Durchmesser des Ovals gefunden. Eine krif-
tige und steile trichterformige Verjiingung von der Miindung bis zu
den Angustiae ist hiufig, bisweilen aber ist sie kaum ausgesprochen.

In Elastica und Rohrchenepithel habe ich keinerlei Altersdifferenzen
gefunden. Im Gegenteil stellt es sich beim 80jihrigen Greis genau
so dar wie beim 3jihrigen Kinde.

1) Vereinzelt findet man die Offnung fast schlitzformig mit entgegengesetzt,
also quer zur Lidrandachse, gestclltem langstem Durchmesser, ohne dass Funk-
tionsstorung dabei besteht.
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Tranenrdhrchen.

Das bis in die Tiefe von etwa 1Y, mm vertikal verlaufende
Rébrchen biegt nan unter individuell verschieden starker Aus-
buchtung in das Trinenréhrchen wum, in frithen Lebensstadien (Em-
byo, Kind) fast rechtwinkelig geknickt, in spiterm Alter in sanftem
Bogen (Gerlach).

Von Gerlach und seinem Schiler Heinlein sind des genauern
an dieser Stelle 2 Krweiterungen, ein horizontales Divertike! vor der
Umbiegungsstelle und ein vertikales direkt an der Umbiegungsstelle,
beschrieben und durch Abbildungen illustriert. Auch bei Merkel
und Schwalbe finden sich Abbildungen, aus denen diese Erweiterung
ersichtlich ist. Awuch ich habe in dieser (legend eine betriichtliche
Erweiterung gefunden, michte aber die Magse erst spiter im Zusammen-
hang mit denen des Roéhrchens geben.

Die Mehrzahl der Autoren beschreibt im Rhrchen Pflasterepithel
{eine Anzahl nimmt ein dem Sack zuniichst gelegenes ,Miindungs-
stiick“ davon aus, das Cylinderepithel triigt; doch davon spiter!). Wie
Pappenheim Flimmerepithel, Arnold kegelférmige Zellen und
R. Maier gar geschichtetes Cylinderepithel hat finden kinnen, ist mir
schwer verstindlich. Ich kann nur den Erklirungsversuch machen,
dass Maier, der die nicht epithelinlen Wandbestandteile schon so
sorgfiltie und richtig beschrieben hat, an maceriertem Priparierboden-
material untersucht hat. Dieses ist allerdings, wie ich mich an dem
Freiburger Material habe iiberzeugen konnen, zu Epithelstudien vollig
untauglich. Schon vor Maier haben Ross (1848), Hyrtl (1853) und
H.Meyer (1856) iibereinstimmend geschichtetes Pflasterepithel beschrie-
hen, und in den neuern Lehrbiichern der Histologie, Anatomie und
Augenheilkunde findet sich nur diese Angabe, die die einzig richtige ist.

Wenn Maier im TrénenrShrchen sogar traubenférmige und
schlanchférmige Driisen angibt, so glaube ich diese ganz einzig da-
stehende Angabe mit seinen Befunden tiber das Epithel in Parallele
setzen zu diirfen.

Schwalbe, Rauber und Merkel lassen die Basalzellen einer
feingezahnelten Basalmembran aufsitzen. Soweit die Autoren sich
ither das elastische Gewebe iiberbaupt Zussern, herrscht Einigkeit in
der Angabe, dass solches in der Rohrchenwand mehr oder weniger
reichlich vorhanden ist. Doch ist dies meist wie beildufig erwihnt. Mit
die beste Beschreibung gibt Henle, der angibt, dass unter dem
Epithel das Bindegewebe fast vollig durch elastisches Gewebe ver-
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dréingt ist, welches Scheidewinde zwischen die Muskeln sendet.
v. Ebner (45) gibt in der neuen Auflage von Kéllikers Handbuch
der Gewebelehre eine gute Abbildung des elastischen Gewebes um
das Rohrchen herum.

Schwalbe (77) und nach ihm Béhm und Davidoif (13) und
Rauber (68) lassen die elastischen Fasern vorwiegend circulir ver-
laufen.

Muskeln sollen nach Heinlein (29) nur an der dussern hantwirts
gelegenen, nicht an der bulbuswirts gelegenen Wand des Rohrchens
verlaufen. Krehbiel (48) ldsst die Muskeln grisstenteils spiralig,
zum geringern Teil parallel der Rohrchenwand gehen, allerdings als
allseitigen Mantel. Henle (31), Pappenheim (65), Stohr (82),
Janin (39), Merkel (59)(Graefe-Saemisch)sprechen von Lingsmuskula-
tur. Schwalbe (77) und Merkel (58) (Topogr.) bezeichnen die Musku-
latur als longitudinal oder spiralig, letzteres mit Hinweis auf Kreh-
biel (loc. cit.), und Gerlach (loc. cit), Rauber-(loc. cit.), die sich
dhnlich ausdriicken, schopfen vielleicht aus derselben Quelle. Hertel
(32) gibt, soweit mir bekannt, als einziger Cirkuldrmuskulatur um das
Rihrehen an?t).

Das vertikale Anfangsstiick des Trénenrohrchens halbiert etwa
in seiner Sagittalebene den Winkel zwischen Haut und Conjunctiva.
Wihrend seine mediale Wand schon in der Tiefe von ca. 11, mm
sich zu horizontalem Verlauf umschligt, geht seine laterale (temporale)
Wand ziemlich vertikal in gleicher Richtung weiter bis in eine Tiefe
von ca. 2!/, mm,um dann gleichfalls sich zu horizontalem Verlauf nasal-
wirts umzuwenden, Es entsteht dadurch im Beginn des horizontalen
Astes ein Querschnitt (Sagittalschnitt), der exquisit spaltfrmig ist.
Dieser Spalt neigt sich im weiteren nasenwirts gerichteten Verlauf 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 von der Umbiegungsstelle annfihernd borizontal stellt. In dieser
Liage hilt er sich auf seinem ganzen Weg zum Trinensack, dabei an
Kaliber abnehmend und sich mehr rundend. Das im Beginne des
horizontalen Abschnitts etwa 1,3:0,050 mm messende Lumen hilt auf
halbem Wege noch etwa 0,9:0,05 mm, um ganz nahe der Miindung in den
Sack seine engste Stelle mit ca. 0,5 : 0,3 mm zu erreichen. Die bei-

) Nach einer brieflichen Mitteilung Herrn Prof. Hertels hat er an jener
Stelle nur das vertikale Anfangsstiick des Réhrchens im Auge gehabt. Es fallg
damit jeder Widerspruch fort,
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gegebene Serie schematischer Querschnitte (Textfig. 1) erliutert diese
Verinderungen in Form und Lage des Rohrchens besser, als es eine
ausfithrliche Beschreibung thte. Schon Foltz (22) hat im Jahre
1860 die leere Spalte als Ruheform der Rohrchen erkannt und er
hat das Verdienst, schon damals den Orbiculariskontraktionen die
Dehnung dieser Spalte zum Cylinder beim Lidschlag zugeschrieben
zu haben.

Die langliche Form des Riéhrchenquerschnitts wird noch ausge-
sprochener, wenn man die Epithelwand mitmisst, indem diese an den
einander nahen platten Schlauchwandungen diinn ist, wihrend sie an
den Umbiegungskanten in viel grosserer Michtigkeit auftritt (cf
Fig. 2). Dadurch erhilt der Querschnitt im temporalen Abschnitt
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Schiauchkante allmihblich fort, und es nimmt die Dicke des Epithels
an diesen Stellen ziemlich kontinuierlich ab, betriigt aber in der Mitte
der Rehrchen doch noch ca. 120 u gegen ca. 40z an den Langseiten.
Das Verhiltnis sinkt dann schnell weiter, um nahe der Miindung in
den Sack mit etwa 80: 64 ¢ annihernde Gleichméssigkeit zu erreichen.
Das Epithel ist ein schones geschichtetes Pflastevepithel, geordnet
wie im Piinktchenabschnitt, nur dass Becherzellen hier ein etwas
hiufigeres Vorkommnis sind, als dort, und dass in den oberflichlich-
sten und mittlern Sechichten bisweilen Zellen auftauchen, deren Kern
nicht blischenformig und zart tingiert, sondern stiibchenférmig bis
kurz oval, sehr chromatinreich und in seiner Hauptachse cirkulir ge-
stellt ist.



Beitrige zur Anatomie der Trinenwege. 73

Die unterste Zelllage ist hier wie dort cylindrisch mit stibchen-
formigem, radiirem, stark tingiertem Kern sehr nahe der Basis, doch
nicht so nahe, dass nicht noch eine schmale Schicht sehr dichten, an-
scheinend strukturlosen Protoplasmas unter ihm Platz h#tte. Diese
Schicht ist es, welche jeweils eng und genau an ihren Nachbarn an-
gefiigt, die strukturlose Basalmembran vortduscht. Dass eine solche
nicht wirklich vorhanden ist, erkennt man tiberall da, wo durch irgend
eine mechanische Einwirkung das normale Gefiige der Zellen gestort
ist. Nirgends findet man da Zellen von ihrer Basalhaut abgehoben,
sondern stets ist, wo eine Zelle von ihrem Nachbarn etwas abgesprengt
ist, auch die scheinbare Basalmembran unterbrochen. Bei nicht spe-
zifischer Farbung konnte auch die n#chste Lage elastischen Gewebes
fiir eine Basalmembran gehalten worden sein, Eine einzige Elastin-
farbung gibt indes dartiber 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 fest und dicht ge-
wirkte Matte von elastischen Fasern handelt. Von dieser strahlen
radiire Fasern in die Umgebung aus, um im Bereiche der ganzen
Tunica propria wieder von Cirkuldrfasern durchflochten zu wer-
den und sich weiter zwischen die Biindel der Muskulatur zu ver-
teilen.

BEs zeigt sich nun eine typische Verschiedenheit in zwei aufein-
ander senkrechten Durchmessern, wie in der Figuration des Lumen-
querschnittes und in der Dicke des Epithels, am ausgesprochensten
in der temporalen Hilfte, nach nasal zu abnehmend, ohne doch je
ganz verwischt zu werden, auch in dem Awufbau und der Verteilung
des elastischen Gewebes.

Die Tunica propria ist am schmalsten da, wo das Epithel am
dicksten ist, an den Umbiegungskanten des platten Schlauches, und
am dicksten da, wo das Epithel am diinnsten ist, an den Ober- und
Unterflichen des platten Schlauches. Viel wichtiger aber als diese
Massenverteilung erscheinen mir die Unterschiede in der Verlaufs-
richtung. Es ist schon an Himatoxylin-FEosinpriparaten zu erkennen,
dass die Bindegewebsatige an den diinngepflasterten, dichtgewebten Lang-
seiten des Querschnitts die Basalmatte vorwiegend in radidirer Rich-
tung verlassen, wihrend an den dickgepflasterten, diinngewebten Kurz-
seiten (Umbiegungskanten) die Cirkuléirfasern weit iiberwiegen. Das ist
selir deutlich. Ich finde wenigstens schon in meinen Skizzen aus der
Zeit, ehe ich Elastinfarbungen vorgenommen und ehe ich mir eine
Vorstellung tiber die Physiologie dieser Teile gebildet hatte, an den
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Kurzseiten ,,Fibrae fibrosae arcuatae® und an den Liéngsseiten
,, Fibrae fibrosae dilatatores” verzeichnet!), Diese letzte Bezeichnung
involviert allerdings eine physiologische Anticipation. Man kann aber
diesen Fasern, die sich fest in die Basalmatte inserieren, im vorn-
hinein, selbst ohue die Muskeln zu kennen, gar keine andere Funktion
zumuten als die einer Dilatation. Mit noch viel grosserer Hvidenz
zeigt sich dieses Verhalten an spezifisch gefiirbten Schnitten. Ich
habe hier und an allen andern Teilen dieser Arbeit zur Elastinfiarbung
nur die Orceinmethode angewandt. Diese hat mir in ihrer neuesten
im Unnaschen Laboratorium gebriiuchlichen Modifikation so priizise
und eindeutige Bilder geliefert, dass ich anf die gleichzeitige Benutzung
der Weigertmethode verzichten konnte. Man erhiilt da Bilder, wie
sie in den beigegebenen Figuren 1 und 3 recht naturgetren wieder-
gegeben sind, nur dass man ausser und zwischen den eingezeichneten
Fagern noch unendlich zablreiche feinere elastische Fiserchen distinkt
gefiirbt findet, die sich bei der gewshlten Vergrisserung ohne TUber-
treibung nicht einzeichnen lassen, zum Teil iberhaupt erst bei stirkster
Vergrosserung sichtbar werden. Die Méchtigkeit des elastischen Faser-
mantels, der das Rohrchen umgibt, unterliegt auf dem Wege nasal-
wirts keinen bedeutenden Veriinderungen, nur nimmt im allerletzten
Teil, kurz vor der Einmiindung in den Sack, auch an den kurzen
Seiten die radifire Anordnung und gleichzeitig die Dicke zu, so dass
auch hierin eine Analogie mit dem Verhalten des Epithels besteht,
indem frinensackwiirts die Typendifferenz zwischen Querschnittslang-
seite (des kollabierten Schlauches Ober- und Unterfliche) und Quer-
schnitiskurzseite (des kollabierten Schlauches Umbiegungskanten) sich
verwischt.

Nach aussen von dieser hichst elastinreichen Tunica propria folgt
eine durchweg longitudinale Muskulatur, die einen véllig geschlossenen
Mantel rings um das Rohrchen bildet, und zwar in ganzer Lingen-
ausdehnung, bis an den Durchfritt des Rohrchens durch die apo-
neurotische Hiille des Triinensackes (= vordere Aponeurose des Hor-
nerschen Muskels = hinterer Schenkel des Lig. palp. med. Merkel-

4 Diese senkrecht zur Epithelfliche inserierenden Fasern sind schon im
Jahre 1875 in der ganz vorziiglichen Arbeit Robin und Cadiats (69) richtig
beschrieben. Dieselben Autoren verzeichnen schon damals den grossen Reich-
tum engmaschiger elastischer Neize, die Verdichtung derselben zur Basalmatte
und den briisken Charakterwechsel des Epithels beim Ubergang von Rohrchen
in Sack und illustrieren diese Befunde durch zwei gute Querschnitte, sinen darch
das Hiohrchen, einen durch das nutere Piinktchen.
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Henle). Und zwar reguliert sich der Abstand der nichsten Muskel-
bindel von der Basalmatte nach der jeweiligen Dicke der Tunica
propria, die wie erwdhnt in der Regel etwa umgekehrt proportional
der Dicke des Epithels ist. So schwankt der Abstand der Muskeln
im Verlauf des Rohrchens wohl zwischen 0,16 und 0,32 mm an den
Plattseiten und zwischen 0,03 und 0,11 mm an den Umbiegungs-
kanten, Es lisst sich aber dem Muskelmantel keine konische oder
abgeplattet konische Form zusprechen. Kine erhebliche Anzahl Fi-
brillen nimmt ihren Ursprung direkt aus der oben erwihnten Apo-
neurose. Unmittelbar, d. h. ohne Vermittlung von radifiren elasti-
schen Fasern inserieren keine Muskelfibrillen in die Basalmatte des
Réhrchens.

Von einem Verlauf in Spiraltouren habe ich nichts konstatieren
kénnen, weder konnte ich an Querschnittsserien eine Verschiebung der
einzelnen Muskelquerschnitte in ihrer relativen Lage zur Rohrchen-
wand nachweisen, noch habe ich an Longitudinalschnitten durchs Lumen
und am Lumen entlang ein derartiges Verhalten wahrnehmen kénnen.
Wohl kommt es vor, dass einzelne Biindel nicht genau parallel der
Rohrchenachse in spitzem Winkel sie iiberkreuzend verlaufen. Das
ist aber weder die Regel, noch winden sich diese Fasern um das
Rohrchen herum, sondern vielmehr tangieren sie das Réhrchen an
einer Stelle, wihrend mit dem Abstand von dieser Berithrungsstelle
entlang der Muskelfaser die Abstiinde ihrer Punkte von der Rohrchen-
wand zunehmen. Dies lisst sich an streifenden Lingsschnitten des
Réhrchens studieren. Der makroskopischen Priiparation hier die Ent-
scheidung zu iiberlassen, mochte ich doch grosse Bedenken tragen.
Denn wenn wirklich die Verhiltnisse so minutis sind, wie Krehbiel
selbst sie schildert, so halte ich die Gefahr der Kunstprodukte fiir
zu gross. Diese selbe Bemerkung gilt auch fiir die Darstellung der
Muskulatur in der Papilla lacrimalis.

Die Muskelbiindel und ihre einzelnen Fasern sind iiberall um-
und durchflochten von Netzen feiner und feinster elastischer Fasern,
die eine direkte Fortsetzung der Radifirfasern der Tunica propria sind.
Ausserdem gehen an verschiedenen Stellen der Rohrchencircumferenz,
besonders an der Umbiegung von Lang- in Kurzseiten, stirkere
Biindel radidirer elastischer Fasern in die grésseren intermuskuliren
Septen hinein, um schliesslich mit entfernter gelegenen Muskelbiindeln
in innigere Verbindung zu treten.

Es stellen somit die Radifirfasern eine federnde Verbindung
der langs des Rohrchens entlang gleitenden Muskulatur mit der
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mechanisch so leistungsfihigen Basalmatte dur, in deren Zahnelungen
das Epithel mit seinen Cylinderzellen fest eingelassen ist.

Denke ich mir nun ein kontraktiles Rohr 4B (Textfig. 2) sich
soweit verkiirzen und gleichzeitig soweit verzogen werden, dass B nach
B, ¢ nach € und D nach I und 4 nach 4 fillt, so muss cin
in der Achse dieses Rohres befindliches diinneres Rohr, dessen Ver-
ziehung in axialer Richtung verhindert oder beschrinkt ist, durch senk-
rechte Verbindungsarme zwischen ihm und dem Awussenrohr erweitert
werden, wie untenstehende Figur erlivtert. Wire das Innenrohr
und die Verbindungsarme starr, so wiirde Riss oder Bruch resultieren,
wiren sie unelastisch, so wirden sie nach gelungener Dehnung nicht
wieder an ihren alten Ort zuriickkehren. Da die elastische Substanz
in unserem Fall wirklich allen Teilen dieses Modells Dehnbarkeif
und Elastizitdt verleiht, so werden nicht alle Verinderungen mit
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starren Ubertragungen auf einen festen Punkt zu beziehen sein, son-
dern die verschiedenen Ubertragungs- und Umschaltungspunkte wer-
den sich gegenseitig beeinflussen. Es wird also z B. «f nicht nur
auf AB, sondern AB auch ein wenig auf «f zu gezogen werden,
O’y wird etwas iiber die Linge von Cy hinaus gedehnt werden und
8 wird sich, soweit seine sonstigen Fixationen es erlauben, « nhern.
Im ganzen wiirde aber doch fiir das innere Rohr eine Erweiterung
resultieren, die mit dem Waeiterschreiten der Kontraktion in der Aussen-
hiille fortschreiten miisste. Das Elastin dieser Teile wiirde wie Ein-
schaltung zahlreicher Kautschukfiden wirken und wihrend der Kon-
traktion den Bewsgungen Weichheit und Gleichmn#ssigkeit verleihen,
nach ibrem Ablauf die Riickkebr in die Ausgangsform garantieren. In
vivo ist dieser Vorgang natiitlich noch komplizierter, aber ich glaube,
es ist erlanbt, im Interesse der Vereinfachung des Verstindnisses zu
schematisieren. Wenn diese grobe Skizze erléutert, dass eine der-
artige dilatatorische Funktion der umgebenden Léngsmuskulatur még-
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lich ist, so ist ohne weiteres einleuchtend, dass die mannigfachen
Einzelbeiten in Verlauf, Kaliber und Durchflechtungsart der ela-
stischen Fasern im Dienste der allerfeinsten Awushalancierung des
Ablaufs dieser Dilatation zweckmissig sein mogen, ohne dass unser
Verstehen diesen Feinheiten des Aufbaues der Natur im Detail zu
folgen vermag.

Als Analogiebeispiele fiir die rohrdilatierende Wirkung von Langs-
muskulatur mochte ich die Hautmuskulatur der Rundwiirmer und
unsere Darmmuskulatur anfiihren.

Dass auch in der quergestreiften Shugetiermuskulatur die Kon-
traktion wellenférmig verlduft, wird allgemein angenommen. Ohne
weiteres verstindlich ist das fiir all jene Skelettmuskeln, deren Nerv
seine Fasern nachweislich ans verschiedenen Riickenmarksmetameren
erhilt. Doch auch fiir die Muskeln, fiir die eine derartige Innerva-
tionsbahn nicht bekannt, besteht die Annahme, dass die Kontraktion
der Rinzelfagser eine wellenformige ist, und dass die verschiedenen
Fasern sich nicht genau gleichzeitig kontrahieren. Nach einer miind-
lichen Mitteilung, die ich Herrn Prof. Bonnet danke, gilt ausser-
dem mit Wahrscheinlichkeit ein Gesetz, wonach im SHugetiermuskel
die Kontraktionswelle auf das Punctum fixum hin gerichtet ist. Am
Orbicularis oculi wiirde dieser Fixpunkt nasal liegen; die ihn inver-
vierenden Facialisfasern kommen von lateral, haben also den léingsten
Weg bis zu den nasalen Partien des Lidmuskels.

Alle diese Betrachtungen stiitzen meine Vermutung, dass beim
Lidschlag die Orbiculariskontraktion (und nicht nur die Lidspalten-
verkleinerung) von temporal nach nasal fortschreitet, allerdings in sehr
schnellem Tempo.

Ich halte es nun nicht fiir unméglich, dass der Lidschlag, wenn
er itberhaupt Fliissigkeit nach den Triinenpunkten zu treiben vermag,
was nach Schirmer wenig wahrscheinlich ist, die minimalen Fliissig-
keitsmengen, die da in Frage kommen, in so kurzer Zeit zum Trinen-
see befordert. Dieselbe Welle wiirde dann die das Rohrchen um-
kleidende Muskulatur dem Lidschlag eine Spur metachron in Kon-
traktion versetzen und so dic Rohrchendilatation erzeugen, die zur
jedesmaligen sofortigen Weiter- und Abfuhr der durch den TLidschlag
herbeigefegten Trinenwelle erforderlich ist.

Ein sehr schones und wohlstudiertes Beispiel fiir einen derartigen
Innervationsakt, bei dem in gleichgeordneter quergestreifter Muskula-
tur ein Muskelabschnitt weiter beférdert, was sein kurz vor ihm in-
nervierter Nachbargenosse ihm zugefiihrt hat, haben wir in der Schluck-
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muskuiatur und dem Schluckakt des Menschen. Ein derartiges Hand
in Hand- Arbeiten aller Teile des Orbicularis erscheint mir fiir die
gesteigerten Abfubranspriiche bei psychisch und reflektorisch gestei-
gerter Triinensekretion sehr vorteilhaft. Bei Lidschluss kann dieser
Mechanismus nicht wirken, weil derselbe nach anderem Inmervations-
modus stattfindet, hei Lidkrampf versagt die Abfuhr villig, weil da-
bei gleichzeitiger Krampf des Sphincter quadrangularis papillae die
Trianenrdhrchenmiindung schliesst.

Teh habe geglaubt, die sich aus den anatomischen Befunden
zwanglos ergebende Vorstellung von ihrem Zweck und ihrer Wirkungs-
weise geben zu diirfen. Kine physiologische Theorie kann daraus
natiirlich nur werden, wenn physiologische Experimeunte diese Vor-
stellungen bestitigen.

Trinensack

Tch mbchte mich nun immer noch nicht der Trinenrshrchen-
miindung und dem sog. ,Miindungsstiick” zuwenden, sondern zunsichst
den Trinensack abhandeln, um dann den Ubergang der beiden be-
sehriebenen Teile ineimander zu untersuchen.

Die Topographie des Trinensackes setze ich als bekannt voraus.
Hier will ich nur der einen Amnschanung begegnen, die ich zwar in
der Literatur nicht gefunden habe, die mir aber bei Ophthalmologen
hegegnet ist, ndmlich, dass der Triinennasengang zwar erheblich in
frontaler und sagittaler Richtung von der Vertikalen abweiche, in-
dividuellen und Rassenunterschieden unterliege, der Sack aber stets
genau oder fast genau vertikal verlaufe. Im Gegenteil! Die Ver-
laufsrichtung des Sackes weicht in frontaler Ebene meist stirker, in
sagittaler wenigstens ebenso stark vom Lot ab wie die des Ganges,
indem die Kuppe bedeutend weiter medialwirts und nach vorn liegt
als die Einmiindung in den Trénennasengang (Grerlach, loc. cit,
Merkel, Topograph. und Graefe-Saemisch).

Unter den simtlichen Schideln der Sammlung der hiesigen Ana-
tomie, deren Studium mir durch die Giite des Herrn Prof. Bonnet
cestattet war, habe ich nicht einen einzigen gefunden, an welchem
die beiderseitigen Fossae sacci lacrimalis in ibren medialen Winden
parallel gewesen wiren. Sondern iiberall fand sich eine, allerdings
individuell schwankende Divergenz dieser Winde auf ithrem Wege
von oben nach unten. Diese Divergenz schwankte zwischen geringen
Abweichungen von der Vertikalen lis zu einem Schrigstand unter
fast 45% Da der hiutige Trinensack sich der Fossa fest einschmiegt,
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ist seine Lage natiirlich durch sie bestimmt, und dem entsprechend
habe ich auch am Lebenden intra operationem Schriigstinde bis zn
fast einem halben Rechten gesehen. Irgendwelche typischen Unter-
schiede nach Alter, Geschlecht und Rasse, nach Kopfform oder Ge-
sichtshildung habe ich an den Schideln dieser Sammlung, die ja
allerdings nicht dbermissig gross ist, nicht herausfinden kénnen. Vom
ersten Auftreten der Fossa an skelettierten Schiideln aus der 19. Em-
bryonalwoche an fand ich dieselbe stets vorhanden, immer schriig, aber
wechselnd im Grade des Schrigstands. Ein exakter Querschnitt
durch den Sack trifft deshalb nie das Ligamentum palpebrae mediale
(= vorderer Schenkel des Ligamentum palpebrae mediale, Henle
und Merkel) lings, denn dieses verliuft konstant fast horizontal.
Die temporale Wand des lege artis exstirpierten Sackes erscheint
unten deshalb linger als die nasale.

Die Orientiernng am herausgeschnittenen Sack wird dadurch in
angenehmer Weise unterstiitzt.

‘Wenn man von der Miindung der Trinenrshrchen und von den
verschiedenen beschriebenen Klappenvorrichtungen absieht, so herr-
schen iiber die gribere Form des Sackes eigentlich keine Meinungs-
differenzen. Die nach Bochdalek, Hyrtl, Béraud und Krause
benannten Klappen sind von allen neueren Untersuchern in Abrede
gestellt resp. auf variable Schleimhautwulstungen zuriickgefiihrt, Ich
selbst habe von eigentlichen Klappen nichts gesehen, weder im Rohr-
chen noch im Sack.

Der Schleimhaut schreiben alle Autoren Cylinderepithel zu,
Uneinigkeit herrscht nur iiber die Schichtenzahl und iiber die Frage,
ob es Flimmercilien trigt oder nicht.

Ross(74), H.Meyer(60), Henle, Quain-Hoffmann (67), Kuhnt
(50) und Kolliker (45) treten fiir'Wimpernbesatz ein. R. Maier (55)
bestreitet strikte das Vorkommen von Flimmerepithelien. Von neueren
Autoren finde ich es absolut nur von Rauber und Hertel verneint.
Merkel(57) und Schwalbe (77) nchmen nach dem Vorgange von
Walzberg (89) einen vermittelnden Standpunkt ein, indem sie in
den sonst flimmerlosen Epithelbelag Inseln bewimperter Zellen ein-
gesprengt sein lassen. Alt(2) 1900 hat bei seinen zahlreichen Unter-
suchungen nie Flimmerepithel gesehen. Die Zweireihigkeit des Hpi-
thels betonen St5hr(82), Bohm und Davidoff(13), Schwalbe(77),
Rauber (68), zwei- bis mehrreihig nennt es Ko6lliker (45).

Ich mochte vorausschicken, dass die Frage nach dem Flimmer-
epithel meines Erachtens negativ nur an zahlreichem, vollig normalem,
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frisch und gut konserviertem Material, das wohl sehr selten ist, ent-
schieden werden kann, positiv nur, wenn bei Immersion deutlich die
einzelnen hiegsamen Wimperhiivchen, nicht nur irgend ein heller
Saum zu schen ist. Jch habe all meine Schnitte mit Sorgfalt darauf-
hin untersucht, habe aber nie eine Spur von Wimpernbesatz entdecken
konnen, auch nicht am absolut intakten Cylinderepithel des normalen
Trinensackes eines neugeborenen Siebenmonatskindes.

Schwalbe (77) hatte Gelegenheit, ein Priiparat vom Trinen-
sack eines Hingerichteten zu untersuchen, und konnte sich dort nicht
von dem Vorbandensein von Flimmerzellen iiberzeugen, er halt aber
individuelle Unterschiede fiir moglich. Bei der Betrachtung und kri-
tischen Sichtung meines Gesamtmaterials komme ich zu dem Resultat,
dass in der Norm die oberste Lage des Epithels auvs sehr hohen
Cylinderzellen gebildet wird, welche sich nach unten zu stark konisch
verjiingen. Zwischen ihren derart zugespitzen Basen eingekeilt liegt
eine Reihe kiirzerer kegelformiger Zellen, Diese werden von Schwalbe
(77) und Rauber (68) — wie mir scheint, treffend — als Ersatz-
zellen bezeichuet.

Die Cylinderzellen fand ich bisweilen nur ca. 16 ¢ hoch, in der
Regel viel hoher 34—44-—52 ja sogar — 64 ¢ hoch. Die blischen-
formigen Kerne dieser Zellen sind zum grossten Teil nahe an die
Basis geriickt, der hohe Zellleib ist hénfig mit klarem, durchsichtigem
Seckret gefiillt; ein Zustand, der ein Ubergangsstadinm zu den iiber
die Schleimhaut verstreuten echten Becherzellen bildet. Diese liegen
teils einzeln, teils in Nestern beleinander, wobei sie sich dann an
den einander zugewandten Flichen gegenseitig abplatten.

Unter dem Epithel folgt direkt eine Schicht adenoiden Gewebes.
Eigentliche Knotchenanordnung des retikultiren Gewebes fand ich nur
ziemlich selten; wo sie vorkam, lagen im Zentrum des Knotchens
8—10 u grosse epitheloide Zellen, wihrend die Rindenschichten von
5—8 g grossen Ruundzellen eingenommen waren. Ob diese Follikel
als normale Gebilde anzusprechen sind, vermag ich nicht zu ent-
scheiden; zweifellos aber ist die adencide Submucosa in ganz normalen
Sticken regelmissig vorhanden.

Bei enfziindlichen Zustinden nimmt die Infiltration derselben
mit Rundzellen bedeutend zu und es findet eine Zellauswanderung
durch das Epithel statt, welches bei gelinder Hinwirkung des Reizes
seine Funktion steigert (Zunahme der normalen Becherzellen), bei
stiirkerer sie einstellt und schliesslich nekrotisch wird.

Die fibrdse Wand des Sackes, dic der Submucosa nach
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aussen folgt, und deren absolute Dicke ich nicht gemessen habe, da
sie mit dem Fiilllungsgrade natiirlich wechselt, enthiilt ebenso wie die
Riéhrchenwand elastische Fasern. Und wie ich gleich hier Joerrs
entgegenhalten michte, liegen diese nicht nur in der ganzen Tunica
propria, sondern ganz feine elastische Fasernetze dringen 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-
grogsserung von ihrem Vorhandensein iiberzeugen, aber nachweisbar
bleiben sie selbst bei sehr praller pathologischer Infiltration. In
einzelnen Sicken, den normalen, aber auch solchen mit ganz stark
infiltrirter Submucosa, verdichtet sich das durch den ganzen Infiltra-
tionsbereich verfolgbare zarte Elastinnetz direkt unter dem Epithel zu
einer feinen, nicht strukturlosen elastischen Membran, in die die Epi-
thelzellen innig eingelassen sind. Die Bilder erinnern durchaus an die
Beziehung zwischen Epithelsoble und Basalmatte in der Réhrehen-
wand, nur dass dort die elastische Membran enorm viel derber ist
als hier. In der fibrosen Wand verteilt sich das elastische Gewebe
derart, dass es in den feinsten und kiirzesten Fasern und relativ ge-
ringster Michtigkeit die nasale, dem Knochen aufliegende Wand
durchspinnt. Hier findet es sich in m¥chtigerer Hiufung nur in den
Winden der sehr zahlreichen Geffisse (Arterien in allen Grossen
bis zu 120 g Durchmesser, im Durchschnitt etwa 80 ¢ und Venen
zwei- bis dreimal so stark). Doch soll man es sich auch im iibrigen
Bereich nicht zu spérlich vorstellen.

In dicken, kriftigen, langgeschlingelten Fasern und grosser Ge-
sambmichtigkeit ist es in der ganzen temporalen Wand gehiiuft und
fast in gleicher Stirke in der Vorderwand, die durch das Ligamen-
tum palpebrale med. (vorderer Schenkel desselben, Henle) verstirkt
wird. Dies Ligament besteht, wie man aunsser an Schnittpriparaten
an frischen Zupfpriparaten bei Behandlung mit Laugen und Shuren,
ganz besonders schon aber an mit Orcein gefdrbten Zupfpraparaten
sehen kann, fast ausschliesslich aus sehr kriiftigen elastischen Fasern,
deren Zwischenriume von elastischen Fasern geringeren Kalibers bis
zu den feinsten gedriingt ausgefilllt sind. Beildufig mochte ich den
allerdings nur einmaligen Befund vereinzelter, quergestreifter Muskel-
fasern im Innern des Ligaments erwihnen, dem ich allerdings keine
grosse Bedeutung beilegen will. Wenigstens wenn ich derartige Bil-
der, wie sie die beigegebene Fig. 6 wiedergibt, auf mehreren ein-
ander folgenden Schnitten finde, inmitten des Bandes eine Muskel-
faser rings von elastischem Gewebe umschlossen, so kann ich mir das

~
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nicht durch eine blosse Tunsertion von Muskelteilen in eine Ligament-
nische erkliren. Auch die Kuppe des Sackes ist von reichlichem
Elastinwerk durchzogen. Der kriiftige elastische Fasermantel der
temporalen Seite, wo gleichfalls die R#ume zwischen den groberen
Fasern durch feinere fast erfiillt sind, geht kontinuierlich in den
Elastinmantel des Rohrchens iiber. Hs ist in der Hiille des Triinen-
sackes keine so regelmissige Struktur wie in der des Rohrchens zu
konstatieren. Sondern die Fasern iiberkreuzen sich in den verschie-
densten Richtungen, fast alle aber liegen in der Ebene der Sack-
wand. Muskelfasern senken sich wohl tief in diese Faserplatte ein,
treten aber nie auf die Innenfliche dieses Elastinmantels, auch nicht
am Réhrcheneintritt. An der temporalen Seite behiilt diese Klastin-
decke ihre Stirke in ganzer Ausdehnung nach oben hin und hinab
bis zur Miindung in den Trinennasenkanal ziemlich unveriindert.
An der Vorderseite bleibt sie in gleicher Kraft, nur so weit das
eigentliche Ligament reicht, unterhalb desselben werden die elasti-
schen Fasern viel zarter und bilden ein weniger dichtes Netz. Diese
Stelle entspricht der, die nach den Lehrbiichern zuerst zu Ektasien
neigt, und deshalb auch von #lteren Forschern als besonderer nor-
maler Sinus beschrieben ist.

Driisen, die von Maier (loc. cit,) iiber den ganzen Verlauf des
Trinensackes beschrieben sind, und zwar in Schlauch- und Trauben-
form, konnte ich als gelegentliches Vorkommnis bestitigen, und zwar
nicht nur im Fundus, sondern auch noch weiter abwirts. Ich habe
nur verzweigte tubuldse Driisen gesehen mit einem Ausfithrungsgang
von etwa 100 g Lummen, mit 8—12 ¢ hohem einreihigem Cylinder-
epithel ansgekleidet, das einer echten strukturlosen Basalhaut aufsitzt.
Tm Lumen fand ich mit basischen Anilinfarben zart gefiirbtes homogenes
Sekret (cf. Fig, b).

Ahnliche Befunde gibt Joerrs (40) an, er bezeichnet die (tebilde
als seridse oder Hiweissdriisen und hilt sie fiir Analoga der Krause-
schen Driisen der Conjunctiva, mit denen sie allerdings Ahnlichkeit
haben. Auch Joerrs hat diese Driisen nur hisweilen gefunden (in 8 °)).
Walzberg (89) und Merkel(58) (topogr.) leugnen Driisen und geben
nur Schleimhauatkrypten zu. Rauber(68) nennt Schleimdriisen im
unteren Abschnitt des Sackes. Kuhnt (50) beschreibt echte Driisen
im Fundus, Alt(2) (1900) findet acindse und tubulése Driisen.

Die acindsen gleichen nach ihm denen des Lidrandes, die tubu-
losen sehen aus wie Schweissdriisen. Der grosse Fleiss, den Alt auf
seine Mikrophotographien verwendet hat, ist leider schlecht belohnt.



Beitriige zur Anatomie der Trinenwege, 83

Die 68 einfarbigen Bilder, die er gibt, sind weder schén noch in-
struktiv, und miithsam zu studieren. Anordnung und Struktur der
Bindesubstanzen ist gar nicht zu erkennen.

Villig gelengnet wurden die Driisen wieder neuerdings von
Rochon-Duvigneaud (72). Meiner Ansicht nach ist das Vorkommen
von Driisen im Trianensack inkonstant und unwichtig. Mit Joerrs
halte ich es fir moglich, dass die Driisen in normalen Organen
hiufiger und reichlicher zu finden sind als in unserm vorwiegend
pathologischen Material.

Schleimhautkrypten, und zwar bisweilen sehr tiefe, sind hiufig, aber
die Forscher, die nur solche gelten lassen, tun den Driisenbekennern
unrecht, wenn sie ihnen zutrauen, dass sie diese Krypten fiir echte
Driisen gehalten hiitten.

Krehbiel beschreibt ein 2—4 mm langes, 1 mm breites Lymph-
driischen, das der Trinensackkuppe direkt nach hinten von der Réhr-
chenmiindung fest aufliegt. Ich habe ein solches nie gesehen, mochte
aber das Vorkommen nicht bestreiten.

Vom Trinennasengang habe ich nur einige Schuitte aus der
obersten Partie, soweit sie bei der Exstirpation des Sackes erreichbar
ist, untersucht. Ich fand 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 mich demnach nur noch iiber die Miin-
dung der TranenrShrchen in den Sack zu Hussern.

Miindung der Trénenrdhrchen in den Trénensack.

Zuntchst mochte ich iiber den Ort der Miindung der Trinen-
rohrchen Quain-Hoffmann (87) widersprechen, der den Sack die
Réhrchen aussen und etwas vorn aufnehmen lisst. Sie miinden fast
immer hinter der frontalen Halbierungsebene des Sackes, wie dies schon
Merkel (58) in seinem Hdh. der topogr. An. angibt. Ebensowenig
kann ich Liesshaft (53) recht geben, wenn er behauptet, dass die
Mindung konstant in der transversalen Halbierungslinie des Li-
gament. palp. mediale lige. Krstlich erstreckt sich das Ligament viel
weiter nach unten als von aussen sichtbar ist, ist nicht 1, sondern
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
vorwGlbenden schmalen obersten Streifen rechnet. Ich habe die Réhr-

chen wenigstens ganz hoch aussen hinten oben miinden sehen.
[
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Nun zu der Art der Miindung:

Maier beschreibi sie als in der Regel getrennt auf einem kleinen
Waulst miindend, welcher seinerseits in einer leichten temporalen Aus-
buchtung sich erhebt, die nach dem Entdecker als Sinus Maieri be-
nannt wird. Daneben lisst er gemeinsame Miindung vorkommen,
wobei dann dieser gleiche Wulst von unten her das Miindungslumen
etwas verdringen soll. Krehbiel (48) schliesst sich Maiers Be-
schreibung an und ldsst die Miindung auf einer Art Lippenwulst als
Regel gelten.

Auch Merkel (58) beschreibt in seiner topogr. Anat. getrennte
Miindung auf einer Art Papille, die er dem Diverticulum Vateri ver-
gleicht. Daneben lisst er ein gemeinsames Endstiick gelten, das bis
iiber 2 mm Ausdehnung annehmen konnte. Auch Schwalbe lisst
getrennte Miindung oder ein 0,8—2,2 mm langes Sammelrohr vor-
kommen!). Ahnlich dussert sich Merkel in der II. Aufl. Graefe-
Saemisch, nur lisst er das Endstiick sogar bis zu 3 mm lang werden.
Alt fand in der Regel ein kurzes Sammelrohr, oft aber auch ge-
trennte Miindung.

Rochon-Duvigneaud, der in seiner letzten Arbeit gute, nicht
schematisierte, topographische Abbildungen gibt, nimmt einen 3—4 mm
langen Sammelkanal mit Sackepithel an.

Sehr bestimmt spricht sich K uhnt(50) fiir ein besonderes Miindungs-
stiick aus, das er zum Trinenrchrchen rechnet, nur dass die Sehleim-
haut den Charakter des Cylinderepithels annehmen soll und sich ade-
noides Gewebe zwischen Tunica propria und Epithel eindriingt.

Thm schliesst sich Hertel an, der aber die Vorsicht iibt, dass er
das Miindungsstiick nicht als einen Teil des Trinenréhrchens an-
spricht, sondern mehr als eine Partie sul generis.

Tch selbst habe dfter eine doppelte Miindung auf einer typischen
kleinen Papille gesehen, und zwar in Gestalt zweier HAusserst zier-
licher, horizontal gestellter Schlitze von bis zu 1 mm Lénge, den
obern dicht iiber dem untern. Diese Hchlitze waren ziemlich voll-
kommen geschlossen, und liessen sich leichter durch einen kleinen

1y Schwalbe betont aber, dass auch Gerlach, der von einem Sammel-
robr spricht, die Trinenrbhrchen getrennt die derbe fibrose Verstirkung des den
Tranensack fiberspannenden Abschnitts der Periorbita, der von Henle und
Merkel als hinterer Schenkel des Ligamentum palpebrae med. bezeichnet wird,
durchbobren und sich also erst innerhalb dey den Trinensack bergenden Raumes
zum Sammelrohr vereinen, so dass dieses, wie der Sack, jeder muskuliren Be-
kleidung entbehrt,
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Druck auf die Nachbarschaft als von ihrem Lumen aus zum Klaffen
bringen.

In diesen Fillen reicht im mikroskopischen Léngsschnitt durch
die Miindung, das schine geschichtete Pflasterepithel, fest der fibrosen
Hiille aufsitzend bis ins Niveau des Sacklumens, und erst gerade an
der Umbiegung in die temporale Sackwand wandelt sich das Epithel
in steilem Abfall, in dem die Schichtzahl abnimmt und die obersten
Lagen ihren radisiren Durchmesser vergrossern, in Sackepithel um,
wihrend gleichzeitig zwischen Epithel und Tunica propria die reti-
kulédre Submucosa sich einschiebt. Diese Submucosa schneidet stets
genau mit der Grenze ab, an der rShrchenwirts die ersten exquisit
platten Epithelien auftreten.

An andern Priparaten habe ich allerdings eine Ausstiilpung der
Sackschleimhaut gesehen, die ich bis 1!, mm lang gefunden habe. Sie
mag aber auch noch linger vorkommen. Dann miinden die Rohr-
chen in diese Ausbuchtung hinein. Der Absatz zwischen Rohrchen-
schleimhaut und Sackschleimhaut ist dort aber ebenso deutlich wie in
den Fillen, wo er etwas weiter nasal im Niveau der Trinensackwand liegt.
feh sehe nicht ein, warum Autoren, die selbst die Neigung der Sack-
schleimhaut zu Buchtenbildungen beschreiben und selbst von teils
enormen pathologischen Sackdilatationen berichten, eine partielle
Dilatation des Sackes an dieser Stelle, die doch a priori bei der hier
praformierten Durchbrechung der festen Sackmembran sehr begreif-
lich erscheint, nicht einfach mit unter das Gebiet der variablen
bis pathologischen Ektasien rechnen und es vorziehen, dieses Stiick
dem Rohrchen zuzurechnen, von dem sie es doch durch vbllige Anders-
artigkeit des Epithels, Eintreten einer adenoiden Schicht zwischen
Epithel und Tunica propria und Aufhoren des Muskelbelages unter-
scheiden. Ich kann mich nur W. Krause (47) anschliessen, der
schon 1880 schreibt: ,Finige rechnen die an der Einmiindungsstelle
gelegene kleine Ausbuchtung des Trénensackes zu den Trinenkanél-
chen. Trinensack wie Trinenrshrchen scheinen mir eine so charak-
teristische Wandstruktur zu besitzen, dass man dieselbe doch in erster
Linie zur Definition heranziehen sollte.

Ja es hat sich in mir wihrend dieser Arbeit die Vorstellung
festgesetzt, als miissten diese grundverschieden gebauten Teile auch ver-
schieden von verschiedenen Ausgangspunkten angelegt sein, so zwar,
dass das Epithel von Sack und Gang aus der in die Tiefe gewucher-
ten Trinenrinne, welche zwischen Oberkieferfortsatz und lateralem
Stirnfortsatz gelegen ist, in einer Kontinuitit entsteht, dass dagegen
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die Rohrchen erst sekundiir von der Conjunctiva vder dem Lidrande
aus angelegt werden — als Rinnen oder solide Zapfen — und so von
dort aus zur sekundéiren Vereinigung mit dem Trénensack kommen. Jch
glanbe, dass da die BEntwicklungsgeschichte wertvollere Aufschliisse
geben wird als die vgl. Anatomie, und ich habe beim Studium der darauf-
beziiglichen Literatur [Born (14, 15) 1879--82, Legal (52) 1882,
Ewetzky(19,20),Stanculeanu(80), Jouves(41), Cosmettatos(18),
Cabannes (16)] gefunden, dass zwar die Hauptanlage des Trénen-
schlauches, wie die Rinne als solider Zapfen in die Tiefe verlagert
wird, sich an beiden Enden 15st, und dann vom Auge zur Nase fort-
schreitend sich hohlt, klargelegt ist, dass aber gerade die Kommuni-
kationshildung mit dem Conjunctivalsack teils offen gelassen ist, teils
widersprechend beschrieben. So ldsst z. B. Liegal(52) beim Schwein
das obere Rohrchen die divekte Fortsetzung des Haupischlauches
bilden, das untere seitlich aus ihm aussprossen, wihrend Cosmetta-
tos (18) am selben Tier gerade den umgekehrten Befund nachweist.
Und selbst Ewetzky (20), dem wir die umfangreichsten und von
deuntschen Antoren neunesten Untersuchungen auf diesem (rebiete danken,
gibt keine sichere Entscheidung, ob die Rohrchen eher als Abkémmlinge
der Lidrinne oder des Trinenganges aufzufassen sind. Wenigstens
schreibt er (Arch. f. Augenheilk. VII), nachdem er vorher die Teilung
des obern Endes der Anlage der Trinenwege beschrieben hat: ,,Bnt-
sprechend der Anlage der TrinenrShrehen von der Mitte der untern
Wand der Lidrinne finden wir die Miindungen derselben bei ganz
jungen Embryonen nicht am Rande, sondern zunfichst an der Wand
der Lidrinne. Im weitern Verlaufe riicken dieselben immer weiter
gegen den freien Rand derselben, aber erst nach erfolgtem Schlusse
der Lidspalte treffen wir dieselben in der Gegend der innern Lid-
kante.*

Nach der Dissertation von Jouves (1897) erscheint allerdings der
von mir supponierte Modus ausgeschlossen. Wenigstens bildet er in
Fig. 7 und 9 beim Foet von 4,7:6 und von 8,3:11 cm gegen die
Conjunctivalspalte noch véllig geschlossene, sie aber schon berith-
rende Trinenrshrchen ab, die ohne Grenze in den Triinensack iiber-
gehen.

Da diese Arbeit aber die einzige ist, deren Hrgebunisse positiv
gegen die Mdoglichkeit einer getrennten Anlage von Sack und Rohr-
chen sprechen, auch Nussbaum im Graefe-Saemisch(63) gerade
hier keine Hntscheidung gibt, so erscheint mir ein weiteres Studium
der Trinenréhrchenentwicklung doch noch lohnend.
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Zusammenfassung.

Wenn ich nun zum Schlusse meine Befunde noch einmal zu-
sammenfassen und dabei den Trinenschlauch, soweit ich ihn unter-
sucht habe, mehr als ein geschlossenes Ganze behandeln darf, so méchte
ich sagen: Die Trinenrbhrchen beginnen an den riickwirts gewandten
Punkten mit einem ganz kurzen Trichter ihren vertikalen Abschnitt,
der von der sehr bald erreichten Enge dieses Trichters an sich kon-
tinuierlich erweitert, bis er an seiner Umbiegung in den horizontalen
Abschnitt in etwa 17, mm Tiefe seine grosste Weite und damit gleich-
zeitig die grosste Weite des ganzen Rohrchens, némlich 11,—2 mm
erreicht hat. Von dieser Stelle an verlaufen die Rohrchen als von
oben nach unten abgeplattete Spalten annihernd horizontal bis zu
ihrer Miindung im Trénensack, die im Ideal auf einer papillenartigen
Brhebung in Gestalt zweier horizontalschlitzférmiger nahe unterein-
ander gelegenen éﬁnungen stattfindet.

In ganzer Ausdehnung, vom Punkt bis zum Ubergang in den
Trinenrohrchenkanal ist der Trinenschlauch von einer festen Matte
aus elastischen Fasern umschlossen, die am massenhaftesten und dich-
testen vm die Punkte, aber auch im sonstigen Verlauf in iiberaus
imposanter Menge und Dichtigkeit angeordnet sind. Nur die perio-
stale Trinensackwand und der zwischen Lidband und Eingang in den
knochernen Kanal gelegene Abschnitt der Vorderwand des Sackes ist
weniger stark durch elastisches Gewebe geschiitzt. In der Réhrchen-
wand ist die elastische Substanz der Basalmatten in longitudinaler, cir-
kuldrer und radifirer Richtung innig durchflochten, und an der Ober-
und Unterfléiche jedes Rohrchens strahlen von ihr zahlreiche kriftige
elastische Ziige in die Umgebung, die allseitig das Réhrchen be-
deckenden lingsverlaufenden Muskeln innig um- und durchflechtend.
Es wird durch Vermittlung dieser Radifirfasern durch Kontraktion der
Lingsmuskulatur auf ihr nasalwiirts gelegenes Punctum fixum hin
eine Dilatation des Rohrchenspalts zu cinem liegenden Oval ermdg-
licht. Der kollabierte Schlauch wird also zum Klaffen gebracht, ge-
rundet und muss sich fiilllen. Dafiir, dass dieser Modus tatsiichlich
besteht, spricht das von Schirmer (93) angefithrte Experiment,
welches ich mehrfach mitanzusehen Gelegenheit hatte. Es wird darin
eine Figenbewegung der Rohrchen nachgewiesen durch den Ubertritt
einer Pyocyaneus- oder Salicyllosung aus dem Bindehautsack in die
frische offene Wundhohle nach Trénensackexstirpation.

In der Wand des Sackes liegen die elastischen Ziige sich in
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allen Richtungen der Wandebene iiberkreuzend uoed durchilechtend.
Die Bedeutung dieser so reichlichen Anhiufung elastischen Gewebes
liegt mechanisch in der Grewihrleistung leichter und grosser federnder
Dehnbarkeit und stetiger Riickkehr in die Ausgangslage nach aktiver
oder passiver Dehnung, chemisch aber in dem grossen Schutz, den
es vermoge seiner Widerstandsfihigkeit nicht nur gegen Shuren und
Alkalien, sondern auch gegen Pepsine, Bakterientoxine und andere
proteolytische Stoffe gewihrt.

Bs wird dadurch dem Ubertritt von Entziindungen von innen
nach aussen wie von aussen nach innen gewehrt. Ebenso glaube ich
die grosse Widerstandsfihigkeit der Gefiisswinde gegen derartige
Einwirkungen auf ihren iiberaus festen Elastinmantel beziehen zu
diirfen. Denn sonst ist anatomisch in ihnen keinc Substanz nach-
zuweisen, der sie diese Sonderstellung danken kénunten.

Die Miindung des Trénenrshrehens ist allseitig von Muskelfasern
in ziemlicher Gesamtstivke umgeben, welche sich zu einem Sphincter
quadrangularis kombinieren. Dieser ist vermdge seiner cylindrischen
Ausdehnung iiber ein etwa 1 mm langes Stiick des vertikalen Rohr-
chenabschnittes wohl zur Verengung und selbst villigen Verschliessung
der Miindung geeignet.

Das Trinenrshrehen ist charakterisiert durch ein hohes geschich-
tetes Pflasterepithel, den oben geschilderten Elastinmantel, einen all-
seitigen Belag von Longitudinalmuskulatur und das Fehlen einer Sub-
mucosa. e Trinensackwand ist charakterisiert durch ein zwei- bis
mehrschichtiges Cylinderepithel, das von der straffen elastinreichen
Wand, die oben geschildert, durch ein mehr weniger reichliches ade-
noides GGewebe getrennt ist, welches gleichfalls von feinen elastischen
Netzen durchzogen wird.

Diese Verhiiltnisse habe ich beim 3jdhrigen Kinde und Neuge-
horenen, abgesehen von Grissendifferenzen, genau gefunden wie beim
80jdbrigen Greis und beim Erwachsenen.

Speziell kann ich erkliren, dass das elastische Grewebe in aller-
frithester Jugend schon vollstindig ausgebildet ist. Nur findet man
noch nicht so grobe, derbe Fasern wie beim Erwachsenen.

Dieser Befund stimmt mit dem, was tiber die Entwicklung des
elastischen (tewebes in andern Organen bekannt ist [Grerlach (27),
Bonheim (12) loe. cit.].

Zum Schlusse ist es meine angenehme Pflicht, meinem Chef
Herrn Professor Schirmer, fiir die Anregung zu dieser Untersuchung
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und die stetige lebhafte Forderung meinen grossten Dank auszu-
sprechen, und auch an dieser Stelle Herrn Professor Beumer, Herrn
Professor Grawitz und Herrn Geh. Hofrat Wiedersheim fiir die
liebenswiirdige Uberlassung von Material, Herrn Professor Bonnet,
Herrn Professor Solger, Herrn Professor Kénig und Herrn Dr.Triepel
fiir Ratschlag und freundliche Belehrung ergebenst zu danken.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf IV u. V, Fig. 1—86.

¥Fig. 1. Querschnitt durch den vertikalen Abschnitt des Trinenrohrchens eines
djahrigen Madchens, 10 u dick, 980 u von der Kuppe der Papille entfernt.

Saures Orcein, Polychromes Methylenblau, Tanninorange. Vergrosserung
1:45,

Das Bild ist ziemlich in natiirlichen Farben wiedergegeben. Abgesehen
von der Fortlassung der deutlich sichtbaren Querstreifing der Muskelfasern
und der ganz feinen elastischen Fasernetze, die die Muskulatur durchwirken,
und einer nicht im Detail genauen Verteilung der Kerne ist nichts schematisiert.

Kerne blau, Muskeln zartgelb, elastische Fasern braunrot. Die Verdich-
tung der elastischen Fasern zur Basalmatte ist nur oben deutlich zum Aus-
druek gebracht, vorhanden ist sie rings herum. Weitere Erklarung ist wohl
iiberflitssig,

Fig. 2. Querschnitt durch den temporalen Abschnitt des TrinenrShrehens eines
80jahrigen Mannes, ganz nahe (etwa 1 mm) der Umbiegung in den vertikalen
Abschnitt, Firbung wie bei Fig. 1. Vergrisserung 1:85.

Bei A stdsst cutaner Intermarginalteil (rechts unten) mit Conjunctiva (rechts
oben) zusammen, gerade 1 mm nasal von der Mitte des Trénenpiinktchens., Die
in diesem Hautbindehautwinkel l8ngs getroffenen Muskelfasern entsprechen der
Umordnung der Lingsbiindel beim Durchtritt des nahen vertikalen Réhrchenab-
schnittes und bereiten somit schon auf den Sphinkter vor.

Im iibrigen ist die Muskulatur noch durchgehends quer getroffen, also
langsverlaufend.

Das den Lidkanten fernere Ende legt sich schon auf die Bindehant zu um.

Fig. 8. Quersehnitt durch ein Trénemréhrehen eines 80jihrigen Mannes, 1 mm
von der Miindung in don Trinensack, Firbung wie bei 1. Vergrosserung 1:40.

Das Rohrchen hat sich mehr gerundet, die Dicke des Epithelbelages an
den Kurz- und Langseiten ist, ebenso wie die Dicke der Tunica propria da-
selbst, gleichartiger geworden. Die Muskeln des allseitigen Muskelmantels
sind ausnahmslos quer getroffen.

Fig. 4. Epitheliibergang an der Grenze yon Trinenrshrchens (unten) und Trinen-
sack (obem) Vergrdsserung 1:80.

Fig. b. Verzweigte tubultse Driise in der Wand des Fundus sacel lacrymalis
einer ca. 40jihrigen Tran.

Die Zeichnung rithrt von einem anderen Zeichner her, und steht in
Naturtrene den anderen etwas nach. Dem Zweck, das Vorkommen von Driisen
in der Trinensackwand sicher zu stellen, diivfte sie aber genfigen.

Fig. 6. Vereinzgelte Muskelfasern im Innern des Ligamentum palpebrale med.
eines alten Mannes. Vergrésserung 1:80.

Bei stfirkerer Vergrosserung stellt sieh heraus, dass auch die zwischen
den gezeichneten elastischen Fasern bestebenden Liicken fast véllig und aus-
schliesslich von feineren elastischen Fasern ausgefiillt sind.
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