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Hippokrates und Galen kannten schon die Erkrankungen der Trinen-
wege, die bereits dazumal hiufig mit Nasenerkrankungen in Zusammen-
hang gebracht wurden. In seinem Traktat erwahnt Celsus, daB bei
chronischen Nasenerkrankungen Trinenflul vorkommen kann. Jedoch
griindlich wurden die durch Nasenerkrankungen bedingten Erkrankungen
der Tranenwege erst seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts unter-
sucht und zur Zeit sind, sowohl die Ohren- als auch die Augenirzte
der Ansicht, daf3 eine bedeutende Anzahl der Erkrankungen der Trinen-’
wege mit Nasenerkrankungen zusammenhéngen. So erklirt Aubert 42%
aller Fille von Tréanensackentziindung durch Nasenerkrankungen. Auch
Seifert, Guimann, Kubli, Ramoni, Zeim, Putschkiwski, SwerZewsks, Ziyjto-
wilsch u. a. m. bringen die gréfte Zahl der Erkrankungen der Trinenwege
in einem Zusammenhang mit Nasenerkrankungen.

Von den, eine Erkrankung der Trinenwege begiinstigenden Um-
stinden miissen an erster Stelle, als die hiufigsten, die verschiedenen
Verunstaltungen der Nasenhohle an sich, Hyper- und Atrophie der
Nasenschleimhaut, Ozaena, Lues, adenoide Vegetationen genannt werden.
Besonders kann Ozaena hartnickige und schwer heilbare Trinensackent-
ziindung bedingen, da der atrophische Zustand der Nasenschleimhaut
glinstige Verhaltnisse schafft, damit das Nasensekret, besonders beim
Schneuzen, in den Tranensack gelangt. Nach den Beobachtungen von
Putschkiwski und SwerZewsks soll jedoch die Ozaena Augenerscheinungen
nicht hiufiger als eine beliebige andere Nasenerkrankung auslosen.
Bisher ist uns diesbeziiglich beinahe gar nichts iber das Sklerom bekannt,
dennoch diirfen wir annehmen, dafl auch dieses charakteristische patho-
logische ' Veranderungen der Trinenwege bedingen kann. Und in der
Tat, in den 4 Fillen von Tranensackentziindung, die wir in unserer
Klinik an unseren Skleromkranken beobachten, und wo sie sich klinisch
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Abb. 1. Produktiver Entziindungsproze im Trinensackgewebe bei einem Skleromkranken.
Polynucleare, Lymphocoyten, Leukocyten, Eosinophile, viel Plasmazellen.

Abb. 2. Mikulicz-Zellen und Hyalinkugeln in den Geweben des Trinensackes.

in keiner Weise von einer gewo6hnlichen unterschied, fanden wir bei
der mikroskopischen Untersuchung der herausgenommenen Trinensicke
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in den Wandungen zahlreiche Plasmazellen, was bei Entartung des
Epithels fiir einen produktiven Entziindungsvorgang spricht. Die zu-
dem in bedeutender Menge vorhandenen Lymphzellen, vielgestaltig-
zellige neutro- und eosinophile Leukocyten bekriftigen die Erschei-
nungen von Exsudation und Infiltration (Abb. 1). In 2 von den er-
wihnten 4 Fillen fanden wir des weiteren an den Schnitten verstreute
Hyalinkugeln und Mikulicz-Zellen mit durchléchertem, netzartigem Zell-
leib, mit zusammengedriicktem pyknotischem Kern (Abb. 2). In diesen
Zellen haben wir in bedeutender Menge Einschliisse — Rhinosklerom-
stdbchen (Frisch) —, die an den spezifisch gefirbten Praparaten be-
sonders gut hervortreten.

An Hand des oben Angefiihrten kénnen unsere 4 Fille von Trinen-
sackentziindung in zwei Gruppen eingeteilt werden, wobei in 2 Fillen
eine unmittelbare Verbreitung der skleromatésen Erkrankung selbst
auch an den Trinenwegen, mit allen Erscheinungen von Sklerom in
den Trénen-Nasengingen vorliegt; in den anderen 2 Fillen haben wir
Erkrankung der Trinenbahnen von nichtskleromatéser Natur infolge
einer pathologischen Beeinflussung der den Trénenwegen benachbarten
skleromatos veranderten Gewebe der Nasenhihle, d. h. die Erscheinungen,
die so hdufig bei den erwihnten, mit Sklerom nicht zusammenhéngenden
pathologischen Erkrankungen der Nasenhohle beobachtet werden.
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