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232 J. van der Hoeve

XVII

Aus der Universitiits Augenklinik in Groningen,
{Direltor: Prof. Dir. J. van der Hoeve.)

Abnorme Linge der Trinenrthrchen mit Ankyloblepharon,

Von Prof. Dr. ). van der Hoeve in Groningen.

Mit 6 Textabbildungen,

Bei drei Patienten nahm ich folgende angeborens Abweichung der

Trinenrihrehen und Augenlider wahr, welehe, so weit ich ersehe, noch
Fig. 1. nicht beschrieben ist.
2.

Die Augenlidriinder sind
am inneren Lidwinkel fest mit
einander verwachsen, wodurch
die Lidspalten um mehr als '/,
verkﬂrzt sind.

Man sieht {F1g l} wie die
Nasenwurzel hierdurch abnorm
breit erscheint.

Die Trinenpunkte stehen
dem diusseren Lidwinkel wiel
niiher als es bei normalen Augen
der Hall ist.

Die Matle, welche ich hei
swel Patienten von 14 Jahren
erhielt, waren in Millimeter:

Durchsehnitt bei
Pat. B. Pat. J. normalen Kindern
von 14 Jahren

Distanz der #usseren Aungenwinkel

voneinander: . . i o« o+ s o B0 ah 3]
Distanz der inneren A.ugenwmke]

voneinander . . . . v . . 41 41 20
Linge der Lidepalte . . . . . 22 22 28
Distanz der unteren Trinenpunkte

vom inneren Lidwinkel . . . 4,5 5 5]
Distanz der unteren Triinenpunkte

vom dusseren Lidwinkel . . . 17,5 17 23

Die oberen Triinenpunkte stehen etwa 3 mm nasalwirts von den
unteren. Wir haben hier nicht eine fiberhiingende Hautfalte, ein Epi-

Abnorme Lange tranenrdhrchen mit Ankyloblepharon - page 1 sur 7


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0557&p=1

Abmorme Linge der Trinenedhechen mit Anlcyloblepharon, 229

kanthus, aber eine wirkliche feste Verwachsung der nasalen Teile der
Lidriinder, also ein Ankyloblepharon interna.

Unter den verwachsenen Fig. &
Lidriindern sieht man die Flica T
gemilunaris mormal anwesend,
die Karnnkula aber viel grisser
als mormal und fest mit der
Innenfliche des unteren Augen-
lides verwachsen,

Die unteren Trinenpunlkte
stehen, wis wir aus den Maflen
erachen, etwa ebenso weit von
den neugeformten Lidwinkeln
entfernt, wie in normalen Augen
von den mormalen Winkeln.
Die Folge dessen ist, dass sie
nicht eintanchen in den Trénen-
ses, aber dass der Vertikal
durch den unteren Triinenpunkt
die Hornhaut sehneidet etwas
nasal von der Grenze des in- , .
neren nnd mittleren Drittels der Hornhaut, wenn das Auge gerade nach
vome schaut. Fig. 2 zeigt die Stelle des unteren Triinenpunktes, Fig. 3
des oberen. Demzulolge trinen
die Angen in geringem Mafie.

Bis jetat sah ich diese Ab-
weichung dreimal immer an bei-
den Angen und ganz symme-
trisch.

Der erste Patient war ein
Knabe von 7 Jahren, welcher
am 4, Nov. 1918 in die Poli-
klinik kam wegen Triinen der
Augen, vor allem bei jeder Er:
kiltung, Ausserhalb der be-
schriebenen Anomalie und leich.
tem Astigmatismus war nur
eine chromische Blepharitis an-
wesend.

Die beiden andern Patien-
ten sind Fwillingsschwestern,
I. 8. und B. 8., welche am

Fig. 8.

Abnorme Lange tranenréhrchen mit Ankyloblepharon - page 2 sur 7


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0557&p=2

294 T, van der Hoeve

- Febr. 1915 in die Poliklinik kamen wegen schlechter Sehschiirfe und
elchtem Trinentriufeln bei jeglicher Anleitung.

Die Méadehen sind 14 Jahre alt, beide kongenital taubstumm,
Astigmatismus und Hypermetropie sind anwesend, die

Refraktion von allen 4 Aungen ist: E—4D. vertikal
. E—6D. horigontal.

Bei J., V. o. d. =", F., nach Korrektion %/, F., V. 0, 8, = e
nach Korrektion %, F. Fundus normal,

Bei B., V. 0.d.=%,,, nach Korrektion =5/, V. 0. 5. =%/ ., nach
Korrektion = */,,. Fundus normal,

Um zu verstehen, was die Ursache einer dergleichen Abweichung
sein kann, miissen wir uns erst die Bildung der Triinenrihrehen und
Karunkula in die Erinnerung zuriickrufen.

Die unklaren Begriffe iiber die Anlage der Trinenrihrehen, welehe
bis vor kurzer Zeit herrschten, sind geklart durch die Untersuchungen von
Fleischer!) und Matys?®), welche zeigten, dass die Triinenréhrchen
als selbstindige Sprossung gebildet werden vom oberen Ende der vom
Ektoderm abgesehniirten Trinenkanalanlage,

Auch die Ansicht Kisels?®), dass die Bildung der Trinenpapille
ziemlich unabhingig von derjenigen der Kanalikuli vor sich geht und
zwar durch Wucherung des Lidrandepithels, ist durch Asks¥) Unter
suchung von einem Embryo von 33 mm widerlegt worden. Beim
Menschen sind die massiven Réhrehenanlagen beim Embrye won 11 mm
(Fleischer, 1. o. 8. 595) schon sehr deutlich aufzufinden; bei einem
Embryo von 40 mm fand Aslk, dass die massiven Rbhrchans,nlagsn den
Lidrand erreicht hatten, bei einem Embryo ven 33 mm waren sie schon
in niichster Nihe davon, die Aushihlung geschieht spiter, sie war bei
einem 55 mm Embryo von Ask noch nicht angefangen.

Das untere Tranenrihrehen ist in Anlage viel linger als das obere
und setzt sich bedeutend mehr lateralwiirte an dem Lidrand an als das
obere, ein Unterschied, welcher erst spiter dureh Verschiebung des oberen
Trinenpunktes aussenwiirts fast ganz ausgeglichen wird, Diese Ver
sehiebung zeigt sich noch in spiteren Btadien dadurch, dass die Mey-
bomschen Drilsen im nasalen Teil des Oberlides viel niher an einander

stehien als im temporalen Tede, ja hier und da die eine vor die andere

gedrdngt ist.

1) Fleischer, Die Entvrleklung der Triinenrihrehen bei Saugetieren. Archiv
f. Ophthalm,, 62, Heft 8, 8. 8

) Matys, Die Entwmklung der Trinenableitungawege, Zeitschr, f. Augenheilk,
I,BJKIVSEEEIIBJIVISED&

Y Kiisel, Hor Ent-wmklungngeschmhta der Trinenréhrehen, Zeitschr, f. Aogen-
heilk,, 19031 Ergﬂ_ 8, 4.

eher die Entwicklong der Lidriinder vsw, beim Menschen., Anato-

‘mische efta Eﬁ Bd., 2, Heft, 5. 191,
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An dem nasalen Teile des oberen Trinenpunktes liegen keine Mey-
bumschen Drilgen. Das untere Trinenrohrehen, das viel weiter temporal-
wiirts vom Lidrande ansetst, schneidet hierdurch einen Teil vom Epithel-
gewebe des Lidrandes einschliesslich einiger (erst sphiter zum Vorschein
kommenden) Driisen und Zilienanlagen von der tbrigen Reihe ab und
dislogiert dieselbe nasalwiirts vom unteren Trinenpunkt.

Fig. 4.

e e LT
___________ Bindehaut
Oberes - |
Trinen-
rhhrelien
Filien-
azo- Harunkel-
antagen 3 X anlage inlt
Epithe- .. C ' ———— == Dirfipeti
Hale Ver- ' il
Klebung Zilien.
anlagei
Unteres
Trionen- —
rilirchen

[Aus Anatomische Hefte 36. Bd,, 2 Hell) °

Wenn nun in den folgenden Stadien die Trinenrohrehen sich relativ
stark vergriissern, scheint diese isolierte Drilsen- und Ziliengruppe hei
ihrem weiteren, in den spiteren Embryonalstadien sehr massenhaften
Grissenzuwachs in dem eigentlichen Lidrande keinen Raum mehr zu
fnden und wird daher vom unteren Augenlid als Karunkelanlage teil-
weise geschieden und hebt sich bald als eine lkurze dicke, mit Driisen-
anlagen gefillte Falte auf, welche allmiblich ihre urspriingliche Be-
giehung zum unteren Lidrand fast verliert und nach dem medialen Lid-
winkel verschoben wird.

In dieser Weise schildert uns Ask?), wie die Caranenla laervmalis
beim »Menschen ihren Ursprung ganz und gar aus dem Unterlid nimmt,
durch Absehneidung von den am meisten nasal gelegenen Lidtalgdriisen,
bzw, Zilienanlagen von den iibrigen epithelialen Anlagen des Unterlid-

T W Ask Lo
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randes durch die von vornherein verhiltnismiissig weit lateralwiirts in-
serierende untere Trinenréhrehenanlage,

Diese durch Asks Untersuchungen vollkommen bewiesene Ansicht
iber die Entstehungsweise der Karunkel ist in Widersprueh mit den
fritheren Angaben, welche die Karunkel als Epithelzapfen anf die Semi-
lunarfalte oder als Drisenentwicklung in dieser Plica aufzufassen (siche
Ask, L e 8, 260).

Wenn wir mit diesen Kenntnissen bewaffnet. fragen, wie die Ab-
weichung bei unseren Patienten entstanden sein kann, ergeben sich

hauptsichlich zwei Miglichkeiten, entweder der Aukyloblepharon, oder
die zu lange Anlage des horizontalen Teiles der Triinenrshrchen ist
priméir, dass beide unabhingiz von einander aufgetreten sind, ist un-
wahrscheinlich.

Ist schon embryonal eine abnormale Verbindung der Augenlidriinder
aufretreten, so kiinnen wir uns vorstellen, dass die wachsenden Triinen-
riihrehen am Lidrande nicht die normalen Verbiltnisse vorfindend, sich
mehr nach aussen gewendet haben. Die Verbindung muss alsdann schon
sehr frith im embryonalen Leben angelegt sein,

Diese Entstehungsweise der Abweichung kommt mir wenig wahe-.
scheinlieh vor; sie gibt keine Erklirung fir die abnorme Grisse der Karnnkel
und es scheint sonderbar, dass das untere Trinenrthrchen 6 mm temporal-
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wirts ausweiche, wenn 1 oder 2 mm schon geniigend waren, liberdies wird
bei Ankyloblepharon congenitale die Verbindung der Lidrinder meistens
an der temporalen Seite gefunden. Doch ist es miglich, dass die
Gewebsverinderung, bei der Entstehung des Aunkyloblepharons sich weit
unten- und lateralwiirts vom Ankyloblepharon bemerken lisst, so
dass die Trinenrihrehen schon ziemlich weit in vertikaler Richtung vom
" Lidrande entfernt einen abnormen Widerstand fanden und mehrere Milli-
meter lateralwiirts gehen miissten, um normales Gewebe zu finden; hier-
durch wurde dann auch eine grosse Karunkel angelegt. Desgleichen Ver-
irrangen des der Verbindung mit dem Epithel zustrebenden Rihrchens
werden von Fleiseher angenommen zur Erklivang der Entstehung von
iiberztihligen Trinenpunkten,

Die zweite Maglichkeit ist, dass nicht der Ankyloblepharon primiir
ist, aber der horizontale Teil der Triinenrihrehen zu lang angelegt ist, durch
irgend eine unhekannte Ursache. Demzufolge wird ein viel grisserer Teil
des Lidrandes abgeschnitten als normaliter der Fall ist. Diese zu grosse
Karunkelanlage hat als
Fremdkorper gedient und
eine Reaktion hervorge-
rufen, wodureh die Lid-
réinder an dieser Stelle mit
einander verwachsen sind
und die Karunkel sich
entweder nicht gelgst hat
oder mit dem Unterlid
verwachsen ist,

Wenn man die Ab-
bildung von einem Priipa-
rat von 170 mm Embryo
bei Ask ansieht (Fig. 4),
so wundert es nichf, dass
eine zu grosse Karunkel-
anlage reaktive Verwach-

Die Entwicklungsstufe und Gruppiesung der Lldfalgdriisen
sungen verursachen kann,  beim Embryo X (30 mm). Nach dem Rekonstruktonsmodelle

i vollkommene gezeichnet. Vergr. 10/1.

Aehnlichkeit der Verhslt-
nisse an allen sechs Augen der drei Patienten zeigen aunf eime fehler-
hafte Anlage hin, Ankyloblepharon mit deren Folgen durch intra.
uterine Entzindung wiirde schwerlich so typische Abweichungen ver-
anlassen.

Aus den Riéumlichkeitsverhiiltnissen lisst sich auch erkldren, wo-
dureh die Trinenpunkte in ihrer gegenseitigen Lage das embryonale Ver-
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hiiltnis beibehalten haben, d. h., dass der obere Punkt viel weiter nasal-
wiirts steht als der untere.

Bei der physiologischen Verschiebung des oberen Trinenpunktes
temporalwirts, werden, wie die Modelle von Ask (Fig. b) zeigen, die
Meybomschen Driisen anf-, an- und hintereinander verdringt, so dass sie
an der nasalen Seite viel dichter stehen als an der temporalen Seite
oder am unteren Lide, Wahrscheinlich wird dieser Verdriingung Wider-
stand geleistet. Dieser Widerstand wird bei unseren Patienten, wo die
Trinenpunkte so viel weiter verschoben werden miissten oder sehon so
viel weiter lateralwirts angelept waren, viel grisser sein als mormal,
{iberdies ist der Vorteil der Verschiebung des oberen Trinenpunktes,
das gesamte Bintauchen mit dem unteren Trinenpunkte in den Trinen-
see, hier hinfillig, weil die Trinenpunkte schon von vornherein lateral-
wiirts des Sees den Lidrand erreichten,

Es ist deswegen nicht wunderzunehmen, dass das Verschieben des
oberen Trinenpunktes nicht oder nicht geniigend stattfand, um ihn gerade
oberhalb des unteren Punktes zu bringen.

Wir haben bei diesen Patienten also eine fehlerhafte Anlage, ent-
weder ein Ankyloblepharon mit selkundirer Verlingerung der Trinen-
rihrehen, oder eine zu lange Anlage der Triinenréhrehen mit seloundiiver
Verwachsung von Augenlidrindern und Karunkel,

XVIIL.

Aus der dentschen Augenklinik zu Prag,
{Vorstand Prof. Dr. A. Elschnig)

Eitrige Bindehaut- und Trinensackentziindung durch
Micrococeus catarrhalis,
Ven Priv.-Doz. Dr, Robert Salus, Lgbomt,-ﬁlsistant der Klinik,

Wenn auch die bekannte Diskussion Axenfeld-Schanz, von
denen der letztere den Standpunkt der Identitit der grammegativen
Diplokekken der Bindehaut vertrat, der erstere ihn bestritt, langst im
Sinne Axenfelds erledigt ist, so gibt es doch aunf diesem seither ein-
gehend durchforschten Gebiete eine Heihe von Detailfragen, die bislang
noch der strikten Liosung harren.

Eine der praktisch wichtigsten ist unter diesen die Frage nach der
Pathogenitit des Microcoocus catarrhalis fiir die Bindehaut, die zusammen-
fillt mit der anderen Frage, ob dieser Keim imstande ist, blennorrhoische,
klinisch der Gonorrhie der Bindehaut gleichende Entzimdung hervor-
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