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VORWORT.

Die vier Abhandlungen, welche den Inhalt dieser Blitter bil-
den, sind aus dem Bediirfniss hervorgegangen, mir selbst iiber
gewisse Punkte der Anatomie des Auges grisssere Klarheit zu
verschaffen. Dieses Bediirfniss tritt Niemand néiher, als dem Leh-
rer der Anatomie, denn die hohe Befriedigung, welche der Lehr-
beruf an sich gewiihrt, wird in nicht geringem Grade dadurch
erhiiht, dass wir im Stande sind, dem Anfiinger den complicirten
Bau des menschlichen Korpers mit vollendeter Klarheit und Priici-
sion vorzufiithren und zeichnend zu erliintern. Der Punkte, welche
nichts weniger als vollkommen klar gelegt sind, gibt es in der
menschlichen Anatomie noeh ausserordentlich viele, und ich bin
durchauns nicht der Ansicht, dass diese Diseiplin mehr oder we-
niger abgeschlossen sei, so dass jetzt die Aufgabe des wissen-
schaftlichen Anatomen wesentlich darin bestehe, seine Thiitigkeit
durch miglichste Vertiefung in vergleichend anatomische und em-
bryologische Studien der Erforschung der Physiologie der Form d. h.
der htheren Morphologie zuzuwenden, um dadurch die Anatomie
von der niederen Stufe einer beschreibenden zu der hsheren einer
erklirenden Naturwissenschaft zu erheben. Ieh halte noch an
der ilteren Ansicht fest, nach welecher der Hauptwerth der Ana-
tomie darin liegt, immer mehr gesicherte Grundlagen zu gewinnen,
auf welchen Physiologie und Pathologie weiter bauen kinnen.
Dieser Standpunkt, der von manchem als antiquirt, ja unwissen-
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schaftlich angesehen werden mag, hat wenigstens den praktischen
Vortheil, dass dadurch die Bildung tiichtiger Aerzte, diese erste
Aufgabe unserer medieinischen Facultiten, am meisten gefirdert
wird.
Erlangen im April 1580,
Der Verfasser.



Ueber den Verlauf
der Thrinencanilchen und deren Verhiltniss
zu dem Musculus orbicularis palpebrarum.

Hierzu Fig. 1—9 u. 11 (Taf. I). Fig. 10 (Taf. II).

———

Bis aunf die neuere Zeit existirte nur eine Methode zur Er-
forsehung des Verlaufes der Thriinencaniilchen niimlich die der
Priiparation und Bloslegung derselben mittelst des Secirmessers.
Dabei mussten sie aus ihrer Verbindung mit benachbarten Theilen
losgeliist werden, und daher konnte diese Methode fiber diejenigen
Modificationen der Verlaufsweise der Thriinenrshrchen, welche
durch ihre Anheftung an Nachbargebilde bedingt werden, keinen
Aufsehluss geben. Man begniigte sich im Allgemeinen mit der
Angabe, dass die Thrinenrihrchen aus einem lateralen kiirzeren
vertikal gestellten und einem damit nahebei rechtwinklich ver-
bundenen viel lingeren medialen Stiicke bestehen, welches eine
horizontale etwas abgeschriigte Richtung einhalte. Auch die di-
vertikelartige Erweiterung an der Uebergangsstelle des vertikalen
in das horizontale Stiick konnte bereits durch die einfache Prii-
paration mit dem Seecirmesser constatirt werden. Die Vorstellung,
welche man sich aus den Ergebnissen dieser Methode iiber den
Verlauf der Thriinencanilehen bildete, fand ihren priignantesten
Ansdruck in dem Vergleiche mit den Fiihlhtrnern der Garten-
schnecke, woher der friiher vielfach gebrauchte Name ,Cornua
limacum“ stammt. |

Erst die Anwendung der feineren Schnittmethode, der wir
auf fast allen Gebieten der anatomischen Forschung so Vieles ver-

v. GERLACH, Anatomie des Auges. i
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danken, konnte iiber den wirklichen Verlauf der Thriinencanil-
chen Aufklirnng geben; denn nur durch frontale Schuitte, welche
die ganze Linge des Thrinencanilchens in seinen beiden Haupt-
abtheilungen, der vertikalen und horizontalen, nmfassten, konnten
die feineren Niiancen des Verlanfes erkannt werden, indem dabei
die Caniilchen in ihrer Verbindung mit den Nachbartheilen er-
halten blieben.

Soweit mir bekannt, war ich der Erste, welcher schon vor
fiinf Jahren an dem Kopfe eines halbjihrigen Kindes, welchen
ich in eine Serie der mikroskopischen Untersuchung zuginglicher
frontaler Schunitte zerlegt hatte, Priiparate darstellte, an welchen
der ganze Verlauf der Thriinencanilchen von dem Thriinenpunkte
an bis zur Miindung in den Thriinensack zu iibersehen war. Mein
fritherer Assistent Herr Dr. HEINLEIN !) beschrieb nach diesen Ob-
jecten den Verlauf der Thriinencaniilchen, in einer Abhandlung,
welche 1875 in dem Archiv fir Ophthalmologie erschien. Zwei
Punkte sind es, welche mich bestimmen, schon jetzt wieder auf
diesen Gegenstand zuriickzukommen. Einmal hat mir ein Fach-
kollege, auf dessen Urtheil in anatomischen Dingen ich den grijss-
ten Werth lege, gelegentlich der Demonstration dieser Schnitte
mittelst des Scioptikons auf der Naturforscherversammlung zu
Miinchen die Bemerkung gemacht, dass die Beschreibung von
HeNLEIN sich anf zu wenig Fille beziehe und dass ihnliche
Schnitte an einer grisseren Anzahl von Individuen nothwendig
seien, um die Darstellung, weleche HeINLEIN von dem Verlaufe
der Thrinencaniilehen gegeben, als eine wirkliche Errungenschaft
unseres anatomischen Wissens betrachten zu konnen. Ferner
schienen mir die Ergebnisse weiterer Studien iiber die muskulise
Umbhiillung der Thrinencanilchen eine Correctur der HEINLEIN'-
schen Eintheilung derselben in verschiedene Stiicke nothwendig
zu machen.

Um der Untersuchung eine breitere Unterlage zu geben, habe
ich mehrere ganze Kiopfe von Embryonen, welche den fiinften
Monat bereits iiberschritten hatten, sowie zwei halbirte Kipfe von

1) Zur mikroskopischen Anatomie der Thrinenrdhrchen in v. GRAFE's
Archiv fir Ophthalmologie. Bd. XXI.
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Erwachsenen in frontale Schnitte zerlegt. Das letztere ist eine
der schwierigsten Aufgaben der anatomischen Technik und erfor-
dert viele Monate langes Einlegen der Kopfe in die Sduremischung
zur Entfernung der Knochensalze. Nach meiner Erfahrung ist es
unmiiglich, bei dem Erwachsenen ein Thriinencanilchen in seiner
ganzen Ausdehnung an einem noch fiir die mikroskopische Unter-
suchung geeigneten Schnitt zur Darstellung zu bringen, weil der
horizontale Theil seine Richtung nicht nur nach der Medianlinie,
sondern auch nach riickwiirts nimmt. Man muss hier den Ver-
lauf der Thriinencaniilechen aus Bildern combiniren, wie sie sich
auns drei auf einander folgenden Schnitten ergeben. Dagegen ge-
lingt es bei Neugebornen und Kindern aus dem ersten Lebens-
jahre Schnitte zu gewinnen, welche den Verlauf des ganzen
Thriinencaniilchens erkennen lassen (Fig. 2. Taf. I). Bei einem
Embryo aus dem sechsten Monat war ich sogar so gliicklich, einen
Sehnitt zu erhalten, in welehen beide Thriinencaniilchen, das obere
wie das untere, von dem Thrinenpunkte an bis zur Verbindung
mit dem Thrinensack fielen (Fig. 1. Taf. I). Diese ausgedehnteren
Beobachtungen ergaben, dass das Typische in dem Verlaufe der
Thréinencanilchen HeINLEIN vollkommen richtig beschrieben hat,
dass jedoch auch Modificationen vorkommen, welche, wie es
scheint, mit dem Alter der betreffenden Individuen in Verbindung
stehen. '

Abgesehen von dem Thriinenpunkte nahm HeNLEIN statt des
fritheren vertikalen und horizontalen Stiickes vier Abtheilungen
der Thriinencanilchen an, welche er als vertikales Stiick oder
Trichter, als Bogenstiick, als horizontal geneigtes Stiick und als
Sammelrohr bezeichnete. Nimmt man allein auf die Verlaufsweise
der Thrinencaniilchen Riicksicht, so erscheint diese Eintheilung
auch gerechtfertigt. Da aber fiir die Thrinenleitung die musku-
lose Hiille der Rohrehen von hoher Bedeutung ist, so scheint es
mir richtiger, auch diese bei der Eintheilung in Betracht zu ziehen.
Beriicksichtigt man aber die Muskulatur der Thriinenrshrchen, so
gliedern sich dieselben naturgemiiss in drei Abtheilungen:

1) in das in seiner grossten Ausdehnung von Ringmuskulatur
umgebene vertikale Stiick,

2) in das von Liingsmuskulatur numgebene horizontale Stiick und
1 *



S

3) in das muskelfreie Stiick, in welchem sich das obere und
untere Thriinencaniilchen vor ihrer Einmiindung in den Thriinen-
sack vereinigen. HENLEIN wihlte fiir diese Abtheilung den be-
zeichnenden Namen , Sammelrohr®, der sich wohl in der anato-
mischen Nomenklatur erhalten wird.

Das vertikale Stiick beginnt mit dem Thriinenpunkt, welcher
an dem hinteren Lidrande in derselben Flueht liegt, in welcher
die Miindungen der Tarsaldriisen sichthar werden, von welchen
er sich jedoch durch einen mehr als doppelt so grossen Dureh-
messer unterscheidet. Die Entfernung der Miindung der der Me-
dianlinie zundichst liegenden Tarsaldriise von dem Thriinenpunkt
betrigt nur 0,5 Mm. (Fig. 2. Taf. I). Die Thriinenpunkte befinden
gsich an dem stumpfen Winkel, der zwischen dem Tarsus und
jener auch noeh zu den Augenlidern gerechneten medianwiirts
ausgebogten Hautfalte sich vorfindet, welche den medialen Aungen-
winkel darstellt. Beide Thriinenpunkte decken sich bei geschlos-
senen Lidern nicht, da die Entfernung des unteren Thriinenpunktes
von dem medialen Augenwinkel 6,5 Mm., die des oberen aber nur
6 Mm. betriigt (Fig. 1. Taf. I). _

Die Thrinenpunkte befinden sich in der Mitte einer kleinen
conischen Erhihung des inneren Lidrandes, der sogenannten Thrii-
nenpapille. Diese hat eine Hthe von 0,2 bis 0,3 Mm. und ist in
der Regel an dem oberen Lide etwas hiéher und sehlanker, als an
dem unteren. Die Thriinenpapille besteht aus verdichtetem der
Cutis angehirenden Bindegewebe, dem feine elastische Fasern
beigemengt sind, hat aber an ihrer vorderen der Haut zugewandten
Seite auch schon horizontal verlaufende quergestreifte Muskel-
fasern, welche sich bis in die unmittelbare Niihe des Thriinen-
punktes erstrecken.

Die Weite der Thriinenpunkte wechselt bei verschiedenen In-
dividuen zwischen 0,15 bis 0,25 Mm.; meistens ist der untere etwas
weiter als der obere, wie denn fiberhaupt das Lumen des unteren
Thrinencanilchens im Allgemeinen etwas stirker ist als das des
oberen. Dieses und nicht die vermeintliche geringere Liinge ist
der Grund, weshalb das untere Thriinenrbhrehen in der Regel
leichter zu sondiren ist als das obere. Die Thrinenpunkte sind
iibrigens nicht kreisrund, sondern eiférmig, und zwar fiillt der
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lange Durchmesser des Ovals in die frontale, der kurze in die
sagittale Kopfebene.

Die mit dem Thrinenpunkt beginnende Rihre des vertikalen
Stiickes der Thriinencanilchen zerfillt durch eine enge Einschnii-
rung in zwei ziemlich scharf geschiedene Abtheilungen, in eine

ieinere, dem Thriinenpunkt zunichst gelegene, welche wir, da

sie hauptsiichlich in den Bereich der Thriinenpapille fillt, die
papillare nennen wollen, und in eine grossere, fiir welche der
schon von HEsLEIN gewihlte Name , Trichter “ beizubehalten sein
diirfte.

Der papillare Theil ist nicht allein auf die Thriinenpapille
beschriinkt, hat aber nur eine Liinge von 0,5 Mm. Dieser Theil
der vertikalen Rihre verengt sich kraterartiz von dem Thriinen-
punkte an immer mehr und hat an der Grenze des Trichters einen
Durchmesser von durchschnittlich nur 0,08 bis 0,10 Mm. Es ist
dieses iiberhaupt der engste Theil des ganzen Thriinencaniilchens,
welcher die Einfiilhrung von Instrumenten am meisten erschwert;
wir wollen ihn wegen seiner practischen Bedeutung die Thriinen-
rohrehenenge, Angustia eanaliculi lacrymalis, nennen. Auch phy-
siologisch, d. h. fiir die Theorie der Thriinenleitung, wird dieser
Punkt deshalb von Wichtigkeit, weil in seiner Hihe erst eine
wirkliche Ringmuskulatur des vertikalen Stiickes beginnt, worauf
ich spiter bei der Erorternng der muskultsen Hiille der Thriinen-
caniilechen zurtickkommen werde. Diese Angustia, auf welche zu-
erst ForLrz 1) anfmerksam machte, tritt durchaus nicht an allen
Schuitten, welche den ganzen vertikalen Theil des Thriinencanil-
chens treffen, zu Tage, sondern nur an solechen Frontalschuitten,
welehe genau dureh die Mitte des Thriinenpunktes gelegt sind.
Hat man niimlich den Thriinenpunkt nicht in der Mitte, sondern
in der Nihe des vorderen oder hinteren Randes getroffen, so
zeigt natiirlich dessen Querschnitt einen geringeren Durchmesser,
und damit schwindet mehr oder weniger die Differenz in dem
Lumen des Thrinenpunktes und der Angustia canalie. lacrymal.
Dieses war auch der Grund, weshalb HEINLEIN diese Stelle des

1) Anatomie et Physiologie des conduits lacrymaux in Cunier’s Annal.
d’'oculistique. Jahrg. 1560.
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vertikalen Stiickes entging; wir hatten damals zu unserer Dispo-
sition noch keine Schnitte, welche genau dureh die Mitte des
Thriinenpunktes gelegt waren.

Unmittelbar unter der Angustia erweitert sich das vertikale
Stiick des Thriinencanilchens rasch in den Trichter, das Infun-
dibulum. Diese Erweiterung geschieht aber nicht gleichmiissig,
sondern hauptsiichlich nach der lateralen Seite hin, wodurech es
zur Bildung des ersten oder horizontalen Divertikels kommt.
Dieser Divertikel (Fig. 1. 2. 3 D. A, Taf. I), den HeEINLEIN mit zu
dem Bogenstiicke zihlt, muss aber deshalb als Bestandtheil des
Trichters angesehen werden, weil er mit in das Gebiet der Ring-
muskulatur fillt, wihrend der zweite Divertikel des HeiNLEIN-
schen Bogenstiickes (Fig. 1. 2, 3 D.v. Taf. I), den wir, da dessen
Axe fast lothrecht gestellt ist, den vertikalen nennen wollen, be-
reits von Lingsmuskulatur umgeben ist und demnach dem hori-
zontalen Stiicke des Thriinencanilehens angehisrt. Der horizontale
Divertikel ist wiithrend des fitalen Lebens nur gering entwickelt
(Fig. 1. Taf. I); bei einem halbjihrigen Kinde fand ich ihn schon
stark ausgedehnt (Fig. 2. Taf. I), und noch betriichtlicher ist er
bei dem Erwachsenen.

Die Linge oder Hohe des Trichters von der Angustia an bis
zn dem Beginn des horizontalen Stiickes des Thriinencanilchens
betriigt wenig mehr als 1,5 Mm. Die grisste Weite des Trichters
von durchschnittlich 0,6 Mm. fillt nicht in die Grenze zwischen
dem vertikalen und horizontalen Stiicke, sondern etwas dariiber
in eine Entfernung von beilinfiz 1 Mm. von der Angustia. Der
erste dem Trichter angehirige horizontale Divertikel ist von dem
zweiten vertikalen durch eine Einschniirung geschieden, welche
als Grenze zwischen dem vertikalen und horizontalen Theile des
Thriinencaniilchens angesehen werden muss. Diese eingeschniirte
Stelle ist Linger bei dem Embryo und in den ersten Lebensjahren
(Fig. 1 u. 2. Taf. I); spiiter verkiirzt sie sich immer mehr, ist aber
auch bei dem Erwachsenen deutlich nachweishar (Fig. 3. Taf. I).
Die geringe Ausdehnung dieser Stelle bei dem Erwachsenen scheint
der Grund zu sein, dass man friiher den horizontalen und vertikalen
Divertikel nicht von einander trennte, sondern beide zusammen
als Ampulle des Thriinencaniilchens beschrieb (SAprEY).
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Der Uebergang des vertikalen in das horizontale Stiick des
Thriinencanilchens gestaltet sich wiihrend des embryonalen Le-
bens entschieden mehr rechtwinklig, d. h. knieformig (Fig. 1. Taf. I).
Nach der Geburt geht dieses Knie wahrscheinlich in Folge der
Wachsthumsverhiiltnisse des Schiidels und der Lider allmiihlich
in die Bogenform iiber, welche ich bei einem halbjihrigen Kinde
schon vollkommen ausgebildet fand (Fig. 2. Taf. I). Diese Bogen-
form ist auch bei dem Erwachsenen die Regel, und zwar hingt
von dem grisseren oder geringeren Radins des Bogens die Leich-
tigkeit der Ueberfiihrung von Instrumenten ans dem vertikalen in
den horizontalen Theil der Thrinencanilchen ab. Je grisser der
Radius des Bogens ist, um so leichter liisst sich das Instrument
weiter filhren. Aber auch kiinstlich kann man diesen Radius da-
durch vergrissern, dass man den Lidrand lateralwiirts zieht. An
einer grisseren Anzahl von Leichen habe ich mit Leichtigkeit
selbst dicke Borsten durch den Thrinenpunkt in den Thriinen-
sack einfiilhren kinnen, wobei ich fand, dass diese Manipulation
nach der Einbringung der Borste in den Thrinenpunkt durch
Anziehen des lateralen Augenwinkels an das Jochbein, wo-
durch sich der Radius des Bogens vergrissert, wesentlich gefisr-
dert wird.

Das horizontale Stiick beginnt, wie gesagt, mit dem verti-
kalen Divertikel, welcher bei dem oberen Thrinenréhrehen nach
aufwiirts, bei dem unteren nach abwiirts gerichtet ist. Dieser
Divertikel ist in der Regel stiirker entwickelt als der horizontale,
und dadurch wird mit Ausnahme des Sammelrohrs der Anfangs-
theil des horizontalen Stiickes zu dem weitesten des ganzen
Thriineneaniilchens. Der Durchmesser dieses Anfangstheiles des
horizontalen Stiickes betriigt fast 1 Mm., wiihrend an der medialen
Grenze des vertikalen Divertikels der Durchmesser des Thriinen-
caniilchens plotzlich anf nur 0,4 Mm. herabsinkt, der sich von
hier an aber nur sehr allmihlich aunf 0,3 Mm. verjiingt, ein Licht-
maass, welches die Thriinenrdhrehen kurz vor ihrer Vereinigung
zi dem Sammelrohr besitzen. Zwischen dem vertikalen Diver-
tikel und dem Sammelrohr kommen bisweilen schwache Erwei-
terungen des Lumens der Thriinencaniilchen vor, bedingt durch
eine leichte Ausdehnung einer Seitenwand. Da dieselben aber
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durchaus nicht constant sind, kiinnen sie ein weiteres anatomisches
Interesse nicht beanspruchen.

Die Linge des horizontalen Stiickes der Thriinencanilchen
betriigt 6—7 Mm., und zwar ist das untere um so viel linger als
das obere, als der Abstand des unteren Thrinenpunktes von dem
oberen misst, nimlich 0,5 Mm. (Fig. 1. Taf. I). Die Richtung des
horizontalen Stiickes der Thriinencaniilchen ist nicht die reine
horizontale, da das Sammelrohr tiefer als der vertikale Divertikel
des oberen und hiher als der des unteren Thriinenrdhrehens liegt;
das obere Canédlchen wird daher leicht ab-, das untere leicht an-
steigen miissen, um zu dem Vereinigungspunkte d. h. zu dem
Sammelrohr zu gelangen. Auch abgesehen von dieser nothwen-
digen Abweichung von der horizontalen Linie finden bei einzelnen
Individuen auch solehe von der geraden Linie statt, indem das
Thriinencanilchen mehr oder weniger geschliingelt verlaufen kann
(Fig. 2. Taf. I). Diese Schlingelungen sind jedoch immer nur
schwach ausgesprochen, durchaus nicht constant und kommen
nach meinen Erfahrungen nur bei jiingeren Individuen vor. Mig-
licherweise traf Hyrrr '), welcher die Thrinencaniilchen mittelst
der corrodirenden Methode untersuchte und aus den Abgiissen
derselben auf eine spiral gedrehte Verlanfsweise schloss, gerade
auf solche Individuen, deren Thriinencanilchen die erwiihnten
Schlingelungen zeigten und die unter dem Drucke des Injections-
stromes sich auch nach der dritten Dimension ausbogen und da-
her spiral gedreht erschienen.

Diejenige Abtheilung der Thriinencanilehen, deren Liinge
individuell am meisten variirt, ist das Sammelrohr, vermittelst
dessen das obere und untere Thriinenrihrchen mit dem Thriinen-
sack communiciren. An 10 Sechnittpriiparaten, an denen ich die
Linge des Sammelrohrs mikrometrisch bestimmen konnte, fand
ich als Grenzwerthe 0,8 bis 2,2 Mm. Zugleich ist das Sammelrohr
der weiteste Theil der Thriinencaniilchen, da dessen Lumen durch-
gchnittlich 0,8 Mm. im Durchmesser betriigt.

Die individuell so verschiedene Linge und die betriichtliche
Weite des Sammelrohrs haben meiner Ansicht nach die Veran-

—

1) Corrosionsanatomie. 5. 36 .
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lassung dazu gegeben, dass gerade iiber diesen Punkt der Ana-
tomie der Thriinenorgane so grosse Differenzen der Meinungen
herrschen. Wiihrend die #lteren Anatomen mehr der Annahme
eines Sammelrohres geneigt zu sein scheinen, wie ich einer Be-
merkung HALLER's !) entnehme, erkliren sich die deutschen Ana-
tomen unseres Jahrhunderts fiir gesonderte Miindungen der Thri-
nencanilchen und halten den gemeinsehaftlichen Gang, das Sammel-
rohr, fiir den Ausnahmsfall, so RosSENMULLER, WEBER-HILDEBRANDT,
Berres, Bock, Kravse, Fr. Aryorp und Hyrrr in ihren bekann-
ten anatomischen Handbiichern. Nur Ar. LAaurm ?) hiilt an dem
cemeinsamen Gange fest, giebt jedoch zu, dass zuweilen beide
Thrinencanilchen bis zum Ende durch eine diinne Scheidewand
von einander getrennt seien. Am bestimmtesten Hussert sich in
dieser Frage HuscHKE®), wenn er sagt, dass in acht Fillen nur
einmal ein gemeinschaftlicher Gang und siebenmal gesonderte
Miindungen vorhanden seien. Dagegen haben die franzisischen
Anatomen seit MALGAIGNE ) und SArpEY ?), der eine griossere An-
zahl von Fillen mit besonderer Riicksicht auf diesen Punkt unter-
suchte, sich entschieden fiir das Sammelrohr ausgesprochen und

1) A. v. Hanrer spricht sich in den Anfangsgrinden der Physiologie, tiber-
getzt von Hanpew, Berlin und Leipzig 1772, im V. Bande 5. 751 in folgender
Weise iiber den fraglichen Punkt aus: Bald scheinen die Thriinenginge an
zween verschiedenen Orten sich in den vorderen Theil des Thrinensackes zu
tffnen, wie ich an eingesteckten Borsten und gefirbten Einspritzungen ge-
sehen habe, bald nur an einer einzigen Stelle: da nimlich zwischen dem
oberen und unteren Gange ein geringer Zwischenraum vorhanden ist und
beide sich nur mit Gefahr von einander trennen lassen, weil hier das Faden-
gewebe, welches sie absondert, eine callose Art an sich hat, so reden die
meisten Schriftsteller nur von einem gemeinschaftlichen Gange, in welchen
beide Thriinenginge zusammenlaufen. Indessen meldet doch Morcacyt, dass
er sehr kurz sei, und es erhellet zur Geniige, dass Zixs ebendergleichen be-
obachtet habe.

2) Neues Handbuch der practischen Anatomie. Stuttgart u. Leipzig 1835.
Bd. I. 5. 313.

3) Sommering’s Lehre von den Eingeweiden und Sinnesorganen; um-
gearbeitet von Huscaxe. Leipzig 1844, S. 645.

4) Traité d’anatomie et de chirurgie expérimentale. Paris 1859. Tome L.
5. Ti3.

5) Traité d’anatomie descriptive. Paris 1852, TomeIl. S. 614.



geben getrennte Miindungen kaum zu. Auch Forrz 1), der an
70 Augen untersuchte, hat nie gesonderte Oeffnungen beobachtet.
Ebenso treten BocHpALEK %) und LessnarT®) fiir das Sammelrohr
als normales Gebilde ein. Unter den neueren deutschen Anato-
men sprechen sich Luscakaf) und HENLE ) fiir keine der beiden
Alternativen bestimmt aus, sondern lassen die Thrinenrihrehen
bald getrennt bald zu dem Sammelrohr vereinigt in den Thriinen-
sack eintreten, wihrend nach MERKEL ?) die Zahl der mit doppel-
ter Miindung versehenen Thriinenrbhrehen bedeutend iiherwiegt.
Nach den Beobachtungen, welche ich an 20 Kopfen machte,
die theils in frontaler, theils in sagittaler, theils in horizontaler
Richtung durchsehnitten waren, fehlt das Sammelrohr niemals, und
nach meiner Ansicht muss der bis jetzt in Deutschland allgemein
giiltige Satz, dass das Sammelrohr riicksichtlich seines Vorkom-
mens variire, dahin umgeiindert werden, dass nicht das Sammel-
rohr, sondern die Liinge desselben bei verschiedenen Individuen
sehr verschieden ist. Ist das Sammelrohr sehr kurz und weit
und der Thrinensack nicht vollkommen entleert, so kann bei der
einfachen Messerpriiparation, welche, wie es scheint, his jetzt
allein angewandt wurde, sehr leicht der Schein eintreten, als habe
man gesonderte Miindungen vor sich, indem das sehr kurze und
weite Sammelrohr hier nicht in die Augen fiillt; anders ist es
dagegen an Schniftpriiparaten, weleche nach meiner Ansicht fiir
die definitive Entscheidung der vorliegenden Frage allein maass-
gebend sind. Durch die vorausgegangene Hiirtung, welche fiir
die Schnittfiilbrung eine unerliissliche Vorbedingung ist, erhalten
wir den Thrinensack in seinen, wenn auch vielleicht etwas ver-
kleinerten, jedenfalls aber relativ normalen Dimensionen, und
das Sammelrohr, welches bei der Priparation eines frischen oder

1) 1. c. 8. 230.

2) Prager Vierteljahrschrift. Jahrg. 1566. Bd.II. 8. 123.

3) Archiv fir Anatomie und Physiologie. Jahrg. 1868. S. 289.

4) Anatomie des menschlichen Kopfes. Tibingen 1567. 8. 380.

5) Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 2. Aufl. Bd. II.
8. T36.

6) Grife und Simisch's Handbuch der gesammten Augenheilkunde.
Bd.I. §.93. ' :



noch wenig gehirteten Objektes mit dem Secirmesser als eine
kaum merkliche seitliche Erweiterung des Thriinensackes erscheint,
tritt hier als wirkliche Rohre auf. An zehn frontalen Kopfschnit-
ten, Embryonen, Kindern und Erwachsenen entnommen, vermisste
ich das Sammelrohr nie, war aber allerdings erstaunt iiber die
geringe Ausdebnung des Thriinensackes nach der lateralen Seite
hin; denn der an solchen frontalen Schnitten bestimmte Dureh-
messer des Thriinensackes in der Hohe seiner Vereinigung mit
dem Sammelrohr ging auch bei dem Erwachsenen nicht iiber
2,5 Mm. hinaus.

Das Sammelrohr hat einen horizontalen geradlinigen Verlauf
und liegt mit dem Thriinensack bereits in dem spiiter zu beschrei-
benden dreieckigen Raume, der von den beiden Schenkeln des
Lig. palpebr. med. und der kniechernen Thriinenfurche gebildet
wird. Mit dem vorderen Schenkel des genannten Bandes ist es
nicht, wie der Thriinensack, fest verwachsen, sondern an den-
selben nur locker angeheftet. Durchschneidet man diesen Schenkel
genau in seiner Mitte, so wird dadurch nicht, wie man friither
annahm, der Thriinensack geiffnet, sondern das Sammelrohr ge-
troffen.

In der Schleimhaut der Thriinencanilehen trifft man nicht
selten Faltenbildungen an. Dieselben sind nicht einfache Er-
hebungen des Epithels, sondern als leichte Duplicaturen der
Tunica propria zu betrachten, welche das Epithel nach dem Lu-
men des Rihrehens vorschieben. Die muskulise Hiille der Thri-
nencanilehen ist niemals an der Bildung dieser Falten betheiligt.
Solehe Falten fand ich in geringer Anzahl und Ausbildung in
allen Abtheilungen der Thrinencaniilchen, kann aber nieht be-
haupten, dass dieselben auch wihrend des Lebens vorhanden ge-
wesen seien. Meine Untersuchungen sind niimlich nur an Schnitten
vorher stark gehiirteter Priparate vorgenommen, und es Kinnen
daher die beobachteten Faltungen der Schleimhaut wohl auch
Folge der hirtenden Methode sein. Dafiir spricht aueh der Um-
stand, dass eine anatomische Constanz riicksichtlich des Gebun-
denseins dieser Falten an gewisse Oertlichkeiten nicht zu existiren
secheint. Nur an zwei Stellen kommen Falten hiufiger vor; ein-
mal an der Grenze zwischen der oberen und unteren Abtheilung



des vertikalen Stiickes, also an der Angustia, und dann an der
Uebergangsstelle der Thriinencanilchen in das Sammelrohr,

Die Falte der Angustia erschien nie als eine vollstiindige
Ringfalte, sondern umfasste hichstens die Hilfte des Lumens der
Rihre, und ihre Kante war immer dem Trichter zugewandt.
Diese Falte, welehe sich jedoch durchaus nicht immer nachwei-
sen lisst, ist offenbar identisch mit jener Klappe der Thriinen-
caniilchen, die ForLrz am Grunde des trichterformigen Raumes
- beschrieb, zn welchem die Thriinenpunkte fiithren, und die auch
BocupArek gesehen zu haben scheint.

An der Uebergangsstelle beider Thriinencanilchen in das
Sammelrohr macht das Verhalten der Schleimhaut weniger den
Eindruck einer Falte, als den eines Wulstes, und zwar erscheint
dieser Wulst nicht entsprechend den beiden Canilehen abgetheilt,
sondern bei der nahen Aneinanderlage der letzteren umgiebt ein
schwacher Ringwulst die Oeffnungen beider Caniilchen. Die bei-
den Knitchen, welche BeEravun!) als Tubercules mammellonés an
diesem Wulste in dem oberen und unteren Theile der Miindung
der Caniilchen beschrieb, konnte ich nicht -auffinden. Der Ueber-
gang der Schleimhaut des Sammelrohres in jene des Thriinen-
sackes erfolgt in der Regel vollkommen glatt und gerade an dieser
Stelle scheinen Faltenbildungen am seltensten vorzukommen.

Die Thriinencanilchen bestehen aus einer inneren, das Lumen
begrenzenden epithelialen Schichte und einer diusseren Haut, die
sich aus verdichtetem Bindegewebe, gemengt mit elastischen Fa-
sern, zusammensetzt und als Tuniea propria beschrieben wird.
Diese linssere Haut ist, mit Ausnahme des Sammelrohres, umgeben
von Biindeln quergestreifter Muskulatur, welche verschiedenen Ab-
theilungen des Muse. orbicul. palpebr. angehort.

Das Epithel der Thriinencanilchen ist geschichtetes Pflaster-
epithel und hat im Verhiiltniss zu dem Lumen der Rihrehen und
der Dicke der Tunica propria eine sehr bedeutende Stiirke. An
einer Reihe von Durchschnitten zihlte ich nie weniger als zehn
Lagen auf einander folgender Zellen, hiufiz aber aunch deren elf

1) Description d'une valvule inconnue jusqu'ici, qui existe dans les voies
lacrymales chez 'homme. Gazette medicale No. 26. Jahrg. 15851, p. 413.
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und zwilf; daher ist die Dicke der epithelialen Schichte betriicht-
lich und schwankt zwischen 0,120 bis 0,130 Mm. Die tiefsten
Zellen dieser Schichte zeichnen sich dureh ihre grossen Kerne
und ihre exquisit Lingliche Gestalt aus. Dieselben sind wie die
Zellen des eylindrischen Epithels gestellt; ein ovaler Kern scheint
unmittelbar neben dem andern zu liegen, und Protoplasma findet
sich nur oberhalb und unterhalb der Kerne. Auch in den beiden
folgenden Lagen iiberwiegt noch der Lingsdurchmesser der Zel-
len, und erst in der vierten Lage platten sich die Zellen ab und
erscheinen an ihrer Peripherie gerifit. Die dem Lumen zuniichst
gelegenen Zellen zeigen die bekannten Charactere des Schleim-
hautplattenepithels.

Die Tunica propria ist nur halb so stark als die epitheliale
Schichte; ihre Dicke betriigt durchschnittlich 0,060 Mm. Dieselbe
besteht aus dichten stark zusammengedriingten Bindegewebebiin-
deln, welche eine circuliire Anordnung besitzen. Diese Biindel
sind untermengt mit zahlreichen Netzen feiner elastischer Fasern,
deren Gegenwart die den Ophthalmologen bekannte grosse Aus-
dehnungsfiihigkeit der Thriinencaniilchen erklirt. An Querschnit-
ten, die mit Himatoxylin gefiirbt sind, werden auch ohne vor-
hergehende Behandlung mit Essigsiiure, jedoch nur ganz vereinzelt,
exquisit stiibchenformige Kerne sichtbar, gleichfalls quergestellt,
welche kaum etwas anderem, als muskuliosen Faserzellen ange-
hiren kinnen; doch ist auf die Gegenwart dieser letzteren bei
der Seltenheit des Vorkommens der stibechenfirmigen Kerne kein
besonderes Gewicht zu legen. Nach innen gegen das Lumen der
Canilchen wird die Verdichtung der Faserung der Tunica pro-
pria immer stirker, und letztere wird hier zu einer homogenen
Basalhaut von 0,005 Mm. Dicke. Die freie Fliche dieser Basal-
haut, auf welcher die tiefste Lage der Zellen der epithelialen
Schichte aufsitzt, ist nieht glatt, sondern fein gerifft und erscheint
daher an Durchschnitten nach Entfernung des Epithels geziihnelt.
Nach aussen nimmt die Dichtigkeit des Bindegewebes der Tunica
propria mehr und mehr ab, um schliesslich in Continuitiit mit
jenem Bindegewebe zu treten, welches die einzelnen Biindel der
Muskellage der Thriinencaniilehen von einander trennt. Der Ge-
fissreichthum der Tunica propria ist nicht bedeutend; doeh finden
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sich in derselben Netze feiner Capillaren, welche Lingliche Ma-
schen bilden und bis an die Basalhaut herantreten. Absondernde
Driisen konnte ich in der Schleimhaut der Thriinencaniilchen nie-
mals beobachten.

Die meiste Beachtung hat jene Schichte quergestreifter Mus-
kelbiindel gefunden, welche die Tunica propria der Thriinen-
candlchen numgiebt, und zwar einfach auns dem Grunde, weil es
so nahe liegt, aus der Anordnung dieser Muskulatur physiologische
Schliisse anf den Vorgang der Thrinenleitung zu ziehen. Ich
werde mich der letzteren vollkommen enthalten, da dieselben so
leicht aunf die anatomische Beschreibung influiren, und nur das
berichten, was mir ausserordentlich zahlreiche in den verschie-
densten Richtungen und an verschiedenen Stellen der Thriinen-
candlchen angelegte Schnitte ergaben; denn nur durch Verglei-
chung zahlreicher successiver Schuittreihen lisst sich die Frage
der Muskulatur der Thriinencaniilchen einer endgiiltigen Erledi-
cgung entgegenfiilhren. Von einer Wiedergabe der gerade in Be-
zichung auf diese Frage bereits ziemlich reichhaltigen Literatur
und der Ansichten verschiedener Beobachter tiber die Beziehungen
der einzelnen Abtheilungen des Muse. orbicul. palpebr. zu den
Thriinencaniilchen glaube ich schon deshalb absehen zn wmiissen,
weil die beiden neuesten selbstindig erschienenen und daher
leicht zuginglichen Schriften!) tiber die Thrinenwege gerade in
dieser Beziehung kaum etwas zu wiinschen fibrig lassen.

Von den verschiedenen Abtheilungen der Thriinencanilchen
ist nur das dem Thrinensack zuniichst gelegene Sammelrohr ganz
frei von Muskulatur; dagegen ist das vertikale wie das horizon-
tale Stiick von Biindeln des Muse. orbicul. palpebr. umgeben,
welche sich jedoch in dem vertikalen Stiick ganz anders verhalten,
als in dem horizontalen. Betrachten wir zuniichst die Muskunlatur
des ersteren.

Die Biindel willkiirlicher Muskelfasern, welche das vertikale

1) Tu. Warzeerc, Ueber den Ban der Thrinenwege der Haussingethiere
und des Menschen. Gekromte Preisschrift. Rostock 1876. — G. A. KrEHEIEL,
Die Muskulatur der Thrinenwege und der Augenlider mit specieller Bertck-
sichtigung der Thrinenleitung. Stuttgart 1878.



Stiick der Thriinencaniilchen umgeben, sind ein Theilglied der
zuerst von RioLaN als Muse. ciliaris beschriebenen Abtheilung
des Muse. orbienl. palpebr. Dieser Muskel, dessen Faserverlauf
ein wesentlich horizontaler, von dem medialen nach dem lateralen
Augenwinkel hin gerichteter ist, tritt am schomnsten an sagittalen
Schnitten der Lider hervor (Fig. 5. M. E. Taf. I). Derselbe nimmt
die hintere Hiilfte des Lidrandes ein, seine hintersten Biindel
liegen unmittelbar unter dem subeonjunctivalen Bindegewebe,
seine vordersten zwischen den Wurzeln der Cilien. Das dem
Lidrande zuniichst gelegene erste Fiinftheil der Tarsaldriisen ist
ganz von dem Rrorax'schen Muskel eingeschlossen, Biindel des-
selben driingen sich zwischen die einzelnen Driisenblasen und
umgeben den Ausfilhrungsgang bis zu dem Durchtritt desselben
durch die Haut. Von dem unter der Cutis der Lider gelegenen
Theile des Mnse. orbicul. palpebr. ist der Riornax’sche Muskel
meist ganz geschieden; seltener hiingt er mit dem subcutanen
Lidmuskel durch einzelne recht diinne Biindel zusammen und
unterscheidet sich von dem letzteren auch noch durch den weit
geringeren Querschnitt seiner Biindel, der in maximo 0,1 Mm.
betriigt. Der Rionax’sche Muskel nimmft, wie ich bei der mikro-
skopischen Untersuchung frontaler Schnitte direct beobachten
konnte, seinen Ursprung von der vorderen Fliche, sowie von
dem oberen und unteren Rande des vorderen Schenkels jener
Abtheilung des Lig. palpebr. med., welche mit den beiden Lid-
knorpeln verbunden ist, und ist auf das laterale Viertheil des ge-
nannten Bandes beschriinkt. Da. die Fasern des Muskels von
diesen Ursprungspunkten aus in lateraler Richtung verlaufen und
in das bereits erwihnte Lagenverhiiltniss zu den Tarsaldriisen
treten, so miissen sie nothwendig auch in Beziehung zn dem ver-
tikalen Stiick der Thriinencaniilechen gelangen, das ja in derselben
Flucht liegt, wie die gleichfalls vertikal gestellten Tarsaldriisen,
und von welchem der Ausfiihrungsgang der am meisten medial
gelegenen Driise nur 0,5 Mm. entfernt ist.

Die Bezichungen des Riovan'schen Muskels zu dem verti-
kalen Stiick der Thriinencanilchen konnen theils an Sagittal-
schnitten, welche das vertikale Stiick treffen, theils an einer suc-
cesgiven Reihe von Horizontalschnitten klar gelegt werden. Was
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zuniichst diese letzteren befrifft, so zerlegte ich mit Hiilfe des
Mikrotoms von Levser das vertikale Stiick eines Thriinencanil-
chens in zwanzig horizontale Schnitte, von denen jeder durch-
schnittlich eine Dicke won 0,1 Mm. hatte. Von diesen Schnitten
ist Nr. 2, 3 und 8 in Fig. 6, 7 und 8 (Taf. I) dargestellt. An
dieser Sehnittreihe konnte ich constatiren, dass die dem Lidrande
zuniichst gelegenen Fasern des RionAn'schen Muskels allein vor
dem vertikalen Stiick der Thrinencaniilchen verlaufen. Nur der
erste Sehnitt, welcher noch ganz in die Haut fiel, war frei von
Muskulatur; schon an dem zweiten (Fig. 6. Taf. I) waren Muskel-
fasern vor dem Thriinencaniilchen zu bemerken, wiihrend die anf
diesem Schnitt sichtbare dem Thriinencanilchen zunichst ge-
legene Tarsaldriise (Fig. 6 G. 7. Taf. I) hereits vorn und hinten
von Muskulatur umgeben war. An dem dritten (Fig. 7. Taf. I)
und vierten Schnitt waren hinter dem Thriinencaniilchen keine
Muskeln sichthar, welche sehr spirlich erst an dem fiinften Schnitt
auftraten. Von da an wurden die hinteren, d. h. die zwischen der
Conjunetiva und dem Thrinencanilchen verlaufenden reichlicher,
blieben aber in ihrer Zahl immer gegen die vor dem Caniilchen
verlaufenden zuriick.

Mit dem Ergebniss der horizontalen Schnittreihe steht in
vollkommener Uebereinstimmung dasjenige, was der dureh die
Mitte des vertikalen Stiickes des Thriinencaniilechens gelegte Sa-
gittalschnitt lehrt (Fig. 9. Taf. I). An solehen Priiparaten konnte
mit Leichtigkeit constatirt werden, dass die hinter dem Thriinen-
rohrchen gelegenen, also die subconjunetivalen Muskelfasern, erst
in einer Entfernung von 0,5 Mm. von dem Thriinenpunkte sichtbar
werden, wiithrend die vor dem Thriinencaniilchen verlaufenden Mus-
keln bis hart an den Thriinenpunkt herantreten.

An jedem horizontalen Querschnitt, an welchem vor und
hinter dem Thrinencanilchen Muskelbiindel sichtbar sind, treten
auch Fasern auf, welche die vorderen mit den hinteren verbin-
den (Fig. 8. Taf. I), wodurch dann das Caniilchen allseitig von
horizontal verlaufender Muskulatur umgeben wird, weleche MERKEL!)
als Sphineter bezeichnete. Aus reinen Kreisfasern ist itbrigens

1) 1. e 8595
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dieser Sphincter nicht zusammengesetzt; denn neben den das Thrii-
nenrihrehen umgebenden horizontalen Fasern sieht man immer
auch mehr oder weniger zahlreiche Muskelbiindel, die quer durch-
* sehnitten sind, welche also eine einfach verengernde Wirkung
nicht ausiiben kinnen (Fig. 6. Taf. I); auch in der MERKEL'schen
Abbildung Nr. 52 sind diese quer durehschnittenen Biindel an-
gedeuntet.

Merker und ihm folgend Warzeerc!) verlegen die Ring-
muskulatur des vertikalen Stiickes des Thriinencanilchens in die
Thriinenpapille. Da aber die Thriinenpapille kiirzer ist als der
papillare Theil des vertikalen Stiickes, so kann von einem wirk-
lichen Kreismuskel in dem Gebiete der Thriinenpapille nicht die
Rede sein; denn die hinter dem Thriinencaniilchen horizontal ver-
laufenden Muskelfasern treten erst an der Grenze zwischen papil-
larem Theil und Trichter, demnach an der Angustia, anf. Wenn
aber iiber der Angustia die hinter dem Thriinenrshrchen wver-
laufenden horizontalen Muskelfasern fehlen, so kann auch iiber
der Angustia, also in dem ganzen Gebiete der Thriinenpapille,
eine Ringmuskulatur nicht vorhanden sein. Von der Thatsache,
dass die das Thriinenréhrehen allseitig umgebenden horizontal
verlaufenden Muskelfasern erst an dem Beginn des Trichters, an
der Angustia, auftreten, iiberzeugt man siech leicht an frontalen
Schnitten, welehe das ganze vertikale Stiick des Thriinencaniil-
chens umfassen. Hier miissen die die vorderen mit den hinteren
Muskeln verbindenden Biindel im Querschnitt erscheinen; diese
sehr feinen quer durchschnittenen Biindel werden aber erst an
dem Anfang des Trichters in der Hihe der Angustia wahrnehm-
bar (Fig. 9. Taf. I).

Die untere Grenze der Ringmuskulatur fillt ziemlich genau
mit jener Verengerung zusammen, welche das vertikale Stiick des
Thriinencaniilchens von dem horizontalen scheidet. Da der erste
horizontale Divertikel noch in das Gebiet des vertikalen Stiickes
fillt, so ist derselbe auch noch von Ringmuskulatur umgeben.

Ganz andere Verhiéltnisse zeigt die Muskulatur der horizon-
talen Abtheilung der Thriinencaniilchen. Diese Muskeln entspringen

Iyl c. B. 45.

V. GERLACH, Anatomis des Auges. 2
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zum grisseren Theile von der Crista lacrymal. poster., entsprechen
also jenem tiefen Ursprung des Muscul. orbicul. palpebr., der
unter dem Namen des Horxer'schen Thriinensackmuskels in der
Anatomie bekannt ist; zum kleineren Theile kommen sie von dem
vorderen Schenkel des Lig. palpebr. med. HeExke!) hat, um dem
doppelten Ursprung und der Beziehung des Muskels zn den Thri-
nenorganen Ausdruck zu geben, den meiner Ansicht nach practi-
schen Vorschlag gemacht, die von der Crista lacrym. post. stam-
menden Fasern, also den Muskel von Horxer, als Muscul. laerym.
post., die von dem vorderen Schenkel des Lig. palpebr. med. kom-
menden Biindel aber als Museul. lacrym. ant. zu hezeichnen, eine
Nomenklatur, der auch ich folgen werde.

Der Muscul. lacrym. post. filhrt eigentlich mit Unrecht den
Namen von Horxger, der auf denselben erst im Jahre 1824 auf-
merksam machte, wiihrend ihn schon DuvErNey?) kannte und
bereits im Jahre 1749 beschrieb. Als Ursprung des Muskels muss
die der Augenhiihle zugewandte, d. h. laterale Fliiche der Crista
lacrym. post. betrachtet werden, welche nicht selten als Marke
dieses Ursprunges einen im vertikalen -Durchmesser 9 Mm. langen
und 3 Mm. breiten Eindruck triigt, welchen ich an siebzehn da-
rauf untersuchten Schiideln siebenmal constatiren konnte und der
vorn durch die Kante der Crista lacrym. post. begrenzt ist. Der
Muscul. lacrym. post. entspringt demnach nur von der lateralen
Fliiche der Crista lacrym. post. (Fig. 10. M. L p. u. C. L. p. Taf. 1)
in einer Hohenansdehnung von 10—12 Mm., und hat deshalb mit
dem Thrinensack, der in dem Sulcus lacrym. liegt und dessen
laterale Wand der medialen Fliche der Crista lacrym. post. zu-
oekehrt ist, durchaus keine directen Beziehungen. KREHBIEL?)
lidisst den Muskel mit zwei Portionen entspringen, welche sich un-
mittelbar nach ihrem Ursprung kreuzen sollen, so dass die obere
Portion in die Bahnen des Muscul. orbicul. palpebr. des unteren
Lides, die untere in die des oberen Lides gelange. An mehreren

1) Archiv fir Ophthalmologie. Bd. IV. Abtheil. 2. 8. 73.

2) Riicksichtlich der Geschichte und Literatur dieses Muskels verweise
ich auf den Aunfsatz von Lessmarr: Ueber den Muscul. orbitalis orbitae, in
dem Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Jahrg. 1565, 8. 283.

Nl c B.15
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in sagittaler Richtung durchgefiihrten Reiben von Kopfschnitten,
die eine mikroskopische Untersuchung zuliessen, iiberzengte ich
mich, dass allerdi-ngs eine Kreuzung der Ursprungsfasern des
Muscul. lacrymal. poster. vorkommt; dieselbe ist aber nur eine
partielle und auf das mittlere Gebiet des Muskels besehriinkte.
Die oberen und unteren Ursprungsbiindel des Muskels kreuzen
sich nicht, und gehen die ersteren zu dem oberen, die letzteren
zu dem unteren Lide; iibrigens ist diese partielle Kreuzung nicht
nen, sondern schon in Fig. 65 der HENLE'schen Myologie ange-
deutet.

Der Museul. lacrym. post. ist sowohl hinten wie vorn von
einer fibrosen Membran bedeckt, wie dieses recht gut durch eine
schematische Zeichnung von Tinravx!) dargestellt ist. Die hin-
tere Ueberdeckung ist ein Theilglied des Septum orbitale, wo-
rauf ich in der folgenden Abhandlung iiber die Texox’sche Binde
zuriickkommen werde; die vordere dagegen ist nichts anderes, als
jenes Gebilde, welches zuerst von CruvEILHIER und spiiter von
SAPPEY als Tendon réfléehi dun musele orbieulaire beschrieben
wurde und das HexLe als hinteren Schenkel des Lig. palpebr.
med. in die dentsche Anatomie einfiilhrte. Obgleich ich weder
den franzosischen noch den deutschen Namen fiir eine Formation,
die offenbar nichts anderes darstellt, als die Fasecie des Muscul.
lacrym. post., sehr gliicklich gewiihlt finde, werde ich doch der
Hexve'schen Benennung folgen, da nichts mehr als die Einfiih-
rung neuer Namen, selbst weunn sie die bezeichnendsten sind,
hemmend auf anatomische Studien wirkt und zu Irrungen Ver-
anlassung giebt. Dieser hintere Schenkel des Lig. palpebr. med.,
der viel diinner und an seinem Ursprung mehr als das Doppelte
so breit ist als der vordere, geht von der Kante der Crista lacrym.
post. ab, wo er mit dem Periost in Continuitiit steht. Die Breite
oder vielleicht besser gesagt, die Hihe desselben, ist am grissten
an seinem Ursprung; in seinem lateralwiirts und nach vorn ge-
richteten Verlaufe verschmiilert er sich bedeutend, um mit dem
vorderen Schenkel, der bekanntlich an dem Process. frontalis des
Oberkiefers entspringt, etwa 2 Mm. vor dessen Uebergang in die

1) Traité d’anatomie topographique. Paris 1875. Vol. L. p. 245. Fig. 76.
9%
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Tarsalknorpel zu verschmelzen. Der hintere Schenkel des Lig.
palpebr. med. bildet daher ein vollstiindiges Septum zwischen
dem Muscul. laerym. post. und dem Thriinensack, mit dessen
dusserer fibroser Wand er iibrigens so fest verwachsen ist, dass
auch bei der mikroskopischen Untersuchung von Horizontal-
schnitten eine scharfe Trennungslinie zwischen der Wand des
Thriinensackes und dem hinteren Schenkel des Lig. palpebr. med.
nicht aufzufinden ist.

Die Lage der oberen Thriinensackhiilfte zu dem Knochen
und den beiden Schenkeln des Lig. palpebr. med. gestaltet sich
so, dass der Thriinensack in ein Dreieck zu liegen kommt, dessen
mediale leicht ausgehthlte Basis der Suleus laerym. des Knochens,
dessen vordere Cathede der vordere Schenkel und dessen hintere
Cathede der hintere Schenkel des Lig. palpebr. med. bildet. Frei
aber liegt der Thriinensack durchaus nicht in diesem dreieckigen
Raume, welchen er iibrigens selbst in dem Zustand seiner grisssten
Fiillung unter normalen Verhiiltnissen nicht ganz ausfiillt, sondern
seine mediale Wand ist verwachsen mit dem Periost, seine vor-
dere mit dem vorderen und seine hintere mit dem hinteren Schenkel
des Lig. palpebr. med. Nur die laterale Wand des Thriinen-
sackes bleibt von Verwachsung frei; mit dieser wvereinigt sich
aber das Sammelrohr der beiden Thriinencaniilehen, welches ganz
in den genannten dreieckigen Raum zu liegen kommt, aber weder
vorn noch hinten mit den beiden Schenkeln des Lig. palpebr. med.
fest verwachsen, sondern nur locker an dieselben angeheftet ist.

Die niichste sich aunfdriingende Frage wird nun die sein:
Wie gelangt das Sammelrohr in diesen dreieckigen durch Kno-
chen und Fasciengebilde geschlossenen Raum? Dieses wird da-
durch ermiglicht, dass sowohl das obere wie das untere Thriinen-
caniilchen dureh feine Oeffnungen des hinteren Schenkels des Lig.
palpebr. med. treten, nach ihrem Durchtritt aber alsbald sich zu
dem Sammelrohr vereinigen. An einem etwas dickeren Sagittal-
schnitt, der mehr ein sagittaler Schriigschnitt war, konnte ich diesen
Durchtritt der Thriinencanilchen direct beobachten. Das Sammel-
rohr, sowie der ganz minimale Theil der Thriinencanilchen, wel-
cher den hinteren Schenkel des Lig. palpebr. med. durchsetzt, ist
daher auch ganz muskelfrei.



In der Niihe der Stelle, an welcher die Verwachsung des vor-
deren mit dem hinteren Schenkel des Lig. palpebr. med. statt-
- findet, trennen sich die Biindel des Muscul. lacrym. post. in zwei
Portionen, von welchen die eine nach aufwiirts zu dem oberen,
die andere nach abwiirts zu dem unteren Augenlid sich begiebt.
Die Fasern beider Portionen verlaufen wesentlich horizontal nach
der lateralen Seite, die oberen leicht an-, die unteren leicht ab-
steigend. Dieselbe Verlaufsweise hilt aber auch das horizontale
Stiick der Thriinencanilchen ein, so dass die Biindel der oberen
Portion des Muscul. lacrym. post. parallel dem oberen, die der
unteren Portion parallel dem unteren Thriinencaniilchen lateral-
wiirts ziehen, Auf diese Weise wird das horizontale Stiick der
Thrinenrihrchen von quergestreifter Lingsmuskulatur umgeben,
die in ihrem Ursprung hauptsiichlich auf den Muscul. lacrym. post.
guriickzufithren ist. Diese Liingsmuskulatur stammt aber nicht
allein von dem Muscul. lacrym. post., sondern es betheiligt sich
daran, allerdings nur in untergeordneter Weise, auch ein Theil der
von dem vorderen Schenkel des Lig. palpebr. med. entspringenden
Muskelfasern, die wir mit HENKE Muscul. lacrym. ant. nennen wollen.

Der vordere Schenkel des Lig. palpebr. med. ist der Aus-
gangspunkt einer grossen Anzahl von Muskelbiindeln; von dem-
selben entspringt ausser der oben geschilderten Abtheilung des
Museul. orbicul. palpebr., der als Muskel von RioLAN bekannt ist,
eine betriichtliche Menge der Muskulatur sowohl des tarsalen wie
des orbtitalen Lidtheiles; auch gehen von demselben Verbindungs-
fasern sowohl zu dem Stirnmuskel nach oben, wie bisweilen auch
nach unten zu Nasen- und Lippenmuskeln ab. Der Ursprungs-
punkt dieser Muskelbiindel ist der obere und untere Rand des
vorderen Schenkels des Lig. palpebr. med. Aber auch von der
hinteren Fliche des vorderen Schenkels gehen Muskelbiindel ab,
welche allein mif den Thrinencaniilchen in Beziehung treten und
die daher auneh nur allein den Namen ,Muscul. laerym. ant.“ be-
anspruchen kionnen. Mit der gewohnlichen Auffassung, nach der
man sich den ganzen vorderen Schenkel des Lig. palpebr. med.
mit der vorderen Wand des Thrinensackes verwachsen denkt, ist
die Thatsache, dass auch von der hinteren Fliiche dieses Schenkels
Muskeln entspringen, allerdings nicht vereinbar; denn nur die
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mediale Hilfte des vorderen Schenkels des Lig. palpebr. med. liegt
auf der vorderen Fliiche des Thriinensackes bis hart an dessen
oberes spitz zulaufendes Ende (Fundus) und geht mit diesem Theile
des Thriinensackes eine innige Verbindung ein. Auch ist die alte
Vorsehrift, dass man, um auf den Thriinensack zu kommen, genan
die Mitte des durch die Haut sichtbaren Lig. palpebr. med. sagittal
einzuschneiden habe, nichts weniger als zutreffend, wovon ich mich
hiinfig genug in dem Secirsaale bei dem Versuch, durch diesen
Schnitt eine Sonde in den Thriinennasengang einzufiihren, zu iiber-
zengen Gelegenheit hatte; man tffnet erst sicher den Thriinensack,
wenn man den sagittalen Schnitt dureh den vorderen Schenkel
des Lig. palpebr. med. an der Grenze des medialen und zweiten
Drittheiles dieses Bandes fiihrt.

Der grisssere Theil der lateralen Hiilfte des vorderen Schenkels
des Lig. palpebr. med. grenzt nach hinten an das Sammelrohr
beider Thriinenrhrehen und ist mit demselben durch lockeres
Bindegewebe, das nur ansnahmsweise etwas Fett fiihrt, verbunden.
Von der hinteren Fliiche dieser lateralen Hilfte des Bandes ent-
springt nun der Muscul. lacrym. ant. (Fig.'10 M. L. a. Taf. II), dessen
Biindel lateralwiirts und nach hinten ziehen. Der Ursprung der
Fasern dieses Muskels kommt wenigstens theilweise noch in jenen
im Horizontalschnitt dreieckigen Raum zu liegen, der medial vou
dem Knochen, vorn von dem vorderen und hinten von dem hin-
teren Schenkel des Lig. palpebr. med. abgeschlossen wird; es fragt
sich zuniichst, auf welchem Wege die Muskelbiindel diesen Raum
verlassen. Hier muss ich daran erinnern, dass der hintere Schenkel
des Lig. palpebr. med., weleher mit in der vertikalen Dimension
breiter Basis von der Kante der Crista lacrym. post. abgeht, sich
in seinem Verlaufe nach vorn und lateralwiirts immer mebr ver-
schmiilert. Ueber und unter diesem lateral verschmiilerten Theile
des hinteren Schenkels verlanfen nun die Biindel des Musenl.
lacrym. ant. und gehen dabei eine theilweise Kreuzung mit den
Biindeln des Posterior ein (Fig. 10 A. Taf. II). So kommt es, dass
Fasern des vorderen Muskels auch an die hintere Wand der Thri-
nencaniilchen gelangen, wiihrend die Fasern des hinteren Muskels
auch an der vorderen oberen und unteren Wand der Thrinen-
rohrchen und zwar mit denselben parallel verlaufen.



Nur an der Stelle der partiellen Krenzung der Biindel des
vorderen und hinteren Laervmalmuskels, welehe ziemlich nahe
dem Uebergangspunkt beider Thriinencaniilehen in das Sammelrohr
" liegt, finden sich neben den longitudinalen auch transversale in
sehriig sagittaler Richtung verlaufende Muskelfasern an der #uns-
seren Wand der Thriinenrihrehen; an dem weitaus grissten Theile
des horizontalen Stiickes kommen aber nur Lingsmuskeln, d. h.
parallel dem Rohrchen verlaufende Biindel vor, wovon man sich
leicht an sagittalen Schnitten des horizontalen Stiickes iiberzeugen
kann; alle Muskelbiindel sind hier, wie das Thriinencaniilchen
selbst, einfach quer durchsehnitten (Fig. 11. Taf. I).

KrensieL!) behauptet, dass die Thrinencanilchen, und zwar
von ihrer Einmiindungsstelle an bis hart unter die Papillen, all-
seitig von Muskelfasern umgeben sind, und dass diese zum weitans
oriissten Theile entgegengesetzte, diagonal verlaufende, sich selbst
kreuzende Spiraltouren um die Caniilchen bilden, die bei Betrach-
tung von Querschnitten wirklichen Ringmuskeln #bnlich sehen.
Aunch sollen nach Krensier siimmtliche in Spiraltouren um die
Thriinencanilehen verlaufenden Muskelfasern von dem Muscul.
Hor~err, unserem hinteren Thriinenmuskel, stammen und die eigen-
thitmliche Anordnung in Spiraltouren auf die Kreuzung der Ur-
sprungsbiindel dieses Muskels zuriickzufiihren sein. Ieh muss ge-
stehen, dass mir nach dem, was ich tiber die Muskulatur der
Thrinencaniilchen gesehen habe, diese Angaben vollkommen un-
verstiindlich sind, wie denn iiberhaupt jede Beschreibung der mus-
kulidsen Umhiillung der Thrinenréhrehen, welche nicht auf die bei-
den Hauptabtheilungen derselben, die vertikale und die horizontale,
Riicksieht nimmt, nur von untergeordnetem Werthe sein diirfte.

Sehliesslich habe ich noeh die Frage zn beriihren, ob sich
einzelne Fasern der die Thrinencaniilchen umgebenden Muskel-
biindel an die Tunica propria wirklich ansetzen, wodurch diese
Hiille der Thriinenrihrehen zu gewissen Muskelfasern in das Ver-
hiiltniss einer Sehne triite. An Zerzupfungspriiparaten ist diese
Frage, wie ich ans mehrfachen Versuchen weiss, durchauns nicht
zu entscheiden; auch hier kinnen nur Schnittpriiparate maassgebend

1y 1. c. 8.19.
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sein; allein auch die feinsten Schnitte, an welchen bisweilen die
Verbindung von Muskelfiden mit dem Bindegewebe der Tunica
propria ganz offen zu Tage zu liegen scheint, knnen meiner An-
sicht nach nicht jeden Zweifel an der Annahme beseitigen, dass
hier das gewthnliche Verhiltniss des Muskelfadens zu seiner Sehne
vorliege. Man hat zwar manchmal Gelegenheit, konisch sich zu-
spitzende Muskelfiiden zu beobachten, welche, wie bei dem Ueber-
gang des Muskels in die Sehne, allseitigz von Bindegewebefibrillen
umgeben sind, und solche Bilder waren es, welche mich friiher
bestimmten, Insertionen einzelner Muskelfasern an der Wand der
Thriinencanilchen anzunehmen. Ueberlegt man aber, dass wir
kein diagnostisches Hiilfsmittel besitzen, das wirklich konisch zu-
gespitzte Ende eines Muskelfadens, wie dasselbe uns sonst bei dem
Uebergang von Muskel in Sehne entgegentritt, zu unterscheiden
von dem kiinstlich angelegten Schriigsehnitt eines Muskelfadens,
der miiglicherweise auch exquisit konisch gestaltet sein kann, so
empfiehlt sich jedenfalls die grosste Vorsicht bei der definitiven
Entscheidung dieser Frage. Nach meiner Ansicht kann dieselbe
mit unseren jetzigen Hiilfsmitteln noch nicht gelist werden, und es
erscheint mir daher der Versuch, die Miglichkeit der Erweiterung
der Thrinencaniilchen in Folge der Insertion von Muskulatur an
ihrer Ausseren Wandfliiche als ein die Thriinenleitung mit bestim-
mendes Moment anzunehmen, vor der Hand noch nicht von dem
anatomischen Standpunkte ans gerechtfertigt.



Die Tenon’sche Binde,
untersucht an Durchschnitten der Augenhohle.

Hierzu Fig. 12 (Taf. II).

Die von dem Fette der Augenhihle gebildete Pfanne, in
welcher der Augapfel seine Drehbewegungen vollfiihrt, ist vorne
von dem Fette durch eine diinne aus miissizg verdichtetem Binde-
cewebe bhestehende Membran abgegrenzt, welche TENON zuerst in
dem Jahre 1806 beschrieb und die seitdem den Namen der Fascia
oder auch Capsula Texoxt fiihrt. Durch diese Binde wird die
Augenhihle in eine vordere fiir den Augapfel bestimmte und in
eine hintere Abtheilung gebracht, welche hauptsiichlich mit Fett
ausgefiillt ist. Fiir den practischen Ophthalmologen wird diese
Binde deshalb von hoher Bedeutung, weil sie die hinter dem
Augapfel befindlichen Theile zurtickhiilt und deshalb wesentlich
die Enucleation des Augapfels erleichtert; auch ist sie die Ur-
sache, dass diese Operation in der Regel nicht von schweren
Folgen, wie Blutungen, begleitet ist. Mit der #usseren Augenhaut,
~ der Selera, ist die TEnoN'sche Binde nur durch sehr grossmaschiges
laxes Bindegewebe verbunden, welches eine ausgiebige Verschie-
bung des Bulbus auf der Binde erlaubt und dadurch die Dreh-
bewegungen des Auges miglich macht. Schon Lixaart !) wollte
die Texox’sche Binde in ihrem Verhiliniss zur Selera als eine

—

1) Bemerkungen iiber die Capsula Texoxr. Wirzburger Verhandlungen
Bd. IX. 8. 245.
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Art Sehleimbeutel aufgefasst wissen; allein erst ScawarLBE 1) hat
diesem Vergleiche eine thatsiichliche Unterlage gegeben, indem
er nachwies, dass zwischen Selera und TexoN'scher Binde ein
Lymphraum vorhanden ist, den er den TENoN'schen nannte. Auf
dem Wege der Injection zeigte ScHwALBE, dass dieser Lymph-
raum vermittelst des Bindegewebes, welches die die Selera durch-
setzenden Blutgefiisse nmgiebt, in Verbindung steht mit dem peri-
chorioidealen Lymphraum, und durch Silberimpriignation, dass die
Wiinde dieses Raumes, sowie die iinssere Fliche der denselben
durchsetzenden Bindegewebebiindel von endothelialen Zellen aus-
gekleidet sind.

Die anatomischen Verhiiltnisse der hinteren Abtheilung der
TexoN'schen Binde liegen ziemlich klar vor, und iiber dieselben
herrschen unter den Autoren nur wenige Differenzen. Von der
dem Fette der Augenhohle zugewandten Fliche der Binde gehen
bindegewebige Fortsiitze ab, welche zu den die Fettliippchen von
einander trennenden Septula werden. An der Eintrittsstelle des
Sehnerven in den Augapfel ist die Faseie nicht einfach dureh-
brochen, sondern sie umscheidet auf eine kurze Strecke den Seh-
nerven und die seinen Eintritt in den Augapfel hegleitenden kleinen
Gefiisse und Nerven, um jedoeh bald mit dem die Sehnerven-
seheide umhiillenden Bindegewebe zu verschmelzen (Fig. 12 N, o
Taf. II). Eine vollstiindige Verwachsung mit der eigentlichen Seh-
nervenscheide scheint aber hier nicht statt zu finden; denn SCHWALBE
zelang es bei seinen Injectionsversuchen, die Fliissigkeit zwischen
diesem Bindegewebe und der Sehnervenseheide bis zu dem Fora-
men opticum und selbst dariiber hinaus bis in den Arachnoideal-
lymphraum vorzutreiben.

Dagegen ist das vordere Ende der Texox'schen Binde und
deren Beziehungen zu den Augenmuskeln verschieden aufgefasst
worden. So lassen Bupce?) und Luscuka ®), denen sich auch

1) Untersuchungen iiber die Lymphbahnen des Auges und ihre Begren-
zungen. Archiv fir mikrosk. Anatomie. Bd. VI. S. 41.

2) Zeitschrift fir rationelle Medicin. 3. Reihe. Bd. VII. 1859. §. 274.

3) Anatomie des Menschen. Band III. Abtheilung II: der kopt. 1867.
5. 359,
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MereEeL!) anschliesst, die Fascie an der Cunjunetiva bulbi un-
weit des Hornhautrandes enden, withrend Hexre?) und Macyi?)
dieselbe schon in der Gegend der Insertion der geraden Augen-
muskeln an dem Bulbus aufhiren lassen. Auch riicksiehtlich des
Verhaltens der Texox’schen Binde zu den Sehnen der an den
Augapfel sich ansetzenden Muskeln sind die Auntoren nicht ganz
gleicher Ansicht, indem nach den Einen die Texox'sche Binde
von den Schnen der Augenmuskeln einfach durehbrochen wird,
nach den Andern dagegen die Sehnen von Fortsetzungen der
Texox'schen Binde verschieden weit eingescheidet werden.
Diese verschiedene Darstellung einer in das Gebiet der makro-
skopischen Anatomie fallenden Materie zeigt, dass die gewihn-
lichen Methoden der anatomischen Untersuchung nicht hinreichen,
um die Verhiiltnisse des vorderen Abschnittes der Texox'schen
Binde vollkommen klar zu legen. In der That ist es weder durch
die gewiihnliche Priiparation mit Messer und Scheere, noch auch
an Durchschnitten der Augenhiihle miglich, eine genaue Einsicht
in das Verhalten der vorderen Abtheilung der Texox’schen Binde
zu gewinnen. Eine neue Untersuchungsmethode der hier in Be-
tracht kommenden Verhiltnisse fiihrte Scuwanse ) dadurch ein,
dass er den Fortgang der Injectionsfliissigkeit, welche von dem
Arachnoidealraum aus unter schwachem Druck in den Texox’-
sechen Lymphraum eingespritzt wurde, beobachtete und dann aus
der Vertheilung derselben in der vorderen Aequatorialhiilfte des
Augapfels auf die Ausdehnung der TENoN'schen Binde einen Riick-
sechluss machte. Derselbe fand, dass die Injectionsmasse, so-
weit sie sich unter den geraden Augenmuskeln befindet, nicht
nach vorn iiber deren sehnigen Ansatz vordringt. Die Sehnen
der geraden Augenmuskeln liegen nach Scunwarse auf der Fascia
Texoxt und verwachsen mit ihrer inneren Fliiche mit derselben.

1) Grife und Simisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde.
Bd.I. Theill. 1874. 8. 57.

2) Handbuch der Anatomie. 2. Aufl. Bd. II. 8. 715.

3) Descrizione della capsula di Tesose in Rivista clinica di Bologna.
No. 1. Mir bekannt nur aus dem Heferate in dem Jahreshericht von Vircuow
und Hirscu fir 1568, 3. 15.

1. ¢. 5. 39.



Demnach kann weder eine Durchbohrung der Fascie, wie Luscaka
will, noch eine Ausstiilpung derselben als Scheiden der Sehnen
der Aungenmuskeln, wie Bupcr behauptet, stattfinden, da man
niemals, auch bei der gelungensten Injection, den Raum innerhalb
der Muskelscheiden injicirt finde. Zwischen den geraden Augen-
muskeln dringt dagegen die Injectionsfliissigkeit weiter nach vorn,
oft bis dicht an den Rand der Hornhant. ScowALBE nimmt dem-
nach riicksichtlich des vorderen Endes der Texox'schen Binde
eine Mittelstellung ein, indem er dieselbe da, wo der Augapfel
von den Sehnen der geraden Augenmuskeln gedeckt ist, schon
an der Insertion dieser letzteren aufhioren, zwischen den geraden
Augenmuskeln dagegen die Fascie bis zu dem Hornhautrande
gehen lisst.

Ganz abgesehen davon, dass ScHwALBE seine Injectionen
nicht bei dem Menschen, sondern nur an Thieren (Kaninchen,
Schafen) anstellte, scheinen mir dieselben doch nur einen sicheren
Schluss iiber die Ausdehnung des Texox'schen Lymphranmes,
nicht aber der eigentlichen Binde zu erlauben; denn es wire
denkbar, dass auch da, wo die vier geraden Augenmuskeln sich
inseriren, die Fascie weiter nach vorn ginge, wenn auch der
Lymphraum, wie ScuwALBE's Injectionen zweifellos zeigen, hier
aufhiirt; ebenso wire es miglich, dass Fortsetzungen der Faseie
die Sehnen der Augenmuskeln einscheiden konnten, ohne dass
der Lymphraum sich zwischen die letzteren und deren Scheiden
ausdehnte.

Um mir in dieser Sache ein selbstiindiges Urtheil zu erwerben,
habe ich in verschiedenen Richtungen gefiihrte Durchschnitte der
menschlichen Augenhihle untersncht, welche so diinn waren, dass
dieselben bei durchfallendem Lichte Beobachtungen bei 20 bis
60facher Vergriisserung zuliessen, d. h. jedenfalls die Stirke eines
Millimeters nicht iiberschritten. An denselben treten die feineren
Verhiiltnisse der TeExoxN'schen Binde, welche an gewihnlichen
Schnitten nur mit dem unbewaffneten Auge oder bei Lupenver-
grisserung beobachtet werden kionnen, ungemein deutlich hervor
und beseitigen jeden Zweifel iiber das anatomische Verhalten der-
selben in der vorderen Aequatorhiilfte des Aungapfels.

Bevor ich jedoch hieriiber Niheres mittheile, will ich kurz
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die Methode beschreiben, nach der soleche 0,5 bis 1,0 Mm. starke
Schnitte angefertigt werden. Ich besitze deren mehrere Tausende
auns jeder Gegend des menschlichen Kiorpers, welche dadurch,
dass sie vermittelst der Laterna magica in vergriossertem Maass-
stabe auf eine weisse Fliiche projicirt werden konnen, ein unver-
gleichliches Hiilfsmittel fiir den anatomischen Unterricht, nament-
lich in der topographischen Anatomie, darbieten. Wiihrend ich
friiher solche Durchschnitte nur von dem Fitus, Neugebornen oder
Kindern aus dem ersten Lebensjahre anfertigen konnte, ist es mir
in neuerer Zeit auch gelungen, tadelfreie Schnitte von Erwach-
senen darzustellen.

Die beiden Vorbedingungen der Schnittfiilhrung sind ein be-
deutender Hirtegrad der Theile ohne Schrumpfung und unter Er-
haltung des respectiven Lagerungsverhiiltnisses, ferner die Extrae-
tion der Kalksalze der Knochen, damit dieselben schnittfiihig
gemacht werden. Denselben wird Geniige geleistet durch suceces-
sive Behandlung der Theile mit Chromséure, Salpetersiure und
Alkohol, wobei jedoch immer der Punkt zu beriicksichtigen ist,
dass das Volumen der Fliissigkeit mindestens fiinfmal so gross ist,
als das des Theiles, welcher hineingelegt wird. Der von einer
miglichst frischen Leiche genommene Theil, der auch mit los-
lichem Berlinerblan und Gelatine injieirt sein kann, indem diese
Injectionsmasse durch die weitere Behandlung mit den erwiihnten
Reagentien nicht leidet, wird, nachdem er zur Entfernung des
Blutes nur kurz ausgewaschen, in eine Losung von Chromsiure
gebracht, welche beim Fiotus 4, bei Kindern 6 und hei dem Er-
wachseneo 10 Theile Chromsiure auf 1000 Theile Wasser enthiilt.
In dieser Lisung bleiben die in einem kiihlen Riume bewahrten
Priiparate 2—4 oder 7—8 Wochen liegen, je nachdem sie dem
Fitus, dem Kinde oder dem Erwachsenen entnommen sind; in
dem letzteren Falle ist die Losung nach Verlauf von 4 Wochen
zu ernenern. Nach dieser Zeit sind dieselben schon so gut ge-
hiirtet, dass sie vollkommen schnittfihig sind. Wenn die Theile
knochenfrei sind, wie z. B. die vor der Wirbelsiiule befindliche
Halsparthie oder das Scrotum mit beiden Hoden, so werden sie,
nachdem sie einige Stunden unter laufendem Wasser gelegen, in
starken Alkohol gebracht und konnen nach 2 —3 Wochen ge-



schnitten werden. Enthalten sie dagegen Knochen, so werden sie
in verdiinnte Salpetersiiure gelegt, welche der Salzsiure, die ich
friiher anch anwandte, deshalb weit vorzuziehen ist, weil bei der
letzteren die Quellung der Gewebe viel stiirker sich geltend macht.
Ich nehme die gewidhnliche ungereinigte Salpetersiure (Acid. nitr.
fumans) in dem Verhiiltniss von 20 — 40 Theilen auf 1000 Theile
Wasser. Bei Embryonen und Neugebornen, von welchen die
ersteren 3—4 Wochen, die letzteren mehrere Monate, je nach
Beschaffenheit der Theile (die lingste Zeit erfordern Kipfe), liegen
bleiben miissen,. geniigen 20 Theile Siure auf 1000 Theile Wasser.
Bei iilteren Individuen und Erwachsenen ist der Siuregrad um
g0 hiher zu nehmen und miissen die Priiparate um so Iinger in
der Siuremischung liegen bleiben, je #lter die Personen waren,
von welchen sie genommen wurden. Bestimmte Verhiiltnisse lassen
sich bei Erwachsenen nicht angeben; es hiingt hier auch sehr viel
von der Massenhaftigkeit der in den Theilen vorhandenen Kno-
chen, sowie davon ab, ob die letzteren eine spongiise oder com-
pacte Textur haben. Unter 5—6 Monaten sind aber bei Erwach-
senen die Knochen selten schnittfihig; die Augenhohlen eines
21 jiihrigen Menschen erforderten eine Zeit von 7 Monaten wegen
des volumintisen und grissstentheils aus compaeter Substanz be-
stehenden Jochbeines. Jede vierte Woche ist die Siuremischung
zu erneuern. Die vorausgegangene Hirtung der Priiparate in
Chroms#ure verhindert, dass durch die verdiinnte Salpetersiiure
in dem gegenseitigen Lageverhiiltniss der Theile unter einander
irgend welche Aenderung eintritt. Das ans der Siuremischung
genommene Priparat wird eine halbe Stunde unter fliessendes
Wasser gebracht, dann sorgfiiltiz abgetrocknet, sowie durch leich-
ten Druck soviel wie miglich von Wasser befreit und hieranf in
einem luftdieht versehliessbaren Gefiiss in miglichst starken Al-
kohol gelegt, in welchem es in der Regel nach 5—6 Wochen den
zum Schneiden nothigen Hiirtegrad gewonnen hat.

Kleinere Objecte schneide ich noch immer am besten aus
freier Hand, fiir grissere benutze ich ein Microtom, das nach dem
Princip des alten Oscmat’schen construirt ist und in welches je
nach Bedarf verschieden weite Einsiitze eingefiigt werden kinnen,
von welchen das Lumen des gréssten einen Durchmesser von
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15 Ctm. hat, so dass noch ganze Kipfe, sowie der Rumpf von
Kindern ans dem. ersten Lebensjahre transversal durchschnitten
werden konnen. Der Schnitt wird nicht unter Wasser gefiihrt,
dagegen triufelt aus einer iiber dem Mierotom befindlichen Biirette
tropfenweise immer Alkohol wiihrend des Schneidens auf das
Object, welcher mit dem Alkohol, mit dem unmittelbar vor dem
Schneiden das Messer befeuchtet worden, vollkommen zur Schnitt-
fiilhrung gentigt. Die Messer, deren ich mich bediene, sind plan
geschliffen, 16—20—25—30 Ctm. lang und an heiden Enden
mit Handeriffen versehen.

Von der Fiarbung der Schnitte bin ieh ganz abgekommen,
da durch die vorausgegangene Behandlung mit Chrom- und Sal-
petersiure eine braune Firbung der Knochen, eine dunkelgriine
der Nerven und eine blassgriine der Muskeln eintritt, welche sich
weit besser machen, als Carmin- und Himatoxylinfarben, welche
tibrigens die Schnitte wegen des Minimums von Siure, das ihnen
noch anhaftet, nicht gut anfnechmen.

Der fertige Schnitt wird in absoluten Alkohol gebracht und
kann nach 24 Stunden mit Nelkenitl aufgehellt, in Canadabalsam
zwischen zwei Glasplatten aufgehoben werden. Schnitte, deren
Dicke 0,5 Mm. nicht tiberschreitet, eignen sich auch zur Conser-
virung in Glycerinleim.

An solchen Schnitten der Augenhéhle in horizontaler, sagit-
taler und frontaler Richtung angefertigt lassen sich aunch die fei-
neren Verhiiltnisse der TeExox'schen Binde selr gut beobachten,
da der Augapfel in seiner Gestalt durchans unveriindert bleibt
und die Préparate noch bei 50 — 60 maliger Vergrisserung unter-
sucht werden kionnen. Ausserordentlich klar tretem hier einmal
die Einscheidungen der Sehnen siimmtlicher Augenmuskeln von
Seiten der TeExoN'schen Binde, sowie der Umstand hervor, dass
diese letztere in ihrer ganzen Ausdehnung, also auch an den Stel-
len, an welchen sich die vier geraden Augenmuskeln an den Ang-
apfel ansetzen, sich bis zur Conjunctiva bulbi erstreckt. Was
zunichst den letzteren Punkt betrifft, so tritt die TExox'sche Binde
weder an dem Hornhautrande, noch an der Umschlagsstelle der
Conjunctiva palpebrarum in die Conjunctiva bulbi an die letztere,
sondern an der Grenze des hinteren und mittleren Drittheils der
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Entfernung der Umsechlagsstelle der Conjunctiva von dem Horn-
hautrande (Fig. 12 @. Taf. II). Derjenige Theil der Binde, wel-
cher zwischen je zwei Sehnen der geraden Augenmuskeln liegt,
ist bei der Verbindung mit der Conjunectiva bulbi ziemlich diinn,
dagegen ist derjenige Theil, welcher sich in der Hiohe der ge-
raden Augenmuskeln an die Conjunctiva bulbi anheftet, betriicht-
lich stirker. Das weitmaschige subconjunctivale Bindegewebe
der Augapfelbindehaunt steht in unmittelbarer Continuitiit mit dem
sehr nachgiebigen Bindegewebe, welches sich zwischen Sclera
und der TeExoxN'schen Binde vorfindet. Nach den Ergebnissen
der Injectionen von ScawALpe, welcher von dem TrNoxN'schen
Lymphraum aus die Injectionsfliissigkeit subconjunetival his an
den Hornhautrand vordringen sah, muss man annehmen, dass der
TENON'sche Lymphraum in directer Communication mit den Lymph-
rdumen des subconjunctivalen Bindegewebes der Augapfelbinde-
haut steht.

Die vier geraden Augenmuskeln sind in ihrer hinteren Ab-
theilung in das Fett der Augenhihle eingelagert. Ein wenig hinter
dem Aequator des Augapfels, d. h. an der Stelle, an welcher die
Sehnen derselben in den TExoN'schen Lymphraum einfreten, durch-
brechen sie nicht die TExox'sche Binde, sondern sie erhalten von
der Binde Scheiden, welche nach riickwiirts tief in dem Fette der
Augenhiéhle sich an dem Perimysinm der Muskeln verlieren, nach
vorn aber die Sehnen der vier geraden Augenmuskeln bis nahe
an die Insertionsstelle an der Sclera begleiten. Allein nicht nur
die vier geraden Augenmuskeln erhalten derartige Scheiden, son-
dern aunch die beiden schiefen, die ja gleichfalls, num zu dem
Augapfel zu treten, den TENON'schen Lymphranm durchsetzen
miissen. Diese Scheiden sind am stiirksten an den Sehnen des
lateralen und medialen geraden Augenmuskels ausgesprochen und
erhalten durch die Fortsetzungen, welehe sich von denselben nach
den Wandungen der Augenhihle erstrecken, eine gewisse Bedeu-
tung fiir die Schieloperation, d. h. fiir die Tenotomie der Augen-
muskeln.

Diese Fortsetzungen der Scheiden, von den franzisischen Au-
toren Prolongements orbitaires oder auch Ailerons ligamenteux,
von MERKEL Fascienzipfel genannt, waren schon TExoN bekannt,



der sie aber nicht auf die Scheide, welche die nach ihm benannte
Binde den Sehnen -der Augenmuskeln giebt, bezog, sondern die-
selben als Seitentheile dieser Sehnen ansah, und sie daher als
Tendons orbitaires beschrieh. Boxxer scheint bereits die Be-
zichungen dieser Prolongements orbitaires zu der TexoxN’schen
Binde gekannt zu haben, aber erst SAprEY hat sicher festgestellt,
dass dieselben nicht direct von den Muskelsehnen, sondern von
den Scheiden derselben, die, wie gesagt, Verliingerungen der
Texox'schen Binde sind, ansgehen, und dass sie daher einen in-
tegrirenden Bestandtheil der letzteren bilden.

Die fiir den Augenarzt wichtigsten Fascienzipfel, wie wir mit
MerkeL diese Fortsetzungen der Muskelscheiden der vier geraden
Augenmuskeln nennen wollen, sind die des medialen und lateralen
Rectus (Fig. 12 y u. =, Taf. II), einmal, weil sie weitaus am stiirksten
ausgebildet und daher die resistentesten sind, und dann auns dem
Grunde, weil die Tenotomie fast nur an diesen beiden Augen-
muskeln gemacht wird. An dem horizontalen Querschnitt der
Augenhihle, welcher in der Hohe der Mitte des Bulbus angelegt
ist, zeigen beide eine mehr oder weniger deutlich ausgesprochene
dreieckige Gestalt, jedoeh ist der Fascienzipfel der Scheide der
lateralen Rectussehne constant etwas stiirker als der der medialen.
Die dreieckige Gestalt des Querschnittes des Fascienzipfels tritt
am deutlichsten an jenem des medialen Rectus hervor (Fig. 12 4.
Taf. II). Die lingste Cathede dieses Dreieckes ist die laterale,
weleche an dem Uebergang des Muskels in seine Sehne beginnt
und sich bis zu der Insertion der TeExox’schen Binde an der Con-
junetiva erstreckt; die kiirzere mediale Cathede ist mit ihrem
vorderen Ende fest mit der medialen Augenhthlenwand ver-
wachsen und zwar mit jenem Theile derselben, welcher sich un-
mittelbar iiber der Crista lacrymalis poster. befindet. Die Basis
des Dreieckes, etwas iiber dem Lig. palpebr. med. gelegen, fliesst
zusammen mit dem Septum orbitale (Fig. 12 8. o. Taf. II), wel-
ches an der medialen Wand der Augenhohle hinter dem Thriinen-
sack und der hinteren Abtheilung des Thriinenmuskels herabsteigt.
Der Fascienzipfel der Scheide des lateralen Rectus (Fig. 12 =
Taf. II) ist in grosserer Ausdehnung und inniger mit der latudleu
Wand der Augenhihle verwachsen; nach vorn erstreckt sich der-

V. GERLACH , Anatomia des Auges, 3
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selbe bis zu dem Lig. palpebr. lateral. (Fig. 12 L. p. {. Taf. II),
iiberragt dasselbe wenig nach unten aber mehr nach oben, wo
noch der untere Rand der unteren kleinen Thriinendriise (Fig. 12 G. /.
Taf. II) in denselben eingelagert ist. Nach Sarpey enthalten diese
beiden Fascienzipfel in der Niihe ihrer Anheftung an dem Kno-
chen auch noch glatte Muskelfasern; an meinen Priiparaten kann
ich eine Bestiitigung dieser Angabe nicht finden.

Bedeutend schwiicher als die der beiden seitlichen sind die
Fascienzipfel des oberen und unteren geraden Augenmuskels. Der
Fascienzipfel des oberen Rectus verbindet sich alsbald mit dem
unmittelbar iiber dem letzteren gelegenen Musenl. levat. palpebr.
super., und befestigt sich erst dann an dem oberen Rande der
Augenhishle. Dieses Verhiiltniss ist die Ursache, dass die Con-
tractionen des oberen geraden Augenmuskels und des Hebers des
oberen Lides nicht vollkommen unabhiingig von einander sind,
und dass der obere Rectus auch einen geringen Einfluss auf die
Hebung des oberen Lides aunsiibt. Der Fascienzipfel des unteren
Rectus ist etwas stiirker entwickelt, als der des oberen; derselbe
setzt sich zuniichst in Verbindung mit" der Scheide des Muscul.
obliq. infer. und inserirt sich hieranf an dem unteren Augenhthlen-
rand, wo er mit dem Septum orbitale zusammenfliesst.

Die mechanische Bedentung dieser Fascienzipfel der vier ge-
raden Augenmuskeln scheint die gleiche zu sein, wie die der Aus-
seren Haftbiinder der Gelenke, die mit Recht als Hemmungsvor-
richtungen gegen zu ausgedehnte Verschiebung der Knochenenden
gegen einander in dem Gelenke betrachtet werden.

Zum Schlusse muss ich noch kurz auf die Scheiden der beiden
schiefen Augenmuskeln zurfickkommen. Die Sehne des oberen
schiefen Angenmuskels hat eine von der TeExON'schen Binde aus-
eehende sehr deutlich hervortretende Scheide, welche aber nur von
dem Ansatz der Sehne an dem Angapfel bis zn dem unteren Rande
der Trochlea sich erstreckt, an welche dieselbe angeheftet ist.
Eine treffliche bildliche Darstellung dieser Scheide ist in dem
Atlas von HirscureLp und LEvVEILLE!) auf Taf. 77. Fig. 4 gegeben.

1) Neurologie ou Deseription et Iconographie du Systéme nerveux ef
des Organes des Sens de 'homme. Paris 1553.



Durch diese Fortsetzung der TExo~'schen Binde erhiilt der Theil
des oberen schiefen Augenmuskels, welcher nicht mehr der Orbita
anliegt, sondern in seinem nach hinten und lateralwiirts gerichteten
Verlaufe durch die Augenhihle namentlich mit dem oberen ge-
raden Aungenmuskel in Beriihrung kommt, einen Schutz gegen
Frietion, welcher auf ganz gleiche Linie mit jemem zu stellen
sein diirfte, welchen den Sehnen der langen Vorderarmmuskeln
die Sehnenscheiden gewiihren.

Die kurze Sehne des unteren schiefen Augenmuskels erhilt
auch nur eine kurze Einscheidung von Seite der Texox’schen Binde,
da der Theil des Muskelg, welcher noch mit dem Fette der Augen-
hiéhle in Verbindung steht, scheidenfrei erscheint.

3-‘-



Ueber das prismatiseh gestaltete Ringband der
Ciliargegend des menschlichen Augapfels.

Hierzu Fig. 13—17. 20 (Taf. II) und Fig. 18, 19 (Taf. HI).

Vergleicht man die zahlreichen neueren, d. h. nach der Ent-
deckung der fquatorialen Abtheilung des Ciliarmuskels bekannt
gewordenen meridionalen Durchsehnitte des menschlichen Aug-
apfels, so ist die geringe Uebereinstimmung iiberraschend, welche
zwischen denselben besteht. Abgesehen von der verschiedenen
Anordnung beider Abtheilungen des Ciliarmuskels, des sogenannten
BriUcke'schen und MoUrner’schen Muskels, bei Nah- und Fern-
sichtigen, auf welche zuerst Iwaxorr!) anfmerksam machte, sind
verschieden dargestellt:

1) Der Ursprung der meridionalen IFasern des Ciliarmuskels
des Bruckr'schen Muskels.

2) Die Anheftung des ciliaren Irisrandes.

3) Der Ursprung der Lamina elastica posterior Corneae in
ihrem Zusammenhang mit dem sogenannten Lig. iridis pectinatum
von HuEck.

4) Die Lage des Sinus venosus iridis (Canalis ScHLEMMII).

Auch in der Beschreibung der Ciliargegend weichen nicht
nur die dilteren, sondern auch die neueren Antoren wesentlich von
einander ab, und diese Abweichungen sind um so schwieriger zu
iibersehen, als riicksichtlich der Nomenklatur kaum in irgend

1) Beitrige zur Anatomie des Ciliarmuskels. Archiv fiir Ophthalmologie.

Bd. XV. S.284.
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welchem Theile der Anatomie eine soleche Verwirrung herrscht,
als in der C‘:ilim*gegﬂml. Um in letzterer Beziehung keinen An-
lass zn Missverstiindnissen zu geben, will ich vor Allem die
Nomenklatur, der ich im Anschluss an Hexpe folge, vorauns-
schicken.

" In einer Entfernung von 7 Mm. von dem Hornhautrande geht
an allen von der Sclera umsehlossenen inneren Augengebilden eine
wesentliche Verdinderung vor sich, die wir als Ora serrata fiir
Chorioidea und Retina und als Beginn der Zonula fiir den durch-
sichtigen Kern des Augapfels bezeichnen. Die Ora serrata der
Chorioidea ist an der inneren, d. h. der Sehaxe zugewandten Seite
durch das Aufhiren der Membrana chorioeapillaris, an der ius-
seren durch das Aufhiren der von vorn kommenden meridionalen
FFasern des Ciliarmuskels characterisirt. Vor der Ora serrata Cho-
rioideae sind zwei Gebilde scharf von einander zu trennen:

1) Der der Sehaxe zugekehrte vor der Ora serrata gelegene
Theil der Chorioidea.

2) Der daranf unmittelbar unter der Sclera gelegene Ciliar-
muskel.

Derjenige Theil der Chorioidea, welcher vor der Ora serrata
liegt, zerfiillt wieder in zwei Abtheilungen: in eine hintere makro-
skopisch nicht gefaltete, welche von hinten nach vorn 3,5 bis
4 Mm. misst, und in eine vordere gefaltete, deren makroskopisch
sichthare, der Sehaxe zungewandte Falten, in der Regel siebzig
an der Zahl, unter dem Namen der Processus ciliares bekannt sind,
welche in ihrer Totalitiit das Corpus ciliare constituiren, das von
hinten nach vorn 2,5 bis 3 Mm. misst.

Der friilher als Lig. ciliare beschriebene Ciliarmuskel besteht
einmal aus meridional verlaufenden Fasern, deren muskulise Be-
schaffenheit zuerst von Bricke 1) festgestellt wurde, und dann aus
vor diesen gelegenen muskulosen Faserziigen mit dquatorialer Ver-
laufsrichtung, die als wirklicher Ringmuskel znerst von H. MuL-
LER *) 1857 richtig erkannt wurden. Da nur die unmittelbar unter

1) Ueber den Musculus Cramprosiaxys und den Spannmuskel der Cho-
riciden. Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Jahrg. 1846. 8. 370.

2) Anatomische Beitrige zur Ophthalmologie. Arch. fiir Ophthalmologie.
Bd. III. 8. 1.



der Sclera gelegenen Biindel des Ciliarmuskels einen rein meri-
dionalen Verlauf einhalten, die tieferen Biindel aber, und zwar
in dem Maasse, als sie weiter nach vorne liegen, von dem meri-
dionalen Verlaufe abweichend nach einwiirts einbiegen, hat man
den Versuch gemacht, die meridionale Abtheilung des Ciliarmus-
kels zu trenmen in eine iussere hintere Hilfte von rein meridio-
naler Faserung und in eine vordere innere mit radiiirer Faserung,
eine Trennung, welche ich aus dem Grunde nicht fiir angezeigt
halte, weil sich eine bestimmte Grenze zwischen den rein meridio-
nalen und jenen. Faserziigen, die mehr radiiir verlaufen, nicht
ziehen liisst.

Ferner kommen in der Ciliargegend noch in Betracht der
angeheftete oder ciliare Rand der Iris, das sogenannte Lig. iridis
pectinatum von Hueck, der periphere Theil der Hornhaut, na-
mentlich ihre hintere von der inneren Basalmembran (Membrana
pro humore aqueo, DEsceEMETI, DEMoURsI) gebildete Fliche, so-
wie der Sinus venosus iridis, der gewihnlich als Canalis ScHLEMMI
beschrieben wird. Von allen diesen Theilen ist das als Lig. iridis
pectinatumm beschriebene Band der unklarste, da unter diesem
Namen verschiedene Autoren ganz Verschiedenes begreifen, je
nachdem sie ihn einschriinken auf das, was Hueck, welcher den-
selben in die Wissenschaft einfiihrte, damit bezeichnen wollte, oder
indem sie demselben eine Ausdehnung geben, welcher jede scharfe
und sichere Begrenzung fehlt.

Unter Lig. iridis pectinatum verstand Hueck!), der nur makro-
skopisch untersuchte und dem keine feineren meridionalen Schnitte
der Ciliargegend zu Gebote standen, jene besonders bei der Unter-
suchung unter Wasser schon dem unbewaffneten Auge kenntlichen
Zacken, welche auf der vorderen Blendungsfliiche zwischen dem
ciliaren Rande der Iris und der Peripherie der hinteren Horn-
hantfliiche sichthar werden, wenn man die Iris an dem Pupillar-
rand fasst und nach riickwiirts von der Hornhaut abzieht. Diese
Zacken, vortrefflich abgebildet in dem Handbuch von HENLE?Z),
welche nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse als integri-

1) Die Bewegung der Krystalllinse. Dorpat 1839. 8. 70.
2) Zweite Anflage. Bd.IL. 8.655. Fig. 496.



rende Bestandtheile der Iris angesehen werden miissen, verglich
Hueck in ihrer Totalitit mit den Zihnen eines Kammes; daher
der Name Lig. iridis pectinatum. Als man im Anfang der fiinf-
ziger Jahre den Ursprung der inneren Basalmembran der Horn-
haut in jenen eigenthiimlichen Fasern, welche zwischen dem Sinus
venosus iridis, dem Ciliarmuskel und dem ciliaren Irisrande vor-
kommen, kennen lernte, betrachtete man dieselben als das mikro-
skopische Substrat des Hurck'schen Irisbandes, obgleich dieselben
mit der Iris durchaus nicht in direeter Verbindung stehen. Dieses
Versehens muss ich mich selbst schuldig bekennen; denn als ich
diese Fasern zuerst in ihrer Verbindung mit der hinteren Basal-
membran der Hornhaut abbildete '), bezeichnete ich dieselben ein-
fach als Lig. iridis peetinatum. Es war dieses eben in jener
glinzenden Entwickelungsperiode der mikroskopischen Forschung,
in der die bereits vorhandenen Ergebnisse der makroskopischen
Anatomie in der That eine zu geringe Beachtung erfuhren; aber
nur wenige sehr kritisch angelegte Naturen sind im Stande, sich
canz unabhiingig von der in der Wissenschaft herrschenden Stri-
mung zu halten. Als man spiter weitere Fortschritte in der ana-
tomischen Technik machte und der mikroskopischen Beobachtung
zugiingliche meridionale Augendurchschnitte anzufertigen lernte,
fand man, dass als Ursprungspunkt fiir die grosse Menge der
meridionalen Fasern die hintere Wand des Sinus venosus iridis,
von der man zuerst allein den Muskel von BriUcke abgehen liess,
zu beengt sei, und verlegte den Ursprung eines grossen Theiles
der Fasern dieses Muskels gleichfalls in das Lig. iridis pectinatum.
S0 hatte dieses urspriinglich auf die Iris beschriinkte Band eine
Ausdehnung nach vorn gegen die Hornhaut und nach hinten
gegen die Chorioidea erhalten, an welehe Hueck bei Einfiihrung
dieses Namens gewiss nicht am Entferntesten dachte. Zugleich
war aber damit eine Unsicherheit in der Nomenklatur, der an Na-
mensverwirrung ohnehin so reichen Ciliargegend getreten, welche
im Interesse einer priicisen anatomischen Darstellung es dringend
wiinschenswerth maeht, den Namen Lig. iridis pectinatum ganz

1) Mein Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre. 2. Autl.
S. 480. Fig. 210.



aufzugeben, ein Wunseh, der um so berechtigter erscheint, als
gerade das Gebilde, welches bisher als Lig. iridis peetinatum in
weitester Bedeutung beschrieben wurde, individuell die aller-
grissten Verschiedenheiten zeigt. Mit diesen individuellen Ver-
schiedenheiten in niichster Beziehung steht die am Eingang dieser
Abhandlung erwiihnte geringe Uebereinstimmung der neuneren Ab-
hildungen der meridionalen Durchsehnitte des menschlichen Aung-
apfels.

Die geeignetste Benennung fiir das ringfirmige aus Binde-
substanz hestehende Gebilde, welches topographisch mit allen
Constituentien der Ciliargegend in Verbindung steht und den
Einigungspunkt fiir Corpus ciliare, Iris, Ciliarmuskel, Sinus veno-
sug iridis und die Verbindungsstelle von Selera und Hornhaut
bildet, wiire wohl Ligamentum ciliare. Da man aber friiher unter
diesem Namen den Ciliarmuskel verstand, so glanbte ich, um
Verwechselungen zu vermeiden, davon absehen zn miissen und
schlage die Benennung Ligamentum annullare bulbi vor, eine Be-
zeichnung, welehe topographisch allerdings etwas zu wiinschen
iibrig liisst, in der aber sowohl das Moment der Verbindung ver-
schiedener Theile der Ciliargegend unter einander, wie die ring-
formige Gestalt des in Frage stehenden Gebildes zur Geltung
gelangt.

Dieses Lig. ammullare bulbi ist nun sehr versehieden entwickelt,
und zwar erstrecken sich die individuellen Differenzen nicht nur
anf die Hussere Configuration, sondern auech aunf die Dichtizkeits-
verhiiltnisse des Bandes. Legen wir bei der anatomischen Betrach-
tung zuniichst einen Fall zu Grunde, in welchem das Lig. annull.
recht stark entwickelt und von grosser Dichtfigkeit ist. Hier er-
scheint dasselbe (Fig. 13 L. a. Taf. II) an meridionalen Schnitten,
welche allein zur Bestimmung der topographischen Verhiiltnisse
des Bandes geeignet sind, entschieden prismatisch gestaltet, und
zwar kimnen wir an dem Prisma eine vordere, fHussere und
innere ') Fliche, sowie einen #usseren, inneren und hinteren

1) Die Namen innen und aussen beziehen sich hier nicht auf die Median-
linie des Kérpers, sondern auf die Sehaxe, so dass dasjenige, was der Sehaxe
niher liegt. als innen, und was davon entfernter ist, als aussen bezeichnet wird.



Winkel unterscheiden. Die beiden inneren Drittheile der vorderen
Fliche des im Durschschnitt prismatisch gestalteten Bandes sind
fest verwachsen mit dem vordersten Theile der inneren Sclera-
fliche, bis nahebei an der Stelle, an welcher die Selera in die
Hornhaut iibergeht. Diese Verwachsung ist so innig, dass zwi-
schen diesem Theile des Lig. annull. und der Selera eine Grenze
nicht aufzufinden, sondern eine Continuitiit beider Bildungen zu
constatiren ist. Trennt man die dussere Augapfelhiille, also Seclera
und Cornea, von der darunter liegenden Chorioidea und Iris, so
bleibt gewiihnlich in Folge dieser Verwachsung die Hauptmasse
des Lig. annull. an der Selera haften, wiihrend zwischen dem
Ciliarrande der Iris und dem Ciliarmuskel eine von dem abge-
rissenen Lig. annull. eingenommene Furche zuriickbleibt, die man
als Suleus lig. annull. bezeichnen kann. Diese Furche ist natiir-
lich a priori nieht vorhanden, sondern einzig die Folge der Pri-
paration, d. h. der Entfernung der dunsseren Augenhaut, welcher
das Lig. annull. in der Regel folgt. Der Suleus lig. annull. ist
schon makroskopisch an den meisten Augen nach Entfernung der
Sclera und Cornea sichtbar und erscheint natiirlich als eine -den
Ciliarrand der Iris begrenzende Ringfurche. Ieh beschrieb die-
selbe sechon in der zweiten Auflage meiner Gewebelehre !), hielt
dieselbe aber fiir rundlich, was sie thatsiichlich nicht ist; denn
sie linft nach einwiirts, entsprechend der prismatischen Gestalt
des sie ausfiillenden Lig. annull.,, exquisit spitz zu (Fig. 16 S. /. a.
Taf. II). i

Unmittelbar vor der Verwachsungsstelle des Lig. annull. mit
der Sclera befindet sich der Sinus venosus iridis (Fig. 13. 14. 15
S. v, . Taf. II), der sich gleichfalls sowohl riicksichtlich der Grijsse
seines Lumens, wie auch in der Beziehung individuell verschie-
den verhilt, dass er durch ein oder zwei Septula in zwei oder
drei Abtheilungen zerfallen erscheinen kann. Auch ist die Lage
dieses Sinus in der Art inconstant, dass er dem Hornhautrande bald
niher bald entfernter geriickt erscheint. Das #ussere Drittheil
der vorderen Fliche des Lig. annull. ist in der Regel mit der
Selera nieht verwachsen; von demselben entspringt derjenige Theil

1) L c. S. 450,



der meridionalen Fasern des Ciliarmuskels, welche am reinsten
den meridionalen Verlauf einhalten und daher am weitesten nach
riickwiirts bis in die unmittelbare Niihe der Ora serrata chorioideae
gehen. Da diese Fasern bereits an der Grenze des mit der Sclera
verwachsenen Theiles der vorderen Fliiche sehr dicht entsprin-
gen und den Raum zwischen dem nicht verwachsenen Theile des
Lig. annull. und der Sclera prall fiillen, so entsteht hei dem
Mangel jeglichen Zwischengewebes der Eindruck, als entspriingen
die Muskelfasern von der Seclera selbst, oder, wie man sich ge-
withnlich ausdriickt, von der hinteren Wand des Sinus venosus
iridis.

Der iusseré Winkel, welcher die vordere Fliche des Lig.
annull. mit der Husseren verbindet, ist in der Regel abgerundet,
und zwar ist dieses immer der Fall, wenn die vordere Fliche
nicht ganz mit der Selera verwachsen ist. Ausnahmsweise fehlt
diese Abrundung des jusseren Winkels, in welchem Falle der-
selbe ziemlich genau einem rechten entspricht. Dann ist aber
die ganze vordere Fliche des Lig. annull. mit der Seclera ver-
wachsen und der Ursprung der meridionalen Fasern des Ciliar-
muskels beginnt erst an dem Winkel selbst.

Die #Hussere der Sehaxe ziemlich parallele Fliche des Lig.
annull. ist in der Mehrzahl der Fille die kiirzeste und dient gleich-
falls den meridionalen Fasern des Ciliarmuskels zum Ursprung.
Dieselben gehen aber nicht so dicht gedriingt, wie von der vor-
deren Fliiche und dem #usseren Winkel ab, sondern es bleiben
in dem Maasse, als sich die iussere Fliche des Bandes von der
Sclera entfernt, Liicken zwischen den muskultsen Ursprungsbiin-
deln, welche durch Verliingerungen der Bindesubstanz des Ban-
des in den Muskel hinein ausgefiillt werden; daher erscheint die
diussere Fliche nicht eben, sondern durch die Fortsiitze des Lig.
amnull., welche in die meridionale Muskulatur hineinragen, ge-
zackt. In dem Maasse, als die Muskelbiindel sich in ibhrem Ur-
sprung von dem d#usseren Winkel entfernen und sich dem hinteren
Winkel nithern, weichen sie in ihrem Verlaufe von der meridio-
nalen Richtung ab, um sich mehr der radifiren zuzuwenden.,

Der hintere spitze Winkel des Lig. annull. schiebt sich zwi-
schen Ciliarmuskel und dem Ursprung der Iris ein; vermittelst
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desselben hiingt das Ringband nicht nur mit dem Bindegewebe,
welches die Biindel der #dquatorialen Fasern des Ciliarmuskels
auseinander hiilt, zusammen, sondern anch mit dem Bindegewebe
der Processus ciliares.

Die innere liingste Fliche des Lig. annull. ist leicht concav
und zerfillt in einen vorderen freien, von dem Humor aqueus un-
mittelbar bespiilten Abschnitt, der demnach zu den Wandgebilden
der vorderen Augenkammer gehirt, und in einen hinteren Ab-
sehnitt, der in directer Continuitiit mit dem ciliaren Rande der
Iris steht und als die Stelle angesehen werden muss, von welcher
die Hauptmasse der Iris ihren Ursprung nimmt. Dieser letztere
Abschnitt nimmt etwas mehr als ein Drittheil der inneren Fliche
ein, und an seinem hinteren Ende, hart an dem hinteren Winkel,
treten die Gefiisse zur Iris, welche von dem Cirenlus arteriosus
iridis major, d. h. jenem zwischen Musculus ciliaris und Corpus
ciliare ringformig verlanfenden Gefisse kommen, dessen arterielle
Quellen die beiden an der temporalen und nasalen Seite des
Augapfels verlaufenden langen Ciliararterien bilden (Fig. 15 C. a.
[. m. Taf. II). Ieh habe mir viele Miihe gegeben, den Museul.
dilatator pupillae, von dessen Existenz man sich mittelst der Me-
thode von MerkEL (Himotoxylinbehandlung zur Darstellung der
stiibchenfirmigen Kerne) ziemlich leicht tiberzeugen kann, bis an
das Lig. annull. zu verfolgen, habe aber streng beweisende Bilder
nicht erhalten, so dass ich es unentschieden lassen muss, ob die-
ser Muskel, der bekanntlich an der hinteren Irisfliiche unter der
Pigmentschichte liegt, direct mit dem Lig. annunll. oder nur mit
dem Bindegewebe des Corpus ciliare in Verbindung steht. Der
vordere freie Abschnitt der inneren Fliche des Lig. annull. schiirft
sich nach vorn zu dem spitzen inneren Winkel zu, dessen Gewebe
immer mehr oder weniger aufgefasert in die Membr. basilaris
corneae poster. iibergeht.

Sowie in Fig. 13 (Taf. II) findet man das Lig. annull. aller-
dings nur ausnahmsweise entwickelt; unter einigen zwanzig Augen,
deren vordere Hiilften ich in Meridionalschnitte zerlegte, fand ich
nur bei zwel, die iibrigens nieht demselben Individuum ange-
hisrten, die hochgradige Entwicklung des Lig. annull., wie sie
Fig. 13 (Taf. II) repriisentirt. Die hiiufigste Form, unter der das
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Lig. annull. an dem meridionalen Schnitt zur Beobachtung ge-
langt, ist die in Fig. 14 (Taf. II) dargestellte; nicht selten ist aber
die Entwicklung desselben eine noch geringere. Diese schwache
Entwicklung des Lig. annull. ist dadurch charaecterisirt, dass die
dusgere und innere Fliche des Bandes kiirzer werden und der
hintere Winkel viel weniger nach riickwiirts prominirt. Hat man
aber einmal die topopraphiseh anatomischen Verhiiltnisse des Lig.
annull. richtig anfgefasst, so ist es nicht schwer, dasselbe in seiner
prismatischen Gestalt, auch in den Fiillen mittlerer oder geringerer
Entwicklung, wieder zn erkennen.

In der Mehrzahl der Fille ist das Gewebe des Lig. annull.
ziemlich dieht; - bisweilen findet man dasselbe aber sehr stark
aufgelockert (Fig. 15 Taf. II). Der meridionale Durchsehnitt des
Bandes erscheint dann auch ausgedehnter, aber es fehlt die scharfe
Prominenz des hinteren Winkels, wodureh die prismatische Ge-
stalt des Durchschnittes weniger in die Augen fillt. Diese Auf-
lockerung des Bandes steht in Verbindung mit der geringeren
Menge der iquatorialen Fasern desselben, welehe in diesen Fillen
immer nur schwach vertreten sind; ganz fehlen dieselben nach
dem inneren Winkel zu; in Folge dessen weichen hier die meri-
dional verlaufenden und unter einander netzféormig verbundenen
Fasern stark aus einander und lassen kleine Liicken zwischen
sich, welehe, an dem abgerundeten Winkel der vorderen Aungen-
kammer gelegen, mit der letzteren communiciren und auch mit
Humor aquens gefiillt sind. Diese Liicken. welche in keinem
Auge ganz zu fehlen scheinen, wurden von IwaANOFF und RoLLeT!?)
in ihrer Totalitit als FoNTaxA’scher Ranm bezeichnet, ein Name,
der nur das gegen sich haben diirfte, dass derselbe leicht Gelegen-
heit zur Verwechselung mit dem Foxtaxa'schen Canale giebt,
dessen Existenz in dem menschlichen Auge ebensowenig Berech-
tigung hat, wie die des Canalis PETITI.

Es liegt ausserordentlich nahe, diese Verschiedenheit des Ver-
haltens des Lig. annull. bei verschiedenen Individuen, von wel-
cher auch die am Eingang dieser Abhandlung erwiihnte geringe

1) Bemerkungen zur Anatomie der Irisanheftung und des Annulus ei-
liaris. Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. V. Abth. 1. 5. 46. Fig. VIb.



Uebereinstimmung in der Darstellung der vorliegenden meridio-
nalen Durchsehnitte der Ciliargegend !) hauptsiichlich abhiingt, in
Verbindung zu bringen mit verschiedenen Zustinden des Einrich-
tungsapparates des Augapfels; denn die Binnenmuskulatur des
Auges, in welcher ja die active Kraft der Veriinderungen in den
optisechen Medien gegeben ist, welche das Einrichtungsvermigen
des Auges bedingen, steht ja in der allerniichsten Beziehung zu
dem Lig. annull. Es ist daher sehr leicht moglich, dass die ver-
schiedene starke Entwicklung der #guatorialen Abtheilung des
Ciliarmuskels nicht die alleinige Ursache der Nah- und Fern-
sichtigkeit ist, sondern dass auch die individuell so verschiedene
Beschatfenheit des Lig. annull. dabei eine gewisse Rolle spielt.
Da mir nur Augen zur Disposition stehen, welche von Personen
stammen, iiber deren Zustinde des Sehvermigens Sicheres wiih-
rend des Lebens zu erfahren mir unmbglich ist, so kann ich
selbst zur Lisung der Frage, in wie weit die individuelle Ver-
schiedenheit des Lig. annull. zur Nah- und Fernsichtigkeit in
Beziehung steht, Nichts beitragen; wohl wiire aber eine derartige
Untersuchung eine dankbare Aufgabe fiir practische Ophthalmo-
logen, welche in der Lage sind, die Sehschiirfe der betreffenden
Individuen wiihrend des Lebens genan zu priiffen. Um aueh von
meiner Seite etwas zur Erleichterung einer solchen Arbeit beizu-
tragen, will ich noch kurz die Methode angeben, nach welcher
man ziemlich leicht, selbst fiir die Untersuchung mittelst der
stirksten Vergrosserungen, geeignete meridionale Durchschnitte
der Ciliargegend anfertigen kann.

Der herausgenommene und reinlich priiparirte Augapfel wird,
nachdem dessen Hornhaut durch einige in dem Umfang der Pu-
pille angelegte Nadelstiche durchbohrt ist, auf 2—3 Wochen in
die MULLER'sche Lisung gelegt und dann in einer Entfernung von
b —7 Mm. von dem Hornhautrande iiquatorial durchschnitten.

1) Unter der grossen Anzahl mir vorliegender Durchschnitte tritt die
prismatische Gestalt des Lig. annull. am priagnantesten hervor in dem Hexpe'-
schen, I'ig. 492. 8. 645 des zweiten Bandes der zweiten Auflage der systema-
tischen Anatomie. Auch in dem neuesten Durchschnitte in der Gewebelehre
von Toror (Fig. 111. 8. 562) ist die prismatische Gestalt des Bandes scharf
ausgesprochen.



Von der vorderen Augenhiilfte wird Glaskirper und Linse ent-
fernt und dieselbe dann, nachdem sie vorher in Wasser ansge-
waschen, 3—4 Tage mit starkem Alkohol behandelt, wodurch sie
vollkommen schnittfihig wird. Ein Seetor dieser Augenhilfte,
der vorn bis zu dem Pupillarrande reicht und demnach Sclera,
Cornea, Ciliarmuskel, Lig. annull., Corpus ciliare und Iris um-
fasst, wird nun mittelst des Microtoms von LEYSER in meridio-
nale Schnitte zerlegt. Die einzige technische Schwierigkeit liegt
in der richtigen Befestigung des Seetors, in der Klammer des
Mikrotoms. Ieh beniitze hierfir zwei Korkplatten von je 2 Mm.
Stiirke, die oben leicht zugeschiirft sind, und zwei Hollundermark-
platten von je 1,5 Mm. Stiirke. Zwischen die beiden letzteren
wird der Sector so eingefiigt, dass Hornhaut und Sclera der
Schneide des Messers zngewandt sind, also zuerst durchschnitten
werden. Die zugeschirften Rinder der beiden Korkplatten iiber-
ragen nur ganz wenig, 0,5 bis 1 Mm., die obere Fliiche der Klam-
mer; iiber denselben erheben sich in der Hohe von 1,5 Mm. die
beiden Hollunderplatten, von welchen der Seector der vorderen
Augenhiilfte zu beiden Seiten ganz umgeben ist. Man setzt nun
unter fortwiithrender Auftripfelung von Weingeist das Schneiden
der beiden Hollunderplatten und damit des dazwischen gelegenen
Sectors so lange fort, bis man zu dem oberen Rande der Kork-
platten gelangt ist.

Die gewonnenen meridionalen Schnitte konnen nun noch der
Tinktion unterworfen werden. Am besten hierfiir geeignet ist
die Himatoxylinlosung, durch welche die stiibchenférmigen Kerne
der Muskulatur schon hervortreten. Das in neuerer Zeit zur Dar-
stellung der Kerne empfohlene Bismarckbraun, ein Anilinfarbstoff,
liefert viel weniger schine Bilder als das Himatoxylin.

Die histologischen Bestandtheile des Lig. annull. sind elas-
tische Fasern und Bindegewebe, welchem in den meisten Fillen
auch noch eine geringe Anzahl pigmentirter sternfirmiger Zellen
beigemengt ist. Die Faserung des Bandes ist theils Hquatorial,
theils meridional, und zwar gehoren simmtliche fHquatorial ver-
laufende Fasern dem elastischen Gewebe an, wiihrend die meri-
dionalen theilweise gleichfalls elastische sind, in ihrer Mehrzahl
aber den Character von Bindegewebe haben. Wegen der iqua-
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torial verlaufenden elastischen Elemente kann man das Lig. annull.
als einen elastischen Ring betrachten, von welchem theils binde-
gewebige, theils elastische Fortsiitze in meridionaler Richtung ab-
gehen, und zwar zn dem Ciliarmuskel, den Ciliarfortsiitzen, der
Iris und zur Membr. basilaris posterior der Hornhaut.

Was zuniichst den elastischen Ring betrifft, so unterscheidet
SeawALse '), dem wir die weitaus beste Schilderung der hier in
Betracht kommenden histologischen Verhiiltnisse verdanken, einen
vorderen und hinteren elastischen Grenzring; nach unserer Ter-
minologie miissen wir den ersteren als der Sehaxe niher ge-
legenen als inneren, den letzteren als Husseren bezeichnen. Der
innnere elastische Grenzring von ScHwALBE liegt nahe an dem
peripheren Theile der Membr. basilar. post. corneae und steht
mit den netzformig angeordneten Fasern, welche in die letztge-
nannte Membran fibergehen und deren Liicken den bereits er-
wiihnten Foxraxa’schen Raum einschliessen, in Verbindung, wiih-
rend der #Hussere elastische Grenzring die hintere Wand des Sinus
venosus iridis bildet. An meridionalen Schnitten lisst sich eine
scharfe Grenze beider elastischer Ringe, des inneren und dusseren,
nicht auffinden, wohl aber existirt ein wesentlicher Untersehied
zwischen beiden, wenn man auf die Beschaffenheit der beide Ringe
zusammensetzenden elastischen Fasern Riicksieht nimmt. Der innere
Ring (Fig. 18 F.e. . a. Taf. I1I) besteht niimlich aus fiusserst feinen
cireuldr angeordneten Fagern und ist ganz frei von Bindegewebe.
Die Fasern desselben sind so diinn, dass ihr Durchmesser schon
nahe dem der elastischen Fasern der serdsen Hiute steht, welche
bekanntlich die allerfeinsten sind. Von diesem inneren elastischen
Ringe geht auch die Hauptmasse jener netzfirmig angeordneten
Faserung aus (Fig. 18 F. . {. a, Taf. III), welche, indem die Liicken
zwischen den einzelnen Fasern verschwinden, zur Membr. basilar.
post. corneae wird (Fig. 18 M. 0. p. Taf. I1I).

Dagegen sind die elastischen Fasern des #Husseren Ringes

1) Untersuchungen iiber die Lymphbahnen des Auges und deren Be-
grenzungen, 2. Theil in dem Archiv fir mikroskopische Anatomie. Bd. VI
5. 272. Art. 2. Der Foxraxa’sche Raum, das Ligam. pectinatum und der
ScureMM’sche Canal.



von SCHWALBE drei- bis viermal breiter, viel reichlicher vorhan-
den, als die des inneren, und zwischen denselben befindet sich
Bindegewebe, welches nach dem Corpus ciliare zu reichlicher
wird, withrend dasselbe unmittelbar hinter dem Sinus venosus iri-
dis in geringster Menge vorhanden ist. Die grosse Breite und
Anzahl der Fasern des iusseren Ringes, sowie der Umstand, dass
in den Interstitien derselben Bindegewebe sich vorfindet, bewir-
ken, dass dieser Ring betriichtlich massenhafter ist, als der innere;
dagegen ist derselbe nach keiner Seite hin scharf begrenzt. Nach
einwiirts werden seine Fasern feiner und gehen allmihlig in die
des inneren Ringes iiber, nach riickwirts stisst der Ring an die
Ursprungsstiitte der meridionalen Fasern des Ciliarmuskels und
begrenzt zugleich das vordere Ende des perichorioidalen Lymph-
raumes, ist aber hier gleichfalls nieht scharf von den #Hguatorial
verlanfenden elastischen Faserziicen der Selera zu trennen; in
noch hiherem Grade ist dieses nach vorwirts der Fall; denn
hier beruht die schon friither besprochene Verwachsung der vor-
deren Fliche des Lig. annull. mit der Sclera eben darauf, dass
die Hquatorial verlaufenden elastischen Faserziige der Sclera,
welehe sich hinter dem Sinus venos. iridis befinden, eine Con-
tinuitiit mit dem Hquatorialen elastischen Theile des Lig. annull
bilden.

ScawALBE hat gezeigt, dass bei der Trennung der Hunsseren
und mittleren Haut des menschlichen Auges bisweilen die ganze
hintere Wand des Sinus ven. irid. an der mittleren Haut hiingen
bleibt. Wie demnach fiir gewihnlich bei der Ablosung der ius-
seren von der mittleren Augenhaut eine Rinne in der letzteren
bleibt, so kann auch, wenn das ganze Lig. annull. nach der Ab-
losung an der mittleren Haut haftet, eine Rinne in der iusseren
Aungenhaut sichthar werden (ScuwALsg's Skleralrinne), deren ver-
tiefteste Stelle bei dem Menschen durch die Innenwand des Sinus
ven. iridis repriisentirt wird. Aber auch nach dem Corpus ciliare
hin ist der elastische Ring nichts weniger als scharf begrenzt, in-
dem #Hquatorial verlanfende elastische Ringfaserziige, allerdings
weniger massenhaft wie unmittelbar hinter dem Sinus venos. iridis,
durch die ganze sagittale Dicke des Lig. annull. bis zu dem Binde-
gewebe der Process. ciliares sich vorfinden (Fig. 17. Taf. II).
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Die #quatorial verlaufenden elastischen Fasern, welche die
Hauptmasse des Lig. annull. bilden, constituiren demnach einen
Ring, der am miichtigsten ist an der vorderen mit der Sclera ver-
wachsenen Fliiche des Bandes hinter dem Sinus venos. iridis, aber
in geringerer Michtigkeit sich sowohl nach einwiirts, wie aus-
wiirts und riickwiirts erstreckt.

Die nicht fiquatorial, sondern theils meridional, theils radial
verlanfenden Fasern des Lig. annull. kann man topographisch in
vier Gruppen gliedern, n#mlich in diejenigen, welche mit der
meridionalen Abtheilung des Ciliarmuskels, mit dem Corpus ciliare,
mit der Iris und mit der Membr. basil. post. corneae in Verbin-
dung treten. Die ersteren (Fig. 17. 1. Taf. II) haben den Charakter
von Bindegewebsfasern, verlaufen meridional und sind als kleine
Sehnen zu betrachten, die ihren Ursprung von dem iiusseren ela-
stischen Faserring des Lig. annull. nehmen, um in grissserer oder
geringerer Entfernung von demselben in die muskulisen Biindel
der meridionalen Abtheilung des Ciliarmuskels iiberzugehen. Nach
Art der Sehnenfascikel halten diese Faserbiindel nur eine Rich-
tung, die meridionale, ein, und zwischen denselben bis tief in die
Muskelbiindel kommen sternférmige, pigmentirte Zellen vor, welche
bei dunklen Augen reichlicher als bei hellen vorhanden sind. Die
mit dem Corpus ciliare in Verbindung stehenden Fasern (Fig. 17. 2,
Taf. IT) gehiren gleichfalls dem Bindegewebe an, sind aber nicht
in Biindel gesondert, wie die riickwirts zn dem meridionalen
Theile des Ciliarmuskels gehenden, sondern verlaufen mehr un-
geordnet nach Art des formlosen Bindegewebes radiir, um Be-
standtheile der Ciliarfortsiitze zn werden. Bevor diese Fasern in
das Corpus eciliave eintreten, werden sie durchsetzt von der #qua-
torialen Abtheilung des Ciliarmuskels. Diejenigen Fasern des Lig.
annull., welehe nach einwiirts zur Iris gehen (Fig. 17. 7. Taf. 1I)
und die Anheftung der Iris an dieses Band vermitteln, sind Binde-
gewebsfibrillen, welche theils an der #ussersten Grenze der vor-
deren Angenkammer, dem sogenannten Iriswinkel, bogenfiirmig
von dem Lig. annull. zur vorderen Irisfliiche iibertreten und so
das eigentliche anatomische Substrat des Lig. pectinati in dem
streng Hueck’'schen Sinne darstellen, theils sich in den mittleren
und hinteren Irislagen verlieren. Die zur vorderen Irisfliche gehen-

v. Gernacor, Anatomies des Auges. 4



den Fasern verhalten sich individuell sowohl riicksichtlich der
Anzahl, wie der Liinge ziemlich verschieden, weshalb das eigent-
liche Lig. irid. pectinatum bald stirker, bald schwicher ausge-
bildet erscheint. Die hinteren, von dem Lig. annull. in das eigent-
liche Irisgewebe eintretenden Fasern greifen theils in das soge-
nannte Schwammgewebe der Irisgefiisse ein, welches hauptsiichlich
aus pigmentirten sternférmigen Zellen besteht, theils sind sie als
Sehnen des Muse. dilatator pupillae zu betrachten, dessen Ur-
sprung nach meiner Auffassung gleichfalls auf das Lig. annull.
zuriickzufithren ‘ist. Dadureh, dass diejenigen Fasern dieses Ban-
des, welche zur Irig, und jene, welche zum Corpus ciliare gehen,
in unmittelbarer Continuitiit stehen, wird die Verbindung zwischen
dem ciliaren Irisrande und dem Corpus ciliare vermittelt.
Diejenigen nicht fquatorial, sondern radial verlaufenden Fa-
sern des Lig. annull, welche mit der Lamina basilaris posterior
corneae in Verbindung treten, kennt man schon sehr lange, und
bereits in dem Jahre 1854 war ich!) in der Lage, eine Abbildung
dieses Verhiiltnisses zu geben. Ich beschrieb sie damals als Ver-
bindung des Lig. iridis pectinatum von Hueck mit der DEscE-
MET'schen Haut, ein Name der sich bis jetzt erhalten hat, da
man bei der nicht scharfen Begrenzung des Lig. pectin. in dem
Sinne von Hueck die ganze Gewebemasse, welche sich in dem
Winkel zwischen dem peripheren Theil der Hornhant und Iris be-
findet, unter dem Namen des Lig. irid. peetin. zusammenfasste.
Die vollkommene Continuitiit zwischen den radiiiren Fasern des
Lig. annull. und der Lamina basil. post. corneae ist iibrigens so
hiiufig beobachtet und namentlich von HEiBERG?) so genau be-
schrieben worden, dass wir dieselbe als eine vollkommen ge-
sicherte anatomische Thatsache betrachten miissen. Auch ist es
gar nicht besonders schwer, sich davon an menschlichen Augen,
welche lingere Zeit in ziemlich stark verdiinnten Lisungen ehrom-
saurer Salze gelegen haben, zu iiberzeugen. Es scheint sich darin

1) Zweite Auflage meiner Gewebelehre. S. 480. Fig. 210.

2) Periferien of Tunica Descemer: og dens Inflydelse pa Akkomodation.
Nordisk medicinskt Archiv Bd. II. Nr. 11 und der daraus von dem Verfasser
selbst gegebene Auszung in W. Zenexper's Klinischen Monatsblittern fiir Augen-
heilkunde von 1870. Jahrg. VIIL. S. S0.



die in frischem Zustande sehr innige Verbindung zwischen der
eigentlichen Hornhautsubstanz und der Lam. basil. post. zu lockern,
withrend bei der Ablosung der Husseren von der mittleren Augen-
haut die Hauptmasse des Lig. annull. und selbst ein Theil der
meridionalen Fasern des Ciliarmuskels an der fHusseren Augen-
haut haften bleibt und von der letzteren mittelst einer feinen Pin-
cette abgezogen werden kann, wobei ein grisserer oder kleinerer
Theil der Lam. basil. post. corn. in Verbindung mit dem Lig.
annull. mit entfernt wird. Untersucht man derartige Priiparate mi-
kroskopisch, so beobachtet man an dem peripheren Theile der mit
regelmiissigem Plattenendothel besetzten Lam. basil. post. (Fig. 18.
M. b p. Taf. III) die radiiir verlaufenden, aber netzférmig unter
einander verbundenen Fasern des Lig. annull. (Fig. 18 F. [ [ a.
Taf. III), an welche sich weiter nach aussen die mit den radidiren
Fasern in unmittelbarer Verbindung stehenden Kreisfasern des
Lig. annull. (Fig. 18 F. e. L a. Taf. 1II) anschliessen. Nach hin-
ten von diesen letzteren werden dann die meridionalen Fasern des
Ciliarmuskels sichtbar (Fig. 18 M. e. m. Taf. I1I).

Was das Zusammenhangsverhiltniss der radialen Fasern des
Lig. annull. mit dem peripheren Theile der Lam. basil. post. corn.
betrifft, so werden an der Uebergangsstelle die radiiiren Fasern
breiter und dadurch die Maschen ihres Netzes enger (Fig. 20.
Taf. II), wodurch das Bild vollkommen analog dem einer elasti-
schen Platte oder einer gefensterten Haut wird. Mit dem Schwin-
den der kleinsten Maschenliicken ist der Uebergang in die homo-
gene Lam. basil. post. vollendet. Eine auffallende Verdiinnung der
Membran an der Uebergangsstelle konnte ich an Durchschnitts-
priparaten nicht wahrnehmen. Dagegen geht mit den endothe-
lialen Belegezellen der Lam. basil. post. an der Uebergangsstelle
ziemlich plotzlich eine auffallende Veriinderung vor sich, auf
welche bereits SATTLER ') in seiner Arbeit iiber den feineren Ban
der Chorioidea aufmerksam gemacht hat. An der hinteren Fliche
der Lam. basil. post. corn. sind diese Zellen gross und regel-
miissig polyedrisch neben einander gelagert; an der Uebergangs-
stelle dagegen, d. h. da, wo die Liicher in der Membran beginnen,

1) Graere's Archiv fir Ophthalmologie. Bd. XXII. Abtheil. 2. S. 90.
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werden dieselben kleiner, verlieren die regelmiissige polyedrische
Gestalt und lassen in dem Maasse, als die Lam. basil. post. in
das Netzwerk der radialen Fasern des Lig. annull. iibergeht, im-
mer mehr Liicken zwischen sich. Die Zellen dieses Netzwerkes
sind fast um die Hilfte kleiner, nicht mehr polyedrisch, sondern
mehr linglich, und sie bestehen hauptsiichlich aus Kernsubstanz,
der nur wenig Protoplasma anhaftet. Auch decken diese Zellen
durchaus nicht die ganze dussere Fliche der das Netzwerk hil-
denden Fasern, sondern finden sich nur isolirt an den letzteren
vor. Der scharfe Unterschied beider Zellenarten tritt sehr dent-
lich in Fig. 20. (Taf. II) hervor.

Die Liicken zwischen den radiiiren Fasern des Lig. annull
und die Maschen des Netzwerkes, welches dieselben bei dem Ueber-
cang in die Lam. basil. post. corn. bilden, hiingen unter einander
in der vielseitigsten Weise zusammen und enthalten je nach der
Intensitiit des sogenannten intracculiiren Druckes eine grissere
oder geringere Menge der Fliissigkeit der Augenkammern. Diese
Liicken und Maschen haben ihre Lage an der fussersten Spitze
des Winkels, welchen der periphere Theil der Hornhaut mit dem
ciliaren Irisrande bildet und werden in ihrer Totalitiit als Fox-
TANA'scher Raum bezeichnet, welcher demnach keinen ringfir-
migen Kanal, sondern eine unendlich grosse Menge kleinster aber
unter einander auf das Vielfachste communicirender Hohlriiume
an der iunssersten Spitze des erwiihnten Winkels darstellt. Eine
Verwechslung des Foxrana'schen Ranmes mit dem Sinus venosus
iridis (dem ScurLemm’schen Kanal), den ich im Hinblick auf zahl-
reiche natiirliche (Erhiingte) und Kkiinstliche Injectionen fiir ein
den Sinus der Dura mater vollkommen analoges Gefiiss halte, ist
schon aus topographischen Griinden unzulissig; denn der Fox-
TANA'sche Raum liegt, in das Gebiet der radiiiren Fasern des Lig.
annull. fallend, der Sehaxe niiher, als der Sin. ven. iridis, der,
hereits der Sclera angehirig, hinten von den circuliiren Fasern
des Lig. annull. begrenzt wird.

Riicksichtlich der histologischen Stellung der radidiren Fasern
des Lig. annull. und der Netze, welche dieselben bei dem Ueber-
cang in die Lam. basil. post. corn. bilden, sind die Ansichten ver-
schiedener Beobachter noch getheilt. Rercmert, der diese Fasern
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zuerst mikroskopisch untersuchte, hielt dieselben fiir Bindegewebe,
BowwmaN betrachtete sie als theils dem elastischen, theils dem
Biudegewebe gugehirig, und eine dhnliche Stellung nimmt Kor-
LIKER ein, welcher diese Fasern fiir eine Zwischenform von ela-
stischem und Bindegewebe ansieht. Ieh war friither entschieden
der Ansicht, dass dieselben als elastische Fasern aufgefasst wer-
den miissten, und zwar hauptsiichlich aus dem Grunde, weil sie
in die Lam. basil. post. corn. direct tibergehen, die man ja friiher
allgemein als eine exquisit elastische Membran aunffasste. Dieser
Meinung schloss sich anch Frev gestiitzt anf die chemische Re-
action des Gewebes an. Dagegen hat in einer neuneren Arbeit,
welehe in dem anatomischen Institut zu Bonn unter den Augen
von M. ScuuLrze entstand, HAAsE!) sich entschieden dahin aus-
gesprochen, dass die in Rede stehenden Fasern als dem Binde-
gewebe angehorig betrachtet werden miissten, und beruft sich
dabei einmal auf die fibrillirte Beschaffenheit derselben, dann auf
die intensive Aunfnahme wvon Farbstofften nach Behandlung mit
Carminlosung und Campechenholztinktur, gegen welche sich he-
kanntlich elastische Fasern ziemlich indifferent verhalten, sowie
schliesslich auf die Histogenese der Fasern, welche durch diesel-
ben Formelemente charakterisirt sei, welche bei der Entwicklung
des Bindegewebes zur Beobachtung kimen. Den ersten dieser
Griinde, die feine Fibrillirung, kann ich jedoch nach meinen Er-
fahrungen nicht zugeben, da dieselbe auch bei der Untersuchung
mittelst der besten optischen Hiilfsmittel nicht deutlich wird, auch
die Fasern nicht #hnlich feinen Bindegewebsbiindeln wellig ge-
bogen sind, wie Haase sie abbildet, sondern fiir dieselben die ge-
rade Verlaufsweise charakteristisch ist (Fig. 19. Taf. IIT). Dagegen
ist die energische Aufnahme von Farbstoffen nicht zu bestreiten,
und hierin liegt allerdings eine wesentliche Abweichung von dem
Verhalten elastischer Fasern an anderen Orten; allein bekanntlich
farbt sich auch die hintere Basalhaut der Hornhaut sehr intensiv,
ein Umstand, der gleichfalls fiir das histologische Zusammenge-
hren der radiiren Fasern des Lig. annull. mit der Lam. basil.

1) Ueber das Lig. pectin. iridis in Gragrg's Archiv fiir Ophthalmologie.
Jahrg. XIV. Abtheil. 1. S. 47.
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post. corn. spricht. Mehr aber wollte ich eigentlich auch friiher
nicht behaupten, und da es damals zweifellos schien, dass die
structurlosen Membranen dem elastischen Gewebe angehiirten, so
stand ich nieht an, die zu der hinteren Basalhaut der Hornhaut
tretenden Fasern als elastische in Anspruch zu nehmen. In neuerer
Zeit ist aber bekanntlich die Stellung dieser Membran in dem
histologischen System schwankend geworden, und man hat gute
Griinde dafiir beigebracht, dass dieselbe als dem Bindegewehe zu-
gehirig betrachtet werden miisse. Ist Letzteres wirklich der Fall,
g0 ist damit natiirlich aunch die histologische Auffassung der radii-
ren Fasern des Lig. annull. entschieden.

Schliesslich sei noch erwiihnt, dass das Gewebe des Lig.
annull. vollkommen frei von Blutgefissen ist, wovon man sich sehr
leicht an meridionalen Schnitten eines fein injicirten Augapfels
iiberzeugen kann (Fig. 15. Taf. II). Gerade an solechen Priiparaten
tritt das Lig. annull. dadurch aunsserordentlich deutlich hervor, dass
es nach hinten und einwiirts sich von dem an Capillargefissen so
reichen Ciliarmuskel und von dem eciliaren Rande der Iris scharf
abhebt und auch naeh vorn von der blutgefiisshaltigen Selera sich
differenzirt. Daher ist auch an der trefflichen colorirten Abbil-
dung, welche wir Leser?) iiber die Anordnung der Blutgefiisse in
der Ciliargegend in dem meridionalen Augenschnitt verdanken,
das Lig. annull. sehr gut zu erkennen.

Der Stoffwechsel in dem Gewebe des Lig. annull. kann, ob-
gleich dasselbe keine Blutgefiisse fiihrt, kaum Sehwierigkeiten
unterliegen; denn dasselbe liegt in der unmittelbaren Nachbarschaft
sehr gefiissreicher Gebilde, des Ciliarmuskels und des ciliaren Iris-
randes; dann wird es getriinkt mit der Fliissigkeit des FonrTaxa'-
schen Raumes, d. h. mit dem Inhalt der vorderen Augenkammer,
die ja, wie SCHWALBE und WALDEYER angeben, in offener Com-
munication mit Blutgefiissen, d. h. mit den vorderen Ciliarvenen
steht.

1) Denkschriften der Wiener Akademie der Wissenschaften. Mathemat.-
naturwissenschaftl. Classe. Bd. XXIV. 1864. Taf. 3. Fig. 2.



Die Befestigung der Linse in der tellerformigen
Grube des Glaskorpers.
Hierzu Fig. 21 (Taf. III).

Bis zu Anfang des letzten Decenniums fasste man ganz all-
gemein die Befestigung der Linse, d. h. ihrer Kapsel, in der teller-
formigen Grube als nur durch den Glaskirper vermittelt auf. Man
nahm an, dass die Hussere Hiille des Corpus vitreum, die. soge-
nannte Membrana hyaloidea, sich in der Hohe der Ora serrata
retinae in eine vordere und hintere Lamella spalte. Die vordere
durch die Eindriicke der Ciliarfortsiitze krausenartig gefaltete La-
melle wurde unter dem Namen des Strahlenbliittchens der Zonula
Zixsit oder ciliaris beschrieben, und man liess dieselbe sich an
der vorderen Kapselwand befestigen, wiihrend die hintere Lamelle
die tellerfirmige Grube des Glaskirpers auskleiden und mit der
hinteren Kapselwand verschmelzen sollte. In Folge dieser An-
schanung iiber das Verhiiltniss von Linse und Glaskirper war man
nothwendig zu der Annahme eines cireuliiren in dem Querschnitt
mehr oder weniger genau prismatischen Raumes gedriingt, dessen
vordere Wand die Zonula, dessen hintere Wand die hintere La-
melle der Membrana hyaloidea, welehe in ihrem weiteren Verlaufe
die tellerformige Grube auskleide, darstelle, wihrend die dritte
Wand von dem peripheren Theil der Linse gehildet werde, durch
welche die vordere Kapselwand in die hintere iibergehe. Dieser,
zuerst von . P. puv PETIT als Canal godronné beschrieben, erhielt
sich unter dem Namen des Canalis PETrTI fast hundert Jahre lang
in der Anatomie, und die Existenz desselben ersehien um so ge-
sicherter, als es ziemlich leicht ist, nach Entfernung der drei
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Augenhiiute und Bloslegung des durchsichtigen Augenkerns partiell
den Kanal mit Luft oder mit gefiirbter Fliissickeit zu fiillen.
Selbst die Entdeckung des Baues der Zonula, die ja keine Mem-
bran darstellt, sondern aus histologisch scharf eharakterisirten Fa-
sern!) besteht, beunruhigte merkwiirdiger Weise die Existenz
des Canalis Perrrt nicht, und man stritt sich selbst in der neueren
Zeit nur iiber die Ausdehnung des Kanals. Am weitesten in der
Beschriinkung desselben geht offenbar HENkE?), wenn derselbe
sagt, man habe sich den Canalis PETITI ebenso wie Pleura, Peri-
tonenm und Gelenke nicht eigentlich als Héhle, sondern nur als
Spalte zu denken zwischen zwei freien (serisen) aber ohme Zwi-
schenraum an einander verschiebbaren Fliichen. Eine sorgfiiltige
Zusammenstellung siimmtlicher in der Literatur bekannten Anga-
hen iiber Ausdehnung, Begrenzung und Communicationsverhiiltnisse
des Perir’schen Kanals findet sich in der Habilitationsschrift von
ScHWALBE ?), sowie in den Untersuchungen desselben Autors iiber
die Lymphbahnen des Auges und ihre Begrenzungen 9).

Im Jahre 1870 erschienen zwei Habilitationssehriften, die he-
reits angefiihrte von G. ScHwALBE und eine weitere von Fr.
MerkEeL ), welche der Frage in Betreff des Canalis PerrT neue
Anregung gaben. Beide enthalten neue Thatsachen, gehen aber
von verschiedenen Ausgangspunkten aus und gelangen schliess-
lich zu ganz entgegengesetzten Ergebnissen, indem ScHwALBE fiir
die #ltere Ansicht der Existenzberechtigung des Kanals von Perrr
eintritt, withrend MERKEL mit derselben vollstiindig bricht und das
Bestehen des Kanals ganz und gar in Abrede stellt.

Das ohne Zweifel interessanteste Resultat der Untersuchung
von ScawALBE ist die Thatsache, dass ohne Bloslegung der Zo-
nula durch Einstichsinjection in die vordere Augenkammer bei
einem Druck von 10 bis 20 Mm. Quecksilber eine vollstindige
Fiillung des Canalis Perirt sowohl mit Berliner Blau, wie mit

1) Die erste genaue Beschreibung und Abbildung der Fasern der Zonula
cab schon 1541 HesLE in seiner Allgemeinen Anatomie. 8. 332. Taf. II. Fig. 4.

2) Graere's Archiv fir Ophthalmologie. Bd. VI. 5. 61.

3) De canali Petiti et de Zonula ciliari. Halle 1870.

4) M. Scavnrze's Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Bd. VI. 8. 317.

5) Die Zonunla ciliaris. Leipzig 1570,
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Hollensteinlosung erzielt werden kann. Zwar berichten schon #ltere
Anatomen, dass der Kanal durch eine regelmiissige Reihe feiner
Liicken mit der hinteren Augenkammer communiecire; allein diese
Angaben wurden spiiter theils nicht beachtet, theils hielt man
diese Liicken als nicht wiihrend des Lebens existivend und zwar
durech Zerreissung der Zonula in Folge zu starken Lufteinblasens
oder dunrch ecadaverise Schmelzung der die Zonulafasern verei-
nigenden Kittsubstanz entstanden. Jedenfalls hat Scuwanse zn-
erst die Communication der hinteren Augenkammer mit der hinter
der vorderen Begrenzung der Zonula befindlichen Riumlichkeit
auf dem einzig moglichen Wege durch Injection nachgewiesen
und andererseits dadurch, dass er bei blosgelegter Zonula die Ca-
niile direct in den sogenannten Perrr'schen Kanal einfiihrte und
bei schwachem Drucke den Fortgang der Injectionsmasse beobach-
tete, gefunden, dass diese Communicationen in spaltfirmigen Oeff-
nungen gegeben sind, welche sich an der vorderen Fliiche der
Zomula dicht an dem Linsenrande vorfinden.

Durch die Scrwarse'sehe Injection des Canalis PETITI von der
vorderen Angenkammer ans schien die Existenz des letzteren iiber
jeden Zweifel festgestellt; um so iiberraschender war es, dass,
ganz kurz nach der Vertffentlichung der Schrift von ScuwALbe,
MerkEL die Zonula als ein dreieckiges Band beschreibt, welches
vom Gipfel der Ciliarfortsiitze zur Kapsel iiberspringt und sich
an dieser, den Linsenrand zwischen sich fassend, auf der vorderen
und hinteren Fliiche ansetzt. Ein an dieser Stelle beschriebener
Canalis Perrrr existirt nach MeErker im lebenden Thiere nicht,
und die Zonula ist fiir keine andere Fliissigkeit znginglich, als
fiir die den ganzen Kirper iiberhaupt durchtriinkende. MERKEL
stiitzt sich dabei hauptsiichlich auf das Bild, welches der Meri-
dionalschnitt der Zonula in ihrer Verbindung mit dem ciliaren
Theile der Retina und der vorderen und hinteren Linsenkapsel
gewihrt, ein Bild, das ganz und gar gegen die bisherige Auffas-
sung der Zonula als einer Membran spreche. Ein Blick auf Fig. 1
der ersten Tafel der MerkEL'schen Schrift, weleche einen solchen
Sechnitt von dem Auge des Schweines also desselben Thieres dar-
stellt, an welchem die meisten Injectionen des Canalis PETITI von
der vorderen Augenkammer aus von SCHWALBE gemacht wurden,
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zeigt, dass die Beschreibung der Zonula von MERKEL nicht als
einer Membran, sondern als eines prismatischen Bandes vollkom-
men zutreffend ist und dass in der That bei einem solchen Ver-
halten der Zonula von einem Canalis PeriTi nicht gut die Rede
sein kann. Consequenter Weise erkliirt auch MErRKEL den durch
Aufblasen oder durch Injection dargestellten PeriT’'schen Kanal
fiir kiinstlich erzeugt in Folge der Zerstirung der mittleren Fasern
der prismatischen Zonula, welche sowohl unter der Gewalt des
Injectionsdruckes reissen, wie postmortal sehr bald einem Auf-
lisungsprocess unterliegen kinnten.

HENLE, der in der ersten Auflage seiner Anatoniie den Cana-
lis PeETITI noch als bestehend annahm, schloss sich in der zweiten
der Ansicht von MERKEL an, wie ein Vergleich von Fig. 522 der
ersten mit Fig. 537 der zweiten Auflage lehrt. Beide Abbildungen
stellen Meridionalsehnitte der vorderen Augenhiilfte mit Zonula
und Linse dar, sind aber wohl als halbsehematische zu betrachten.
Aunch Lieserrtnx ') erklirte sich fiir die Auffassung von MERKEL,
withrend Iwaxorr ) eine Vermittlung der Scowarpr'schen und
Merkern'schen Anschanung dadurch herzustellen suchte, dass er
die Zonula d. h. das ganze prismatische Band von MERkEL fiir die
vordere Wand des Canalis PErrrr erkliirte, wiihrend der Kanal hinten
durch eine verdichtete Rindenschichte des Glaskirpers abgeschlos-
sen werde. Einen priignanten Ausdruck findet diese Darstellung
bereits in Fig. 522 der ersten Auflage der HexLE'schen Anatomie.

Fiir einen gewissenhaften Lehrer, der von der Ueberzeugung
ausgeht, dass nicht die Vorlage von Kontroversen, sondern die
dogmatische Behandlung der Anatomie dem Anfiinger allein wirk-
lichen Nutzen bringt, ist die Lage einer Frage, iiber welche
zwei  scheinbar vollkommen fehlerfreie Untersuchungsmethoden
diametral entgegengesetzte Resultate geben, wie hier riicksicht-
lich der Existenz des Canalis Prrrri, nichts weniger als erfreu-
lich. Mein Grundsatz unter solehen Verhiiltnissen ist der, von der
dlteren Ansicht so lange nicht abzugehen, bis ich mir selbst durch

1) Bchriften der Marburger Gesellschaft zur Befirderung der Naturwis-
senschaft. Jahrg. 1872, 8. 315.

2) 8. Breiceer’s Handbuch der Lehre von den Geweben. Leipzig 1871.
8. 1078,
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eigene Beobachtung die Ueberzeugung von der Wahrheit der
neueren erworben habe. Da ich vor einigen Jahren in der Lage
war, ziemlich frische menschliche Augen zu erhalten, so bestimmte
ich diese zn einer Untersuchung, welche mir eine selbstiindige
Meinung iiber die Frage der Existenz des Prrir’schen Kanals
gewihren sollte.

Da Meridionalsehnitte der Ciliargegend des Bulbus mit Er-
haltung der Zonula und Linse auch von dem geschicktesten Tech-
niker an frischen Augen nicht darzustellen sind, so wurden die
Bulbi zuniichst nach der in der vorigen Abhandlung angegebenen
Methode zuerst in MUrLLeERr'scher Fliissigkeit und dann kurz in
Alkohol gehiirtet. Diesen priiparatorischen Akt halte ich um so
weniger fiir bedenklich, als mir aus lingerer Erfahrung bekannt
ist, dass die Zonulafasern durchaus nicht so leicht vergiinglich
sind, wie manche zu glauben scheinen, sondern dass dieselben
sich sowohl in Lisungen von Chromsalzen, wie im Alkohol treft-
lich erhalten. Auch die Linse schrumpft, wenn sie friither einige
Zeit in MULLER'scher Fliissigkeit gelegen, spiter in Alkohol nur
miissig. Da die Schniftfiihrung zu Erhaltung von Zonula und
Linse nothwendig unter einer Fliissigkeit mittelst der schiirfsten
Messer geschehen muss, so withlte ich ein WELKER'sches Mikrotom,
da mir ein solches von Guppex, das iibrizens nach dem WEL-
KER'schen construirt ist und auf denselben Principien beruht, nicht
zu Gehote stand. Die Fliissigkeit, unter der geschnitten wurde,
war mit Wasser verdiinnter Alkohol. Die Schnitte gelangen iiber
alle Erwartung gut, und ich gewaun sogar mehrfach solche, welche
iiber den ganzen Bulbus sich erstreckten, so dass die Verhiiltnisse
der Ciliargegend zu Zonula und Linse zweimal, nasal und tem-
poral, zur Darstellung gelangten. Da die Dicke der Schnitte
0,3 bis 0,4 Mm. nicht iiberstieg, konnten dieselben selbst mit stir-
keren Vergrosserungen gepriift werden. Auch gelang es mir, einige
sowoll in Glyeerinleim, wie in Canadabalsam zu conserviren, was
iibrigens aus dem Grunde recht schwierig ist, als, bei der leichten
Zerreisslichkeit der Zonulafasern in Folge mechanischer Einwir-
kungen, die zur Conservirung nithige Ueberfiihrung der Priiparate
aus einer Fliissigkeit in eine andere oft die besten Objecte un-
brauchbar macht.



Die genaune Untersuchung der so gewonnenen Meridional-
schnitte des Bulbus fiihrte zu einem Ergebmiss, das ich zuniichst
iibersichtlich in folgenden Punkten zusammenfassen will.

1) Die Faserbiindel der Zonula setzen sich nicht nur an der
vorderen Fliche der Kapsel an, sondern ein grosser Theil der-
selben ist auch an der hinteren Kapselwand fixirt.

2) Die Faserbiindel der Zonula unterliegen in ihrem Verlanfe
zur Kapsel einer partiellen Kreuzung in der Art, dass ein Theil
der von hinten kommenden Fasern an der vorderen und ein
Theil der von vorn kommenden an der hinteren Kapselwand sich
ansetzt.

3) Zwischen den Biindeln der Zonulafasern existiren kleine
unter einander communicirende Riumlichkeiten, welche an ihn-
liche erinnern, die an dem Winkel zwischen Hornhaut und Iris
unter dem Namen des Fonrtava’chen Raumes vorhanden sind.

4) Der Ursprung der Zonulafasern erstreckt sich von der Ora
serrata bis zu den Gipfeln der Ciliarfortsiitze.

5) Der Ansatz der Biindel der Zonulafasern tritt an der vor-
deren Kapselwand der Sehachse um ein Minimum niher, als
an der hinteren. Auch beschreibt diese Insertion vorn eine leichte
Zickzacklinie, wiihrend sie hinten geradlinig ist.

6) Die Verlanfsweise simmtlicher Biindel der Zonulafasern
ist rein meridional; eirculiire oder fquatorial verlaufende Faser-
biindel kommen in dem menschlichen Auge nicht vor.

Mit Ausnalhme von F. E. Scuvrze!) stimmen die meisten
neueren Anatomen darin iiberein, dass die Faserbiindel der Zonula
sich sowohl auf der vorderen, wie auf der hinteren Wand der
Linsenkapsel ansetzen. Ist aber letzteres richtig, so kann die
Zonnla unmiglich ein membranartiges Gebilde sein, sondern sie
muss in dem meridionalen Schnitt nothwendig ein Dreieck dar-
stellen, dessen kurze Basis in dem peripheren Theile der Linsen-
kapsel gegeben ist; diese Basis wird natiirlich nicht durch eine
gerade, sondern durch eine an der Uebergangsstelle der vorderen
zu der hinteren Kapselwand gebrochene Linie gebildet. Vor der

1) Der Ciliarmuskel des Menschen in dem Archiv fiir mikroskopische
Anatomie. Bd. ITI. S. 496.
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Zonula befinden sich die Ciliarfortsiitze, und insoweit dieselben
den Linsenrand nicht erreichen, der Humor aqueus der hinteren
Augenkammer. Dicht hinter der Zonula liegt der Glaskorper, und
zwischen beiden gibt es keine weitere Riiumlichkeit; ja hiufig
scheinen die Fasern der Zonula bis in die Substanz des Glaskir-
pers einzudringen, doeh bin ich mir iiber diesen Punkt nicht ganz
klar geworden. Die Anlithung des Glaskirpers an die hintere
Kapselwand beginnt hart an der Stelle, an welcher der Ansatz
der Zonulafasern an letzterer aufhort. Mit der gegebenen Be-
schreibung der Zonula und ihres topographisehen Verhaltens zu
dem Glaskirper liisst sich die Existenz eines Canalis PerrTi nicht
out vereinigen; denn selbst fiir einen spaltfirmigen in dem Sinne
von HENKkE fehlt der Raum, und nach meiner Ueberzeugung ist
demnach der Perrr'sche Kanal in der fritheren Auffassung nicht
liinger haltbar.

Eine mir wenigstens vollkommen neue Thatsache, welche die
Untersuchung meiner Meridionalschnitte schon bei sehwachen Ver-
grisserungen ergab, war die Kreuzung der Zonulafasern, die in
Fig. 21 (Taf. I1L.) Z. mit grisster Naturtreue wieder gegeben ist: Nur
ein kleinerer Theil der Zonulafaserung unterliegt dieser Kreuzung
nicht, niimlich die vordersten und hintersten Faserbiindel; die
mittleren kreuzen sich aber siimmtlich in der Art, dass die zu
der vorderen Kapselwand tretenden aus dem Theil der Ciliar-
gegend kommen, den man als Orbieulus ciliaris bezeichnet, die
an der hinteren Kapselwand sich ansetzenden dagegen von den
Ciliarfortsiitzen selbst oder von den zwischen denselben befind-
lichen Vertiefungen abgehen.

Der dritte oben aunfgestellte Satz, dass zwischen den Biindeln
der Zonulafasern unter einander communicirende Liicken sich vor-
finden, diirfte geeignet sein, eine Ausgleichung der sich so schroff
gegeniiberstehenden Ansichten von Scuwarpe und MERKEL in Be-
treff des Prrir’schen Kanals anzubahnen. Diese Liicken sind
allerdings in den beiden Abbildungen, in welchen allein die Zo-
nula im meridionalen Schnitt nicht als Membran, sondern als
dreieckiges Band dargestellt ist, in Fig. 1 der MerkeL'schen
Schrift und in Fig. 537 der zweiten Auflage der Anatomie von
HENLE, nicht angedeutet, weshalb man mir leicht entgegnen kinnte,



dass sie an dem frischen Ange iiberhaupt nicht existirten und ich
sie nur deswegen gesehen hiitte, weil meine Beobachtungen an
Augen gemacht wurden, welche mit erhiirtenden Fliissigkeiten,
MiurLLER'scher Liisung und Alkohol, behandelt worden waren; durch
die mit Erhiirtung nothwendig verbundene Schrumpfung des Ge-
webes der Zonula sei Veranlassung zur Entstehung derartiger
Liicken gegeben, welche wiihrend des Lebens nicht existirten,
sondern erst postmortal als Folge der angewandten Priiparations-
methode entstiinden. Wenn ich aueh gern zugebe, dass eine scharfe
Unterscheidung dessen was in dem Leben vorhanden von jenem
was mit dem Tode eintritt, sowie eine minutitse Kritik der Pri-
parationsmethoden ein wichtiger Faktor fiir den Fortschritt der
anatomischen Wissenschaft ist, so darf man mit dieser Kritik doch
nicht zu weit gehen, und namentlich scheint mir dieselbe damnm
nnrichtig angewandt, wenn eine ganz andere Methode zu den
gleichen Schliissen fiihrt. Dieses ist aber gerade bei der uns
beschiiftigenden Frage der Fall. Man kann diese Liicken an dem
ganz frischen Auge durch Aufblasen’ darstellen nach dem alten
Versuche der partiellen Fiillung des sogenannten Canalis PerrTI
mit Luft, und iiberdies zeigte, wie wir gesehen, SCHWALBE, dass
durch den geringen aber methodisch angewandten Druck von nur
10—20 Mm. Quecksilber siimmtliche Liicken der Zonula von der
vorderen Aungenkammer aus mit Injectionsmasse gefiillt werden
kinnen, wihrend erst bei einem Druck von 212 Mm. Quecksilber
Extravasate in dem Glaskorper entstehen. Betrachtet man Fig. 6
der ScawALBE'schen Arbeit!), welche eine solche Injection darstellt,
so zeigt die scharfe Umrandung der circulir um den Linsenrand
ausgebreiteten Masse, dass hier von Extravasation oder Diffussion
nicht gut die Rede sein kann, und die Annahme, dass die Masse
nur in Folge der Zerreissung von Gewebetheilen innerhalb der
Zonula habe vordringen konnen, wird in hohem Grade unwahr-
scheinlich. Aunch die jedem Anatomen bekannten Erscheinungen,
weleche nach dem Einblasen von Luft eintreten und die allerdings
zur Annahme eines wirklichen Kanals in strengem Wortsinne nicht
hinreichen, erkliren sich einfach und leicht durch das Vorhanden-

1) Archiv fir mikroskopische Anatomie, Bd. VI. Taf. XVI.
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sein_von Liicken in der Zonula, sowohl die stets nur partielle
Fiillung, wie das nicht stetige, sondern mehr ruckweise Vordrin-
gen der eingetriebenen Luft und die theilweise Erhaltung der
letzteren, nachdem die Caniile zurtickgezogen und damit eine per-
manente grissere Oeffnung gegeben ist.

‘Diese Liicken oder Hohlriiume, welche an jedem meiner me-
ridionalen Schnitte mit grosster Deutlichkeit auftreten, besitzen
eine sehr verschiedene Ausdehnung. Die griissten finden sich in der
Niihe des Linsenrandes und stehen mit der Krenzung der Faser-
biindel der Zonula in einem auffiilligen Zusammenhang, withrend
sich nach vorn gegen die hintere Augenkammer das Zonulagewehe
verdichtet; auch nach der Ora serrata Zu werden diese Liicken
immer kleiner und hiren an der Wurzel der Ciliarfortsiitze eigent-
lich ganz auf, weshalb auch die Injectionsmasse nur bis dahin und
nicht bis zur Ora serrata vordringt, was in Fig. 6 bei ScHnwALBE
sehr deutlich hervortritt. Ich habe mir viele Miihe gegehen, an
den Winden dieser Liicken Zellen als endothelialen Beleg auf-
zifinden, was mir jedoch nicht gelang; weder Zellenkerne, noch
sonstige Zellenrudimente konnte ich wahrnehmen; vielleicht ist
hier die Silbermethode noch erfolgreich. -

Wenn demmach ein den Linsenrand umgebender Kanal in
dem Sinne der #lteren Anatomen nicht gut angenommen werden
kann, so haben wir anstatt desselben eine grosse Aunzahl unter
einander in Verbindung stehender und mit Kammerwasser ge-
fiillter, wiithrend des Lebens aber wahrscheinlich nur spaltférmiger
Liicken erhalten, welche ich in ihrer Gesammtheit als Perrr’schen
Raum bezeichnen michte. Demnach hiitte der Canalis Prrrm:
eine ifhnliche Wandlung durchgemacht, wie die in dem Winkel
zwischen Iris und Hornhaut befindliche Rinmlichkeit, welche
friiher als Canalis FoNranak soviel Unsicherheit in das richtige
Verstiindniss des Iriswinkels brachte, wiithrend wir heute mit dem
Namen FoxrtAxa’scher Raum sehr bestimmte Vorstellungen iiber
das anatomische Verhalten jener Loecalitiit verkniipfen.

Der grosse Werth der Arbeit von ScawALBE liegt darin, dass
er zuerst auf dem Wege der Injection nachwies, dass die Liicken
des PeriT'schen Raumes entweder in directer oder indirecter Ver-
bindung mit der hinteren Augenkammer stehen und demmnach mit
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Humor aqueus gefiillt sein miissten. Dagegen hat MerxeL dureh
seine Schrift den ersten Anstoss dazu gegeben, dass man eine
althergebrachte und wie es schien durchaus gesicherte, trotzdem
aber unrichtige anatomische Anschauung aufgab, was die erste
Vorbedingung dafiir war, dass man den realen Verhiiltnissen niiher
treten konnte. Fasse ich meine Ansicht iiber den Perrr'schen
Raum in kurzen Worten zusammen, so ist derselbe als eine Art
gefiicherter Recessus der hinteren Augenkammer zu betrachten,
ganz iihnlich jenem gefiicherten Recessus, welchen die vordere
Augenkammer in dem Foxraxa'schen Raume besitzt. Bei dieser
Auffassung der Verhiiltnisse verlieren die schimen Folgernngen,
welche ScawaLBe!) iiber intraoeularen Druck und dessen Modifi-
cationen bei verschiedenen Accommodationszustiinden aus seinen
anatomischen Untersuchungen ableitet, nicht das Geringste von
ihrer Bedeutung.

Die Frage iiber den Ursprung der Fasern der Zonula steht
in niichstem Zusammenhang mit der Controverse iiber den Bestand
einer eigenen Membrana hyaloidea. Wiihrend die Mehrzahl der
Anatomen und darunter ungere grossen Retinaforscher H. MULLER
und M. ScnuvrtzeE die innere Traghaut der Retinabestandtheile,
die Limitans interna, gesondert wissen wollen von der den Glas-
kisrper nach aussen abgrenzenden Membran, hat HexLE schon
lange den Satz aufgestellf, dass eine solche Membrana hyaloidea
nicht existire und dass die Glaskirpersubstanz von den nervisen
Elementen der Retina nur geschieden sei durch die Limitans in-
terna, die er deshalb auch Membrana limitans hyaloidea nennt.
Es wiirde zn weit fithren, diese Controverse hier zu erirtern, bei
welcher wieder die Kritik der Priparationsmethoden die Haupt-
rolle spielt. Aber auch die Vertheidiger einer selbstiindigen Mem-
brana hyaloidea geben zu, dass in dem Verlaufe nach vorn in
der Nithe der Ora serrata retinae beide Membranen, die Limitans
interna und die Hyaloidea, untrennbar verwachsen sind, lassen sie
aber vor der Ora serrata sich wieder trennen oder doch die Hyaloi-
dea sich in zwei Lamellen spalten, von welchen nur die fussere
mit der Limitans verwachsen bleibe, wiihrend die innere den Glas-

1) Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Bd. VI. 5. 351.



kirper da weiter begrenze, wo sich derselbe von dem Ciliartheil
der Retina trennt.-

An der Ora serrata erreichen die nerviisen, wie pereipiren-
den (mussivischen) Elemente der Retina ihr Ende, so dass vor
derselben in dem sogenannten Ciliartheil der Retina nur noch die
Bindesubstanz der Membran vertreten ist und zwar dureh die Li-
mitans externa und inferna, sowie durch die zwischen beiden ge-
legenen liinglichen Zellen, die man als modificirte MULLERsche
Radialfasern betrachtet. Sehen wir von der Ansicht von IwaNorr
ab, welcher die Fasern der Zonula von dem Glaskorper selbst
abgehen lisst, so sind iiber das Verhiltniss der Zonulafasern zu
dem Ciliartheil der Retina zur Zeit hauptsiichlich drei Ansichten
vertreten, als deren Repriisentanten ich Kreps, MErRkeL und
ScawALBE bezeichnen miochte. Am weitesten geht wohl Kress 1),
welcher die Zonulafasern ans dem hinteren Theile des Ciliartheiles
der Retina entspringen lisst und dieselben als modificirte Fort-
setzungen der Radialfasern des ciliaren Retinatheiles angesehen
wissen will. Nach MerxkerL nehmen die Zonulafasern ihren Ur-
sprung einfach von der Limitans interna der ciliaren Retina, wiih-
rend Scowarse die Ansicht vertritt, dass die Zonulafasern mit
der Limitans interna der ciliaren Retina nur durch eine schwer-
losliche Kittsubstanz verbunden seien, welehe sich erst nach Lin-
gerer Maceration in diinnen Solutionen von Kali bichromicum lise.
Nach ScnwaLse, der ein Gegner der Hexvre'schen Ansicht riick-
sichtlich des Zusammenfallens von Membr. limitans interna und
hyaloidea ist, muss demnach die vordere Lamelle der Membrana
hyaloidea als Ursprungsstiitte der Zonulafasern angesehen werden.

Nach dem, was ich an meinen meridionalen Sehnitten beob-
achten konnte, muss ich mich in dieser Frage entschieden auf die
Seite von MErxkeL stellen und die Limitans interna des Ciliar-
theiles der Retina als den Ausgangspunkt der Zonulafasern be-
zeichnen. Auch darin stimmen meine Beobachtungen mit jenen
von MerkEeL iiberein, dass der weitaus grossere Theil der Zonula-
fasern seinen Ursprung nimmt in den Thilern zwischen den Ciliar-

1) Zur normalen und pathologischen Anatomie des Auges in Virchow’s
Archiv. Bd. XXI. 5. 171.

V. GERLACH, Anatomie des Auges. 9



fortsiitzen und dass nur der kleinere Theil von den Ciliarfortsitzen
selbst kommt. Uebrigens geht der Ursprung der Zonulafasern
weiter zuriick, als die Anfiinge der Ciliarfortsiitze; die am weite-
sten nach riickwirts gelegenen ersten sichtbaren Fasern der Zo-
nula finden sich schon in niichster Niithe der Ora serrata; die Li-
mitans interna des ganzen den Orbiculus eciliaris deckenden Theiles
der Retina muss demnach gehon als Ursprungsstelle von Zonula-
fasern angesehen werden; die von hier abgehenden Fasern sind
allerdings die Liingsten, aber jedenfalls auch die wenigst zahlrei-
chen; denn die Hauptmasse der Zonulafasern kommt, wie gesagt,
aus den Thillern zwischen je zwei Processus ciliares. Die vor-
dersten und zugleich kiirzesten Fasern der Zonula kommen von
jenem ausgebogenen Winkel, durch welchen die vordere hinter
dem ciliaren Irisrande gelegene Fliiche der Ciliarfortsiitze in die
der Sehachse d. h. dem Glaskorper zugewande Fliche iibergeht,
eine Stelle, die man auch kurz als den Gipfel der Ciliarfortsiitze
bezeichnet. Es scheinen iibrigens in dieser Beziehung nicht alle
Augen einander vollkommen gleich zn sein und bei dem einen
der Ursprung der Zonulafasern etwas weiter nach vorn zu gehen
als bei dem anderen, was vielleicht auch in einem gewissen Zu-
sammenhang mit Nah- und Fernsichtigkeit steht.

Der Ansatz der Zonulafasern an der vorderen Linsenkapsel
hiilt sich von der Sehachse circa 3 Mm. entfernt. Die kreisformige
Linie, innerhalb welcher dieser Ansatz sich vollzieht, ist exquisit
siigeformig gezithnelt, wie an jedem Flichenpriiparat des periphe-
ren Theiles der vorderen Linsenkapsel leicht nachzuweisen ist.
Dieses gezahnte Verhalten der Ansatzlinie der Zonulafasern hat
darin seinen Grund, dass die Fasern sich biindelweise inseriren
und dass zwischen je zwei Biindeln die vordere Kapselwand eine
ganz kurze Strecke nach aussen frei von Zonulafasern bleibt.
Hiermit in schinster Uebereinstimmung steht ein Ergebniss der
Injectionen von ScHWALBE, welches in dessen Fig. 6. Taf. XVI1)
trefflich wiedergegeben ist. Hier sieht man Perir’schen Ranm an
dem peripheren Theile der vorderen Kapselwand dureh eine ex-
quisit geziihnelte Linie begrenzt. Die Injectionsmasse befindet

1) Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Bd. VI
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sich an einem solchen Priiparate nach meiner Auffassung inner-
halb der der Sehachse niher tretenden Biindel der Zonulafasern,
einzelne Fasern mehr oder weniger von einander abtrennend.

Der Ansatz der Zonulafasern an der hinteren Kapselwand
schien mir an meridionalen Sehnitten um ein ganz Geringes von
der Sehachse entfernter statt zu finden, als jener auf der vorderen
Kapselwand. Dariiber, ob auch hier die Injection in einer ge-
ziihnelten Linie geschieht, bin ich nicht zu voller Klarheit ge-
kommen. Flichenpriiparate, welehe allein hier eine Entscheidung
geben kinnen, sind deshalb nicht ganz zuverlissig, weil es in dem
zegebenen Falle ausserordentlich sehwierig zu beurtheilen ist, ob
das Flichenpriiparat der vorderen oder hinteren Kapselwand an-
gehort.

Das feinere histologische Verhalten des Ursprungs und An-
satzes der Zonulafasern, welche gleichsam faserige Briicken zwi-
schen homogenen Membranen darstellen, lisst sich einfach als eine
Verschmelzung der Fasern mit den strukturlosen Hiuten bezeich-
nen. Die Zonulafasern, deren histologische Eigenschaften schon
vor Jahren von HEeNLE so treffend geschildert wuorden, dass ich
nicht glaube, hier noch einmal auf dieselben zuriickkommen zu
sollen, stehen nach meiner Ansicht den strukturlosen Membranen
nither, als irgend eine andere Fasergruppe, und nehmen demmach
auch Theil an der elastischen Beschaffenheif, die ja eine charak-
teristische Eigenthiimlichkeit aller homogenen Hiute ist, ein Um-
stand, der diese Fasern zu einem so werthvollen Gliede des Ein-
richtungsapparates des Sehorgans macht.

MERKEL 1) beschreibt ausser den meridionalen Fasern der Zo-
nula auch andere von circuliirem d. h. dguatorialem Verlauf und
giebt von denselben eine Abbildung in Taf I. Fig. 4 aus dem
Auge des Schafes. Diese iquatorialen IFasern entspringen nach
MERKEL mit den meridionalen in der gewihnlichen Art und folgen
zuerst auch eine kurze Strecke dem Verlaufe derselben, um plitz-
lich unter einem rechten Winkel umbiegend die circuliire Ver-
laufsweise einzuhalten. Das Ende dieser Fasern war nieht mit
Sicherheit zu bestimmen, und Mergen glaubt, dass dieselben in

1) L e. 8. 13,
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der gleichen Weise zur Limitans interna zuriickkehren, wie sie
von derselben aunsgegangen sind. Die #qunatorialen Fasern finden
sich von der Wurzel bis zu der Grenze des mittleren und vor-
deren Drittheils der Ciliarfortsiitze, welche sie demnach in ihren
beiden hinteren Drittheilen iiberbriicken. In toto stellen diesel-
ben ein Ringband dar, welches sich so vor die meridional verlau-
fenden Fasern legt, dass dieselben von dem Innern des Auges ab-
gehalten werden. Mit der grossten Aufmerksamkeit habe ich meine
siimmilichen meridionalen Schuitte, an welchen doeh die #Hqua-
torialen Fasernm, wenn vorhanden, im Querschnitt sich priisentiren
miissen, gerade mit Riicksicht auf diesen Punkt gepriift, konnte
aber auch nicht die geringste Andeutung von Querschnitten an
denselben beobachten, so dass ich fiir das menschliche Auge die
Existenz von #quatorial verlaufenden Zonulafasern, welche, wie
MeRKEL zeigte, ein typischer Bestandtheil der Augen gewisser
Stuger sind, in Abrede stellen muss.



Erkliirung der Abbildungen.

(Tafel I bis I11.)

Fig. 1. Frontaler Schnitt des Kopfes eines sechsmonatlichen mensch-
lichen Embryo, in welchen oberes und unteres Thriinencanilchen
in Verbindung mit dem Thriinensack fielen. Vergrisserung 13.

Fig. 2. Frontaler Schnitt des Kopfes eines halbjihrigen Kindes, in
welchen das obere Thriinencaniilehen, das Sammelrohr und der
Thranensack fielen.

P.l. Thrinenpunkt.

? Trichter.

. . Horizontaler Divertikel. M

M. R. Quer durchschnittene Fasern des Muskels von Riotax zu

beiden Seiten des vertikalen Stiickes.
Vertikaler Divertikel.

. Tarsal- oder Meirom’sche Driise.

. Musculus orbicularis palpebrarum in paralleler Faserung mit

dem horizontalen Stiick des Thrinencaniilchens.

A. Bogenfirmiger Uebergang des vertikalen in das horizontale

Stiick des Thriinencanilchens.

s
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P. Ji. Horizontales Stiick des Thrinencanilchens,
P. e, Sammelrohr.
S. .. Thrinensack.

Vergrisserung 13.

Fig. 3. Oberes Thrinencaniilchen des Erwachsenen in frontalem Sehnitt.
P.l. Thrinenpunkt.
A.  Angustia.
I Trichter.
z. t. Tarsaldriise.
H. D. Horizontaler Divertikel.
V. D. Vertikaler Divertikel.
Vergrisserung 13. \
Fig. 4. Frontaler Schnitt des Kopfes des Erwachsenen, in welchen
das Sammelrohr der Thrinencanilehen und der Thriinensack fielen.



F.s.l. Spitz zulaufender Grund des Thriinensackes.
(. 5. Oberes Thriinencaniilchen.
8. £. Sammelrohr.
i. Unteres Thrinencanilchen.
/. Thriinensack.
Vergrisserung 7.
Fig. . Sagittaler Schnitt durch das obere Augenlid des Menschen.
Co. Conjunetiva.
M. K. Muskel von Rriorax.
G. {. Memeoy'sche Driise mit Ausfiihrungsgang.
Ci.  Augenwimper.
G. M. Moru'sche Driise.
M.o.p. Musenlus orbicularis palpebrarum.
Vergrisserung 40,
Fig. 6. Horizontalschnitt des oberen menschlichen Augenlides am Ein-
gang in das Thrinencaniilchen.
(". /. Thriinencaniilchen nach riickwirts noch nicht geschlossen.
G. M. Mereom'sche Driise.
M. R. Muskel von Riorax.
Vergrisserung 25.
Fig. 7. Horizontalschnitt des oberen menschlichen Augenlides, etwas
tiefer gefiiirt als der in Fig. 6,
C.  Conjunctiva.
(.. Thrinencanilchen.
. M. MEmroa'sche Driise.
M. B, Muskel von Rionax,
Vergrisserung 25.
Fig. 8. Horizontalschnitt des oberen menschlichen Augenlides, tiefer
gefithrt als in Fig. 7.
C. Conjunetiva.
C.I. Thrinencaniilchen.
z. M. Meigom'sche Driise.
AL R, Muskel von Rionax.
Vergrisserung 25.
Fig. 9. Sagittalschnitt durch das menschliche obere Augenlid in der
Hihe des Thriinenpunktes.
Cu. Aeussere Haut.
C'o. Conjunetiva.
P. /. Punctum lacrymale.
A. Angustia.
I. Trichter.
Vergriosserung 235.
Fig. 10, Horizontalschnitt durch den Kopf eines sieben Monate alten
Kindes in der Hihe des Thriinensackes.
C. Aeunssere Haut.
F. Fetttriubehen des subcutanen Bindegewebes.
L. p.m. Ligamentum palpebrale mediale.

C.
5.
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p.
Lp.

Museulus lacrymalis anterior.
Thriinencaniilchen.
Thriinensack.
Knoehen (Processus nasalis des Oberkieferbeines).
Siebbeinzellen.
Crista lacrymalis posterior des Thriinenbeines.
Musculus lacrymalis posterior.
Partielle Kreuzung der Fasern des Muscul. lacrym. ant. mit
jenen des Muse. lacrym. post.
Vergrisserung 10.

Fig. 11. Querschnitt durch den horizontal verlanfenden Theil des oberen
Thriinencaniilchens.

C. L

Thriinencaniilechen.

M. I p. Musculus lacrymalis posterior.
M. I a. Museulus laerymalis anterior.

Ansatzstelle der Texox’schen Binde an der Conjunetiva bulbi.
Fascienzipfel der Scheide des medialen Muse. rectus.

V. Quer durchschnittene Vene.

Vergrisserung 25.
Fig. 12. Horizontalschnitt durch die Augenhihle des erwachsenen
Menschen.

B, Angapfel.

fi, I Musculus rectus lateralis.

R.m. Museulus rectus medialis.

I, Fett der Augenhdihle.

N.o. Nervus opticus.

T.B. 'Texox'sche Binde.

L.p.l. Ligamentum palpebrale laterale,

G. .  Thriinendriise.

S. 0. Septum orbitale.

M. H. Oberste Partie des Horxer'schen Muskels.

[J. C. Umschlagsstelle der Conjunetiva.

7. Tarsus.

M. 0. p. Musculus orbienlaris palpebrarum.

F.m.o. Medisle Wand der Augenhihle.

C. e.  Siebbeinzellen.

P.l.o. Laterale Wand der Augenhihle.

M.1.  Musculus temporalis.

if.

Fascienzipfel der Scheide des lateralen Musc. rectus.
Vergrossernng 1,7.

Fig. 18. Meridionaler Schnitt durch die Ciliargegend des menschlichen

Aunges.
8.
C.
i
P.c.

Selera.

Cornea.

Iris.

Proeessus ciliaris.

S.v. [. Sinus venosus iridis (Canalis ScrHLEMMIT).
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L.a. Ligamentum annullare.

M. c.m. Meridionale Fasern des Ciliarmuskels.

M. c.ae. Aequatoriale Fasern des Ciliarmuskels.
Vergrisserung 30.

Fig. 14. Meridionaler Schunitt durch die Ciliargegend des menschlichen

Auges,
S. Sclera.
o Cornea.
T Inis.

P.e.  Processus ciliaris.
S.v.1. Sinus venosus iridis.
L.a. Ligamentum annullare.
M. ¢.m. Meridionale Fasern des Ciliarmuskels.
M. c.ae. Aequatoriale Fasern des Ciliarmuskels.
Vergrisserung 30.
Fig. 15, Meridionaler Schnitt durch die Ciliargegend eines injicirten
menschlichen Auges.

S. Sclera.

C. Cornea,

I Iris.

P e Processus ciliaris.

S.v. . Sinus venosus iridis.
L. a. Ligamentum annullare.
M. ¢.m. Meridionale Fasern des Ciliarmuskels.
M. ¢.ae. Aequatoriale Fasern des Ciliarmuskels.
P. c.r. Ciliartheil der Retina.
Z. Z. Fasern der Zonula von der Pars ciliaris retina entspringend.
C.a.Lm. Querschnitt des Cireulus arteriosus iridis major.
Vergrisserung 5.
Fig, 16. Meridionaler Schnitt durch die Ciliargegend des menschlichen
Auges nach Entfernung von Selera und Cornea.
/ Ivis.
Be. Processus ciliaris.
M.¢.m. Meridionale Fasern des Ciliarmuskels.
M. c.ae. Aequatoriale Fasern des Ciliarmuskels.
S.1 a. Rinne, welche dadurch entstand, dass das Lig. annull. mit
Sclera und Cornea abgelist wurde.
Vergrisserung 30.
Fig. 17. Meridionaler Schnitt durch das Lig. annull. und die angren-
zenden Theile des menschlichen Auges.
L. a. Ligamentum annullare mit quer durchschnittenen elastischen
Faserbiindeln und einzelnen sternférmigen Pigmentzellen.
1) Fasern des Lig. annull., die nach riickwirts gehen und
zit Sehnen der meridionalen Abtheilung des Ciliar-
muskels werden.
2) Fasern des Lig. annull., die nach einwiirts zu den Pro-
cessus ciliares treten.
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3) Fasern des Lig. annull., welche sich zu der Iris begeben.

S. Theil der Sclera.
S.v. 1., Sinus venosus iridis.
1. Iris.

M. e.m. Meridionale Fasern des Musculus eiliaris.
Vergrosserung 120.

Fig. 18. Flichenpriiparat des Lig. annull. in Verbindung mit den
meridionalen Fasern des Ciliarmuskels und der Membrana basilaris
posterior corneae; aus dem Aunge des Menschen.

M.e.m. Meridionale Fasern des Musculus ciliaris.

F.oe L a. Fibrae circulares ligamenti annullaris.

F. i {.a, Fibrae longitndinales ligamenti annullaris, netzférmig unter
einander verbunden den Foxtana'schen Raum darstellend.

M. b. p. Membrana basilaris posterior bedeckt mit den endothe-
lialen Zellen der vorderen Augenkammer.

Vergrisserung 80.

Fig. 19. Liingsfasern des Lig. annull., weleche den Foxraxa'schen Raum
begrenzend zur Membrana basilaris posterior treten, mit daraunf haf-
tenden endothelialen Zellen angehirigen Kernen; ans dem Aunge
des Menschen.

Vergrisserung 250.

Fig. 20. Uebergang der Liingsfasern des Lig. annull. in die Mem-
brana basilaris posterior, welche theilweise noch mit endothelialen
Zellen belegt ist; aus dem Auge des Menschen. :

Vergrisserung 200, ;

Fig. 21, Meridionaler Schnitt der vorderen Hilfte des menschlichen
Augapfels.

Sec.  Sclera.

Ch.  Chorioidea,

L.i. Membrana limitans interna.

M.c. Musculus eiliaris.

L.a. Ligamentum annullare.

P.¢. Processus ciliares, durchschnitten in der Mitte zwischen einem
zwischen je zwei Processus ciliares befindlichen Thale und
der hiichsten Hithe dieser Fortsitze.

Z. Zonula ciliaris mit partiell gekrenzten Fasern.

& Iris.

L

; Linse.
N.I.  Linsenkern.
(., Cornea.

P.¢.r. Ciliartheil der Retina.
Vergrisserung 4.
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