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v. Ar l t  sieht die Ursache der erworbenen Myopie in 
einer passiven Hyper~mie des Uvealtractus. Dieselbe wird 
,,zun~chst bewirk~ dutch Druck auf die Wirbelvenen im 
Bereiche des Musculus rectus externus und M. obliquus 
inferior, welche bei anhaltender Convergenz sich gettend 
machf'*). - -  Diese Hypothese hat in den spfi£eren 
Schriften abet Myopie nicht die Beachtung gefunden, 
welche sie verdiente. ¥ielteicht liegt dies daran, dass bis 
jetzt keine anatomischen Untersuchungen vorliegen, welehe 
speciell auf diesen Punk~ gerichtet waren uud auf welche 
v. Ar l t  sich h~tte statzen k~nnen. Dies war die Ver- 
anlassung zur vorliegenden Arbeit. Ich nahm mir zu- 
n~chst vor, die topographisohen Yerh~ltnisse zu studiren 
und festzustellen, ob und wo allenfalls eine Compression 
der Wirbelvenen dutch die ~usseren Augenmuskeln statt- 
finden k~nnte. Bei dieser Gelegenheit kam noch eine 

*) v. Arlt, Ueber die Ursachen und die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit, p. 48. Wien 1876. 

v. Graefo 's  Archly fiir Ophthalmologie~ XXX. 4. 1 
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Reihe anderer Punkte zur Untersuehung, welche ebenfalls 
in den folgenden Zeilen besprochen werden sollen, obwohl 
sie nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit der Frage 
stehen, welehe ich mir anfangs gestellt hatte. 

Als Material dienten theils Augen, welehe in situ 
lor~parirt wurden, theils enueleirte Bulbi. Letztere hatte 
ieh im Laufe der Jahre bei den Obductionen gesammelt. 
Nut yon wenigen war mir die Refraction, welche w~hrend 
des Lebens bestanden hatte, bekannt geworden; die Diag- 
nose der Refraction musste also hauptsiehlieh ads der 
Axenliinge gemacht werden. 31 Augen hatten eine Axen- 
linge yon 2 3 - 2 5  Mm.; ich betrachte sie als ungefiihr 
emmetropiseh. 4 Augen mit 21--22 Mm. Axenlinge 
werden als hypermetropisehe Augen gerechnet. 20 Augen 
waren myopiseh. Bei 5 yon diesen Augen betrug die 
Axenli~nge zwisehen 24 und 26 Mm. An diesen Bulbis 
wurde die Myopie durch das Vorhandensein des hinteren 
S¢leralstaphylomes und der Aderhautatrophie niehst tier 
Papille sichergestellt. Die ilbrigen 15 Augen batten eine 
Axenli~nge yon 26--31 ~Im.; sie zeigten si~mmtlich die 
Ectasie der Sclera am hinteren Pole, dagegen babe ieh es 
nicht fiir nSthig gehalten~ sie siimmtlieh zu er~ffnen, um 
die Aderhautatrophie nachzuweisen. 

An allen diesen Augen wurden sorgfiiltig (mit ttiilfe 
der Lupe) gemessen die Sehnenansitze der Augemnuskeln 
sowie die Austrittstellen der Vortexvenen und der langen 
hinteren Ciliararterien, welehe man ohne Schwierigkeit an 
der Aussenfliche des Bulbus auffindet. Ich suehte nun 
die relative Lage dieser Punkte znm Hornhautrande und 
zu den Meridianen des Auges derart aufzuzeichnen, dass 
ieh spi~ter die gemessenen Augen leieht miteinander ver- 
gleiehen k(~nnte. Ieh trug zu diesem Zwecke die Resultate 
der Messungeu, auf die Ebeae projicirt, auf Papier auf, 
und zwar in vierfaeher Vergr6sserung. Die Maasse jedes 
Auges wurden auf einem eigenen Bogen Papier verzeichnet. 
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Dieser Bogen (siehe Fig. 1 und 2) stellt die Oberflaehe 
des Auges gleichsam aufgerollt und in eine Ebene aus- 
gebreitet dar. AA entspricht dem Hornhautrande, BB 
dem Aequator eines emmelropischen Auges. Als Lange 
des Aequator wurde das Vierfache yon 72.2 Mm. (Aequa- 
torialumfang eines 23 Mm. langen Auges) angenommen. 
Die beiden Hiilften des horizontalen und ver~icalen Meri- 
dians sind dutch 4 gleich weir yon einander abstehende, 
senkrechte Linien dargestellt. In dieses Schema wurde 
jede einzelne Messung sofort in vierfacher ¥ergr(isserung 
eingetragen und auf diese Weise Lage, GrOsse uud 
Form der Sehnenans~tze, sowie der Verlauf und die 
Austrittstellen der Blutgefasse verzeichnet .-  Dieses Ver- 
fahren gestattet sehr leicht die Vergleichung mehrerer 
Augen unter einander. Man braucht zu diesem Zwecke 
nur die Schemata der betreffenden Augen nach einander 
in ein gemeinsehaftliches Schema einzuzeichnen. Fig. 1 
und 2 geben ein Beispiel dieser vergleiehenden Schemata, 
deren ich viele gemacht habe, um die gemessenen hugen 
nach allen Richtungen hin zu vergleichen. 

Das yon mir gebrauchte Schema schliesst folgende 
Fehler in sich: Der Hornhautrand ist in demselben dutch 
eine dem Aequator parallele Linie dargestellt. Der Rand 
der Hornhaut liegt abet in der Wirklichkeit verschieden 
welt vom Centrum derselben und daher auch yore Aequator. 
Trotzdem wurde diese Darstellungsweise gew~thlt, well ich, 
gieich den frtiheren Beobachtern, bei meinen Messungen 
den Hornhautrand als Ausgangspunkt genommen hatte. 
Zuerst wurde die Distanz zwischen diesem und den Inser- 
tionstinien tier geraden Augenmuskeln bestimmt; yon 
diesen letzteren wurde dana die Distanz zu den Inser- 
tionslinien der schiefen Augenmuskeln und zu den Aus- 
trittstellen der Gef'~isse gemessen. Sammtliche Messungen 
sind daher in letzter Linie auf den Hornhautrand zu be- 
ziehen. Der Aequator wurde nur nachtr~glich zur bel- 

l* 
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lliufigen Orientirung in das Schema eingezeichnet, wurde 
abet bei der Aus~hrung der Messung gar nicht beriick- 
sichtigt. Deshalb duffte auch dasselbe Schema far Augen 
verschiedener Axenlange und daher verschiedenen Aequa- 
torialumfanges verwendet werden. Es wurde dadurch 
nur der Fehler begangen, dass die Interstitien zwi- 
schen den Sehnen der M. recti nicht den wirklichen Ver- 
hMtnissen entslorechen. Dieselben sind an myopischen 
Augen gr0sser als an emmetropischen und an diesen wie- 
der gr(isser als an hypermetropischen. In den Schemas 
dagegen sind sie ffir a!le Augen so ziemlich gleich, indem 
sie nut yon tier Breite der eingezeichneten Sehneninser- 
tionen abhi~ngen. Da abet die Breite dieser interstitien 
ftlr die Zwecke der vorliegenden Untersuchung nicht in 
Betracht kommt, so durfte dieser Fehler vernachli~ssigt 
werden. Ich gewann dafter, wie schon erwfihnt, die MSg- 
lichkeit leichter Vergleichung zwischen den durchaus gleich 
grossen Schemas. 

Bei einer auf die Ebene projicirten Kugeloberfii~che 
sollte die Vergriisserung der aufgetragenen Maasse mit der 
Distanz yore Aequator wachsen (entsprechend ]~Ierca to rs' 
Projection bei den Landkarten). Ich konnte hiervon urn 
so mehr absehen, als die Insertionen der M. recti ungefi~hr 
ebensoweit vor dem Aequator liegen als die Insertionen 
der M. obliqui und die Austrittstellen der Wirbelvenen 
hinter demselben. Wenn ich also auch diese si~mmtlichen 
Punkte mit derselben (vieffachen) Vergr~isserung ein- 
zeichnete, so wurden doch dabei die thatsachlichen Ver- 
hltl~nisse so ziemlich richtig wiedergegeben.- Die Maasse 
wurden durch Aufsetzen der Zirkelspitzen genommen und 
entsprechen daher den Sehnen und nicht den Bogen. Da 
die gemessenen Distanzen stets nur kurz sind, ist der 
dadurch begangene Fehler unbetrlichtlich. 
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I. I n s e r t i o n e n  de r  A u g e n m u s k e l n .  

A. M u s c u l i  r ec t i .  

Um die D i s t a n z e n  der A n h e f t u n g e n  der geraden 
hugenmuskeln yore Limbus zu messen, muss man die zu 
messenden Sehnen stark yon der Sclera abziehen, damit 
die genaue Stetle des Ueberganges der Sehae in die Sclera 
sichtbar werde. Wenn maa dann die Sehne knapp an 
tier Sclera abschneidet, sieht man ihre Insertionslinie mit 
grosser Deutlichkeit. Die eine Zirkelspitze wurde an den 
hinteren Rand dieser Insertionslinie, welche ja eine ge- 
wisse Breite hat, angese~zt. -~ Man finder fast in jedem 
Handbuche der Anatomie Angaben fiber die Distanzen der 
Muskelinsertionea yon der Hornhaut, mit zum Theile sehr 
differirenden Wer~hen; ich verweise diesbezfiglich auf 
Merke l ' s  Arbeit.*) Ich selbst habe folgende Werthe 
gefunden. 

Tabelle I. 

Rectus intelmus 
inferior 

. externus 

. superior 

31 emmetropische 
hugen 

6.7 t.3 5.5 
8.2 5.3 6.5 
8.2 5.3 6.9 
9.O 6.8 7.7 

20 myopische I]4 hyp er- 
Augen A~tern 

• 

8.5 6.3 6.9 6.0 
8.2 5.8 6.9 6.4 
9.7 6.3 7.7 7.1 

In vorstehender Tabelle folgen die geraden Augen- 
muskeln nach ihrer Entfernung vom Hornhautrande. Die 
individuellen Schwankungen sind nicht unbetrachtlich, wie 
die gefundenen Maxima und Minima darthun. Noch besser 

*) Handbuch der gesammten Augenheilkunde, herausgegeben 
yon Graefe und Saemisch I. Bd. p. 55. 
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werden diese Schwankungen durch die Fig. 1 und 2 ver- 
anschaulicht. Fig. 1 zeigt die Muskelinsertionen yon 10 
normalen rechten Augen, zusammen in ein Schema ein- 
getragen; Fig. 2 zeigt dasselbe ftir 8 myopische linke 
Augen. - -  In der Regel verhalt es sich so, dass, wenn 
far eine Sehne die Distanz von tier Hornhaut ungew0hn- 
lich gross oder ungewShnlich klein ist, dies auch fiir die 
tlbrigen Sehnen gilt. Es bteibt also die Reihenfolge der 
Sehnea rtlcksiohtlich ihrer Distanzen yon der Hornhaut 
in den meisten Fi~llen dieselbe. Hiiufige Sehwankungen 
finden nut in Bezug auf das Verhaltniss zwisehen Rectus 
inferior und Rectus externus start, welche fast die gleiehe 
Distanz yon der Hornhaut haben: Bald ist die eine, bald 
die andere der beiden Sehnen der Hornhaut etwas nigher 
gelegen. 

Die Entfernung der Insertionen vom Hornhautrande 
ist yon grosser Bedeutung far die Wirkung des betreffen- 
den Muskels. Je n~her der Hornhaut sieh der Muskel 
anheftet, desto gr~sser ist seine Abrollungsstrecke und 
desto gr0sser unter sonst gleichen Bedingungen sein Ein- 
fluss auf die Stellung des Auges. Die Muskeln, welche 
wit am (}ftesten und anhaltendsten in Thi~tigkeit setzen 
(Rectus internus und inferior) inseriren sich der Hornhaut 
am ni~chsten. Es ist schwerlich ein blosser Zufall, dass 
wir dieselbe Reihenfolge der Muskeln wie in obiger Tabelle 
auch erhalten warden, wenn wir die Muskeln nach ihrer 
Thi~iigkeit sioh folgen liessen. 

Naeh dem Gesagten scheint es nicht unwahrscheinlich, 
dass Acnderungen in dem Verhi~ltnisse der Insertions- 
distanzen St6rungen des Musketgleichgewiehts zur Folge 
haben k6nnten. Solche StOrungen kommen am h~ufigsten 
zwischen den inneren und ausseren Augenmuskeln vor. 
Ich wollte daher sehen, in welchem Verht~ltnisse die 
Insertionsdistanzen dieser beiden Muskeln zusammen stehen 
und ob dieses Verhliltniss vielen Variationen unterworfen 
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ist. Dies ist nun in der That der Fall. An manchen 
der untersuchten hugen betrug tier Unterschied der Inser- 
tionsdistanzen bis zu 2~/~ Mm.; wi~hrend an anderen Augen 
die beiden IVluskeln sich fast oder ganz gleich welt yon 
der Hornhaut inserirten. Auch ist das Verhaltniss der 
Insertionsdistanzen oft bei je zwei zusammengeh(irigen 
Augen ziemlich verschieden.*) Zu viel Bedeutung darf 
man jedoeh diesen Schwankungen der Insertionsdistanzen 
nicht beflegen. Man beobachtet n~mlieh dieselben aueh 
bezfiglich des Rectus superior und inferior. Das Verhalt- 
hiss der Insertionsdistanzen dieser beiden Muskeln ist 
sehr variabel und wurde oft an den beiden zusammen- 
geh(irigen Augen ganz versehieden gefundeu. Gleich- 
gewiehtsstOrungen dieser Muskelu kommen abet nur sehr 
selten vor. Man muss daher wohl annehmen, dass in 
den meisten Fallen die Verschiedenheiten der Insertions- 
distanzen durch andere Factoren (namentlich versehiedene 
Starke der Muskeln) ausgegliehen werden, so dass die voll- 
kommene Harmonie wieder hergestellt wird. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass bezilglieh der 
Insertionsdistanzen keia Unterschied ~ zwischen emmetro- 
pischen und hypermetropischen Augen besteht. Dagegen 
sind bei den vier yon mir untersuehten hypermetropischen 
Augen die Muskelansiitze der gornhaut  etwas naher ge- 
rackt (ira Durchsehnitt um 1/~ Mm.). 

Die L a g e  der  I n s e r t i o n s l i n i e n  der vier geraden 
Augcnmuskelu zu den Meridianen und dam Aequator des 

*) Ich muss es wohl als einen Zufall betrachten, dass an 
den yon mir untersuchten rechten Augen der Unterschied in der 
Insertionsdistanz der beiden Augenmuskeln durchschnittlich um 
~ ~Im. mehr betrug als an den tinken Augen. Dies gilt sowohl 
fiir emmetropische als fiir myopische Augen und riihrt daher, 
dass an den linken Augen der R. externus sich etwas n~iher der 
Hornhaut inserirte als an den rechten. Fiir 26 rechte Augen 
betrug die Insertionsdistanz des t¢. externus im ]Iittel 7,1 ~[m., 
ftir 27 linke Augen 6,7 Jim. 
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Auges bietet manche Unregelmlissigkeiten dar. Beginnen 
wit mit den Insertionen des i~usseren und inn eren 
Geraden. In ungef~hr tier Hiflfte der Fi~lle lagen die- 
selben symmetriseh zum horizontalen Meridiane, so dass 
dieser die Insertionslinie in ihrer Mitre traf. Wo dies 
nicht tier Fall war, hatte sich die Insertionslinie des 
Rectus internus nach unten verschoben (nur in 2 Fallen 
nach oben) und zwar zuweilen so stark, dass fast 2/3 der 
Sehnen unterhalb des horizontalen Meridianes lag. Ftlr 
die Sehne des Rectus externus gilt das Gegentheil. Ab- 
weichungen dieser Sehne kamen selten nach unten, viel 
hiiufiger and in h(~herem Grade dagegen nach oben vor 
(siehe Fig. 3). Wenn also eine Assymmetrie der Insertion 
vorhanden war, traf es sich am hliufigsten, dass die Sehne 
des Rectus internus nach abwfirts, die des R. externus 
nach oben verschoben war. In diesem Falle mussten also 
die Contractionen des R. internus gleichzeitig eine leichte 
Senkung, die des R. externus eine Hebung des Augapfels 
bewirken. 

Die Insertionslinie des ausseren and inneren Geraden 
ist auch insofern unregelmiissig orientirt, als sie kaum in 
der tt~tfte der Fiille senkrecht auf den horizontalen Meri- 
dian steht. Sehr hi~ufig liegt namlich die Insertionslinie 
des R. internus mit ihrem oberen Ende der Hornhaut 
nigher als mit ihrem unteren, oder mit anderen WorSen, 
die Sehne ist oben li~nger als unten (Fig. 3). Dagegen 
ist die Insertionslinie des R. externus im umgekehrten 
Sinne gegen den Meridian geneigt; ihr oberes Ende liegt 
wetter yon der Hornhaut als das untere. 

Wit eonstatiren also in vielen Fallen an der Insertion 
des R. internus nnd externus eine assymmetrisehe Orien- 
tirung und zwar in der Regel far die beiden Muskeln in 
entgegengesetztem Sinne. Es muss jedoeh zur Beurtheilung 
der Wirkungsweise der Augenmuskeln ausser der Lage 
der Insertionslinie auch noch die Lage der Muskelebene 
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im Allgemeinen in Betracht gezogen werden. Naeh 
Volkmann *) fallt dieselbe far keinen der beiden ge- 
nannten Muskeln mit der Horizontalebene zusammen. Wenn 
wir dennoeh einfache Drehungen des Auges um die verti- 
kale Axe auszuffihren im Stande sind, ohne jede H(~hon- 
ablenkung and Rollung des Auges, so kann dies nut so 
erklart werden, dass bet jeder, auch der scheinbar ein- 
faehstea Beweguag unseres Auges mehrere, ja wahr- 
seheinlich alle Augenmuskeln in Thatigkeit gesetzt werden. 

Hiiufiger and betrachtlicher ist die Assymmetrie der 
Insertion des R. super ior  and infer ior  (Fig. 1--3). Die 
Sehne des R. superior inserirt sich in der grossen Mehr- 
zahl der Falle so, dass ihre grOssere Halfte (bis zu 2/3) 
an die iiussere Seite des vertikaten Meridians zu tiegen 
kommt. Die Sehne des R. inferior wurde in etwa 1/3 der 
untersuehtea Falle durch den Meridian halbirt. In den 
fibrigea Fallen ist sie moist ebenfalls nach aussen ver- 
raekt, nur selten (and dana nie betraehtlieh) naeh innen. 
Beide Sehnea setzen sieh in der Weise schief an, dass 
ihr innerer Rand der Hornhaut naher liegt als der ~iussere 
(Fig. 3). Nur in wenigen Fallen ist diese schiefe Stellung 
goring and gleichsam nur angedentet; in der Regel ist 
sie ziemlieh bedeutend und fast stets am R. superior und 
inferior in ungefahr gleiehem Grade vorhanden. 

In Folge tier assymmetrischen Lage tier Insertion 
wfirden der R. superior und inferior nebst der HShen- 
ablenkung noeh eine Abduction des Augapfels hervor- 
bringen, wenn die Muskeln sonst eine ungefahr sagittale 
Verlaufsriehtung batten. Dies ist aber nieht der Fall; 
die Muskeln ziehen vielmehr yon hinten innea nach vorne 
aussen. Deshalb hat ihre Contraction nieht bloss HOhen- 
ablenkung, sondern auch Adduetion zur Folge. Dieser 

*) Bericht der K~inigl. s~chsischen Gesellschaft der Wissen- 
schaften zu Leipzig, 1869. 



10 Prof. Ernst Fuchs. 

letzteren nun wirkt die Verschiebung tier Insertion nach 
aussen entgegen, ohne sie tlbrigens ganz aufheben zu 
kOnnen, lqur in den extremen F~lleu yon Assymmetrie 
kOnnte dadurch vielleicht die adducirende Wirkung ganz 
neutralisirt werden, so dass nur die H5henwirkung tier 
beiden Recti ~lbrig bleibt. 

Die B r e i t e  tier Sehnenanheftungen an die Sclera 
unterliegt bedeutenden Schwankungen, wie durch Fig. 1 
und 2 veranschaulicht wird. Um die Breite der Sehneu 
zu messen, muss man diese letzteren erst yon dem an- 
h~tngenden Bindegewebe befreien. Wie M e r k e l  be- 
schreibt *), entwickeln sich zu beiden Seiten der Sehnen 
reichlichere Bindegewebsmassen, welcbe si¢h fest an den 
Augapfel anheften und die Sehneninsertion nach beiden 
Seiten hin zu verlangern scheinen. Wenn man jedoch 
mit tier Pincette stark an diesem Bindegewebe zerrt, kann 
man dasselbe verhfi,ltnissm~tssig leieht sowohl yon tier 
Sehne als yon der Sclera abl~sen, w~ihrend das Abreissen 
der Sehnenfasern selbst nur mit grosser M~ihe gelingt. 
Auf diese Weise muss man die Sehne yon dem anh~n- 
gendenBindegewebe befreien, um sie rein zur Anschauung 
zu bringen und zu messeu. Die Resultate tier Messungen 
sind in der folgenden Tabelle wiedergegeben. 

Tabel le  IL 
, ,.l, 

4 h y p o r -  
m e t .  31 emmetropischeAuge~ ~ lIll 20 Augenmy°pische A~en 

Rectus internus 
. e x t e r n u s  

,, superior 
,, inferior 

12 8.8 
10.2 8.5 
13.2 8.5 
13.2 7.8 

10.3 13.7 
9.2 12.7 

10.6 12.7 
9.8 13.fi 

9.8 11.4 
8.8 10.1 
9.0 10.9 
8.8 10.4 

10.2 
9.1 
9.9 
9.6 

*) Graefe-Saemisch I. Bd., p. 56. 
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Zu dieser Tabelle ist Folgendes zu bemerken: Aus den 
angegebenen Maximis und Minimis sind die betri~chtlichen 
Variationen der Sehnenbreite zu ersehen. Meistens finden 
diese Schwankungen an allen Sehnen eines Auges in 
demselben Sinne start, das heisst, es giebt Augen mit 
breiten Sehnen und andere mit sehmalen Sehnen. Doeh 
kommen haufig Ausnahmen davon vor, indem die eine 
oder andere der Sehnen besonders breit oder sehmal ist. 
Man darf daraus nicht auf eine sti~rkere oder geringere 
Entwiekelung des betreffenden Muskels sehliessen. Die 
Breite tier Sehnenanheftung steht durehaus nicht in einem 
bestimmten Verhiiltnisse zur St~rke des Muskels. Wenn 
man diese letztere nach dem Gewichte des Muskels be- 
misst, so halten die Muskeln nach Volkm ann *)foIgende 
Reihenfolge ein: R. superior (0.514 Gr.), R. inferior 
(0.671 Gr.), R. externus (0.715 Gr.) und R. internus 
(0.747 Gr.). Der Breite der Sehnenanheftung naeh folgen 
sieh die Muskeln hingegen in folgender Weise: R. externus, 
R. inferior, R. internus und R. superior. Der sehwi~ehste 
(leichteste) Muskel hat also die breiteste Insertion 
(R. superior). 

Die myopischen Augen besitzen durchsehnittlich etwas 
breitere Sehnenanheftungen als die emmetropischen. Da- 
gegen besteht, wie in Tabelle I. ersichtlich gemacht wurde, 
kein Unterschied in Bezug auf die Entfernung tier Inser- 
tionen vom Hornhautrande. Man kann daraus entnehmen, 
welcher Art die Formvedtnderung des kurzsichtigen Aug- 
apfels in seiner vorderen Halfte ist. Dieselbe erf~hrt - -  
entspreehend dem gr(isseren ~quatorialen Durchmesser des 
myopisehen Auges - -  eine Erweiterung im Sinne tier 
Parallelkreise; dagegen finder keine Ausdehnung tier Selera 
in der Richtung yon vorne naeh hinten start. Wit werden 
sparer - -  aus der Untersuehung der Ausmfindungsstellen 

*) 1. c. I).57. 
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der Wirbelvenen - -  sehen, class alas gleiche Verh~l~niss 
sich nocb ziemlioh welt nach diokwih'ts erstreckt. 

Was die F o r m  der I n s e r t i o n s l i n i e  anbelangt, so 
ist dieselbe beim R. iaternus und externus entweder eine 
gerade Linie oder ein flaeher, nach vorne convexer Bogen. 
Die Insertion des R. superior und inferior bildet einen 
etwas sti~rkeren Bogen mit vorderer Convexit~t (Fig. 3). 
Am R. superior finder man besonders die beiden Seiten- 
riinder der Sehnen etwas welter naeh riickw~,irts angeheftet; 
an einigen Augeu bildete die Insertionslinie dieses Mus- 
kels nicht einen Bogen, sondern eine unregelmiissige WeN 
lenlinie (Fig. 1 und 6). 

B. Muscu lus  ob l iquus  superior.  

Die Insertionslinie der Sehne des Obliquus superior 
sehliesst mit der Tangente des oberen Hornhautrandes 
einen Winkel yon ungei~ahr 450 ein. Es unterliegt daher 
grossen Schwierigkeiten, den Abstand dieser Sehne yon 
der tIornhaut zu messen. Man k~Jnnte zu diesem Zwecke 
entweder alas vordere Ende oder die Mitre tier Insertions- 
linie wahten; in beiden F~llen hangt deL" erhaltene Wer~h 
nicht allein yon tier Lage tier Sehne, soudern auch yon 
ihrer LUnge ab. Die Zahien, welche ich dutch solche 
Messungen erhielt, weichen so sehr yon einander ab, class 
ieh auf deren Wiedergabe verzichte. Ich begnllge mich, 
auf die Figuren 1--4 hinzuweisen, welche die Lage der 
Sehnen veransehaulichen. 

Das vordere Ende der Obliquussehne liegt ungel~ahr 
in demselben Meridian wie das aussere Ende tier Insertion 
des Rectus superior. Auch ist in vielen Augen ersteres 
ungef'ahr eben so welt hinter dem Aequator, als letzteres 
vor dem Aequator gelegen. Die absolute Distanz zwischen 
diesen beiden Sehnenenden betrfigt im Mittel 4.6 Mm., 
abet mit Sehwankungen yon 0.5 bis zu 8 Mm. Das oben 
erw~thnte straffe Bindegewebe, welches die Sehnen begleitet, 



Beitr~ge zur normalen Anatomie des Augapfels. 13 

zieht oft yon der Sehne des Rectus superior auf die des 
Obliquus in ganz continuirlicher Weise hin~ber, nament- 
lich wenn die beiden Sehnen an und far sich einander 
n~her gelegeu sind. Es gewinnt dann leicht den Ansehein, 
als ob die beiden Sehnen selbst in einander ~lbergehen 
w~lrden. Einen thats~chlichen Uebergang der eigentlichen 
Sehnenfasern babe ich nut ein einziges Mal (in einem 
myopischen Auge) beobachtet. 

Die Anheftungslinie bildet einen Bogen, dessert Con- 
vexit~t nach hinten aussen sieht. Die Sehne des Bogens 
sehliesst mit dem verticalen Meridian einen nach vorne 
offenen Winkel yon durehschnittlich 45 o ein. Das hintere 
Ende der Insertionslinie liegt entweder noch an der 
~usseren crier schon an der inneren Seite des verticalen 
Meridians. Es lassen sich mit Rficksicht auf die L~nge 
und Lage der Insertionslinie 2 Typen unterscheiden. In 
den F~llen des ersten Typus (Fig. 5a) schl~gt der yon 
der Insertionslinie gebildete Bogen yon seinem vorderen 
Ende aus eine stark nach innen gehende Richtung ein, so 
dass er bald den verticalen Meridian erreicht. Er endet 
stets jenseits (an tier Innenseite) desselben; in ausgepr~g- 
ten F~llen liegt sein inneres Ende in demsetben Meridian 
wie das inhere Ende der Insertionslinie des Rectus superior 
oder sogar noeh nach innen davon.*) - -  In den F~llen 
der zweiten Art (Fig. 5b) ist die Insertionslinie k~lrzer 
und tier yon ihr gebildete Bogen flacher. Die Insertions° 
linie beginnt weiter vorne (n~her dem Aequator)und zieht 
mehr nach hinten und weniger nach innen als im ersten 
Falle. Sic erreicht daher den verticalen Meridian nicht, 
sondern endigt nach aussen yon demselben. Beim ersten 
Typus nahert sich also die Lage tier Inser~ionslinie der 
~quatorialen, beim zweiten Typus der meridionalen Richtung. 

*) ~an muss sich indessen hiiten, das straffe Bindegewebe 
zur Seite tier Obliquussehne als Fortsetzung tier Sehne anzusehen, 
wodurch diese noeh viel l~nger erscheinen w~irde. 
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Die beiden Zeichnungen der Figur 6 geben charak- 
teristische Beispiele filr diese beiden Typen; zwisehen den- 
selben finden sich jedoch alle mSglichen Uebergangs- 
formen. Beide Typcn kommen sowohl bei emmetropischen 
als bei myopischen Augen vor. Doch ist nicht zu ver- 
kennen, dass der erste Typus tlberwiegend bei emmetro- 
pischen Augen sich findet und bei hypermetropisehen am 
allermeisten ausgepriigt ist, wi~hrend der zweite Typus 
fiberwiegend bei kurzsichtigen Augen angetroffen wird. 
Die durehschnittliehe LUnge si~mmtlicher Bulbi, welche die 
erste Anheftungsform darboten, betrug 24.3 Mm., die 
Li~nge der Augen mit der zweiten Form 25.4 Mm. (ver- 
gleiche die Insertionslinie der Obliqui sup. in Fig. 1 und 
Fig. 2). Ich werde deshalb der Kttrze halber den ersten 
Typus als die emmetropische, den zweiten als die myo- 
pische Anheftungsform der Obliquussehne bezeiehnen. Ieh 
will damit nieht sagen, dass die beiden Formen far die 
beiden Refractionszustande strenge charakteristiseh seien; 
ieh bemerke vielmehr noehmals, dasses  yon dieser Regel 
zahlreiche Ausnahmen giebt. 

Far den Zusammenhang zwischen tier Anheftung des 
Obliquus superior und der Refraction seheint mir folgende 
Erklarung die wahrseheinlichste zu sein: Die emmetro- 
pisehe Anheftungsform ist als die ursprangliehe, normale 
anzusehen, denn sie wird am haufigsten angetroffen und 
zwar vor Allem an normalen Augen. Ieh babe sie auch 
an den Augen neugeborner Kinder, sowie an den Augen 
eines ftlnfmonatlichen F0tus gefunden. Die myopisehe 
Anheftungsform ist also als die abnorme zu betrachten 
und es handelt sich datum, zu zeigen, wie sie aus der 
normalen Form sich herausgebildet hat. Bei Eiuwarts- 
wendung des Auges wird die Obliquussehne passiv ange- 
spannt. Wenn man die Lage der Anheftungslinie zum 
Drehpunkte des Bulbus (c. in Fig. 5 u. 6) ins Auge fasst, 
so sieht man, dass bei der Einwartswendung des Auges 
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die am meisten nach innen angehefteten Sehnenfasern am 
starksten gespannt werden, die anderen abet um so 
weniger, je welter sie nach aussen liegen. Diese Zeroing 
fallt umsomehr ins Gewicht, wenn gleichzeitig infolge 
Contraction des Obliquus superior die Sehnenfasern aueh 
activ angespannt werden. Dieser Fall tritt  ein, wenn sich 
die Convergenz mit Senkung der Gesiehtslinien eombinirt, 
wie dies bei der gewOhnlichen Arbeit in der Niihe der 
Fall ist. Bei jenen Augen also, welehe duroh anha]tende 
Nahearbeit myopiseh wurden, sind die innersten Fasern 
tier Obliquussehnen einer sehr haufigen Zerrung ausgesetzt 
gewesen. Es ware denkbar, dass sie in Folge dessen all- 
mitlig atrophirten, wahrend sieh neue Fasern am vorderen 
Rande der Sehne anbildeten. In der That reicht an 
solehen Augen die Insertionslinie weiter naeh rome. 

Fig. 6 veransehaulicht die ungleiehe Dehnung der Obli- 
quusfasern bei Einwi~rtswendung des Auges. Die Zeichnung 
stellt die Anheftung der Obliquussehne an einem 22 Mm. langen 
Auge in vierfacher YergrOsserung dar. Die Lage der Troehlea (T) 
relativ zumBulbus babe ich nach¥olkmann  eingezeiehnet.*) 
Nach diesem Autor liegt die Troclflea in einer tiOhe mit dem 
obersten Punkte des Augapfels. Ihr Abstand yon der Sagit- 
¢alebene des Auges betragt 15.27 Mm., ihr Abstand yon einer 
dureh die beiden Augenmittelpunkte gelegten vertikalen Ebene 
8.24 Mm. Der Verlauf der Sehnenfasern wird ungef~hr dutch 
das Dreieck Tbb dargestellt. Lassen wir nun den Bulbus 
eine Einwartswendung yon 10 ° um den Drehpunkt e ausftihren. 
Die Lage, welehe die Insertionslinie jetzt einnimmt, ist mit 
]~tilfe der beiden Coordinatensysteme d eV and dice leieht zu 
bestimmen; sie ist bibs. Die Distanz Tb ist in der Zeichnung 
um 6 l~Im., in Wirklichkeit um 6/4 = 1.5 Mm. langer als Pb; 
die innersten Sehnenfasern werden also am 1.5 M_m. bei der 
Einw~rtsdrehung des Bulbus gedehnt. Je welter nach aussen 
(und vorne) die Fasern sich inseriren, um so geringer ist die 
Verl~ngerung, welehe sie eriahren. Die Fasern des anssersten 

*) 1. c. p. 49. 
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Viertels der Insertionslinie erleidea iiberhaupt keine Verlange- 
rung. --  Es muss indessen bemerkt werden, dass in Wirklieh- 
keit die Sehnenfasern nicht wie in tier Zeichnung vollkommen 
geradlinig yon der Trochlea zur Anheftungsstelle ziehen, son- 
dern dass sie bogenf(irmig verlaufen, indem die Sehne eine 
fi~cheffSrmige Ausbreitung besitzt. Dadureh wird tier Zer- 
rung der Sehnenfasern bei Drehung des Auges zum Theile 
entgegengearbeitet. 

Zu den Eigenthllmlichkeiten der myopischen Anhef- 
tungsform geMrt ausser der geringeren Litnge der In- 
sertionslinie auch noch deren steilere Stellung. Die 
Insertionslinie bildet einen Bogen, dessert Sehne mit dem 
vertikalen Meridiane einen nach vorne offenen Winkel ein- 
schliesst. Derselbe betrug bei den yon mir untersuchten 
emmetropischen Augen 49 o, bei den myopischen Augen 
dagegen nut 41 o (Fig. 5). Wenu die Insertionslinie sehr 
steil steht, wird bei Einwiirtswendung des Auges alas 
vordere Ende derselben der Trochlea sogar genahert, die 
entsprechenden Sehnenfasern also entspannt, wie sich dutch 
eine der obigen analoge Construction leicht nachweisen 
tasst. 

Die Breite der Sehnenanheftung des Obliquus supe- 
rior unterliegt grossen Schwankungen, in gleicher Weise, 
wie dies bei den 4 Rectis der Fall ist. Ich babe fol- 
gende Maasse far die Breite der Obliquusinsertion ge- 
funden. 

, , , , , , , ,  , ,  , , 

Maximum h[inimum ~Iittel 

31 emmetropische Augen . 
20 myol)ische Augen 

12.7 
, 14.0 

7.5 
6.8 

10.7 

9 .6  

Ueber die Form der Anheftungslinie wurde schon 
oben das N(ithige bemerkt. In einem Ealle (bei einem 
myopisehen Auge) land ich eine Varietfit in der An- 
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heftungsweise: Der Fiicher der Sehnenfasern theilte sieh in 
zwei Bandel, welche sich isolirt, das kleinere hinter dem 
grSsseren, an die Sclera auhefteten. 

C. Muscu lus  ob l iquus  infer ior .  

Der Obliquus inferior hat unter allen Augenmuskeln 
die kiirzeste Sehne. Merkel  gibt ihre Lfinge zu 2.6 Mm. 
an. An vielen Augen bleibt abet der Muskel bis kuapp 
an die Sclera hin fleischig; an mikroskopischen Schnitten 
kann man gleichzeitig mit den Sehnenfasern einzelne 
quergestreifte Muskelfasern bis zwisehen die oberflaeh- 
liehstea Sclerallamellen hinein verfolgen. 

Der Obliquus inferior unterliegt am meisten yon allen 
Augenmuskeln Variationen beztiglieh seiner Insertion. Die 
Anheftungslinie desselben Iiegt hinter der des Rectus 
externus, und zwar so, dass das vordere Ende tier Obli- 
quusinsertion ungefahr in demselben Meridiane liegt, wie 
das untere Ende der Externusinsertion (Fig. 3). Die 
mittlere Distanz zwisehen diesen beiden Punkten betriigt 
9.5 Mm. (Maximum 11.2 Mm., Minimum 6.8 Mm.). Die- 
selbe ist an myopischen Augen durchschnittlich etwas 
gr(fsser (Mittel 9.7 Mm.), als an emmetropischen (Mittel 
9.3 Mm.). An emmetropischen Augen liegt das vordere 
Ende der Obliquusinsertion ungefiihr eben so welt hinter 
dem Aequator des Auges, als die Insertionslinie des 
R. externus vor demselben liegt. Bei myopischen Augen 
andert sich natfirlieh dieses Verhaltniss dadurch, class sich 
tier Aequator naeh hinten verschiebt. 

Die Insertionslinie des Obliquus inf. bildet in tier 
Regel einen flachen Bogen, dessen Convexitlit nach nut- 
warts (und etwas nach vorne) sieh& Dieser Bogea zieht 
yon einem vorderen Ende aus nach oben und hinten, so 
dass er mit seiner hinteren tIalfte den horizontalen Meri- 
dian berahrt oder etwas aberschreitet (Fig. 1 und 2). Der 
grOsste Theil der Insertionslinie liegt also unterhalb des 

v. Graefe 's  Archly fiir Ophthalmologie~ XXX. 4. 2 
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horizontalen Meridianes. Die Sehne des Bogens schliesst 
mit dem horizontalen Meridiane einen naeh vorne offenen 
Winkel ein, weleher im Mittel 19 0 betri~gt. Da die In- 
sertion des Obliquus superior mit dem vertiealen Meridiane 
einen Winkel yon durehschnittlich 45 o bildet, so ist es 
nieht gerechtfertigt, die Insertionslinien der beiden Obliqui 
als parallel zu betrachten, wie dies in manehen Lehr- 
biiehern geschieht. 

Abweichungen yon der angegebenen Lage der Sehne 
sind haufig (Fig. 1 und 2). So kommt es vor, dass die 
Insertionslinie grOsstentheils (Fig. 7aa) oder selbst ganz 
(Fig. 7bb) oberhalb des horizontalen Meridians ]iegt. 
Andere Abweichungen beziehea sich auf die Neigung der 
Insertionslinie zum Meridian. Dieselben sind zuweilen 
sehr bedeutend, wie die beiden Insertionslinien aa und bb 
zeigen, welche fast senkreeht auf einander s t e h e n . -  
Haben diese Anomalien bestanden, ohne dass wahrend 
des Lebens irgend welche St(~rungen im Muskelgleich- 
gewichte sieh geltend machten? Ich ft~ge noch hinzu, 
dass in diesen abnormen Fallen die Insertion des Obliquus 
superior keine entsprechende Abweiehung von tier Norm 
zeigte, welche etwa eine Compensation des Fehlers hatte 
bewirken k~nnen. 

Die Breite der Anheftungslinie des Obliquus inferior 
ist folgende: 

[~1aximum ~inimum ~ittel 

31 emmetropische A.ugen . . . 11.2 7.0 9.4 
20 myopische Augen . . . . .  14.7 8.3 10.5 

Die Breite der Insertionslinie ist also bei den myo- 
pischen Augen durchschnittlich l~nger als bei den emme- 
trorischen. Dies ist ohne Zweifel auf die Ausdehnung 
der Sclera in meridiona~ler Riehtung zuriickzuf~ihren. Wir 
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haben aus den Abst~nden der vier Recti vom Hornbaut- 
rande, welche ffir emmetropische und myopische Augen 
gleich sind, geschlossen, dass eine solche Ausdehnung in 
der vorderen Hiilfte des myopischen Auges nicht existirt. 
Der Obi. inferior ersh'eckt sich aber so nahe an den hin- 
teren Augenpol, dass er zum Theil schon in diejenige 
Region fallt, wo die Solera in meridionaler Riohtung aus- 
gedehnt ist. 

Wie weir niihert sich das hintere Ende der Obliquus~ 
sehne dem hinteren Augenpole? Ich habe an den Augen 
die Entfernung des hinteren Endes der Insertionslinie yon 
der liusseren Opticusscheide gemessen. Die erhaltenen 
Resultate sind: 

I I 
Maximum ~inimuml, 

31 emmetropische Augen . . . 
20 myopis¢he Augen . . . .  

~Iittel 

! 

7.5 3.8 I 5.2 
11.5 4.8 1 7.1 

Die Distanz zwischen ~tusserer Sehnervenscheide und 
Fovea centralis betrug bei einer Anzahl von Augen, die 
ich darauf untersuchte, im Mittel 3 Mm.*) Zieht man 
dies yon den obigen Werthen ab, so ergiebt sioh, dass in 
emmetropischen Augen alas hintere Ende der Obtiquus- 
insertion sich der Fovea durchschnittlich auf 2.2 Mm. 
nahert (Hen le  gieb~ die Entfernung auf ,:etwas fiber 
2 Mm." an.) In myopischen Augen bleibt wegen des 

*) Ich stach zu diesem Zwecke eine Nadel an tier Stelle der 
Netzhautgrube durch die Augenh~ute hindurch~ so class sie an der 
iiusseren Oberfl~che des Auges zum ¥orschein kam und daselbst 
den Or~ der Fovea anzeigte, ttier wurde die eine Zirkelspitze 
angesetzt, die andere wurde ziemlich lest gegen die ~ussere Seh- 
nervenscheide angedriickt, woraus sich erkliirt, class die Distanz 
zwischen den beiden Punkten so gross gefunden wurde. 

2* 
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hinteren Staphyloms die 0bliquussehne weiter vom Seh- 
nerven und wohl auch vonder Fovea centralis entfernt. 

Die Form der Insertionslinie ist, wie schon erwi~hnt, 
ein flacher Bogen, doch kommen, mehr als bei jedem 
anderea ~Iuskel, Variationen vor. Hifufig bildet die In- 
sertionslinie eine gerade Linie, oder eine Wellenlinie, oder 
eine gebrochene Linie (Fig. 7 ccc), Zuweilen biegt sich 
die Linie an ihrem vorderen oder hinteren Ende haken- 
fSrmig um (Fig. 1). Besonders hi~ufig geht der Muskel 
start in eine, in mehrere (bis zu 4) platte Theilsehnen 
aus, welche sich isolirt an die Sclera ansetzen. Die ein- 
zelnen Sehnenans~tze sind dann entweder einander pa- 
rallel und in regelm~ssiger Weise echelonnirt, oder sie 
bilden miteinander einen Winkel (Fig. 7 dd und dl dl). 

II. Wirb  elvenen. 

A. Lage und Zahl der Wirbe lvenen .  

Leber sagt in seiner klassischen Arbeit i~ber die 
Blutgefi~sse des Auges *) Folgendes yon den Wirbelvenen: 
,,Die Venae vorticosae entstehen bekanntlich aus vier 
Stiimmchen, welche zum Aequator des Auges sich hin- 
begeben un4 vor dem Eintritte in die Sclera sich zuweilen 
in zwei Aeste theilen, so dass die Zahl der Gefi~sse da- 
dutch auf sechs, selten dart~ber steigen kann. Sie machen 
einea sehr langen ¥ertauf (lurch die Sclera; ich fand den 
dadurch entstehenden weiten, yon schlaffen Wi~uden ge- 
bildeten Canal bei einer der gr0sseren Venen 51/2 Mm. 
lang, bei einer der kleinsten noch 11/~ Mm. Es ist nicht 
unm~glich, dass unter pathologischen Verh~ltnissen (lurch 
eine Steigerung des intraocularen Druckes dieser Canal 
zus~mmengedr~ickt und der Venenabfluss gehemmt werden 

*) Denkschriften tier Kaiserl. Academie der Wissenschahen 
zu Wicn. mathematisch-naturwi~senschaftliche Klass% 24. Bd, 
loag. 308. 
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kann, wodurch dann weiterhin ein Fortbestehen der patho- 
logischen Drucksteigerung bedingt warde.*) Wahrend 
dieses Laufes durch die Sclera und beim Uebertri~t in die 
Chorioidea finden sehr hitufig Theilungen derselben start, 
wodurch die Zahl der in die Chorioidea eintretenden Aeste 
auf 10 und darfiber steigen kann. In der Chorioidea an- 
gelangt, bilden die Venen die bekannten Wirbel, indem 
sie radienfOrmig yon allen Seiten her Gef~sse aufnehmen. 
Die ~6sseren 4--6 Sti~mme bilden vollkommene Wirbet, 
die kleineren dagegen nehmen haufig nur yon vorne oder 
yon hinten Aeste auf und erzeugen daher nut unvoll- 
stiindige Vortices." 

Leber spricht nicht davon, in welchen Meridianen 
diese Venen in die Sclera eintreten und ob sie ungefi~hr 
gleichen Abstand yon einander einhalt~en oder nicht. 
Dartlber liussert sich S ch walb e in folgender Weise**): 

,,Es sammeln sich, und zwar gew(~hnlich an vier etwa 
am Aequator des Augapfels gelegenen Stellen, welehe je 
um 1/4 Kreisbogen yon einander entfernt sind, ansehn- 
liche Venensti~mmchen." Dazu gieb~ er nach Arnold  
einen Holzschnitt, welcher ungefi~hr in der Mitre jedes 
Augapfelquadranten einen Vencnwirbel zeigt. Gurwi t sch  
maeht viel richtigere Angaben tlber diesen Punkt***): ,,Die 
Venae vorticosae perforiren die Sclera bisweilen in der 
Mitre zwischen dem Aequator des Auges und der Ein- 
trittstelle des Sehnerven, bisweilen aber bald nigher zum 
ersteren, bald naher zum letzteren Punkte. Gew(fhnlieh 
giebt es ihrer nicht mehr als 4--5, wobei 2 derselben die 
obere Peripherie des Augapfels, die anderen seine untere 
Peripherie durchsetzen." 

*) Diese Vermuthung hat Leber sp~iter wieder zuriick- 
gezogen. Graefe-Sgmisch IL Bd., p. 355. 

**) Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. Erlangen 1883. 
pag. 184. 

***) v. Graefe's Archiv XXIX, Bd., 4. Abth., p, 67. 
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Das ist Alles, was wir fiber die Topographie tier 
Vortexvenen wissen.*) Ich babe dieselben an noch zahl- 
reicheren Augen studirt, als far die Muskelinsertionen 
zur Yerwendung kamen. Zu dieser Untersuehung braueht 
man keine Injection der Blutgefi~sse. Mit blossem Auge 
oder noch besser mit der Lupe finder man leicht die 
Austrittstellen der Venen an der ~usseren Oberfl~tehe des 
Augalofels auf. Oeffnet man alas Auge, zieht man die 
Netzhaut ab und loinselt man, wenn n0thig, das Pigment- 
eloithel yon der Aderhaut ab, so treten die Vortices der 
hderhaut sofort deutlich hervor. Bei dem Abziehen der 
Aderhaut yon der Sclera kann man leicht die Stelle sehen, 
wo eine Wirbelvene in die Sclera sich einsenkt. Wenn 
man daselbst eine Nadel durch die Sclera durchst~sst, so 
class ihre Sloitze an der Aussenseite tier Sclera sichtbar 
wird, kann man den Abstand zwisehen Ein- und Austritt- 
stelle der Vene, also die Lange des Venencanals in der 
Sclera messen. Meist gelingt es auch leicht, yon der Aus- 
trittstelle der Vene aus mit einem feinen Sflberdraht den 
Venencanal zu sondiren und so seine Richtung und Li~nge 
festzustellen. Die auf diese Weise erhaltenen Resultate 
wurden in dieselben Schemata eingetragen, in welche be- 
felts vorher die Muskelinsertionen der betreffenden Augen 

eingezeichnet worden waren. 
Sammtliehe Arten der Venenvertheilung, welche ich 

fand, lassen sich auf einen G r u n d t y p u s  zurtickftlhren, 
dessert Variationen sie darstellen. Dieser Grundtypus ist 
folgender: Vier Venen treten an den Augapfel heran, 
welche sich zu zwei Paaren, einem oberen und einem 
unteren, gruppiren. Die beiden Venen des oberen Paares 

*) W~hrend des Druckes dieser Arbeit ersehien v. Arlt's 
Abhandlung ,Zur Lehre yore Glaucom". In derselben finden 
sich (auf S. 112) yon Weichselbaum gelieferte Dateu fiber die 
Lage der Wirbelvenen, welche genauer sind als die bisher vor- 
liegenden. Ich muss reich damit begniigen, hier auf diese Sohrift 
zu verweisen. 
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(Fig. 4a und al) liegen zu beiden Seiten der oberen H~lfte 
des verticalen Meridians. Sie sind jedoch nicht genau 
symmetrisch zu demselben gelagert, sondern etwas nach 
innen verschoben, das heisst die ~ussere ¥ene (al) liegt 
dem Meridian n~her, die innere Vene (a)abet femer. Die 
beiden Venen senken sich nun 7--8 Mm. hinter dem 
Aequator in die Sclera ein und zwar die ttussere (al)etwas 
welter naeh hinten als die inhere ( a ) . -  Das untere Paar 
der Vortexvenen (Fig. 4b und bl) steht in einem analogen 
Verh~ltnisse zur unteren tt~lRe des vertieaIen Meridians. 
Die ¥enen treten etwas weiter vorne, durchschnittlich 
51/2--6 Mm. vom Aequator entfernt in die Selera ein. - -  
Die in die Sclera eingetretenen Venen durchbohren die- 
selbe sehr sehr~ge. Sie schlagen innerhalb der Sclera eine 
naeh vorne gehende und gleichzeitig vom verticalen Meri- 
dian sich abwendende Riehtung ein, also ungef~hr so, als 
ob jedes ¥enenpaar die beiden auseinander fahrenden 
Zweige eines sich dichotomisch theilenden Gef~sses w~ren. 
Die Austrittstellen tier Venen an der inneren Oberfl~che 
tier Sclera liegen 21/~31/2 Mm. hinter dem Aequator. 

Um uns die Anordnung der Wirbel in der Aderhaut 
zu vergegenw~rtigen, denken wir uns dieselbe in ihre vier 
Quadranten getheilt (Fig. 8). Die eine Grenze jedes Qua- 
dranten entspricht dem horizontalen Meridiane und ist 
durch eine der beiden langen Ciliararterien gekennzeiehnet. 
Die andere Grenze wird dureh den verticalen Meridian (VV) 
gebfldet. Nahe diesem letzteren tritt die Vene in die 
Aderhaut ein und bildet den Wirbel. Die m~chtigsten 
Aeste des Wirbels streben den entgegengesetzten Grenzen 
des Quadranten zu (also der ausseren, respective der 
inneren langen Ciliararterie); weniger starke Aeste gehen 
naeh vorne und hinten, die schm~chtigsten nach dem 
verticalen Meridiane him Der Vortex liegt also keines- 
wegs im Mittelpunkte des Quadranten, dem er angeh~rt. 
Er ist an und far sieh unsymmetrisch, dagegen bildet er 



24 Prof. Ernst Fuchs. 

ein symmetrisches Gauze mit dem anderen, zum selben 
Paare geh(~rigen Wirbel. Wtlrde man z. B. die obere 
Hi~lfte tier Aderhaut in tier Mitre zwischen den beiden 
Vortices zusammen biegen und so die beiden Viertel 
auf einander legen, so warden sich die beiden Wirbel 
decken. Man k(innte sich dieselben auch entstanden den- 
ken aus einem einzigen, m~,tchtigen Wirbel, welcher in der 
Mitre entzwei geschnitten und dessen beide Halften ein 
wenig auseinander gerttckt wurden. 

Der hier geschilderte Typus finder sich in tier Natur 
h(~chst selten rein verwirklicht. Die Abweiehungen yon 
demselben rahren in der Regel davon her, dass eine oder 
mehrere der Wirbelvenen entweder noch ausserhalb des 
Auges, oder in ihrem intrascleralen Verlaufe sich theilen. 
Ich gehe nun daran, die Verh~ltnisse, wie man sie in tier 
Wirklichkeit vorfindet, zu schildern und zwar in derselben 
Reihenfolge wie fraher, das heisst yon aussen nach innen 
vorgehend. 

Betraebten wir zuni~chst die yon aussen an die Sclera 
herantretenden Venen. Nur in ungeflthr der H~lfte tier 
Falle waren deren wirktich nur 4 vorhanden; in den 
iibrigen Fallen wurden 5--7 Venen vorgefunden. Die 
Verdoppelung betraf zumeist die innere obere Vene 
(Fig. 4a), welche zuweilen sogar in drei Aeste zerfiel, 
oder die innere untere Vene (bl). Die beiden nach aussen 
yore verticalen Meridian gelegenen Venen sind viel seltener 
getheilt, ja die liussere obere, an der Insertionslinie des 
Obliquus superior liegende gene (al), babe ich stets nut 
einfach vorgefunden. (Vergl. Fig. 3, in welcher die Ein- 
trittstellen der Wirbelvenen von 10 emmetropischen rech- 
ten Augen eingezeichnet sind.) Wenn eine der Venen 
in zwci Zweige sich theilt, rackt der eine Zweig zuweilen 
welt ab, so dass er selbst nahe dem Rande des Rectus 
internus oder externus zu liegen kommt. 

Die Vortexvenen erreichen die ~tussere Fl~tche der 
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Sclera hinter dem Aequator des Auges. Ich fand ftir die 
Distanz der Eintrittstellen der Venen vom tIornhautrande 
folgende Werthe: 

31 emmetropische Augen 
20 myolaische Augen . 
4 hypermetrop. Augen 

Oberes ¥enenpaar 
Aeussere lnnere 

Vene Yene 

20.2 19.3 
20.5 19.4 
17.6 17.4 

Unteres Venenpaar 
Aeussere Innere 

Vene Vene 

17.4 18.0 
17.1 17.6 
14.9 16.4 

Die Vortexvenen senken sich also beim hiypermetro- 
pischen Auge naher dem tIornhautrande in die Sclera ein 
als beim emmetropisehen, entspreehend der ktlrzeren Axen- 
llinge des hypermetropischen Auges. Dagegen besteht ia 
dieser Beziehung kein Unterschied zwischen den emme- 
tropischen und den myopischen Augen. Daraus folgt, 
dass die Ausdehnung des myopischen Auges in meridio- 
nalem Sinne erst hinter der Eintrittsstelle der Wirbel- 
venen beginnen kann, worauf sehon weiter oben hin- 
gewiesen wurde. 

Auf den Aequator des Auges bezogen, verhalten sich 
die EintrittstelIen der Yenen bei den emmetropischen 
Augen wie folgt: 
Oberes ~ aussere Vene 8.2 Mm. hinter dem Aequator, 
Venenpaar [ innere ,, 7.3 ,, ,, ,, ,, 

Unteres I aussere Vene 5.4 Mm. hinter dem hequator, 
Venenpaar ] innere ,, 6.0 ,, ,, ,, ,, 

Die aussere obere Vene tritt also am weitesten hinten 
an die Sclera heran, darauf folgen die innere obere Vene, 
die innere untere Vene, endlich die i~ussere untere Vene, 
welche am weitesten vorne in die Sclera eindringt. Diese 
Reihenfolge gilt auch far die myopischen und hyper- 
metropischen Augen; dagegen kamen in den speciellen 
Fallen vielfaeh Ausnahmen davon vor. 
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Die beiden Venen, welche zusammen ein Paar bilden, 
treten zu beiden Seiten des verticalen Meridians in die 
Sclera ein. Ihre gegenseitige Entfernung betragt 8--9 Mm. 
und ist durchschnitflich bei dem unteren Paare etwas 
grSsser als bei dem oberen. Ich babe daftlr folgende 
Mittelwerthe gefunden: 

Oberes Unteres 
Venenpaar Venenpaar 

Emmetrop. und hypermetrop. Augen 8.1 9.0 
)Iyopische Augen . . . . . . .  8~8 9,5 

Bei den myopischen Augen is~ also die Entfernung 
der beiden Venen etwas grttsser, entsprechend dem gr~sse- 
ren Aequatorialdurchmesser dieser Augen. 

Die beiden zusammengeh(irigen Venen Iiegen nicht 
symmetrisch zum verticalen Meridiane, sondern sind etwas 
nach innen verschoben, so dass die i~ussere Vene dem 
Meridiane nigher liegt als die innere (Fig. 3 und 4). Am 
oberen Venenpaare ist diese Verschiebung bisweilen so 
stark, dass die ~ussere der beiden Venen bis in den Meri- 
dian, ja sogar noch nach innen yon demselben rllcken 
kann. Eine ungef'~hr symmetrische bage zum verticalen 
Meridian wfirde dann hergestelR, wenn man denselben 
vom obersten und untersten Punkte des Augapfels zur 
Papilte, start zum hinteren Pole ziehen wtlrde. Dem ent- 
sprechend finder man, wenn man die hintere H~lfte eines 
aufgeschnittenen Auges yon vorne betrachte~, dass die 
Wirbel symmetrisch zur Papille und nicht zur macula 
lutea gelegen sind, das heisst, die Papille nimmt ungefiibr 
den Mittelpunkt des Kreises ein, in welchem die Wirbel 
liegeu. Daraus ergiebt sich, class die Chorioidea des hin- 
teren Poles zum Ausbreitungsgebiete tier beiden i~usseren 
Wirbelvenen geh(~rt (Fig. 8). 
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Die Venen durchsetzen die Sclera sehr schrlige, so 
dass in derselben ein l~tngerer Canal gebildet wird. Die 
Lange desselben schwankt naeh Leber  zwischen 11/~ und 
51/~ Mm. In der That kommen sehr bedeutende Varia- 
tionen in dieser Beziehung vor. Wenn man abet genauer 
zusieht, t~berzeugt man sich, dass innerhalb gewisser 
Grenzen die Li~nge des Venencanals davon abhiingt, an 
welcher Wirbelvene man ihn gemessen hat. Ich bestimmte 
die durchschnittiiche Lange des intrascleralen Abschnittes 
der Wirbelvenen in einer Anzahl emmetropischer Augen 
und fand: 

Oberes Venenpaar ~ aussere Vene 4.6 Mm. 
! inhere Vene 3.3 Mm. 

Unteres Venenpaar . . . . .  3 Mm. 
Man wird sich erinnern, dass die itussere obere Wir- 

belvene, welche den langsten Scleralkanal besitzt, am 
weitesten hinten in die Sclera eintritt, nachst dieser die 
obere innere Vene, und dann endlich die beiden unteren 
Venen, welche am weitesten vorne in die Sclera eindringen. 
Es haben also die Venen einen um so lt~ngeren intra- 
scleralen Verlauf, je welter hinten sie an die Sclera heran- 
treten. Dadurch gleicht sich dieser Unterschied wieder 
zum Theile aus, so dass si~mmtliche Venen nahezu in 
gleicher H0he (ira selben Parallelkreise) an der inneren 
Fliiche der Sclera herauskommen. Nur die aussere obere 
Wirbelvene tritt noch ziemlich welter hinten an tier 
inneren Oberfli~che der Sclera hervor, trotz tier bedeutenden 
Lange ihres intrascleralenVerlaufs. Dies kommt daher, dass 
der ¥eflauf dieser Vene innerhalb der Sclera besonders 
stark yon der Richtung des 5'Ieri(lians abweicht (Fig. 4). 

Die beiden Venen jedes Paares schlagea innerhalb der 
Sclera eine divergirende Richtung ein, so class sie sich 
immer mehr vom vcrticaIen Meridiane entfernen. Es 
sieht so aus, als ob sie die auseinander fahrenden Zweige 
eines Gef~isses warcn. In der That beobachtet man, wenn 
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eine der Venen sich noch ausserhalb der Solera in zwei 
oder mehrere Zweige theilt, an den einzelnen Zweigen 
dieselbe divergirende Richtung innerhalb der Sclera. 

In Folge des Auseinanderweichens der Wirbelvenen 
wahrend ihres Verlaufes dureh die Sclera, liegen die je 
ein 1)aar bildenden Wirbel in der Aderhaut weiter aus- 
einander als die Eintrittstellen der betreffenden Venen an 
tier Aussenfli~che tier Sclera. Trotzdem ist auch an den 
Wirbelvenen die Gruppirung zu zwei Paaren nicht zu ver- 
kennen (Fig. 8). Die Distanz, welche zwei zusammen- 
gehSrige Wirbel trennt, ist kaum halb so gross als die 
Distanz zwischen je einem oberen und unteren Wirbel. 
Dieser Umstand giebt sieh aueh dutch die Form der 
Anastomosen zwischen den einzelnen Wirbeln kund. 
Zwischen je einem oberen und unteren Wirbel bilden 
diese Anastomosen Bogen, deren Convexiti~t gegen die 
1)apille sieht. Zwisehen je zwei zusammengeh(irigen Wir- 
beln werden die Bogen durch Niiherrfickea der Wirbel zu 
langen Sehleifen zusammengedriickt, welehe nach vorne zu 
often sind (Fig. 8). 

Der iu Fig. 8 wiedergegebene Typus mit 4 Wirbeln 
wird in der Wirklichkeit nur ganz ausnahmsweise ge- 
funden. Jene Venen namlich, welche nicht schon ausser- 
halb der Selera in Zweige zerfallen sind, thun dies sehr 
oft innerhalb derselben, so class man an der inneren 
Fli~che der Sclera fast stets mehr Venen austreten sieht, 
als an der Aussenflache in dieselbe eingedrungen sind. 
Da jede dieser Venen in der Aderhaut einen eigenen 
Wirbel bildet, finden wir solcher Wirbel fast niemals nut 
vier, sondern mehr, bis zu 10 vor. Stets kann man abet 
4 ttauptwirbel unterscheiden (Fig. 9). Dieselben gleichen 
ganz den in Figur 8 dargestellten typischen Wirbeln; sic 
unterscheiden sieh yon denselben nur dureh etwas ge- 
ringere Gr(~sse und dadurch, dass sie yore verticalea 
Meridian (VV) abgeraekt sind. Hier haben sich niimtich 
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die secund~ren Wirbel eingeschoben, deren stiirkste Aeste 
gewCihnlich gerade nach vorne und hinten gerichtet sind. 

Der Unterschied zwischen Hauptwirbel und Neben- 
wirbel verriith sich auch durch die Anordnung der Venen 
im flachen Theile des Ciliark~rpers. Dieser ist bekannt- 
lich yon zahlreichen, parallelen Venen durchzogen. Dort, 
wo die Gebiete zweier Hauptwirbel zusammenstossen, 
weichen diese Venen zu beiden Seiten auseinander, um 
sich zu den betreffenden Wirbeln hinzubegeben (Leber) .  
Dadurch entsteht ein dreieckiger, yon diesen Venen freier 
Raum, dessert Spitze nach vorne sieht. Dieser is~ in der 
Regel an der ~usseren und inneren Seite am gr5ssten; 
in demselben verlaufen die langen Ciliararterien, welche 
sich bier gabelig theilen. Etwas weniger breR ist er ge- 
fade nach oben und nach unten (Fig. 8 bei V), wo die 
Gebiete der zwei einem Paare angeh(irigen Wirbel anein- 
ander stossen. Dort, wo das Gebiet eines Hauptwirbels 
mit dem eines kleineren Wirbels zusammen trifft, ist 
diese Abtheilung der Venen sehr schmal oder fehR 
glinzlich. 

Wenn nun auch zahlreiche Ausnahmen yon dem ge- 
schilderten Verhalten vorkommen, so kann man doch im 
Allgemeinen Folgendes sagen: Die Wirbel in der Ader- 
haut haben nicht s~mmtlich gleiche DignRi~t. Sie unter- 
scheiden sich in ttauptwirbel und Nebenwirbel. Die Haupt- 
wirbel sind 4 an der Zahl, je ein Paar ftlr die obere und 
die untere Aderhauthi~lfte. 

Wenn man die Fig. 8 und 9 betrachtet, so sieht man, 
dass die Venen des Uvealtractus, welche in den Wirbeln 
zusammenlaufen, zwei Gefassgebiete darstellen, welche tier 
oberen und der unteren tIi~lfte des Augapfels entsprechen, 
jedoch dutch zahlreiche Anastomosen zusammenhiingen. 
Die venOsen Gefi~sse jeder Aderhauthi~lfte documentiren 
sich als einheitliche Gefassgebiete durch ihre Vertheilung 
innerhalb der Aderhaut, sowie dadurch, dass die aus der 
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hderhaut hervortretenden Sti~mmchen schon in der Sclera 
eine convergirende Richtung einschlagen, als ob sie zu 
einem einzigen Gefasse sich vereinigen wollten. Die yon 
jedem der beiden Gefassgebiete herkommenden Venen- 
sti~mmchen sehlagen aueh ausserhalb des Auges verschie- 
dene Wege ein. Die der oberen Augenhltlfte angehSrigen 
Wirbelvenen ergiessen sich nach Gurwi tsch  *) direkt in 
die Vena ophthalm, sup., die unteren dagegen manden 
,,entweder in die Anastomose zwischen tier V. ophthalm, 
sup. und inf., oder in die V. ophthalm, inf. oder endtich 
sie bilden mitsammt den Muskelvenen und den aus tier 
AugenhShle zur Facialis ant. gehenden Aesten einen Zweig, 
welcher zur V. ophthalm, sup. verlauft." 

Eine Vereinigung tier yon jeder Aderhauthalfte her- 
kommenden Wirbelvenen zu einem gemeinsehaftliehen 
Stamme kommt beim Menschen nieht in regelmiissiger 
Weise vor. Ich fand an einigen menschlichen Leiehen, 
dass die beiden oberen Wirbelvenen getrennt in die Vena 
ophthalm, sup. sich ergossen und zwar die aussere Wirbel- 
vene viel weiter nach hinten als die inhere. Die unteren 
Wirbelvenen dagegen sah ieh einige Male sieh vereinigen, 
bevor sie in eine gr~ssere Vene einmtindeten. Ich habe 
jedoeh diese Untersuchungen an zu wenig Leiehen an- 
gestetlt, um ein allgemein gtittiges Urthefl abgeben zu 
k~nnen. 

Bei einigen Thieren finder die Vereinigxmg tier oberen 
und der unteren Wirbelvenen zu zwei St~mmchen in regel- 
m~ssiger Weise start. So na6h R. Virchow beim Kanin- 
then **); ich habe dasselbe beim ttunde gefunden. Man 
kSnnte sieh diese Art yon Venenverzweigung vorstelten 
als die Weiterentwicklung eines noch einfacheren Typus, 
nach welchem nur je eine Vene das Blur aus tier oberen 

*) v. Graefe's Archiv XXIX. Bd., 4. Abth., p. 67. 
**) Ueber die Gef~sse der Chorioidea des Kaninchens. Wiirz- 

burg 1881. p. 9. 
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und aus der unteren Aderhauthitlfte abftihrt. Diesen 
Typus hat R. ¥ i r chow*)  am Auge des Dorsches (Gadus 
morrhua) verwirklicht gefunden, wo das Blut aus der 
Aderhaut dutch eine dorsale und eine ventrale Vene ab- 
fliesst. Mir scheint in dieser Beziehung der Befund 
interessant, den ieh an zwei in meinem Besitze befind- 
lichen Menschenaugen mit Coloboma chorioidea (yon dem- 
selben Individuum herrfihrend) constatiren konnte. An 
jedem dieser Angen tritt aus der oberen Hiilfte der Sclera 
nur eine einzige starke Vortexvene hervor, welche aber 
noch innerhalb tier Sclera in mehrere Zweige zerf~llt. 

Ieh babe auch die Augen einiger Huussauge th i e re  
(Pferd, Schaf, Schwein, Hund, Kaninchen) auf die An- 
ordnung der Vortexvenen untersucht. Bei den genannten 
Thieren ist das Verhalten im Allgemeinen dasselbe wie 
beim Mensehen. Die langen Ciliararterien verlaufen am 
horizontalen Meridiane. Sie scheiden das vent~se Gefass- 
gebiet der Aderhaut in eine obere und in eine untere 
Hiilfte. Jeder der beiden Halften entspricht ein Paar yon 
Wirbelvenen. I41tufiger als beim NIenschen kommt es vor, 
(lass die Venen ungetheilt bis in die Aderhaut verlaufen, 
i:n welehem Falle man in jedem Quadranten einen ein- 
zigen typischen Wirbel finder. Derselbe liegt nicht wie 
beim Menschen excentrisch, sondern er nimmt ungefahr 
die Mitre des zugehOrigeu Quadranten ein. Infolge dessert 
entwickelt er sich symmetrisch und sondert naeh beiden 
Seiten bin gleiehmiissig seine Aeste aus (Fig. 10 u. 11). 
Die Wirbelvenen treten weiter vorne als beim Menschen 
in die Aderhaut ein. Infolge (lessen k(fnnen die Aeste, in 
welehe die Yene zerfllllt, nicht tange ihre nach vorne 
gehende Richtung beibehalten; sie treten vielmehr alsbald 
nach rechts und links auseinander. Bei einigen Thieren 

*) Beitritge zur vergleichenden Anatomie des Auges. 
Berlin 1882. 
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(Pferd, Schaf, Hund, Kaninchen) bilden die Aeste nahe 
dem vorderen Rande der Aderhaut durch reichliche An- 
astomosen eine Art Plexus, welcher sich nach rechts und 
links veto Hauptstamme der Venen erstreckt (Fig. 11). 
Die yon den Aesten der Wirbelvenen abgehenden Zweig- 
chert biegen alsbald in eine rtlcklaufende Richtung urn. 
Man k0nnte die Ausbreitung einer solchen Vortexvene 
mit einer Trauerweide und deren herabhangenden Aesten 
vergleichen. 

Es ist bei diesen Thieren derselbe Typus festgehalten 
wie beim Menschen; nut die ZusammengehSrigkeit der 
beiden oberen und unteren Wirbelvenen ist in der Con- 
figuration der Wirbel nicht ausgesprochen; jeder Wirbel 
bildet vielmehr ft~r sich ein solbststandiges symmetrisches 
Ganzes. 

B. Mikroskopisehe Anatomie  der Wirbelvenen.  

Ich beschrttnke mich auf die Beschreibung jenes 
StQckes der Wirbelvenen, welches innerhalb der Sclera 
liegt, sowie der unmittelbar daran angrenzenden Theile. 
Ueber die Ausbreitung der Wirbelvenen innerhalb der 
Aderhaut finder man genaue Angaben in der citirten Ar-~ 
beit yon Leber. Die Fortsetzung tier Wirbelvenen 
ausserhalb des huges bietet histologisch keine Besonder- 
heiten dar; ihr Studium gehSrt der Anatomie der Or- 
bita an. 

Die Wirbelvenen durchsetzen die Sclera bald mehr, 
bald weniger schrage. Die Richtung des die Sclera durch- 
bohrendeu Canals ist fast niemals eine streng diagonale. 
Die Vene verli~uft vielmehr zuerst eine Strecke weit (etwa 
die Hiilfte des ganzen intrascleralen Verlaufes) ganz nahe 
unter der i~usseren Oberfl~he der Sclera. Dann erst 
nimmt sie ziemlich rasch eine nach der Tiefe strebende 
Riehtung an und dringt diagonal dutch die Sclera durch 
(Fig. 12). In der ersten Halfte ihres Verlaufes wird die 
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Vene also nur dm'ch die aussersten Schichten der Sctera 
bedeckt. Wenn die Vene stark gefatlt ist, dtlrfte dieser 
Theil dersel ben schon i~usserlich an der Sclera als leichte 
ttervortreibung wahrzunehmen sein. Dieser Absehnitt der 
Vene ist auch eventuell einer Compression yon aussen her 
(dutch die Augenmuskeln) zuganglich. 

Das Lumen des scleralen Canals, in welchem die 
Vene verli~uft, ist nicht drehrund, sondern ellyptiseh. Die 
lange Axe der Ellypse ist tier Scleralebene parallel; die 
Liinge dieser Axe schwankt je nach dem Kaliber der Vene 
zwischen 0.3 und 1.8 Mm. Die H(~he des Canals betragt 
oft nut den dritten bis seehsten Theil seiner Breite, so 
dass der Canal auf dem Querschnitte spaltf(irmig erseheint 
(Fig. 13). Diese Form rahrt daher, dass der Canal vor- 
wiegend zwischen iiquatorial verlaufenden Fasern tier 
Selera gelegen ist. Unmittelbar vor der Ausmandung an 
der ausseren Seleraloberflliehe wird das Lumen des Canals 
mehr rund. An der Ausmandungsstelle selbst endigt 
die iiussere Wand des Canales mit einem halbmond- 
fSrmigen, naeh hinten concaven Rande; die inhere Wand 
setzt sieh in eine HaIbrinne fort, welehe man noch eine 
Strecke welt auf der ausseren Oberfi'~ehe der Sclera ver- 
folgen kann. - -  An der inneren Ausmandung der Vene 
existirt ebenfalls eine solche, wenn aueh viel karzere Halb- 
rinne, in welche sich der Sderalcanal fortsetzt. Auch 
bier h~ren die sehr bedeutend zugesch~rften inneren Lagen 
der Sclera mit einem halbmondfSrmigen, ausgesehniftenen 
Rand auf (Fig. 12 d). Wedl*)  hat denselben als ,,mond- 
sichelartige Klappe" besehrieben. In Wirklichkeit handelt es 
sich abet nicht um sine Klappe, das heisst, nicht um etwas 
Auf- oder Zuklappbares, sondern einfach um einen zu- 
geschiirften concaven Rand, wie er nothwendig entstehen 

*) Abhandlungen aus dem Gebiete der praktischen Augen- 
heilkunde yon v. Stellwag. Wien 188'2. p. 139. 

v. Graefe's Archly f~ir Ophthalmologie~ XXX. 4. 3 
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muss, wenn ein Canal mit ellyptischem Lumen die Sclera 
sehr schr~g durchsetzt. Der zugescharfte Rand der Sclera 
dient als Ansatzpunkt flit die Lamellen der Supraeho- 
rioidea; zuweilen sehien es mir, als ob diese theilweise 
direct aus den ScIerallamellen hervorgingen.*) 

Die Vortexvene, welche durch den geschilderten Canal 
das Auge verl~tsst, beginnt in der Chorioidea mit einer 
Art yon ven8sem Sinus (Fig. 12e). Derselbe entsteht 
dutch den Zusammenfluss zahlreicher Aderhautvenen in 
einem Punkte. Der so gebildete Blutraum hat oft 11/2 
his 2 Mm. Breite. An albinotischen Augen, we die Ader= 
hautvenen mit dem Augenspiegel sichtbar sind, erscheint 
dieser Sinus ophthalmoskopisch als ein grosset tother Fleck, 
einer grossen Haemorrhagie nicht un~hnlich (Fig. 15). 
Ueber dem Sirius fehlt die Schiehte der mittleren Gefasse 
( S a t t l e r ) ;  es folgt somit auf denselben naeh innen sofort 
die Chorioeapillaris, welche nut durch 2--3 Lagen der 
bekannten, pigmentirten, elastisehen Netzwerke yon dem 
Sinus getrennt ist. - -  Ebenso finder man zwischen dem 
Sinus und der Sdera die Lamellen der Suprachorioidea 
(und Lamina lucca) auf zwei bis drei reducirt. Wenn 
man die Aderhaut yon der Sclera abzieht, bleibt daher 
die Stelle, we Bin Vortex auf der Sclera lag, als heller 
Raum auf dem br~unlichen Grunde (Sclera bedeckt yon 
Lamina fusca) ausgespart. 

Aus dem Sinus entsteht nun die Vene, welehe in die 
Sdera eindringt. Fig. 16 zeigt, welch betr~tehtliehe Ver= 
engerung des Lumens die Vene beim Uebergange vom 
Sinus (b) in die Sclera erfithrt. In dem in Fig. 16 dar- 
gestellten Fal[e vereinigen sieh die yon drei Wirbeln (a) 
herkommenden Venen (e) kurz vor dem Anstritte aus der 

*) Beim Schweine gehen you dem zugesch~rften Rande der 
inneren Sclerallippe bindegewebige Lametlen auf die innere Wand 
des venSsen Sinus fiber, und helfen dieselbe verst~rken. Beim 
Mensehen habe ich dies nut ganz ausnahmsweise angetroffen. 
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Sclera (d) zu einem gemeinschaftlichen Stamme. Dieser 
letztere erreicht erst wieder ein Kaliber, welches dem 
Sinus tier mittleren Wirbelvene (b) etwa gleich kommL 

Um den Uebergang des Sinus der Wirbelvenen in den 
intrascleralen Theft derselben an Fliehenprlparaten zur An- 
schauung zu bringen, darf man nicht wie gewShnlich die 
Aderhaut yon der Sclera abziehen, weft dabei die Wirbelvenen 
abgerissen werden. Es empfiehlt sich vielmehr, Aderhaut und 
Selera yon vorher injieirten Augen im Zusammenhange durch 
Terpentin aufzuhellen. Man kann an solchen Priiparaten, denen 
auch Fig. 16 entnommen wurde, die ¥enen auf ihrem ganzen 
¥erlaufe dutch die Selera verfolgen. 

Aus dem Sinus entwickelt sich die bandf(~rmige Vene, 
welche in den Seleralcanal eintritt. Erst im aussersten 
Theile dieses letzteren (manchmal erst an der Mtindung 
selbst) andert die Vene ihre Form, indem sie drehrund 
wird. Die Wandung tier ¥ene bietet folgende Eigenthttm- 
lichkeiten dar: Am Sinus ist dieselbe an der inneren (der 
Choriocapillaris zugewendeten) Seite viel michtiger als an 
der ~iusseren, der Sclera anliegendea (Fig. 12 und i7d 
unde) .  An ersterer Stelle misst die Gefisswand durch- 
sehnittlich 0.02, an letzterer aber nut 0.004-0.008 Mm. 
an Dicke. Es ist m~glicb, dass die :lussere Wand deshalb 
dfinner ist, weft sie durch die Selera untersttltzt und da- 
dutch vor Ausdehnung bewahrt wird, was an der inneren 
SeRe der Vene nieht der Fall ist. Ansnahmsweise sieht 
man, dass sich diese Verschiedenheit in der Wandstarke 
noch in die Anfangssttlcke jener ±derhanivenen fortsetzt, 
welche den Wirbel bfiden. Dagegen gelingt es regel- 
massig, dieses Verhiltniss der Wanddicke noch in einem 
Theile des in~rascleralen Stfiekes der Vene nachzuweisen, 
gewShnlich bis etwa zur Mitte desselben. Von dort an- 
gefangen, bekommt die Yene eine naeh allen Seiten bin 
gleich dfinne (0.004--0.006 Mm. messende) Wand. Dies 
bleibt so bis kurz vor tier Ausmtlndung der Vene. Da 

3* 
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verdickt sich die Wand derselben pl~tzlieh im ganzen 
Umfange (Fig. 12f). Sie erh~lt einen Dickendurchmesser 
yon 0.02--0.06, also ungef~hr das Zehnfache yon dem~ 
was sie unmittelbar vorher mass. Diese Dicke beh~lt die 
Venenwand auch ausserhalb der Selera. 

Zuweilen kommt es vor, dass die Ungleiehheit zwi- 
sehen ~usserer und inncrer Wand, welche zuerst am Sinus 
auftritt, sieh sehr weir in den Seleralcanal hinein er- 
streckt. Dana fallt jenes St~ck, we die Wand allseitig 
dfinn ist, g~nzlieh fort. 

Die Schwankungen in der Dicke der Venenwandung 
kommen anf Rechnung der bindegewebigen Tuniea media. 
Deft, we sich am Ende des intrascleralen Verlaufes die 
Wandung plStzlich verdiekt, treten als neues Element 
glatte Muskelfasern in der Media auf. Die meisten der= 
selben sind der L~tngsaxe des Gef~tsses parallel und stehen 
theils einzeln, theils zu kleinen Gruppen vereinigt. Ausser- 
dem finder man vereinzelt aueh r~ngfOrmig um das Gef~ss 
verlaufende Muskelzellen. Die Adventitia der Vene wird 
dureh die Lamellen repr~sentirt, welehe yon der Supra- 
chorioidea sich abzweigen und das Gef~ss auf seinem ¥er- 
laufe dutch die Sclera begleiten. Davon sell jetzt des 
~N~heren die Rede sein. 

Zwischen der Wandung des Seleralcanales und der 
Venenwand bleibt ein freier Zwisehenraum (c in Fig. 13, 
14 und 17). Es ist der zuerst yon Schwalbe be- 
sehriebene Lymphraum, welcher den perichorioidealen Raum 
mit dem Tenon'sehen Raum in Verbindung setzt. Axel 
Key und Retz ius  haben eine trichterf~rmige Fortsetzung 
der Lamellen der Suprachorioidea in diesen Raum hinein 
verfolgt.*) Diese Lamellen zweigen sich deft yon tier 

*) Studien in der Anatomie des Nervensystems und des 
Biudegewebes, 1. H~lfte. Stockholm 1875. p. 209. 
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Suprachorioidea ab, wo die Vene in den Canal eintritt. 
An der hinteren Seite der Vene dringen mehr (4--5) La- 
mellen in den Lymphraum ein, als an der vorderen. 
Innerhalb desselben nehmen sie im Allgemeinen eine zum 
Gefifsse concentrisehe Lagerung ein. Zahlreiche, schr~g 
ziehende Bracken verbinden die einzelnen Lamellen unter 
einander sowie mit der Oberflltche der Vene und der Wand 
des Seleraleanals (Fig. 13 und 14). In Folge dessen 
finder man oft auf der Oberflliche dieser beiden die flaehen 
Pigmentzellen der Suprachorioidea aufgelager& An Stellen, 
wo der Wand des Scleralcanals keine supraehorioidealen 
Lamellen anliegen, ist sie yon Endothelkernen besetzt. 
Es handelt sich hier ohne Zweifel um eine Fortsetzung 
jenes Endothelbelages, welchen Scbwalbe an der inneren 
Oberfli~ehe der Sclera nachgewiesen hat. 

Die den Lymphraum erfallenden Lamellen zeigen den- 
selben Bau, wie die Lamellen der Supraehorioidea selbst. 
Ihre Structm" i~ndert sich erst. an jener Stelle, wo - -  nahe 
der ~iusseren Ausmandung tier Vene - -  die Venenwandung 
pl(itzlich sich verdickt (Fig. 12 f); an dieser Stelle gehen 
n~imlich die suprachorioidealen Lamellen in die Adventitia 
des Gefi~sses fiber. Sie haben sehon kurz vorher die 
meisten ihrer Pigmentzellen verloren; einzelne Pigment- 
zellen jedoch finder man noch in tier Adventitia tier Vene 
bis zur Austrittsstelle a u s d e r  Sclera und selbst noch 
dadlber hinaus, wodurch sich die Adventi~ia als Fort- 
setzung der suprachorioidealen Hiille documentir& 

Auf welche Weise ist die Vene innerhalb des Scleral- 
eanales fixirt? Der Scleralcanal nimmt im Allgemeinen 
seinen Weg zwisehen iiquatorial verlaufenden Fasern, woher 
auch sein spaltf0rmiges Lumen rfihrt. An jeder der beiden 
Schmalseiten der Vene verlauft aber ein Bandel yon 
L~ngsfasern (meridionalen Fasern), welehe die Vene in 
ihrem ganzen Verlaufe begleiten (Fig. 13, 14 und 17 b). 
Dieselben sebieben sich zu beiden Seiten zwischen die 
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iiquatorialen Fasern ein, andererseits stehen sie mit der 
Venenwand in inniger Verbindung. Ieh werde die der 
Vene zunachst liegenden Liingsfaserzfige, dutch welche 
dieselbe wie durch eine Art doppelten Mesenteriums zu 
beiden Seiten fixirt wird, die seitlichen Anheftungen der 
Vene nennen (Fig. 13 ddl, Fig. 17). 

Die Langsfasern sind in weehselnder Starke vorhanden, 
welche nicht von dem Kaliber der Vene abhangt. Ihr 
Querschnitt stellt zumeist ein Dreieek dar, dessert Basis 
gegen die Vene zugekehrt ist (Fig. 14). Zwischen die 
einzelnen Theilbtindel schieben sich schmale Ztlge aquato- 
rialer Fasern ein. Die der Vene zunachst liegenden 
Biindel passen sieh der Form der Vene an. Sie erseheinen 
auf dem Quersehnitte als Dreieeke oder vielmehr als Me- 
nisken, deren concave Seite der Vene zusieht (Fig. 17bl). 
Die beiden Ecken sind spitz ausgezogen und setzen sich 
bei den unmittelbar an der Venenwand liegenden Btindeln 
in die aussersten Bindegewebslagen der Gefiisshaut fort; 
bei den welter weg liegenden Btindeln (Fig. 17b) gehen 
sie in die suprachorioidealen Lamellen tiber, welche den 
Lymphraum ausffillen. Durch Verwebung der iiquatorialen 
mit den meridionalen Fasern und mit den suprachorioi- 
dealen Lamellen entsteht ein loekeres Gewebe, eine Art 
Maschenwerk zu beiden Seiten der Vene. Dasselbe fiel 
mir besonders auf in einigen Fiillen, wo eine innigere 
Verbindung mit der Venenwand selbst fehlte; da waren 
die beiden Winkel des Scleralcanals yon einem Masehen- 
werk ausgeftlllt, welches auf dem Quersehnitte an das 
Ligamentum pectinatum iridis erinnerte (Fig. 14). 

Die seitlichen Li~ngsfaserztige werden um so maeh- 
tiger, je mehr man die Vene nach aussen veffolgt. In 
der iiusseren Halfte ihres intraseleralen ¥erlaufes pflegt 
die Venenwand dort, wo die Li~ngsfasern sich an sie an- 
heften, bedeutend dicker zu sein, als im tibrigen Umkreise. 
Man kann diese Faserzilge aueh noch ausserhalb des 
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Auges an der Vene nachweisen als zwei zu beiden Seit, en 
verlaufende betraehtliche Verdickungen der Adventitia. 

Die Langsfaserzfige enthalten ebenso wie die supra- 
chorioidealen Lamellen verzweigte Pigmentzellen, zuweilen 
in reichlicher Menge. In einzelnen Fi~lien finder man 
eine kleine Arterie oder einen kleinen Nerven, welche, in 
diese Art yon Mesenterium eingeschaltet, die Vene be- 
gleiten (Fig. 13dl). Doff, wo zwei Wirbelvenen innerhalb 
der Sclera zu einem einzigen Stamme sich vereinigen, ver- 
scbmehen vorher die beiden einander zugewendeten Langs- 
faserzfige miteinander, um unmittelbar vor der Vereini- 
gungsstelle tier ¥ene zu verschwinden. 

Die seitlichen Anheftungen zeigen sowohl in Bezug auf 
ihre M~tchtigkeit und Anordnung, als in Bezug auf ihre Ver- 
bindung mit der Vene grosse Veri~nderlichkei~. Nicht selten 
fehlt diese Befestigung tier Vene streckenweise auf einer 
oder selbst auf beiden Seiten. Dies wird besonders dort 
(~fters gefunden, wo die Vene mit einer ihrer Breitseiten 
an die Wand des Scleraleanals angeheftet ist (Fig. 14). 

Nach tier gegebenen Schilderung nmgibt der Lymph- 
raum die Vene ringsum wie ein Mantel. Die beiden seit- 
lichen Anheftungen seheiden diesen mantelf(~rmigen Raum 
in zwei Abtheilungen, eine innere und eine aussere 
(Fig. 13), welche sieh an den beiden Enden des intra- 
scleralen Venenstaekes vereinigen. Dieser Typus ist 
jedoch nut in wenigen Fallen rein verwirklicht. Es wurde 
oben erwahnt, class in der Reget an der inneren (hinteren) 
Seite mehr Lamellen tier Suprachorioidea mit der Vene in 
die ScIera eintreten als an der ausseren. Dem entspreehend 
ist der Lymphraum meist an der ausseren Seite etwas 
weniger geraumig. Sehr oft verschwindet er daselbst 
ganzlich, indem die ~tussere Wand der Vene mit der Wand 
des Scleralcanals verwachst (Fig. 12 und 14). Die Ver- 
wachsung kann zu beiden Seiten bis an die seitlichen 
Anheftungen tier Vene herangehen, so dass die aussere 
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Abtheilung des Lymphraumes dann vollst~ndig obliterirt 
ist. Meist ist dies jedoch nicht der Fall, indem beider- 
seits noeh ein sehmales Lumen zwischen tier Verwaehsungs- 
stelle und den seitlichen Anheftungen frei bleibt. Zu- 
weilen fehlen ~ibrigens an solchen Stellen, wo die Vene 
mit der Sclera verwachsen ist, die seRlichen AnheRungen 
ganz, wie Fig. 14 zeigt. - -  Die einseitige Obliteration des 
Lymphraumes kann auf were Streeken hin bestehen, wie 
in Fig. 12, we sie fast in der ganzen L~nge des intra- 
scleralen Verlaufes der Vene vorhanden ist. Ich habe diese 
Verwachsungen in der Regel an der ~usseren, viel seltener 
an der inneren SeRe der Vene vorgefunden. In einigen 
F~llen existirte sie streckenweise an beiden Seiten, so 
dass tier Lymphraum auf eine ganz schmale Spalte zu- 
n~chst den seitlichen Anheftungen reducirt war. 

Die streekenweise Obliteration des Lymphraumes kann 
nur erschwerend auf die Circulation der Lymphe wirken. 
Wenn die Anwachsung der Vene an die Selera an einer 
Stelle his zu den seitlichen Anheftungen der Vene heran- 
reich,, wird dadurch der Lymphraum an der betreffenden 
Seite ganz verschlossen. Die Lymphe miisste sieh vor 
diesem Hinderniss anstauen, vorausgesetzt, dass die seit= 
lichen Anheftungen flit die Lymphe undurchg~ngig sind. 
Das ist nun wahrscheinlich nieht der Fall, doch dtlrfte 
sicherlich der Dm'chtritt der Lymphe (besonders etwa 
vorhandener k~rperlieher Elemente in derselben) dureh die 
seitlichen Anheftungen nur langsam vor sich gehen. Die 
streekenweise Obliteration des Lymphraumes verursacht 
also auf jeden Fall eine Verlangsamung des Lymph- 
stromes. 

Die Resultate, welehe Sehwalbe  bei seinen In- 
jeetionen des perichorioidealen Lymphraumes erhielt, er= 
kl~ren sich dureh die angegebenen anatomischen Ver- 
h~ltnisse. S c h w a l b e  giebt an, dass tier Lymphraum das 
spaltf~rmige Lumen der Vene allseitig umgibt. ,,Nut 
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kurz vor dem Uebertritte auf die Oberfliiche des Augapfels 
wird der Befund ein anderer, indem man nun den Quer- 
schnitt der ¥ene nnd des mit der Injectionsmasse ange- 
ffillten Canals neben einander finder und zwar so, dass 
der der Vene am weitesten naeh aussen liegt. Dieser 
Befund entsprieht den Erscheinungen, die wir wlihrend 
der Injection an der Ausflussstelle wahrnehmen, wo wit 
sehen, dass die Injeetionsflllssigkeit unter und hinter der 
Vene hervorquillt."*) An der i~usseren (vorderen) Seite der 
Vene war die Injectionsflfissigkeit offenbar dutch die "Ob- 
literation des Lymphraumes am Austritt verhindert worden. 

C. Verhi~ltniss der  Wi rbe lvenen  zu den Augen- 
muskeln.  

Das Studium dieses Verhiiltnisses bildete den Aus- 
gangspunkt dieser Arbeit. ]ch stellte mir die Frage, ob 
irgend einer der Augenmuskeln im Stande ware, be- 
stlindig oder bei gewissen Stellungen des Auges auf eine 
der Wirbelvenen zu dracken, dort wo sie das Auge ver- 
l~sst. 

Betrachten wir zun~chst die vier Recti. Von diesen 
kommt der R. externus und internus, in deren Bereich 
niemals eine Wirbelvene liegt, nicht in Betracht. Der 
R. superior und inferior liegt so, dass die Austrittsstellen 
der Yenen ungefi~hr den Randeru dieser Muskeln ent- 
sprechen und allenfalls aueh unter die Muskeln fallen 
k0nnen. Dennoch kann dutch keinen dieser beiden Muskeln 
ein Druck auf die Venen ausgeabt werden, da diese letz- 
teren viel zu welt rilckwarts liegen. Ich erinnere daran, 
dass die Venen an tier oberen Seite 7--8 Mm., an der 
unteren Seite 5--6 Mm. hinter dem Aequator hervor- 
kommen. An dieser Stelle liegt stets schon eine nicht 
unbetrlichtliehe Schichte orbitalen Fettgewebes zwischen 

*) Archiv fiir mikroskopische Anatomie VI. Bd., p. 35. 
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den geraden Augenmuskeln und der Sclera. Zwischen den 
R. superior und die Sclera ist iiberdies noch die facher- 
FOrmige Ausbreitung der Sehno des Obliquus superior ein- 
geschaltet. Bei starker ttebung odor Senkung des Blicks 
legen sich die beiden Muskeln in grOsserer Ausdehnung an 
den Bulbus an, wobei:der vordere Rand des Fettgewobes 
entsprechend zudickweicht. Dies geschieht jedoch, soviel 
ich an den in situ prlipararirten Augen gesohen babe, 
nie his zu dora Grade, dass tier Muskel unmittelbar auf 
die Austrittsstelle der Vene zu liegen kiime. Beim R. su- 
perior, welcher sich yon allen Augenmuskeln am woitesten 
hinten an die Sclera inserirt, ware dies noch am ehesten 
mSglich, wenn nicht auch gleichzeitig die Venen dor oberon 
Augenhalfte besonders welt nach rackwarts die Sclere 
verlassen warden. Auf diese Weise wird also ein directer 
Contact des Muskelbauches mit den Austrittsstellen der 
Wirbelvenen vermieden. 

Anders verhalten sich die schiefen Augenmuskeln. Die 
Sehne des Obl. superior, der Muskelbauch des Obl. inferior 
schmiegen sich auf gr(issere Strecken der 1)eripherie des 
Augapfels an und zwar gerade in dot Gegend des 
Aequators. 

a~ g e d ~ f 

Betrachten wir zun~chst die fi~cherf(~rmig endende 
Sohne des Obl. sup. Eine der Vortexvenen, die aussere 
obere (Fig. 4 ai) tritt stets in der Nahe der Insertions- 
linie des Obl. sup. aus der Sclera horror. Das Ver- 
hi~ltniss, in welchem die Vene zur Sehne steht, ist ver- 
schieden (s. obigen Holzsohnitt). Iu einigen Fallen tritt 
die Vene oberhalb der Insertionslinie aus der Sclera her- 
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vor (a). Dana liegt die Vene eine Strecke welt unter der 
Sehne, zwischen deren Fasern sie wetter hinten hindurch 
tritt. In dieser ganzen Strecke ist sie einer Compression 
durch die Sehne ausgesetzt. In anderen Fallen tritt die Vene 
unmittelbar in der Insertionslinie selbst (b)oder an deren 
unterem Ende (c) zu Tage. Auch in diesen Fallen kann 
die Vene comprimir~ werden, set es dort, wo sie aus der 
Sclera hervorkommt, set es im hintersten Theile ihres 
intrascleralen Verlaufes. Hier ist sie namlieh, wie wit 
wissen, auf eine langere Strecke hin nut yon ether ganz 
dfinnen Lage yon Scleralgewebe bedeckt, welches sich 
vorwSlben diirfte, wenn die Vene stark geffillt ist (vergh 
Fig. 12). In einer dritten Reihe yon Fiillen endlich 
kommt die Vene erst hinter der Insertionslinie des Obl. 
sup. aus der Sclera hervor. Es liegt dana ihr intra- 
scleraler Antheil nur zum Theile (d und e) oder gar 
nicht (f) unter der Sehne. In diesen Fallen ist also die 
Sehne nicht im Stande, einen Druck auf die Vene aus- 
zuttben.*) 

Bet den yon mir untersuchten Augen gestaltet sich 
das Verhaltniss der ausseren oberen Wirbelvene zur 
Obliquussehne folgendermassen: Von den 34 emmetro- 
pischea und hypermetropisehen Augen boten 8 (23 pCt.) 
eine solehe Ausmfindung der Vene dar, dass dieselbe ge- 
drt~ekt werden konnte (entsprechend a, b uad c); bet 27 
(77 pCt.) dagege, lag die Ausmttndung der Vene hinter 
der Sehne (d, e, f). Bet 22 kurzsichtigen Augen war das 
Verhaltniss ungefahr umgekehrt; bet 16 ±ugen (73 pC~.) 

*) In dem in d dargestellten Falle w~re iibrigens eine Einwir- 
kung der Sehne auf die ¥ene nicht ganz unmSglich. Die Fasern der 
Obliquussehne senken sich zwiscben den meridional verlaufenden 
Scleralfasern in die Tiefe, noch auf eine l~ngere Strecke bin sind 
sie als eta gesondertes Biindel iiquatorial ziehender Fasern kennt- 
lick Dieses Biindel lagert der iiusseren (vorderen)Wand des 
Scleralcanals der Vene gaaz knapp auf. 
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konnte die Vene gedrackt werden, bet 6 (27 pCt.) war 
dies nicht der Fall. 

Die inhere der beiden oberen Wirbelvenen (Fig. 4 a) 
wird, wie man sich dutch die Preparation der Augen in 
situ aberzeugen kann, nut sehr selten von der Sehne be- 
deckt. Ich babe nur an 5 (nicht kurzsichtigen) Augen 
die inhere obere Wirbelvene so gelegen gefunden, dass sie 
yon der Sehne bedeekt werden konnte. 

Der Obliquus inf. zieht, nur wenig sich versehm~- 
lernd, yon seiner hinten-aussen gelegenen scleralen 
Anheftungsstelle nach innen und vorne. Er liegt auf der 
Selera bis zum iiusseren Rande des Rectus inf., welcher 
sich zwischen den Obliquus und die Sclera einsehiebt. 
Unmittelbar neben dem Rande des Rectus inf. wilrde der 
Obl. inf. hohl liegen, wenn nicht etwas Fettgewebe diesen 
leeren Raum ausftfilen wiirde. Die aussere Wirbelvene 
tritt entweder am Rande dieses Fettgewebes oder (hau- 
tiger) nach aussen davon aus der Sclera hervor. Sie liegt 
also unmittelbar under dem Muskelbauche des 0bl. inf., 
welcher sie yon ihrer Austrittsstelle angefangen noeh 
in der Ausdehnung yon 2w3 Mm. naeh hinten zu be- 
decken pflegt. Selbst wenn ich das in situ praparirte 
Auge sehr stark naeh innen wendete, wobei der hintere 
Rand des Obl. inf. sieh am Augapfel nach vorne ver- 
schiebt, blieb die Austrittsstelle der Vene noch immer 
vom Muskel bedeekt. Dieses Lageverhaltniss, verm0ge 
dessert die i~ussere untere Wirbelvene unter den Obl. inf. 
zu liegen kam, kehrte an si~mmtlichen, yon mir unter- 
suehten Augen wieder. - -  Noeh weiter naeh innen liegt 
der ObL inf. schon so welt nach vorne, dass die innere 
der beiden unteren Wirbelvenen niemaIs yon diesem Muskel 
bedeekt werden kann. 

Aus dem Gesagten ergibt sich Folgendes: Von den 
4 Wirbelvenen sind die beiden i~usseren einer Compression 
dureh die schiefen Augenmuskeln ausgesetzt. Bet der 
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i~usseren unteren Wirbelvene ist dies stets, bei der iiusse- 
ten oberen oft der Fall. Diese Compression ist nicht 
bloss nach der retativen Lage der Theile denkbar, sondern 
sie erfolgt in der That, wie ich aus folgender Beobachtung 
schliesse. An einem Auge, welches ich in situ priiparirte, 
trat die aussere obere Wirbelvene oberhalb der Insertion 
des Obl. sup. aus der Sclera hervor (a in dem Holzschnitte 
auf Seite 42). Diese Vene war ebenso wie die abrigen 
Wirbelvenen dieses Auges yon fliissigem Blute erfiillt. 
Ein leiser Zug an tier Obliquussehne genllgte, um jenes 
Stack tier Vene, welches unter der Sehne lag, vollsti~ndig 
blutleer zu machen. Das Blur wurde in jenen Theil der 
Vene getrieben, welcher nicht mehr unter der Sehne lag. 
Beim Nachlassen des Zuges trat das Blur wieder in das 
Anfangsstfick der Vene zurtlck. Auf diese Weise konnte 
mandas Experiment beliebig oft wiederholen. Dasselbe 
gelang auch, wenn man, anstatt an der Sehne zu ziehen, 
den Bulbus ein wenig nach innen drehte, wobei die Sehne 
passiv angespannt wurde. 

Es ist kein Zweifel, dass wi~hrend des Lebens die 
gleiche Einwirkung tier schiefen Augenmuskeln auf die 
Wirbelvenen stattfindet. Es resultirt daraus eine Be- 
ganstigung des Blutabflusses aus dem Auge. Bei den 
steten Bewegungen des ±ages sind die schiefen Augen- 
muskeln bald angespannt, bald erschlafft. In letzterem 
Falle kann sieh der darunter liegende Abschnitt der Vene 
leicht mit dem Blute ffillen, alas aus dem Auge heraus 
kommt. Bei Anspannung des Muskels wird die stark ge- 
ftillte Vene comprimirt und das Blur aus ihr hinaus 
getrieben. Dasselbe nimmt natfirlich seinen Weg nicht 
in's Auge zurack, wo der Druck zu hoeh ist, sondern in 
die centrale Fortsetzung der Vene. Bei Erschlaffung des 
Muskels ist die collabirte ¥ene bereit, wieder eine neue 
Quantifier Blur in sich aufzunehmen. - -  Der Blutdruck 
in den Aderhautvenen ist ungefahr dem intraoculliren 
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Drucke gleich und daher stark genug, um das Blur auch 
dann aus dem Auge zu treiben, wenn die Austrittsstelle 
der Wirbelvene dutch den Muskel gedrtickt wird. Da- 
durch wird eine Intermittenz im Blutabflusse vermieden. 
Dennoch kann es nicht ohne g(~nstige Riickwirkung auf 
den Blutabfluss sein, wenn die Weiterschaffung des Blutes 
aus dem extraocul~ren Theil der Vene in gehSriger Weise 
vor sieh geht, well dadurch die Druckdifferenz zwischeu 
dem intra- und extraocularen Venenabschnitte vergrSssert 
wird. Darin scheint mir der begilnstigende Einfluss der 
Contractionen der schiefen Augenmuskeln auf die intra- 
oculiire Circulation zu liegen. Far die Circulation in den 
K6rpervenen (namentlich der Extremitiiten) sind die Mus- 
kelcontractionen als ein wichtiger Factor anerkannt; ganz 
dassetbe gilt auch far alas Auge. 

Wahrend abwechselnde Contractionen der verschie- 
denen Muskeln die venSse Circulation bef6rdert, wird die- 
selbe durch andauernde Contraction eines und desselben 
Muskels beeintriichtigt. Ich erinnere z.B. an die Venen- 
erweiterungen an den Beinen in Folge vielen Stehens. In 
gleicher Weise muss lang dauernde Anspannung tier 
schiefen Augenmuskeln einen hemmenden Einfluss auf den 
BIutabfluss aus dem Auge aussern. Wenn der extra- 
oculare Theil einzelner Wirbelvenen constant zusammen- 
gedrfickt wird, so muss daraus eine Erh0hung des Blut- 
drucks in dem intraocularen Ausbreitungsgebiete dieser 
Venen folgen. 

Fragen wir uns nun, welche Stellung des Auges einer 
Compression der Wirbelvenen dutch die schiefen Augen- 
muskeln am gtlnstigsten ist und in welchen Stellungen das 
Auge durch ltingere Zeit zu verharren pflegt. 

Die gilnstigsten Bedingungen ftir die Compression der 
Wirbelvenen sind gegeben, wenn 1. der Muskel (resp. die 
Sehne) in gr(~sserer Ausdehnung an die Sclera sich anlegt 
und 2. wenu tier Muskel angespannt ist, wie dies bei der 
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aetiven Contraction desselben der Fall i s t . -  Wenn der 
Muskel sieh eontrahirt und das Auge seinem Zuge folgt, 
so ist zwar tier Muskel gespannt, rellt sich aber gleich- 
zeitig yon der So]era ab. Beide Bedingungen zugleich wet- 
den dann erf~illt, wenn der Muskel sich eontrahirt, wi~hrend 
das Auge in entgegengesetztem Sinne sich bewegt. Man 
hat dann gleichzeitig active und passive Anspannung des 
Muskels und Aufrollung desselben auf die Sclera. Dieser 
Fall tritt far die beiden schiefen Augenmuskeln dann ein, 
wenn die Augen nach innen und gleiehzeitig nach ab- 
wi~rts gewendet werden. Indem die hintere Augenhiilfte 
nach aussen weieht, sehmiegen sieh die beiden schiefen 
Augenmuskeln inniger an die Sclera an. Der Obl. sup. ist 
contrahirt, um das Auge nach abwi~rts zu wenden. Der 
0bl. inf. ist ebenfalls contrahirt, um den verticalen Meri- 
dian senkrecht zu stellen. Naeh dem Listing'schen Ge- 
setze sollten ni~mlich beim Convergiren und Abwlirtssehen 
die verticalen Meridiane mit ihren oberen Enden conver- 
giren. Wit wissen aber, dass dieselben bei dieser Stel- 
lung thats~chlich parallel stehen. Das is~ die Folge einer 
compensirenden Raddrehung des Auges, welche dutch eine 
Contraction des Obl. inf. bewirkt w i r d . -  Bei Convergenz 
mit gleichzeitiger Senkung der Gesichtslinien sind also die 
beiden ~usseren Wirb¢lvenen am meisten der Compression 
ausgesetzt. Diese Stellung ist gleichzeitig die einzige, 
welche - -  bei gewissen Beschiiftigungen - -  andauerud 
und ill gleichfOrmiger Weise eingehalten wird. Dieselbe 
ist daher im Stande, auf die ven(ise Circulation in der 
Aderhaut einen beeintrhchtigenden Einiluss auszufiben. 

E n t s t e h u n g  der Myopie. Es liegt nahe, die be- 
sprochenen Circulationsverh~ltnisse mit der Entstehung 
der Myopie in Zusammenhang zu bringen. Die erworbene 
Myopie ist die Folge fortgesetzter Nahearbeit, wobei die 
Augen convergiren und etwas nach abwarts gewendet sind. 
Dabei ist die aussere untere Wirbelvene einer andauernden 
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Compression an ihrer Austrittsstelle aus der Selera aus- 
gesetzt. Anch bezaglich der ausseren oberen Wirbelvene 
liegen die anatomischen Verhi~ltnisse in myopischen Augen 
ganstiger far eine Compression derselben als in emme- 
tropisehen Augen. In 73 pCt. der yon mir untersuehten 
myopisehen Augen lag die Austrittsstelle der iiusseren 
oberen Wirbelvene so, dass sie dureh die Sehne des Obl. 
sup. gedriiekt werden konnte, m Die Compression, 
welehe die Austrittsstelle einer oder zweier Wirbelvenen 
betrifft, kann bei langerer Dauer Circulationsst(irungen 
im Verbreitungsbezirke dieser Venen zur Folge haben. 
Zu dem Verbreitungsbezirk der beiden ~tusseren Wirbel- 
venen geht~rt auch die Aderhaut des hinteren Augenpoles 
(siehe Seite 26). Wit wissen, dass Hyperamie dieser 
Aderhautregion eine der hltufigsten Erscheimmgen bei 
progressiver Myopie ist. Naeh tier Ansieht Vieler ist 
dieselbe sogar die Ursache der Erweiterung und Aus- 
dehnung tier Sclera. - -  In einigen Fallen progressiver 
Myopie, wo die geringe Pigmentirung des Augenhinter- 
grundes die Wirbel in tier Aderhaut mit dem Augen- 
spiegel zu sehen erlaubte, schien es mir, als ob die Sinus 
der beiden ausseren Wirbelvenen besonders gross und 
gefttllt waren (Fig. 15 a). Diese Beobachtungen sind 
jedoeh noch zu wenig zahlreich, um einen bestimmten 
Sehluss zu e r l ~ u b e n . -  Noch eine andere Thatsache 
scheint mir auf haufige Circulationsst0rungen im Gebiete 
tier beiden ausseren Vortexvenen hinzuweisen. Man be- 
gegnet in emmetropischen Augen alterer Individuen~ 
noeh haufiger aber in myopisehen Augen Pigmentverande- 
rungen in tier Peripherie der Aderhau& Dieselben be- 
stehen entweder in dunkleren Flecken oder haufiger in 
atrophischen Plaques. Bei den letzteren weist die anato- 
mische Untersuehung entweder nur den Verlust des Fig- 
mentepithels naeh, oder es fehlt aueh noeh die Capillar- 
schichte und nieht selten ist die Netzhaut an diesen 
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Stellen mit der hderhaut verwaehsen. Bei der ophthal- 
moskopischen Untersuchung fand ieh diese Pigmentver- 
i~nderungen vorwiegend in der ltusseren Aderhauthalfte. 
An den Augen, welche ich zum Zwecke dieser Arbeit 
anatomiseh untersuchte, traf ich dieselben 10 Mal an und 
zwar in siimmtlichen 10 Augen in der i~usseren YIalfte der 
Aderhaut. 

Gegen die .Rolle der Wirbelvenen bei der Entstehung 
der Myopie spricht, dass man keine Erweiterung derselben 
in myopischeu Augen nachweisen kann. Ich babe zu 
diesem Zweeke zahlreiche Laugs- und Querschnitte dureh 
die Wirbelvenen emmetropischer und myopischer Augen 
gemacht. Ich konnte abet weder an den beiden i~usseren 
Wirbelvenen, noch an den sie beherbergenden Scleral- 
canalen eine Erweiterung in myopisehen Augen mit Sieher- 
heir constatiren. Ebensowenig waren im Veri~stelungs- 
gebiete der beiden i~usseren Wirbelvenen innerhalb der 
Aderhaut Zeichen yon Geflissausdehnung zu finden. 

Es muss also dahin gestellt bleiben, ob der Com- 
pression der Wirbclvenen wirklich eine Bedeutung ft~r die 
Entstehung der Myopie zukommt. Auf jeden Fall scheint 
mir der Rath begrandet, welchen man Kurzsichtigen zu 
geben pflegt: Nicht anhattend zu arbeiten, sondern hi~ufig 
die Augen yon der Arbeit ab, fernen Gegenstanden zuzu- 
wenden. Hierbei wird nicht bloss die Accomodation ent- 
spannt, sondern durch die abwechselnde Contraction ver- 
schiedener Augenmuskeln auch die Circulation in den 
Wirbelvenen bef(~rdert. 

III. Ar te r ien  und Nerven  tier Aderhaut .  

Ich theile bezfiglich derselben einige Details mit, 
welche ich bei Gelegenheit der obigen Untersuchungen 
feststeltte. - -  Betreffs der langen hin~eren Ciliar- 
a r t e r i en  aussert sich Leber*) :  ,,Die zwei langen hin- 

*) 1. c. p. 305. 
v, Graefe~s Archiv fur Ophthalmologie~ XXX. 4. 
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teren Ciliararterien durchbohren die Sclera ungefahr im 
horizontalen Meridian des Auges, auf dessen ~usserer und 
innerer Seite, etwas naeh vorne yon dem Durchtritt der 
kurzen Ciliararterien. Abweichend yon den letzteren haben 
sie einen ~usserst schrllgen Verlauf durch die Sclera hin- 
durch, indem sie in derselben einen Canal bilden, dessen 
inneres Ende ich 31/4--4 Mm. weiter nach vorne liegend 
land als das i~ussere." 

Ieh mass an den yon mir untersuchten Augen zu- 
niichst die Distanz zwisohen dem Punkte, wo die lange 
Ciliararterie in die Sclera eintritt und der i~usseren Seh- 
nervenscheide. Diese Entfernung ist bedeutenden Varia- 
tionen unterworfen; sie schwankt zwischen 11/2 und 
53/4 Mm., in myopischen Augen his zu 71/4 Mm. Sie 
betrug im Durehschnitte an den emmetropischen Augen 
fQr die ~iussere der beiden Ciliararterien 3.9 Mm., Mr die 
innere 3.6 Mm. Die inhere Arterie liegt also dem Seh- 
herren etwas nliher. Bei kurzsichtigen Augen ist in Folge 
tier Ausdehnung des hinteren Augenabsohnittes die Durch- 
sohnittsdistanz zwischen Eintrittsstelle der Arterie und 
Sehnervenscheide etwas gr(isser; sie betri~gt ffir die aussere 
Arterie 4.3 Mm., far die innere 4.2 Mm. Es ist auffallend, 
dass bei den kurzsichtigen Augen der Unterschied in der 
Distanz der beiden Ciliararterien yore Sehnerven geringer 
ist als bei den emmetropischen Augen, wi~hrend man 
gerade das Gegentheil erwarten sollte, da ja die Aus- 
dehnung der Sclera sich zuerst an tier ausseren Seite tier 
Papflle geltend macht. 

Die Arterie durchsetzt, ahnlich den Wirbelvenen, die 
Sclera sehr schri~ge. Die Lange des intrascleralen Ab- 
schnittes der Arterie schwankte zwischen 3 und 7 Mm.; 
im Mittel betragt sie 3.8 Mm. An der inneren Oberfli~che 
der Selera setzt sich der far die Arterie bestimmte Scleral- 
canal in eine liingere Halbrinne fort. In der Mehrzahl 
der Falle liegen die beiden Arterien so ziemlich genau 
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im horizontalen Meridian des Auges. Die ~ussere lange 
Ciliararterie kommt dadureh zum Theft in den Bereich 
der Insertion des Obliquus inf. zu liegen. (Fig. 4c.) Die 
vordere H~lfte bis ~/3 des intrascleralen Thefts der Arterie 
liegt entweder gerade innerhalb der Insertionslinie, oder 
ein klein wenig unterhalb oder oberhatb dersetben. Da 
die Arterie anfangs ganz oberfl~chlich unter der Sclera 
liegt, k~nnte man an eine Compression der Arterie dureh 
die Sehne denken. Doch dilrfte derselben mit R~icksicht 
auf den in der Arterie herrsehenden Blutdruck keine 
nennenswerthe Wirkung zuzuschreiben sein. 

Jede der beiden langen Ciliararterien ist yon einem 
Ciliarnerven begleitet. Derselbe hat ein st~rkeres Kaliber 
als die Arterie; er gehort zu den st~rksten yon den Ciliar- 
nervenst~mmchen und zeiehnet sieh vor den ~ibrigen da- 
dureh aus, dass er welter vorne als diese aus der Selera 
heraus unter die Aderhaut tritt. Die Art, wie Arterie 
und Nerv die Sclera durehsetzen, bietet viel Analogie mit 
dem Verhalten der ¥ortexvenen. Der far sie bestimmte 
Seleraleanal verl~uft zun~ehst ganz nahe der fiusseren 
Oberfl~ehe der Selera. Erst nachdem er die Halfte oder 
zwei Drittthefle seines Verlaufes zur~lckgdegt hat, biegt 
er naeh innen um und dringt diagonal dureh die Selera 
durch. Diese Richtungs~tnderung ist bei den Ciliararterien 
noeh deutlieher ausgepr~gt als bei den Vortexvenen. 
Innerhalb des Canals liegen Arterie und Nerv stets neben 
einander, niemals fiber einander, d .h .  stets in gleicher 
Tiefe innerhalb tier Sclera.*) Nieht selten treten in den 

*) Dies gilt ffir die ~ussere lange Ciliararterie. An der 
inneren langen Ciliararterie kommt es sehr h~ufig (immer?) vor, 
dass die Arterie zuerst auf der einen Seite der Nerven liegt und 
dann innerhalb des Scleralcanales an tier vorderen oder hinteren 
Seite des Nerven vorbei auf die andere Seite desselben sieh be- 
gibt. An der Ueberkreuzungsstelle liegen natiirlieh Arterie und 
Nerv iibereinander (in verschiedener Tiefe). 

4* 
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Seleralcanal auch einige kurze Ciliararterien ein, welche 
denselben abet bald verlassen, um mehr weniger senkrecht 
durch die Sclera hindnrch in das Augeninnere zu dringen. 

Der far die Arterie bestimmte Canal ist in seinem 
der Scleraloberflache parallelen Anfangssttlcke sehr welt. 
Er enthalt in diesem Absehnitte ausser dem Ciliarnerven 
(Fig. 18 a) und der Ciliararterie (b) noch mehrere kleine 
Gefiisse und Nerven, welche far die Sclera bestimmt 
sind (c). Der freie Raum, welcher zwisehen den Wanden 
des Canals einerseits und den •erven und Arterien ande- 
rerseits bleibt, wird durch lockeres Bindegewebe ausgeftillt, 
welches in reichlicher Menge diese Ietzteren Gebilde um- 
gibt. Zuweilen finder sich auch noeh Fettgewebe als 
Ausftlllung des noch fibrigen R a u m s . -  Dort, wo der 
Scleralcanal nach inneu in die diagonale Richtung um- 
biegt, wird er sofort viel enger. Er umschliesst ganz eng 
die Arterie und den Nerven; sehr oft schiebt sich sogar 
eine Scheidewand yon Scleratgewebe zwischen die beiden 
ein, so dass jedes auf eine kurze Strecke bin seinen 
eigenen Seleralcanal besitzt (Fig. 19).*) Erst nahe der 
inneren Oberflache wird der Scleralcanal wieder geraumiger, 
um sich bald in eine offene Halbrinne zu verwandeln. 
Die innere Wand des Canals endigt hier mit einem zu- 
gesch~rften Rande, welcher den Lamellen der Supracho- 
rioidea als Ansatzpunkt dient. 

Weder die Arterie noch der Nerv sind irgendwo mit 
der Wand des Scleratcanats verwachsen. Es befindet sich 
daher zwischen ihnen und dem Scleraleanal in dessert 
ganzer Lange ein freier Raum --  Lymphraum. Die Di- 
mensionen desselben h~ngen vonder  Weite des Scleral- 
canals ab; der Lymphraum ist daher am Anfangs- und 
Endstaeke des intrascleralen Argerienabschnittes welt 

*) Zuweilen fehlt die Verengerung des Scleralcanales, tier 
dann in seiner ganzen Liinge sehr ger~umig ist, wie ich dies be- 
sonders ausgepr~gt bei einem sehr myopischen Auge sah. 
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(Fig. 18), sonst aber sehr enge (Fig. 19). Im Lymph- 
raume liegen die Lamellen, welehe als Fortsetzung der 
Suprachorioidea sowohl die Arterie als den Nerven ein- 
h~illen. Jedes dieser beiden Gebilde hat seine selbst- 
st~ndige H~lle concentrisch gelagerter, suprachorioidealer 
Lamellen; diese Hfille ist an der Arterie mi~chtiger als 
am Nerven. ]m Allgemeinen sind die einhfillenden La- 
mellen ni~ehst der inneren Mfindung des Se]eralcanals am 
zahlreichsten und enthalten daselbst nicht selten bedeu- 
tende Mengen pigmentirter Zellen. So wie Arterie und 
Nerv in den engen Theil des Scleralcanals eintreten, 
werden die Lamellen weniger zahlreieh. In dem wieder 
weiten hinteren Absehnitte des Scleralcanals nehmen die 
suprachorioidealen Lamellen allmi~tig den Charakter einer 
adventitiellen Hiille an, aber noeh weithin, selbst noeh 
ausserhalb des Augapfels, ist diese Adventitia durch die 
Gegenwart verzweigter Pigmentzellen charakterisirt. 

Aehnliche Verhiiltnisse wie bei den langen Ciliar- 
arterien existiren bei den iibrigen Ciliargeflissen (hintere 
kurze Ciliararterien, vordere Cfliararterien und Venen). 
Bei allen diesen finder man stets einen freien Raum zwi- 
schen Gefiasswand und Selera, den man als Lymphraum 
bezeichnen muss. Die Suprachorioidea gibt dem Gefltsse, 
welches sich in die Sclera einsenkt, eine Anzahl pigmen- 
tirter Lamellen als Scheide mit, welche den genannten 
Lymphraum einnehmen and das Gefass auf seinem Wege 
durch die Sclera begleiten. Bis etwa in die Mitre der 
Sclera bewahrt diese Halle ihr Pigment und den Charakter 
suprachorioidealer Lamellen; welter nach aussen geht sie 
in die Gefi~ssadventitia fiber. Die Ciliargefi~sse sind knapp 
yon der Sclera umschlossen und daher der sie umgebende 
Lymphraum sehr enge. Nur unmittelbar an der inneren 
Eintrittsstelle des Gefi~sses in die Sclera pflegt derselbe 
welter zu sein, desgleichen oft nahe tier Austrittsstelle an 
der ausseren Scleraloberflache. 
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Nach Michel*) ist die Adventitia der Ciliararterien 
ausserhalb des Bulbus yon ,,dicht durchwebten Bindegewebs- 
fibrillenbiindeln umsehlossen, in welchen sparliche, sogenannte 
BindegewebskSrperehen dem Verlaufe tier Bfindel folgen." 
Diese Schiehte, welche man nach meiner Meinung eben so gut 
noch uls ausserste Lage der Adventitia auffassen k5nnte, ist 
es, in welche w~hrend des Verlaufes der GeF~sse durch die 
Sclera die suprachorioideate Scheide fibergeht. Bei den Vor- 
~exvenen wurde ebenfatls erw~hnt, duss ihr suprachorioidealer 
Ueberzug sieh in die Adventitia fortsetzt. Auch hier entsteht 
nicht die ganze Adventitia aus der Umwandlung der supra- 
ehorioidealen Lamellen; diese gehen vie]mehr nur in die 
aussersten Lagen der Adventitia fiber. Diese letzteren bilden 
abet bei den Venen nicht so wie bei den Arterien eine con- 
tinuirtiche, als eigene Schichte sich abscheidende Lage an der 
Peripherie der Adventitia. 

Was yon dem die lunge Ciliararterie begleitenden 
Ciliarnerven gesagt wurde, gilt auch far alle iibrigen 
Ciliarnerven; sie werden alle auf ihrem Wege durch die 
Sdera yon einer suprachorioidealen Scheide begleitet, 
welche aus mehreren Blattern besteht. Dieselben gehen 
oft zu beiden Seiten des bandartigen Nerven eine innigere 
Verbindung mit tier Seheide des Nerven ein, so dass da- 
dutch eine den seittichen Anheftungen der Wirbelvenen 
~hnliche Fixirung des Nerven bewirkt wird. Weiterhin 
gehen die suprachorioidealen Lamellen in die bindegewebige 
Soheide ttber, welche den Ciliarnerven ausserhulb des Auges 
e i n h a l l t . -  Der Canal in der Sclera, in welehem der Nerv 
verl~uft, ist spaltfUrmig, indem die ~quatorial verlaufenden 
Fasern der Sclera auseinander weichen, um dem Nerven 
Durchlass zu gewahren. In den beiden Winkeln dieses 
Spaltes, also zu beiden Seiten des Nerven, liegen Bfindel 
yon Selerafasern, welche dem Nerven parallel (also meri- 
dional) verlaufen. Zwischen diese Fasern hinein setzen 
sich die suprachorioidealen Lamellen mit ihren vet- 

*) v. Graefe's Archly XVIII. Bd., 1. Abth., p. 141. 



Beitri~ge zur normalen Anatomie des Augapfels. 55 

zweigten Pigmentzellen fort. Sie bilden mit den Fasern 
ein lockeres Maschenwerk, welches besonders an Schnitten 
gut hervor tritt, welche senkrecht auf die Richtung des 
l~erven geffihrt sind. Man sieht an diesen die beiden 
Winkel des spaltfdrmigen, in seiner Mitre den Nerven ent- 
haltenden Raums yon diesem Maschenwerk ausgeflillt, 
welches zuweilen eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Quer. 
schnitte des Ligamentum pectinatum zeigt. 

Wir sehen also, dass slimmtliche Gefiisse und Nerven, 
welche durch die Sclera zur Aderhaut gelangen, yon einer 
Hiille suprachorioidealer Lamellen begleitet werden. Diese 
Lamellen liegen in einem freien (wenu auch oft engen) 
Raume, welcher sich zwischen der Oberflliche des Gefi~sses 
(respective Nerven) und der Sclera befindet. Dieser Raum 
miindet often an der iiusseren und inneren Oberfl~iche 
tier Sclera aus. Er kann daher nut als ein Lymphraum 
betrachtet werden, welcher den Perichorioidealraum mit 
dem Tenon'schen Raum in Verbindung setzt. Es wfirde 
demnach zwischen diesen beiden Lymphr~iumen eben so 
Yiele Communicationen geben, als Gefasse und hTerven die 
Sclera durchbohren. Dazu ki~men noch die 8pal~raume 
(Saftlilcken) in der Sclera, welche naeh Michel  ebenfaUs 
mit den beiden grossen Lymphrt~umen in oftener Verbin- 
dung stehen. Von allen diesen Communicationen sind die 
Lymphr~ume um die Wirbelvenen weitaus die weitesten; 
der Abfiuss der Lymphe muss auf diesem Wege mit ver- 
h~ltnissmi~ssiger Leichtigkeit erfolgen. Daher fliesst auch 
die Injeetionsfliissigkeit, welche man in den Perichorioi- 
dealraum einspritzt, lih~gs der Wirbelvenen ab und nicht 
(lurch die um so viel engere~ Lymphri~ume, welche sieh 
um die abrigen Gefasse und um die Nerven herum finden. 
Diese ffillen sich nur ganz ausnahmsweise. Schwalbe  *) 
sah nur ein einziges Mal an den beiden Augen eines Ka- 

*) 1. c. p. 36. 
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ninehens die in den Perichorioidealraum eingespritzte 
Fl~lssigkeit in der Nahe der Art. eiliares longae aus dem 
Auge heraustreten. Axel Key und Retz ius*)  sahen 
zuweilen die eingespritzte Fliissigkeit den Arterien am 
hinteren Umfange des Bulbus folgen. 

Es ist immerhin auffallend, dass die Injection dieser 
Lymphr~ume so schwer gelingt. Ich daehte dadurch zum 
Ziele zu kommen, class ich vor der Injection die Lymphriiume 
der Wirbelvenen durch kleine Holzsp/~hne verschloss, welche 
ich yon aussen in dieselben einffihrte. Wenn ich dann den 
Perichorioidealraum injieirte, konnte ich den Bulbus his zur 
Steinh~rte fiillen und be]iebig lange auf dieser SpannungshShe 
erhalten, ohne dass Fltissigkeit llings der Wirbelvenen abfloss. 
Trotzdem fiillten sich weder bei Mensehen- noch bei Schweins- 
augen die um die Arterien und Nerven gelegenen Lymphr~ume. 

In kurzen Worten zusammengefasst, sind die Ergeb- 
nisse der vorliegenden Arbeit folgende: 

1. Lage und Form der scleralen Insertion der vier 
geraden Augenmuskeln bieten gewisse, gleichmassig 
wiederkehrende Abweichungen yon der Symmetrie dar, 

2. Die selerale Insertion des M. obliquus superior liisst 
zwei verschiedene Typen, den emmetropischen und 
den myopisehen, erkennen. 

3. Beim myopischen Auge ist die Ausdehnung der 
Sclera im Sinne der Parallelkreise schon in der 
H~he der Insertionen der geraden Augenmuskeln 
nachweisbar, wi~hrend die Ausdehnung in sagittaler 
Richtung auf den hintersten Abschnitt des Aug= 
apfels (hinter den Austrittsstellen der Wirbelvenen 
aus tier Sclera) beschrankt ist. 

4. Es gibt zwei Paare Wirbetvenen, ein oberes und 
ein unteres Paar. Denselben entsprechen zwei Paare 
Hauptwirbel in der Aderhaut. 

*) 1. c. p. 210. 
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5. Mit Riicksicht auf den Verlauf der Wirbelvenen 
ausserhslb der Aderhaut und ihre Verbreitungsweise 
innerhalb der Aderhaut zerf~llt diese in zwei ven(ise 
Gef~ssgebiete, welche der oberen und unteren Ader= 
hauth:alfte entsprechen. 

6. Die Wirbelvene beginnt in der Aderhaut mit einem 
ven~sen Sinus. 

7. Die Wh'belvene ist innerhalb des Scleralcanales yon 
einer suprachorioidealen Halle umgeben und dutch 
L~ngsfaserzage zu beiden Seiten an die Wand des 
Canales angehefte~. 

8. Dutch Verwaehsung tier Venenwand mit der Selera 
ist der die Vene innerhalb der Selera umgebende 
Lymphraum streekenweise obliterirt. 

9. Die Austrittsstellen der oberen iiusseren und unteren 
i~usseren Wirbelvene aus der Selera haben eine der= 
artige Lage, (lass sie dutch die beiden Musculi ob- 
liqui eomprimirt werden ktinnen. 

10. Die air diese Compression giinstigste Stetlung ist 
dieienige, welche die Augen bei der Arbeit in der 
Niihe einnehmen. Es ist mSglieh, dass hierin ein 
Moment flu" die Entstehung der Myopie tiegt. 

11. Gleich den Wirbelvenen sind auch die abrigen zur 
Aderhaut sieh begebenden Blutgefasse, sowie auch 
die Ciliarnerven auf ihrem Wege dutch die Sclera 
yon einer Halle suprachorioidealer Lamellen begleitet. 
Dieselben liegen in einem engen Lymphraume, wel- 
cher zwischen dem Gefi~sse resp. Nerven einerseits 
und der Sclera andererseits exis~irt. 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig.  1. Oberfl~ehe des Augapfels, in 4facher VergrSsserung auf 
die Ebene projicirt. 

AA Rand der I-Iornhaut, BB Aequator. - -  Die vier 
senkrechten Linien entspreehen den beiden H~lften des 
horizontalen und verticalen )ieridianes. In dieses Schema 
sind die Insertionslinien der Augenmuskeln yon 10 emme- 
troloischen rechten Augen eingezeichnet. 

Fig.  2. Dasselbe Schema mit den Insertionslinien der Augen- 
muskeln yon 8 myopischen linken Augen. 

Fig .  3 u. 4. Dasselbe Schema in nut zweifaeher VergrSsserung. 

~'ig. 3. Insertionslinien der Augenmuskein eines rechten Auges, 
wie sie sich als )I£ttel aus sgmmtliehen gemessenen 
emmetropischen Augen ergeben. In dieses Schema sind 
aueh die Austrittsstellen der Wirbelvenen aus der 
Selera yon 10 emmetroloischen reehten Augen einge- 
zeictmet. 

Fi  g. 4. In das Schema eines emmetropischen rechten Auges sind 
die in der Sclera liegenden Abschnitte der Wirbelvenen 
und der ausseren langen Ciliararterie eingezeichnet, wie 
sich deren Lag'e als ~[ittel aus sgmmtlichen Beobach- 
tungen ergibt. 

a und as Die beiden Venen des oberen Paares. b und 
bl Die beiden Venen des unteren Paares. c Aeussere 
lunge Ciliararterie. 

Fig.  5. Insertionslinie des Rectus superior nnd des Obliquus 
supe~%r in zweifaeher VergrSsserung. - -  Die Zeich-- 
nung a riihrt yon einem emmetropischen, die Zeichnung b 
yon einem myopischen Auge her. 

AA ]~ornhautrand. B B Aequator, (lessen Lage fiir 
jeden der beiden Bulhi besonders gemessen wurde. 
VV obere H~lfte des verticalen Meridians. aa Inser- 
tionslinie des Rectus sup. bb Insertionslinie des Ob- 
liquus sup. c Drehpunkt des Auges~ welcher in der 
Zeichnung a als 2.17 ~m., in der Zeichnung b als 
1.75 ~[m. hinter tier Mitte der Sehaxe liegend ange- 
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nommen wurde (nach Donders ,  Anomalien der Re- 
fraction und Accommodation. Wien 1866. p. 154}. 

Fig.  6 gibt die Fig. 5 a dol)pelt so gross (ira Yierfachen der 
natiirl. GrSsse) wieder. 

T Trochlea, deren Lage nach V o l k m a n n  einge- 
zeiehnet ist. bb Lage der Insertionslinie des Obliquus 
sup, zur Trochlea beim Bliek geradeaus, b~ b~ Dasselbe 
bei Adduction des Auges um 10 °. Die genauere Er- 
kl~rung siehe im Texte Seite 15. 

Fig .  7, Insertionslinien des Obliquus inferior yon 5 linken Augen. 
4fache VergrSsserung. 

BB Aequator. H H  Aeussere H~lfte des horizontalen 
Meridians. dd und d I d 1 sind die zwci Theilsehnen eines 
Obhquus. 

Fig.  8. Schematische Darstellung der Venenwirbel in der mensch- 
lichen Aderhaut. Etwas fiber natiirl. GrSsse. 

¥ Y  Verticaler Meridian. Aussen und innen die beiden 
langen Ciliararterien. p Papille, m )iacula lutea. 

F i g. 9. Anordnung der AderhautwirbeI in einem emmetropischen 
Auge. Etwas fiber natfirl. Gr~sse. 

V V ¥erticaler )Ieridian, welcher hier durch die Pa- 
pille gezogen gedacht wird. 

Fig.  10. Ein Quadrant der Chorioidea vom Schwein mit dam 
Venenwirbel. V. ~. 

F ig .  11. Dasselbe vom Schaf. V. ~'~. 

Fig.  12. L~ngsschnitt dutch den intraseteralen Abschnitt der 
i~usseren oberen Wirbelvene. V. :~. 

a Chorioidea. b Suprachorioidea. c Sclera. 4 Zuge- 
sch~rfter Rand derselben an der Eintrittsstelle der ¥ene. 
e Sinus zwischen Chorioidea und Sclera,. f Stelle, an 
welcher die Wand tier Vene pliitzlich dick wird. h Quer- 
schnitt der Sehne des Obliquus superior. 

Fig. 13, Querschnitt durch den intrascleralen Abschnitt einer 
Wirbelvene. ¥.  ~2~. 

a Aequatoriale Scleralfasern. b )Ieridionale Scleral- 
fasern, c Der die Vene umgebende Lymphraum. 
d d~ Seitliehe Anheftungen der Vene, welche auf tier 
eineu Seite (d~) eine kteine Arterie einschliessen. 

Fig .  14. Querschnitt durch den intrascleralen Abschnitt einer 
Wirbelvene. ¥ .  lo~. 

a, b, c wie in Fig. 13. An der i~usseren Seite der 
Vene existirt der Lymphraum nicht, indem die Venen- 
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Fig.  15. 

Fig.  16. 

Fig. 17. 

Fig .  18. 

Fig.  19. 

wand bier mit tier Sctera verwachsen ist. Die seittichen 
Anheftungen der Vene fehlen. 
Sinus der Wirbelvenen dues pigmentarmeu Auges mit 
progressiver ~lyopie. Sie sind im umgekehrten Bride 
gezeidmet, bei starker VergrSsserung (mit starker 
Convexlinse vor dem Auge des Beobachters). 

a Oberer ~usserer Wirbel. b Oberer innerer Wirbel. 
Wirbetvene, welche sich in der Sclera in 3 Aeste theilt. 
V.q. 

a Venenwirbel in der Aderhaut. b Dazu gehSriger 
Sinus. e Die daraus sich entwickelnde in der Sdera 
tiegende Vene. Dieselbe vereinigt sich mit zwei anderen 
Aesten zu einem gemeinschaftlichen Venenstamme, wel- 
cher bei d die Sclera verli~sst. 
Seitliche Anheftung einer Wirbelvene innerhalb ihres 
Lymphraumes. V. 39~. 

a Aequatoriale Scleralfasern. b ])leridionale Seleral- 
fasem (seitliche Anheftung der Vene). bl Der der Vene 
unmittelbar anliegende Theil derselben, e Lymphra•m. 
d Innere dieke, e Aeussere diinne Wand der Vene. 
f Lumen der Vene. 
Quersehnitt dm'eh den intrascleralen Absehnitt der 

~usseren langen Cfliararterie, nahe der Eintrittsstelle der 
Arterie in die Sclera. V. 5y r 

a Nerv. b Ciliararterie. c Ffir die Sclera bestimmte 
Gef~sse und Nerven. 
Quersehnitt durch die ~ussere lunge Ciliararterie, dort 
wo dieselbe ungef~hr in der halbert Dieke der Sclera 
liegt. V. '% 

a und b wie in Fig. 18. 
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