Beitrdge zur normalen Anatomie des Augapfels.

Von
Prof. Ernst Fuchs in Lattich.

Hierzu Tafel I—V.

v. Arlt sieht die Ursache der erworbenen Myopie in
einer passiven Hyperimie des Uvealtractus. Dieselbe wird
,Zunichst bewirkt durch Druck auf die Wirbelvenen im
Bereiche des Musculus rectus externus und M. obliquus
inferior, welche bei anhaltender Convergenz sich geltend
macht”’*)., — Diese Hypothese hat in den spiferen
Schriften iiher Myopie nicht die Beachtung gefunden,
welche sie verdiente. Vielleicht liegt dies daran, dass bis
jetzt keine anatomischen Untersuchungen vorliegen, welche
speciell auf diesen Punkt gerichtet waren und auf welche
v. Arlt sich hitte stutzen konnen. Dies war die Ver-
anlassung zur vorliegenden Arbeit. Ich nahm mir zu-
niichst vor, die topographischen Verhiiltnisse zu studiren
und festzustellen, ob und wo allenfalls eine Compression
der Wirbelvenen durch die #nsseren Augenmuskeln statt-
finden konnte. Bei dieser Gelegenheit kam mnoch eine

*) v, Arlt, Ueber die Ursachen und die Entstehung der
Kurzsichtigkeit, p. 48. Wien 1876.
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, XXX. 4. 1
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Reihe anderer Punkte zur Untersuchung, welche ebenfalls
in den folgenden Zeilen besprochen werden sollen, obwohl
sie nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit der Frage
stehen, welche ich mir anfangs gestellt hatte.

Als Material dienten theils Augen, welche in situ
priparirt wurden, theils enucleirte Bulbi. Letztere hatte
ich im Laufe der Jahre bei den Obductionen gesammelf.
Nur von wenigen war mir die Refraction, welche wihrend
des Lebens bestanden hatte, bekannt geworden; die Diag-
nose der Refraction musste also hauptsichlich aus der
Axenlinge gemacht werden. 31 Augen hatten eine Axen-
linge von 23 —25 Mm.; ich betrachte sie als ungefihr
emmetropisch. 4 Augen mit 21—22 Mm. Axenlinge
werden als hypermetropische Augen gerechnet. 20 Augen
waren myopisch. Bei 5 von diesen Augen betrug die
Axenlinge zwischen 24 und 26 Mm. An diesen Bulbis
wurde die Myopie durch das Vorhandensein des hinteren
Scleralstaphylomes und der Aderhautatrophie néchst der
Papille sichergestellt. Die tbrigen 15 Augen hatten eine
Axenlinge von 26—31 Mm.; sie zeigten sdmmtlich die
Eectasie der Sclera am hinteren Pole, dagegen habe ich es
nicht fiir nothig gehalten, sie simmtlich zu erdffnen, um
die Aderhautatrophie nachzuweisen.

An allen diesen Augen wurden sorgfiltig (mit Hulfe
der Lupe) gemessen die Sehnenanstitze der Augenmuskeln
sowie die Austrittstellen der Vortexvenen und der langen
hinteren Ciliararterien, welche man ohne Schwierigkeit an
der Aussenfliche des Bulbus auffindet. Ich suchte nun
die relative Lage dieser Punkte znm Hornhautrande und
zu den Meridianen des Auges derart aufzuzeichnen, dass
ich spiiter die gemessenen Augen leicht miteinander ver-
gleichen konnte. Ich trug zu diesem Zwecke die Resultate
der Messungen, auf die Ebene projicirt, anf Papier auf,
und zwar in vierfacher Vergrosserung. Die Maasse jedes
Auges wurden auf einem eigenen Bogen Papier verzeichnet.
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Dieser Bogen (siehe Fig. 1 und 2) stellt die Oberfliche
des Auges gleichsam aufgerollt und in eine Ebene aus-
gebreitet dar. AA entspricht dem Hornhautrande, BB
dem Aequator eines emmetropischen Auges. Als Linge
des Aequator wurde das Vierfache von 72.2 Mm. (Aequa-
torialumfang eines 23 Mm. langen Auges) angenommen.
Die beiden Hilften des horizontalen und verticalen Meri-
dians sind durch 4 gleich weit von einander abstehende,
senkrechte Linien dargestellt. In dieses Schema wurde
jede einzelne Messung sofort in vierfacher Vergrosserung
eingetragen und auf diese Weise Lage, Grosse und
Form der Sehnenansitze, sowie der Verlauf und die
Austrittstellen der Blutgefisse 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 gemeinschaftliches Schema einzuzeichnen. Fig. 1
und 2 geben ein Beispiel dieser vergleichenden Schemata,
deren ich viele gemacht habe, um die gemessenen Augen
nach allen Richtungen hin zu vergleichen.

Das von mir gebrauchte Schema schliesst folgende
Fehler in sich: Der Hornhautrand ist in demselben durch
eine dem Aequator parallele Linie dargestellt. Der Rand
der Hornhaut liegt aber in der Wirklichkeit verschieden
weit vom Centrum derselben und daher auch vom Aequator.
Trotzdem wurde diese Darstellungsweise gewihlt, weil ich,
gleich den fritheren Beobachtern, bei meinen Messungen
den Hornhautrand als Ausgangspunkt genommen hatte.
Zuerst wurde die Distanz zwischen diesem und den Inser-
tionslinien der geraden Augenmuskeln bestimmb; von
diesen letzteren wurde dann die Distanz zu den Inser-
tionslinien der schiefen Augenmuskeln und zu den Aus-
trittstellen der Gefisse gemessen. Stmmtliche Messungen
sind daher in letzter Linie auf den Hornhautrand zu be-

zichen. Der Aequator wurde nur nachtriiglich zur bei-
1*
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laufigen Orientirung in das Schema eingezeichnet, wurde
aber bei der Ausfubrung der Messung gar nieht bertick-
sichtigt. Deshalb durffe auch dasselbe Schema fur Augen
verschiedener Axenléinge 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-
haltnissen entsprechen. Dieselben sind an myopischen
Augen grosser als an emmetropischen und an diesen wie-
der grésser als an hypermetropischen. In den Schemas
dagegen sind sie fiir alle Augen so ziemlich gleich, indem
sie nur von der Breite der eingezeichneten Sehneninser-
tionen abhéingen. Da aber die Breite dieser Interstifien
fur die Zwecke der vorliegenden Untersuchung nicht in
Betracht kommt, so durfte dieser Fehler vernachlissigt
werden. Ich gewann dafdr, wie schon erwihnt, die Mog-
lichkeit leichter Vergleichung zwischen den durchaus gleich
grossen Schemas.

Bei einer auf die Ebene projicirten Kugeloberfliche
sollte die Vergrosserung der aufgetragenen Maasse mit der
Distanz vom Aequator wachsen (entsprechend Mercators’
Projection bei den Landkarten). Ich konnte hiervon um
80 mehr absehen, als die Inserfionen der M. recti ungefihr
ebensoweit vor dem Aequator liegen als die Insertionen
der M. obliqui und die Austrittstellen der Wirbelvenen
hinter demselben. Wenn ich also auch diese simmtlichen
Punkte mit derselben (vierfachen) Vergrisserung ein-
zeichnete, so wurden doch dabei die thatsichlichen Ver-
hiltnisse 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 unbetrichtlich.
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I. Insertionen der Augenmuskeln.
A. Musculi recti.

Um die Distanzen der Anheftungen der geraden
Augenmuskeln vom Limbus zu messen, muss man die zu
messenden Sehnen stark von der Sclera abziehen, damit
die genaune Stelle des Ueberganges der Sehne in die Selera
sichtbar werde. Wenn man dann die Sehne knapp an
der 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, angesetzt. — Man findet fast in jedem
Handbuche der Anatomie Angaben iiber die Distanzen der
Muskelinsertionen von der Hornhaut, mit zum Thetle sehr
differirenden Werthen; ich verweise diesbeziiglich auf
Merkel’s Arbeit.*) Ich selbst habe folgende Werthe
gefunden.

Tabelle I
31 emmetropische 20 myopische  |4hyper-
Augen Augen .
we l2e| € ieg ag]| 3
2.5 = g3 B
=% |58 | 5 |58 |88 8

Rectug internus 6.7 4.3 55 6.2 4.8 5.5
. inferior 821 583 | 65 85| 63 | 69
externus 82 53 69 82 5.8 69

metr.
Augen
2
5
52
6.0
64
superior 90 | 68 | 17T 97 | 63| 17 11

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

*) Handbuch der gesammten Augenheilkunde, herausgegeben
von 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 von 10
normalen rechten Augen, zusammen in ein Schema ein-
getragen; Fig. 2 zeigt dasselbe fir 8 myopische linke
Augen. — In der Regel verhilt es sich so, dass, wenn
fiir eine Sehne die Distanz von der Hornhaut ungewshn-
lich gross oder ungewohnlich klein ist, dies auch fiir die
ubrigen Sehnen gilt. Es bleibt also die Reihenfolge der
Sehnen rtcksiehtlich ihrer Distanzen von der Hormhaut
in den meisten Fillen dieselbe. Hiufige Schwankungen
finden nur in Bezug auf das Verh#ltniss zwischen Rectus
inferior und Reectus externus statt, welche fast die gleiche
Distanz von der Hornhaut haben: Bald ist die eine, bald
die andere der hbeiden Sehnen der Hormhaut etwas nither
gelegen.

Die Entfernung der Insertionen vom Hornhauntrande
ist von grosser Bedeutung fir die Wirkung des betreffen-
den Muskels, Je niher der Hornhaut sich der Muskel
anheftet, desto grosser ist seine Abrollungsstrecke und
desto grosser unter sonst gleichen Bedingungen sein Ein-
fluss auf die Stellung des Auges. Die Muskeln, welche
wir am Oftesten und anhaltendsten in Thitigkeit setzen
(Rectus internus und inferior) inseriren sich der Hornhaunt
am niichsten. Hs ist schwerlich ein blosser Zufall, dass
wir dieselbe Reihenfolge der Muskeln wie in obiger Tabelle
auch erhalten witrden, wenn wir die Muskeln nach ihrer
Thitigkeit sich folgen liessen.

Nach dem (esagten scheint es nicht unwahrscheinlich,
dass Aenderungen in dem Verh#iltnisse der Insertions-
distanzen Storungen des Muskelgleichgewichts zur Folge
haben konnten. Solche Stérungen kommen am hiufigsten
zwischen den inneren und #usseren Augenmuskeln vor.
Ich wollte daher sehen, in welchem Verh#ltnisse die
Insertionsdistanzen dieser beiden Muskeln zusammen stehen
und ob dieses Verhiltniss vielen Variationen unterworfen
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ist. Dies ist nun in der That der Fall. An manchen
der untersuchten Augen betrug der Unterschied der Inser-
tionsdistanzen bis zu 2%z Mm.; wihrend an anderen Augen
die beiden Muskeln sich fast oder ganz gleich weit von
der Hornhaut inserirten. Awuch ist das Verhiltniss der
Insertionsdistanzen oft bei je zwei zusammengehorigen
Augen ziemlich verschieden.*) Zu viel Bedeutung darf
man jedoch diesen Schwankungen der Insertionsdistanzen
nicht beilegen. Man beobachtet nimlich dieselben auch
bezfiglich des Rectus superior und inferior. Das Verhilt-
niss der Insertionsdistanzen dieser beiden Muskeln ist
sehr variabel und wurde oft an den beiden zusammen-
gehorigen Augen ganz verschieden gefunden. Gleich-
gewichtsstorungen dieser Muskeln kommen aber nur sehr
selten vor. Man muss daher wohl annehmen, dass in
den meisten Féllen die Verschiedenheiten der Insertions-
distanzen durch andere Factoren (namentlich verschiedene
Starke der Muskeln) ausgeglichen werden, so dass die voll-
kommene Harmonie wieder hergestellt wird.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass beztglich der
Insertionsdistanzen kein Unterschied zwischen emmetro-
pischen und hypermetropischen Augen besteht. Dagegen
sind bei den vier von mir untersuchten hypermetropischen
Augen die Muskelanséitze der Hornhaut etwas niiher ge-
rickt (im Durchschnitt um 12 Mm.).

Die Lage der Insertionslinien der vier geraden
Augenmuskeln zu den Meridianen und dem Aequator des

*) Ich muss es wohl als einen Zufall betrachten, dass an
den von mir untersuchten rechten Augen der Unterschied in der
Insertionsdistanz der beiden Augenmuskeln durchschnittlich um
% Mm. mehr betrug als an den linken Augen. Dies gilt sowohl
fiir emmetropische als fiir myopische Augen und rithrt daher,
dass an den linken Augen der R. externus sich etwas niher der
Hornhaut iunserirte als an den rechten. Fiir 26 rechte Augen
betrug die Insertionsdistanz des R. externus im Mittel 7,1 Mm.,
fiir 27 linke Augen 6,7 Mm.



8 Prof. Ernst Fuchs,

Auges bietet manche Unregelmissigkeiten dar. Beginnen
wir mit den Insertionen des #usseren und inneren
Geraden. In wungefihr der Hilfte der Fille lagen die-
selben symmetrisch zum horizontalen Meridiane, so dass
dieser die Insertionslinie in ihrer Mitte traf. Wo dies
nicht der Fall war, hatte sich die Insertionslinie des
Rectus internus nach unten verschoben (nur in 2 Fillen
nach ohen) und zwar zuweilen so stark, dass fast %/ der
Sehnen unterhalb des horizontalen Meridianes lag. Fur
die Sehne des Rectus externus gilt das Gegentheil. Ab-
weichungen dieser Sehne kamen selten nach unfen, viel
hitufiger und in hoherem Grade dagegen nach oben vor
(siehe Fig. 3). Wenn also eine Assymmetrie der Insertion
vorhanden war, traf es sich am h#ufigsten, dass die Sehne
des Rectus internus nach abwirts, die des R. externus
nach oben verschoben war. In diesemn Falle mussten also
die Contractionen des R. internus gleichzeitig eine leichte
Senkung, die des R. externus eine Hebung des Augapfels
bewirken.

Die Insertionslinie des #usseren und inneren Geraden
ist auch insofern unregelmissig orientirt, als sie kaum in
der Halfte der Fille senkrecht auf den horizontalen Meri-
dian steht. Sehr hiufig liegt nimlich die Insertionslinie
des R. internus mit ihrem oberen Ende der Hornhaut
niher als mit ihrem unteren, oder mit anderen Worfen,
die Sehne ist oben linger als unten (Fig. 3). Dagegen
ist die Insertionslinie des R. externus im umgekebrten
Sinne gegen den Meridian geneigt; ihr oberes Ende liegt
weiter von der Hornhaut als das untere.

Wir constativen also in vielen Féllen an der Insertion
des R. internus und externus eine assymmetrische Orien-
tirung und zwar in der Regel fiir die beiden Muskeln in
entgegengesetztem Sinne. Es muss jedoch 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. Nach
Volkmann *) fillt dieselbe fiir keinen der beiden ge-
nannten Muskeln mit der Horizontalebene zusammen. Wenn
wir dennoch einfache Drehungen des Auges um die verti-
kale Axe auszufihren im Stande sind, ohne jede Hohen-
ablenkung und Rollung des Auges, so kann dies nur so
erklédrt werden, dass bei jeder, auch der scheinbar ein-
fachsten Bewegung unseres Auges mehrere, ja wahr-
seheinlich alle Augenmuskeln in Thatigkeit gesetzt werden.

Hiufiger und betriichtlicher ist die Assymmetrie der
Insertion des R. superior und inferior (Fig. 1—3). Die
Sehne des R. superior inserirt sich in der grossen Mehr-
zahl der Fille so, dass ihre grossere Hilfte (bis zu %4)
an die Hussere Seite des vertikalen Meridians zu liegen
kommt. Die Sehne des R. inferior wurde in etwa /5 der
untersuchten Fille durch den Meridian halbirt. In den
dbrigen Fullen ist sie meist ebenfalls nach aussen ver-
riickt, nur selten (und dann nie betrichtlick) nach innen.
Beide Sehnen setzen sich in der Weise schief an, dass
ibr innerer Rand der Hornhaut niher liegt als der #ussere
(Fig. 3). Nur in wenigen Fallen ist diese schiefe Stellung
gering und gleichsam nur angedeufet; in der Regel ist
sie ziemlich bedeutend und fast stets am R. superior und
inferior in ungefihr gleichem Grade vorhanden.

In Folge der assymmetrischen Lage der Iuserfion
wiirden der R. superior und inferior nebst der Hghen-
ablenkung noch eine Abduction des Augapfels hervor-
bringen, wenn die Muskeln sonst eine ungefihr sagittale
Verlaufsrichtung hiitten. Dies ist aber nicht der Fall;
die Muskeln ziehen vielmehr von hinten innen nach vorne
aussen. Deshalb hat ihre Contraction nicht bloss Hohen-
ablenkung, sondern auch Adduction zur Folge. Dieser

#) Bericht der Konigl. siichsischen Gesellschaft der Wissen-
schaften zu Leipzig, 1869.
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letzteren nun wirkt die Verschiebung der Insertion nach
aussen entgegen, ohne sie brigens ganz aufheben zu
konnen. Nur in den extremen Fillen von Assymmetrie
konnte dadurch vielleicht die adducirende Wirkung ganz
neutralisirt werden, so dass nur die Hohenwirkung der
beiden Recti tibrig bleibt.

Die Breite der Sehnenanheftungen an die Sclera
unterliegt bedeutenden Schwankungen, wie durch Fig. 1
und 2 veranschaulicht wird. Um die Breite der Sehnen
zu messen, muss man diese letzteren erst von dem an-
hiingenden Bindegewebe befreien. Wie Merkel be-
schreibt *), entwickeln sich zu beiden Seiten der Sehnen
reichlichere Bindegewebsmassen, welche sich fest an den
Augapfel anheften und die Sehneninsertion nach beiden
Seiten hin zu verlingern scheinen. Wenn man jedoch
mit der Pincette stark an diesem Bindegewebe zerrt, kann
man dasselbe verhiltnissmissig leicht sowohl von der
Sehne als von der Sclera ablisen, withrend das Abreissen
der Sehnenfasern selbst nur mit grosser Mihe gelingt.
Auf diese Weise muss man die Sehne von dem anhin-
genden Bindegewebe befreien, um sie rein zur Anschaunung
zu bringen und zu messen. Die Resultate der Messungen
sind in der folgenden Tabelle wiedergegeben.

Tabelle IL
31 emmetropische 20 myopische 413’&%
Augen Augen || Augen
o e 3 o e B B
8 g5| & |4E|2E| £ | £
S8 |58 ® |58 S8 | § =

Rectus internus 12 88 | 10814 137, 98 | 114 | 102
, externus 102 | 85 92| 127! 88 | 101 9.1
»  superior 132 85 | 1061 127 90 | 109] 99
. inferior 132 | 178 98|l 132 | 88 | 104 96

*) 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 betrichtlichen
Variationen der Sehnenbreite zu ersehen. Meistens finden
diese Schwapkungen an allen Sehnen eines Auges in
demselben Sinne statt, das heisst, es giebt Augen mit
breiten Sehpen und andere mit sehmalen Sehnen. Doch
kommen hiufig Ausnahmen davon vor, indem die eine
oder andere der Sehnen besonders breit oder schmal ist.
Man darf darans nicht auf eine stirkere oder geringere
Entwickelung des betreffenden Muskels schliessen. Die
Breite der Sehnenanheftung steht durchaus nicht in einem
bestimmten Verhiltnisse zur Stirke des Muskels. Wenn
man diese letztere nach dem Gewichte des Muskels be-
misst, so halten die Muskeln nach Volkmann *). folgende
Reihenfolge ein: R. superior (0514 Gr.), R. inferior
(0.671 Gr.), R. externus (0.715 Gr.) und R. internus
(0.747 Gr.). Der Breite der Sehnenanheftung nach folgen
sich die Muskeln hingegen in folgender Weise: R. externus,
R. inferior, R. internus und R. superior. Der schwichste
(leichteste) Muskel hat also die breiteste Insertion
(R. superior).

Die myopischen Augen besitzen durchschnittlich etwas
breitere Sehnenanheftungen als die emmetropischen. Da-
gegen besteht, wie in Tabelle I. ersichtlich gemacht wurde,
kein Unterschied in Bezug auf die Entfernung der Inser-
tionen vom Hornhautrande. Man kann daraus entnehmen,
welcher Art die Formverinderung des kurzsichtigen Aug-
apfels in seiner vorderen Halfte ist. Dieselbe erfihrt —
entsprechend dem grosseren fiquatorialen Durchmesser des
myopischen Auges — eine Krweiterung im Sinpe der
Parallelkreise; dagegen findet keine Ausdehnung der Sclera
in der Richtung von vorne nach hinten statt. Wir werden
spiter — aus der Untersuchung der Ausmiindungsstellen

*) 1 c. p. B7.
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der Wirbelvenen — sehen, dass das gleiche Verh#ltniss
sich noch ziemlich weit nach riickwirts erstreckt.

Was die Form der Insertionslinie anbelangt, so
ist dieselbe beim R. internus und externus entweder eine
gerade Linie oder ein flacher, nach vorne convexer Bogen.
Die Insertion des R. superior und inferior bildet einen
etwas stirkeren Bogen mit vorderer Convexitit (Fig. 3).
Am R. superior findet man besonders die beiden Seiten-
rinder der Sehnen etwas weiter nach riickwirts angeheftet;
an einigen Augen bildete die Insertionslinie dieses Mus-
kels nicht einen Bogen, sondern eine unregelmissige Wel-
lenlinie (Fig. 1 und 6).

B. Musculus obliguus superior.

Die Insertionslinie der Sehne des Obliquus superior
schliesst mit der Tangente des oberen Hornhautrandes
einen Winkel von ungefihr 45° ein. Es unterliegt daher
grossen Schwierigkeiten, den Abstand dieser Sehne von
der Hornhaut zu messen. Man konnte zu diesem Zwecke
entweder das vordere Ende oder die Mitte der Insertions-
linie wihlen; in beiden Fillen hingt der erhaltene Werth
nicht allein von der Lage der Sehne, sondern auch von
ihrer Liinge ab. Die Zahlen, welche ich durch solche
Messungen erhielt, weichen so sehr von einander ab, dass
ich auf deren Wiedergabe verzichte. Ich begniige mich,
auf die Figuren 1-—4 hinzuweisen, welche die Lage der
Sehnen veranschaulichen.

Das vordere Ende der Obliquussehne liegt ungefihr
in demselben Meridian wie das fussere Ende der Insertion
des Rectus superior. Auch ist in vielen Augen ersteres
ungefihr eben so weit hinter dem Aequator, als lefzteres
vor dem Aequator gelegen. Die absolute Distanz zwischen
diesen beiden Sehnenenden betrigt im Mittel 4.6 Mm.,
aber mit Schwankungen von 0.5 bis zu 8 Mm. Das oben
erwihnte straffe Bindegewebe, welches die Sehnen begleitet,
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zieht oft von der Sehne des Reectus superior auf die des
Obliquus in ganz continuirlicher Weise hiniiber, nament-
lich wenn die beiden Sehmen an und fur sich einander
niher gelegen sind. Es gewinnt dann leicht den Anschein,
als ob die beiden Sehnen selbst in einander thbergehen
wiirden. Einen thatsichlichen Uebergang der eigentlichen
Sehnenfasern habe ich nur ein einziges Mal (in einem
myopischen Auge) beobachtet.

Die Anheftungslinie bildet einen Bogen, dessen Con-
vexitit nach hinten aussen sieht. Die Sehne des Bogens
schliesst mit dem verticalen Meridian einen nach vorne
offenen Winkel von durchschnittlich 45° ein. Das hintere
Ende der Insertionslinie liegt entweder noch an der
dusseren oder schon an der inneren Seite des verticalen
Meridians. Es lassen sich mit Ricksicht auf die Linge
und Lage der Insertionslinie 2 Typen unterscheiden. In
den Fallen des ersten Typus (Fig. 5a) schligt der von
der Insertionslinie gebildete Bogen von seinem vorderen
Ende aus eine stark nach innen gehende Richtung ein, so
dass er bald den verticalen Meridian erreicht. Er endet
stets jenseits (an der Innenseite) desselben; in ausgeprig-
ten Fallen liegt sein inneres Ende in demselben Meridian
wie das innere Ende der Insertionslinie des Rectus superior
oder sogar noch nach innen davon.*) — In den Fillen
der zweiten Art (Fig. bb) ist die Insertionslinie kiirzer
und der von ihr gebildete Bogen flacher. Die Insertions-
linie beginnt weiter vorne (niher dem Aequafor) und zieht
mehr nach hinfen und weniger nach innen als im ersten
Falle, Sie erreicht daher den verticalen Meridian nicht,
gsondern endigt nach aussen von demselben. Beim ersten
Typus nihert sich also die Lage der Insertionslinie der
dquatorialen, beim zweiten Typus der meridionalen Richtung.

*) Man muss sich indessen hiiten, das straffe Bindegewebe
zur Seite der Obliguussehne als Fortsetzung der Sehne anzusehen,
wodurch diese noch viel linger erscheinen wiirde,
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Die beiden Zeichnungen der Figur 6 geben charak-
teristische Beispiele fiir diese beiden Typen; zwischen den-
selben finden sich jedoch alle miglichen Uebergangs-
formen. Beide Typen kommen sowohl bei emmetropischen
als bei myopischen Augen vor. Doch ist nicht zu ver-
kennen, dass der erste Typus iiberwiegend bei emmetro-
pischen Augen sich findet und bei hypermetropischen am
allermeisten ausgepriigt ist, withrend der zweite Typus
iiberwiegend bei kurzsichtigen Augen angetroffen wird.
Die durchschnittliche Linge simmtlicher Bulbi, welche die
erste Anheftungsform darboten, betrug 24.3 Mm., die
Linge 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 Kiirze halber den ersten
Typus als die emmetropische, den zweiten als die myo-
pische Anheftungsform der Obliquussehne bezeichnen. Ich
will damit nicht sagen, dass die beiden Formen fur die
beiden Refractionszustinde strenge charakteristisch seien;
ich bemerke vielmehr nochmals, dass es von dieser Regel
zahlreiche Ausnahmen giebt.

Fuar den Zusammenhang zwischen der Anheftung des
Obliquus superior und der Refraction scheint mir folgende
Erklirung die wahrscheinlichste zu sein: Die emmetro-
pische Anheftungsform ist als die ursprungliche, normale
anzusehen, denn sie wird am h#ufigsten angetroffen und
zwar vor Allem an normalen Augen. Ich habe sie auch
an den Augen neugeborner Kinder, sowie an den Augen
eines funfmonatlichen Fotus gefunden. Die myopische
Anheftungsform ist also als die abnorme zu betrachten
und es handelt sich darum, zu zeigen, wie sie aus der
normalen ¥orm sich herausgebildet hat. Bei Einwirts-
wendung des Auges wird die Obliquussehne passiv ange-
spannt. Wenn man die Lage der Anbeftungslinie zum
Drehpunkte des Bulbus (c. in Fig. 5 u. 6) ins Auge fasst,
so sieht man, dass bei der Einwirtswendung des Auges
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die am meisten nach innen angehefteten Sehnenfasern am
stirksten gespannt werden, die anderen aber um so
weniger, je weiter sie nach aussen liegen. Diese Zerrung
fillt umsomehr ins Gewicht, wenn gleichzeitig infolge
Contraction des Obliquus superior die Sehnenfasern auch
activ angespannt werden. Dieser Fall tritt ein, wenn sich
die Convergenz mit Senkung der Gesichtslinien combinirt,
wie dies bei der gewohnlichen Arbeit in der N#he der
Fall ist. Bei jenen Augen also, welche durch anhaltende
Nahearbeit myopisch wurden, sind die innersten Fasern
der Obliquussehnen einer sehr hinfigen Zerrung ausgesetat
gewesen. Es whre denkbar, dass sie in Folge dessen all-
milig atrophirten, wihrend sich neue Fasern am vorderen
Rande der Sehne anbildeten. In der That reicht an
solchen Augen die Insertionslinie weiter nach vorne.

Fig. 6 veranschaulicht die ungleiche Dehnung der Obli-
quusfasern bei Einwdrtswendung des Auges. Die Zeichnung
stellt die Anheftung der Obliquussehne an einem 22 Mm. langen
Auge in vierfacher Vergrosserung dar. Die Lage der Trochlea (T)
relativ zum Bulbus habe ich nach Volkmann eingezeichnet.®)
Nach diesem Autor liegt die Trochlea in einer Hohe mit dem
obersten Punkte des Augapfels. Ihr Abstand von der Sagit-
talebene des Auges betrigt 1527 Mm., ihr Abstand von einer
durch die beiden Augenmittelpunkte gelegten vertikalen Ebene
8.24 Mm. Der Verlauf der Sehnenfasern wird ungefihr durch
das Dreieck Tbb dargestellt. Lassen wir nun den Bulbus
eine BEinwirtswendung von 10° um den Drehpunkt ¢ ausfiihren.
Die Lage, welche die Insertionslinie jetzt einnimmt, ist mit
Hiilfe der beiden Coordinatensysteme deV und dieo leicht zu
bestimmen; sie ist b bi. Die Distanz Th ist in der Zeichnung
um 6 Mm., in Wirklichkeit um ¢, = 1.5 Mm. linger als Pb;
die innersten Sehnenfasern werden alse um 1.5 Mm. bei der
Einwirtsdrehung des Bulbus gedehnt. Je weiter nach aussen
(und vorne) die Fasern sich inseriren, um so geringer ist die
Verlingerung, welche sie erfahren. Die Fasern des #ussersten

% L e. p. 49.
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Viertels der Insertionslinie erleiden iiberbaupt keine Verlinge-
rung. — Es muss indessen bemerkt werden, dass in Wirklich-
keit die Sehnenfasern nicht wie in der Zeichnung vollkommen
geradlinig von der Trochlea zur Anheffungsstelle ziehen, son-
dern dass sie bogenférmig verlaufen, indem die Sehne eine
facherformige Ausbreitung besitzt. Dadurch wird der Zer-
rung der Sehmenfasern bei Drehung des Auges zum Theile
entgegengearbeitet.

Zu den Eigenthiimlichkeiten der myopischen Anhef-
tungsform gehort ausser der geringeren Linge der In-
sertionslinie auch noch deren steilere Stellung. Die
Insertionslinie bildet einen Bogen, dessen Sehne mit dem
vertikalen Meridiane einen nach vorne offenen Winkel ein-
schliesst. Derselbe betrug bei den von mir untersuchten
emmetropischen Augen 499 bei den myopischen Augen
dagegen nur 41° (Fig. 5). Wenn die Insertionslinie sehr
steil steht, wird bei Einwirtswendung des Auges das
vordere Ende derselben der Trochlea sogar geniihert, die
entsprechenden Sehnenfasern also entspannt, wie sich durch
eine der obigen analoge Construction leicht nachweisen
14sst.

Die Breite der Sehnenanheftung des Obliguus supe-
rior unterlieght grossen Schwankungen, in gleicher Weise,
wie dies bei den 4 Rectis der Fall ist. Ich habe fol-
gende Maasse fiir die Breite der Obliquusinsertion ge-
funden.

Maximum | Minimum | Mittel

31 emmetropische Augen . . . 12.7 75 10.7
20 myopische Augen . . . , 14.0 6.8 96

Ueber die Form der Anheftungslinie wurde schon
oben das Nothige bemerkt, In einem Ealle (bei einem
myopischen Auge) fand ich eine Varietdt in der An-
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heftungsweise: Der Facher der Sehnenfasern theilte sich in
zwei Bundel, welche sich isolirt, das kleinere hinter dem
grosseren, an die Selera anhefteten.

C. Musculus obliguus inferior.

Der Obliquus inferior hat unter allen Augenmuskeln
die kitrzeste Sehne. Merkel gibt ihre Linge zu 2.6 Mm.
an. An vielen Augen bleibt aber der Muskel bis knapp
an die Sclera hin fleischig; an mikroskopischen Schnitten
kann man gleichzeitiz mit den Sehnenfasern einzelne
quergestreifte Muskelfasern bis zwischen die oberflich-
lichsten Seclerallamellen hinein verfolgen.

Der Obliquus inferior unterliegt am meisten von allen
Augenmuskeln Variationen beziiglich seiner Insertion. Die
Anheftungslinie desselben liegt hinter der des Rectus
externus, und zwar so, dass das vordere Ende der Obli-
quusinsertion ungefihr in demselben Meridiane liegt, wie
das untere Ende der Externusinsertion (Fig. 3). Die
mittlere Distanz zwischen diesen beiden Punkten betrigt
9.5 Mm. (Maximum 11.2 Mm., Minimum 6.8 Mm.). Die-
selbe ist an myopischen Augen durchschnittlich etwas
grosser (Mittel 9.7 Mm.), als an emmetropischen (Mittel
9.3 Mm.). An emmetropischen Augen liegt das vordere
Ende der Obliquusinsertion ungefihr ehen so weit hinter
dem Aequator des Auges, als die Iusertionslinie des
R. externus vor demselben liegt. Bei myopischen Augen
indert sich natiirlich dieses Verhiltniss dadurch, dass sich
der Aequator nach hinten verschiebt.

Die Insertionslinie des Obliquus inf. bildet in der
Regel einen flachen Bogen, dessen Convexitit nach auf-
wirts (und etwas nach vorne) sieht. Dieser Bogen zieht
von einem vorderen Ende aus nach oben und hinten, so
dass er mit seiner hinteren Hilfte den horizontalen Meri-
dian bertthrt oder etwas uberschreitet (Fig. 1 und 2). Der

grosste Theil der Insertionslinie liegt also unterhalb des
v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie, XXX. 4, 2
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horizontalen Meridianes. Die Sehne des Bogens schliesst
mit dem horizontalen Meridiane einen nach vorne offenen
Winkel ein, welcher im Mittel 19° betrigt. Da die In-
sertion des Obliquus superior mit dem verticalen Meridiane
cinen Winkel von durchschnittlich 45° bildet, so ist es
nicht gerechtfertigt, die Insertionslinien der beiden Obliqui
als parallel zu betrachten, wie dies in manchen Lehr-
biichern geschieht.

Abweichungen von der angegebenen ILage der Sehne
gind hiufig (Fig. 1 und 2). So kommt es vor, dass die
Insertionslinie grosstentheils (Fig. 7aa) oder selbst ganz
(Fig. Tbb) oberhalb des horizontalen Meridians liegt.
Andere Abweichungen beziehen sich auf die Neigung der
Insertionslinie zum Meridian. Dieselben sind zuweilen
sehr bedeutend, wie die beiden Insertionslinien aa und bb
zeigen, welche fast senkrecht auf einander stehen. —
Haben diese Anomalien bestanden, ohne dass wiahrend
des Lebens irgend welche Storungen im Muskelgleich-
gewichte sich geltend machten? Ich fige noch hinzu,
dass in diesen abnormen Fillen die Insertion des Obliquus
superior keine entsprechende Abweichung von der Norm
zeigte, welche etwa eine Compensation des Fehlers hitte
bewirken konnen.

Die Breite der Anheftungslinie des Obliquus inferior
ist folgende:

Maximum | Minimam| Mittel

31 emmetropische Augen . . . 112 7.0 9.4
20 myopische Augen. . . . . 147 8.3 10.5

Die Breite der Insertionslinie ist also bei den myo-
pischen Augen durchschnittlich linger als bei den emme-
tropischen. Dies ist ohne Zweifel auf die Ansdehnung
der Sclera in meridionaler Richtung zurtickzufihren. Wir
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haben aus den Abstinden der vier Recti vom Hornhaut-
rande, welche fir emmetropische und myopische Augen
gleich sind, geschlossen, dass eine soleche Ausdehnung in
der vorderen Hilfte des myopischen Auges nicht existirt.
Der Obl. inferior erstreckt sich aber so nahe an den hin-
teren Augenpol, dass er zum Theil schon in diejenige
Region fillt, wo die Sclera in meridionaler Richtung aus-
gedehnt ist.

Wie weit nihert sich das hintere Ende der Obliquus-
sehne dem hinteren Augenpole? Ich habe an den Aungen
die Entfernung des hinteren Endes der Insertionslinie von
der #usseren Opticusscheide gemessen. Die erhaltenen
Resultate sind:

Maximum | Minimum!| Mittel

31 emmetropische Aungen . . . 75 3.8 52
20 myopische Angen . . . . 11.5 4.8 71

Die Distanz zwischen Husserer Sehnervenscheide und
Fovea centralis betrug bei einer Anzahl von Augen, die
ich darauf untersuchte, im Mittel 3 Mm.*) Zieht man
dies von den obigen Werthen ab, so ergiebt sich, dass in
emmetropischen Augen das hintere Ende der Obliquus-
insertion sich der Fovea durchschnittlich auf 2.2 Mm.
nihert (Henle giebt die Entfernung auf ,etwas tiiber
2 Mm.” an.) In myopischen Augen bleibt wegen des

*) Ich stach zu diesem Zwecke eine Nadel an der Stelle der
Netzhautgrube durch die Augenhiute hindurch, so dass sie an der
dusseren Oberfliche des Auges zum Vorschein kam und daselbst
den Ori der Fovea anzeigte. Hier wurde die eine Zirkelspitze
angesetzt, die andere wurde ziemlich fest gegen die dussere Seh-
nervenscheide angedriickt, woraus sich erklirt, dass die Distanz
zwischen den beiden Punkten so gross gefunden wurde.

g
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hinteren Staphyloms die Obliquussehne weiter vom Seh-
nerven und wohl auch von der Fovea centralis entfernt.
Die Form der Insertionslinie ist, wie schon erwihnt,
ein flacher Bogen, doch kommen, mehr als bei jedem
anderen Muskel, Variationen vor. Hiufig bildet die In-
sertionslinie eine gerade Linie, oder eine Wellenlinie, oder
eine gebrochene Linie (Fig. 7Teoce), Zuweilen biegt sieh
die Linie an ihrem vorderen oder hinteren Ende haken-
formig um (Fig. 1). Besonders h#ufig geht der Muskel
statt in eine, in mehrere (bis zu 4) platte Theilsehnen
aus, welche sich isolirt an die Sclera ansetzen. Die ein-
zelnen Sehnenansitze sind dann entweder einander pa-
rallel und in regelmissiger Weise echelonnirt, oder sie
bilden miteinander einen Winkel (Fig. 7 dd und didi).

II. Wirbelvenen.
A. Lage und Zahl der Wirbelvenen.

Leber sagt in seiner klassischen Arbeit iiber die
Blutgefisse des Auges *) Folgendes von den Wirbelvenen:
»Die Venae vorticosae entstehen bekanntlich aus vier
Stammehen, welche zum Aequator des Auges sich hin-
begeben und. vor dem Eintritte in die Sclera sich zuweilen
in zwei Aeste theilen, so dass die Zahl der Gefisse da-
dureh aunf sechs, selfen dariiber steigen kann. Sie machen
einen sehr langen Verlauf durch die Selera; ich fand den
dadurch entstehenden weiten, von schlaffen Winden ge-
bildeten Canal bei einer der grosseren Venen 5l Mm.
lang, bei einer der kleinsten noch 1'/2 Mm. Es ist nicht
unmoglich, dass unter pathologischen Verhiltnissen durch
eine Steigerung des intraocularen Druckes dieser Canal
zusammengedriickt und der Venenabfluss gehemmt werden

*) Denkschriften der Kaiserl. Academie der Wissenschaften
zu Wien, mathematisch - naturwissenschaftliche Klasse, 24. Bd.,
pag. 308.
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kann, wodurch dann weiterhin ein Fortbestehen der patho-
logischen Drucksteigerung bedingt wirde.®) Wahrend
dieses Laufes dureh die Sclera und beim Uebertritt in die
Chorioidea finden sehr héinfig Theilungen derselben statt,
wodurch die Zahl der in die Chorioidea eintretenden Aeste
auf 10 und dariiber steigen kann. In der Chorioidea an-
gelangt, bilden die Venen die bekannten Wirbel, indem
sie radienformig von allen Seiten her Gefisse aufnehmen.
Die griosseren 4—6 Stimme bilden vollkommene Wirbel,
die kleineren dagegen nehmen hiufig nur von vorne oder
von hinten Aeste auf und erzeugen daher nur nnvoll-
stdndige Vortices.”

Leber spricht nicht davon, in welchen Meridianen
diese Venen in die Sclera eintreten und ob sie ungefihr
gleichen Abstand von einander einhalten oder mnicht.
Dartber dussert sich Sechwalbe in folgender Weise**):

»Es sammeln sich, und zwar gewohnlich an vier etwa
am Aequator des Augapfels gelegenen Stellen, welche je
um '/, Kreishogen von einander entfernt sind, ansehn-
liche Vepenstimmehen.” Dazu giebt er nach Arnold
einen Holzschnitt, welcher ungefihr in der Mitte jedes
Augapfelquadranten einen Venenwirbel zeigt. Gurwitsch
macht viel richtigere Angaben iber diesen Punkt***): ,,Die
Venae vorticosae perforiren die Sclera bisweilen in der
Mitte zwischen dem Aequator des Auges und der Ein-
triftstelle des Sehnerven, bisweilen aber bald niher zum
ersteren, bald niher zum lefzteren Punkte. Gewshnlich
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 spiter wieder zuriick-
gezogen. Graefe-Simisch IL Bd., p. 355.
**) Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. Erlangen 1883.
pag. 184.
*#%) y. Graefe's Archiv XXIX, Bd,, 4. Abth., p. 67.
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Das ist Alles, was wir tber die Topographie der
Vortexvenen wissen.*) Ich habe dieselben an noch zahl-
reicheren Augen studirt, als fur die Muskelinserfionen
zur Verwendung kamen. Zu dieser Untersuchung braucht
man keine Injection der Blutgefisse. Mit blossem Auge
oder noch besser mit der Lupe findet man leicht die
Austrittstellen der Venen an der #dusseren Oberfliche des
Augapfels auf. Oeffnet man das Auge, zieht man die
Netzhaut ab und pinselt man, wenn néthig, das Pigment-
epithel von der Aderhaut ab, so treten die Vortices der
Aderhaut sofort deutlich hervor. Bei dem Abziehen der
Aderhaut von der Sclera kann man leicht die Stelle sehen,
wo eine Wirbelvene in die Sclera sich einsenkt. Wenn
man daselbst eine Nadel durch die Sclera durchstdsst, so
dass ihre Spitze an der Aussenseite der Sclera sichtbar
wird, kann man den Abstand zwischen Ein- und Austritt-
stelle der Vene, also die Linge des Venencanals in der
Sclera messen. Meist gelingt es auch leicht, von der Aus-
trittstelle der Vene aus mit einem feinen Silberdraht den
Venencanal zu sondiren und so seine Richtung und Lénge
festzustellen. Die auf diese Weise erhaltenen Resultate
wurden in dieselben Schemata eingetragen, in welche be-
reits vorher die Muskelinsertionen der befreffenden Augen
eingezeichnet worden waren.

Sammtliche Arten der Venenvertheilung, welehe ich
fand, lassen sich auf einen Grundtypus zurtickfuhren,
dessen Variationen sie darstellen. Dieser Grundtypus ist
folgender: Vier Venen freten an den Awugapfel heran,
welche sich zu zwei Paaren, einem oberen und einem
unteren, gruppiren. Die beiden Venen des oberen Paares

#) Wihrend des Druckes dieser Arbeit erschien v. Arlt’s
Abhandlung ,Zur Lehre vom Glaucom”. In derselben finden
gich (auf 8.112) von Weichselbaum gelieferte Daten iiber die
Lage der Wirbelvenen, welche genauer sind als die bisher vor-

liegenden. Ich muss mich damit begniigen, hier auf diese Schrift
Zu verweisen.
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(Fig. 4a und a;) liegen zu beiden Seiten der oberen Hilfte
des verticalen Meridians. Sie sind jedoch nicht genau
symmetrisch zu demselben gelagert, sondern etwas nach
innen verschoben, das heisst die dussere Vene (a1) liegt
dem Meridian niher, die innere Vene (a) aber ferner. Die
beiden Venen senken sich nun 7--8 Mm. hinter dem
Aequator in die Sclera ein und zwar die 4ussere (a;) etwas
weiter nach hinten als die innere (a). — Das untere Paar
der Vortexvenen (Fig. 4b und by) steht in einem analogen
Verhéltnisse zur unteren Hilfte des verticalen Meridians.
Die Venen treten etwas weiter vorne, durchschnittlich
513—6 Mm. vom Aequator entfernt in die Sclera ein. —
Die in die Sclera eingetretenen Venen durchbohren die-
selbe sehr schrige. Sie schlagen innerhalb der Sclera eine
nach vorne gehende und gleichzeitig vom verticalen Meri-
dian sich abwendende Richtung ein, also ungefihr so, als
ob jedes Venenpaar die beiden auseinander fahrenden
Ziweige eines sich dichotomisch theilenden Gefisses wiren.
Die Austrittstellen der Venen an der inneren Oberfliche
der Sclera liegen 2'/p—3'/2 Mm. hinter dem Aequator.
Um uns die Anordnung der Wirbel in der Aderhaut
zu vergegenwirtigen, 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 gekennzeichnet.
Die andere Grenze wird durch den verticalen Meridian (VV)
gebildet. Nahe diesem letzteren tritt die Vene in die
Aderhaut ein und bildet den Wirbel. Die michtigsten
Aeste des Wirbels streben den entgegengesetzten Grenzen
des Quadranten zu (also der #usseren, respective der
inneren langen Ciliararterie); weniger starke Aeste gehen
nach vorne und hinten, die schmichtigsten nach dem
verticalen Meridiane hin. Der Vortex lieght also keines-
wegs im Mittelpunkte des Quadranten, dem er angehort.
Er ist an und fur sich unsymmetrisch, dagegen bildet er
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ein symmetrisches Ganze mit dem anderen, zum selben
Paare gehorigen Wirbel. Wiirde man z B. die obere
Halfte der Aderhaut in der Mitte zwischen den beiden
Vortices zusamamen biegen und so die beiden Viertel
auf einander legen, so wiirden sich die bheiden Wirbel
decken. Man konnte sich dieselben auch entstanden den-
ken aus einem einzigen, michtigen Wirbel, welcher in der
Mitte entzwei geschnitten und dessen beide Hilften ein
wenig auseinander gertickt wurden.

Der hier geschilderte Typus findet sich in der Natur
hochst selten rein verwirklicht. Die Abweichungen von
demselben rithren in der Regel davon her, dass eine oder
mehrere der Wirbelvenen entweder noch ausserhalb des
Auges, oder in ihrem infrascleralen Verlaufe sich theilen.
Ich gehe nun daran, die Verhiltnisse, wie man sie in der
Wirklichkeit vorfindet, zu schildern und zwar in derselben
Reihenfolge wie frither, das heisst von aussen nach innen
vorgehend.

Betrachten wir zundchst die von aussen an die Sclera
herantretenden Venen. Nur in ungefihr der Hilfte der
Fille waren deren wirklich nur 4 vorhanden; in den
fibrigen TFillen 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 (bi). Die beiden nach aussen
vom verticalen Meridian gelegenen Venen sind viel seltener
getheilt, ja die Hussere obere, an der Insértionslinie des
Obliquus superior liegende Vene (ai1), habe ich stets nur
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 zwel Zweige sich theilt, riickt der eine Zweig zuweilen
weit ab, so dass er selbst nahe dem Rande des Rectus
internus oder externus zu liegen kommt.

Die Vortexvenen erreichen die Hussere Fliche der
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Sclera hinter dem Aequator des Auges. Ich fand fur die
Distanz der Eintrittstellen der Venen vom Hornhautrande
folgende Werthe:

Oberes Venenpaar || Unteres Venenpaar

Aecussere| Innere || Aeussere; Innere
Vene Vene Vene Vene

81 emmetropische Augen 20.2 19.3 174 18.0
20 myopische Augen . . 20.5 194 171 17.6
4 hypermefrop. Augen . 17.6 174 14.9 164

Die Vortexvenen senken sich also beim hypermetro-
pischen Auge niher dem Hornhautrande in die Sclera ein
als beim emmetropischen, entsprechend der kiirzeren Axen-
linge des hypermetropischen Auges. Dagegen besteht in
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 schon weiter oben hin-
gewiesen wurde.

Auf den Aequator des Auges bezogen, verhalten sich
die Eintrittstellen der Venen bei den emmetropischen
Augen wie folgt:

Oberes dussere Vene 8.2 Mm. hinter dem Aequator,
Venenpaar{ innere ,, 1.3 ,, " v ”
Unteres dussere Vene 5.4 Mm. hinter dem Aequator,
Venenpaar{ innere ,, 6.0 ” ” .

Die #4ussere obere Vene tritt also am weitesten hinten
an die Sclers beran, darauf folgen die innere obere Vene,
die innere untere Vene, endlich die #ussere untere Vene,
welche am weitesten vorne in die Sclera eindringt. Diese
Reihenfolge gilt auch fir die myopischen und hyper-
metropischen Augen; dagegen kamen in den speciellen
Fillen vielfach 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. Thre gegenseitige Entfernung betrigt 8—9 Mm.
und ist durchschnittlich bei dem wunteren Paare ectwas
grosser als bei dem oberen. Ich habe dafiir folgende
Mittelwerthe gefunden:

Oberes Unteres
Venenpaar | Venenpaar

Emmetrop. und hypermetrop. Augen 8.1 9.0
Myopische Augen . . ., . . . . 8.8 9,5

Bei den myopischen Augen ist also die Entfernung
der beiden Venen etwas grosser, entsprechend dem grosse-
ren Aequatorialdurchmesser dieser Augen.

Die beiden zusammengehdrigen Venen liegen nicht
symmetrisch zum verticalen Meridiane, sondern sind etwas
nach innen verschoben, so dass die #Hussere Vene dem
Meridiane naher liegt als die innere (Fig. 3 und 4). Am
oberen Venenpaare ist diese Verschiebung bisweilen so
stark, dass die Hdussere der beiden Venen bis in den Meri-
dian, ja sogar noch nach innen von demselben ricken
kann. Kine ungefihr symmetrische Lage zum verticalen
Meridian wiirde dann hergestellt, wenn man denselben
vom obersten und untersten Punkte des Augapfels zur
Papille, statt zum hinteren Pole ziehen wirde. Dem ent-
sprechend findet man, wenn man die hintere Hilfte eines
aufgeschnittenen Auges von vorne betrachtet, dass die
Wirbel symmetrisch zur Papille und nicht zur macula
lntea gelegen sind, das heisst, die Papille nimmt ungefiihr
den Mittelpunkt des Kreises ein, in welchem die Wirbel
liegen. Daraus ergiebt sich, dass die Chorioidea des hin-
teren Poles zum Ausbreitungsgebiete der beiden Husseren
Wirbelvenen gehort (Fig. 8).
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Die Venen durchsetzen die Sclera sebr schrige, so
dass in derselben ein lingerer Canal gebildet wird. Die
Lange desselben schwankt nach Leber zwischen 1%z und
51 Mm. In der That kommen sehr bedeutende Varia-
tionen in dieser Beziehung vor. Wenn man aber genauer
zusieht, tiberzeugt man sich, dass innerhalb gewisser
Grenzen die Linge des Venencanals davon abhiingt, an
welcher Wirbelvene man ihn gemessen hat. Ich bestimmte
die durchschnittliche Liinge des intrascleralen Abschnittes
der Wirbelvenen in einer Anzahl emmetropischer Augen
und fand:

#ussere Vene 4.6 Mm.
innere Vene 3.3 Mm.
Unteres Venenpaar . . . . . 3 Mm.

Man wird sich erinnern, dass die #ussere obere Wir~
belvene, welche den lingsten Secleralkanal besitzt, am
weitesten hinten in die Sclera eintritt, nichst 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 lingeren intra-
scleralen Verlauf, je weiter hinten sie an die Sclera heran-
treten. Dadurch gleicht sich dieser Unterschied wieder
zum Theile aus, so dass simmtliche Venen nahezu in
gleicher Hohe (im selben Parallelkreise) an der inneren
Flache der Sclera herauskommen. Nur die Sussere obere
Wirbelvene tritt noeh ziemlich weiter hinten an der
inneren Oberfliche der Sclera hervor, trotz der bedeutenden
Lange ihres intrascleralen Verlaufs. Dies kommt daher, dass
der Verlauf dieser Vene inmerhalb der Sclera besonders
stark von der Richtung des Meridians abweicht (Fig. 4).

Die beiden Venen jedes Paares schlagen innerhalb der
Sclera eine divergirende Richtung ein, so dass sie sich
immer mehr vom verticalen Meridiane entfernen. Es
sieht so aus, als ob sie die auseinander fahrenden Zweige
eines Grefisses wiren. In der That beobachtet man, wenn

Oberes Venenpaar }
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eine der Venen sich noch ausserhalb der Sclera in zwei
oder mehrere Zweige theilt, an den einzelnen Zweigen
dieselbe divergirende Richtung innerhalb der Seclera.

In Folge des Auseinanderweichens der Wirbelvenen
wihrend ihres Verlaufes durch die Sclera, liegen die je
ein Paar bildenden Wirbel in der Aderbaut weiter aus-
einander als die Eintrittstellen der betreffenden Venen an
der Aussenfliche der Sclera. Trotzdem ist auch an den
Wirbelvenen die Gruppirung zu zwei Paaren nicht zu ver-
kennen (Fig. 8). Die Distanz, welche zwei zusammen-
gehorige Wirbel trennt, ist kaum halb so gross als die
Distanz zwischen je einem oberen und unteren Wirbel.
Dieser Umstand giebt sich auch durch die Form der
Anastomosen zwischen den einzelnen Wirbeln kund.
Zwischen je einem oberen und unteren Wirbel bilden
diese Anastomosen Bogen, deren Convexitit gegen die
Papille sieht. Zwischen je zwei zusammengehdrigen Wir-
beln werden die Bogen durch Niherriicken der Wirbel zu
langen Schleifen zusammengedriickt, welche nach vorne zu
offen sind (Fig. 8).

Der in Fig. 8 wiedergegebene Typus mit 4 Wirbeln
wird in der Wirklichkeit nur ganz ausnahmsweise ge-
funden. Jene Venen niimlich, welche nicht schon ausser-
halb der Sclera in Zweige zerfallen sind, thun dies sehr
oft innerhalb derselben, so dass man an der inneren
Flache der Sclera fast stets mehr Venen austreten sieht,
als an der Aussenfliche in dieselbe eingedrungen sind.
Da jede dieser Venen in der Aderhaut einen eigenen
‘Wirbel bildet, finden wir solcher Wirbel fast niemals nur
vier, sondern mehr, bis zu 10 vor. Stets kann man aber
4 Hauptwirbel unterscheiden (Fig. 9). Dieselben gleichen
ganz den in Figur 8 dargestellten typischen Wirbeln; sie
unterscheiden sich von denselben nur durch etwas ge-
ringere Grosse und dadurch, dass sie vom verticalen
Meridian (VV) abgeriickt sind. Hier haben sich nimlich
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die secundiiren Wirbel eingeschoben, deren stirkste Aeste
gewdhnlich gerade nach vorne und hinten gerichtet sind.

Der Unterschied zwischen Hauptwirbel und Neben-
wirbel verridth sich auech durch die Anordnung der Venen
im flachen Theile des Ciliarkorpers. Dieser ist bekannt-
lich von 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, von diesen Venen freier
Raum, dessen Spitze nach vorne sieht. Dieser ist in der
Regel an der #usseren und inneren Seite am grossten;
in demselben verlaufen die langen Ciliararterien, welche
sich hier gabelig theilen. Etwas weniger breit ist er ge-
rade nach oben und nach unten (Fig. 8 bei V), wo die
Gebiete der zwei einem Paare angehorigen 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 fehlt
ginzlich.

Wenn nun auch zahlreiche Ausnahmen von dem ge-
schilderten Verhalten vorkommen, so kann man doch im
Allgemeinen Folgendes sagen: Die Wirbel in der Ader-
haut haben nicht simmtlich gleiche Dignitét. Sie unter-
scheiden sich in Hauptwirbel und Nebenwirbel. Die Haupt-
wirbel sind 4 an der Zahl, je ein Paar fiir die obere und
die untere Aderhauthilfte.

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 der
oberen und der unteren Hilfte des Augapfels entsprechen,
jedoch durch zahlreiche Anastomosen zusammenhingen.
Die venssen Gefiisse jeder Aderhauthslfte documentiren
sich als einheitliche Gefissgebiete durch ihre Vertheilung
innerhalb der Aderhaut, sowie dadurch, dass die aus der
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Aderhaut hervortretenden Stimmechen schon in der Sclera
eine convergirende Richtung einschlagen, als ob sie zu
einem einzigen Gefiisse sich vereinigen wollten. Die von
jedem der beiden Gefiissgebiete herkommenden Venen-
stdmmchen sehlagen auch ausserhalb des Auges verschie-
dene Wege ein. Die der oberen Augenhiilfte angehirigen
Wirbelvenen ergiessen sich nach Gurwitsch*) direkf in
die Vena ophthalm. sup., die unteren dagegen miinden
wentweder in die Anastomose zwischen der V. ophthalm,
sup. und inf, oder in die V. ophthalm. inf. oder endlich
sie bilden mitsammt den Muskelvenen und den aus der
Augenhthle zur Facialis ant. gehenden Aesten einen Zweig,
welcher zur V. ophthalm. sup. verliuft.”

Eine Vereinigung der von jeder Aderhauthilfte her-
kommenden Wirbelvenen zu einem gemeinschaftlichen
Stamme kommt beim Menschen mnicht in regelmissiger
Weise vor. Ich fand an einigen menschlichen Leichen,
dass die beiden oberen Wirbelvenen getrennt in die Vena
ophthalm. sup. sich ergossen und zwar die #ussere Wirbel-
vene viel weiter nach hinten als die innere. Die unteren
Wirbelvenen dagegen sah ich einige Male sich vereinigen,
bevor sie in eine grossere Vene einmiindeten. Ich habe
jedoch diese Untersuchungen an zu wenig Leichen an-
gestellt, um ein allgemein giltiges Urtheil abgeben zu
kbnnen.

Bei einigen Thieren findet die Vereinigung der oberen
und der unteren Wirbelvenen zu zwei Stdmmchen in regel-
missiger Weise statt. So nach R. Virchow beim Kanin-
chen **); ich habe dasselbe beim Hunde gefunden. Man
konnte sich diese Art von Venenverzweigung vorstellen
als die Weiterentwicklung eines noch einfacheren Typus,
nach welchem nur je eine Vene das Blut aus der oberen

*} v. Graefe’s Archiv XXIX, Bd.,, 4. Abth,, p. 67.
k) Ueber die Gefiisse der Chorioidea des Kaninehens, Wiirz-
burg 1881. p. 9.
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und aus der unteren Aderhauthilfte abfiihrt. Diesen
Typus hat R. Virchow *) am Auge des Dorsches (Gadus
morrhua) verwirklicht gefunden, wo das Blut aus der
Aderhaut durch eine dorsale und eine ventrale Vene ab-
fliesst. Mir scheinf in dieser Beziehung der Befund
interessant, den ich an zwei in meinem Besitze befind-
lichen Menschenaugen mit Coloboma choricidea (von dem-
selben Individuum herrithrend) constatiren konnte. An
jedem dieser Augen tritt aus der oberen Hilfte der Sclera
nur eine einzige starke Vortexvene hervor, welche aber
noch innerhalb der Sclera in mehrere Zweige zerfills.

Ich habe auch die Augen einiger Hauss#iugethiere
(Pferd, Schaf, Schwein, Hund, Kaninchen) auf die An-
ordnung der Vortexvenen untersucht. Bei den genannten
Thieren ist das Verhalten im Allgemeinen dasselbe wie
beim Menschen. Die langen Ciliararterien verlaufen am
horizontalen Meridiane. Sie scheiden das ventse Geffiss-
gebiet der Aderhaut in eine obere und in eine untere
Hilfte. Jeder der beiden Halften entspricht ein Paar von
Wirbelvenen. Hiufiger als beim Menschen kommt es vor,
dass die Venen ungetheilt bis in die Aderhaut verlaufen,
in welchem Falle man in jedem Quadranten einen ein-
zigen typischen Wirbel findet. Derselbe liegt nicht wie
beim Menschen excentrisch, sondern er nimmt ungefihr
die Mitte des zugehorigen Quadranten ein. Infolge dessen
entwickelt er sich symmetrisch und sondert nach beiden
Seiten hin gleichmissig seine Aeste aus (Fig. 10 u. 11).
Die Wirbelvenen treten weiter vorne als beim Menschen
in die Aderhaut ein. Infolge dessen konnen die Aeste, in
welche die Vene zerfillt, nicht lange ihre nach vorne
gehende Richtung beibehalten; sie treten vielmehr alshald
nach rechts und links auseinander. Bei einigen Thieren

*) Beitrige zur vergleichenden Amnatomie 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 rechis und
links vom Hauptstamme der Venen erstreckt (Fig. 11).
Die von den Aesten der Wirbelvenen abgehenden Zweig-
chen biegen alsbald in eine ricklaufende Richtung um.
Man konnte die Aunshreitung einer solchen Vortexvene
mit einer Trauerweide und deren herabhingenden Aesten
vergleichen. :

Es ist bei diesen Thieren derselbe Typus festgehalten
wie beim Menschen; nur die Zusammengehorigkeit der
beiden oberen und unteren Wirbelvenen ist in der Con-
figuration der Wirbel nicht ausgesprochen; jeder Wirbel
bildet vielmehr fur sich ein selbststindiges symmetrisches
Ganzes.

B. Mikroskopische Anatomie der Wirbelvenen.

Ich beschriinke mich auf die Beschreibung jemes
Stiickes der Wirbelvenen, welches innerhalb der Sclera
liegt, sowie der unmittelbar daran angrenzenden Theile.
Ueber die Ausbreitung der Wirbelvenen innerhalb der
Aderhaut findet man genaue Angaben in der citirten Ar~
beit von Leber. Die Forisetzung der Wirbelvenen
ausserhalb des Auges bistet histologisch keine Besonder-
heiten dar; ihr Studium gehtrt der Anatomie der Or-
bita an.

Die Wirbelvenen durchsetzen die Sclera bald mehr,
bald weniger schrige. Die Richtung des die Sclera durch-
bohrenden Canals ist fast niemals eine streng diagonale.
Die Vene verlauft vielmehr zuerst eine Strecke weit (etwa
die Hilfte des ganzen intrascleralen Verlaufes) ganz nahe
unter der #usseren Oberfliche der Sclera. Dann erst
nimmt sie ziemlich rasch eine nach der Tiefe strebende
Richtung an und dringt diagonal durch die Sclera durch
(Fig. 12). 1In der ersten Hilfte ihres Verlaufes wird die
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Vene also nur durch die #ussersten Schichten der Selera
bedeckt. Wenn die Vene stark gefullt ist, durfte dieser
Theil dersel ben schon #usserlich an der Sclera als leichte
Hervortreibung wahrzunehmen sein. Dieser Abschnitt der
Vene ist auch eventuell einer Compression von aussen her
(durch die Augenmuskeln) zugéinglich.

Das Lumen des scleralen Canals, in welchem die
Vene verliuft, ist nicht drebrund, sondern ellyptisch. Die
lange Axe der Ellypse ist der Scleralebene parallel; die
Linge dieser Axe schwankt je nach dem Kaliber der Vene
zwischen 0.3 und 1.8 Mm. Die Hohe des Canals betriigt
oft nur den dritten bis sechsten Theil seiner Breite, so
dass der Canal auf dem Querschnitte spaltformig erscheint
(Fig. 18). Diese Form rithrt daher, dass der Canal vor-
wiegend zwischen #quatorial verlaufenden Fasern der
Sclera gelegen ist. Unmittelbar vor der Ausmiindung an
der #usseren Scleraloberfliche wird das Lumen des Canals
mehr rund. An der Ausmiindungsstelle selbst endigt
die #ussere Wand des Canales mit einem halbmond-
formigen, nach hinten concaven Rande; die innere Wand
setzt sich in eine Halbrinne fort, welche man noch eine
Strecke weit auf der #usseren Oberfliche der Sclera ver-
folgen kann. — An der inneren Ausmiindung der Vene
existirt ebenfalls eine solche, wenn auch viel kiirzere Halb-
rinne, in welche sich der Secleralcanal fortsetzt. Auch
hier horen die sehr bedeutend zugeschirften inneren Lagen
der Sclera mit einem halbmondfsrmigen, ausgeschnittenen
Rand auf (Fig. 12d). Wedl*) hat denselben als ,;mond-
sichelartige Klappe* beschrieben, In Wirklichkeit handelt es
sich aber nicht nm eine 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 von v. Stellwag. Wien 1882. p. 139.
v. Graefe's Archiv fiir Ophthaimologie, XXX, 4. 3
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muss, wenn ein Canal mit ellyptischem Lumen die Sclera
sehr schrig durchsetzt. Der zugeschéirfte Rand der Sclera
dient als Ansatzpunkt fir die Lamellen der Supracho-
rioidea; zuweilen schien es mir, als ob diese theilweise
direct aus den Sclerallamellen hervorgingen.*)

Die Vortexvene, welche durch den geschilderten Canal
das Auge verlasst, beginnt in der Chorioidea mit einer
Arvt von vendsem Sinus (Fig. 12e). Derselbe entsteht
dorch den Zusammenfluss zahlreicher Aderhautvenen in
einem Punkte. Der so gebildete Blutraum hat oft 1'%
bis 2 Mm. Breite. An albinotischen Augen, wo die Ader-
hautvenen mit dem Augenspiegel sichtbar sind, erscheint
dieser Sinus ophthalmoskopiseh als ein grosser rother Fleck,
einer grossen Haemorrhagie nicht unihnlich (Fig. 15).
Ueber dem Sihus fehlt die Schichte der mittleren Gefiisse
(Sattler); es folgt somit auf denselben nach innen sofort
die Choriocapillaris, welche nur durch 2—3 Lagen der
bekannten, pigmentirten, elastischen Netzwerke von dem
Sinus getrennt ist. — Ebenso findet man zwischen dem
Sinus und der Sclera die Lamellen der Suprachorioidea
(und Lamina fusea) auf zwei bis drei reducirt. Wenn
man die Aderhaut von der Seclera abzieht, bleibt daher
die Stelle, wo ein Vortex auf der Sclera lag, als heller
Raum auf dem briunlichen Grunde (Sclera bedeckt von
Lamina fusca) ausgespart.

Aus dem Sinus entsteht nun die Vene, welche in die
Sclera eindringt. TFig. 16 zeigt, welch betriichtliche Ver-
engerung des Lumens die Vene beim Uebergange vom
Sinus (b) in die Sclera erfihrt. In dem in Fig. 16 dar-
gestellten Falle vereinigen sich die von drei Wirbeln (a)
herkommenden Venen (¢) kurz vor dem Austritte aus der

*) Beim Schweine gehen von dem zugeschirften Rande der
inneren Sclerallippe bindegewebige Lamellen auf die innere Wand
des ventsen Sinus tiber, und helfen dieselbe verstirken. Beim
Menschen habe ich dies nur ganz ausnahmsweise angetroffen.
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Sclera (d) zu einem gemeinschaftlichen Stamme. Dieser
letztere erreicht erst wieder ein Kaliber, welches dem
Sinus der mittleren Wirbelvene (b) etwa gleich kommt.

Um den Uebergang des Sinus der Wirbelvenen in den
intrascleralen Theil derselben an Flichenpriparaten zur An-
schauung zu bringen, darf man nicht wie gewOhnlich die
Aderhaut von der Sclera abziehen, weil dabei die Wirbelvenen
abgerissen werden. Es empfiehlt sich vielmehr, Aderhaut und
Sclera von vorher injicirten Augen im Zusammenhange durch
Terpentin aufzuhellen. Man kann an solchen Priparaten, denen
auch Fig. 16 entnommen wurde, die Venen auf ihrem ganzen
Verlaufe durch die Sclera verfolgen.

Aus dem Sinus entwickelt sich die bandformige Vene,
welche in den Secleralcanal eintritt. Erst im Hussersten
Theile dieses letzteren (manchmal erst an der Mindung
selbst) andert die Vene ihre Form, indem sie drehrund
wird. Die Wandung der Vene bietet folgende Eigenthiim-
lichkeiten dar: Am Sinus ist dieselbe an der inneren (der
Choriocapillaris zugewendeten) Seite viel méchtiger als an
der #dusseren, der Selera anliegenden (Fig. 12 und 17d
und e). An ersterer Stelle misst die Gefisswand durch-
schuittlich 0.02, an letzterer aber nur 0.004—0.008 Mm.
an Dicke. Es ist moglich, dass die #ussere Wand deshalb
dilnner ist, weil sie durch die Sclera unterstittzt und da-
durch vor Ausdehnung bewahrt wird, was an der inneren
Seite der Vene nicht der Fall ist. Ansnahmsweise sieht
man, dass sich diese Verschiedenheit in der Wandstirke
noch in die Anfangsstiicke jener Aderhautvenen fortsetat,
welche den Wirbel bilden. Dagegen gelingt es regel-
missig, dieses Verhéiltniss der Wanddicke noch in einem
Theile des intrascleralen Stiickes der Vene machzuweisen,
gewthnlich bis etwa zur Mitte desselben. Von dort an-
gefangen, bekommt die Vene eine nach allen Seiten hin
gleich dimne (0.004—O0,006 Mm. messende) Wand. Dies

bleibt so bis kurz vor der Ausmtndung der Vene. Da
3*
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verdickt sich die Wand derselben plotzlich im ganzen
Umfange (Fig. 12f). Sie erhilt einen Dickendurchmesser
vor 0.02—0.06, also ungefihr das Zehnfache von dem,
was sie unmittelbar vorher mass. Diese Dicke behilt die
Venenwand auch ausserhalb der Sclera.

Zuweilen kommt es vor, dass die Ungleichheit zwi-
schen #usserer und inncrer Wand, welche zuerst am Sinus
auftritt, sich sehr weit in den Scleralcanal hinein er-
streckt. Dann fiillt jenes Stuck, wo die Wand allseitig
diinn ist, ghnzlich fort.

Die Schwankungen in der Dicke der Venenwandung
kommen auf Rechnung der bindegewebigen Tunica media.
Dort, wo sich am Ende des intrascleralen Verlaufes die
Wandung plotzlich verdickt, treten als neues Element
glatte Muskelfagsern in der Media auf. Die meisten der-
selben sind der Lingsaxe des Gefiisses parallel und stehen
theils einzeln, theils zu kleinen Gruppen vereinigt. Ausser-
dem findet man vereinzelt auch ringformig um das Gefiiss
verlaufende Muskelzellen. Die Adventitia der Vene wird
durch die Lamellen reprisentirt, welche von der Supra-
chorioidea sich abzweigen und das Gefiiss auf seinem Ver-
laufe durch die Seclera begleiten. Davon soll jetzt des
Naheren die Rede sein.

Ziwischen der Wandung des Secleralcanales und der
Venenwand bleibt ein freier Zwischenraum (¢ in Fig. 13,
14 und 17). Es ist der zuerst von Schwalbe be-
schriebene Lymphraum, welcher den perichorioidealen Raum
mit dem Tenon’schen Raum in Verbindung setzt. Axel
Key und Retzius haben eine trichterférmige Fortsetzung
der Lamellen der Suprachorioidea in diesen Raum hinein
verfolgt.*) Diese Lamellen zweigen sich dort von der

*) Studien in der Anatomie des Nervensystems und des
Bindegewebes, 1. Hilfte. 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—b5) La-
mellen in den Lymphraum ein, als an der vorderen.
Innerhalb desselben nehmen sie im Allgemeinen eine zum
Gefiisse concentrische Lagerung ein. Zahlreiche, schrig
ziehende Briicken verbinden die einzelnen Lamellen unter
einander sowie mit der Oberfliche der Vene und der Wand
des Scleralcanals (Fig. 13 und 14). In F¥olge dessen
findet man oft auf der Oberfliche dieser beiden die flachen
Pigmentzellen der Suprachorioidea aufgelagert. An Stellen,
wo der Wand des Scleralcanals keine suprachorioidealen
Lamellen anliegen, ist sie von Endothelkernen besetzt.
BEs handelt sich hier ohne Zweifel um eine Fortsetzung
jenes Endothelbelages, welchen Schwalbe an der inneren
Oberfliche der Sclera nachgewiesen hat.

Die den Lymphraum erfillenden Lamellen zeigen den-
selben Bau, wie die Lamellen der Suprachorioidea selbst.
Ihre Structur #ndert sich erst an jener Stelle, wo — nahe
der fusseren Ausmiindung der Vene — die Venenwandung
plotzlich sich verdickt (Fig. 12f); an dieser Stelle gehen
nimlich die suprachorioidealen Lamellen in die Adventitia
des Gefiisses tber. Sie haben schon kurz vorher die
meisten ihrer Pigmentzellen verloren; einzelne Pigment-
zellen jedoch findet man noch in der Adventitia der Vene
bis zur Austrittsstelle aus der Sclera und selbst noch
dartiber hinaus, wodurch sich die Adventitia als Fort-
setzung der suprachorioidealen Hiille documentirt.

Auf welche Weise ist die Vene innerhalb des Scleral-
canales fixirt? Der Scleralcanal nimmt im Allgemeinen
seinen Weg zwischen fiquatorial verlaufenden Fasern, woher
auch sein spaltformiges Lumen rithrt. An jeder der beiden
Schmalseiten der Vene verlinft aber ein DBundel von
Lingsfasern (meridionalen Fasern), welche die Vene in
ihrem ganzen Verlaufe begleiten (Fig. 13, 14 und 17Db).
Dieselben schiehen sich zu beiden Seiten zwischen die
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dquatorialen Fasern ein, andererseits stehen sie mit der
Venenwand in inniger Verbindung. Ich werde die der
Vene zunichst liegenden Lingsfaserziige, durch welche
dieselbe wie durch eine Art doppelten Mesenteriums zu
beiden Seiten fixirt wird, die seitlichen Anheftungen der
Vene nennen (Fig. 13 ddy, Fig. 17).

Die Lingsfasern sind in wechselnder Stirke vorbanden,
welche nicht von dem Kaliber der Vene abhiingt. Thr
Querschnitt stellt zumeist ein Dreieck dar, dessen Basis
gegen die Vene zugekehrt ist (Fig. 14). Zwischen die
einzelnen Theilbiindel schieben sich schmale Ziige dquato-
rialer Fasern ein. Die der Vene zunfchst liegenden
Bundel passen sich der Form der Vene an. Sie erscheinen
auf dem Querschnitte als Dreiecke oder vielmehr als Me-
nisken, deren concave Seite der Vene zusieht (Fig. 17bi).
Die beiden Ecken sind spitz ausgezogen und setzen sich
bei den unmittelbar an der Venenwand liegenden Biindeln
in die 4ussersten Bindegewebslagen der Gefisshaut fort;
bei den weiter weg liegenden Bundeln (Fig. 17b) gehen
sie in die suprachorioidealen Lamellen tber, welche den
Lymphraum ausfiillen. Durch Verwebung der fiquatorialen
mit den meridionalen Fasern und mit den suprachorioi-
dealen Lamellen entsteht ein lockeres Gewebe, eine Art
Maschenwerk zu beiden Seiten der Vene. Dasselbe fiel
mir besonders auf in einigen Fillen, wo eine innigere
Verbindung mit der Venenwand selbst fehlte; da waren
die beiden Winkel des Scleralcanals von einem Maschen-
werk ausgefiillt, welches auf dem Querschnitte an das
Ligamentum pectinatum iridis erinnerte (Fig. 14).

Die seitlichen Lingsfagerziige werden um so mich-
tiger, je mehr man die Vene nach aussen verfolgt. In
der #usseren Hilfte ihres intrascleralen Verlaufes pflegt
die Venenwand dort, wo die Lingsfasern sich an sie an-
heften, bedeutend dicker zu sein, als im ithrigen Umkreise.
Man kann diese Faserzuge auch mnoch ausserhalb des
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Auges an der Vene nachweisen als zwei zu beiden Seiten
verlaufende betriichtliche Verdickungen der Adventitia.

Die Lingsfaserziige enthalten ebenso wie die supra-
chorioidealen Lamellen verzweigte Pigmentzellen, zuweilen
in reichlicher Menge. In einzelnen Fallen findet man
eine kleine Arterie oder einen kleinen Nerven, welche, in
diese Art von Mesenterium eingeschaltet, die Vene be-
gleiten (Fig. 13dy). Dort, wo zwei Wirbelvenen innerhalb
der Sclera zu einem einzigen Stamme sich vereinigen, ver-
schmelzen vorher die beiden einander zugewendeten Lings-
fagerzfige miteinander, um wunmittelbar vor der Vereini-
gungsstelle der Vene zu verschwinden.

Die seitlichen Anheftungen zeigen sowohl in Bezug auf
ihre Michtigkeit nnd Anordnung, als in Bezug auf ihre Ver-
bindung mit der Vene grosse Veréinderlichkeit. Nicht selten
fehlt diese Befestigung der Vene streckenweise auf einer
oder selbst anf beiden Seiten. Dies wird besonders dort
ofters gefunden, wo die Vene mit einer ihrver Breitseiten
an die Wand des Scleralcanals angeheftet ist (Fig. 14).

Nach der gegebenen Schilderung wmgibt der Lymph-
raum die Vene ringsum wie ein Mantel. Die beiden seit-
lichen Anheftungen scheiden diesen mantelférmigen Raum
in zwei Abtheilungen, eine innere und eine #dussere
(Pig. 13), welche sich an den beiden Enden des intra-
scleralen Venenstiickes vereinigen. Dieser Typus ist
jedoch nur in wenigen Fillen rein verwirklicht. Es wurde
oben erwihnt, dass in der Regel an der inneren (hinteren)
Seite mehr Lamellen der Suprachorioidea mit der Vene in
die Selera eintreten als an der #usseren. Dem entsprechend
ist der Lymphraum meist an der Husseren Seite ebwas
weniger gerfumig. Sehr oft verschwindet er daselbst
ginzlich, indem die dussere Wand der Vene mit der Wand
des Scleralcanals verwichst (Fig. 12 und 14). Die Ver-
wachsung kann zu beiden Seiten bis an die seitlichen
Anheftungen der Vene herangehen, so dass die Hussere
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Abtheilung des Lymphraumes dann vollstindig obliterirt
ist. Meist ist dies jedoch nicht der Fall, indem beider-
seits noch ein schmales Lumen zwischen der Verwachsungs-
stelle und den seitlichen Anheftungen frei bleibt., Zu-
weilen fehlen tbrigens an solchen Stellen, wo die Vene
mit der Sclera verwachsen isf, die seitlichen Anheftungen
ganz, wie Fig. 14 zeigt. — Die einseitige Obliteration des
Lymphraumes kann auf weite Strecken hin bestehen, wie
in Fig. 12, wo sie fast in der ganzen Linge des intra-
scleralen Verlaufes der Vene vorhanden ist. Ich habe diese
Verwachsungen in der Regel an der dusseren, viel seltener
an der inneren Seite der Vene vorgefunden. In einigen
Fillen existirte sie streckenweise an beiden Seiten, so
dass der Lymphraum auf eine ganz schmale Spalte zu-
niichst den seitlichen Anheftungen reducirt war,

Die streckenweise Obliteration des Lymphraumes kann
nur erschwerend auf die Circulation der Lymphe wirken.
Wenn die Anwachsung der Vene an die Sclera an einer
Stelle bis zu den seitlichen Anheftungen der Vene heran-
reicht, wird dadurch der Lymphraum an der betreffenden
Seite ganz verschlossen. Die Lymphe miisste sich vor
diesem Hinderniss anstauen, vorausgesetzt, dass die seit-
lichen Anheftungen fiir die Lymphe undurchgingig sind.
Das ist nun wahrscheinlich nicht der Fall, doch dirfte
sicherlich der Durchtritt der Lymphe (besonders etwa
vorhandener korperlicher Elemente in derselben) durch die
seitlichen Anheftungen nur langsam vor sich gehen. Die
streckenweise Obliteration des Lymphraumes verursacht
also auf jeden Fall eine Verlangsamung des Lymph-
stromes.

Die Resultate; welche Schwalbe bei seinen In-
jectionen des perichorioidealen Lymphraumes erhielt, er-
kliren sich durch die angegebenen anatomischen Ver-
hitltnisse. Schwalbe giebt an, dass der Lymphraum das
spaltformige Lumen der Vene allseitic umgibt. ,Nur
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kurz vor dem Ueberfritte auf die Oberfliche des Augapfels
wird der Befund ein anderer, indem man nun den Quer-
schnitt der Vene und des mwit der Injectionsmasse ange-
fullten Canals neben einander findet und zwar so, dass
der der Vene am weitesten nach aussen liegt. Dieser
Befund entspricht den Erscheinungen, die wir wihrend
der Injection an der Ausflussstelle wahrnehmen, wo wir
sehen, dass die Injectionsfliissigkeit unter wnd hinter der
Vene hervorquillt.”®) An der dusseren (vorderen) Seite der
Vene war die Injectionsflissigkeit offenbar durch die Ob-
literation des Lymphraumes am Austritt verhindert worden.

C. Verh#ltniss der Wirbelvenen zu den Augen-
muskeln.

Das Studium dieses Verhiltnisses bildete den Aus-
gangspunkt dieser Arbeit. Ich stellte mir die Frage, ob
irgend einer der Augenmuskeln im Stande wire, be-
stindig oder bei gewissen Stellungen des Auges auf eine
der Wirbelvenen zu dricken, dort wo sie das Auge ver-
lasst.

Betrachten wir zunichst 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 Venen ungefihr den R#ndern dieser Muskeln ent-
sprechen und allenfalls auch unter die Muskeln fallen
konnen. Dennoch kann durch keinen dieser beiden Muskeln
ein Druck auf die Venen ausgeiibt werden, da diese letz-
teren viel zu weit ruckwirts liegen. Ich erinnere daran,
dass die Venen an der 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
unbetrichtliche Schichte orbitalen Fettgewebes zwischen

*) Archiv fir mikroskopische Anatomie VI, Bd, p. 35.
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den geraden Augenmuskeln und der Sclera. Zwischen den
R. superior und die Selera ist iiberdies noch die ficher-
formige Ausbreitung der Sehne des Obliquus superior ein-
geschaltet. Bei starker Hebung oder Senkung des Blicks
legen sich die beiden Muskeln in grisserer Ausdehnung an
den Bulbus an, wobei, der vordere Rand des Fettgewebes
entsprechend zuriickweicht. Dies geschieht jedoch, soviel
ich an den in situ prépararirten Augen geschen habe,
nie bis zu dem Grade, dass der Muskel unmittelbar auf
die Austrittsstelle der Vene zu liegen kiime. Beim R. su-
perior, welcher sich von allen Augenmuskeln am weitesten
hinten an die Selera inserirt, wiire dies noch am chesten
moglich, wenn nicht auch gleichzeitig die Venen der oberen
Augenhilfte besonders weit nach riickwirts die Sclere
verlassen wiirden. 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 grissere Strecken der Peripherie des
Aungapfels an und zwar gerade in der Gegend des
Aequators.

Betrachten wir zunfichst die ficherformig endende
Sehne des Obl. sup. FEine der Vortexvenen, die #ussere
obere (Fig. 4 a;) tritt stets in der Nihe der Insertions-
linie des Obl, sup. aus der Sclera hervor. Das Ver-
hiltniss, in welchem die Vene zur Sehne steht, ist ver-
schieden (s. obigen Holzschnitt). In einigen Fillen tritt
die Vene oberhalb der Insertionslinie aus der Sclera her-
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vor (a). Dann liegt die Vene eine Strecke weit unter der
Sehne, zwischen deren Fasern sie weiter hinten hindurch
tritt. In dieser ganzen Strecke ist sie einer Compression
durch die Sehne ausgesetzt. In anderen Fillen tritt die Vene
unmittelbar in der Insertionslinie selbst (b) oder an deren
unterem Ende (¢) zu Tage. Auch in diesen Fillen kann
die Vene comprimirt werden, sei es dort, wo sie aus der
Sclera hervorkommt, sei es im hintersten Theile ihres
intrascleralen Verlaufes. Hier ist sie ndmlich, wie wir
wissen, auf eine lingere Strecke hin nur von einer ganz
diinnen Lage von Scleralgewebe bedeckt, welches sich
vorwdlben dirfte, wenn die Vene stark gefiillt ist (vergl.
Fig. 12). In einer dritten Reihe von TFillen endlich
kommt die Vene erst hinter der Insertionslinie des Obl.
sup. aus der Sclera hervor. Es liegt dann ihr intra-
scleraler Antheil nur zum Theile (d und e) oder gar
nicht (f) unter der Sehne. In diesen Fillen ist also die
Sehne nicht im Stande, einen Druck auf die Vene aus-
zutiben. ¥)

Bei den von mir untersuchten Augen gestaltet sich
das Verhéltniss der 4usseren oberen Wirbelvene zur
Obliquussehne folgendermassen: Von den 34 emmetro-
pischen und hypermetropischen Augen boten 8 (23 pCt.)
eine solche Ausmiindung der Vene dar, dass dieselbe ge-
drickt werden konnte (entsprechend a, b uad ¢); bei 27
(77 pCt.) dagegen lag die Ausmiindung der Vene hinter
der Sehne (d, e, f). Bei 22 kurzsichtigen Augen war das
Verhiltniss ungefihr umgekehrt; bei 16 Augen (73 pCt.)

*) In dem in @ dargestellten Falle wiire tibrigens eine Einwir-
kung der Sehne auf die Vene nicht ganz unmoglich. Die Fasern der
Obliquussehne senken sich zwischen den meridional verlaufenden
Scleralfasern in die Tiefe; noch auf eine lingere Strecke hin sind
sie als ein gesondertes Biindel dquatorial ziehender Fasern kennt-
lich. Dieses Biindel lagert der &Husseren (vorderen) Wand des
Scleralcanals der Vene ganz knapp auf.
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konnte die Vene gedriickt werden, bei 6 (27 pCt) war
dies nicht der Fall.

Die innere der beiden oberen Wirbelvenen (Fig. 4 a)
wird, wie man sich durch die Préparation der Augen in
situ tiberzeugen kann, nur sehr selten von der Sehne be-
deckt. Ich habe nur an 5 (nicht kurzsichtigen) Augen
die innere obere Wirbelvene so gelegen gefunden, dass sie
von der Sehne bedeckt werden konnte.

Der Obliquus inf. zieht, nur wenig sich verschmé-
lernd, von geiner hinten-aussen gelegenen scleralen
Anheftungsstelle nach innen und vorze. Er liegt auf der
Selera bis zum #usseren Rande des Rectus inf., welcher
sich zwischen den Obliquus und die Selera einschiebt.
Unmittelbar neben dem Rande des Rectus inf. wirde der
Obl. inf. bohl liegen, wenn nicht etwas Fettgewebe diesen
leeren Raum ausfullen wiirde. Die dussere Wirbelvene
tritt entweder am Rande dieses Fettgewebes oder (hdu-
figer) nach aussen davon aus der Sclera hervor. Sie liegt
also unmittelbar unter dem Muskelbauche des Obl. inf,
weleher sie von ihrer Austrittsstelle angefangen noch
in der Ausdehnung von 2—3 Mm. nach hinten zu be-
decken pflegt. Selbst wenn ich das in situ priparirte
Auge sehr stark nach innen wendete, wobei der hintere
Rand des Obl. inf. sich am Augapfel nach vorne ver-
schiebt, blieb die Austrittsstelle der Vene noch immer
vom Muskel bedeckt. Dieses Lageverhiltniss, vermoge
dessen die #ussere untere Wirbelvene unter den Obl. inf.
zu liegen kam, kehrte an simmtlichen, von mir unter-
suchten Augen wieder. — Noch weiter nach innen liegt
der Obl. inf. schon so weit nach vorne, dass die innere
der beiden unteren Wirbelvenen niemals von diesem Muskel
bedeckt werden kann.

Aus dem Gesagten ergibt sich Folgendes: Von den
4 Wirbelvenen sind die beiden Husseren einer Compression
durch die schiefen Augenmuskeln ausgesetzt. Bei der
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#usseren unteren Wirbelvene ist dies stets, bei der #usse-
ren oberen oft der Fall. Diese Compression ist nicht
bloss nach der relativen Lage der Theile denkbar, sondern
sie erfolgt in der That, wie ich aus folgender Beobachtung
schliesse. An einem Auge, welches ich in situ préparirte,
trat die #ussere 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 ibrigen
Wirbelvenen dieses Auges von flissigem Blute erfiillf.
Ein leiser Zug an der Obliquussehne genfigte, um jenes
Stiick der Vene, welches unter der Sehne lag, vollstdndig
blutleer zu machen. Das Blut wurde in jenen Theil der
Vene getrieben, welcher nicht mehr unter der Sehne lag.
Beim Nachlassen des Zuges trat das Blut wieder in das
Anfangsstiick der Vene zuriick. Auf diese Weise konnte
man ‘das 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 wihrend des Lebens die
gleiche Einwirkung der schiefen Augenmuskeln auf die
Wirbelvenen stattfindet. Es resultirt daraus eine Be-
glinstigung des Blutabflusses aus dem Aunge. Bei den
steten Bewegungen des Auges sind die schiefen Augen-
muskeln bald angespannt, bald erschlafft. In letzberem
Falle kann sich der darunter liegende Abschnitt der Vene
leicht mit dem Blute fiillen, das aus dem Auge heraus
kommt. Bei Anspannung des Muskels wird die stark ge-
fillle Vene comprimirt und das Blut aus ibr hinaus
getrieben. Dasselbe nimmt natiirlich seinen Weg nicht
in’s Auge zuriick, wo der Druck zu hoch ist, sondern in
die centrale Fortsetzung der Vene. Bei Erschlaffung des
Muskels ist die collabirte Vene bereit, wieder eine neue
Quantitit Blut in sich aufzonehmen. —— Der Blutdruck
in den Aderhautvenen ist ungefiihr dem intraoculéiren
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Drucke gleich und daher stark genug, um das Blut auch
dann aus dem Auge zu treiben, wenn die Austrittsstelle
der Wirbelvene durch den Muskel gedriickt wird. Da-
durch wird eine Infermittenz im Blutabflusse vermieden.
Dennoch kann es nicht ohne giinstige Rickwirkung auf
den Blutabfluss sein, wenn die Weiterschaffung des Blutes
aus dem extraoculiiren Theil der Vene in gehoriger Weise
vor sich geht, weil dadurch die Druckdifferenz zwischen
dem infra~ und extraoculiren Venenabschnitte vergrdssert
wird. Darin scheint mir der begiinstigende Einfluss der
Contractionen der schiefen Augenmuskeln auf die intra-
oculdre Circulation zu liegen. Fir -die Circulation in den
Korpervenen (namentlich der Extremititen) sind die Mus-
kelcontractionen als ein wichtiger Factor anerkannt; ganz
dasselbe gilt aueh fiir das Auge.

‘Wihrend abwechselnde Confractionen der verschie-
denen Muskeln die vendse Circulation befordert, wird die-
selbe durch andauernde Contraction eines und desselben
Muskels beeintrachtigt. Ich erinnere z. B. an die Venen-
erweiterungen an den Beinen in Folge vielen Stehens. In
gleicher Weise muss lang davernde Anspannung der
schiefen Augenmuskeln einen hemmenden Einfluss auf den
Blutabfluss aus dem Auge #ussern. Wenn der extra-
oculare Theil einzelner Wirbelvenen constant zusammen-
gedriickt wird, so muss daraus eine Erhohung des Blut-
drucks in dem intraccularen Ausbreitungsgebiete dieser
Venen folgen.

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

Die giinstigsten Bedingungen fur die Compression der
Wirbelvenen sind gegeben, wenn 1. der Muskel (resp. die
Sehne) in grosserer Ausdehnung an die Sclera sich anlegt
und 2. wenn der Muskel angespannt ist, wie dies bei der
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activen Contraction desselben der Fall ist. — Wenn der
Muskel sich contrahirt und das Auge seinem Zuge folgt,
so ist zwar der Muskel gespannt, rollt sich aber gleich-
zeitig von der Sclera ab. Beide Bedingungen zugleich wer-
den dann erfullt, wenn der Muskel sich contrahirt, wihrend
das Auge in entgegengesetztem Sinne sich bewegt. Man
hat dann gleichzeitig active und passive Anspannung des
Muskels und Aufrollung desselben auf die Selera. Dieser
Fall tritt fur die beiden schiefen Augenmuskeln dann ein,
wenn die Augen nach innen und gleichzeitig nach ab-
wirts gewendet werden. Indem die hintere Augenhilfte
nach aussen weicht, schmiegen sich die beiden schiefen
Augenmuskeln inniger an die Sclera an. Der Obl. sup. ist
contrahirt, um das Auge nach abwiirts zu wenden. Der
Obl. inf. ist ebenfalls contrahirt, um den verticalen Meri-
dian senkrecht zu stellen. Nach dem Listing’schen Ge-
setze sollten nimlich beim Convergiren und Abwirtssehen
die verticalen Meridiane mit ihren oberen Enden conver-
giren. Wir wissen aber, dass dieselben bei dieser Stel-
lung thatsiehlich parallel stehen. Das ist die Folge einer
compensirenden Raddrehung des Auges, welche durch eine
Contraction des Obl. inf. bewirkt wird. — Bei Convergenz
mit gleichzeitiger Senkung der Gesichtslinien sind also die
beiden #usseren Wirbelvenen am meisten der Compression
ausgesetzt. Diese Stellung ist gleichzeitig die -einzige,
welehe — bel gewissen Beschiftigungen — andauernd
und in gleichformiger Weise eingehalten wird. Dieselbe
ist daher im Stande, auf die venose Circulation in der
Aderhaut einen beeintriichtigenden Einfluss auszuiiben.
Entstehung der Myopie. Es liegt nahe, die be-
sprochenen Circulationsverhéltnisse mit der Entstehung
der Myopie in Zusammenhang zu bringen. Die erworbene
Myopie ist die Folge fortgesetzter Nahearbeit, wobei die
Augen convergiren und etwas nach abwirts gewendet sind.
Dabei ist die #ussere untere Wirbelvene einer andauernden
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Compression an ihrer Austrittsstelle aus der Sclera aus-
gesetzt. Auch bezuglich der #usseren oberen Wirbelvene
liegen die anatomischen Verhiltnisse in myopischen Augen
gunstiger fiir eine Compression derselben als in emme-
tropischen Augen. In 73 pCt. der von mir untersuchten
myopischen Augen lag die Austrittsstelle der Husseren
oberen Wirbelvene so, dass sie durch die Sehne des Obl.
sup. gedriickt werden konnte. — Die Compression,
welche die Austriftsstelle einer oder zweier Wirbelvenen
betrifftt, kann bei lingerer Dauer Circulationsstérungen
im Verbreifungshezirke dieser Venen zur Folge haben.
Zu dem Verbreitungsbezirk der beiden Husseren Wirbel-
venen gehdrt auch die Aderhaut des hinteren Augenpoles
(siehe Seite 26). Wir wissen, dass Hyperimie dieser
Aderhautregion eine der hinfigsten Erscheinungen bei
progressiver Myopie ist. Nach der Ansicht Vieler ist
dieselbe sogar die Ursache der Erweiterung und Aus-
dehnung der Sclera. — In einigen Fillen progressiver
Myopie, wo die geringe Pigmentirung des Augenhinter-
grundes die Wirbel in der Aderhaut mit dem Augen-
spiegel zu sehen erlaubte, schien es mir, als ob die Sinus
der heiden dusseren Wirbelvenen besonders gross und
gefullt wiren (Fig. 15 a). Diese Beobachtungen sind
jedoch moch zu wenig zahlreich, um einen bestimmten
Schluss zu erlauben. -—— Noch eine andere Thatsache
scheint mir auf hiufige Circulationsstorungen im Gebiete
der beiden Husseren Vortexvenen hinzuweisen. Man be-
gegnet in emmetropischen Augen &lterer Individuen,
noch hiufiger aber in myopischen Augen Pigmentverinde-
rungen in der Peripherie der Aderhauwt. Dieselben be-
stehen entweder in dunkleren Flecken oder hiufiger in
atrophischen Plaques. Bei den letzteren weist die anato-
mische Untersuchung entweder nur den Verlust des Pig-
mentepithels nach, oder es fehlt auch noch die Capillar-
schichte und nicht selten ist die Netzhaut an diesen
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Stellen mit der Aderhaut verwachsen. Bei der ophthal-
moskopischen Untersuchung fand ich diese Pigmentver-
#inderungen vorwiegend in der #usseren Aderhauthalfte.
An den Augen, welche ich zum Zwecke dieser Arbeit
anatomisch untersuchte, traf ich dieselben 10 Mal an und
zwar in sdmmtlichen 10 Augen in der Husseren Hilfte der
Aderhaut.

Gegen die Rolle der Wirbelvenen bei der Entstehung
der Myopie spricht, dass man keine Erweiterung derselben
in myopischen Augen nachweisen kann. Ich habe zu
diesem Zwecke zahlreiche Lings- und Querschnitte durch
die Wirbelvenen emmetropischer und myopischer Augen
gemacht. Ich konnte aber weder an den beiden Husseren
Wirbelvenen, noch an den sie beherbergenden Secleral-
canilen eine Krweiterung in myopischen Augen mit Sicher-
heit constatiren. Ebensowenig waren im Veriistelungs-
gebiete der beiden #Husseren Wirbelvenen innerhalb der
Aderhant Zeichen von Gefiissausdehnung zu finden.

Es muss also dabin gestellt bleiben, ob der Com-
pression der Wirbelvenen wirklich eine Bedeutung fir die
Entstehung der Myopie zukommt. Auf jeden Fall scheint
mir der Rath begriindet, welchen man Kurzsichtigen zn
geben pflegt: Nicht anhaltend zu arbeiten, sondern hiufig
die Augen von der Arbeit ab, fernen Gegenstinden zuzu-
wenden. Hierbei wird nicht bloss die Accomodation ent-
spannf, sondern durch die abwechselnde Contraction ver-
schiedener Augenmuskeln auch die Circulation in den
Wirbelvenen befordert.

II. Arterien und Nerven der Aderhaut.

Ich theile bestiglich derselben einige Details mit,
welche ich bei Gelegenheit der obigen Untersuchungen
feststellte. — Betreffs der langen hinteren Ciliar-
arterien &dussert sich Leber*): ,Die zwei langen hin-

*) L e p. 305,
v, Graefe’s Archiv fur Ophthalmnologie, XXX, 4. 4
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teren Ciliararterien durchbohren die Sclera ungefsbhr im
horizontalen Meridian des Auges, auf dessen Husserer und
innerer Seite, etwas nach vorne von dem Durchtritt der
kurzen Ciliararterien. Abweichend von den letzteren haben
sie einen Zusserst schriigen Verlauf durch die Sclera hin-
durch, indem sie in derselben einen Canal bilden, dessen
inneres Ende ich 3'/4—4 Mm, weifer nach vorne liegend
fand als das &dussere.”

Ich mass an den von mir untersuchten Augen zu-
niichst die Distanz zwischen dem Punkte, wo die lange
Ciliararterie in die Sclera eintritt und der #usseren Seh-
nervenscheide. Diese Entfernung ist bedentenden Varia-
tionen unterworfen; sie schwankt zwischen 1%/ und
5%, Mm., in myopischen Augen bis zu 7% Mm. Sie
betrug im Durchschnitte an den emmetropischen Augen
fir die dussere der beiden Ciliararterien 3.9 Mm., fiir die
innere 3.6 Mm. Die innere Arterie liegt also dem Seh-
nerven etwas niher. Bei kurzsichtigen Augen ist in Folge
der Ausdehnung des hinteren Augenabschriftes die Durch-
schnittsdistanz zwischen Eintrittsstelle der Arterie und
Sehnervenscheide etwas grisser; sie betriigt fiir die dussere
Arterie 4.3 Mm., fur die innere 42 Mm. Es ist auffallend,
dass bei den kurzsichtigen Augen der Unterschied in der
Distanz der beiden Ciliararterien vom Sehnerven geringer
ist als bei den emmetropischen Augen, whhrend man
gerade das Gegentheil erwarten sollte, da ja die Awus-
dehnung der Sclera sich zuerst an der #usseren Seite der
Papille geltend macht.

Die Arterie durchsetzt, shnlich den Wirbelvenen, die
Sclera sehr schrige. Die Linge des intrascleralen Ab-
schnittes der Arterie schwankte zwischen 3 und 7 Mm.;
im Mittel betriigt sie 3.8 Mm. An der inneren Oberfliche
der Sclera setzt sich der fur die Arterie bestimmte Seleral-
canal in eine lingere 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 dadurch zum Theil in den Bereich
der Insertion des Obliquus inf zu Hegen. (Fig. 4c) Die
vordere Halfte bis 2/; des intrascleralen Theils der Arterie
liegt entweder gerade innerhalb der Insertionslinie, oder
ein klein wenig unterhalb oder oberhalb derselben. Da
die Arterie anfangs ganz oberfiiichlich unter der Sclera
liegt, konnte man an eine Compression der Arterie durch
die Sehne denken. Doch diirfte derselben mit Riicksicht
auf den in der Arferie herrschenden Blutdruck keine
nennenswerthe Wirkung zuzuschreiben sein.

Jede der beiden langen Ciliararterien ist von einem
Ciliarnerven begleitet. Derselbe hat ein stirkeres Kaliber
als die Arterie; er gehort zu den stirksten von den Ciliar-
nervenstimmehen und zeichnet sich vor dem ibrigen da-
durch aus, dass er weiter vorne als diese aus der Sclera
heraus unter die Aderhaut tritt. Die Art, wie Arterie
und Nerv die Sclera durchsetzen, bietet viel Analogie mit
dem Verhalten der Vortexvenen. Der fiir sie bestimmte
Scleraleanal verlauft zunichst ganz nahe der #dusseren
Oberfliche der Selera. Erst nachdem er die Hilfte oder
zwei Dritttheile seines Verlaufes zurtickgelegt hat, biegt
er nach innen um und dringt diagonal durch die Sclera
durch. Diese Richtungséinderung ist bei den Ciliararterien
noch deuflicher ausgepriigt als bei den Vortexvenen.
Innerhalb des Canals liegen Arterie und Nerv stets neben
einander, niemals @iber einander, d. h. stets in gleicher
Tiefe innerhalb der Selera.*) Nicht selten treten in den

*y Dies gilt fiir die Zussere lange Ciliararterie. An der
inneren langen Ciliararterie kommt es sehr hiufig (immer?) vor,
dass die Arterie zuerst auf der einen Seite der Nerven liegt und
dann innerhalb des Scleralcanales an der vorderen oder hinteren
Seite des Nerven vorbei auf die andere Seite desselben sich be-
gibt. An der Ueberkreuznngsstelle liegen natiirlich Arterie und
Nerv iibereinander (in verschiedener Tiefe).

4%
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Scleralcanal auch einige kurze Ciliararterien ein, welche
denselben aber bald verlassen, um mehr weniger senkrecht
durch die Sclera hindurch in das Augeninnere zu dringen.

Der fur die Arterie bestimmte Canpal ist in seinem
der Scleraloberfliche parallelen Anfangsstiicke sehr weit.
Er enthialt in diesem Abschnitte ausser dem Ciliarnerven
(Fig. 18 a) und der Ciliararterie (b) noch mehrere kleine
Gefiisse und Nerven, welche fiir die Sclera bestimmt
sind (¢). Der freie Raum, welcher zwischen den Winden
des Canals einerseits und den Nerven und Arferien ande-
rerseits bleibt, wird durch lockeres Bindegewebe ausgefullt,
welches in reichlicher Menge diese letzteren Gebilde um-
gibt., Zuweilen findet sich auch noch Fettgewebe als
Ausfiillung des noch ibrigen Raums. — Dort, wo der
Scleralcanal - nach innen 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 von Secleralgewebe zwischen die beiden
ein, so dass jedes auf eine kurze Sfrecke hin seinen
eigenen Scleralecanal besitzt (Fig. 19).*) Erst nahe der
inneren Qberfliche wird der Scleralcanal wieder gerdumiger,
um sich bald in eine offene Halbrinne zu verwandeln.
Die innere Wand des Canals endigt hier mit einem zu-
geschiirften Rande, welcher den Lamellen der Supracho-
rioidea als Ansatzpunkt dient.

Weder die Arterie noch der Nerv sind irgendwo mit
der Wand des Scleralcanals verwachsen. Es befindet sich
daher zwischen ihnen wund dem Scleralecanal in dessen
ganzer Linge ein freier Raum — Lymphraum. Die Di-
mensionen desselben héngen von der Weite des Scleral-
canals ab; der Lymphraum ist daher am Anfangs- und
Endstiicke des intrascleralen Arterienabschnittes weit

. %) Zuweilen fehlt die Verengerung des Scleralcanales, der
dann in seiner ganzen Linge sehr gerdumig ist, wie ich dies be-
sonders ausgeprigt bei einem sehr myopischen Auge sah.
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(Fig. 18), sonst aber sehr enge (Fig. 19). Im Lymph-
raume liegen die Lamellen, welche als Fortsetzung der
Suprachorioidea sowohl die Arterie als den Nerven ein-
hilllen. Jedes dieser beiden Gebilde hat seine selbst-
stindige Hiille concentrisch gelagerter, suprachoricidealer
Lamellen; diese Hiille ist an der Arterie méchtiger als
am Nerven. Im Allgemeinen sind die einhiillenden La-
mellen ndchst der inneren Mindung des Scleralcanals am
zahlreichsten und enthalten daselbst nicht selten bedeu-
tende Mengen pigmentirter Zellen. So wie Arterie und
Nerv in den engen Theil des Scleraleanals -eintreten,
werden die Lamellen weniger zahlreich. In dem wieder
weiten binteren Abschnitte des Scleraleanals nehmen die
suprachorioidealen Lamellen allmiilig den Charakter einer
adventitiellen Hiille an, aber noch weithin, selbst noch
ausserhalb des Augapfels, ist diese Adventitia durch die
Gegenwart verzweigter Pigmentzellen charakterisirt.

Aehnliche Verh#ltnisse wie bei den langen Ciliar-
arterien existiren bei den ibrigen Ciliargeffissen (hintere
kurze Ciliararterien, vordere Ciliararterien und Venen).
Bei allen diesen findet man stets einen freien Raum zwi-
schen Gefisswand und Sclera, den man als Lymphraum
bezeichnen muss. Die Suprachorioidea gibt dem Gefiisse,
welches sich in die Selera einsenkt, eine Anzahl pigmen-
tirter Lamellen als Scheide mit, welche den genannten
Lymphraum einnehmen und das Gefiss auf seinem Wege
durch die Sclera begleiten. Bis etwa in die Mitte der
Selera bewahrt diese Hille ihr Pigment und den Charakter
suprachorioidealer Lamellen; weiter nach aussen geht sie
in die Gefiissadventitia iiber. Die Ciliargefisse sind knapp
von der Sclera umschlossen und daher der sie umgebende
Lympbraum sehr enge. Nur unmittelbar an der inneren
Eintrittsstelle des Gefiisses in die Sclera pflegt derselbe
weiter zu sein, desgleichen oft nahe der Austrittsstelle an
der #usseren Scleraloberfliche.
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Nach Michel®) ist die Adventitia der Ciliararterien
ausserhalb des Bulbus von ,dicht durchwebten Bindegewebs-
fibrillenbiindeln umschlossen, in welchen spirliche, sogenannte
Bindegewebskorperchen dem Verlaufe der Biindel folgen.”
Diese Schichte, welche man nach meiner Meinung eben so gut
noch als dusserste Lage der Adventitia auffassen kénnte, ist
es, in welche withrend des Verlaufes der Gefisse durch die
Sclera die suprachorioideale Scheide iibergeht. Bei den Vor-
texvenen wurde ebenfalls erwiihmt, dass ihr suprachorioidealer
Ueberzug sich in die Adventitia fortsetzt. Auch hier entsteht
nicht die ganze Adventitia aus der Umwandlung der supra-
chorioidealen Lamellen; diese gehen vielmehr nur in die
sussersten Lagen der Adventitia iiber. Diese letzteren bilden
aber bel den Venen nicht so wie bei den Arferien eine con-
tinuirliche, als eigene Schichte sich abscheidende Lage an der
Peripherie der Adventitia.

Was von dem die lange Ciliararterie begleitenden
Ciliarnerven gesagt wurde, gilt auch fur alle ibrigen
Ciliarnerven; sie werden alle auf ihrem Wege durch die
Selera von einer suprachorioidealen Scheide begleitet,
welche aus mehreren Blittern besteht. Dieselben gehen
oft zu beiden Seiten des bandartigen Nerven eine innigere
Verbindung mit der Scheide des Nerven ein, so dass da-
durch eine den seitlichen Anheftungen der Wirbelvenen
ahnliche Fixirung des Nerven bewirkt wird. Weiterhin
gehen die suprachorioidealen Lamellen in die bindegewebige
Scheide iiber, welche den Ciliarnerven ausserhalb des Auges
einhillt. — Der Canal in der Sclera, in welchem der Nerv
verliuft, ist spaltformig, indem die #guatorial verlanfenden
Fasern der Sclera auseinander weichen, um dem Nerven
Durchlass zu gewihren. In den beiden Winkeln dieses
Spaltes, also zu beiden Seiten des Nerven, liegen Biindel
von Sclerafasern, welche dem Nerven parallel (also meri-
dional) verlaufen. Zwischen diese Fasern hinein sefzen
sich die suprachorioidealen Lamellen mit ihren ver-

*} v. Graefe’s Archiv XVIIL Bd., 1. Abth, p. 141,
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zweigten Pigmentzellen fort. Sie bilden mit den Fasern
ein lockeres Maschenwerk, welches besonders an Schnitten
gut hervor tritt, welche senkrecht auf die Richtung des
Nerven gefithrt sind. Man sieht an diesen die beiden
Winkel des spaltformigen, in seiner Mitte den Nerven ent-
haltenden Raums von diesem Maschenwerk ausgefullt,
welches zuweilen eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Quer-
schnitte des Ligamentum pectinatum zeigt. '
Wir sehen also, dass simmtliche Gefiisse und Nerven,
welche durch die Sclera zur Aderhaut gelangen, von einer
Hille suprachorioidealer Lamellen begleitet werden. Diese
Lamellen liegen in einem freien (wenn auch oft engen)
Raume, welcher sich zwischen der Oberfliche des Gefiisses
(vespective Nerven) und der Sclera befindet. Dieser Raum
miindet offen an der Husseren und inneren Oberfliche
der Sclera aus. Er kann daher nur als ein Lymphraum
betrachtet werden, welcher den Perichorioidealraum mit
dem Tenon’schen Raum in Verbindung setzt. Es wiirde
demnach zwischen diesen beiden Lymphriumen eben so
viele Communiecationen geben, als Gefisse und Nerven die
Sclera durchbohren. Dazu kimen noch die Spaltriume
(Saftlicken) in der Sclera, welche nach Michel ebenfalls
mit den beiden grossen Lymphriumen in offener Verbin-
dung stehen. Von allen diesen Communicationen sind die
Lymphriume um die Wirbelvenen weitaus die weitesten;
der Abfluss der Lymphe muss auf diesem Wege mit ver-
h#iltnissmissiger Leichtigkeit erfolgen. Daher fliesst auch
die Injectionsflussigkeit, welche man in den Perichorisi-
dealraum einspritzt, lings der Wirbelvenen ab und nicht
durch die um so viel engeren Lymphriume, welche sich
um die tibrigen Gefisse und um die Nerven herum finden.
Diese fiillen sich nur ganz ausnahmsweise. Schwalbe*)
sah nur ein einziges Mal an den beiden Augen eines Ka-

*) L c. p. 36.
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ninchens die in den Perichorioidealraum eingespritzte
Flussigkeit in der Nihe der Art. ciliares longae aus dem
Auge heraustreten. Axel Key und Retzius*) sahen
zuweilen die eingespritzte Flissigkeit den Arterien am
hinteren Umfange des Bulbus folgen.

Bs 1ist immerhin auffallend, dass die Injection dieser
Lymphraume so schwer gelingt. Tch dachte dadurch zum
Ziele zu kommen, dass ich vor der Injection die Lymphriume
der Wirbelvenen durch kieine Holzspihne verschloss, welche
ich von aussen in dieselben einfithrte. Wenn ich dann den
Perichoricidealraum injicirte, konnte ich den Bulbus bis zur
Steinhirte fillen und beliebig lange auf dieser Spannungshéhe
erhalten, ohne dass Fliissigkeit lings der Wirbelvenen abfloss.
Trotzdem fiillten sich weder bei Menschen- noch bei Schweins-
augen die um die Arterien und Nerven gelegenen Lymphriume.

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, gleichmissig
wiederkehrende Abweichungen von der Symmetrie dar.

2. Die sclerale Insertion des M. obliquus superior lasst
zwei verschiedene Typen, den emmefropischen und
den myopischen, erkennen.

3. Beim myopischen Auge ist die Ausdehnung der
Selera im Sinne der Parallelkreise schon in der
Héhe der Insertiomen der geraden Augenmuskeln
nachweisbar, wihrend die Ausdehnung in sagittaler
Richtung auf den hintersten Abschnitt des Aug-
apfels (hinter den Austrittsstellen der Wirbelvenen
aus der Sclera) beschrinkt ist.

4. Bs gibt zwei Paare Wirbelvenen, ein oberes und
ein unteres Paar. Denselben entsprechen zwei Paare
Hauoptwirbel in der Aderhaut.

*) L ¢ p. 210.
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. Mit Ricksicht auf den Verlauf der Wirbelvenen

ausserhalb der Aderhaut und ihre Verbreitungsweise
innerhalb der Aderhaut zerfillt diese in zwei venose
Grefissgebiete, welche der oberen und unteren Ader-
hauthilfte entsprechen.

. Die Wirbelvene heginnt in der Aderhaut mit einem

vendsen Sinus.

. Die Wirbelvene ist innerhalb des Scleralcanales von

einer suprachorioidealen Hille umgeben und durch
Lingsfaserzige zu beiden Seiten an die Wand des
Canales angeheftet,

. Durch Verwachsung der Venenwand mit der Sclera

ist der die Vene innerhalb der Sclera umgebende
Lymphraum streckenweise obliterirt.

. Die Austrittsstellen der oberen #usseren und unteren

dusseren Wirbelvene aus der Sclera haben eine der-
artige Lage, dass sie durch die beiden Museculi ob-
liqui comprimirt werden konnen.

Die fiir diese Compression giinstigste Stellung ist
diejenige, welche die Augen bei der Arbeit in der
Nihe einnehmen. Es ist moglich, dass hierin ein
Moment fiir die Entstehung der Myopie liegt.
Gleich den Wirbelvenen sind auch die tibrigen zur
Aderhaut sich begebenden Blutgefisse, sowie auch
die Ciliarnerven auf ihrem Wege durch die Sclera
von einer Hulle suprachorioidealer Lamellen begleitet.
Dieselben liegen in einem engen Lymphraume, wel-
cher zwischen dem Gefisse resp. Nerven einerseits
und der Selera andererseits existirt.
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Prof. Ernst Fuchs.

Erklarung der Abbildungen.

Oberfiiche des Augapfels, in 4facher Vergrosserung auf
die Ebene projicirt.

A A Rand der Hornhaut, BB Aequator. — Die vier
senkrechten Linien entsprechen den beiden Hilften des
horizontalen und verticalen Meridianes. In dieses Schema
sind die Insertionslinien der Augenmuskeln von 10 emme-
tropischen rechten Augen eingezeichnet.

Dasselbe Schemsa mit den Insertionslinien der Augen-
muskeln von 8 myopischen linken Augen.

3 w4 Dasselbe Schems in nur zweifacher Vergrsserung.

Insertionslinien der Augenmuskeln eines rechten Auges,
wie sie sich als Mittel aus simmtlichen gemessenen
emmetropischen Augen ergeben. In dieses Schema sind
auch die Awustrittsstellen der Wirbelvenen aus der
Sclera von 10 emmetropischen rechten Awugen einge-
zeichnet.

In das Schema eines emmetropischen rechten Auges sind
die in der Sclera liegenden Abschnitte der Wirbelvenen
und der dusseren langen Ciliararterie eingezeichnet, wie
sich deren Lage als Mittel aus simmtlichen Beobach-
tungen ergibt.

a und a, Die beiden Venen des oberen Paares. b und

b, Die beiden Venen des unteren Paares. ¢ Aeussere
lange Ciliararterie.
Insertionslinie des Rectus superior und des Obliguus
superior in zweifacher Vergrisserung. — Die Zeich-
nung a riihrt von einem emmetropischen, die Zeichnung b
von einem myopischen Auge her.

AA Hornhautrand. BB Aequator, dessen Lage fiir
jeden der beiden Bulbi Dbesonders gemessen wurde.
VV obere Hilfte des verticalen Meridians, aa Inser-
tionslinie des Rectus sup. bb Insertionslinie des Ob-
liguus sup. ¢ Drehpunkt des Auges, welcher in der
Zeichnung a als 217 Mm., in der Zeichnung b als
175 Mm. hinter der Mitte der Sehaxe liegend ange-
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nommenr wurde (nach Donders, Anomalien der Re-
fraction und Accommodation., Wien 1866. p. 154).

Fig. 6 gibt die Fig. 5 a doppelt so gross (im Vierfachen der

Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 9

Fig. 10.

Fig. 11,
Fig. 12.

Fig. 18,

Fig. 14.

natiirl. Grosse) wieder.

T Trochlea, deren Lage nach Volkmann einge-
zeichnet ist. bb Lage der Insertionslinie des Obliquus
sup. zur Trochlea beim Blick geradeaus. b, b, Dasselbe
bel Adduction des Auges um 10° Die genauere Er-
kldrung siebe im Texte Seite 15.

Insertionslinien des Obliguus inferior von 5 linken Augen.
4fache Vergrosserung.

BB Aequator. HH Aeussere Hilfte des horizontalen
Meridians., dd und d, 4, sind die zwei Theilsehnen eines
Obliquus.

Schematische Darstellung der Venenwirbel in der mensch-
lichen Aderhaut. Etwas fiber natiirl. Grosse.

V'V Verticaler Meridian. Aussen und innen die beiden
langen Ciliararterien. p Papille. m Macula lutea.
Anordpung der Aderhautwirbel in einem emmetropischen
Auge. Etwas iiber natiirl. Grisse.

VYV Verticaler Meridian, welcher hier durch die Pa-
pille gezogen gedacht wird.

Ein Quadrant der Chorioidea vom Schwein mit dem
Venenwirbel. V. %.

Dasselbe vom Schaf. V. 13,

Léngsschnitt durch den intrascleralen Abschnitt der
dusseren oberen Wirbelvene. V. %%,

a Choricidea. b Suprachoricidea. c Sclera. d Zuge-
schirfter Rand derselben an der Eintrittsstelle der Vene,
¢ Sinus zwischen Chorioidea und Sclera. f Stelle, an
welcher die Wand der Vene plotzlich dick wird. h Quer-
schnitt der Sehne des Obliquus superior.

Querschnitt durch den intrascleralen Abschuitt einer
‘Wirbelvene. V. 1%,

a Aequatoriale Scleralfasern. b DMeridionale Scleral-
fasern. ¢ Der die Vene umgebende Lymphraum,
dd, Seitliche Anheftungen der Vene, welche auf der
einen Seite (d,) eine kleine Arterie einschliessen.
Querschnitt durch den intrascleralen Abschnitt einer
Wirbelvene. V. 199,

a, b, ¢ wie in Fig. 13. An der #Husseren Seite der
Vene existirt der Liymphraum nicht, indem die Venen-



Fig. 15.

Fig. 16.

Fig. 17

Fig. 18,

Fig. 19.

Prof. Ernst Fuchs.

wand hier mit der Sclera verwachsen ist. Die seitlichen
Anheftungen der Vene fehlen.

Sinus der Wirbelvenen eines pigmentarmen Auges mit
progressiver Myopie. Sie sind im umgekehrten Bilde
gezeichnet, bei starker Vergrissernng (mit starker
Convexlinse vor dem Auge des Beobachters).

a Oberer #usserer Wirbel, b Oberer innerer Wirbel.
Wirbelvene, welche sich in der Sclera in 3 Aeste theilt.
V. %,

a Venenwirbel in der Aderhaut. b Dazu gehoriger
Sinus. ¢ Die daraus sich entwickelnde in der Sclera
liegende Vene. Dieselbe vereinigt sich mit zwei anderen
Aesten zu einem gemeinschaftlichen Venenstamme, wel-
cher bei d die Sclera verldsst.

Seitliche Anheftung einer Wirbelvene innerhalb ihres
Lymphraumes. V. 3%,

a Aecquatoriale Scleralfasern. b Meridionale Scleral-
fasern (seitliche Aunbeftung der Vene). b, Der der Vene
unmittelbar anliegende Theil derselben. ¢ Lymphraum.
d Innere dicke, e Acussere diinne Wand der Vene.
f Lumen der Vene.

Querschnitt durch den intraseleralen Abschnitt der
dusseren langen Ciliararterie, nahe der Bintrittsstelle der
Arterie in die Sclera. V. .

a Nerv. b Ciliararterie. ¢ Fiir die Sclera bestimmte
Gefdsse und Nerven.

Querschnitt durch die #ussere lange Ciliararterie, dort
wo dieselbe ungefihr in der halben Dicke der Sclera
liegt. V. 54.

a und b wie in Fig. 18
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