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ANATOMISCHE UNTEESUCHUNGEN

ÜBER DIE

BLUTGEFÄSSE DES MENSCHLICHEN AUGES.

VON

Dr. TH. LEBER.

(t)lLit 4- GaCefiv iiivS ciiicx Jciiihco'cav^ie).

VORGELEGT IN DER SITZUNG DER MATHEM.-NATURW. CLASSE AM 12. MAI 18S4 DURCH PROF. C. LUDWIG.

_Lrotz der zahlreichen und vortrefflichen Untersuchungen und Abbildungen über das Gefäss-

system des menschlichen Auges ist doch bis jetzt der Blutkreislauf in seinem Innern nicht hin-

länglich genau bekannt. Insbesondere ist es die Aderhaut, deren verv^ickeltes Gefässsystem

bisher der Untersuchung immer die grössten Schwierigkeiten darbot, so dass man sich

meistens mit der Abbildung von Injectionspräparaten ohne Darstellung des Zusammenhanges

der Gefässe und zum Theil auch ohne Unterscheidung von Arterien und Venen begnügte. Die

Folge davon ist, dass man bis jetzt nicht im Stande war, sich eine genaue und bis in's Ein-

zelne gehende Vorstellung über den Stromlauf im Innern des Auges zu machen. Nicht allein

über den Verlauf und die feinere Vertheilung der Gefässe in der Aderhaut, sondern auch

über die Art und Weise ihres Austrittes aus derselben bestehen Zweifel und Unsicherheit der

Angaben.

Und doch ist es gerade die letztere Membran, welche vermöge ihres reichlichen Gefass-

gehaltes in den Circulationsverhältnissen des Auges die wichtigste Rolle spielt. Die Verhält-

nisse des intraoculären Druckes, welche in der jüngsten Zeit auch eine so grosse praktische

Wichtigkeit erlangt haben, setzen zu ihrer Erklärung eine genaue Kenntniss des Gefäss-

systems im Innern des Auges voraus. Erst auf diese gestützt können Versuche über den Blut-

kreislauf und die von ihm abhänofiffen Druckverhältnisse ang-estellt werden.

Die Injectionstechnik hat in der letzten Zeit so grosse Fortschritte gemacht, dass es

sich wohl verlohnte, mit den neuen Injectionsmethoden das Gefässsystem des Auges einer

Deakbchrifteu der mathem-naturw. CI. XXIV. Bd. Abhand). von Nichtmitgliedern. nn
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298 Di\ TL Leber.

nochmaligen kritischen Untersuchung zu unterziehen. Die vorliegende Arbeit enthält die

Resultate der von mir über diesen Gegenstand im verflossenen Jahre im physiologischen

Institute der Josephs-Akademie angestellten Untersuchungen. Die zu denselben benützten

lujectionen wurden nach der von Herrn Prof. C. Ludwig angegebenen Injectionsmethode

mit constantem Queeksilberdrucke ausgeführt. Die Untersuchungen beziehen sich hauptsäch-

licli auf das Gefässsystem der Chorioidea, Sclera und Bindehaut, während das der Netzhaut

nur nebenbei berücksichtigt wurde.

Da bis jetzt noch keine Abbildungen existiren, in welchen der Gefässverlauf in der

Aderhaut vollständig im Zusammenhange und mit Berücksichtigung seiner Verbindungen

mit den übrigen Gefässsystemen des Auges dargestellt ist, so suchte ich in den der Arbeit

beigegebenen Tafeln eine möglichst naturgetreue und vollständige Abbildung dieser Verhält-

nisse zu liefern. Zur Anfertigung der hierfür nöthigen Zeichnungen wurden mir von der

k. Akademie in liberalster Weise die Mittel bewilligt, wofür ich derselben hier meinen besten

Dank ausspreche. Die Zeichnungen sowohl als deren Übertragung auf Stein hat Herr Dr.

Heitzmann mit grosser Sorgfalt und Treue nach meinen Präparaten ausgeführt.

Um nicht zu Wiederholungen Anlass zu geben, schicke ich eine kurze Beschreibung der

von mir benützten Untersuchungsmethoden voraus.

Injection der Augen.

Die Augen, welche ich zur Injection erhielt, waren meistens mit dem ganzen Inhalte

der Orbita herausgeschnitten; es mussten daher vor der Injection die durchschnittenen Gefässe

sorgfältig unterbunden werden. Dies ist zwar etwas mühsam, doch lässt sich auf diese Weise

die Injection eben so gut oder noch leichter ausführen, als am ganzen Kopfe. Nur kommt es

häufio- vor, wenn die Arter/a ophthalmica nicht tief genug getrennt ist, dass die Centralarterie

der Netzhaut durchschnitten ist , oder dass die zur Bindehaut gehenden Arterien verletzt

sind und unterbunden werden müssen. In diesen Fällen bleiben natürlich die betreffenden

G efässpartien ungefüllt.

Die Injection geschah unter sehr niedrigem Drucke, der erst allmählich und gegen Ende

der Injection etwas gesteigert wurde , entweder durch die Arteria oder die Vena ophthal-

mica. Durch beide Gefässe lässt sich das Auge vollständig injiciren, nur sind im ersteren

Falle die Arterien , im letzteren die Venen stärker gefüllt. Um Arterien und Venen unter-

scheiden zu können, wurden doppelte Injectionen gemacht, und zwar gewöhnlich durch die

Arterie hinter einander zwei verschieden gefärbte Massen eingespritzt, wobei die zuletzt inji-

cirte Flüssigkeit nur in die gröberen Zuflüsse dringen durfte. Eben so leicht geht es, zuerst die

Arterien zu füllen und dann von der Vene aus durch eine andere Masse die erstere theilweise

zu verdrängen.

Die von mir benützten Injectionsflüssigkeiten waren Mischungen von Glycerin mit lös-

lichem Berlinerblau als blaue Masse, und mit einer Lösung von Ferrocyankupfer in oxal-

saurem Ammoniak als rothe Masse; mitunter benützte ich auch eine Mischung von Glycerin

mit fein gefälltem schwefelsaurem Baryt. Leiminjectionen wurden nur zur Darstellung der

gröberen Gefässe verwendet, da die mit Glycerin viel leichter und bequemer auszuführen sind.

Mit den angegebenen Methoden gelingt die Injection des Auges beim Erwachsenen

ziemlich leicht. Nur die Venen der Iris bieten immer sehr grosse Schwierigkeiten dar, da sie
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Anatomische Untersuchungen über die Blutgefässe <les menschlichen Auges. 299

sich nur sehr selten vollständig füllen, wenn auch sonst das ganze Auge auf das schönste

injicirt ist. Ich benutzte daher zu diesem Zwecke die Augen von Kindern , bei welchen alle

Gefässe der Aderhaut weiter und daher auch leichter zu injiciren sind, und wo auch die

Injection der Iris durchaus keine Schwierigkeiten darbietet.

Herstellung der Präparate.
•

Die injicirten Augen wurden kurze Zeit in Alkohol gelegt, alsdann geöffnet und die

Chorioidea durch Abpinseln von ihrer inneren Pigmentschiehte befreit, worauf sie wieder in

Alkohol gelegt und entwässert wurden. Das Glyccrin tritt hierbei aus den Gefässen aus,

während der Farbstoff auf ihrer Wandung niedergeschlagen haftet. Die Gefässe sind daher

nur wenig ausgedehnt, ihre Wände liegen meistens platt aufeinander. Es würde dies den

Nachtheil haben, dass man den wahren Durchmesser der Gefässe nicht bestimmen kann,

wenn überhaupt derartige Messungen einen Werth besässen. Da die Ausdehnung der

Gefässe einmal von der Nachgiebigkeit ihrer Wandung und zweitens von der Stärke des

auf derselben lastenden Druckes abhängt, man aber beide Factoren ohne genauere Bestim-

mungen nicht anzugeben vermag, so habe ich es überhaupt unterlassen, absolute Maasse der

Durchmesser anzugeben. Ein relatives Maass ergibt sieh aus dem Anblick der mit grosser

Sorgfalt angefertigten Tafeln.

Die Untersuchung der injicirten Theile geschah sowohl an Flächenpräparaten, als au fei-

nen Durchschnitten. Meistens wurden grössere ausgebreitete Stücke der Augenhäute, welche

in Alkohol entwässert und mit Tei'pentinöl durchsichtig gemacht waren , bei durchfallendem

Lichte untersucht. Die Chorioidea muss zu diesem Zwecke vorher noch von der sie äusserlich

deckenden , stärker pigmentirten Lamina suprachorioidea befreit werden , was man am besten

durch vorsichtiges Abziehen unter Wasser erreicht.

Da die Resultate meiner Untersuchungen in zahlreichen Punkten von den bisherigen

Angaben abweichen, so ist es nöthig, eine zusammenhängende Darstellung des Gefässver-

laufes in den untersuchten Gebieten zu geben , wobei natürlich auch bereits Bekanntes mit

erwähnt werden muss.

Vor jedem Abschnitte werde ich eine kurze Übersicht der Gefässvertheilung voraus-

schicken, und sodann die genauere Beschreibung folgen lassen , wobei die Punkte, in denen

meine Beobachtungen von den früheren abweichen, ausführlicher berücksichtigt werden.

Das Gefässsystem der Aderliaut.

1. Die Arterien der Aderhaut.

Die arteriellen Quellen der Aderhaut [Chorioidea mit Ciliarkörper und Iris) sind bekannt-

lich die Giliararterien , und zwar unterscheidet man hintere Ciliararteri en , welche

directe Äste dev Arteria ophfhalmica, und vordere Giliararterien, welche Asteder Arterien

der geraden Augenmuskeln sind.
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300 Br. Th. Leber.

Die hinteren Ciliararterien werden noeh weiter unterschieden in die kurzen hinteren

rilia rarter ien, welche sieh nur in der eigentlichen Cliorioidea verzweigen, und in die

langen hinteren Ciliararterien, welche direct zwischen Sclera und Chorioidea nach

dem Ciliarmuskel hin verlaufen , sich hier mit den vorderen Ciliararterien verbinden und

mit diesen den vorderen Abschnitt der Aderhaut, nämlich Ciliarkörper, Iris und den vorder-

sten Theil der eigentlichen Chorioidea versorgen. Man kann hiernach in der Aderhaut zwei

arterielle Gefässgebiete unterscheiden, ein hinteres und ein vorderes, welche jedoch nicht

vollständig unabhängig von einander sind, sondern durch eine Anzahl von Yerbindungs-

gefässen zusammenhängen; den hinteren Abschnitt versorgen die kurzen hinteren Ciliararte-

rien, und den vorderen die langen hinteren und die vorderen Ciliararterien.

Die kurzen hinteren Ciliararterien.

Die kurzen hinteren Ciliararterien entstehen, wie bekannt, aus der /ly/er/a ophthalmica als

3— 4 kleine Stämmchen, welche zum hinteren Umfange des Bulbus hintreten und sich in eine

g-rosse Anzahl von Asten theilen, durch welche ausser der Chorioidea auch der hintere Theil

der Sclera und der Sehnerv bei seinem Eintritt in das Auge versorgt wird.

Die zur Chorioidea gehenden Äste, etwa 20 an Zahl, durchbohren die Sclera im hinteren

Umfange des Auges in ziemlich gerader Richtung von aussen nach innen. Die grösseren Aste

(Taf. I 1) treten in einer kleinen Entfernung vom Sehnerven an dessen äusserer und innerer

Seite durch die Sclera durch, die stärksten und zahlreichsten nacli aussen von ihm in der

Gegend des hinteren Poles des Auges. In der unmittelbaren Nähe des Sehnerven wird die

Sclera von einer Anzahl kleinerer Aste durchbohrt (Taf. I 2).

Nach ihrem Durchtritte durch die Sclera fangen die kurzen Ciliararterien sofort an sich

unter meist spitzen Winkeln dichotomisch zu theilen und kleiuei'e Äste abzugeben (6, 7).

Die Stämmchen derselben verlaufen eine Strecke weit, anfangs etwas geschlängelt,

später mehr gestreckt, in der oberflächlichsten Schicht der Chorioidea nach vorn, treten

aber bald zwischen den starken in dieser Gegend liegenden Venen hindurch in die tiefere

Schicht derselben ein. Während dieses Verlaufes fahren sie fort Äste (7) abzugeben zu dem

in der innersten Schicht der Cliorioidea liegenden Capillarnetze, in welches schliesslich auch

ihre Endäste sich auflösen. Je stärker die Arterienstämmchen sind, um so weiter reicht ihr

Verästelungsgebiet nach vorn; die kleineren, in der Nähe des Sehnerven eintretenden Stämm-

chen versorgen nur den hintersten Abschnitt der Chorioidea, die grösseren dagegen, welche

weiter vorn eintreten, reichen zum Theil mit ihren letzten Verzweigungen bis an die Grenze

des Capillarnetzes der Chorioidea, welche der Ora serrata der Netzhaut entspricht. Über diese

Grenze hinaus reichen die kurzen Ciliararterien nur mit einer kleinen Anzahl von Asten,

welche mit Ästen der vorderen und der langen Ciliararterien anastomosiren und dadurch eine

Verbindung des vorderen mit dem hinteren arteriellen Systeme zu Stande bringen (Taf. II

1, 2, 3).

Man nahm bis jetzt nach der von Brücke (Anatomische Beschreibung des menschlichen

Augapfels, S. 14) gegebenen Beschreibung folgende drei Arten von Ästen dieser Arterien an:

1. äussere, welche nicht in Capillaren letzter Ordnung zerfallen, sondern nachdem

sie durch Theilung eine gewisse Feinheit erlangt haben, bogenfcirmig umbiegen und in Aste

der Venae vorticosae übergehend, ein falsches Wundernetz bilden.

2. innere, welche in das dichte Capillarnetz der Chorioidea sich auflösen.
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Anatomische JJntersuclumgcn über die Blutgefässe des mejischiicken Auges. 301

3. vordere, welche von der Grenze dieses Capillarnetzes in der Gegend der Ora

serrata retinae als solche unterschieden werden und dicht neben einander liegend, in leichten

Schwingungen an die Wurzeln der Ciliarfortsätze gelangen.

Xach meinen Beobachtungen geben jedoch die kurzen Ciliararterien keine anderen Äste

ab , als die unter 2.) aufgeführten inneren Äste und eine kleine Anzahl nach vorn verlau-

fender Anastomosen mit Ästen der vorderen Ciliargefässe. Es fragt sich daher, wie die bis-

herigen Angaben sich erklären lassen.

Was zunächst die äusseren Äste betrifft, so finde ich die erste Ano^abe darüber bei

llovius (De circulari humorum motu in oculis Lugd. Bat. 1716). Auf seiner Taf. V, Fig. 1,

soll der unmittelbare Übergang von Arterien in Venen vom Auge des Ochsen dargestellt sein.

Die Abbildung ist jedoch so unvollkommen, dass sie eben so gut ein blosses Durchkreuzen

und Zwischeneinanderliegen von Arteiien und Venen darstellen könnte, als einen Übergang

der einen in die anderen.

Zinn dagegen beschreibt in seiner ausgezeichneten Descript. anat. oculi humani Goett.

1755, S. 40, den Verlauf der hinteren Ciliararterien und ihre Kreuzung mit den Venen, ohne

von einem unmittelbaren Übergange beider Erwähnung zu thun. S. Th. Sömmering
(Über das feinste Gefässnetz der Aderhaut im Augapfel in den Denkschriften der königlichen

Akademie zu München 1821) scheint der Erste gewesen zu sein, der denselben beim Menschen,

gestützt auf sorgfältige Untersuchungen an gelungenen Injectionen, angenommen hat.

Er gibt an, dass die kurzen Ciliararterien schliesslich in plattcylindrische Zweige endi-

gen, die theils häufig unter einander münden, theils unmittelbar in gleich beschaffene venöse

Eeiser übergehen. Die späteren Forscher schlössen sich alle dieser Darstellung von

Sömmering an, und es hat seither die Chorioidea als das hauptsächlichste Beispiel von

falschen Wundernetzen beim Menschen gegolten.

Wenn ich trotz der übereinstimmenden Angaben der meisten bisherigen Beobachter den-

noch bei meinen eigenen Untersuchungen über diesen Gegenstand zu einem entgegengesetz-

ten Resultate gelangt bin , so muss ich zunächst hervorheben , dass die früher zur Unter-

suchung benützten, mit körnigen Farbstoffen injicirten Präparate nicht dazu geeignet sind,

den Zusammenhang so zahlreicher, mannigfach verschlungener Gefässe, wie sie die Chorioidea

besitzt, mit Sicherheit zu entscheiden. Die Undurchsichtigkeit der Präparate und die starke

Ausdehnung der Gefässe, wodurch sich dieselben mehr als im natürlichen Zustande decken,

macht es unmöglich, bei vollständig gelungener Injection einzelne Gefässe länger als eine

kurze Strecke im Zusammenhang zu verfolgen. Dagegen erlauben die Injectionen mit durch-

sichtigen, leichtflüssigen Farbstoffen den Zusammenhang der Gefässe selbst da zu erkennen,

wo sie in mehreren Schichten über einander liegen und vielfach durch einander vex'schlungen

sind. Jedoch können auch Injectionen mit körnigen Farbstoffen zur Ergänzung der Untersu-

chung benützt werden, namentlich gestatten derartige minder vollständig gelungene Injectionen

oft Schlüsse über den Zusammenhang benachbarter Gefässe.

In der That erweckten mir unvollständige Injectionen mit einer Barytmasse den ersten

Zweifel an der Existenz unmittelbarer Übergänge von Arterien in Venen. Es gelang mir näm-

lich niemals bei Injection körniger Massen durch die Arteria ophthahiica die in die Vortices

mündenden Venen gefüllt zu erhalten, wenn nicht die Injectionsmasse in die Capillaren der

Chorioidea oder in die Ciliarfortsätze eingedrungen war. Ich besitze Präparate, an welchen die

hinteren Ciliararterien in ihrer Verästelung bis in die Capillaren vollständig mit Baryt injicirt
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302 Dr. Th. Leher.

sind und wo selbst das Capillarnetz nur geringe Lücken hat, und wo trotzdem mit Ausnahme

der feinsten aus den Capillaren direct entstehenden Zweigchen nirgends Venen gefüllt sind.

Injicirte ich ferner ein Auge durch die Arterie mit Glycerin und Berlinerblau und

hinterher durch die Vene mit Baryt, so drang die weisse Injectionsmasse nie auf einem

anderen Wege in die Arterien ein als durch die Capillaren. Der Einwui'f, dass die directen

Verbindungsgefässe zwischen Arterien und Venen verstopft gewesen seien , kann hier nicht

gemacht werden , weil die Chorioidea sicli in allen Partien vollständig , blau oder weiss,

injicirt zeigte. — Ich suchte nun an vollständig iujicirten, durchsichtigen Präparaten die

einzelnen Arterien unter dem Mikroskop bei 20maliger Vergrösserung Schritt für Schritt zu

verfolgen, wobei ich immer grössere Stücke der Aderhaut benützte, und gelangte so zur

Überzeugung, dass ein unmittelbarer Übergang von Arterien in Venen nirgends zu finden

sei. Überall zeigen sich zwischen den feinsten Arterien und Veuenreisern capillare Gefässe,

welche an der inneren Seite derselben liegen und das feine Masehennetz der sogenannten

Ghoriocapülaris zusammensetzen. Bei einiger Übung erkennt man leicht die grösseren Arte-

rienstämmchen an ihrem gestreckten Verlauf und der Art ihrer Verästelung , so dass man

keine Gefahr läuft, sie mit Venen zu verwechseln. Vollständig sicher ist man jedoch, wenn

man ein Präparat mit doppelter Injection benützt; am besten zeigten sich mir für diesen

Zweck Injectionen durch die A7-t. oi^hthalviica mit Berlinerblau und hinterher mit Ferrocyan-

kupfer. Es gelingt bei der Injection nicht schwer, den Punkt zu treffen, wo die rothe Masse

erst in die grösseren Arterienstämmchen eingedrungen ist, während die übrigen Gefässe noch

blau injicirt sind, so dass man auf diese "Weise an den Präparaten die Arterienstämmchen

mit Leichtigkeit erkennen kann.

Der Nachweis, dass keine directen Übergänge von Arterien in Venen vorkommen,

gelingt übrigens nicht in allen Theilen der Chorioidea gleich leicht. Im vorderen Abschnitte

derselben ist der Gefässverlauf immer sehr deutlich zu verfolgen, während im hinteren Ab-

schnitte der viel grössere Reichthum an Gefässen und die reichliche Pigmentirung die Präpa-

rate häufig sehr unklar macht. Stark pigmentirte Augen sind desshalb zu diesem Zwecke gar

nicht zu gebrauchen und man benützt am besten solche, welche möglichst wenig Stromapigmen

besitzen. Von solchen pigmentarmen Augen erhält man jedoch bei sorgfältiger Präparation

gleichfalls Objecte, welche hinreichend durchsichtig sind, um selbst in den gefässreichsten

Partien den Verlauf der grösseren und mittelgrossen Gefässe verfolgen zu können, und sich

auch in diesem Abschnitte von der Richtigkeit der obigen Angaben zu überzeugen.

Es ist übrigens leicht erklärlich , wie man bei Untersuchung undurchsichtiger Injec-

tionspräparate zur Annahme eines unmittelbaren Überganges von Arteiüen in Venen kommen

konnte. Betrachtet man nämlich den zwischen zwei Vortices gelegenen Theil der Aderhaut von

aussen, so sieht man rechts und links von der Mitte die Venen die bekannten mit der Convexi-

tät nach vorn gerichteten Bogen beschreiben, um sich in die Vortices einzusenken. Die nach

vorn gehenden Arterien laufen in schräger Richtung unter und zwischen den. Venen hin und

geben dabei seitwärts kleine Zweige ab, welche sich vielfach unter sehr spitzen Winkeln mit

den Venen kreuzen. Bei undurchsichtigen Präparaten können nun die feineren Venen und Arte-

rienzweige nicht bis zu ihrer Auflösung in die Capillaren verfolgt werden, sondern sie ent-

ziehen sich, da wo sie in die Tiefe treten, dem Blicke. Da an solchen Stellen häufig eine

kleine Arterie und Vene in annähernd gleicher Richtung sich überlagern, so macht es den

Eindruck, als ob sie unmittelbar in einander übergingen, und es ist in der That in solchen
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Anatomische Untersuchungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. 303

Fällen bei Füllung der Gefasse mit körnigen Massen oft nicht möglich, mit Sicherheit zu ent-

scheiden, welches das wahre Verhalten an der betreffenden Stelle ist.

Die Annahme einer doppelten Art von Übergängen der Arterien in die Venen hat

übrigens schon von vorneherein keine grosse Wahrscheinlichkeit für sich. Der directe Weg wird

offenbar dem Blutstrome einen viel geringeren Widerstand bieten als der durch das feine und

engmaschige Capillaruetz. Bei dem Constanten Drucke, unter dem noch dazu das ganze

Gefässsystem des Auges steht, müsste daher die grösste Menge des Blutes durch die weiten

directen Verbindungsgefässe ausfliesseu, und das Capillarsystem würde nur höchst unvoll-

kommen gefüllt werden. Die Annahme einer solchen Einrichtung, durch welche der Blutzu-

fluss zu den Capillaren beeinträchtigt würde , ist aber jedenfalls eine sehr unwahr-

scheinliche.

Die als inneren bezeichneten Äste der kurzen Ciliararterien sind, wie schon erwähnt

wurde, die durch fortwährende dichotomische Theilung der Muttergefässe entstehenden Aste

zur Choriocapillai-is (Taf. I 7, Taf. II 4). Die Verzweigungen der kurzen Ciliararterien gehen

im Allgemeinen nur wenige Anastomosen unter einander ein; namentlich sind die der grösseren

Stämmchen fast vollständig von einander isolirt, und hängen hauptsächlich nur am vorderen

Ende ihres Gefässgebietes durch ihre Endäste unter einander zusammen (Taf. II 2,); doch

finden sich auch weiter hinten unter ihren Asten einzelne Anastomosen. Die kleineren Stämm-

chen, welche in der nächsten Umgebung des Sehnerven in die Chorioidea eintreten, anastomo-

siren dagegen viel häufiger (Taf. I 3). Sie bilden im Umfange des Sehnerven mehrfache

concentrische Bogen, welche wieder durch radiär verlaufende Äste zusammenhängen, so dass

auf diese Art ein aus lockeren unregelmässig rechtwinkligen Maschen bestehendes Netz

entsteht.

Die Zahl der zur Capillarschicht gehenden arteriellen Ästchen nimmt von hinten nach

vorn successive ab, entsprechend der in gleicher Richtung abnehmenden Feinheit der Maschen

des Capillarnetzes. Im Umfange des Sehnerven und besonders am hinteren Pol des Auges

ist die Anzahl derselben eine sehr grosse; dieselben zeichnen sich in dieser Gegend ausserdem

noch durch ihren stark gewundenen Verlauf aus. Mit dem Augenspiegel hat man zuweilen

Gelegenheit, sowohl die grösseren Arterienstämmehen als die zahlreichen stark geschlän-

gelten Ästchen derselben zu beobachten.

Die Endäste der grösseren Ciliararterien reichen, wie schon erwähnt, bis in die Gegend

der Ora serrata der Netzhaut nach vorn.

Einige derselben anastomosiren daselbst mit den später zu beschreibenden rücklaufenden

Ästen der vorderen und langen Ciliararterien, und erhalten dadurch Verstärkungen; einige

gehen hier auch direct unter einander Verbindungen ein (Taf. II 1, 2, 3).

Diese Anastomosen wurden schon von A. v. Hall er beschrieben und abgebildet (Tab.

arter. oculi Tab. VI, Fig. 4) ; eben so beschreibt Zinn die rücklaufenden Arterien und die Ver-

bindungen der Endäste der kurzen Ciliararterien unter einander (Descript. anat. etc. S. 39 und

Taf. III, Fig. 2), doch geht aus seiner Beschreibung und Abbildung nicht deutlich hervor, ob er

auch die rücklaufenden Arterien mit den Endästen der hinteren Ciliararterien anastomosiren

sah, oder blos die letzteren unter sich.

Es ist auffallend, dass man diese Anastomosen später ganz übersehen hat, wenigstens

fand ich dieselben in den mir zugänglichen späteren Beschreibungen des xVuges nirgends

mehr erwähnt.
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304 Dr. Th. Leber.

Die als vordere Aste der kurzen Ciliararterien bezeichneten Gefässe ent-

sprechen nicht den eben beschriebenen, xinastomosen bildenden Endästen derselben, sondern

es sollen nach den übereinstimmenden Angaben aller Beobachter seit Zinn die kurzen Ciliar-

arterien auch zum Ciliarkörper und der Iris eine grosse Anzahl von Asten abgeben. Dieselben

sollen an der Grenze des Capillarnetzes beginnen, im glatten Theil der Ciliarfortsätze, parallel

der Längsaxe des Bulbus , dicht neben einander nach vorn verlaufen und sich theils in das

Gefässnetz der letzteren auflösen, theils weiterhin zur Iris sich begeben. Man sah diese Ge-

lasse immer besonders deutlich auf der inneren Seite der Ghorioiclea., wo man ihren Einti-itt in

die Ciliarfortsätze deutlich beobachten konnte. Diese Gefässe existiren allerdings und die von

ihnen gegebene Beschreibung ist vollkommen richtig, mit der einzigen Ausnahme, dass die

allergrösste Zahl derselben keine Arterien, sondern Venen sind. An durchsichtigen Injec-

tionspräparaten sieht man diese parallelen, vielfach anastomosirenden Gefässe aus den Ciliar-

fortsätzen hervorgehen , nach rückwärts verlaufen und an der Grenze des Capillarnetzes der

Chorioidea angelaugt, sich allmählich zu grösseren Stämmchen vereinigen, die sodann unter

Aufnahme neuer Zuflüsse aas dem Capillarsystem der Chorioidca zu den bekannten Vortices

zusammentreten (cf. Taf. II r/, /, a). Hat man Venen und Arterien mit verschieden gefärbten

Massen injicirt, so zeigen sich zvi^ischen diesen parallelen Venen keine anderen arteriellen

Gefässe, als die wenigen in gleicher Richtung verlaufenden Bami recurrentcs der vorderen

und langen Ciliararterien , welche mit den Endästen der kurzen Ciliararterien die mehrer-

wähnten Verbindungen eingehen (Taf. II 12, 3). — Die Ursache der Täuschung liegt auch

hier in der Benützung undurchsichtiger Präparate zur Untersuchung. Die aus den Ciliarfort-

sätzen kommenden Venen liegen nämlich im Bereiche der letzteren ganz auf deren innerer

Oberfläche und treten erst an der Grenze des Capillarnetzes der Chorioklea an die äussere

Fläche der letzteren hin. Bei Betrachtung von innen sah man sie daher an der Grenze des

Capillarnetzes hervorkommen, ohne sie weiter nach rückwärts verfolgen zu können und würde

vielleicht durch ihre starke Füllung veranlasst, sie ohne weiteres für Arterien anzusehen.

Bei durchsichtigen Präparaten genügt ein Blick, um sieh von der Fortsetzung derselben in

die Vortices zu überzeugen.

Es folgt aus der so eben gegebenen Darstellung, dass die kurzen hinteren Ciliararterien

ausschliesslicli die eigentliche Cliorioidea mit Blut versorgen, während man bis jetzt annahm,

dass sie auch dem Ciliarkörper und der Iris noch zahlreiche Zweige zutheilten. Im Gegen-

theil wird sogar noch der vorderste Abschnitt der Chorloidea theilweise von den rücklau-

fenden Asten der vorderen und langen Ciliararterien versorgt, welche ausser den erwähnten

Anastomosen auch zahlreiche Aste direct in die Chorio capiUaris abgeben. Unter besonderen

Verhältnissen, bei Hemmungen des Zuflusses zu den vorderen Ciliararterien könnte es aller-

dings dazu kommen, dass Ciliarkörper und Iris von den kurzen hinteren Ciliararterien durch

die mehrerwähnten Anastomosen arterielles Blut erhielten; unter gewöhnlichen Verhältnissen

findet aber das Umgekehrte statt.

Das Capillarnetz der Chorioidea.

Das Capillarnetz der Chorioidea liegt bekanntlich in der innersten Schicht dieser Mem-
bran und bedeckt vom Sehnerveneintritt bis an den ungefalteten Theil der Ciliarfortsätze

ihre ganze innere Oberfläche. Seine Maschen sind immer radienartig nach einem arteriellen

oder venösen Eadästchen gerichtet, welches sich in sie auflöst, wodurch die bekannten steru-
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Anatomische Untersuchungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. 305

förmigen Figuren des Capiilarnetzes zum Vorschein kommen; die Maschen sind im hintersten

Abschnitte am feinsten und nehmen nach vorn fortwährend an Weite, besonders aber an

Länge zu. Die Dicke der Capillaren wächst gleichfalls etwas von hinten nach vorn, doch

nicht sehr bedeutend. In der Gegend der Ora serrata der Netzhaut hört das Capillarnetz auf.

und nur vereinzelt finden sich einige Capillaren zwischen den gestreckten Venen des glatten

Theiles der Ciliarfortsätze. An der Stelle, wo diese Venen zu beiden Seiten aus einander

weichen, um zu zwei verschiedenen Wirbelgefässen zu gelangen, setzt sich das Capillarnetz

in den dadurch entstehenden dreieckigen Raum hinein fort und bildet in demselben eine

sehr zierliche Verästelung (cf. Taf. I 7, g, h, Taf. II 4, c, d, e).

Die langen hinteren und die vorderen Ciliararterien.

Diese Arterien stammen bekanntlich aus verschiedenen Quellen, die langen hinteren

Ciliararterien direct aus der Art. ophthahiica , die vorderen Ciliararterien dagegen aus

den Arterien der geraden Augenmuskeln ; ihre Äste gehen aber sehr innige und zahlreiche Ver-

bindungen ein und versorgen gemeinschaftlich den vordersten Abschnitt der Chorioidea, den

Ciliarmuskel, die Ciliarfortsätze und die Iris.

Die zwei langen hinteren Ciliararterien durchbohren A\e Sclera ungefähr im

horizontalen Meridian des Auges, auf dessen äusserer und innerer Seite, etwas nach vorn von

dem Durchtritte der kurzen Ciliararterien (Taf. I 5). Abweichend von den letzteren haben sie

einen äusserst schrägen Verlauf durch die Sclera hindurch, indem sie in derselben einen Canal

bilden, dessen inneres Ende ich S'/o— 4 Millim. weiter nach vorn liegen fand als das äussere.

In der Chorioidea angelangt, laufen sie anfangs ziemlich stark geschlängelt, in der obersten

Schicht dieser Membran, begleitet von einem oder mehreren Ciliarnerven in gerader Richtung

nach vorn bis zum hinteren Rande des Ciliarmuskels, ohne Aste zur Chorioidea abzugeben. Sie

theilen sich in kurzem Abstände vom Ciliarmuskel unter spitzem Winkel in zwei Äste, welche

in den Ciliarmuskel eintreten , sich immer weiter von einander entfernen und an seinem

vorderen Rande angelangt, nach beiden Seiten umbiegen, um bogenförmig das Auge zu

umgreifen (Taf. TI 5, 6, 8). Ihr weiterer Verlauf und ihre Äste werden weiter unten gemein-

schaftlich mit denen der vorderen Ciliararterien beschrieben.

Die vorderen Ciliararterien treten bekanntlich, meist 5-— 6 an Zahl, durch die

Sehnen der geraden Augenmuskeln zur Sclera hin, verlaufen auf dieser stark geschlängelt nach

dem Hornhautrande zu, und geben dabei eine Anzahl grösserer und kleinerer durchbohren-

der Ästenach innen ab. Die Zahl dieser letzteren ist nicht constant, es sind meist 8— 10 grös-

sere und eine nicht genau zu bestimmende Anzahl feinerer Ästchen. Sie treten im ganzen

Umfange des Augapfels durch den Theil der Sclera, welcher den Ciliarmuskel deckt, in ziem-

lich gerader Richtung hindurch. Taf. II zeigt bei 7 ihren Eintritt in den Muskel, Taf. III, Fig. 2,

6, 7 ihren Durchtritt durch die Sclera und ihren Verlauf innerhalb des Muskels. In Ausnahms-

fällen kann auch eine von den vorderen Ciliararterien, und zwar fast immer auf der äusseren

Seite des Auges, von einer Palpebralarterie abstammen.

Durch die Verbindung der durchbohrenden Äste dieser Arterien mit den Ästen der lan-

gen Ciliararterien entstehen zwei hinter einander liegende und vielfach mit einander zusam-

menhängende arterielle Gefässkränze im Ciliarmuskel. Der vordere oder innere der-

selben ist der sogenannte grosse Iriskranz, Circulus arteriosus iridis major

Deukfrhriften der matbem.-naturw. (;l. XXIV. Bd. Abhaiidl. vou Xiohtmitgliodern. oo
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306 !>'' 'II'- l^f'l'dr.

(Taf. 11 \^^}- Derselbe ist ein vollkoninien geschlossener, arteriellor <^refässkranz und hat

seine Lage an der Grenze z\vis<,4ic'n CilianniiRkol und Iris nofh im Ciiiarmuskel selbst,

zuweilen auch mit seinen Windungen zum Tlicil in die Iris hinüberragend. An manchen

Stellen ist er dop|)elt, zuweilen sogar auf eine kurze Strecke dreifach, indem einer oder

zwei seiner Äste eine Strecke weit neben ilini herlaufen und sich au(;h wohl durch kleine

Aste wieder inll ihm verbinden.

Er entsteht aus den iMid'ästen der langen Ciliarartericn, welche am vorderen Rande des

Ciliarmuskels angelangt, nach beiden Seiten umbiegen (Taf. II 8) und am Rande weiter ver-

laufen, bis sie schliesslich mit den ähnlich verlaufenden Ästen der anderen Arterie zusam-

nienmiindcn. Während dieses Verlaufes erhalten sie jedoch bedeutende Verstärkungen von

rlen vorderen Ciliarartericn (Taf. TI 9), welche starke Aste in den Gefässkranz abgeben. Die

beiden Stücke des Kranzes, welche zwischen den aus einander tretenden Ästen der langen

( "iliararuirien gelegen sind, werden zum Theil duridi Aste der letzteren gebildet, welche von

beiden Seiten her von denselben abgegeben werden, zum Theil von Ästen der vorderen

Ciliurarlerien, so dass der Kranz ringsum vollkommen geschlossen wird.

her Circulus arterioaas iridis major gibt Arterien ab zum Ciiiarmuskel, zu den Ciliarfort-

sätzen, ziu- Iris, deren einzige arterielle (^Juelle er ist, und meistens auch einige rücklaufeude

Äste zur ChnrinidKi (1Vf. JI 13, 15, IG, Vi).

l)ei- äussere odei- hintere Gefässkranz (Taf. W 11) liegt gleichfalls im Ciliar-

niusk(d, ungefähr in der Mitte zwischen seinem vorderen und hinteren Rande, und entsteht

wie der vorige aus Ästen der langen und vorderen Ciliarartericn. Er ist aber kein vollständig

geschlossener Gefässki-anz, sondern mehr eine Reihe von Anastomosen, welche den Ciiiar-

muskel durchziehen, und zwischen denen an mehreren Stellen sieh Lücken vorfinden. Voll-

ständig geschlossen ist derstdhe meistens nur In der Gegend, wo die langen Ciliarartericn in

dtuiselbeii eingehen. Man könnte ihn zum Unterschiede von dem vorii^cn (Jircuhos arter iosus

iii/iiüf'uU ciliarls l)cnennen. Seine Aste gehen hauptsächlich zumCiliarmuskel und /MvChori-

oidoa. \)y\vv\\ die Stämmchen der Ciliarartericn, welche beiden Gefässkränzen Äste ertheilen,

werden übrigens zahlreiche Verbindungen beiiler zu Stande gebracht.

Von diesen beiden Gefässkränzen und auch zum Theil direct von den sie bikhmden

Gefässen werden Äste abgegeben: 1. in die Ghorioidea\ 2. in den Ciiiarmuskel; 3. in die

Ciliarfortsätze; 1. in die Iris.

Die r ü e|< I ;i u fe n d en Aste 'Awr ('Itortoidr a, (Taf. 11 12) entstehen in veränderlicher

Weise sowohl dii'(;et von den langen uiul vorder-en Ciliarartericn, als auch von den beiden

durch sie gebildeten Gcfässki-änzen. Ihre Zahl und Grösse ist wechselnd, man findet ent-

weder nur wenige, etwa 8— 10 grössere, oder aln r eine bedeutendere Anzahl von kleinerem

L)urchmesser. In letzteren Fällen sielit man diinn immer in Zwischenräumen von mehreren

Ciliarfortsätzen zwis(dien den Venen der lelzti ri'u i'ine ;ilinli(di verlaufeiidt! Arterie sieh zur

Chorloidca hinbegehen. Während ihi-(;s Vei'laufes dur'cli den Ciiiarmuskel geben die riick-

laufenden Art.ei'ien kleine Ast(^ an (hsn letzl(^r(>n ab, abei- von dessen hintei'cm IJaiide an bis

zur Grenze des Capillarnctzes der Ckori.niilva verlaufen sie ohne Äste abzusenden. In letzterer

angelangt, theileu sie sich meist in zwei grössere, in weitem Bogen aus einander weichende und

dann wieder in die Längsrichtung einbiegende Äste, die sich alsdami in ähidieher Weise noch

mehrfach spalten, und thcils im vordersten Abschnitte der Chorinidia sieh in Capillaren

auflösen, thcils durch stardc(! Anastomosen mit (hui Endästen dei- kurzen Ciliarartericn zu-
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Anatomüche Untersuchungen über die BlutgefiUse des menscldk-hen Auges. 807

sainmenhängen. Uei den stärkeren dieser Gofasse erstreckt sich das Capillargebiet bis in die

Nähe des Äquators des Aus-es naoli hinten, ist also gar nicht unbeträehtlicli.

Die Arterien zum Ci liar m uskel (Taf. II 13) entstehen wie die vorigen sowohl

von den Gefassstämmehen direct als von den beiden (jefässkränzen. Sie sind sehr zahlrcirh,

haben meistens einen von vorn nach hinten gerichteten Verlauf und verzweigen sich bauni-

förmig in ein sehr feines Capillarnctz, welches den ganzen Muskel durchzieht. Auf senk-

rechten radiär gerichteten Durchschnitten sieht man, dass im äusseren Theil des Muskels die

Maschen dieses Netzes entsprechend dem Verlauf der Muskelfasern mehr gestreckt von vorn

nach hinten verlaufen; im inneren Theile des Muskels dagegen, wo die Fasern circulär

und schräg verlaufen, sieht man die Gefässe unregelmässige rundliche Masclicn bihh'ii

(Taf. II i, 14, Taf. TIL Fig. 2, h k).

Die Arterien zu den Ciliarfortsätzen sind kurze, stark gebogene Stämmchen,

die nach innen vom Circulus arteriosus iridis major abgehen und in die Ciliarfortsätze ein-

treten (Taf II 15, Taf. 111, Fig. 2, 9). Die Eintrittsstelle befindet sich daher ganz vorn, am
vordersten Theil der Insertion des Fortsatzes, und die Arterien treten durch den Ciliarmuskel

in die Fortsätze ein. Von dem Iiinlcion Gefässkranz im Ciliarmuskel und do.w an(h!ren Ästen

der vorderen Ciliararterien sah ich keine Arterien in die Ciliarfortsätze eintreten. Namentlich

erhält der glatte Theil der Ciliarfortsätze vom hinteren Rande des Ciliarmuskels an bis zur

Grenze des Capillarnetzes der Chorioidea nirgends arterielle Äste von den durch ihn nach

rückwärts zur Chorioidea verlaufenden llami recurrentcs. Bei der innigen Gefässvcrbindunff

durch Capillaren und kleine Venen, welche zwischen dem Ciliarmuskel und den Ciliarfort-

sätzen besteht, ist es wohl schwer zu entscheiden, ob wirklich nur der grosse Triskranz

Arterien in die Ciliarfortsätze abgibt, und ob nicht auch weiter hinten aus dem Ciliarmuskel

einige arterielle Ästchen in dieselben eintreten; doch gelang es mir trotz wiederholter sorg-

fältiger Untersuchung niemals solche zu finden. Dies hat indess nur eine untergeordnete

Bedeutung; jedenfalls steht es fest, dass alle Arterien zu den Ciliarfortsätzen durch den

Muskel hindurchtreten müssen, um an ihren Bestimmungsort zu gelangen.

Ein Ciliarfortsatz erhält entweder eine besondere Arterie oder es versorgt gewöhnlich

ein grösserer Ast zwei oder mehrere benachbai'te Fortsätze zugleich. Häufig sieht uian auch

die zur Iris gehenden Äste gemeinschaftlich mit den zu den Ciliarfortsätzen entspringen. In

dem Fortsatze lost sich die Arterie rasch durch vielfache Theilungen in eine grosse Anzahl

feiner Zweige auf, welche bogenförmig nach dem freien Rande des Fortsatzes hin verlaufen,

dabei viell'aeh unter einander anastomosiren und in die Anfänge der Venen übergehen (Taf. II f.

Fig. 2. 9, /j, welche sieh nach rückwärts in etwa 10— 12 kleine Stämmchen sammeln. Ob die

intermediären Gefässe in den Fortsätzen eigentliche Capillaren sind oder nicht, wage ich

nicht mit Sicherheit zu entscheiden; ihr Durchmesser beträgt nur wenig mehr als der der

vordersten Capillaren der Chorioidea. Die arteriellen Verzweigungen zeichnen sich vor den

aus ihnen entstehenden Venen durch ihre viel grössere Feinheit aus.

Die Arterien der Iris (Taf. II 16) entstehen säramtlich aus dem grossen Iriskranze,

und zwar aus dessen vorderem Rande in ziemlich grosser Anzahl. Sie entspringen, wie so

eben erwähnt, häufig gemeinschaftlich mit einer Arterie der Ciliarfortsätze als etwas grössere

Stämmchen (Taf. III, Fig. 2, 8, 9, 10) und treten fast alle an den Ansatzstellen der Ciliarfort-

sätze in die Iris ein, an jedem Fortsatz gewöhnlich mehrere Äste. Sie verlaufen in radiärer

Richtung gegen den Pupillarrand hin, der äusseren Fläche der Iris näher liegend als der

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



308 D>- Th. Leber.

inneren und verbinden sich mehrmals durch kleine Gefässbogen. Sie geben während dieses

Verlaufe.« eine Anzahl von Asten ab, welche ein lockeres die innere Oberfläche der Iris

deckendes Capillarnetz erzeugen (Taf. II, l, 17). In der Nähe des Pupillarrandes bilden einige

ihrer Äste einen gleich unter der äusseren Oberfläche gelegenen feinen Gefässkranz, den Cir-

culus arterlosus iridis minor (Taf. II 18), die meisten laufen aber bis zum Pupillarrande hin,

wo sie schon in ziemlicher Feinheit ankommen und biegen an demselben schlingenförmig

um, um in die Anfänge der Venen überzugelien (Taf. II, n). Vorher geben sie noch eine

grosse Anzahl von feinen Ästchen in den Sphincter der Iris ab, die in demselben ein fein-

maschiges Capillarnetz erzeugen (Taf. II m).

2. Die Venen der Aderhaut.

Der grösste Theil des venösen Blutes der Aderhaut entleert sich nach aussen durch eine

geringe Anzahl von weiten Vene^, die sogenannten Venae vorticosae, welche aus allen Theilen

der Aderhaut Zuflüsse erhalten. Ein kleiner Theil des Blutes aus dem vorderen Abschnitte

der Aderhaut und speciell aus dem Ciliarmuskel hat noch einen besonderen Abfiuss nach

aussen, durch die vorderen Ciliarvenen. Andere venöse Abflüsse aus der Aderhaut existiren

nach meinen Beobachtungen nicht.

Bis jetzt nahm man nach Zinn folgende Arten von Venen der Aderhaut au: 1. die

Venae vorticosae; 2. die Venae ciliares 'post. longae; 3. V. ciliares post. breves ; 4. V. cilia-

res anticae. Mau glaubte daher, dass die Aderhaut ausser den Vortexvenen , welche unter

den Arterien keine Analogie haben, für alle Arten ihrer Arterien ähnlich verlaufende Venen

besitzen sollte.

Dies ist jedoch nur mit den vorderen Ciliararterien der Fall, welchen die vorderen

Ciliarvenen entspx'eehen, die hinteren Ciliararterien haben unter den Venen der Chorioidea

keine analogen Gefässe.

Die Venae vorticosae.

Die Venae vorticosae entstehen bekanntlicb aus vier Stämmchen, welche zum Äquator des

Auges sich hinbegeben und vor dem Eintritte in die Sclera sich zuweilen in zwei Äste thei-

len, so dass die Zahl der Gefässe dadurch auf sechs, selten darüber steigen kann. Sie machen,

ähnlich wie die langen Ciliararterien. einen sehr langen Verlauf durch die Sclo-a] ich fand

den dadurch entstehenden weiten, von schlaffen Wänden gebildeten Canal bei einer der

grösseren Venen 5'/^, Milllm. lang, bei einer der kleinsten noch V/^ JMillim. Es ist nicht

unmöglich, dass unter pathologischen Verhältnissen durch eine Steigerung des intraoculären

Druckes dieser Canal zusammengedrückt und der Venenabfluss gehemmt werden kann,

wodurch dann weiterhin ein Fortbestehen der pathologischen Drucksteigerung bedingt würde.

Während dieses Laufes durch die Sclera und beim Übertritte in die Chorioidea finden sehr

häufig Theilungen derselben statt, wodurch die Zahl der in die Chorioidea eintretenden

Äste auf 10 und darüber steigen kann. In der Cho7-ioidea angelangt, bilden die Venen die

bekannten Wirbel, indem sie radienförmig von allen Seiten her Gefässe aufnehmen. Die

grösseren 4—6 Stämmchen bilden vollkommene Wirbel, die kleineren dagegen nehmen

häufig nur von vorn oder von hinten Äste auf und erzeugen daher nur unvollständige

Vortiees (Taf. I zeigt bei a zwei grössere, bei b einen kleinen, unvollkommenen Vortex),
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Anatomisclie TJnterstichungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. 309

Alle Vortices haben den gleichen Typus in ihrer Verästelung, so dass die Beschreibung

eines einzigen mit Berücksichtigung seines Verhaltens zu den benachbarten zur Kenntniss

des Verlaufes genügend ist. Der Stamm des Vortex nimmt von allen Seiten her seine grösseren

Aste auf; die von hinten und den Seiten kommenden Aste entstehen aus der Chorioidea, die

von vorn kommenden dagegen nehmen ausserdem die Zuflüsse aus dem Ciliarkörper und

der Iris auf.

Betrachtet mau zunächst den Verlauf der Venen im hinteren Abschnitte der Aderhaut,

so sieht man, dass die mittleren, gerade von hinten kommenden Äste des Vortes (Taf. ly)

am weitesten, bis in die nächste Nähe des Sehnerveneintrittes zurückreichen. Die zunächst

auf diese nach aussen folgenden Äste, welche mehr seitlich unter einem kleinen Bogen in

den Vortex einmünden, gelangen schon nicht so weit nach hinten, und je weiter man nach

aussen in der Eeihenfolge der Äste kommt, um so weiter nach vorn gelegen und seitlich

ist der Theil der Chorioidea., aus dem sie entstehen. Die seitlich eintretenden Äste beschrei-

ben, um zu dem Vortexstamm zu gelangen, einen nach vorn convexen Bogen, der um so

grösser ist, je weiter die Äste nach vorn gelegen sind. Die vordersten derselben laufen

daher von dem Vortex aus zuerst schräg nach vorn, dann in einem Bogen nach rückwärts,

einige biegen zuletzt nochmals nach vorn um. Das nach vorn gerichtete Stück des Bogens

nimmt bei den nach hinten folgenden Ästen rasch an Länge ab, imd die Äste verlaufen bald

gar nicht mehr nach vorn, sondern nur etwas nach aussen, um dann in die Richtung nach

hinten einzubiegen, bis endlich die mittelsten Äste fast gerade nach rückwärts laufen.

In der Hälfte des Abstandes, etwa zwischen Stamm des Vortex und Sehnerveneintritt

und von da nach hinten sieht man von den nach rückwärts laufenden Ästen quer£ Verbin-

dungen zu den älmlich verlaufenden des benachbarten Vortex hinübergehen, welche somit

das Aussehen von nach vorn offenen, beide Vortices verbindenden Schlingen besitzen

(Taf. I c, e). Die vordersten dieser Verbindungen sind gewöhnlich ziemlich ansehnlich,

während die unmittelbar auf sie folgenden weniger stark zu sein pflegen; dagegen finden

sich in der Nähe des Sehnerveneintrittes wieder sehr zahlreiche und starke, quer verlaufende

Anastomosen.

Während ihres Laufes durch die Chorioidea nehmen die Äste des Vortex Zuflüsse aus

den Capillaren des ganzen Gebietes auf, das sie durchlaufen, und zwar so, dass die grösseren

Äste meist keine direct aus Capillaren entstehenden Zweige aufnehmen. Die Zahl der kleinen

Venenzweigchen, welche im hintersten Abschnitte der Chorioidea sich aus dem Capillarnetze

bilden, ist wie die der Arterien eine sehr grosse; die ersteren haben eine etwas grössere Dicke

als die letzteren, zeichnen sich aber gleichfalls durch ihren stark gewundenen Verlauf aus.

Zwischen zwei der grösseren Vortices in der Mitte, am häufigsten im horizontalen

Meridian, wo die langen Ciliararterien verlaufen, sammeln sich, etwas vor dem Äquator

des Auges, gewöhnlich ein oder mehrere gerade von vorn nach hinten laufende Veuen-

stämmcheu (Taf. I d, Taf. II b). Wegen ihrer geraden Eichtung erreichen sie keinen der

beiden Vortices, sondern senken sich in die so eben beschriebenen ersten Verbindungs-

bogen derselben ein. Liegen die zwei Vortices sehr nahe beisammen, wobei sie gewöhnlich

keine so bedeutende Grösse besitzen, so fehlen diese mittleren Venen und die Äste, aus

welchen sie sich sonst bilden, gehen dann sogleich nach beiden Seiten in die Vortices über.

Es wurde schon oben bei der Beschreibung der kurzen Ciliararterien ans-effeben, dass

ihre Stämmchen und grösseren Äste zwischen den starken von hinten kommenden Ästen der
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31U Dr. Th. Leber.

Vortices hindurch in die Tiefe treten. Bei der innigen Aneinanderlagerung und dem grossen

Eeichthum an Gefässen dieser Gegend ist es nicht anders möglich, als dass dieselben gegen-

seitig einen beständigen Druck auf einander ausüben. Bei stärkerer Füllung der Arterien

wird daher der Druck auf die Venen, und bei stärkerer Füllung der Venen der Druck auf

die Arterien zunehmen müssen.

Beachtet man nun, dass in beiderlei Gefässen der Blutstrom im Allgemeinen in derselben

Eichtung geht, nämlich von hinten nach vorn, so scheint es, dass die Arterien und Venen

sich in ihrem Blutgehalte gegenseitig fortwährend reguliren müssen. Wird nämlich durch

iro-end eine Ursache eine grössere Menge von Blut in die hinteren Giliararterien eingetrieben,

so wird dies eine von hinten nach vorn weiterschreitende Vereng-erung des Venenlumens

und dadurch eine raschere Entfernung des venösen Blutes zur Folge haben. Umgekehrt

werden dagegen Stauungen des Blutes in den Venen eine Verengerung der zuführenden

Arterien und Verminderung des Blutzuflusses nach sieh ziehen. Es spricht für diese Annahme

der Umstand, dass ich an dieser Stelle, wenn durch die Injection die Venen besonders stark

gefüllt waren, immer die Arterien wenig gefüllt fand und umgekehrt; doch müssten, um die-

selbe als vollständig sichergestellt betrachten zu können, noch direete Versuche angestellt

werden.

Die von vorn in die Vortices eintretenden Äste entstehen aus den Venen

der Iris, des Ciliarkörpers und des vordersten Theiles der Ghorioid'^a. Schon oben bei der

Beschreibung der Artei'ien wurden die zahlreichen im glatten Theil der Ciliarfortsätze dicht

neben einander liegenden Venen erwähnt, welche das Blut aus der Iris und dem Giliar-

körper nach hinten abführen (Taf. 11/). Dieselben anastomosiren vielfach unter einander

und vereinig-en sich kurz vor dem Eintritte in die Chorioidea und noch mehr in dieser zu

grösseren Asten. An der Grenze des Capillarnetzes der Chorioidea treten sie an der Stelle,

wo die Gebiete zweier Vortices au einander grenzen, nach beiden Seiten aus einander, um

schräg zu zwei verschiedenen Vortexstämmen hinzulaufen , wobei sie aus der Chorioidea

neue Zuflüsse aufnehmen.

Der in der Mitte zweier Vortices gelegene Theil der Chorioidea bleibt demnach von

diesen aus dem Ciliarkörper kommenden Ästen frei; die in demselben entstehenden Venen

vereinigen sich zu grösseren Ästen, welche wie die früher beschriebenen des hinteren

Abschnittes mit der Convexität nach vorn gerichtete Bogen beschreiben und sich theils

mit den von vorn kommenden Ästen verbinden, theils direct in die Vortices einmünden

(Taf. II c).

Verfolgt man die Venen des glatten Theiles der Ciliarfortsätze nach vorn , so bemerkt

man, dass sie zunächst aus dem Ciliarmuskel von dessen hinterem Rande und von

seiner inneren Fläche aus Zuflüsse erhalten. Es sind dies zahlreiche, kleine, etwas geschlän-

gelt verlaufende Gefässe, welche aus dem reichlichen Capillarnetze des Muskels entstehen

(Taf. II Ä, Taf. III Fig. 2, m). Weiter nai-h vorn setzen sich die mehr erwähnten parallelen

Venen in die Ciliarfortsätze fort, wo sie zum Tlieil zu melireren in das oben beschriebene

reichliche Gefässnetz der Fortsätze selbst übergehen, zum Theil in den Furchen zwischen

den Fortsätzen weiter verlaufen, um zur Iris zu gelangen (Taf II g. k; Taf III, Fig. 2

/, h). Länge des freien Randes der Fortsätze läuft gewöhnli<h eine stärkere Vene, welche

an dessen vorderem Ende durch Seitenzweige mit den entsprechenden Gefässen der benach-

barten Fortsätze zusainincnliängt (Taf. 111. Fig. 2, ?i).
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Anatomische Untersuchungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. 311

In der ganzen Länge der Ciliarfortsätze finden jedoch gleichfalls fortwährende Verbin-

dungen zwischen den Venen der verschiedenen Fortsätze und den in den Furchen zwischen

denselben verlaufenden Venen statt, so dass ein zusammenhängendes Venennetz die ganze

innere Oberfläche der Ciliarfortsätze bedeckt.

Die zwischen den Ciliarfortsätzen verlaufenden Venen treten am Rande der Iris ange-

langt in diese ein, die grösseren Stämmchen aber meist an den Ciliarfortsätzen selbst, wie

die Arterien und nur kleinere in den Zwischenräumen. Das feine Gefässuetz der Ciliarfort-

sätze setzt sich übrigens ganz unmittelbar in das der Iris fort.

Ich sah dagegen keine Venen aus der Iris direct nach aussen gehen und eben so wenig sich

in die des Ciliarmuskels fortsetzen. Löste ich die Ciliarfortsätze vorsichtig von demCiliarmuskel

los, so waren auch die Venen der Iris immer an ihrem Rande getrennt und es zeigten sich nur

sehr feine capillare Verbindungen zwischen Iris und Ciliarmuskel. Bei dem vielfachen Gefäss-

zusammenhange zwischen Ciliarfortsätzen und Ciliarmuskel ist es dagegen ganz leicht möglich,

dass mittelbar auch durch die aus dem Ciliarmuskel austretenden Vcnae ciliares anticae, welche

weiter unten beschrieben werden, sich Venenblut aus der Iris nach aussen entleeren kann.

Die Venen der Iris haben einen ähnlichen Verlauf wie die Arterien, liegen aber der

inneren Fläche derselben näher als der äusseren. Sie laufen parallel neben einander in

Büscheln, deren Abstände denen eines oder einiger Ciliarfortsätze entsprechen und anasto-

mosiren sehr vielfach unter einander (Taf. II j). Ihre Entstehung haben sie aus den End-

schlingen der Arterien am Pupiliarrande, aus dem feinen Gefässnetze des Sphiucters der

Pupille und aus dem lockeren, die innere Oberfläche der Iris deckenden Capillarnetze.

Beim Erwachsenen ist mir die Füllung dieser Venen fast nie ganz vollständig gelungen,

ohne dass ich den Grund davon anzugeben wüsste; beim Kinde dagegen, wo alle Gefässe

der Aderhaut weiter sind, mit der grössten Leichtigkeit. Ich überzeugte mich jedoch an

Durchschnitten durch die Iris Erwachsener, dass diese kaum weniger Gefässe besitzt als die

des Kindes.

Untersucht mau die Lage der Gefässe des Ciliarkörpers und der Iris auf feinen, parallel

der Länge der Ciliarfortsätze angelegten Durchschnitten, so findet man, dass die Venen-

abflüsse aus den genannten Theilen alle an der inneren Oberfläche der Ciliarfortsätze ver-

laufen, mit Ausnahme der kleinen, später zu beschreibenden vorderen Ciliarvenen (cf.

Taf. III, Fig. 2, /, VI, n). Da der Ciliarmuskel nach aussen von den Fortsätzen liegt, so sieht

man nicht ein, wie er durch seine Contraction den Abfluss des Blutes aus den Ciliarfort-

sätzen zu hemmen im Stande sein soll, was man bis jetzt ziemlich allgemein annahm.

Man kann sich von dem angegebenen Verhalten der Venen auch dadurch überzeugen,

dass man vorsichtig die Ciliarfortsätze von ihrem vorderen Ansätze trennt, worauf sie sich im

Zusammenhange von dem Muskel abziehen lassen. Man bemerkt hierbei, dass die Venen

eine dünne, unmittelbar unter der inneren Oberfläche liegende Schicht bilden, welche von

aussen her zahlreiche Zuflüsse erhält. Die Arterien der Ciliarfortsätze sowohl als der Iris

müssen dagegen, ehe sie zu diesen Theilen gelangen, den Ciliarmuskel durchsetzen, wobei

sie auf einer grossen Strecke ihres Weges ganz von Muskelfasern umgeben sind. Es ist

daher wahrscheinlich, dass die Arterien durch die Zusammenziehung des Ciliarmuskels eine

Circulationsstörung erleiden, und insbesondere werden die circulär verlaufenden Fasern des

Muskels kaum eine andere Wirkung ausüben können, als eine Verengerung der zwischen

denselben durchlaufenden Gefässe.
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312 Dr. TL Leber.

Wenn die so eben ausgesprochenen Betrachtungen richtig sind, so müssen im Gegen-

satze zu den bisherigen Ansichten, bei einer Zusaminenziehung des Ciliarmuskels die Ciliarfort-

särze anstatt anzuscliwellen, abschwellen, um bei Nachlass der Contraction wieder ihren

alten Fiillungsgrad anzunehmen. In der That hat nun 0. Becker (Über die Lage und

Function der Ciliarfortsätze im lebenden Menschenauge. Mediz. Jahrb. 1863) in jüngster Zeit

bei einer Anzahl von Albinos die Beobachtung gemacht, dass bei der Accommodation für die

Nähe die Ciliarfortsäze kürzer wurden, ihr Abstand von der Linse sich vergrösserte, und dass

bei Atropinmydriasis und Accommodation für die Ferne dieselben wieder deutlicher hervor-

traten. Er macht zugleich darauf aufmerksam, dass die verschiedene Weite der Pupille und

die dadurch wahrscheinlich bedingte Verschiedenheit der in der Iris enthaltenen Blutmenge

für den Füllungsgrad der Ciliarfortsätze gleichfalls von Wichtigkeit sein müsse: bei Erwei-

terung der Pupille muss ein Theil des Blutes aus der Iris austreten und wnrd dann die Ciliar-

fortsätze stäi'ker füllen, bei Verengerung der Pupille vermag die Iris mehr Blut aufzunehmen,

die Ciliarfortsätze geben daher einen Theil ihres Blutes ab. Die beiden Momente, das eine

hergenommen aus der Anordnung und Lage der Gefässe. das andere aus den Bewegungen

der Iris, scheinen daher auf den gleichen Erfolg hinzuwirken. Die Übereinstimmung des ana-

tomischen Befundes mit der directen Beobachtung am Lebenden gibt der von Becker gefun-

denen Thatsache eine neue Stütze. Dass mit der Annahme dieser alle Accommodationstheorien,

welche das Zustandekommen der Formveränderung der Linse bei der Accommodation durch

die Schwellung der Ciliarfortsätze erklären, aufzugeben sind, hat Becker bereits ausführlich

aus einander besetzt.ö^

Die zweite Art von abführenden Venen der Aderhaut sollen nach den bisheriüfen Anffa-

ben die beiden Venae ciliares posticae longae darstellen. Sie wurden zuerst von Zinn aufge-

führt, welcher ihren Verlauf ziemlich genau beschreibt. Sie sollen, gewöhnlich zwei au

Zahl, gleichweit nach vorn, wie die langen Ciliararterien, in Begleitung eines Nerven die

Sciera auf ihrer äusseren und inneren Seite durchbohren und in der obersten Schicht der

Chorioidea bis zum Ciliarmuskel nach vorn laufen, wobei sie nur wenige und sehr feine

Äste abgeben. Am Ciliarmuskel angelangt sollen sie, wie die gleichnamigen Arterien, sich

in zwei unter stumpfem Winkel aus einander weichende Äste theilen und endlich in die Venen

der Iris übergehen. Die Abbildung von Sömmering (Icon. oc. hum. Tab. V, Fig. 7) stimmt

mit der Beschreibung und Abbildung von Zinn ziemlich überein.

Fr. Arnold dagegen stellt dieselben ganz anders dar (Ic. org. sens. Tab. II, Fig. 17),

so dass ihr Verlauf weit mehr mit dem der von mir oben beschriebenen, in der Mitte zweier

Vortices nach hinten laufenden Venen übereinstimmt (cf. Taf. I d , Taf. II. b). Mau sieht auf

seiner Abbildung ein am hinteren Rande des Ciliarmuskels beginnendes, zwischen zwei Vor-

tices nach rückwärts verlaufendes Gefäss, in welches von beiden Seiten her die Venen der

Vortices einmünden und an dem man keinen gesonderten Austritt durch die Sclcra wahr-

nimmt. Ich selbst habe niemals eine der Zinn 'sehen Beschreibung entsprechende Vene

gefunden, trotzdem ich eine grosse Anzahl vollständig injicirter Augen auf diesen Puidvt

hin untersucht habe. Auch an Dundischnitten, welche senkrecht zur Längsaxe des Auges

durch die Gegend geführt wurden, wo die lange Ciliararterie verläuft, konnte ich in

der oberflächlichen Schicht, in welcher die Arterie und die Nerven liegen, niemals neben

diesen auch eine Vene entdecken. Ich muss daher aunelimen. dass diese Vene nicht vor-
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Anatomische Untersuchungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. 313

kommt, und dass man durch die wahrscheinliche Annahme, es werde neben der Arterie sich

auch eine Vene finden, verleitet, etwas Anderes für eine solche lange Ciliarvene gehalten habe.

Es ist jedoch schwer zu sagen, welches Gefass ursprünglich zu dieser Täuschung

Anlass gab. Dieselbe konnte um so eher eintreten, weil die Gegend, in welcher die lange

Ciliararterie und die daneben verlaufenden Ciliarnerven liegen, meistens schwer durchsichtig

zu machen ist, wenn man nicht das die Arterie und die Nerven einhüllende pigmentirte

Gewebe entfernt. In einigen Fällen fand ich an der Stelle des Eintrittes der langen Ciliar-

arterie in den Ciliarmuskel die beiden Äste der letzteren eine kurze Strecke weit von ähn-

lich verlaufenden venösen Gefässen begleitet, welche sich wie die Arterie zu einem Stämm-

chen vereinigten, und alsdann gleich hinter dem Rande des Muskels in eine der zu den Vor-

tices gehenden Venen eintraten. Auf Taf. II ist bei p in der rechten Hälfte eine solche

die lange Ciliararterie begleitende Vene dargestellt. Mit Ausnahme des beschriebenen, ziem-

lich kurzen Verlaufes in Begleitung der Aste der langen Ciliararterien unterscheiden sich

diese Venen nicht von den anderen zu den Vortices gehenden Venen des Ciliarmuskels

;

übrigens ist ihr Vorkommen nicht einmal constant. Wahrscheinlich gaben diese und die

oben beschriebenen Venen, welche zwischen zwei Vortices nach rückwärts verlaufen, um in

deren Verbindungsbogen einzumünden, den Anlass zur Aimahme von langen Ciliarvenen.

Niemals besitzt aber eine solche A'^ene einen gesonderten Austritt aus der Sclera und über-

haupt ist der Verlauf derselben so wechselnd, dass ich, um nicht zu Missverständnissen

Anlass zu geben , den Namen der laugen Ciliarvenen gar nicht gebraucht habe.

Die Venulae ciliares breves sind nach den meisten bisherigen Angaben eine Anzahl sehr

feiner Venen , welche mit den gleichnamigen Arterien im hintersten Abschnitte des Bulbus

die Sclera durchbohren und in der Chorioidea mit den Asten der Vortices zusammenhänsren.

Huschke (in S ömmer in g's Anatomie V. Bd., Eingeweide- und Siunesorg. S. 694) nennt die

Venae vorticosae selbst Venae ciliares breves., ausser welchen nach ihm nur noch einige klei-

nere Venenästehen zur Chorioidea sich begeben, die er nicht besonders benennt. Nach meinen

Beobachtungen treten allerdings einige kleine Venen mit den hinteren Ciliai'arterien am
hinteren Umfange des Bulbus zur Sclera hin, andere zweigen sich von den Stämmen der

Wirbelgefässe ab, ehe diese die Sclera durchbohren. Die ersteren erzeugen durch zahlreiche

Anastomosen unter einander und mit den Scleralasten der Vortexvenen ein weitmaschiges

Netz auf der Sclera., wobei gewöhnlieh zwei Venen eine stärker geschlängelte Arterie zwi-

schen sich nehmen (Taf. IV, Fig. 1 b). Es sind dies offenbar die als kurze Ciliarvenen

beschriebenen Gefässe; ich habe aber nie bemerkt, dass einer ihrer Äste die Sclera durchbohrt

hätte, um in die Chorioidea einzutreten; was man dafür ansah, waren höchst wahrscheinlich

Arterien. Bei sorgfältiger Untersuchung sowohl der Aderhaut als der Sclera an doppelt iuji-

cirten Präparaten konnte ich aus der Chorioidea niemals andere Venen austreten sehen, als

die 4— 6 grösseren und die häufig die gleiche Zahl erreichenden kleineren Wirbelgefässe;

diese treten aber immer im Äquator des Auges oder nur wenig daliinter oder davor durch

die Sclera hindurch. Möglich wäre es jedoch immerhin, dass zuweilen ein inconstantes Venen-

ästchen auch in der Nähe des Sehnerveneintrittes die Sclera durchbohrte, jedenfalls haben

aber die kurzen Ciliararterien unter den Venen eben so wenig eine Analogie als die langen.

Am Sehnerveneintritte selbst finden Anastomosen statt, zwischen den Venen der Chorioidea

und denen des Selmerven und seiner Scheide (Taf. IV, Fig. 2 a , b) durch letztere auch

wohl mit denen der Sclera, was ich in einem Falle mit Bestimmtheit gesehen habe;

Deukschrifteu der mathem.-uaturw. Cl. XXIV. Bd. Abhandl. von Nichlniiri,'liedern. pp
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314 Dr. Th. Leier.

dir.ect nacli aussen tretende Venen konnte ich jedocli auch an dieser Stelle nicht ent-

decken.

Alle Venen, welche zur eigentlichen Chorioidea sich begeben, durchbohren daher die

Sclera in der Gegend des Äquators des Auges.

Es bleibt nun noch die Frage zu erörtern, wie es sich mit dem vorderen Abflu sse

des Venenblutes durch die vorderen Ciliarvenen und den damit zusammen-
hängenden Schlemm'schen Caiial verhält.

Es ist dies ein Gegenstand, welcher die Anatomen schon sehr lange beschäftigt hat,

ohne dass man aber bis jetzt sich darüber vollständig geeinigt hätte. Im Gegentheil herrschte

namentlich früher eine grosse Verwirrung der Ansichten in dieser Beziehung, hauptsächlich

desshalb, weil man immer die bei Thieren gefundenen anatomischen Verhältnisse direct auf

den Menschen zu übertragen suchte. Es ist daher zweckmässig, hier etwas genauer auf die

Ansichten der früheren Beobachter einzugehen.

Nachdem man in der Aderhaut des Menschen und der Thiere einen arteriellen Gefäss-

kranz entdeckt hatte, den Circulus arter. iridis major., suchte man auch eifrig nach einem ähn-

lichen venösen Kranze. Hovius (De circ. humor. mot. S. 92 ff.) entdeckte zuerst bei Thieren

den nach ihm benannten Circulus venosus Hovii, der durch bogenförmige Anastomosen

gebildet wird, welche die von vorn kommenden Äste der Venae vorticosae in der Chorioidea,

unmittelbar hinter dem Bande des Ciliarmuskels unter einander eino-ehen. Die von Hovius
gegebene Abbildung ist zwar sehr unvollkommen, indessen sieht man aus ihr und der davon

gegebenen Beschreibung deutHch, dass es sich um etwas von dem Fontana'schen Canale ganz

A^erschiedenes handelt, was Brücke (1. c. S. 52) zuerst hervorgehoben hat. Man kann beim

Schweine und Ochsen diesen Gefasskranz und die damit zusammenhäncreuden Wirbela^efässe

auch ohne Injection bei durchfallendem Lichte ganz deutlich sehen. Über das Vorkommen
seines venösen Kranzes beim Menschen schweigt Hovius vollkommen, Zinn wies dagegen

nach, dass er beim Menschen nicht vorkommt, und konnte auch bei diesem, so sehr er sich

bemülite, in anderen Theilen der Aderhaut nirgends einen solchen auffinden.

Fontana beschrieb nun 1787 am Ochsenauge den nach ihm benannten canalartigen

Raum innerhalb der Anheftung des Ciliarmuskels an die Sclera, ohne sich jedoch über dessen

Natur zu äussern. Trotz zahlreicher Bemühungen, diesen Canal auch beim Menschen nach-

zuweisen, entschieden sich doch die meisten Anatomen dafür, dass er bei diesem nicht vor-

komme. Der Fontana'sche Canal ist übrigens nach Brücke kein wirklicher Canal, son-

dern entsteht durch Zerreissung des losen Gewebes, durch welches der Ciliarmuskel in sei-

nem mittleren Abschnitte mit der Sclera zusammenhängt, am allerwenigsten ist er also ein

Blutleiter, wie später mehrere Anatomen angenommen haben. Im Jahre 1830 fand Schlemm
seinen Canal beim Menschen, und hielt denselben, weil er ihn bei Erhängten mit Blut gefüllt

sah, und ihn direct injiciren konnte, für einen Venensinus. Dieser Ansicht schlössen sich die

meisten Anatomen an, nur suchte man Schlemm die Priorität streitig zu machen, indem

man einestheils seinen Canal für identisch mit dem Fontana'schen oder dem Circulus Eovii

ansah, anderntheils nachwies, dass vor Schlemm schon Andere, wie Lauth, M. J. Weber
und Tiedemaun den betreffenden Canal beim Menschen gesehen und auch mit Injections-

masse gefüllt hatten. Ehe man den Schlemm'schen Canal kannte, nahm man nach der Dar-

stellung von Zinn an, dass die vorderen Ciliarvenen wie die gleichnamigen Arterien Zweige
nach nmen abgeben, welche zum Ciliarmuskel und durch diesen zur Iris sich begeben sollten;
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Anatoviisclie Lhitcrsitchungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. olö

nach Arnold (Anat. u. phys. Unters, über das Auge des Menschen S. 11) und Retzius (Über

den Circul. venös, im Auge, Müll. Arch. 1834, S. 292), hingegen gehen die betreffenden

Venenäste aus der Iris und dem Ciliax'muskel zuerst in den Schlemm'schen Canal und erst

von da nach aussen zu den vorderen Ciliarvenen. Brücke (Anat. Beschr. d. menschl. A.,

S. 50) sah zwar aus dem Schlemm'schen Canal Venen nach aussen sich begeben, konnte

aber niemals mit Sicherheit Venen der Iris in denselben hinein verfolgen. In neuerer Zeit

hat Ch. ßouget (Recherches sur l'appareil irido-choroidien et le mdcanisme de l'adaptation,

Journ. de physiologie 1856 und Gompt. rend. 1856) Untersuchungen über das Gefässsystem

des Auges veröffentlicht, in welchen er in mehrei'en wichtigen Punkten von den bisherigen

Beobachtungen abweicht. Er behauptet nämlich, dass alles Blut aus der ganzen Aderhaut

durch die Venae vorticosae sich nach aussen entleere, und dass der vermeintliche Canalis

Schlemmü sowohl beim Menschen als bei Thieren nichts sei als ein Venenplexus, der in gar

keinem Zusammenhange stehe mit den Venen der Aderhaut.

Nach meinen Injectionen kann ich die Angabe von Rouget, dass der Canalis

Schlemmü ein Venenplexus ist, vollkommen bestätigen; keineswegs aber seine andere Be-

hauptung, dass derselbe mit den Venen der Aderhaut in keiner Verbindung stehe. Es
zeigt sich bei gelungenen Injectionen an der Stelle, wo man bis jetzt den
Schlemm'schen Canal annahm, ein circulärer Venenplexus, der eine An-
zahl von kleinen Venen aus dem Ciliarmuskel aufnimmt, und zahlreiche
Gefässe nach aussen zu dem oberflächlich auf der Sclcra liegenden Venen-
netze absendet.

Untersucht man die Gegend des S chlemm'schen Canales an injicirten Flächenpräparaten,

so bietet dieser Plexus an verschiedenen Stellen des Umfangs ein etwas verschiedenes An-
sehen dar. An manchen Stellen zeigt sich allerdings eine bis zu y^ Millim. breite, circulär ver-

laufende Vene; dieselbe ist aber überall begleitet von anderen feineren Venen, die sich auf

kurze Strecken von ihr abzweigen, über oder unter ihr oder zu ihrer Seite herlaufen, und sich

bald wieder mit ihr verbinden, so dass hierdurch ein Plexus aus weiten Gelassen und sehr

engen Maschen entsteht. Oft sieht man auch die grössere Vene an ihrem Rande oder in ihrer

Mitte durch Theilung und sofortige Wiedervereinigung eine Art kleiner Inseln bilden. An
anderen Stellen des Umfangs sieht man mehrere weniger starke circulär verlaufende Gefässe,

die sich gleichfalls öfters überlagern und durch zahlreiche Anastomosen ein ähnliches Netz

bilden. An noch anderen Stellen endlich zeigt sich ein aus zahlreichen, feineren, im Allge-

meinen circulär dicht neben einander verlaufenden und vielfach anastomosirenden Venen
bestehender Plexus, der wie an den anderen Stellen des Umfanges eine mittlere Breite von

y^ Millim. besitzt (Taf. III, Fig. 1 h). An den Stellen, wo dieser Plexus von hinten aus dem

Ciliarmuskel Zuflüsse aufnimmt, verbreitet er sich etwas nach rückwärts, wobei seine Maschen

lockerer werden (Taf. III, Fig. 1 g). Man könnte denselben am einfachsten Plexus venosus

ciliaris benennen. Es gelingt jedoch selten, ihn vollkommen und ohne Extravasat zu injiciren

;

meistens sind die Gefässe entweder unvollständig injicirt, oder ihre Zwischenräume zum Theil

mit Extravasat erfüllt, wodurch alsdann Bilder entstehen, welche einen breiten rinß-förmio-en

Canal vortäuschen. Es geschieht dies besonders an den Stellen, wo die Gefässe sich mehrfach

überlagern und nur kleinere Lücken zwischen sich frei lassen. Man überzeugt sich jedoch

auch in solchen Fällen, dass die blaue Färbung keine gleichförmige ist, indem man immer die

Contouren der Gefässe in derselben verfolgen kann.

pp*
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316 Dr. TL Leber.

Dass es sich wirklich um Gefässe handelt, und nicht um ungleichmässige Vertheilung

der Injeetionsmasse in einem weiten Canale , erkennt man schon bei schwacher Vergrös-

serung an vollkommen injicirten Präparaten durch die scharfe Begrenzung der Gelasse, wie

sie Gewebslückeu oder wandungslose Canäle niemals besitzen. Man kann sieh jedoch davon

auch auf Durchschnitten überzeugen, welche man in radiärer Richtung durch die im Zusam-

menhange entwässerten und getrockneten Augenhäute macht. Es ist wichtig, dabei zugleich

die Lageverhältnisse der verschiedenen Theile dieser Gegend zu einander etwas zu berück-

sichtigen.

Bekanntlieh bildet in dem Winkel zwischen Iris und Hornhaut der Ciliarmuskel die

Begrenzung der vorderen Augenkammer und iuserirt sich nach aussen von seiner Verbindung

mit der Iris an das vordere Ende der Sclera. Von seiner Insertion an erstreckt sich eine Schicht

elastischen Gewebes über den Hornhautrand hinüber, um allmählich dünner werdend in die

in Fasern und Platten gesjialtene Descemet'sche Haut überzugehen. Löst man den Ciliar-

muskel von hinten beginnend möglichst vollständig von der Sclera los, so zeigt sich an der

inneren Fläche der letzteren gewöhnlich eine kreisförmige seichte Einne, welche dem Ansätze

des Muskels entspricht. Unmittelbar nach aussen von dieser Kinne, und zumTheil noch von dem

so eben erwähnten elastischen Gewebe bedeckt, liegt nun der oben beschriebene Venenplexus.

An Querschnitten dieser Gegend sieht man nur eine Andeutung eines Canales, wenn der

Schnitt durch eine Stelle des Plexus geführt ist, wo derselbe aus einem sehr weiten und

mehreren feineu Gefässen besteht; an anderen Stellen kann man zuweilen selbst mit blossem

Auge 2 oder 3 Gefässlumina unterscheiden; an den übrigen Stellen des Umfangs sind die

Gefässe zu klein, um mit blossem Auge oder der Loupe gesehen zu werden. Est ist jedoch

klar, dass an dieser Stelle bei der grossen Zahl dicht neben und über einander liegender

dünnwandiger Venen, welche vielfach anastomosiren, durch mechanische Insulte sehr leicht

ein ringförmiger Canal erzeugt werden kann. Es lassen sich die einzelnen Venenlumina, die

nur durch dünne Wände und elastisches Gewebe von einander getrennt sind, durch Einführen

einer Sonde leicht in ein grosses Lumen vereinigen.

Erfahrungsgemäss treten bei der Injection dieser Venen sehr häufig Extravasate auf,

was bei der Zartheit ihrer Wandungen nicht zu verwundern ist. Eine weitere Ausbreitung des

Extravasates wird jedoch verhütet durch die natürliche Begrenzung der Gegend, nach aussen

durch die unnachgiebige Sclera und nach den anderen Seiten durch den Ciliarmuskel, der hier

fest mit der Sclera verbunden ist. So kommt es, dass auch die eintretenden Extravasate

immer die Gestalt eines ringförmigen Canales annehmen, ja es scheint sogar während des

Lebens bei sehr bedeutenden Drucksteigerungen im Venensysteme, wie die Erfahrungen bei

p]rhängten beweisen , zu solchen Extravasationen kommen zu können.

An mikroskopischen Querschnitten nicht injicirter Augen hat man Mühe, eine klare Ein-

sieht in die histologische Structur dieser Gegend zu erhalten, weil es schwer ist, kleine Venen

ohne Injection mit Sicherheit zu unterscheiden. Man kann jedoch constatiren, dass an der

betreffenden Stelle an einer grossen Anzahl von Durchschnitten durchaus kein Canal vorhanden

ist, und zuweilen kann mau durch Karminfärbung selbst die kleineren Gefässe des Plexus

deutlich erkeimen. Doch thut man besser, injicirte Augen zu Durchschnitten zu benützen.

Untersucht mau einen solchen injiiirten Durchschnitt, der in radiärer Richtung durch

die Sclera und die Insertion des Ciliarmuskels angelegt ist, nach Behandlung mit Karmin

und Essigsäure-Glycerin, bei starker Vergrösserung, wie ihn Taf. IV, Fig. 4 darstellt, so sieht
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Anatomische Untersuchungen über die Blutgefässe des menschlichen Auges. 317

man in den Fällen , wo mit blossem Auge kein Canal zu unterscheiden ist, unmittelbar nach

aussen von der Insertion des Ciliarmuskels, eine Reihe von Gefässdurehscbnitten, welche etwas

schräg von aussen und hinten nach innen und vorn sich hinzieht, so dass die Gefasse je weiter

nach vorn, um so näher der innern Oberfläche der vorderen Kammer zu liegen kommen. Die

Gefässe sind im Allgemeinen quer oder etwas schräg durchschnitten und häufig durch sehr

schräg durchschnittene, längs verlaufende Gefässe verbunden; in manchen Fällen ist nur eine

einfache Reihe vorhanden, in anderen liegen die Gefässe auch hinter einander, wobei sie

gleichfalls mehrfach zusammenhängen. In einer kleinen Entfernung von denselben nach aussen

findet sich öfters noch eine zweite kürzere Reihe von Gefässdurehscbnitten, von welcher aus-

gehend man häufig Gefässe die ganze Dicke der Sclera schräg nach aussen durchsetzen sieht.

An allen Gefässen sieht man einen scharfen Coutour die blaue Masse nach aussen besrrenzen

:

weiter nach aussen finden sich dicht neben einander stehende längliche Kerne, welche offen-

bar der Adventitia der Gefässe angehören. In der nächsten Umgebung derselben liegen dicht

neben einander gedrängt Querschnitte sehr feiner, circulär verlaufender elastischer Fasern,

eine geringere Anzahl verläuft der Länge nach und setzt sich in die Fasern des Ciliarmuskels

fort. Weiter gegen die Hornhaut zu besteht die die Gefässe nach innen deckende Schicht aus

breiteren, mehr schräg verlaufenden elastischen Fasern, die immer breiter werden und schliess-

lich in die in Platten gespaltene Descemet'sche Haut übergehen. Je weiter nach hinten gegen

die Insertion des Muskels, um so mehr feine circuläre Fasern schieben sich zwischen diese ein.

Alle diese Fasern sind, wie schon van Reeken angibt, mit zahlreichen Kernen besetzt, die

mit Karmin sich rotli färben und diesem Gewebe, das grosse Ähnlichkeit mit den gefensterten

Gefässhäuten besitzt, auf dem Durchschnitte ein sehr eigentbüniliches Ansehen verleihen

(Taf. IV, Fig. 4 c).

Der Ciliarplexus erhält seine Zuflüsse aus den tiefen Gefässen der Ä'c/era und dem
Ciliarmuskel. Einige sehr feine Venen aus den tiefen Schichten der Sclera sammeln sich auf

ihrer inneren Oberfläche in einem an Breite etwa dem Ciliarmuskel entsprechenden Bezirke zu

einem lockeren Netze (Taf. III, Fig. 1 /) ; sie laufen vielfach geschlängelt und unter häufigen

Anastomosen nach vorn zu dem Ciliarplexus hin, in welchen sie sodann meist gemeinschaftlich

mit den aus dem Ciliarmuskel kommenden Ästen einmünden. Besonders charakteristisch für das

Netz dieser Gefässe ist die ungleiche Grösse seiner Maschen, welche theilweise sehr gross, theil-

weise so klein sind, dass von den Gefässen häufig gewissermassen kleine Inseln gebildet werden.

Was die Venen aus dem Ciliarmuskel betrifft, so kann ich mit Bestimmtheit behaupten,

dass aus demselben eine Anzahl kleiner Venen in den Ciliarplexus eintreten (Taf. III, Fig. 1 g).

Ich zählte deren in einem Falle 12— 14 im Umfange des Muskels, wobei einige sehr kleine

vielleicht nicht mitgezählt sind. Sie treten in der Nähe des vorderen Randes aus dem Mus-

kel aus und laufen auf der Sclera nach vorn bis in die Nähe des Plexus. Hier zerfallen sie

rasch in zahlreiche, vielfach anastomosirende Äste, welche theils in den Plexus einmünden,

theils durch die Sclera nach aussen treten. Es sind dies offenbar die von Zinn und vielen spä-

teren Autoren gesehenen Äste der Vejiae ciliares anticae aus dem Ciliarmuskel. Aus der Iris

direct treten, wie schon oben bemerkt wurde, keine Gefässe in den Ciliarplexus ein; es ist

mir auch nicht gelungen, Venenstämmchen der Iris direct in die aus dem Ciliarmuskel austre-

tenden Venen zu verfolgen. Jedoch besteht ein mittelbarer Zusammenhang beider durch die

Venen der Ciliarfortsätze ; es mag daher auch gelingen, Quecksilber aus dem Schlemm'schen

Canale in die Venen der Iris zu iujiciren, wie Arnold angibt.
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giQ Dr. Tli. Leber.

Der Behauptung von Rouget, dass ein vorderer Abflugs des Venenblutes aus dem Innern

des Auo-es o-ar nicht existire, muss ich daher entschieden entgegentreten. Wenn dieser vordere

Venenabfluss an Grösse dem durch die Vortexvenen auch bedeutend nachsteht, so steht

seine Existenz doch sicher fest und bei Hemmungen des Abflusses auf dem letzteren Wege kann

er eine nicht o-eringe Bedeutung für das Auge erlangen, wofür eine grosse Anzahl pathologi-

scher Erfahrungen spricht.

Die Abflüsse des Ciliarplexus nach aussen sind sehr zahlreiche, schräg die Sclera durch-

setzende Venen, welche in das später zu beschreibende auf der Oberfläche der Sclera

liegende Netz der vorderen Ciliarvenen einmünden (Taf. III, Fig. 2 k).

Über das Gefässsystem der Sclera und Scleralbmdchaiit.

Wie bekannt, erhält die Sclera ihr arterielles Blut von denselben Asten der Art. ophtlial-

mica wie die Aderhaut, nämlich von den hinteren und vorderen Ciliararterien. Der venöse

Abfluss ist gleichfalls zum grössten Theil gemeinschaftlich , nämlich durch die vorderen

Ciliarvenen und die Vortexvenen; ausserdem treten aber noch aus dem hinteren Abschnitte der

Sclera die kleinen Venae ciliares posticae aus, welche, wie schon früher erwähnt wurde, keine

Zuflüsse aus der Aderhaut erhalten.

Die Gefässe bilden auf der Sclera ein weitmaschiges Netz , das sich dadurch charakteri-

sirt, dass fast constant zwei Venen eine in der Mitte liegende Arterie begleiten; dieVenen anasto-

mosiren dabei viel häufiger als die Arterien und die grösseren Äste der letzteren haben meist

einen stark geschlängelten Verlauf. Aus diesem Gefässnetze geht ein ähnliches, gleichfalls

sehr weitmaschiges Capillaruetz hervor.

Das Verhalten der Arterien in der Nähe des Sehnerven weicht dadurch von dem in den

anderen Gegenden ab, dass hier von den Ciliararterien auch Aste zum Sehnerven abgegeben

werden. Zwei Stämmchen der kurzen Ciliararterien treten nämlich unmittelbar an der

äusseren und inneren Seite des Sehnerven zur Sclera hin (zuweilen findet sich auch noch ein

drittes in der Nähe des einen dieser beiden. Taf. IV, Fig. 1, 1). Sie theilen sich rasch in zahl-

reiche Äste, von welchen die einen wie gewöhnlich die Sclera durchbohren, um in den dem

Sehnerven zunächst gelegenen Theilen der Chorioidea einzutreten (3), während mehrere andere

in der Sclera kreisförmig von beiden Seiten her um den Sehnerven herumlaufen (5) und durch

ilire Verbindungen einen geschlossenen Gefässkranz bilden. Aus diesem Kranze treten

]iacli innen in den Sehnerven zahlreiche Äste ein (G), welche sich in das reichliche Gefässnetz

auflösen , das die einzelnen Sehnervenbündel umstrickt und mit den von der Centralarterie

abgehenden Ästen (7) anastomosiren.

Dieser Gefässkranz war schon Zinn und Hall er bekannt; später wurde er wieder von

Tiedemana und Huschke beobachtet und beschrieben. In neuester Zeit hat besonders

Jäger die Aufmerksamkeit wieder auf denselben gelenkt (Jäger. Über die Einstellungen

des dioptrischen Apparates S. 52 ff.). Er fasste ihn auf als ein besonderes Gefässsystem,

welches bei vielen pathologischen Veränderungen am Sehnerven und seiner Umgebung eine

wesentliche Rolle spielen solle. Es muss jedoch hervorgehoben werden , dass das Ver-

ästelungsgebiet der den Scleralgefässkranz bildenden Ciliararterien von dem der anderen

keineswegs abgeschlossen ist. Im Gegentheile finden sich mehrfache Anastomosen unter den

beiderseitigen Ästen, und zwar sowohl in der Sclera als auch in der Chorioidea. Die vom Scleral-

gefässkranz zur Chorioidea gehenden Äste sind die oben beschriebenen kleineren, in der Nähe
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Anatomische Untersuchungen übe7- die Blutgefässe des menschlichen Auges. 319

des Sehnerven eintretenden Arterien (Taf. I, 2), welclie sich durch zahh-eiche Anastomosen

unter einander auszeichnen, aber auch einzehie Anastomosen mit Asten der grösseren

weiter vorn eintretenden Stämmchen eingehen. Der mittelbare Zusammenhang, welcher durch

diesen Gefässkranz zwischen dem Gefässsysteme der Chorioidea einerseits und dem des Seh

nerven und der Netzhaut andererseits zu Stande kommt, istjedoch von grosser Wichtigkeit, und

aus diesem Grunde verdient derselbe allerdings eine besondere Beachtung.

Die Ge fasse zum vorderen Abschnitte der Sclera stammen von den vorderen

Ciliargetassen , welche Äste der Gefässe der geraden Augenmuskeln sind und durch die

Sehnen derselben zur /Sc/em hintreten. Sie erzeugen auf der /ScZera ein ähnliches, weitmaschiges

Netz wie die hinteren Ciliargefässe, mit deren vorderen Asten sie anastomosiren.

So weit die Sclera von der Bindehaut überzogen ist, muss man jedoch von der tiefen

Schicht der vorderen Ciliargefässe die oberflächliche der Bindehautgefässe

Unterscheiden. Beide sind in ihren peripherischen Theilen fast vollständig yon einander isolirt,

indem die Bindehaut bekanntlich besondere Gefässe besitzt, welche von den oberen und unteren

Palpebral- und Thränengefässen abgegeben werden.

Erst in geringer Entfernung vom Hornhautrande beginnt eine innige Verbindung beider

Gefässsysteme, indem hier von den Ciliargefässen zahlreiche Gefässschlingen nach aussen zur

Bindehaut abgehen, Avelche in dieser in radiärer Eichtung nach rückwärts verlaufen, die

innerste, 2—3 Millim. breite Zone der /ScfcraZ-Bindehaut mit Asten versorgen und an deren

Grenze mit den peripherischen Bindehautgefässeu anastomosiren. Das den Hornhautrand über-

greifende Kandschlingennetz wird gleichfalls von Asten der vorderen Ciliargefässe erzeugt.

Die vorderen Ciliar arterien treten aus den Sehnen der geraden Augenmuskeln zur

Oberfläche der Sclera hin, gewöhnlich 2 von jedem Muskel (von dem Rectus externus meist

nur Eine) , und laufen stark geschlängelt nach dem Hornhautrande zu , wobei sie Aste zum

Capillarnetze der Sclera und die schon oben erwähnten durchbohrenden Aste zum Ciliar-

muskel abgeben, welche alle anderen Äste an Stärke weit übertreffen (Taf. IH, Fig. 1, 3, 6, 7).

Die Äste zum Capillarnetze der Sclera sind sehr fein, und entstehen fast sämmtlich von

den Ciliararterien , während sie auf der äusseren Oberfläche der Sclera verlaufen, einige aber

auch von den durchbohrenden Ästen kurz vor ihrem Austritte aus der Sclera nach innen.

In geringer Entfernung vom Hornhautrande biegen ihre Endäste, zuweilen aber auch einige

ihrer stärkeren Äste seitlich um und gehen bogenförmige Verbindungen unter einander ein (4),

welche wieder neue Gefässe nach vorn und aussen absenden. Aus diesen bogenförmigen

Verbindungen gehen nämlich erstens im Annulus conjunctivae die zur Bindehaut übertreten-

den Gefässschlingen hervor, welche die so eben erwähnte directe Verbindung der Scleral- und

Bindehautgefässe vermitteln, und zweitens Gefässe, welche das Kandschlingennetz der Horn-

haut erzeugen. Die ersteren entstehen im Annulus conjunctivae neben einander in Abständen

von y^— Ya Millim. (Taf HI, Fig. 1, 2), laufen zuerst eine kurze Strecke weit nach vorn,

biegen dann bogenförmig nach aussen um und gelangen zur Bindehaut, in welcher sie eine

Strecke weit ziemlieh gerade nach rückwärts laufen, in diese einige Ästchen abgeben und sich

alsdann direct mit den von der Peripherie herkommenden Arterien der Bindehaut (1) ver-

binden.

Die Äste zum ßandschlingennetz der Hornhaut (5) sind die Endäste der vorderen Ciliar-

arterien und entstehen zum Theil direct aus den letzteren, zum Theil auch aus dem Anfange

der so eben beschriebenen zur Bindehaut gehenden Gefässschlingen.
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320 Dr. Th. Leber.

Sie laufen auf der Sclera gerade nach vorn und erzeugen durch fortwährende dichotomische

Theilungen und häufige Anastomosen ein den Hornhautrand überragendes, ziemlich weitma-

schio-es spitzwinkeliges Netz, das sich durch seine grosse Feinheit auszeichnet. Seine End-

zweio-e biegen schlingenförmig um, und gehen in die Anfänge der Venen über (/"); sie nehmen

hierbei bedeutend au Weite zu, so dass der absteigende venöse Schenkel der Schlingen min-

destens doppelt so weit ist als der aufsteigende arterielle. Dieses ßandschlingennetz erstreckt

sich verschieden weit über den Hornhautrand hinüber, je nach der Breite des Limbus conjuncti-

vae, gewöhnlich oben und unten weiter als innen und aussen.

Das Randschlingennetz der Hornhaut stellt daher, da auch die aus ihm entstehenden Venen

in die vorderen Ciliarvenen übergehen, ein sehr entwickeltes Capillarnetz des vorderen Ciliar-

gefässsystems dar, das mit den eigentlichen Bindehautgefässeu nur mittelbar zusammenhängt.

Die vorderen Ciliarvenen (Taf. III, Fig. 1 c) sind gewöhnlich etwas zahlreicher

als die entsprechenden Arterien, haben einen etwas gestreckteren Verlauf und gehen viel zahl-

reichere Anastomosen ein als diese, im Übrigen ist ihr Verhalten dem der Arterien entspre-

chend. Sie nehmen folgende Aste auf, welche denen der Arterien vollkommen analog sind:

1. Venen aus dem Randschlingemietze der Hornhaut; 2. Venen aus dem Capillarnetze der

Sclera] 3. Venen von innen aus dem Ciliarplexus und dem Ciliarmuskel; 4. Verbindungs-

schiingen aus den Venen der Bindehaut.

Die aus dem Rand schlingennetze der Hornhaut hervorgehenden Venen

(e) bilden ein aus polygonalen Maschen bestehendes Netz, welches sich nach rückwärts auf

die Sclera fortsetzt und auf dieser eine 2—3 Linien breite Zone um den Rand der Hornhaut

einnimmt (/). Dieses Netz wird gewöhnlich als episclerales Venennetz bezeichnet, weil

es unmittelbar auf der Sclera aufliegt; man findet dasselbe während des Lebens besonders

bei inneren Augenentzündungen oft sehr deutlich injicirt. In grösserer Entfernung vom Horn-

hauteude lockert es sich rasch auf, und geht alsdann in das den mittleren und hinteren Theil

der Sclera deckende weitmaschige Gefassnetz über. In seiner ganzen Ausdehnung erhält das-

selbe Zuflüsse aus den Capillaren der Sclera (m).

Die Stämmchen der vorderen Ciliarvenen sammeln sich aus dem episcleralen Netze

schon in der Nähe des Hornhautrandes, aber etwas weiter von diesem entfernt als die

Arterien ; sie laufen wie diese im Anfang gleichfalls eine Strecke weit dem Hornhautrande

annähernd parallel, biegen dann in die Längsrichtung um, und gelangen zu den Gefässen

der geraden Augenmuskeln.

Noch im Bereiche des episcleralen Venennetzes nehmen sie ihre Zuflüsse von innen aus

dem Ciliarplexus und von aussen aus der Bindehaut auf.

Der Ciliarplexus, welcher eigentlich gleichfalls zum Gefässsystem der Sclera gehört, wurde

schon oben bei den Gefässen der Aderhaut sammt seinen Zuflüssen ausführlich beschrieben.

Es wurde erwähnt, dass er ausser den Venen aus dem Ciliarmuskel auch aus den tieferen

Schichten der Sclera Gefässe aufnimmt und zahlreiche Gefässe nach aussen absendet (Taf. III,

Fig. 1 /.:, /). Auf Durchschnitten der Sclera sieht man, dass in ihrem vorderen Abschnitte diese

Gefässe in grosser Anzahl schräg durch sie nach aussen verlaufen, um in das oberflächliche

Venennetz einzumünden (Taf. HI, Fig. 2,_/).

Die Zuflüsse der vorderen Ciliarvenen aus der Bindehaut haben ganz den gleichen

Verlauf, wie die oben beschriebenen arterielltMi Verbindungsschiingen, welche sie auch mei-

stens begleiten.' Sie entstehen wie diese im Anniilus conjunctivae , treten schlingenförmig zur
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Anatom isclie TJntci'suckungen nher die Blutgefässe des rnenschlidien Auges. 321

Bindehaut hinüber, in welcher sie nach rückwärts laufen, um sich mit den peripherischen

Bindehautvenen zu verbinden (Taf. III, Fig. 1 h, Fig. 2 c).

Die Arterien der peripherischen Theile der Scler alb in d ehau t kommen von

den Art. palpebr. suj>. und wf. und der Art. lacrymalis, eben so die Venen von den diesen ent-

sprechenden Gefässen, verzweigen sich baumförmig, und bilden in derselben ein lockeres,

aus unregelmässig eckigen Maschen bestehendes Netz von feinen Gefässen und Capillaren

(Taf. III, Fig. 1, 1, a).

In den peripherischen Theilen der Bindehaut finden nur sehr wenige Verbindungen

dieser Gelasse mit den Ciliargefässen statt, gegen den Hornhautrand nehmen dieselben

allmälig zu , aber erst im Limbus conjunctivae treten in der bereits beschriebenen Art die

zum Theil sehr feinen arteriellen und venösen Ästchen regelmässig dicht neben einander zur

Bindehaut hinüber'). Es ist aus dieser Darstellung ersichtlich, dass in der nächsten Umgebuni'-

der Hornhaut die Bindehaut von den Ciliargefässen versorgt wird, dass jedoch unter Umstän-

den auch die Bindehautgofässe einen Theil der Blutzufuhr oder Abfuhr für das Svstem der

Ciliargeiasse vermitteln können. Man erkennt ersteres besonders deutlich bei Injectionen von

Augen, wo die Palpebralgefässe nicht mit injicirt wurden; bei vollständiger Injection der

8cleralgefässe und der Eandschliugen der Hornhaut zeigen sich die Gefässe der Bindehaut

nur in einer Zone von einigen Linien um den Hornhautrand herum gefüllt, während in den

peripherischen Theilen höchstens einige grössere Gefässstämmchen zum Vorschein kommen.
Das Verhalten der Gefässe in der Nähe des Hornhautrandes wurde vor Kurzem aus-

führlich beschrieben von J. Arnold in seiner Inauguraldissertation: „Die Bindehaut der

Hornhaut und der ( a'eisenbogen 1860." Arnold nimmt nach seinen Untersuchungen drei Ge-

fässschichten in dieser Gegend an: 1. Die der conj u ncti valen Gefässe, welche am Rande
der Hornhaut die bekannten Randschlingen bilden; 2. die der sub c onj uncti valen Gefässe,

welche von den Muskelarterien und Venen kommen und ein im subeonjunctivalen Gewebe
des Annulus conjunctivae liegendes Schliugennetz erzeugen; 3. die der s üb ep i thel i a 1 en
Arterien, welche gleichfalls von den Muskelgefässen abstammen und in der Bindehaut der

Hornhaut ein weitmaschiges feines Netz von serösen Gefässen bilden, welche nicht in Venen
übergehen, sondern in diesem Netze enden. Ausserdem unterscheidet er noch das dicht auf

der Sclera liegende episclerale Venennetz, welches erzeugt wird durch die aus dem
Fontana'schen Canal nach aussen durch die Sclera durchtretenden Venen, und das seine

Abflüsse gleichfalls zu den Muskelvenen sendet.

Wenn man diese Angaben mit den obigen vergleicht, so zeigt sich, dass sie denselben

zwar in keinem Punkte direct widersprechen , dass aber der Zusammenhang der verschiede-

nen Gefässschichten am Hornhautrande von Arnold nicht hinreichend berücksichtigt wurde.

Der Zusammenhang der coiijunctivalen und subeonjunctivalen Gefässe im Limbus conjunctivae

wird von ihm gar nicht erwähnt, und es erklärt sich daraus, dass er die Randschlingen der

Hornhaut aus den Bindehautgefässen entstehen lässt, mit welchen sie allerdings zusammen-
hängen, während sie in Wirklichkeit Aste der von den Muskelgefässen kommenden subeon-

junctivalen Arterien und Venen sind; dass er dalier das episclerale Venennetz nur aus den

') In der nach Ülierreicliiine diespr Arlieit an die kais. Akadi-mie erscliienenen Dissertation von Van Woerden (Bijdraee tot de
kennis der uitwendig zigtbare vaten vau hat nog) sind diese Uefässe gleieliCalls beschrieben, so wie sie sich am Lebenden dar-

stellen und zwar unter dem sehr pa^senden Namen v o rdere Bindehautgefüsse, im Vergleich zu den hinteren, welche
V(in den Palpebralgefässen aV)Stanunen.

Denk.-chiifltu der mal)n.m.-iialurw. CI. WIV. lld. Abli;uiiJl. von NirltiTiiiigüi-dcrn.
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^22 r)r. TL Leber.

voiu Canalis Fontanne und nicht auch aus den von den Eandschlingen der Hornhaut kommen-

den Venen entstellen lässt u. s. f. Was die bis jetzt beschriebenen Gefässe anlangt, erklären

sich alle Diflferenzen durch den von Arnold nicht berücksichtigten Zusammenhang zwischen

den beiden Gefässsystemen am Rande der Hornhaut.

Über die Gefasso der Hornhaut.

Es bleibt nur noch die vielfach behandelte Frage zu erörtern, ab die Hornhaut selbst

oder die sie überziehende Bindehaut Gefässe besitzt oder nicht. Bezüglich der Literatur

dieses Gegenstandes verweise ich auf die oben citirte Dissertation von Arnold, wo dieselbe

ausführlich abg-ehandelt ist. Arnold selbst spricht sich, wie schon erwähnt, für die Existenz

seröser Gefässe in der Bindehaut der Hornhaut aus, während nach ihm die eigentliche Horn-

hautsubstaiiz keine Gefässe besitzt.

Nach meinen eigenen Beobachtungen kann ich nicht annehmen, dass die Hornhaut oder

die sie überziehende Bindehaut im normalen Zustande andere Gefässe besitzt als die

bereits beschriebenen Randschlingen. Bei normalen Augen konnte ich bei den vollkom-

mensten Injectionen niemals Anfänge von Gelassen entdecken, welche gegen die Mitte

der Hornhaut zu verliefen; alle den Hornhautrand übergreifenden Gefässe endigten in

den ßandschlingen. Die von Arnold angegebenen serösen Gefässe in der Bowman'schen

Membran entstehen iiacli ihm nicht aus den Gefässen der Bindehaut, sondern aus den Arterien

der Augenmuskeln, also aus den Ciliargefässen. Das Gleiche ist aber auch, wie aus der

obigen Beschreibung hervorgeht, der Fall mit den Randschlingen der Hornhaut, beide haben

daher denselben Ursprung. Der Charakter der Vertheilung der Arnold 'sehen serösen

Gefässe stimmt auch ganz überein mit dem der feinsten, in das Randschlingennetz sich auf-

lösenden Aste der vorderen Ciliararterien, sie scheinen daher eine unmittelbare Fortsetzung

dieser auf die Hornhaut zu sein. Da Arnold angibt, bei seinen Untersuchungen vollständig

normale Augen benützt zu haben, so glaubte ich anfangs, es könne sich dabei um ein aus-

nahmsweises Fortbestehen einer fötalen Bildung handeln, da nach den übereinstimmenden

Angaben aller Beobachter beim Fötus Gefässe in der Hornhaut vorkommen. Später vorge-

iionmiene Injectionen der Augen neugeborener oder wenige Wochen alter Kinder ergaben

mir jedoch bei sonst vollständio- g-ekino-ener Fülluno- der Randschlimjen in Bezu«- auf die

serösen Gefässe der Hornhaut das gleiche negative Resultat, und es ist mir daher wahr-

scheinlicher, dass bei den Arnold 'sehen Präparaten die Augen doch nicht vollständig normal

waren. Berücksichtigt man die Feinheit' der Arnold'schen Gefässe und den Mangel der

Venen, wie er in dieser Art fast ohne Beispiel ist und die oben erwähnten Urspungs-

verhältnisse derselben, so muss es sehr wahrscheinlich erscheinen, dass es in der Rückbildung

begriffene neugebildete (4efässe waren, welche sich von den Endästen der vorderen Ciliar-

arterien auf die Oberfläche der Hornhaut fortgesetzt hatten.

Bestärkt wurde ich in dieser Ansicht durch einige Beobachtungen, welche ich an patho-

logisch veränderten Augen zu machen Gelegenheit hatte, die aber bei makroskopischer

Betrachtung ein normales Aussehen darboten. Ich fand nämlich in einem Falle in den tiefen

Schichten der Hornhaut Gefässschliiigen, welche von dem Ciliarplexus ausgingen und eine

ziemliche Strecke weit gegen die Mitte der Hornhaut hin verliefen. Um zu sehen, in welcher

Schicht der Hornhaut sie verliefen, machte ich einige mikroskopische Durchschnitte und fand,

dass sie in den tiefsten Schichten der Hornhaut lagen, dass aber die Iloruhautkörperchen ver-
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Anatomisch' Zhitersuclningcn über die Blutgefässe des mensclülclien A}iges. 22')

QTÖssert, zum Tlieil mit Ivernwucherungen versehen und mit Fett erfüllt waren. Es handelte

sieh daher in diesem Falle um den Rückbildungsprocess einer Entzünduno- und die Gefässe

waren ofi'enbar neugebildete. Später fand ich auch einige Male von den Kandsehlingeu aus-

gehende, eine Strecke weit gegen die Hornhautmitte hin verlaufende Gefässe, in welche die

Injectionsmasse nicht bis zum Ende eingedrungen war, da sie blind endigten; aber auch in

diesen Fällen war jedes Mal die Hornhaut pathologisch verändert. Bei normalen Augen

endigten dagegen, wie schon oben erwähnt, alle Gefässe in den Randschlingen der Hornhaut,

welche die äusserste intermediäre Endverzweigung der Ciliargefässe bilden.

Übrigens hat man der Frage nach dem Gefässgehalte der Hornhaut offenbar eine viel

zu grosse Wichtigkeit beigelegt. Nachdem es festgestellt ist, dass die Ernährung der Gewebe

nicht direct durch die Blutgefässe , sondern durch die sie durchziehenden Lymphräume
vermittelt wird, kann es für die Ernährung der Hornhaut doch nur von geringem Belange

sein, ob an ihrer Oberfläche eine Anzahl so feiner Gefässe verlaufen, dass sie nur Serum aber

keine Blutkörperchen durchlassen, da die Bahn dieser Gefässe gegen die des Lückensystems

der Hornhaut doch sehr unbedeutend wäre.

Die in pathologischen Fällen sich vorfindenden Gefässe können sehr wohl durch Neu-

bildung entstanden sein, da unter Umständen eine solche ungemein rasch erfolgen kann.

Über den Zusammenhang des Gefässsystems der Cliorioidea mit dem des Sehnerven und der Netzhaut.

Nach meinen Beobachtungen ist die einzige Stelle, an welcher eine Verbindung beider

Gefässsysteme stattfindet, die Eintrittsstelle des Sehnerven; an allen übrigen Orten sind die-

selben vollständig: von einander g-etrennt.

Es wHirde häufig angenommen, dass an der Ora serrata die Gefässe der Netzhaut mit

denen der Chorioidea zusammenhängen sollten. Ich glaube nicht, dass ein solcher Zusammen-
hang existiren kann, und zwar aus folgenden Gründen. Ich war häufig genöthigt, mich bei

meinen Injectionen ausgeschnittener Augen zu bedienen, bei welchen die Arteria centralis

retinae, welche zuerst vom Stamme der Oplähalmica abgegeben wird, durchschnitten war,

also nicht injicirt wurde. Ich habe nun hiebei constant beobachtet, dass wenn die Chorioidea

auch noch so vollständig injicirt war, von der Netzhaut immer nur die den Sehnerven unmit-

telbar umgebenden Theile gefüllt waren, dass dagegen niemals an der Ora serrata eine Spur
von Injection auftrat, was doch hätte geschehen müssen, wenn hier Gefässverbindungen vor-

handen wären. Eben so wenig gelingt es an der inneren Oberfläche der Aderliaut bei der sorg-

fältigsten Untersuchung unter der Loupe Andeutungen von durchrissenen Fortsetzungen der

Gefässe nach innen zu bemerken. Allerdings besitze ich kein Präparat von der Netzhaut des

Menschen, wo ihre Randgefässe vollständig gefüllt sind; doch spricht das Verhalten bei

Thieren gleichfalls dafür, dass alle Gefässe an der Ora serrata endigen. Beim Kaninchen habe

ich mich selbst durch gelungene Injectionen von der Richtigkeit der Angaben von Don der

s

und Anderen überzeugt, dass bei diesem Thiere alle Netzhautgefässe am Rande in capillaren

Schlingen endigen, ja dass nur ein verhältnissmässig kleiner Theil der Netzhaut desselben

überhaupt Gefässe besitzt').

1) Auch die von Kugel beobachtete Thatsaohe, dass nach Unter>pindung des Sehnerven beim Hunde eine Hyperämie der Netz-

haut eintritt, beweist Nichts für Anastumosen an iev Ora serrata, da, wie Roso w gefunden hat, auch beim Kaninchen na.li

Durchschneidung des Sehnerven mit Erhaltung der Ciliargefässe ganz ähnliche Erscheinungen auftreten, obgleich bei diesem
Thiere die fraglichen Anastomosen sicher nicht vorkommen.

qq*
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;V24 Dr. TL Leber.

i)ic Verbindung zwischen dem Gefässsystem der Chnrioidea und dem der Botina an der

Eintrittsstelle des Sehnerven ist eine doppelte, eine mittelbare und eine unmittelbare. Die

mittelbare Verbindung -wird zu Stande gebracht durch den schon oben beschriebenen

arteriellen Getasskranz in der Scle7-a im Umfange der Sehnerven, welcher sowohl in die Ader-

haut als in den Sehnerven Zweige absendet.

Ausser dieser mittelbaren Verbindung findet aber auch eine unmittelbare statt, die sowohl

durch arterielle, als auch feine venöse und capillare Zweige vermittelt wird, welche aus der

(JhnrioifJca in den Sehnervenquerschnitt eintreten. Löst man die Chorioüha von der Sclera los

und durchschneidet den Sehnerven parallel der äusseren Fläche der Chorioidca und entfernt

man innen die Netzhaut, so kann man diese Verbindungen von der Fläche aus sehr deutlich

beobachten. Man sieht, dass das Capillarnetz der Chorioidea sich fast direct in das die

einzelnen Sehnervenbündel umstrickende feine Gefässnetz des Sehnervenquerschnittes fort-

setzt, wie es Taf. IV, Fig. 2 bei c, d dargestellt ist. Ausserdem gehen aber auch grössere,

besonders arterielle 2, aber auch venöse Zweigchen 6, aus der Chorioidea in den Sehnerven-

querschnitt hinein, um mit dessen Gefässen zu anastomosiren.

Die hauptsächlichsten Resultate meiner Untersuchungen will ich zum Schlüsse nochmals

kurz zusammenfassen. Die kurzen hinteren Ciliararterien bilden in der Chorioidea nirgends

directe Übergänge in Venen, sondern lösen sich alle in ihren feinsten Verzweigungen in Capil-

laren auf. Sie versorgen von der Aderhaut nur die eigentliche Chorioidea., die vorderen und

die langen Ciliararterien dagegen einen Theil der Chorioidea, den Ciliarkörper und die Iris.

Die Ciliarfortsätze , der Ciliarmuskel und die Iris entleeren ihr meistes venöses Blut

durch die zahlreichen, im glatten Theil der Ciliarfortsätze verlaufenden parallelen Venen in

die Vortexgefässe , ein kleinerer Theil aus dem Ciliarmuskel fliesst durch die vorderen Ciliar-

venen nach aussen ab.

Die bisher in der Chorioidea^ angenommenen, langen hinteren Ciliarvenen existiren nicht

und die kurzen hinteren Ciliarvenen versorgen nur die Sclera., nicht die Aderhaut.

Die einzigen Gefässverbindungen zwischen Aderhaut und Netzhaut finden am Eintritte

der Sehnerven statt, wo die beiden Gefasssysteme durch eine grosse Anzahl feiner Gefässe

zusammenhängen.

Der Schlemm'sche Canal ist beim Menschen ein dichter circulärer Venenplexus, der

in Verbindung steht mit den aus dem Ciliarmuskel austretenden Venen und dem oberfläch-

lichen Venennetze der Sclera.

Die Eandgefässe der Hornhaut werden sammt einem Theile der Geftisse der innersten

Zone der Scleralbindehaut von den Ciliararterien und Ciliarvenen abgegeben; durch diese

Gefässe wird eine innio-e Verbindung; des Gefässsvstems der Bindehaut mit dem Ciliargefäss-

System vermittelt. Ausser den Kandschlingen finden sich in der Hornhaut bei normalen Augen

keine Gefässe.

Man kann somit am Augapfel drei verschiedene Gefasssysteme unterscheiden, wie sie in

nebenstehender Figur schematisch dargestellt sind: ]. das Ciliargefässsystem, das Sclera

und Aderhaut [Chorioidea., Ciliarkörper und Iris) versorgt; 2. das Iletinalgefasssystem,

das ausschliesslich für den Sehnerven und die Netzhaut bestimmt ist; 3. als accessorisches

System, so weit der Augapfel von Bindehaut überzogen ist, das Bindehautgefässsystem.
]-)iese drei Gefasssysteme sind nicht vollständig von einander isolirt, sondern gehen mehr

oder weniger innige Verbindungen unter einander ein. Das Netzhautgefässsystcm hängt an
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Arwinmisrhe Vntersiiclmngen über die Blufr/cfässe des menschlichen Anqes. 325

der Eintrittsstelle des Sehnerven mittelbar und unmittelbar mit dem Ciliargefässsvstem zu-

sammen und das Bindehautgefässsystem geht am Hornhautrande mit den Ciliargefässen eine

sehr innige Verbiuduug ein.

l)ie nebenstehende Figur gibt eine schematische Ubersiclit der Gefässvertlieilung im Auge.

1. Das Ciliargefässsvstem versorgt Sdera und Aderhaut. Seine Zuflüsse sind die

kurzen (a, 6) und die langen hinteren (c) und vorderen (r) Ciliararterien ; seine Abflüsse die

Vortexvenen (c?), die hinteren [e) und vorderen [s) Ciliarvenen.

Diese Arterien und Venen geben feine Aste zur Sdera ab [p^ §', 12, 13), ihre Hauptver-

zweigung erfolgt aber in der Aderhaut.

"Was den arteriellen Zufluss betrifl't, könnte man in der Aderhaut zwei Absclinitte

annehmen, einen hinteren, der von der eigentlichen Choi'ioidea, und einen vorderen, der vom

Ciliarkörper und der Iris gebildet würde. Doch ist diese Trennung nicht streng durchzuführen;

die Chorioidea erhält ausser von den kurzen Ciliararterien (a, b) auch noch rücklau-

fende Äste aus dem vorderen Abschnitte (2) von den langen hinteren und vorderen Ciliar

arterien, die sieh zum Theil in die Choriocapillaris {in) auflösen, zum Theil mit den Endästen

der kurzen Ciliararterien zusammenhängen (3). Auf diese Weise entsteht eine directe Verbin-

dung der Arterien des vorderen und hinteren Abschnittes.
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ooß Dr. Th. Leher.

Der vordere Abschnitt wird versorgt von den langen hinteren (c) und den durchboh-

renden Ästen der vorderen Ciliararterien {t). Beide treten in den Ciliarmuskel ein, ver-

zweigen sich in demselben und bilden gemeinschaftlich an dessen vorderem Eande den grossen

Iriskranz (bei u im Querschnitte zu sehen). Sie geben Äste ab zur Chorioidea (2), zum Ciliar-

muskel (1), zu den Ciliarfortsätzcn (?/) und zur Iris (ü). In der Iris bilden sie den kleineii

Iriskranz iw), ein weitmaschiges, ihre innere Oberfläche deckendes Capillarnetz und ein feines

Capillarnetz im SjMicter pupillae {x).

In Bezuo- auf den venösen Abfluss lässt sich noch viel weniger eine Trennung der

Aderhaut in zwei Abschnitte durchführen. Das meiste venöse Blut entleert sich nach aussen

durch die weiten Venae vortkosae (d) am Äquator des Auges; dieselben nehmen Äste auf aus

der Choriocapillaris {m) , dem Ciliarmuskel (6) , den Ciliarfortsätzcn (5) und der Iris (4).

Ausserdem treten aus dem Ciliarmuskel einige feine Venen (7) zu dem Ciliarplexus (Schlemm-

schen Canal) 8. und nach aussen zu den vorderen Ciliarvenen (11, s). Die kleinen

hinteren Ciliarvenen (c) erhalten nur Zuflüsse aus der Sclera, incht aua der Cho?-t'uidia.

2. Das Ket zh autgefässsystem wird gebildet von der Centralarterie (_/') und Cen-

tralvene (q) der Netzhaut. Diese Gefässe geben ausser der Netzhaut auch an den Sehnerven

Zweio-e ab. Die innere und äussere Sehnervenscheide erhalten besondere Arterien und Venen

(h, i k, l), die unter einander und mit den Ästen der Centralarterie anastoinosiren. Die neben

dem Sehnerven eintretenden Stämmchen der kurzen Ciliararterien (b) bilden in der Sclera

den Haller'schen Gelasskranz im Umfange des Sehnerven, der sowohl zur Chorioidea als

zum Sehnerven Äste abgibt. xVusserdem gehen auch direct vom Rande der Clwrioidea

arterielle {n), venöse (o) und capillare Ästchen in den Sehnerven hinein.

3. Das Bindehautgefässsystem wird gebildet aj von den peripherischen

Bindehautgefässen (18, 19), die von den Lied- und Thränengefässen abstammen (hintere

Bindehautgefässe); h) von den Ästen, welche die vorderen Ciliargefässe am Horn-

hautrande zur Bindehaut abgeben (vordere Bindehautgefässe 14, 15.) Dieselben laufen

in der Bindehaut nach rückwärts, versorgen ihre innerste Zone mit Ästen und verbinden sich

mit den peripherischen Bindehautgefässen. Von denselben Ästen der vorderen Ciliargefässe

stammen auch die Zweige zum Ran dschlingennetze der Hornhaut ab (1(3, 17), das

demnach, so wie die vorderen Bindehautgefässe, eigentlich zum Ciliargefässsystem zu rech-

nen ist.
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Aiinfnuti.sche UntersHchungrn über die Blatijejasse des menschlichen Auges.

ERKLÄRUNG DER ABBILDUNGEN.

TAFEL L

Die erste Tafel stellt den Verlauf und die Ausbreitung der GefUsse im hinteren Abschnitte der Cliorioiden dar. Die Alihil-

duiig unifasst etwa den dritten Theil des Umfanges der Aderhant, und zwar des inneren Theiles derselben vom Rande des Sehnerven-

loches bis zum Äquator. Die Mittellinie des Bildes entspricht ungefähr dem horizontalen Meridian des Auges. Die Gegend der MacvJa

lutea findet sieh daher nicht auf dem Bilde; es wurde der innere Abschnitt gewählt, um nicht durch eine noch grössere Anzalil

von Gefässen das Bild zu undeutlich zu machen, zumal ausser der Zalil der Gefässe der Verlauf in beiden 'l'heilen übereinstimmt. —
Das zur Zeichnung benutzte Stück der Membran -wurde ausgebreitet und als FUichenpräparat gezeichnet, die Vergrrisserung ist IS-

inalig. Bei der Anfertigung des Bildes wurden mehrere ähnliche Präparate in der Art benützt, dass die Gefässpartien , welche sich an

dem einen nicht deutlich zeigten, aus dem anderen ergänzt wurden, so dass jedes Gefäss an sieh getreu nach der Natur gezeichnet ist.

Hei dem grossen Gefässreiehthum. namentlich in der Nähe des Sehnerveneinrittes, musste jedoch darauf verzichtet werden , alle

Gefässe wiederzugeben; nur die grösseren Gefässe wurden alle aufgenommen, von den kleineren musste dagegen eine Anzahl weg-

gelassen werden, um das Bild nicht allzu undeutlich zu machen. Das t'apillarnetz ist auf einem Theil der Zeichnung vollständig

ausgeführt.

Die innere Seite liegt an dem Bilde nach oben, so dass die feineren Gefässe und C'apillaren die gröberen Stämme decken.

Die Arterien sind durchgehends in allen Tafeln roth, die Venen und Capillaren blau; in dieser und der folgenden sind die

grösseren Gefässe heller als die feineren Verzweigungen und Capillaren.

A Sehnervenrand der Ohorioidea.

jß Vorderes Ende des Piäiiarates, entsprechend ungefähr dem Äquator des Auges.

1 Grössere Stämnichen der kurzen hinteren Ciliararterien, welche in einiger Entfernung vom Sohnerven in die Cliorioidea ein-

treten.

2 Kleinere ganz in der Nähe des Sehnerven eintretende hintere Ciliararterien.

3 Anastomosen unter den kleineren liinteren Ciliararterien.

4 Astchen derselben zum Sehnerven.

!^ Eintrittsstelle der langen hinteren Ciliararterie und Verlauf derselben in der äussersten .Schicht der Aderh.iul.

6 Verlauf und grössere Aste der kurzen hinteren Ciliararterien.

7 Feinste, in die Capillaren übergehende Astchen derselben.

a Zwei grössere Vortices, deren kurzes Stämmchen rechts nur angedeutet, links ganz weggelassen ist.

b Kleinerer unvollkommen gebildeter Vortex.

c Seitlich eintretende Äste des Vortc-ic, welche mit den ähnlichen Ästen des benachbarten Vortex die vordersten Verbindungs-

schiingen bilden.

d Parallele Venen, welche sich in diese vordersten Verbindungsschlingen einsenken.

e Hintere venöse Verbindungsbogen.

/ Mittlere, bis in die näcliste Nähe des Sehnervenrandes zurückreichende Vortexäste.

g Feinste aus den Capillaren sich sammelnde Venenzweigchen, im liintersten Abschnitte ungemein zahlreich.

/( Capillaren der Chorioidea, deren Feinheit und Enge der Maschen von hinten nach vorn allmählich abnimmt.

i Kleine aus dem Sehnerven in die Aderhaut übertretende Venenzweige.

TAFEL IL

Die zweite Tafel stellt den der ersten entsprechenden vorderen Theil der Aderhaut im ausgebreiteten Zustande dar; sie ent-

hält also den vordersten Theil der eigentlichen Chorioidea, Ciliarkörper und Iris. Bezüglich der -Anfertigung der Zeichnung gilt

das Gleiche, was bei der ersten Tafel bemerkt wurde. Die Vergrösserung ist gleichfalls ISmalig.
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308 Dr. Th. Leber.

Der vorderste Theil der Tafel ist in zwei verschiedene Hiilften abgetheilt, vom hinteren Ramie des Ciliarmusliels an bis zur

Iris Es geschah dies, um in der Iinl<en Hälfte das Gefässsystem der Ciliarfortsütze, in der rechten das des Ciliarmusliels gesondert

darstellen zu können. Da die Zeichnung gleichfalls von der inneren KlUche der Aderhaut aus aufgenommen ist, so fehlt also in der

bezeichneten Gegend in der linken Hälfte die tiefere, in der rechten die oherflUfhlichere Schichte. Die Iris wurde in beiden Hiilften

vollständig dargestellt, und nur in der linken, so weit sie von den Firsten der Ciliarfortsätze überlagert wird, weggel.issen.

Die ganze Zeichnung wurde nach Präparaten von Erwachsenen angefertigt, nur die Venen der Iris, welche sich an diesen

nicht vollständig injicirt fanden, nach einer gelungenen Injection bei einem drei Wochen alten Kinde ergänzt.

A Vorderster Theil der Chorioidea.

B Glatter Theil der Ciliarfortsätze.

C Gefalteter Theil derselben.

l> Ciliarmuskel.

E Iris.

1 Vorderste Enden der kurzen hinteren Ciliararterien.

2 Anastomosen zwischen denselben.

3 Anastomosen rnit den rücklaufenden Ästen der vorderen Ciliargef.isse.

4 Feinere Äste beider zum Capillarnetz der C/iorwiäea.

5 Vorderer Theil der langen hintern Ciliararterie.

6 Spaltung derselben in zwei unter spitzem Winkel abgehende Äste, welche sich immer weiter von einander entferner und

allmälilich zur Grenze zwischen Iris und Ciliarmuskel gelangen.

7 Vordere Ciliararterien.

8 Übergang der langen Ciliararterien in den an der Grenze zwischen Iris und Ciliarmuskel in der Substanz des letzteren lie-

genden Circu/us arten'osiis iridis major.

9 Starker Ast einer vorderen Ciliararterie zu dem gleichen Kranze.

10 Circuhis arteriosvs iridis major.

11 Äste der langen und vorderen Ciliararterien zu dem hinteren Gefässkranze im Ciliarmuskel.

\i Kücklaufende Äste zur Chorioidea, rechts drei kleinere, welche zum Theil vom hintern Gefässkranze im (.'iliarmuskel . zum

Theil von den vorderen Ciliararterien direct abgegeben werden; links eine grossere aus einer sehr starken vorderen Ciliar-

arterie.

11! Äste der vorderen Ciliararterien und der beiden Gefässkranze zum Cillarnmskel.

14 Baumformige Verzweigung derselben im Muskel.

15 Äste des Circnlus iridis major zu den Ciliarfortsätzen, welclie sich in das reichliche Gefässgeflecht derselben auflösen.

16 Äste des gleichen Kranzes zur Iris, auf der linken Hälfte am vordem Kande der Ciliarfortsätze abgeschnitten.

17 Verästelung der letzteren in der Iris.

18 Vereinigung einiger feiner Arterienästchen zu dem auf der äusseren Seite liegenden Circnhis arieriosus iridin minor.

a Grossere von vorn kommende Äste der beiden grossen und des kleinen Vortex.

h Vordere Enden der in Taf. I d abgebildeten, in die Verbindungsschiingen zweier Vortices sieh einsenkenden Venen.

c Feinste in CapiUaren übergehende Venenzweigchen.

d Capillarnetz der Viionoidea vorn mit einem unregelmässigen Rand aufhörend.

e Fortsetzung des Capillarnetzes zwischen die aus einander weichenden Venen des C'iliarkörpers.

/ Venen im glatien Theil der Ciliarfortsätze, welche aus dem

g Gefässplexus derselben hervorgehen.

h Venen des Ciliarmuskels, welche in die unter/ angegebenen Venen einmünden.

i Capillarnetz des Ciliarmuskels.

j Venen der Iris, welche einen ähnlichen parallelen Verlauf wie die Arterien haben, aber häufiger unter einander anastomo-

siren.

4 ICinmündung derselben in die parallelen Venen der Ciliarfortsätze (/).

l Lockeres Capillarnetz der Iris.

in Feines Capillarnetz im Sphincter jyvpillae.

n Feine intermediäre Schlingen am I'upillarrande.

o Venen des Ciliarmuskels die nach aussen zu den vorderen Ciliarvenen gehen.

p Vene des Ciliaruiuskels zu den Vortices \on mehr cireulurem Verlauf, einen Ast der langen Ciliararterie beglriiend.

TAFEL III.

Figur 1.

Fig. 1 stellt be! der gleichen Vergrösserung von 18 linear den vordersten .\bschnitt der Mera mit ilem Hornhautranile

dar. Auch diese Figur ist, und zwar in der ganzere hänge in zwei Hälften gellicilt; die linke Hälfte enthält ilie Gefässe der Binde-

haut und die oberflächlichen Gefässe der Srlrra und Cornea ; die rechte dagegen die tieferen Gefässe der .^'(7»T<i und von den

ol.ertlächlicben nur so viele, als zur I)ar8tellung des Zusammenhanges beider notliwendig war. Die nberfiächlichen Gefässe der

ticlera sind beiderseits heller gefärbt, links die Bindehautgefässe , rechts die tiefen Gefässe der Sclcra diinUler.
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Anatomische Untersuchungen übe?' die Blutgefässe des menschlichen Auges. 329

A Sclera.

B Cornea.

1 Arterien der Bindehaut von den A. palpehrales und der A. lacryinalis, welche in dieser ein weitmaschiges Gefässnetz bilden.

2 Äste der vorderen Ciliararterien zur Bindehaut, welche mit den von den Palpebralarteriea kommenden Gefässen anasto-

mosiren.

3 Vordere Ciliararterien, auf der Oberfliiche der Sclera verlaufend.

4 Bogenförmige Verbindung derselben.

5 Äste zum Randschlingennetz der Hornhaut, welche ein lockeres aus spitzwinkeligen Maschen bestehendes Netz bilden.

6 Zweige der vorderen Ciliararterien zu dem Capillarnetz der Sclera.

7 Durchbohrende Äste der vorderen Cili.-irarterien.

8 Feine Ästchen, welche die durchbohrenden Äste zu den tiefen Schichten der Sclera abgeben.

a Peripherische Venen der Bindehaut, von den Palpebralvenen abstammend.

b Äste der vorderen Ciliarvenen zur Bindehaut.

c Grössere Äste der vorderen Ciliarvenen.

d Verbindungsbogen derselben.

e Äste der vorderen Ciliarvenen zum Randschlingennetz sehr häuüg unter einander anastomosirend.

/ Randschlingennetz der Hornhaut; die feinsten Arterienzweigchen gehen schlingenförmig in die Anfänge der Venen über.

g Venen des Ciliarmuskels, welche in den Ciliarplexus eintreten.

h Plexus ciliaris venostis an einer Stelle des Umfanges, wo er aus zahlreichen, feineren Venen besteht.

i' Zuflüsse des Ciliarplexus aus den tiefen Gefässen der Sclera.

k Abflüsse des Ciliarple^us zu den vorderen Ciliarvenen.

l Episclerales Venennetz, das alle Verzweigungen der vorderen Ciliarvenen auf der Sclera unter einander verbindet.

m Lockeres Capillarnetz der Sclera.

Figur 2.

Figur 2 stellt bei 25facher Vergrösserung auf einem Durchschnitte die Verhältnisse der Gefässvertheilung im vorderen .Ab-

schnitte der Sclera, dem Hornhautrande und den diese Theile überziehenden Partien der Bindehaut, dem Ciliarmuskel, den Ciliar-

fortsätzen und der Iris dar. Die Zeichnung ist halbschematisch und wurde aus mehreren Präparaten zusammengestellt. Die Arterien

sind roth, die Venen blau gefärbt.

A Bindehaut der Sclera.

B Bindehaut der Hornhaut.

C Sclera.

D Cornea.

E Ciliarmuskel.

F Ciliarfortsatz.

G Iris.

Das Gefässsystem der Bindehaut zeigt sich von dem der Sclera getrennt bis in die Nähe des Hornhautrandes.

1 Peripherische Arterien der Bindehaut.

2 Feinere Äste der vorderen Ciliararterien auf der Oberfläche der Sclera.

3 Ästchen der vorderen Ciliararterien zur Bindehaut.

4 Ästchen derselben zum Randschlingennetz der Hornhaut.

5 Arterielle Ästchen in der Sclera.

6 Starker durchbohrender Ast einer vorderen Ciliararterie.

7 Äste der vorderen Ciliararterie zum Ciliarmuskel.

8 Durchschnitt des Circulus arteriosus iridis major.

9 Ast desselben zu dem Ciliarfortsatz.

10 Ast desselben zur Iris.

1

1

Circulus arleriosus iridis minor.

a Peripherische Venen der Bindehaut.

b Episclerale Äste der vorderen Ciliarvenen.

c Äste der vorderen Ciliarvenen zur Bindehaut.

d Randschlingennetz der Hornhaut.

e Durchschnitt des Ciliarplexus.

/ Venen Her Sclera, welche gegen den Hornhautrand viel zahlreicher werden . und hier die Verbindung des Ciliarplexus mit

dem episcleralen Venennetze vermitteln.

g Vene des Ciliarmuskels, die sich zu dem Ciliarplexus begibt.

h Venen der Iris, in die der Ciliarfortsätze einmündend.

i Feines Gefässnetz im Spliincter pujiillae.

k Venen des Ciliarmuskels, die zum Theil in die Äste der Vortices (m) einmünden.

l Gefässnetz des Ciliarfortsatz es.

Denkschriften der mathem.-naturw. Cl. XXIV. Bd. Abhandl. von Nichtmitgliedern. ^'*
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330 /';•. 'Hl. Leher. Anatom. Vntormchunfjen über (LBluigefäsiSi' d.menHchlichen Auges.

m Rücklaufende Äste desselben zu den Venae vorticoaae.

n Kandvcne des Cili.arfortsatzes.

TAFEL IV.

Figur 1.

Figur I stellt die Gefässe des hintersten Abschnittes der Sclera und des Sehnervenquerschnittes von der Fläche gesehen dar.

Vergrösserung 20.

1 Stämmchen der kurzen hinteren Ciliarartcrien . welche den Scleralgefässkranz erzeugen.

2 .Andere, mehr peripherisch hinzutretende Ciliararterien, welche nicht an der Bildung des Kranzes Antheil nehmen; das cen-

trale, abgeschnittene Ende der Arterion ist an der helleren Färbung zu erkennen.

3 Durchtrittsstelle der Aste zur Chorioid:>a.

4 Arterielle Aste zur Sclera.

n Scleralgefässkranz.

C .Äste desselben zum »Sehnerven.

7 Centralarterie mit ihren Ästen.

a Centralvene.

b Gefässnetz der hinteren Ciliarvenen auf der Sclera.

Figur 2.

GefUsszusammenh an g zwischen L'horiuidea und Sehnerv. Vergrösserung 45.

1 Stämmchen und .Aste der kurzen liintcren (Mliarai terien.

2 Äste derselben in den Sehnerven.

3 Venen der Chorioidea.

a Zuflüsse derselben aus dem Sehnerven

* Capillarnetz der Chorioideaj sich unmittelbar fortsetzend in

c Das die Nervenbündel umstrickende Capillarnetz des Opticti,s.

Figur 3.

Gefässnetz der Iris vom Kinde. Vergrösserung 3G.

1 Arterien der Iris, Äste des Circulus arterioaua iridis major.

2 Ästchen derselben zu dem weitmaschigen Capillarnetze, das die innere Oberfläche bedeckt.

3 Circulut arteriosua iridis minor,

4 .Astchen zu dem engmaschigen Capillarnetze im Sp)uncier pupillae,

a Venen der Iris.

Ij Capillarnetz derselben an der inneren Oberfläche.

c Engmaschiges Capillarnetz im Sphincler ptipillae.

d Schlingcnförmiger Übergang der feinsten Arterien in Venen am Pupillarrande.

Figur 4.

Durchschnitt dunb das vordere Ende der Sclera, den Ci I i ar[i lexu s und Ci liarm us ke I. Vergrösserung 250.

a Grenze der Insertion des Ciliarmuskels gegen die vordere Kammer, die nach links zu beginnt sich zur Iris hiiuilierzubiegen.

* Vorderes Ende der Längsfasem des Ciliarmuskels.

'• Elastisches Gevvebe mit zahlreichen Kernen, da» nach innen ilie Gefässe deckt.

d Durchschnitte der Gefässe des Plexus ciliaris.

e Sclera.
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