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NEUE BEITRÄGE ZUM BLUTKREISLAUF
DES AUGES1

Ferenc K iss und Tibor Orbán

In  früheren  M itteilungen wies der eine von uns (K is s )  schon a u f  m anche 
neuen M om ente im  K re islau f des Auges h in . In  d er vorliegenden M itte ilung  
ergänzen  w ir die A natom ie des B lut- und K am m erw asserkreislaufs des Auges 
m it neuen A ngaben. W ir m öchten  die B edeu tung  d e r m orphologischen G egeben­
heiten  b e to n en , deren E rö rte ru n g  zur K lärung  e iner Reihe w ichtiger p h y sio ­
logischen u n d  pathologischen Fragen unum gänglich  notw endig ist.

W ir fü h rte n  unsere U ntersuchungen  —  m it A usnahm e eines lebendigen  
norm alen  Auges (A bb. 5) an  zu gerichtlichen Zwecken sezierten L eichen, 
d. h. an  Augen von Selbstm ördern  und infolge von Unfällen zu r Sektion  
gelang ter. W ir in jiz ierten  die Augen frischer m enschlichen Leichen von d er A rteriä  
o ph tha lm ica , bzw. von der V ena facialis an te rio r  m itte ls  au f 50%  v e rd ü n n te r  
Tusche oder m itte ls eines p lastischen  M aterials. In  vielen Fällen e rh ie lten  wir 
to ta le  In jek tio n en . Die in jiz ierten  Augen w ürden  an  Schnittserien oder nach  
vorhergehender A ufhellung (K arbol-X ylol und  Terpineol) einzelner Teile äls 
T o ta lp rä p a ra te  zum  Teil stereoskopisch m ikroskopisch untersuch t. D as G efäss- 
netz der B in d eh au t und  des Lim bus u n te rsu ch ten  wir auch am  L ebenden  
m ittels S paltlam pe.

1. Gefässnets der B indehaut

D urch  zw eckm ässig eingestellte T usch in jek tion  ist es uns gelungen das 
G efässnetz der B indehau t vollständig  auszufüllen  (Abb. 1). A uf unserem  
P rä p a ra t erscheinen die Venen (C), sowie die A rterien  (A) in grosser Fülle. 
Dieses N etz is t w eit vo llständiger als das von Gärtner pho tograph ilrte  u n d  reicher 
als alle anderen  m it der S paltlam pe erzielten B ilder. U nser In je k tio n sp rä p a ra t 
erw eist die R ich tigkeit jen er A ngaben des S ch rifttu m s, dass u n te r no rm alen  
U m ständen  lediglich 5— 20%  der B indehautgefässe gleichzeitig fu n k tion ie ren . 
Die überw iegende M ehrzahl der Gefässe w ird d u rch  die, aus dünnen  A sten  
bestehenden , und  m ite in an d er reich anastom osierenden  präkapillaren  A rte rien  
gebildet. A uch das G efässnetz des Lim bus e rsche in t in seinem vollen B ilde. 
Dieses G eflecht en tsp rich t m orphologisch u n d  funk tionell dem plexus ciliaris 
(Abb. 6), sowie dem  postg lom erulären  reso rb ierenden  K apillarsystem  der 
N ieren. Dies b ek rä ftig t auch die T atsache, dass con junc tiva l verabre ich te  A rz­
neistoffe im  L im bus reso rb ie rt w erden und  a u f  dem  W ege dichter A nastom osen 
ins Innere des Auges gelangen. U nter dem  B in d eh au tn e tz  erscheinen die grös-

1 V o rtrag  am  Filatow -K ongress der Fachgruppe de r A ugenärzte (26. F eb ru a r 1950).
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se ren  Ä ste  des episkleralen  G efässsystem s : e in  Teil dieser is t m it freiem  Auge 
u n d  n och  besser beim  L ich te  der S paltlam ps s ich tb a r (B). Vom G esich tp u n k te  
des O p era teu rs  scheint es —  aus G ründen, die w ir später besprechen w erden  —  
zw eckm ässiger, die zu le tz t e rw äh n ten  grossen episkleralen  Gefässe n ach  M öglich-

Gefässnetz der B in d eh a u t. Vollständige T u sch in jek tio n . A — aa. c o n ju n c t. ; 
B  =  vasa ep isclera lia  ; C =  v. con iunct. H om o, 44 J . ( f  tbc . p u lm .) .

k e i t  zu  verm eiden, z. B ., Cyclodialyse a u f  einem  Gebiete zu u n te rn e h m e n , 
w o solche Gefässe fehlen .

2. Episklerales N etz

Dieses Netz is t e rs t  n ach  E n tfe rn u n g  d e r B indehaut k lar zu üb erseh en . 
B e im  A btrennen  der B in d e h a u t w erden viele feinen  Anastom osen u n te rb ro ch en , 
d ie  d ie  beide System e m ite in an d er verb inden . D as A uffälligste an  d iesem  N etze
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sind wohl die grossen A rterien  (A) und V enenstäm m e (B), die neben  diesem  
episkleralen G eflecht auch m it den im  Innern  des A uges befindlichen G eflech ten  
vielfach verb u n d en  sind. Die arterie llen  S täm m e des System s zeigen m eh r 
W indungen, als die g leichkalibrigen Venen. W ir haben  beide A rten  von

Abb. 2.
E pisklerales G efässnctz. V ollständige T u sch in jek tio n . A  =  aa. eil. an t. ; 

B  — vv . eil. a n t.  ; C =  E m issarvene. 44 J .  ( f  the . pulm.).

Gefässen auch in h istologischen und  m akroskop ischen  P räpara ten  ü b e rp rü ft. 
Die Gefässe gehören alle dem  System  der A. o p h th a lm ica  an.

Das G eflecht um  den Lim bus u n te rsch e id e t sich in folgenden w esen t­
lichen P u n k ten  von ähnlichen  G eflechten der B in d eh au t.

a )  In  d iesem  G eflecht sind die Endzw eige d e r Venen überwiegend* an 
der Z ahl, im erste ren  dagegen diejenigen d er A rte rien .

b)  Die E n d äs te  dieses G eflecht wenden sich n ic h t schlingenförm ig zu rü ck , 
sondern dringen 1— 1,5 m m  w eit in die H o rn h a u tsu b s ta n z  ein. Bei s tä rk e re r



26 l ' K U K S r  Kl.-K. T IK O K  OKBAN

V ergrösserung  (A bb. 3. und  9.) kann  m an  d ie E ndäste , die w ir Terminale 
Resorptionsgefässe nennen , genau verfolgen. N ach  unserer A uffassung s teh en  diese 
te rm in a le  Gefässe m it den S p a lträum en  d e r H ornhaut in V erb indung. 
A nlässlich  unseren  U n tersuchungen  m it d e r  Spaltlam pe sahen w ir u n te r  den 
k le in en  Gefässen des L im busnetzes w inzige, m it einer w asserklaren  F lüssigkeit 
g e fü llte  Ä derchen —  w ir d ü rften  sie \ e n a e  aqueosae nennen —  die sich jedoch

A bb.3.
A blauf de r E in issarvcnc. G efässnetz des L im bus und E indringen  
der term in alen  Gefässe in die e igen tliche  H ornhaut. A —■ sclera :
B  -  co rnea ; C --  com eosclerale G reuze; D  =  E m issarvene; E  aa. 
cil. an t. ; F  - -  in d ie Cornea e in d ringende  Endzweige (term inale G e­
fässe) ; G —- corpus ciliare (in S k lera-A u ssch n itt)  : V  vv. episcle- 

rales. 44 .1. ( tb c . p ú im .).

im  re ich en  sanguiferen  G eflecht des L im bus sogleich verlieren. W ir h a lte n  diese 
G efässe m it den beschriebenen  T erm inalen  R esorptionsgefässen, d ie w ahr­
schein lich  im L y m p h k re is lau f der H o rn h a u t m itw irken, für iden tisch .

3. E m issarvenen

E s sind dies d iejen igen  grossen V enen, d ie  in erster Linie n ic h t das B lut 
des B indehau tgeflech ts oder des episcleralen  Geflechts fo rtschaffen , sondern 
m it  ih rem  H au p ts tam m e aus dem  Corpus c ilia re  entspringen und  d u rch  eigene
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K anäle  der L ederhau t an die O berfläche derselben gelangen. Die m eisten  v o r­
deren Ciliarvenen haben  keine solche preform ierte  K anäle. E iner von  uns 
(K is s )  h a t  diese Venen schon 1943. als den w ichtigsten  A bleitungsw eg des 
P lexus ciliaris beschrieben ; iin folgenden geben wir ihre genauere m o rp h o ­
logische Beschreibung.

Die Em issarvenen sam m eln sich n ich t aus dem  um  den Schlem m -K ana l 
befindlichen in trask lera len  G eflecht, sondern sie tre te n  aus dem  C iliarkörper 
rad iä r  in die L ederhau t ein. In tra sk le ra l verlaufen sie m it ausgepräg ter S-förm iger 
W indung , und zw ar so, dass die S -K urve m it den Lam ellen der L e d e rh a u t

Abb. 4.
A blauf der E m issarvene u n d  ihre E inm ündung  in die Vena ophthalm ica.
A  =  v. oph th . ; B  — E m issarvene ; C - a r t .  cil. an t. ; D  =  m . rectus 
med. ; E  =  cornea ; F  — sclera : G =  corp. cil. (im  S k leraausschnitt).

44 J .  (tbc. pulm .).

im  grossen und ganzen paralle l verläu ft .Die P u n k te  ihres E in- und  A u s tr itts  
sind  n ich t m ehr als 1— 1,5 m m  gegen e inander verschoben, also w eniger, als 
die ähnlichen  P u n k te  der W irbelvenen . Sie tau ch en  m it k räftigem  S tam m e 
in d er n äh e  des L im bus auf, b a ld  in dem  einen, bald  im  anderen  Q u ad ran ten . 
U n m itte lb a r neben dem  A u s tr ittsp u n k t w ird die Vene häufig du rch  die E in ­
m ü n d u n g  eines episkleralen  A stes bereichert. E ine der m akroskopischen H a u p t­
eigenschaften  dieser Venen is t ih r geradlin iger, kaum  w ellenartiger V erlauf. 
A usserhalb  der Sclera nach  einem  anfänglich episkleral fixierten A b sch n itt 
h a t  die Vene einen längeren  V erlau f im  Gewebe der B indehau t u n d  m an  kann  
sie m it dieser verschieben (A bb. 4. und  5.). E s kom m t aber auch vor, dass ih r 
V erlau f durchgehends episcleral b le ib t (Abb. 3. D .). Ü ber die geraden  A ugen­
m uskeln  kann m an sie bis zu r V ena oph thalm ica  verfolgen. Man findet sie n ich t
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a n  jed em  Auge und  b ish e r h aben  wir nie m eh r a ls zwei davon an einem  Auge 
b e o b a c h te n  können. Ih r  gerad lin iger V erlauf h ä n g t m it ih rer w ichtigen Saug­
fu n k tio n  zusam m en (K is s ,  1949). Im  L ebenden d a r f m an diese nicht m it irgend­
e in em  A st der A rtéria  ciliaris anterior verwechseln, welche sich du rch  ihren 
gew undenen  L auf u n d  d u rc h  ihr dichtes V erzw eigungssystem  von den Venen 
k a rak te ris tisch  u n te rsch e id en .

Die m orphologische V erschiedenheit d er beiden  G efässarten  ist eine p h y ­
siologische N otw end igkeit. W ir wissen, dass d e r B lu td ruck  im  Auge u n d  die 
T en sio n  des Auges in  n o rm alen  V erhältn issen  kaum  einer Schw ankung au s­
g e s e tz t  ist. A bgesehen v o n  anderen R egu la tionsm echan ism en , k an n  dieser 
G leichgew ichtszustand  v o r allem  durch die m orphologischen G egebenheiten

FKRB.NC KISS, T IB O R  jO R  B A R

Abb. 5.
A b lau f d e r E m issarvene in L ebendem . Photographie .

A  — k o n ju n k tiv a le s  G efässnetz; B  =  E m issarv en e . 42 J . ,  Presbyopie.

e rk lä r t  w erden. L a u t tie rexperim en teller U n tersu ch u n g en  ist der systo lisch­
d ias to lisch e  D ruck d e r A rté r ia  oph thalm ica —  den  M ittelw ert der A ngaben 
v ersch ied en er U n te rsu ch er gerechnet — 120/70 H g  m m . Dagegen sind die an a ­
lo g en  W erte  der vo rd eren  C iliararterien  75/50 H g m m . Der a u f  dem  v e rh ä ltn is ­
m ässig  kurzen o rb ita len  W ege eingetretene D ru ck ab fa ll is t n u r in einem  reichlich 
verzw eig ten  G efässystem  m it  gewundenem  V erlau f vorste llbar. Der S-förm ige 
K a n a l  der vorderen C ilia ra rte rien  und der e in igerm assen  trich terfö rm ige  sklerale 
K a n a l  der H in te ra rte rien  s te h e n  auch im D ienste  d ieser F u n k tio n . N ach D uke— 
E ider  is t  der venöse A u s tr i t ts d ru c k  39 Hg m m . In  d e r ep isk lera len  Vene is t dieser 
b e re its  um  6— 10 H g m m  n ied riger und bis zu r V ena oph thalm ica fä llt e r au f 
e in ige  wenige Hg m m  a b . D ieser D ruckabfall k a n n  n u r du rch  ein S ystem  von 
m e h r  oder weniger g e rad lin ig  laufenden u n d  sich  schnell ausdehnenden  Venen 
e r k lä r t  werden, das zug le ich , la u t gewissem hydrom echan ischen  P rinc ip , eine 
p o s itiv e  Saugw irkung a u f  d a s  kapillare G ebiet a u sü b t.
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Es is t  w ichtig d a ra u f  hinzuweisen wie d ie  E m issarvene aus dem  Ciliar­
körper h e rvo rgeh t (A bb. 6 .). Die beiden Arm e d ieser Vene, die ein kleineres 
oder grösseres G ebiet des P lexus ciliaris um fangen , laufen  h in te r dem  arte rie llen  
S tam m  u n d  etw as gegen die L ederhaut. Im  M erid ionalschn itt sehen w ir oft 
ih r weites L um en allein oder in Gesellschaft e in e r Z iliararterie  im S trah len ­
m uskel. D ie enge topograph ische  V erknüpfung des A kkom m odationsm uskels 
und des R esorp tionsgeflech ts könnte als m orphologische G rundlage jen e r

A b lau f der E m issarvene im corpus ciliare (U rsp ru n g  s. Abb. 4  B). A  E in ­
t r i t t  eines Astes de r A rt. eil. an t. in das C orpus ciliare ; PI. cil. plexus 
c iliaris  sec. K iss; V  =  A u s tritt  der E m issarvene aus dem  Corpus c iliare ;
V x — A nastom ose m it de r V. vorticosa ; V2 -= A nastom ose m it den Venen 
d e r Iris  ; a — E n d k ap illa re  ; b und c =  arte rio v en ö se  A nastom osen. 53 .1.

( t  Unfall).

«

A nnahm e Fortin's d ienen , w om it er den A kkom m odationsm uskel »H erz des 
Auges« n a n n te , doch in einem  ganz verschiedenen Sinne. Die H au p tm asse  der 
W urzeln d e r  Vene s ta m m t aus dem  feinen P lex u s ciliaris, und so ob lieg t das 
Fortschaffen  des durch  den  P lexus ciliaris au fg esau g ten  K am m erw assers vor- 
weigend dem selben. W enn m an bedenkt, dass im  P lexus ciliaris zweifellos Blut 
k reist, so kann  keine Rede davon sein, dass die Em issarvene als Kam m erwasser­
vene oder lam inare Vene entsteht. Sie k ö n n te  es n u r dann  w erden, wenn 
sich irgendeine ech te  Vena aqueosa episkleral oder k o n ju nk tiva l in sie ergiesst.

Die E m issarvene b ild e t Anastom osen m it den  W irbelvenen. (A bb. 6 Vj) 
und auch m it den Venen d e r Iris (Abb. 6 V2). D iese A nastom osen weisen d a ra u f  
hin, dass, obgleich das G efässsystem  der einzelnen  G ebiete (Iris, corpus ciliare,
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ch o rio id ea) verschieden is t. die verschiedenen System e ähnlich den  A rterien 
d e r  A d e rh a u t in V erb indung  m ite inander stehen .

W enn , w ährend e iner Cyclodialyse —  wie bere its angedeu te t —  ein  grosses 
G efäss du rchschn itten  w ird , so erfo lg t d a rau s  eine ernste  B lu tung  in die vordere 
K a m m e r. W ir m achen oft die E rfah ru n g , dass nach  Cyclodialyse das die vordere 
K a m m e r  zum  3'4 ihres B aum es füllende B lu t in wenigen Tagen vo llständ ig  
re s o rb ie r t  wird ; aller W ahrschein lichkeit nach hauptsächlich  durch  den  Plexus 
c ilia ris  und  durch die u n v e rle tz te  E in issarvene. W enn diese jedoch  verle tz t

Abb. 7.
A ste  der Vena v o rt ’Cosa m it den B ulbiculi. A  am pulla  venae vorticosae; 

B  bulb iculi venae  vorticosae. 32 J .  ( f  suicidium ).

w ird , fin d e t die R esorption  tro tz  gelungener O peration  n ich t s ta t t  u n d  die 
T en sio n  s in k t n icht. Die aus d er Iris s tam m enden  m assenhaften  B lu tungen  
h ing eg en  werden n u r langsam  reso rb iert, se lb st wenn der K am m erw inkel 
n o rm a l u n d  unversehrt ist.

W ir m öchten die A ufm erksam keit d a ra u f  lenken, dass z. B. im  Plexus 
c ilia ris  zwischen der h in fü h ren d en  A rterie (A bb. 6 A) und  der E m issarvene 
(A bb . 6 V) die V erbindung n ic h t n u r durch  die E ndkapillaren  g esichert is t 
(A b b . 6 a), sondern auch a u f  einem  kürzeren  W eg, und  zwar durch  in  d e r N ähe 
d e r S tä m m e  (Abb. 6 b, c) befindliche arterio-venöse A nastom osen. Die neuere 
L i te r a tu r  legt diesen »shun t« -E rscheinungen  in vielen Organen z. B. im  Magen- 
D a rm -K a n a l und in den N ieren u. s. w. grosse pathologische W ich tig ­
k e it b e i.
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4. Venae vorticosae

Von allen F ak to ren  der B lu tab le itung  ist »las System  der W irbelvenen  
der w ichtigste. O hne deren B eschreibung zu w iederholen , weisen wir a u f  unsere  
neuen B efunde hin.

An den A sten  der W irbelvenen finden w ir kugelartige E rw eite ru n g en , 
Bulbiculus  genann t (A bb. 7 B und  8), deren G rösse m it dem  Lum en d e r Ä ste  
m ehr oder w eniger in geradem  V erhältn is s te h t. W ir fahndeten  nach solchen 
kugelförm igen E rw eiterungen  auch an  anderen S tellen des G efässsystem s des 
Auges rech t sorgfältig , doch ohne Erfolg. U nseres W issens wurden diese B ulb i- 
culi vor uns noch n ich t beschrieben, w ahrscheinlich  weil sie nur an g u t a u f­
gefüllten  Gefässen s ich tb a r w erden.

Abb. S.
B ulbiculus venae vorticosae. D urchhelltes (gek lä rte s) P räp a ra t. 
Das a rterie lle  System  ist nicht aufgefiillt. 32 J .  ( f  suicidium).

Selbst bei to ta le r In jek tio n  m it Tusche sind die B ulbiculi zuerst, besonders 
bei jungen  Ind iv iduen , n u r als flache E rw eiterungen  zu sehen, und  n u r  a u s ­
nahm sw eise w erden sie ausdrücklich  kugelförm ig. Dagegen w erden sie k la r  
s ich tb a r, wenn man das System  der W irbelvenen m it einer plastischen S u b stan z  
auffü llt.

Die eingehende U ntersuchung  des System s d er W irbelvenen fü h r t  zu r 
Festste llung , dass diese Bulbiculi fast ohne A usnahm e do rt zu finden sin d , 
wo die Ä ste der h in teren  C iliararterien  u n te r den jen igen  der W irbelvenen v e r­
laufen ; dagegen sieh t m an sie k lar selbst d an n , w enn die A rterien n ic h t a u f­
gefü llt sind  (Abb. 8). Es ist bek an n t, dass die von vorn kom m enden Zw eige 
fast in gerader Linie, die von der U m gebung des Sehnerven  kom m enden Zw eige 
aber, in einem  Bogen vorgebeugt, die A m pulla e rre ichen  (Abb. 7 A). E ine an d e re  
E igen tüm lichkeit der L okalisation  b esteh t d a rin , dass man an beinahe jed em
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v o n  v o rn  kom m enden A st kugelförm ige E rw eiterungen  b eo b ach ten  kann, 
w ä h re n d  an  den von h in te n  stam m enden  A sten  Erw eiterungen n u r  d an n  Vor­
k o m m e n , wenn diese die äquato ria le  F läch e  der A m pulla überste ig en , und 
n u r  a n  den Stellen, wo das geschieht. A n den  h in teren  Ä sten  s ind  B ulbiculi 
ä u s se rs t  selten zu b eo b ach ten . Sie liegen in  w echselnder E n tfe rn u n g  von  der 
A m p u lla , so dass sie diese sozusagen als e in , aus R ingschanzen bestehendes, 
m eh rfach es  V erteid igungssystem  um geben . D ie Bulbiculi liegen n ic h t in der 
A chse  des V enenastes, sondern  etw as ex zen trisch , d. h. die e in tre ten d en  und 
a u s tre te n d e n  Aste m ü n d en  n ich t an  den e n tfe rn te s te n  P u n k ten  des B ulbiculus, 
so n d e rn  etw as abseits d av o n . Nach V erein igung zweier A ste siedelt sich oft 
e in  g rössere r B ulbiculus an . L etzten  E n d es k an n  die A m pulla au ch  als letzte 
E ta p p e  dieses B ulb ikelsystem s und  gleichzeitig  als Analogon des B u lbus venae 
ju g u la r is  aufgefasst w erden .

In  A n b e trach t dessen, dass die u n te rsu c h te n  Augäpfel u n v e rle tz t waren 
—  n u r  ein einziger ap h ak isch  w ar —  d ü rfen  w ir wohl die, an  den W irbelvenen 
g e fu n d en en  Bulbiculi als norm ale E rsch e in u n g en  auffassen, die d er A ufm erk­
s a m k e it  der U ntersucher b isher en tgangen  sind. U nd wenn m an  die Frage 
s te l l t ,  w ie sie sich das A u ftre ten  der B u lb icu li zum  L ebensalter v e rh ä lt, so 
k ö n n e n  w ir nur a n tw o rte n , dass ihre Z ah l m it den Jah ren  zu n im m t. In  den 
6 A u g äp fe ln  von Säuglingen, die w ir u n te rsu c h te n , fanden wir keinen  einzigen 
B u lb icu lu s . W ir dürfen  jed o ch  n ich t vergessen , dass —  wie wir es schon  b e to n t 
h a b e n  —  Bulbiculi n u r  an  gu t au fgefü llten  Venen sich tbar w erden u n d  dass 
S äug lingsvenen  wegen ih re n  kleinen D im ensionen schwer au fzufü llen  sind. 
W ir h a t te n  keine G elegenheit K inderaugapfel zu  untersuchen. Ü ber 20 Jah ren  
k o m m en  Bulbiculi regelm ässig  vor.

W as ihre F u n k tio n  an b e trifft, w ir d ü rfen  annehm en, dass —  wie der 
B u lb u s  venae jugularis -— auch  diese als saugende  Sinus w irken. W ie w ir das 
sch o n  bei der B esprechung der E m issarvene e rw äh n t haben, können  w ir auch 
a u f  d ie Bulbiculi jenes hyd rodynam ische  P rin c ip  anw enden, dass w enn sich 
eine R ö h re  in der R ich tu n g  des Strom es e rw e ite r t, d. h. wenn die G eschw ind ig ­
k e it  a b n im m t — m it an d eren  W orten  : w enn  die Beschleunigung n e g a tiv  is t — 
so t r e te n  Saugkräfte im  vorgehenden  Teil au f. Dieses Princip g ilt fü r  offene, 
w ie au ch  fü r geschlossene R öhrensystem e. D am it die S trö m u n g  s ta tio n ä r  
b le ib t, m üssen dem  offenen R öhrensystem  im m er wieder neue F lüssigke its­
m assen  zugeführt w erden , w ährend  im  geschlossenen R öhrensystem  (wie z. B. 
d a s  B lu tgefässsy tem ) d ieselbe F lüssigkeitsm asse kreisen m uss. D ies w ird  durch  
d as  jew eilige P ulsvolum en des H erzens gesichert.

In  Analogie hiezu kön n en  wir auch  v o n  d er T atsache G ebrauch  m achen, 
d a ss  an  Stellen, wo in k u rze r Zeit die E n tfe rn u n g  grosser F lüssigkeitsm assen  
n o tw e n d ig  w ird, der O rganism us S au g reservo irappara te  e in se tz t. Solche E r­
w e ite ru n g en  findet m an  au ch  am  L ym pgefässnetz  des V erd au u n g strak tes . 
K u b ik  m ach te  in T ie rexperim en ten  die E rfa h ru n g , dass aus den E ingew eiden
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des s a tte n  Tieres eine grosse Menge von Chylus re so rb ie rt w ird, w as die A uf­
füllung dieser E rw eite rungen  zur Folge h a t. S ynchron  m it der H erz tä tig k e it 
geh t die S tröm ung d er L ym phe nach dem  D uctus tho racicus vor sich. Das 
ist ab er auch dann  d er F all, w enn w ir den  D uctus vom  A ngulus venosus 
abschneiden. D ann w ird  die S trö m u n g  n ich t du rch  den B lu tk re islau f, sondern 
durch  das Ein- und  A usa tm en , durch  die Bew egung des Zw erchfells u n d  durch 
den negativen  T h o rax d ru ck  au frech terha lten .

Abb. 9.
O berflächliche u n d  tiefe corneale Gefässe. D urchhelltcs P rä p a ra t, In n ensich t. 
A  = tiefe sklerale Gefässe ; A a  — deren te rm inale  Endzw eige in de r H o rn ­
h au t ; B  episklerale Gefässe und  H b  deren  Endzw eige in de r C ornea: 
C Teil de r m it dem  Schlem m -K anal paralle l laufenden A rte rie ; D -  
P ro jek tion  des L ig. pectin  ; E  =  sc le ra ; F =  c irn e a . 66 J . ( f tb c .  pu lin  ).

Im  allgem einen d ie n t dem  L ym phkre islau f ein besonderes G efässsystem . 
Doch g ib t es im A uge, als E xponen ten  des G ehirns, sowie im  Z en tra ln erv en ­
system , keine L ym pbgefässe. Die K am m erw asservenen  ergiessen sich n ich t in 
L ym phkno ten , sondern  in die Ä ste der vorderen  C iliarvenen, sowie auch die 
R esorp tionsvenen  des L iquor cerebrospinalis (K iss, 1950) sich u n m itte lb a r  an 
die Gefässe des B lu tk re islau fs anschliessen. Es schein t an  d er H an d  zu  liegen, 
dass im  L y m p h k re is lau f des Auges ähnliche m orphologische G egebenheiten 
m itw irken , wie im cerebrosp inalen  G efässystem .

3 Acta Morphologie«
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D ie Tatsache, dass d ie  B ulbiculi topograph isch  eng m it den A rterienästen  
v e rk n ü p t  sind, kann der u n m itte lb a ren  W irkung des arterie llen  Pulses a u f  
den  venösen K reislauf d ienen . D er G edanke ist naheliegend , dass der zwischen 
A rte r ie  und Sclera befindliche B ulbiculus m it H ilfe seines B lu tüberschusses 
v e rh in d e r t ,  dass der a rte rie lle  Puls die Vene zu sam m en d rü ck t, was eine B lu t­
a n h ä u fu n g  hervorrufen w ü rd e , die den em pfindlichen Geweben des Auges zweifel­
los S ch ad en  zufügen w ürde .

D ie obigen E rö rte ru n g en  sind ausschliesslich a u f m orphologische T a t ­
s a c h e n  begründet. E ine lange R eihe physiologischer, pathologischer und  k li­
n isc h e r  B eobachtungen s ind  erforderlich um  zu en tscheiden , inw iefern diese 
G edankengänge  stichhaltig  sind .

5 . Gefässe in der Cornea

Im  peripheren Teil d e r  H o rn h au t fanden w ir an  vo llständ ig  m it Tusche 
in jiz ie r te n  P räp a ra ten  ein aus k le inen  Gefässen bestehendes zw eischichtiges N etz 
(A b b . 9 Aa und Bb). D ie Ä ste  der oberfläch lichen  Schicht (Bb) hängen  
m it d e n  Venen des ep isk lera len  Netzes zusam m en (A bb. 3 F ), w äh ren d  die 
t ie fe re  Schich t m it den tie fe ren  skleralen Venen in V erb indung s te h t. Die N etze 
d ie se r zwei Schichten u n te rsch e id en  sich voneinander : das G eflecht der tiefen 
S c h ic h t is t spärlicher und  seine Endzweige dringen  wie W urzeln tie fe r (1,5— 2 
m m ) in  die Substanz d er C ornea ein. Diese cornealen  Gefässe, besonders das 
t ie fe re  N etz, sind ganz id en tisch  m it den, von einem  von uns, (K iss, 1950) 
b esch rieb en en  Gefässen d e r H irn h a u t, die zur R eso rp tion  des L iquors dienen. 
A u f G ru n d  dieser Ä h n lichke it, sowie ihrer A nfüllung von den Venen her und  
ih re r  T opographie h a lten  w ir diese Gefässe fü r  den  A bleitungsw eg (Saug­
a p p a ra t)  des L ym phkreislaufs d er Cornea. D a m an  diese in  L ebenden n ich t sehen 
k a n n , nehm en  wir an, dass diese Gefässe die W urzeln  gewisser V enae aqueosae 
b ild en . W eitere U n te rsu ch u n g en  w erden en tsche iden , ob diese s te ts  m it den 
e p isk le ra len  Gefässen oder m it den  aqueosen V enen in  V erb indung stehen . 
A u f G rn u d  unserer b isherigen  U ntersuchungen  b e tra c h te n  wir das System  des 
L ig. p ec tin a tu m  als E in tr i t tsp fo r te  der zwischen den  Lam ellen der Cornea krei­
sen d en  w asserklaren F lü ss ig k e it, da das M aterial der, an  Leichen angeste llten , 
A ufsaugungsversuche oder d ie , in  die V orderkam m er des zur E n u k lea tio n  v o r­
b e re ite te n  Auges in jiz ierte  T usche, regelmässig durch  dieses G ebiet reso rb ie rt 
w u rd e .

D och müssen w ir bei d er B ew ertung dieses B efundes vorsich tig  sein. 
In  d e r  L ite ra tu r  finden w ir e in  einzigesm al (B rücke , 1847) die B eschreibung 
eines Falles, in welchem d ie  tie fen  Schichten d er Cornea —  wie in unserem  
F a lle  —  konzentrische Ä d eru n g  aufweisen. Brücke  g ib t in seiner M onographie 
ke in e  A bb ildung  und  so sind  w ir n ich t in der Lage seinen Fall m it dem  unsrigen  
zu  vergleichen.
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6. Zusammenfassung

W ir u n te rsu ch ten  50 in jiz ierte  B ulbi in  histo logischen und aufgehellten P rä p a ra te n . 
\ \  ir fassen die E rgebnisse unserer U ntersuchungen im folgenden zusam m en :

1. Das k o n ju n k tiv a le  u n d  das episkleralc G efässnetz s te h t im  D ienste des L ym ph- 
krcislaufs der H o rn h au t u n d  de r R esorption  aus dem  B in d eh au tsack .

2. Der P lexus ciliaris u n d  die Em issarvene bilden d as  w ich tigste  R esorp tionsorgan  des 
K am m erw assers.

3. Die B ulbiculi venae vorticosac spielen w ahrschein lich  als Sinus m it Saugeffek t, h zw . 
als in te rm ed iäre  R eservoirs eine Rolle.

1. Der B lu tk re is lau f des Auges als E x ponen t des G eh irns kann  n u r m it dem  B lu tk re is­
lau f des Gehirns verglichen w erden. D er Sinus der H irn h a u t en tsp rich t dem  in tra b u lb a re r  
A bschn itt der E m issarvene, de r a u f  dem  Gebiete des P lex u s ciliaris liegt. D er e x tra b u lb a re  
A bschnitt de r E m issarvene sp ie lt dieselbe Rolle, wie d ie V ena jugularis in te rn a.

5. D er a u f  das V enensystem  des Auges ausgeübte Saugeffek t w ird durch  den negativ en  
T horaxdruck  e rh a lten , d e r du rch  das o rb ita le  S inussystem  w irk t. Das System  d e r E m issar­
vene, der V ena vortieosa  u n d  de r Vena aqueosa fn n k tio n ie rt also nach  dem  von K iss  besch rie ­
benen S inusprinzip.

Новые ланные к кровообращению глаза 
Ф. Кишш и Т. Орбан

В ы п о л и
Авторы исследовали 50 инъецированных глазных яблзк в гистологических пре­

паратах. Результаты исследований авторы сводят к следующему :
1. Коньюктивальная и эписклеральная сеть сосудов находится в службе обра­

щения соков роговицы, как и всасывания.
2. Цилиарное сплетение и эмиссарийная вена важнейшие всасывающие органы 

камерной влаги.
3. Bulbiculi venae vorticosae по всей вероятности играет роль синусов небольшого 

всасывающего действия, или-же переходящих резервуаров.
4. Можно установить параллельность между кровообращением мозга и глаза, 

как экспонента мозга. Синусам мозговой оболочки соответствует внутробульбар ный 
участок эмиссарийной вены, которая лежит в облаете цилинарного сплетения. Внебуль- 
барный же участок эмиссарийной вены играет такую-же роль, как и vena jugularis interna.

5. Сосущее действие на систему вены глаза, поддерживается отрицательным 
давлением грудной клетки через орбитальную синусную систему. Система емиссарийной 
вены, вортикозной вены и аквэозной вены действует, следовательно на основании 
описанного Кишшом принципа.
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