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NEUE BEITRAGE ZUM BLUTKREISLAUF
DES AUGES1

Ferenc Kiss und Tibor Orban

In friheren Mitteilungen wies der eine von uns (Kiss) schon auf manche
neuen Momente im Kreislauf des Auges hin. In der vorliegenden Mitteilung
erganzen wir die Anatomie des Blut- und Kammerwasserkreislaufs des Auges
mit neuen Angaben. Wir mdéchten die Bedeutung der morphologischen Gegeben-
heiten betonen, deren Erdrterung zur Kl&rung einer Reihe wichtiger physio-
logischen und pathologischen Fragen unumgdnglich notwendig ist.

Wir fuhrten unsere Untersuchungen — mit Ausnahme eines lebendigen
normalen Auges (Abb.5) an zu gerichtlichen Zwecken sezierten Leichen,
d. h. an Augen von Selbstmérdern und infolge von Unfdllen zur Sektion
gelangter. Wir injizierten die Augen frischer menschlichen Leichen von der Arterid
ophthalmica, bzw. von der Vena facialis anterior mittels auf 50% verdlnnter
Tusche oder mittels eines plastischen Materials. In vielen Fdllen erhielten wir
totale Injektionen. Die injizierten Augen wirden an Schnittserien oder nach
vorhergehender Aufhellung (Karbol-Xylol und Terpineol) einzelner Teile als
Totalprédparate zum Teil stereoskopisch mikroskopisch untersucht. Das Geféss-
netz der Bindehaut und des Limbus untersuchten wir auch am Lebenden
mittels Spaltlampe.

1. Gefassnets der Bindehaut

Durch zweckméssig eingestellte Tuschinjektion ist es uns gelungen das
Gefdssnetz der Bindehaut vollstdndig auszufillen (Abb. 1). Auf unserem
Préparat erscheinen die Venen (C), sowie die Arterien (A) in grosser Fulle.
Dieses Netz ist weit vollstdndiger als das von Géartner photographilrte und reicher
als alle anderen mit der Spaltlampe erzielten Bilder. Unser Injektionspréparat
erweist die Richtigkeit jener Angaben des Schrifttums, dass unter normalen
Umstdnden lediglich 5—20% der Bindehautgefdsse gleichzeitig funktionieren.
Die Uberwiegende Mehrzahl der Gefdsse wird durch die, aus dinnen Asten
bestehenden, und miteinander reich anastomosierenden prékapillaren Arterien
gebildet. Auch das Geféssnetz des Limbus erscheint in seinem vollen Bilde.
Dieses Geflecht entspricht morphologisch und funktionell dem plexus ciliaris
(Abb. 6), sowie dem postglomeruldren resorbierenden Kapillarsystem der
Nieren. Dies bekraftigt auch die Tatsache, dass conjunctival verabreichte Arz-
neistoffe im Limbus resorbiert werden und auf dem Wege dichter Anastomosen
ins Innere des Auges gelangen. Unter dem Bindehautnetz erscheinen die grds-

1 Vortrag am Filatow-Kongress der Fachgruppe der Augendrzte (26. Februar 1950).
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seren Aste des episkleralen Gefasssystems : ein Teil dieser ist mit freiem Auge
und noch besser beim Lichte der Spaltlamps sichtbar (B). Vom Gesichtpunkte
des Operateurs scheint es — aus Grunden, die wir spater besprechen werden —
zweckmassiger, die zuletzt erwédhnten grossen episkleralen Gefésse nach Mdglich-

Gefassnetz der Bindehaut. Vollstandige Tuschinjektion. A — aa. conjunct. ;
B = vasa episcleralia ; C = v. coniunct. Homo, 44 J. (f tbc. pulm.).

keit zu vermeiden, z. B., Cyclodialyse auf einem Gebiete zu unternehmen,
wo solche Gefasse fehlen.

2. Episklerales Netz

Dieses Netz ist erst nach Entfernung der Bindehaut klar zu Ubersehen.
Beim Abtrennen der Bindehaut werden viele feinen Anastomosen unterbrochen,
die die beide Systeme miteinander verbinden. Das Auffdlligste an diesem Netze
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sind wohl die grossen Arterien (A) und Venenstimme (B), die neben diesem
episkleralen Geflecht auch mit den im Innern des Auges befindlichen Geflechten
vielfach verbunden sind. Die arteriellen Stdimme des Systems zeigen mehr
Windungen, als die gleichkalibrigen Venen. Wir haben beide Arten von

Abb. 2.
Episklerales Geféssnctz. Vollstdndige Tuschinjektion. A = aa. eil. ant. ;
B — vv. eil. ant. ; C = Emissarvene. 44 J. (f the. pulm.).

Geféssen auch in histologischen und makroskopischen Pré&paraten Uberprift.
Die Gefésse gehdren alle dem System der A. ophthalmica an.

Das Geflecht um den Limbus unterscheidet sich in folgenden wesent-
lichen Punkten von &hnlichen Geflechten der Bindehaut.

a) In diesem Geflecht sind die Endzweige der Venen uberwiegend* an
der Zahl, im ersteren dagegen diejenigen der Arterien.

b) Die Enddaste dieses Geflecht wenden sich nicht schlingenfdrmig zurick,
sondern dringen 1— 15 mm weit in die Hornhautsubstanz ein. Bei starkerer
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Vergrdsserung (Abb. 3.und 9.) kann man die Enddaste, die wir Terminale
Resorptionsgefdsse nennen, genau verfolgen. Nach unserer Auffassung stehen diese
terminale Gefdsse mit den Spaltrdumen der Hornhaut in Verbindung.
Anléasslich unseren Untersuchungen mit der Spaltlampe sahen wir unter den
kleinen Gefdssen des Limbusnetzes winzige, mit einer wasserklaren Flussigkeit
gefiillte Aderchen — wir diirften sie \enae aqueosae nennen — die sich jedoch

Abb.3.
Ablauf der Einissarvcnc. Gefdssnetz des Limbus und Eindringen
der terminalen Gefésse in die eigentliche Hornhaut. A —asclera :
B - cornea; C -- comeosclerale Greuze; D = Emissarvene; E aa.
cil. ant. ; F -- in die Cornea eindringende Endzweige (terminale Ge-
fésse) ; G — corpus ciliare (in Sklera-Ausschnitt) : V. vv. episcle-
rales. 44 1. (tbc. paim.).

im reichen sanguiferen Geflecht des Limbus sogleich verlieren. Wir halten diese
Gefédsse mit den beschriebenen Terminalen Resorptionsgeféssen, die wahr-
scheinlich im Lymphkreislauf der Hornhaut mitwirken, fur identisch.

3. Emissarvenen

Es sind dies diejenigen grossen Venen, die in erster Linie nicht das Blut
des Bindehautgeflechts oder des episcleralen Geflechts fortschaffen, sondern
mit ihrem Hauptstamme aus dem Corpus ciliare entspringen und durch eigene
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Kanéle der Lederhaut an die Oberflache derselben gelangen. Die meisten vor-
deren Ciliarvenen haben keine solche preformierte Kandle. Einer von uns
(Kiss) hat diese Venen schon 1943. als den wichtigsten Ableitungsweg des
Plexus ciliaris beschrieben ; iin folgenden geben wir ihre genauere morpho-
logische Beschreibung.

Die Emissarvenen sammeln sich nicht aus dem um den Schlemm-Kanal
befindlichen intraskleralen Geflecht, sondern sie treten aus dem Ciliarkdrper
radidr in die Lederhaut ein. Intraskleral verlaufen sie mit ausgepragter S-férmiger
Windung, und zwar so, dass die S-Kurve mit den Lamellen der Lederhaut

Abb. 4.
Ablaufder Emissarvene und ihre Einmindung in die Vena ophthalmica.
A = v.ophth.; B — Emissarvene ; C - art. cil. ant. ; D = m. rectus
med. ; E = cornea ; F — sclera: G = corp. cil. (im Skleraausschnitt).
44 ). (tbc. pulm.).

im grossen und ganzen parallel verlduft.Die Punkte ihres Ein- und Austritts
sind nicht mehr als 1—1,5 mm gegen einander verschoben, also weniger, als
die &hnlichen Punkte der Wirbelvenen. Sie tauchen mit kraftigem Stamme
in der ndhe des Limbus auf, bald in dem einen, bald im anderen Quadranten.
Unmittelbar neben dem Austrittspunkt wird die Vene hdufig durch die Ein-
mindung eines episkleralen Astes bereichert. Eine der makroskopischen Haupt-
eigenschaften dieser Venen ist ihr geradliniger, kaum wellenartiger Verlauf.
Ausserhalb der Sclera nach einem anfdnglich episkleral fixierten Abschnitt
hat die Vene einen ldngeren Verlauf im Gewebe der Bindehaut und man kann
sie mit dieser verschieben (Abb. 4. und 5.). Es kommt aber auch vor, dass ihr
Verlauf durchgehends episcleral bleibt (Abb. 3. D.). Uber die geraden Augen-
muskeln kann man sie bis zur Vena ophthalmica verfolgen. Man findet sie nicht
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an jedem Auge und bisher haben wir nie mehr als zwei davon an einem Auge
beobachten kénnen. Ihr geradliniger Verlauf hdngt mit ihrer wichtigen Saug-
funktion zusammen (Kiss, 1949).Im Lebenden darf man diese nicht mit irgend-
einem Ast der Artéria ciliaris anterior verwechseln, welche sich durch ihren
gewundenen Lauf und durch ihr dichtes Verzweigungssystem von den Venen
karakteristisch unterscheiden.

Die morphologische Verschiedenheit der beiden Gefdssarten ist eine phy-
siologische Notwendigkeit. Wir wissen, dass der Blutdruck im Auge und die
Tension des Auges in normalen Verhdltnissen kaum einer Schwankung aus-
gesetzt ist. Abgesehen von anderen Regulationsmechanismen, kann dieser
Gleichgewichtszustand vor allem durch die morphologischen Gegebenheiten

Abb. 5.
Ablauf der Emissarvene in Lebendem. Photographie.
A —konjunktivales Geféssnetz; B = Emissarvene. 42J., Preshyopie.

erklart werden. Laut tierexperimenteller Untersuchungen ist der systolisch-
diastolische Druck der Artéria ophthalmica — den Mittelwert der Angaben
verschiedener Untersucher gerechnet — 120/70 Hg mm. Dagegen sind die ana-
logen Werte dervorderen Ciliararterien 75/50 Hg mm. Der auf dem verhdltnis-
méssig kurzen orbitalen Wege eingetretene Druckabfall ist nur in einem reichlich
verzweigten Geféssystem mit gewundenem Verlauf vorstellbar. Der S-formige
Kanal der vorderen Ciliararterien und der einigermassen trichterférmige sklerale
Kanal der Hinterarterien stehen auch im Dienste dieser Funktion. Nach Duke—
Eider ist der vendse Austrittsdruck 39 Hg mm. In der episkleralen Vene ist dieser
bereits um 6—10 Hg mm niedriger und bis zur Venaophthalmica féllt er auf
einige wenige Hg mm ab. Dieser Druckabfall kann nur durch ein System von
mehr oder weniger geradlinig laufenden und sich schnell ausdehnenden Venen
erkldrt werden, das zugleich, laut gewissem hydromechanischen Princip, eine
positive Saugwirkung auf das kapillare Gebiet ausibt.
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Es ist wichtig darauf hinzuweisen wie die Emissarvene aus dem Ciliar-
kérper hervorgeht (Abb. 6.). Die beiden Arme dieser Vene, die ein kleineres
oder grosseres Gebiet des Plexus ciliaris umfangen, laufen hinter dem arteriellen
Stamm und etwas gegen die Lederhaut. Im Meridionalschnitt sehen wir oft
ihr weites Lumen allein oder in Gesellschaft einer Ziliararterie im Strahlen-
muskel. Die enge topographische Verknlipfung des Akkommodationsmuskels
und des Resorptionsgeflechts kdnnte als morphologische Grundlage jener

Ablaufder Emissarvene im corpus ciliare (Ursprung s. Abb. 4 B). A Ein-

tritt eines Astes der Art. eil. ant. in das Corpus ciliare ; PI. cil. plexus

ciliaris sec. Kiss; V = Austritt der Emissarvene aus dem Corpus ciliare;

Vx — Anastomose mit der V. vorticosa; V2 = Anastomose mit den Venen

der Iris ; a — Endkapillare ; bund c = arteriovendse Anastomosen. 53 .1
(t Unfall).

Annahme Fortin's dienen, womit er den Akkommodationsmuskel »Herz des
Auges« nannte, doch in einem ganz verschiedenen Sinne. Die Hauptmasse der
Wurzeln der Vene stammt aus dem feinen Plexus ciliaris, und so obliegt das
Fortschaffen des durch den Plexus ciliaris aufgesaugten Kammerwassers vor-
weigend demselben. Wenn man bedenkt, dass im Plexus ciliaris zweifellos Blut
kreist, so kann keine Rede davon sein, dass die Emissarvene als Kammerwasser-
vene oder laminare Vene entsteht. Sie kdnnte es nur dann werden, wenn
sich irgendeine echte Vena aqueosa episkleral oder konjunktival in sie ergiesst.

Die Emissarvene bildet Anastomosen mit den Wirbelvenen. (Abb. 6 Vj)
und auch mit den Venen der Iris (Abb. 6 V2). Diese Anastomosen weisen darauf
hin, dass, obgleich das Gefasssystem der einzelnen Gebiete (Iris, corpus ciliare,
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chorioidea) verschieden ist. die verschiedenen Systeme &hnlich den Arterien
der Aderhaut in Verbindung miteinander stehen.

Wenn, wahrend einer Cyclodialyse — wie bereits angedeutet — ein grosses
Geféss durchschnitten wird, so erfolgt daraus eine ernste Blutung in die vordere
Kammer. Wir machen oft die Erfahrung, dass nach Cyclodialyse das die vordere
Kammer zum 34 ihres Baumes flllende Blut in wenigen Tagen vollstdndig
resorbiert wird ; aller Wahrscheinlichkeit nach hauptsédchlich durch den Plexus
ciliaris und durch die unverletzte Einissarvene. Wenn diese jedoch verletzt

Abb. 7.
Aste der Vena vort’Cosa mit den Bulbiculi. A ampulla venae vorticosae;
B bulbiculi venae vorticosae. 32 J. (f suicidium).

wird, findet die Resorption trotz gelungener Operation nicht statt und die
Tension sinkt nicht. Die aus der Iris stammenden massenhaften Blutungen
hingegen werden nur langsam resorbiert, selbst wenn der Kammerwinkel
normal und unversehrt ist.

Wir mochten die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass z. B. im Plexus
ciliaris zwischen der hinfihrenden Arterie (Abb. 6 A) und der Emissarvene
(Abb. 6 V) die Verbindung nicht nur durch die Endkapillaren gesichert ist
(Abb. 6 a), sondern auch auf einem kirzeren Weg, und zwar durch in der Né&he
der Sttmme (Abb. 6 b, ¢) befindliche arterio-vendse Anastomosen. Die neuere
Literatur legt diesen »shunt«-Erscheinungen in vielen Organen z. B. im Magen-

Darm-Kanal und in den Nieren u. s. w. grosse pathologische Wichtig-
keit bei.
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4. Venae vorticosae

Von allen Faktoren der Blutableitung ist »las System der Wirbelvenen
der wichtigste. Ohne deren Beschreibung zu wiederholen, weisen wir auf unsere
neuen Befunde hin.

An den Asten der Wirbelvenen finden wir kugelartige Erweiterungen,
Bulbiculus genannt (Abb. 7B und 8), deren Grosse mit dem Lumen der Aste
mehr oder weniger in geradem Verhéltnis steht. Wir fahndeten nach solchen
kugelformigen Erweiterungen auch an anderen Stellen des Gefésssystems des
Auges recht sorgféltig, doch ohne Erfolg. Unseres Wissens wurden diese Bulbi-
culi vor uns noch nicht beschrieben, wahrscheinlich weil sie nur an gut auf-
gefullten Geféssen sichtbar werden.

Abb. S.
Bulbiculus venae vorticosae. Durchhelltes (geklartes) Praparat.
Das arterielle System ist nicht aufgefiillt. 32 J. (f suicidium).

Selbst bei totaler Injektion mit Tusche sind die Bulbiculi zuerst, besonders
bei jungen Individuen, nur als flache Erweiterungen zu sehen, und nur aus-
nahmsweise werden sie ausdricklich kugelférmig. Dagegen werden sie klar
sichtbar, wenn man das System der Wirbelvenen mit einer plastischen Substanz
auffullt.

Die eingehende Untersuchung des Systems der Wirbelvenen fihrt zur
Feststellung, dass diese Bulbiculi fast ohne Ausnahme dort zu finden sind,
wo die Aste der hinteren Ciliararterien unter denjenigen der Wirbelvenen ver-
laufen ; dagegen sieht man sie klar selbst dann, wenn die Arterien nicht auf-
gefullt sind (Abb. 8). Es ist bekannt, dass die von vorn kommenden Zweige
fast in gerader Linie, die von der Umgebung des Sehnerven kommenden Zweige
aber, in einem Bogen vorgebeugt, die Ampulla erreichen (Abb. 7 A). Eine andere
Eigentimlichkeit der Lokalisation besteht darin, dass man an beinahe jedem
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von vorn kommenden Ast kugelférmige Erweiterungen beobachten kann,
wdhrend an den von hinten stammenden Asten Erweiterungen nur dann Vor-
kommen, wenn diese die &quatoriale Fldche der Ampulla Ubersteigen, und
nur an den Stellen, wo das geschieht. An den hinteren Asten sind Bulbiculi
&dusserst selten zu beobachten. Sie liegen in wechselnder Entfernung von der
Ampulla, so dass sie diese sozusagen als ein, aus Ringschanzen bestehendes,
mehrfaches Verteidigungssystem umgeben. Die Bulbiculi liegen nicht in der
Achse des Venenastes, sondern etwas exzentrisch, d. h. die eintretenden und
austretenden Aste minden nicht an den entferntesten Punkten des Bulbiculus,
sondern etwas abseits davon. Nach Vereinigung zweier Aste siedelt sich oft
ein grosserer Bulbiculus an. Letzten Endes kann die Ampulla auch als letzte
Etappe dieses Bulbikelsystems und gleichzeitig als Analogon des Bulbus venae
jugularis aufgefasst werden.

In Anbetracht dessen, dass die untersuchten Augdpfel unverletzt waren
— nur ein einziger aphakisch war — durfen wir wohl die, an den Wirbelvenen
gefundenen Bulbiculi als normale Erscheinungen auffassen, die der Aufmerk-
samkeit der Untersucher bisher entgangen sind. Und wenn man die Frage
stellt, wie sie sich das Auftreten der Bulbiculi zum Lebensalter verhalt, so
kdnnen wir nur antworten, dass ihre Zahl mit den Jahren zunimmt. In den
6 Augdapfeln von Sduglingen, die wir untersuchten, fanden wir keinen einzigen
Bulbiculus. Wir durfen jedoch nicht vergessen, dass — wie wir es schon betont
haben — Bulbiculi nur an gut aufgefilllten Venen sichtbar werden und dass
Séuglingsvenen wegen ihren kleinen Dimensionen schwer aufzufillen sind.
W ir hatten keine Gelegenheit Kinderaugapfel zu untersuchen. Uber 20 Jahren
kommen Bulbiculi regelméssig vor.

Was ihre Funktion anbetrifft, wir dirfen annehmen, dass — wie der
Bulbus venae jugularis — auch diese als saugende Sinus wirken. Wie wir das
schon bei der Besprechung der Emissarvene erwé&hnt haben, kénnen wir auch
auf die Bulbiculi jenes hydrodynamische Princip anwenden, dass wenn sich
eine Rohre in der Richtung des Stromes erweitert, d. h. wenn die Geschwindig-
keit abnimmt — mit anderen Worten : wenn die Beschleunigung negativ ist —
so treten Saugkrédfte im vorgehenden Teil auf. Dieses Princip gilt fir offene,
wie auch fir geschlossene RdOhrensysteme. Damit die Strodmung stationar
bleibt, missen dem offenen Rd&hrensystem immer wieder neue FIlussigkeits-
massen zugefihrt werden, wédhrend im geschlossenen Rdhrensystem (wie z. B.
das Blutgefésssytem) dieselbe Flissigkeitsmasse kreisen muss. Dies wird durch
das jeweilige Pulsvolumen des Herzens gesichert.

In Analogie hiezu kénnen wir auch von der Tatsache Gebrauch machen,
dass an Stellen, wo in kurzer Zeit die Entfernung grosser Flissigkeitsmassen
notwendig wird, der Organismus Saugreservoirapparate einsetzt. Solche Er-
weiterungen findet man auch am Lympgefdssnetz des Verdauungstraktes.
Kubik machte in Tierexperimenten die Erfahrung, dass aus den Eingeweiden
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des satten Tieres eine grosse Menge von Chylus resorbiert wird, was die Auf-
fullung dieser Erweiterungen zur Folge hat. Synchron mit der Herztatigkeit
geht die Strémung der Lymphe nach dem Ductus thoracicus vor sich. Das
ist aber auch dann der Fall, wenn wir den Ductus vom Angulus venosus
abschneiden. Dann wird die Strémung nicht durch den Blutkreislauf, sondern
durch das Ein- und Ausatmen, durch die Bewegung des Zwerchfells und durch
den negativen Thoraxdruck aufrechterhalten.

Abb. 9.
Oberflachliche und tiefe corneale Gefésse. Durchhelltcs Préparat, Innensicht.

A = tiefe sklerale Gefasse ; Aa — deren terminale Endzweige in der Horn-
haut ; B episklerale Gefésse und Hb deren Endzweige in der Cornea:
(o} Teil der mit dem Schlemm-Kanal parallel laufenden Arterie; D -
Projektion des Lig. pectin ; E = sclera; F= cirnea. 66 J. (ftbc. pulin ).

Im allgemeinen dient dem Lymphkreislaufein besonderes Gefdsssystem.
Doch gibt es im Auge, als Exponenten des Gehirns, sowie im Zentralnerven-
system, keine Lympbgefdsse. Die Kammerwasservenen ergiessen sich nicht in
Lymphknoten, sondern in die Aste der vorderen Ciliarvenen, sowie auch die
Resorptionsvenen des Liquor cerebrospinalis (Kiss, 1950) sich unmittelbar an
die Gefésse des Blutkreislaufs anschliessen. Es scheint an der Hand zu liegen,
dass im Lymphkreislauf des Auges dhnliche morphologische Gegebenheiten
mitwirken, wie im cerebrospinalen Geféssystem.

3 Acta Morphologie«
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Die Tatsache, dass die Bulbiculi topographisch eng mit den Arterienésten
verknupt sind, kann der unmittelbaren Wirkung des arteriellen Pulses auf
den vendsen Kreislauf dienen. Der Gedanke ist naheliegend, dass der zwischen
Arterie und Sclera befindliche Bulbiculus mit Hilfe seines Blutiberschusses
verhindert, dass der arterielle Puls die Vene zusammendrickt, was eine Blut-
anh&ufung hervorrufen wiirde, die den empfindlichen Geweben des Auges zweifel-
los Schaden zufiuigen wirde.

Die obigen Erdrterungen sind ausschliesslich auf morphologische T at-
sachen begrindet. Eine lange Reihe physiologischer, pathologischer und Kkli-
nischer Beobachtungen sind erforderlich um zu entscheiden, inwiefern diese
Gedankengédnge stichhaltig sind.

5. Gefasse in der Cornea

Im peripheren Teil der Hornhaut fanden wir an vollstindig mit Tusche
injizierten Préparaten ein aus kleinen Gefdssen bestehendes zweischichtiges Netz
(Abb. 9 Aa und Bb). Die Aste der oberflachlichen Schicht (Bb) hangen
mit den Venen des episkleralen Netzes zusammen (Abb. 3 F), wéhrend die
tiefere Schicht mit den tieferen skleralen Venen in Verbindung steht. Die Netze
dieser zwei Schichten unterscheiden sich voneinander : das Geflecht der tiefen
Schicht ist spérlicher und seine Endzweige dringen wie Wurzeln tiefer (1,5—2
mm) in die Substanz der Cornea ein. Diese cornealen Gefésse, besonders das
tiefere Netz, sind ganz identisch mit den, von einem von uns, (Kiss, 1950)
beschriebenen Geféssen der Hirnhaut, die zur Resorption des Liquors dienen.
Auf Grund dieser Ahnlichkeit, sowie ihrer Anfillung von den Venen her und
ihrer Topographie halten wir diese Gefdsse fir den Ableitungsweg (Saug-
apparat) des Lymphkreislaufs der Cornea. Da man diese in Lebenden nicht sehen
kann, nehmen wir an, dass diese Gefésse die Wurzeln gewisser Venae aqueosae
bilden. Weitere Untersuchungen werden entscheiden, ob diese stets mit den
episkleralen Gefdssen oder mit den aqueosen Venen in Verbindung stehen.
Auf Grnud unserer bisherigen Untersuchungen betrachten wir das System des
Lig. pectinatum als Eintrittspforte der zwischen den Lamellen der Cornea Kkrei-
senden wasserklaren Flussigkeit, da das Material der, an Leichen angestellten,
Aufsaugungsversuche oder die, in die Vorderkammer des zur Enukleation vor-
bereiteten Auges injizierte Tusche, regelmdssig durch dieses Gebiet resorbiert
wurde.

Doch missen wir bei der Bewertung dieses Befundes vorsichtig sein.
In der Literatur finden wir ein einzigesmal (Brucke, 1847) die Beschreibung
eines Falles, in welchem die tiefen Schichten der Cornea — wie in unserem
Falle — konzentrische Aderung aufweisen. Briicke gibt in seiner Monographie
keine Abbildung und so sind wir nicht in der Lage seinen Fall mit dem wunsrigen
zu vergleichen.
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6. Zusammenfassung

Wir untersuchten 50 injizierte Bulbi in histologischen und aufgehellten Préparaten.
\\ ir fassen die Ergebnisse unserer Untersuchungen im folgenden zusammen :

1. Das konjunktivale und das episkleralc Geféssnetz steht im Dienste des Lymph-
krcislaufs der Hornhaut und der Resorption aus dem Bindehautsack.

2. Der Plexus ciliaris und die Emissarvene bilden das wichtigste Resorptionsorgan des
Kammerwassers.

3. Die Bulbiculi venae vorticosac spielen wahrscheinlich als Sinus mit Saugeffekt, hzw.
als intermedidre Reservoirs eine Rolle.

1 Der Blutkreislauf des Auges als Exponent des Gehirns kann nur mit dem Blutkreis-
lauf des Gehirns verglichen werden. Der Sinus der Hirnhaut entspricht dem intrabulbarer
Abschnitt der Emissarvene, der auf dem Gebiete des Plexus ciliaris liegt. Der extrabulbare
Abschnitt der Emissarvene spielt dieselbe Rolle, wie die Vena jugularis interna.

5. Der auf das Venensystem des Auges ausgeibte Saugeffekt wird durch den negativen
Thoraxdruck erhalten, der durch das orbitale Sinussystem wirkt. Das System der Emissar-
vene, der Vena vortieosa und der Vena aqueosa fnnktioniert also nach dem von Kiss beschrie-
benen Sinusprinzip.

HoBble NaHHble K KPOBOOOpALLEHMIO rnasa
®. Knwuw n T. Opb6aH

Bbeinonwn

ABTOpbI UccnegoBan 50 MHBELMPOBAHHBIX [NasHbIX S1I6/13K B FMCTONOMMYECKUX Mpe-
napaTtax. Pe3ynbTaTbl UCCMefjoBaHWI aBTOpPbl CBOAST K CMefyHOLLEMY :

1. KoHblOKTMBa/IbHas U 3nNuUCKNepasibHasi CeTb COCY[0B HaxoAuTcsi B c/yx6e o6pa-
LLIEHUs1 COKOB POroBULbl, KaK U BCaCbIBAHWS.

2. LiunnapHoe cnneTeHWe U aMuccapuiiHas BeHa Ba)KHElLLIMe BcacbIBatoLLye OpraHbl
KaMepHoli Bnaru.

3. Bulbiculi venae vorticosae no Bceil BepOATHOCTU UrpaeT pPosib CUHYCOB HEe60/bLUONO
BCACbIBAOLLEro [efCTBUSA, UMN-XKe MEepexofsiinx pe3epByapoB.

4. MOXHO YCTaHOBWTbL Mapa/lie/lbHOCTb MeXJy KpoBooGpallleHVeM Mo3ra W rnasa,
KakK 3KCMOoHeHTa Mo3ra. CuHycam MO3roBoli 060/104KM COOTBETCTBYET BHYTPOGY/Nb6Gap Hblid
y4acToK aMuccapuiiHolii BeHbl, KOTOpast NeXWUT B 06/1aeTe LWIMHAPHOIO cneTeHusi. BHebynb-
6apHbI XKe y4acTOK 3MUCCapUIAHON BeHbl MIpaeT TaKylo-)XXe posib, Kak 1 vena jugularis interna.

5. Cocyllee [JeiCTBME Ha CUCTeMY BeHbl [/1a3a, MOAJEPXMBAETCA OTpULaTeIbHbIM
[aBfieHNeM TPYAHON KNETKM 4Yepe3 OpOUTasIbHYH CUMHYCHYH cucTemy. CrcTema eMUCCapUiHOi
BeHbl, BOPTMKO3HO/ BeHbl M aKB303HOW BeHbI [elicTByeT, cnegoBaTe/lbHO Ha OCHOBaHWMU
OMmMcaHHOro KuwwoMm npuHumna.
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