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Die orbitalen Venensinusse der niederen
Wirbeltiere.

Von é
D. Tretjakoff,

Odessa,

Mit Tafel VIII und 6 Textfiguren.

Einleitung.

Seit Untersuchungen von RoBiy (28, 1846) weill man, dal
die mediale Augenhilfte des Neunauges sich in einem retro-
bulbiren Blutraume befindet. Diese Beobachtung von RoBIN
hat spiter MoZrsko (21, 1910) bestatigt und etwas vervoll-
stindigt. Ich konnte aber im Jahre 1915 die Angaben von
beiden erwihnten Untersuchern nachpriifen und fand, daB der
orbitale Blutsinus eigentlich aus einzelnen sinusartigen, gewohnlich
nur wenig Blutkérperchen enthaltenden Riumen zusammengesetzt
(35) ist. Dabei zog ich die vergleichend-anatomischen Hinwei-
sungen fiiber das Vorkommen ihnlicher Sinusriume in der Al{gen-
hohle anderer Wirbeltiere in Betracht. Die entsprechenden An-
gaben sind aber so unvollstindig, daB ich schon damals ihre Nach-
priifung geplant hatte. Einige Ergebnisse meiner Untersuchungen
iiber die orbitalen sinusartigen Gefille und Riume bei Zyklostomen
und Fischen will ich hier mitteilen.

Die auffallend weiten und in gewohnlichen Schnitten durch
das Orbitalgebiet des Neunauges immer gut sichtbaren Sinusse
sind jedenfalls bis in die letzte Zeit nur wenig von den Forschern
beriicksichtigt worden. So spricht z. B. R. KRaUSE (14) in seinem
iibrigens so inhaltsreichen Buche: »Mikroskopische Anatomie der
Wirbeltiere in Einzeldarstellungen« kein Wort iiber die orbitalen
Sinusse beim Neunauge, obgleich er dieselben in der Abbildung
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(402, 8. 770) naturgetreu aber nicht vollstindig wiedergibt. Nur
Dicker (3) hat neulich den orbitalen Sinusrdumen des Neun-
auges mehr Aufmerksamkeit geschenkt und ohne Kenntnis meiner
Arbeit richtig vier einzelne konstante Sinusse unterschieden. Die
gegenseitigen Beziehungen orbitaler Venensinusse hat DUeokER
nicht beriicksichtigt und nur die temporal sich befindende Ver-
bindung derselben mit den Venen angegeben. Er hat auch die
Vermutung ausgesprochen, dafl die sinusartigen Rdaume zur Er-
nihrung des Auges dienen sollen.

UrsricH (39) und MARKOWSKI (18) haben gleichzeitig im
Jahre 1910 die sinusartigen Venen im retrobulbiren Raum beim
Kaninchen beschrieben. Diese Venensinusse haben eine auffallende
Ahnlichkeit mit denen des Neunauges. Es entsteht natiirlich die
Frage, ob wir es in diesen beiden Gruppen der Wirbeltiere mit
homologen Gebilden zu tun haben oder nur vor einer Konvergenz-
erscheinung stehen. Solche Fragestellung liefert das unbestreit-
bare Interesse der vergleichend-anatomischen Untersuchung der
orbitalen Sinusriume. Die Anordnung und die Bedeutung orbitaler
Blutgetille beim Petromyzon fluviatilis hatte ich in meiner russisch
geschriebenen Arbeit (35) vollstandig beleuchtet. Die Beziehungen
derselben zu anderen Blutgefillen des Kopfes sind aber von mir
nur auf Grund der Angaben von Mozesko (21) geschildert worden.
Ich hatte seinerzeit Gelegenheit, die schénen Priparate von
Mozesgo personlich nachzusehen und keine Veranlassung, die
Angaben von Mozesko zu bezweifeln. Jetzt aber ist mir bekannt
geworden, dal} die Arbeit von MozEsko nicht fiir zuverlissig ge-
halten wird. Wahrscheinlich bleiben aus diesem Grunde die Unter-
suchungen von Mozesko in dem Artikel von D#cker unerwahnt
und im Buche von R. KrAUSE spiegelt sich die Bekanntschaft mit
denselben auch nicht. Bei dieser Lage der Dinge war es fiir mich
notwendig, die Angaben von Mozesko iber die Kopfgefille nach-
zupriifen. Bei der Nachpriiffung iiberzeugte ich mich, dall die
Injektionspriparate allein fiir sich noch lange kein richtiges Bild
der fraglichen Sinusrdume liefern kénnen, da dieselben durch die -
Injektionsfliissigkeit sehr stark ausgedehnt werden und ihre
normale Anordnung verlieren.

Die Ergebnisse der Injektion mufl man an der Hand gut
fixierter und gefiarbter Serienschnitte kontrollieren. Fiir die Unter-
suchung der Kopf- und Augengefifie der Zyklostomen und der
Fische bediente ich mich auBer der Injektion mit loslichem Ber-
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linerblau auch der Schnittserien durch die Kopfe der Tiere, welche
durch die Injektion der Fixierungsfliissigkeiten in die Blutgefife
fixiert waren. Als Material hatte ich zu meiner Verfiigung das
Neunauge aus der Newa (Petromyzon fluviatilis), Mustelus laevis
und Acanthias vulgaris, Raja clavata und Trygon pastinaca, Aci-
penser stellatus, (fobius (verschiedene Arten aus dem Schwarzen
Meer), Mugil cephalus, Atherina pontica pontica, Bothus maeoticus,
Pleuronectes, Esox luctus, Syngnathus acus. Die nach der Fixierung,
eventuell nach der Injektion halbierten Kopfe der Tiere wurden
entkalkt und nach Zelloidineinbettung in die Serienschnitte zer-
legt. Die Schnitte wurden in Glyzerin-Gelatine eingelegt, die
wichtigsten Schnitte wurden nach Durchmusterung in Kanada-
balsam eingebettet. -

Petromyzon.

Neben den Arterien, Venen und KapillargefiBen besitzt
das Neunauge ein System von sinusartigen Gefiflen und
Réaumen, deren Bedeutung noch lange nicht geniigend klar ist.
Einige Forscher sind geneigt, sie als lymphatische zu betrachten.
Favaro (5, 6) aulerte iiber die genannten Gefille im Kaudal-
gebiet des Neunauges die Meinung, dall sie in erster Linie
Venen sind, sekundar aber auch als lymphatische GefiBe funk-
tionieren konnen. MoZerko behauptete dasselbe fir das ganze
System der sinusartigen Gefafle des Neunauges und nennt die-
selben vends-lymphatische GefaBle. Die Schwierigkeit fiir die
Bestimmung einer Bedeutung solcher Gefalle zeigt sich z. B. ganz
deutlich bei der Betrachtung der Raume, welche die Speiserohre
und den Wassergang umgeben, die Sinus jugulaires antérieurs
und die Sinus jugulaires postérieurs von Mozesko. Die
ersten, welche unter dem Wassergang liegen, sind immer voll
von Blut — mit roten Blutkorperchen, die letzten aber enthalten
meistens Fliissigkeit ohne rote Blutkorperchen.

Im Kopf ist das System der sinusartigen Gefifle, Riume und
Spalten besonders auffallend und leicht an den Schnitten auch
ohne Injektion bemerkbar. Einzelne Gefifle und Réaume sind
meistens grofl und zahlreich. Am besten eignen sich zur Unter-
suchung dieser Sinusse die Kopfe der Tiere, welche vor der Fixation
einige Zeit tot, mit Kopf nach unten, aufgehingt und nachher
fixiert waren. Die sinusartigen Gefille bleiben dabei durch die in
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denselben angesammelte Fliissigkeit ausgedehnt und in den
Schnitten gut sichtbar.

Die Fig. | Tafel VIII gibt den paramedianen Sagittalschnitt des
Kopfes vom Neunauge wieder, welches mit Alkohol-Formol fixiert
war. In diesem Schnitt sind fast iiberall zwischen den Muskeln
des Kopfes gerdumige Spalten sichtbar, welche mit einem zarten
Endothel mit einer feinen unterliegenden bindegewebigen Lamelle.
begrenzt sind. Sie enthalten ein kérniges Gerinnsel meistens ohne
rote Blutkoérperchen, die letzten sind aber massenhaft in den
Spalten zwischen der pharyngealen Muskulatur vorhanden.
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Fig. 1.
Die oberflichlichen Venensinusse des Kopfes des Neunauges.
Rekonstruktion nach den Injektionspriiparaten. 4 = Umri@ des Auges, B = Branchialsack,
N = Nasengang mit Nasenkapsel, O = Ohrkapsel, Sai = sublabinler Teil des 8. anularis,
Sal = lateraler Teil, Sas = supralubialer Teil desselben, Sb = sinus basilaris, Sim = 8. inter-
muscularis, Sm = 8. submarginalis, Sif = 5. infracapsularis, ¥/ = Vena facialis, Vea= V. cardi-
nalis anterior, ¥jp = V. jugularis profunda, Vjs = V. jug. superficialis, Vii= V. labialis inferior,
Vls = V, labialis superior, ¥j» = V. jugularis inferior. Die Miindung der V. facialis in den
S. pharyngeus post, ist durch den 8. infracapsularis bedeckt,

An den Injektionspriaparaten kann man feststellen, dall diese
intermuskulidren Spalten sich an bestimmten Stellen miteinander
durch feine Kanalchen verbinden. AuBerdem steht das ganze
Spaltensystem in Verbindung mit den echten Venen. Die Arterien,
welche die Blutfliissiglkeit in die Spalten hineintreiben, verzweigen
sich in den Muskeln, im Fettgewebe der Haut und in den inter-
muskuldren Zwischenschichten. Die Arterien miinden innerhalb
der Muskeln, im Fettgewebe der Haut und in den intermusku-
liren Zwischenschichten in ein weitmaschiges Kapillarnetz, und nur
dieses Netz verbindet sich direkt mit den Spalten und den sinus-
artigen Rdumen. In der Hautfettschicht verzweigen sich die
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Arterien unmittelbar unter der Schicht der Tridozyten und miinden
in ein System von Gefiilen, welche nur teilweise den Kapillaren
ihnlich sind, meistens haben sie das Aussehen der Sinusse von einer
sehr wechselnden Grofle. Sie sammeln sich an der proximalen
Girenze der Unterhautgewebe zu weiten Venensinusse, welche ein
tiefes Netz in der Haut bilden. Ein dhnliches Netz befindet sich
im Bindegewebe der Schleimhaut der Mundhohle.

Am vorderen Kopfende schliefit das System der intermusku-
liren Spalten und das Gefillnetz der Haut mit einem ungefihr
ringformigen Spaltraum ab, welcher hauptsichlich dem labialen
Ringmuskel, M. anularis von FURBRINGER (8), in seinem Verlauf
folgt (Fig. 1 imText, Sai, Sas, Sal, 2, Sat, Sas; Tafelfig. 1, Sai, Sas).
Der vordere Rand des Ringraums entspricht ziemlich genau dem
vorderen Rand des erwihnten Muskels, der hintere Rand hat eine
sehr komplizierte Begrenzung im Zusammenhang mit den kaudalen
Fortsetzungen des Ringsinus, welche sich dorsal und dorso-lateral
finden. Den dorsalen Teil dieses Ringsinus hat Rosix als ,,Sinus
praemaxillaire”, MoZesko als ,,S. perimaxillaire superieur”, den
ventralen Teil als ,,S. soulabial®* beschrieben.

I'm Kopfskelett des Neunauges gibt es kein Maxillare (SEWER-
TzOFF [31]), der vordere Rand der Mundhohle kann wohl als
Labium bezeichnet werden. Ich nenne deswegen den erwihnten
Ringsinus ,Sinus anularis labialis®. In diesem labialen Ring-
sinus kann man einen supralabialen, einen sublabialen und zwei
laterale Abschnitte unterscheiden. Am gréBten ist der supralabiale
Abschnitt. Er bedeckt die dorsale Seite des Ringmuskels und
setzt sich, den dorsalen Rand des Ringknorpels iiberbriickend (Text-
fig. 1, 2 Sas; Tafelfig. 1, Sas), auf dem vorderen und dem hinteren
(trabekuliren) Deckknorpel fort. Er endigt kaudal fast vor dem
Nasengang, dabei wird der Raum des supralabialen Abschnittes
durch die vom Knorpel zur Haut schrig aufsteigenden Lamellen
in drei Abteilungen zerteilt. Die Lamellen grenzen den supra-
labialen Abschnitt von dem lateralen ab. Alle diese Lamellen sind
nicht ohne Unterbrechung, sie lassen eine Verbindung einzelner
Abteilungen untereinander frei.

Der supralabiale Teil des Ringsinus stellt also eine unpaare
dorsale Spalte dar, welche zwischen dem Deckknorpel und dem
Unterhautgewebe liegt und deren Breite etwas kleiner als die
Breite der Declknorpel ist. Das Unterhautgewebe verwandelt
sich in der Wand der Spalte in eine derbe fibrose Lamelle ohne
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die Fettzellen: der Deckknorpel ist durch eine diinne perichondrale
Lamelle bedeckt. Die Grenzen der supralabialen und der lateralen
Teile des Ringsinus sind nur vorn mehr oder weniger bestimmt.
im kaudalen Verlauf der lateralen Teile verbinden sie sich mit dem
supralabialen Teil durch eine weite Offnung (Tafel VIII Fig. 2).

Der sublabiale Teil des Ringsinus umfalit die sublabiale Haut-
falte und bedeckt die kaudale Seite des Ringmuskels (Tafel VIII
Fig. 1, Sai; Textfig. 1, Sai). Dieser Sinus stellt die bequemste
Stelle fiir den Einstich der Kaniile bei der Injektion der sinus-
artigen Spalten und Gefille des Kopfes dar. Die Injektionsmasse
gelangt dabei direkt in das Spaltensystem, die sublabiale Haut-
falte wird durch die Masse abgehoben und der sublabiale Sinus
verwandelt sich in einen groflen Behilter der Injektionsmasse,
aus welchem sie gleichmilig in die iibrigen Venensinusse eindringt.

Kaudalwirts setzt sich der sublabiale Teil des Ringsinus nur
bis zum hinteren Rande der Hautfalte fort und verbindet sich
hier mit dem unter der Haut liegenden GefaBnetz. Die Unterhaut-
gefiile zeichnen sich unmittelbar neben der Hautfalte durch ihre
GroBe ‘aus, weiter kaudalwiirts werden sie kleiner (Textfig. 1, Sc;
Tafel VIII Fig.1, Sc). Dorsalwirts gelangt der sublabiale Sinus bis
zum vorderen Querstab der Copula und bis zum dorsalen Rand der
unteren Hilfte des Ringknorpels. Die latero-ventralen Abteilungen
des sublabialen Sinus sind sehr geriumig, in denselben verlaufen
die Sehnen des M. anuloglossus und der ventralen Portion der
Parietalmuskulatur. Soweit die letzte Sehne noch die Muskel-
fasern enthilt, ist sie mit der lateralen Wand des Sinus (Tafel VIII
Fig. 4, Agl) verbunden, weiter rostralwirts liegen beide Sehnen
ganz frei im Sinusraum.

Mit dem labialen Ringsinus verbindet sich ein kleineres
Ringgefil}, welches nicht weniger bestindig und regelméillig ist,
genau dem Verlauf des Ringknorpels folgt und denselben vom
Ringmuskel abtrennt. Es ist der Sinus interanularis, mit ihm
verbindet sich das GefaBnetz der Schleimhaut der Mundhohle, welche
stellenweise ziemlich weite Gefie enthalt (Taf. VIII Fig. 1, Sia;
Textfig. 1). Die Verbindung des S. interanularis mit dem labia-

‘len Ringsinus geschieht in der ventralen Hilfte der Mundhohle,

hier zeichnen sich einige GefiBe der Schleimhaut der Mundhohle
durch ihr sinusartiges Aussehen aus. Das Gefili zwischen dem
vorderen Stempelknorpelchen und der Ansatzfliche des unteren
groBen Zahnes, die Gefille in den Papillen des Ganges der



403 D. Tretjakott

Speicheldriise sind wegen ihrer Grolle am besten bemerkbar
(Textfig. 3, Sil).

Der laterale Teil des labialen Sinus ist eine Ursprungsquelle
fiir cie beiden Venen. welche nach MoZesko Venae faciales
sind. Esgibteine V.facialis und
oberhalb derselben eine V. faci-
alissuperior. Die Beschreibung
von Mozesko lautet folgender-
maflen: »La veine faciale nait . . .
de la couche wvasculaire qui se
trouve sur la face latérale du
cartilage et du muscle annulaire. ..
Elle se dirige en arriére le long
de la face latérale de la téte et
s'unit non loin de l'orbite avec
une autre veine ... qui nait du
sinus périmacxillaire supérieure et
partiellement aussi des vaissaux
de la méme couche vasculaire.

Ich kann das Vorhandensein
beider Venen bestitigen, aber die
Angaben {iber ihren Ursprung
QR R T L e o benchtlg?n.‘ Beide Venen ent-

auge im Gebiet des Riechorgans. stehen néimlich aus dem lateralen

gl = Musculus anuloglossus, Cglr = M. copu-
loglossus reetus, D= hinterer Deckknorpel,
Hymgl = M. hyomandibulariglossus (mandi-
bulari-apicalis), § = Sehne des M. longitudi-

Teil des labialen Ringsinus und
nur indirekt vermittels des Sinus
sind sie in Verbindung mit dem

valis lingune {cardio-apicalis), Jb = M, basi- S T :
R e e G'efanletz der Unterhautschicht.
kulatur, Mv = ventraler Teil der Parietal- i€ dienen also als AbfluBwege
Kulatur, §b= Si 4 T A
m‘ne |t atur, Sh ':mushaﬂlfrls' S.c (112,3) der FlllSSlgkelt, welche den labi-
Hautsinus, See=extrakapsuliirerTeil des 8, na- : B & ¥
salis, Sib = S. interbasilaris, St =S, lingualis, alen Ringsinus anfiillt, und ich
Sn=3. hasalls, Sph =S. pharyngeus, Sv=Ver-  werde sie lieberals Venalabialis
bindungsast Jdes S. nasalis zur V. facialis, . o -
Vi = Vena facialis, Zk = Stempelknorpel. superior und V.l inferior be-
zeichnen. An den injizierten und
nichtinjizierten Schnitten durch die Mundhohle des Neunauges
(Tafel VIII Fig. 3, Vii, Vis; Textfig. 1) kann man die Anfangs-
stiicke der Venen als Rinnen an der lateralen Wand des Sinus
wahrnehmen, welche sich weiter kaudalwirts in die Venen fort-
setzen (Tafel VIIT Fig. 4). Gerade an der Ursprungsstelle der
Venen gesellt sich zu denselben ein Arterienast, A. labialis,
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welcher weiter kaudalwirts genau zwischen beiden Venen liegt.
so dall letztere die echten Begleitvenen dieser Arterie sind.
Beide Lippenvenen sind breiter, als man nach den Zeichnungen
von Mozesko denken kann, und verlaufen im fettzelligen Unter-
hautgewebe, indem sie zahlreiche sinusartige Gefille aus der
Haut aufnehmen. Die Stelle, an welcher beide Vv.labiales
zusammenfliefen, liegt rostral vom vorderen Rand des Nasen-
ganges. Die A.labialis wendet sich dabei medialwirts zur
Nasenkapsel, die Vene bleibt unter der Haut bis zur orbitalen

Sa ap Sph Sn o Sethm 1 r g Sinc

Ilj"ii

Fig. 3.
Medianschnitt des Kopfes vom Neunauge mit eingezeichneten tiefen Sinus.
C = Copula, Ch = Chorda, @ = Gehirn, Ka= Ringknorpel, Kl = vorderes Stempelknorpelchen,
8a = labialer Ringsinus, dorsaler Teil, Sai = lab 5, ventraler Teil, Se¢ = Sinus im Unterhant-
gewebe, 8b = 8, basilaris, Sn = S. nasalis, Sethm = Sinus supraethmoidalis, Sg = S. glossa,
Sph = S, pharyngeus, Spp = 8. pharyngeus posterior, Sil = 8. interanularis, Sin] = 8. infracap-
sularis, V[ = facialis, Vji= V. jugularis inferior, Sk = Sinus hyoideuns, Sjp = Sinus jugularis
ventralis, Zk = Stempelknorpel. 1 = Verbindungskanal zwischen dem 5. nasalis und der V, facialis,
2 = Verbindungskanal zwischen dem S. pharyngeus und dem S. pharyngeus posterior.

Wand und nur unmittelbar vor derselben biegt sie scharf medial-
wiirts ab und gelangt in die Ecke zwischen der Augenhohle und der
Nasenkapsel. Diese Vene, welche sich durch die Verbindung
beider labialer Venen bildet, verdient wohl die Bezeichnung als
Vena facialis. :

Aufler den labialen Venen entspringt vom lateralen Teil des
labialen Ringsinus ein spaltférmiger Raum, welcher sich von der
medialen Wand desselben abspaltet, sich zum Rand des Ring-
knorpels wendet und sieh bis zum unteren Rand des vorderen
Deckknorpels fortsetzt. Diese Spalte, S.submarginalis, ist
von dem lateralen Teil des labialen Ringsinus durch eine Fett-
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zellen enthaltende bindegewebige Platte abgetrergt. Die Platte
hiingt am Rande des Deckknorpels und hat im frontalen Quer-
schnitt die Form eines Dreiecks. Im oberen Abschnitt der Platte
liegt das vordere Ende des Musculus spinoso-semianularis
anterior.! Kaudalwirts gelangt der Sinussubmarginalis nur
bis zur Mitte des M. spinoso-semianularis anterior an‘und
bleibt immer in offener Verbindung mit dem lateralen und sub-
labialen Teil des labialen Ringsinus. Alle Teile des labialen Ring-
sinus verbinden sich mit den Gefiflen des Netzes desselben, welches
in dem Unterhautgewebe neben dem Sinus gelegen ist.

Hinter dem supralabialen Teil des labialen Ringsinus beginnt
der Sinus nasalis, welcher dem von MoZEJKO angegebenen
S.subethmoidalis entspricht. Der S.subethmoidalis von
Mo#EsKo stellt aber nur einen Teil des S. nasalis vor, welcher
nicht nur unter dem Nasengang, sondern auch neben demselben
und oberhalb der Nasenkapsel sich verbreitet (Textfig. 2 u. 3;
Tafel VIII Fig. 1). _

Der subethmoidale Teil des S.nasalis liegt zwischen dem
Boden des Geruchsorgans und dem hinteren (trabekuliren) Deck-
knorpel. Er verbindet sich durch feine Kanilchen mit dem hin-
teren Rand des supralabialen Teils des labialen Ringsinus. Mit
dem Nasengaumengang zusammen setzt sich der S.nasalis
kaudalwiirts fort, seine ventrale und lateralen Flichen umfassend.
Unter dem Geruchsorgane entsendet der Nasensinus beiderseits
zwei laterale Fortsitze, einen dorsalen und einen ventralen.
Ersterer Fortsatz steigt dorsalwirts vor der Wand der Nasen-
kapsel empor und sendet auf der Hohe der Offnung in der vorderen
Wand derselben ein anderes Gefil in das Innere des Geruchs-
organs. Dieses Gefil} teilt sich innerhalb der Kapsel in die sinus-
artigen Gefille, welche in jede Falte des Geruchsorgans eintreten
und unterhalb des Riechepithels ein dichtes Netz bilden (35)
(Tafel VIII Fig. 5). In diesem Netz ist das Gefal am Rande der Falte
am groBten. Am Austritt des Sammelgefilles aus der Kapsel ist
es mit doppelter Klappe versehen, welche nur einen AbfluB der
Fliissigkeit aus den GefaBen des Riechorgans erlaubt. Die Fliissig-
keit in dem Sinus der Riechfalten enthilt nur sehr wenig Bhit-
korperchen, sie sind aber massenhaft in den ebenso sinusartigen
Riumen vorhanden, welche die Follikel der Anhangsdriise um-

! Musculus tectospinosus anterior, TRETJAKOFF, 38.

Die orbitalen Venensinusse der niederen Wirbeltiere. 411

geben. Diese Riume sind durch das Blut so ausgedehnt. dall es
kaum moglich ist, die diinnen Wiinde derselben innerhalb der Blut-
kiorperchenmasse zu unterscheiden. Die ventralen Driisenfollikel
scheinen sogar einfach innerhalb der Blutmasse zu liegen und nur
die schwarzen Pigmentzellen, welche das Blut durchsetzen, geben
das Recht, auch hier nicht einen einheitlichen Raum. sondern
mehrere zusammengepreflte Raume vorauszusetzen. Es scheint,
daBl das Blut aus Arterien erst zu den Sinusriumen der Driise
gelangt, die groBBte Menge roter Blutkérperchen in diesen Réaumen
bleibt und nur die Fliissigkeit mit wenigen Blutkorperchen in die
Sinusse der Riechfalten sich ergieft. Die Blutkorperchen bleiben
aber nicht nur in den Sinusriumen der Driise, sondern gehen in das
umgebende Bindegewebe hinein und zerfallen innerhalb desselben.
In die Sinusse der Riechfalten ergiefen das Blut noch die
Kapillaren, welche von den Arterien entspringen, die an der An-
satzflache jeder Falte verlaufen. Die Kapillaren liegen tiefer im
Bindegewebe der Falte als die Venensinusse, und bilden ein regel-
mifig gestaltetes Netz mit Maschen, welche senkrecht zum Ansatz
der Falte ausgebreitet sind. Am Boden der Kammer, welche
zwischen den nachbarlichen Falten liegt, fehlen schon die Venen-
sinusse und sind nur die Kapillaren bemerkbar. Am vorderen Rand
der Falte fliefen alle Sinusse derselben miteinander zusammen
und miinden in einen gréfleren Raum, Cisterna ethmoidalis (35)
(Tafel VIII Fig. 5, Z), welcher seinerseits mit dem Ast des Fortsatzes
des S. nasalis sich verbindet, wie schon oben angegeben ist.
Der rechte und der linke ethmoidale intrakapsulire Sinus-
raum liegen beiderseits lateral vor dem Nasengang unmittelbar

" hinter der vorderen Wand der Kapsel. In dieser Stelle gelangt

der Knorpel nicht bis zur Wand des Nasenganges, die Kapsel
bleibt bindegewebig und wird durch ein Gefall durchbohrt, welches
vom intrakapsuldren Sinusraum entspringt. Die erwiahnten Klap-
pen befinden sich gerade an der Durchgangsstelle dieses Gefles.
Der intrakapsulire Raum hat die Hohe von 0,6 mm, der laterale
Rand desselben gelangt bis, zum Rande der Knorpelwand der
Nasenkapsel und setzt sich noch etwas weiter lateralwarts fort.

Nach der Miindung des Gefilles, welches aus der Nasen-
kapsel heraustritt, zerfillt der dorsale Fortsatz des Nasensinus
in einen Gefallknauel, ‘welcher die dorsale Seite des Nasengangs
und der Kapsel erreicht und sich hier mit einem supranasalen Teil
des Nasensinus verbindet. Dieser Teil ist neben dem Nasengang



412 D. 'I'r(-t.ju.l-.m it

-

erst paarig, weiter kaudal ist er unpaar und bedeckt die obere
Seite der Nasenkapsel, indem er sich mit den umgebenden Venen-
sinus des Unterhautgewebes verbindet. Ein anderer Fortsatz des
subethmoidalen Teils des Nasensinus geht lateralwirts zur Ver-
bindung mit der Vena facialis. Vor der Verbindungsstelle ent-
springt vom Fortsatz ein Gefiall, welches bogenformig die dorsale
Fliche der Parietalmuskulatur umkreist und an der dulleren Seite
derselben sich mit den Hautgefillen verbindet (Textfig. 2, Sc).
Obgleich der ventrale Fortsatz des Nasensinus nur sehr kurz ist,
verdient er wohl die Bezeichnung als Vena ethmoidalis, da er
hauptsichlich zum AbfluB der Blutflissigkeit aus dem System
des Nasensinus und den angrenzenden HautgefiaBen in die V. fa-
cialis dient.

Es sei hier noch das Schicksal des Nasensinus in der Wand des
Nasengaumenganges erwihnt. Wie oben gesagt wurde, umfalt
der Sinus, welcher eine schmale Spalte darstellt, erst die ventrale
und laterale Seite des Ganges. Im weiteren Verlauf des Ganges
schwellen die lateralen Teile des Sinus zu stattlichen Gefillen an,
welche dorsal und ventral durch ein Netz von kleineren Gefafien
verbunden sind. Im kaudalen Gebiet des Ganges, an der End-
blase desselben ist der Venensinus wieder hauptsichlich an der
ventralen Seite desselben entwickelt, die laterale und dorsale Wand
des Ganges enthalten nur kleinere, netzartig angeordnete Gefale,
zu welchen noch die GefiBe aus der ventralen fibrésen Wand der
Schiidelkapsel sich hinzugesellen. Die Verbindungen des Nasen-
gaumengangsinus mit anderen Venensinussen werden weiter unten
angegeben werden. Nach der Verbindung der Vena facialis
mit der V. ethmoidalis vergréB8ert die erste Vene ihren Umfang
und bildet einen grofien vendsen Raum, Cisterna praeorbitalis,
welcher unmittelbar dem dorsorostralen Gebiet der orbitalen Wand
anliegt (Textfig. 1). In Querschnitten des Kopfes hat dieser
Raum eine dreiseitige Form und ist mit dem spitzen Winkel nach
unten ventralwirts gestellt. Dadurch senkt sich die V. facialis
zum ventro-rostralen Gebiet der rostralen orbitalen Wand und
verbindet sich unterhalb des priorbitalen Raums mit dem kleinen
Kanilchen, welches dem Nasengaumengangsinus entstammt (Text-
fig. 3, 7). Nach der Verbindung mit diesem Kaniilchen wendet
sich die V. facialis kaudalwirts in der medialen orbitalen Wand.
Im Gebiet der Anheftung des vorderen geraden Augenmuskels an
dieselbe ragt die V. facialis in den Orbitalraum hervor, dabei
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besitzt die Vene ihre eigene Wand, welche von der orbitalen Wand
durch eine Schicht von Fettzellen abgetrennt ist. Niher zum
Sehnerven schmiegt sich die Vene dicht an die knorpelige Schiidel-
kapsel an, die erwihnte Fettschicht verschwindet, und die Wand
der Vene verschmilzt mit der fibrésen Lamelle, welche die orbitale
Wand darstellt. Dabei senkt sich die Vene ventralwirts und
liegt lateral und unterhalb der Arteria carotis dorsalis; neben
dem Sehnerven steigt sie aber wieder nach oben, verliuft iiber den
Nerven und dorsal von der A. carotis dorsalis. In der kauda-
len Hilfte der Orbita senkt sich die Vene. wieder ventralwirts
und lagert sich in der Rinne der knorpeligen basalen Schidelwand
neben dem Ramus supramaxillaris des Trigeminus. Sogar
im Gebiet der Anheftung des hinteren geraden Muskels bleibt die
V. facialis in unmittelbarer Nachbarschaft mit der orbitalen
Wand und nur im hintersten Gebiet der Augenhohle wird sie von
der orbitalen Wand durch das untere Trigeminusganglion und
den R. mandibularis V abgedringt. In diesem Gebiet miindet
in die V. facialis ein Gefall, welches das Blut aus dem System
der orbitalen Sinusse bringt (Textfig. 4, V0). Um den weiteren
Verlauf der genannten Vene zu verstehen, mull man die Sinusse
kennen, welche tief in der Kopfmuskulatur liegen. Der grofite
von denselben ist der Schlundsinus, S. pharyngeus (S. peri-
pharyngeus nach RoBix und Mozesko). Er besteht aus den
Spalten, welche die Schlundmuskeln von der Schleimhaut des
Pharynx und die Muskeln voneinander abtrennen (Textfig. 2, 3, ¢;
Tafel VIII Fig. 1, 2, 3). Zur Orientierung iiber das Verhalten dieser
Spalten dienen am besten die Querschnitte durch den injizierten
Kopf des Neunauges.

Man sieht in solchem Querschnitt unterhalb des Deckknorpels
eine weite Spalte, welche lateral sich etwas ventralwirts um-
biegt und zwischen dem Musculus basilaris und dem M. pha-
ryngeus bis zur Sehne des M. longitudinalis linguae® sich
fortsetzt. Es ist moglich, an diesem Spaltraum einen dorsalen,
zwei laterale und einen ventralen Teil zu unterscheiden. Vor
dem Subokularbogen des Schidels verbreitet sich der pharyngeale
Sinus dadurch, dafl er beiderseits einen Vorsprung bildet, welcher
bis zur orbitalen Wand gelangt. An der Ubergangsstelle des dor-
salen Teils des Sinus in den lateralen entspringt eine laterale Spalte,

L M. cardio-apicalis, TRETJAKOFF, 38.
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welche tief in den Museulus basilaris hineindringt und seinen
dorsalen, vor der Augenhohle liegenden Abschnitt vom iibrigen
Muskel teilweise abtrennt. Diese Spalte ist der Sinus inter-
basilaris (Textfig. 2, Sib), sie gibt dem dorsalen priaorbitalen
Teil des M. basilaris die Bedeutung eines fast selbstandigen
Muskels, indem die Verbindung desselben mit dem ventral liegen-
den Teil des Muskels nur durch eine schmale laterale Muskel-
lamelle stattfindet.

Zwischen der Schleimhaut des Schlundes und dem M. pha-
ryngeus liegt ein Gefalinetz, welches auch in die Falten der dor-
salen Pharynxwand hineindringt, dem Rand der Falte ent-
spricht das grofite sinusartige Gefill. In der ventralen Hilfte des
Schlundes verwandelt sich das Schleimhautnetz in einen grofien
subepithelialen Sinusraum, in welchem der M. hyomandibulari-
glossus', M. hyomandibularis-semianularis®* und die lange
Sehne desselben verlaufen. Beide Muskeln liegen ganz frei in-
mitten des inneren Teils des pharyngealen Sinus. welcher von der
Schleimhaut und dem M. pharyngens begrenzt wird. Nach aufien
von letzterem Muskel befindet sich also der dullere Teil des pha-
ryngealen Sinus (Textfig. 2, 3).

Die rechte und die linke Halfte des inneren Teils des S. pha-
ryngeus verbinden sich miteinander ventral iiber der Sehne des
M. longitudinalis linguae, die Hilften des dulleren Teils sind
aber durch diese Sehnen voneinander abgetrennt. Dorsal geschieht
die gegenseitige Verbindung der beiden Héilften des duBeren und
des inneren Teils des pharyngealen Sinus direkt ohne Unter-
brechung. Im medianen Langsschnitt des Kopfes kann man im
dorsalen Abschnitt des duBeren Teils des pharyngealen Sinus eine
vordere kleinere Abteilung unterscheiden, welche vor dem vor-
deren Rand des hinteren Deckknorpels liegt (Textfig. 3), und eine
groflere hintere, welche die ganze untere Seite desselben Deck-
knorpels bedeckt und gleich hinter seinem hinteren Rande endigt.
Die lateralen und der ventrale Abschnitt des duBleren Teils des
pharyngealen Sinus setzen sich weiter kaudalwiirts fort und ebenso
lang sind die Abschnitte des inneren Teils. Dorsal geht aus dem
inneren Teil ein paariges Kanilchen ab, welches auf die untere
Seite des Musculus pharyngeus posterior iibergeht und kau-

t M. mandibulariglossus.
* M. tectomandibularis, TRETJAKOFF, 38.
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dal von diesem Muskel in den Sinus pharyvngeus posterior
miindet (Textfig. 3. 2).

Der hintere pharyngeale Sinus entspringt genau iiber dem
M. pharyngeus posterior und ist wie dieser Muskel paarig;
tiber der Raphe des Muskels sind beide Hilften des Sinus in
der Medianebene des Kopfes vermittels einer Zwischenwand
getrennt. Der Sinus liegt also quer im Kopfe und verbindet
sich lateral mit dem Sinus, welcher sich unter der Gehirkapsel
befindet, S. infracapsularis nach Mozesko. Der hintere pha-
ryngeale Sinus bedeckt also die dorsale Oberfliche des hinteren
pharyngealen Muskels und ist etwas breiter als der Muskel. Durch
den Sinus ist der Muskel vom Kontakt mit dem Nasengaumen-
gang isoliert.

In den hinteren pharyngealen Sinus mindet an der Grenze
desselben gegen den S. infracapsularis die V. facialis. Beider-
seits ist der hintere pharyngeale Sinus durch feine Kandlchen mit
dem Sinus, welcher in der Wand des Nasengaumengangs liegt,
verbunden. Andererseits ist derselbe Sinus mit der paarigen
V. jugularis inferior verbunden und sendet den Verbindungs-
kanal zu dem den Nasengaumengang umfassenden spaltférmigen
Venensinus. Der hintere pharyngeale Sinus ist also der wichtigste
Punkt, an welchem viele venése Bahnen des Kopfes zusammen-
treffen.

Ein anderer nicht minder umfangreicher, in der Tiefe des
Kopfes liegender Spaltraum ist der S.infrapharyngeus von
Ropixy und Mozesko. Nach meinen Beobachtungen hat er zur
pharyngealen Muskulatur wenig Beziehungen, entspricht aber in
seinem Verlauf ganz genau dem M. basilaris, deswegen will ich
ihn S. basilaris nennen (Textfig. 1, 2, 3, 5, Sb). Er bedeckt in
erster Linie die ganze duflere Oberfliche des M. basilaris und
setzt sich fort auch auf rostrale und kaudale Seiten des Muskels.
Die aulBere Begrenzung dieses Sinus ist durch die parietale Muskel-
schicht gebildet, im ventralen- Gebiet des S. basilaris liegen
kleinere Kopfmuskeln: M. anuloglossus, copuloglossus obli-
quus, copuloglossus rectus, spinoso-semianularis' ante-
rior und posterior. Sie spalten den S. basilaris in einzelne
Ficher, lassen aber gegenseitige Verbindungen der rechten und der
linken Hilfte des Sinus in der Medianebene frei, aullerdem ver-

L M. tectospinosus ant. und post,
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bindet sich der S. basilaris durch einzelne Kanile mit dem
Sinus, welcher den grofien Stempelknorpel nmfalt (Textfig. 2, Sg)
und mit dem Hautnetz. Am weitesten ist die gegenseitige Ver-
bindung der rechten und der linken Hilfte des S. basilaris vor
dem rostralen Pol des M. basilaris. Dorsalwirts verbreitet sich
der S. basilaris fast bis zum unteren Rande der Augenhohle,
geht aber nicht hther. Im rostralen Gebiet scheidet der M. semi-
anularis posterior einen Teil des Sinus ab, Dieser S.inter-
muscularisbefindetsichzwischendemM.spinoso-semianularis
anterior und dem M. sp.-semianularis® posterior und trennt
beide Muskeln voneinander, der Stachelknorpel (Processus
spinosus von FORBRINGER) ist in die laterale Wand des S.inter-
muscularis eingeschlossen und springt teilweise in den Raum
dieses Sinus vor (Tafel VIII Fig. 2). Den groften Umfang hat der
S. basilaris in seinem hinteren Abschnitt, wo er sich zwischen
dem kaudalen Pol des M. basilaris und der Muskulatur des
Hyoid- und Mandibularbogens befindet. Er verbindet sich hier
durch kurze Kanéle mit dem submuskuliren GefiBsystem des
Kiemengebietes, mit der paarigen V. jugularis inferior und mit
dem Sinus infracapsularis. Die Lage und die Bedeutung des
S.infracapsularis sind richtig von MoZesko geschildert, die
Angaben dieses Verfassers iiber die Verbindungen desselben Sinus
mit anderen Gefallen sind nicht vollstindig.

Nach meinen Beobachtungen miinden in den S. infracapsu-
laris der S. basilaris, der S. pharyngeus posterior, die V. ju-
gularisinferior. Kaudalwirts setzt sich derS.infracapsularis
direkt in die Vena jugularis profunda fort, mit welcher sich
die V. jugularis superficialis verbindet. Der Verlauf der-
selben ist in solcher Weise von MoZesko angegeben: »La v. jugu-
laire superficielle prend naissance dans la partie anterieure du
crine, ou elle nait de sinus endocrinien. Puis elle prend une
direction vers l'arriére en longeant la face latérale de la téte ot
en grandissant peu a peu en dimensions. Au niveau de la capsule
auditive (laterallement de celle-ci) elle forme une petite dilatation,
sinus qui a ét¢é mentionné par Mr, JULIN.¢

Zu dieser Beschreibung kann ich bemerken, daBl der rostrale
Abschnitt der V. jugularis superficialis sich nicht nur auf
Kosten des endokranialen Sinus bildet, sondern auch vom sinus-

I M. tectospinosus ant. und post.. TRETJAKOFF, 38.
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artigen Gefal, welches vor der Augenhohle unter dem dorsalen
Teil der Parietalmuskulatur liegt und oberhalb der V. facialis
verliuft. In seinem Verlauf iiber der Orbitalwand nimmt die
Vene das Aussehen eines Gefilles mit eigener Wand an und ist
rund im Querschnitt, aber gleich hinter dem Auge verwandelt sich
die Vene in einen Sinus (Cisterna postorbitalis), welcher sich
rhit dem S. infracapsularis verbindet. Vom dorsalen Ende des
Cisterna postorbitalis entspringt, als direkte Fortsetzung der
Vene, ein anderes Gefill, welches sich lateral von der Ohrblase
hinzieht und das Gebiet der Verbindung des ersten Kiemenbogens
mit der Chorda erreicht. Hier miindet in die V. jugularis super-
ficialis eine kurze Vene, welche vor dem ersten Neuralbogen der
Wirbelsaule aus dem S. endoneuralis hervortritt; die V. jugu-
laris superficialis verbindet sich hinter dem ersten Neural-
bogen mit der V. jugularis profunda. Von diesem Punkt an-
gefangen haben wir weiter kaudalwirts nur eine V. cardinalis
anterior. Die V. jugularis profunda hat also nur einen sehr
kurzen‘ Verlauf, vom S. infracapsularis bis zur Verbindungs-
stelle mit der hinteren zerebralen Vene, dabei ist die Grenze
zwischen dem Sinus und der Vene lange nicht scharf ausgeprigt.
Die oberflichliche Jugularvene verbindet sich mit der tiefen Vene
zweimal, durch die Cisterna postorbitalis mit dem S. infra-
capsularis und durch ihre postotische Fortsetzung. Nach meiner
Beobachtung erhalten sich beim Neunauge dieselben Verhiltnisse,
welche Corr (2) beim 7 mm langen Ammocoetes fand, namlich die
Verbindung der V. jugularis dorsalis (V. jugularis super-
ficialis) mit der V. jugularis (= profunda) durch zwei Miin-
dungen, welche aber beim Ammocoetes beide hinter der Ohrblase
liegen. Man mufl iiber die oberflachliche Jugularvene noch be-
merken, daf sie und besonders die Cisterna postorbitalis
mehrmals mit den GefaBen des Unterhautgewebes in Verbindung
stehen.

Ich gehe jetzt zur Beschreibung der orbitalen Sinusse iiber.
Vier Sinusse liegen auBerhalb der Sklera und bilden die neben-
einander liegenden Raume. Ich unterscheide den supraskleralen,
den submuskuliren, den supramuskuliren und den ringférmigen
perikornealen Raum. Am kleinsten ist der suprasklerale Raum,
er liegt der medialen Seite der Sklera an und verbreitet sich nicht
weiter als 1,5 mm vom Sehnerven. In diesen Raum miinden vier
Venae vorticosae ein, sie durchbohren die Sklera und bringen
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Blut aus der Chorioidea. Der suprasklerale Raum ist immer mit
Blutkorperchen angefiillt. Eine sehr diinne pigmentierte Lamelle
trennt diesen Raum vom submuskuliren, die gegenseitige Ver-
bindung beider Riume geschieht nur durch kleine Offnungen in

Fig. 4.

Meridionaler senkrechter Querschnitt des Auges vom Petromyzon fluv., pach der Fixierung im
Giemiseh von Zescker, welches vom Herzen aus in die Arterien injiziert war.

< = Arteria carolis dorsalls, Cp= Hornhaut, dichte Schicht, Ch = Chorioidea, D = Descemetsche

Membran, E = iuleres Epithel der Hornhaut, I = Iris, K = Schidelknorpel, Kk = kamerales
Kissen, Koe = orbitale Wand, L = Linse, No = Sehnerv, 0 = N, oculomotorius, Oc = oberer Ast,
Qi = unterer Ast desselben, Oba = M, obliquus ant, Pl = Nasengaumengang, R = Netzhaut,

Lti = M. rectus int., Mzs = M, rectus sup., S = supramuskuliirer Sinus, Sa = perikornealer Ring-
sinus, Se= Sklera, Si = submuskuliirer Sinus, Sk = subskleraler Sinus, §= supraskleraler Sinus,
T = Aste des N. V., ¥V = V. facialis, ¥n = Hiillen des Schnerven, Z = Lig. Zinni.

der pigmentierten Lamelle. Der submuskuldre Raum (Textfig. 4,54)
ist medial durch die geraden Muskeln und den M. obliquus
anterior mit der bindegewebigen Membran, welche die Muskel-
rinder miteinander verbindet, abgegrenzt. Das mediale Gebiet
dieses Raumes liegt zwischen den Muskelansitzen an der Schidel-
kapsel. Die weiten Spalten in der Membran verbinden den sub-
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muskuliren Sinus mit dem supramuskuliren. Der laterale Ab-
schnitt des submuskuliren Raums hat das Aussehen einer engen
Spalte. welche zwischen der Sklera und den Muskeln und ihren
Sehnen bis zur Anheftungsstelle derselben sich fortsetzt. Durch
diese Spalte bleiben die Muskeln von der Sklera isoliert, in den
intermuskuliren Abschnitten vergroBert sich die Spalte und er-
reicht die Dicke der Muskelenden.

Genau in derselben Weise verbreitet sich der supramuskulire
Raum, welcher die ganze iibrige Augenhohle ausfiillt (Textfig. 5;
Tafel VIII Fig. 2) und wird medial von der orbitalen \Vand, lateral
von Muskeln und die sie zusammenbindende Membran begrenzt.
Durch diesen Raum sind die Muskeln vollstindig von der orbitalen
Wand isoliert. An der proximalen Wand des Sinus sind die Ein-
buchtungen vorhanden, welche sicher beim Zusammenziehen der
Muskeln nicht von denselben ausgefiillt werden kénnen. Die einzel-
nen Fettlippchen verengern aber den Raum an einigen Stellen,
besonders im kaudalen Gebiet der Augenhohle und gegeniiber den
Spalten. welche in den submuskuliren Sinus fiithren.

Der distale Rand des supramuskuliren Sinus gelangt bis zum
Gebiet des Ziliarkorpers, aber die Lage des Randes hangt vom
Umfang des perikornealen Ringsinus ab; je grofler der letztere ist,
desto linger ist der Abstand des Randes von der Hornhaut. Das
Randgebiet des supramuskuliren Sinus ist etwas erweitert, und
zwar unterhalb des Augapfels mehr als dorsal.

Der supramuskulire Raum ist sehr weit im rostralen Gebiet
der Augenhohle (Tafel VIII Fig. 2), hinter dem M. basilaris. Hinter
dem hinteren geraden Muskel ist der Raum von feinen binde-
gewebigen Lamellen durchquert, welche von der hinteren orbitalen
Wand sich zum proximalen Endstiick des Muskels ziehen. Das
kaudale Endstiick des M. obliquusposterior ist bis zu seiner An-
heftungsstelle an die hintere orbitale Wand mit einem vondem iibrigen
Raum abgesonderten Kanal begleitet. Der M. obliquus ante-
rior ist mit der auBeren Oberfliche seiner proximalen Hilfte
fest mit der orbitalen Wand verwachsen und an dieser Stelle bildet
sich die Unterbrechung des supramuskuldren Raums. Der Seh-
nerv mul auf seinem Wege durch die Augenhohle alle drei oben-
genannten Réume durchsetzen. Die Augenmuskeln sind, mit
Ausschlufl eines Teils des M. obliquus anterior zwischen dem
submuskuliren und dem supramuskuliren Raum eingeschlossen.
Sie sind dabei an ihren duleren und inneren Seiten mit dem Endo-
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thel bedeckt. unter welchem nur ein diinnes Perimysium vor-
handen ist. Der N. oculomotorius und der Ramus maxill.
n. V. ragen teilweise bei ihrem Verlauf durch die Orbita in den
supramuskuliiren Raum hinein.

Der perikorneale Ringraum begrenzt den duBeren Rand des
kameralen Kissens (35, 37). An einigen Stellen hat dieser Raum
das Aussehen eines dreikantigen Kanals, dessen eine Seite durch
das Gewebe des kameralen Kissens, die andere aber durch das
Unterhautgewebe gebildet wird. Die dritte Seite des Kanals stellt
eine Zwischenwand zwischen dem Ringraum und dem supra-
muskuliren Raum dar und ist fibros. Ventral und rostral teilt sich
(Textfig. 4) der Ringraum in zwei konzentrische Riume, welche
miteinander durch enge Offnungen verbunden sind. Die hochste
Differenzierung hat der Ringraum im ventralen Gebiet, hier dringt
er tief ins Gewebe des kameralen Kissens bis zur Hohe des Iris-
ansatzes hinein.

Kleine Offnungen verbinden den perikornealen Ringsinus mit
dem supramuskuldren. Sie sind aber selten zu treffen, und der
Ringraum bleibt das am meisten selbstindige Glied des ganzen
Systems der orbitalen Venensinusse. Bei maximaler Ausdehnung
des Ringraums beriithrt er die DEsceEmETsche Membran. Von dem
Unterhautgewebe wird er durch die fibrose orbitale Lamelle ab-
getrennt. Die Zwischenwand des Ringraums und des supra-
muskuliren Raums besteht aus verhiltnismiBig lockerem Gewebe
mit einzelnen dicken kollagenen Biindeln, welche parallel der
Wand des Ringsinus verlaufen. Meistenteils finde ich an den
Priparaten den Ringraum mit roten Blutkérperchen vollgestopft,
er ist deswegen schon am lebenden Tier in Gestalt des roten peri-
kornealen Ringes gut sichtbar. Die von Mozesxo (21) angegebenen
Verbindungen des orbitalen Sinussystems mit anderen sinusartigen
GefiBen konnte ich auch feststellen, sie sind aber nach meinen
Beobachtungen lange nicht so zahlreich, wie der genannte Unter-
sucher behauptet. Er sagt namlich: »Ces communications sont
trés nombreuses, principalement dans la partie la plus antérieure
de l'orbite.« Wenn sla partie la plus antérieure« den Ringsinus be-
deuten soll, ist die Angabe nur teilweise richtig. Die Verbindung
des Ringsinus mit den Gefiflen des Netzes in dem Unterhaut-
gewebe finde ich in Gestalt kleiner Kanilchen, welche sich dorsal
und ventral finden. Das GefiBnetz des Unterhautgewebes in der
Umgebung des Auges findet also den Abfluf in den Ringsinus. Ich
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finde noch, dafi an der Stelle, wo der M. obliquus post. sich an
der hinteren orbitalen Wand anheftet, kleine Gefille den supra-
muskuliren Raum mit der Erweiterung der V. jugularis super-
ficialis, ("isterna postorbitalis, verbinden.

Die wichtigste AbfluBlstelle des ganzen orbitalen Systems
der Riume befindet sich im medialen hinteren Gebiet der Orbita.
Hier entsteht unter dem Ursprung des M. rectus post. von der
Schidelkapsel ein kurzer (Gang, Vena orbitalis, welcher das
Blut aus dem supramuskuliren Raum in die V. facialis abflieBen
laBt (Textfig. 5, Vo).

Die Fiillung der orbitalen Réume mit Blut erfolgt durch die
arteriellen Astchen und aus denselben entstandene Kapillaren in
den Muskeln statt. Die Arterien dringen in die Muskeln aus-
schlieBlich durch die Ansatzenden hinein. Aus den Kapillaren
flieBt das Blut direkt in die orbitalen Raume, welche auch das
Blut aus dem Inneren des Auges aufnehmen. Ich will nicht ver-
neinen, dall die geschilderten Raume zur Ernahrung des Auges
und speziell der Muskeln dienen konnen, wie DUCKER voraus-
setzte. Ich glaube aber, daf} die Ernihrung nicht die Hauptaufgabe
der orbitalen Sinus ist, sie dienen wahrscheinlich hauptsichlich
als eine mechanische Vorrichtung fiir das leichtere Zustande-
kommen der Augenbewegungen.

Die Augenmuskeln sind beim Neunauge nach meinen Beob-
achtungen (35) nicht so unbedeutend wie KonL (15) und MozZesxo
behaupteten. Die geraden Muskeln verbinden sich mit der Sklera
weit nach vorn vom Aquator des Augapfels, sie gelangen bis zur
Linie des Ubergangs der DescemMETschen Membran in die Sklera.
Alle Augenmuskeln des Neunauges bestehen aus den quergestreif-
ten Muskelfasern, welche reich mit: den motorischen Nerven-
endungen versehen sind.

JoxsToN (13) hat iiber die Nervenendungen in den Muskeln

. beim Neunauge bemerkt, daf} sie zu zwei Arten gehéren. In der

Parietalmuskulatur sind sie nur wenig differenziert, in den speziali-
sierten Muskeln des Kopfes sind sie kompakt und den motorischen
Endplatten hoherer Wirbeltiere dhnlich. Mit der Methylenblau-
methode konnte ich beweisen (35), daBl in den Augenmuskeln
beim Neunauge die motorischen Nervenendungen zur zweiten
Art gehoren; sie sind kompakt und dhnlich den Endungen der
Nervenfasern des Trigeminus in den spezialisierten Kopfmuskeln,
hufeisenférmig oder handférmig. Das alles spricht fiir die volle
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normale Wirksamkeit der Augenmuskeln beim Neunauge. Man
kann am lebenden Tier die lebhaften Bewegungen des Auf_-l_:os leicht
beobachten. Aber die Bewegungen des Auges werden beim Neun-
ange unter ganz anderen Bedingungen als bei hoheren Wirbel-
tieren ausgefiihrt.

Die Hornhaut wird nicht mit dem Augapfel bewegt, weil sie
eine direkte Fortsetzung der Haut darstellt. Im Bau des Horn-
hautrandes gibt es keine Spur der Vorrichtung zur leichteren
Biegung des Randes. Ganz im Gegenteil ist am Rande der Horn-
haut die dichte Schicht des Bindegewebes verdickt, sie zeichnet
sich durch eine besonders feste und dichte Anordnung faseriger
Lamellen aus und wird durch die Bestandteile der Wand des Ring-
raums verstirkt. Der von mir entdeckte Hornhautmuskel (35)
beim Neunauge liefert einen Beweis, daBB die Wolbung der Horn-
haut unabhingig von der Bewegung des Augapfels hervorgerufen
werden kann. Die Beobachtungen am lebenden Tier und die
Untersuchung vieler Priparate iiberzeugen mich, daB bei der
Wirkung der Augenmuskulatur nur der mit Sklera und der Dgs-
cEMETSchen Membran umfalite Teil des Auges beweglich ist. Die
DescemeTsche Membran ist mit der distalen dichten Schicht der
Hornhaut nur am distalen Pol in ihrem Zentrum verbunden. Fester
ist sie an ihrem Rande mit der Wand des Ringsinus verwachsen,
derselbe kann aber die Bewegung der DEscemerschen Membran
zusammen mit dem iibrigen Augapfel nicht hindern. Man kann
den distalen Pol der Membran als unbeweglichen Punkt betrach-
ten, um welchen die Bewegungen der Augenachse sich vollziehen.
Der proximale Pol des Augapfels beschreibt bei Augenbewegungen
den groliten Bogen. Die in meinen Priparaten bemerkbaren ver-
schiedenen, durch Behandlung fixierten Stellungen des Sehnerven
beweisen ganz bestimmt seine Ortsverinderungen innerhalb der
orbitalen Riume mit den Bewegungen des proximalen Pols des
Augapfels. Der Sehnerv wird ausgestreckt bei der Zusammen-
ziehung des oberen geraden Muskels, und nimmt den S-férmigen
Verlauf, wenn der untere gerade Muskel wirkt. Es ist klar, daBl das
ganze System der orbitalen Raume, welche auch den Sehnerven
umgeben, zur Verwirklichung moglichster Freiheit der Bewegungen
des Augapfels dient. Die Raume dienen auch fiir die Muskeln
als Bursae oder Vaginae, sie verringern bis zum Minimum die
Reibung und bedingen die spezielle Wirkung einzelner Muskeln.
Die Ausdehnung und das Zusammenpressen des Randgebietes der
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Hornhaut konnen leicht vor sich gehen, da der Ringsinus kom-
pressibel ist und ebenso ist es das kamerale Kissen, welches An-
niherung und Abstehen der DesceMETschen Membran vom Rand-
gebiet der dichten Hornhautschicht zuliafit. Die faserige Struktur
des kameralen Kissens kann fiir Gegenwirkung beim Gewinnen
der Ruhelage des Augapfels dienen. Fiir die Rotationsbewegungen
des Auges unter der Wirkung der schiefen Muskeln gibt die volle
Moglichkeit auch das kamerale Kissen, in welchem die weit-
gehenden Verschiebungen stattfinden konnen, ohne die feste Schicht
der Hornhaut zu beriihren. Die Verdickung der DEesceMETschen
Membran im Gebiet des Kammerdreiecks ist wahrscheinlich mit
der Inanspruchungnahme desselben bei den Augenbewegungen
verbunden. Von diesem Standpunkt aus ist die Anheftung distaler
Muskelenden nicht am Aquator des Augapfels, sondern lateral
von demselben sehr verstindlich, da bei solchen Bedingungen die
Schwingungen der proximo-distalen Augenachse groller sein
konnen als bei dquatorialer Anheftung der Augenmuskelenden.
Zu den orbitalen sinusartigen Rdumen muBl man noch einen
Raum hinzuzihlen, welcher im Inneren des Augapfels sich befindet.
Er liegt innerhalb der Chorioidea unter der Sklera, ist also der
Sinus subscleralis. Er verbreitet sich vom Eintritt des Seh-
nerven bis zum #dquatorialen Gebiet des Auges und stellt einen
fast einheitlichen Spaltraum mit glatter dullerer und vielfach
ausgebuchteter innerer Fliche dar. Die letztere ist von der Chori-
oidea begrenzt und enthilt eine grofie Zahl von arteriellen Gefallen,
welche alle die Veristelungen der A. ophthalmica sind. Diese
Arterie verlauft niamlich durch die orbitalen Raume an der kau-
dalen Seite des Sehnerven innerhalb der harten Haut desselben,
aber nicht im Sehnerven selbst, wie:KonrL glaubte. Die Augen-
arterie ist ein Endast der A. carotis von SterzI (32). Ich kann
bestitigen, daB das von STERzI beim P. marinus beschriebene
Verhalten des vorderen Endes der Aorta auch beim P. fluviatilis
vorhanden ist. Als unmittelbare Fortsetzung der Aorta erscheint
die Arteria carotis interna (= A. carotis dorsalis Cori).
Im Gebiet des Gehororgans zerfallt die A. carotis interna in
die A.carotis dorsalis und in die A.carotis cerebralis.
Beide Arterien bleiben innerhalb der Schidelwand, dabei stiilpt
sich die mediale Wand der Hirnarterie in die Schadelhohle, die
laterale Wand der dorsalen Arterie in die Augenhohle hinein. Beim
P. fluviatilis verdient die dorsale Arterie ihren Namen eigentlich
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nicht, da sie in derselben Hohe wie die Hirnarterie liegt. Die
letztere gibt dem Gehirn zwei arterielle Aste ab und wendet sich
an ihrem Ende, einen fast rechten Winkel beschreibend. in die
Augenhohle, als die Augenarterie. Die dorsale Arterie verliuft
weiter rostralwiirts unterhalb des Sehnerven und der Augen-
arterie. Die letzte durchbohrt die Sklera, durchsetzt den sub-
skleralen Sinus und teilt sich in der Chorioidea in vier chorioideale
Arterien: superior nasalis, superior temporalis, inferior
nasalis, inferior temporalis. Diese Arterien teilen sich wieder
in eine Unmasse groflerer und kleinerer Arterien, welche die
Chorioidea ausfiillen und die spezielle arterielle Schicht derselben
zusammensetzen. Die grolleren Arterien liegen neben dem sub-
skleralen Sinus und sogar in dem Sinus selber, welchen sie in
einzelne Facher zerteilen. Aufler der Arterien, welche durch pig-
mentreiche Bindegewebe umbhiillt sind, sind im Raume des sub-
skleralen Sinus noch Lippchen von Fettzellen vorhanden, welche
den Fettzellen des perimeningealen Raumes ahnlich sind.

Die groBarterielle Schicht befindet sich nur unmittelbar neben
dem Sehnerven, welcher innerhalb der Chorioidea noch mit einem
engen Ringsinus begleitet ist, dieser Sinus ist nur ein Teil des
subskleralen und verbindet sich mit demselben. Der Ringsinus
des Sehnerven setzt sich auf eine kurze Strecke in die Hiille des
Nerven aullerhalb der Sklera fort. Der subsklerale Sinus bekommt
das Blut durch die Kapillaren der Chorioidea und ergiefit es in
den supraskleralen Sinus vermittels vier enger Kanile, welche
in schriger Richtung zum Sehnerven konvergierend die Sklera
durchsetzen. lhre Offnungen an der medialen Seite der Sklera sind
0,4 mm niher zum Sehnerven als an der inneren Seite. Diese
Kanile entsprechen den V. vorticosae, sie liegen dorsal, nasal,
ventral und temporal und sind von Pigmentzellen begleitet.

Innerhalb der Augenhthle und des Auges sind also im all-
gemeinen sechs Venensinusse vorhanden: supramuskulirer, sub-
muskulirer, supraskleraler, subskleraler, Ringsinus des Sehnerven
und perikornealer Ringsinus. Wenn es moglich ist, dem extra-
skleralen Sinus eine mechanische Bedeutung zuzuschreiben, so
kann man die Bedeutung des subskleralen Sinus in anderer Rich-
tung suchen: vielleicht wirkt er bei der Akkommodation, da sich
bei seiner Fiillung mit Blut die Netzhaut der Linse ndhern mag.
Die zwischen Muskeln liegenden vendsen Sinusse dienen wahr-
scheinlich auch zur Beschleunigung des Kreislaufs; beim Wirken
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der Muskeln erfahren die Sinusse Erweiterung oder Zusammen-
pressung, saugen das Blut aus dem Gefilnetz der Haut oder

befordern es in die Venen.
Das Vorhandensein der
gerdumigen Venensinusseinner-
halb der Augenhohle harmo-
niert also mit dem allgemeinen
Plan des venosen Systems im
Kopfe, wo die einzelnen Mus-
keln durch die Sinusse vonein-
ander isoliert erscheinen. Die
Venensinusse liefern also die
giinstigen mechanischen Be-
dingungen fiir die spezielle
Wirkung einzelner Muskeln des
Kopfes. Da die Sinusse nichts
anderes als kolossal erweiterte
Venenbahnen darstellen, ein
Versuch ist zulissig, sie mit den
Venen vom Ammocoetes zu ver-
gleichen, was man an der Hand
der Beschreibung derselben von
Corr (2) ausfithren kann.
Einen sicheren Ausgangs-
punkt fiir die Vergleichung
bildet die V. jugularis pro-
funda, welche Corr beim
Ammocoetes als V. jugularis
bezeichnet. Die V. jugularis

dorsalis vom Ammocoetes ent-

spricht der V. jugularis su-
perficialis beim Petromyzon;
die Homologie derselben erhellt,
aus den topographischen Ver-
hiltnissen ebenso wie aus der
doppelten Verbindung dieser
VenemitderJugularvene, wiees
eben von mir gesagt worden ist.

Fig. 3.
Frontaler Querschnitt des injizierten Kopfes des
Neunauges hinter dem Augaplel.
(' = Schillelkapsel, Cglr = M, copuloglossus rectus,
Ch = kaudaler Teil der Chorioidea, Hgl = Mus-
culus hyo-glossus (mandibulariglossus), Hmgl =
M. hyomandibulariglossus (mandibulari-apicalis),
Hms = M. hyomandibularisemianularis (tectoman-
dibularis), & = Nasengaumengang, Mb = M. basi-
laris, Md = dorsaler Teil der Parietalmuskulatur,
Mrp = M. rectus post., Mp = ventraler Teil der
Parietalmuskulatur, Sb = Sinus basilaris, Su =
Injektionsmasse in dem £, orbitalis submuskularis,
welcher sich mit dem perikornealen Ringsinus
durch den dorsalen Teil des supramuskuliren Sinus
verbindet. Mit dem Ringsinus stehen in Verbindung
die GefiiBe der Haut. S/=S. glossa, Sp= Sinus
des 3. velopharyngeus (velo-cranialis), sph = 8.
pharyngens, Se= Sinus in dem Unterhautgewebe,
Spo = Sinus s. Cisterna postorbitalis, Sn= Sinus
in der Wand des Nasenganmenganges, V= Vena
facialis, Vo = V,orbitalis, R = Reuvsenapparat,
ZK = Stempelknorpel.

Unter den Kollateralgefiflen der V. jugularis superficia-
lis lassen sich die V. cerebri anterior und die V. c. posterior
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beim Petromyzon wiederfinden. Erstere bewahrt ihren Ursprung
im vorderen Gebiet der Schiidelhohle, die hintere Vene entspricht
dem kurzen Gefill, welches hinter dem Gehororgan die Schidel-
hohle verlalt und in die oberflichliche Jugularvene miindet. Was
die V. cerebri media von Comrr betrifft, so mull man sie beim
erwachsenen Tier in dem kurzen Gefill sehen, V. ophthalmica,
welches aus dem supramuskuliren orbitalen Raum in die V. fa-
cialis fithrt. Beim Ammocoetes zieht sich die V. cerebri media
von der oberflichlichen Jugularvene bis zur V. facialis, beim
Petromyzon ist die letzte Verbindung der V.cerebri media
verloren und sie hat iiberhaupt keine Beziehung zum Gehirn.
Unter dem Auge beim dmmocoetes verlaufen zwei oberflich-
liche Venen, die V. facialis und die V. dorsalis. Sie miinden
in die V.jugularis profunda, die Verzweigungen derselben
verlaufen in den Lippen und im Velum. Es ist sehr wahrschein-
lich, daB die rostralen Abschnitte derselben Venen beim Petro-
myzon in die labialen Venen verwandelt sind, die V. labialis
superior entspricht also der V. facialis beim Ammocoetes und
die V.labialis inferior der V. veli dorsalis. Die kaudalen
Abschnitte dieser Venen vom Ammocoetes verschmelzen beim
Petromyzon zu einem Stamm der V. facialis. Die Verinderung
in der Anordnung dieser Venen scheint durch die VergroBerung
des Umfangs des Auges und der Orbita hervorgerufen zu sein.
Vor dem Kiemengebiet verliuft beim Ammocoetes die groBie
Mandibularvene, V. mandibularis. Sie verbindet sich dorsal
mit der tiefen Jugularvene, ventral aber mit der paarigen ventralen
Jugularvene von Cori, die letztere entspricht wahrscheinlich dem
ventralen Abschnitt der paarigen V. jugularis inferior (ventra-
lis) des erwachsenen Tieres. Die Mandibularvene und die mit der-
selben verbundene V. ventralis sind wahrscheinlich beim Petro-
myzon in den Basilarsinus verwandelt, welcher ebenso mit der
paarigen ventralen Jugularvene sich verbindet und auBerdem
durch den 8. infracapsularis mit der tiefen Jugularvene Ver-
bindung hat. Der S. infracapsularis ist nichts anderes als der
erweiterte Abschnitt der tiefen Jugularvene, welcher unterhalb
der Ohrblase liegt. Der aufsteigende Abschnitt der ventralen
Jugularyvene entspricht beim Petromyzon wahrscheinlich nicht der
Mandibularvene, sondern der vordersten Anastomose zwischen
den oberflichlichen Branchialvenen. Die V. lingualis erweitert
sich beim Ammocoetes zum S. glossa, die V. jugularis impar
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embrionalis erweitert sich zu einem Netz grofler Venensinusse
in der Haut der ventralen Seite des Kiemengebietes.

Mustelus laevis.

Bei den Selachiern sind die orbitalen Venensinusse ebenso
erst von RoBix gefunden. Die Jugularvene erweitert sich nach
der Angabe des Verfassers hinter der Augenhohle zu einem mehr
oder minder umfangreichen Sinus, welcher sich auch in die
Augenhohle fortsetzt. Am besten ist der orbitale Sinus bei den
Haien ausgebildet. Denselben Sinus kannte auch GEGENBAUR,
hielt ihn aber fiir einen lymphatischen Raum. Beide orbitale
Riaume sind, nach GEGENBAUR (10), durch einen Gang ver-
bunden, welcher die knorpelige Schidelbasis durchbohrt. Dicht
vor diesem Kanal, Canalis transversus s. interorbitalis,
liegt die Eintrittsoffnung der Carotis, die geraden Augenmuskeln
inserieren in nichster Umgebung der orbitalen Offnung des inter-
orbitalen Kanals. In einigen Fillen fand der Verfasser diese Off-
nung durch eine Membran geschlossen.

T. J. PARKER, welcher im Jahre 1887 (25) speziell die An-
ordnung der Blutgefille beim Mustelus antarcticus untersuchte,
bestiitigte das Vorhandensein des orbitalen Sinus und stellte seine
Verbindung mit der Jugularvene fest. Er erwihnt aber nicht die
Angaben von GEGENBAUR und beriicksichtigt in keiner Weise das
Vorhandensein des interorbitalen Kanals. Durch die mediale
orbitale Wand gehen, nach seinen Beobachtungen, die vordere
Zerebralvene, welche Blut aus dem Vorderhirn fithrt, und die
zerebrale Arterie, welche hinter der Vene in die Schidelwand
hineindringt, durch. Ich will die Verhaltnisse des orbitalen Sinus
beim Mustelus laevis beschreiben, bei welchem der orbitale Sinus
sehr gut ausgebildet ist.

Nach der Beschreibung von PARKER zeigt das Venensystem
im vorderen Abschnitt des Korpers von Mustelus gewisse Ahnlich-
keit mit demjenigen des Neunauges darin, dafl auBer eigentlichen
(tiefen) Jugularvenen noch eine paarige Jugularvene ventral vor
den Kiemen verlduft, welche sich durch einen Sinus (Hyoidsinus)
mit der tiefen Jugularvene der entsprechenden Seite verbindet.
Diese ventrale Jugularvene bleibt beim Mustelus bis zum Herzen
paarig, withrend beim Neunauge beide ventrale Jugularvenen im
hinteren Kiemengebiet sich miteinander zu einer unpaaren Vene
verbinden. Der Hyoidsinus vom Mustelus entspricht wahrschein-
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lich nach seinen topographischen Beziehungen dem aufsteigenden
paarigen Abschnitt der ventralen Jugularvene des Neunauges.
Der orbitale Sinus stellt eine direkte Fortsetzung der tiefen Jugular-
vene in das Gebiet der Augenhohle vor. In der Abbildung von
PArkER hat der Sinus, von der Seite betrachtet, eine ovale Form,
nach der Beschreibung im Text ist er »a large irregular sinuse.
Beim frisch zerlegten Fisch enthiilt er, nach PARKERS Bemerkung,
immer einige Mengen Blut. An seinem kaudalen Ende liegt die
Miindung der Jugularvene, welche mit einer Klappe versehen ist;
in das rostrale Ende miindet von der medialen Seite die V. fa-
cialis anterior, der Verfasser bemerkt aber, daB ihm die In-
jektion dieser letzten Vene niemals gut genug gelungen ist. Ich
finde beim M. laevis den orbitalen Venensinus ebenso deutlich
ausgeprigt wie bei der von PARKER untersuchten Art.

Er ist, nach meinen Beobachtungen, von der Seite der Schidel-
wand mit einer diinnen Schicht eines zarten Gewebes ansgekleidet.
Medioventral verdichtet sich diese Schicht und in derselben sind die
Arterien und die Trigeminusiste mit ihren Ganglien eingeschlossen
(Tafel VIII Fig. 5). Der Sinus umgibt die ganze intraorbitale Ober-
fliche des Augapfels, aber in der Mitte der ventralen Seite des-
selben verwiichst die Wand des Augapfels mit dem Boden der
Augenhohle. Eine andere Verwachsung gibt es lings des Verlaufs
des Ramus ophthalmicus superficialis trigemini neben
der medialen Wand des Augapfels. AuBerdem gibt es noch eine
bindegewebige Zwischenwand, welche im dorsokaudalen Gebiet
des Sinus verliuft und von demselben einen dorsalen Teil ab-
schneidet. In der Mitte der Augenhohle verbindet sich aber dieser
Teil mit dem iibrigen Sinus. Im vorderen Teil hingt von der dor-
salen Wand der Augenhohle eine Falte des erwihnten zarten Ge-
webes in den Sinusraum hinein, sie verbindet sich mit der Wand
des Augapfels nicht. Am breitesten ist der Sinus an seinem rostra-
len und kaudalen Ende.

Am rostralen Ende des Sinus miindet in denselben ein weites
sinusartiges Gefiall, welches im bindegewebigen Polster innerhalb
der Riechkapsel entsteht und mit den Venen des Riechorgans zu-
sammenhéngt. Es durchbohrt in einer fast geraden horizontalen
Richtung die orbitale Knorpelwand, welche das Riechorgan von
der Orbita abtrennt. Die weite Miindung dieser Vena olfactoria
oder des S. olfactorius befindet sich im orbitalen Sinus medial
von der Ursprungsstelle des proximalen Abschnittes des unteren
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schiefen Augenmuskels etwas unterhalb desselben. Beide schiefe
Muskeln liegen ganz frei im orbitalen Sinus nur von einem diinnen
Perimysium mit dem Endothel bedeckt. Auller der knorpeligen
Orbitalwand ist der Sinus von der rostro-ventralen Seite noch durch
den M. levator labii superioris begrenzt; zwischen diesem
Muskel und der knorpeligen unteren Wand der Augenhohle senkt
sich nach unten ein Fortsatz des orbitalen Sinus, welcher bis an
den Rand des Palatoquadratums sich fortsetzt und hier die Venen
aufnimmt, welche aus dem erwihnten Muskel herausgehen. Dieser
Fortsatz des orbitalen Sinus, welcher also zwischen dem M. leva-
tor 1. sup. und dem knorpeligen unteren Rande der Augenhohle
mit dem Palatoquadratum liegt, entspricht wahrscheinlich der
Vena facialis anterior von PARKER. Da die Muskeliste dieser
Vene sehr fein sind, ist es verstindlich, dall PARKER sie nicht gut
injizieren konnte; ich wundere mich aber dariiber, daB er den
olfaktorischen Sinus nicht gesehen hatte. Die Miindungen der
beiden erwihnten Gefille, des olfaktorischen Sinus und des palati-
nalen Foxtsatzes des orbitalen Sinus, liegen sehr nahe beieinander
und an den Injektionspriparaten konnen fiir die Aste desselben
Gefilles angenommen werden, wahrscheinlich hat PARKER in
solcher Weise sich diese Verhiltnisse vorgestellt.

Der Sehnerv liegt im Sinus auch ganz frei von seinen Hiillen
umgeben, ebenso verlaufen im Sinus die proximalen Teile der
geraden Augenmuskeln. Wenn sie sich an die Wand des Aug-
apfels inserieren, legen sie sich dicht an dieselbe und werden durch
eine derbe Membran umgeben, welche von Fraxz (7) TENoxNsche
Kapsel genannt worden ist. In meinen Priparaten ist diese Mem-
bran zweischichtig und ziemlich derb. Ob sie der TENONschen
Kapsel entspricht, ist eine offene Frage, welche noch vergleichend-
anatomisch untersucht werden soll. Der orbitale Venensinus beim
Mustelus blieb in der Arbeit von Fraxz unerwihnt und natiirlich
konnte dieser Untersucher die Besonderheiten des Inhalts der
Augenhohle nicht in richtiger Weise beriicksichtigen. Die supra-
skleralen Abschnitte der geraden Augenmuskeln erheben sich
innerhalb der fibrésen supraskleralen Schicht und verjiingen
den Sinusraum. Der untere gerade Muskel liegt gleich hinter der
Stelle der Verwachsung der ventralen Seite des Augapfels mit der
orbitalen Wand. Das lockere Bindegewebe in der Verwachsungs-
stelle hindert kaum die Augenbewegungen beim Zusammenziehen

des unteren geraden Muskels.
Morpholog. Jahrbuch, 56. 29
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Fraxz vermilite beim M ustelus die Knorpelstiitze des Auges
und stellte ithre Abwesenheit mit dem Fehlen der suprachorioidealen
Schicht in Zusammenhang. Ich finde aber die Bulbusstiitze beim
M. laevis in der Form eines sehr diinnen Knorpelstabes, welcher
schrig durch den Sinugraum hindurchliuft. Das proximale Ende
der Bulbusstiitze liegt in einer Grube der Schidelwand und ist
innerhalb der Grube mittels des Bindegewebes befestigt. Aus der
Grube ausgehend, wendet sich der Stab nach unten und distalwirts
bis zur Sklera, mit welcher er ohne eine Gelenkhohle durch Binde-
gewebe der supraskleralen fibrosen Membran verbunden ist. Bei
der Wirkung gerader Aungenmuskeln kann er eher als Puffer
dienen,

An der medialen Wand des Sinus befinden sich zwei Miindungen
der Zerebralvenen. Die vordere Vene hat ihre Offnung ungefihr
iber dem Sehnerven und rostral von demselben, Sie entspricht in
ihrem Ursprung an der Vorderhirnoberfliche der vorderen Zerebral-
vene von PArkER. Die hintere Vene durchbohrt die Schidelbasis
hinter dem Sehnerven und dem Kanal der vorderen Zerebralarterie
von Parker. Hinter der Miindung dieser Vene liegt die Austritts-
stelle des Trigeminus aus der Schiidelwand. Dieser Venenkanal
entspricht also dem intraorbitalen Kanal von GecexBavr. Der
auf der Tafel VIIT Fig. 5 abgebildete Querschnitt durch eine Kopf-
hilfte von Mustelus zeigt die Begrenzung der orbitalen Sinus (So)
im Gebiete der Austrittsstelle des Oculomotorius aus der Schadel-
wand, und gerade ventral von dieser Stelle liegt der Kanal der
hinteren Zerebralvene (cv). Der Kanal durchbohrt die Schidel-
basis in der Mitte derselben, erweitert sich hier, und dieser mittlere
Teil vffnet sich in der Schidelhohle etwas rostral von der Offnung
in der medialen Wand des orbitalen Sinus. In die innere Offnung
des intraorbitalen Kanals tritt beiderseits die hintere zerebrale
Vene, welche sich aus ihren Wurzeln an der unteren Fliche des
Vorderhirns bildet und unterhalb der A. cerebralis anterior
neben der Schidelwand in die erwahnte innere Offnung des intra-
orbitalen Kanals durchdringt.

ParkEeR hat diese Vene nicht gesehen und als hintere Zerebral-
vene eine andere bezeichnet, welche an der dorsalen Oberfliche
des Hinterhirns sich bildet und sich mit der Vene des Riickenmarks
vereinigt. Diese Vene ist aber die unmittelbare Fortsetzung der
Riickenmarksvene und verdient kaum besondere Benennung.
Ander Fig. 5 (Tafel VIII) ist weiter das proximale Stiick des hinteren
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geraden Muskels und der ganze lings angeschnittene gerade untere
Muskel zu sehen. In der medialen Wand des orbitalen Sinus liegen
innerhalb des lockeren Bindegewebes die Veristelungen des
Ramus ophthalmicus inferior trigemini. Zwischen cen-
selben und dem proximalen Stiick des unteren geraden Muskels
offnet sich der interorbitale Kanal, aus welchem die hintere Zere-
bralvene direkt in den Sinus hervortritt (cv).

Der ventrale Teil des orbitalen Sinus stellt eine Spalte dar,
welche iiber dem Palatogquadratum und noch weiter lateralwarts
zum Ansatz des unteren Lids und der Nickhaut sich fortsetzt.
Sie gelangt bis zur Schicht des Unterhautgewebes, in welcher die
zahlreichen LorexziNischen Ampullen und ihre langen Aus-
fiihrungsgéinge liegen. Solche ventrale Spalte findet sich nur an
Schnitten, welche kaudal von der ventralen Verwachsungsstelle
des Augapfels und der Augenhthlenwand gefiihrt worden sind.

Vom kaudalen Pol des Sinus senkt sich in den Zwischenraum
zwischen dem Palatoquadratum und dem Knorpelrand der Augen-
hohle ein Fortsatz, welcher die kleinen nachbarlichen Venen auf-
nimmt. Die entsprechenden Venen kommen aus dem M. levator
maxillae superioris. Gleich nach der Austrittséffnung des
Trigeminus befindet sich in derselben Hohe eine Vertiefung der
medialen Knorpelwand der Augenhohle, welche weiter kaudal-
wiirts unmittelbar in die Jugularvene iibergeht. Eine Klappe habe
ich an der Ubergangsstelle nicht gefunden, von dem genannten
Muskel ist sie durch eine Schicht lockeren Bindegewebes getrennt.
Die im Querschnitt dreieckige Jugularvene verliuft kaudalwirts
iiber dem hinteren Ende des Palatoquadratums. Damit sind alle
Besonderheiten des orbitalen Sinus beim Mustelus laevis erschopft.

Ahnlichen Bau hat der orbitale Sinus bei Acanthias vulgaris,
nur ist die bindegewebige Umhiillung der proximalen Wand der
Augenhohle dorsal und ventral dick, proximal reicht die Sinus-
hohle bis an den Knorpel der Schidelkapsel und wird von der-
selben nur durch eine diinne fibrose Lamelle abgetrennt. Des-
wegen sind nicht nur die Muskeln und der Sehnerv, sondern auch
die Veristelungen des N. trigeminus frei im Raume des Sinus
gelagert. Einen ganz anderen Bau des orbitalen Sinus finde ich
bei Rochen, speziell bei Raja clavata. Die Augenhohle hat bei
Rochen keine ventrale knorpelige Wand und ist von den viszeralen
Muskeln nur durch eine diinne fibrése Lamelle abgegrenzt. Das

retrobulbiire Gewebe stellt ein sehr lockeres Bindegewebe vor,
29*
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welches alle Zwischenriume zwischen den Augenmuskeln ausfiillt.
Das Auge ist im Vergleich mit der Augenhshle viel kleiner als bei
den Haien, die Augenmuskeln sind sehr lang. Einige viszerale
Muskeln, wie Levator lab. sup.. verlaufen eigentlich in dem-
selben lockeren Gewebe, welches die Augenhohle ausfiillt, und in
der vorderen Hilfte derselben verliert sich die ventrale Begrenzung,
das lockere Gewebe gelangt bis zur Schleimhaut der Mundhohle.

Im Gebiet zwischen dem vorderen rostralen Knorpel der
Augenhohle und dem Augapfel zeichnet sich das retrobulbire
Crewebe durch sein kavernoses Aussehen aus, es schlieBt in sich
ein reichliches vendses Gefillnetz, welches iiberall zwischen den
Augen und viszeralen Muskeln sich verbreitet. Neben dem Aug-
.apfel bildet sich ein weiter Sinus, in welchem der distale Abschnitt
des vorderen geraden Augenmuskels verliuft. Dieser Sinus er-
reicht ventralwirts die Oberfliche des unteren schiefen Augen-
muskels. Mit dem Netz verbinden sich die Venen aus der Haut,
der Mundschleimhaut und aus dem Riechorgan. Unferhalb des
oberen schiefen Augenmuskels bildet sich aus dem Netz die Jugular-
vene, welche anfangs einen weiten Raum darstellt, und weiter
kaudalwirts sich in eine Spalte verwandelt. Die Jugularvene ver-
lauft unmittelbar im proximalen Winkel der Augenhshle neben
der Schidelwand. Neben der Vene erhilt sich im retrobulbiren
Gewebe auch das Venennetz, welches sich vielfach mit der Vene
verbindet. Um den Stiel der Knorpelstiitze bildet sich wieder
ein grofBer Sinus, welcher mit der Vene durch eine weite Offnung
verbunden ist. Hinter der Knorpelstiitze verjiingt sich die Jugular-
vene, das Venennetz ist minder reichlich. An der kaudalen Grenze
der Augenhohle verjiingt sich die Jugularvene noch mehr und setzt
sich weiter kaudalwiirts zwischen den viszeralen Muskeln und
unterhalb des Gehororgans fort.

Man mul} den orbitalen Abschnitt der Jugularvene mit dem
Venennetz im retrobulbiren Bindegewebe dem Orbitalvenensinus
der Haie homolog halten. Dieses kavernsse Gewebe isoliert von-
einander nicht nur die Augenmuskeln, sondern auch die viszeralen
Muskeln. welche innerhalb der Augenhohle verlaufen, es spielt
also eine mechanische Rolle nicht nur fiir Augenmuskeln, sondern
auch fiir viszerale Muskeln, indem es die Bewegungen der Muskeln
erleichtert. Das Blut der Gefialle im retrobulbaren Gewebe zeichnet
sich, wie in den oben beschriebenen Fillen, durch Armut an roten
Blutkorperchen aus. Die Knorpelstiitze dient nicht nur, um den
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festen Stiitzpunkt fiir das Auge bei der Augenmuskelwirkung zu
schaffen, sondern auch um das Zusammenpressen des Venennetzes
dabei zu verhindern. Die Gefille des Netzes sind mit einer sehr
diinnen Wand versehen und sehen sinusartig aus. Dasselbe kann
man auch von dem orbitalen Abschnitt der Jugularvene sagen.

Aubler dem rostralen Gebiet ist die Sklera vom kavernosen
Gewebe durch ein dickes Polster aus lockerem Bindegewebe ab-
getrennt.

Acipenser stellatus.

Beim Aecipenser ist die Augenhshle dorsokaudal mit den Fasern
des dorsalen Abschnitts des M. protractor mandibulae be-
deckt, unterhalb derselben ist der retrobulbire Raum mit einem
im frischen Zustand gallertartigen Gewebe angefiillt. Dieses
Gewebe gehort zur Modifikation des Bindegewebes, welches ich
chondroides Gewebe nenne und mehrmals an verschiedenen Stellen
des Wirbeltierkorpers (33—35) beschrieben habe. Beim Acipenser
ist es demgelben Gewebe ihnlich, welches ich bei den Plectognathen
im retrobulbidren Raum (37) gefunden habe.

Beim jungen Acipenser stellatus besteht das gallertartige
chondroide Gewebe aus homogenen Schichten und Stringen,
welche nach der neutralen Fixation basophil sind. Zwischen den
Stringen liegen die langen spindelférmigen Zellen. Am Boden
der Augenhohle gewinnt dasselbe Gewebe einen dichteren Bau,
ist sehr zellenreich und wird auBerdem durch zahlreiche kollagene
und elastische Fasern durchsetzt. Bei erwachsenen Fischen fiillt
sich mit solchen Fasern auch das iibrige basophile chondroide
Gewebe der Augenhthle und nimmt einen gréberen Bau an.

Die Jugularvene erweitert sich beim Eintritt in das kaudale
Gebiet der Augenhohle und wandelt sich in einen umfangreichen
Sinus um, welcher sich unter dem Augapfel lateralwirts fast bis
zur Haut verbreitet. Die untere Wand dieses suborbitalen Sinus
wird durch das erwihnte faserreiche Chondroidgewebe gebildet,
in der oberen Sinuswand verlauft*der untere gerade Augenmuskel.
An seinem lateralen Rande wendet sich der Sinus unter der Haut
ventralwiirts bis zum dorsalen Rande des Konstriktors. Der
Ramus ophthalm. prof. V verlauft im Hohlraum des proxi-
malen Abschnittes des suborbitalen Sinus. Kaudal vom Seh-
nerven geht vom suborbitalen Sinus ein dorsaler Fortsatz aus,
welcher zwischen der Sklera und den proximalen Abschnitten der
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geraden Augenmuskeln hindurchdringt und den Sehnerven um-
gibt. Die proximale Umgrenzung dieses supraskleralen Sinus ist
durch die Muskeln und die sie verbindende, aus dem Chondroid-
gewebe bestehende Lamelle zusammengesetzt. In den supra-
skleralen Sinus miinden die Vv. vorticosae und die Zerebral-
venen. Der obere gerade Muskel ist mit einem lockeren faserigen
Bindegewebe bedeckt, welches denselben von M. protractor
hyomandibularis abtrennt und keine Eigenschaften des chon-
droiden Gewebes mehr offenbart. In diesem Gewebe verliuft der
Ramus ophthalm. V superficialis.

Im rostralen Teil der Augenhthle erweitert sich der sub-
orbitale Sinus und nimmt die Vene aus dem Riechorgan und aus
dem nachbarlichen Kopfteil auf. Bei Acipenser bestehen also
zwei orbitale Sinusse, der S.suborbitalis und der S.supra-
seleralis. Sie lassen sich mit einigen Varianten auch bei anderen
Storen finden. Sie scheinen ebenso wie beim Neunauge nicht nur
eine nutritive, sondern auch eine mechanische Bedeutung zu be-
sitzen, um die notwendigste Freiheit der Bewegungen des Auges
und der Augenmuskeln zu bedingen. Die Stiitze bei der Muskel-
wirkung findet das Auge beim Acipenser in dem Ramus ophthalm.
prof. V, welcher dicht dem unteren geraden Augenmuskel anliegt.

Atherina pontica.

Bei Teleosteern sind die verschiedenartigsten Stufen der
Differenzierung des orbitalen Venensinus vorhanden, von der
Ausbildung nur eines suborbitalen Sinus bis zum Sinus, welcher
die ganze intraorbitale Fliche der Sklera umfallt. Beim Hecht
z. B. teilt sich die Jugularvene innerhalb der Augenhohle in die
suborbitalen und die supraorbitalen Aste, welche nur wenig er-

weitert sind und keinen eigentlichen Sinus bilden. Andererseits_

besitzen die Gobiiden, die Plectognathen, die Pleuronectiden einen
maximal ausgebildeten Sinus. Ich hatte schon die Gelegenheit,
tiber den orbitalen Sinus bei den Plectognathen zu berichten (37).
Die ganze Verschiedenartigkeit der Struktur desselben bei ein-
zelnen Gattungen der Knorpelfische zu schildern, ist hier un-
moglich, das werde ich in anderer Mitteilung tun. Ich wihle jetzt
zur Vergleichung mit den schon geschilderten Formen des orbitalen
Sinus Atherina pontica pontica Eichw. zur Beschreibung. Das Auge
dieses Fisches ist verhiltnismiBig grofl und mit kleinen Lidern
versehen (Textfig. 6). Der Augapfel ist durch den orbitalen Sinus
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vollstindig von der interorbitalen Membran abgetrennt. Er stellt
hier wieder sich als eine Erweiterung der Jugularvene dar. welche
in die Augenhohle eindringt. In der Mitte der Augenhohle ist der
Sinus spaltformig, die Spalte ist ventro-medial von der Schleim-
haut der Mundhohle und dorso-medial durch die interorbitale
Membran begrenzt. Der letzteren Membran liegen dicht die im
Sinus verlaufenden Veristelungen
des N. trigeminus an.

Lateral setzt sich der subor-
bitale Teil des Sinus bis zur Kon-
junktiva fort und dringt sogar
in das untere Lid. Es bleibt in
demselben nur eine sehr diinne
konjunktivale Lamelle. welche
den Sinusrand lateral begrenzt
und die Sklera mit dem Lidrand
verbindet. Das Blut ist deshalb
im Sinus unterhalb der Hornhaut
als ein roter Streifen im Leben
gut sichtbar,

Die Augenmuskeln miissen
natiirlich den Sinus durchqueren
und ihre die Sklera bedeckenden
Teile sind von der medialen Wand
der Augenhohle durch den Sinus
abgetrennt. Der dorsale Sinus- Fig. 6.
abschnitt erreicht iiberdemoberen o, . conter Querschnitt durch das Auge von
geraden Muskel die Konjunktiva, Atberina p, pontica,

. 5 . . - Lo = oberes Lid, Lu= unteres Lid, Ma =
dl‘l‘ﬂgt aber nicht in das Lid hin- M. rectus anterior, Md = M. rectus dorsalis,
ein. Auch hier ist der Sinusrand 0 = Oberkiefer, P = Wand der Mundhihle,

. s . s==S8chiidelknochen, So=Septum interorbitale,
nur durch eine diinne konjunk- % = & ime. orbitals)
tivale Lamelle bedeckt. Dieser
Sinusteil wird proximal neben dem oberen Rand der interorbita- -
len Membran durch eine bindegewebige Lamelle teilweise vom
iibrigen Sinusraum abgegrenzt, ebenso wie wir es beim Mustelus
finden. In rostraler Richtung kommt die Verbindung beider Ab-
schnitte des Sinus vor.

Die ventrale Wand der Schidelhohle, welche an den orbitalen
Sinus grenzt, stellt eine dullerst diinne Lamelle dar, ich konnte nicht
den Durchgang zerebraler Venen durch diese Lamelle bemerken.
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Der rostrale Teil des orbitalen Sinus stellt die weiteste Stelle des-
selben vor, er liegt hinter dem im knorpeligen Zustande bleiben-
den ethmoidalen Gebiet des Schidels. In den horizontalen Schnit-
ten durch den Kopf stellt der orbitale Sinus einen dreieckigen
Raum vor, in dessen dorsaler Wand sich eine Miindung der Vene,
welche lateral vom Riechnerven aus dem Riechorgan heraustritt,
findet. In dem kaudalen Gebiet des orbitalen Sinus verliuft der
dicke Sehnerv, welcher den Sinusraum vor der Zusammenpressung
bei Wirkung der Augenmuskeln stiitzen kann. Andererseits miissen
die Augenbewegungen den Abflull des Blutes aus dem Sinus in
die Jugularvene begiinstigen. Die Hauptaufgabe des Sinus in
der Augenhthle der Teleosteer mull man wieder in mechanischen
Momenten suchen, er erleichtert freie Augenmuskelbewegungen,
vermindert die Reibung der Sklera und der Muskeln bei diesen
Bewegungen. Das Blut im orbitalen Sinus der Teleosteer zeichnet
sich, wie bei anderen Fischen, durch seine Armut an roten Blut-
korperchen aus.

SchluBbetrachtungen:

Das Vorhandensein der orbitalen Venensinusse bei den Fischen
bietet die Moglichkeit, die Frage nach der Bedeutung nicht nur des
orbitalen Sinus, sondern iiberhaupt des ganzen Sinussystems bei
den Zyklostomen zu losen. Das Fehlen roter Blutkorperchen in
denselben war die Ursache der Behauptungen, daB die Zyklo-
stomen ein Lymphgefillsystem besitzen (J. MULLER [23], LANGER-
HANS [16], Voer [41], Cossar EWART [4), QUATREFAGES [27],
K. C. ScuyemER [30], Jacksox [12], Gracosist [11], Sterzr [32],
Prate [26], Favaro [5]). Man hat auch- behauptet (Cossar
Ewarr [4], Favaro [5], Mozesko [21, 22]), daB die entsprechen-
den Sinusse von einer gemischten Natur, venss und lymphatisch
sind. Endlich war NevvitLe (22) der Meinung, daB sie nur
venos sind. :

Meine Untersuchungen bringen die Beweise, daB alle Sinus-
riume im Korper des Neunauges in erster Linie dem Venensystem
angehoren, mit den echten Venen im Zusammenhang stehen und
zum Abflul} des Blutes aus den UnterhautgefiBen, aus dem GefaB3-
netz der Schleimhaute und aus den Kapillaren der Muskeln dienen.
Ein von den Venen abgesondertes LymphgefaBsystem fehlt dem
Neunauge absolut. Bei den Myxinoiden hat man das Vorhanden-
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sein echter lymphatischer Ridume beschrieben (J. MiTLLER, GrA-
comixt 11, Favaro 5). [ch besitze die Schnitte durch den
Kopf von Myxine, welche dasselbe Aussehen der subkutanen
Raume und der intermuskuliren Spalten bieten wie beim Neun-
auge. Da dieselben ebenfalls mit den Venen sich verbinden, denke
ich, dal auch den Myxinoiden das echte LymphgefiBsystem fehlt.
Ich finde dabei, dal} die vendsen Sinusriume bei der Myxine noch
umfangreicher als beim Neunauge sind. Der von PLATE bei (feotria
chilensis als ein Lymphsack beschriebene Raum, welcher die Zungen-
muskulatur umgibt, ist nach meiner Meinung nichts anderes als ein
kolossal erweiterter sublabialer Teil des Sinus anularis. In dem-
selben hat PLATE kein Blut gefunden, auch beim Neunauge sind keine
Blutkorperchen in den peridsophagealen Riumen, Sinus jugu-
laris posterior, und in vielen anderen intermuskuliren Sinussen
vorhanden. Es ist aber nicht richtig, vom Fehlen von Blut in den-
selben zu sprechen, sie enthalten keine Blutkorperchen, die Fliissig-
keit dieser Riume ist aber jedenfalls keine Lymphe, sondern das
Blutplasma, welches aus den Kapillaren und Arterien stammt.
Nur die Blutzellen und hauptsichlich die Erythrozyten kénnen
nicht in diese Sinusse hineindringen oder sind nur in einer mini-
malen Anzahl in denselben zu finden.

Diese Tatsache lalt die eigentiimlichen Vorrichtungen in
Betracht ziehen, welche bei Selachiern gefunden und als turban-
dhnliche Organe schon lingst bekannt sind. Sie sind von LEYDIG[17]
im Jahre 1852 entdeckt worden, SapPEY (29) und P. MavERr (19)
hatten ihre muskulése Natur festgestellt. Das turbanihnliche
Organ ist ein Gefillsphinkter, ein aus glatten Muskelzellen zu-
sammengesetzter Ring. Innerhalb desselben verlauft ein diinn-
wandiges Gefill. LeEYpIG und SAPPEY betrachteten das Gefall
als ein lymphatisches, MaYER bemerkte, dal es in keiner Weise
von der Vene verschieden ist. Dieser letztere Verfasser iiberzeugte
sich, dal die turbanahnlichen Organe nur bei gewissen Rochen-
arten vorkommen und nur in spateren Entwicklungsstadien er-
scheinen. In neuester Zeit kehrte MAYER (20) zu dieser Frage
zuriick und bekriftigte seine Meinung iiber die Natur der Gefalle
mit den Sphinkteren durch neue Beobachtungen.

Ich habe im Jahre 1921 in russischer Sprache eine Mittei-
lung (36) publiziert iiber die turbanihnlichen Organe bei beiden
im Schwarzen Meer wohnenden Rochen, Raja clavata und Trygon
pastinaca. Bei beiden Tischen lassen sich die turbanihnlichen
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Organe massenhaft in einem Gebiete finden, in welchem sie bis-
her noch nicht beobachtet waren. Sie kommen niamlich im- Bindle-
gewebe neben der Wirbelsiule vor, welches den inneren verdickten
Teil der senkrechten Myosepten ausfiillt. Dieses Gewebe nimmt
den Raum zwischen beiden divergierenden Blittern der Myo-
septen ein und zeichnet sich durch eine leichte Basophilie aus. In
demselben Gewebe kann man immer eine gewisse Menge von
Erythrozyten sehen und es ist leicht, die verschiedenen Stadien
ihres Zerfalls zn beobachten. Es sind hier auch sehr oft die Leuko-

zyten mit groflen Kérnern — Kornchenzellen von LEYDIG und
MayEr — vorhanden.

Das intraseptale basophile Gewebe schlieBt in sich die Spinal-
nerven mit Ganglien, Arterien, Venen und Kapillaren ein. Aufer-
dem verlaufen hier eigentiimliche Gefille, welche rosenkranz-
formig sind und aus ellipsoidalen und sphirischen Abschnitten be-
stehen. Die netzartig angeordneten rosenkranzférmigen Gefille
besitzen die Struktur der Winde, welche mit derjenigen der Venen
und Kapillaren identisch ist, sie enthalten auch mitunter die Blut-
zellen. Diese duBlerlich den lymphatischen GefiaBen gleichbedeuten-
den Bahnen sind mit den turbanihnlichen Organen versehen,
welche ihre kurzen engen Verbindungsstiicke umgeben. Die Organe
sind in ihrer Grofe sehr variabel, ihrer Anordnung fehlt jede Regel-
miifigkeit. Bei der Raja clavata sind auler turbanihnlichen Orga-
nen die in Frage stehenden Gefille mit keinen Muskelzellen be-
deckt, was der Behauptung von Maver widerspricht, welcher
sogar die ganze Muskelschicht an diesen GefiaBen neben den Sphink-
teren beschrieben hatte. Solche Schichten und einzelne Muskel-
zellen kann man an den hier verlaufenden Venen sehen, welche
auch stellenweise erweitert sein konnen, aber keine Sphinkter
haben.

In seiner zweiten Mitteilung (20) duBlert sich P. MaYER
weniger bestimmt iiber die Bedeutung rosenkranzformiger Gefille
mit den Sphinkteren, als in der ersten, er betrachtet sie jedenfalls
nicht als echte lymphatische Bahnen, aber ist geneigt, ihnen die
physiologische Bedeutung des Lymphgefiflsystems zuzuschreiben.
Er nennt sie WeiBadern oder Nichtblutbahnen, welche fiir die Ver-
teilung der nihrenden Blutfliissigkeit dienen, nicht aber fiir
Zwecke der geweblichen Atmung. Ob die Sphinkteren zum Ver-
hindern des Durchgangs der Erythrozyten in die WeiBadern dienen,
bleibt unbestimmt. P. Mayer widmete dabei wenig Beachtung
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den Angaben von MoZesxo (21, 22) und schloff die Erwihnung
derselben mit den Worten: »Man wird die ausfithrlichen Beweise
abzuwarten haben.« Meine Befunde beim Neunauge geben aber
schon jetzt die Mbglichkeit, das Venensinussystem dieses Tieres
mit den Weilladern der Rochen zu vergleichen. Nach der Be-
hauptung von Maver ist das Weilladersystem iiberhaupt den
Fischen eigen, deswegen haben wir eine zuverlissige Grund-
lage fiir ,die Losung der Frage iiber seine morphologische Be-
deutung.

Die mit Sphinkteren versehenen rosenkranzformigen Gefille
bei den Rochen und das Sinussystem des Neunauges stellen eigent-
lich das Kollateralgefilsystem dar, welches aus Arterien durch
Kapillaren das an Erythrozyten verarmte Blut bekommen. An
meinen Priparaten sind die Sphinkteren gewohnlich zusammen-
gezogen. Im Bau des Sphinkters lassen sich dabei zwei Zonen
unterscheiden, die innere Zone ist sehr dicht und kernlos, die Zell-
grenzen sind kaum sichtbar. In der duBleren Zone sind hingegen
die Zellgrenzen ganz deutlich und die Kerne vorhanden. Die innere
Zone besteht wahrscheinlich aus den zusammengezogenen inneren
Abschnitten der Muskelzellen, das Gefil} ist aber nicht vollstindig
geschlossen, es bleibt immer eine feine Spalte, welche das Blut-
plasma durchlassen kann. Es ist merkwiirdig, da3 von den vielen
Rochenarten nur die genannten Arten im Schwarzen Meer wohnen,
welche durch das Gefillsystem mit Sphinkteren ausgezeichnet sind.
Da das Wasser im Schwarzen Meer grofle Schwankungen im Gehalt
der Salze erfihrt, kann man vermuten, dal} die Sphinkteren mit
der Regulierung osmotischen Druckes innerhalb der Gewebe etwas
zu tun haben. P.Maver hat die Voraussetzung ausgesprochen,
dal vermittels der Sphinkteren die Gefiflstiicke vom Kreislauf
isoliert werden, in welchen die Verfliissigung der grobkérnigen
Leukozyten vorkommt. Er stiitzt sich auf die Behauptung von
WEINLAND (42), welcher beim T'orpedo immer die sauere Reaktion
des Magensaftes feststellte. Torpedo hat keine Gefalsphinkteren. -
Bei den Rochen mit den Gefillsphinkteren wird vielleicht beim
Sistieren des Kreislaufs in den Gefallstiicken zwischen den ge-
schlossenen Sphinkteren die basische Reaktion des Magensaftes
hervorgerufen. Das konnte man denken, wenn die Sphinkteren
hauptsichlich in der Wand der Verdauungsorgane bekannt wiren.
Ich stellte die Verbreitung der Sphinkteren gerade in einer Gegend
fest, welche keine direkten Beziehungen zur Verdauung hat.
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Aullerdem finde ich nur sehr spirliche grobkornige Leukozyten
innerhally der Gefille mit turbanihnlichen Organen.

Beim T'rygon sind die Gefilisphinkteren neben der Wirbel-
siule nur an den Ubergangsstellen arterieller Kapillaren in das
Netz der WeiBadern zu finden, am haufigsten befinden sie sich
unterhalb der intervertebralen Ringbinder der Wirbelsiule und
innerhalb des Hamalkanals. AuBer diesen Sphinkteren gibt es
beim Trygon noch die groBeren Sphinkteren, welche nicht das
Gefill umgeben, sondern ein kollagenes Biindel durchgehen lassen.
Die Bedeutung solcher Vorrichtung ist fiir mich vorliufig ganz
im Dunkeln geblieben.

Das Vorhandensein der turbandhnlichen Organe ist also an
sich noch kein Beweis einer lymphatischen Natur des Gefilles,
soweit sie auch ohne Zusammenhang mit GefiBen vorkommen.
Andererseits haben wir keinen Grund zu behaupten, dal dieselben
Organe immer die WeiBadern begleiten. Nach dem Gesagten
besitzen die Zyklostomen und die Selachier noch keine echten
Lymphbahnen und es ist noch nicht bewiesen, dafl das Lymph-
gefillsystem cer hoheren Wirbeltiere aus dem WeiBadersystem
entstanden ist, Die Hinweise in dieser Beziehung mull man bei
Ganoiden und Teleosteern suchen. P. MayERr (20) hat das Vor-
handensein der Weilladern bei den Teleosteern angenommen, aber
man kann das entsprechende Tatsachenmaterial in keiner Weise
fiir ausreichend halten.

Die arterielle Versorgung und die Venenanordnung unter-
scheidet sich beim Zyklostomenauge sehr stark von den bei Fischen
vorhandenen Einrichtungen. Das Auge der Selachier und Teleo-
steer besitzt zwei Arterien (A. ophthalmica magna s. externa
und A. ophthalmica interna). Erstere Arterie entspringt vom
ausfithrenden Gefill der Opercularkieme und endigt in der Chori-
oidea. Die andere, die innere Augenarterie, entspringt von der
A. carotis interna und endigt in der Regenbogenhaut. Es gibt
zwei Augenvenen, eine dorsale und eine ventrale. Ihre Wurzeln
wenden sich zum senkrechten Meridian des Augapfels neben dem
Ziliarrand der Iris oder proximal von derselben. In einigen Fillen
versorgen bei den Selachiern die Verastelungen der groflen Augen-
arterie auch die Iris. Bei Teleosteern sind auch viele Varianten
der Gefillverteilung im Auge festgestellt, die groBle Augenarterie
versorgt bei ihnen anch den chorioidealen Korper. Man hat auch
angegeben, daBl die chorioidealen Venen mit dem Chorioideal-
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kirper verbunden sind und denseiven mit Blut versorgen, ebenso
wie sie zum Abflul} des Blutes aus diesem Korper dienen.

Nach seiner topographischen Lage entspricht der chorioideale
Korper dem subskleralen Sinus des Neunauges, er erhiilt das Blut
aus dem chorioidealen Arterieniisten. Bei den Selachiern ist die
Anordnung der Gefille im subskleralen Gebiet der Chorioidea
— in der Suprachorioidea — sehr variabel (Fraxz [7]). Gerade
bei Acanthias und Mustelus sind in dieser Beziehung ganz ver-
schiedene Zustinde vorhanden. Bei Acanthias ist die Supra-
chorioidea aus einem dichten filzartigen Gewebe gebildet, welche
die Pigmentzellen nur im Jquatorialgebiet des Augapfels hat. Das
ganze (Gewebe ist reichlich mit Gewebslymphe durchtrinkt und
an einigen Stellen mit groBen interstitiellen Hohlen versehen. Nur
sehr wenige diinne Gefille, Arterien und Venen, dringen in die
Suprachorioidea aus der Gefiafschicht hinein und bilden kein
Kapillarnetz, sondern gehen direkt ineinander iiber. Die Gefil-
schicht zeichnet sich durch starke Pigmentierung der Gefille und
die Dicke der Venen aus. Ganz anders sieht die Suprachorioidea
bei Mustelus aus, sie schlieft zahlreiche groBere und kleinere
diinnwandige Venen ein. Man kann manchmal die Zwischenwiinde
derselben nur dadurch unterscheiden, daf sie pigmentiert sind.
Die ganze Struktur ist dem subskleralen Sinus sehr dhnlich und
kann als die weitere Differenzierung desselben gelten.

Bei Acipenser stellatus enthilt die Suprachorioidea auch sehr
zahlreiche Venen, welche eine subsklerale Schicht bilden. Sie sind
in derselben sehr dicht angeordnet und sehen sinusartig aus. Die
groBe Ahnlichkeit dieser suprachorioidealen Venenschicht mit
dem subskleralen Sinus duflert sich in besonderer Weise dadurch,
dal} die groBeren Venen fast regelmiflig mit den Arterien alternie-
ren. Auch diese suprachorioideale Venenschicht bei Acipenser
kann man als weitere Differenzierung des subskleralen Sinus des
Neunauges betrachten.

Aus dieser Zusammenstellung kann man den Schluf} ziehen,
dal} der Chorioidealkérper der Teleosteer nicht unvorbereitet ent-

" standen ist, sondern aus den entsprechenden phylogenetisch dlte-

ren Grebilden hervorgegangen ist, welche in Gestalt des subskleralen
Sinus der Zyklostomen und des venotsen Netzes in der Supra-
chorioidea der Selachier und der Ganoiden existieren.

AuBerhalb der Fische findet sich eine weitere Modifikation
des subskleralen Sinus vielleicht beim Frosch. Nach der Be-
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schreibung von Arrtyaxy (1), H. Vircoow (40) und Gacer (9)
zerfillt die Cefilschicht der Chorioidea beim Frosch in zwei pig-
mentierte Lamellen, zwischen welechen sich ein umfangreicher
Raum befindet. Die Zwischenwiinde teilen diesen Raum in kleinere
sekundire Riiume, die nicht gleichmaBig angeordnet sind und
manchmal Erythrozyten enthalten. Gavre und ALTMaxy betrach-
teten diese Riume als Venensinusse, welche ein engmaschiges
Netz bilden. Uber die Verbindung dieser Riume mit den Augen-
gefillen ist nichts Bestimmtes bekannt. H. Vircmow war nur
einmal so gliicklich, sie von der Seite der Kapillaren der Chorio-
kapillaris injizieren zu konnen. R. Kratse (14) hilt sie einfach
fiir Blutgefifle; wahrscheinlich stehen diese Rinme in Verbindung
mit den Venenwurzeln, stellen also das Kollateralsystem des veno-
sen Kreislaufs vor, wie der subsklerale Venensinus des Neunauges
und seine Modifikationen bei den Fischen. Schliefllich muBl man
noch betonen, dafl die extraskleralen Venensinusse in der Augen-
hohle des Neunauges und der Fische homologe Gebilde sind. Alle
diese SchlulB3folgerungen harmonieren vollstandig mit der von mir
in meinem russisch geschriebenen Buch: :Die Sinnesorgane von
Petromyzon fluviatilis« (35) geiduBerten Meinung, dall das Auge
dieses Tieres eher primitiv als rudimentir ist.
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Erklirung der Tafelfiguren.

Tafel VIIIL.

Fig. 1—4 = Petromyzon fluv. Knorpel ist tief schwarz gezeichnet.
Fig. 5 = Mustelus laevis. Durchschnittlich 4-fache VergriBerung.

Fig. 1. Paramedianer—=sagittaler Schnitt des Kopfes. -lgl=DMus-
culus anuloglossus, Hha = M. hyohyoideus ant. (mandibularis infer.), Hhp =
M. hyohyoideus post. (mandibularis post.), Aa = Ringknorpel, LI = M. longitu-
dinalis linguae (cardio-apicalis), Ma = M. anularis, Phe = M. pharyngeus,
R = Reusenapparat, Sas — Sinus anularis, supralabialer Teil, Sai = Sinus
anularis, sublabialer Teil, Sh = sinus basilaris, Sethm — 8. nasalis, supraeth-
moidaler Teil, Sil =S. interanularis, Sjp = S. jugularis post., Sph = 8. pha-
ryngeus, innerhalb desselben sind M. hyomandibularisemianularis (tectomandi-
bularis) und M. hyomandibulariglossus (mandibulari-apicalis) gelegen.

Fig. 2. Horizontaler Lingsschnitt des Kopfes. Ka = Ringknorpel,
Mo = Museculuh anularis, Mb = M. basilaris, Mc = M. cornealis. PM = Parietal-
muskulatur, § = M. semianularis (tectolateralis), Sal = Sinus anularis, lateraler
Teil, Sos = 8. orbitalis supramuscularis, Sous = S. orbitalis submuscularis,
Spsa = M. spinosemianularis ant., Spsp = M. spinososemianularis (tectospi-
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nosus post., Sph = Sinus pharvngeus, Spo = 8. (Cysternaj post. orbitalis,
Sr = orbitaler Ringsinus, 7 = Schiidelwand, Twa = V. cardinalis ant..
Vjs = V. jugularis superficialis.

Fig. 3. Querschnitt des Kopfes durch die Mundhihle. D = vor-
derer Deckknorpel. Ka = Ringknorpel, Sai = Sinus anularis, sublabialer Teil,
Sas = 3. an., supralabialer Teil, S = S. marginalis, 77i= Vena labialis inferior,
Vis = V. labialis superior, als Rinnen an der Jateralen Wand des lateralen
Teils des Ringsinus.

Fig. 4. Querschnitt des Kopfes in der hinteren (GGegend der
Mundhéhle. dgl = vorderes Endstiick der ventralen Parietaimuskulatur mit
der Sehne des M. anuloglossus, D) = vorderer Deckknorpel, S = M. semianu-
laris (tectolateralis), Sai = Sinus anularis, sublabialer Teil, Sas = supralabialer
Teil desselben; Sim = 8. intermuscularis, Sf = stachelférmiger Knorpel, Vi =
Vena labialis inferior, Vis = V. labialis superior.

Fig. 5. Querschnitt des Kopfes durch das kaudale Gebiet der
Augenhthle. Am = M. adductor mandibulae, (io = interorbitaler Kanal mit
der hinteren zerebralen Vene, M = Schlundhghle, O = N. oculomotorius, Pg = Pa-
latoquadratum, S» = Sinus orbitalis. suborbitaler Teil. Sos = Sinus orbitalis.
dorsaler Teil, SI = Sinus im unteren Lid, T'= Schiidelwand.

Morpholog. Jahrbuch, 56. 30




Sal

Spsa -

Spsp

Mb




