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Einleitung. 

Seit Untersuchungen von ROBIX (28, 1846) weiß man, daß 
die mediale Augenhälfte des Neunauges sich in einem retro­
bulbären Blutraume befindet. Diese Beobachtung von ROBIx 
hat später )IoZEJKO (21, 1910) bestätigt und etwas vervoll­
ständigt. Ich konnte aber im Jahre 1915 die Angaben von 
bei den erwähnten Untersuchern nachprüfen und fand, daß der 
orbitale Blutsinus eigentlich aus einzelnen sinusartigen, gewöhnlich 
nur wenig Blutkörperchen enthaltenden Räumen zusammengesetzt 
(35) ist. Dabei zog ich die vergleichend-anatomischen Hinwei­
sungen über das Vorkommen ähnlicher Sinusräume in der Augen­
höhle anderer \Virbeltiere in Betracht. Die entsprechenden' An­
gaben sind abor so unvollständig, daß ich schon damals ihre Nach­
prüfung geplant hatte. Einige Ergebnisse meiner Untersuchungen 
über die orbitalen sinus artigen Gefäße und Räume bei Zyklostomen 
und Fischen will ich hier mitteilen. 

Die auffallend weiten und in gewöhnlichen Schnitten durch 
das Orbitalgebiet des Neunauges immer gut sichtbaren Sinusse 
sind jedenfalls bis in die letzte Zeit nur wenig von den Forschern 
berücksichtigt worden. So spricht z. B. R. KRAUSE (14) in seinem 
übrigens so inhaltsreichen Buche ;"Mikroskopische Anatomie der 
Wirbeltiere in Einzeldarstellungen<, kein Wort über die orbitalen 
Sinusse beim Neunauge, obgleich er dieselben in der Abbildung 
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(4(L~. S. 770) naturgetreu aber nicht vollständig wiedergibt. )\ur 
DecKER (a) h,ü neulich den orbitalen Sinnsräumen des Neun­
auges mehr Anfl1lcrk~amkeit geschenkt und ohne Kenntnis meiner 
Arbeit richtig vier einzelne konst a nte Sinusse unterschieden. Di e 
gegenseitigen Beziehungen orbitalerVenen,,;inusse hat DtcKER 
nicht berücksichtigt und nur die temporal sich befindende Ver­
bindung derselben mit den Venen angegeben. Er hat auch die 
Vermutung ausgesprochen, daß die sinus artigen Räume zur Er­
nähmng des Auges dienen sollen. 

ULBRICH (39) und flL~RKOWSKI (18) haben gleichzeitig im 
.J ahre 1910 die sinusartigen Venen im retro b ul bären Raum beim 
Kaninchen beschrieben. Diese Venensinusse haben eine auffallende 
~\hnlichkeit mit denen des Neunauges. Es entsteht natürlich die 
Frage, ob wir es in diesen beiden Gruppen der \Virbeltiere 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 Sinusräume. Die Anordnung und die Bedeutung orbitaler 
Blutgefäße beim Petrornyzon jl/luiatilis hatte ich in meiner russisch 
geschriebenen Arbeit (35) vollständig beleuchtet. Die Beziehungen 
derselben zu anderen Blutgefäßen des Kopfes sind aber von mir 
nur auf Grund der Angaben von MOZEJKO (21) geschildert worden. 
Ich hatte seinerzeit Gelegenheit, die schönen Präparate von 
}IoZEJKO persönlich nachzusehen und keine Veranlassung, die 
Angaben von }IOZEJKO zu bezweifeln. Jetzt aber ist mir bekannt 
geworden, daß die Arbeit von MOZEJKO nicht für zuverlässig ge­
halten wird. Wahrscheinlich bleiben aus diesem Grunde die Unter­
suchungen von MOZEJKO in dem Artikel von DÜCKER unerwähnt 
und im Buche von R. KRAUSE spiegelt sich die Bekanntschaft mit 
denselben auch nicht. Bei dieser Lage der Dinge war es für mich 
notwendig, die Angaben von lV!OZEJKO über die Kopfgefäße nach­
zuprüfen. Bei der Nachprüfung überzeugte ich mich, daß die 
Injekticrnspräparate allein für sich noch lange kein richtiges Bild 
der fraglichen Sinusräume liefern können, da dieselben durch die' 
Injektionsflüssigkeit sehr stark ausgedehnt werden und ihre 
normale Anordnung verlieren. 

Die Ergebnisse der Injektion muß man an der Hand gut 
fixierter und gefärbter Serienschnitte kontrollieren. Für die Unter­
suchung der Kopf- und Augengcfäße der Zyklostomen und der 
Fische bediente ich mich außer der Injektion mit löslichem Ber-
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linerblau auch der Schnittserien durch die Köpfe der Tiere, welche 
durch die Injektion der Fixierungsflüssigkeiten in die Blutgefäße 
fixiert waren. Als }Iatt'rial hatte ich zu meiner Verfügung dai; 
Neumtuge aus der Xewa (Pelromyzon jlllviatilis), JI"8telll8 laevl:s 
und Acanthias vulljaris, Raja clavata und TrYljon pa8tinaca, Aci­
penser stellatLls, Oobi1lS (verschiedene Arten aus dem Schwarzen 
Meer), lrlug-il cephalus, Atherina pontica pontica, Bothus maeoticu8, 
Plellronectes , Esox lllCiu8, Syngnatl!'Us aC1l8. Die nach der Fixierung, 
eventuell nach der Injektion halbierten Köpfe der Tiere wurden 
entkalkt und nach Zelloidineinbettung in die Serienschnitte zer­
legt. Die Schnitte wurden in Glyzerin-Gelatine eingelegt, die 
\vichtigsten Schnitte wurden nach Durchmusterung in Kanada­
balsam eingebettet. 

Petromyzon. 

Neben den Arterien, Venen und Kapillargefäßen besitzt 
das Neunauge ein System von sinus artigen Gefäßen und 
Räumen, deren Bedeutung noch lange nicht genügend klar ist. 
Einige Forscher sind geneigt, sie als lymphatische zu betrachten. 
FAvARo (5, 6) äußerte über die genannten Gefäße im Kaudal­
gebiet des Neunauges die Meinung, daß sie· in erster Linie 
Venen sind, sekundär aber auch als lymphatische Gefäße funk­
tionieren können. MOZEJKO behauptete dasselbe für das ganze 
System der sinusartigen Gefäße des Neunauges und nennt die­
selben venös-lymphatische Gefäße. Die Schwierigkeit für die 
Bestimmung einer Bedeutung solcher Gefäße zeigt sich z. B. ganz 
deutlich bei der Betrachtung der Räume, welche die Speiseröhre 
und den Wassergang umgeben, die Sinus jugulaires anterieurs 
und die Sinus jugulaires posterieurs von lVIOZEJKO. Die 
ersten, welche unter dem \'1' assergang liegen, sind immer voll 
von Biut - mit roten Blutkörperchen, die letzten aber enthalten 
meistens Flüssigkeit ohne rote Blutkörperchen. 

Im Kopf ist das System der sinus artigen Gefäße, Räume und 
Spalten besonders auffallend und leicht an den Schnitten auch 
ohne Injektion bemerkbar. Einzelne Gefäße und Räume sind 
meistens groß und zahlreich. Am besten eignen sich zur Unter­
suchung dieser Sinusse die Köpfe der Tiere, welche vor der Fixation 
einige Zeit tot, mit Kopf nach unten, aufgehängt und nachher 
fixiert w[tren. Die sinus artigen Gefäße bleiben dabei durch die in 
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denselben angesammelte Flüssigkeit ausgedehnt und III den 
Schnitten gut sichtbar. 

Die Fig. 1 TaJel \-UI gibt den paramedianen SagittaLschnitt des 
Kopfe5 \~om ~ellnallge ,,-ie(ler, welche,; mit Alkohol-Formol flxiert 
war . In diesem Schnitt sind fast überall zwischen den }Iuskeln 
de::, Kopfes geräumige Spalten sichtbar, welche mit einem zarten 
Endothel mit einer feinen unterliegenden bindegewebigen Lamelle. 
begrenzt sind. Sie enthalten ein körniges Gerinnsel meistens ohne 
rote Blutkörperchen, die letzten sind aber massenhaft in den 
Spalten zwischen der pharyngealen Muskulatur vorhanden. 
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Fig. 1. 
Die obertEichlichen Venensinusse des Kopfe:g des ~euDauges. 

Rekonstru\tion nach den InjektioDsprüparaten. ...'1 = Umriß de~ Auges, B = Branchialsack, 
N = Kasengang mit Xasenkapsel, 0 = Ohr kapsel, Sai = sublabiaJer Teil des S. 311ularis, 

Sal = lateraler Teil, Sas = supralabialer Teil de~selben. Sb = :'Sinus basilaris , Sim = S. inter­
muscula.ris, Sm = S. submarginalis, Si! = S. infracapsularis, VI = VeDa facialis, Vca = V. cardi­
nnlis anterior, Vjp = V. jugularis profunda, Vjs = V. jug. superticialis~ Vli= V. labialis inferior, 
Yls = V. labialis superior, Vjv = V. jugularis inferior. Die ,Mündung der V. facialis in den 

S. pharyngeus post. ist durch den S. infracapsularis bedeckt. 

An den Injektionspräparaten kann man feststellen, daß diese 
intermuskulären Spalten sich an bestimmten Stellen miteinander 
durch feine Kanälchen verbinden. Außerdem steht das ganze 
Spaltensystem in Verbindung mit den echten Venen. Die Arterien, 
welche die Blutflüssigkeit in d.i.e Spalten hineintreiben, verzweigen 
sich in den Muskeln, im Fettgewebe der Haut und in den inter­
muskulären Zwischenschichten. Die Arterien münden innerhalb 
der Muskeln, im Fettgewebe der Haut und in den intermusku­
lären Zwischenschichtenin ein weitmaschiges Kapillarnetz, und nur 
dieses Netz verbindet sich direkt mit den Spalten und den sinus­
artigen Räumen. In der Hautfettschicht verzweigen sich die 
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Al'teriE'11 unmittelbar unter der Schicht der Tridozyten unclmiinden 
in ein Sv~tern von GeLißen. welche 11m teilweise den Kapillaren 
ähnlich sillll. meistens haben sie das ~\tl '~ehE'n der Sinusse von E'iner 
sehr wechselnden Größe. Sie sammeln ~ich ,m der proximalen 
Grenze der Unterhautgewebe zu wE'iten '-enensinusse. welche ein 
tiefes Netz in der Haut bilden. Ein ähnliches Ketz befindet sich 
im Bindegewebe der Schleimhaut der Mundhöhle. 

Am vorderen Kopfende schließt das System der intermusku­
lären Spalten und das Gefäßnetz der Haut mit einem ungefähr 
ringförmigen Spaltraum ab, welcher hauptsächlich dem labialen 
Ringmuskel , }L anula,ris von FÜRBRI~GER (8), in seinem Verlauf 
folgt (Fig. 1 im Text, Sai, Sas, Sal, 2, Sai, Sa8; Tafelfig. 1, Sai , Sas). 
Der vordere Rand des Ringraums entspricht ziemlich genau den; 
vorderen Rand des erwähnten }Iuskels, der hintere Rand hltt 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 ROBIX als "Sinus 
praemaxillaire", MOZEJKO als "S. perimaxillaire superieur::, den 
ventralen Teil als "S. soulabial " beschrieben. 

Im Kopfskelett des Neunauges gibt es kein }Iaxillare (SE WER­
TZ OFF [31 J), der vordere Rand der Mundhöhle kann wohl als 
Labium bezeichnet werden. Ich nenne deswegen den erwähnten 
Ringsinus "Sinus anularis labialis". In diesem labialen Ring­
sinus kann man einen supralabialen, einen sublabialen und zwei 
laterale Abschnitte unterscheiden. Am größten ist der supralabiale 
Abschnitt. Er bedeckt die dorsale Seite des Ringmuskels und 
setzt sich, den dorsalen Rand des Ringknorpels überbrückend (Text­
fig . 1, 2Sas; Tafelfig. 1, S(8), auf dem vorderen und dem hinteren 
(trabekulären) Deckknorpel fort. Er endigt kaudal fast vor dem 
Nasengang, dabei wird der Raum des supralabialen Abschnittes 
durch die vom Knorpel zur Haut schräg 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 
.-\.bteilungen untereinander frei. 

Der supralabiale Teil des Ringsinus stellt also eine unpaare 
dorsale Spalte dar, welche zwischen dem Deckknorpel und dem 
Unterhautge\vebe liegt und deren Breite etwas kleiner als die 
Breite der Deckknorpel ist. Das Unterhautgewebe verwandelt 
sich in der 'Vancl der Spalte in eine derbe fibröse Lamelle ohne 
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die Fettzellen: der Deckknorpel ist durch eine dünne perichonclrale 
La melle bedcckt. Die GI'E'nzen der supralabialen und der lateralen 
Teile des Ringsinlls sind nur vorn mehr oder weniger bestimmt, 
im kanclalen "erlauf der lateralen Teile verbinden sie sich mit dem 
supra labialen Teil dureh eine weite Öffnung (Tafel VIII Fig. ~) . 

Der sub labiale Teil des Ringsinus umfaßt die sub labiale Haut­
falte und bedeckt die kaudale Seite des Ringmuskels (Tafel VIII 
Fig. 1, Sai; Textfig. 1, Sai). Dieser Sinus stellt die bequemste 
Stelle für den Einstich der Kanüle bei der Injektion der sinus­
artigen Spalten und Gefäße des Kopfes dar. Die Injektionsmasse 
gelangt dabei direkt in das Spaltensystem, die sublabiale Haut­
falte wird durch die }lasse abgehoben und der sublabiale Sinus 
verwandelt sich in einen großen Behälter der Injektionsmasse, 
aus welchem sie gleichmäßig in die übrigen Venensinusse eindringt. 

Kaudalwärts 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 Gefäßnetz. Die Unterhaut­
gefäße zeichnen sich unmittelbar neben der Hautfalte durch ihre 
Größe 'aus, weiter kaudalwärts werden sie kleiner (Textfig. 1, Sc; 
Tafel VIII Fig.l, Sc). Dorsalwärts gelangt der sub labiale Sinus bis 
zum vorderen Querstab der Copula und bis zum dorsalen Rand der 
unteren Hälfte des Ringknorpels. Die latero-ventralen Abteilungen 
des sublabialen Sinus sind sehr geräumig, in denselben verlaufen 
die Sehnen des M. an u log los s u s und der ventralen Portion der 
Parietalmuskulatur. Soweit die letzte Sehne noch die Muskel­
fasern enthält, ist sie mit der lateralen Wand des Sinus (Tafel VIII 
Fig . 4, Agl) verbunden, weiter rostralwärts liegen beide Sehnen 
ganz frei im Sinusraum. 

Mit dem labialen Ringsinus verbindet sich ein kleineres 
Ringgefäß, welches nicht weniger beständig und regelmäßig ist, 
gen au dem Verlauf des Ringknorpels folgt und denselben vom 
Ringmuskel abtrennt. Es ist der Sinus interanularis, mit ihm 
verbindet sich das Gefäßnetz der Schleimhaut der Mundhöhle, welche 
stellenweise ziemlich weite C~fäße enthält (Taf. VIII Fig. 1, Siet; 
Textfig. 1). Die Verbindung des S. interanularis mit dem labia­

'len Ringsinus geschieht in der ventralen Hälfte der Mundhöhle, 
hier zeichnen sich einige Gefäße der Schleimhaut der Mundhöhle 
durch ihr sinus artiges Aussehen aus. Das Gefäß zwischen dem 
vorderen Stempelknorpelehen und der Ansatzfläche des unteren 
großen Zahnes, die Gefäße in den Papillen des Ganges der 
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Speicheldrü~e ,;ind wegen ihrer Größe flm besten bemerkbar 
(Textfig. :l, Sill. 

Der laterale Teil des labin,len Sinns i~t eine ('rsprungsqnel1e 
für die beiclen Venen, welche nach :\IozE.JKO Venae faciales 

Sb 

Fig.2. 
querschnitt des injizierten Kopfes vom ~eull~ 

flU~C im G ehiet deg Riechorgans. 

Aql = 'lusculus annlog-los5us, C(Jlr=.M. copu­
loglosslIs rCdus, D = hintel'er Deckknorpel, 
l1ym'll == )1. hyümanuibulariglossus (mamli­
bulari-:tpie;tlis), ,5' = Sehne des )1. lOJ~gitudi~ 
llali8 lingl1ae ( can1in-;\Jlieali~), Jlb = )1. basi­
laris, .i..lJtl = dor~aler Teil, der Parietalmus­
kulatur, Jlv = velltraler Teil der Parietal-
muskulatur, Sb = Sinus basilaris, Sc = (1,2,3) 
Haut~inw;! Sl'c= cxtrakapsnElrerTeil des S. ua­
saUs, Sib = S. interbasilaris, SI = S. lingualis, 
Sn= S . llasali~, Sph =8. pharyngeu~, Sv= Ver­
hindungsa.'i t ~les S. nasalis zur Y. racialis , 
VI = Vena ücialis, Zk = Stempelknorpel. 

sind. Eil gibt eine \'. hcialis und 
oberhalb derselben eine V. faci­
alis superior. Die Beschreibung 
von MOZE.JKO lautet folgender­
maßen: >,La veine faciale nalt ... 
de la couche vasculaire qui se 
trouve sur la face laterale du 
cartilage et du muscle annulaire ... 
Elle se clirige en arriere le lang. 
cle la face laterale de la tete et 
s'unit non loin cle l'orbite avec 
une autre veine .. . qui nait du 
sinus perimaxillaire superieure et 
partiellement aussi cles vaissaux 
de la meme couche vasculaire.« 

Ich kann das Vorhandensein 
beider Venen bestätigen, aber die 
Angaben über ihren Ursprung 
berichtigen. Beide Venen ent­
stehen nämlich aus dem lateralen 
Teil des labialen Ringsinus und 
nur indirekt vermittels des Sinus 
sind sie in Verbindung mit dem 
Gefäß netz der Unterhautschicht. 
Sie dienen also als Abflußwege 
der Flüssigkeit, welche den labi­
alen Ringsinus anfüllt, und ich 
werde sie lieber als Vena la bialis 
superior und V.I. inferior be­
zeichnen. An den injizierten und 

nichtinjizierten Schnitten durch die Mundhöhle des Neunauges 
(Tafel VIII Fig. 3, Yli, Vls; Textfig. 1) kann man die Anfangs­
stücke der Venen als Rinnen an der lateralen vVand des Sinus 
wahrnehmen, welche sich weiter kaudalwärts in die Venen fort­
setzen (Tafel VIII Fig. 40). Gerade an der Ursprungsstelle der 
Venen gesellt sich zu denselben ein Arterienast, A. labialis, 
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welcher weiter kaudalwärts genau zwischen beiden Venen liegt. 
so daß letztere die echten Begleitvenen dieser Arterie sind. 
Beicle Lippenvenen ",incl breiter, als man nach den Zeichnungen 
von }IozE.JKo denken kann, und verlaufen im fettzelligen Lnter­
ha,utgewebe, indem sie zahlreiche sinusartige Gefäße aus der 
Haut aufnehmen. Die Stelle, an ,;reicher beide \IV. la biales 
zusammenfließen, liegt rostral vom vorderen Rand des Nasen­
ganges. Die A.labütlis wendet sich dabei medialwärts zur 
Nasenkapsel, die Vene bleibt unter der Haut bis zur orbitalen 

Fig. 3. 
)'Iedianschnitt des Kopfes vom ~eunange mit eingezeichneten tieien Sinus. 

C = Copula, eh = Chorda, G = Gehirn, Ra, = Ringknorpel, Kl = vorderes Stempelknorpelehen, 
Sa = labialer Ringsi llu:'!. dorsaler Teil, Sai = lab S, ventraler Teil, Sc = Sinus im Gnterhaut­
gewebe, Sb = S. basiJaris, Sn = S. nasalis, St!lhm = Siull~ supraethmoidalis, S(J = S. glossa , 
Sph = S. pharyngeus, Spp = S. pharyngeus posterior, Sü = S. interanularis, Sin! = S. infracap­
sularis, VI = facialis, Vji = V. jugularis inferior, Sh = Sinu~ hyoideus, Sjp = SiDus jllgularis 

ventralis, Zk = Stempelknorpel. 1 = Verbindungskanal zwischen dem S. nasalis und der V. facialis, 
2 = Verbindungskanal zwischen dem S. pharyngeus nnd dem S. pharyngens posterior. 

Wand und nur unmittelbar vor derselben biegt sie scharf medial­
wärts ab und gelangt in die Ecke zwischen der Augenhöhle und der 
NasenkapseL Diese Vene, welche sich durch die Verbindung 
beider labialer Venen bildet, verdient wohl die Bezeichnung als 
Vena f aciaIis. 

Außer den labialen Venen entspringt vom lateralen Teil des 
labialen Ringsinus ein spaltförmiger Raum, weIchet 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. su bmarginalis, ist 
von dem lateralen Teil des labialen Ringsinus durch eine Fett-
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zell en entlmltende binclegewebige Platte abgetrer~t. Die Platte 
hiingt am Ra nde des Deckknorpels nnd hat im frontalen Quer­
schnitt elie Form eines Dreiecks. Im oberen Abschnitt der Platte 
liegt das \-orclere Ende des }Iusculu s spinoso-semianularis 
an te ri 0 r .' Kaudalwärts gelangt der S in u s sub m a r gina li8 nur 
bis zur Mitte des M. spinoso-semianularis anterior an 'und 
bleibt immer in offener Verbindung mit dem la.teralen und sub­
labialen Teil des labialen Ringsinus. Alle Teile des labialen Ring­
sinus verbinden sich mit den Gefäßen des K etzes desselben, welches 
in dem Unterhautgewebe neben dem Sinus gelegen ist . 

Hinter dem supralabialen Teil des labialen Ringsinus beginnt 
der Si n u s na s ali s, welcher dem von }IoZEJKO angegebenen 
S. subethmoidalis entspricht. Der S. subethmoidalis von 
}IoZE,JKO 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 Flg. 1), 

Der subethmoidale Teil des S. nasalis liegt zwischen dem 
Boden des Geruchsorgans und dem hinteren (trabekulären) Deck­
knorpel. Er verbindet sich durch feine Kanälchen mit dem hin­
teren Rand des supralabialen Teils des labialen Ringsinus. }Iit 
dem Nasengaumengang zusammen setzt sich der S. nasalis 
kaudalwärts fort, seine ventrale und lateralen Flächen umfassend. 
Unter dem Geruchsorgane entsendet der Nasensinus beiderseits 
zwei laterale Fortsätze, einen dorsalen und einen ventralen. 
Ersterer Fortsatz steigt dorsalwärts vor der vVand der N asen­
kapsel empor und sendet auf der Höhe der Öffnung in der vorderen 
vVallel derselben ein aneleres Gefäß in das Innere des Geruchs­
organs. Dieses Gefäß teilt sich innerhalb der Kapsel in die sinus­
artigen Gefäße, welche in jede Falte des Geruchsorgans eintreten 
und unterhalb des Riechepithels ein dichtes Netz bilden (35) 
(Tafel VIIr Fig, 5), In diesem Netz ist das Gefäß am Rande der Falte 
am größten. Am Austritt des Sammelgefäßes aus der Kapsel ist 
es mit doppelter Klappe versehen, welche nur einen Abfluß der 
Flüssigkeit aus den Gefäßen des Riechorgans erlaubt . Die Flüssig­
keit in dem Sinus der Riechfalten enthält nur sehr wenig Blut­
körperchen, sie sind aber massenhaft in den ebenso sinusartigen 
Rüumen vorhanden, welche die Follikel der Anhangsdrüse um-

1 .\I11",ulus t ectospinosus a.nterior, TRETJAKOFF, :38. 
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geben, Diese Rüume sind durch das Blut so ausgedehnt, daß es 
kaum möglich ist. die dünnen vViinde derselben innerhalb der Blut· 
körperchenmasse zu unterscheiden. Die ventralen Drüsenfollikel 
scheinen sogar einfach innerhalb der Blutrnasse zu liegen und llnr 

die schwarzen Pigmentzellen, welche das Blut durchsetzen aeben 
'0 

das Recht, auch hier nicht einen einheitlichen Raum. sondern 
mehrere zusammengepreßte Räume vorauszusetzen. Es scheint. 
daß das Blut aus Arterien erst zu den Sinusräumen der Drüse 
gelangt, die größte Menge roter Blutkörperchen in diesen Räumen 
bleibt und nur die Flüssigkeit mit wenigen Blutkörperchen in die 
Sinusse der Riechfalten sich ergießt. Die Blutkörperchen bleiben 
aber nicht nur in den Sinusräumen der Drüse, sondern gehen in das 
umgebende Bindege\vebe hinein und zerfallen innerhalb desselben. 

In die Sinusse der Riechfalten ergießen das Blut noch die 
Kapillaren, welche von den Arterien entspringen, die an der An­
satzfläche jeder Falte verlaufen. Die Kapillaren liegen tiefer im 
Bindegewebe der Falte als die Venensinusse, und bilden ein regel­
mäßig gestaltetes Netz mit Maschen, welche senkrecht zum Ansatz 
der :B'alte 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 fließen alle Sinusse derselben miteinander zusammen 
und münden in einen größeren Raum, Ci sterna ethmoidalis (35) 
(Tafel VIII Fig. 5, Z), welcher seinerseits mit dem Ast des Fortsatzes 
des S, na s al issich verbindet, wie schon oben angegeben ist. 

Der rechte und der linke ethmoidale intraka psuläre 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 Gefäß durchbohrt, welches 
vom intrakapsulären Sinusraum entspringt. Die erwähnten Klap­
pen befinden sich gerade an der Durchgangsstelle dieses Gefäßes. 
Der intrakapsuläre Raum hat die Höhe von 0,6 mm, der laterale 
Rand desselben gelangt bis. zum Rande der Knorpelwand der· 
K asenkapsel und setzt sich noch etwas weiter lateralwärts fort. 

Nach der Mündung des Gefäßes, welches aus der Nasen­
kapsel heraustritt, zerfällt der dorsale Fortsatz des Nasensinus 
in einen Gefäßknäuel, 'welcher die dorsale Seite des Nasengangs 
und der Kapsel erreicht und sich hier mit einem supranasalen Teil 
des Xasensinus verbinclet. Dieser Teil ist neben dem Nasengang 
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erst paarig, weiter Im II cla 1 ist er llnpaa,r und bedeckt die obere 
Seite der Xa"enkapsel, indem er :,;ich mit den umgebenden Venen­
sinus des Unterhautgewebes verbindet. Ein anderer Fortsatz des 
sllhethmoielalen Teils des Xasensin118 geht la.teralwärts zur Ver­
bindung mit der Vena faci<'dis. Vor der Verbindungsstelle ent­
springt vom Fortsatz ein Gefäß, welches bogenförmig die dorsale 
Fläche der Parietalmuskulatur umkreist und an der äußeren Seite 
derselben sich mit den Hautgefäßen verbindet (Textfig. 2, Sc). 
Obgleich der ventrale Fortsatz eies Nasensinus nur sehr kurz ist, 
verdient er wohl die Bezeichnung als Vena ethmoidalis, ela er 
hauptsächlich zum Abfluß der Blutflüssigkeit aus dem System 
des Nasensinus und den angrenzcnden Hautgefäßen in die V. fa­
ciidis dient. 

Es sei hier noch das Schicksal des Nasensinus in der vVand des 
Xasengaumenganges erwähnt. vVie oben gesagt wurde, umfaßt 
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 Gefäßen an, 
welche dorsal und ventral durch ein Netz von kleineren Gefäßen 
verbunden sind. Im kaudalen Gebiet des Ganges, an der End­
blase desselben ist der Venensinus wieder hauptsächlich an der 
ventralen Seite desselben entwickelt, die laterale und dorsale vVand 
des Ganges enthalten nur kleinere, netzartig angeordnete Gefäße, 
zu welchen noch die Gefäße aus der ventralen fibrösen vVand der 
Schädelkapsel sich hinzugesellen. Die Verbindungen des Nasen­
gaumenga,ngsinus mit anderen Venensinussen werden weiter unten 
angegeben werden. Nach der Verbindung der Vena facialis 
mit der V. ethmoidalis vergrößert die erste Vene ihren Umfang 
und bildet einen großen venösen Raum, Cisterna praeorbitalis, 
welcher unmittelbar dem dorsorostralen Gebiet der orbitalen vVand 
anliegt (Textfig. 1). In Querschnitten des Kopfes hat dieser 
Raum eine dreiseitige Form und ist mit dem spitzen Winkel nach 
unten ventralwärts gestellt. Dadurch senkt sich die V. facialis 
zum ventro-rostralen Gebiet der rostralen orbitalen Wand und 
verbindet sich unterhalb des prä orbitalen Raums mit dem kleinen 
Kanälchen, welches dem N asengaumengangsinus entstammt (Text~ 
fig. 3, 1). Nach der Verbindung mit diesem Kanälchen wendet 
sich die V. facialis kaudalwärts in der medialen orbitalen Wand. 
Im Gebiet der Anheftung des vorderen geraden Augenmuskels an 
dieselbe ragt die V. facialis in den Orbitalraum hervor, dabei 

Die orbitalen Yenensinusse der niederen Wirbeltiere. 

be~itzt elie \-ene ihre eigene IVand, welche von der orbitalen IYand 
durch eine Sehicht von F ettzellen abgetrennt ist. Xiiher WIll 

Schnerwn ~chll1iegt sich elie Vene dicht ,1n die knorpelige Schädel­
kapsel an. die erwähnte Fettschicht verschwindet, und die IVand 
der Vene verschmilzt mit der fibrösen Lamelle, welche die orbitale 
\Vand darstellt. Dabei senkt sich die Vene ventralwärts und 
liegt lateral und unterhalb eier Arteria carotis dorsalis; neben 
dem SehnelTen steigt sie aber wieder nach oben, verläuft über den 
Nerven und dorsal von der A. carotis dorsalis. In der kauda­
len Hälfte der Orbita senkt sich die Vene wieder ventralwärts 
und lagert sich in der Rinne der knorpeligen basalen Schädel wand 
neben dem Ramus supramaxillaris des Trigeminus. Sogar 
im Gebiet der Anheftung des hinteren geraden }Iuskels bleibt die 
V. facialis in unmittelbarer Nachbarschaft mit der orbitalen 
vVanel und nur im hintersten Gebiet der Augenhöhle "ird sie von 
der orbitalen IVand durch das untere Trigeminusganglion und 
den R. man d i b u 1 a r i s V abgedrängt. In diesem Ge biet mündet 
in die I:. facialis ein Gefäß, welches das Blut aus dem System 
der orbitalen Sinusse bringt (Textfig. 4, VO). Um den weiteren 
Verlauf der genannten Vene zu verstehen, muß man die Sinusse 
kennen, welche tief in der Kopfmuskulatur liegen. Der größte 
von denselben ist der Schlundsinus, S. pharyngeus (S. peri­
pharyngeus nach ROBIX und MOZEJKO). Er besteht aus den 
Spalten, welche elie Schlundmuskeln von der Schleimhaut des 
Pharynx und die }Iuskeln voneinander abtrennen (Textfig. 2, 3, 4; 
Tafel VIII Fig. 1,2,3). Zur Orientierung über 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 ventralwärts um­
biegt und zwischen dem Musculus basilaris und dem }1. pha­
ryngeus bis zur Sehne des M. longitudinalis linguae 1 sich 
fortsetzt. Es ist möglich, an diesem Spaltraum einen dorsalen, 
zwei laterale und einen ventralen Teil zu unterscheiden. Vor 
dem Subokularbogen des Schädels verbreitet sich der pharyngeale 
Sinus dadurch, daß er beiderseits einen Vorsprung bildet, welcher 
bis zur orbitalen Wand gelangt. An der Übergangsstelle des dor­
salen Teils des Sinus in elen lateralen entspringt eine laterale Spalte, 

1 :'.L cardio-apicalis, TRETJAKOFF, 38. 
·ll,) 
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welche t ief in den .:'I[u sc lli us b as il a ri s hineindringt und seinen 
dorsa len, vo r der _-\ L1ge nhöhle liegenden Ab chn it t vom übrigen 
~\Ill ske l t eilweise ab trennt. Diese Spalte ist der S inu s ill t e r­
ba s il a ri s (Textfig . 2, Sib), sie gibt dem dorsalen präorbit alen 
Teil des :.vI. b a ' il a r i s die Bedeutung eines fast selbst ändigen 
}Iuskels, indem die Ver bindung desselben mit dem ventral liegen­
den Teil des Muskels nur durch eine schmale laterale :Muskel­
lamelle t attfindet. 

Zwischen der Schleimhaut des Schlundes und dem M. ph a-
r y n g e u s liegt ein Gefäßnetz, welches auch in die Falten der dor­
alen Pharynxwand hineindringt , dem Rand der F alte ent ­
'pricht das "größte sinl1sart ige Gefäß. In der ventralen Hälfte des 

Schlundes verwandelt sich das Schleimhautnet z in einen großen 
subepithelialen Sinusraum , in welchem der .:'II. h y o m a n di b ul a ri­
cr los s us ' , j\1. h v o man d i b ulari s -se mi a nulari s" und die lange 
Sehne desselben" verlaufen. Beide .:'IIuskeln liegen ganz frei in­
mit t en des inneren Teils des pharyngealen Sinu , welcher von der 
Schleimhaut und dem :.vI. pharyngeus begrenzt wird. ~ach außen 
von letzterem .:'If uskel befindet sich also der äußere Teil des pha­
ryngealen Sinus (Textfig. 2, 3). 

Die rechte und die linke H älfte des inneren Teils des S. p ha­
ryn g e u s verbinden sich miteinander ventral über der Sehne des 
:\1. l ong itu d i nal i s lin g ua e, die Hälften des äußeren Teils sind 
aber durch diese Sehnen voneinander abgetrennt. Dorsal geschieht 
die crecren eitiere Verbindung der beiden Hälften des äußeren und 0' 0 - 0 

des inneren Teils des pharyngealen Sinus direkt ohne Unter­
brechung . I m medianen Längsschnit t des K opfes kann man im 
dor alell Abschnit t des äußeren Teüs des pharYllgeaJen Sinus eine 
vordere kleinere Abteilung unterscheiden, welche vor dem vor­
deren Hand des hinteren Deckknorpels liegt (Textfig. 3) , und eine 
crrößere hintere welche die cranze untere Seite desselben Deck-o , 0 

knorpels bedeckt und gleich hinter seinem hinteren Rande endigt. 
Die lateralen und der ventrale Abschnitt des äußeren Teils des 
pharyngealen Sinus setzen sich weiter kaudalwärts fort und ebenso 
lang sind die Abschnitte des inneren Teils. D orsal geht aus dem 
inneren Teil ein paariges K anälchen ab, welches auf elie untere 
Seit e des .:'IIu sc ull1 s phar y n g e u s p oster ior übergeht und kau-

1 :'I r. ru andibulnriglossus. 
" Sr. tectolllanel ibularis, 'l'RETJA KOfF, :38. 
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da [ von diesem .:'IIuskel in elen Sinu s p har y n ge u s p os t e r ior 
mündet (Textfig. 3, :2 ). 

Der hintere phar,yngeale Sinu ~ entsp ringt genau über dem 
.:'11. p h a r y ng eu s po s t ri or und ist wie dieser }[uskel paarig ; 
über der R aphe des }Iuskels sind beide H älfte n des Sinus in 
der }Iedianebene des K opfes vermittels einer Zwischenwand 
ge trennt . Der Sinus liegt also qu er im K opfe und verbindet 
sich lat eral mit dem Sinus, welcher sic h unter der Gehörkapsel 
befindet , S. inf r a c apsul a ri s neLch :.vIoZEJKo . Der hintere pha­
ryngeale Sinus bedeckt also elie dorsa le Oberfläche des hinteren 
pharyngealen }Iuskels und ist etwas breit er als der :YIuskel. Durch 
den S inus ist der }Iuskel vom K ontakt mit dem ~asengaumen ­

gang isoliert . 

In den hint eren pharyngealen Sinus mündet an der Grenze 
des eiben gegen den S . infracap s ul a ris die V. fa c i a li s . Beider­
seits ist eier hintere pharyngeale Sinus durch feine K anälchen mit 
dem Sinus, welcher in der vVand des I ~asengaulIl engangs liegt, 
ve rb unden. _-\nclererseits ist derselbe Sinus mit der paarigen 
V . j u g u la r i s inf eri 0 r verbunden und sendet elen \~erbinelungs­

kanal zu dem den Xasengaumengang umfassenden spaltförmigen 
Venensinus. Der hintere pharyngeale Sinus ist also der wichtigste 
P unkt, an welchem viele venöse Bahnen des Kopfes zusammen­
treffen. 

E in anderer nicht minder umfangreicher , in der Tiefe des 
Kopfes liegender Spaltraum ist der S. infr ap harynge u s von 
ROBI~ und MOZEJKO . Nach meinen Beobachtungen hat er zur 
pharyngealen Muskulatur wenig Beziehungen , entspricht aber in 
seinem Verlauf ganz genau dem M. b a s ilaris, deswegen will ich 
ihn S. b as il a ri s nenIlen (Textfig. 1, 2, 3, 5, Sb) . E r bedeckt in 
erster Linie die ganze äußere Oberfläche des M. basilaris und 
setzt sich fort auch auf rost rale und kaudale Seiten des }Iuskels. 
Die äußere Begrenzung dieses Sinus ist durch elie parietale Muskel­
schicht gebildet, im ventralen' Gebiet des S. basila,ris liegen 
kleinere Kopfmuskeln : M. a nul og lossus, c opul 0 glossus 0 bli­
quus, co pul og lo ss us re ct u s , s pin os o -s e mi a nularis" ant e ­
l' i 0 rund p os t er i o r. Sie spalten den S. b a sil a ri s in einzelne 
Fächel', lassen aber gegenseitige Verbindungen der rechten und der 
linken H ä lft e des Sinus in der Medianebene frei, außercYem ver-

1 M. tectospinosus an t. und post. 
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hindet sich der S . hasilaris durch einzelne Kanäle mit clem 
SiJlII~ , wdeher elen großcn Stempelknorpcl umfaßt (Textfig. ~. SfJ ) 
ilIl<l mit dem Hautnetz. _-\m weitesten ist die gegcnseitige Ver­
bindrmg der rechtcn und rIer linken Hälfte des S . ba"iLtris vor 
dcm ro~tralen Pol des M. b<tsilaris. Dorsalwärts verbreitet sich 
der S . ba s ilaris fast bis zum unteren Rande der Augenhöhle , 
geht aher nicht höher . Im rostralen Gebiet scheidet der JI. s e mi­
anularis po s terior einen Teil des Sinus ab. Dieser S . inter­
m 115 c u lari s hefindet sichzwischendem:H. s p inoso -se mi an u 1 ari s 
an t er i 0 r und dem NI. s p. -sem i a n ul aris 1 po s t e ri 0 I' und trennt 
heide Muskeln voneinander, der Stachelknorpel (Procossus 
spino s us von F ÜRBRIKGER) ist in die laterale Wand desS.int e r­
m uscularis eingeschlossen und springt teilweise in den Raum 
dieses Sinus vor (Tafel Vln Fig. 2). Den größten Umfang hat der 
S. b a sil a ri s in seinem hinteren Abschnitt, wo er sich zwischen 
dem kaudalen Pol des M. basilaris und der ?lIuskulatur des 
H yoid- und .lIandibularbogens befindet. Er verbindet sich hier 
ch~rch kurze Kanäle mit dem submuskulären Gefäßsystem des 
Kiemengebietes, mit der paarigen V. jugularis inferior und mit 
dem Sinus infracapsularis. Die Lage und die Bedeutung des 
S . infracapsularis sind richtig von MOZEJKO geschildert, die 
Angaben dieses Verfassers über die Verbindungen desselben Sinus 
mit anderen Gefäßen sind nicht vollständig. 

)fach meinen Beobachtungen lI!ünden in den S. infracapsu­
la r i s der S. ba silari s, der S. p haryngeus post erior, die V. j u­
gularis inferior. Kaudalwärts 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 MOZEJKO angegeben: »La v. jugu­
laire superficielle prend naissance dans la partie anterieure du 
crane, ou elle nalt de sinus endocranien. Puis elle prend une 
direction vers l'arriere en longeant la face laterale de la tete et 
en grandissant peu a peu en dimensions. Au niveau de la capsule 
auditive (la terallement de celle-ci) elle forme une petite dilatation, 
sinus qui a ete mentionne par MI'. J ULI:'<.II 

Zu dieser Beschreibung kann ich bemerken, daß der rostrale 
Abschnitt der V. jugularis superficialis sich nicht nur auf 
K08ten des endokranialen Sinus bildet , sondern auch vom sinus-

1 M. tectosl'inosus ant. und post., 'l'RET.TAKOFF, :38. 
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artigen Gefäß , welches vor der A ugE'nhöhle unter dem dorsalen 
Teil der Pariet fl lmu:skulatur liegt und oberhalb der V. faci,dis 
verläuft. In :,cinem Verlauf üner der Orbitalwand nimmt die 
Vene das _-\ussehell eines Gefä13es mit eigener ~Wi1nd an und ist 
rund im Querschnitt, fiber gleich hinter dem Auge verwandelt sich 
die Vene in einen Sinus (Cisterna postorbitalis), welcher sich 
Ihit dem S. infracapsuletris verbindet. Vom dorsalen Ende des 
Cisterna postorbitalis entspringt, als direkte Fortsetzung der 
Vene. ein anderes Gefäß, welches sich lateral von der Ohrblase 
hinzi~ht und das Gebiet der Verbindung des ersten Kiemenbogens 
mit der Chorda erreicht . Hier mündet in die V. jugularis super­
ficialis eine kurze Vene, welche vor dem ersten Neuralbogen der 
\Virbelsäule aus dem S. endoneuralis hervortritt; die V. jugu­
laris superficialis verbindet sich hinter dem ersten Neural­
bouen mit der V. jugularis profunda. Von diesem Punkt an­
gef:ngen haben wir weiter kaudalwärts nur eine V. ca~dinalis 
anteriol'. Die V. jugularis profunda hat also nur emen sehr 
kurzen Verlauf, vom S. infracapsularis bis zur Verbindungs­
stelle ~üt der hinteren zerebralen Vene, dabei ist die Grenze 
zW'ischen dem Sinus und der Vene lange nicht scharf ausgeprägt. 
Die oberflächliche Jugularvene verbindet sich mit der tiefen Vene 
zweimal, durch die Cisterna postorbitalis mit dem S. infra­
capsularis und durch ihre postotische Fortsetzung. Nach me.iner 
Beobachtung erhalten sich beim Neunauge dieselben Verhältmsse, 
welche CORl (2) beim 7 mm langen Ammocoetes fand, nämlich die 
Verbindung der V. jugularis dorsalis (V. jugularis super­
ficialis) mit der V. jugularis (= profunda) durch zwei Mün­
dungen, welche aber beim Ammocoetes beide hinter der Ohrblase 
liegen. Man muß über die oberflächliche Jugularvene no~h b~­
merken daß sie und besonders die Cisterna postorbltahs 
mehrm~ls mit den Gefäßen des Unterhautgewebes in Verbindung 
stehen. 

Ich gehe jetzt zur Beschreibung der orbitalen Sinusse über .. 
Vier Sinusse liegen außerhalb der Sklera und bilden die neben­
einander liegenden Räume. Ich unterscheide den supraskleralen, 
den submuskulären, den supramuskulären und den ringförmigen 
perikornealen Raum. Am kleinsten ist der suprasklerale Raum, 
er lieut der medialen Seite der Sklera an und verbreitet sich nicht 
weite; als 1,5 mm vom Sehnerven. In diesen Raum münden vier 
Venae vorticosae ein, sie durchbohren die Sklera und bringen 
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Blut au,; dcr Chorioidea. Der sllpraslderale Raum ist immer mit 
BllltkiJl'pnchen üngefüllt. Eine sehr dünne pigmentierte Lamelle 
trennt die~en Raum vom submuskulären, die gegenseitige Ver­
bindung heider Rii,ume geschieht nur durch kleine Öffnungen in 

Fig. 4. 
.:\feritliouuler :ienkl'echlcr Querschnitt ues Auge.:; VOlll PelromyzoD tluL, nach der Fixierung im 

(it!IIli ~ch von ZE~~ ' KI:: H, welche." VOlU Herzen aus in elie Arterien injiziert war. 
A = .:\.rti~ria c aroti~ \lorsalh:, Cp = Hornhaut, dichte Schicht, eh = Chorioidea, D = De~ceruet sche 

:1\IemLran, 1:.' = äußere:; Epithel der Hornhaut, I = Iri~, J{ = SchälleIknorpel, Kk = kamerales 
Ki:~:;en, l\..oc = I)rb it ale \V aIHl , L = Liuge, 1.Yo = Sehnerv, 0 = ~. oculolUotolius, Oe = oberer Ast, 
Oi = unterer ..:\.~t des:;;elbcn, Oba = :\f. obliqnus aut I Pt = Nssengallmengang, R = ~etzbal1t, 
Bi = :JL reetl! " int., J1::.'5 = M. rectus sup., S = .:mpraIllllsknlllrer Sinus, Sa = perikomealer Ring­
s illus, Sc = Sklera, Si = :Hlbruuskuliirer Sinus, SI.; = subsklcraler Sinus, S = 3upra~kleraler Sinus, 

T = ~·\.;..;te de~ X. V., V = V. facjali ~ , Vn = HUllen des Sehnerven, Z = Lig. Zinni. 

der pigmentierten Lamelle. Der submuskuläre Raum (Textfig. 4, Si) 
ist medial durch die geraden Muskeln und den M.obliquus 
an terior mit der bindegewebigen Membran, welche die Muskel­
ränder miteinander verbindet, abgegrenzt. Das mediale Gebiet 
dieses Raumes liegt zwischen den lVIuskelansätzen an der Schädel­
kapsel. Die weiten Spalten in der l'vIembran verbinden den sub-

c 
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lllu"knlüren Sinus mit dem supramuskulären. Der laterale Ab­
schnitt des sllbmllskuliiren Raums hat das Aussehen einer engen 
Spalte. welche zwischen (kr Sklera und den }[uskeln und ihren 
Sehnen bis Z1ll' Anheftungsstelle derselben sich fortsetzt. Dnrch 
diese Spalte bleiben die :'IIuskeln von der Sklera isoliert, in elen 
intermnskulären ~-\bschnitten vergrößert sich die Spalte und er­
reicht die Dicke der }Iuskelenden. 

Genau in derselben \Veise verbreitet sich der supramuskuläre 
Raum, welcher die ganze übrige Augenhöhle ausfüllt (Textfig. 5: 
Tafel VIII Fig. :l) und wird medial von der orbitalen Wand, lateral 
von :'IIuskeln und die sie zusammenbindende :'IIembran begrenzt. 
Durch diesen Raum sind die Muskeln vollständig 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 ausgefüllt werden können. Die einzel­
nen Fettläppchen verengern ,tber den Raum an einigen Stellen, 
besonders im kaudalen Gebiet der Augenhöhle und gegenüber den 
Spalten,. welche in den submuskulären Sinus führen. 

Der distale Rand des supramuskulären Sinus gelangt his zum 
Gebiet des Ziliarkörpers, aber die Lage des Randes hängt vom 
Umfang des perikornealen Ringsinus ab; je größer der letztere ist, 
desto länger ist der Abstand des Randes von der Hornhaut. Das 
Randgebiet des supramuskulären Sinus ist etwas erweitert, und 
zwar unterhalb des Augapfels mehr als dorsal. 

Der supramuskuläre Raum ist sehr weit im rostralen Gebiet 
der Augenhöhle (Tafel VIII Fig. 2), hinter dem M. hasilari s. Hinter 
dem hinteren geraden Muskel ist der Raum von feinen binde­
gewebigen Lamellen durchquert , welche von der hinteren orbitalen 
'Wand sich zum proximalen Endstück des :3fuskels ziehen. Das 
kaudale Endstück des M. 0 bli q u us p os te rio r ist bis zu seiner An­
heftungsstelle an die hintere orbi tale \lVand mit einem von dem übrigen 
Raum abgesonderten Kanal begleitet. Der M. obliquus ante­
rior ist mit der äußeren Oberfläche seiner proximalen Hälfte 
fest mit der orbitalen Wand ve;wachsen und an dieser Stelle bildet 
sich die Unterbrechung des supramuskulären Raums. Der Seh­
nerv muß auf seinem 'Wege durch die Augenhöhle alle drei oben­
genannten Räume durchsetzen. Die Augenmuskeln sind, mit 
Ausschluß eines Teils des M. obliquus anterior zwischen dem 
submuskulären und dem supramuskulären Raum eingeschlossen. 
Sie sind dabei an ihren äußeren und inneren Seiten mit dem Endo-

" I 
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thel bedeckt. unter welchem nur ein dünnes Perimysium vor­
h,Lllrlcn ist. D er X. oCltlomotoriu:l und der Rarnus maxil!. 
n . V. ragen teilweise bei ihrem Yerlauf durch die Orbita in den 
sllpramuskuliiren Raum hinein. 

Der perikomectle Ringmum begrenzt den äußeren Rand des 
kameralen Kissens (35, 37). An einigen Stellen hat dieser RetUrn 
das .Aussehen eines clreikantigen Kanals , dessen eine Seite durch 
das Gewebe des kameralen Kissens, elie andere aber durch das 
Unterhautgewebe gebildet 1rird. Die dritte Seite des Kanals stellt 
eine Zwischenwand zwischen dem Ringraum und dem supra­
muskulären Raum dar und ist fibrös. Ventral und rostral teilt sich 
(Textfig. 4) der Ringrallm in zwei konzentrische Räume, welche 
miteinander durch enge Öffnungen verbunden sind. Die höchste 
Differenzierung hat der Ringraum im ventralen Gebiet, hier dringt 
er tief ins Gewebe des kameralen Kissens bis zur Höhe des Iris­
ansatzes hinein. 

Kleine Öffnungen verbinden den perikornealen Ringsinus mit 
dem supramuskulären. Sie sind aber selten zu treffen, und der 
Ringraum bleibt das am meisten selbständige Glied des ganzen 
Systems der orbitalen Venensinusse. Bei maximaler Ausdehnung 
des Ringraums berührt er die DESCE~IETsche }Iembran. Von dem 
Unterhautgewebe wird er durch die fibröse orbitale Lamelle ab­
getrennt. Die Zwischenwand des Ringraums und des supra­
muskulären Raums besteht aus verhältnismäßig lockerem Gewebe 
mit einzelnen dicken kollagenen Bündeln, ","elche parallel der 
·Wand des Ringsinus verlaufen. }Ieistenteils finde ich an den 
Präparaten uen Ringraum mit roten Blutkörperchen vollgestopft, 
er ist deswegen schon am lebenden Tier in Gestalt des roten peri­
kornealen Ringes gut sichtbar. Die von MOZEJKO (21) angegebenen 
Verbindungen des orbitalen Sinussystems mit anderen siriusartigen 
Gefäßen konnte ich auch feststellen, sie sind aber nach meinen 
Beobachtungen lange nicht so zahlreich, wie der genannte Unter­
sucher behauptet. Er sagt nämlich: I)Ces communications sont 
tres nombreuses, principalement dans la partie la plus anterieure 
de l'orbite.« YVenn »)la partie la plus anterieure« den Ringsinus be­
deuten soll, ist die Angabe nur teilweise richtig. Die Verbindung 
des Ringsinus mit den Gefäßen des Netzes in dem Unterhaut­
gewebe finde ich in Gestalt kleiner Kanälchen, welche sich dorsal 
und ventral finden. Das Gefäßnetz des Unterhautgewebes in der 
Umgebung des Auges findet also den Abfluß in den Ringsinus. Ich 

-
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finde noch, da,ß an uer Stelle, \Vo der }I. 0 b li q u u s pos t. sich an 
der hinteren orbitalen \Yand anheftet , kleine Gefäße elen supm­
muskulären Raum mit der Erweiterung der V. jugularis s uper­
ficialis, Ci s tern,t po"torbitalis, verbinden. 

Die wichtigste Abfluß:ltelle des ganzen orbitalen Systems 
der Räume befindet sich im medialen hinteren Gebiet der Orbita. 
Hier entsteht unter dem 1)rsprung des M. rectus post. von der 
Schädelkapsel ein kurzer Gang, Vena orbitalis, welcher das 
Blut aus dem supramuskulären Raum in die V. facialis abfließen 
läßt (Textfig. 5, Va). 

Die Füllung der orbitalen Räume mit Blut erfolgt durch die 
arteriellen ~lstchen und aus denselben entstandene Kapillaren in 
den }Iuskeln statt . Die Arterien dringen in die Muskeln aus­
schließlich durch die Ansatzenden hinein. Aus den Kapillaren 
fließt das Blut direkt in die orbitalen Räume, welche auch das 
Blut aus dem Inneren des Auges aufnehmen. Ich will nicht ver­
neinen, claß die geschilderten Räume zur Ernährung des Auges 
und spfziell der Muskeln dienen können, wie DücKER voraus­
setzte. Ich glaube aber, daß die Ernährung nicht elie Hauptaufgabe 
der orbitalen Sinus ist, sie dienen wahrscheinlich hauptsächlich 
als eine mechanische Vorrichtung für das leichtere Zustande­
kommen der Augenbewegungen. 

Die Augenmuskeln sind beim Neunauge nach meinen Beob­
achtungen (35) nicht so unbedeutend wie KOHL (15) und MOZEJKO 
behaupteten. Die geraden }Iuskeln verbinden sich mit der Sklera 
weit nach vorn vom Aquator des Augapfels, sie gelangen bis zur 
Linie des übergangs der DEscEMETschen Membran in die Sklera. 
Alle Augenmuskeln des Neunauges bestehen aus den quergestreif­
ten Muskelfasern, welche reich mit· den .motorischen Nerven­
endungen versehen sind. 

JONSTON (13) hat über die Nervenendungen in den Muskeln 
beim Neunauge bemerkt, daß sie zu zwei Arten gehören. In der 
Parietalmuskulatur sind sie nur wenig differenziert, in den speziali­
sierten Muskeln des Kopfes sind sie kompakt und den motorischen 
Endplatten höherer Wirbeltiere ähnlich. Mit der }Iethylenblau­
methode konnte ich beweisen (35), daß in den Augenmuskeln 
beim Neunauge die motorischen Nervenendungen zur zweiten 
Art gehören; sie sind kompakt und ähnlich den Endungen der 
Nervenfasern des Trigeminus in den spezialisierten Kopfmuskeln, 
hufeisenförmig ouer handförmig. Das alles spricht für die volle 
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normctl e n"irksamkeit der Augenmllskeln beim X eunauge. l\Ian 
kann ,tlll le lwnden Tier die lebhaften Bewogllngen di's ~\nges leicht 
beohachten. ~\ ber clie ße\yegungen des Auges ,,"enten beim Neun­
allge llIlter ganz andE'H' 1l Bedingungen als bei hühercll \Virbcl­
tieren au;;geführt. 

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 ,Yanel des Ring­
raums verstärkt. Der von mir entdeckte Hornhautmuskel (35) 
beim Neunauge liefert einen Beweis. daß die 'Wölbung der Horn­
haut unabhängig von der Bewegung des Augapfels hervorgerufen 
werden kann. Die Beobachtungen am lebenden Tier und die 
Untersuchung vieler Präparate überzeugen mich, daß bei der 
'Yirkung der Augenmuskulatur nur der mit Sklera und der DEs­
CElIIETschen Membran umfaßte Teil des Auges beweglich ist. Die 
DEscEl\IETsche 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 vVand des Ringsinus verwachsen, 
derselbe kann aber die Bewegung der DEscE;\IETschen ~Iembran 
zusammen mit dem übrigen 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 größten Bogen. Die in meinen Präparaten bemerkbaren ver­
schiedenen, durch Behancllung fixierten Stellungen des Sehnerven 
beweisen ganz bestimmt seine Ortsveränderungen innerhalb der 
orbitalen Räume mit den Bewegungen des proximalen Pols des 
Augapfels. Der Sehnerv wird ausgestreckt bei der Zusammen­
ziehung des oberen geraden Muskels, und nimmt den S-förmigen 
Verlauf. wenn der untere gerade lVIuskel wirkt. Es ist klar, daß das 
ganze System der orbitalen Räume, welche auch den Sehnerven 
umgeben. zur Verwirklichung mögliehster :Freiheit der Bewegungen 
des Augapfels dient. Die Räume dienen auch für die Muskeln 
als Bur s a e oder Vag i n a e, sie verringern bis zum sIinim um die 
Reibung und bedingen die spezielle VVirkung einzelner Muskeln. 
Die Ausdehnung und das Zusammenpressen des Randgebietes der 
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Hornhaut können leicht ,"ar sich gehen, da, der Ringsinus kom­
pres~ibel ist und ebenso ist es das kamende Kissen. welches An­
nähemng und ~\bstehell eier DESCEi\IETSchell ::.\Iembran vom Rand­
gebiet der dichten Hornhautsehicht zuläßt. Die faserige Struktur 
des kameralen Kissens kann für Gegenwirkung beim Gewinnen 
der Ruhelage des Augapfels dienen. Für die Rotationsbewegungen 
des Auges unter der Wirkung der schiefen ~Iuskeln gibt die volle 
Möglichkeit auch das kamerale Kissen, in welchem die weit­
gehenden Verschiebungen stattfinden können, ohne die feste Schicht 
der Hornhaut zu berühren. Die Verdickung der DEscKHETschen 
Membran im Gebiet des Kammerdreiecks ist wahrscheinlich mit 
der Im1nspruchungnahme desselben bei den Augenbewegungen 
verbunden. Von diesem Standpunkt aus ist die Anheftung distaler 
Muskelenden nicht am Aquator des Augapfels, sondern lateral 
von demselben sehr verständlich, da bei solchen Bedingungen die 
Schwingungen der proximo-distalen Augenachse größer sein 
können als bei äquatorialer Anheftung der Augenmuskelenden. 

Zu den orbitalen sinusartigen Räumen muß man noch einen 
Raum hinzuzählen, 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 äquatorialen Gebiet des Auges und stellt einen 
fast einheit liehen Spaltraum mit glatter äußerer und vielfach 
ausgebuchteter innerer Fläche dar. Die letztere ist von der Chori­
oidea begrenzt und enthält eine große Zahl von arteriellen Gefäßen, 
welche alle die Verästelungen der Ac ophthalmica sind. Diese 
Arterie verläuft nämlich durch die orbitalen Räume an der kau­
dalen Seite des Sehnerven innerhalb der harten Haut desselben, 
aber nicht im Sehnerven selbst, wie' KOHL. glaubte. Die Augen­
arterie ist ein Endast der A. carotis von STERZl (32). Ich kann 
bestätigen, daß das von STERZI beim P. marinus beschriebene 
Verhalten des vorderen Endes der Aorta auch beim P. fltwiatilis 
vorhanden ist. Als unmittelbare Fortsetzung der Aorta erscheint 
die Arteria carotis interna (= A. carotis dorsalis CORl). 
Im Gebiet des Gehörorgans zerfällt die A. carotis interna in 
die A. carotis dorsalis und in die A. carotis cere bralis. 
Beide Arterien bleiben innerhalb der Schädel wand, dabei stülpt 
sich die mediale Wand der Hirnarterie in die Schädelhöhle, die 
la,terale ,Vand der dorsalen Arterie in die Augenhöhle hinein. Beim 
P. /luviatilis verdient die dorsale Arterie ihren Namen eigentlich 
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nicht. da sie in derselben Höhe wie die Hirnarterie liegt. Die 
letztere "ibt dem Gehirn z\l"t~i itrterielle .!i."te ab und ,,"endet sich 
an ihret~~ Ende, einen fa~t rechten \Yinkel beschreibend. in die 
_~ug(; lI.hühle , als elie Augenarterie. Die dorsale _-\rterie yerläuft 
weiter rostralwärts unterhalb des Sehnerven und der Augen­
arterie. Die letzte durchbohrt die Sklera, durchsetzt den snb­
sklentlen Sinus und teilt sieh in der Chorioidea in vier ehorioideale 
Arterien: superior nasalis, superior temporalis, inferior 
nasa,li s, inferior temporalis. Diese Arterien teilen sich wieder 
in eine U lllnasse größerer und kleinerer Arterien, welehe die 
Chorioidea ausfüllen und elie spezielle arterielle Schicht derselben 
ZUSi.1mmensetzen. Die größeren Arterien liegen neben dem sub­
skleralell Sinus und sogar in dem Sinus selber, welchen sie in 
einzelne Fäeher zerteilen. Außer der Arterien, welche durch pig­
mentreiche Bindegewebe umhüllt sind, sind im Raume des sub­
sklemlen Sinus noch Läppchen von Fettzellen vorhanden, welche 
elen Fettzellen des perimeningealen Raumes ähnlich sind. 

Die aroßarterielle Schicht befindet sich nur unmittelbar neben 
'" dem Sehnerven, \V'elcher innerhalb der Chorioidea noch mit einem 

engen Ringsinus begleitet ist, dieser Sinus ist nur ein Teil des 
subslderalen und verbindet sich mit demselben. Der Ringsinus 
des Sehnerven setzt sich auf eine kurze Strecke in die Hülle des 
Nerven außerhalb der Sklera fort. Der subsklerale Sinus bekommt 
das Blut durch die Kapillaren der Chorioidea und ergießt es in 
den supraskleralen Sinus vermittels vier enger Kanäle, welche 
in schrä<rer Richtuna zum Sehnerven konvewierend die Sklera "'" ~ 
durchsetzen. Ihre Öffnungen an der medialen Seite der Sklera sind 
0,4 mm näher zum Sehnerven als an der inneren Seite. Diese 
Kanäle entsprechen den V. vorticosae, sie liegen dorsal, nasal, 
ventral und temporal und sind von Pigmentzellen begleitet. 

Innerhalb der Augenhöhle und des Auges sind also im a11-
cremeinen sechs Venensinusse vorhanden: supramuskulärer, sub-o 

muskulärer, supraskleraleI', subskleraler, Ringsinus des Sehnerven 
und perikornealer Ringsinus. vVenn es möglich ist, dem extra­
skleralen Sinus eine mechanische Bedeutung zuzuschreiben, so 
kann man die Bedeutuna des subskleralen Sinus in anderer Rich-

'" tung suchen: vielleicht wirkt er bei der Akkommodation, da sich 
bei seiner Füllung mit Blut die Netzhaut der Linse nähern mag. 
Die zwischen Muskeln liegenden venösen Sinusse dienen wahr­
scheinlich auch zur Beschleunigung des Kreislaufs; beim vVirken 

-
der .sIuskeln erfahr811 die Sinusse Erweiterung oder Zusammen­
press ung. ~atlgpn das Blut aus dem GefäBne~tz der Haut oder 

befördern es lt1 die Venen. 
Das Vorhandensein der 

geräumigen Vencllsinusse inner­
halb der Augenhöhle harmo­
niert a.Iso mit dem allgemeinen 
Plan des venösen Systems im 
Kopfe, wo die einzelnen }Ius­
kein durch die Sinusse vonein­
ander iwliert erscheinen. Die 
Venensinusse liefern also die 
günstigen mechanischen Be­
dingungen für die spezielle 
vVirkung einzelner Muskeln des 
Kopfes. Da die Sinusse nichts 
anderes als kolossal erweiterte 
Venenbahnen darstellen, ein 
Versuch ist zulässig, sie mit den 
Venen vom Ammocoetes zu ver­
gleichen, was man an der Hand 
der Beschreibung derselben von 
CORl (2) ausführen kann. 

Sc 

Fig. ;J. 

Frontale r Quel'~dlllitt des injizierten Kopfes de :; 
~eunaugc5 hinter dem Augap(el. 

C = Sch:hlelkap sel, ('(j{r =)1. copnloglosstl5 rectll ~ , 

eh = kaudaler Teil der Chorioidea , Hal = )rl1~~ 

cuIliS hyo-glos"S us (mandiblllariglosSllS), HmQl = 
~I . hyomautlibulariglossus (mandibulari-apicalis), 
Hms = )f. hyomanuibulariseruianularis (tectoman­
dibularis), ... Y = Nasengaumengang, illb = ~r. basi­
laris, JId = dorsaler Teil der Parietalmuskulatur, 
:Jl·rp =.:\L rech1s post., JIt, = ventraler Teil der 
Parietalmuskulatur, Sb = Sinus basilaris, Su = 
Injektionsmasse in deIn S. ~)rbita.lig SllDm\1skularis. 
welcher sich mit dem perikornealen Ringsinu ii 
durch den dorsalen Teil des sllpramuskulärcnSinlls 
verbindet. ~1:it dem Ring~inlls stehen in Verbindullg' 
die Gefäße der Haut. Sl = S. glossa, Sp = Sinus 
de~ :\L '''elopharyngeuii (yelo-cranialis), Sph = S. 
pbaryngeu:i, Sc = Sinus in dem UnterhautgewebE', 
Spo = Sinus s. f'i:'l.terna postorbitalis, Sn= Sinus 
in der \Vand des Nasenganmenganges, V = Vena 
facialis, Vo = V.orbitalis, R = Heusenapparat, 

Z K = Stempelknorpel. 

Einen sicheren Ausgangs­
punkt für die Vergleichung 
bildet die V. j ugularis pro­
fun da, welche CORl beim 
Ammocoetes als V. jugularis 
bezeichnet. Die V. jugularis 
dorsalis vom Ammocoetes ent­
spricht der V. j ugularis su­
perficialis beim Petromyzon; 
die Homologie derselben erhellt. 
aus den topographischen Ver­
hältnissen ebenso wie aus der 
doppelten Ver bindung dieser 
Vene mit der Jugularvene, wie es 
eben von mir aesagt worden ist. 

Unter d:n Kollateralgefäßen der V. jugularis superficia­
lis lassen sich die V. cere hri anterior und elie V. c. posterior 
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hei m Pelroll1ljzon wiederfinden. Erstere bewahrt ihren lTrsprnng 
im vorderen Gebiet der Schiidelhöhle, die hintere Vene entspricht 
dem knrzen Gefäß , welches hinter dem Gehörorgan die Schiidel­
höhle verläßt und in elie oberflächliche Jugularvene mündet. vVas 
die V. cerebri media von C'ORI betrifft, so muß man sie beim 
erwachsenen Tier in dem kurzen Gefäß sehen, V. 0 p h t h alm i ca, 
welches aus dem supramuskulären orbitalen Raum in die V. fa­
cialis führt. Beim Arnmocoetes zieht sich die V. cerebri media, 
von der oberflächlichen Jugularvene bis zur V. fa c i a li s, beim 
Petromyzon ist die letzte Verbindung der V. cerebri media 
verlo~ell und sie hat überhaupt keine Beziehung zum Gehirn. 

Unter dem Auge beim Ammocoetes verlaufen z\vei oberfläch­
liche Venen, die V. facialis und die V. dorsalis. Sie münden 
in die V. jugularis profunda, die Verzweigungen derselben 
verlaufen in den Lippen und im Velum. Es ist sehr wahrschein­
lich, daß 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 Arnrnocoetes verschmelzen beim 
Petromyzon zu einem Stamm der V. facialis. Die Veränderung 
in der Anordnung dieser Venen scheint durch die Vergrößerung 
des Umfangs des Auges und der Orbita hervorgerufen zu sein. 

Vor dem Kiemengebiet verläuft beim Amrnocoetes die große 
3Iandibularvene, 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. j u gul ari s inf erio r (ven tr a­
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 außerdem 
durch den S. infracapsularis mit der tiefen Jugularvene Ver­
bindung hat. Der S. infracapsularis ist nichts anderes als der 
erw·eiterte Abschnitt der tiefen Jugularvene, welcher unterhalb 
der Ohrblase liegt. Der aufsteigende Abschnitt der ventralen 
. Jugularvene entspricht beim Petromyzon wahrscheinlich nicht der 
:3Iandibularvene, sondern der yordersten Anastomose zwischen 
elen oberflächlichen Branchialvenen. Die V. lingualis erweitert 
sich beim Ammocoetes zum S. glossa, die V. jugularis impar 
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embrionali:'1 erweitert "ich zu einem Netz großer Yenensinllsse 
in der Haut der wntralen Seite des Kiemengebietes. 

)[ustelus laevis. 

Bei den Selachiern sind die orbitalen Venensinusse ebenso 
erst von ROBIx gefunden. Die.J ugularvene erweitert sich nach 
der Angabe des Verfassers hinter der Augenhöhle zu einem mehr 
oder minder umfangreichen Sinus, welcher sich auch in die 
Augenhöhle fortsetzt. Am besten ist der orbitale Sinus bei den 
Haien ausgebildet. Denselben Sinus kannte auch GEGENB--\.UR, 
hielt ihn aber für einen lymphatischen Raum. Beicle orbitale 
Räume sind, nach GEGEXBAUR (10), durch einen Gang ver­
bunden, welcher die knorpelige Schädelbasis durchbohrt. Dicht 
vor diesem Kanal, Canalis transversus s. interorbitalis , 
liegt die Eintrittsöffnung der Carotis, die geraden Augenmuskeln 
inserieren in nächster Umgebung der orbitalen Öffnung des inter­
orbitalen Kanals. In einigen Fällen fand der Verfasser diese Öff­
nung du~ch eine Membran geschlossen. 

T .. J. P . .\.RKER, welcher im Jahre 188i (:25) speziell die An­
ordnung der Blutgefäße beim jJ;fustelus antarctic us untersuchte, 
bestätigte das Vorhandensein des orbitalen Sinus und stellte seine 
Verbindung mit der Jugularvene fest. Er erwähnt aber nicht die 
Angaben von GEGEXBAUR und berücksichtigt 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 führt, und die 
zerebrale Arterie, welche hinter der Vene in die Schädelwand 
hineindringt, durch. Ich will die Verhältnisse des orbitalen Sinus 
beim .iYIustelus laevis beschreiben, bei welchem der orbitale Sinus 
sehr gut ausgebildet ist. 

Nach der Beschreibung von PARKER zeigt das Venensystem 
im vorderen Abschnitt des Körpers von .11'Iustel1ls gewisse Ähnlich­
keit mit demjenigen des Neunauges darin, daß außer eigentlichen 
(tiefen) Jugularvenen noch eine paarige Jugularvene ventral vor 
den Kiemen verläuft, welche sich durch einen Sinus (Hyoidsinus) 
mit der tiefen Jugularvene der entsprechenden Seite verbindet . 
Diese ventrale Jugularvene bleibt beim ll1ustelus bis zum Herzen 
paarig, während beim Neunauge beide ventrale Jugularvenen im 
hinteren Kiemengebiet sich miteinander zu einer unpaaren Vene 
verbinden. Der Hyoidsinus vom J.lIllstelus entspricht \vahrschein-
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lich nach seinen topographischen Beziehungen dem aufsteigenden 
paarigen Abschnitt der \~entralen .JugulmTene dl''; Xeunallgc:-;. 
Der orbitale Sinus stellt eine direkte Fortsetzung der tiefen .Jugular­
vene in das Gebiet der Augenhöhle vor. In der Abbildung von 
P.-I.HKER hat der Sinus, von der Seite betrachtet, eine ovale Form, 
nach der Beschreibung im Text ist er 'la large irregular sinus«. 
Beim frisch zerlegten Fisch enthült er. nach P,I.RKERS Bemerkung, 
immer einige }Iengen Blut. An seinem kaudalen Ende liegt die 
}Iiindung der .J ugularvene, welche mit einer Klappe versehen ist; 
in das rostrale Ende mündet von der medialen Seite die V. fa­
cialis anterior, der Verfasser bemerkt aber, daß ihm die In­
.i ektion dieser letzten Vene niemals gut genug gelungen ist. Ich 
finele beim jf. lae1)i8 elen orbitalen Venensinus ebenso deutlich 
ausgeprägt wie bei der von PARKER untersuchten ~-\.rt. 

Er ist, nach meinen Beobachtungen, von der Seite der Schädel­
'wand mit einer dünnen Schicht eines zarten Gewebes ausgekleidet. 
Medioventral verdichtet sich diese Schicht und in derselben sind die 
Arterien und die Trigeminusäste mit ihren Ganglien eingeschlossen 
(Tafel VIII Fig. 5). Der Sinus umgibt die ganze intraorbitale Ober­
fläche des Augapfels, aber in der .lIitte der ventralen Seite des­
selben verwächst die Wand des Augapfels mit dem Boden der 
~-\.ugenhöhle. Eine andere Verwachsung gibt es längs des Verlaufs 
des Ramus ophthalmicus superficialis trigemini neben 
der medialen 'Wand des Augapfels. Außerdem gibt es noch eine 
bindegewebige Zwischenwand, welche im dorsokaudalen Gebiet 
des Sinus verläuft und von demselben einen dorsalen Teil ab­
schneidet. In der Mitte der Augenhöhle verbindet sich aber dieser 
Teil mit dem übrigen Sinus. Im vorderen Teil hängt von der dor­
salen 'Vand der Augenhöhle eine Falte des erwähnten 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 mündet in denselben ein weites 
sinusartiges Gefäß, welches im bindegewebigen Polster innerhalb 
der Riechkapsel entsteht und mit den Venen des Riechorgans zu­
sammenhängt. Es durchbohrt in einer fast geraden horizontalen 
Richtung die orbitale Knorpelwand, welche das Riechorgan von 
der Orbita abtrennt. Die weite Mündung 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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lichicfen Augenmll:;kels etwa:; unterhalb des:selhen. Beide schiefe 
:\[uskeln liegen ganz frei im llrhitaJen Sinus Ilur \~on einem dünnen 
Perimysium mit dem Endothel bedeckt. Außer der knorpeligen 
Orbitahn1ncl i:3t der SiIlUS ,-on der rostro-ventralen Seite noch durch 
den :\1. levator labii superioris begrenzt; zwischen diesem 
.lIuskel und der knorpeligen llntercn 'Wand der Augenhöhle senkt 
sich nach unten ein Fortsatz des orbitalen Sinus, welcher bis an 
den Rand des Palatoquadratmlls sich fortsetzt und hier die Venen 
aufnimmt, welche aus dem erwähnten Muskel herausgehen. Dieser 
Fortsatz des orhitalen Sinus, welcher a,)so zwischen dem :\1. leva­
tor I. sup. und dem knorpeligen unteren Rande der Augenhöhle 
mit dem Palatoqmtdratulll liegt, entspricht ,yahrscheinlich der 
Vena fa c ialis an terior \-on PARKER. Da die 1Iuskeläste dieser 
Vene sehr fein sind, ist es verständlich, daß PARKER sie nicht gut 
injizieren konnte; ich wundere mich aber darüber, daß er den 
olfaktorischen Sinus nicht gesehen hatte. Die Mündungen der 
beiden erwähnten Gefäße, des olfaktorischen Sinus und des palati­
nalen Fortsatzes des orbitalen Sinus, liegen sehr nahe beieinander 
und an elen Injektionspräparaten können für die .~ste desselben 
Gefäßes angenommen werden, wahrscheinlich hat PARKER in 
solcher \Y eise sich diese Verhältnisse vorgestellt. 

Der Sehnerv liegt im Sinus auch ganz frei von seinen Hüllen 
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 FRANz (7) TENoNsche 
Kapsel genannt worden ist. In meinen Präparaten 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 
.1Yhlstelus blieb in der Arbeit von FRANZ uner'wähnt und natürlich 
konnte dieser Untersucher die Besonderheiten des Inhalts der 
Augenhöhle nicht in richtiger 'Veise berücksichtigen. Die supra­
skleralen Abschnitte der geraaen Augenmuskeln erheben sich 
innerhalb der fibrösen supraskleralen Schicht Und verjüngen 
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 elie Augenbewegungen beim Zusammenziehen 
des unteren geraden Muskels. 
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FJ:.\:\7. \"(·l'111il.'te heim J[lIs!el/I.' dip Knorpelstiitzp des Auges 

utld . .;tr,llte ihre Abwesenhpü mit dem l'\·hl,·n der ~upt'achori()idealen 
Schicht in Zusammenhang. Ich finde aber die Bnlbnsstiitze heim 
JE. !uevi.) in der Form eines sehr dünnen Knorpelstahes, \yelch('!r 
schrii.g durch den Sillusmnru hindmchlii.uft. Das proximale Ende 
d e r Bulbusstütze liegt in einer C~rube der Sehädelwand und ist 
innerhalb der Grube mittels des Binclege\\'ebcs befestigt. ~-\us der 
Gru he ausgehend. wendet sich der Stab nach unten und distalwärts 
bi" zur Sklera. mit \velcher er ohne eine Gelenkhöhle clmch Binde­
gewebe der supraskleralen fibrösen :Uembran yerbunden ist. Bei 
der 'i\-irkung gerader Augenmuskeln kann er eher als Puffer 
dienen. 

An der medialen 'Vand des Sinus befinden sieh zwei :JIünclungen 
(ler Zerebrah-enen. Die vordere Vene hat ihre Öffnung ungefähr 
ü bel' dem Sehnerven und rostral \-on demselben. Sie entsprieht in 
ihTem Ursprung an der Vorderhirnoberfläche der vorderen Zerebral­
yelle VOll PARKER. Die hintere Vene durchbohrt die Schädelbasis 
hinter dem SehnelTen und dem Kanal der yorderen Zerebralarterie 
von P~-\.RKEK Hinter der :JIündung dieser Yene liegt die Austritts­
stelle de~ Trigeminus aus der Schäclelwand. Dieser VenenkanaJ 
entspricht also dem intraorbitalen Kanal yon GEGEXBAFR. Der 
auf der Tafel VIII Fig. 5 etbgebildete Querschnitt durch eine Kopf­
hälfte von JJlIstelu8 zeigt die Begrenzung der orbitalen Sinus (So) 
im Gebiete der Austrittsstelle des Oeulomotorius aus der Sehädel­
\\-and, und gerade ventral von dieser Stelle liegt der Kan~l der 
hinteren Zerebralvene (cv). Der Kam,l durehbohrt die Schädel­
basis in der :JIitte derselben, erweitert sieh hier, und dieser mittlere 
Teil öffnet sich in der Schädelhöhle etwas rostral von der Öffnung 
in der medialen 'iYand des orbitalen Sinus. In die innere Öffnung 
des intraorbitaleIl Kanals tritt beiderseits die hintere zerebrale 
Vene, welche sich aus ihren 'Wurzeln an der unteren Fläche des 
Vorderhirns bildet und unter halb der A. e er e b r a li san t e rio r 
ne ben der Schäclelwand in die erwähnte innere Öffnung des intra­
or bitalen Kanals durchdringt. 

P~\RKER hat diese Vene nieht gesehen und als hintere Zerebral­
vene eine andere bezeichnet, welche an der dorsalen Oberfläehe 
des Hinterhirns sieh bildet und sieh mit der Vene des Rückenmarks 
vereinigt. Dicse Vene ist aber die unmittelbare Fortsetzung der 
R üekenmarks\-pne und verdient kaum be~ondere Benennung. 
All cler Fig . .5 (Tafel VIII) ist weiter das proximale Stüek des hinteren 
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geraden :\[nskeb und der ganzr·) lii.ngs ange,,:ehnittene gerade untere 
}Iuskel zu sehen. In dar medialen 'Vaml des orbitalen Sinus liegen 
inne1'ha 1 b cks loe keren Bindegewehes die Y eräste! ungen des 
Ramus ophthalmiens inferior trigemini. Zwisehen den­
seIhen und dem proximalen Stück des unteren geraden }Iuskels 
öffnet sich der interorbitale K<1mll, aus welehem die hintere Zere­
bralvene direkt in elen Sinus hervortritt (cu). 

Der ventrale Teil des orbitalen Sinus stellt eine Spalte dar, 
welehe über dem P<1latoquadratum und noeh weiter lateralwärts 
zum Ansatz des unteren Lids und der Xiekhaut sieh fortsetzt. 
Sie gelangt bis zur Schieht cles l:'nterhautgewehes, in welcher die 
zahlreichen LORExzlx[sehen Ampullen und ihre langen Aus­
führungsgänge liegen. Solche ventrale Spalte findet sich nur an 
Schnitten, welche kaudal von der ventralen Verwachsungsstelle 
des ~-\ugapfels und der Augenhöhlemvand geführt \,-orden sind. 

Vom kaudalen Pol des Sinus senkt sieh in den Zwisehenmum 
zwischen dem Palatoquadratum und dem Knorpelrand der Augen­
höhle ein Fortsatz, welcher die kleinen naehbarliehen Venen auf­
nimmt. Die entspreehenden Venen kommen aus clem M. I ev a tor 
maxillae superioris. Gleich naeh der Austrittsöffnung des 
Trigeminus befindet sieh in derselben Höhe eine Vertiefung der 
medialen Knorpelwand cler Augenhöhle, welehe weiter kaudal­
wärts unmittelbar in die Jugularvene übergeht. Eine Klappe hahe 
ieh an der ebergangsstelle nicht gefunden, von dem genannten 
~}luskel ist sie durch eine Schicht loekeren Bindegewebes getrennt. 
Die im Querschnitt dreieekige Jugularvene verläuft kaudalwärts 
über dem hinteren Ende des Palatoquadratums. Damit sind alle 
Besonderheiten des orbitalen Sinus beim llcJ ustelus laevis erschöpft. 

.lhnlichen Bau hat der orbitale Sinus bei Acanth-ias vul(Jal'is, 
nur ist die bindegewebige Umhüllung der proximalen ~Wand der 
Augenhöhle dorsal und ventral dick, proximal reicht die Sinus­
höhle bis an den Knorpel der Schädelkapsel und wird von der­
selben nur durch eine dünne fibröse Lamelle abgetrennt. Des­
wegen sind nieht nur die Muskeln und der Sehnerv, sondern auch 
die Verästelungen des N. trigeminus frei im Raume des Sinus 
gelagert. Einen ganz anderen Bau des orbitalen Sinus finde ich 
bei Roehen, speziell bei Raja clavata. Die Augenhöhle hat bei 
Rochen keine ventrale knorpelige 'iVancl und ist von den viszeralen 
}Iuskeln nur dureh eine dünne fibröse Lamelle abgegrenzt. Das 
retrobulbäre Gewebe stellt ein sehr loekeres Bindegewebe vor, 
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"'elches alle Zwischenräume zwischen elen Augenmuskeln aUi'füllt. 
Da,; :\Ilge i,.;t im Vergleich mit der .-\llgenhöhle ,'ie! kll"iner ab lwi 
den Haien. di e .~ugennl\lskeln sind sehr lang. Einigt> viszerale 
:\Iuskcln, \I'ie Levator lab. Slip .. \'erlaufen eigentlich in dem­
selbcn IOl:keren Gewebe, \wlches dic Augenhöhle ausfüllt. und in 
der vorderen Hälfte derselben verliert sich die ventrale Begrenzung. 
das lockere Gewebe gelangt bis zur Schleimhaut der }Iundhöhle. 

Im Gebiet zwischen dem vorderen rostralen Knorpel der 
Augenhöhle und dem Augapfel zeichnet sich das retrobulbäre 
Gewebe durch sein kavernöses Aussehen aus. es schliel3t in sich 
ein reichliches venöses Gefäßnetz , welches überall zwischen den 
Augen und viszeralen Muskeln sich verbreitet. Neben dcm Aug­
apfel bildet sich ein weiter Sinus, in welchem der distale Abschnitt 
des vorderen geraden Augenmuskels verläuft. Dieser Sinus er­
reicht ventnl-lwärts die 0 berfläche des unteren schiefen Augen­
IIlUskels. }[it dem Netz verbinden sich die Venen aus der Haut, 
der Mundschleimhaut und aus dem Riechorgan. Unterhalb des 
oberen schiefen Augenmuskels bildet sich aus dem Netz die J ugular­
vene, welche anfangs einen weiten Raum darstellt, und "veiter 
kandalwärts sich in eine Spalte verwandelt. Die .Jugularvene ver­
lä uft unmittelbar im proximalen Winkel der Augenhöhle neben 
der Schädel wand. Neben der Vene erhält sich im retrobulbären 
Gewebe auch das Venennetz, welches sich vielfach mit der Vene 
verbindet. Um den Stiel der Knorpelstütze bildet sich wieder 
ein großer Sinus, welcher mit der Vene durch eine weite Öffnung 
verbunden ist. Hinter der Knorpelstütze verjüngt sich die J ugular­
vene, das Venennetz ist minder reichlich. An der kaudalen Grenze 
der Augenhöhle verjüngt sich die Jugularvene noch mehr und setzt 
sich weiter kaudalwärts zwischen den viszeralen Muskeln und 
unterhalb des Gehörorgans fort . 

}fan muß den orbitalen Abschnitt der Jugularvene mit dem 
Venennetz im retrobulbären Bindegewebe dem Orbitalvenensinus 
der Haie homolog halten. Dieses kavernöse Gewebe isoliert von­
einander nicht nur die Augenmuskeln, sondern auch die viszeralen 
~\I uskeln, welche innerhalb der Augenhöhle verlaufen, es spielt 
'11so eine mechanische Rolle nicht nur für Auge'umuskeln, sondern 
auch für viszerale Muskeln, indem es die Bewegungen der Muskeln 
erleichtert . Das Blut der Gefäße im retrobulbären Gewebe zeichnet 
sich, wie in den oben beschriebenen Fällen, durch Armut an roten 
Bllltköl'pC>l'chen aus. Die Knorpelstiitze dient nicht nur, um den 
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festen Stützpnnkt für das ~\.llge hei der Angenmuskelwirkllng zu 
schaffen. sonclern auch um da" Znsammenpl'esO" cll des VenC>llnctzes 
dahei zu wl'hindc>l'll. Dic Gefäße des Netzes sind mit (;iner sehr 
diinnen\\'and versehen nnd sehen ,;inusartig 'LUS. Da8selbe kann 
mall <LUch yon dem orbitalen Abschnitt der ,Jugularvene sagen. 

Außer dem rostralen Gebiet ist die Sklera vom kavernösen 
Ge\\'(:.~be durch ein dickes Polster aus lockerem Bindegewebe ab­
getrennt. 

Acipenser stellatus. 

Beim Acipenser ist die Augenhöhle dorsokaudalmit elen Fasern 
des dorsalen Abschnitts des .:vI. protractor mandibulae be­
deckt, unterhalb derselben ist der retrobulbäre Raum mit einem 
im frischen Zustand gallertartigen Gewebe angefüllt. Dieses 
Gewebe gehört zur Modifikation des Bindegewebes, welches ich 
chondroides Gewe be nenne und mehrmals an verschiedenen Stellen 
des \;V'irbeltierkörpers (33-35) beschrieben habe. Beim Acipenser 
ist es dem~elben Gewebe ähnlich, welches ich bei den Plectognathen 
im retrobulbären Raum (37) gefunden habe . 

Beim jungen Acipenser stellat1ls besteht das gallertartige 
chondroide Gewebe aus homogenen Schichten und Strängen, 
welche nach der neutralen Fixation basophil sind. Zwischen den 
Strängen liegen die langen spindelförmigen Zellen. Am Boden 
der Augenhöhle gewinnt dasselbe Gewebe einen dichteren Bau, 
ist sehr zellenreich und wird außerdem durch zahlreiche kollagene 
und elastische Fasern durchsetzt. Bei erwachsenen Fischen füllt 
sich mit solchen Fasern auch' das übrige basophile chondroide 
Gewebe der Augenhöhle und nimmt einen gröberen Bau an. 

Die Jugularvene erweitert sich beim Eintritt in das kaudale 
Gebiet der Augenhöhle und wandelt sich in einen umfangreichen 
Sinus um, welcher sich unter dem Augapfel lateralwärts fast bis 
zur Haut verbreitet. Die untere '\Vand dieses suborbitalen Sinus 
wird durch das erwähnte faserreiche Chondroidgewebe gebildet, 
in der oberen Sinus wand verläuft' der untere gerade Augenmuskel. 
An seinem lateralen Rande wendet sich der Sinus unter der Haut 
ventralwärts bis zum dorsalen Rande des Konstriktors. Der 
Ramus ophthalm. prof. V verläuft 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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ge raden A IIgclllllll,.ü,eln hind\ll'c hdringt und den Sellllcrven um ~ 
gibt. Die pl'OximaleCmgrcllzllllg dieses supnt:;klel'alen Sinus ist 
durch die }[II"keln lind dic "ie \'el'binclende, aus dem C'honlll'oid­
gewehe be"tehencle I,amelle zusammengesetzt. In den supra~ 

sklemlcll Sinus münden die Vv. vorticosae und die Zerebral­
yenen. Der obere gerade :\IlIskel ist mit einem lockeren faserigen 
Bindegewebe bedeckt, welches denselben yon :\1. protl'acto l' 
hvomanLli bularis abtrennt und keine Eigenschaften des chon~ 
droiclen Gewebes mehr offenbart. In diesem Gewebe verläuft der 
Rannls ophthalm. V superficia,lis. 

Im rostralen Teil der ~-\Hgenhöhle 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. suborhitalis und der S. supre,­
sclel'alis. Sie lassen sich mit einigen '~arianten auch bei anderen 
Stören finden. Sie scheinen ebenso wie beim Keunauge 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 Stütze bei der Muskel­
\virkung findet das Auge beimAC'ipenser in demR am us 0 ph thai m. 
prof. V, welcher dicht dem unteren geraden Augenmuskel anliegt. 

Atherina pontica. 

Bei Teleosteern sind die verschiedenartigsten Stufen der 
Differenzierung des orbitalen Venensinus YOl'handen, von der 
Ausbildung nur eines suborbitalen Sinus bis zum Sinus, welcher 
die ganze intraol'bitl'tle Fläche der Sklera umfaßt. Beim Hecht 
z. B. teilt sich die Jugularvene innerhalb der Augenhöhle in die 
suborbita len unu die supraorbit,üen Äste, 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, 
über elen orbitalen Sinus bei den Plectognathen zu berichten (37). 
Die ganze Verschiedenartigkeit der Struktur desselben bei ein­
zeinen Gattungen der Knorpelfische zu sciüldern, ist hier un­
möglich, das werde ich in anderer Mitteilung tun. Ich wähle jetzt 
zur Vergleichung mit den schon geschilderten Formen des or bitalcn 
Sinus Athel'ina pontica pontica Eich,y. zur Beschreibung. Das Auge 
dieses Fisches ist verhältnismäßig groß und mit kleinen Lidern 
versehen (Textfig. 6). Der Augapfel ist durch den orbitt'tlen Sinus 
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volLtänrlii! \~on der interorbitalen }Iembran 'lbgctrelltlt. Er stcllt 
hier \\"iecl~-r ~ich al" eine Erweitcrung der Jugularvene dar, welche 
in die :\ugE'nhöhle cindringt. In der Mitte der Allgenhöhle ist der 
Sinus spaltförmig, die Spalte ist ventro~medial von der Schlcim­
hc,ut der ~\Junclhöhle und dorso-medial dmch die intel'orbitale 
}Iembran begrenzt. Der letzteren ::Hembran liegen dicht die im 

Sinus verlaufenden Verästelungen 
des ~. trigemin HS an. 

Lateral setzt sich der subor­
bitale Teil des Sinus bis zur Kon­
j unktiva fort und dringt sogar 
in das untere Lid. Es bleibt in 
demselben nur eine sehr dünne 
konjunktivale Lamelle. welche 
den Sinusrand lateral begrenzt 
und die Sklera mit dem Lidrand 
verbindet. Das Blut ist c1esh"lb 
im Sinns unterhalb der Hornhaut 
als ein roter Streifen im Leben 
gut sichtbar. 

Die ~-\ugenmuskeln müssen 
natürlich den Sinus durchqueren 
und ihre die Sklera bedeckenden 
Teile sind von der medialen vVand 
der Augenhöhle durch den Sinus 
abgetrennt. Der dorsale Sinus­
abschnitt erreicht überdemoberen 
geraden }Iuskel die Konjunktiva, 
dringt aber nicht in das Lid hin­
ein. Auch hier ist der Sinusrand 
nur durch eine dünne konjunk­
tivale Lamelle bedeckt. Dieser 

~So 

Fig. 6. 
Senkrechter Querschnitt dUl'ch das Auge von 

Atherina p. porttica. 
Lo = oberes I.ic1, Lu, = uutere:-i Lid, JIa = 

)1. rectus anrerior, .lId = ~I. l'ectus dorsali~, 
o = Oberkiefer, P = Wand der Mundbiihle , 
.')'= Se1üldelknochcll, So= Septum interorlJitale, 

Sv = Sinus orbitalis. 

Sinusteil wird proximal neben dem oberen Rand der interorbita­
len Membran durch eine bit{degewebige Lamelle teilweise vom 
übrigen Sinusraum abgegrenzt, ebenso wie wir es beim 111ustel1ls 
finden. In rostraler Richtung kommt die Verbindung beic1er Ab­
schnitte des Sinus vor. 

Die ventrale vVand der Schädelhöhle, welche an den orbitalen 
Sinus grenzt, stellt eine äußerst dünne Lamelle dar, ich konnte nicht 
den Durchgang zerebraler Venen durch diese Lamelle bemerken. 
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Der I'o,.;tralp Teil des orbitalen Sinns stellt die weiteste Stelle de~­
selben V O I'. ('I' liegt hinter dem im ),;:norpeligc'n Zustande bleiben­
den ethnwidalol1 Gebiet des Schädels. [n elen horizontalen Sehnit­
tell durch ellm Kopf ~tellt der orbitale Sinus einen dreieckigen 
Ranm vor, in dessen dorsaler \Yand sich eine }lünelllng der Vene, 
welche lateral vom Riechnerven aus dem Riechorgan heraustritt, 
findet. In dem kaudalen Gebiet des orbitalen Sinus verläuft der 
(ticke Sehnerv, welcher elen Sinllsraum yor der Zusammenpressung 
bei \Virkung der Augenmuskeln stützen kann. Andererseits müssen 
die ~-\ugenbe\\'egungen den Abfluß des Blutes aus dem Sinus in 
elie .Jugularvene begünstigen. Die Hauptaufgabe des Sinus in 
der Augenhöhle der Teleosteer muß man wieder in mechanischen 
}lomenten suchen, er erleichtert freie Augenmuskelbewegungen, 
vermindert die Reibung der Sklera und der }luskeln bei diesen 
Bewegungen. Das Blut im orbitalen Sinus der Teleosteer zeichnet 
sich, wie bei anderen Fischen, durch seine Armut an roten Blut­
körperchen [HIS. 

Sehlußbrtraehtungen: 

Das Vorhandensein der orbitalen Venensinusse bei den :Fischen 
bietet die Möglichkeit, die Frage nach der Bedeutung nicht nur des 
orbitalen Sinus, sondern überhaupt des ganzen Sinussystems bei 
den Zyklostomen Z\I lösen. Das Fehlen roter Blutkörperchen in 
densolben war elie Ursache der Behauptungen, daß die Zyklo­
stomen ein Lymphgefäßsystem besitzen (J. :NlüLLER [23 J, LA~GER­

HA~S [ Iß ], VOGT [41j, COSSAR EWART [4], QUATREFAGES [27], 
K. C. SCH~EIDER [30J, JACKSO~ [12], GL\.CQ;\II~I [11], STERZI [32 ], 
PLATE [26 :, F~WARO [5J). }Ian hat auch, behauptet (COSSAR 
EWART [4], F.-\.VARo [5: , }loZEJKO [21, 22J), daß die entsprechen­
den Sinusse von einer gemischten Natur, venös und lymphatisch 
sind. Endlich war NEuvILLE (22) der Meinung, daß sie nur 
venös sind. 

}leine Untersuchungen bringen die Beweise, daß alle Sinus­
räume im Körper des Neunauges in erster Linie dem Venensystem 
angehören, mit den echten Venen im Zusammenhang stehen und 
zum Abfluß des Blutes aus den Unterhautgefäßen, aus dem Gefäß­
netz der Schleimhäute und aus den Kapillaren der Muskeln dienen. 
:Ein von den Venen abgesondertes LYlPphgefäßsystem fehlt dem 
)\ eunauge ftbsoillt. Bei den Myxinoiden hat metn das Vorhanden-
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;.;ein echter lymphatischer Häume beschrieben (J. }WLLER. Gu­
com~1 ' 11, F."·.llW.') i ). [eh besitze elie Schnitte durch den 
Kopf ,-on }Iyxine. welche dasselbe Aussehen der subkutanen 
Räume und der intermuskulären Spalten bieten wie beim Xeun­
auge. Da dieselben ebenfalls mit den Venen sich verbinden, denke 
ie h, daß auch den }lyxinoiden das echte Lymphgefäßsystem fehlt. 
Ich finde d,tbei , clal3 die venösen Sinusräume bei der :Nlyxine noch 
umfangreicher als beim :Keunauge sind. Der von PL;\.TE bei Geotria 
chilen8i8 ,tls ein Lymphsack beschriebene Raum , welcher die Zungen­
muskulat,ur umgibt, ist nach meiner Meinung nichts anderes als ein 
kolossal erweiterter sublabialer Teil des Sin us an ularis. In dem~ 
selben hatPLATE kein Blut gefunden, auch beimK eunauge sind keine 
Blutkörperchen in clen periösophagealen Räumen, Sinus j ugu­
laris posterior, und in vielen anderen intermuskulären Sinussen 
vorhanden. Es ist aber nicht richtig, vom Fehlen von Blut in den­
selben zu sprechen, sie enthalten keine Blutkörperchen, die Flüssig­
keit dieser Räume ist aber jedenfalls keine Lymphe, sondern das 
Blutpla.sma, welches aus den Kapillaren und Arterien stammt. 
Xur die Blutzellen und hauptsächlich die Erythrozyten können 
nicht in diese Sinusse hineindringen oder sind nur in einer mml­
malen Anzahl in denselben zu finden. 

Diese Tatsache läßt die eigentümlichen Vorrichtungen in 
Betracht ziehen, welche bei Selachiern gefunden und als turban­
ähnliche Organe schon längst bekannt sind. Sie sind von LEYDIG [17 J 
im .Jahre 1852 entdeckt worden, SAPPEY (29) und P. 'MAYER (19) 
hatten ihre muskulöse Natur festgestellt. Das turbanähnliche 
Organ ist ein Gefäßsphinkter, ein aus glatten Muskelzellen zu­
sammengesetzter Ring. Innerhalb desselben verläuft ein dünn­
wandiges Gefäß. LEYDIG und SAPPEY betrachteten das Gefäß 
als ein lymphatisches, M.WER bemerkte, daß es in keiner Weise 
von der Vene verschieden ist. Dieser letztere Verfasser überzeugte 
sich, daß die turbanähnlichen Organe nur bei gewissen Rochen­
arten vorkommen und nur in späteren Entwicklungsstadien er­
scheinen. In neuester Zeit kehrte l\IAYER (20) zu dieser Frage 
zurück und bekräftigte seine Meinung über die Natur der Gefäße 
mit den Sphinkteren durch neue Beobachtungen. 

Ich habe im Jahre 1921 in russischer Sprache eine Mittei­
lung (a6) publiziert über die turbanähnlichen Organe bei beiden 
im Schwarzen :J!leer wohnenden Rochen, Raja clavata und Trygon 
pastinaccl. Bei beiden Fischen lassen sich elie turbanähnlichen 
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Organe IYwssellhaft in t'itlClll Gebiete finden, in welchem :;ie bis­
hel' nnch nic'ht heohachtpt, waren. Sie kommen nümlich im· Rindc­
O'ewcue neben der 'Virlwl~üulc \-or, welches elen inneren verdickten 
Teil der senkrechten }I,voscpten ausfüllt. Dieses Gewebe nimmt 
elen Ranm zwischen beiden divergierenden Bliittern der Myo­
septen ein und zeichnet sich durch eine leichte Basophilie aus. In 
demselben Gewebc kann man immer eine gewissc 1Ienge von 
Erythrozyten ;;chen und es ist leicht, elie verschiedenen Sül,dien 
ihres Zerfalls zn beobachten. Es sind hier auch sehr oft die Lcuko­
z~·ten mit großen Körnern - Körnchenzellen von LEYDIG und 
1[AYER - \-orhanden. 

Das intraseptale basophile Gewebe schließt in sich die Spinal­
nerven mit Ganglien, Arterien, Venen und Kapillaren ein. Außer­
dem verhl,ufcn hicr eigentümliche Gefäße, welche rosenkranz­
förmig sind und aus ellipsoidalen und sphärischen Abschnitten be­
stehen. Die nctzartig angeordneten rOilenkranzförmigen Gefäße 
besitzen die Struktur der 'Wände, welche mit derjenigen der Venen 
und Kapillaren identisch ist, sie enthalten auch mitunter elie Blut­
zellen. Diese äußerlich den lymphatischen Gefäßen gleichbedeuten­
den Bahnen sind mit den turbanähnlichen Organen versehen, 
welche ihre kurzen engen Verbindungsstücke umgeben. Die Organe 
sind in ihrer Größe sehr variabel, ihrer Anordnung fehlt jede Regel­
mäßigkeit. Bei der Raja clavatn sind außer turbanähnlichen Orga­
nen die in Frage stehenden Gefäße mit keinen .:\Iuskelzellen be­
deckt, was der Behauptung von :NL.\.YER widerspricht, welcher 
sogar die ganze }Iuskelschicht an diesen Gefäßen 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 können, aber keine Sphinkter 
haben. 

In seiner zweiten Mitteilung (20) äußert sich P. MAYER 
,veniger bestimmt über die Bedeutung rosenkranzförmiger Gefäße 
mit den Sphinkteren, als in der ersten, er betrachtet sie jedenfalls 
nicht als echte lymphatische Bahnen, aber ist geneigt, ihnen die 
physiologische Bedeutung des Lymphgefäßsystems zuzuschreiben. 
Er ncnnt sie \Veißadern oder Nichtblutbahnen, welche für die Ver­
teilung der nährenden Blutflüssigkeit dienen , nicht aber für 
Zwecke der geweblichen Atmung. Ob die Sphinkteren zum Ver­
hindern des Durchgangs der Erythrozyten in die Weißadern dienen, 
bleibt unbestimmt. P. iV!AYER widmete dabei wenig Beachtung 
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dcn . .\ngaben von .:\IozE.JKo (21. 22) und schloß die Erwähnung 
derselben mit den \Vorten: >,}Ian wird die ausführlichcn Beweise 
abzuwarten haben.(' }Ieine Befunde beim XeunauO'e aeben aber c ~ 

schon jetzt die .:\'Iöglichkeit, das Venensinussystem dieses Tieres 
mit den Weißadern der Rochen zu vergleichen. ~ach der Be­
hauptung von .:\'!AYER ist das vVeißac1ersystem überlul,upt den 
Fischen eigen, desw'egen lutben wir eine zuverlässige Grund­
lage für die Lösung der Frage übel' seine morphologische Be-

I 
deutung. 

Die mit Sphinkteren versehenen rosenkranzförmigen Gefäße 
bei den Rochen und das Sinussystem des Neunauges stellen eigent­
lich das Kollateralgefäßsystem dar, welches aus Arterien durch 
Kapillaren das an Erythrozyten verarmte Blut bekommen. An 
meinen Präpamten sind die Sphinkteren gewöhnlich zusammen­
gezogen. Im Bau des Sphinkters lassen sich dabei zwei Zonen 
unterscheiden, die innere Zone ist sehr (licht und kernlos , die Ze11-
grenzen sind kaum sichtbar. In der äußeren Zone sind hingegen 
elie Zellgrenzen ganz deutlich und die Kerne vorhanden. Die innere 
Zone besteht wahrscheinlich aus den zusammengezogenen inneren 
Abschnitten der }Iuskelzellen, das Gefäß ist aber nicht yollständig 
geschlossen, es bleibt immer eine feine Spalte, welche das Blut­
plasma durchlassen kann. Eil ist merkwürdig, daß von den vielen 
Rochenarten nur die genannten Arten im Schwarzen }Ieer wohnen, 
welche durch das Gefäßsystem mit Sphinkteren lwsgezeichnet sind. 
Da das \Vasser im Schwarzen 1Ieer große Sch\vankungen im Gehalt 
der Salze erfährt, kann man vermuten, daß die Sphinkteren mit 
der Regulierung osmotischen Druckes innerhalb der Gew'ebe etwas 
zu tun haben. P. ~IAYER hat die Voraussetzung ausgesprochen, 
daß vermittels der Sphinlüeren die Gefäßstücke vom Kreislauf 
isoliert werden, in welchen die Verflüssigung der grobkörnigen 
Leukozyten vorkommt. Er stützt sich auf die Behauptung von 
VVEINLA~D (-12), welcher beim Torpedo immer die sauere Reaktion 
des Magensaftes feststellte. T.orpeclo hat keine Gefäßsphinkteren. 
Bei den Rochen mit den Gefäßsphinkteren wird vielleicht beim 
Sistieren des Kreislaufs in den Gefäßstücken zwischen den ge­
schlossenen Sphinkteren die basische Reaktion des Magensaftes 
hervorgerufen. Das könnte man denken, wenn die Sphinkteren 
hauptsächlich in der \Vand der Verdauungsorgane bekannt wären. 
Ich stellte die Verbreitung der Sphinkteren gerade in einer Gegend 
fest, welche keine direkten Beziehungen zur Verdauung hat. 
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_-iußerdl'1ll finde ich nur sehr spiirliche grobkörnige Leukoz.\·Ü'n 
inlll'rhal b der Uefiiße mit t urbatliihnlichen Organen. 

B<: im Tr?Juon sind die Gefäßsphinkteren neben der \Virbel­
siinle nur an den rbergangsstellen arterieller Kapillaren in das 
)retz der vYeißadel'll zu finden, am häufigsten befinden sie sich 
unterhalb der intervertebralen Ringbänder der \Virbelsäule und 
innerhalb des Hämalkanals. Außer diesen Sphinkteren gibt es 
beim Ti"?Jljon noch die größeren Sphinkteren, welche ,nicht das 
Gefäß umgeben, sondern ein kollagenes Bündel dnrchgeh·en lassen. 
Die Bedeutung solcher Vorrichtung ist für mich vorläufig ga,llz 
im Dunkeln geblieben. 

Das Vorhanc!ensein der turbanähnlichen Organe ist also an 
sich noch kein Beweis einer lymphatischen Natur des Gefäßes, 
soweit sie auch ohne Zusammenhang mit Gefäßen vorkommen. 
_-1.ndererseits haben wir keinen Grund zu behaupten, daß dieselben 
Organe immer die Weißadern begleiten. Nach dem Gesagten 
besitzen die Zyklostomen und die Selachier noch keine echten 
Lymphbahnen und es ist noch nicht bewiesen, daß das Lymph­
gefäßsystem der höheren Wirbeltiere aus dem vVeißadersystem 
entstanden ist. Die Hinweise in dieser Beziehung muß man bei 
Ganoiden und Teleosteern suchen. P . Th'L-\.YER (20) hat das Vor­
ha,ndensein der \Veißadern bei den Teleosteern angenommen, aber 
man kann das entsprechende Tatsachenmaterial in keiner vVeise 
für ausreichend halten. 

Die arterielle Versorgung und die Venenanordnung unter­
s clwirlet sich beim Zyklostomenauge sehr stark von den bei Fischen 
vorh,1ndenen Einrichtungen. Das Auge der Selachier und Teleo­
steer besitzt zwei Arterien (A. ophthalmica magna s. externa 
und A. ophthalmica interna). Erstere Arterie entspringt vom 
ausführenden Gefäß der Opercularkieme und endigt in der Chori­
aide,.. Die andere, die innere Augenarterie, entspringt von der 
_-\.. carotis interna und endigt in der Regenbogenhaut. Es gibt 
zwei Augenvenen, eine dorsale und eine ventrale. Ihre vVurzeln 
\venden sich zum senkrechten Meridian des Augapfels neben dem 
Ziliarrand der Iris oder proximal von derselben. In einigen Fällen 
versorgen bei den Selachiern die Verästelungen der großen Augen­
arterie auch die Iris . Bei Teleosteern sind auch viele Varianten 
d er GeLißverteilung im Auge festgestellt, die große Augenarterie 
versorgt bei ihnen auch den chorioidealen Körper . .\-lan hat auch 
a ngegeben, daß die chorioidealen Venen mit dem Chorioideal-
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körper \",.erbunden sinr! und clensell)en mit Blnt versorgen. ehen::;o 
wie ::i ie zum ~\.bflnJ3 des Blutes aus die::;em Körper dienen. 

~aeh seiner topographischen Lage entspricht der chorioidealo 
Körper eiern subskleralen Sinus des Neunauges , er erhält das Blut 
aus eiern chorioidealen Arterienästen. Bei elen Selachiern ist die 
_-inordnung der Gefäße im subskleralen Gebiet der Chorioidea 
- in der Suprachorioicle,1 - sehr variabel (FRAxz [7]). Gentcle 
bei Acanthias und ~111U5telus sind in dieser Beziehung ganz ver­
schiedene Zustände vorhanden. Bei Acanthias ist die Supra­
chorioidea aus einem dichten filzartigen Gewebe gebildet , welche 
die Pigmentzellen nur im Aquatorialgebiet des _-iugapfels hat. Das 
ganze Gewebe ist reichlich mit Gewebslymphe durchtränkt und 
an einigen Stellen mit großen interstitiellen Höhlen versehen. Nur 
sehr wenige dünne Gefäße, Arterien und Venen, dringen in die 
Suprachorioidea aus der Gefäßschicht hinein und bilden kein 
Kapillarnetz, sondern gehen direkt ineinander über. Die Gefäß­
schicht zeichnet sich durch starke Pigmentierung der Gefäße und 
die Dicke der Venen aus. Ganz anders sieht die Suprachorioidea 
bei .1.11ustelus aus, sie schließt zahlreiche größere und kleinere 
dünnwandige Venen ein. }Ian kann manchmal die Zwischenwände 
derselben nur dadurch unterscheiden, daß sie pigmentiert sind. 
Die ganze Struktur ist dem subskleralen Sinus sehr ähnlich und 
kann als die weitere Differenzierung desselben gelten . 

Bei Acipenser slellat~ts enthält die Suprachorioidea auch sehr 
zahlreiche Venen, ·welche eine subsklerale Schicht bilden. Sie sind 
in derselben sehr dicht angeordnet und sehen sinusartig aus. Die 
große Ahnlichkeit dieser suprachorioidealen Venenschicht mit 
dem subskleralen Sinus äußert sich in besonderer Weise dadurch, 
daß die größeren Venen fast regelmäßig mit den Arterien alternie­
ren. Auch diese suprachorioideale Venenschicht bei Acipenser 
kann man als weitere Differenzierung des subskleralen Sinus des 
Neunauges betrachten. 

Aus dieser Zusammenstell~ng kann man den Schluß ziehen, 
daß der Chorioidealkörper der Teleosteer nicht unvorbereitet ent­
standen ist, sondern aus den entsprechenden phylogenetisch älte­
ren Gebilden hervorgegangen ist, welche in Gestalt des subskleralen 
Sinus der Zyklostomen und des venösen Netzes in der Supra­
chorioidea der Selachier und der Ganoiden existieren. 

AußerlU1lb der Fische findet sich eine weitere Ylodifikation 
des subsklentlen Sinus vielleicht beim Frosch. Nach der Be-

t 
I 
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~chreibnng von ALT1L'lXX (1), H. V!RCHO\" (,10) nnd (rc'lGPP (9) 

zerfiillt elie ( idid.lschicht der Chorioirlea beim Frosch in zwei pig­
rnentierte I~itmcllen. zwischen welchen sich ein umfangroicher 
Ranm hefindet. Die Zwischenwände teilen diesen Raum in kleinere 
i;ekllnd,'ire Räume, elie nicht gleichmäßig angeordnet sind und 
lll.anciunal Erythrozyten enthalten. G _-\.Ul'P und ALT:VUXX heb'ach­
toten diese Rünme als Venensinuf;se, welche ein engmaschiges 
~ etz bilden. Cber die Verbindung dieser Rilume mit den Augen­
gefäßen ist nichts Bestimmtes bekannt. H. VmcHo\\" war nur 
einllutl so glücklich, sie von der Seite der Kapillaren der Chorio­
ka pillaris injizieren zu können. R. KRA"C"SE (14) hält sie einfach 
für Blutgefäße; \nl,hrscheinlich stehen diese Räume in Verbindung 
mit den Venenwurzeln, stellen also das Kolh,teral'lystem des venö­
sen Kreishl,ufs vor, wie der subsklerale Venensinus des Neunauges 
und seine :Uodifikationen bei elen Fischen. Schließlich muß man 
noch betonen, daß elie extraskleralen Venensinusse in der Augen­
höhle des Xeunanges und der Fische homologe Gebilde sind. Alle 
diese Schlußfolgerungen harmonieren vollständig mit der von mir 
in meinem russisch geschriebenen Buch: "Die Sinnesorgane von 
Petromyzon fluviatilis« (:35) geäußerten Meinung, daß das Auge 
dieses Tieres eher primitiv als rudimentär ist. 
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Tafel VIII. 
Fig. l - -i = Petromyzon fiuv. Knorpel ist tief schwarz gezeichnet, 
Fig. 5 = Mustelus laevis. Durchschnittlich 4-fache Vergrößerung. 

Fig.1. Paramedianer = sagittalerSchnitt des Kopfes. Agl=Mus­
culus anuloglossus, Hila = M. hyohyoideus ant. (mandibularis infer.), Hhp = 

:M. hyohyoideus post. (ma~dibularis post.), J{a = Ringknorpel , LI = 1\1. longitu­
dinalis linguae (cardio -apicalis), .Jlla = M. anularis, Phe = M. phal'yngeus, 
B = Reusenapparat, Sas = Sinus anularis, supralabialer Teil , Sai = Sinus 
anularis, sublabialer Teil, Sb = sinus basilaris, Sethm = S, nasalis, supraeth­
rnoidaler Teil. Sil = S. interanularis, s.;p = S. jugularis post. , Sph = S. pha­
ryngeus, innerhalb desselben sind M. hyomandibularisemianularis (tectomandi­
bularis) und 1\1. hyolllandibulariglossus (mandibulari-apicalis) gelegen. 

Fig. 2. Horizonta.ler Längsschnitt des Kopfes. J{a = Ringknorpel, 
.1110 = sIu s culu~ anularis, 11Ib = ;}I1. basilaris. 21,zc = M. cornealis. P .Jl-I = Parietal­
muskulatur, S = ~r. selllianularis (tectolateralis ), Sal = Sinus anularis, lateraler 
Teil, Sos = S. orbitalis supramuscularis , 8 0118 = S. orbitalis submuscularis, 
S j)sa =:'Ir. spinosemianubris unt., lips]J = M. spinososemianularis (tectospi-

-
Die orbi talen Yenensinusse cler niederen \Virl,~ltiere. 

nosus post., Sph = Sinus pharyn geus. Spo = S. i'Cy;; terna l post. orbiblis. 
Sr = orbital~r Rill!]'sinus, T = Schiidelwand. r "a = V. cardinalis :mt.. 

Vj" = V. jug,llaris "up,~ rticialis. 

Fig-. :1. I!u e n chnitt d "s K ')j)tes durch di e ~Iundh ö hle . D = "01'­

clerer Deckknorpel. l,-a = Ringknorpel. Sai = Sinus anularis, sublabialer T eil, 
Sas = S. an .. ,;uprala.bialer Teil , ,,'11/ = S. Illargimllis, Yli = Yena labialis inferior. 
Yl., = V. lab;'1lis superior, als Rinnen an der lateralen \Vand des lateralen 

Tei ls des Ringsinu,; . 

Fig, 4. Quer s chnitt de s Kopfes in der hinteren (}egend der 
}I und h ö h I e. Agl = vorderes End,;tück der ventralen Parietalmuskulatur mit 
der Sehne des M. ,tnuloglossus, D = vorderer Deckknorpel. S = M, semianu­
laris (tedolateralisl, Sai = Sinus llnularis, sublabialer Teil, Sa" = supralabialer 
Teil d~,;selb en; 8 im = S. intermuscularis, St = stachelförmiger Knorpel, Vii = 

Vena labialis inferior, VI" = V. labialis superior. 

Fig.5. Querschnitt de s Kopfes durch das kaud::r.le Gebiet der 
Augenhöhle. Am = ~I. aclductor Illandibulae, eio = interorbitaler Kanal mit 
der hinteren zerebralen Vene, 11L = Schlundhöhle, 0 = N. oculolllotorius, P'l = Pa­
latoquadratum, 80 = Sinus orbitalis. suborbitaler Teil. S 0 8 = Sinus orbitalis. 
dorsaler Teil, SI = Sinus im unteren Lid, T = Schädel wand. 

:\forpholog. Jahrbuch. 56 . 



Sal-

Spsa 

Spsp 

Fiy. 2. 

Sph 

Vjs 

, 
-- VCd .. 

Nb 

Ma 

rlgt C 

Fig. 1. 

Fiy . S. 

- eh 

I -. ' 

w 

f:. --. '. J ... 
.. ;. 

,/ 

.' , 

Hhp 

F ig . 5. 


