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Gab doch die nene Tdee Anlass zu einer Reile
weiterer Untersuchungen, die eudlich, wenn  auch
erst nach vielen "Dezennien, zum richtigen Resultate
fithrten.  Schon Rhuysech versuchte der Theorie
seines Zeitgenossen die anatomisclie Basis zu geben.
Durchh Injektionen der Blutgefisse wies er auf der
hinteren Seite der Iris gelblich weisse Fasern nach,
die radidr und circulir angeordnet waren und nach
ilim die gesuchten muskulésen Elemente darstellten.

Leider fand diese Lelre bej den damaligen
Gelehrten nur geringen Beifall, da die Melirzahl
derselben sich unbedingt der Autoritit Albrecht
von Hallers, des Heros der experimentellen Natur-
forschung, figte.

Bei der Iritis treten zweij charakteristische
Symptome auf: die Gefisse sind mit Blut iiberfiillt
und die DPupille ist verengt. Da die Hyperimie
nach der Intensitit der Entziindung schwankt und
gleichzeitiz die Myosis, scheinbap ablhiingig von der
Blutfiille, mehr oder mindey bedeutend ist, so glaubte
sich Haller zu dem Schlusse berechtigt, dass niclt
etwa die Contraction von Muskelfasern, sondern der
vermehbrte oder verminderte Zufluss des Blutes die
Bewegungen der Iris vermittelte. Der Feller, den
der Gelehrte lier beging, lag in der einseitigen Auf-
fassung einer pathologischen Erscheinung.  Wohl
vermag die Pathologie das Verstiindniss normaler
Lebensvorgiinge zu erleichtern, indess eine klare

Einsicht kénnen nur exacte anatomische Unter-
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suchungen und darauf sich griindende physiologische
Experimente geben. Solange diese Stiitzen der pa-
thologischen I13eobachtung fehlen, schweben die
Scehliisse, die aus ihr gezogen werden, haltlos in der
Luft. In dem vorliegenden concereten Kalle hitte
Rhuysch ebenso gut die These aufstellen kénnen,
dass die Dbeiden oben genannten Symptome bedingt
seien dureh ein und dieselbe Ursache, den KEnt-
ziindungsreiz, der die (sefiasse erweitere und die
circuliiven Muskelfasern, die er nachgewiesen zu
haben glaubte, zur Contraction anrege. Aueh auf
diesem Wege wire fiir den pathelogischen Vorgang
eine befriedigende physiologisclhie Erklirung gegeben.

Neuerdings wies zudem Brown Séquard ex-
perimentell durch Injectionen der Gefidsse nach, dass
ein  wechselnder Diuck in dem arteriellen System
ohne Einflass auf die Bewegung der Iris sel, cine
Thatsache, die wir durch eine Reilie von Versuchen
bestitigen konnten.

Um unter annialernd normalen Verhaltuissen zu
arbeiten, wurde das frisch getiddtete Thier in eine
der Bluttemperatur entsprechend warme, physiolo-
gische Flissigkeit (0,5 9, Kochsalzlisung) gebracht.
Je nach der Grisse des Thieres wurde dann sofort
in die Aorta oder die Carotis eine 0,5 °, Kochsalz-
16sung oder eine coucentrirte, wissrige Berlinerblau-
lisung injicirt. Kine Bewegung trat nicht ein, selbst

wenn der Druck so gesteigert wurde, dass das Ge-

tiss dem Platzen nahe war. Dieses physiologische
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Experiment findet in dem anatomisclien Ban der Iris
seine Begriindung.

Die starkem Stimme der aa. ciliares anteriores
und poster. longae losen sich am Ciliarrand in dem
circulus art. irid. major auf, von dem aus zahlreiche
Aeste in das Irisgewebe eintreten. Ks ist ein-
leuchtend, dass die Stromkraft des Blutes durch eine
solehe Einrichtung abgeschwiclhit werden muss.
Wiirde iiberhaupt die Natur den Gefissen eine der-
artige Aufgabe iilbertragen haben, so wire das ana-
tomische Verhdltniss der Gefidsse zum Stroma der
Iris schwer zu begreifen. Die Iris besteht aus zwei
Lamellen, die sich leicht trennen lassen; in der
vorderen verlanfen die Gefidsse, in der hinteren be-
finden sich eigenthiimliche Spindelzellen; beide La-
mellen stehen nur durch lockeres Bindegewebe und
zarte Capillarschlingen mit einander in Verbindung.
Die Gefidsse selbst verlaufen in einem zarten,
lockeren Gewebe. Aus dieser anatomischen Kin-
richtung folgt unmittelbar, dass die Bewegungen
der Gefisse sich nur sehr schwer auf die Substanz
der Iris- ibertragen kénnen. So sehn wir denn aunch
im mikroskopisclien Bilde nach gelungener Injection
farbiger Fliissigkeiten, dass die Gefiasse in zierlichen
Windungen liegen, sich buckelartig iiber das Nivean
der Jris erheben, sich aber nicht strecken. Ver-
gleichie sind nie ganz zntreffend; trotzdem mochten
wir auf die vasa coron. cordis hinweisen, denen
Briicke eine ahnliche Thatigkeit fiir die Dilatation




des Herzens zuschreiben wolite. Ich bin auf die

Theorie Haller's etwas genauer eingegangen, weil
auch noch heut zu Tage viele Forscher der wechseln-
den Blutfiillle der Irisgefiisse immer noch eine zu
grosse, wenn auch nebensichliche Bedeutung fiir die
Bewegung des Organes einrdumen.

Sclion von einem Zeitgenossen Albrecht
voun Haller’s, von dem verdienten Anatomen Zinn
wurde ein trifticer Einwand gegen die neue Lehre
erhoben. Aus dem Auge frisch getidteter Thiere
schnitt Zinn rasch die Iris und reizte sie mechanisch.
Er fand die wichtige Thatsache, dass die Pupille
sich verengerte, dass also eine Bewegung der Iris
unter Verh#ltnissen eintrat, wo an ein stirkeres
Zustromen des Blutes nicht zu denken war.

Indess die exacte anatomische und experimentelle
Naturforschung verfiel immer mehr. Durch eine ge-
naue Beobachtung vitaler Vorginge suchte man die
mangelhaften mechanischen Hilfsmittel zu ersetzen.
Dass bei einer solchen Methodik sich manche recht
grobe Ifeliler einstellen mussten, ist leicht erklarlich.
Als ein Beispiel wollen wir -nur die Ansicht Zinn's
iiber die Irisbewegung anfithren. Er glaubte, die
Mydriasis sei abhingig von der normalen Retracti-

litdat elastischer Fasern, eine Anschauung, die noch
heut zn Tage iliren Vertreter in Griinhagen findet.
Die Myosis wiirde geregelt durch Lebensgeister
(spiritus animales), die mit dem Blute vom Herzen
zum Auge hinstromten,
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In den folgenden Jahrzehnten dachten die Ge-
lehrten nicht daran, Leliren Oppuosition zu machen,
die von so leuchtenden Koryphien der Wissenschaft,
wie Haller und Zinn, vertreten wurden. Die
Trisbewegung blieb in ein mystisches Dunkel gehiillt,
bis im Anfang unseres JahrLunderts die ganze Me-
dicin unter Bichat einen gewaltigen Aufschwung
nakm.  Mit gntem Erfolg wurde von Neuem Jener
Weg  Detreten, auf den schon Riolanus und
Rhnysel hingewiesen hatten und der allein zur
Klarheit faliven konnte. Mit Hiilfe der verbesserten
optischen Instrumente wurden von Meckel, Clo-
quet, Maunois, Home bald circuliire und radiire
Muskelfasern nachgewiesen. Verschweigen wollen
‘wir jedoch nicht, dass sich viele Forscher, wie
Simmering, Blumenbach, Arnold von der
Existenz derartiger Fasern nicht iiberzeugen konnten,
Indess, seitdem eine Reihe der tiichtigsten Beobachter,
wie Briicke, Kolliker, Budge genane Beschrei-
bungen und Zeichnungen von der Iris- Muskulatur
- gegeben latten, wurde die Existenz eines Sphincters
und Dilatators nicht mehr bezweifelt. Da trat nun
im Jahre 1864 Grinhagen mit der Behauptung
aut, dass ein Dilatator Menschen und S#dugethieren
fehle.

Wer fiir die Opposition Grinhagen’s ein
Verstindniss gewinnen will, muss seine erste Arbeit

»iber Irisbewegung“ lesen. Theoretisch sind zwel
Moglichkeiten denkbar, die einen Einfluss auf die
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Dilatation der Pupilie ausitben kionnnen; einmal die
Elasticitit des Gewebes nud dann die Contraction
radiir  angeordneter  Muskelfasern. Indem nun
Griinhagen die bekannten Thatsachen der Pu-
pillenenge im Schiafe, in der Narkose, im Tode kri-
tisch beleuchtet, kommt er zu dem interessanten
Resultat, ,,dass die Dilatation der Iris doch nur
durch Muskelaction erklart werden kann.*  Da
es ihm indess mit seinen clhemischen Reagentien
nicht gelingen will, dervartige Muskelziige nnch-
zuweisen ; so ldsst er seine richtigen theoretizchen
Erwigungen fallen, eingedenk des klassischen Aus-
spruchs Virchow’s, dass der Mediciner sich in
seinen Ansichten nieht dureh specunlative Be-
trachtungen, sondern allein durch genaue antatomischie
Befunde leiten lasse. — In dem weiteren Verlauf
seiner Abhandlung nimmt Griitnhagen hauptsiclilich
an der These Anstoss, dass das Atropin gleich-
zeitig den Sphincter lahme und den Dilatator reize.
Einen Aufschluss hiertiber kann nur das I£xperiment
geben. Indess mochte ich doch zum Vergleich anf
einige bekannte Alkaloide Linweisen, bei denen
diese scheinbar paradoxe Wirkung, wenn auch iiber
grissere Nervenbezirke verbreitet, sich ebenfalls
vorfindet. Morphium ldhmt sofort die Centra der

bewnssten Kmpfindung in den Grosshirnhemisphiren,
wahrend es gleichzeitig die Reflexthitigkeit des
Riickenmarkes steigert. Durch Physostigmin werden
alle quer gestreiften Muskeln gelihmt, ebenso all-
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mihlich das Herz und das Athmungscentrum; gleich-
zeitig besteht aber eine vermelirte Speichel- und
Schweisssecretion, und besonders befinden sich alle
glatten Muskelfasern in dem Zustande erhohter Er-
regbarkeit. Beim Darm konnen sich sogar die
lebhaften peristaltischen Bewegungen bis zu teta-
pischen Krampfen steigern. Ja ich méchte selbst
an die Wirkung des Atropins auf den n. vagus
erinnern. Von cen centrifngal laufenden Ifasern
werden nur die Herzhhemmungsnerven gelibmt,
vollig unversehrt bleiben die accelerirenden Aeste.
Theoretisch ist es daler leicht denkbar, dass das
Atropin auf andere Nerven theils lihmend, theils
anregend einwirke. Den Vorwurf, dass bei der
gewohnlichen Applikation des Atropin’s nicht die
Nerven, sondern nur die Muskelsubstanz getroffen
werde, kann man leicht zuriickweisen, da Gerlach

_nachgewiesen hat, dass die feinsten Fasern der

motorisclien Nerven sichi zwischen und an den
Muskelfibrillen ausbreiten, demnach an eine isolirte

Reizung der Muskelmasse nicht zu denken ist.

-Wie Griinhagen zu der Ansicht kommen
konnte, dass in der Iris kein Dilatator vorhanden
sei, wird uns leicht begreiflich , wenn wir die
mannigfachen , untereinander nichit im mindesten
iibereinstimmenden Beschreibungen der Autoren iiber

diesen Gegenstand verfolgen.
Valentin sagt: ,Der Hauptgang der Muskel-
‘biindel beschreibt immer Bogenabschnitte, die sich
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mit ihrem convexesten Theile an den analogen
convexen Theil eines anderen Bogens anlegen, so
dass Dbeide Bogen an ilren convexesten Punkten
und in der Mitte einander tangential beriihren, an
den beiden Enden dagegen auseinander weichen.

Dieses Schema gilt fiir Menschen, Siugethiere,
Vigel.“ g

Nach Kolliker besteht der Dilatator aus
vielen schmalen Biindeln, die weit entfernt eine
zusammenhingende Haut zu bilden, jedes fir sich
zwischen den Gefissen nach innen verlaufen und
an den Rand des Sphinciers sich inseriren.

Budge behaunptet: ,Im Dilatator gelit nicht
jede Muskelfaser vom dusseren Rand des annulus
iridis minor zum #usseren Rand des ann. irid. major,
sondern es liegen hier bald mehr, bald weniger sich
anschliessend einzelne Fasern an einander. Nicht
selten legt sich an die eine eine zweite in einem
Winkel an, so dass es den Anschein hat, als ob sich
jehe in zwei Aeste theilte; daher finden sich neben
den longitudinalen Fasern auch transversale, mit
jenen sich kreuzende.®

Briicke sagt: ,,Der Dilatator pupillae ent-
springt an der inneren Fliche der glasartigen La-
melle der Hornhaut nale dem Bande derselben;
seine Fasern lassen die grossen Gefiasse und Nerven

der Blendung zwischen sich durchtreten und verlaufen L
dann hinter denselben zum Pupillarrande, bis sie

sich in dem Verengerer der Pupille verlieren.*
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Dem Widersprueh s verschiedeney Meinungen
machte Henle ejn Eude; er zeigte, dass dije Mem-
bran, welehe unmittelbar unter qey hinteren Pigment-
lamelle gelegen ist, ans glatien Muskelfasern be-
stelit.  Freilich, (je Resc]n'eilmng, welche er vop
dieser Schicht gab, war nicht s Klar, dass der Leser
sich sofort jedes Zweifels begeben musste, Aus der
zerzupften Membrany sollten  znweilen feine Spitzen
hervorragen, und in  seltenen Fallen gelinge es
spindelformice  Zellen Yon dem  Aunsselen glatter
Muskelfasern 2y isoliren.  Eg sollten  ferner (je
clhiemischen Reactionen ey hinteren Begrenzungs-
membran mit  depep des Muskelgeweles iiberein-
Rtimmen

Die Schwierigkeit, dep anatomischen Bau dieser
Lantelle Kennen zp lernen, beruht in dey stirenden
Ein\viz'kung des Pigments, das nicht allein  die
hintere Fliche bedeckt, sondern auck mit  zanl-
reicken  RKornelen die  einzelnen Fasern umgieht,
Es war dalier die erste Aufgabe alleyp Forscher,
welche die Henle selien Angaben einer genauen
l’riiﬁmg unterwerfen wollten, eine Methode ausfindig
Z0 machen, den ldastigen Farbstotr zu beseitigen oder
doecl) wenigstens zy bleiclien. v Wittiel benutzte
zu diesem  Zweck Chlor; JMerkej macerirte (Jie
Membran  durey Einlegen in Miiller sche Lisung
und entfernte dann die Pigmenthlitte) e mit Hiilfe
eines  feinen Malerpinsels; Jeropleef erwihnt in
seiner Arbejt nichts iiber dje Technik. Dey exacten
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Untersuchungen dieser KForscher, namentlicli Mer-
kels, der die Lisung dieses Problems sich zu einer
Hauptaufgabe seiner Korschungen eemacht hat, ver-
danken wir im grossen Ganzen iiber den DBau des
Dilatators eine Klarheit, wie sie anatomiseh nar

verfangt werden kann.

Die nachfolgenden Versuche und Untersuchungen
erstrecken sich auf drei Arten von Vigeln: Tauben,
Dohlen, Hiihner und von Sdugern auf weisse Miuse;
sie verfolgen den Zweck, die Irismuskulatur dieser
Thiere in ihrem physiologischen und anatomischen
Verhalten klar zu legen.

Es war zuniehst die Frage zu beantworten, wie
die Iris auf direkten Reiz, etwa den eines faradischen
Stromes reagirte. In bekannter Weise wurde die
Cornea des frisch getidieten Thieres abgetragen
und  das  frei  liegende Iiisgewebe partiell uder
total gereizt. Die Reaction war indess, selbst
bei Anwendung stiarkerer Strome, nur minimal,
Tm normalen Zustande schwebt die Inis in einer
Fliissigkeit , die mit ihr  ungetdhr ein gleiches
spezifisches  Gewicht hat; sie erfilirt in iliren De-
wegungen selbst an der Linse kauw einen Wider-
stand , da sie stets von ibr durch eine geringe
Fliissigkeitsschicht getrennt ist.  Durch die oben
geschilderte Operation werden nun diese Verhilltnisse
stark beeintridchtigt. Indem das Kammerwasser ab-
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fliesst, die inneren Theile des bulbus nach vorn
driingen, werden so viele Reibungswiderstinde ge-
schaften, dass die schwache Muskalatur der Iris sie
nicht iiberwinden kann.

Diese Thatsache fithrte uns auf folgende Me-
thode, welche der Iris wenigstens anniihernd die
normale Beweglichkeit gestattet. Nach dem Tode
des Thieres wurde der bulbus rasch exstirpirt und
von hinten weit eréffnet. Dann wurde die Retina
Im Zusammenhang mit dem Glaskérper und der
Linse entfernt, eine Operation, die bei einiger Uebung
schnell und leicht, gelingt. Das Priparat kommt so-
fort in eine der Bluttemperatur des Thieres ent-
sprechend warme, physiologische Flitssigkeit. Die
Muskelplatte ist dem Untersucher zugewandt , es
hat daher diese Methode noch den besonderen Vor-
zug, dass der elektrische Strom direkt auf das
Gewebe einwirken kann, Das Resultat, das wir
auf diese Weise gewannen, war folgeudes:

Bei der Taube dauerte die Reaction unter all-

‘mihlich steigender Stromstiirke, entsprechend der

Abnahme des Lebens, eine Stunde lang. Auf den
direkten Reiz trat stets eine Ver engerung ein; der
Tod erfolgte in starker Myosis. Bei der Dolle hielt
die Reaction eine Viertelstunde an; gegen Inde
dieser Zeit zog sich die Iris deutlich gegen den
Ciliarring zuriick. Die Pupille war im Tode mittel-
weit.  Beim Hubn dauerte die Reaction ebenfalls
ungef%ihi* 15 Minuten; in den letzten fiinf Minuten




Ze A

'y

g
)
!

17 —

bewirkte der momentane Reiz des elektrischen Stromes
stets eine starke Mydriasis. Der Tod erfolgte bei
mittlerer Pupillenwei!e.

Der Schluss, der aus diesen Versuchen zu ziehen
ist, liegt, nahe. Der Sphincter ist bei allen Thieren
kriftie entwickelt; er stirbt indess frither ab als
der Dilatator. Dadurch erhilt dieser Muskel trotz
seiner schwiicheren Entwicklung gegen Knde der
Reactionszeit das Uebergewicht iiber den Sphincter;
der Reiz des faradischen Stromes hat nun eine
Mydriasis zur Folge. Auch iiber die Stirke des
Dilatators bei den einzelnen Thieren geben uns
schon die Versuche einigen Aufschluss. Bel der
Taube muss er sehr schwach entwickelt sein, weil
er selbst gegen Knde des Lebens den Widerstand
des Sphincters nicht zn iiberwinden vermag. Mach-
tiger dagegen muss der Dilatator bei der Dolle,
noch stirker beim Huhmne sein, entsprechend der
geringeren oder grosseren Intensitit, mit der die
Mydriasis eintritt.

Nunmehr war unsere Aufgabe, dem physiologi-
schen Experimente die anatomische Grundlage zu
geben, KEs sei mir zundchst gestattet, mit wenigen
Worten die angewandte Technik zu berithren, da
man nur duarch strenges Innehalten gegebener Vor-
schriften zu einem gleichen Resultate gelangen kann.
Stets war es unser Streben, zunidchst am vollig un-
versehrten Priiparat einen Ueberblick zu gewinnen,

dann auf Grund der so gewonnenen Resultate Einzel-
2
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Leiten, die schwer erkennbar waren, durch Anfertigen
feinerer Priparate klar zu legen. Wiy bevorzugten
daher fiir die erste Untersuchung solche Augen, bei
denen das Epithel anf der hinteren Seite der Iris
kein Pigment enthiilt; sodann wandten wir uns an
dunkle Augen.

Die Iris warde im Zusammenhang mit der
Chorioidea aus dem bulbus genommen und die Pig-
mentschicht dann sofort ip aq. dest. mit einem
feinen  Malerpinsel entfernt.  Ks ist diese Methode
namentlich bei dep Vigeln zn empfehlen, da die
einzelnen Muskelsehichten so fest an einander haften,
dass die radiiiren Fasern dureh den mechanischen
Insult nicht abgelost werden.  Zudem findet man
leicht, dass das storende Pigment sofort nael dem
Tode des Thieres sicly vollkommener entfernen ldsst,
als wenn das Priparat erst lingere Zeit in Miilley-
scher Flissigkeit gelegen hat. Die Pigmentkirnchen
bilden so zu sagen mit dem destillirten Wasser eine
feine Emulsion, wilirend sie i der Miiller’schen
Lisung in grisseren Scliollen niederfallen, die viel
leichter die zarte Structur der noch dazn macerirten
I\I'uskelschicht verietzen kinnen. Die Membran wurde
auf ein gewilbtes Korkstiickclien ausgespannt und
von den processus ciliares mit einem Rasirmesser
oder mit einer fiir diesen Zweck angefertigten feinen
Cooper’schen Selieere so viel, wie nur eben maéglich
war, entfernt. Das Priparat warde entweder sofort
untersucht oder erst kiirzere oder lingere Zeit,
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wenige Tage bis mehrere Monate lang, in Miiller-
scher Flissigkeit oder 2°/ Kaliumbichiromatlosung
aufbewahrt. Je linger die Priparate in den Rea-
gentien gelegen hatten, desto leichter und voll-
kommener gelang es die (zefassschicht der Iris zu
entfernen., In einzelnen Féllen war es wiinschens-
werth, Quer- und Lingsschnitte von der Iris an-
zufertigen. Wir schlossen zu diesem Zweck die
Priaparate nach der Angabe von Flemming in
Transparentseife ein.  Tn der Warme 1st sich die
Qeife mit wenig Spiritus leicht auf, beim Erkalten
erstarrt sie zu einer klaren, durchscheinenden Masse,
Um geeignete gefirbte Priiparate zu erhalten, ver-
suchten wir eine grosse Menge empfolilener Farb-
stoffe. Am besten bewdhrten sich Blauholzextrakt
und namentlich das souverine Tinctions - Mittel fur
die Kerne glatter Muskelfasern, Carmin, das wir in
der hiehst handlichen Form, wie ¢s von Leipzig aus
empfohlen wor den ist, anwandten. Aufbewahrt w urden
die bLesseren Priparate in einer gesittigten, wisse-
rigen Losung von Kal. acet.

Makroskopiseh kann man an der Vogeliris zwel
Abschinitte von einander (rennem; der kleinere pe-
yiphere ist transparent, der grossere centrale durch
reichlichen Fettgehalt von  gelblicher Farbe. 1In
beiden Zonen ist die Ring:uskulatur verschieden
angeordnet.

Der Sphincter pupillae breitet sich iber die

ganze FKliche der Iris aus. Am michtigsten ist er
2*
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auf der Grenze beider Abschnitte entwickelt; von
dieser Stelle aus nimmt nach bLeiden Seiten die Zahl

Muskelfasern, wie an radidren Schnitten zu

gehen ist, ab, natirlich in der peripheren Zone
rascher, wie in der centralen. Berechnet man die
Breite der Fibrillen, so ergeben sich im Durchschnitt
folgende Maasse. Die Breite ist

1. am Pupillarrand
a) bei Tauben  0,0059 mm.
b) bei Dohlen  0,0052
¢y bei Hithnern 0,0059
11. auf der Grenze beider Zonen
a) bel Tauben  0,0088 mni.
b) bel Dohlen 0,0074
¢) bei Hithnern 0,0111
IIT. in der Nihe des Ciliarrandes
a) bei Tauben  0,0111 mm.
b) bei Dohlen 01,0111
¢) bei Hithnern 0,0148
Aus diesen Zahlen ersieht man leicht, dass die

g
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Breite der einzelnen [asern nichit in demselben
Verhiltniss zu- und abnimmt, wie die Menge der
Muskelfasern. Dieselben sind am schwilchsten ent-
wickelt in der Nahe des Pupillarrandes, gegen die
Peripherie hin nehmen sie continuirlich an Groisse

Zahlreiche kurze, aber kriftige Querbalken

vermitteln den festen Zusammenhang zwischen den
einzelnen Kasern.

Wer sich in Kiirze von der Fxistenz dilatatori-
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scher Fasern iiberzeugen will, dem empfehlen wir
die Iris von Hithnern. Hier ist die radiire Muskel-
schicht so kriftig entwickelt, dass manche Autoren
zwei Lamellen unterschieden haben. Fiir das ge-
nane Studium des Ursprungs und Kudes der Muskel-
fasern ist indess die Taubeniris besser geeignet,
weil hier durch das Gesichtsfeld weniger Fasern ver-
laufen, die man daher leichter verfolgen kann. Aus
dem dicken Ciliarring, der zum grossten Theil aus
einem dichten Geflecht elastischier Fasern Dbesteht,
kommen zahllose feine Fibrillen hervor, von denen
immmer je 30—40 gegen einander convergiren und
zu einer Muskelfaser verschmelzen. Schon mnach
kurzem Verlauf giebt der Hauptstamm viele Seiten-
zweige ab, die selbstredend jetzt niecht mehr genau
radidr, sondern mehr schrig zum Pupillarrand hin-
ziehen. Hier losen sich sdmmtliche Fasern in Fi-
brillen auf, die theils in den circuliren Verlauf des
Sphincters umbiegen, theils arkadenartig mit ein-
ander in Verbindung treten. Die feinsten Faserchen
bis zu ihrem Ende zu verfolgen ist ausserordentlich
schwierig.  Wir versuchten mit dem Immersions-
system Aufschluss zu erhalten, indess vergebens.
Was sich bei einer schwicleren Vergriosserung als
Einheit dargestellt hatte, 16ste sich jetzt von Neuem
in viele Elemente auf. Die zarten KEnden der Ki-

brillen sind fein gekérnt und verschwinden in einer
granulirten Schicht, die zwischen dem Pigmentepithel
und dem Sphincter gelegen ist. Bei der Tanbe
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reicht der Dilatator nicht bis zum Pupillar-
rand; er Dbleibt von dieser Grenze ungefihyr eine
Strecke entfernt, dte der Breite von 40—60 Muskel-
fasern entspricht. Bei L ohlen und Hiihnern erreichen
die Fibrillen den Pupillarrand. Die tiefer gelegenen
Muskelfasern des Dilatators biegen in der ganzen
Breite der Iiis in den circuliren Verlauf des
Sphincters um, Offenbar wird das Irisgewebe durch
die Contraction dieser Fasern gleichmissiger, ohne
Bildnng gréberer Filtchen gegen den Ciliarring hin-
gezogen.

Frihere Autoren stellten die Existenz dilata-
torischer Fasern vollig in Abrede. Nach v. Wittich
bestanden die radifren Faserziige aus feinen Nerven-
‘stiémmchen.  An diesem Resultat war die Methode
des Forschers Schuld; er benutzte zur Maceration
Chlor, wodurch die Querstreifung fast verschwindet.
Préachtig sielt man dagegen diese Zeichnung an
Priaparaten, die ldngere Zeit in Miiller scher
Flussigkeit oder verdiinnter Chromsiure gelegen
haben.

- Die Breite der Dilatatorfasern ist am Ciliarrand
im Durchschnitt
a) bei Tauben 0,0074 mm.
b) bei Dollen 0,0059
¢) bei Hithnern 0,0074 ,,

Viel schwieriger ist die Iris von Sdugethieren
zu untersuchen, da wir es hier nieht mit den
~charakteristischen quergestreiften, sondern mit den

—
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oft schwer erkennbaren glatten Muskelfasern zu
thun haben. Wir benntzten die Augen weisser Miuse.
Leider liessen sich die Versuche, das Irisgewebe
direkt mit elektrischen Stromen zu reizen, wegen der
Kleinheit des Organes nicht ausfithren. Das Auge
der Miuse entspricht ungefihr der Grisse eines
guten Stecknadelknopfes.

Die Iris ist so klein und zart, dass man sie
selbst mit den feinsten Nihnadeln auf ein glattes
Korkstiickehen nicht ausspannen kann. Wir brachten
daher zunichst etwas (lalabar in das Auge. Sobald
eine starke Myosis eingetreten war, tidteten wir das
Thier uud legten den Kopf in absoluten Alkohol, in
Miiller'sche Fliissigkeit oder in 2 °, Kaliumbichro-
matlosung. Unter dem Kinfluss dieser I%eagentien
blieb die Myosis auch nach dem Tode bestehen. Ks
ist nicht nothwendig, an den so gewonnenen Prépa-
raten die Gefassschicht zu entfernen. Die Iris ist
so-zart und transparent, dass man =sie ohne jede
Priparation aunf dem Objecttriger ausbreiten kann.

Bevor wir eine Beschreibung der Muskulatur
geben, wollen wir zundchst auf die Gestalt des
Pigmentepithels eingehen, weil Griinhagen be-
hauptet, dass Henle die Kerne des Epithels fir die
Kerne der angeblicen Muskelfasern ausgegeben hat.
Das Pigmentepithel des Uvealtractus ist nur bis zum
Ciliarring polygonal; sobald es auf die Iris iibertritt,
verliert es seine scharf abgegrenzten Contouren,
wird rundlich und h#éufig durch - den Druck der
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nebenliegenden Zellen unregelmiissig cubisch. Der
Kern ist rundlich, seltener leicht oval, hiufig mit
deutlichem I(e1111€6rperchen ausgestattet. Die Form
der grossen runden Kpithelzellen und der spindel-
formigen, glatten Muskelfasern ist so charakteristisch,
dass eine Verwechslung der zugehorigen Kerne leicht
auszuschliessen ist.

Der Sphineter pupillae giebt sich makroskopisch
durch einen tieferen Farbenton zn erkennen. Seine
Existenz wird von keinem Forscher mehr bezweifelt;
wir kénnen uns daher auf folgende Angaben be-
schirinken. Die Breite des Sphincters schwankt
zwischen 0,18—0,22 mm.; die Léinge der Muskel-
fazern betrdgt im Mittel 0,0909 mm.

Die Fliachenansicht des Dilatators gewinnt man
am schonsten von der vorderen Seite der Iris; die
Gefdisse sind in so zierlichen, =zarten Capillar-
schlingen angelegt, dass sie weniger das mikro-
skopische Bild beeintriachtigen, wie die dicht bel
einander liegenden Epithelzellen der Riickseite.
Nach gelungener Carmintinction sieht man, wie eine

‘spindelformige Muskelzelle sich an die andere reiht,

jede ausgestattet mit einem deutlichen, elliptischen
Kern. Um iiber den Ursprung und das Ende der
Lamelle ins Klare zu kommen, muss man die Iris
von der Riickseite betrachten. Fiir die Unter-
suchung ist es angenehm, das lidstige Epithel mit
wenigen, leichten Pinselziigen zu entfernen; indess
ist bei dieser Manipulation die hochste Vorsicht
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geboten, da zu leicht die zarten Fasern in ihrer
cegenseitigen  Lage  verdindert  werden. Nach
Merkel sind auf dem Sphincter zwei Muskel-
schichiten des Dilatators scharf von einander zu
trennen; nar die tiefer gelegenen Fasern biegen in den
circuldren Verlaut om, die oberflichlichen behalten
ihren gestreckten Verlauf bis zum Pupillarrand.
Fir die Iris der weissen MAuse kinnen wir dieser
Angabe nur mit einer Modification zustimmen. Mit
dem Immersionssystem sieht man, wie die tiefer
gelegenen Fasern schon etwas vor dem Aussen-
rande des Sphincters eine circulire Richtung an-
nehmen. Je mehr die Lamelle sich dem Pupillar-
rand ndhert. desto mehr Fasern schliessen sich
diesem Verlauf an, bis endlich am Pupiilarrand auch
die oberflichlichsten Fasern in den Sphincter um-
biegen.

Viel schwieriger ist die Untersuchung am
-Ciliarrand. Die proc. ciliares, welche die #dunssersten
Partieen der Iris decken, sind bei der Feinheit und
namentlich der geringen Grisse des Organs, ohne
den Zusammenhang der einzelnen Theile zu ver-
letzen, sehr schwer zu entfernen. Soweit aus den
besseren Priparaten ersichtlich ist, biegen die ein-
zelnen Fasern auch lhier in den circuliren Verlauf
um. Nach Analogie mit der Vogeliris michten wir
mit Dogiel den annulus ciliaris als Ursprungsstitte
des Dilatators betrachten.,

Um die glatten Muskelfasern zu isoliren, sind
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die gewshnlichen Reagentien Kalilauge odey eine
concentrirte Lisung von chlorsanrem Kalj ip Salpeter-
sdure viel zn grob. In wenigen Sekunden ist das
ganze DPriparat in eipe gallertartige Masse ver-
wandelt.  Wir liesgen die Priparate Monate lang
in 0,5°/, Chromsiure oder ip Mitller‘scher Fliissigkeit
liegen. s gelang dann  dure) Zerzupfen der Iris
einzelne Fasern zq isoliven, deren Lange im Mitte]
0,0079 mm. betrug.

Gegen den arkadenartigen Verlayf der Dilatator-
fasern in der Nihe des Pupillarrandes erhebt Griin-
hagen folgende Einwinde. Er fiilrt zunichst das
mikroskopische Bilq aut kiinstliche Falten zuriick.
Indess lasst sich bei einiger Vorsicht ein derartiger
Fehler leicht vermeiden, Wielitiger ist eip anderer
Einwand. Die Gefiisse bilden auf dem Sphincter
Anastomosen; diese Arkaden sollten  die Autoren
fiir Bogen dey Muskelfasern angeselen haben, Hiep
ka;m, wie Merkel richtig angiebt, nur dje Injection
der Gefiisge entscheiden. Wiy wandten zu dem
Zweck eine concentrirte | wisserige Berlinerblagy-
I6sung -an unq fairbten dann pae, gelungener Ip-
jektion das Priparat mit Carmin, Priichtig hobep
sich nun im mikroskopisclen Bild die rothen Ap-
kaden der Muskelfasern von den blauen der Capillar-
schlingen ab. Nebenbei michten Wi auf einen
Unterschied iy der Geféissvertheilung bei Vigeln
und Miusen aufmerksam machen. Bei den Vigeln
reichen die Capillaren nicht bis zum Pupillarrand,

~a
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bei den Miusen springen sie knospenartig in das
Lumen der Pupille vor.

Griinhagen leugnet bis In die neueste Zeit
die gefundenen Resultate; er ist von seiner Auf-
fassung so eingenommen, dass er sich sogar zu phy-
siologischen Widerspriichen bhinreissen lasst. Wenn
die Fasern des vermeintlichen Dilatators wirklich in
den Sphincter iibergingen, so wiirden dieselben nach
ihm nur als Theile des Sphincters aufzufassen sein.
Sie konnten die Pupille verengern, sobald ihnen
durch die Contractionen der Cirvculirfasern ein feste-
rer Angriffspunkt gegeben wiirde, als in dem dehn-
baren Bindegewebe der portio ciliaris iridis. Will
man die Wirkung des Dilatators auf diese Behaup-
tung Griinhagen’s hin analysiren, so hat man
offenbar in der Iris pbysiologisch zwei Abschnitte zu
unterscheiden, Der eine umfasst das Gebiet vom
Ursprung bis zum Ansatz des Dilatators, der andere
liegt jenseits des Ursprungs in dem lockeren Ge-
webe des Ciliarrings. Contrahirt sich nun der Di-
latator, und giebt der Sphincter das punctum fixum
ab, so wird das Gewebe der Iris gegen die Pu-
pille hingezogen, wobei es sich natiulich, entsprechend
der Verkinzung des Dilatators, in feine Féltchen
legen muss. In demselben Maasse, wie die FKliche
der Inis sich verkleinert, wird das Gewebe der portio
ciliavis 1iridis gedehnt. Die Pupille kann sich bei
diesem Vorgang nicht verengern, es muss sogar um-
gekehrt eine Mydriasis eintreten, wenn die Kraft,
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mit welcher der Sphincter sich contrahirt, nicht stirker
wird, da zu dem passiven Widerstand des Irisgewebes
Jetzt noch der actite Zug des Dilatators gekom-
men ist.

Ein Einwand bleibt Griitnhagen noch iibrig;
er kinnte sagen, sobald der Dilatator das Gewebe
“des Ciliarrings gedelint, erschlaffe er; die verstirkten
Contractionen des Sphincters wiirden jetzt leicht die
Faltchen der Tris ausgleichen und eine grissere
Myosis bedingen. Die Energie, mit welcher der Di-
latator sich zusammenzieht, wird am besten ge-
messen durch den Zug, den er am Sphincter ausiibt,.
Ist der Muskel im Stande, dieser Kraft durch seine
Contractionen das Gleichgewicht zu halten, so kann
er auch allein die portio ciliaris iridis dehnen. Der
Dilatator wire daher iiberfliissig.

Zum Schluss meiner Arbeit erfiille ich die an-
genechme Pflicht, meinem verehrten Lehrer, Herrn
Prof. Dr. Landois fiir die Ueberweisung des Themas
und fitr die freundliche Bereitwilligkeit, mit der er
mich bei den Untersuchungen unterstittzte, meinen
tiefemptundenen Dank auszusprechen,
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Lebenslauf,

Alfred Weischer, Sohn des verstorbenen Lelrers Theo-
dory Weisceher und seiner verstorbenen Ehefran Elisabeth
Weischer, geb. Finger, katholischier Counfession, wurde ge-
boren am i. Jauunar 1859 zn Hamm in Westfalen. Er besuchte
die Rectoratsschule und das Gymnasinum seiner Vaterstadt und
wurde von letzterem Ostern 1879 mit dem Zeugniss der Reife
entlassen, wm sich den: Sgndinm der Medicin zu widmen., Zun
dem Zweck studirte er 8 Semester in Greifswald, 1 Semester
it Berlin. Am 19, Februar 1881 bestand er das tentamen
physicum, am 23, Juli 1883 das exauiei rigorosum.

Withrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Carze foleender [Herren Professoren nud Docenten:

In Greifswald:

Prof. Arudt: Encyclopidie und Methodologie der Medicin.

Dr. Benmer: Ocflentl. Gesundheitspflege und Medicinalpolizei.

Geh, Rath Prof. Budge: Systematische Anatomie und Préipa-
riritbbungen,

Dr. A. Budge: Osteclogie und Syndesmologie. Mikroskopischer
Lursus,

Prof. Eulenburg: Spezielle Avzneimittellchre. Arzneiverord-
nungslehire, Uebier Alkaloide.

Prot. v. Feijiitascl: Experimentaiphysik. Metcorologie. Wiarme-
lehre.

Prof. Gersticker: Zoologie. Fortpflanzung im Thierreich.
Prof. Grohé: Allgemeine und specielle pathologische Anatomie
mud praktischer Carsus der pathologischen Anatomie.
Prof. Hneter: Allgemeine Chirnrgie. Operationglehre. Ope-

rationscursns. Chirurgische Klinik und Poliklinik.

‘Prof. Krabler: Schutzpockenimpfung.
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Prof. Landois: Experimentalphysiologie. Entwickelungs-
geschichte, :
Prof. Limpricht: Chemie und chemisches Practicum,
Prof. Mosler: Speciclle Pathologie und Therapie. Physika-
lische Diagnostik. Medicinische Klinik und Poliklinik.
Prof. Miinter: Alicemeine nnd systcmatische Botanik. Bota-
nische Excursionen.

Geh. Rath Prof. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe. Krank-
heiten des Uterus. Gynaekologische Klinik.

Dr. v. Preuschen: Geburtshiilfliche Operationen.

Prof. Schirmer: Augenheilkunde. Optische Fehler des Anges.
Aungenklinik.

Prof. Sommer: Vergleichernde Anatomie. Histologie mnd
mikroskopische Anatomie.

Dr. Stritbing: Krankheiten des Kehlkopfs. Laryngoskopiscler
Cuarsus.

Prof. Vogt: Specielle Chirargie. Orthopiidie. Zaln- und Oliven-
heilkunde.  Chirurgisclie Klinik und Poliklinik.

Weiland: Zeichuen.

In Berlin:.

Dr. Martin: Cursns der gynikologischien Klinik,

Prof. Lewin: Klinik der Haut- nud syphilitiscben Kreankbeiten,

Prof. Schiler: ()plnhnlmnsi(rrpischm' Carsus.  Poliklinik  der
Augenkrankhleiten.

Dr. Trauntmaun: Carsus der Ohrenheilkunde,

Gel. Rath Prof. Virchow: Demonstrativer Carsus der patho-
logischen Anatomie und Mikroskopie. Praktischer Cursns
der pathologischen Histologie.

Geb. Rath Prof. Wes tphal: Krankheiten des Riickenmarks.
Nervenklinik.

Allen diesen verehrten Lobrern, be.onders Herrn Prof.
Dr. Landois, bei dewm er zwel Semester lang Assistent war,
spricht Verfasser an dieser Stelle seinen aufrichtigeu Dank aus.




THESEN.

T.
Die Wirkung des Eserins bei (Glancom ist
wahrscheinlich zuriiekzufithren
a) auf eine Delmung des lig. pectin. und
auf eine mechanische Dilatation des Schlemm’-
schen Canals,
b) auf eine Resorption des Kammerwassers
durch die vorderen TIrisgefisse.
I1.
Die Wendung ist. wenn irgend miglich,
durch combinirte innere und dussere Handgriffe,
nicht durch Einfithrung der ganzen Hand in den

Uterus vorzunehmen.

T1T.
Bei habitueller Schulterluxation ist die re-

sectio capitis humeri zun machen.
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