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B A

Die Anatomie der Augenlider des Menschen
und mancher Wirbelticre ist Gegenstand mehrerer
Abhandlungen gewesen. Diesclbe nochmals in allen
Einzelheiten zu besprechen, liegt nicht in der Ab-
sicht des Verfassers der vorliegenden Arbeit. Nur
das anatomische Verhiiltnis des Musculus palpe-
bralis zum Thrinenkanal im weiteren Sinne, wo
ein solcher vorhanden ist, soll nach cinigen notigen
Vorbemerkungen an dieser Stelle genauer geschildert
werden.

Es ist gewiss von Interesse, zu untersuchen,
welche verschiedenen Faktoren bei der Ableitung
der Thrianenfliissigkeit von der Vorderfliche des
Bulbus oculi zur Nasenhshle beteiligt sind. Dass
der T.idmuskel dabei eine Rolle spielt, ist von vorn-
herein zu erwarten. Zusammenziehung und Er-
schlaffung desselben konnen nicht ohne Einfluss sein
auf die jewcilige Gestaltung des Thrinenkanals,
welcher ganz in der Nachbarschaft der Muskulatur
liegt, und auf die Bewegung der in demselben be-
findlichen Flussigkeit. Namentlich beim Menschen
findet man cinen so complicierten Muskelapparat
am Lide und ecine so enge Beziehung dcsselben zu
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den Thrinenwegen, dass eine eingehende Beschiifti-
gung mit diesen Dingen durchaus berechtigt er-
scheint. Bei den Tieren werden ganz andere Ver-
hiltnisse angetroffen, so dass die vergleichend-ana-
tomische Untersuchung der entsprechenden Teile
nicht umgangen werden kann. Vielleicht wird es
moglich sein, auf Grund vieler Erfahrungen iiber
diesen Gegenstand zu allgemeinen Schliissen zu
kommen.

Herr Professor Nussbaum stellte Verfasser
die Aufgabe, durch cine Reihe vergleichend-ana-
tomischer Arbeiten die Frage nach der Mechanik
der Thranenableitung ihrer Losung niither zu fiihren.

Die Resultate dieser Arbciten sollen, soweit
sie bis jetzt gesichert sind, in vorliegender Disser-
tation ihre Darstellung finden; soweit sic noch ge-
nauerer Pritfung bendtigt sind, demniichst an anderer
Stelle mitgceteilt werden.

Demgemiiss folgt zunidchst eine Schilderung
der am menschlichen Auge gefundenen Verhiltnisse 1),

Fiir die Besprechung derselben wird es nitig
sein, mit einigen Worten der Einrichtung des ganzen
Thrinenapparates zu gedenken, weil schon daraus
Schlisse auf die Beziehungen der Muskulatur zu
demselben  gezogen werden konnen. Was dann
letztere betrifft, so muss einmal der Ursprung des
Lidmuskels, fernerhin «der Verlauf dessclben ge-
schildert werden. Da das Ligamentum canthi oculi

1) Die Beschreibung der makroskopischen Verhiltnisse folgt
im wesentlichen den Ausfihrungen Merkel’s in v. Gracfe und
Simisch’s Archiv fiir die gesamte Augenheilkunde.
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internum die meistbeteiligte Ursprungsstelle des
Musculus palpebralis ist, so soll dessen Beschreibung
hier angeschlossen werden., Es werden sich dem-
nach folgen:

a) allgemeine Betrachtung der Thrinenwege;

b) Bemerkungen iiber das innere Lidband;

c) Mitteilungen iiber den Ursprung und tiber den
weiteren Verlauf des Lidmuskels, an der Hand
des makroskopischen Priparates. Darauf werden

d) die FErgebnisse der mikroskopischen Unter-
suchung zur Controle und Erginzung der
makroskopischen Befunde heranzuzichen sein.




a) Allgemeine Betrachtung der Thrénenwege.

Von der am Ausseren Augenwinkel hinter der
Conjunctiva gelegenen Thranendriise gelangen die
Thranen in zehn Ausfiilhrungsgingen zum grossten
Teil zum Fornix conjunctivae superior, eine ge-
ringere Menge zum Fornix c. inferior. Bei den Be-
wegungen des Lides wird die vordere Fliche des
Bulbus oculi tiberflutet, bei jedem Schluss der Lider
durch Contraction des Lidmuskels die Flussigkeit
zum inneren Augenwinkel gedringt, indem sich der
Muskel mit der von dem #ussern nach dem innern
Winkel hin fortschreitenden Contractionswelle zu-
sammenzieht. Am inneren Augenwinkel angelangt,
sammelt sich das Sekret im sogenannten Thrinen-
see, zwischen der Caruncula lacrimalis und der
Plica semilunaris der Conjunctiva. Das Uberfliessen
der Fliissigkeit bei normaler Sekretion wird ver-
hindert durch die Einfettung der Lidrander mit dem
Sekrete der Meibom’'schen Driisen und dem der
Carunkel. Aus dem Lacus lacrimalis gelangt dann
die Fliissigkeit durch die beiden Thrinenpunkte in
die zwei Thrimenrsdhrchen, weiterhin in den Thrinen-
sack und durch den Ductus naso-lacrimalis im
Meatus narium inferior zur Nasenhdohle,

Tt

-
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Der letzte Teil des Weges, von dem Lacus
lacrimalis an bis zum Thrinensack, bedarf einer
etwas genaucrn Beschreibung.

In ciniger Entfernung vom Canthus internus
licgen ctwas nach hinten von der Grenze zwischen
Conjunctiva und dusserer Lidhaut die beiden Thriinen-
piinktchen, ein oberes und ein unteres, papillenformig
hervorragend. Das Lumen ist der Conjunctiva bulbi
zugekehrt. Dassclbe hat die Form eines Trichters,
dessen engerer Teil vom Lidrande abgewandt ist.
Nach dieser Verengerung crweitert sich das Lumen
wicder und geht dann medianwiirts in das des
Thrinenrohrchens tiber.

Dic Thranenrshrchen sind kurze Kanilchen,
welche zum Thrinensack fihren. Sic verlaufen par-
allel dem Lidrande, weichen jedoch schliesslich von
dieser Richtung ab, da sie mit einander convergieren,
um mit gemeinschaftlichem Endstiicke, das freilich
mitunter mikroskopisch klein ist, in den Thrianensack
zu miinden. Es giebt auch Abweichungen hiervon;
beide R6hrchen konnen getrennt miinden.

Der Thrinensack liegt in der knochernen Fossa
lacrimalis, welche gebildet wird von der medialen
Hilfte des Thrinenbeins und der lateralen des Nasen-
fortsatzes des Oberkiefers. Die laterale Grenze der
Fossa 1. ist also die Crista lacrimalis, die mediale
die TLeiste des Processus nasalis des Oberkiefers.
Diese Grube fiillt der hidutige Thrianensack vollstin-
dig aus. Nach unten geht letzterer in den Ductus
naso-lacrimalis iber. Diesc Partie des Thrinenweges
zu beschreiben, ist fiir das hier zu behandelnde Thema
unnétig. Wie weit der Thrinensack nach oben reicht,
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wie derselbe sich zum Ligamentum canthi oculi
internum verhalt, wird bei der Besprechung des
letztern gesagt werden.

b) Bemerkungen iiber das innere Lidband.

Das Ligamentum canthi oculi internum stellt ein
aus dichtem Bindegewcbe bestehendes straffes Bind-
chen dar; dasselbe hat seinen Ursprung an der me-
dialen Halfte des Nascnfortsatzes des Oberkiefers, in
der Hohe des innercn Augenwinkels. Von da an zieht
es lateralwirts in horizontaler Richtung tiber den
Augenhohlenrand, legt sich auf den Thranensack
und endigt in der Crista nasalis, die obern Faser-
bindel sogar lateral von der Crista am Thranenbein.
Bemerkenswert ist, wie sich die Breite des Bandes
aut diesem Wege dndert. Ausserhalb der Orbita be-
ginnt dasselbe mit einer Breite von etwa 3mm, ver-
breitert sich aber in der Orbita ungefihr um das
Doppelte. Die obere Kuppe des Thrinensacks reicht
nicht héher hinauf als der obere Rand des Bandes;
beide sind hier mit einander verwachsen. Dagegen
bleibt zwischen dem untern Rand des Bandes und
dem Saccus lacrimalis ein spaltformiger Zwischen-
raum. Es ist notig, diesc genauere Beschreibung
zu machen, indem alle diese Verhiiltnisse fiir den
Ursprung des Lidmuskels von Wichtigkeit sind. Im
folgenden soll der ausserhalb der Orbita gelegene
schmale Teil des Lidbandes als medialer, der ver-
breiterte orbitale Anteil als lateraler Schenkel des
Ligaments bezeichnet werden.

- v .
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c¢) Ursprung und weiterer Verlauf des Lidmuskels
nach dem makroskopischen Praparate.

Zum Zwecke der bequemen Priaparation der ein-
zelnen Teile des Lidmuskels werden die Augenlider
durch einen vertikalen Schnitt halbiert, die Teile
zur Seite geschlagen und die Orbita ausgeriumt,
unter Schonung nattirlich des Thrinensackes und
der ihm benachbarten Gebilde. Dann wird der Schnitt
durch die Lider nach oben und unten von der Orbita
verlingert und ein Sigeschnitt in derselben Richtung
durch die Knochenteile gelegt. Damit werden dic
temporalen Particen der letzteren entfernt. Wenn
man nun die medialen Hilften der umgeklappten
Lider mit Nadeln oder mit dem Priiparicrhaken be-
festigt, so ist das Praparat detr Bearbeitung zu-

. ginglich.

Das Ergebnis der Priparation war das folgende:
Der laterale Schenkel des Lidbandes wird verdeckt
durch einen bei verschiedenen Individuen ungleich
stark entwickelten Muskel, dessen Biindel von dem
Bande selbst und teilweise von dem Thrinenbein
rilckwirts von dessen Crista herkommen. Dic Brceite
des Muskels betrigt ca. 6 mm, die Richtung seiner
Biindel ist zunichst horizontal. Dieser Muskel wird
als Horner’scher bezeichnet. Am innern Augenwinkel
angelangt gchen die Btndel auseinander, um halb
zum obern, halb zum untern Lid zu ziehen. Dabei
ist zu bemerken, dass diejenigen Biindel, welche
naher dem obern und untern Rande des Lidbandes
entspringen, im weitern Verlaufe bis zum Tarsus
hin vom Lidrande entfernter liegen; dicjenigen,
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welche nither der horizontalen Mittellinie des Bandes
ihren Ursprung haben, kommen dicht an den Lidrand
zu liegen. Die letztgenannten Muskelbiindel werden
daher allein in Betracht kommen flir das Verhiiltnis
zu den Thrinenrshrchen. Man kann sie demnach
als Langsmuskeln der Thrinenréhrchen bezeichnen.
Die Biindel, welche von den Rindern des Lidbandes
herkommen, entfernen sich in ihrem Verlaufe bis
zum Tarsus vom Lidrande so weit, dass sic mit den
Thrinenrshrchen absolut nicht mehr collidieren.
Lateral von den Thrianenpapillen findet man
den Tarsus im Lid eingelagert. Derselbe veranlasst
eine Trennung der Biindel des Horner’schen Mus-
kels, welche teils nach aussen, teils nach innen vom
Tarsus zu liegen kommen. Einwirts vom Tarsus,
also zwischen diesem und der Conjunctiva, liegen
nur wenige Fasern. Es sind dies im wesentlichen
die oben als Lingsmuskulatur der Thrianenrthrchen
bezcichneten Biindel. Vor dem Tarsus, also zwischen
diesem und der Ausseren Lidhaut, licgt dic bei wei-
tem grosste Zahl der Biindel des Horner’schen Mus-
kels, also diejenigen Biindel, welche mit den Thra-
nenrohrchen iberhaupt nichts zu thun haben. Klarer
wird das Verhiltnis bei Betrachtung der mikrosko-
pischen Praparate, wovon spitter die Rede sein wird.
Noch cines ist hier zu bemerken. Sobald die Tren-
nung in eine practarsale und eine posttarsale Schicht
erfolgt ist, kommen auch die Biindel der ersteren niher
an den Lidrand heran, liegen also etwa in gleicher
Nihe an dem letztern wie dic posttarsalen Fasern.
An der Stelle, wo der Tarsus medianwiarts im Lid
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beginnt, kreuzen sich also die Richtungen der Fasern
des Horner’schen Muskels.

Diejenigen Teile des Lidmuskels, welche im
weitern Verlauf sich dem obern und untern Rande des
Horner'schen Muskels anschliessen, haben teils einen
oberflichlichen, teils einen tiefern Ursprung. Dic
oberfliichlichen Biindel kommen vom obern und un-
tern Rande decs medialen, extraorbitalen Schenkels
des Ligamentum internum und ziehen im Bogen um
die Lidspalte herum, die vom obern Rande zum
obern, die vom untern Rande zum untern Lid. Dies
geschicht in der Weise, dass die am lateralsten, dem
inneren Augenwinkel zunichst entspringenden Faser?
den Randern des Horner’schen Muskels am nachsten
zu liegen kommen, die mehr medianwirts beginnen
den dem Lidrand entfernter liegen- Ubrigens sind
diese oberflichlichen Biindel im Vergleich zu denet
des Horner’schen Muskels nicht sehr zahlreich.

Die Biindel, welche einen tieferen Ursprun®
haben, kommen nicht nur vom obern und unter?
Rand des orbitalen Schenkels des Ligamentum intet”
num, sondern stehen auch in direkter Beziehung
zum Thrinensack, indem die zum obern Lid gehd-
rigen Biindel zum teil direkt vor der Kuppe d¢®
Thrinensacks entspringen, die zum untern Lid 71¢
henden auch von der lateralen Wand des Thrine?”
sacks bezw. aus dem oben erwahntcn spaltformige?
Zwischenraum zwischen Ligament und Saccus lacrt
malis hervorkommen. Diese Biindel haben ein€®?
shnlichen Verlauf wie die oberflichlichen: diejenige™
welche dem Augenwinkel sunichst ihren Urspl‘\lrlg
nehmen, kommen an dic Rander des Horner’scPe?
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Muskels heran, die iibrigen, welche weiter lateral
entspringen, liegen entfernter von der Lidspalte.

Wenn man den Verlauf dieser Partieen des
Lidmuskels mit dem des Horner’schen Muskels ver-
glcicht, so sieht man, dass die Richtungen mit ein-
ander convergieren miissen: die Horner'schen Biin-
del laufen mehr horizontal, die andern mehr schrig
aufwirts resp. abwirts. Dieses Verhalten muss sich
auf dem mikroskopischen Bilde auspragen.

Schiiesslich legen sich die einzelnen Teile des
Lidmuskels so nebenecinandcer, dass sie eine gleich-
missige platte Muskellage bilden, deren Fasern man
nicht mehr den verschiedenen Ursprung ansieht. Die
Muskulatur des unteren Lides ist stirker entwickelt
wie die des oberen.

Was diejenigen Fasern anbetrifft, wclche den
Lidern nicht direkt angehotren, sondern in die Um-
gebung ausstrahlen, nach Stirn, Wange und Nase
hin, so kann an dieser Stelle nicht nahcer auf die-
selben eingegangen werden.

d) Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung.

Die mikroskopischen Priiparate wurden in fol-
gender Weise angefertigt: Nachdem das Objekt in
absolutem Alkohol gehiartet worden war, kam es zur
Durchtrinkung in Cedernholzsl, dann in geschmol-
zenes Paraffin; schliesslich wurde es zum Schneiden
in Paraffin eingebettet. Mit dem Mikrotom wurden

Serienschnitte in horizontaler Richtung angcfertigt =

und mit Collodium-Nelkensl 1:2 auf dem Objekt-
trager aufgeklebt. Das Nelkendl wurde dann durch



Erwarmen auf dem Gasofen von den Schnitten ent-
fernt und das Paraffin in Xylol aufgeltst, letzteres
durch Chloroform beseitigt. Hierauf Vorbereitung
fiir die Fiarbung in wisseriger Alaun-Carminlosung
durch Behandlung der Praparate mit verschieden-
procentigem Alkohol (96 °/y, 50°/,). In der Farbe-
fliissigkeit blicben die Schnitte in der Regel 24 Stun-
den lang. Darnach folgte die Entwiasserung durch
Einlegen in anfangs schwicheren, dann stirkeren
und zuletzt absoluten Alkohol. Dann wurden die
Schnitte in Cedernholzél aufgehellt und in Damar-
lack eingeschlossen,

In den mikroskopischen Priparaten finden sich
die Verhaltnisse so wieder, wic es nach dem makro-
skopischen Bilde zu erwarten ist. Aufeinem Schnitte,
der ungefihr in die Mitte des Lidbandes gefallen
ist, sieht man die Vereinigung der beiden Thrinen-
rohrchen zu cinem ganz kurzen gemeinschaftlichen
Endstiick, welches in den Thranensack cinmiindet,
In der nichsten Umgebung des letzteren und von
seiner bindegewebigen lateralen Wand nicht genau'
zu differenzieren, liegt das ILigament als breiter
Bindegewcbszug, der den Thrinensack mehr als zur
Haifte scines Umfanges umgiebt. Muskelfasern, in
‘der Liangsrichtung getroffen, liegen fast ausschliess-
lich auf der conjunctivalen Seite des Thrinensacks
und der Thranenrshrchen. Ausserdem liegen nur
wenige Biindel in der N#dhe der Hautpartie, welche
der Nasenseite zugehort; von Hautbiindeln des
Lidcs selbst ist hier noch nichts zu schen. KEs ist
dies leicht zu erkldaren. Zunichst kdnnen hier keine
Hautbiindel liegen, da diesc ja crst von den Ran-
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dern des Bandes ihren Ursprung nehmen. Der
Horner’sche Muskel liegt in seinem Anfang auf dem
Thrianensacke und zieht von da zuniichst direkt der
Conjunctiva anliegend weiter, Die Thrinenrshrchen
aber miinden vor dem Muskel, hautwirts von die-
sem. Wie sich diese Verhiltnisse auf den weiter
oben und unten gelegenen Schnitten dndern miissen,
kann man sich im voraus denken. Wenn in der
Hohe des inneren Augenwinkels die Thranenrshr-
chen etwa in der Mitte des Lides, von Haut und
Conjunctiva gleich weit entfernt, liegen, so miissen
sie sowohl im oberen wie im unteren Lid nach der
temporalen Seite zu conjunctivalwirts ziehen, da
sic ja schlicsslich auf der conjunctivalen Fliache in
den Thrianenpapillen beginnen, Die Muskelbiindel,
welche iiberhaupt mit den Thrinenkandilchen etwas
zu thun haben, miissen demnach in schriiger Rich-
tung auf die conjunctivale Wand der letzteren hin-
ziehen. Die der Conjunctiva am néchsten gelegenen
Biindel dieser Partie werden erst mit den Thrinen-
rohrchen zusammenstossen, wo auch diesce sich am
meisten der Bindehaut des Lides nihern, also in
der Gegend der Papille; die entfernter von der
Conjunctiva liegenden miissen die Thrinenrshrchen
mitten in ihrem WVerlaufe treffen, um teils an der
conjunctivalen Wand derselben zu inserieren, teils
tiber und unter denselben die Richtung der Thranen-
rohrchen zu kreuzen. Uber das weitere Verhalten
dieser Fasern spiiter. Diejenigen Partieen des Hor-
ner’schen Muskels, welche vermdge ihres mehr
dem Rande des Bandes entsprechenden Ursprungs
nichts mit den Thranenrshrchen gemein haben,
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schlagen natiirlich weiter unter bezw. {iber letzteren
dieselbe Richtung ein wie die vorhin erwihnten.

Allmihlich vom inneren Augenwinkel sich
entfernend sieht man, wie an Stellen, die vorhin
von Faserziigen des Ligaments eingenommen waren,
Querschnitte von Muskelfasern auftreten, die in wei-
teren Schnitten immer mchr an Zahl zunehmen.
Daraus crgiebt sich mit Evidenz der ligamentdse
Ursprung der Muskelbiindel, welche nicht dem Hor-
ner'schen Muskel angehéren. Dass einzeine dieser
Biindel auch vom Thranensack herkommen, kann
man nicht so deutlich sehen, da das Gewebe des
letztern mit dem des Ligaments so eng verwachsen
ist, dass man keine deutliche Grenze erkenncn
kann. Man sieht dieses Verhalten besser am ma-
kroskopischen Priparat. Diese Biindel sind, wic
erwihnt, im Querschnitte getroffen, was wegen
ihres schriigen Abgangs vom Lidbande auch zu er-
warten ist.

Es fragt sich nunmehr, wie die Sachlage wird,
nachdem der Tarsus in das Lid cingetreten ist. Da
dic Mehrzahl der Muskelbtindel auf die Hautseitc
des Lides tibergeht, so wird sich dort eine verhilt-
nismiissig stark entwickelte Muskulatur vorfinden,
welche besteht aus der groésscren Partie des Hor-
ner'schen Muskels und den {iibrigen Anteilen des
Lidmuskels., An dicser Muskulatur lassen sich die
beiden sie zusammensetzenden Portionen mikro-
skopisch anfangs noch deutlich unterscheiden. Dicht
an der dusseren Seite des Tarsus liegen Muskel-
biindel, welche mehr der Liange nach geschnitten
sind. Dieselben bilden cinen platten Streifen, der

2
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lings des Tarsus zum Lidrand zieht, Derselbe
unterscheidet sich schon durch die Firbung von
den anderen Faserbiindeln. Da nimlich wegen der
Schnittrichtung das Bindegewebe zwischen den ein-
zelnen Fasern nicht so deutlich hervortreten kann
und das Ganze compacter ist, so scheint die Far-
bung intensiver rot, als die der anderen Muskel-
fasern, die mehr im Querschnitt getroffen, durch
helleres Bindegewebe von einander getrennt sind
und deshalb im ganzen in hellerem Rot sich zeigen.

Die zuletzt erwihnten quergetroffenen Biindel
bilden kein einheitlichcs Muskelband, vielmehr sind
die Muskelfasern zu Haufchen gruppiert, welche
durch breitere Bindegewebsmassen von einander
getrennt sind, wéihrend innerhalb der Biindel die
cinzelnen Fasern ziemlich dicht bei einander liegen.
Diese Biindel sind ungleich stark. Die Limfzmg-
reichsten liegen in der Nithe des Tarsus bezw. des
Horner’'schen Muskels. Nach der dusseren Lidhaut
21 nehmen sie immer mehr an Stirke ab; schliess-
lich liegen im nichster Nihe der Haut Biindelchen,
aus etwa zwei, drei Fasern bestehend, ja einzelne
Fasern isoliert. Ob die stirkeren Biindel zur tiefen
Partie des Lidmuskels, dic schwacheren zur ober-
fiiichlichen gehdren, lasst sich nicht sicher nach-
weisen, aber annchmen.

Am ILidrande treten die Muskelfasern der
Hautseite des Lides in Beriihrung mit den Cilien,
die am Lidrande auftreten, sobald der Tarsus im
Lid erschienen ist. Die Fasern dringen zwischen
den Cilien ein. Ausserdem aber finden sie sich
zwischen den Acini und den Ausfiihrungsgingen
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der Meibom'schen Driisen. Auf der conjunctivalen
Seite des Lides sicht man jetzt nur sehr wenige
Fasern mehr, meist vercinzelt, verlaufen. Diese
letzteren, sowic die am Rande decs Lides in Be-
ziehung zu Cilien und Meibom’schen Driisen
stehenden, werden insgesamt als Musculus Riolani
bezeichnet.

Es ist noch zu sprechen von dem Verhalten
der Muskclfasern gegeniiber der Thrianenpapille.
Es wurde oben gesagt, dass von den Fasern, welche
hinter dem Tarsus bleiben, einige dicht an der Con-
junctiva und am Lidrande verlaufen und erst in
der Nithe der Papille mit den Thranenrdhrchen in

Beriihrung kommen, wihrend dic anderen schon

vorher die Richtung der Rohrchen gekreuzt haben.
Die ersteren Fasern bilden nun um die Papille cine
Art Sphincter in folgender Weisc. Indem dic Fa-
sern von der medialen Seite an die Papille heran-
treten, biegen sie von ihrer Richtung ab, indem sie,
sich. kreuzend, sich um den medialen Bogen der
Papillenperipherie herumlegen. Der iibrige Umfang
derselben wird in der Weise von Fasern um-
geben, dass diese auf eine gewisse Strecke zuniichst
der Papille liegen, dann aber von derselben wicder
abbicgen. Dic diesen benachbarten Fasern treten
hierauf an die Papille heran, bleiben in der Nihe
derselben, um dann den nichsten Fasern die gleiche
Aufgabe zu {liberlassen. So entsteht einc Art
Sphincter durch abwechselnde Beteiligung der Fa-
sern, die in ihren iibrigen Teilen mit andern Fasern
mehrmals sich kreuzen. Die Papille wird iibrigens
nicht bis zu ihrer Spitze von Fasern umgeben, son-

‘a
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dern nur bis zu der Stelle, wo die enge Trichter-
Offnung liegt.

Wie oben bereits bemerkt wurde, beteiligen
sich an der Bildung dieses Sphincters nur diejenigen
Fasern, welche iiberhaupt vermége ihrer lLage mit
den Papillen zusammentreffecn. Wo bleiben nun die
anderen Fasern, die hinter dem Tarsus liegen? Dass
der conjunctivale Anteil des Musculus Riolani mit
cinem Teile der posttarsalen Fasern des Horner'-
schen Muskels identisch ist, ist wahrscheinlich,
muss jedoch durch weitere Untersuchungen besti-
tigt werden. Diese Fascrn sind aber schr sparlich
im Verhiltnis zu den hier in betracht kommenden
Horner’schen. Man muss sich demnach vorstellen,
dass cine Anzahl der letzteren cntweder an der
Papille ihr Ende erreichen, oder weiterhin in der
Conjunctiva sich wverlieren. Vielleicht geben die
Fasern, welche den lateralen Anteil der Papillen-
peripherie umsiumen, ihre Richtung aut und cn-
digen dort.

In der Mitte zwischen innerem und dusscrem
Augenwinkel werden horizontale Schnitte durch das
Lid die DMuskelfasern nur in der Lingsrichtung
treffen, da die Richtung der letzteren hier auch
cine horizontale geworden ist.

Zum Schluss ist noch zu bemerken, dass
hier und da einzelne Fasern von der allgemeinen
Richtung abweichen, dass man zwischen reinen
Langsschnitten auch einmal eine quergcschnittenc
Faser findet und umgekehrt.

Die Ergebnisse der am Lide des Menschen
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vorgenommenen Untersuchungen sind demmnach in
Hinsicht auf den Musculus palpebralis folgende:

Ein Teil des Musculus palpebralis entspringt
als Horner'scher Muskel von der ganzen Breite des
Lidbandes, dic ibrigen Anteile vom obcern und un-
tern Rand des letztern und teilweise von der Wand
des Thrianensacks. Am inneren Augenwinkel teilt
sich der Lidmuskel in je cine Hillfte fiir das untere
und das oberc Lid. Die von den Riandern des Liga-
ments herkommenden Fasern gehen samtlich vor
den Tarsus. Die beiden Hilften des Horner’'schen
Muskels schicken ihre Biindel teils vor, teils hinter
den Tarsus des oberen und unteren Lides und ver-
sorgen mit den posttarsalen Fasern die Thrianen-
réhrchen und die Thrinenpapillen., —

Es criibrigt noch, cinige Worte iiber die Wir-
kungsweise des Lidmuskels zu sagen. Dieselbe
lisst sich nach dem anatomischen Betunde freilich
nur ausdenken; Versuche in dicser Richtung (am
lebenden Objekte) gehoren nicht in den Bereich
dieser Arbeit.

Zunichst muss man bedenken, dass das Thri-
nenrshrchen bei scinem engen Lumen wie eine Ca-
pillare wirkt; dasselbe hat also Gelegenheit, sich
mit Fliissigkeit anzufiillen, sobald der Sphincter der
Papille nicht in Thitigkeit ist. Nun tritt der Muskel
in Aktion. Als Punctum fixum desselben muss man
das innere Lidband anschen, welches so straff und
an seinen Enden so fest angeheftet ist, dass von
einer bemerkenswerten Lageverinderung dessclben
keine Rede sein kann. Wenn man nun festhilt, dass
der Lidmuskel sich von dem lateralen nach dem
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medialen Augenwinkel hin contrahiert, so muss zu-
néchst der Sphincter der Papille wirken: die letztere
wird geschlossen, und es kann in diesem Zustand
keine Fliissigkeit mehr in die Rohrchen eindringen.
Alsbald contrahieren sich auch die Lingsmuskeln
der letztern nach dem Thrinensack zu. Der Effekt
wird der sein, dass sie die Rohrchen verkiirzen und

ibr Lumen erweitern. Da durch die Wirkung des v

Horner'schen Muskels auch der Thrinensack erwei-
tert wird, so wird er aktiv die Thrinen ansaugen,
was durch gleichzeitige Inspiration infolge der Luft-
verdiinnung in der Nase begiinstigt werden muss.,
Erschlafft dann der Lidmuskel, so werden die Thrii-
nenrdhrchen wieder verlingert, wirken wieder wie
Capillaren und saugen die Thranen auf, die bis
zur nichsten Contraction des Muskels in den Rohr-
chen vcerbleiben.

Von einem Eingehen auf die cinschligige Litte-
ratur wird bis zum Erscheinen der ausfiihrlichen
Arbeit abgesehen.

Am Schlusse dieser Arbeit erlaubt sich Ver.
fasser Herrn Professor Nussbaum seinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen fiir die Uber-
weisung des Themas und besonders fiir die Unter-
stlitzung, welche er ihm bei seinen anatomischen
Arbeiten stets in der freundlichsten Weise zu teil
werden liess.
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Thesen.

Der Horner’sche Muskel spielt in der Mcchanik
der Thranenableitung eine grosse Rolle,

An dem Zustandekommen der necuro-paralyti-
schen Affektionen tragen mechanische Schiadi-
gungen die Hauptschuld.

Bei Kriimpfen der Siuglinge ist in jedem Fall
der ganze kindliche Korper ciner sorgfiiltigen
Untersuchung zu unterziehen.
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