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Die Acten iiber den Canalis Petlili sind lingst
noch nicht abgeschlossen, wie die noch fast taglich er-
scheinenden Abhandlungen beweisen, und es ist thatsich-
lich, dass von vielen Forschern, welche sich seit Jean-
Louis Petit! mit der Beschreibung dieses scheinbar so
einfachen Gebildes befasst haben, jeder zu einem Resul-
tate gekommen ist, welches sich wenigstens im Detail der
Auffassung oder Beschreibung von Vorhergehenden unter-
scheidet, sofern es sich nicht als ganz diametral verschieden
vom bisherigen erwies.

Bei der Anfertigung von Vorlesungspriparaten des
menschlichen Auges wurde ich auf diese Variationen auf-
merksam und beschiiftigte mich ldngere Zeit mit der Kritik
der giiltigen Auffassungen, und ich glaube, dass es mir
dabei gelungen ist, einiges zur genaueren Bestimmung
dieses Gebildes und zur Technik seiner Priparation bei-
zulragen.

Dass ecin solcher Canalis Petiti tuberhaupt nicht
existiere, sondern nur als Kunst- oder postletales Mace-
ralionsprodukt anzuschen sei, wird zwar von Merkel®

! Petit in Meémoire de PAcadémie royale des sciences. Daris 1726,
2 Merkel, Fr. Dic zonula ciliaris. Leipzig.
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aufgestellt ; in wieweit aber diese Auffassung beglaubigt
ist, bleibt ungewiss, da Merkel sich auf keine Wiirdigung
der althergebrachlen Beschreibung und Priparationsmethode
desselben einlisst.

Es ist freilich schwer, menschliche Augen in ganz
frischem Zustande za erhalien, allein, was die Macerations-
frage betrifft, so miissle sich doch ein entschiedener Beweis
pro oder contra auf Versuche stiitzen, die an ganz frischen
Augen — etwa von Hingerichtelen — angcestellt wiren.,

- Ob dies geschehen ist, spricht Merkel nicht aus,
und ich stitze meine Opposition gegen seine Auffassung
besonders auf den Urnstand, dass ich an der Leiche eines
verungliickien finfundzwanzigjéhrigen Arbeiters den Canalis
Petiti drei Stundcn nach dem Tode ebenso darstellen
konnte, wie an #lteren Augen, und dass auch die aller-
frischesten Thieraugen keinen Zweifel iiber das natiirliche
Bestehen desselben aufkommen lassen.

Abgesehen von der radicalen Ansicht Merkel's
wird die Existenz des Canalis Petiti von Henke ! Zwar
nicht in Abrede gestellt, derselbe wird aber so beschrieben,
dass er mehr als zufilliger Spaltraum, denn als bestimmi
geformter Canal erscheint.

Henke lisst die beiden Wandungen des Canals sich
berithren, eine Ansicht, welche schon aus experimentellem
Grunde desshalb nicht glaubwiirdig erscheint, weil eine
Injection des Canals in diesem Falle eine iusserst schwie-
rige und sehr vom Zufall abhiingige Procedur scin musste,
was  bekanntlich nicht der Fall ist, und weil, wie ich
spiter zeigen werde, die Ansitze der vorderen und hinteren
Wand des Canals an die Linsenkapsel so beschaffen sind,
dass ein offener Raum zwischen denselben existieren muss.

Aehnlich der Menke’schen erscheint die Ansicht

! Henke in Grfe's Archiv fiir Ophthalmologie, VI.
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Ulrich’s!, welcher den Canalis Petiti definirt : «ein all-
seitig- geschlossenes, spaltenférmiges Gebilde mit liicken-
loser Vorderwand. »

Nach Iwanoff und J. Arnold? besteht zwar ein
Raum zwischen Zonula und Hyaloidea, derselbe soll aber
in seinem vorderen Theile nicht frei, sondern mit einem
Netzwerke von feinen Faden durchsetzl sein, welches in
den mitileren Abschnitten diinner wird. Durch den hinteren
Theil sollen nur einzelne Fidden verlaufen, die nach hinten
in den Glaskorper sich verlieren. «An der letztgenannten
Stelle findet sich ein Raum, der nach hinten vom Glas-
korper, nach vorn von den Fasern der Zonula, nach aussen
von den, mit dem gefalteten Theile der Zonula bekleideten
processus ciliares begrenzt wird.»

Diese Auffassung stiitzt sich auf detaillirte Studien
itber die Zonula Zinnii, deren Kritik nicht in den Rahmen
dieser Arbeit gehort; so viel glaube ich jedoch beildufig
sagen zu diirfen, dass ich selbst oft genug gesehen habe,
wie einzelne Zonulafasern sich an der Linsenkante, oder
hinler der Linsenkanie ansetzten, wie einzelne mit den
Zonulafasern durchaus identische Faden, von der Hyaloidea
ausgehend, nach der Linsenkante zusireblen, ja sogar wie
einzelne Fasern das Gebiet des Canalis Petiti kreuzten,
ohne irgendwo mit der Linsenkapsel eine Verbindung ein-
zugehen; jedoch giaube ich, dass dieses Verhallen fiir die
Auffassung der fraglichen Bildung als Canal keine Bedeu-
tung hat, indem die Fasern keine Injection, auch unter
dem allergeringsten Drucke, hindern, den Canalis Petiti
von einem Punkte aus vollstindig auszufillen, und an der
Natur desselben als einheitlichem Hohlraume demnach
nichts #ndern.

I Ulrich. Zur Anatomie des Canalis Petiti in Archiv fir Oph-
thalmologie, XXVI, 2.

2Iwanoff und J. Arnold in Grefe und Swemisch : Handbuch
der gesammten Augenheilkunde, p. 303
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Mit dhnlicher Beschrimkung wic Iwanoff und Ar-
nold nimmt auch Gerlach' einen Canalis Petiti an,
und schlagt dieser Aulor bei seiner Kritik der Merkel-
Schwalbe'schen Resuliate folgenden Mittelweg ein :
«Wenn demnach, sagt cr, ein den Linsenrand umgebender
Canal in dem Sinne der #lteren Anatomen nichi gut ange-
nommen werden kann, so haben wir anslatt desselben eine
grosse Anzahl untereinander in Verbindung stehender und
mit Kammerwasser gefullter, wilhrend des Lebens aber
wahrscheinlich nur spaltformiger Liicken erhalten, welche
ich in ilirer Gesammtheil als Petil’schen Raum bezeichnen
mochte. »

Und weiter, pag. 64: «Fasse ich meine Ansicht iiber
den Pelit’schen Raurn in kurzen Worten zZusammen, so ist
derselbe als eine Art geficherter Recessus der hinteren
Augenkammer zu betrachten, ganz ithnlich jenem geficherten
Recessus, welchen dic vordere Augenkammer in dem Fon-
tana’schen Raume besilzt.»

Schwalbe® kehrt endlich auf Grund seiner Injec-
tionsmethode vollkommen zur dlteren Ansicht zuriick, und
hilt Natur und Bezeichnung des Canalis Petiti als solchen
fur vollkommen berechtigt.

Die Frage nach dem normalen Inhalte des Canalis
Petiti ist mit ziemlicher Einigkeil unter den Autoren dalin
gelost, dass derselbe cinen Lymphraum darstelle, wie von
Kolliker gezeigl wird 3.

ITueck* glaubt, derselbe sei im Leben mil ciner dem

V' Gerlach, J. v. Beitriige zur normalen Anatomic des menschli-
chen Auges. Leipzig 1880.

2 Schwalbe in Axchiv fitr mikrosk. Anatomie von Max Schultze,
VI, 817 — Schwalbe. De canali Petiti et de Zonula ciliari. Halis
1870,

#Kolliker Mircoscop. Anatomie, 1L

t Hueck Bewegung der Krystallinse. Dorpat 1839,
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humor aqueus dhnlichen Fliissigkeil gefiillt, und fihri die
Thatsache an, dass man an gefrorenen Augen, in den
Ausbuchtungen, welche der Canal zwischen die Zonula-
falten entsendet, Kisstiickchen bemerke.

Gerlach erkldrt sich (1. ¢.) fir Kammerwasser, und
dicses Verhillniss wire auch selbstverstindlich, wenn sich
die Communication des Canalis Peliti mit der hinteren
Augenkammer durch constante Oeffnungen, wie sie von
Jacobson und delle Chiaje ! entdecki, von Schwalbe
(1. ¢.) wieder beschrichen wurden, bew#hren sollte.

Freilich wird dieser Befund von Aeby? und Ulrich
mit guten Griinden fir ein Kunstprodukt erklirt.

Die Praparation des Canalis Peliti geschieht schulge-
recht so, dass dessen vordere Wand blosgelegt, mil einem
capillaren Glastubus angestochen und Luft cingeblasen wird.
Dabei filll sich an frischen Augen und bei sorgfiltiger
Behandlung stets der ganze Canal, was auch Aeby be-
stdtigt, und nicht, wie Gerlach und Schwalbe be-
haupten, nur ein Theil desselben.

Der Canal fiillt sich bei der Injection nur allmihlich,
unter Hervortreten von einzelnen Buckeln, welche durch
Einschniirungen getrennt werden. Diese Erscheinung kommt
wohl dadurch zu Stande, dass sich die, durch die processus
ciliares gebildeten Finslilpungen der Zonula wie Schleussen
verhalten, welche an der vorderen Wandung des Canals
befestigt, die gegeniiberliegende Wand desselben fast oder
ganz erreichen, und die Injection nur dann durchlassen,
wenn der Druck in einer Kammer zwischen zwei Schleussen
eine gewisse Ilohe crreicht hat. Wiederholt sich nun das-

Ldelle Chiaje Osservazioni anat. sul' occhio wmano. Napoli
1838,

2 Aeby. Der Canalis Petiti und die Zonula Zinnii beim Menschen
und bei Wirbelthicren, in Grfe’s Avchiv fiir Ophthalmologie, XXVIII,
I, 1882,
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selbe Spiel fiir jede solche Kammer, so erklért sich das
allméhliche Hervortrelen der Buckeln sehr wohl. Ist der
Canal so mit Luft gefiillt, so erscheint als vordere Begren-
zung desselben, wic ein glinzendes Plittchen, ausgespannt
zwischen der Basis der freien processus ciliares und dem
Linsenrande, die Zonula, wobei das unbewaffnete Auge
schon dichtere Ziige bemerkt, die in der Substanz des
Plattchens nach der Linse zu sirahlig verlaufen, und den
Namen «Strahlenpliilchien» rechifertigen. Die Zwischensub-
stanz wolbt sich unter dem Drucke der injicirten Lufl
hervor, wihrend die stirkeren Bindegewebstrahlen grosseren
Widerstand leisten und desshalb zuriickbleiben, und so
kommt eine perlenschnurartige Figur zum Vorschein, deren
Buckel von Jean-Lomis Petit mit den «godrons» i. e.
«Buckel der getriebenen Silberarbeit» verglichen wurden
— daher canal godronné — withrend Zinn! treffend ver-
gleicht «.... figuram fere exprimere videtur intestini coli
flatu repleti. »

Diese dichleren Strahlen zeigen bei einiger Vergrosse-
rung eine hiindelweise Anordnung, und erreichen insbeson-
dere in den Einschnitten zwischen den Ciliarfortsitzen eine
stirkere Enlwickelung. Die Richtung ihres Verlaufes lisst
sich leichter an elwas macerirlen Priparaten erkennen,
wo die Biindel allein bestehen geblieben sind, wihrend die
weniger resistente Zwischensubsianz verschwunden ist : die
meisten zichen gerade, von den Spitzen der Ciliarfortsiilze
nach der vorderen Fliche der Linsenkapscl, andere biegen
nach innen um, und verlaufen vereinzell nach der Kante
der Linsenkapsel und deren hinteren Wand.

Circuldr verlaufende Fasern kommen beim Menschen
nicht vor, wic Gerlach mit Recht gegen Merkel he-
hauptet.

. 1 Zinn, Descriptio anatomica oculi humani. Goettingae 1755,
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Auf der Linsenkapsel angekommen, breiten die Biindel
ihre einzelnen Fasern ficherformig aus, und diese Fiden
verlaufen, indem sie sich allmihlich verjingen, bis nahe
an den vorderen Linsenpol heran.

Das Strahlenplitichen verlduft iibrigens an ganz fri-
schen Augen, an denen noch keine Luftinjection vorge-
nommen isi, nicht ganz in ciner fronlalen Ebene, sondern
ist so ausgespannt, dass der Ciliaransatz desselben mehr
nach vorn, der Linsenansatz mehr nach hinten zu liegen
kommt, so dass im Ganzen cine flache trichterformige Figur
entsteht, wobei der Ciliaransatz die grossere Peripherie, der
Linsenansatz die kleinere vorstellt. Im frischesten Zustande
der untersuchten Augen war nach Abtragung der Iris eine
deutliche Beweglichkeit der Linse wahrnehmbar. Diese
verschob sich nach rechis oder nach links etwa um ein
Millimeter, je nachdem der Bulbus nach links oder rechts
geneigt wurde, eine Erscheinung, welche sich wohl so er-
kliren lisst, dass die lymphatische Flissigkeit, die von
Kdlliker im Canalis Petiti nachgewiesen wurde, nach
dem Tode zum Theile verlief. Infolgedessen konnlen sich
die Binder der Linse enispannen und derselben cine Be-
weglichkeit gewilren, die im Leben nicht anzunchmen ist.

Wird die Luftinjection des Canalis Petiti an ganz
frischen Augen mit ungetriibter Linse vorgenommen, so
kann man durch die Linse hindurch sehr woll sehen wie
die Luftinjection hinter der Linsc so herum lduft, dass eine
mittlere Scheibe auf der hinteren Linscnfliche frei bleibt,
deren Circumferenz um eiwa cinen Millimeter von dem Lin-
senrande absteht : ein sehr wichtiger Umstand, welcher
bei Besprechung der hinteren Wand des Canalis Petiti
seine richtige Deutung erfahren wird.

Um nun die Priiparation der Zonula Zinmii in ibrem
nicht freien Theile weiter zu verfolgen, und somit die vor-
dere Wand des Canalis Peiili vollsldndig frei zu legen,
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wird die Sclerotica bis zum Acqualor des Bulbus entfernt,
dann die Chorioidea =zwischen zwei Pincetten gefasst, und
entsprechend dem Aequator bulbi zerrissen.

Wird nun der vordere kragenformige Theil der Cho-
rioidea nach vorn vorsichtig abgezogen, so merkt man eine
erste festere Adhirenz zwischen Chorioidea und Unterlage
an derjenigen pigmentirten welligen Linie, welche die ma-
kroskopische Endigung der Retina vorstellt, und «ora ser-
rala» genannt wird.

Ist man iiber diese gefihrliche Stelle gliicklich hinweg
gekommen, ohne dass der aufgeblasene Canal Schaden ge-
litten hat — was besonders bei frischen Augen nicht eben
leicht ist, — so folgt noch eine zweile fostere Adhésions-
stelle zwischen Chorioidea und Unterlage an der Basis der
frei in die hintere Kammer ragenden processus ciliares.
Der Ausdruck dieser Adhdrenz ist ein gewdhnlich auf dem
aunfgeblasenen Canal haftender Pigmenlring , wogegen dic
Chorioidea an entsprechender Stelle ihres Pigmentes ver-
lustig geht und demnach einen helleren Ring aufweist.

Der injicirte Canal ist nun von vorn freigelegt, und
erscheint am frischen Auge als glinzender wulstiger Kranz,
der, in einer Entfernung von circa 2 Millimeter vor der
ora serrala beginnend., nach dem Linsenrande hinzieht.

Freilich kommt es vor, dass Injectionen welche unter
Anwendung von grésserem Drucke gemacht werden, wie
Injectionen von Quecksilber oder von Eiweiss miltelst ciner
Pravas’schen Spritze, zuweilen bis zur ora serrata vor-
schreiten. Dieses selie ich aber als Kunstprodukt an, wobei
die Wiinde des Petit’schen Canals durch die angewandte
Gewalt kiinstlich auseinander gedringl wurden, und glaube
ich, dass die Luftinjection, welche nie dic oben erwithnte
Grenze iiherschreitet, hier als massgebend angeschen werden
muss, um so mehr, als die sorgfiillig gemachten Kiweiss-
injectionen, von denen ich spiter sprechen werde, zu dem-
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selben Resultate fiihrten., und als diejenigen Injectionen,
weleche  weiter gehen als bis zur genannten Grenze, den
Canal im Uebrigen nichi unbeschidigt lassen, sondern
meist auch die ganze hinlere Wand der Linse einnehmen,
was, wie ich zeigen werde, durchaus als Kunstprodukt an-
zusehen ist.

Die so priparirte Membran erscheint makroskopisch
als durchaus einheitliches Gebilde, von der ora serrata ab
bis zur Linsenkapsel. So einfach aber das vorliegende
Gebilde zu deuten scheint, so sehr ist es doch wunklar,
welcher Namen ihm zukommt, indem nur derjenige Theil
dieser Membran, welcher von der Basis der freien processus

‘ciliares nach der Linsenkapsel zieht, allgemein als Zonula

legitimirt ist, und als unabhingiges selbstéindiges Gebilde
angesehen wird.

Die Thatsache!, dass man an cinem nicht mchr ganz
frischen Auge mit grosster Leichtigkeit Glaskorper, Zonula
und Linse im Zusammenhange herausnehmen konne, sprach
a priori fiir eine wenigslens makroskopisch giiltige enge
Zusammengehorigkeit von Zonula und Glaskorper (respective
Hyaloidea). Bei dem Versuche dieses Verhalten durch mi-
kroskopische Untersuchung genauer zu bestimmen, wurde
die Sache aber rechi unklar, einmal wegen der Controverse
iiber die Berechiigung einer Hyaloidea, und dann, weil
fiir den hinteren Theil der fraglichen Membran bis zur ora
serrata zuriick, von verschiedenen Seiten eine grosserc oder
geringere Betlieiligung der Retina an deren Bildung ange-
nommen wurde.

Geradeso wie dic iiltere Lehre cines Canalis Petiti
gegen die neuere Opposilion vertheidigt werden muss, so
ist auch die ITyaloidea, welche urspriinglich ohne weiteres
von Winslow, Maitrejean, St. Yves, Casse-

1 Cf. Schwalbe in Handbuch der gesammten Aungenheilkunde
von Grefe und Swemisch, p. 408 — Aeby, op. cit.

—




14
bohm, Petit, Zinn etc. anerkannt worden war, ein
tegensland der Controverse geworden.

Auch hier gehort Merkel zu den Ungléubigsten ;
Robin schliesst sich ihm an. H yrtl' betont mit einer
gewissen Verachiung, dass: «keines Menschen Hand je ein
kleinstes Stiickchen dieser sogenannten Glashaut vom
Glaskorper ablosen, und fiir sich einer specicllen Unter-
suchung unterziehen konnte.»

Hannover® und Valentin3 lassen die Frage un-
entschieden.

IIenle?* stelll die Existenz einer besonderen Grenz-
membran des Glaskirpers in Abrede, und nimmt an, dass
die Grenzmembran «Membrana limilans hyaloidea» zwar
dem Glaskdrper und der Retina gemeinschaftlich angehore,
im Wesentlichen aber ejn Bestandtheil der letzteren sei.

Dagegen ist durch Lieberkiihn 5 nachgewiesen, dass
die Hyaloidea als solche «aus dem mittleren Keimblatte als
Grenzschicht des Glaskorpers gegen die secundiire Augen-
blase gebildet wird. »

Schwalbe® tritt ebenfalls mit aller Entschiedenheit
fiir die Existenz einer Hyaloidea auf, und erklirt, dass das,
was Henle und Iwanoff als limitans hyaloidea be-
schrieben haben, nichts weiter sel, wie die eigentliche
Hyaloidea, nicht zur Retina gehore, sondern zum Glas-
korper, und sich nach vorn direkt in die Zonula eciliaris
fortsetze. «Beide sind Bestandtheile einer Membran, an

I'Hyrtl Zergliederungskunst. Wien,
Hannover in Millers Archiv. 1845,
Valentin in Ammon’s Zeitschrift fir Ophthalmologie, 1T, 1883.
* Henle. Allgemeine Anatomie. 1841, — Henle. Notiz iher die
Structurlosigkeit des Glaskdrpers, im Jahreshevicht fir 1864.
5 Lieberkithn in Schriften der Gescllschaft zuy Beforderung der
gesammten Naturwissenschaften, Marburg, Bd. X, 1872

»
a
3

“Schwalbe in Handbuch dor gesammten Augenheilkunde . von
Graefe and Swemisch, p. 454,
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der man mit Huschke ' cinen hinteren Theil (eigentliche
Hyaloidea} und einen Ciliartheil {(Zonula) unterscheiden
kann.»

J. Arnold?® wird durch seine embryologischen Studien
in Kiirze zu folgenden Schliissen gefiihrt :

Die Linse ist beim Embryo von einem lichten Gewebe
umgeben, in das sie gleichsam eingebetlet erscheint.

Dasselbe ist ein Produkt des mittleren Keimblattes.
Aus dicser Gewebschichle wird zunichsl die Linsenkapsel ;
der - hinter der Linse gelegene Theil gestallel sich zum
Glaskorper, der vor derselben befindliche zur Mcembrana
capsulo-pupillaris, die am Linsenrande gelegenen Abschnitie
aber werden zur Bildung der Zonula ciliaris verwendet.
Zu gewissen Zeiten hiingen alle diese Theile continuirlich
untereinander und mit den Fortsiitzen des mittleren Keim-
blattes zusammen. Eine innigere Verbindung hesicht weder
zwischen Glaskdrper und Retina, noch zwischen Zonula
Zinnii und dem Ciliartheile dieser. In spiiteren Zeiten tritt
aber zunichst an der letztgenannten Stelle eine innigere
Verbindung ein. Es wiirde sich somit aus dem Gesaglen
ergeben, dass die Begrenzungshaut des Glaskorpers sowie die
der spiteren Zonula enisprechenden Abschnitte desselben
vollstiindig unabhidngig von der Retina sich
entwickeln, dass wir also nicht berechtigt sind von
einer limitans hyaloidea in dem Sinne Henle’s zu sprechen.

Die mikroskopische Entscheidung dieser Streitfrage ist
schwierig, denn die Hyaloidea erweist sich als eine fusserst
feine, glashelle, leicht Fallen schlagende Membran. Ohne
diese Falten wiirde man sie unter dem Mikroskop ihrer
Durchsichtigkeil wegen schwer wahrnehmen, wenn ihr nicht
constanl eigenthiumliche zellige Elemente angelagert wiiren,

I Husehke. Liehre von den Eingeweiden und Sinnesorganen, 1844,
2 Arnold in Handbuch der gesammten Augenheilkunde von
Groefe nnd Swemisch. T. pe 305,
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durch welche man auch bei Flichenansichten auf sie auf-
merksam  wird. Die Falten sind scharf ausgebildet, und
beweisen am besten die Selbstindigkeit der Membran.

Ausser der mikroskopischen Untersuchungsmethode
werden von Sappey ! einige Kunstgriffe angegeben, welche,
wie ich aus Erfahrung weiss, leicht auszufiihren sind, und
keinen Zweifel an der Existenz der fraglichen Hyaloidea
hinterlassen :

1) Man nehme den Glaskdrper sammt Zonula Zinnii
und Linse im Zusammenhange heraus, und untersuche mj-
kroskopisch die Oberfliche des Glaskorpers. Man sieht auf
dieser Oberfliche Falten, welche man in ihrer Richtung
und Dimensi_on durch Streichen beliebig versindern kann.

2) An einer solchen Falte kann man den ganzen Glas-
kbrper mit der Pincette in die Hohe heben ; macht man
aber an der Stelle, an welcher man eben den Glaskdrper
gefassl hiclt, ejnen kleinen Einschnitt, und sucht nun
wieder denselben mit der Pincette wie vorher zy fassen
und zu erliehen, 50 wird dies nicht mehr gelingen.

3) Mau lasse den Glaskérper acht Tage lang in ange-
Sduertem Wasser oder verdiinntem Aleohol maceriren ; als-
dann wird dessen Oberfliche opalisirend gldnzend erscheinen.
Wird nun ein obertlichliches Stick mit der Scheere ahge-
ragen, so wird es leicht zu conslaticren sein, dass die
opalisirende Schichte nur auf die Oberfliche heschrinkt
war, wihrend die nnteren Schichten ihre volle Durchsich-
tigkeit bewalrt haben. Bej mikroskopischer Untersuchung
zeigt es sich noch deullicher, dass die oberflichliche Schichie
verdichiet, und gegen die unteren deullich abgegrenzt er-
scheint.

4) Man zerquetsche ein unverlelztes corpus vitreum in
einem Tuche so lange his alle Fliissigkeit ausgetreten ist,

L'Sappey. Traits d’Anatomie descriptive , II, deuxiéme partie,
deuxiéme fascicule, p. 685, Paris 1855,
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und untersuche alsdann das Residuum. In demselben wird
man deutlich eine Membran mil fadenformigen Fortsetzungen
erkennen.

5) Man lege cin unversehrtes corpus vilreum in cin
Uhrglas, und lasse dasselbe vier bis fiinf Tage lang an der
Luft stehen. Nach diesem Termin wird der Glaskorper ein-
getrocknet sein, und es bleibt im Uhrglase nur ein gelb-
licher Fleck zuriick.

Giesst man nun Wasser hinzu, so hebt sich dieser
Fleck ab, schwilll an, und schwimmt endlich im Wasser
als deutlich Falten schlagende Membran. Sticht man diese
Membran mit einem feinen Glastubulus an, so kann man
sic mit Luft aufblasen, und bei mikroskopischer Unter-
suchung sieht man diesclben fadenformigen Fortsiitze wie
bei dem Experiment 4.

Will man nun nach dem Angefithrten die Existenz
ciner Membrana Hyaloidea als berechtigt anschen, so muss
dieselbe in ihrem vorderen Theile wenigslens eine genauere
Beschreibung erfahren, als die bisher von ihr gegebene.
Es ist freilich nicht moglich an ganz frischen Augen diese
Verhilinisse zu demonstriren. Dies liegt in der Natur des
Gegenstandes, dessen Zartheit und Durchsichtigkeil vor
Allem iiberwunden werden miissen. Dic zu priiparirenden
Augen werden am besten in Chlorzinklosung cingelegt.
Die Form des Bulbus leidet zwar darunter, aber die Pri-
paration kann sowohl nach sechs- bis siebentigiger Immer-
sion, als auch nach viel Lingerer Zeil ohne Nachtheil un-
ternommen werden. Auch erlangen Retina und Hyaloidca
durch diese Behandlung eine willkommene Festigkeit.

Einlegen der Bulbi in concentrirten Alcoliol empfiehlt
sich weniger : die Iliute werden britichig und unelastisch.
Man kommt aber auch so zum Ziele, wenn anch mil mehr
Schwierigkeiten bei der Priiparalion.

Bei Anwendung von Sublimatlosung wird der Bulbus

2
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sehr hart, und zu Anfertigung von Schnillen geeignet,
wobei die getrithte Hyaloidea anschaulich hervortritt. Diese
Priparate sind aber von vornherein gelriibt, und werden
es noch mehr durch den Conlact von metallenen Instru-
menten.

Die Miiller'sche Lisung gab schr gute Resultate bei
den zu besprechenden mikroskopischen Priiparaten : die
Bulbi miissen aher wenigstens filnf Wochen lang darin
liegen, um brauchbar zu werden.

Néchst diesen Reagentien war eine passende Injections-
masse unerldsslich, um das Verhiltniss der Hyaloidea zum
Canalis Petiti zu studiren

Quecksilber ist zwar leicht zu handhaben, eignet sich
aber durchaus nicht. da es sich den Wandungen nicht
anschmiegt, sondern immer der Schwere folgl, und ausser-
dem durch seinen tberméssigen Druck die zarten Wan-
dungen zu leicht lidirt.

Ich habe desshalb Versuche angestellt mit Wachs-,
Leim-, Milch-Injectionen und bin zuletzt hei einem Ver-
fahren stehen geblieben, welches sich ausserordentlich Dhe-
wihrl hat.

Es ist dies eine Injection von frischem Hithnereiweiss
mittelst einer Pravaz’'schen Spritze, mit nachfolgender Be-
handlung des Priiparates mit Alkohol, wodurch das Eiweiss
zum Gerinnen gebracht wird,

Man seiht zu dem Zwecke am besten frisches Hiihner-
eiweiss durch feine Leinwand, und beniitzt nur dicjenige
Flitssigkeit, welche ohne Anwendung eines Druckes filtrirt.

Ist dann das Auge diquatorial halbirt, die vordere
Hilfte auf Kork fixirt, und unter Wasser gebracht, so ist
es leicht mil der Pravaz’schen Caniile die hintere Wand
des Canalis Petiti anzustechen, indem man sich dicht an
den Linsenrand hilt, und mit einem kurzen, raschen
Rucke eindringt.
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Das Gefithl der iiberwundenen Resistenz belehrt am
frischen Auge, duss dies gelungen ist; an conservirlen
Augen ist es leicht sichtbar, dass die spilze Caniile die
hintere Wand des Canals durchstochen hat. ’

Wird nun Eiweiss injicirt — und es empfiehlt sich,
dies sehr langsam zu thun, — so treten allmihlich Wilste
hervor, welche sich aneinander reihen und rosenkranzartig
um die Linse herum zu liegen kommen. Ist die Injections-
masse an der Kinstichsoffnung wieder angekommen, und
haben die Wiilste Gbcrall dieselbe 11ohe erreicht, so wird
die Caniile herausgezogen, und das Priiparat wird aus dem
Wasser in starken Spiritus gebracht. Alshald gerinnt das
Eiweiss, und man kann nun in Spiritus oder wieder in
‘Wasser das Resultat der Injection studieren.

Man verfolge die getribte lHyaloidea bis zum zackigen
Rande der ora serrata. Ist die Injection mil mdglichster
Vorsicht gemacht worden, so bleibt vor diesem Rande noch
ein circa ein Millimeter breiter Saum ringsherum frei : von
da an erhebt sich die geronnene Eiweissmasse, sanft an-
steigend, bhis etwas iiher das Linsenniveau, bildet dann
eine abgerundete Kuppe, und senki sich dann plotzlich,
einen Crater bildend, nach der Linse zu, iiberwdlbt den
Rand derselben und lisst auf der Linsenfléiche eine Scheibe
vollstiindig frei, deren Umfang concenirisch mit der Linsen-
peripherie verliuft, und in einem Abstande von einem Mil-
limeter von derselben entfernt bleibt.

Die Hohe des injicirten Canals isl natiirlicherweise
verschieden, je nachdem dersclbe partiell oder total ange-
fillll worden ist, und der Begriff einer tolalen Fillung des
Canals kann, bei der Nachgiehigkeit seiner Wandangen,
nur ein subjectiver sein. Ich hielt densclben nach vielen
Versuchen fiir vollstiindig injicirl, wenn :

1) die vordere Wand des Canals perlschnurarlig er-
schien, wir hei ciner Luftinjection:
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2) wenn keine Luftblasen in dem Canal zuriickgeblieben
waren ;

3) wenn die Kuppe iiberall dieselbe 1Tohe erreicht und
beibehalten hatte :

4) wenn die kreisrunde Scheibe auf der hinteren Lin-
senfliiche génzlich frei geblieben war;

5) wenn die Injection in einer Entfernung von circa
einem Millimeter vor dem Rande der ora serrata aufhoérle.

Waren diese Bedingungen erfiillt, so erhob sich der
injicirte Canal um circa 3 Millimeter iiber das Niveau der
ora serrata. Der dusserste Rand des injicirten Raumes er-
scheint wellenférmig abgegrenzt, und gewihrt ein  Bild
dhnlich dem benachbarten Rande der ora serrata, der
innere Rand setzl sich dagegen in ganz scharfer einfacher
Kreislinie an die limse an. Von den Winkeln aus, die
durch das Zusammentreflen je zweier Wellen des fusseren
Randes gebildet werden, laufen Einschniirungen nach dem
Linsenansatze hin, und so gewihrt das ganze Bild durchaus
das Aussehen eines flachen «Napfkuchens». — Das Resul-
tat einer solchen Injeclion des Canalis Petiti stellt erstens
die Existenz eines solchen Canals unzweifelhaft fest —
denn an ein Kunsiprodukt kann doch, bei der Einfachheit
des Verfahrens, und der Congruenz der bei verschiedenen
Verfahren, erhaltenen Figuren, nicht gedachi werden, — lisst
sich aber in keiner Weise mit der Besehreibung, die ge-
wihnlich von dem Verhiltnisse der IMyaloidea zur Linsen-
kapsel gegeben wird, vercinbaren. Dic hieritber giiltigen
Ansichten sind ja in Kiirze folgende :

Wird eine Hyaloidea anerkannt, so wird entweder einc
feste Adhirenz derselben mit der ganzen hintercn Linsen-
kapsel, oder aber eine vollstindige Unabhiingigkeil heider
angcnommen.

Nach Aeby soll sogur beides beliebig vorkommen
kinuen : Linse und valoidea sind miteinander verkleht,
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aber dieses Verhiltniss kann sich lockern, «wie dies hin
und wieder schon wiihrend des Lebens, sicher aber nach
dem Tode eintritt . . . «Schliesslich wird dadurch der ring-
formige Canal (Can. Petili) in eine continuirliche, der Riick-
fliche der Linsc parallele Spalle umgewandelt. »

Eine vollstindige Unabhangigkeit beider Blatler ist
aber durchaus als Kunstprodukt anzusehen, wie die ein-
fachste Insufflation des Canalis Petiti lehrt. Niemals wird
bei diesem Experimente dic ganze hintere Linsenfliche
durch eine Luftschicht verdeckt.

Eine feste Adhiirenz der llyaloidea mil der hinteren
Linsenkapsel hiilte moglicherweise den geschilderten Be-
fund bei der Insufflation des Canalis Petiti erkldren konnen,
wenn mich nicht die sehr scharfe Begrenzungslinie des
Hyaloideaansatzes an die Linsenkapsel von vornherein zu
dem Schlusse gedringt hitie, dass ein hesonderes Hafthand
hier im Spiele sein miisse. [Titte doch bei ciner gleich-
missigen Verlothung ' der Ilyaloidea mit der hinleren Lin-
senkapsel weit eler eine unregelmiissige Abgrenzung unler
dem Drucke der Injection zu Stande kommen miissen, als
die crhallene haarsclharfe Kreislinie!

Ein Versuch, welchen ich anstellte um dieses Verhilt-
niss zn beleuchten, gelang itber Erwarten gul zu Gunslen
meiner Hypothese.

Tch machte nimlich cine Quecksilberinjection in den
Canal, in der Erwartung, dass das Quecksilber durch seinen
grosseren Druck die ganze Ilyaloidea von der Linsenkapsel
abhehen wiirde, wenn gar keine, oder cine nur schwache
Verbindung beider Theile beslinde, oder aber cine unregel-
miissige Begrenzungsligur oder gar einen Riss erzeugen
wiirde, slatt des bisher erhaltenen genauen Begrenzungs-
kreises, wenn die Ilyaloidea mil der Linsenkapsel inlim

t ¢f Bricke Anatom. Beschreibung des menschlichen Augapfels.
Berlin 1847,
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verbunden, und der unter geringem Drucke erhaltene Kreis
nur ein Kunstprodukt wiire.

Nach vollstindiger Fillung des Canals blieh nun erst
das Quecksilber genau an derselben Kreislinie slehen, an
welcher die Eiweissinjectionen sich aufgestaut hatlen; bei
Anwendung eines grosseren Druckes riss dann plotalich
die kreisrunde Ansatzstelle in toto los und die somit ab-
priparirte hintere Wand des Canalis Petiti gewiihrte fol-
gendes Bild :

Die abgehobene Hyaloidea war nur lejcht getriibt, und
dicht vor der kreisformigen Linie derselben, in welcher sie
sich an der Linsenlzapsel festgeheftet erwiesen hatte, zeigten
sich kleine, dicht neben einander stehende, jedoch deutlich
von einander gesonderte glinzend weisse Streifchen, welche
im Kreise strablig angeordnet woren. Die Linge dieser
Streifchen belrug kaum cinen halben Millimeter, darauf
verbreilerten sie sich an ihrem dem Linsencentrum zuge-
wandten Ende, flossen zu einem dichten weissen Bande
zusammen, und umsdumien so ein vollkominen kreisrundes
Loch, welches genau derjenigen Scheibe entsprach, welche
bei den friiheren Eiweissinjeclionen auf der hinteren Linsen-
wand frei geblichen war, wiihrend das kreisrunde Ligament
derjenigen Stelle enisprach, an welcher sicl, die Injection,
ein Millimeter einwiirts vom Linsenrande gestaut hatfe. Die
Verbindung der Hyaloidea mit der Linse durcli ein beson-
deres Hafthand, und somil eine, bisher meines Wissens nicht
beschriebene Begrenzung des Canalis Peliti, waren durch
dieses ausserovdentlicl, anschauliche Priiparat klar gelegt.
Ieh trage namlich kein Bedenken, das beschrichene Gehilde
von vornherein als ligament, und zwar als digamentum
hyaloidese» oder genauer «lig. hyaloideo - capsulare» 4y
bezeichnen, da seine feste Adhiirenz boi der Priparation,
und seine faserige Beschaffenlieit bei mikroskopischer Un-
tersuchung dicse Deulung sehr nahe legen.
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Functionell diirfle das ligamentlum hyaloidere cine Rolle
bei dem Mechanismus der Accomodation milspielen, was
aber noch néherer Begriundung bedirftig ist.

Es fragle sich nun zunichst :

1) wie verhilt sich die Linse zu dem ligam. hyaloide=?

2) wie verhdlt sich das IIyaloideablatt innerhalb der,
durch das ligam. hyaloidess umsdumien Peripherie zu
dieser Peripherie einerseits, und zu der Linsc andererseits?

Ad. 1. Schon ofters hatten Linsen, welche in ver-
dinntem Alcohol, oder besser in einer Mischung von
2f, Alkohol - 3/, Salpetersiiure aufbewahrt worden waren,
eine auffallend deutliche Rinne gezeigt, welche ein Milli-
meter einwirts von der Linsenperipherie, concentrisch mit
derselben verlief, und an welcher die, bei dieser Behand-
lung der Linse auftrelenden radidren Wilste und Vertie-
fungen verschwanden.

Dieser Befund, verbunden mit der Beobachtung, dass
sich das ligamentum hyaloidee gerade da an die Linse
anheftete, wo die erwihnte Furche nach der Maceration in
der Linsensubstanz aufiral, liess mit einiger Berechligung
a priori vermuthen, dass die Furche der Linse als der
Ausdruck des Ansatzes des ligamentum hyaloidese an dic
Linse angesehen werden konne.

Diese Vermuthung wurde bestitigt, und zugleich das
unter Nummer 2 in Irage gestellle Verhiliniss iber alle
Zweifel klar gelegl, durch folgendes Préparat :

Ein in Spiritus conservirtes Auge wurde unter Spiritus
S0 préiparirt, dass Retina, Zonula und Linse freigelegt
wurden. Hierauf wurde die Retina fiquatorial zerrissen und
ihr vorderer Theil von der Unlerlage abgezogen. Dann
wurden die Zonulafasern hart am Linsenrande sorgfillig
abgeschnitten, wobel die Linse moglichsl wenig erschiittert
wurde. Somit lag der vordere Theil der Hyuloidea frei,
und da die Zonulafasern ahgelragen waren, die Linse aber
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dennoch in situ verblieb, und die Ilyaloidea beim Ah-
zichen der Linse von derselben in ihrer ganzen Ausdehnung
sich spannte, so war der Schluss leicht, und unbedingt
gerechtfertigl, dass ausser der Zonula eine zweite Verbin-
dung zwischen Hyaloidea und Linse besichen miisse, Welcher
Art diese Verbindung sei, musste die weitere Préparation
lehren.

Ich legle einen Messerstiel hinter dem freien Linsen-
rande gegen die Hyaloidea an, um dicse zu stiltzen, zog
die Linse vorsichtig nach vorne und klappte sie nach
unten um. Nun wurde auf dem Theile der Hyaloidea, der
bisher noch von der Linse bedeckt gewesen war, cin kreis-
formiges Gebilde, dem vorhin erwilnten Ligamente ent-
sprechend, deutlich sichtbar. Dieses Ligament umsiumte
aber diesmal kein Loch, sondern in demselben, als Rahmen,
blieb eine intacte Membran ausgespanni, welche mit der
Linsenkapsel keine A dhirenz zeigte. Diese Membran war
threm Aussehen mach  durchaus der Hyaloidea éhnlich,
welche jenscils des lizamentes ausgespannt war, und darf
wohl von vornherein angesehen werden als die direkie
Fortsctzung der Hyaloidea iber die Fossa vpatellaris hin,
mit  Wiederherstellung ihres urspringlichen  Charakters,
nach ihrem verdickien ligamentésen Ansatze an die Linse.

Auch die mikroskopische Untersuchung hLat bestitigt,
dass keine, oder wenigsiens keine wesentliche Verschmel-
zung zwischen Hyaloidea und Capsula Lentis in der fossa
patellaris besleht. Somit beruht die bisher giillige Ansicht,
dass eine solche Verschinelzung  vorhanden  sei, lediglich
wohl auf dem Gefithle der Adhirenz, welches beim Abziehen
der Linsenkapsel von dem ligamenlum hyaloidese zu Stande
kommt,

Versuche, dieses Verhiiltniss ad oculos zu demonstrieren
durch  Quecksilber- oder Eiweiss-Injectionen in die fossa
patellaris, sind mir bisher misslungen. Ieh hoffte dabei die
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Hyaloidea soweil dehnen zu konnen, dass aus dem Spalle
zwischen Hyaloidea und Kapsel ein reeller Raum cnistehen
wiirde, schciterte aber daran, dass eine Caniille unter die
Hyaloidea nicht eingefiihrt werden kann, ohne dass die-
selbe weil eingerissen, und somit dic Herstellung eines
gewissen Druckes zwischen IIyaloideca und Linsenkapsel
zur Unmoglichkeit gemachi wird. Jedoch sind ausser den
beschriebenen makroskopischen Préparalen, bei welchen die
IIyaloidea in der fossa patellaris regelmissig intact blieb,
die mikroskopischen Schnitte durch dic fossa patellaris in
sagittaler Richtung beweisend genug. Hs zeigte sich dabei
ungefdhr ebenso oft, und bei Priparaten, die genau auf
dieselbe Art behandelt waren, dass die beiden Membranen
eng eneinander geschmiegt blieben, als auch, dass sie von
cinander wichen. Ich mochie mich daher mit Vorsicht ans-
driicken und sagen: eine Adhérenz xzwischen Hyaloidea
und Linscnkapsel innerhalb des ligam. hyaloidese — wahlr-
scheinlich durch eine Kittsubstanz vermittell — kann
bestiehen, ist aber jedenfalls minimal, und kann unter
Umstinden schon dann mechanisch geldsl werden, wenn
an dem ligam. hyaloidess auch nichl die geringste Zerrung
zu erkennen ist.

Soviel geht auch aus einer Beobaclhiung von Imre!
hervor, nach welcher «die Moglichkeit ciner Trennung der
hinteren Kapsel von der Hyaloidea, ja sogar die dazn vor-
handene Neigung» erwiesen wird. Ob freilich dieser ein-
zelnen Beobachtung cines pathologischen Falles, wobel
noch dazu operaliv cingegriffen wurde, cin unangreifbarer
anatomischer Werth beizulegen ist, mbchle zweifelhafl
blciben. Fiir das Verhiliniss zwischen Ilyaloidea und hin-
terer Kapselwand innerhalb des ligam. hyaloidere kann die

I ITmre : Ein Beitrag zur Kenntniss vom Zusammenhange der
Linsenkapscl it der Hyaloidea, in klinische Monatsblitter fiir Augen-
heilkunde, 14, Jahrgang.
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betretfende Beobachilung einen Beilrag liefern, aher die
wirksaimne Verbindung der beiden Gebilde, welche durch
das ligam. hyaloidese zu Slande kommt, ist dabei nichi
beobachtel worden.

Jedenfalls aber beruht, wie aus dem Angefiihrien leichi
ersichtlich ist, die Angabe Henle’s, dass die Linsen-
kapsel nicht ohne Verletzung der Iyaloidea aus der fossa
patellaris entfernt werden kénne, auf einem Irrthume.

Stilling?! zeichnet einen Uebergang des Canalis
hyaloideus in eine =wischen Glaskorper und Linse hefind-
liche Spalte, ohne sich daritber niher im Texte zu dussern;
die Erklirung dieser Erscheinung geht aus meiner Be-
schreibung des bestehenden Verhéltnisses unzweifelhafl
Lervor.

Auf dem zuletazl pag. 23 beschriebenen Priparate ge-
wihrte das ligam. hyaloides vollstéindig denselben Anblick
wie das schon heschrichene Pag. 22; es wurde aber da-
durch noch viel anschaulicher gemacht, dass es gelang die
Linse zum Theile in ihrem natiirlichen Zusammenhange
mil dem ligam. hyaloides zu erhallen. Ks ist bisher immer
vom Ansatze der Hyaloidea an die Linse die Rede ge-
wesen. Natiirlich ist dies so zu versichen, dass das ligam,
hyaloidese sich zuniichst und unmittelbar it der Linsen-
kapsel verbinden muss. Dass dies der Fall ist, zeigle
sich sehr deutlich an einem Schnitte durch ein in Sublimat
gehiirletes Auge, hei welchem die halbirte Linse aus dem
entspreclhienden Kapselstiicke herausgehoben wurde. Man
konnte den Ansalz des ligamentes an die Kapsel an seiner
stirkeren Lichtbrechiing deutlich erkennen, und zugleich
zeigle das herausgeliobenc Linsensliick die oben erwihnte
Rinne, welche genau der Ansalzsilelle des ligamentes an
die Kapsel enlsprach.

TJ Stilling. BEine Studie dber den Ban des Glaskdrpers, im
Archiv fiir Ophthalmologie. XV, 1869,
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Beimm Herausheben der Linsenlilfle aus der Kapsel
suchte ich zu constatieren, ob eine festere Verbindung
zwischen Linsenkapsel und Linsensubstanz an der Inser-
tionsstelle des Ligamentes, im Berciche der genannten Rinune
bestehe oder nicht.

Ich muss das erste verneinen ; es war keinerlei Anhef-
tung sichtbar oder fillbar, sei c¢s nun, dass die Behandlung
mit Sublimal oder dic Erschiillerung bei der Halbirung der
Linse die eventuell vorhandene Verbindung geldst hiitten,
sel es, dass sie iitherhaupt nicht existierte.

Letzteres wire der Annahme einer Wirkung des liga-
mentum hyaloidcee auf die Linsensubstanz selbsl jedoch
nicht entgegen. Die Linsenkapsel schmiegi sich ja ausser-
ordentlich dicht an die Linsensubstanz an, ein humor
Morgagni ist im Leben nicht vorhanden, wie dic genauercen
Untersuchungen gezeigt haben, sondern ist nur als Macera-
tionsprodukt anzusehen, und es ist daher woll erkldrlich,
dass ein mechanischer Effekt, etwa ein Zug auf das Liga-
ment, und somit auf die Linsenkapsel, auch die Linse
selbst in demselben Masse afficiren wirde, als wenn eine
entsprechende Verbindung zwischen Kapsel und Linse vor-
handen wire. Ich glaube nach dem Gesagten, dass einc
solche besondere Verbindung nichi exisliert, und dass die
Rinne in der Linscnsubstanz dadurch entsteht, dass das
elastische ligam. hyaloides ldngere Zeit nach dem Tode
noch im Stande ist Druek- und Zugwirkungen zu bedingen,
wihrend dic Linsensubstanz alshald dic Fihigkeit verliert
sich so von denselben beeinflussen zu lassen, wie dies im
Leben anzunehmen ist; die Folge davon wire eine Defor-
mation der Linsensubslanz, entsprechend dem Ansalze des
ligam. hyaloidewe. Und als solche sehe ich die erwihnte
Rinne an, und erkenne ihr nur einc Bewciskraft zu fur
die Existenz des genannten Ligamentes. Umsomehr erscheint
diese Annahme gerechifertigt, als ich die Rinne bisher

i i e
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nur an Linsen bemerkt habe, welche in Alkolol oder in
Sublimat gehiirlel waren.

Ieh war sowohl mit den beschriebenen makroskopisclien
als auch mit den mikroskopischen Priparalen, welche ich
in Folgendem beschreiben werde, fertig, als mir, bei eifrigein
Nachsuchen Alles dessen, was in der Litteratur meinen
Gegenstand betraf, ¢in Artikel von Hasner! in die Hinde
kam, welcher, wie mir scheint, zu wenig beachlet worden
ist. Dieser Artikel erwiilnt einen kreisformigen Ansatz der
Hyaloidea an die Linsenkapsel und verwirft die angenom-
mene Verwachsung beider Gebilde in der fossa patellaris
genau so wie ich es auf Grund meiner Priiparate gethan.

Der betreffende Satz laulel : «Ich habe die Ueberzeu-
guug gewonnen, dass einc Verwachsung der hinteren Kap-
selwand mit der Hyaloidea im Bereiche der tellerformigen
Grube nicht vorkomme. Das Verhiltniss beider Membranen
zu einander ist folgendes : nach erfolgler Trennung der
Hyaloidea in zwei Lamellen setzt sich die hinterc schwii-
chere — die eigeniliche Fortsetzung der Hyaloidea —
gegen den Linsenrand hin fort und heftet sich in Form
einer Kreislinie an dic Peripheric der hinleren Kapselwand.
Innerhalb dieses Kreises, in der tellerformigen Grube, er-
scheinen dagegen Kapsel und Hyaloidea wieder vollkommen
von einander getrennt, und cs beriithren sich beide Mem-
branen nur in der Weise, wic zwei Blitter einer Membrana
serosa. »

Ieh muss geslellen — abgesehen davon dass ich in
voller Selbstdndigkeit das wieder entdecken mussle, was
Hasner schon gesehen, — dass ich zu der Beschreibung

von ITasner nur einen, freilich wesentlichen Zusatz durch
dicse Arheil liefere, nimlich den Nachweis eines Liga-
menlcs da, wo er nur von einer Verwachsung sprichit.

Flasner. Ueber das anatomische Verhilltuiss der Linsenkapsel
zum Glaskorper. in Deatsche Klinik, 111, 1851,
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Die mikroskopischen Priparate, welche ich anferligie,
um die Resultate der makroskopischen Bearbeitung zu un-
terslitizen und zu vervollslindigen, waren dreierlei Art:

erstens : sagittale Schuitie durch einen mit Eiweiss in-
jicirten Canalis Petiti;

zweitens : Flichenpriparale der Auskleidung der fossa
patellaris ;

drittens : sagittale Schnitte durch den Bulbus.

Die Préparate der ersten Art sollen beweisen, dass die
Injection des Canals nicht als Kxtravasat anzusehen sei;
die der zweilen und dritten Art sollen die Nalur des ligam.
hyaloidess demonstrieren. KErst wurde ein Préparal, auf
welchem in  der oben beschriebenen Weise der Caualis
Petiti mit lliweiss injicit worden war, in meridionale
Schnitte zerlegt. Die technische Schwierigkeil, welche eine
solche Schnittfithrung tiberhaupt bietet, wurde hier noch
durch den Umstand erhoht, dass es darauf ankam, die
Injectionsmasse in dem Canal moglichst unversehrt zu er-
halten. Der injicirte Canalis Peliti erscheinl auf dem Schniite
als cine ungefihr clliptische Figur. Die Massc wird vorn
von der Zonula, seillich von den processus ciliares be-
grenzt, nach hinten wird die Hyaloidea unter scharfem
Winkel abgehoben und nach dem Cenlrum des Bulbus zu
vorgebuchlel, zugleich wberdeckt der Wulst der Injections-
masse dic hintere Linsenfliche um circa zwei Millimeler,
wendel sich darauf melir nach der Peripherie der Linsc zu
und endel an der Linsenkapsel in ciner Entfernung von
circa ein Millimeter vom Linseniiquator. Line Zerreissung
der den Canal einschliessenden Wandungen haite in dem
beschriebenen Priiparate nirgends staitgefunden, so dass die
erwithnten Verhiltnisse, abgesehen von der kimsllichicen
Dilatation des Canals, als naliirliche anzusehen sind. Kin
solches Priiparat konnte nur desshalb zur mikroskopisclien
Untersuchung  des  ligamentum  hyaloidezs nicht verwandl
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werden, weil die Ansatzstelle des letzleren an die Kapsel
durch feinste Partikelchen von Eiweiss verunreinigt war,
welche bei der Schnittfihrung aus dem Canale quollen
und sich auf die feine Membran gelagert hatten.

Daher wurden folgende Priparate ohne vorhergehende
Injection des Canals hergestellt.

L. Flachenpriparate der Auskleidung der fossa patellaris.

Ein in Miller'scher Losung gehirteter Bulbus wird
dquatorial halbirt. Von der vorderen Hilfte werden Cornea
und Sclera entfernt, ebenso werden die storenden Glaskorper-
fiiden und Membranen mit moglichster Schonung abgctragen.
Darauf wird die Zonula an ihrer Kapselinsertion sorgfiillig
abgeschnitten.

Die Linsenkapsel wird jetzt nur noch durch das liga-
mentum hyaloides in ihrer Stellung fesl gehalien.

Wird die Linse nun gefasst, sorglich abgehoben, indem
ein flaches Instrument die Hyaloidea zuriickhilt und vor
Einreissen schiilzt, so kann man die Linsenkapsel total
entfernen und man hat vor sich die unversehrte Ausklei-
dung der fossa patellaris mil dem sie begrenzenden liga-
mentum hyaloidez.

Wird ein solches Priiparat unmittelbar unter das Mi-
kroskop gebrachi, so crkennt man zwar leicht die faserige
Beschaffonheit des Ligamentes, weit anschaulicher wird
aber das Bild, wenu das Priiparat mit DPicrocarmin oder
Eosin gefiirbt wird.

Der der Pupille entsprechende Bezirk ist durch eine
schwach fingirte Mernbran eingenommen, welche durch
die schwarzen, im Kreise angeordneten Gipfel der processus
ciliares in einer zackigen Linie abgeschlossen wird.

Von diesen Zacken gehen die IFasern der Zonula Zinnii
aus, welche meist radiir nach dem Centrum des Pupillen-
bezirkes zu gerichtet liegen, theils als ganz kurze Biischel,
entsprechend den Fasern, welche von der Linsenkapsel ab-
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geschnilten worden sind, theils als unversehrt erhaltene
lange Fiden, die sich von der vorderen Linsenkapsel ge-
trenni haben und fast Dbis zum Centrum des Priiparates
heranreichen.

Paralell mit dem Rande der processus ciliares, circa
ein Millimeter von demselben entfernt, verlduft in der Sub-
stanz des der Pupille entsprechenden Theiles der lyaloidea
ein dunkelrother Ring, von dichteren und ditnneren Fasern
gebildet, welche theils starr, theils leicht wellig verlaufen.

Die Fasern sind peripherisch etwas weiter auseinander
geriickt als central, sind dinner und laufen mehr durch
einander. Dagegen sind die centralen Fasern stirker, enger
zusammenliegend, streng concentrisch verlaufend, und stellen
so einen Strang vor, welcher mit der hellen Auskleidung
der fossa patellaris scharf contrastirt.

An diesc Kreisfasern (ritt ein anderes Syslem von
Tasern heran, welche in radidrem Verlaufe nach den Kreis-
fasern zu laufen. Diese Vlasern sind kurz, verjingen sich
sehr bald nach der Peripherie zu, verbreitern und vereinigen
sich zu Bundeln an ihrem, den Kreisfasern zugckehrten
Ende, und bilden stellenweise, indem sie sich mit diesen
intim verflechten, dichte Knoten. Von solchen Knolen
gehen dann kurze Biindel von IFasern aus, deren freie
Endigungen von der Linsenkapsel abgerissen sind, und
mit derselben wohl nach Art der Zonulafasern verwachsen
waren. ’

Simmtliche Fasern sind feinsten Bindegewebsfasern
durchaus #ihnlich : wo sie sich kreuzen, scheinen sie unter-
cinander untrennbar verschmolzen zu sein. Anfang oder
Ende einer einzelnen Faser sind im Gesammtpriparate
nicht aufzufinden, und zerzupft man ein Biindel von Iiden,
so erhiill man auch nur Stickchen von Fasern, welche
alle vollkommen gleichmiissig erscheinen.

Zellige Elemenie habe ich nicht entdecken kinnen.
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II. Bei den sagiitalen Schnitten durch den Bulbus war
mit bedeutenden technischen Schwierigkeiten zu kimpfen,
denn es kam darauf an, Schnitle zu erhalten, bei welchen
das Verhiltniss zwischen Linsenkapsel, Zonula und Ilya-
loidea intact bleiben musste. Von frischen Augen ist ein
solches Priiparat bekanntlich nicht herzustellen. Die Haupl-
schwierigkeit liegt bei gehfirteten Augen darin, dass die
Linse zu mnachgiebig aufgehiingl ist, und bei der ersten
Beriihrung des Messers luxirt wird. Ihre Binder werden
dabei selbstredend zerrissen, und es isl meiner Ueberzeu-
gung nach nicht mogllch, intacte Schnitte zu erhalten,
wenn die Linse nicht gestiilzt wird. Zu dem Zwecke habe
ich ein Verfahren angewandt, welches sich fiir Augenprii-
parate sehr bewdlirt, und ich fithre dasselbe desshalb aus-
fishrlich an, weil es auch bei anderen Priiparalen gceignet
sein diirfte, flottirende Gebilde momenlan zu stiitzen (wie
#z. B. bei Priiparaten des inneren Ohres).

An einem in Miiller'scher Losung wohl gehirteten
Bulbus wurde vorsichtig eine kleine Oeffnung in die Cornea
geschnitten. Darauf wurde rings um den opticus herum
eine Calotte shgelragen, welche simmiliche Augenhiute
ausschnitt. Somit waren die vordere Augenkammer erdffnet
und der Glaskorper freigelegt.

Der so vorbereitete Bulbus wurde abgetrocknet und nun
vollstindig angefitlllt mit einer moglichst dicken Losung von
Gummi arabicum, dann in einem Papierkiisichen aufrecht
gestellt, welches chenfalls mit Gummilosung gefiillt wurde.
Dieses Kistchen wurde darauf in ein grisseres Gefiss mil
Y0gradigem Alkoliol gebracht und verblieb darin 24 Stunden.

Der Alkohol entwissert die Gummilosung, welche in
und um den Bulbus harl wird, und so wird der Bulbus
vollkommen ausgegossen und dic Linsc in ihrer Lage fixirt,
Wird nun der Bulbus in Schnilte zerlegt, so erhiill man
homogene Scheiben von Gummi, in welchen die Linscen-
schnilte fest und unverriickt eingebettet liegen.
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Eine solche Scheibe wird mit einem Iirbemittel be-
handelt, welches natiirlicherweise in Alkohol gelost sein
muss, damit das Gummi sich nicht jetzt schon auflose. Als
Farbe empfiehlt sich Eosin in alkoholischer Losung. Darauf
wird der Schnitt in Alkohol von der iiberschiissigen Farbe
befreil, auf das Objectglas gebracht, und mit dem Deck-
glischen bedeckt.

Nun kommt es darauf an, das Gummi zu entfernen, wel-
ches hisher als Stiitzmittel der Linse und ihrer Binder gedient
hatie. Dies geschieht einfach dadurch, dass so lange Was-
ser unter dem Deckglischen durchgezogen wird, bis alles
Gummi aufgeldst, und das Gesichisfeld hell geworden ist.

Ist dies geschehen, so hat man ein Priparat vor sich,
an welchem die natiirlichen Lageverhiltnisse wohl erhalten
sind, und welches nur dadurch einc geringe Deformation
erfahren hat, dass die oberflichlichen Linsenschichten am
Aequator durch die abwechselnde Behandlung mit Alkohol
und Wasser geschrumpft und gequollen sind, dadurch dem
Zuge der Zonula etwas nachgegeben haben, und welches
dementsprechend am Zonulaansatze ein oder zwei horner-
dhnliche Vorspriinge zeigt.

Ist die Erkldrung dieses Phiinomens richlig, und be-
ruht es auf Zug und Resistenz der Zonula, so glaube ich
aus dem Umstande, dass zuweilen cin solcher Buckel der
oberflichlichen Linsensubstanz auch an derjenigen Stelle
auftrat, wo das ligam. hyaloidess sich ansetzt, folgern zu
diirfen, dass auch diesem Ligamente Zug und Resislenz an-
zucrkennen sind, dhnlich wie der Zonula.

Weiter zeigt sich auf dem Priiparale der Canalis Peliti
gemiiss  der obigen Beschreibung als cin freier, prisma-
tischer Raum, durch welchen nur selten einzelne Zonula-
fasern quer durchzichen. Vorn wird der Canal begrenzi
von der Zonula Zinnii und hinten von der Hyaloidea. Beide

ziehen in straffer Spannung nach der Linsenkapsel.
3
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Die Hyaloidea gewihrt in der Nihe der Linsenkapsel
ein streifiges Aussehien. Die Fasern, welche dieses Bild be-
dingen, sind nach der Peripherie zu ausserordentlich fein.
und differenziren sich wenig von der Grundsubstanz.

Am Ansatze der Ilyaloidea an die Linsenkapsel er-
scheint ein Gewirre von bunt durcheinanderlaufenden Fasern,
welche an der Kapsel einen dichten Filz hilden. In der
Auskleidung der fossa patellaris verschwinden die Fasern
allméhlich und die Hyaloidea nimml wieder den Charakter
an, den sie in ihrem iibrigen Verlaufe besitzt.

Zieht man aus dem Resullate der combinirten Flichen-
und Schnitt-Priparate einen Schluss auf die Beschaffenheit
des ligamentum lLyaloides, so scheint dasselbe vorwiegend
aus Ringfasern zu bestehen. Dazu kommen feinere und
schwichere radiir verlaufende Fasern, welche sich mil
den Ringfasern verfilzen, und sich gleich darauf, nach Art
der Zonulafasern, an die Lintere Linsenkapsel ansetzen.

Die Breite des ligamenium hyoloides isl desshalb nicht
genau bestimmbar. weil die radiiren Fasern nach der Pe-
ripherie zu unmerklich verschwinden, und weil dic Hya-
loidea und mit ibr das Ligameni durch die Priaparation
quellen miissen, und verschieden gezerrt werden.

Auf den Priparaten belrug die Breite zwischen /s bis
*/; Millimeter, jedoch hat dieses Mass naliirlich keinen
Werth fiir das Verhiiltniss beim Lebenden.

Es sel mir nun erlaubl, in kurzer Wiederholung dic
Ergebnisse der verschiedenen, sich gegenseilig ergiinzenden
Priiparale in ein Bild zu concentriren. welches die pesitiven
Befunde enthiilt :

.

1) Is existierl ein Canalis Petiti.

2) Derselbe hat eine vordere Wand (Zonnla Zinnii] und
eine hintere Wand.
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3) Die hinterc Wand des Canalis Pelili wird durch die
Hyaloidea gebildet, welehe, vor der ora serrata als freies
Blatt abgehend, nach der hinteren Wand der Linsenkapsel
ziehi, und sich an derselben ein Millimeter vom Rande der
Linse entfernt ansctzt.

4) Diese Anheftung geschieht vermittelst eines Liga-
mentes, welches kreisrund, dichier als seine Umgebung,
nach Anwendung von gewisstn Reagentien weiss erscheint,
in der Substanz der Illyaloidea selbst verldufl, und offenbar
einc Verstirkung dieser Membran darstellt.

5) Die mikroskopische Untersuchung des betreffenden
Gebildes lehrt, dass dasselbe aus Fasern bestehi, welche
in der Substanz der Hyaloidea theils fiquatorial in vollstin-
digem Kreise, theils meridional verlaufen, und stitzt die
Annahme, dass wir hier lediglich eine festere Verbindung
zwischen Ilyaloidea und Linsenkapsel vor uns haben, wo-
durch dic Bezeichnung «ligamentum hyaloideo-capsulare»
wohl berechligl erscheint.

6) Die Hyaloidea lduft nach Bildung des ligamenium
hyaloidems weiter ftiber dasselbe hinaus und bedecki die
(Glaskorper- respective hintere Linsenfliche, welche nicht
vom (analis Petiti und nicht von der Ansatzstelle des er-
wihnten Ligamentes in Anspruch genommen wird, mit
cinem Blatte, welches eine nur sehr geringe Adhérenz mit
der Linsenkapsel aufweist.

Wenn man nun den Salz, in welchem die ncuesle
Ansicht iiber den von mir behandelten Gegensland enthalten
ist, ich meinc den Satz von Aeby (1. c. pag. 120), mil
den von mir beschrichenen Verhiltnissen vergleicht, so
zeigt sieh, dass die Acbhy’sche Anschauung, der ich sonst
heipllichte, in einem wesentlichen Punlkle einc Modificalion
erfahren muss,
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Es heisst dorl :

«So beslimmt wir nun auch fiir die KExistenz eines
Petit'schen Canals eintreten, so wenig sind wir nach dem
Gesagten gesonnen, demselben irgendwelche Selbsténdiglkeit
einzurdumen. Er isl. weiter nichis als der Randabschnitl
des seitlich von der Zonula abgeschlossenen postlenticularen
Raumes zwischen der Linse und dem von seiner llyaloidea
umschlossenen Glaskorper, soweit beide nicht miteinander
verklebt sind. Seine Weite wird daher auch mit der Locke-
rung dieses Verhilinisses, wie sie hin und wieder schon
wihrend des Lebens, sicher aber nach dem Tode eintritt,
stetig zunehmen und schliesslich den ringformigen Canal
in cine continuirliche, der Riickfliche der Linse parallele
Spalte nmwandeln. »

Dagegen glaube ich bewiesen zu haben, dass dem
Canalis Petiti durch den Nachweis des ligamentum hyaloi-
deo-capsulare eine volle Selbstindigkeit eingerdumt werden
muss, und weit entfernl davon, dass seine grossere oder
geringere Weite auf der Lockerung eines unbeslimmten
Verhiltnisses zwischen Glaskiorper und Linse beruhe, muss
vielmehr dieses Verhiiltniss so aufgefasst werden, dass eine
anatomisch ganz bestimmte Grenze (das ligamentum hysloi-
deo-capsulare) zwischen Canalis Petiti und postlenticulirem
Raume existiert, und dass die Entstehung einer «continuir-
lichen, der Riuckfldche der Linse parallelen Spalte» lediglich
durch cine Zerstorung des ligamenlum hyaloideo-capsulare
zu Stande kommen kann, und somit in allen Fillen als
Kunstprodukl anzuschen ist.

Der Ansicht, welche Schwalbe! in seiner neuesten
Bearbeitung des (laskorpers vertritt, dass namlich «die
dem Petit’schen Canal und der Linse zugckelirte Tliche
des Glaskorpers keine distinkte Membran besitze, » kann

I'Schwalbe Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane, 11 3,
von Hoffmann’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Erlangen 1883,
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ich nach dem Gesaglen nicht beipflichlen, und muss mich,
was das Verhiltniss der Hyaloidea zur hinteren Linsen-
kapsel betrifft, mit einer Abbildung in den «Erlauterungs-
tafcln zur Physiologie und Entwickelungsgeschichte» von
A. Ecker! durchaus einverstanden erkliren. Auf diesem
Bilde ist der Verlauf der Hyaloidea durchaus so abgebildet,
wie er sich auf meinen Prdparaten verfolgen lasst, und
wenn man sich nur in die dort scharf gezeichnete Ansatz-
linie der Hyaloidea an die Linsenkapsel das beschriebene
«ligamentum hyaloideo-capsulare » eingelagert denkt — wo-
durch jene scharfe Ansatzlinie erst ihre thatsichliche Be-
rechligung erhilt, — so ist an jener Figur durchaus nichts
auszusetzen.

Durch den hier gelicferlen Nachweis einer anatomisch
genau bestimmbaren hinteren Grenze des Canalis Petiti,
welche man, abgesehen von Hasner's Darstellung, bei
allen bisherigen Beschreibungen vermisst, ist dem so viel
umsltrittencn Canalis Petili der Charakter eines genau defi-
nirbaren Gebildes vindicirt.

Damit wird, wie zu hoffen ist, ein grosser Theil der
Schwierigkeiten in Wegfall kommen, die sich bisher immer
noch der vollen Anerkennung der fraglichen Formalion als
eines natiirlichen, idchiten Canals im anatomischen Sinne in
den Weg gestellt haben.

Ich erfille eine angenehme Pflicht, indem ich hier
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Waldeyer
meine Dankbarkeit ausspreche, fir den frcundlichen Bei-
stand, den er mir bei Anfertigung dieser Arbeit hat zu
Theil werden lasscn, und ich bin stolz daruuf, dass meine
Resultate von so compelenter Seite Anerkennung gefunden
haben.

1 A. Ecker. Icones physiologicie. Tafel XX, figura VI Leipzig
1851-1859.




.Erklérung der Abbildungen.

Fig. L. — Canalis Petiti mit FEiweiss injicirt. — a. Hyaloidea.
b. Grenze der Eiweissinjection 1 millimeter vor der ova serrata. --
¢. Grenze der Niwcissinjection auf der hinteren Linsenkapsel. Scharfer
kreisformiger Ansatz der Hyaloidea an die hinteve Tinsenkapsel.
(. Napfkuchenform des injicirten Canal. Petiti. cfr. Text pag. 19.

Fig. 2. — a. Hyalcidea. — h. Kreisfasern. — e¢. Falten und
radiire Fasern des licament. hyaloideo-capsulare. — d. Stelle, wo dic
Verwachsung des ligam. hyal caps. mit der hinteren Linsenfliche er-
halten ist. — e. Intacte Auskleidung der fossa patellaris. — f. Rinne
in der Linsensubstanz. cfr. Text pag. 23, 24.

Fig. 3. — a. Processus ciliares. — h. Zonulafasern, welche von
der vorderen Linsenkapsel abgelost sind. — ¢. Kreisfasern des ligament.
hyaloideo-capsulare. — d d. Knotenpunkfe von Kreig- und radiir-
Fasern des ligam. hyaloideo-capsulare, und freie Endigungen der von
der hinteren Linsenkapsel abgerissenen radifiren Fasern. — e. Aus-

kleidung der fossa patellaris. cfv. Text pag. 30, 31.

Fig 4 — Schema dew Linsenbinder. -- a. Zonula Zinnii. — b. Ca-
nalis Petiti. --- ¢ Hyzloidea. — d. Stelle des ligam. hyaloideo-capsu-
lare. — e. Lumenloser Spaltraum (fossa patcllaris) mit einer Kiti-

substanz ausgefallt.
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