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Yorwort,

Die Hornhaut mit ihrer vorderen und hinteren Be-
grenzung - ist sehon seit langer Zeit in verschiedener
Beziehung ein Gegenstand der emsigen Forschungen der
ausgezeichnetsten Gelehrlen. Dessen ungeachtet glaube ich
keiner Rechtferticung zu bediirfen, dass ich die vordere
Begrenzung der Hornhaut zum Gegenstande meiner Dis-
sertation wiihlte, um sowohl deren Structur und Zusam-
menhang mit der Tunica propria der Scleralbindehaut als
deren Gefiiss— und Nervengehalt zu erforschen, weil man
sich bisher iiber viele Punkte dieser anatomischen Verhilt-
nisse nicht einigen konnte und mehrere derselben in Frage
stechen. — Die pathologischen Vorgiinge in der Bindehaut
habe ich, soweit sie mit meinen anatomischen Unter-
suchungen in Beziehung gebracht werden konniten, nur
angedeutet. Eine weilere Ausfithrung des Gegenslandes

lag nicht in meinem urspriinglichen Plane und wurde auch
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nicht durch die Gelegenheit, krankhafte Veriinderungen der
Bindehaut der Hornhaut mikroskopisch zu untersuchen ver—
anlasst. — Dagegen habe ich das Ergebniss meiner Nach-
forschungen iiber den Arcus senilis hier niedergelegt, weil
sich mir exquisite Fille zur Unlersuchung darboten und
er noch nicht zur Geniige sowohl beziiglich seines Wesens
als seiner Bildungsweise ermittelt ist. -— Ich hoffe, es wird
mir gelungen sein, einiges Licht iiher diese Gegenstiinde zu

verbreiten.

Heidelberg, 3. April 1860.

Julius Arnold.




I. Das Epithelium auf der vorderen Fliche der Hornhaut.

Das Epithelium der Hornhaut ist ein geschichtetes: es
besteht aus mehreren Zellenlagen, deren unterste senkrecht
auf der Hornhaut steht, wihrend die folgenden eine immer
schiefere Stellung einnehmen, bis sie schliesslich ganz parallel
der Hornhautoberfliche zu liegen kommen. Die untersten
Epitheliumkorper zeigen sich als mehr cylindrische Zellen mit
einem Kern von etwas variirender Grosse, withrend die Zel-
len der folgenden Schichte mehr eine ovale, ja sogar rund-
liche Form annehmen und die obersten im Gegensatz zu den
untersten Cylindern als Plittchen sich darstellen. Es ist dies
eine Schichtung der Zellen, die eine vollstiindige Analogie in
der Epidermis findet, gleich der sie in eine unterste mehr
schleimige und obere mehr hornige Abtheilung zerfiillt. Die
Epithelien der Hornhaut und Sclerotica stehen in einem voll-
kommenen Continuitiitsverhiiltniss, wiithrend sie in der Anord-
nung ihrer Zellen einigen Unterschied darbieten; die Zellen
des Scleralepitheliums behalten niimlich ihren rundlichen, resp.
eylindrischen Charakter bei und nehmen an der Oberfliche
nicht die exquisite Plattenformation an. In Bezug auf ihren
Kerngehalt . zeigt sich kein wesentlicher Unterschied.

Was die Dicke des Epitheliums der Hornhaut betrifft, so
variirt sie von 0,01"/—0,05'" und ist dasselbe am dicksten an
der Uebergangsstelle der letzteren in die weisse Augenhaut,
wiihrend es sich gegen die Mitte der Hornhaut verjiingt. Um
dasselbe auf eine etwa vorhandene Differenz an den verschie-
denen Punkten des Umfanges der Hornhaut zu priifen, theilte
ich sie in 4 Stiicke und machte in verschiedenen Richtungen

Schnitte, war jedoch nicht im Stande, einen Untcrschi;d zu finden.
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Valentin hat angegeben, dass die Zellen des Horn-
hautepitheliums Ausliufer besitzen; es hat aber Koelli-
ker (a. a. O. Nr. c¢. B. II. pag. 80) dieses dahin verbes-
sert, dass in den Epithelialzellen durch den gegenseitigen
Druck griossere und kleinere Gritbchen sich bilden, die solche
Ausliufer, wie sie Valentin beschrieb, vortiiuschen kénnen.

Was das physikalisch-chemische Verhalten des Hornhaut-
epitheliums namentlich im Vergleich zu dem der weissen Au-
genhaut betrifft, so ist folgendes zu erwiihnen: Kaltes, noch
mehr warmes Wasser machen das Epithelium der Hornhaut
quellen und es lisst sich dasselbe nach lingerer Einwirkung
(Maceration) als ein Hiutchen (Cuticula oculi der Autoren)
abziehen, withrend dieses bei dem Epithelium der Sclerotica
‘nicht moglich ist, indem sich die Epithelialkérper desselben
einzeln und nicht im Zusammenhange in Form von Membra-
nen abstossen. Kali bewirkt eine noch viel bedeutendere Quel-
lung als Wasser; es macht die Epithelialzellen ungemein durch-
sichtigs in geringerem Grade ist dies bei der Essigsiure der
Fall, die deren Kerne namentlich sehr deutlich hervortreten
lasst; Jod firbt das Epithelium intensiv gelb und macht es
feinkdrnig, Salpetersiiure schwach gelb. — Die angefiihrten
Reagentien wirken auffallender auf das Epithelium der Seclera
‘wie auf das der Cornea. Diese Unterschiede sind namentlich
sehr frappant in Bezug auf die Zeit, in welcher die Quellung
geschieht. — Ich habe sehr hiufig das Epithelium der erste-
ren beinahe ganz licht, das der letzteren erst im Beginn der
Quellung gesehen nach Anwendung von Kali und Essigsiure
bei gleicher Concentration.

Ich mache hierauf aufmerksam, weil es bisher wenig be-
achtet wurde und doch fiir die Pathologie des Epitheliums
manchen Aufschluss geben mag; denn ich glaube, dass
‘diese besonderen Eigenschaften der Epithelien entschieden zu
den charakteristischen Veriinderungen den Grund legen, na-
mentlich zur vorhandenen Differenz der Erscheinungen an der
durchsichtigen und weissen Augenhaut. — Wiihrend wir niim-
lich bei der ersteren ein Irheben des Epitheliums in Blis-
chenform in Folge der Hinwirkung mechanischer oder che-
mischer Reize finden, bewirken diese bei der letzteren meistens
nur eine Losstossung des Epitheliums, Es ist dieses eine

T R i i B e o —— e -2
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Thatsache, dig ihre Begriindung findet in dem oben angege-
benen Verhalten und in der bedeutenderen Cohgerenz der
FFormbestandtheile des Hornhautepitheliums. Ein weitever Be-
leg fiir letatere ist auch noch darvin gegeben, dass sich bei
dem Hornhautepithelium hiiufig ein Conglomerat von Zellen
losstisst, wodurch sie ein eigenthiimlich facettirtes oder na-
delstichiihnliches Ansehen bekémmt. — Findet eine Exsuda-
tion unter das Epithelium statt, so erhebt es sich in Form
von Blischen, so dass es ganz uneben und rauh erscheint, —
Ich will damit nicht sagen, dass nicht auch Blischen in der
Bindehaut der Selera in Folge krankhafter Processe vorkom-
men, wie dies die Befunde bei scrophuléser Augenentziindung
lehren; aber es fragt sich, ob diese in der Substanz der Bin-
dehaut oder unter dem Epithelium ihren Sitz haben. — Sonstige
Exkrankungen des Epitheliums sind noch zu wenig mikros-
kopisch umtersucht und wir hiitten nur noch der Veriinde-
rung des Epithelialitberzuges beim Staphylom zu erwiihnen.
Es kann hier nicht meine Absicht sein, auf die Frage einzu-
gehen, ob wir im Staphylom eine Pseudocornea oder eine in
Folge des krankhaften Processes veriinderte Hornhaut vor
uns haben; ich mauss mich vielmehr darauf beschriinken, zu
erwithnen, in welcher Weise wir das Epithelium beim Sta-
phylom veriindert finden, — Wie bekannt, haben sich die Au-
toren dahin geeinigt, dass beim Staphylom ziemlich constant
eing Hypertrophie der Epithelialschichte vorhanden ist; nur
haben die einen diese Veriinderung in den Vordergrund ge-
stellt withrend Andere sie nur als eine die im iibrigen Cor-
nealgewebe vorhandenen Verinderungen begleitende Altera-
tion darstellten. — Fr. Arnold hat in der Abhandlung ven
M. J. Chelius iiber das Staphylom (5. 29) einige mikros-
kopische Befunde niedergelegt, die, soweit sie die Epithelial-
verinderung betreffen, hierher gehoren. — Er fand das Epi-
thelium aus 3 Lagen bestehend, von denen die unterste aus
linglichen senkrecht auf der Hornhaut stehenden kernhalti-
gen Korpern gebildet war, withrend die mittleren kernhalti-
gen Epithelien eine mehr rundliche Form hatten und die
obersten aus kernlosen Plittchen bestunden, die in ihrer Form
und in ihrem Verhalten gegen concentrirte Essigsiure und
- Kalibydrat mit den obersten Epidermislagen tibereinstimmten.
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Wir ersehen, wie schon aus dieser Beschreibung hervorgeht,
auch noch aus den Abbildungen, dass sich die Epithelialkor-
per in derselben Weise beim Staphylom angeordnet finden,
wie wir sie oben als normal beschrieben haben, nur mit dem
Unterschiede, dass die Schichten in ungeheurem Maasstabe
verdickt sind und die obere kernlos ist. Beriicksichtigung ver-
dient ausserdem, dass in einem andern Falle die untere
Schichte im Zustand der Hypertrophie sich befand, wiihrend
die iibrigen mehr der Norm sich niiherten.

II. Die Subepithelialschichte.

Sowohl die Existenz als die Bezeichnung der unter dem
Epithelium befindlichen Schichte sind von der iltesten Yis in
die neueste Zeit ein Gegenstand der Uneinigkeit unter den
Anatomen gewesen. Die Einen haben zwischen Hornhaut und
Epithelium eine Schichte angenommen, die Andern liugneten
sie. Unter Ersteren haben Mehrere sie als eine Fortsetzung
der Tunica propria der Bindehaut der Sclera, die Meisten seit
Bowmann als eine besondere Membran und zwar als vor-
dere elastische Lamelle bezeichnet. — His hat nach Rei-
chert’s Vorgang den Namen vordere Grenzschichte vorge-
schlagen und die Bezeichnung Bowmann'sche Membran als
ungerechtfertigt verworfen. Dieser Ansicht trete ich bei,
weil Bowmann erstens nicht allein und zweitens nicht zu-
erst auf deren Existenz aufmerksam machte, da mein Vater
schon in dem ersten Theile seines anatomischen Handbuches
(S. 212) darauf hinwies und Reichert (a. a. O. 5. 88) zu
gleicher Zeit mit Bowmann und unabhiingig von dessen
Forschungen auf sie aufmerksam machte. — Der Name Mem-
brana elastica anterior ist nicht passend, weil sie die Eigen-
schaften einer elastischen Haut nicht besitzt, wie ich bewei-
sen werde. — Die Bezeichnung von His (a.a. 0. 8. 9) ,vor-
dere Grenzschichte® scheint mir desshalb ungeeignet, weil
diese eigentlich durch das Epithelium dargestellt wird. Ich
glaube daher, dass der Name Subepithelialschichte am ge-
eignetsten ist, da er ihre anatomische Lage bezeichnet, ihr
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Verhiiltniss andeutet und die Priorvititsfrage unberiihrt lisst
— Was die Existenz einer subepithelialen Schichte betrifft,
so haben schon Ribes sie geliugnet, Meckel (a. a. O. B.
IV. 8. 59), Stachow (a. a. 0. B. XV. S. 582) und Eble
(S. 60) sie in Zweifel gestellt; Henle liisst in seiner allge-
meinen Anatomie (S. 320) auf das Epithelium die Substanz
der Hornhaut selbst folgen; ebenso konnte Arthur Hassall
(a. a. O. S, 394) von dem Vorhandensein einer solchen Mem-
bran sich nicht iiberzeugen und beruft sich auf die jedenfalls
irrige Bowmann’sche Zeichnung, in der sich die vordere
Lamelle dreimal so dick gezeichnet findet als die hintere.
Auch Strube ist es nicht gelungen (a. a. O. Nr. a. 8. 17),
weder eine glashelle Membran noch eine Adnata aufzufinden,
sondern er glaubt vielmehr, dass diese Membran nichts anderes
sei als der vorderste Cornealtheil, in welchem die Korper-
chen, die etwas hinter derselben in einer ziemlich gleichmiis-
sigen Richtung ihre Begrenzung finden, nicht mehr vorhan-
den sind. — Dagegen sprechen sich Rémer, Pappenheim,
Arnold, Bowmann, Reichert, Luschka, His, K6l-
liker, Gerlach, Leydig etc. entschieden fiir die Existenz
einer Subepithelialschichte aus.

Nach Rémer (a. a. O. B. V. H. I. 8. 21) existirt nicht
nur ein Bindehautplittchen der Hornhaut, sondern es ist auch
Triiger von Gefiissen. Pappenheim (a. a. O. Nr. e, S, 59)
liisst an die Hornhaut die Tunica adnata sich hegeben, welche
aus Pflasterepithelium und Zellgewebe bestehe; letzteres soll
sich meist in Form von Fasern finden, welche grossentheils
der Liinge nach und parallel, selten verfilzt, zur Cornea hin
verlaufen etc. — Arnold (a.a.0. Nr.b. B.II. A. 2. 5. 1007)
bezeichnet sie als Faserschichte, wihrend ihr Bowmann
(a. a. O. Nr. a. B. IIL.), wie schon erwihnt wurde, einen elas-
tischen Charakter zuertheilt. Er beschreibt sie als eine ho-
mogene, transparente und die vordere Grenze der Cornea
propria bildende Platte, ein selbsstindiges Gebilde, dessen
Bestimmung zu sein scheint, die Convexitiit der Hornhaut
gleichformig zu erhalten; denn es gehen eine Menge filamen-
toser Stringe von allen Theilen ihrer hinteren Oberfliche und
besonders von ihrem hinteren Rande aus in die Substanz der
eigentlichen Hornhaut und der Sclerotica iiber, welche sich

“
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an den Fasern und Membranen dieser Theile auf sehr schine
und kiinstliche Weise befestigen und dieselben anspannen und
in ihrer richtigen Configuration unveriindert erhalten. — Die
Substanz dieser Striinge scheint gleich der Lamina elas-
tica, vom welcher sie ausgehen, dem gelben Element des
areolaren Gewebes analog zu sein. — Von Siuren werden
gie nicht afficirt. — Luschka (a. a. O. B. X. H. L. 8. 26)
erklirt die unter dem Epithelium befindliche Schichte fiir ei-
nen integrirenden Bestandtheil des Bindehautplittchens, das
jedoch so fest mit dem Cornealgewebe zusammenhiinge, dass
eine Darstellung desselben fiir sich unmisglich sei. Er be-
schreibt es als ein diinnes Stratum, das, eine directe Fort-
getzung eines Theiles der Conjunctivafasern, aus lichten fei-

‘nen Fasern besteche, welche sich vielfach durchkrenzen und

ein grobes Netzwerk bilden.

Die iibrigen Autoren stimmen in ihrer Beschpeibung darin
iiberein, dass die subepitheliale Schichte durch eine homo-
gene Lamelle dargestellt werde, die die vordere Fliche der
Hornhaut fiberziehe, sich von dem Cornealgewebe durch ihre
physikaligchen und chemischen Eigenschaften unterscheide und
so fest derselben adhiirire, dass eine Lésung im Zusammen-
hange noch nicht gelungen sei. — Die Einen geben an, dass
sie als Fortsetzung des Bindehautsaumes zu hetrachten sei,
withrend Andere diesen Zusammenhang in Abrede stellen.

Die erstere Angabe, dass die Membran eine homogene und
transparente sei, dass sie sich von dem Cornealgewebe durch
die oben angegebenen Eigenschaften differenzire, kann ich
bestiitigen. Betreffend ihre Dicke bin ich bei meinen hiufig
vorgenommenen Messungen zu folgendem Resultate gekom-
men: Sie betriigt ungefihr 0,003—4 im Mittel; ihre grosste
Dicke entspricht 0,005, ihre geringste 0,002. Ausserdem habe
ich noch die Dickenverhiiltnisse an den verschiedenen Stel-
len der Hornhaut beriicksichtigt, indem ich auf die gleiche
Weise wie bei der Messung des Epitheliums verfuhr, und bin
zu dem Resultate gekommen, dass sie ihre bedeutendste Dicke
in der Mitte der Hornhaut erreicht, indem sie daselbst
0,004—b betrigt, sich gegen den Rand der Hornhaut mehr
verjiingt und zwar in der Weise, dass sie am oberen und
unteren Rande am dicksten ist, d. h. durchschnittlich einer
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Dicke von 0,003—4. entspricht, withrend wir nach Innen und
Aussen nur eine Durchschnittszahl von 0,002 finden. Behufs
der Controle fiige ich hinzu, dass ich meine Messungen an
getrockneten Hornhiiuten in der Weise vornahm, dass ich
mit einem scharfen Scalpelle ein senkrechtes moglichst diin-
nes Schnittchen fiihrte und das dadurch gewonnene Stiick-
chen in destillirtem Wasser aufquellen liess, wobei ich meis-
tens die Grenze der homogenen IHaut sowoll gegen das Epi-
thelium als die Hornhaut ganz scharf erkannte. Die Angabe
von Classen, dass die Subepithelialschichte heim Neuge-
borenen sich nur als schmaler Saum angedeutet finde und
mit dem Alter zunehme, kann ich nicht bestiitigen, indem ich
sie auch beim Neugeborenen in einem der Dicke der Horn-
haut angemessenen Verhiiltnisse sah und beim Erwachsenen
nie eine aunffallende Zunahme derselben mit dem Alter zur
Beobachtung bekam. — Ich habe desshalb die Priifung der
Verhiiltnisse der Dicke derselben vorgenommen, weil ich iiber-
zeugt war, dass die Kenntniss derselben an den verschiede-
nen Stellen der Hornhaut wichtig sei fiir ihre spiiter festzu-
stellende Function und wegen ihres Verhiltnisses zum An-
nulus conjunctivee. — Beaziiglich ihrer physikalischen Eigen-
heiten sind ausser der Transparenz und Homogenitit noch
folgende zu erwiihnen: sie hat nimlich ganz wie die D esce-
me t’'sche Haut die Tendenz sich nmzurollen und zwar nach
Innen, wie dies auch schon Iis erwiihnte. Gegen Reagen-
tien verhiilt sie sich in der Weise, dass kaltes Wasser eine
geringe Quellung derselben verursacht, wiilhrend warmes Was-
ser dieselbe stark quellen macht und eine Aufrollung nach
Innen bedingt; durch Essigsiure wird sie feinkdrnig, ebenso
durch Salpetersiiure, welche letztere -sie iiberdies gelb firbt;
intensiver wird die Fiirbung, wenn man Kali hinzufiigt; Jod
erzeugt ebenfalls eine gelbe Fiirbung, das Millon’sche Rea-
gens eine rothe; Salzsiure, Schwefelsiiure und Zucker rufen
keine sichtbare Veriinderung hervor. — Jedoch muss ich be-
merken, dass man die Reactionen an gut ausgewiisserten
Schnittechen vorzunehmen hat, indem die parenchymatise Fliis-
sigkeit der Hornhautsubstanz, wenn auch nicht das gleiche,
s0 doch ein dhnliches Verhalten zeigt und diese dem ganzen
Gewebe mittheilt.
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Schon zuvor von der differenten chemischen Beschaf-
fenheit der Subepithelialschichte und der Hornhaut iiber-
zeugt, wurde ich durch dieses Verhalten gegen Reagentien
nicht nur darin bestiirkt, sondern fiithrte mich dasselbe auch
auf den Gedanken, ob nicht durch sie eine Trennung dieser
beiden Schichten ermdglicht werden konnte. — Obgleich ich
in der Angabe von His, dass eine Isolirung selbst auf che-
mischem Wege nicht méglich sei und dass alle Reagentien,
die wir zu der Zerstorung der Interzellularsubstanz anwen-
den, auch die Lamina anterior vertilgen, ein Verhalten, das
in der Verschmelzung der Interzellularsubstanz der Hornhaut
mit der vorderen Grenzschichte ihren Grund haben miisste,
keine Aufforderung fand, so machte ich doch Versuche, in-
dem ich voraussah, welchen Werth eine gelungene Lisung
der Subepithelialschichte haben miisse fiir die Priifung ihrey
Natur, Function und namentlich ihres Verhaltens gegen die
Bindehautschichte der weissen Augenhaut. — Meine ersten
Versuche, die ich mit Erwirmen allein, dann mit Erwirmen
und Essigsiiure, ferner mit Kali allein und mit Kali und Er-
wiirmen anstellte, wiiren allerdings geeignet gewesen, mich
zu entmuthigen, bis ich endlich so gliicklich war, folgende
sehr geeignete Metdoden zur Isolirung zu gewinnen. — Ich
mache von einer getrockneten Hornhaut und Sclerotica einen
nicht zu diinnen vertikalen Schnitt, lasse denselben durch
Wasser quellen, setze einen Tropfen concentrirter Salpeter-
gdure hinzu und erwiirme ganz schwach unter Ausiibung ei-
nes moglichst gelinden Druckes mittelst einer Pincette, zwi-
schen deren Armen sich das auf einem Objectenglas und mit
einem Deckglischen bedeckte Schnittchen findet. Es lost
sich dann die Subepithelialschichte im Zusammenhange von
der Hornhaut, ebenso die Bindehaut der weissen Augenhaut
von ihrem unterliegenden Gewebe bis zum Annulus conjunc-
tivee, wo beide ziemlich fest haften, los; ein Verhalten, wel-
ches, wie ich spiiter zeigen werde, eine einfache anatomische
Begriindung findet. — Ich l6se sodann die beiden Membra-
nen im Zusammenhange von der anhiingenden Stelle vorsich-
tig mit feinen Nadeln, worauf man einerseits die abgeloste,
d. h. isolirte Subepithelialschichte, stellenweise mit Epithe-
lium bedeckt, andererseits die Tunica propria und Bindege-
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websschichte der Scleralbindehant, auf ersterer gleichfalls
das Lpithelium, in der Mitte die Uebergangsstelle mit noch
anhiingenden Bindegewebsfasern aus dem Annulus conjunc-
tivee zur Ansicht bek@mmt (vergleiche Figur VIIL). Wenn
man will, kann man mit Leichtigkeit noch die Bindegewebs-
schichte der Bindehaut der weissen Augenhaut entfernen,
um ein ganz reines Bild zu erhalten; jedoch bleiben an der
Uebergangsstelle immer einige Bindegewebsfasern aus be-~
wussten anatomischen Griinden hiingen. — Zum gleichen
Resultate gelangte ich ausserdem, wenn ich das Schnitt-
chen mit Kali, Salpetersiiure und Erwiirmen behandelte; eine
andere sehr geeignete Methode ist Salzsiiure und Erwiir-
men. — Die Methode mit Kali und Salpetersiiure brachte
ich seltener in Anwendung, weil sie die Membran sowohl als
namentlich das Epithelium zu intensiv gelb firbt, wihrend
mir die Methode mit Salzsiiure grosse Dienste leistete, na-
mentlich beim mikroskopischen Studium der anatomischen
Beschaffenheit der Membran, indem sie dieselbe intact lisst
und nicht so feinkornig macht, wie dieses bei der Salpeter-
siiure der Fall ist.

Mit diesem Erfolg war ich natiirlich einen bedeutenden
Schritt in der anatomischen Kenntniss der Subepithelial-
schichte weiter gekommen und ich will daher meine Resul-
tate kurz erwilhnen und zwar in der Folgenreihe, dass ich
zuerst ihr mikroskopisches Verhalten, dann ihr chemisches
und physikalisches und schliesslich ihren Zusammenhang mit
und ihre Uebergangsweise zu der Tunica propria der Binde-
haut der Sclerotica bespreche.

Auch die isolirte Membran zeigt auf der Fliche wie aunf
dem Durchschnitt ein homogenes Aussehen; eine faserige
Bildung ist nicht bemerkbar. Zerfillt die Membran in Folge
zu heftiger Einwirkung der Reagentien in Stiicke, so zeigen
die Bruchstiicke eben dasselbe homogene Aussehen und eben-
sowenig eine Andeutung von Streifung wie das Ganze; eben-
so die Bruchflichen. Die auf die angegebene Weise abge-
loste Membran wird der Tendenz, sich nach Innen umzurol-
len, verlustig, wiihrend die Descemet’sche Haut dieselbe
beibehilt. — Einen Zusammenhang der Membran mit den
Bowm. Stiitzfasern, wie His vermuthet, nachzuweisen, war
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mir nicht moglich. Ich glaube, dass dieselben erstens an-
derer Natur sind als die Grundsubstanz einerseits und die
Membran andererseits, und dass ihnen zweitens auch eine
andere Function zukimmt, als dies Bowmann selbst ver-
muthet. — Doch davon spiiter.

Sehr interessant ist das Studium der Uebergangsstelle
der Subepithelialschichte der Hornhaut in die Tunica propria
der weissen Augenhaut. Wiihrend niimlich erstere 0,3—5"
vem Rande vollstindig homogen erscheint, wird sie nun fein-
kérnig; eine Beschaffenheit, die immer mehr zunimmt, je mehr
man sich dem Rande niihert, bis sie endlich gerade an der
Uebergangsstelle der beiden Hiute in einander dicht mit fei-
nen Kornchen versehen ist, in die sich schon einzelne gros-
sere Kerne von rundlicher und elliptischer Form eingestreut
finden, wie sie in der Tunica propria der Scleralbindehaut
vorkommen, und man schliesslich dem eigentlichen Gewebe
dieser begegnet. — Dieser Uebergang geschieht, wie hier-
mit angedeutet wurde, allmiihlich und entspricht der Weise,
wie man sie bei andern Membranen, die in einander iiberge-
hen, findet, z B. beim Uebergang der Lippenschleimhaut in
die Lederhaut.

»  Zu erwiithnen ist noch, dass einzelne Bindegewebsfasern
aus dem Annulus conjunctivee in die Membran aufsteigen, um
sich an ihrer Bildung zu betheiligen, die sich jedoch bald
verlieren und schon 0,1 vom Rande nicht mehr in ihrem
Gewebe zu erkennen sind, wihrend die iibrigen unter der
Subepithelialschichte noch eine gute Strecke weiter, jedoch
in abnehmender Michtigkeit, verlaufen, so dass man sie z. B. am

oberen und unteren Rande noch 0,3""—1"", in seltenen Fillen

noch 2 vom Rand entfernt findet, daher sie sebr leicht als
Faserschichte der Subepithelialschichte genommen werden
kann. — Nach dem, was ich gesehen, kann ich mich wenigstens
fiir eine Faserschichte, die sich iiber die ganze Fliche der
Hornhaut hinwegzige, nicht aussprechen und denen nicht bei-
stimmen, die der Subepithelialschichte einen faserigen Cha-
rakter zuschreiben; will jedoch damit nicht lingnen, dass es
Fille gebe, wo die Faserschichte die ganze Hornhaut nahezu
iiberziche. Ich selbst habe solche sowohl bei jiingeren als
dlteren Individuen, bei letzteren allerdings hiufiger, unter-
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sucht, in welchen, chne dass ecine Hypertrophie des Annulug
conjunctivie vorhanden war, sich die Bindegewebsziige 1—1,5"
vom Rande der Hornhaut entfernt gegen die Mitte derselben
zogen; fithrt man nun an solchen Hornhiiuten Schnitte am
Rande, so wird man eine Faserschichte finden, die die ganze
Obertliiche iiberzieht,

Meinen Beobachtungen zu Folge sehe ich mich zu der
Annahme bestimmt, dass erstens eine besondere Subepithe-
lialschichte existivt, dass zweitens dieselbe homogener Natur
ist, dass sie drittens in ununterbrochenem Continuititsver-
hiiltnisse zur Tunica propria der Scleralbindehaut steht, und
dass viertens sich unter ihr eine Faserschichte befindet, die
" in den meisten Fiillen nur 03" {iber den Rand der Hornhaut
ragt, ausnahmsweise dieselbe auch weiterhin iiberzieht, ohne
dass man an einen pathologischen Process denken daxf.

Wir hiitten eigentlich jetzt die Natur und Function der
Membran zu besprechen, ich will jedoch dieses Capitel nach
Abhandlung ihres Gefiss- und Nervengehaltes vornehmen,
indem diese zur Aufklirung derselben beitragen.

I Die Gefisse der Subepithelialschichte.

- Ueber den Gefiissgehalt der Subepithelialschichte konnte
man sich noch weniger einigen wie iiber die Fxistenz der
letzteren, und es liugneten Autoren, welche diese zuga-
ben, den ersteren.

Romer (a. a. O. 8. 50) war der erste, der sich ent-
schieden fiir den Gefiissgehalt des Bindehautplittchens aus-
gesprochen und denselben durch Injection am normalen Auge
nachgewiesen hat. Er sagt: Ob sich die Gefiisse aus der
Bindehaut des Augapfels in das Bindehautplittchen der Horn-
haut verlingern, ist bis jetzt durch keine vollkommen gelun-
gene Injection nachgewiesen worden. Obschon wir durch
Sémmerring und Eble die besten Abbildungen dariiber ha-
ben, so findet man an denselben, dass die Gefiisse der Bin-
dehaut doch nur bis zum Rande der durchsichtigen Augen-
haut reichen und hier wie abgeschnitten aufhoren. Dass
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jedoch hier ihre Endigung nicht sein konne, sondern dass sie
sich auch in das Bindehautplittchen der durchsichtigen Au-
genhaut fortsetzen, beweisen nicht nur die Gefisse, welche
sich wihrend der Entziindung der Bindehaut aus den serd-
sen Capillargefiissen durch gesteigertes Leben zu wirklich
blutfiihrenden umwandeln, wie es mehrere Ophthalmologen
anfithren und durch gute und naturgetreue Abbildungen er-
liutert haben, sondern auch meine bei einem zwei Monate
alten nicht augenkrank gewesenen Kinde, welches an einer
Auszehrung starb, vollkommen gelungene Einspritzung der
Gefiisse der Dindebhaut der durchsichtigen Augenhaut, deren
Verlauf ebenso ist, wie sie bei der Entziindung dieser Haut
zum Yorschein kommen, ndmlich vom Umfange der durch-
sichtigen Augenhaut bis zum Mittelpunkte derselben in ling-
lichen Stimmchen und als unmittelbare Fortsetzung der Ge-
fisse der Bindehaut des Augapfels selbst. — Er unterschei-
det folgende Gefissschichten: Ein oberflichliches Gefissnetz
in der Bindehaut der Sclerotica, gebildet durch die Zweige
der oberen und unteren Augenlidschlagader und der Thri-
nenschlagader. Zweitens ein tiefer liegendes Gefissnetz der-
selben Bindehaut, stammend aus den Muskelschlagadern und
den Zweigchen der Ciliarschlagadern, welche abgegeben wer-
den, ehe sie die Sclerotica perforiren.

Niichst Rémer erwiihnt Fr. Arnold in seinem Hand-
buch der Anatomie (B.IL. Abth. 2. 8. 988), dass er ein Pri-
parat eines ganz normalen Auges besitze, in dem man die
Arterienausbreitung in der Conjunctiva der Hornhaut noch
vollkommener injicirt sehe, als dieses die bisherigen Darstel-
lungen zeigen. Er bezeichnet sie als Vasa serosa. Auch
Schultz (a. a. O. S. 171) spricht sich dafiir aus, dass die
durchsichtigen Theile des Auges blos durch plastische Ge-
fiisse erniihrt werden. — Ebenso schliesst sich Hyrtl (a. a.
0.) denjenigen an, welche dem Bindehautplittchen einen
Gefiissgehalt zuschreiben, indem er sich auf das R émer’sche
Priiparat bezieht und zugleich bemerkt, dass er ein injicirtes
Priiparat der Hornhaut eines Kindes besitze, in welcher sich
die Gefisse 2" iiber den Rand hinaus erstrecken; er lisst
jedoch die Gefiisse in die Hornhaut selbst eindringen, —
Gerlach (a. a. O. 8. 481) ldugnet zwar die Existenz von
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serosen Gefiissen, gibt aber an, dass beim Erwachsenen die
der Bindehaut angehirigen Gefiisse ganz deutlich am Horn-
hautrande capillare Schlingen bilden, wihrend er aus der
Sclerotica sehr feine nur 0,0025"' breite capillare Gefiisse
die Nervenstimmchen in die Hornhaut begleiten und um die-
selben langmaschige Netze bilden liisst. Er bezeichnet die
Injection als eine sehr schwierige, nicht wegen ihrer Fein-
heit, sondern weil dieselben nicht direct aus griosseren Stimm-
chen entspringen und nur mit den wenig zahlreichen Capil-
laren der Sclerotica in Verbindung stehen. — Auch Lusch-
ka (a. a. O. 5. 25) schreibt dem Bindehautplittchen Gefiisse
zu. Derselben Meinung ist Arlt (a. a. O. B. L S. 5), und
zwar spricht er sich in der Weise aus, nachdem er zuvor
den Gefissreichthum des Bindehautsaumes erwiihnt: Unter
ihm und dureh ihn hindurch treten die feinsten Aestchen der
- Ciliararterien in die Hornhaut, Gefiisse, welche im normalen
Zustande kein Blut fiithren, daher nicht sichtbar sind. Zu
Gunsten der Existenz der Vasa serosa fiihrt er ferner an,
dass eine Neubildung von Blutgefiissen mit solcher Geschwin-
digkeit, wie man hier ein Auftreten von Gefissen beobachte,
nicht anzunehmen sei. — Coccius (a. a. O. Nr. a. S. 95)
hat serise Gefiisse ganz eigenthiimlicher Natur beschrieben,
indem er angibt, dass es ihm gelungen sei, die Kerngebilde
der Hornhaut zu injiciren, und er glaubt, dass durch diese
die Vermittlung der Hornhauternihrung zu Stande komme.
Die im pathologischen Zustande Blutkorperchen fiithrenden
Gefisse theilt er in zwei Lagen, in die oberste, entspringend
von den carminrothen, verschiebbaren, oberflichlichen Binde-
hautgefiissen, welche oberflichlich im Limbus conjunct. lie-
gen und die tiefen, die aus dem rothen Ciliarkranze entsprin-
gen. — Er weicht darin von Pilz (a. a. O. Nr. a. S. 5) ab,
der 3 oberflichliche Gefisslagen annimmt, némlich erstens
solche, welche als Fortsetzung der ausgedehnten Conjuncti-
valgefisse sich nachweisen lassen und zwar jener Art von
Bindehautgefissen, die sich als oberfliichlich verschiebbares
Netz darstellen; zweitens solche, welche oberflichlich ver-
laufend sich nur eine unbedeutende Strecke, kaum 1/;'", iiber
den Hornhautrand hinaus in die Conjunctiva sclerotice ver-
folgen lassen, alsdann sich allmiihlich in di¢ die Hornhaut
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gleichzeitiz umgebende, gleichmiissige, zonenartige Rosen-
rithe wverlieren; und drittens solche, die sich vom Limbus
conjunctivee aus entwickeln. — Was pathologische -Augen be-
trifft, so muss ich noch erwihnen, dass Schrioder v. d. Kolk,
Loder und Walther die Injection entziindeter Hornhiiute
mit Erfolg vorgenommen haben. — Henle und J. Miiller
haben sie im Feetusauge nachgewiesen. Pappenheim’s
Abbildungen haben keinen Werth, weil sie nur die Rand-
schlingen der Hornbhaut betreffen. — Strube (a. a. O. 8. 8)
erkennt zweierlei Arten von Gefissen an, die einen auf der
Cornealsubstanz, die andern in derselben, indem er hinzufiigt,
dass dieselben sich in pathologischen Processen erweitern,
Blutkorperchen fithren und desshalb zu Tage treten. Er hilt

‘beide Arten zur Geniige durch Injection fiir nachgewiesen;

einzelne Gefiissgruppen zu unterscheiden gelang ihm nicht,
ebensowenig konnte er an gesunden Augen Gefisse bis in
die Mitte der Hornhaut verfolgen.

So viele Stimmen sich nun auch fiir den Geféssgehalt
der Subepithelialschichte sowohl als der Hornhaut selbst er-
hoben haben, so viel wichtige sprechen sich auch wieder ge-
gen denselben aus.

So erkliirt sich Henle (a. a. O. Nr. b. 8. 325) gegen
denselben beim Erwachsenen; Briicke (a. a. O. S. 10) er-
kennt ebenfalls nur die Capillarschlingen am Hornhautrande

~anj; in gleicher Weise dussert sich Kolliker (a. a. O. Nr. c.

B. II. H. 2. 8. 622), indem er niither auf die Sache eingeht
und die vorhin erwiihnten Injectionen beanstandet. — Die

-Priparate von Schrider v. d. Kolk, Walther und Lio-

der liefern nach Kélliker keinen Beweis fiir den Gefiiss-
gehalt im normalen Zustande, da die Gefiisse im entziindeten
Auge fiir neugebildet zu erkliren sind; auch die Injectionen
an Fetusangen sind fiir ihn nicht giiltig, weil er annimmt,

- dass dieselben sich spiiter riickbilden und obliteriren. Dem

Riomer’schen und Arnold’schen Priiparate spricht er die
Beweiskraft ab, weil sie nicht normal gewesen, ebenso dem
von Hyrtl und Gerlach, weil bei denselben die Gefisse

~in der Riickbildung begriffen seien. — Auch die injicirten

Kernfasern behandelt er misstrauisch, indem er anfiihrt, dass

mehrere Griinde dagegen sprechen und dass namentlich die
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Beweiskraft der Methode von Coccius in hohem Grade er-
schiittert werde, wenn man erfahre, dass derselbe auch den
wirklichen Kern der Capillare injicirt zu haben angibt, und
wenn man an seinen Priiparaten wahrnimmt, dass auch die
im Hornhautgewebe selbst injicirten spindelférmigen Kérper
oft so dicht gedriingt beisammen liegen, dass man sich des
Gedankens an Extravasate nicht erwehren kitnne. — Auch
Chelius (a. a. O. Nr. a. S. 25) stellt die Existenz von Blut-
gefiissen sowohl als serisen Gefiissen in Abrede. Ibhensowenig
konnte sich Donders bei seinen Versuchen iiber die Rege-
neration der Hornhaut (a. a. O. B..I. H. 3. 8. 392) davon
iiberzeugen, dass dieselbe Gefiisse habe, indem bei Abtra-
gung von Hornhautstiicken nie in dem untergehaltenen Glis-
chen ein Tropfen Blutes zu finden war. — His (a.a. 0. S.63)
nimmt nur Capillarsehlingen am Rande an und stellt die
blinde Endigungsweise der Gefisse bei normaler Beschaffen-
heit des Auges in Abrede; das Verschwinden der beim Fee-
tus vorhandenen Gefiisse lidsst er theils auf dem Wege der
Obliteration, theils der einfachen Riickbildung zu Stande kom-
men. Im Allgemeinen huldigen dieser, namentlich durch Kil-
liker vertretenen, Ansicht die meisten neueren Mikrosko-
“piker. '
Bei diesem Stand der Dinge war es mir sehr erfreulich,
in den Besitz eines Priiparates zu kommen, das vielleicht Hi-
niges zur Aufklirung dieser Sache beitragen wird, und um
demselben die betreffende Giiltigkeit zu verschaffen, muss ich
bemerken, dass das Individuum, von welchem es stammt, er-
wachsen und an dessen Auge keine pathologische Veriinde-
rung vorhanden war. Ich hebe dieses hervor, um dem Vor-
wurfe zu entgehen, dass ich ein krankes Auge vor mir gehabt
habe. — Ausser in diesem Falle habe ich noch in andern die
Gefisse der Bindehaut der Hornhaut, wenn auch nicht so voll-
kommen, doch einzelne bis zur Mitte der Hornhaut verfolgen
konnen. Die folgende Beschreibung bezieht sich daher nicht
blos auf den Befund an jenem vollkommen injicirten Pripa-
rate, sondern auch auf mehrere andere Stiicke. — Ich habe
die Bindehaut der Hornhaut und weissen Augenhaut beziig-
lich ihres Gefissgehaltes von der Fliche und auf Durch-
schnitten gepriift und dabei eine Constanz in ibrer Anordnung




R IR T T

. T

g g T S S =g N R P e R R P T e R T

16

gefunden, die mich gewiss berechtigt, dieselbe fiir die nor-
male zu erkliren. Beim Studium dieses Gegenstandes hat
mir ebenfalls die Salpetersiiure grosse Dienste geleistet, da
sie die Gefiisse einestheils mit einer Schirfe zum Vorschein
bringt, wie man sie nicht exquisiter wiinschen kann, und da
sie andererseits eine Verwechslung zwischen Gefiissen und
Nerven zur Unmioglichkeit macht. Die Methode, die ich ein-
schlug, war ganz dieselbe, wie ich sie bei der Isolirung der
Subepithelialschichte in Anwendung brachte, nur mit dem
Unterschiede, dass auch die geringste Compression des Ob-
Jectes dieses Mal vermieden wurde. — Bei Flichenobjecten
nahm ich zuerst eine horizontale Spaltung der Hornhaut und
des anhiingenden Scleraltheiles vor, weil sich sonst das Stiick-
chen zu sehr zusammenzuziehen pflegte. Die Injection der
Gefiisse des Auges wurde mit einer Gummilésung, die mit
carminsaurem Ammoniak gefirbt war, vorgenommen und dann
von der in der hiesigen anatomischen Anstalt gebriduchlichen
Injectionsmasse, bestehend aus Leinil, Wachs, Talg und Zin-
nober, nachgespritzt, um die erst injicirte Masse weiter zu
fordern und einen Riickfluss derselben zu verhiiten, — Ich
muss bemerken, dass bald von der Aorta, bald von der Ca-
rotis, bald von der Ophthalmica aus die Injection vorgenom-
men wurde. Kin giinstiges Zeichen fiir das Gelungensein
des Objectes war die starke Wolbung der Hornhaut und die
Fiillung der Randschlingen, die beinahe bei jedem Objecte
gelang, wihrend das oben erwihnte Object von den vielen
allerdings das einzige ist; bei welchem die Fiillung der ei-
gentlichen Bindehautgefiisse der Hornhaut eine vollstindige
war. Indess bekam ich einigemal auch solche Bilder, wie
sie Gerlach beschreibt, bei welchen sich diese langen Ge-
fisse nur bis auf 2"/ vom Hornhautrande entfernt injicirt zeig-
ten. Die Randschlingen der Hornhaut und der zweiten Ge-
fissgruppe treten auch an nicht injicirten Stiicken nach<An-
wendung von Salpetersiiure beinahe immer sehr deutlich her-
vor, withrend die dritte Gruppe nur -an mit Gliick injicirten
Stiicken zur Beobachtung zu kommen scheint.

In Folge meiner vielfachen Untersuchungen bin ich zu dem
Resultate gekommen, dass drei oberflichliche Gefissgrup-
pen zu unterscheiden sind, wie dieselben in den Zeichnungen
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sich dargestellt finden (Fig. I. IL VIIL IX.). — Die erste
(ef. Fig. L. e, II. a. und IX. e.) ist die schon von Pilz und
Coceius beschriebene, von den Gefiissen der Tunica propria
der Scleralbindehaut stammende, ziemlich leicht verschieb-
bare Schichte, die von der oberen und unteren Augenlid- und
Thriinenschlagader ihr Blut erhiilt. Die Gefiisse setzen sich von
der Tunica propria in die Subepithelialschichte der Hornhaut fort
und bilden ziemlich weit, d. h. 0,5/—1 in Ausnahmsfiillen
1,6—=2/" 1iiber den Hornhautrand ragende Schlingen; ihre
Stiimmchen pflegen auf der Schlingenvertheilung der zweiten
Schichte zu liegen; sie messen 0,0037—0,0040"" im Durch-
schnitt, wihrend ihre Schlingen 0,0033//—0,0032/ haben;
sie fiihren somit noch Blutkérperchen und endigen alle schlin-
genformig; es war mir wenigstens niemals moglich, blinde
Endigungen zur Beobachtung zu bekommen. Man kinnte die-
ser Gefiissgruppe vielleicht den Namen einer conjunctivalen
beilegen. :

Die zweite Schichte (cf. Fig. L. b. u. IX. f.) wird durch
diejenigen Capillarschlingen dargestellt, welche im Annulus
conjunctivee selbst liegen und hier schlingenférmig endigen;
sie ragen nur in pathologischen Fillen iiber den Hornhaut-
rand hinaus, indem der Annulus conjunctivee sich iiber densel-
ben hinausschiebt; auch an ihnen konnte ich blinde Endigun-
gen nie beobachten. Sie stammen von den Muskelschlag-
adern und sind am oberen und unteren Rande sehr ausge-
bildet und stark, wiihrend sie am inneren Rande am schwiich-
sten sind, etwas stirker am #usseren; ihr Dickendurchmesser
betriigt durchsehnittlich 0,004/—0,005." — Diese Schichte will
ich als subconjunctivale bezeichnen.

Die Gefiisse der dritten oder subepithelialen Schichte
(ef. Fig. IL. b. u. IX. h.) erhalten ihr Blut aus den vorderen
bald frither, bald spiiter in das ¥Ende der Sclerotica ein-
tretenden Ciliararterien und haben im Gewebe derselben
eine bald mehr, bald weniger oberflichliche Lage; nach ihrem
Verlauf durch die Sclerotica treten sie durch den Annulus
conjunctivee in die am Rande unter der Subepithelialschichte
befindliche Faserschichte und begeben sich ungefihr 1,5/—2
vom Hornhautrande entfernt in letztere selbst. Das Netz, das sie
in der Subepithelialschichte bilden, ist ein weitmaschiges von

2
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mehr oder weniger rhomboidaler Form ; nur einzelne Gefiisse
zeigen eine bogenférmige Verbindung. Wie aus der Abbil-
dung hervorgeht, verlaufen sie ziemlich gestreckt mit vielfa-
chen Verzweigungen, hiiufig untereinander, selten mit den
Gefiissen der ersten Gruppe anastomosirend. Ich bin fest
itberzeugt, dass diese dritte Gruppe mit den von Gerlach
beschriebenen langen Gefissen zusammenfillt, und es spre-
chen dafiir folgende Griinde: Erstens, dass ich ihre Stimm-
chen wie Gerlach in der Sclerotica stets von einem ebenso
verlaufenden Nervenstimmchen begleitet sah; der Nerv tritt
mit dem Gefiss durch den Annulus conjunctivee in die Faser-
schichte, nimmt jedoch von jetzt an einen von dem des Ge-
fiisses abweichenden Verlauf, wie unten beschrieben werden
wird. Zweitens, dass auch bei meinen unvollstindig inji-
cirten Priiparaten die Gefisse 2/ vom Hornhautrand blind
zu endigen schienen. Der Darstellung, der zu Folge die Ge-
fisse Maschen um die Nervenstimmchen bilden, kann ich
nicht beistimmen, da ich nie eine solche Anordnung gesehen;
itherdies verlaufen sie nicht in der Hornhautsubstanz, die ich
meinen Untersuchungen zu Folge fiir gefisslos erkliren muss,
sondern in der Subepithelialschichte, wie aus der oben ge-
gebenen Beschreibung erhellt.

Was nun die Frage betrifft, ob diese Gefisse serise,
d. h. nur Plasma, eder Blutkérperchen fithrende seien, so muss
ich mich entschieden fiir die sertse Natur derselben ausspre-
chen, indem sie nach ihrem Durchtritt durch den Annulus
conjunctivee hochstens 0,0025—0,0032 messen, wiihrend sie
in der Mitte der Hornhaut nur eine Dicke von 0,0016/—0,0020
besitzen, somit keine Blutkorperchen mehr fiihren kénnen.

An dieser Stelle darf ich eine Bemerkung iiber die se-
risen Gefisse im Allgemeinen nicht umgehen.

Bekanntlich haben schon Boerhaave, vteuasens,
Ferrein, Haller, Blﬂuland, Sémmerring, Bichat
serdse Capillargefiisse als solche bezeichnet, welche zu eng
fiir den Durchgang eines Blutkérperchens sind und den
Uebertritt der Siifte aus den Arterien in die Venen vermitteln.
— Hovius beschrieb solche Gefisse, welche nur Plasma
fithren, in der Hornhaut. C. Fr. Th. Krause (a.a. 0. B. L.
Th. 1. 8. 37) erwiihnt unfer dem Namen seroser Haargefiisse
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feinste Capillare von !/4""—1/;4" im Durchmesser, welche
keine Blutkirperchen, sondern nur den flissigen Theil des
Blutes durchlassen und niemals fiir sich vollstindige Netze
bilden, sondern nur einzelne Zwischeniiste zwischen Capillar-
gefiissen von mittlerem Durchmesser bilden. Fr. Arnold
sagt in seinem Handbuch der Anatomie (B. IL A. 1. S. 361),
dass es Haargefiisse gebe, deren Durchmesser geringer sei,
als der eines Blutkiorperchens, indem sie nur /5, messen.
Solche sehr feine Haargefiisse werden an blutreichen Thei-
len, wie im Gehirn und in den Lungen, nur in geringer Zahl
gesehen; dagegen trifft man sie an durchsichtigen Theilen,
wie in der Bindehaut des Auges, wo sie fiir sich ein voll-
stiindiges, weitmaschiges Netz bilden. Sie lassen nur den
fliissigen Theil des Blutes durch und konnen daher als se-
rose Haargefiisse, Vasa serosa, bezeichnet werden. Is ver-
steht sich von selbst, dass diese Gefisse, wenn sie sich er-
weitern, oder durch Flissigkeit stark ausgedehnt werden,
auch Blutkorperchen aufnehmen und dem blosen Auge als
rothe Gefiisse sich zu erkennen geben, wie dies in der Bin-
dehaut der Cornea der Fall ist. Uebrigens erscheinen auch
Gefiisse, die so fein sind, dass sie nur eine Reihe Blutkir-
perchen durchlassen, dem blosen Auge durchsichtig. Jeden-
falls wird durch das Vorkommen von Gefissnetzen, deren Réhr-
chen durchweg im normalen Zustande einen engeren Durchmes-
ser haben als die Blutkérperchen, bewiesen, dass es serise Ge-
fiisse gibt, d. h. Gefiisse, welche sich von rothes Blut fiilhrenden
Capillargefiissen aus noch weiter in thierischen Theilen ver-
breiten, aber zu fein sind, uwm Blutkérperchen aufzunehmen.
Der Ansicht von Schultz, Luschka und Hyrtl habe ich
schon oben gedacht und es eriibrigt nur noch zu erwithnen, dass
der Letztere (a. a. O. 8. 123) am Rande der Cornea beis
gliicklichen Injectionen feine Gefiisschen nicht nur in das
Conjunctivalblatt, sondern selbst in die Substanz der Horn-
haut eindringen sah, welehe niemals umbogen, um als Venen
zuriickzulaufen, sondern wie mit abgeschnittenen Enden auf-
hivten. Sie scheinen sich als wirkliche Vasa serosa noch
weiter zu erstrecken, als sie injicirt wurden, und mit andern
ihnen entgegenkommenden zusammenzumiinden. ~— Ebenso
spricht Bourgery (a. a. 0.) von Gefiissen, die von mikro-
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skopischen Gefiissnetzen entspringend und wiederum Netze
bildend, nur 1/,—1/,—1/; vom Durchmesser eines Blutkirper-
chens haben.

Auf der andern Seite erklirten sich Albin, Mas-
cagni, Prochaska gegen die Annahme von serdsen Ge-
fiissen; auch Sémmerring hat sich in seiner letzten Schrift
(a. a. O.) dieser Ansicht angeschlossen. — E. H. Weber
(a. a. O. B. III. 8. 50) erkliirt es noch fiir zweifelhaft, ob
es serise Gefisse gebe. — Gerlach (a. a. O. L. IL
S. 209) gibt an, dass die Resultate seiner Injectionsversuche
denen von Hyrtl gerade entgegenstehen, indem es ihm nie
gelungen sei, wirkliche serise Gefiisse in der Hornhaut nach-
zuweisen. K olliker (a. a. O. Nr. d. 8. 582) erwiihnt, dass
etwas den Vasis serosis Entsprechendes in der Hornhaut
wirklich vorkomme, indem er beim Hund von den Randschlin-
gen aus feine und feinste Fiden noch weiter in das Innere
sich fortsetzen sah, die netzformig unter einander zusammen-
hingen und an den Vereinigungsstellen meist etwas verbrei-
tert waren. Er scheint somit der Annahme von Vasis sero-
sis nicht abgeneigt zu sein.

Indem ich mich auf den Streit nicht weiter einlasse, er-
kliire ich nur, dass ich Gefisse injicirt habe, deren Dicken-
verhiiltnisse ein Durchgehen von Blutkérperchen nicht ge-
statten, die somit im normalen Zustande nur Plasma fiihren,
dass diese Gefiisse ferner nicht schlingentérmig in Venen sich
umbiegen, nicht blind sich endigen, der Cornea selbst nicht an-
gehiren, sondern gestreckt verlaufend ein selbstindiges, weit-
maschiges Netz an dem peripherischen Ende derjenigen vor-
deren Ciliararterien bilden, welche durch den Rand der Sclera
zur Bindehaut der Hornhaut treten. Dieses Gefissnetz ge-
short mithin nicht zu den intermediiren Haargefiissnetzen,
welche den Uebergang des Blutes von den Arterien in die
Venen vermitteln, sondern stellt sich als ein nur mit den Ar-
terien in Zusammenhang stehendes, somit rein arterielles Netz
dar. — Die Blutfliissigkeit, welche in dasselbe gelangt, muss
unter einem héheren Druck stehen, wie in den nach den Ve-
nen hin offenen Capillaren von gleichem Durchmesser; sie
muss mithin in reichlicherer Menge durch die Capillare in
das angrenzende Parenchym der Hornhaut diffundiren, als
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dies bei intermediiren Capillaren der Fall ist, und sie kann
nur bei ungleichen Druckverhiiltnissen auf die die Sehnen der
geraden Augenmuskeln durchbohrenden vorderen Ciliararte-
rien nach der einen oder andern Secite hin abfliessen. — Tis
existiren somit in diesem Sinne seridse, d. h. nur Plasma fiih-
rende Gefisse. — Inwiefern dieser Befund einerseits zur Er-
klirung der pathologischen Erscheinungen an der Hornhaut
manchen interessanten Beitrag liefert und welchen Riick-
schluss andererseits die pathologischen Processe auf die phy-
siologische Bedeutung dieses Netzes erlauben, darauf werde
ich bei Besprechung der Pathologie der Subepithelialschichte
zuriickkommen. — Die Structur dieser Gefiisse betreffend,
kann ich nur so viel sagen, dass sie ein Lumen haben miis-
sen, weil ich sie mit Masse fiillte, dass ihre Wandung ho-
mogen und nichts von Kernen in derselben zu bemerken ist;
wenigstens erhielt ich soleche Bilder, die auch nur einige
Aehnlichkeit mit den Coecius’schen Kernfasern gehabt hiit-
ten, niemals.

Die Anzahl der Gefiissstiimmehen der scleroticalen Schichte
schiitze ich ungefiihr auf 15—20; ich konnte dieselben zwar
nicht ziihlen, schliesse dies aber aus dem Umstande, dass
ein Gefissstimmechen sich immer in Begleitung eines Nerven-
stimmchens fand und der letzteren nach mehreren Zihlun-
geén zu schliessen 15—20 an der Zahl sind.

Oberflichlich auf dem vorderen Ende der Sclerotica, so-
mit zwischen der subepithelialen und subconjunctivalen Ge-
fissschichte, liegt ein Venennetz, das sich bis in den An-
nulus conjunctivee erstreckt. Es wird gebildet durch zahl-
reiche feine Venen, welche aus dem Canalis Fontan® ent-
springen und in die Stimmchen der vorderen Ciliarvenen
iibergehen. KEs ist dies dasjenige Gefiissnetz, welches sich
als rosenrother Giirtel um die Hornhaut bei der Iritis und
den Entziindungen der Bindehaut darstellt. — Dieses Venen-
netz lisst sich vom Canalis Fontanse aus sehr leicht injici-
ren und findet sich in allen IMillen, in welchen der Canalis
Fontane mit Blut iiberfiillt ist, in dem gleichen Zustande der
Ausdehnung.

Arlt’s (a. a. O. B. IL 8. 28) Vermuthung, dass die Ve-
nen, welche man aus dem vorderen Theile der Sclera neben
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den gleichnamigen Arterien austreten sehe, direct aus dem
Ciliarhande wund der Iris kommen und dass, wenn der
Schlemm’sche Kanal als Blutleiter zu betrachten sei, der-
selbe, wie schon aus seiner Liage zu schliessen, die Bestim-
mung habe, das aus der Cornea, nicht aber das aus der Iris
zuriickfliessende Blut aufzunehmen, muss ich daher auf das
entschiedenste zuriickweisen. — Um nun zu erforschen, wie
sich die einzelnen Gefissgruppen gegen die Subepithelial-
schichte verhalten, habe ich deren Isolirung auch an Stiicken
vorgenommen, bei denen die Randschlingen injicirt waren,
und es zeigte sich hier, dass die erste und dritte Schichte
derselben angehiren, die zweite im Annulus eonjunctivee liege.
— Die Gefisse der dritten Schichte hatten sich an diesen
Stiicken nicht gefiillt, sind desshalb in der Zeichnung nicht
zu sehen (ef. Fig. VIIL a.).

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Subepithelial-
schichte Triigerin von Gefissen ist und zwar am Rande
blutfithrende Capillare, in ihrer ganzen Ausdehnung dage-
oen solche Gefiisse enthilt, die nur Plasma fiihren.

IV. Nerven der Subepithelialschichie.

Schlemm (a. a. 0. B.IV. 8. 22) ist der erste, welcher
erwihnt, dass Nerven zur Hornhaut treten; jedoch hat er
dieselben nur bis zum Rande verfolgt. Nach ihm nehmen sie
ihren Ursprung aus den Ciliarnerven, die sich hinter dem
Orbiculus ciliaris in oberflichliche und tiefe Zweigchen thei-
len. Diese, grosser und an der Zahl mehr als jeme, gehen
zur Iris, die oberfliichlichen dagegen gehen dicht an der har-
ten Haut liegend iiber das Ligamentum ciliare nach vorn und
senken sich in den Rand der Hornhaut so ein, dass sie am
schiefen die Hornhaut am hinteren Umfang deckenden Rande
der harten Haut bleiben, bis sie sich endlich dem Auge ent-
ziehen. — Nichst Schlemm gebiihrt Pappenheim (a.a. O.
Nr. a. 8. 281) das Verdienst, die Nerven weiter verfolgt zu
haben. Er spricht sich dafiir aus, dass die Nerven der Horn-
haut selbst angehtren und zwar aus folgenden Griinden:
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Erstens werden auf der dusseren Fliache der Conjunctiva
cornese diese Nerven nicht gesehen, und entfernt man das
Epithelium, so bemerkt man die Nerven auf der inneren, nicht
auf der dusseren Fliche. Zweitens sieht man nach Ent-
fernung der Iris und der Descemet’schen Haut die Nerven
ebenso deutlich als frither. Drittens wird, so klar die Nerven
bei ihrem Eintritte an der Peripherie zu unterscheiden sind,
so triibe nach dem Centrum zu ibr Ansehen, bis sie end-
lich nur Bruchstiicke erkennen lassen und zuletzt ganz un-
kenntlich werden. Die Grisse der einzelnen Fiden gibt P ap-
penheim auf /5" anj doppelte Riinder haben sie keine,
sind zahlreicher als die Gefiisse und es sollen die letzteren im-
mer friiher endigen als die ersteren. — Valentin (a. a. O.
S. 19) sah die Nerven der Hornhaut mit denen der Conjunc-
tiva scleroticee Anastomosen eingehen. Auch Bochdalek
(a. a. O. Nr. a. B. IV. 8. 122) gelang es bei Gelegenheit der
Untersuchung der Scleralnerven die der Cornea zu verfolgen.
— Purkinje (a. a. O. 8. 292) gibt an, dass es ihm nament-
lich mittelst der Issigsidure gelungen sei, vom dusseren Rande
gegen die Mitte zu ein ziemlich reiches Nervennetz zu ent-
decken. Die Elementarfasern dieses Netzes combiniren sich
vielfach untereinander, so dass kein einziges Fidchen in die
Substanz der Hornhaut sich zu verlieren und ebensowenig in
die Aussere Conjunctiva iiberzugehen scheine und es somit
den Anschein gewinne, als habe man ein vollstindig geschlos-
senes Nervennetz vor sich.

Ausser diesen Autoren haben sich auch Henle (a. a. O.
Nr. b. S. 824) und Briicke (a. a. 0. 8. 10) fiir den Ner-
vengehalt der Hornhautsubstanz ausgesprochen; ebenso er-
withnt Coccius (a. a. O. Nr. a. S. 171), dass die Hornhaut
der Empfindung nicht ermangle und zwar weder das Binde-
hautplittchen, noch die Hornhautsubstanz selbst. Die Zahl
der Stimmcken gibt er zwischen 14 und 22 an. — Luschka
(a. a. 0. S. 23) macht auf die Leichtigkeit aufmerksam, mit
welcher man Gefiisse und Nerven verwechseln konne. KEr
macht diesen Vorwurf namentlich Pappenheim und Boch-
dalek und glaubt, dass nur jene Beschreibungen der IHorn-
hautnerven zu beriicksichtigen seien, welche die Gefiisse nicht
ausser Acht lassen. Luschka beniitzte bei seinen Forschungen

—= s —
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Priiparate, welche er nach mehrstiindiger Maceration in Es-
sigsiiure (verdiinnt) zurechtmachte. Nach ihm besitzt die Fa-
serschichte immer Nerven, welche meistens aus feinen Pri-
mitivfasern bestehen, sich dichotomisch theilen und nur da
und dort bogenférmig anastomosiren; sie stammen von jenen
der Conjunctiva scleree und stehen mit denen der Hornhaut
in innigem Zusammenhange. Auch die Hornhautsubstanz
besitzt Nerven. — Gerlach (a. a. O. L. III. 8. 482) lisst
die Nerven der Hornhaut erst eine Linie vom Hornhautrande
entfernt sich theilen. Er sagt weiter: ,Durch diese Ramifi-
cationen, welche ausserordentlich schwer zu verfolgen sind,
entsteht gegen die Mitte der Hornhaut ein feines Nerven-
netz.“. Theilungen der Primitivfasern selbst konnte er nicht
beobachten. ,Die Conjunctiva ist ungemein reich an Ner-
ven®, sagt er an einer andern Stelle, ,die Fasern sind dun-
kelrandig, ziemlich fein und nur einfach contourirt.* Hier
hat er Theilung von Primitivfasern beobachtet. — Kélliker
(a. a. O. Nr. e. B. IL 5. 622) ziihlte 24—36 Stimmechen von
0,02 Durchmesser, die durch Zweitheilung und reichliche
Anastomosirung ein Nervennetz bilden. Die Nerven sind nur
am Rande der Hornhaut dunkelrandig und haben 0,001 bis
0,002 im Durchmesser, werden dann bald marklos und helle;
in den Stimmchen =zeigen sich Bifurcationen, nie in dem
Netze. — Das Nervennetz liegt noch in der eigentlichen Horn-
hautsubstanz, der vorderen Fliche jedoch niiher, und scheint,
da von freien Endigungen nichts zu sehen ist, lediglich aus
ecinem anastomosirenden Netze zu bestehen. Er lidsst auch
Nerven aus der Conjunctiva bulbi in die Cornea gehen. —
Eine von dieser Beschreibung in verschiedenen Punkten ab-
weichende gibt Strube (a. a. O. 5. 13), indem er behauptet,
dass die Nerven nach hiiufiger Anastomosen- und Schlingen-
bildung in die Sclerotica zuriicklaufen. Eine Verwechslung
der Nerven mit Gefiissen weist er entschieden zuriick. Nach
Strube finden sich Nerven in allen Schichten der Hornhaut
und zwar soll ihr Verlauf nicht parallel der Hornhautober-
fliche, sondern ein von hinten nach vorn gehender sein, —
His (a. a. O. 8. 59) erwiihnt, nachdem er die Angaben der
Autoren im Allgemeinen bestitigt, dass der Kerngehalt der
Nerven bei jiingeren Individuen bedeutender sei als bei
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ilteren; iiberdies will er auch Theilungen von Primitivfasern
in Stiimmchen mittleren Calibers gesehen haben und zwar
gewshnlich in der Nihe eines eingelagerten Kernes. — Thm
kéimmt namentlich das Verdienst zu, auf die dreieckigen An-
schwellungen an den Trennungsstellen aufmerksam gemacht
zu haben. Er vermuthet, dass diesen Knotenpunkten viel-
leicht der Charakter von Ganglienzellen zuzuschreiben sei.
Wiihrend nun die Einen der genannten Forscher den
Nervengehalt lediglich der Hornhaut zukommen liessen, die
Andern dieser und ihrem Conjunctivaliiberzug, haben Andere
nur die Nerven des letzteren anerkannt. So hat Fr. Arnold
(a. a. O. Nr. b, B.II. A. 2. 8. 1010), welcher in seiner Schrift
ither das Auge des Menschen (5. 27) die Existenz der Horn-
hautnerven in Abrede stellte, spiiter sich dahin erkliirt, dass die
Nervenverzweigungen nicht in der Hornhautsubstanz, sondern
inder Bindehaut endigen, weil die feineren Zweige sich alle nach
der vorderen Fliche wenden. Aehnlich #ussert sich Beck
(a. a. O. S. 19), indem auch dieser nie Nerven in der Horn-
hautsubstanz gesehen haben will, sondern sie dem Bindehaut-
plittchen der Hornhaut zuschreibt, wihrend Hueck (a.a.O.
S8..71) wnd Engel (a. a. O. IV. I. H. V. &. 311) Nerven
der Hornhaut iiberhaupt in Abrede stellen, indem ersterer
Schlemm den Vorwurf macht, dass er Fasern, welche vom
Orbiculus eciliaris zur Aussenfliche des Corpus eciliare hin-
itbergehen, fiir Nerven gehalten habe, und letzterer sich dus-
sert, dass die Cornea des Menschen weder Nerven, noch Ge-
fiisse besitze und er#heide entschieden in Abrede stellen miisse.
Schliesslich hiitte ich noch eines Forschers zu erwih-
nen, der eine von allen andern abweichende Ansicht iiber die
Nerven der Bindehaut der Hornhaut und deren Endigun-
gen aufstellte. Ich will speciell hierauf eingehen und seine
eigenen Worte citiren. W. Krause sagt niimlich in seiner
Abhandlung iiber terminale Korperchen der einfach sensiblen
Nerven (8. 147): ,Kélliker hat in der Cornea ein Nerven-
netz von blassen FPasern beschrieben; demmach finden sich
in den Stiimmchen der blassen Hornhautnerven nur selten
dichotomische Theilungen der Nervenfasern ete. (cf. ob. Citat).
Ausfithrlicher hat sich His ausgesprochen. Er fand an den
einzeln verlaufenden Fibrillen sehr hiufig Theilungen, in




L ety e e i, o e

Sa s & S

S S S e S

L— — R,

26°

denen an den Trennungsstellen eine kleine dreieckige An-
schwellung mit mehr oder minder deutlichem Kern wahr-
nehmbar ist; die aus der Anschwellung hervorgehenden Aeste
sind dann bis zu einer idihnlichen Anschwellung an dem niich-
sten Knotenpunkte zu verfolgen, so dass ein geschlossenes
Netzwerk entsteht, dessen Knotenpunkte als eine Art peri-
pherischer Ganglienzellen angesehen werden konnen.“ WV,
Krause hat nun an der Cornea sowohl, als an andern Or-
ten, z B. in der Schlundschleimhaut des Wassersalamanders,
in ‘welcher Billroth (a. a. O. S. 148) solche Netze nachge-
wiesen hat, ferner in der Tunica nervea des Diinndarmes von
Kindern nachgesucht, konnte sich jedoch von solchen weder
an der ersteren, noch an der letzteren Stelle iiberzeugen; er
fand wvielmehr die doppelt contourirten Nervenfibrillen ent-
weder isolirt scheinbar aufhioren, oder in Endkolben iiberge-
hen, oder als blasse Fasern scheinbar-frei und isolirt endi-
gen, wie dieses letztere gerade in der Cornea der Fall war.
Iirst bei Anwendung von Essigsiure (wie Billroth) oder
Holzessig (wie His) erhielt er ganz die gleichen Bilder wie
diese beiden Forscher, namentlich bei der Maus. — Er fand
aber zu gleicher Zeit, dass diese blassen Nervenfasern voll-
stindig den feinsten Capillargefiissen nach Anwendung der-
selben Methode gleichen, und glaubt desshalb, dass die Ca-
pillaren durch eine solche Maceration collabiren miissen, weil
ihr Inhalt, namentlich anch der Blutfarbstoff, ausgezogen
werde, wihrend nur an den Theilungsstellen sich das Lumen
theilweise erhalte und daselbst die dreieckige Anschwellung
vortiusche; ligen nun wvollends in diesen Anschwellungen
Reste von Blutkirperchen, so spielen sie die Rolle der Kerne.
Den Umstand, dass diese Fasern einen von dem der Gefisse
abweichenden gestreckten Verlauf nehmen, glaubt er durch
die Annahme besecitigen zu kinnen, dass dieser gestreckte
Verlauf der Gefisse bedingt sei durch das starke Quellen
des Bindegewebes in Essigsiiure und Holzessig, indem da-
durch die Gefiisse in die Linge gezogen wiirden. Was den
charakteristischen Typus anbelange, so konne man sich bei
der Maus leicht davon iiberzeugen, dass die doppelteontou-
rirten Nervenfibrillen einen ganz andern Verlauf nehmen,
wenn man zu solchen Essigsiurepriiparaten Kali hinzusetze.
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Den Verlauf der blassen Nervenfasern in der Cornea speciell
betreffend, theilen sich die vom Rande her eintretenden
Stiimmechen wiederholt in untereinander anastomosivende Aeste,
von denen zuweilen einzelne isolirte marklose Nervenfasern
abbiegen, die nach einem Verlauf, der bis iiber eine Strecke
von 0,0'" zu verfolgen war, plotzlich mit einer knopfformi-
gen Endanschwellung scheinbar frei aufhiérten. Obgleich
Krause der Annahme solcher knopffirmigen Endigungs-
weisen der Nerven sehr geneigt ist, so gibt er doch zu, dass
er sie nur zweimal und da nur an Essigsiiurepriiparaten ge-
sehen habe. An {frischen Ilornhiiuten sah er die einzelnen
Fibrillen sich blass werdend verlieren, auch Theilung an
denselben konnte er nie beobachten. Aber auch an der Horn-
haut gelang es ihm mittelst Iolzessigs oder KEssigsiure, die
von His beschriebenen Netze zu sehen mit den dreieckigen
Anschwellungen. Dass es ein geschlossenes Netz sei, lisst sich
nach Krause auch an diesen Priiparaten nicht constatiren.
Gerade hier, sagt er weiter, ist es sehr deutlich, wie ge-
eignet die beschriebene Methode der Maceration in Essig
und Holzessig ist, um leere Gefiisse der Conjunctiva und
Cornea so sichthar zu machen, wie auf keine andere Weise
moglich sein diirfte, wihrend dagegen die Erkennung des
anderweitie bekannten Verlaufes isolirter doppelteontourirter
Nervenfasern in der Conjunctiva und die Auffindung von
Endkolben bei dieser Untersuchungsmethode mit kaum zu
iiberwindenden Schwierigkeiten verkniipft ist. Am meisten ist
er daher fiir Henle's (a. a. O. Nr. b. S. 44) Ansicht, der
dieselbe fiir obliterirte Capillaren, Reste des beim Feetus die
ganze Cornea bedeckenden Gefiissnetzes hiilt; jedoch weist
er aunch Kolliker’s frithere Vermuthung nicht zuriick, der
die von ihm beobachteten iihnlichen IFasernetze in der Cor-
nea des Hundes fiir sertse Gefiisse erklirt hat. — Krause
nimmt fiir seine Ansicht ferner die Bemerkung von His in
Anspruch, dass er die Nervenfasern namentlich bei entziin-
deten Augen deutlich gesehen habe, indem er glaubt, dass
dieser Umstand einfach darin seine Erklirung finde, dass es
(Gefidsse seien,

Nachdem nun durch Krause die Existenz der Nerven-
netze der Hornhaut von neuem wieder in Zweifel gezogen
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wurde, so hielt ich es ungeachtet der Bemerkung von His,
dass dieselben durch die griindlichsten Forschungen festge-
stellt seien, fiir gerechtfertigt, wenn ich mich abermals an
deren Studium wagte. — Ausserdem richtete ich mein Au-
genmerk darauf, ob die feinsten Nervennetze der Subepithe-
lialschichte oder der Hornhautsubstanz selbst angehiren und
ob, wie His angibt, die Knotenpunkte wirklich fiir Ganglien-
zellen zu erkliiren seien.

Die Methode, die ich bei der Verfolgung der Nerven an-
wandte, bestand bei Flichenansichten darin, dass ich eine
getrocknete Hornhaut in 4 Stiicke theilte und eines dieser
Viertel in Wasser legte, einen moglichst diinnen Flichen-
schnitt machte und diesen nach der oben angegebenen Weise
mit Salpetersiiure behandelte. TIch erhielt dann ausgezeich-
net scharfe Bilder und es war mir moglich, mittelst veriin-
derter Focaldistanz die Nerven nach allen Richtungen zu.ver-
folgen. Ausserdem priifte ich das Verhalten der Nerven an
frischen Priiparaten mit und ohne Anwendung wvon Essig-

~ silure, ferner an Hornhautstiicken, die in Holzessig und Is-

sigsdure lingere Zeit gelegen waren, an Kalipriparaten; es
bot mir aber die erste Methode immer die besten Bilder,
wihrend ich die Befriedigung hatte, an allen Priiparaten,
welche Methode ich auch angewendet hatte, das gleiche Ver-
halten der Nerven zu beobachten. — Bemerken muss ich hier
noch, dass, will man die Nerven an frischen Priiparaten ohne
Anwendung von Reagentien verfolgen, sich dazn am besten
die Augen von Neugeborenen eignen, nur muss man zuvor
sehr vorsichtig alles Epithelium entfernen. — Diese Priifung
des Verhaltens der Nerven an frischen Priiparaten und an
solchen, die mit den wverschiedensten Reagentien behandelt
wurden, und demnach die Erreichung eines immer gleichlau-
tenden Resultates werden mir den Vorwurf ersparen, den
Krause His und Billroth macht, dass sie durch ihre
Maceration in Essig und Holzessig aus Gefissen Nerven ge-
macht; einen Vorwurf, den ich um so entschiedener zuriick-
weisen muss, weil ich sehr hiufig Gefisse und Nerven mit-
telst der ersten Methode an einem Priiparate beobachten
konnte und selbst an dem gliicklich injicirten Stiicke die Ner-
ven neben den langen Gefissen verfolgte. — Wie ich spiiter
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ausfithren werde, kann ich die Befunde von His im Allge-
meinen bestitigen und es weichen die meinigen von den seini-
gen nur in einzelnen Punkten ab. Ich fiihle mich daher
verpflichtet, die Befunde dieses Forschers den Angriffen
Krause's gegeniiber zu wahren, indem ich versichern kann,
dass His die Nerven nicht mit Gefissen verwechselte und
dass iiberdies der Holzessig nicht die Wirkung hat, die ihm
Krause zuschreibt, obgleich ich mich desselben nur der
Controle halber bediente und im Ganzen die erste Methode
VOrzog.

Dig Nerven der Subepithelialschichte der Hornhaut stam-
men von den Ciliarnerven, welche, in das vordere Ende der
Sclerotica eindringend, sie durchbohren, ziemlich oberflich-
lich in deren Gewebe verlaufen und von den oben erwiihnten
Gefiissstimmchen der scleroticalen Schichte -begleitet sind;
die Anzahl der Nervenstimmchen variirt von 15—20. Sind
Nerv und Gefiss unterhalb des Annulus conjunctivee ange-
langt, so erfilhrt der Nerv gewshnlich hier eine Theilung,
indem der eine Zweig durch den Annulus conjunctivee tritt, um
mit den Nerven der Conjunctiva scleroticee zu anastomosiren,
wiithrend der andere und bedeutendere Zweig mit dem Ge-
fiss in die Faserschichte der Bindehaut der Hornhaut sich
begibt. — s ist jedoch hier die Anordnung nicht so regel-
miissig und constant, wie wir dies bei den Nerven fanden,
indem sehr hiufig der griossere Nervenast, statt das Gefiss
zu begleiten, direct in die Hornhaut zu verlaufen scheint,
1—1,5""—2"" yon deren Rand pliotzlich umbiegt und unter
vielfachen Theilungen zur Subepithelialschichte verliuft, —
Ebenso sind die Dickenverhiltnisse der einzelnen Nerven-
stimmechen sehr variabel, indem sie von 0,005'—0,01"" be~
trugen, wie auch ihr Markgehalt ein sehr wechselnder ist,
da sie schon 1" vom Hornhautrande entferht blass werden,
withrend sie zuvor als dunkelrandige sich darstellten. IKine
Linie vom Hornhautrande kommen sie schon ziemlich ober-
flichlich zu liegen; es beginnen an dieser Stelle die dicho-
tomischen Theilungen der Stimmechen in blasse Prinmitiviasern.
Anastomosen habe ich in der Hornhautsubstanz selbst nie
gesehen; dagegen findet sich in der Subepithelialschichte ein
sehr zierliches upd durch vielfache Anastomosen gebildetes
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Nervennetz, wie dasselbe in Figur L d. VIIL e. gezeichnet
ist. — Um zu beweisen, dass dieses Nervennetz wirklich in
der Subepithelialschichte liege und nicht in der Hornhaunt-
substanz selbst, habe ich ein Stiick getrockneter Hornhaut in
verdiinnte Essigsiiure gelegt und kurze Zeit in derselben
quellen lassen, um dann miglichst feine Schnitte von der
Fliche zu machen; iiberdies habe ich zahlreiche Ablésungen
der Subepithelialschichte an wverticalen Hornhautschnittchen
vorgenommen und bin durch dieses Verfahren zu dem Re-
sultate gekommen, dass die Nervenstimmchen sich allerdings
schon in der Hornhaut theilen, dass auch reichlichg, Primi-
tivfasern schon im vorderen Dritttheile der Hornhaut vor-
kommen, dass sie jedoch niemals sich gegenseitig in dersel-
ben verbinden, sondern dass dies immer erst in der Subepi-
thelialschichte der Fall ist, und dass sie somit namentlich die
Besitzerin der feinen Netze und dreieckigen Anschwellungen
ist (cf. Fig. VIIL e¢.). — Ich muss iibrigens noch einmal her-
vorheben, dass ich dem vorderen Dritttheil der Hornhaut den
Nervengehalt nicht abspreche, wohl aber den Besitzthum von
Nervenendplexus. — Nerven in den zwei letzten Dritttheilen
aufzufinden war mir ebensowenig wie His moglich und muss
ich daher die Angabe von Strube, dass Nerven in allen
Schichten der Hornhaut zu treffen seien, entschieden in Ab-
rede stellen. :

Bei den Flichenschnitten, namentlich wenn sie von der
Hornhautoberfliche schief gegen die Sclerotica gefithrt wur-
den, war es mir sehr hidufig moglich, das Nervenstimmchen
bis zu seinen feineren Vertheilungen zu verfolgen und auf
diesem Wege noch mehr Gewissheit zu erhalten, dass
rch es hier wirklich mit Nerven zu thun habe. His ist
desshalb in seinem vollen Recht, wenn er dieses als das si-
cherste Criteriuh angibt, und Henle's Einwurf, dass dieses
Verfahren keine Beweiskrvaft iibe, hat desshalb keine Giiltig-
keit, weil die Nerven von den Gefiissen nicht, wie er angibt,
begleitet werden, diese vielmehr einen ganz andern Verlauf
nehmen, wie aus den beiden Figuren mit Evidenz zu ersehen ist.

Was die Anastomosirung der Nervenprimitivfasern be-
trifft, so kommt dieselbe durch Vermittlung dreieckiger Kno-
tenpunkte zu Stande und zwar in der Weise, dass sich
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meistens 3 Nervenfiiden in einem Knotenpunkte finden, aus-
nahmsweise auch vier, in welchem Falle jedoch die Knoten-
punkte ihrer dreieckigen IForm verlustig werden und mehy
ein unregelmissiges Viereck zu bilden pflegen. — Sehr hiiufig
ist dié Ansicht dieser Knotenpunkte durch einen drei- bis
vierzipfeligen Kirper getriibt, wie auch Krause erwiihnt, der
sich bei niiherer Untersuchung als eine Epithelialzelle dar-
stellt, wie auch aus seinem Kerne namentlich in Essigsiiure-
priparaten ersichtlich ist. — Warum nun die Epithelien ge-
rade an dieser Stelle hartniickiger haften, als an den iibrigen,
vermag ich nicht zu erkliren, da ich wenigstens nie einen
Nervenausliufer in dieselben eintreten sah, wie dieses Coc- {
cius in seineér neuesten Schrift iiber das Glaukom (S. 86)
behauptet; ein Umstand, der, im Falle er Bestitigung ge-
funden hiitte, dieses eigenthiimliche Verhalten hiitte erkliiven
konnen. — Coeccius ist nidmlich zu der Thatsache angeb-
lich gelangt, dass unmittelbar unter dem Ipithelium der
Hornhaut die letzte Endigung der Nerven stattfindet und sich H
hier in einem ausgebreiteten Lager von Ganglienzellen re- '
priisentirt, dass diese peripherischen Ganglienzellen aber erst
die vorletzte Art der Endigungen der Nerven sind, indem die
feinsten Fasern, welche aus Theilungen von Primitivfasern
hervorgegangen sind, in die Ausliufer der Ganglienzellen en-
digen. Ich konnte mich von diesem Verhalten der Nerven
ungeachtet vielfacher Bemiihungen nicht iiberzeugen und muss
daher vorliufig die Ansicht beibehalten; dass diese beschrie-
benen Plexus die letzten Endigungen der Hornhautnerven
darstellen. -

Was die Knotenpunkte betrifft, so erscheinen dieselben
als lichte Korper mit feinkdrnigem Inhalt; einige besitzen
einen deutlichen Kern, anderen mangelt derselbe; welches
letztere Verhalten beim Erwachsenen das gewohnliche ist. —
Ein Kernkorperchen konnte ich nie beobachten, obgleich ich *
bei Untersuchung der Nervenknoten immer an frischen Prii-
paraten arbeitete, denen ich erst behufs der besseren Ein-
sicht Essigsiiure hinzufiigte. Ich erwiihne dieses Verfahrens,
damit man mir nicht den Einwurf mache, dass die lang ein-
wirkende Essigsiiure die Kerngebilde und gerade das Kern-
kirperchen zerstort habe. — Kurz vor dem Eintritt der Ner- 1]
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venprimitivfasern in die Knotenpunkte findet man sehr hiiufig
an ersteren eine lichte Anschwellung, in der sich beim Er-
wachsenen allerdings selten ein Kern findet.

His legt, wie erwihnt, den Knotenpunkten den Cha-
rakter wvon Ganglienzellen bei und Billroth schliesst
sich seiner Ansicht anj ich kann jedoch dem Ausspruch die-
ser beiden Forscher nicht beipflichten, indem diesen Gebilden
die wesentlichsten Charaktere, die man von einer Ganglien-
zelle verlangt, abgehen, némlich der bldschenférmige Kern
mit grossem Nucleolus, Die Mikroskopiker unserer Zeit ha-
ben den Begrift einer Ganglienzelle dahin festgestellt: dass
es eine Zelle ist mit granulirtem Inhalt, die ohne Ausnahme
einen blischenférmigen Kern mit grossem Nuecleolus besitze.
Wollen wir an diesem Begriffe festhalten, so diirfen wir die-
sen Knotenpunkten den Namen einer Ganglienzelle nicht ge-
ben. Ich glaube vielmehr, dass wir sie nach dem jetzigen
Stand der Sache als Zusammenflussstellen von meistens drei,
selten vier Nervenprimitivfasern bezeichnen miissen. KEine
Begriindung fiir meine Ansicht suchte ich zu erhalten in der
Entwicklungsweise dieser Dreiecke und verfolgte daher die-
selbe vom Neugeborenen bis zum Fetus von vier Mona-
ten. Die Untersuchungen am Neugeborenen habe ich beim
Menschen, die an dem Fetus beim Kalbe vorgenommen, weil

~ frische menschliche Embryonen mir nicht zu Gebote standen

und die in Alkohol conservirten sich als ungeeignet heraus-
stellten. Ich gelangte dabei zu folgenden Resultaten.

Beim Neugeborenen zeigen sich die Dreiecke in (ef. Fig.
IV.) dhnlicher Weise, wie beim Erwachsenen, als lichte Kor~
per, nur mit dem Unterschiede, dass sie fast alle einen Kern
besitzen. Ebenso sind die Anschwellungen im Verlauf der
Nerven hiufiger und zeigen zum Theil in diesen einen Kern,
namentlich in denjenigen Anschwellungen, die in die Nihe
eines Dreieckes zu liegen kommen.

Im achten Monate findet man in den Knotenpunkten (ecf.
Fig. V.) manchmal mehrere Kerne, ebenso in den Anschwel-
lungen im Verlauf der Nerven; auch die Nervenstimmchen
zeigen einen ziemlich bedeutenden Reichthum an Kernen, die
man beim Erwachsenen immer vermisst. Die Nerven selbst
crscheinen lichter; die in den Primitivfasern eingestreuten
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Kerne liegen einander nither, namentlich aber die Kerne in
der Niihe der Knotenpunkte.

Im sechsten Monat (cf. Fig. VI) zeigen sich ihnliche
Verhiiltnisse ; nur ein Umstand war besonders auffallend, dass
sich niimlich die Kerne in den Knotenpunkten genau an der
Stelle fanden, wo die Nervenfiiden einmiindeten. Der Zwi-
schenraum zwischen zwei Kernen in den Nervenfiiden ist nur
durch einen sehr lichten Streifen ausgefiillt.

Im vierten Monat ist die Verfolgung der Nerven eine
fiusserst schwierige. Die Nerven selbst stellen sich als lichte
Fiden dar, die eigentlich nur an ihren etwas schiirfer her-
vortretenden Kernen zu erkennen sind. Die ebenfalls sehr
lichten Dreiecke besitzen 3—4 Kerne; ihr Zusammenhang mit
den Nervenfiiden ist kaum mehr zu verfolgen.

Aus diesen Befunden glaube ich schliessen zu diirfen,
dass der Kernreichthum in den Dreiecken sowohl als Ner-
venfiden lediglich einer Entwicklungsphase angehort, da er
sich spiiter vermindert, dass ersteren somit die functionelle
Bedeutung, die ihnen Billroth zuschreibt, nicht wohl zu-
kimmt; dass ferner in keiner Entwicklungsperiode der Kno-
tenpunkte, soweit deren Verfolgung miglich ist, ein blischen-
formiger Kern mit einem Nuecleolus zu beobachten ist und dass
auch die Entwicklung keine Anhaltspunkte bietet fiir die An-
sicht, dass die dreieckigen Knotenpunkte die Rolle von Gang-
lienzellen haben. Fine bestimmte Behauptung iiber die Bil-
dung derselben wage ich nicht aufzustellen, indem ihre wei-
tere Beobachtung vor dem vierten Monate sich dem Auge
entzog. Doch ist mir die Deutung meines Befundes am wahr-
scheinlichsten, dass einige oder mehrere Bildungszellen in
der Regel in der Weise zusammentreffen, dass eine mittlere
Bildungszelle durch drei Ausliufer sich mit den spindelfor-
migen Korpern an den Enden dreier Nervenfasern vereinigt.
Mit der weiteren Entwicklung schwinden die Kerne der Ner-
venanschwellungen und zuletzt die der dreieckigen Bildungszel-
len, wesshalb man beim Erwachsenen nur selten solche findet.
— (egen die Ansicht, dass die Knotenpunkte gleich den
(tanglienzellen Ausflussgebilde fiir Nervenfasern sind, spricht
die Thatsache, dass, wie oben erwiihnt wurde, in allen
Ganglienzellen der Kern mit dem Kernkérperchen persistirt
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und nicht wie in den Bildungszellen mit vollendeter Ent-
wicklung der betreffenden Faser untergeht. — Eine weitere
Bestiitigung fiir den Satz, dass die Kunotenpunkte lediglich
Zusammenflussstellen seien, liegt auch in den Befunden an
der Haut von Rana esculenta und in dem Mesenterium
derselben, indem sich an den Stellen, wo Nervenprimitivia-
sern zusammenfliessen, ebenfalls Dreiecke finden, die grosse
Aehnlichkeit mit den oben beschriebenen haben., aber immer
kernlos sind und denen darum nicht der Charakter von
Ganglienzellen zugewiesen werden kann. Ihre Beobachtung
ist vielleicht Axmann (a. a. O. S. 60) desshalb entgangen,
weil sie ungemein licht und erst nach Anwendung von Sal-
petersiure zu erkennen sind.

Ich schliesse hiermit die Beschreibung der Nerven, in-
dem ich vermeide, Bekanntes zu wiederholen, und hebe nur
noch folgende Sitze hervor:

1) Die Nerven der Subepithelialschichte bilden ein ge-
schlossenes Netz von Endplexus, deren Zusammenflussstellen
als Knotenpunkte sich darstellen,

2) Die Endplexus gehioren lediglich der Subepithelial-
schichte an, wihrend das wvordere Drittheil der Hornhaut
wohl auch Nervenfasern besitzt, die aber nur durch sie
verlaufen,

~ 3) Die Knotenpunkte sind nicht als Ganglienzellen aus-
zugeben, sondern nach den jetzigen Begriffen von einer Gang-
lienzelle und deren Entwicklung nur fiir Zusammenflussstellen
von Nervenprimitivfasern zu erkliren,

V. Physiologie der Subepithelialschichte.

Die Natur der subepithelialen Schichte betreffend, hat
man schon seit lange vielfach dariiber gestritten, ob man es
hier mit einer sertsen Haut, mit einer Schleimhaut oder mit
einem epidermoidalen Gebilde zu thun habe. — Die neueren
Mikroskopiker haben diese Frage vollstindig fallen lassen
und Bowmann hat ihr den Namen einer elastischen Mem-
bran zugelegt, Dass diese Benennung eine unrichtige ist,
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habe ich bei Gelegenheit der Nomenclatur schon erwihnt
und zwar desshalb, weil sie, wie auch His und Reichert
angeben, durchaus den Charakter des elastischen Gewebes
nicht theilt. — His erklirt sie fiir eine Haut, zusammenge-
setzt aus reichlicher abgelagerten Schichten von Intercellu-
larsubstanz. Es ist dies eine Ansicht, der ich nicht beipflichte,
weil die Membran einige von der Grundsubstanz verschie-
dene Reactionen zeigt, und weleche an Wahrscheinlichkeit da~
durch eingebiisst hat, dass es mir gelang, die Membran von
der Hornhaut zu isoliren. Ich halte es daher nicht fiir un-
passend, die Frage der friiheren Forscher wieder aufzuneh-
men, ob die subepitheliale Schichte einen serdsen oder epi-
dermoidalen Charakter, oder den einer Schleimhaut besitze,
und zwar um so weniger, weil es mir gelungen ist, den Zu-
sammenhang derselben mit der Tunica propria der Bindehaut
der Sclerotica nachzuweisen. Es eriibrigt nun, die Beweise
zu fithren, dass die Subepithelialschichte erstens kein Binde-
gewebe ist, somit niecht in die Kategorie der elastischen,
serisen und bindegewebigen Gebilde insbesondere fillt, son-
dern dass ihr die Eigenschaften des Schleimhautgewebes und
die Charaktere einer Schleimhaut zukommen.

Sie unterscheidet sich vom Bindegewebe durch ihr mi-
kroskopisches Verhalten; wihrend sie niimlich bei lingerer
Einwirkung von KEssigsiure feinkornig wird, wird das Binde-
gewebe in Folge starker Quellung unsichtbar; langes Kochen
mit Wasser list das Bindegewebe, sie nicht; dazu kommt
noch die oben erwiihnte Differenz des Verhaltens gegen
Reagentien.

Dafiir, dass sie eine Schleimhaut ist, sprechen dagegen
erstens ihr reichlicher Gefiiss- und Nervengehalt, ferner ihr
mikroskopisches und mikrochemisches Verhalten, ausserdem
ihr Confinuititsverhiiltniss mit der Tunica propria der Scle-
ralbindehaut ; sie stellt, wie schon Bowmann im Gegensatz
zu seiner unpassend gewidhlten Nomenclatur erwihnt, die
basement membran der Schleimhiute dar. Fr. Arnold und
Luschka treten dieser.Ansicht bei. Ist aber nun die Sub-
epithelialschichte eine Schleimhaut, so- geht daraus hervor,
welche wichtige Rolle sie bei der Erniihrung der Hornhaut
spielen wird; sie ist jedenfalls die Vermittlerin derselben,
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indem sie die Triigerin der Gefiisse ist, und wenn auch diese
Gefisse keine Blutkérperchen durchlassen, so fithren sie doch
der Hornhautoberfliche das Blutplasma zu, von welcher es
durch das Kanalsystem der Hornhant in dieselbe einge-
fithrt wird.

Es kann hier meine Absicht nicht sein, auf die Contro-
verse einzugehen, ob wir in den sogenannten Bindegewebs-
korperchen wirkliche Zellen mit besonderen Wandungen oder
nur interlamellare Ridume vor uns haben, ob das Kanalsystem
der Hornhaut durch ein Rihrensystem mit eigenen Wandun-
gen oder ein System von Kaniilen dargestellt wird, deren
Wandungen die anliegenden Parenchymtheile bilden. Um so
weniger kann ich gewillt sein, diese Streitpunkte hier abzu-
handeln, als ich einerseits nicht geniigend Untersuchungen
anstellte, um mich fiir die eine oder andere Ansicht zu ent-
scheiden, und andererseits es fiir die Erklirung der Ernih-
rung der Hornhaut ziemlich gleichgiiltig ist, welche von die-
sen Ansichten die richtige sein mag. — Ich bin bei meinen
Untersuchungen beztiglich des I{analsyhtemﬁ zu folgenden
Resultaten gekommen,

Auf der vorderen Fliche der Hornhaut finden sich
erstens die Plasma fiithrenden Capillare, welche der Subepi-
thelialschichte angehoren, und zweitens ein System von Ka-
nilchen, welche unter der Subepithelialschichte liegen und in
reichlicher Anzahl und Anastomosenbildung sich vertheilend
in wvielfach worhandenen Centralpunkten sich sammeln, die
von variirender Grosse und kornigem Aussehen sich wie Mit-
telpunkte von biischelférmig sich ausbreitenden Strahlen dar-
stellen. — Ich wurde zu der Annahme, dass diese Kanilchen
zur Vermittlung des Stoffwechsels in der Hornhaut dienen,
durch den Befund gefiihrt, dass ich sie bei Augen, die mit
carminsaurem Ammnioniak injicirt waren, sehr deutlich mit
rothlicher Flissigkeit gefiillt sah, wihrend das iibrige Ge-
webe, mit Ausnahme der Centralpunkte, in denen sich diese
Kaniilchen sammelten, keine Spur von rother Firbung zeigte.
— Ich sah dieses System von Kanilchen sowohl an frisehen
Priiparaten, an denen das Epithelium sorgfiltig entfernt war,
als auch an mit Essigsiiure behandelten Stiicken. Die giinstig=
sten Bedingungen fiir ihr Studium boten immer injicirte Stiicke.
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In dritter Reihe stehen, als vermittelnde Glieder zwischen
dem genannten System einerseits und dem durch die soge-
nannten Bindegewebskorperchen dargestellten Kanalsystem
andererseits, die sogenannten Bowmann’schen Stiitzfasern,
die wie bekannt in verschiedener Richtung und reichlicher
Anzahl vielfach sich kreuzend zu dem Cornealgewehe ver-
laufen und in offenem Zusammenhange mit den Bindegewehs-
kirperchen stehen. Sie unterscheiden sich von der iibrigen
Hornhautsubstanz durch ihren lichten Glanz und dadurch,
dass sie durch Reagentien, welche auf das Hornhautparen-
chym wirken, keine Veriinderung erleiden. Dass die Bow-
mann'schen Stiitzfasern jedenfalls keine Fasern sind, son-
dern Kaniile oder Rihren, geht aus dem Umstande hervor,
dass ich sie gleichfalls mit einer réthlichen Fliissigkeit ge-
fiillt sah. Ob wir in ihnen interstitielle Kaniile oder Réhr-
chen, d. h. Kaniile mit selbstiindiger Wandung vor uns ha-
ben, muss ich unentschieden lassen, da ich den optischen Aus-
druck einer Wandung an Durchschnitten selbst bei Anwendung
der wverschiedensten Untersuchungsmethoden nicht zu erken-
nen vermochte. Irwihnen muss ich ferner, dass, verfolgt
man diese sogenannten Stitzfasern aufmerksam gegen die
Hornhautoberfliche, es namentlich an mit IEssigsiiure und Er-
wiirmen oder Barytwasser behandelten Priiparaten leicht ge-
lingt, sie nach der Oberfliche sich umbiegen und dort einen
gestreckten Verlauf annehmen zu sehen; so dass es mir mehr
als wahrscheinlich ist, dass die sub Nr. 2. beschriebenen lich-
ten Kaniile nichts anderes sind, als die sogenannten Bow-
mann’schen Stiitzfasern, die sich gegen die Oberfliche der
Hornhaut in den Centralpunkten sammeln und dann bii-
schelformig nach allen Richtungen ausstrahlen.

Das vierte Glied im Kanalsystem stellen die sogenannten
Bindegewebskirperchen selbst dar, deren Anordnung, da ich
sie als allgemein bekannt voraussetze, ich nicht weiter aus-
fiithre. Auch in ihnen habe ich hiufig unter denselben Ver-
hiltnissen Farbstoff beobachtet.

In iihnlicher Weise wie das zufithrende Kanalsystem ist
das abfithrende construirt. Man findet niimlich lichte Fasern
aus der Hornhaut zur Oberfliche der Sclerotica gehen, an
welcher sich das oben beschriebene Venennetz bildet; ein
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anderer Zug von solchen lichten Fasern wverlinft zum Annu-
lus conjunctivee, in den sich ebenfalls das soehen erwiihnte
Venennetz erstreckt. — Diese IFasern haben zuerst einen
transversalen bogenférmigen Verlauf, miinden dann in meh-
rere solcher I'asern von griosserem Durchmesser, die dadurch
das Ansehen von Besenriithchen bekommen und die an der
Oberfliche viele nach dem Venennetze auf dem vorderen
Ende der Sclera ausstrahlende Biischel abgeben. — Dass ich
von diesen Gebilden den Namen Fasern gebrauchte, ist nur
geschehen, um mich verstindlicher zu machen, und erwihne
schliesslich, dass ich dieselben ebenfalls fiir Kaniile erklidre;
ob sie selbstindige Wandungen besitzen, vermag ich auch
bei ihnen nicht zu entscheiden,

Diesem nach stelle ich mir die Bahn fiir die die Horn-
haut erniithrende Fliissigkeit in folgender Weise vor. — Das
Blut wird hauptsiichlich durch die capillaren Gefisse der
Bindehaut der Hornhautoberfliche zugefiihrt (einen andern
Weg, auf welchem noch Blutplasma zur Hornhaut gelangt,
stellen die Randschlingen dar), von da durch die lichten Ka-
nile an der Oberfliiche in die Centralpunkte geleitet, von
welchen das Plasma in die sogenannten Bowmann’schen
Stiitzfasern gelangt, welche es zu den Bindegewebskorper-
chen leiten; von diesen wird es durch die in offenem Zusam-
menhange mit ihnen stehenden und zu dem vendsen System
der Sclerotica verlaufenden lichten Kaniile in die allgemeine
Circulationsbahn zuriickgebracht.

Das Kanalsystem der Hornhaut ist somit ein besonderes
und steht mit dem iibrigen Gefiisssystem meiner Ueberzeu-
gung gemiiss in keinem offenen Zusammenhange. Den letz-
teren Satz begriinde ich dadurch, dass auch bei gelungenen
Injectionen das Kanalsystem sich nur mit jenen Farbstoffen
fiillt, die einer Diffusion fihig sind, und dass man ferner
mikroskopisch keinen Zusammenhang nachweisen kann. Dass
die Hornhautzellen mit den Gefiissen in offener Communica-
tion stehen, dagegen spricht sich awch His aus und zwar
desshalb, weil, wenn eine solche vorhanden wiire, sie am
ehesten in der jugendlichen und fétalen Hornhaut dadurch
nachweisbar werden miisste, dass hier in den ungemein wei-
ten Hornhautzellen und ihren gefiissihnlichen Auslidufern Blut
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als solches eindringen miisste, was jedoch nicht der Fall ist.
Ein weiterer Grund, der gegen die offene Communication der
BindegewebskOrperchen mit den Gefiissen spricht, ist nach
His der, dass die den (efiissen zuniichst liegenden IMorn-
hautzellen ungemein verkiimmert und oft kaum wahrnehmbar
sind, withrend man das Entgegengesetzte erwarten sollte. —
Es ist aber gerade dieses Verhiiltniss ein Umstand, der fiir
das von mir angefithrte Vermittlungssystem zwischen Horn-
hautkorperchen und capillaren Gefiissen der Subepithelial-
schichte spricht. — Ebenso glaube ich, dass auch das ab-
fiilhrende Kanalsystem in keinem offenen Zusammenhange mit
den Venen der Sclerotica steht, sondern dass auch hier die
Ausstromung der Stoffe durch Diffusion zu Stande kommt.

Was die physiologischen Vorgiinge betrifft, die sich bei
dieser Circulation geltend machen, so ist Folgendes zu erwiih-
nen. Das Plasma gelangt in die Capillaren in Folge des
Druckes vom arteriellen System aus, diffundirt aus diesem
in die Kaniile an der Oberfliche der Hornhaut unter der
Subepithelialschichte und wird durch die nachriickende Fliis-
sigkeit (vis a tergo), wie schon oben ausgefiihrt wurde, in die
sogenannten B owmann’schen Stiitzfasern und Bindegewebs-
korperchen getrieben, wiihrend sich im abfiihrenden System
namentlich am Ende desselben wieder die Diffusion geltend
macht. Die Stromung muss somit am stirksten sein am Be-
ginn und Ende des Systemes, am ersteren wegen des sehr
hohen Druckes, am letzteren wegen der sich wieder geltend
machenden Diffusion, langsamer in der Mitte, am langsamsten
gegen den Umfang der Hornhaut, weil sich hier diese Vor-
giinge am wenigsten geltend machen kinnen.

Bekanntlich wurde dem Humor aqueeus eine grosse Rolle
bei der Erndhrung der Hornhaut von mehreren Forschern
zuertheilt. Dass der Humer aqueeus die Hornhaut durch-
triinkt, ist nicht in Abrede zu stellen, wie schon aus den
Versuchen von His iiber die Permeabilitit der Hornhaut fiir
denselben und aus dem Umstande hervorgeht, dass der Al-
bumingehalt der wiisserigen Feuchtigkeit die Schiirfe der
Reactionen im Hornhautparenchym beeintriichtigt. Ich will
somit eine Betheiligung derselben bei dem Ernihrungsprocess
der Hornhaut nicht vollstindig liugnen, muss sie jedoch
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jedenfalls fiir eine sehr unbedeutende erkliren; eine Ansicht,
deren Wahrscheinlichkeit in der Angabe Arlt's eine Besti-
tigung erhiilt, dass die Hornhaut nach dem Abfluss der wiiss-
rigen Feuchtigkeit sich nicht triibe. -

Dass die Hornhaut Empfindung besitze, war schon vor
Entdeckung der Hornhautnerven Mauchart (a. a. O.) be-
kannt, und es ist die Richtigkeit dieser Angabe durch
viclfache Versuche bestiitigt; nur Donders hat bei seinen
oben erwihnten Experimenten die Thiere nie in irgend einer
Weise reagiren sehen. Ausserdem haben jene Versuche nach-
gewiesen, dass die Empfindung sich auf das vordere Dritt-
theil der Hornhaut beschrinkt; es verliert somit Strube’s
Angabe noch mehr an Wahrscheinlichlkeit.

VI. Die Pathologie der Subepithelialschichte.

Welchen Werth die Constatirung des Gefissgehaltes der
Subepithelialschichte fiir die Erklirung der pathologischen
Processe in dieser sowohl als in der Hornhaut hat, geht
schon aus der Thatsache hervor, dass namentlich die Oph-
thalmologen es waren, die von jeher am eifrigsten den Streit
iiber diesen Punkt verfolgten. — Die Einen erklirten die
Gefisse fiir neugebildete, weil sie Gefiisse im normalen Zu-
stande der Hornhaut nicht anerkannten, die Andern bekimpf-
ten die Neubildung von Gefissen und erklirten die bei Ent-
zindungen auftretenden fiir die im normalen Zustande vor-
handenen und in Folge des gesetzten Reizes erweiterten. — Auf
der andern Seite stiitzte man die Annahme von Gefiissen auch
beim normalen Auge auf deren Auftreten in pathologischen
Processen, weil man glaubte, eine so rasche Neubildung von
Gefissen nicht annehmen zu diirfen. Kurz, man drehte sich
in einem steten Kreise von Beweisen umher, ohne zu einem
Zicle zu gelangen. — Da der Gefissgehalt nun constatirt ist,
wird man nicht zur Neubildung von Gefissen in den meisten
pathologischen Processen seine Zudlucht nehmen miissen; wird
vielmehr die bei der Entziindung der Hornhaut auftretenden
Gefiisse fiir die im normalen Zustande priiexistirenden nun-
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mehr erweiterten erkliren. Ich will damit nicht sagen, dass
es nicht auch Fille gebe, in denen sich Gefiisse neubilden,
sowohl bei entziindlichen und exsudativen Processen der
Hornhautsubstanz in den verschiedenen Schichten derselben, da
diese nicht im Besitz von Gefiissen ist und eine solche
Neubildung von Gefiissen bei jedem linger dauernden ent-
ziindlichen Processe stattfindet, als auch in der Subepithe-
lialschichte selbst. :

Auf der andern Seite muss ich aber die Behauptung
aufstellen, dass bei den entziindlichen Vorgiingen immer die
Subepithelialschichte zuerst ergriffen wird und dass die iibri-
gen Erscheinungen mehr als secundir auftretende zu erkli-
ren sind. Wenn ich durch diese Acusserung nicht den Schein
auf mich laden will, dass ich die Miglichkeit eines entziind-
lichen Processes an das Vorhandensein von Gefiissen binde,
so wird doch Jeder zugeben, dass viele krankhaften Erschei-
nungen in der Hornhaut eine einfachere Erklirung finden,
wenn wir eine Membran constativen, welche dieselbe als ge-
fiisstragende Schichte in ihrer ganzen Ausdehnung iiberzieht
und wir nicht benthigt sind, alle primiiren Erscheinungen auf
die am Rande befindlichen Schlingen zu beziehen.

Damit, dass, wie oben gezeigt wurde, die Diffusionsver-
hiilltnisse in den terminalen Capillaren der Bindehaut der
Hornhaut nothwendig andere sind, als in den intermediiren
Capillaren der Organe, stehen wohl manche Erscheinungen
bei den Krankheiten der Hornhaut, namentlich bei der scro-
phulésen Augenentziindung, in Beziehung. — Wir finden bei
dieser niemals wasserklare Exsudate, sondern es sind diesel-
ben bald meh# graulich, bald mehr gelblich, Firbungen, die
nach meiner Ansicht auf die Beschaffenheit des Ixsudates
schliessen lassen, indem uns serdse Ausscheidungen klar, al-
buminise und fibrindse dagegen meistens triitbe erscheinen.
Dass aber namentlich solche Bestandtheile des Blutplasma’s
austreten, ist gewiss mit dem hohen Drucke, unter welchem
dieses interarterielle terminale Gefiissnetz steht, und der in
entziindlichen Zustiinden noch zunimmt, in Zusammenhang zu
bringen. Den gleichen Grund mag auch die Erscheinung bei
der scrophulésen Augenentziindung haben, dass man zuerst
das Austreten von Exsudaten und dann erst die Einspritzung
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der Gefiisse findet, welche der subepithelialen Schichte an-
gehtren. — Ebenso erkliirt sich die langsam stattfindende
Resorption der Exsudate, mdgen diese als diffuse, die ganze
Hornhaut iiberziehende, oder als circumscripte in Form des
sogenannten scrophulisen Pannus oder der Tritbungen, wie
sie im Verlauf des Trachoms auf der Hornhaut sich einstel-
len, auftreten, aus der eigenthiimlichen Geféissanordnung.

Die eigenthiimliche Bildung von Blischen, Pusteln ete.
scheint mir im Zusammenhange zu stehen mit der Structur
der Subepithelialschichte, indem diese in Folge ihrer bedeu-
tenden Coherenz eine Exsudation in ihr Gewebe nicht zu
Stande kommen lisst, somit das Exsudat entweder nach
Aussen oder Innen von ihr tritt und in dem ersten Falle
das Ipithelium, im zweiten sie selbst blischenformig erhebt,

Eine weitere Erkrankung der Subepithelialschichte stellt
das Pterygium dar, das die Einen als Folge eines Vernar-
bungsprocesses zur Heilung von Hornhautgeschwiiren, die
Andern als Degeneration der Conjunctiva bulbi bezeichnen,
welche durch Entziindung und anhaltende Reizung bedingt
sei, wihrend Andere wiederum es fiir eine Neubildung er-
kliren, die von der Conjunctiva als ihrem Mutterboden aus
sich entwickle. — Die neuesten mikroskopischen Untersuchun-
gen iiber das Fliigelfell verdanken wir Winther, welcher
beziiglich seiner IForm, Bestandtheile und Entwicklung nach-
gewiesen hat, dass seine primiire Rautenform durch die Form
der vorderen Hornhautdecke vorgebildet sei und dass die
Fligelfellentwicklung in Wucherung der Baubestandtheile
dieser Decke beruhe. Obgleich nun dieser Satz sehr allge-
mein gehalten ist und Winther beziiglich der Veriinderun-
gen der Subepithelialschichte nichts erwiihnt, so glaube ich
doch aus der letzteren Angabe schliessen zu diirfen, dass
eine Hypertrophie dieser Schichte vorhanden war; mir selbst
stehen keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. Auch beim
Staphyloma cornew scheint die Subepithelialschichte eine Ver-
inderung einzugehen, indem sie mehr faserig und reicher an
Kernen wird.

Zum Schluss hiitte ich noch der warzenartigen Excres-
cenzen zu gedenken, welche zum Theil auf der Hornhaut
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»sum Theil auf der Sclerotica ihren Sitz haben. — Arlt er-
zithlt einen Fall, in dem er nach Abtragung der Geschwulst
Epidermis, Corium und Panniculus adiposus an derselben
nachweisen konnte,

VII.  Arcus senilis.

Canton (a. a. O.) war der erste, welcher darauf hin-
wies, dass der Arcus senilis sein Wesen in fettiger Degene-
ration der Hornhaut hat. Nach ihm zerfillt jeder Arcus se-
nilis bei genauer Untersuchung in zwei concentrische Zonen,
deren innere milchweiss, deren iiussere graulich erscheint;
beide sollen durch eine durchsichtige Zone von einander ge-
trennt sein. Bei Greisen erscheine die dussere Zone zuerst und
werde dadurch gebildet, dass die Opacitiit der Sclerotica sich
auf die Cornea fortsetze, wiihrend die innere sich spiiter bilde
und das Resultat einer fettigen KEntartung sei. Zugleich
mit dem Gerontoxon bestehe auth eine fettige Entartung der
Arteria ophthalmica. Dasselbe bilde sich meistens gleich-
zeitig auf beiden Augen und zwar zuerst am oberen, dann
am unteren Randej %chliesslich vereinigen sich beide und die
Entartung riicke dann von der Peripherie gegen das Centrum
weiter. In einem Falle fanden sich Kalkkornchen. Er un-
terscheidet den Arcus senilis im Mannes- und Greisenalter,
indem er beim letzteren eine physiologische Altersverinde-
rung darstelle, beim Mann das Zeichen einer allgemeinen
Erkrankung, der Vorldufer fettiger Entartung innerer Or-
gane, namentlich des Herzens sei. Quain (a. a. O. S. 161)
erwiihnt bei Gelegenheit der Abhandlung der fettigen Dege-
neration des Herzens, dass er bei Canton gesehen, dass
die fettige Degeneration der Cornea den Arcus bedinge. —
Williams (a. a. O. 8. 162) hat gezeigt, dass dieser sehr
hiiufig mit fettiger Degeneration des Herzens verbunden ist
und fiihrt seine Entstehung auf den Druck der Lider zuriick,
um so dessen exclusives Vorkommen am oberen und unteren
Rande zu erkliren. — Schin (a. a. O. 8.175) gibt an, dass
er durch Verwachsung der feinsten Gefisse im Umfange der
Hornhaut bedingt sei, und erwiihnt, dass er ausnahmsweise
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auch bei jungen Leuten vorkomme. — M. J. Chelius (a. a. O.
Nr. b.) bezieht die Entstehung desselben auf verminderte Ge-
fiissthiitigheit im Auge iiberhaupt und namentlich auf Ver-
minderung des Humor aqueeus; er erklirt auf diese Weise
das vorwiegende Vorkommen des Arcus am oberen Horn-
hautrande.,— Virchow sagt in seiner Abhandlung iiber paren-
chymatise Entziindung (S. 288), der Arcus senilis sei der
entziindlichen Hornhautaffection sehr dhnlich; jedenfalls liege
eine gestirte Ernihrung vor, die in dem Zustande des Mus-
kelapparates ihre Analogie finde; eine elementare Stdrung,
welche den Anfang derjenigen Verinderungen bezeichnet,
die bei acuter Erregung den entziindlichen Charakter anneh-
men wiirden, Er spricht den Arcus senilis als eine chroni-
sche Keratitis an, bei der die regressiven Vorgiinge so lang-
sam vor sich gehen, dass man die einfache Erniihrungsstérung
voraussetzen miisse, — Coeceius (a.a.0, Nr, a, S. 130) schliesst
sich dieser Ansicht an. Er sah beim Arcus im Beginn der
Degeneration beim Lebenden Gefiisse in die Tritbung hinein-
gehen und fithrt gegen Arlts (a. a. O. B. IL 8. 254) An-
sicht, dass der Greisenbogen nicht unter congestiven und
entziindlichen Umstiinden sich entwickle, sondern dass es ein
Atrophirungsprocess sei, dessen eigene ¥rfahrung an, dass
Arlt eine Blutung beobachtete beim Durchfithren eines
Schnittes durch die degenerirte Stelle. — Strube (a. a. O.
S. 24) konnte Fetttripfchen nie erkennen und Pilz (a. a. O.
S. 4) will das Wesen des Arcus senilis blos darin erkennen,
dass durch Atrophie der Hornhautfasern eine Aenderung im
Aggregationszustande der letzteren hervorgerufen sei. — His
(a. a. O. 8. 137) findet das Fett in dusserst feinen Kérnchen
zu dichtgedriingten parallel stehenden fadenformigen Reihen
vereinigt, welche sich nach verschiedenen Richtungen durch-
kreuzen und so eine Art dichten Gitterwerkes bilden, das,
wenn es mehrfach geschichtet sei, dem Gewebe den Cha-
rakter bedeutender Undurchsichtigkeit verleihe. An einzelnen
Stellen fand er grosse Hiufchen von Fettkérnchen beisam-
men, in deren Mitte sich gelegentlich ein oder mehrere Ru-
dimente eines Kernes vorfinden. Es gelang ihm, unzweifel-
hafte Hornhautzellen mit mehr oder weniger weit gediche-
ner Fetteinlagerung aufzufinden, wenn er die allerhintersten




45

Schichten einer solchen IHornhaut namentlich an den Stellen
untersuchte, wo" die Triibung des Gewebes eine geringe war.
Solche Zellen waren nicht wesentlich erweitert und das Fett
lag theils in der Zellenhihle, theils in den feinen Ausliufern
angesammelt, An einigen Zellen waren die Wandungen zu
Grunde gegangen durch fettige Degeneration und dort stell-
ten sich dann die Kornchenhaufen dar. — Classen (a. a. O.
S. 19) liiugnet den von His und Virchow angegebenen
Fettgehalt der IHornhautzellen, indem er denselben immer
nur in den Lamellenspalten gefunden haben will. — His er-
wiihnt ausserdem noch der exquisiten Spaltbarkeit der In-
tercellularsubstanz, dhnlich wie bei senilen Knorpelveriinde-
rungen; er erklirt wie Virchow den Arcus senilis fiir einen
einfachen Atrophirungsvorgang,

Mackenzie (a. a. O. B. IL. 8. 306) gibt eine ausfiihr-
liche Beschreibung des Arcus senilis, betreffend dessen Form,
dessen Ausdehnung von der Peripherie gegen das Centrum
und dessen Auftreten ohne alle entziindlichen Erscheinungen,
Er tritt der Ansicht von Virchow und IHis bei, dass er
bedingt sei durch verminderte Erniihrung ete. Die Triibung
bei jiingeren Individuen bezieht er auf ein weiteres Herein-
treten des Annulus conjunctivee auf die Hornhaut. — Er be-
schreibt ihn dann weiter in ganz gleicher Weise wie Canton,
wesshalb ich diese obgleich sehr genaue Beschreibung iiber-
gehe, um eine Wiederholung zu vermeiden. — An einer an-
dern Stelle fiithrt er an, dass Ammon (a. a. O. S. 154) auch
eine Verdunklung der Linse fand, die Kapsel jedoch nor-
mal sah. Schin bemerkt, dass die Tritbungen hiufiger
an der hinteren Kapsel, als an der Linse, aber auch an die-
ser selbst und zwar entsprechend der Triibung der Hornhaut
zu finden sei. Nach Arlt ist dieser Process nichts anderes,
als Cataracta corticalis vom Rande her beginnend. Canton
hat eine solche Verdunklung der Linse nie gesehen und hiilt
sie fiir zufiillig.

Erwiihnen muss ich hier noch eines interessanten Falles,
den Mackenzie mittheilt. Nachdem er nimlich angefiihrt,
dass die beiden dunklen Bogen, die den Arcus bilden, durch
einen lichten Streifen getrennt seien, der weniger resistent
sei, als das normale Gewebe, erzihlt er behufs der Begriindung
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dieses letzten Satzes einen Ifall, in welchem dieser lichte
Streifen in Folge eines einfachen Stosses mit dem Daumen
gegen denselben geborsten und die Iris durch die Spaltﬂ her-
vorgedringt und eingeklemmt worden sei.

Der Arcns senilis stellt sich, wie ihn die angefiihrten
Autoren beschrieben, als eine weisslich-graue milchige Trii-
bung dar, die bogentirmig oder halbmondftrmig in den einen
Fiillen nur den oberen, in andern auch den unteren Rand der
Hornhaut umgibt; in letzterem Falle stellt er einen Kreis
dar, der durch zwei Halbbogen dargestellt wird, deren ge-
gen den inneren und dusseren Rand sich verjiingenden Enden
sich an diesen genannten Stellen vereinigen. In der Mehr-
zahl der Fiille pflegt dann der obere Bogen mehr gegen
das Centrum hereinzuragen, als der untere. Gegen die Sclera
ist derselbe in den exquisiten Fiillen von einem lichten Ring
umfasst, auf den abermals eine bogenférmige Triibung folgt.

Der erstere weisslich-graue Bogen wird durch die fettige
Degeneration der Iornhaut dargestellt, die zweite Triibung
durch den hypertrophischen und meistens® ebenfalls fettig
entarteten Annulus conjunctivee, der die beiden triiben Stel-
len trennende lichte Ring durch die, wenn auch nicht vaoll-
stindig intacte, doch nur so wenig Fettmoleciile enthaltende
Uebergangsstelle der Hornhaut in  die Sclerotica, dass da-
durch keine Tritbung sichtbar wird., Dass dieser lichte Strei~
fen nicht normal ist, zeigt erstens der oben von Mackenzie
berichtete Fall und zweitens der mikroskopische Befund, in-
dem man an dieser Stelle immer Fett in den Kaniilen findet.

Auf verticalen Hornhautdurchschnitten stellt sich der Ar-
cus senilis makroskopisch als ein ungleichschenkliges Dreieck
dar, dessen Spitze gegen die vordere, dessen Basis gegen die
hintere Hornhautfliche zu liegen kommt, wiihrend der lingere
Schenkel gegen die Uebergangsstelle der Hornhaut in die
weisse Augenhaut, der kiirzere gegen die erstere selbst sieht
(cf. Fig. X. b. c. d.). Es ist dies eine Form der Erkrankung,
die sich.nicht nur beim Arcus senilis, sondern auch bei andern
pathologischen Processen der Hornhaut findet. Se erwiihnt
Virchow in seiner Cellularpathologie (8. 271) eines Falles
von sogenannter Keratitis, in welcher die Triibung keines-
wegs gleichmiissig durch die ganze Hornhaut ging, sondern
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unmittelbar an der hinteren Seite und am Rande der Horn-
haut begann, da, wo die Descemet’sche Haut anliegt und
die Iris sich anschliesst, um von da aus imppeni‘iirmig'in die
Hornhaut bis gegen die Hornhautoberfliiche zu steigen,

Was nun die Aushreitung der fettigen Degeneration
der Hornhaut hﬂll‘iﬁ‘t, s0 finden wir das Fett meistens in
moleculiirer Form erstens in die sogenannten Bindegewebs-
kérperchen selbst eingelagert, zweitens aber auch in die
Grundsubstanz. Ich habe einen verticalen Durchschnitt einer
auf diese Weise degenerirten Hornhaut mit Salpetersiiure be-
handelt und gefunden, dass das Fett jedenfalls vorwiegend
im Kanalsystem der Hornhaut sich findet. — Dass iibrigens
die Grundsubstanz auch an dieser Degeneration participire,
oceht daraus hervor, dass ich oOfters Stellen in solecher Dich-
tigkeit mit Fettkiirnchen durchsetzt sabh, dass das Kanalsystem
und die Grundsubstanz mikroskopisch gar nicht zu unterschei-
den waren; es findet aber dieser Vorgang immer erst bei
den hiichsten Graden der fettigen Degeneration statt, wiih-
rend in den geringeren sich das Fett nur im Kanalsystem
ablagert und zwar nicht nur am Rande, wenn auch daselbst
vorwiegend, sondern auch in der Mitte der Hornhaut, aller-
dings nur in so geringer Menge, dass dadurch keine Tritbung
entsteht. — Man hat diesen letzteren Umstand, .wie mir scheint,
itbersehen und ich hebe desshalb hervor, dass in dieser Be-
ziehung namentlich einige Fille instructiv waren, in denen
makroskopisech von einem Arcus senilis nichts zu bemerken
war und sich nur am oberen Rande der Hornhaut ein hyper-
trophischer und mit Fettmoleciilen durchsetzter Annulus con-
junctivee vorfand, der eine leichte Triibung verursachte, weil
diese Fille auf das entschiedenste darauf hinwiesen, dass
Fettkornchen sich in den Bindegewebskirperchen finden kin-
nen, ohne eine Triibung der Hornhaut zu bedingen, und dass
die primire Ablagerung niemals am Hornhautrande stattfindet.

Da ich nun durch diese Befunde zu der Ueberzeu-
gung gelangte, dass ich es beim Arcus nicht mit einer pri-
miiren Erkrankung des Hornhautrandes zu thun habe, rich-
tete ich mein Augenmerk auf die iibrigen Theile der Horn-
haut und des Bulbus und war so gliicklich, zu finden, dass
ausser der Hornhautsubstanz sich auch die Subepithelial-
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schichte, die Descemet’sche Haut, der Annulus conjunctivee
und die Scleroticalsubstanz an dem Processe betheiligen. —
Auch in der Linse fand ich in einem ausgezeichneten Falle
von Arcus senilis, wo sich die Triibung von dem oberen und
unteren Rande ziemlich weit gegen das Centrum erstreckte,
niimlich am oberen Rande 25", am unteren 1,7, ausser
einer eigenthiimlich bernsteingelben Fiérbung, die Linsenfa-
sern granulirt, sehr briichig und im Aetherauszug einen reich-
lichen Gehalt an Cholestearin. Ich weiss nun sehr wohl, dass
diese bernsteingelbe Firbung der Linse gewdhnlich bei &l-
teren Individuen vorkommt, glaube aber dennoch, dass diese
Veriinderung der Linsenfasern kein zufiillliger Befund zu nen-
nen ist. — Triibung der Linsenkapsel am oberen oder un-
teren Rande habe ich nie beobachtet.

An dieser fettigen Metamorphose participiren ausser ver-
schiedenen andern Organen (Herz, Leber etc.) constant noch
die Augenmuskeln und zwar siémmtliche. Ich habe wieder-
holt Untersuchungen angestellt, um eine etwa wvorhandene
Differenz in dem Grad der fettigen Degeneration der einzel-
nen Augenmuskeln zu ermitteln, und beriicksichtigte dabei
namentlich die geraden Muskeln, war jedoch nicht im Stande,
einen Unterschied nachzuweisen.

Auffallend . war mir, dass ich in einigen Fillen schon
weit gediehene fettige Degeneration der Muskeln fand, in
denen ein makroskopischer Arcus nicht zu diagnosticiren war,
wohl aber mikroskopisch sich Fett in den sogenannten Bin-
degewebskirperchen und im hypertrophischen Annulus conjunc-
tivee eingesprengt fand. Durch diese Befunde wurde ich zu-
erst auf den Gedanken gefithrt, den Beginn und die Ursache
des Leidens im Gefiisssystem zu suchen, und war daher schr
angenehm iiberrascht, auch bei Schin und Canton dahin
lautende Andeutungen zu finden. — Der Erfolg meiner Un-
tersuchungen war der, dass es mir in allen Fillen gelang,
eine fettige Degeneration der Arteria ophthalmica und zwar
in den verschiedensten Stadien zu constatiren; ausser der
Arteria ophthalmica zeigten sich auch Carotis interna: und
Aorta hiufig im Zustand fettiger Entartung, in beiden letz-
teren neben atheromatisen Herden. Auch in der Ophthal-
mica sah ich in einem Falle Kalkablagerung in ziemlich
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ausgedehnter Weise zwischen Media und Intima. Das Vor-
kommen ' fettig. degenerirter = Stellen neben atheromatésen
Herden gerade in der Aorta wird uns nicht frappiren, da,
wie Virchow nachgewiesen hat, dieser Befund nicht zu den
seltenen gehirt. —— Die kleinen Gefiisse in der Bindehaut der
Sclerotica und die scleroticalen selbst zeigten sich gleichfalls
fettig degenerirt, wie auch die Randsechlingen im Annulus
conjunetivee j der Inhalt simmtlicher Gefiisse war sehr reich
an Fett (cf. Fig. X. B a. u. h.).

'Dmsn Befunde w gisen _;,,enurrend darauf hin, dass wir den
Arcus senilis in Beziehung bringen miissen zur Erkrankung
des Geffisssystems; ich will damit nicht sagen, dass wir es
mnicht mit einer regressiven Metamorphose bei demselben zu
thun haben, glaube im Gegentheil, dass diese Gefiissdege-
neration in naher Beziehung steht zu den regressiven Pro-
cessen, wie wir sie so hiufig im Alter finden, und es ist ja
gerade die atheromatdse und fettige Entartung der Gefisse
eine Degeneration, die lediglich dem Alter oder einem frith-
zeitigen Marasmus angehért. — Ein weiterer Beleg fiir die
Gefiisserkrankung war in einem-Falle auch noch dadurch ge-
geben, dass sich 2" vom Hornhautrande entfernt in der Scle-
rotica ein kleiner Extravasatherd fand mit reichlich einge-
lagerten Kalkmassen. Gewdhnlich entwickelt sich der Arcus
ohne alle entziindlichen Vorgiinge, obgleich auch Fille be-
kannt sind, in welchen man erweiterte Gefiisse traf, aus de-
nen bei Durchschneidung der degenerirten Stelle cine Blu-
tung erfolgte.

Nachdem wir nun. das Wesen und die Ursache des Ax- il |
cus dargelegt, eriibrigt uns nur noch die Beantwortung zweier
Fragen; warum niimlich erstens der Arcus immer am obe-
ren und  unteren Rande beginnt, und warum zweitens die
Fettablagerung iiberbaupt am Rande stattfindet und von da
gegen das Centrum fortschreitet. J

Die erste Frage betreffend, warum der Arcus nur am
oberen und unteren Rande begmnt sind meiner Ansicht |
gemiiss zwei Umstinde zu beachten; nimlich erstens das |
Verhiiltniss des Annulus conjunctivee zu dem Arcus senilis
und zweitens des ersteren zu den Gefdssen, namentlich zu
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den vorderen Ciliararterien. — Wir finden niimlich bei je-
dem Arcus senilis einen Annulus conjunctivee, der sich ab-
norm weit iiber den Hornhautrand hinausschiebt und sich an
der Uebergangsstelle der Hornhaut in die weisse Augenhaut
fettig degenerirt zeigt, wihrend die Fasern, welche iiber die
Grenze der Hornhaut und den Arcus senilis weggehen, niemals
sich an der fettigen Degeneration betheiligen. Auf der an-
dern Seite haben wir gesehen, dass der Annulus der Triiger
siimmtlicher Gefisse ist, namentlich derjenigen Geféissstimm-
chen, die ihre Zweige zur Subepithelialschichte schicken. Es
wird daher gewiss in diesen beiden Umstiinden ein Anhalts-
punkt liegen fiir die Erklirung des primiiren Auftretens des
Arcus am oberen und unteren Rande; wenn nun noch dazu
kommt, dass die stiirksten Gefisse aus der oberen und un-
teren Muskelschlagader zum oberen und unteren Abschnitt
des Annulus conjunctivee treten, withrend die seitlichen weniger
entwickelt sich finden, so werden diese Umstinde geniigen
zur Erklirung des bewussten Phsenomenes, indem dann die-
sen Stellen der Hornhaut am meisten fetthaltige Stoffe zu-
fliessen,

Die Beantwortung der Frage, warum der Arcus am
Rande und nicht in der Mitte der Hornhaut erscheint, ist
gegeben in den oben auseinandergesetzten Circulationsver-
hiiltnissen, deren Richtigkeit gerade in dem eigenthiimlichen
Verhalten des Arcus eine Stiitze erhiilt. — Wir haben nim-
lich darauf hingewiesen, dass der geringste Druck auf die
durch die Hornhaut circulirende Fliissigkeit zuniichst dem
Rande derselben stattfindet; ist diese Auffassung nun begriin-
det, so ist es sehr erkliirlich, dass sich das Fett vorwiegend
an dieser Stelle und mnicht im Uebergang der Sclera in die
Cornea oder in der Mitte derselben in grosserer Menge ab-
lagert. Nehmen wir somit an, dass das beim Arcus mit
Fett geschwiingerte Blutplasma der Capillaren der Sub-
epithelialschichte durch die Wandungen dieser in das Canal-
system der Hornhaut diffundirt, hier in Form von moleculi-
rem IFett sich ausscheidet und durch die nachriickende Fliis-
sigkeit fortgeschwemmt wird, so muss die massenhafte Ab-
setzung der Fettmolecille aus dem angegebenen Grunde
hauptsiichlich am Rande stattfinden,
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Die oben erwiihnte dreieckige Form beim Arcus und an-
dern iihnlichen Erkrankungen der Hornhaut, wie sie sich auf
dem verticalen Durchschnitt darstellt, erklirt sich aus dem
Umstande, dass die Uebergiinge der Ausliufer der Bindege-
webskdrperchen in das abfiihrende Kanalsystem in Form von
den oben beschriebenen Besenriithchen so geschehen, dass
sie mit ihrer gemeinsamen Basis mit der des krankhaften
Hornhautdreieckes zusammenfallen, wiithrend die Spitze des
letzteren den Stimmchen der ersteren entsprechen.
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Erklirung der Abbildungen.

Fig. L

Ein Hornhautviertel von der vordern Fliche mit den Gefissen der conjuncti-
valen und subconjunctivalen Schichte und den Nervennetzen der Subepithielial-
schichte.

A—B. Vorderes Eude der Sclera., B—OC. Annulus conjunctivae, C—D,
Hornhaut,

a) Zweige der vorderen Muskelpulsadern, welche das weitmaschige Schlin-
gennetz (b) im Annulus conjunctivae bilden. ¢) Gefissmaschennetz in der Tunica
propria der Scleralbindehaut, iiber den Rand der Hornhaut ragend, d) Nerven-
stimmehen, welche aus dem vorderen Ende der Sclerotica hervorkommen und in
der Subepithelialschichte der Cornea ein an Knotenpunkten reiches Netz bilden.

Fig. IL

Ein Hornhautviertel von der vorderen Fliche mit den Gefissen der con-
junctivalen und subepithelialen Schichte.

A—B. Annulus conjunctivas, B—C, Cornea,

a) Gefissschlingen der conjunctivalen Schichte. b) Gestreckt verlaufende (le-
fisse der Subepithelialschichte, welche aus den Gefdssen (c¢) im vorderen Ende der
Seclerotica stammen., d) Anastomose der conjunctivalen mit der subepithelialen
Schichte.

Fig. IIL

Nervennetze und Knotenpunkte der Subepithelialschichte der Iornbaut vom
Erwachsenen,

Fig. 1V.

Dieselben vom Neugeborenen,

Fig. V.

Dieselben vom achimonatlichen Foetus.

Fig. VL

Dieselben vom sechsmonatlichen Foetus.

Fig. VIL

Vertikaler Durchschnitt dureh das vordere Ende der Sclerg und den &usseren
Theil der Cornea,




A. Sclerotica. B. Cornea.

a) Epithelium der Bindehaut der Sclera, b) das der Cornea. ¢) Tunica
propria der Scleralbindehaut. d) Subepithelialschichte, e) Uebergang von c. in 4,
f) Subconjunctivales Bindegewebe bis zu dem Annulus conjunctivae (g) sich
erstreckend. h) Gewebe der Sclera, i) das der Cornea mit den Bindegewchskir-
perchen, N gt :

argnshiiddgg v, et

Die Tunica propria der Scleralbindehaut und die SBubepithelialschichte der
Hornhaut im Zusammenhang igolirt von der Husseren Fliche derselben mit den
conjunctivalen Gefissschlingen und dem Nervennetze der Subepithelialschichte,

A, Tunica propria der Scleralbindehaut, b, Subepithelialschichte der Cornes.

a) Conjunctivales Gefissnetz, welches bis iiber die Ucbergangsstelle (b) bei-
der in einander hlmuaragt ::j Nerven der Sulmpllhetralm_hmhtu_ d) Kornige Structur
der Tunica propria der Scleralbindehaut. e) Homogene Beschaffenheit der Subepi-
thelialschichte. f) Epithelium der letzteren,

Fig. IX.
_ '-’ertﬂ:n.lur Schnitt, durch das vordere hnda der Sclera l.u:td die Cornea, um
die oben angegebene Bahn der Ernihrungsflissigkeit durch die Hornhaut zu erldutern,

A, Yorderes Ende der Sclera. B. Cornea,

a) Subeonjunctivales Bindegewehe den Annulus cenjunctivae bildend., b) Tu-
nica propria der Scleralbindehaut. ¢) Subepithelialschichte der Cornea, d) Deér Epi-
thelialsaum beider durch 2 Striche angedeutet. e) Das Gefdssnetz der conjuncti-
valen Schichte, f) das der subconjunctivalen Schichte und des Annulus conjuncti-
vae, g) Venennetz auf dem vorderen Ende der Sclera und im Anpulus conjunc-
tivae. h. Gestreckt verlaufandan Gefdss aus dem vnrdaren Eudn dcr Sclera zu der
Subaplthn!mlachmhta gehend. A Sug Bowmann'sche Elutzfanem welche biischelfdr-
mig nach dar Oberfliche der Hornhaut a.uaﬂtra.hlun uud in gekreuzter Richtung

durch die Humhautachlchtan verlaufend mit den Bmdagam:hskurpamhan (k) der

Hornhautsubstanz in ‘Fa:bmdung stehen, 1) Lichte Ziige in Form von Besenriith-
chen im dusseren Rand der IInrnhnut, welghe zu den Bindegewebskirperchen im
gleichen Verhiltniss sich befinden, wie ﬂ:a Bowm, Stﬁtzfasum, zum Theil nach
dem Venennetze im Annulus conjunctivae, zum Theil in den wrdaran Thaﬂ der
Seclera sich begeben,

Fig. X A

Vertikalor Schnitt durch den Rand einer Hornhaut von einem 70jibrigen In-
dividuwn mit einem hochgradigen Arcus senilis.

A. Sclera. B, Annulus conjunctivae., C. Cornea.

a) Lichter Theil des Hornhautrandes. b) Fettig dégenerirtes Hornbantdreieck
mit der Spitze (¢) nach der vnrﬂaren Fla.nhu, mit der Basis (d) nach der hinteren
Fliche gerichtet,

Fig. I B.

Fettig degencrirtes Gniaamlammuhen n_) aus dem vorderen Ende der Si‘.lerl

b) aus dem Annulus conjunctivae. ;
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DES EFFETS PRODUITS SUR L’ENCEPHALE

PAR L'OBLITERATION

des vaissenux artériels gqui &'y distribuent,

Les bases premiéres de ce travail sont puisées dans un
chapitre de nos Recherches sur Uanémie cérébrale (Stras-
bourg 1858. Thése couron., méd. d’arg.). Plusieurs obser-
vations recueillies depuis lors, quelques apercus nouveaux
qu'elles nous ont suggérés, l'importance méme du sujet et la
multiplicité des éléments bibliographiques que nous avons
été dans le cas de réunir, nous ont engagé a reprendre ces
matériaux, i les remanier, a donner 4 notre étude une exten-
sion plus grande, une solution plus compléte.

Le role de la circulation artérielle sur les fonclions céré-
brales avait, a une époque trés reculée déja, éveillé I'atten-
tion : la dénominationde veines apoplecligues, donnée par les
médecins arabes aux artéres carotides, en fait foi. Les écrils
de Rufus d’Ephése, établissent méme que les effets de la com-
pression de cesartéres élaient connus avant Galien : « arfe-
rias per collum subeuntes carolides, id est somniferas, an-
liguos nominasse, quoniam compresse hominem sopore gra-
rabant... » (1).

De celte époque aussi datent les premiéres observations
faites sur les animaux ; elles ont, depuis lors, beaucoup
occupé les physiologistes; les résultats qu’elles ont fournis
n’ont toutefois; revétn une Jimporlance réelle qu’alors que,
sortant du domaine purement expérimental, elles sonl venues
corroborer les [uits signalés consécutivement a la ligature

1) Morgagni, De nal. el caus. morh., épist. X1X.
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de la carotide ou a l'oblitération spontance des artéres du cou,
chez 'homme.

Divers agents, en eflet, peavent déterminer occlusion des
artéres fournissant i I'encéphale: la ligature, la compression
pardes tumeurs ou la compression artificielle, I'obturation par
des produits pathologiques agissant 4 l'inlérieur des vais-
seaux : dépits fibrineux des anévrismes, dégénérescence des
paroisartérielles, embolie.Leur résultat immédiat estle méme,
¢’est une diminution plus ou moins considérable de la quan-
lité du sang artériel dela eirculationintra-crinienne ; quant i
Iinflnence de cette diminution du sang sur les fonclions
cércbrales, elle varie suivant diverses ecirconstances: elle
dépend, — abstraction faite de I'élat général actuel du su-
jet — du nombre des arteres restées perméables, da plus ou
moins de rapidité avec laquelle s'est produite 'oblitération,
du point du trajet artérviel augquel s'est attaquée la cause
obturante, de 1'état individuel des anastomoses au niveaun do
cercle de Willis, ete.

Nous allons aborder cette élude en nous aidant, a la
fois, des données fournies par les expériences sur les ani-
maux, et des résultats que révele analyse des cas observés
chez I'homme. Nous commencerons par eeux ot Iinterrup-
tion de I'abord du sang & I'encéphale est la plus compléte :
oblitération de deux ou plusieurs des artéres afférentes, pas-
sant ensuile aux cas plus simples, d'oblitération d’un seul de
ces vaisseaux ou d'une portion limitée de la distribution de
'un d’eux ; nous terminerons par des considérations d'é-
tiologie, ol trouveronl place quelques recherches anato-
miques qui nous sonl personnelles.




i. — Oblitération de plusienrs des (rones
afférents.

A. — EXPERIENCES S5UR LES ANIMAUX,

Morgagui, dans ses Lettres, etM. Norman Chevers, dans son
intéressant mémoire sur Oblitération de Uartere carolide,
donnent un résumé historique tres complet des opérations de
ligature double de la carotide pratiquées sur les animaux. De
ces observations dues a Avicenne, Baglivi, Etienne, Emett,
Valsalva, Drelincourt, Dionis (1), Lamur, Van-Swiélen, Kel-
lie, James Spence (2), Bichat (3), Maunoir (4), Breschel (5),
A. Cooper (6), MM. Mayer (7), Miller (8), Jobert (9), il résulte
que Uinterruption de la circulation artérielle dans les deux ea-
rotides ne produit généralement chez les chiens et les lapins
que des troubles cérébraux peun graves, el le plus souvent
méme n'cn détermine auncun. Nous ne trouvons guere de
contraires a cetle conclusion que les résultats d'un seul au-
teur, de M. Mayer, et si 'on en croit MM. Kussmaul et Ten-
ner (10)— qui possédant in exfenso ce travail dont nous n'avons
pu trouver que des extrails, ont élé a méme de I'analyser
dans ses détails — dans la plupart de ces cas, les désordres con-
signés seraienl & meltre sur le compte des lésions opératoi-
res, et non plus de 'arrét de la circulation encéphalique.

1) Morgagni, loc. cif. Epist. XIX, § 21-31.

(2) Norman Chevers, Hemarks on the Effecis of Oblileration of the caro-
tid Arleries, upon cerebral circulalion ; Lond. Med. Gaz., New Series,
I, p. 1150, oct, 1845,

(3) Bichal. Recherches sur lavie el la mort, p. 160,

(4) Mémoires physiol. el prat. sur la ligalure des arféres ; Geneve, 1802

(5) Breschet, traduct. d"Hogdson IL. 48.

(6) Gazelle médicale, 1838, p. 100,

(7) Arch. gén. 1te série, 1. XVIL.

{8) Grazelle médicale, 1853, p. 107.

9 [dem, 1840, p. 52%.

{10) Kussmaul wnd Tenner, Uniersuchungen ither Ursprung und Wesen
der fallsuchlartigen Zuckungen bei der Verblutung, sowie der Fallsuchl
sberhaupt. Frankfur! a. M. 1857, p. 1.
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Le pen de gravité de cette double opération chez les ani-
maux s'explique par le calibre relativement considérable que
présentent les artéres vertébrales. Chez le cheval, ou les
vert¢hrales deviennent trés étroites au moment de leur en-
trée dans la cavilé crinieone, tandis que le trone basilaire est
plutét formé par la réunion des artéres oceipitales (N. Che-
vers, mém. cit. p. 1142), la ligature des carotides supprime
la presque totalité du sang destiné i I'encéphale ; elle re-
présente la ligalure simultanée des carotides el des verté-
brales chez le lapin ; elle est constamment mortelle, ainsi
que I'a d'aillenrs indiqué M. Jobert. Mais si un espace de
temps suflisant sépare les deux ligatures, de facon & ce que
les voies collatérales arrivent 4 se développer, 'animal peut
survivre. M Alessandrini (1) lia les deux carotides sur un che-
val & un intervalle de 36 jours; i la seconde fois, Panimal
tomba sur le flanc et présenta des sigres de stupeur, mais
ees symplomes se dissipérent peu a peu et la guérison eut lieu.

Chez le lapin, la suppression simultanée du cours du sang
dans les deux carotides et une vertébrale n'entraine pas né-
cessairement des accidents cérébraux. Sur trois de ces ani-
maux, auxquels nous pratiquames la ligature du trone inno -
miné (chez le lapin, cetle artére fournit a la fois la sous-
claviére droite el les deux carotides), nous ne constatames,
immédiatement aprés Uopération, que de U'aceélération dans
la respiration et un certain degré de prostration qui se dis-
sipa rapidement. Pendant les premiéres heures, I'étal parut
normal ; plus tard la respiration s'embarrassa et la mort sur-
vint, chez I'un d’eux, aprés 42 heures, chez les autres, au
bout de 26 et de 10 heures. Dans aucun eas, on ne percut de
symptomes nerveux. L'autopsie révila des apoplexies pul-
monaires et des foyers d'hépatisation clendus, les veines du

(1) Schmidt’s Jalirb., 1840, t. XXYI, p. 322.
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cou el dela cavité crinienne gonflées de sang, le Lissu céré-
bral pile, mais sans modifications dans sa consistance.

Ges congestions pulmonaires, dues au détournement brus-
que et Faceumulation & fergo du sang des régions supérieures
A la suite de la ligature, jouent, dans les expériences qui nous
occupent, un réle plusimportant qu'on ne pourrait le croire ;
c'est a elles, sans doute. qu'est due en grande partie 'accé-
lération des mouvements respiratoires et des battements duo
cceur signales par plusieurs des auteurs cités plus haut. On
ne perdra pas de vue toutefois , indépendamment de cetle
ciuse, l'influence possible du trouble de lacirculation encé-
phalique : la dyspnée a été constatée comme symptome cons-
tant et bien plus marqué que lors de la ligature des caroti-
des, chez des chiens auxquels A. Cooper liait les deux artéres
vertébrales ; ici cependant, la masse du sang délourné de
son cours est moins considérable : les troubles de la respiration
semblent pluldt en relation avee I'anémie de la portion de
I'encéphale qui régit cette fonction ; car. bien que les anas-
tomoses du cercle de Willis établissent entre les carotides et
les vertébrales une dépendance mutuelle, il n'en est pas
moins certain que les premiéres régissent essentiellement la
circulation des lobes cérébraux, tandis que les secondes en-
voient leurs ramificalions aux parties postérieures, entre au-
tres au bulbe rachidien, ou siége, comme on le sait, le prin-
cipe des mouvemenlts respiratoires.

Lorsque 'abord du sang artériel est complétement arrété
par la ligature ou la compression des quatre trones encé-
phaliques, on voit survenir des convulsions épileptiformes,
enticrement semblables a celles qu'ont signalées Kellie (1),
Marshall Hall, M. Piorry (2), chez les animaux qu’ils faisaient
périr d’hiémorrhagie.

(17 Marshall Hall, Usber Blutenizichung ; deulsch webers, von Bressler,
1837, p. 10.
(2} Arch. gén. jany. 18246,
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(lest ec qu'avaient déja remarqué Bichat et A, Cooper.
MM. Kussmaul et Tenner, dans leur beau travail sur I' Epi-
lepsie, donnent une description minuticuse des symplomes
observés dans ces circonstances, chez les lapins. Les conelu-
sions de ce mémoire ont ¢ié analysées dans le Journal de
Plysiologie de M. Brown-Séquard (1. 1, p. 201 et suiv.), et dans
les Archives générales (5¢ série, 1. 13, p. 221). Nous en avons
relaté avee détails les résuliats principaux dans nos Recher-
ches sur Uanémie cérébrale, en les rapprochant de ceux que
nous avions obtenus nous-méme, dans une série d'expérien-
ces faites avee M. le Professeur Michel, de Strasbourg.

Les convulsions apparaissent habituellement 8 & 15 se-
condes aprés que la derniére artére perméable a été fermée
a la circulation ; elles sont précédées d’'un instant de paraly-
sie générale, pendant lequel tous les muscles sont en élat de
résolution.

La dilatation de la pupille et des narines, la télanisation
de la nuque et des michoires, ouvrent la scéne ; toul aussi-
161 eclalent de violentes secousses cloniques qui souvent
projettent I'animal a plusieurs pieds de distance. La respi-
ration s’arréte, le ceeur continue de battre, 'eeil est saillant,
immobile. Peu & peu les convulsions font place 4 un état té-
tanique qui se résout ensuite graduellement. L’aceés dure une
demi-minute en moyenne ; au bout d'une i deux minutes, il
s'en produit un second, toujours plus faible que le premier,
tantGt convulsif, tantot borné i une télanisation générale ou
partielle ; il est rare qu’il récidive une troisiéme fois ; les
inspirations, trés espacées (6 a 10 par minute) 8'écartent de
plus en plus, une écume sanguinolente sort par la bouche et
les narines, el la morl survient.

(uand — au lieu de porter, a l'exemple des expérimen-
tateurs allemands, la constriction sur les arléres innominee
el sous-claviére gauche — les carotides ¢l les vertébrales
sonl lides isolément, la complication pulmonaire se trowve
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en parlie claguée, les acceés sont plus nombreux et plus
longs, et la mort n'arrive que plus tard. Dans un cas de ce
genre, nous avons observé cing aceds, bornds, il est vrai, i
partir du troisiéme, i une simple tétanisation, mais qui cha-
que fois duraient trois & quatre minutes: la respiration ne s'é-
teignit qu’au bout de 18 minutes.

Cette stase du sang dans les poumons accélére done la
mort, en déterminant un élat asphyxique , mais elle ne pa-
rait pas influencer les accidents convulsifs : des saignées ré-
pétées, en dégageant ces organes, ne modifient nullement le
caracleére des secousses (1), el nous avons dit plus haut que
la ligature du wrone innominé, qui détermine de graves obs-
tructions pulmonaires, mais qui laisse libre une des voies
par lesquelles le cerveau recoit son sang artériel, n’esl ac—
compagnée d’aucun phénoméne de ce genre : méme olbserva-
tion pour les cas de ligature de la crosse de l'aorte et des
deux sous-clavicres, les carotides restant perméables (2).

(’est bien la suppression brusque de son principe vivifiant
qui cause dans les fonctions de I'encéphale ces désordres qui
si rapidement aboutissent & une fin fatale ; la preove, c'est
que le rétablissement de la circulation artérielle les fait im-
médiatement cesser, soit qu'on leve les ligatures au milieu
méme d'un acces convulsif soit que, attaque ayant récidivé,
I'animal se trouve déja dans le coma et sous le coup d'une
paralysic imminente des centres respiratoires. M. Brown-
Séquard (3) a vu les fonctions eérébrales se raviver, dans
ces conditions, une ou deux minutes, et méme, dans des
cas plus rares, trois minutes apres 'arrét définitif des mou-
vements inspiraloires ; en pratiquant insufflation pulmo-
naire, toul en maintenant provisoirement la compression des
vaisseaux, il put ensuite ranimer la vie, chez des chiens,

(1) Kussmaul et Tenner, ouy. cil. p. T0-T4.
(2) Kussmaul el Tenner, ouy. cit. id.
(3 Recherches cepérim. sur les propriéles of les wsages o sanyg rouge

el du sang noir, (raz. médic., 1837, p. 690,
|
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aprés dix, quinze et méme dix-sept minutes de mort appa-
rente.

Il est vrai que, pour le chien, la fermeture simultanée des
arteres carotides et vertébrales n'est pas constamment mor-
telle, comme elle I'est chez le lapin. A. Cooper (1) lia a la
fois les quatre tronecs vasculaires i un de ces animaux : stu-
peur, coma, dilatation de la pupille, hémiplégie droite, con-
vulsions ; une heure et demie aprés, le sujet pouvait se tenir
debout et marcher, bien gqu’avec difficulté ; pendant deux
jours il fut comme étourdi; il se rétablit ensuite parfaitement.

Dans une expérience que nous fimes, avec M. le Professeur
Michel, a 'effet de constater, par le procédé de M. Donders,
les fluctuations de la circulation encéphalique, les quatre
artéres furent liées sur un chien de taille moyenne : immé-
diatement aprés l'interruption du eourant sanguin, 'animal
fut saisi de convalsions énergiques ; puis il tomba dans un
état de stupeur, qui dura 5 minutes environ ; il revint ensuite
a lui; au bout d'un guart d'heure, il se promenait dans la
chambre. Pendant 5 jours, l'état paraissait satisfaisamt, il
n'y eut aucun symplome cérébral, mais la cornée de I'ail
droil vint 4 s'ulcérer ; dyspnée, mort le 6 jour. A l"autopsie,
preumonie i droite ; vaste foyer purulent dans le médiastin
antérieur; la plaie de trépan pratiquée au crine offrait un
bon aspect ; pas d'altération de la substance cérébrale. Les
quatre artéres étaient parfaitement prises dans les ligatures;
elles étaient entiérement obstruées par des eaillots au-des-
sus el au-dessous de ce point.

M. Panum (2] eroit rendre compte de U'immunité de I'opé-
ration par I'existence, dans cette espéce animale , de bran-
ches spinales volumineuses fournies par 'ariére veriébrale,
entre la 2¢ et la 3¢ vertébres cervicales, et qui se réunissent

(1) A Cooper, mém. cil.
(2} Panum, Ueber den Tod durch Embolie ; Cannstatis Jahresh., 1856,
i1, p. 239.
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en un trone commun pour remonter du edte de la cavité eri-
nienne et se bifurquer & ce niveau, ou elles contribuent i la
formation du tronc basilaire (artére spinale antérieure ? ).
Cette explication peut étre fondée, pour les cas oi, 4 'exem-
ple de M. Panum, on lie les vertébrales entre I'atlas et "axis;
elle n’est plus admissible pour ceux o0, comme le faisait
A. Cooper el comme nous le répélimes nous-méme, les li-
gatures sont placées au-dessous de la sixitme vertébre. (Vest
par d’autres voies que la circulation collatérale doit se ré-
tablir; chez le sujet d’A. Cooper, cité plus haut, 'injection
du systéme artériel, pratiquée 9 mois aprés lopération, cons-
tata de larges anastomoses enire les branches wsophagiennes
de la thyroidienne inférieure et les branches pharyngiennes
de la thyroidienne supérieure, entre la cervicale ascendante
el des rameaux provenant d'une des branches de la carolide
externe ; puis entre les branches des veriébrales qui se dis—
tribuent aux muscles postérieurs du cou et les branches
correspondantes des deux ariéres inlercostales supérieures.

B. — FAITS OBSERVES CHEZ L'HOMME.

Nous ne connaissons pas d'observations de suppression
brusque du cours du sang, chez 'homme, dans les quatre arté -
resencéphaliques i la fois ; onne peutdone établir si elle donne
lieu, comme chez les aniimaux, a des convulsions générales;
on ne peut que le présumer, d’aprés les données de quelques
expériences de compression que nous relaterons plus loin, et
eu égard al'analogie qu'offrent les convulsions, suite d’hémor-
rhagie, chez 'homme (1}, avec celles qui s'observent dans les
mémes circonstances et dans les cas de ligaiure des arléres
du con, pour les animaux.

Mais voici un cas remarquable d'obluration compléte,
lente, qui appartient a Davy : (2]

(1) Marshall Hall, ouv. cité. : .
(2) Davy, Hesearch. path. and anaf., U I, p. 426 ; Norman Chevers,
mem. cile, p. 1144,
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Un oflicier, dgé de cinquante-cing ans, souffrait de fré-
quents aceés de vertiges, aboutissant parfois méme 2 des
syneopes @ au bout d'un certain temps, les symptomes s’amen -
dérent. On observa alors que les pulsations artérielles fai-
spient défaut sur toul le parcours des artéres du cou, de la
lempe, des poignels, des aisselles ; quinze mois seulement
apres 'invasion des premiers accidents, la mort survint su-
bitement par suite de la rupture spontanée de 'aorle 4 sa
base. Un vaste anéyrisme, rempli de masses librineuses, oc-
cupait la crosse aorlique et obiurait complétement les vais-
seaux qui en partent. La carotide gauche et la sous-claviére
du méme coté, y compris la vertébrale, étaient bouchées par
cette librine, aussi loin qu’on put les examiner (plus de deunx
pouces) ; le tronc innominé élail obstrué également, mais la
carolide et la sons-claviére droile, quoique rétrécies, élaient
perméables au-dessus de leur origine ; la circulation devait
s'étre rétablie par les anastomoses de la mammaire interne
avee I'épigastrique. Les artéres intercostales élaient dilatées ;
leurs anastomoses avec les rameaux musculaires el spinaux
des vertébrales, devaient aussi avoir fourni en grande partie
le sang de la téle el des extrémilés supérieures.

[l est & regretter que la vérification des sources de la cir-

culation collatérale n’ait pas ¢éié poursuivie plus compléle-
ment.

Davy (1} eite un autre fait de nature analogue, malheureu-
sement trop peu détaillé :

Un soldat, dgé de trente-six ans, était sujet a des atlaques
de dyspnée pendant lesquelles il v avait perte passagére de
la vision, el parfois aussi des syncopes. La carolide gauche
ne ballait pas, les pulsations de la carotide droite élaient trés-
faibles. A Uaufopsie : anévrisme de I'aorte, carotide et sous-
claviére gauches complélement obstruées par la matiére fi-
brineuse. L’étal de Pl'artére innominée n’est pas nolé. La
grunde laiblesse des pulsations dans la carotide droite pen-
dant la vie, lait supposer qu'elle ne devail étre qu'imparfai-
tlement perméable.

Sur un sujet autopsié par M. Darrach (2), le trone innominé
el la carotide gauche étlaient entiérement obstrués, sans que

des accidents eussent é1é notés pendant la vie.
L’absence de symptomes cérébraux graves dans ces cir-

e

(1} Davy, ouv. cité, p. 433; Norman Chevers, meém cité, p. 11§
(2) Velpeau, Méd. opéval., L. 11, p. 246.
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conslances , s'explique par la lenteur de lobturation qui,
d'une part, avait permis aux voies collatérales de se déve-
lopper, et qui, de 'autre, donnait au cerveau la latitude de
s'habituer graduellement & la diminution de sa quantité de
sang normale.

Dans des cas de ce genre, la ligature d’une seule carotide,
interceplant brusquement une proportion de sang artériel
relativement trés considérable, doit étre presque nécessaire-
ment suivie de mort :

Aston Key (1) lia la carotide droite i une femme de soixante
et un ans, atleinte d’anévrisme de l'innominée ; au bout d’une
heure ¢t demie, survint un é1at comateux, et la malade mou-
rut, sans s'étre réveillée, quatre heures apres opération. Il
se trouva quc la carotide gauche était presque complétement
oblitérée a son origine et les deux vertébrales trés rétrécies.
Le ¢erveau parut normal, les vaisseaux présentaient leur plé-
nilude habituelle ; un peu de sérosilé ¢panchée dans les mé-
ninges.

Un opéré de M.Rossi (2) mourut au bout de six jours dans
des circonstances analogues: la carolide droite avait éié liée
pour un anévrisme de I'innominee ; i 'autopsie, on constata
que la carotide gauche et la vertébrale droile étaient oblité-
rées, de sorte que durant les six jours que le malade vécut,
la circulation cérébrale n'avail é1¢é entretenue que par lartére
vertébrale gauche.

Chez 'un et Pautre malade, Uissue fatale parait en eflet
avoir élé la suite de 'anémie déterminée dans l'organe encé-
phalique par la suppression du courant artériel principal ; et
si, pour l'observation de M. Key, le résultat de la nécropsie
ne semble pas, an premier abord, favorable i cetle maniére
de voir, on ne perdra pas de vue que les artéres sont généra-
lement vides aprés la mort, de sorte qu'on ne peul obtenir
a ce moment qu'une idée (rés imparfaite de leur plénitude
pendant la vie, tandis que pour les veines, nombre de cir-
constances peuvent influer sur leur contenu — ne fil-ce que

(1) Thése de Vilardebo, Paris, 1831, p. 72, el Norman Chevers,
pe 1145, )
(2} Gas. Medic., 1844, p. 58,
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le décubitus du sujet — si bien que leur élat de réplétion
ne dépose point d'une maniére absolue contre la mort par
défaut de circulation.

Ces laits commandent, toutes les lois que la ligature de la
carolide sera jugée opporiune, une exploration attentive de
la carolide opposée, el, & moins de nécessité absolue, comme
dans les cas de traumatisme , par exemple, l'abstention de
'opération, du moment ou 'on constaterait une diminution
déja notable dans le cours du sang encéphalique.

Il est vrai que Baillie (1) a ohservé un sujet sur lequel une
des carotides élait entiérement oblitérée, el le diamétre de
Fautre considérablement diminué; que M. Cruveilhier (2) a
vu un cas analogue ; que Jadelot, enfin, si 'on en croit Ko-
berwein (3), a rencontré une oblitération compléte des deux
carotides, résultant de l'ossification de leurs tuniques, tou-
jours sans influence ficheuse sur les fonctious cérébrales.
Aprés les exemples précédemment cités, ces faits ne doivent,
du reste, guére étonner: ici encore c¢'est la marche lente et
progressive de la cause oblitérante qui rend compte de son
immunilé, et il serait imprudent de partager I'oplimisme de
M. Miller (4) qui, se fondant sur les nombreuses vivisections
ot la ligature simullande des carotides a éié bien supportée,
engage les praliciens 4 ne pas hésiter d'en faire autant chez
'homme dans les circonstances o cetle opération pourrail
étre indigquee.

Nous jugeons cette conclusion hasardée, car chez les ani-
maux les carotides, s’épuisant surtout dans les parties exté-
rieures de la Léte, ont une importance bien moindre pour la
nutrition du cerveau que chez 'homme, ol les hémisphéres
sont relativement bien plus développés, ol la sphére d’action

(1) Diction. de 8. Cooper, L. 1, p. 155.

(2) Fas. Wédic., 1833, p. T6.

i3, Trad. allem. d’'Hogdson, p. 203 ; Dict. de Gooper, loe. cil.
{4} Gaz. Méd., mém. cite.
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de rces arteres est en conséquence beaucoup plus étendue ;
chez eux, du reste, les collatérales sont plus nombreuses el
se dilatent bien plus rapidement. Loin done de nous ranger &
I'opinion de M. Miller, ce n’est que dans des cas d'impérieuse
nécessité que nous nous déciderions 4 recourir 4 cette dou-
ble ligature, nous rappelant que la seule fois oh elle fut faite
simultandment, elle entraina la mort.

I. L'observation est due a M. Mo, Il lia les deux carotides
agquinze minudes d'intervalle, dans le but d'arréter I'aceroisse-
ment d'une forte tumenr parotidienne. Le malade tomba dans
le coma et ne survécul que quelques heures (New-York's

med. and. phys. Jowrn , VII, 401, el Norris (slalistique),
Amer. Journ. of. med. sc., 1847, t. XIV).

Il existe bien dans la science plusieurs faits authentiques
de ligatures des deux carotides. pratiquées avec succés, mais
on notera qu'elles furent chaque lois séparées par un inter-
valle de temps suflisant pour permettre i la circulation colla-
térale de s’établir. Nous accordons toutefois que, pour le pre-
mier de ces cas, les deux opérations se suivirent de bien pres,

. M. Ellis (1844), pour une hémorrhagie suite de plaie par
arme a feu, lia la carotide gauche, el quatre jours el demi
aprés, la carotide droite. L'opiré n'eut ni évanounissement ui
aulres symplomes cérébraux, il n'éprouva qu’un peu de toux,

de dyspnée dans les premiers jours ; il guérit parfailement
(Gaz. méd., 1845, T72).

1. M. Mussey (1827) fit cette double’ligature a douze jours
d’intervalle, chez un jeune homme de vingt ans, aileclé de
tumeur érectile du cuir chevelu, datant déja de son enfance.
Le maladese remit sans avoir présenté de symptomes céré-
braux , la tumeur ne céda point et fut plus tard extirpée.
Huit ans aprés, la guérison ne s'était pas démentie (Amer.
Journ. of med. sc., V.316; N. Chevers, mém. eit., p. 1144).

Ce fait est moins probant que le précédent : d’aprés la
description qu’en fait I'auteur, les artéres de la tumeur étaient
extraordinairement nombreuses et dilatées, et cet état durait
depuis quinze a vingt ans. [l est probable, ainsi que le fait ob-
server M. Chevers, que chez ce sujet la circulation encépha-
lique se faisait surtout aux dépens des vertébrales, les care




tides s'absorbanten grande partie dans la tumeur el se rap-
prochant ainsi, dans leur signilication physiologique, de celles
des animaux.

IV. M. Blackmann {1847) lia les deux carotides 4 un garcon
de quinze ans, pour un polype longueux des fosses nasales, i
un intervalle de {rois semaines ; lors de la deuxiéme opéra-
tion, faite & gauche, la vision del'weil correspondant se perdit
instantanément ; elle revint pen a4 peu; six mois plus tard,
lout ¢1ait normal (Gaz. méd., 1848, 893).

V. Macgill (1823) lia les deux carolides avec succés, a un
mois d'intervalle, chez une femme affectée d'une tumeur fon-
gueuse des orbites. Il ne se manifesta aucun trouble eérébral
(New-York's, med. and phys. Journ., IV, 576 ; Chelius, Chi-
rurg., 1. 604).

VI. M. Mussey a publié en 1853 un nouveau fait de ligature
des deux carotides pour tumeur érectile ; la carotide droite
fut liée un mois apres la gauche ; comme seul symptome anor-
mal, on constala aprés chaque ligature un certain degré de
confusion dans la vision de I'eeil correspondant. Ce symp-
tome ne s'observa du reste que lorsque le malade commenca
i se lever, plusieurs jours apres lopération (Gaz. méd., 1854,
a87T).

VII. Dans un cas analogue, M. Warren (1845) lia les deux
carolides, a frente=irois jours d'intervalle. La guérison se fit
sans accidents cérébraux (Amer. Journ., Apr. 1846 ; Norris,
trav. cit. ; Gaz. méd. 1847, 161).

VIII et IX. Chez un malade souffrant de céphalalgie opi-
niatre avec paralysie faciale, M. Preston lia la carotide droite;
cing semaines apres, la gauche, Chez un épileptique, affecté
en outre d’hémiplégie, il pratiqua cette double ligature a
onze semaines de distance. Aucun dérangement ne se mani-
festa, il y eut au contraire un cerlain amendement dans les
premiers symptomes (Transact. of. med. and phys. Soc. of
Caleutia, vol. VI, p. 409; N. Chevers, mém. eit., p. 1144).

X. M. Robert (1847) pratiqua la double ligature des caro-
tides, sur une jeune fille porteur d’'un anévrisme cirsoide de
la région [rontale ; a la premiére opération, on ne conslata
qu'une certaine raucité dans la voix ; 4 la seconde, faite huit
maois apres, il y eut de la céphalagie, un pen d'obscurcisse-
ment de la vue, de la douleur dans 'eeil correspondant, un
certain degré de dysphagie. Le lendemain, tout était rentré
dans I'ordre (Gaz. des Hopil., 1851, n° 33).

XI. Ullmann, de Marbourg (1824), lia la carotide droite i
un jeune homme de vingt ans, pour une tumeur érectile de
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I’ ulmlle. qui était le siege de fréquentes hémorrhagies, aprés
qu'un chirurgien de IY ranclort eut li¢, un an auparavant, la
carotide "'llth{" Le malade mourat d’hé ‘morrhagie le troi-
siéme il.'llll il m’y avait pas eu d'accidents eérébraux (Buen-
ger, Prima carvoiidi communi ulrigue corporis humani, pros-
pe ::quu,m eventu, applicata hgatura, ete. Marhourg, 13!3, p.
14

XII. Buenger, de Marbourg, fit la ligature de la carotide
gauche, en 181%, & un homme de (rente-quatre ans, pour un
andvrisme par anastomoses de la région temporale 5 cing ans
plus tard (1824), & la suite d'un traumatisme I]III*!L sujet
s'¢lait produit volontairement, dans un bul de suicide, la
ligature de la carotide droite fut rendue nécessaire. Immé-
diatement aprés, rien de particulier; le lendemain, délire
tranquille avee fiévre, qui dura jusqu'an huitiéme jour et
pendant lequel le malade resta constamment les yeux fer-
meés ; aussi ne f[ut-ce qu'au uinqui&me jour que, soulevant
par hasard la paupiere droite, on s'aper¢ut d'une altération
grave du globe oculaire qui en amena la perte. Saufl U'eil,
'opéré se remil parfaitement (Buenger, mém. ecil., p. 1-14].

C'est un fait digne de remarque que le peu de gravité de
cetle double opération au point de vue de la circulation en-
céphalique ; il semblerait pourtant @ priori, que les accidents
cérébraux devraient étre imminents au moment de I'oblité-
ration de la seconde carotide, tandis que 'analyse des [aits
que nous possédons prouve qu'ils sont plutdt plus rares que
dans les cas de ligature simple. Si toutefois, ainsi que len-
dent a I'établir des recherches que nous exposerons plus
loin, la raison physiologique de la production des accidents
cérébraux réside principalement, comme avait du reste déja
fait entrevoir Bérard (9), dansle calibre des arléres commu-
picantes au nivean du cercle de Willis, on se rend aisément
compte de cerésultat ; le fait méme de I'innocuité de la pre-
miere ligature donne de grandes chances pour le succés
de la seconde, pratiquée aprés une inlervalle suflisant : car
il est l'expression de l'exislence de communicantes assez
volumineuses, lesquelles d’ailleurs devront encore s'étre di-

() Diction. en 30 vol. arvl. Carotide,
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latées & la suite de cetlie premiére opération, pour les be-
soins de la circulation collatérale.

Dans les deux cas suivanis, o il y avait eu, aprés la li-
gature, des désordres cérébraux, évidemment sous la dé-
pendance du dérangement de la circulation, mais o les
accidents s'étaient amendés au bout d’un certain temps, les
artéres communicantes devaient, d’aprés cette théorie, avoir
¢lé d’un calibre minime, mais elles devaient aussi, tout en res-
tant relativement étroites, s'élre rapidement dilatées : ce qui
rend compte tout i la fois, de 'amendement des premiers
symptomes, de la production d'accidents lors de la deuxiéme
ligature, et de la gravité comparativement moindre de ces
derniers.

XIII. M. Kuhl, de Leipzig (1834), lia la carotide gauche a un
homme de cinquante trois ans, pour un anévrisme par anas-
tomoses de 'arlére occipitale. Aussitol aprés Uinterruption
du cours du sang, il eut une syncope el des convulsions; on
le porta sur son lit dans un élat de compléte insensibilité ;
quarante et un jours plus tard, des hémorrhagies répétées
au niveau de la tumeur nécessitérent la ligature de la caro-
tide droite : le visage palit, il y eut de légers mouvements
convulsils, mais sans perte de connaissance ; pendant la nuit,
sommeil tranquille durant lequel s'observérent par moments
des seeousses dans le bras droit; le lendemain, queljques
crampes dans les bras ; amendement a partir de ce moment
(Medic. Gaz., XVI, 816 ; N. Chevers, mém. cit., p. 1145).

XIV. M. Meller, de Copenhague, lia les deux carotides, a
quatre mois et demi de distance, chez un enfant de quatre
ans, peur une tumeur érectile du nez ; la premiére opéra-
tion fut suivie d’hémiplégie du coté opposeé ; immédiatement
aprés la seconde, se déclarérent des vomissemenls el un
étalt comateux, mais, qui se resolurenlt en une éruption
scarlatineuse, el ne peuvenlt plus dés lors élre mis avec cer-
titude sur le compte de la suppression du sang (Gers. wund
Jul. Magaz., Bd. 51, 1838, H. 3 ; Kussmaul et Tenner, trav.
cit., p. 37; Arch. gén., b série, t. III).

Pour I'observation ci-aprés, ou la deuxiéme ligature, pra-
tiquée aprés un trés long intervalle (28 ans), fut snivie d’ac-
cidents cérébraux mortels, ceux-ci se rapporients selon toute
apparence, 4 un mécanisme d'un ordre trés différent.




1l n'est pas toutefois sans intérét de noter qu'ici méme il
y avail en certains sympiomes apres la premiére opération.
(Voy. p. 36.)

XV. Il s’agit d'un homme auquel Dupuytren lia, en 18191,
le trone de la carotide primitive droite pour un anévrisme
cirsoide occupant le c¢ile correspondant de la téte. Lalfec-
tion, un moment entravée, envahit plus tard le eité opposé,
a ce point que M. Robert dut lui lier en 1857 la carotide pri-
mitive gauche. Le résultat immdédiat de opération [ut aussi
salisfaisaut que possible. Il i" eul seulement une certaine ex-
citation mentale, et le malade voulant & toute force retourner
chez Iui, on lui accorda son exeat deux ou rois jours aprés.
La joie de se revoir au milieu des siens exalta davantage en-
core son esprit et détermina un véritable délire, auquel suc-
céda bientot une paralysie bien caractérisée du coté droit du
visage et du cdté gauche du corps ; la mort ne tarda pas i
survenir; autopsie ne put étre faite. (Gubler, mémeoire sur
les paralysies alternes, ete., Gazelle hebd. 1859, p. 53.).

On remarquera que I'hémiplégie des membres s'est pré-
sentée chez ce sujet du coté méme de la ligature, tandis que
dans les cas de suspension de I'action d'un hémisphére par
défaut de circulation artérielle, c’est du edté opposé qu'ap-
parait la paralysie ; on observera en outre que celle-ci a é1é
allcrue, c’est-a-dire accompagnée d’hémiplégie de la moitié
non correspondante de la face, circonsiance qui, le plus
souveut, répond i une lésion de la protubérance annulaire;
si d’autre part I'on a égard 4 ce fait, que l'accident ne s’est
produit que plusieurs jours aprés la ligature, on sera porlé a
admettre, avec M. Gubler, que sous 'influence de I"augmen-
tation considérable de pression dans les vertébrales, au mo-
ment de la suppression de la circulation carotidienne, I'artére
du coté droit , déja dilatée et peut-étre concomitamment
altérée dans ses parois, 4 la suite de la ligature pratiquée
antérienrement sur la carotide du méme c¢Oté, a pu se
rompre soit dans son tronc, soit dans I'une de ses branches,
4 la surface ou dans I'épaisseur de la moitié droite de la pro-
tubérance annulaire, vers le bulbe : A moins de supposer

une altération (ramollissement inflammatoire?) du tissu en-
2
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¢éphalique sous l'influence d’un excés d'activilé du travail
de circulation collatérale dans la circonseription de la ver-
tébrale droite, on, en raison de la dilatation préexistante de
son calibre, ce travail devait éitre natureilement le plus
énergique: cette hypothese s'accorderait avee les symptomes
d’excilation cérébrale, avec le délire, qui ont précédé la para-
lysie ; elle acquerrail plus de vraisemblance encore, dans le
eas ou le développement de ee dernier aceident n'aurait pas
été subit, détail que ne signale point 'observation.

L.es effets de I'oblitération brusque et simultanée des deux
carotides peuvent étre surtout mis en relief par Ia compres-
sion de ces arléres.

Nous avons mentionné déja un passage de Rufus d’'Ephése
qui a trait a cetle question, et Yalverda (1) raconte une ex-
périence faite 3 Pise, en 1554, par Colombus qui, au milieu
d'une nombreuse sociélé, provoqua une défaillance subite
chez un jeune homme, en lui comprimant les carotides, a la
stupéfaction de tous les assistanls qui crurenl & une puis-
sance surnaturelle.

Ces phénoménes ont é1¢ étudiés avec attention depuis que
I'opération dont il s’agit a élé proposée comme moyen the-
rapeutique. D'aprés M. Jacobi (2), qui en a fait I'objer d’une
élude spéciale, puisque ses observalions reposent sur quel-
ques centaines d’expériences, voici les symptomes qu'elle
provoque habituellement : obscurcissement immédiat de la
vue, veriiges, tintements d’oreilles, sentiment d’anéantisse-
menl indéfinissable , défaillance, perte de connaissance ;
qnelquefois méme résolution subite, apoplectiforme. Chacun
peut vérifier ces expériences Ires faciles a [aire; nous les
avons répétées plus d'une fois sur des personnes qui ont

e — I ——— e

(1; Morgagni, loc. cil.

2] Jacobi, Die Seclenstorangen in heen Bezichengen zur Heilkunde,
1.1, p. 370-388.
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consenti a 8’y préter et sur nous-meéme: on kche la com-
pression dés quion sent la syncope imminente.

MM. Kussmaunl et Tenner (1), en continuant la compres-
sion apreés méme gue la perte de connaissance s"était décla-
rée, observérent, dans deux cas sur six, des spasmes pharyn-
giens el des convulsions générales, qui resiérent lountefois
peu intenses, puisqu'on les arréta & temps, en rendant au
sang son libre cours. Constamment ils virent, immédiatement
apres Papplication de la compression, le visage pilir, les pu-
pilles se rétrécir d’abord, puis se dilater considérablement,
la respiration devenir lente et suspirieuse. Ces résultats se
rapprochent, & lintensité des symptomes pres, de ceux que
détermine chez les animaux I'ocelusion simullanée des quatre
arléres ; et si I'on ne trouve pas de convulsions signalées
par les auwres observaleurs, cela tient sans doute a ce qu'ils
avaient redouté de pousser trop loin leur expérimentation ;
cela tient probablement aussi & ce que les auteurs que nous
venons de nommer, afin de se placer autant que possible dans
des conditions analogues i celles qu'ils produisaient chez les
animaux, par la ligature, pratiquaient leur compression a un
niveau ou il est loisible d’atteindre a la fois, dans une cer-
taine mesure, les artéres carotide et veriébrale. M. Fraeys (2)
a prouve, en effet, par des expériences sur le cadavre, qu'en
comprimant entre la trachée et le bord interne du muscle
sterno-mastoidien, depuis la clavicule jusqu’a deux ou trois
pouces au-dessus , les doigts glissent naturellement dans
I'intervalle des muscles long du cou et scaléne antérieur, ou
se trouve logée I'artere vertébrale, derriére la carotide, avant
de pénéirer dans le canal des vertébres par 'apophyse trans-
verse de la sixieme cervicale.

Des effets analogues peuvent étre déterminés par des tu-
meurs se développant dans la direction des artéres ; on no-

i1; Kussmaul et Tenner, ouy. cité, p. 32,
(2) Gaz, médie., 1850, p. 93.
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tera Loutelois que, dans ces cas, la diminution de calibre des
vaisseaux élant généralement progressive, les troubles céré-
braux, lorsqu'ils se produisent, affectent aussi une ipvasion
moins prompte ; mais la compression, d’autre part, étant
plus durable, peut entrainer dans la circulation encéphalique
des désordres persistants, donnant lieu a des accidents par-
fois immédiatement moriels, ou pouvant aboutir 4 une altéra-
tion plus ou moins profonde de la substance cérébrale.

Nous avons observé 4 la clinique médicale de Strasbourg,
dans le courant de I’hiver 1856-1857, un malade qui mourut
dans le délire, d’anémie cérébrale, suite d'oblitération des
carotides par une tumeur thyroidienne volumineuse qui les
comprimait contre la colonne vertébrale ; et 'on trouvera re-
laté avee détails, vers la fin de ce travail, un autre exemple
intéressant du méme processus pathologique.

C'est pour produire une anémie relative dans des circons-
tances on les symptomes font supposer un état congestif de
I'encéphale, que l'application thérapeutique de la compres-
sion des carotides fut instituée an commencement de ce
si¢cle par Caleb Parry (1). Depuis lors, les observations se
sont multipliées, el elle a élé mise en usage, avec des suc-
ceés variables, dans des cas trés divers, céphalalgie , manie,
névralgies, convulsions, atlaques hystériques, ete. Ce serait
sortir du cadre que nous nous sommes tracé, que d’entrer
dans le détail des nombreux faits publiés par Chisholm (2),
Blaud (3), MM. Trousseau (4), Allier (5), Dechang (6), Fle-
ming (7), Strohelin (8), elc., et nous pensons devoir nous
borner 4 en donner simplement I'indication.

(1) Duncan’s Medic. commenlaries, t. XIII, p. 423 ; Norman Chevers,
mem. cite, p. 1144,

(2) New Med. and Phys. J..t IV, p. 348 ; Chevers, id.
(3) Med. chir. Quarterly J., 1. 1, p. 498 ; Chevers, id.
(§) Gaz. médic., 1838, p. i8.

(5] Idem, 1838, p. 204.

76, Idem, 1844, p. 594,

T\ Arch. yénér,, B série, 1. YL

(8] (raz. médic., 1841, p. 121,
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('est surtout dans U'épilepsie qu'on en aurait oblenu d’heu-
reux résultats. MM. Strohelin, Lewis (1), Romberg (2), H.
Reimer (3) ont vo la compression des carotides, pratiquée en
temps opportun, modifier avantageusement des accés trés
violents el méme en prévenir le retour.

Siles couclusions du travail sur I' Epilepsie de MM. Kussmaul
el Tenner sonl exactes, si, dans le plus grand nombre des cas
de cette alfection, la cause déterminante des atlaques est une
anémie passagére de 'eneéphale, abstraction faite de la dia-
thése qu'ils n'entendent point expliquer, on aurail peine 4
se rendre compte de ces faits, & moins d’admettre que I'in-
terruption du cours du sang dans les carotides délermine un
afllux d’autant plus considérable dans les vertébrales, et par-
tant, dans les portions de I'encéphale qui se trouvent plus
spécialement sous linfluence de ces artéres, el o des ex-
périences sur les animaux ont prouvé que réside le centre,
point de départ des convulsions.

On a da étre frappé, du reste, lors de la description que
nous en avons [aite, de l'analogie parfaite que présentent,
avee les atlaques des épileptiques, les phénoménes que pro-
duisent chez les animaux les fortes hémorrhagies ou l'inter-
ruption du courant sanguin encéphalique ; des effets du mé-
me ordre peuvent étre déterminés chez 'homme par les hé-
morrhagies, ainsi que l'avaient parfaitement établi Travers
et Marshall Hall (ouv. cit., p. 9 et10), et, bien qu’a un moin-
dre degré — nous I'avons va plushaut — par la compression
des artéeres du cou. Si I'on considére d’autre part que I'épi-
lepsie sévit surtout sur des sujets faibles, anémigques, épui-
sés (4), landis que la coincidence de celte allection avec les

(1) Lewis, De compressione arleriarum carolidum ad complures morbos
sanandos ulilissima ; Berlin, 1846.

(2) Romberg, Nervenkrankheilen des Menschen, 1. 1, 2¢ part., p. 300,

13) Gaz. médic., 1857, p. 852, et Cannstatt’s Jahresb., 1856, v I11, p. 85.

(%) M. Maisonneuve raconle Ihistoire de dix-hnit matelots, qui —
réduils, aprés un combal naval, & se réfugier sur un rocher, ol ils res-
téirenl, sepl jours durant, exposés aux soulfrances de la faim el d un
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maladies du cceur, ou la congestion cérébrale est si fréquente,
est un fait des plus rares (Romberg) ; que chez les épilepti-
jques, les causes débilitantes aggraveut considérablement le
caractere des acces, et qu'au début des auaques la face est
généralement tres pile, la congestion ne se manifestant qu'au
moment ou les mouvements convulsils se déclarent, on trou-
vera sans doute que celte maniére de voir n’est pas entiére-
ment dénuée de fondement.

Ce que nous avous dit de I'oblitération des denx carolides
nous conduit tout naturellement i parler des cas d'obturation
simultanée d'une carotide et d'une vertébrale,

Pelletan (1) et Martin-Solon (2) ont 'unet I'autre observé
I'oblitération du tronc innominé, par cause pathologique, sans
accidents cérébraux durant la vie. Ces faits se rapprochent
done de ceux que nous avons eilés au commencement de ce
ehapitre.

Quant a la ligature de l'aricre, elle a éié pratiquée un cer-
tain nombre de fois: voici I'énumération des cas que nous
avens pu trouver.

I. Mot (1818), mort le vingl-sixicme jour (Burn's Surg,

Aﬂg!ﬂ.], 1823, p. 433, el Beistegui, thése de Paris, 1841,
p. 339).

Il. Grefe (1822), mort le soixanle-seplieme jour (Diclion.
de chirurg. de Rust, 1I, 81, et Beistegui, p. 98).

1. Hall (1830}, mort le sixiecme jour (Ballimore med. and
surg. Journ., oct. 1833 ; Beistegui, p. 102 ; Arch. gén., 2¢
série, VI, 267).

IV. Bland (1837), mort le dix-huitiéme jour (Lancel, 1837,
603 ; Beistegui, p. 99).

froid intense, — devinrenl Lons épileptliques, peu de lemps aprés; dix
d’entre eux avaienl succombé a celte aflTection, au bout de dix-huit
mois [ Rech. el observ. sur I'épilepsie, p. 151).

(1} Pelletan, Clinig. ehir., L. 1, p. 68,

2] Arch. gén., 2° série, L. X, p. 2.
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V. Norman (1824), mort (Fergusson's Surg., 1845, p. 429,
Norris, Amer. Journ. of med. sc., XIY, 38).

VI. Kulil (1836}, mort le troisiéme jour (Pelers, Ihssert.
inauwg. Leipz. 1836 ; Velpeau, Médec. opér., 1839, 11, 247).

VII. Lizars (1837), mort le vingt el uniéme jour (Lancel,
1857).

VII. Hutin, mort douze heures aprés (Gaz. médic., 1842,
p. 421).

IX. Arendt, mort le huitiéme jour (mentionné par Chelius;
Norris, loc. eil.).

X et XI. Bugalski (deux cas), mort peu de temps aprés
(Beistegui, p. 106).

XII. Dupuytren mentionne un cas, mort peu de temps
aprés (Lecons orales, 1V, 611, d’aprés Norris, loc. cil.).

XL Liston (1838), mort le treiziéme jour (Lancet, 1838).

XIV. Liston (1838), observation publi¢e quatre jours apres
Fopération et non complétée depuis lors, ce qui fail supposer
qu'elle se termina fatalement (Broca, Traité des anévrismes,
p. 60O).

XV. Covellier (aoit 1859), ligature de la carotide et de la
sous-claviére droites, a leur origine, pour anévrisme trau-
matique. Mort d’hémorrhagie le dixiéme jour " Gazelta med.
italiana lombard ., 1859, n* 36 et 39).

Dans les deux cas préecédents, la ligature avait porté éga-
lement sur les trones carotidien et sous-elavier immédiate-
ment aprés leur naissance, en-decia par conséquent de la
vertébrale.

Il ne nous appartient pas de discuter ici la valeur d'une
opération qui fournit une si déplorable statistique. Mais, au
point de vue des accidents cérébraux, le seul qui doive nous
occuper, ce nw'est pas sans étonnement que nous avons re-
marqué le peu de gravité qu'a présenté, dans ces circons-
tances, la suppression de toute une moitié du sang destiné
a I'encéphale :

Nous avons vérilié dans leurs détails les observalions I,
IL L, 1V, VI, VIO, XY les eas V, VII, IX, XIII, sont ana-

lysés par M. Norris (loe. cit., p. 38). Chez un seul de ces
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malades, celui de M. Kulil, la mort survint conséeutivement &
des symptomes d'excitation eérébrale, mais la relation de
"autopsie ne dit rien de I'état du cerveau ; dans les autres,
on ne voit signalé aucun phénoméne qu'on puisse rapporter
a un désordre de la circulation encéphalique. L'opéré de
M. Hall eut bien une défaillance au moment de la ligature,
mais il avait en méme temps perdu une forte quantité de
sang, et 1a pourrait aussi résider la cause de cet incident,
dont il se remit du reste au bout de peu d'instants.

Pour celui de M. Cuvellier, il n'y eut aucun trouble ner-
veux ; on ne constata que de la eyanose dans la moitié cor-
respondante de la face.

Nous ne savons comment expliquer cetle innocuité d'une
opération qui, toutes choses égales d’ailleurs, devrait donner
lieu plus fréquemment & des dérangements cérébraux que la
ligature de la carolide seule ; on est obligé d’admettre que
le hasard nous a conduit sur une série particulicrement heu-
reuse.
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11. — Oblitération d’un seul des trones
allérents.

Pas n'est besoin de dire que si, chez les animaux, la liga-
ture de deux et trois des artéres aflérentes peuat étre faite
impunément, l'obturation d’'une seule d’entre elles ne pro-
voque & fortiori que des symplomes nuls ou insignifiants.

(’est done unigquement i I'étude de ces faits, chez 'hom-
me, que sera consacrée cette partie de notre travail.

La ligature isolée, directe, de I'artére vertébrale n'a été,
que nous sachions, pratiquée qu'une seule fois, en 1853, par
M. Maisonuneuve ; lopération n’offrit aucune particularité
qui doive nous arréter.

Plus fréquemment cette artere a é1é supprimée par la li-
galure de la sous-claviére, en dedans des scalénes; telles
sont les observations de Colles, 1811 (Edinb. surg. J., 11, p.
1) ; V. Mott, 1833 ( Am. J. of med. sc., aoit 1832, p. 354);
Hayden, 1835 (Lancet, 1837 e1 1838, p. 47) ; O'Reilly, 1836
Flood surg. Anal. of Arteries, London 1839, p. 79) ; MM. Par-
iridge (Lond. med. Gaz. t. 28, p. 668) ; Rodgeis, de New-York,
(Cyclop. of Anatomy, art. Subclavia), etc. (1). Dans celles
(ue nous avons pu vérifier, il n’est pas question de troubles
ceérébraux,

Le large abouchement des vertébrales I'une dans l'autre,
au niveau du tronc basilaire, doit du reste donner toutes
chances au maintien presque intégral des conditions circu-
latoires.

Pour ce qui est de la carotide, nous possédons un nombre
e cas trés considérable, tant d’oblitération pathologique,

1) Yoy. Gazelle des Hopilawr, 1860, p. 131,
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(que de ligature : nous allons les passer successivement en
revue.

On est presque élonné, aprés qu'on a vu Pobturation de
deux, de trois des trones artériels encéphaliques, et méme
celle de tous les quatre, survenir sans accidents, de voir des

désordres mortels se développer 4 la suite de I'obstruction
spontanée d'une seule carolide:

Todd (1} fut appelé auprés d’un homme de trente-sept ans
{ui, trois jours auparavant, avait é1é atteint subitement d’une
syncope suivie des symplomes d'une affection thoracique
grave. Il trouva le patient dans un étal comateux, les pupilles
dilatées et immobiles, paralysé de tout le coté gauche, y
compris la face; cet étal datait de pen d’heures. Le malade
mourut subitement le onzieme jour. L'autopsie constata un
anévrisme de l'aorle ascendante qui s’élait rompu dans le
péricarde ; la carotide droiie était entiérement oblitérée ; hé-
misphére droit du cerveau, exsangue ; nombreux foyers de
ramollissement blanc jaunitre dans le lobe antérieur,

M. Norman Chevers (2) vit une hémiplégie subite du eité
droit survenir chez un homme d'ige moyen, jusqu’alors bien
portant. Un affaissement général se produisit conscéeulive-
ment, et la mort survint six semaines aprés, au milien de
symptomes typhoides. A I'autopsie, ramollissement de pres-
que tout le corps strié¢ et du centre ovale a gauche, avec
injection vive de la substance corticale. Artéres du cerveau
fortement dilatées, surtout de ce eité. Crosse de I'aorte di-
latée ; carotide gauche oblitérée a son origine, et remplie
de fibrine adhérente, friable, jusqu'a sa bifurcation.

1l est permis d’admetire dans ces cas plus qu’une simple
coincidence entre la lésion cérébrale et I'oblitération du trone
carolidien du méme cdté ; U'examen d'une série de faits ana-
logues survenus conséculivement a la ligature de cette artére
ou & I'obstruction embolique de ses branches, nous fait con-

clure 4 une relation étroite entre ces phénomeénes, a un rap-
port de cause a eflel.

Nous ne signalons qu’en passant, les faits nombreux rela-

(1) Med. chiv. trans. L. XXV, p. 300; Gasz. médie., 1844, p. G5,
(2 Norman Chevers, mem. cité, p. 1157,
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tés par Petit (1), Haller (2), A. Cooper (3), MM. Velpeau (&),
Willigk (5), ete., on cette méme obturation a €1¢ innocente,
pour nous arréter, plus longuement, aux observations de liga-

lure.

Nous nous sommes aidé, dans ce dernier travail, du mé-
moire déja mentionné de M. Chevers, et des stalistiques
fournies par Bérard (6G), Lisfranc (7), MM. Lenoir (8), Vel-
peau (9), Norris (10), Idzikowski (11) ; nous avons revu lous
les cas qu'il nous a été possible de vérilier, el nous en avons
ajouté quelques—uns, publiés ultérieurement & ces diverses
statistiques, ou qui ne s’y trouvaient pas indiqués.

Indépendamment de quelques accidents légers, verliges,
eblovissements..., dis i la rupture passagére de I'équilibre
circulatoire, on a constaté un certain nombre de fois des
désordres nerveux plus on moins graves. Avant que d’en
discuter le mécanisme et la valeur pathologique, nous allons
donner un apercu succinet des observations, en les classant
d’aprés leurs sympiléomes les plus saillaunts, et renvoyant, pour
plus amples détails, aux sources bibliographiques auxquelles
nous les avons puisées.

[’accident le plus général est 'hémiplégie du coté opposé
a4 la ligature, avee, ou, le plus souvent, sans convulsions.

Cetle hémiplégie suit de plus ou moins prés I'opération ;

(1) Mém. de U Acad. des sciences, 1705,

(2) Haller, Opusc. pathol., . 111, obs. 23, p. 301.

(3) Med. chir. transact., L. 1, p. 223.

(4) Yelpeau, ouv. cite, t. 11, p. 230.

(3, Cannslait's Jahresh, 1854, L. IL, p. T4.

(6) Diction. en trente vol., art. Carotide.

i7) Lisfranc, thése de concours, 1834,

(8] Diclion. des élwdes médicales, arl. Carolide.

(1) Velpeau, ouv. cité, L. 11, p. 232.

[:":.] Norris, On (ying the Carotid Arieries, Am. Jowrn., 1847, (. X1V,
4 (1) Wzikowsky, De ligatura carotidis communis, Greifswald, 1852,




elle est plus ou moins compléte, elle peut se dissiper au
bout d’un certain temps.

(’est ce que I'on a vu déja pour le cas de M. Meller (obs.
XIV de ligature double des carotides.)

Chez un jeune homme de 20 ans auquel Dupuytren lia la
carotide droite pour une tumeur érectile de Ioreille (1818),
on consiata, au momentde 'opération, une douleur vive dans
une reum molaire, i droite ; le soir, engourdissement dubras
gauche, qui disparut le lendemain (Lecons orales, 1839. 111,

Nous avons lien de supposer qu'il s'agit ici du malade de
M. Robert, cité au chapitre précédent ; aussi n’en tiendrons-
nous pas nouveau comple dans notre statistique.

I. Dans une discussion soulevée I'an dernier a la Société
de chirurgie, a4 propos d'un malade présenté par M. Chas-
saignac, M. Richet cita Pobservation d’un de ses opérés, chez
lequel la ligature avait donné lieu 4 une hémiplégie, avec
aphonie, qui se dissipa spontanément au bout d’une quin -
zaine de jours (Gazelte des Hipitauz, 1859, p. 424).

C’est done 14 un fait 4 ajouter aux suivants.

II. Porter (1829) ; femme, quarante ans (anévrisme), liga-
ture & droite: vertiges ; deux heures aprés, engourdissement
avec tremblements du bras gauche ; le lendemain, cetle me-
nace de paralysie avait disparu (Dublin hosp. Report's, V;
Norris, 1t¢ série, ne 9),

lII. Warren [)183'1'} ; homme, cinquante-deux ans (extirpa-
lion de tumeur), ligature a droite ; le soir, grande difficulté
4 mouvoir le bras et la jambe gauches; le septieme jour,
coma léger, paralysie du bras gauche ; les jours suivants,
ces symplomes se dissipérent (Warren, On Tumours, p. 183).

IV. Eccles (1843) ; homme, quaranie-six ans (anévrisme),
ligature a droite ; le quatriéme jour hémiplégie gauche, qui
se dissipa pen & geu les jours d'ensuite (Lancel, 1844 ; Nor-
ris, 1™ série, n° 35).

V. Macaulay (1812) ; homme, trente-six ans (anév. lrauma-
tique), ligawore & gauche ; aprés Popération, céphalalgie in-
lense ; le qualriéme jour, assoupissement, hémiplégie droite.
Ces symplomes, apres s'étre maintenus quelques jours, dis-
parurent graduellement ; le malade reprit ses travaux au bout
de deux mois) Edinb. med. and surg. J., X, 178).

VI. Magendie (1827) ; femme, 25 ans (tumeur fongueuse du
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maxillaire), ligature H i.;uuulu:_; le si.\;in':nrn' jour, syncopes ré-
péiées, paralysie du bras tll"i:!lll, dysphagie, aphonie ; engonr-
dissement du membre pelvien ; quelques heures apris, sur-
vint un acceés épileptiforme. La paralysie diminua par la
suite, mais lintelligence resia allaiblie et la malade perdit
complétement la faculté de lire. (Bullel. de Férussae, XII,
953, et Kussmaul et Tenner, 42).

VIl. A. Cooper (18053) ; femme, quarante-quatre ans (ané-
vrisme), ligature a droite ; le huititme jour, paralysie de la
jambe et du bras gauches ; les jours suivants la paralysie se
dissipa presque enli¢rement ; mort le vingt et uniéme jour,

ar suite de U'inflammation du sae anévrismal; le erine ne
ut pas autopsié (Med. chir. trans., vol. I, p. 1).

Dans les cas ou la paralysie fut suivie de mort, I'autopsie
constata le plus souvent un ramollissement, anémique ou
inflammatoire, de la partie de I'enceéphale en rapport avec I'ar-
Lére lice.

VIII. Sédillot (1842) ; homme, dix-neuf ans (traumatisme),
ligature adroite ; trois heures aprés, hémiplégie gauche, pa-
ralysie incompléte du coté droit de la face; Ia vue et Iouie
presque abolis a droite. Mort le dixiéme jour.

Ramollissement jaunitre du lobe cérébral antérieur droit
(Gaz. médic., 1842, p. 567).

IX. Yincent (1829) : homme, quarante-huil ans (anévrisme),
ligature & droite ; une heure et demie apres, convulsions du
colé droit ; le patient tombe ensuite dans un état de sw-
peur, le coté gauche se paralyse ; plusieurs saignées ; per-
sistance des accidents ; mort le sixieme jour.

Ramollissement crémeux de 'hémisphére droit, veines su-
perficielles moins remplies a droite que du coté opposé,
piqueté 4 gauche, sérosité dans les ventricules. (Med . chir.
Trans., XIX, et Gaz. méd., 1846, p. 588).

X. Vincent (1845); homme, ving-huit ans (plaie de la ra-
cine de la langue par le bout d’une pipe 3& terre brisée
dans une chute, hémorrhagies), ligature i droite ; immédia-
tement aprés, secousses convulsives dans les membres
droits, paralysie a gauche ; ces sympltomes persistérent, les
tiraillements du ecité droit plus faibles toutelois, jusqu’a Ia
morl, au cinguieme jour,

Veines cérebrales peu remplies, liquide séreux sous I'ara-
chnoide, ecirconvolutions de 'hémisphére droit affaissées ;
nombreux foyers de ramollissement de couleur cendrée dans
cel hémisphere (Idem).
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XL Mettaner; homme, quarante-trois ans, anémique ((n-
meur érectile des [osses nasales, lui ayant fait perdre beau-
coup de sang), ligature & gauche : au moment méme, fris-
sonnement général; le malade s'endormit ensuile et fut
bientot réveillé par un tressaillement convulsil de presque
tous les muscles du cdté droit; avant les vingl-quatre heu-
res, on s’apercul d'une hémiplégie 4 droite; déhire, gémis-
sement, raucité de la voix, toux fréquente. Traitement anti-
phlogistique ; mort le douziéme jour, dans un élal comaleux,

Circonvolutions cérébrales allaissées 4 gauche ; ramollis-
sement crémeux de tout I'hémisphére gauche:; & droite,
substance cérébrale pile, mais de consistance normale :
nulle part de traces d'inflammation. (Gaz. méd., 1851, p. 24).

XII. Mettaner (1842) ; homme, vingt-cing ans (anévrisme
traumatique), ligature a droite : frisson, défaillance; onze
heures aprés, hemiplégie gauche. Le lendemain, délire, cé-
phalagie, toux, fiévre : le quatriéme jour, élat comateux ; mort
le douzieme jour.

Méninges trés—piles, ramollissement crémeux de tout
I’hémisphére droit ; hémisphére gauche exsangue, mais non
ramolli (Idem).

XIII. Dohlhoff (1838) ; homme, quarante-neul ans (fongus
du palais), ligature a droite : quelques heures aprés, douleur
violente dans tout le coté gauche de la téte, dysphagie ; le
huitieme jour, hémiplégie gauche; mort le vingt-sixiéme
our.

! Ramollissement étendu, dans 'hémisphére droit. Piqueté
des deux cotés (Rust’s Magaz., 1838, Bd. 51. H. 3, et Gaz.
méd., 1839, p. 57).

XIV. Textor vit également chez un de ses opérés une hé-
miplégie du coté opposé i la ligature, suivie de mort.

A l'autopsie, ramollissement du centre ovale de I'hémis-
phére correspondant i la carotide liée (Langenbeck, Nosol.
der chir. Krankh., V, 445).

XV. M. Chapel a relaté un fait analogue, sansdétails (Arch.
gén., 4 série, XXVII, 355).

XVI. Barovero (1825) ; homme, (tumeur fongueuse), liga-
ture a droite, la jugulaire interne y fut comprise ; le troisiéme
jour, délire, paralysie de la face 4 gauche el du membre su-
périeur du méme coLé ; vers le dixieme jonr, ces symptimes
commenceérent 4 s’amender, mais le soixantieme jour se dé-
clara une fiévre gastrique qui enleva le malade.

Le cerveau oflrit comme un état d'inflammation chronigue ;
exsudation puriforme ala surface de Phémisphére droit
(Edinb. med. and surg. J., XLII, 483).
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XVIL. Abernethy (1803) ;3 homme [lr:mln:ilismul],_ ligature a
gauche ; quelques heures aprés, agitation, délire, licvre,
convalsions répétées, plus fortes i gauche qu'a droite. Bien-
Lot aprés, le edté droit était paralysé, tandis que le edté gau-
che continuait a éire le siége de tremblements convulsils,
Mort wu bout de trente heures, & la suite d'un violent acces
convulsil.

Injection de la pie-mére, exsudat gélatineux entre la pie-
mére et arachnoide ; sérosité trouble dans les ventricules ;
les vaisseaux sont plus pleins que de coulnme, mais pas par-
ticuliérement gonflés (Surg. Obs., 193, et Hogdson, trad. par
Breschet, I, 28).

XVIIL. Mayo (1834%); homme, trente ans (tranmatisme), li-
gature de la carotide droite:; le sixieme jour, hémiplégie
gauche. Mort le treiziéme jour.

Ramollissement de Uhémisphére droit, exsudat abondant
entre les méninges (Med. Quarterly Review, vol. 1.; Guers. u.
Jul. Magaz., N. Folge, VIII, 32).

XIX. Sédillot (1848) ; homme, 25 ans (extirpation de la pa-
rotide), ligature de la carolide gauche. Etal satisfaisant jus-
quan huitiéme jour; A celte époque, abondante hémorrha-
gie; lrois jours apreés, abattement, délire, mouvements
convulsils des yeux; le lendemain, frisson, carphologie, hé-
miplégie droite avee chute de la paupiére du méme cole ;
morl quatorze jours apres 'opération.

Tout I'hémisphére gauche est recouvert d’une couche de
pus verdaire et fétide ; la substance de cet hémisphére par-
semée de foyers de ramollissement puriforme. L'hémisphére
droit est simplement congestionné (Sédillot, De lusection des
artéres dans Uinlervalle de dewe ligatures, 1850, p. 43).

XX. Dohlhoff; femme, cinquante et un ans (anévrisme),
ligature & droite ; une demi-heure aprés, se déclara une eé-
phalagie violente ; le troisiéme jour, hémiplégie gauche, état
comateux ; mort le cinquiéme jour.

L’autopsie ne révéla aucune lésion de la subslance céré-

brale, sauf un certain degré de congestion vasculaire (voy.
n° XIII, idem).

XXI. A. Ehrmann (1858) ; homme, vingt ans (traumatisme),
ligature a gauche; peu d’heures aprés, on constate: hémi-
plégie complete & droile, exaltation de la sensibilité de la face
a gauche, strabisme en dehors de 'weil gauche. Le 4¢ jour, dys-
phagie, dyspnée ; mort. Depuis I'opération, le malade n’a-
vait pas prononcé une parole.

Veines superficielles du cerveau plus remplies 4 gauche
qua droite ; pas de modilication de consistance dans le
tissu de lorgane; piqueté léger de la substance blan-
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che. La carotide externe avait é1é traversée par linstrument
vulnérant pen au-dessus de son origine, ainsi que la jugu-
laire interne ; deux caillois résisiants d'environ un centimetre
el demi de longueur obturaient cette veine au-dessus et au-
dessous de la plaie. (Voy. nus Recherches sur Uanémie céré-
brale, page 58). '

Nous donnons ci-aprés les observations, dans lesquelles
les résullats de 'autopsie ne sont point relatés.

XXII. Miller (1836); femme, quarante-deux ans (tumeur
éreciile de I'orbite), ligature de la carotide droite ; le troisié-
me jour, 4 la snite d'un excés de boisson, hémiplégie gauche ;
mort le huitiéme jour (Lond. and Edinb. monthly J., 1842,
p. 11 ; Chevers, p. 1143 ; Norris, 5° série, n® 30).

XXIII. Fairfax (1842) ; femme (anévrisme), ligature de la
carolide gauche ; une heure aprés, on s'apercoit que le colé
droit est complétement paralysé; coma; mort le cinquiéme
jour (Dublin J., XXIV, 522).

XXIV. Velpean (1835) ; homme, seize ans (tumeur érectile) ;
ligature & gauche, suivie d’hémiplégie droite; hémorrhagies
repétées, mort le seizieme jour (Medec. opér., 1839, II, ).

XXV, Blackmann (1843) ; homme, trente ans ‘lumeur fon-
gueuse), ligature de la carotide droite ; hémiplégie gauche
le lendemain, mort le huitiéme jour (Amer. J., X. ; Norris,
o® série, n°® 38).

XXVI. Wattmann (1825); homme, cinquaunle-cing ans
(affection de la glande seus-maxillaire), ligature a droite ;
immédiatement aprés, secousses convulsives dans tout le
corps, qui bientdt s’arrétérent. Le lendemain, délire, hé-
miplégie gauche. L'opéré mourut (Salzh. med. chir. Zeit.,
1852, série 32).

XXVII. Zeis (1833) ; enfant de quinze mois (tlumeur érec-
tile), ligature de la carolide gauche ; neufl semaines aprés,
pendant la dentition, convulsions et hémiplégie droite; peu
de jours avant la mort, qui arriva la seizieme semaine apres
I'opération, contractures du cité droit (Hamb. Zeilsch. fiir
die ges. Mediz., 1836, I1I, 9 ; et Revue médicale, 1838).

XXVII. O’Reilly (1844); homme, quarante-qualre ans
(anévrisme supposé), hémiplégie le lendemain; le malade
s'en remit en partie, il mourut néanmoins le nevviéme jour
(Dublin med. Press, oct. 1844).

L’hémiplégic du coté méme de la ligalure ne s'est pré-
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sentée que d'une maniére tout a fait execeptionnelle. L'obser-
vation XV de ligature double des carotides en a déja olfert
un exemple. Nous y reviendrons plus lein (p. 48).

Dans quelques ¢as, on a observé des convulsions sans hé-
miplégie.

XXIX. Scott, (1832) ; homme, quarante-cing ans (extirpa-
tion de tumeur), ligature de la carotide droite ; le lendemain
maltin, convulsions générales, plus fortes a gauche, qui conti-
nuérent le jour d’aprés; au beut de vingl-quatre heures le
malade succomba dans le coma. Pas d’autopsie (Lond. med.
Gaz., 1X ; Norris, 3¢ série, n® 10).

XXX. Marchal (1835) ; homme, vingt-cing ans (anévrisme
traumatique), ligature de la carotide gauche ; convulsions le
surlendemain, et mort le sixieme jour (Journal hebd., IV,
21).

D'autres fois, le coma, le délire se développérent d’emblée.

XXXI. Langenbeck (1825): ligature de l'artére thyroi-
dienne droite chez un homme de vingt-neufans, pour geitre,
et onze jours aprés, une forte hémorrhagie s'étant déclarée,
ligature de la carotide du méme coté : dés Illuﬂ le fil ful serré,
le malade resta sans mouvement, les yeux fermés; il tomba
dans un étal comateux, et mourut trente—quatre heures apres
I'opération.

L'hémisphére droit était exsangue et recouvert i sa sur-
face d’exsudat séreux ; "hémisphére gauche était au contraire
gorgé de sang (Langenb. Neue Bibl., IV, 3, p. 586, et Arch.
gen., 1t série, XIX, 118).

XXXII. Randelph (1836) ; homme, vingt cing ans (anévris-
me variqueux), ligature A droite ; la nuit de lopération, co-
ma ; mort le lendemain (Norris, 1r® série, n° 26).

XXX Giroux (1814) ; ligature pour hémorrhagie, suite
de plaie par arme a feu; le cinquieme jour, céphalalgie, lé-
ger délire; le septiéme jour, stupeur ; mort le neuvieme.
A l'autopsie, épanchement de sang 4 la base du crine (Hogd-
son, lrud. frang., I, &5).
~ XXXIV. Bedor (1835), homme, 20 ans (hémorrh.), ligature
a4 gauche ; immédiatement apres Uopération, élat de stupeur
physique et inlellectuelle qui ne se dissipa qu'au bout de
quelques jours. Le malade guérit (Areh. gen ., 2¢ série, XIII,
253, el Presse médicale, X).

3
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ANAY. Une lemme, opérée par Miller, pour hémorrhagie
| 1825), resta, pendant les trois jours qui suivirem, dans un
¢lal genéral dinsensibilité, et se remit ensuite graduelle-
ment (Norris, 2¢ série, n* 14).

AXXVL Un homme de 42 ans, auquel Dupoytren lia la ca-
rotide pour hémorchagie (1814), tomba, dés le deuxiéme
jour, dans le délire et un état adynamique, qui I'enlevérent
quatre jours apreés (Hogdson, 11, 39).

Quelques malades resseniirent, au moment de la ligature,
une vive ceéphalalgie dans le c¢oté correspondant de la téte :

XXXVIL Ce fut le cas pour un opéré de M. Campbell (1845;
48 ans ; anévrisme) ; ce symptome disparul ensuite, mais
une pneumonie enleva le malade le dix-neuviéme jour (Lond.
and Edinb. monthly J., 1845 ; Norris, 6° série, n° 15).

XXXVIII. Le méme symplome se présenta, pendant les
premiers jours qui suivirent l'opération, chez un jeune
homme de 26 ans, auquel M. Chassaignac lia la carotide
gauche pour une hémorrhagie consécutive a la ponction
d’'une tumeur rétropharyngienne. Il y eut, en oulre, dans ce

cas, une aphonie qui dura 24 heures (Guzette des Hipitaux,
1859, p. 424).

Plusieurs sujels eurent des troubles de la vision du edté
de I'artére liée; quelquefois méme ceute faculté se perdit
d'une [acon compléle el permanente.

Cet accident a été signalé déja pour les cas de MM. Black-
mann, Mussey, Robert, Buenger (p. 22 et 23). En voici d’au-
Ires exemples :

XXXIX. Un jeune homme de dix-sepl ans, opéré par Sisco, a
gauche (anév.), perdit complétement l'usage de I'eil du méme
¢OLé 5 Pouie fut affaiblie (Arch. gén., 1t série, XXIII, 574).

XL. Wardrop (1827) fit la méme opération & un homme de
vingt-deux ans, pour tumeur érectile. L’eil gauche fut perdu;
c'était 1a le eoté opéré. Le malade guérit du reste (Lancet,
XII; Norris, 5° série, n° 18).

XLI. Mayo (1828);: ligature & droite chez un homme de
vingt-cing ans, pour hémorrhagie : la vue se troubla i I'aeil
droit; elle resia imparfai:e de ce eoté pendant plusicurs heu-
ves (Arch. gén., 1t siérie, XXII, $17).
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LI Molina (1828); ligature & droite, chez une femme de
vingt-neufl ans, pour anévrisme : syncope, sentiment de froid
dans tout le cote droit de la face qui devint pile, tandis que
le colé opposé conservait sa coloration naturelle ; obscurcis-
sement de la vision de ce edté, Ces symptomes disparurent
bientot aprés (Arch. gén., 1t série, XVII, 569).

Il ne semble point que ces troubles visuels puissent élre
atiribuds & une eause cérébrale ; ils se rattachent plutdt 4 la
diminution brusque de la quantité de sang qui aborde I'eil
(artére ophthalmique naissant de la carotide interne), puis-
qu'ils ne se manifestent que d’'un seul c6té, toujours en rap-
port avec la ligature, souvent sans coincidence de symptomes
eérébraux, et qu'ils s'accompagnent parfois d’une lésion ma-
térielle, appréciable, du globe oculaire (Obs. XII. p. 23, et
XL). S’ils dépendaient du reste de la lésion d'un hémisphére,
ils devraient affecter les deux cotés a la fois, en raison de la
décussation des nerfs optiques dans leur chiasma. L’altéra-
tion de I'eeil, en I'absence d'aceidents cérébraux, a été notée,
d’autre part. par plusienrs auteurs, dans des vivisections
chez des animaux auxquels on avait lié les deux carotides,
ou méme une seule de ces artéres (Mayer) ; nous I'avons ob-
servée sur un chien (p. 16), plusieurs fois aussi chez des la-
pins.

Il serait important, dans des cas de ce genre, d’explorer
le fond de I'eeil 4 l'ophthalmoscope, de maniére a apprécier
directement les effets du trouble de la circulation sur les
membranes et les milieux de I'ceil

Si, chez le sujet suivant, ou nous mimes en usage ce mode
d’exploration, le résultat a é1¢ négatif, on notera qu'au mo-
ment ot nous I'avons pratiqué, la vision élait revenue depuis
plusieurs mois. La longue durée de l'amblyopie rendait
néanmoins vraisemblable la présence dans I'wil de quelgue
reliquat appréciable. L’histoire de ce malade est, a plus d'un
titre, digne d’attention ; elle est due 4 M. A. Bertherand,
el se trouve relatée avee détails dans la Gazelle medicale de
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I Algérie (1857, n® 1, p. 1). Nous regrettons d’en devoir pas-
ser sous silence le cOlé purement chirurgical, qui pourtant
préterait 4 plus d'une considération intéressante.

XLII. P..., dgé de trente ans; ligature de la carolide
gauche (1854) pour hémorrhagie. suite d'un coup de feu
ayant atteint le maxillaire supéricur, en dedans de la pom-
mette, & 2 centimétres au-dessous du rebord de Porbite ; la
balle est sortie entre I'hélix et Vapophyse maswide, en tra-
versant la fosse zygomatique. Pas d'accidens cérébraux pro-
prement dits ; allaiblissement notable de la vision a el
g:la!mhe; surdité du méme coté; dysphagie, et aphonie incom-
pléte.

Deux attaques de cheléra qui vinrent compliquer la
convalescence, six et huil semaines environ apres Uopéra-
lion, parurent aggraver notablement ce dernier symptome ;
la voix resta presque abolie pendant plus de deux ans; elle
revint ensuile peu i peu; mais aujourd'hui elle n’est rien
moins qu’enticrement normale. A la n{lysphagie a sucecdd une
sorte d’anesthésie du c¢oté correspondant du pharynx ; dans
toute la moiti¢ gauche, le sujel n’a qu’une perceplion irés
imparfaite du passage des aliments; il lui est notamment
impossible d’en apprécier, méme approximativement, le de-
gre de température ; ce phénoméne est surtout saillant lors-
qu’'il avale des liquides, en se penchant du célé gauche, de
maniere a isoler pour ainsi dire de leur contact la mu-
queuse pharyngienne du ¢61é opposé. Nous avens pu consta—
ter cet eélat nows-iméme, dans une entrevue que nous avons
en récemment avee Uopéré, aujourd’hui lieutenant au {er
zouaves, de passage i Alger (mai 1860).

La vue est restée trouble i gauche pendant environ trois
ans; un brouillard épais semblait obscurcir le champ visuel ;
rien cependant n’a jamais apparu i I'examen extérieur de
I'eil. Depuis dix-huit mois, la vision peut y étre considérée
comme normale, bien qu’elle soit plus puissante du coté droit.

C’est dans ces conditions que nous avons pratiqué |'examen
ophthalmoscopique : les deux yeux ont é1é observés compa-
rativement : la papille du nerf oplique s'est présentée aussi
netle, les vaisseaux rétliniens et choroidiens aussi distinets, a
gauche qu’a droite ; aucune tache, ancune exsudation ne Ler-
nissaient, du coté suspect, le fond de 'organe éclairé suc-
cessivemenl dans toules ses parties ; il est a supposer qu’il
en ent ét¢ bien différemment pendant la manifestation des
troubles fonetiounels.

La surdité est compléte a gauche ; elle a succédé i la sor-
tie, par le conduit auditif externe, de sang, de pus, d'es-
quilles osseuses, et ne préte conséquemment a aucun doute
sur son ¢liologie : il n’y a point lieu de nous en occuper.
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Une particularité curieuse qu'a présentée ce malade, ¢'est
la chute du systéme pileux, trés fourni chez lui avant I'événe-
ment, actuellement presque complétement atrophicé. L'ac-
cident débuta du coté de la ligature : les cheveux, les poils de
la barbe tombérent par places étendues, les sourcils et les
cils se dégarnirent, presque uniquement a gauche dans les
premiers mois qui suivirent lopération: plus tard lalopécie de-
vint générale. La grande faiblesse constitutionnelle qui suc-
eéda aux attaques de choléra mentionndes plus haut, et dont
le malade ne se trouve point encore, aujourd’hui mdéme,
relevé complélement, ne serait-elle pas 'expression d'une
profonde atleinte portée 4 ce moment i la nulrition géné-
rale, et donl serait justiciable également l'incident qui nous
occupe ? La diminution de 'activité circulatoire dans le coté
gauche de la face, en atténuant la vitalité des tissus, prédis-
posait déja les bulbes pileux i s’atrophier dans la circons-
cription de l'artere lide.

Pour ce qui est de "abolition de la voix, nolée dans celle
observation, on I'a rencontrée fréquemment, 4 des degrés di-
vers, apres la ligature de la carotide ; ordinairement cepen-
dant, elle n'a é1é que passagére.

XLIV. Un homme de trente-quatre ans, opéré par Horner
(1832), pour traumatisme, qui protesiait d’une voix forte et
sonore contre 'opération, ne fit plus entendre qu'un simple
chuchottement au moment ot l'on serra la ligature ; il eul
en méme temps un cerlain degré de syncope (Arch. gén., 2¢
série, I, b72).

XLV. M. Barrier lia la carotide gauche pour un anévrisme
de la temporale ; immédiatement aprés, dysphagie et aphonie

qui_ggldiparurem (u'au bout de trois jours (Gaz. méd. 1848,
p. T74).

Le méme accident a ¢1é observé aussi chez les opérés de
MM. Bobert (n* X, p. 22), Richet (n° I, p. 36), Chassaignac
(n® XXAVIH) et dans plusieurs autres cas déja ciiés (n°® VI,
Aly p. 37). En voici un nouveau, encore inédit, da a M. Fe-
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nin, médecin principal 3 le sujet habite Alger, of il jouit
d'une parfaite santé et oi il nous a éié loisible de I'examiner
Hous-meme.
XLVL. B..., militaire, vingt-sept ans; ligature a droite
(1841) pour lésion traumatique de la région sous-maxillaire.

Pas d'accidents cérébraux ; aphonie incompléte qui se dissipa
au bout de quinze jours.

Cette Iésion fonctionnelle de I'appareil phonateur, signalée
a une époque trés reculée déja, a la suite d’expériences de
compression faites sur Fhomme ou de ligatures de la caro-
tide chez les animaux, avait été bien analysée par Galien,
qui Pattribuait, non point & 'interruplion du courant san-
guin, mais bien & la compression ou a la ligature simultandée
du nerf satellite de lartére, du pneumo-gastrique (1).

Si I'on observe toutefois qu'elle s’est rencontrée le plus
souvent entre les mains d’opérateurs dont Phabileté ne fait
aucun doute, dans des conditions par conséquent ol I'isole-
ment parfait du trone carotidien ne saurait étre mis en ques-
tion, si l'on a égard, d'autre part, 4 sa durie éphémere et a
I'absence de symptémes graves concomilanls, on aura de la
peine & accepter réellement comme cause de "aphonie la li-
gature d'un nerf aussi important quue le pneumo-gastrique,
ou méme I'étreinte de son ramean récurrent, bien profondé-
ment situé d’aillenrs. comme on le sait, sur les parties laté-
rales de Ia trachée et de I'esophage.

M. Huguier a décrit de nombreuses anastomoses enire le
nerf récurrent et le nerf laryngé supérieur; le plexus qu'elles
forment, sur les cotés du larynx, contigu dans toute sa hau-
leur a l'artére carolide qui le recouvre en dehors, est Lrés ex-
posé daus I'opération. Le tronc de la carotide se trouve d’ail-
leurs embrassé de toules parts par des [ilets du grand sympa-
thique, dont M. Cl. Bernard a dén:ontré 'influence sur le larynx.

On admettra donc volontiers avee M. Bertherand (2), in-

(1) Morgagni. De nal. el caus. morb, Epist, XIX.
(2} Gazelte médicale de U Algerie; 1857, no 1, p. 3.
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dependamment de la confusion presque incvitable du trone
de la dixiéme paire, la lésion de quelques lilets appartenant i
ces plexus, ou bien encore, une compression du nerl principal
ou de ses dépendances, par une infiltration sanguine (M.
Chassaignac (1), ou parunexsudat plastique, parti de la plaie,
etenglobant ces mémes organes (M. Giraldés (2). Cetle derniére
hypothése, si elle rend moins aisément compte de linstan-
tanéité de l'accident, inscrite dans plusicurs vas, s'accorde
mieux, ce nous semble, avee le rétablissement parlois si
prompt de la fonction lésée (obs. de MM. Robert, Chas-
saignac, Barrier).

Dans le méme ordre de cause réside sans doute la source
de la dysphagie (Iésion du plexus nerveux pharyngien), no-
tée chez un cerlain nombre de malades (Obs. X, p. 22; VI,
NI, p. 36 et 38; XLIIL; XLV), et celle également des aceds
de toux opiniitre qui se seraient produits chez quelques au-
ires dans linstant qui suivit Uopération (Bérard, loc. eit.,
p. 429.)

Nous ne serions pas éloigné d'y rattacher, sous loutes ré-
serves, el contrairement i 'opinion de son auteur, le fait
(ue voiei :

XLVIL. Une femme de 60 ans, a laquelle Syme lia la caro-
tide, pour anévrisme (1842), fut saisie, sitoL apres, de vo-
missements incoércibles, qui entrainérent la mort au bout de
30 heurés. Elle n'avait pas offert antéricurement de symp-
tomes de ce genre, et Popérateur erut devoir rapporter I'ac-
cident au trouble de la cireulation eérébrale, quelque diflicile

quen [ut Uexplication. (Arch. gén., 4 série, I, 480), et Lond.
and Edinb. Monthly Journ. 1842.)

L’on doit dome, a veai-dire, ne faire rentrer dans la caté-
gorie des accidents cérébraux, que les symptomes signalés
dans Ia série des ubscrv.ulmus[ a XXXVIII, et M. Norris,

(1) Gaz. :fuﬂrrpliuur i"lul'J p. 424,
(2) Gas. des hipitawar, 1857, p. 128,
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selom nous, a trop clargi ses cadres en comprenant sous la
méme rubrique celles oa ne sont mentionnés que des trou-
bles de la vision du eité de la ligature. Encore n'y a-t-il
point, dans tous ces cas, rapport de causalité évident entre
le développement des phénomenes eérébraux et la suppres-
sion de la circulation carotidienne ; c'est ce qui ressort no-
tamment, pour nous, de la lecture attentive de 'observation
résumée au n® XXXVI.

Les faits les plus probanis sont ceux ou les accidenis sui-
virent de trés prés 'opération, et les cas spécialement ot les
symplomes [onctionnels observés accusaient une lésion de
I'hémisphére correspondant i la ligature (hémiplégie du coié
opposeé).

L’hémiplégie du coté méme de la ligature, bien que rela-
tivement fort rare, et procédant d’aprés un mécanisme
a priori différent, peul se rapporter, ainsi que nous le ver-
rons plus loin, & certaines conditions de la circulation eéré-
brale directement inhérentes & 'opération. Au cas déja cilé
de M. Robert (p. 25) s’en ajoutent ici deux autres, dont 'un
toutefois est doutenx :

XLVIII. Evans (1828}, ligature a droite, chez un homme de
30 ans, pour un anévrisme de I'artére innominée ; paralysie
incomplcéte du edté droit du corps, qui ue fut remarquée Lou-

tefois que lorsque le sujet essa?'a de se lever, trois semaines
aprés U'opération. (Beistegui, thése de Paris 1841, p. 60.)

XLIX  Lerylier (1846), ligature & gauche (anéyrisme) ; le
onzieme jour, survint toul-a-coup une hémiplégie du coté
gauche ; perte compléte de la motilité et diminution de la
sensibilité; le surlendemain, le malade succomba dans le
coma. L’autopsie ne pul élre pratiquée. ( Areh. génér.,
1846, p. 469.)

M. Lerylier émet, pour expliquer cette hémiplégie, I'hypo-
thése d’un ramollissement eérébral analogue a celui qu'a ré-
vélé Pexamen cadavérique pour les sujets de MM. Vincent el
Seédillot, ce qui nous fait penser qu'il pourrail bien y avoir
errcur typographique dans la désignation du coté opérd ; les
¢as ne seraient sans cela nullement comparables.
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Il résulte de ce qui précéde que les troubles cérébraux
sont loin d'étre rares aprés la ligature de la carotide primi-
live, puisque, indépendamment des failts consignés & l'arti -
cle de la ligature des deux carotides (observations I, XIII,
X1V, XV : dans les trois derniéres, il y avait eu des accidents
d la suite de la premiére ligature, dans les cas I, XV, la
mort survint), nous venons d’en relater 40, on ces phéno-
ménes se produisirent, et avee unc nolable gravité, car 28
fois ils [urent mortels.

Pour les cas de MM. Key et Rossi (p. 19), la mort recon-
naissait pour cause évidente la diminution brusque du sang
de la circulation encéphalique sous 'inlluence de la ligature,
mais il existait, on s’en souvient, une condilion organique
particuliére (obiuration pathologique de l'autre carotide et
d'une vertébrale), qui placent ces faits dans une catégorie
speciale.

Nous reproduisons ci-dessous, pour compléter notre série,
quelques cas que nous citons textuellement d’aprés M. Idzi-
kowsky, et dont nous récusons la responsabilité, n’ayant pu
en virilier les sources ; ils ne se trouvent du reste dans au-
cune autre statistique.

Travers (1815), mort de méningite aprés 15 jours (ne 106,
Kleinerl's Repert., 18217, VII, 64.)

Lynn, mort de méningite (n® 160, Zimmermann, conspec-
lus chronologicus deligalionum arteriarum. Baruth.)

Graele; mort d’encephalite, 3 jours aprés (ne 183, Briningh.
Dissert., 1829).

Delpech (1831); mort d’encéphalite, 10 jours aprés (ne 185,
Sans source).

Dzondi (1825); mort de ramollissement cérébral (ne 229,
Zimmermann. etc.).

Quoi quil en soit, I'examen méme superliciel des [ails ex-

poscs dans ce chapitre, vient appuyer le conseil donné par
MM. Wutzer (1) et Maisonneuve (2), de lier la carotide ex-

1) Cannstatt’s Jahresh. 1867, V. 219,
2) Gazelle med., 1BES p. (3.
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terne au lieu de la carotide primitive, toutes les fois que la
maladie pour laguelle on opére occupe 'une des arléres ex-
Lérieures de la (éte,

Relativement a la proportion des troubles eérébraux, i la
suite de l'opération qui nous occupe, nous croyons utile de
presenter, avee quelques détails, les résultats de nos re-
cherches. Nous pensons toutefois, pour rester fidéle au plan
de ce travail, ne devoir donner que l'indieation pure et sim-
ple des faits qui ont servi a établir nos chiffres: le seul point
de vue anquel nous nous soyons placé, élant celui de exis-
tence ou de I'absence des accidents nerveux.

Nous avons pris pour base principale la statistique de
M. Norris ; elle est trés soignée, et analyse chacun des cas
qu'elle cite. Or, en dépouillant les tableanx de cet auteur,
nous trouvons, abstraction faile des cas se rapportant i des
troubles de la vision ou de la voix, 111 faits pour lesquels
ne sont point signalés d’accidents cérébraux, en y compre-
nant le cas de Lisfranc, noté par lui dans cetie derniére ca-
tégorie, mais pour lequel les symplomes observés ne nous
paraissent pas légilimer ce classement ; nons y laissons éga-
lement le cas de M. Pétrequin, publié par M. Bos, ou la lé-
sion céreébrale notée ne provenait manilestement pas de la li-
galure, mais s'était produite par contiguité d'une lésion or-
ganique du erine; nous ea avons par conlre retranché deux
de ceux de Preston, déja cités aux n°* VIII et IX, p. 22, ce-
lui de Key, p. 19, el ceux de Bedor, de Dupuytren et de
Syme, relatés aux nos XXXIV, XXXVI et XLVIL. En voici I'é-
numération, dans l'ordre de séries établi par "auteur :

ANEVRISMES (1).

A. Cooper (1808), H., 50 ans, guér. — Med. chir. Trans., vol. I.
Cline (1808), H., mort. — London me”. Review, vol. 11.

(1) Abréviations.— H. : homane ; F. : femmee ; B. enfant ;.2 ans ; g
gudrison ; m.: mort; réc. : réeidive,
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Post (1843), H., 3b a., 2. — dmer. med. and phil. Register v. 1V,
Dupont (1814), H., 27 a., g.— Breschet's ¢rans. of Hogdson, I1.
Hogdson (citation), F., g. — Bresch. trans. 11, 18.
Coates (1817), H., 81 a., m. — Med. chir. Transact., vol. XI.
Vincent (1818), H., 52 a., m. — Med. chir. Transact., vol, X.
Holscher (1819), H., 28 a., g. — Lond. mad. Repository, v. XVL
Perry (1820), H., 39 a., g. — Glascow med. journ., vol, IV,
Sykes (1821), F., 18 a , g. — Philadelph. journ., vol. VI.
Key (1824), H., 40 a., m. — Lancet, vol. 1, 18234,
Warren (1827), H. 42 a., g.— Boston med. and surg. journ., v. L.
Lisfranc (1827), F., m. — Am. journ. of med. scien., vol. II, et
Arch. gén., 17® sér., XIV, p. 432.
Maurin (1829), H., 40 a. g —Lond. med. and phys.J. v. VII.N. 8.
Lyford (1818), H., 36 a., g. — Med. chir. trans., vol. XIL.
Chiari (1829), H., 28 a., m. — Velpeau, Med. op., t. I, 1839.
Green (1831), H., 65a., réc.—Dubl. J., a. South’s trans. of Chelius.
Dehane (1832), F., 10 a., g. — Am. journ. of med. sci., vol. X.
Robertson (1837), H., 52 a., g. — Dublin, journ., vol. XIL.
Porter (1838), H., 38 a., m. — Dublin journ., vol. XVII.
B. Cooper (1840), H., 34 a., g. — Guy’s hosp. Rep,, n? 13, 1841.
Kerr (1840), F., 67 a., réc.— Edinb. med. and surg. J., vol. LX1.
Liston (1841), H., 9 a., m. — Variet. of false aneur., 1842.
Johnzon (1842), H., 29 a., g. — Lond. med. gas., vol. II, 1841,
Duncan (1843), F., 80 a.. m.— Edinb. med. a. surg. J., v. LXIIL.
White (1845), H., 34 a., g. — Lancet, february, 1846,

METHODE DE BRASDOR.

Wardrop (1825), F., 75 a., réc. — Wardrop (on aneurism).
Wardrop (1826), F., 57 a, réc. — Wardrop (on aneurism).
Lambert (1827), F., 49 a., récid. — Wardrop (on aneurism).
Bush (1827), F., 86 a , récid. — Wardrop (on aneurism).
Montgomery (1829), H., 40 a., récid. — Med. chir. Rev., 1830.
Mott (1829), H., 51 a., récid. — Am. J. of med. sci., vol. V et VI.
Wickham (1829), H., 55 a., récid. — Lancet, 1840.

Morrison (1832), H., 42 a., réc. — Am.j. of med. sci., vol. XIX.
Fearn (1836), F., 28 a., récid. — Lancet, 1836-38,

Colson (1839), F., 63 a., récid. — Gas. Médicale, sept. 1840,

Fergusson (1841), H., 56 a., m. — Am. j. of med. sci. v. III, N. S.

O’Shaughnessy , H., 42 a. m. — Gaz. Médic., 1843, no 18,
TUMEURS ERECTILES ET FONGUEUSES.

Travers (1809), V., 34. a., g. — Med, chir. trans., vol. 1i
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Daclrymple (1818), F., 44 a. — Med. chir. tr., vol, VI.

Wardrop, E., 6 sem., m. — Med. chir. ir. vol. 1X.

Jameson (1820), H., 26 a., g. — Philad. med. Recorder, v. 1V,

Arendt (1821), H., 35 a., g. — Lancel, 1828-9.

Pattison (1821), H., 18 a., g. — Burn's Anat. of head and
neck, 1823,

Davidge (1823), H., m. — Burn's Anat. of head etc., 1823,

Finley (1824), H., récid. — Maryland med. Record., v.I.

Meclellan (1825), F., 5 a., z. — N-V. med. and phys. j., vol. V.

Meclellan (1823), F., 9 a., g. — N-Y. med. and phys.j., vol. V,

Mceclellan (1823), H., 16 a,, g. — N-Y. med. and phys. j., vol. V

Wardrop (1826), F., 7m., g. — Lancet, vol. XII.

Frick (1826), m. — Lancet, vol. XII.

Mavyo (1827), H., 26 a., réc.— Lond.med. a. phys.j.,v. V. N. 8.

Maclachlan (1825), H., 30 a., m. — Glascow med. journ., vol. L.

Williaume (1829), H., 24 a., récid. — Journ. univ. hebdom., t. I1L.

Warren (1830), F., 18 a., g. — On lumours.

Bushe (1830), H., 19 a., g. — Med. chir. Bullet., vol. 1.

D. L. Rogers (1832), — 8 m, g. — Am. J. of med. sci., v. XIII.

Mavo (1832), H., 5 m., récid. — Med. Quarterly Review, vol. 1.

Mighels (1835), F., 28 a., g. — Boston med. a. surg. j, v. XX.

Chelius (1836), H., 19 a., récid. — Gabe on aneur. variz, 1844.

Busk (1836), H., 20 a., g. — Med. chir. transact., vol. XXIL.

Scott (1836), H., a., g. — Med. chir. transact., vol. XXII.

Peyrogofl (1887), E., 9 m., morl. — Revue médicale, 1838.

Jobert (1839), H., g. — Gazette méd., 1840,

Auchinloss (1839), F., 23 a., g. — Lond. med. gas., v. I, 1842-3.

Velpeau (1829), H., récid. — Gaz. médicale, 1840.

Cadwell (1840), F., 60 a., g.—Boston med. a. surg. j., v. XXIV.

Dudley (1841), H., g. — Trans. of physic. of Philad., 1842.

Liston, H , 20 a., m. — Lancet, 184§.

A. C. Post (1845), H., 27 a. m. — New-York J. of Med., v. V.

Bos (1845), F., 17 a., m. — Archives générales, 1845.

Pétrequin (1845), H., 22 a., g. — Gasz. médicale, 1846.

PLAIES, HEMORRHAGIES, ETC.

Fleming (1803), H., g. — Med. chir. Review, janv. 1827.
Twitchell (1807), H., 20 a., g.—New Engl quart. J., oct. 1843,
Marjolin (1814), H., 20 a., m. — Breschet's T'r. of Hogd. I1, 39.

Collier (1815), H., 29a., g. — Med. chir. transact., vol. VIL.
Travers (1816), H., m. — Lond. med. and phys. J., apr. 1827.

Brodie (1816), H., 27 a., m.— Med. chir. transacts., vol. VIIL
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Brown (1817), 1., 35 a. g. — Dublin hosp. reports, vol. |
Cusack (1821), H., 86 a. m. — Dublin hosp. reports, vol. 111.
Boileau (1822), H., 36 a., g. — North Am.med. a. suryg. j., v. [.
De Cruz (1525), H , 44 a., g, —Boston med. and surg. journ.,v.11.
Travers (1826), H , 35 a., m. — Lond. med. ¢ phys. j., v. 1.
Luke (1829), H., 45 a., g. — Lond. medical gazette.
Syme (1832), H., 9 a., . — Edinb. med. a. 5. j., v. XXXVIII.
Tyermann (1834}, H., 35 a. g. — Med. chir. Review, vol. XXIV.
Ellis (1835), H., 28 a.. g. — Lancet, vol. I, 1834-35,
Duncan (1836), H., 60 a. m.— Edinb. med. a, surg. j., v. LXIL.
Spence (1842), H., 38 a., m.— Lond. a. Edinb. monthlyj., v. |l
Peace (1844), H., 22 a. m.—A¢ Pensylvania's hospital.
Clark (1846), H., 29 a., g. — Lond. Med. gas., febr. 1847,

EXTIRPATION DE TUMEURS DE LA PAROTIDE, DE LA
MACHOIRE, DU COU, ETC.

Cogswell(1803), F., 37 a ,g.—N.-Engl. j.of med. a.surg., v. XIII,
Goodlad (1815), F., g — Med. chir. trans., vol. VII.
Mott (1818), H., 49 a., m. — Med. and surg. Regist., part. 2=,
Mott (1821), F., 17 a., g. — New-York med. and phys, J., v. 1.
Mott (1823), F., 22 a., g. — New-York med, and phys. J., v. 1l
Mott (1823), H., 18 a., m. — New-York med. and phys. J. 1l.
Awl (1827), F., 12 a., g. — Western journ.. vol. 1.
Fouilloy (1828), F., 52 a., 2. — Archives générales, t, XVIIL.
Stedman (1830), H . 58 a., g. — Med. ch. Review, vol. XVIL. N. S,
Ewing (1832), H., 52a., m —Edinb. med. a. surg. J., v. XXXVIII.
Mott (1832), F., 19 a., g. — Am. journ. of med. sci., vol. XII.
Gibson (1532), H., 17 a., g. — Am. journ. of med. sc., v. XIIL
Luzenburg (1834), H., 62 a. g. — Annales dechir., tome VI,
Roux (1837), F. 30 a., m. — Gasz. des hopitaux, 1837,
Brett (1837), F., 17 a. g.— Indi. ). of med. and phys. sci., 1839,
(. B. Gibson '{135-’4], F., 38 a.g. — Am. journ. of med. sci.,
vol, VIII. N. S.

AFFECTIONS NERVEUSES DE LA TETE.

Liston (1817), F., 24 a., réc.— Edinb. med. a. surg. j., v. XVL.
Becton (1827), H., 22 a., réc.—North Am. med. a. surg.j.,v. IV.
Preston (1830), H., 50 a., réc. — Trans. of Calcutta, v. V, VL
Preston (1831), H., 25 a., réc. — Trans. of Calcutta, v. V. VL.

Un grand nombre de ces observations se retrouvent dans
les ouvrages et journaux périodiques frangais ; nous y ajou-
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lerons les laits snivants vérilics par nous, el dans lesquels il
n’est point fait mention de troubles céréhraux :

ANEVRISMES.

(*) Walther (1814), H., 30 a., g.— Hogdson, trad. Bresch, 11, 83.

Dupuytren (1818), F.. 76 a., g. — Legons orales 1839, III, 56.

(*) Gaunit (1827), — Arch. gén. 17¢ série, XIV.

Bernard (1882), F., 39 a., g. — Gas. médic., 1833, p. 608.

Cattolica, H., m. — Gasz. méd., 1836, p. 425,

Portes (1839), F., g. — Arch. génér., 8® série, 1X, p. 210.

Vilavrdebo (1847), H.. 70 a., g. — Arch. gén., 4® série, XV, 547.

Déces (1839), F., &% a., g. — Gaszelle des hop , 1856, n® 67.

Déces (1850), F., 54 a., g. — Gazetle des hdp., 1856, n® 67.

Coé (1851), ., 55 a., . — Gaz. médic., 1856, p. 587.

Benoit (1853) — fias. médic., 1853, p. 38,

Hewson (1855), H., 48 a , g. — Gaz. meédic., 1855, p. 108,

Dropsy et Burnotte (1855), F., 25 a., (syncope) g. — Gasz. méd.
1856, p. 229.

(*) Lebrun. — Commun. d I’Acad., 17 juill. 1860.

EXTIRPATION DE TUMEURS.

(*) Hebenstreit, guér. — Hogdson, trad. Breschet, t. II, p. 23.

Schipman (1847), F., g. — Amer. journ. of med. sci., 1847, déc.

Bauer (1856), H., 86 a., g. — Voy. nos Rech. sur U'an. cérébrale,
p. 79.

HEMORRHAGIES.

Larrey. H., g. — Clin. chir. 11, p. 130.

(*) Larrey (citation), H., g. — ibid. II, p. 129.

Cheyne (1832), H., 9 a., g. — Arch. gén., 2¢ série, II, 108,

W. Kuth (1850) F., 25 a., g. — Arch. gén., &® ser., XXVII, 475.

Triboli (1846), H., 27 a., g. — Gaz. méd. 1846, p. 53.

(*) Guthrie (mentionné par Busk) — Gaz méd., 1839, p. 423 ;
et Velpeau, Méd. opérat., t. 11, p. 232,

Bardeleben (1849), F,. 20 a, g. — In extenso dans Idzikowski,
ouv. cit. p. 26.

Roux (1830), H., 30 a., g.— Quar. années de prat. chir., 11, 401.

Roux (1852), F., i6 a, g.— Quar. années de prat. chir., 11, 325.

Brée, chir. principal (1841), militaire, g. — Inédite, communic.
de M. A. Bertherand.

TUMEURS ERECTILES ET FONGUEUSES.
(*) Deguise (1827) ; — Arch. gén., 4v¢ série, XV.
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(*) Flaubers (1836), — Awrch. gén., 20 sérvie XI1i, 843,

(*) Delpech, cité par Tacral, g. — Arch. gén., 2¢ sér. VI, p. 15,
(*) Roux, ibid.
Cherry; F., 12 a., 2.

— New-0Orleans med. and surg. J. XVI,
1859, p. 672

Nous avons assisté récemment (15 mai 1860) 4 une liga-
ture praliquee sur un enfant de 4 mois 1/2 par M. A. Ber-
therand. Le sujet était porteur d'une vaste tumenr érectile
de la région temporale gauche : les paupicres étaient large-
ment envahies. La carotide externe fut lide d’abord, el le
soir du méme jour, la tumeur, qui s'élait affaissée immédiate-
mentk apres inpgrnlmn, ayant repris son volome primitif,
sans doute en raison des anastomoses fournies par 'artére
ophthalmique, une ligature fut portée sur la carotide primi-
live. Aucun symplome nerveux ne se manilfesta ni pendant
ni apres operation. Le résultat fut des plus favorables, ainsi
quon en jugera par les détails de I'observation, que 'auteur
se propose de publier sous peu.

En ajoutant i ces divers faits, deux cas duos, 'un 2 M. Mal-
gaigne (Arch. gén., 4¢ série, XV, 226), I'autre 2 M. Power
(Gaz. méd., 1840, p. 426), consignés dans nos notes, comme
n'ayant point présenté d’accidents cérébraux, mais sans in-
dication (de notre part) de la maladie pour laquelle fut pra-
tiquée l'opération, nous avons un total de 35 ecas; ceux
marqués dua signe (7) manquent complétement de détails ;
Nnous ne pouvons guere, pour élre rigoureux, en lenir comple
dans nos calculs, ce qui réduit notre chiffre & 25,

Si nous y joignons les 49 observations résumées dans le
courant de ce chapitre et les 2 cas de Key et Rossi, nous
avons, avec les 111 faits de M. Norris, un ensemble de 187
cas conirolés ; les observations dans lesquelles ont éLé signa-
lés des désordres cérébraux sont au nombre de 42 (38 résu-
mées p. 36 et suiv., plus les cas XLVIII et XLIX, et ceux de
Key et Rossi); elles figurent donc dans le total pour 22,4
p. 100.

En faisant entrer dans le calcul les ligatures des deux ca-
rotides (15 cas), et celles des ligatures du trone innominé
qu'il nous a é1é possible de controler (11 cas), nous arrivons

-
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a un chiffre de 213, dans lequel les cas d'aceidents eérébraux
entrent pour 47: 42 cas déjia mentionnés, plus 4 appartenant
aux ligatures des deux carotides, et 1 (Kuhl) 4 celles du
tronc innominé. La proportion se maintient i trés peu pres
la méme : 22 p. 100,

Indépendamment des [aits de M. Norris et de ceux que
nous venons de notér, nous en Lrouvons encore un assez
erand nombre dans les statistiques des autres auteurs :

2 cas cités par Bérard, dict. en 30 vol.; VI, p. #12 et 422,

Duffin, E., 4a. (hém.), g. — Lancet. 1, 387.
Lourenco (plaie). — Joura. hebd. 111, §56.

1 par Lislranc {thése, p. 130) : Jon (anévr.)

15 par M. Velpeau, loc. cit., p. 232-235; pensant de-
voir supprimer de sa siatistique les cas de Mow (p. 232),
(’Eckstram (p. 234), dont la source bibliographique est
inexactement indiquée, et celui de Béclard (p. 234), qui se
rapporte A une ligature de carotide externe (voy. Dicl. en 30
volumes, VI, 42%). Avee M. Broca (Trailé des anévrismes,
p. 599) , nous croyons prudent de passer également sur les
quinze cas attribués & M. Warren (p. 232), indiqués comme
communicalion privée, el qui n'ont depuis lors été publiés
nulle part.

Chaumet (anév.), g. — p. 232.

Rigen (méthode de Brasdor), m. — p. 244.
Tillanus (id.), m. — p. 244,

Michon (hémorrh.), g. — Lanc. frang., XII, 475.
Garrey (id.), g. —T'rans. med., 1833, p. 360.
Hall (t. érect.), g. — Burn's suryj. anat., p. 485.
Maunoir (id.), ins. — 5. Cooper, art. anév.
Mayer (ablat. de tum.), g. — Lancet, X1V, 174.

Tarle (id.), g. — Lond. med. gaz., IX, 374.
Palmi (id.), m. — Koch, Dissert. 1831.
Kuhl (id.), m. — Pelers, thése, Leipsig, 1836.




aensoul (id.), m. — Lattr. chir., 1833,

Graele (id ), g. — Rust's Magaz. et thése de Koch,
Seulin (id.), g. — [ des sc. n, de Bruxel., nov. 1829 .
Widmer  (id.), g. — L'expér., 11, 386.

Ces faits sont simplement indiqués, sans détail aucun ;
nous n'avons pu les vérifier.

Quant i la statistique de M. Idzikowski, cet auteur a réuni
232 cas, mais il n’en a certainement controlé qu'un nombre
trés restreint.

Une liste d’environ 110 faits est copiée, mot pour mol, de
I'ouvrage de M. Velpeau ; c'est ainsi que ceux de Chaumet
(ne 76), Rigen (n° 83), Tillanus (n° 84), passent sous la ru-
brique de communication privée, sans indication de I'auteur
A quis'adressait la communication (M. Velpeau): ¢’est ainsi,
d’autre part, que se reproduisent dans sa statistique les
quelques fautes typographiques et citations inexactes de celle
de M. Velpeau. Exemple: Darlrymple (no 117), cité d'aprés
Hogdson, avec erreur de renvol ; Eckstrum (n° 140), Béclard
(n° 141).

Il en résulje que plusieurs cas, pris ensuite dans d’autres
auteurs, toujours sans vérification, se trouvent faire double
emploi : tel est celui de Maurin, cité aux nes 45 et 201, ceux
d’Arendt (n°s 31 et 128), de Duffin (n°s 176 et 187), de Moel-
ler (nes 69 et 156), d’Awl (nos 139 et 229), de Lyford (n®s 77
et 217), de Marjolin, (n*® 202 el 166}, car le cas 166, imputé
par 'auteur & Dupuytren (Hogds., t. II, p. 39), n’est de fait
que celui de Marjolin (n® 202) ; un eas de Dupuytren est éga-
lement noté deux fois (n°s 26 et 129), avec lausse indication
de la source, pour le n° 26. Le n® 163 (Dupuytren, 1814),
indiqué comme ayant guéri (sans source), mourut six jours
aprés; le malade de Magendie (n® 114), cité comme mort
d'apoplexie, se remit, comme on le sait. Il y a plusieurs fau-
tes d'impression pour les noms propres: Yoy. n°s 11, 33,

10, ete.
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Que penser du reste d'une statistique dans laquelle, apres
'11 la citation d'un cas de Mott (n® 47), ligurent 18 cas (nos 48 &
i 65) sur cette simple assertion : « Dans 18 autres cas, le mé-
A me chirurgien passe pour avoir fait cette ligature »! On no-
i tera gu'il s'agit d'anévrismes, el qu'avcun de ces 18 cas de
i,,."'. Mot n’est connu de son compatriote, M. Norris!
:'4 Tout défalqué, et en supprimant les cas douteux, il reste
| dans les tableaux de M. Idzikowski 31 cas qui paraissent
;} indépendants de ceux que nous avons déja mentionnés ; aucun
i n’est détaillé ; nous en donuons ci-aprés, sous toute réserve,
J,jl I'énumération :
1 1 ANEVRISMES ET TUMEURS ERECTILES OU FONGUEUSES.
. i P. af Bjerken [1807), guér. — Med. chir. Zig. 111, 55. :
L Hozack (1813), g. — Zimmerman, conspectus, efc. (1).
{adie Wright (1813), g. — New Engl. J. of med. and surj., 111, 205.
g i Schrader (1820), g. — Zimmermann, loc. cif.
De Kern (1821), g. — Zimmermann, loc. eit.
Granville (1824), g. — Zimmermann, loc. cit.
i Gerson (citation) ins. — Zimmermann, loc. cit.
b Keate (citation) — Kleinert's Repert., 1833, 101.

Lauda (1838), g. — Schmidt’s Jahrb., 1841, 371.

Hutton (m. le 768 jour) — Dublin journ., XXV. ,

Crisp (1844), m. — Krankh. . Verlels. der Bluigef. p. 221
Cuzack; g. — Dublin quart. J., feb. 1847, p. 262.
Kartschoroff : ¢ — Prager vierteljahrsschrift, 1847, 11
Scarpa (1814), m. — Zimmermanun, I. c.

Dzondi (1821), g. — Zimmermann, {. ¢.

Deffenbach (1828), m. le 14* j. — Zimmermann, {. ¢.
Mandt ; m. — Rust's Magaz., 1832,

e E
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HEMORRUAGIES.

Cole (1815), m. le 5° j. — Zimmermann, [. c.

Chomel ; m. le 6¢ . — Zimmermann, [. c.

Carpue ; £ — ‘Crisp. Krankh., etc.,p. 328,

Un chirurg. de Mersbourg (?) (1824), m. d’apoplexie. — Zim-
merman, {. €.

Harder (citation) — Zimmermann, [. ¢.

w
-
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(1) Yoy. p. 49.
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lextor ; m. apres un mois, de suppur. de l'artere (sans source.)
Walther (1830}, m. le 2¢jour., ;

Giehrl ; g. — Journ. fir chirurg., V, 1.

Bever ; g. — Caspar Wochensch, VIII, 1846,

Hemming ; g. — Crisp, loc. cit., p. 328.

Maling ; m. — Crisp, loc. cit.

Robinson ; m. — Lond. med. gas., 1850.

S. W. Fearn ; m. — Prov. med. and surg. J., 1847,

EXTIRPATION DE TUMEURS.

Regnoli (1825), g. — Zimmermann, loc. eit.

En réunissant ces divers chiffres, nous avons, en dehors
des observations contrblées, un groupe de 49 cas, que nous
ne gitons ici que pour mémoire, et qui, avec les 10 cas mar-
qués (*) dans notre statistique, les 5 cas de M. Idzikowsky ei-
tés p. 49, et les 4 cas non vérifiés de ligature du trone inno-
miné, coustitue un ensemble de 68 faits 4 ajouter, pour le
total général, aux 213 précédents: ce qui nous conduit au
chiffre de 281.
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11 — Oblitération partielle de Ia
distribution d'un des trones afférents.

Entre les faits d’obturation par ligature des vaisseaux du
cou et ceux d'oblitération, dans I'encéphale, d’une portion
limitée de leur distribution, viennent se placer, comme éla-
blissant une transition trés naturelle, les cas d’obstruction
brusque de ces troncs, trés prés ou au niveau méme du
cercle anastomolique, par des bouchons fibrineux ou par
d'autres corps solides ( concrétions valvulaires) détachés du
cieur et des gros vaisseaux i sang rouge, enlrainés dans le
torrent de la circulation, et arrétés en raison de leur volume
en ce point du trajet artériel : le plus souvent c'est dans les
carotides ; on posséde toutefois quelques exemples d’obtu -
ralion des artéres vertébrales ou du tronc basilaire (Cas de
Harrison, Union méd.; 30 oct. 1856 ; de Spring, Le Sealpel ,
1858, n° 16, p. 122).

Ces cas, ol le corps obturaleur reste conliné en-deca du
cercle anastomolique, sont relativement rares ; le plus ordi-
nairement, il franchit cette limite et va se fixer, soit dans
I'artére sylvienne, soit daus une des branches secondaires des
artéres cérébrales.

La suppression brusque de la circulation artérielle, déter-
minge de la sorte, dans une portion limitée du cervean, se
manifeste par des symplomes quisimulent exaclement ceux
'une atlaque apoplectique : perte subite de connaissance,
avec hémiplégie compléte on incompléte ; d’autres fois, he-
miplégie subite, sans perie de connaissance.

Quand I'oblitération si¢ge dans la carotide cérébrale, on peut
voir parfois une circnlation collatérale se développer, et les
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accidents s'amender peu & peu (1); dans la trés grande mu-
jorite des cas, cette circulation est insuflisante, et conséeu-
tivement surviennent les symplomes caractéristiques du ra-
mollissement. Cet eflet est pour ainsi dire constant, lorsque
I'oblitération dépasse le niveau des communicantes,

La connaissance de ce mode de production d'accidents cé-
rébraux est, on le sait, de découverte toute moderne. M. Lo-
groux dans son Mémoire sur les polypes artériels (Gaz. hebd.,
1857 el 1858), éiablit, il est vrai, par un passage tiré du Se-
pulchretum de Bonnet, que cet auteur avail entrevu 'em-
bolie cérébrale ; cet apercu tout théorique était resté sans
conlirmation, et il n'atténue guére la part due aux remar-
quables travaux de M. Virchow, dans I'édification d'une doc-
trine qui porte, 4 si juste titre, son nom. MM. Seuhouse-
Kirkes, Rihle, Sibley, Burrows, Traube, Schiitzenberger,
Trousseau, etc., onl, de leur coté, fourni de précieux élé-
ments & la solution de ce point si important de nosographie,

(Juant aux cas de ramollissement coexistant avec des obli-
Lérations spontanées des arteéres cérébrales, produiles, soit
par des eaillots développés sur place sous l'influence de ’al-
tération athéromateuse des parois vasculaires, soil par I'ac-
cumulation des produits athéromateux eux-mémes, leur his-
loire appartient & une date bien plus ancienne. Carswell,
daus sa Puthological Analomy (art. Soflening), avait établi d’une

maniére non équivoque ce rapport éliologique, et avant lui

déja, M. Rostan avait signalé la coincidence fréquente de la
dégénérescence des artéres avec le ramollissement cérébral.

Saufl la rapidité de Tinvasion dans les vbturations embo-
liques, tous ces fails présentent dans leur symplomatologie
comme dans leur anatomie pathologique, une similitude assez
parfaile.

Dans un intéressant travail qui pourrait trouver ici sa

1 Schiitzenberzer, de Foblitération subife des arléres, etle., 1857, p. 72.
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place tout entier, M. Fritz (1) réunissait, a la fin de 1857,
une trentaine d'observations ayant trait a cetle question, el
depuis lors ilen a encore éLé signalé un assez grand nombre.

Nous donnerons sculement ici I'indication de celles que
nous avons rencontrées posiérieurement a cetle publication,
a laquelle nous renvovons du reste le lecteur,

Diiben, Hygiea, Bd. XVI, S. 650 ; Cannst. Jahresh., 1856, 111, 241

Peacock et Bristowe, The Lancet, n® 15, 1856 ; Cannst. id., 241,

Brunnicke (2 obs.), The Dublin Hosp. Gas., n% 16 et 47, 1856 ;
Cannst. id., 244.

Diiben, The Dublin quart. Journ. of med sc., Aug. 1856 ;
Cannst. id., 243.

Willshire, The Lancet, V, 1856 ; Cannst. id. 246.

Esmarch, Virchow's Arch., Bd. XI, H.5, et Arch. gén., 5¢ sér. V1I.

Esmarch et Jessen, Aligem. Zeitschr. fur Psychiat., XIV, 1;
Cannst., 1867, III, 6.

Wallmann (2 obs.), Virchow's Arch., Bd. XIII. H. 6, p. 558 ct 562.

Van der Byl ; Med. Times and Gasz., janv. 1858.

Haldane ; Edinb. med. Journ., mai 1858,

Salomousen et F. Trier ; Schmidl's Jahrb. 100, Bd., 1858. 5, 181.

Spring ; Le scalpel, 1858, n° 16, p. 122.

Trousseau ( Discussion a la Société médicale des hdpitaux),
Union médicale, 1858, n® 9.

e

(1) Fritz. Ramollisssement cérébral par oblilération arlérielle. fra=.
hebd., 1857, n» &1,
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IV. — Analyse des symptomes.
Considérations étiologigues.

s e
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La paralysie subite, consécutive i I'oblitération embolique
des artéres de la téie, étant un phénoméne d'anémie edré-
brale, le rélablissement complet de la circulation est la con-
dition essentielle du retour 4 I'état normal. Or, si l'on se
reporte i la disposilion anatomique du systéme vasculaire de
I'encéphale, on voit que ¢’est moins par la dilatation des ar-
téres qui pénctrent son tissu, que par I'élargissement des
hranches qui lont communiquer, au nivean de sa base, les
carotides entre elles et avec les vertébrales, que ce résultat
doit s’obtenir.

On congoit dés lors qu'il ne peut guére s'effectuer que dans
'hypothése d’une obturation des artéres en deca du cercle
anastomolique, et en supposant, d’autre part, des communi-
cantes assez volumineuses.

L'obturation de la carotide cérébrale représente, a ce
point de wue, la ligature du vaisseau; on notera toutefois, |
pour ce dernier cas, I'abouchement, dans la continuité du
trajet fermé au sang, du tronc de la carotide externe dont
les anastomoses avec les branches correspondantes du coté
opposé doivent offrir une source collatérale importante. L’ar-
cade anastomotique du rameau cricothyroidien ou laryngé
inférieur de artére thyroidienne est, comme on le sait, par-
lois assez volumineuse.

T

==
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L’oblitération qui siége au-deld des communicanles, ren-
dant la circulation collatérale trés diflicile, devra étre presque
nécessairement suivie de Iésions profondes du tissu cérébral,

Nous ne dirons que peu de chose du mécanisme de cette
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altération , qui pour les uns (M. Traube ) (1}, est une
véritable désorganisation par défaut de nutrition, qui pour
les autres (MM. Virchow, Schiltzenberger), est tout d’abord
un infarctus fibrineux, résultant de la coagulation du sang
dans la portion du systéme capillaire qui dérive de l'artére
oblitérée, et dont les transformations ultérieures, aidées de
Ihypérémie qui se développe dans les parties adjacentes,
ameénent les changements de consistance du tissu cérébral.

L'important pour nous est d’établir I'analogie de ces faits
avec ceux qui s'observen! si souvent consécutivement a la
ligature de la carotide, dans les circonstances apparemment
ou 'exiguité cxtréme des communicantes place la circulation
de cette artére dans des conditions presque identiques a
celles que détermine I'obturation embolique, s'effectuant au
dela du cercle artériel.

Encore, dans ces derniers cas, la suppression de 'abord
du sang & la partie correspondante du cerveau, n’est-elle
jamais aussi compléte, ce qui rend comple de l'invasion gé-
néralement moins rapide aussi, des accidents.

Ce serait se hasarder beaucoup d'ailleurs, que de sourenir
que les désordres eérébraux consécutifs a la ligature de la
carotide reconnaissent tous la méme étiologie.

Les symptdmes subits, tels que vertiges, syncope, sont
dus évidemment i I'anémie qu’éprouve, au moment de la
suppression brusque de plus du quart de sang en eirculation,
I'ensemble du cerveau, dontle fluide nourricier, obligé de se
répartir sur une plus grande surface, ne suffit plus i sa sti-
mulation normale.

Si les anastomoses du cercle de Willis sont assez larges

- =

1) Traube, Ueber die durch Embolie bewirkile Gehirnerweichung; Deul-
rehe Kitnick, 1854, n* 44,
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pour que cedle répartition se fasse réguliérement, la circula-
tion se retablira rapidement, et les fonctions de 'ergane n'en
souffriront avcun désordre ultérieur.

C'est ce qui arrive le plus souvent ; il peut se faire toule-
fois que ces accidents se prolongent et dégénérent en un
¢lal comaleux, qui entraine rapidement la mort du malade
par anémie cérébrale (cas de Key, p. 19 ; Mou, p. 21 ; Lan-
genbeck, p. 41}, on qui se dissipe graduellement au bout de
quelques jours (obs, XXXIV, XXXV).

Si les vaisseaux qui font communiquer a la base du crine
les carotides entre elles et avec les vertébrales, n'offrent
quun calibre minime, la partie de l'encéphale correspon-
dant i I'artére liée ne recevra qu'une quantité de sang in-
suflisante ; sa nutrition sera imparfaile, il en résultera une
suspension plus ou moins compléte de son action sur lesré-
gions du corps gouvernées par elle: ainsi s'expliquent ces
hémiplégies presque constamment opposées au coté de I'o-
peration, se déclarant fréquemment trés-peu de temps aprés
celle-ci (X, XXIII, IX, VIII, XXI, XII, XI, XVII, etc., p. 37 et
suiv.), et se dissipant souvent au bout de quelques heures,
de quelques jours, sous U'influence du réiablissement régulier
de la circulation par la dilatation graduelle des artéres anas-
tomotiques (I 4 VII, p. 36 (1), XXVIII? XIV, p. 24).

La céphalalgie du cité de la ligature, survenue immédia-
tement aprés l'opération (XXXVII, XXXVIII), doit répondre
au méme ordre de faits.

Chez les sujets on la dilatation ve peut se produire — ou
ne se fait point assez 16t —la circulation collatérale ne se ré-
tablit pas — ou ne s’établit que trés lentement — et le tissu
cérébral, anémié, se désorganise; cetle allération est d’autant
plus rapide et plus complcte, que les malades se trouvaient,

(1, Dans quelgues-uns de ces cas, la paralysie ne survint qu'an bout
de quelques jours; elle semble dés lors se rapporter @ un mécanisme
diférenty indigqué plus loin.
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par suite de causes débilitantes antérieures & Uopération (hé-
morrhagies), dans un état de faiblesse, d’anémie générale,
qui réduisait déja 'excitation sanguine de 'encéphale a la
limite au-dessous de laquelle elle ne pouvait descendre, sans
que le jeu des fonctions cérébrales ne s'en trouvdt enrayé,
C'est ce qui ressort des cas VI, X, XI, XII {p. 37), on se
rencontraient ces condilions, el ol 'autopsie trouve la partie
du cerveau, correspondant i la ligature, exsangue et profon -
dément ramollie.

Dans les cas XX, XXI, ou n'existait aucune lésion appa-
rente du parenchyme cérébral, la seule cause de 'hémiplégie
résidait sans doute dans le défaut de circulation. Le fait est
manifeste pour I'observation XXI; I'oblitération de la veine
jugulaire interne, du coté de la ligature, devait nécessaire-
ment entraver la déplétion veineuse de I'encéphale, et don-
ner lieu a un certain degré de stase, manilesté du reste a
Pautopsie par le gonflement des veines de 'hémisphére cor-
respondant et par le piquelé de son tissu, siase qui devait,
pour sa part, empécher on tout au moins reiarder le réta-
blissement de la circulation artérielle ; toute cette partie du
cerveau semble avoir é1¢ le siége d'un arrétl presque complet
de la circulation; ses fonclions se sont troublées, par suile
du défaut de nutrition qui sans doute edt abouti, si la vie se
fat prolongée plus longtemps, 4 une altération plus profonde,
a une désorganisation de la substance nerveuse. On nolera,
en elfet, que dans ce cas, comme dans le précédent, la mort
arriva bien plus 161 que dans ceux ou il y avait ramollisse-
ment.

De méme que pour les cas de ligature, mais exception-
nellement comme pour ceux-ci, 'obturation embolique peut
entrainer la mort, sans modifications appréciables du tissu
eérébral, par le simple fait de la suspension de la circula-
Lion artérielle.
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AL T., couturiere, trente-quatre ans, atleinte d'une mala-
die de corur, déjedne comme & Uordinaire le matin du jour
de sa mort. Une heure plus tard on la trouve saus connais-
sance ; en Uinterpellanta haute voix, on la fait revenir peu i
peu & elle, el 'on constate : paralysie de la face i droite,
difficulté de mouvoeir la langue, impossibilité de soutenir le
bras droit et de fléchir la jambe droite, mouvements qu'elle
exccute facilement du coté gauche. Mort sept heures aprés
la Eurm de connaissance, dans un état comateux.

arotide cérébrale gauche oblitérée parun caillot see, bru-
nitre, solide, non adhérent, d'ou s’étendent des caillots plus
récents dans les artéres ophthalmique et sylvienne gauches.
Cerveau normal partout {lﬁ.

M. Legroux (mém. cit., Gaz. hebd., 1857, p. 878) a relaté
un fait analogue.

Il est probable, qu'ainsi que pour les cas préeités, I'ab-
sence de ramollissement s’explique ici par la rapidité de la
mort. Chez des lapins auxquels M. Fritz (mém. cil.) injectait
dans les carotides du mercure ou une émulsion de cire, la
mort survenant au bout de 7 & 9 heures, le cerveau ne pré-
senlait aucune diminution de consistance, bien que la plupart
de ses vaisseaux artériels fussent complétement oblitérés par
la matiére injectée.

L’observation suivante, due a 'obligeance de M. Wieger,
professeur agrégé ala Faculté de Strasbourg, nous parait of-
frir, sous plus d'un rapport, une grande importance. Bien
que le malade ne soit pas mort par le cerveau, la subordina-
tion évidente de 1'hémiplégie aux fluctuations de la circula-
tion carotidienne, en I'absence d’altération visible du paren-
chyme cérébral, est digne de remarque :

Sch..., quarante ans, portail un goitre depuis I'dge de la
puberté ; la tumeur ¢élail stationpaire et n'occasionnail an-
cune géne. En aodal 1858, elle commenca 4 augmenter nola-
blement de volume, prenant la forme d’un fer a cheval enve-

loppant toute la partie antérieure du col, et génant les mou-
vements de la téte et de la machoire inférieure. Le traitement

(1) Riilile, dans drefi fiur anat, Path., 1.V, p. 1580,
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odique, les sangsues, les [rictions mercurielles locales, n’em-
péchérent point son rapide accroissement.

Un mois plus tard, douleurs violentes i la région précor-
diale, fourmillements dans le bras droit, avee engourdisse-
ment de deux des doigls, douleurs dans le mollet et la jambe
4 droite. Quelques jours aprés, on remarqua que la carotide
droite, fortement repoussée en arriére et en dehors, batiait
encore, landis que la carotide gauche ne présentait plus de
pulsations apparentes, non plus que les arléres temporale el
faciale du méme cOté. La marche devint diflicile, le patient
ne pouvait plus relever la pointe du pied droit (paralysie des
extenseurs), douleur constante, sensation de froid dans le
mollet ; fourmillement douloureux dans les lévres et la lan-
gue, La face conmenca ensuile 4 se paralyser du cdté gan-
che ; an bout de huit jours, cetle paralysie était compléte.
Sensalion vertigineuse rotatoire.

A celle époque (mi-octobre), la tumeur, trés volumineuse,
c¢lendue de I'angle de la machoire a la clavicule, était dure,
sans ¢lasticité notable.

Dans le courant de novembre, on la vit diminoer rapide-
ment, surtout dans sa partie gauche ; elle devint molle, on
pouvait la malaxer. L’autopsie montrera tout a I'heure qu’il
s'agissait d'une dégénérescence canceéreuse: le ramollisse-
meutl n’était done que le résullat de I'évolation naturelle du
tissu morbide.

A partir de ce jour, les douleurs des membres, de la ré-
gion précordiale, disparurent peu i peu, le verlige cessa, le
colé gauche de la face reprit graduellement ses mouvements,
I'extension du pied droit redevint possible, en méme temps
que les arteres firent de nouveau sentir leurs battements.

Au commencement de décembre, la tumeur redevint en
pariie dure, les accidents reparurent ; ils se dissipérenl en-
suite derechel, mais le malade était dans un état d’épuise-
ment et de marasme ; une broncho-pneumonie ullime 'en-
leva, le 18 décembre.

L’autopsie fut faite avee le plus grand soin; les piéces
uons furent communiquées, el nous pimes les examiner
nous-méme.

Dégénérescence eancéreuse du corps thyroide ; le cancer
est ramolli dans le plus grand nombre de ses points. Aucune
altération du tissu cérébral ; la protubérance annulaire se
monlre, dans toules ses parlies, parfaitement normale.

Le caraciére alterne de la paralysie, le fourmillement ob -
servé dans les lévres et la langue, paraissaient devoir se
rapporter i une affection de la protubérance. L’aulopsie n'y
a constalé aucune altération actuelle, non plus qu'aucun re-
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liquat appréciable de lésions plus anciennes. A ceux qui in-
voqueront I'anémie suite de compression, par la tumeur, de
I'artére veriébrale gauche, nous ferons remarquer que la
disposition anatomique du cercle uriériel — les détails en
seront indiqués plus loin — isolait, chez ce sujet, la carotide
gauche du concours des autres trones, tandis qu'elle permet-

tait une répartition facile du sang entre la carotide droite et
les vertébrales.

Ce n'est point & dire que ce fait dépose d’'une ma-
niére absolue contre la corrélation de I'alternance de la para-
lysie et d'une Iésion du pont de Varole ; nous pensons méme
que cetle dépendance existe dans la majorité des cas, etl'on
se souvient que chez le malade de M. Robert (p. 25), pour
lequel I'hémiplégie des membres ne pouvait se rattacher an
défaut de la circulation, nous avons acceplé comme judi-
cieuse et probablel’hypothése de M. Gubler. lci, au contraire,
si 'anémie de la prolubérance a éié douteuse, celle de la par-
tie de I'hémisphére gauche dépendante de la carotide était
pour ainsi dire certaine : I'observation, & ce point de vue, se
rapproche de celle de M. Sédillot, résumée au n- VIII, p. 37,
et pour laquelle la nécropsie ne constata qu'un ramollisse-
ment du lobe eérébral antérieur.

Dans le remarquable travail anquel nous venons de faire
allusion, M. Gubler (1), plaidant la cause de la protubérance,
discute avec le talent qu'on lui connait, I'observation de M.
Sédillot, et cherche 4 établir qu'il s'agissait la d’une fausse
hémiplégie alterne : que la paralysie de la face du coté de la
ligature n'était due qu'a la syncope des muscles, saite de la sup-
pression du courant artériel dans les vaisseaux qui s'y ren-
dent. Il se fonde sur ce fait, que 'hémiplégie faciale n’était pas
compléte, puisqu’il n’est point fait mention de déviation des
traits; que d’ailleurs cette paralysie, lorsqu'elle esl due a lalé-

(1) Mém. cité, Gazelle hebd. 1859. p. B et suiv.
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sion d'un hémisphére, est toujours opposée, ¢'est-a-dire du
méme eoté que celle du corps (1); il argue enfin des exem-
ples de paralysie musculaire consécutive 4 la ligature de
artére principale d'un membre.

Nous nous Lasarderons & opposer 4 ces conclusions quel-
ques objections :

1o La paralysie faciale était peul-étre moins incompléte
que ne l'insinue M. Gubler : §'il n’est point question, dans
I'observation, de dévialion des traits, il y est dit cependant
que « les muscles de la moitié droite de Iaile du nez et de
la bouche étaient sans action. » On sait d’ailleurs que I'hé-
miplégie faciale due i une cause cérébrale n'est jamais aussi
parfaite que celle qui dépend d'une lésion directe du nerf
de la septiéme paire.

20 M. Troussean (2) a relaté un fait d’hémiplégie alterne
pour lequel la lésion existait, comme dans les cas dont il
s’agitici, non point au niveau de la protubérance, mais dans
des parties de 'encéphale situées en avant de ceite limite.

3o Les nombreuses anastomoses des branches collatérales
des deux carotides externes placent le systéme musculaire de
la face dans des conditions trés différentes de celles qui
existent pour Pensemble des muscles d'un membre. L’hémi-
plégie faciale due i la suppression de la circulation artérielle
dans les muscles serait donc er tous cas essentiellement éphé-
meére. Comment ensuite rendre compte, dans cette hypo-
thése, de sa si grande rareté, et de sa concomitance cons-
tante avec I'hémiplégie des membres ? Pourquoi ne 1'aurait-on
point observée en I'absence d’autres symptomes cérébraux ?
Pourquoi manquerait-elle dans les cas de ligature de la ca-

{1} Dans 'observation deligature, n° X VI, la face était, comme le corps.
paralysée ducdlé opposé & celui de I'opération; il est probable que dans
un cerlain nombre des aulres cas, celle paralysie faisait partie de 'ap-
pareil symplomatique qualifié¢ d'hémiplégie croisee, bien qu'il n'en ait
point éLé Tait specialement mention.

Yoyez également les observations de Todd (p. 3§), et de Rihle (p. 67,

(2) Gazslte des hopitawr, 1858, p. 245,
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rotide externe? Nous avons, pour notre part, vu pratiquer
deux fois cette derniére opération: par M. Sédillot (1), pen-
dant que nous étions interne i sa clinique, et plus récem-
ment, par M. A. Bertherand, dans une circonstance men-
tionnée plus haut (p. 55); dans l'un et dans I'autre cas, il
nous a é1¢ impossible, bien que noire attention fit tout spé-
cialement dirigée dans ce sens, de percevoir du coté des
muscles de la face la moindre nuance de paralysie.

Quant & l'explication anatomique de ces faits, quant i la
détermination de la région des hémisphéres dont les lésions
seraient susceplibles d'entrainer la paralysie allerne, elle est,
nous I'avouons, bien difficile a établir dans I'élat actuel de
nos connaissances. Slilling, MM. Vulpian et Philipeanx onl
bien démontré la décussation incompléte des nerfs de la sep-
tiéme paire, mais il reste li encore un desideratum qui fait
appel & des recherches ultérieures.

Relativementaux observations danslesquellesles symptlomes
cérébraux ne se présentérent qu'au bout d'un certain temps, il
n’est plus possible d’invoquer U'influence directe de 'anémie
arlérielle; il est rationnel d’admetire avec M. Chevers, qu'ils
sont sous la dépendance du travail de circulation collatérale,
qui s'effectue dans I'hémisphére du colé de la ligature, et
d’ott résulte une dilatation des ces vaisseaux, un exces de
pression sur la substance délicate qui les entoure, el qu'une
nutrition imparfaite dispose déja, du reste, a une facile al-
tération.

Cette dilatation, que I'analogie, que l'induction doivent
faire admettre @ priori, se produit bien réellement : elle a
été anatomiquement constatée par A. Cooper (2], sur un sujet

() Yoy. Gazelte méd. de Strasbourg, 1858, n° 1, p. 2.
(2) Guy's Hospil. Report's, t 1, p. 53.
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auquel avait été lice la carotide vingt ans auparavaul, et
nous la trouvons signalée dans I'observation de M. Chevers,

précédemment citée (1).

Bérard (2) a pensé que des ruptures vasculaires pouvaient
avoir lieu dans ces circonstances, et c'est a I'hémorrhagie
cérébrale quil attribue les hémiplégies si fréquemment ob-
servées. Cette théorie est assez séduisanle: malheureuse-
ment pour elle, les résullats de toutes les autopsies relalées
lui sont contraires ; sauf le fait de Giroux (XXXIII), ou exis-
lait un épanchement de sang i la base du erine, et ou il n'y
avait point eu d’hémiplégie, nous ne trouvons constatée par
aucune d’elles la réalité de ces hémorrhagies. Quoi qu’il en
soit, on n’est pas en droit de la démentir formellement, pour
certains cas qui ont guéri, et dans lesquels I'hémiplégie ne
s'est produite qu'un temps assez long aprés la ligature. Re-
lativement 4 'observation XXVII, il y a méme toute appa-
rence que I'on avait affaire & une lésion de ce genre (3).

Il est positif qu’il doil, & un certain moment, y avoir exa-
geration de l'afllux sanguin dans les vaisseaux restés libres,
et qui doivent, par une voie indirecte, rendre an cité mo -
mentanément exsangue son fluide nourricier. C'est 4 cetle
congestion, qui tout d’abord se passe principalement dans
I'hémi:phére sain, que sont dus, sans doute, les tiraillements,
les secouses convulsives, observés surtout du cété méme de
la ligature (obs. IX, X, p. 37, XVII).

Il ne répugne point d’admetire que I'hyperémie de eet hé-
misphére ne puisse aboutir, dans quelques cas, a une altéra-
tion de tissu ou & une hémorrhagie : la pourrait résider la

1) P. 34.

(2) Dcl. en trende vol., p. £30.

(3] M. Spring a publié (loc. cit.) un cas de mort, par hémorrhagie du
quatriéme venlricule a la suite de 'obstruction emboligue simultanés
de I'artére basilaire et d'un grand nombre de branches des artéres cé-
rébrales : le sang, continuant & afMuer par les vertébrales, était
venu distendre violemment el rompre certaines branches collatérales
mon oblitérées de ces derniers vaisscanz.....




source des hémiplégies en apparence directes (cas de
MM. Robert, p. 25; Lerylier, Evans, p. 48).

Quant a la congestion de 'hémisphére correspondant i la
ligature, elle rend compte de la eéphalalgie (obs. ¥, XII, XIII,
XX?), et d'autres symptéomes d'excitation eérébrale, peut-éire
méme - de certaines hémiplégies passagéres, constatés un
temps plus ow moins long aprés 'opération.

Dans plusieurs autopsies, 'hyperémie était manifeste; quel-
quefois méme les signes d'une inflammation franche sout
notés (obs. XVI a XIX). Pour les observations XXIX, XXX,
XXXII et quelques autres, ol 'autopsie ne fut point faite,
les symptémes qui précédérent la mort paraissent se rappor-
ler également i une cérébro-méningite : le diagnostic, en pa-
reille circonstance, ne laisse point que de présenter des difli-
cultés réelles; on ne peut, en régle générale, le précisernette-
ment, qu'en se basant sur la date d'invasion des accidents :
I'anémie el la congestion, ces deux condilions analomigques
si opposées, se traduisent en effet, pour 'encéphale, par les
mémes troubles fonctionnels, paralysies, coma, délire, convul-
sions. Ce fait n’avait point échappé i I'observation judicieuse
d'Hippocrate, qui le formule trés nettement dans ses apho-
rismes « Spasmoi ginontai é upo plérdsios é kendsios, outd de
kai lugmos (1). »

Les convulsions ne peuvent guére étre atribuées a I'ané-
mie, que lorsqu’elles ont éclaté immédiatement apres la li-
gature : les recherches de MM. Kussmaul et Teaner sur les
animaux établissent que ¢’est la diminution subite de I'afllux
sanguin vers certaines portions du mésocéphale, qui les dé-
termine daus ces cas-la, et cet effet ne peut ses produire
qu'a linstant méme de la suppression d’une portion notable

(1) Aphor. secl. VI, 48.
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du gang encéphalique : ¢'élait vraisemblablement le cas pour
les observations de MM. Wattmann (XXVI) et Kuhl (XIII p.
24); il y est dit que les convulsions cessérent au bout de
pen de temps : sans doute sous linfluence du rétabliszsement
régulier de la circulation.

L’éwnde des faits d'obturation embolique de la carotide eé-
rébrale ou de I'artére sylvienne prouve d’ailleurs que 'ané-
mie isolée des hémisphéres produit toujours des paralysies,
el non des convulsions. Les expériences des auteurs alle-
mands que nous venons de citer lournissent la contre-partie
de ces résultats d’observation pathelogique; nons n'en dirons
que quelques mois (1). Dans le but de déterminer le centre
premier moteur des convulsions épileptiformes consécutives
a la suppression de la circulation ariérielle encéphalique
ou i l'anémie par hémorrhagie (voy. p. 14), ils ont, chez des
lapins, lié les artéres du cou ou produit des hémorrhagies,
aprés avoir préalablement enlevé des parties plus ou moins
considérables de la masse enecéphalique. La force des con-
vulsions n'était atténuée notablement, que du moment ol I'on
g'attaquail aux parlies du inésocéphale silucées en arriére des
couches opliques; les hémisphéres, le corps calleux, la vote,
la commissure antérieure, les corps striés, les parties super-
ficielles des couches optiques elles-mémes, pouvaient éire
enlevés impunément. D'autres expériences élablissent que
c'est bien dans I'encéphale uniquement que réside, chez le
lapin, le principe de ces convulsions, et que la moélle. con-
trairement a ce que pensait Marshall Hall, ne fait que con-
duire a la périphérie les incitations parties du centre.

Il résulte cependant des recherches de M. Brown-Sé-
quard (2) que, chez d’autres animaux a4 sang chaud, des
convulsions peuvent avoir lieu, lorsque la moélle cesse su-
bitement de recevoir du sang, surtout si elle est séparée de
]'encéph‘nle dans sa partie toute supérieure. Cet auteur re-

{1 Kussmaul et Tenner, ouv. eil. p. 77-90.
2, Brown-Sequard, journal de physiologie, tle p 202
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connait en méme temps que Uinfluence de la moélle n'est
que secondaire dans la production du phénoméne que nous
¢tudions, el toul porte b erpire que ces données sont appli-
cables a I'homme,
Quant anx symptomes paralytiques, il dérivent des hémis-
phéres enx-mémes.

Tout fait supposer que dans ces circonstances, I'arrél dJu
sang agit en supprimant la nutrition des cenires nerveux.

On aurait tort, cependant, de ne tenir aucun compte d'un
¢lément auquel Bichat et Burrows (1) accordaient, eux, la
plus grande importance, auquel ils faisaient méme jouer
le role principal dans I'explication de ces phénomeénes, i sa-
voir: la diminution brusque de la pression exercée par le
sang artériel sur les parois qui le contiennent, pression ré-
guliére, continue, qui §'é¢tend péeessairement 4 la subs-
tance ceérébrale, el dont le maintien daus des limites nor-
males semble nécessaire a 'intégrité des fonctions cérébra-
les, Le fait est que 'ablation d’une portion de la voite crk-
nienne provoque le plus souvent une défaillance, qui peut
aller jusqu'a un état syncopal complet : cette opération, en
supprimant une résistance qui s'oppose i Uexpansiou de la
masse cérébrale et nécessairement réagit sur elle, diminne
évidemment la pression générale & laquelle celle-ci est sou-
mise ; mais les accidents produits dans ces circonstances
sont essentiellement passagers ; le cerveau s’habitue bientot
aux conditions nouvelles dans lesquelles on I'a placé, et ses
fonctions se rétablissent.

Il est probable que, dans les symplomes produils par I'a-
némie brusque, cet élément intervient au début dela scene,
pour aider al'invasion des phénomenes de syncope, mais il
ne joue aucun role i I'égard des convulsions, car dans les ex-

1) Burrows, Beobacht. ther fie Krankheiten des cerebralen INutkrei-
lawfes ; thers. von Posner, 1847,
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g periences de MM Kussmaul et Tenoer pour la détermina-

‘ tion du foyer central de ces mouvements, la voile crinienne
: u' ¢lant presque complétement détachée et des portions con-
! ff;'- sidérables de I'encéphale enlevées — ce qui changeait singu-
’ J, 7 licrement les conditions de pression — le caractére des se-

-lfa_ cousses déterminées par la compression des artéres n’étail

t; nullement modifié, et dans quelques cas méme on les voyait

LI apparaitre plus tard que dans les conditions normales du

b crine : le contraire devrait aveir lien dans I'hypothése de '

r. M. Burrows.

[_4 | La doctrine de M. Brown-Séquard (1), qui rapporte les

i phénoménes convulsifs 4 une intoxication par I'acide carbo-

nique, sielle rend compte de 'analogie des convulsions dé-

;;_: terminées par la strangulation avec celles qu'entrainent les

b hémorrhagies ou la ligature des arléres encéphaliques, ne

i : nous parait pas s'accorder avec plusieurs des circonstances

dont rend compte plus aisément la théorie de 'anémie par
défaut subit de nutrition. Ne pourrait-on pas, du resie, faire
rentrerdans la méme catégorie les convulsions de "asphyxie ?
N'y a-t-il pas ici aussi arrét de nuirition ? Car, si la quantité
absolue du sang w'est pas changée, ses propriétés vivifiantes
ne sont-elles pas altérées? N'y a-1-il pas i ce point de vue
anémie, anémie artérielle ?
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Nous avons [ail jouer, dans I'éliologie des accidents céré-
} braux consécutifs a U'oblitération de la carotide chez 'homme,
A un rile important aux diverses variélés de calibre des artéres
i du cercle de Willis, posant ainsi @ priori des prémisses dont
il nous reste a justifier 'exactitude. Nous avons invequé les
e anomalies vasculaires, puisqu’aucune des conditions que le
,1
|
i
i

g

clinicien peut saisir ou prévoir, n'explique 'apparition de

P ]
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‘1) Brown-Sequard, ouy. cile, p. 205 ; Gaz. midicale. 1857, mém. cité.
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ces accidents, ni la maladie pour laquelle se pratique Vopé-
ration, ni I'ige, ni le sexe, ni la constitution du sujet, et que
d'autre part, ainsi que nous U'avens établi déja, la disposition
anatomique du systéme vasculaire du cerveau est telle, que
c'est tout dabord aux dépens du eercle artériel que devront,
en pareille circonstance, se faire les frais de la circulation
collatérale.

Bérard avait émis cette idée; mais la vérification n'en
avail é1é tentée par personne. Il s'agissait, comme controle,
i défaut de recherches faites sur les opérés mémes, morts
d’accidents eérébraux, d'établir par 'examen attentif du sys-
teme artériel d'un certain nombre de cerveaux le plus ou
moins de vraisemblance de cette vue théorique.

L.es nombreunses anomalies de ces vaisseaux ont frappé tous
les anatomisies ; mais nous ne trouvons nulle part d'indica-
tions numériques sur leur fréquence relative. Cette donnée
nous a paru utile pour la solution de la question qui nous
occupe, et nous nous sommes imposé pour tiche de recueil-
lir les cerveaux du plus de sujets possible, et d’en mesurer
rigoureusement le cercle artériel.

Pour atténuer de notre mieux les erreurs, nous dévelop-
pions chaque fois la circonférence des vaisseaux, en les inci-
sant au moyen de petits eiseanx a branches trés-lines : ¢'était
sur elle ensuite que portait notre mensuralion.

Nous avons consigné dans nos Recherches sur I'Anémie
cérébrale les résultats auxquels nous avait conduit cette ex-
ploration, dans 57 cas. Notre position de Chef des travaux
anatomiques 4 U'Ecole d’Alger, nous a permis, depuis deux
ans, de continuer ces observations, et auvjourd'hui nous pos-
sédons dans nos notes I'analyse de 120 cas environ. Les con-
clusions auxquelles nous a amené ce travail présentent quel-
fque intérét, surtout au point de vue analomique, el nous
nous proposons d’en faire prochainement l'objet d'un me -
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; H { moire special ; nous n'indiquerons done ici que ce gui a trait ]
; 4 nolre élude actuelle.
4 |
1 ;; |
! i3 Les dimensions des carotides et du tronc basilaire ne va-
| ,.5 rient que d'une maniére insignifiante.
4 "i Il y a par contre des différences triés—tranchées, tant ab-
| %;-. solues que relatives, pour les vertébrales ; ces variations ne
1 Bl doivent pas toutefois influencer la circulation du cercle ar-
;. iériel, car le rapport du tronc basilaire aux carotides reste,
E 'fq dans tous les cas. un chiflre consiant, ou a trés peu prés ;
il ¢'est un peu moins du tiers de la quantilé totale du sang
i | versé i ce niveau
j f Les cérébrales anléricures ey les cérébrales postérieures
| {;:‘ présentent, a 'état normal, des dimensions a peu pres iden -
| t;" i tiques ; les derniéres toutelois varient beaucoup, leur diame-
| 1 -: tre ¢lant en raison inverse de celui des communicantes posté-
| ; rieures,
A

C'est dans les communicantes que s'observent les plus
5 importantes différences ; celles qui ont trait aux communi-
cantes posléricures présentent pour nous le plus d'intérét.
Dans I'état qu'on peut dire normal, dans celui qui se preé-
sente le plus fréquemment, la communicaple postérieure
mesure 2 a 3,5 millimétres, la cérébrale postérieure 5 a 7
millimetres Il peat arriver que la premicére de ces artéres
soil relativement Irés-volumineuse ; alors la seconde est
gréle; le trong résultant de leur abouchement parait la con-
i Linuation de la communicante : on est fondé i dire, dans ces
cas, que la cérébrale postérieure nait de la carotide, et que
it la communicante existe entre cette artére et le trone basi-
laire. Cetle disposition peut se présenter des deux cilés a la
! lois, ou d’un seul ¢6té; nousl'avons rencontrée, plus ou moins
it prononcée; dans la proportion de 17 a 19 p. 100.
Dans d’autres cas, an conlraire, la communicante est res-
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étroite, (ilitorme, tantot d'un seal eoté, plus souvent des
deux ; plusieurs fois nous I'avens trouvée obstruée 4 son en-
trée dans la carotide par des dépdts athiéromateux .

La communicante antéricure est aussi souvent fort éirojte.

Si, comme c'est problable, les mémes difl érences se repro-
duisent sur d'autres individus, et, jusqu’a un certain point,
dans les mémes proportions, on est fondé a admetire qu'elles
se sont présentées aussi chez un certain nombre des sujets
auxquels a été faite la ligature de la carotide. Or, nous voyons
en parcourant nos tableaux de mensuration, que si, dans la ma-
jeure partie des ¢as qui 8’y trouvent consignés, la circulation
collatérale, aprés la suppression du coursdu sang dans une des
carotides, n'edt vraisemblablement éprouvé aucune difficulté 2
s'établir — en raison du large diamétre des communicantes—
dans plusieurs d'entre euvx, par contre, I'étroitesse extréme
de ces mémes artéres edt manifestement eompromis la cireu-
lation dans la partie correspondant & I'artére obstrude.

Le péril eat été surtout imminent dans les cas o, la cé-
rébrale postérieure naissant de la carolide, la branche qui
unissail cette artére au trone basilaire était trés restreinte ;
la circulation aurait été interrompue dans toute une moitié
du cerveau, et l'on eit encore perdu la chance, déji dou-
teuse, du rétablissement de la circulation par lez anastomo-
ses des exirémilés vasculaires, dans la pie-mére qui enve-
loppe I'hémisphére. Le fait était manifeste pour plusieurs
sujels.

Nous soupgonnons que dans les cas ou le ramollissement,
au lien d'éwre limité au domaine des artéres sylvienne et
cércbrale antérieure, s'élendait 4 tout I'hémisphere, comme
dans les obs. IX, XI, XII (p. 37), cette disposition anato-
mique existait.

Reste a voir g7l existe une relation numérique — d’une part
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entre les cas on I'étrvitesse des anastomoses, constaliée ana-
tomiquement, eit rendu trés probables les accidents eéré-
braux en cas de ligature, et ceux ou la disposition contraire
eil donné i l'opération une grande chance d'immunité —
de l'autre, entre le chiffve des cas o des désordres de ce
cenre ont ¢1é observeés réellement aprés la ligature, et celui
des faits plus heureux ol ces symplomes ne se sont point
prisentés.

Or, en n'admettant & cetle épreave que les cas de nos ta-
bleaux ou les artéres communicantes sont filiformes, ne fai-
sant compter que pour moitié ceux ou elles ne le sont que d'un
coté et supprimant ceux ou la communicante antérieure est
trés large, nous arrivons & une proportion de 19 4 20 p. 0/0
environ. On notera que dans quelques-uns de ces cas, la
communicante antérieure est encore assez considérable, ce
qui rend peut-étre notre chiffre un peun fort.

(Quant aux observations de ligature avec accidents céré-
braux, nous avons élabli précédemment la proportion qui
leur revient dans le total général des cas contrdlés. En en re-
tranchant les faits de Key et Rossi qui ne peuvent figurer ici,
et en tenant compte de ceux de ligature du tronc innominé,
nous arrivons au chifire de 21 p. 0/0.

Cette concordance n'est pas ['effet d’'un hasard complai-
sanl : elle est 'expression pure et simple d'une analyse cons-
ciencieuse. Nous nous garderons bien du reste delui atiribuer
une valeur exagérée ; il ne peut s’agir ici que d’approxima-
tions. Les faits sur lesquels nous nous sommes étayé ne sont
pas en nombre suflisant pour qu’on en puisse tirer des con-
clusions absolues ; ils nous semblent cependant offrir de I'im-
portance pour la selution du probléme que nous avons
abordé, et donner quelques chances de probabilité a 'hypo-
thése dont nous avons cherché i vérifier 'exactitude... Tout
cela, sans préjuger de la nature de la lésion cérébrale elle-
méme, anémie ou congeslion, car sia cause premiere est tou-
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jours lobstacle au rétablissement facile et régulier de la
circulation. 3

[ci encore nous n'irons pas wop avanl dans nos asser-
tions ; nous sommes loin de souteniv que dans fous les cas
les accidents cérébraux puisent leur raison d’éire dans des
dispositions particuliéres du cercle artériel ; nous Croyons
seulement avoir contribué & mettre en lomiére leur mode de
production le plus fréquent.

Reste d'ailleurs, comme critérium, la sanction de I'obser-
vation clinique. Cette vérilication, la seule rigonreuse, mé-
rite d’attirer désormais, le cas échéant, Pattention des chi-
rurgiens.

Pour nous, nous n'avons qu'un seul fait, mais il nous pa-
rait concluant.

C'estl’observation de M. Wieger, citée p. 67. On y a vu sous
l'influence de linterruption de la circulation carotidienne
a gauche, se développer, a deux reprises différentes, des
symptomes d’anémie cérébrale du coié de 'hémisphére cor-
vespondant. Ce fait devail étre a priori en rapport avec un
isolement de la earotide eérébrale au niveau du confluent des
vaisseaux encéphaliques au cercle de Willis.

Or, voici, sur ce point, ce que relate 'autopsie :

....... A gauche, 'artére communicante postérieure
est filiforme ; elle esttrés large au contraire a droite (5 millim.
en circonférence); 'artére communicante antérieure esl re-
lativement étroite (2, 5 millim. de circonférence: la dimen-
sion normale élant de & & 5 millim.)....... "







