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H.

HOMOPLATA, von wuos, humerus und xhosvs, latus,
das Schulterblatt. 8. Scapula.

HOMOTONICUS, von Suo® zugleich, und revw ich spanne.
Mit diesem Worte bezeichnet man ein Fieber, oder jede an-
dere in einer bestimmten Form verlaufende Krankheit, welche
mit gleicher Heftigkeit den der Krankheit eigenthiimlichen
Verlauf macht. 0 —n

HONIG (Mel). Eine gelbliche, dickliche zih-fliissige, im
frischen Zustande durchscheinende, spiter oft dicklich-kornig
und weilslich werdende Substanz, von eigenthiimlich siifshi-
chem Geruch und Geschmack, welche die Honigbienen (Apis
mellifica L. ein bekanntes Insect aus der Abtheilung der Hy-
menoptera) aber auch andere verwandte Thiere, jedoch meist
in geringerer Menge, aus dem Nectarsafte, welcher in den
Blumen der meisten Gewichse ausgeschieden wird, einsam-
meln und dann in eigene Behilter, in die von Wachs gebil-
deten und schichtweise iibereinander liegenden Zellen (VWaben)
zu ihrem und ihrer Brut Unterhalt niederlegen. Diese VVa-
ben werden im Herbste aus den Bienenstocken der zahmen
oder aus dem Bau der wilden Bienen in hohlen Biumen
u. 5. w. ausgeschnitten. Der aus ihnen freiwillig ausflielsende
Honig, welcher der bessere, mildere, reinere ist, heilst Jung-
fern- oder weifser Honig (Mel album s. virgineum),
der iibrige, welchen man durch Erwirmen, bis das VWachs
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2 Honig.

schmilzt und sich auf der Oberfliche sammelt, oder durch
Auspressen gewinnt , der gemeine Ilonig (Mel com-
mune). ﬁicht allcin nach der Bchand[ung, sondern auch
nach Vewchiedenheit der Pflanzen, welche den Bienen haupt-
sichlich zur Honigbereitung dienten, zeigt er sich verschie-
den ap Firbung, Geruch, Geschmack. Man hiilt in dieser Be-
ziehung den aus den Lindenbliithen bereilcten (Lindenhonig)
fiir den besten, ebenso schiitzt man den von Haidekraut (Cal-
luna vulgaris) gesammelten, so wie in wiirmeren Gegenden
besonders den von den gewiirzhaften Lippenbliithlern gewon-
nenen Honig, daher den von Narbowne wnd Frankreich,
den vom Hymettus bei den Griechen. Einen unange-
nehmen Geschmack soll der Honig in Gegenden erhalten,
wo viel Allium ursinum wichst, einen bilteren nach Diosco-
rides von Absinth; aber selbst giftig und narcotisch wirkend
soll der Honig von manchen Gewiichsen werden. Xenophon
erzihlt zuerst einen solchen Iall (Anabasis I. 4. Abschn. 8.),
wo die Griechen, welche von Honigwaben gegessen hat-
ten, Erbrechen und Durchfall bekamen, ihre Besinnung ver-
loren, wenn sie wenig gegessen hatllen, Betrunkenen glichen,
wenn viel, Wahusinnigen. Aber alle, obgleich viele sterben
zu wollen schienen, blieben leben, erhielten in 24 Stunden
ihre Besinnung wieder, und slanden am drillen und vierten
Tage wieder auf, als ob sie sich von einer Vergiftung erholt
hétten. Neuere Reisende, wie Tournefort und Giildenstidt
bestitigen es, dals sich eine solche Vergiflung des Honigs in
jenen Gegenden Asiens zeige, welche man von dem Neclar
der Azalea pontica und des Rhododendron ponlicum abzulei-
ten geneigt ist. Merkwiirdig ist es, dafs Honig von Pflanzen
derselben natiirlichen Familie in Nordamerika wie Smith Bor-
ton berichtet, eine gleiche Wirkung hervorbringt (von den
verschiedenen Arten von Kalmia und von Andromeda ma-
riana) nimlich Sechwindel, Wahnsinn, Leibschmerzen, Convul-
sionen, Krbrechen, ja den 'T'od, wiihrend unsere europiische
Haidearten und Vaccinien nichts davon zcigen. Dagegen theilt
Seringe Beobachtungen mit, wonach Ilonig in den Alpen
meist von Aconilum Napellus und Lycoctonum gesammelt,
heftige Convulsionen und den fiirchterlichsten Wahnsinn be-
wirkte, ja einem Subjecte den Tod brachte. Eine andere
Vergiftung, freilich nicht mit dem Honig unserer Honig-



Honig. 3
biene, erzihlt Auguste Saint-Hilaire (Hist. d. pl les plus
remarq. d. Brésil p. 192), wo er mit scinem Begleiter den
sehr schinen und rein schmeckenden Honig der Lecheguana.
Wespe (l.echeguana de mel vermelho; Palistes Lecheguana
Latr.) genofs und dadurch eigenthiimliche Zufille von Schwiiche
und 'Trunkenheit bekam, welche am Abend wicder voriiber
waren, welche aber, wie andere Reisende jener Gegenden
z. B. Azara u. a. bestitigen, auch in Delirium iibergehen
und den Tod zwar zur IFolge haben kinnen, jedoch gewihn.
lich nach Erbrechen aufhiren. Dieser Honig soll besonders
aus den Bliithen giftige Stoffe enthaltender Pflanzen gesam-
melt werden. \Was die chemische Zusammensetzung des Ho-
nigs belrifft, so haben sich mehrere, wie Proust, Guilbert
und Guibourt damit beschiiftigt; sie fanden darin: kornig-kry-
stallisirbaren Zucker, einen braunen klebrigen Schleimzucker,
zuweilen etwas Mannazucker, eine in Alcohol nicht lésliche
gummige Substanz, bisweilen einen braunfirbenden extracti-
ven Stoff, freie Siure und fremdartige Beimengungen. Jener
feste Zucker des llonigs (Honigzucker) hat eine grofse Aehn-
lichkeit mit dem Traubenzucker. Verfilscht wird der Honig
durch Zusilze von Mehl oder Stirkemehl, welches beim Auf-
losen des Honigs in nicht siedendem YVasser zu Boden fillt;
ferner durch Zusalz von Traganth oder Leim, wobei der Ho-
nig nicht kornig sein kann, und wenn er bis zur Syrups-
dicke eingekacht wird, nach einiger Zeit zu einer halbdurch.
sichligen Gallerte gerinnt. Bei der Benulzung des Honigs
zu zusammengeselzten Heilmilteln ist zu beriicksichtigen,
dals er leicht in Gihrung iibergeht, und dals er in noch
slirkerem Grade als der Zucker cine desoxydirende VVirkung
auf die metallischen Salze ausiibt. Man wendet den Honig
in der Medicin, sowohl innerlich wie dulserlich, seltener allein
und im rohen Zustande, sondern gereinigt und in Verbin-
dung mit andern Stoffen an. Um den Honig zu reinigen,
lifst man ihn mit ciner gleichen Menge VVassers aulkochen,
schaumt ihn ab, und dickt ihn bis zur Syrupsconsistenz ein, dies
ist der geschiumte Honig (Mel despumatum). Noch
reiner crhilt man ihn, wenn man ihn in gleicher Menge
Wasser gelost einigemal aufwallen und dann erkaltet durch
starke mit einer Zoll dicken Lage reinen nicht zu groben
Sandes bedeckie leinene Seihetiicher laufen lifst (Siller Jahr-
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4 Honig.
buch d. ph. Ges. z. Petersb. 1836.). Ganz rein und frei von
iedgr narcotischen Eigenschaft wird aber der Hnnig, wenn
er mit seinem doppelten Gewicht Wasser und etwas grib-
lich zerstofsenen Gallipfeln (auf 40 Pfd. etwa drei Drach-
men) aufgekocht, nach dem Erkalten durchgeseiht und dann zur
Honigdicke abgedunstet wird (Strauch a. a. 0.). Dieses ge-
reinigten Honigs bedient man sich zur Anfertigung verschie-
deper Zusammensetzungen, namenllich des Rosenhonigs
(Mel rosatum); man iibergiefst trockene Rosenblitler mit
siedendem Wasser, lilst sie ausziehen und kocht dann mit
diesem Wasser den Honig bis zur Syrupsconsistenz cin; fer-
ner zur Bereitung des Sauerhonigs (Oxymel),zu Verbindun-
gen des Honigs mit Essig allein (Oxymel simplex), oder
mit Essig und andern Substanzen, dahin gehiren: Oxymel
scilliticam (Honig mit Meerzwiebelessig) Ox. colchici
(Honig mit Zeitlosenessig), Ox, aeruginis (Honig mit Essig
und Griinspan); Ox. alliatum u, a. m, Alle diese Verbin-
dungen sind dem Verderben leicht ausgesetzt und miissen
kiihl und wohl verschlossen aufbewahrt werden. Verbindun-
gen des Honigs mit Wasser oder wiisserigen Decocten, wer-
den Honigwasser (Hydromel) benannt, so hat man ein
Hydromel simplex nur aus Honig und Wasser, ein Hydro-
mel asthmaticum aus einem Aufgusse von frischen Digitalis-
blumen mit Honig u. a. m. verbunden. Die Verbindungen
von Wachs und Honig nennt man Ceromel, sie werden
aufserlich zu Pflastern und dergl. benutzt. In manchen Ge-
genden dient der Honig stalt des Zuckers zum Silsmachen
der Speisen, so wie zur Bereitung eines eigenthiimlichen durch
Gihrung daraus gewonnenen berauschenden Getrinks, Meth
enannt. v, Sch — L

Innerlich angewendet wirkt der Honig éhnlich dem Zuk-
ker, nur mehr die Se- und Excretionen bethitigend, nament-
lich die der Schleimhiute, des Darmkanales und der Harn-
werkzeuge, — schleimauflosend, die Expectoration und die
Stuhlausleerungen befirdernd, leicht Siure des Magens, Gih-
rung, Flatulenz, und Unbehaglichkeit veranlassend, specifisch
gegen Wiirmer.

Benutzt wird derselbe innerlich in Form des Mel despu-
matum oder Oxymel simplex tiglich zu einigen Unzen:

a. in entziindlichen rheumatischen und katarrhalischen
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Fiebern, katarrhalischen oder. rheumatischen Entziindungen
der Schleimhaut der Lufltwege oder Lungen, Heiserkeit, hart-
niickigem Husten, allein, theeliffelweise, oder als Getrink (auf
drei Pfund Wasser drei bis sechs Unzen Oxymel simpl.).

b. auch gegen chronische Brustleiden als Expectorans;
Monro empfahl ihn gegen asthmatische Beschwerden.

c. als auflosendes und zugleich eriffnendes Mittel bei
hartniickigen Verschleimungen, Infarcten, atrabiliren Stockun-
gen, Trigheit des Darmcanales, — als wirksames Anthel-
minlicam bei Kindern.

d. Pringle rithmt ihn gegen Nierensteine, tiglich zu zwei
bis drei Unzen.

e. Endlich wird derselbe als Zusatz zn Mixturen, gleich
Syrupen, zur Verbesserung des Geschmackes benutzt, — oder
zur Bereitung von Latwergen, Bissen und Pillen.

Aecufserlich angewendet wirkt derselbe reizend, die Se-
cretionen bethiligend, antiseptisch. Empfohlen wird der Honig:

a. zum Verband schlaffer, unreiner Geschwiire, als rei-
zendes und reinigendes Mittel in Verbindung -mit Terpenthin,
Myrrhenextract und dhnl.,, — besonders bei Entziindungen
und Geschwiiren im Munde und Halse als Pinselsaft oder
Gurgelwasser; man rechnet im letzten Falle auf sechs Unzen
Flissigkeit eine bis zwei Unzen Oxym. simpl. Zum Pinsel-
salt bedient man sich vorzugsweise des Rosenhonigs mit Bo-
rax. — Gegen Verbrennungen will Niel Honig mit Nutzen
angewendet haben;

b. In Form von Umschligen mit Mehl, Hafergriitze, Saf-
ran und Milch bei entziindeten schmerzhaften Abscessen, zur
Minderung der entziindlichen Spannung, zur Zeitigung der
Abscesse.

¢. bei leichten Excoriationen, entziindeten Brustwarzen;

d. als erifinendes Mittel bei Hartleibigkeit in Form von
Stublzipfchen oder als Klystir; man rechnet auf ein Klystir
zwei bis drei Efsloffel Honig.

Litteratur.

J. Fr. Depré de quinta essentia regni vegetabilis, s. melle. Erfordiae
1720. — A4lb. Venturi de mellis origine et usu. Colon. 1763, —
Joh. Mastalis de ape mellifica. Viennae 1787. — Pringle in Samml,
auserles. Abh. f. pract. Aerzte. Bd. Il S. 704. — Niel in Hufe-
land’s Annal. d. franzés. Arzneikunde Bd. 1. 8. 399. — Pitschaft



G Honmigfleck. Hoplochrisma.

in Hufeland's und Osann’s Journ. der pract. Heilkunde Bd. LXXX.
St. 4. S. 32.
0O — n

HONIGFLECK, Pannus, Pannus culaneus, Mit dem Na-
men dec Honigflecke belegt man jene flachen, unschmerzhaf-
ten, verschiedenarliz gelirblen, mehr oder minder grolsen
Hautflecke, welche an allen Theilen des Kirpers vorkommen.
Werin sie sich ihrem YWesen nach von andern Flecken un-
terscheiden, diirfte schwer zu bestimmen sein, und daher
mag es wohl auch kommen, dals die Allen und Nevern —
Batemann uber die Haulkrankheiten — sie mit der Ephelis
in eine Klasse bringen. Frither hielt man sie fiir ein Sym-
ptom der Lustseuche oder ciner andern bosartigen krankheit,
und jetzt betrachtet man sie nicht sellen als ein reines Haut-
iibel. Sehr oft mag es auch dasselbe semn, allein die Erfah-
rung hat auch gelehrt, dafs sie bei Minnern hiulig mit Ab-
dominalplethora und bei VWeibern mit Menstruationsichlern
in Verbindung stehen. Gegen das Grundiibel wird innmer
zunichst die Bebandlung zu richten sein.  Zum ortlichen Ge-
brauch hat man gelind rcizende und zertheilende Waschwas-
ser, verdiinnte Siuren, schwache Kalilosungen, Chlorkalk ete.
empflohlen. Einer jungen Dame, welche deratlige entstellende
Flecke am obern Theile der Brust und schon viel dagegen
gebraucht halte, rieth Schreiber: Einreibungen von griiner
Seife bis die Haut gleichmilsig gerithet sei, worauf sie
mit lauem Wasser gereinigt werden sollte. Mit der nun er-
folgenden Abschuppung der Oberhaut verbleichten die Ilecke,
bis sie endlich ganz verschwanden. In andern Fillen zeigte
sich eine dhnliche Behandlung unwirksam. S. den Arlikel:
Cosmelica, — zel.

HONIGGESCHWULST, Meliceris, von uzie Honig und
xnpos Wachs — nenat man eine Balggeschwulst, deven In-
halt e¢ine dem Honig ibnliche Masse darstelll. Siehe den
Artikel Balggeschwulst. — zel,

HONIGWASSER. 8, Honig.

TTOPFEN gemeiner, S. Humulus. Spanischer, S. Origanum.

HOPLOCHRISMA, von &xha die VWaffen und xpicua
die Salbe, dic Waffensalbe, nannle man das Verbinden der-
jenigen VWaffe oder des schneidenden Instrumentes, womit



Iloplomochlion. Hordeun. 7
eine Verlelzung geschehen und wodurch man diese letztere
zur Ileilung zu bringen wihnte.

E. Gr — e,

HOPLOMOCIILION oder wie Kraus glaubt Haplomoch-
lion, von oxhov die Waffe oder dwhoos cinfach und poyriov
der Hebebaum, heilst bei Fabricius von Aquapendente ein
allgemeines, bei allen Korpertheilen anwendbares, chirurgisches
Instrument. E. Gr - e

HORDEATUM. S. Hordeum.

HORDEINE. S. Hordeum.

HORDEOLUM. S. Gerstenkorn.

HORDEUM (Gerste). Eine Pflanzengaltung aus der na-
tirlichen Ordnung der Griser (Gramineae) und wie die mei-
sten derselben im Linné’schen System in der I'riandria Digy-
nia ihre Slelle findend, jedoch von andern lieber zur Poly-
gamia gebracht, da nicht immer alle Bliimchen einer Aechre
Zwilter sind, sondern minnliche und geschlechtslose bei ei-
nigen Arten vorkommen. Der Bliithenstand ist eine soge-
nannte Achre, auf jedem Gliede stehen drei Aehrchen, von
denen die seillichen oft mehr oder weniger nicht ausgebildet
sind. Jedes Aehrchen enthilt eine vollstindigere Blume, nebst
einer zweiten nur in Geslalt einer Borste vorhandenen. Die
Kelchspelzen schmal plriemlich-zugespitzt, ungleichseitig nach
aulsen stehend, die untere Kronenspelze concav in eine Granne
auslaufend. Die Frucht an der Spitze behaart, innen mit einer
Langenfurche, wird gewohnlich von den Kronenspelzen dicht
umschlossen. Mehrere Arten werden kultivirt, namlich:

1) H. vulgare L. Die Achre erscheint vierseitig, ob
wohl alle Aehrchen fruchlbar sind, indem 2 Reihen von bei-
den Sorlen stirker vorstehen. Man baut diese Art, von wel-
cher es eine grofse Masse von Abinderungen giebt, als Win-
ter- und Sommergetraide; ihr Vaterland ist, so wie das der
iibrigen gebauten Gerstearten, unbekannt.

2) H. hexastichon L. (sechszeilige G.) Die Aehre
erscheint gleichmiilsig 6zeilig, da alle Aehrchen gleich stark
vortreten und simmtlich fruchtbar sind. Auf schwerem Bo-
den gewdohnlich als Sommerfrucht gebaut.

3) H. distichon L. (zweizeilige G.), die seitlichen Aehr-
chen sind miinnlich, daher unfruchtbar und nur die mittlern
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fruchtbaren treten hervor, bilden zwei Liingcnreihen, deren
Grannen ziemlich parallel mit der Achre sich erheben. Auch
diese Art indert stark ab und kommt mit beschalter und
unbeschalter Frucht vor,

4) Il Zeocriton L. (Reisgerste); das Verhiltnils der
Aehrchen wie bei der vorigen, sic stehen aber von der Spin-
del ab, noch mehr also ihre sehr langen Grannen, wodurch
die Aehre im Ganzen sehr breit, ficherartig wird,

Von allen diesen Gerstenarten benutzen wir die Friichte
anf mannigfaltige Weise im gemeinen Leben, um daraus Spei-
sen und Getrinke zu bereiten, so wie zur Fiitterung des
Viehes. Brod wird bei uns seltener aus dem Gerstenmehl
gebacken, hiufiger aber Bier aus Gerste gebraut, nachdem sie
vorher gemalzt ist (s. d. Art. Bier und Malz); ferner benutzt
man zu Speisen, die von ihren Spelzen befreiten und dabei
an ihren Enden etwas abgestumpften, daher im Ganzen rund-
lich gewordenen und ihrer Fruchthaut zugleich beraubten
Korner als Gerstengraupen oder gerollte Gerste (Hordeum
mundatum et decorticatum) deren feinste Sorte als Perl-
graupen (Hord. perlatum) bekannt sind; diese Graupen-
korner zeigen immer noch auf einer Seite einen Strich als
Ueberbleibsel der auf der innern Fruchtseite befindlichen Lingen-
furche. Die Graupe wird medicinisch zur Bereitung von Ge-
trinken benutzt, indem man Abkochungen davon macht,
(Aqua hordeata s. Decoctum hordei, Hydrocrithe)
denen man Essig und Honig (die Hippoeratische Ptisane),
oder Himbeersyrup, oder Cremor tartari v. a. m. zusetzt. We-
niger gesitligte Abkochungen liefern die rohen Gerstenkorner
(Hord. crudum) indem sie bis zum Zerplatzen gekocht wer-
den. Des Gerstenmehls hat man sich auch zu Cataplasmen
bedient, zur Befirderung der Eiterung. Der Gerstenzucker
(Saccharum hordeatum) ist in Gerstendecoct aufgelister
und bis zur gehirigen Festigkeit eingedickter weilser Zucker,
welchen man noch warm in lange Stiicke schneidet, welche
gedreht werden, oder in T'afeln, zuweilen wird auch Crocus
zugesetzt. Der Gerstensyrup (Syrupus hordeatus) wird
aus gestofsenen Mandeln bereitet, welche mil Zucker in Ger-
stendecoct eingekocht werden, wozu man spiter noch Pome-
ranzenbliithwasser setzt. Einige empfehlen auch das Stirke-
mehl der Gerste (Amylum hordei s. Hord. praepara-
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tum) mit Milch gekocht als ein ernihrendes Miltel bei Phthi-
sis und Tabes, welches durch den Zusatz von ein wenig
Gewiirz verdaulicher wird, Ueber die chemische Zusammen-
setzung der Gerstenkorner besitzen wir verschiedene Arbeiten,
welche jedoch nicht ganz iibereinstimmen. Einhof fand die
reifen Friichte zusammengesetzt aus: 70,05 Mehl, 18,75 Hiil-
sen oder Kleie und 11,20 Wasser, das Mehl aber aus: 521
Schleimzucker, 4,62 Gummi, 67,18 Stirkemehl, 7,29 faserige
Materie (wobei noch Kleber und Stirkemehl), 3,52 Kleber,
1,15 Eiweifsstoff, 0,24 phosphorsaurer Kalk mit Eiweiflsstoff,
9,37 Wasser, dazu 1,24 Verlust. Nach Proust enthilt das
Mehl 1 Th. gelbes Weichharz, 5 honigartigen Zucker, 4 Gummi,
3 Kleber, 32 Stirkemehl und 55 Ilordein, eine eigenthiim-
liche Substanz, welche sich von der Stirke sowohl durch
kaltes als kochendes VWasser trennen lassen soll und sich
durch das Malzen vermindert. Nach Berzelius scheint dies
Hordein ein inniges Gemenge von Kleie, Stirkemehl und
Kleber zu sein, welche Substanzen sich beim Keimen von
cinander trennen. Einen anderen Bestandtheil fanden Four-
croy und Vauguelin, namlich das Fuselol, welches durch
Alcohol ausgezogen, ein Procent vom Gewicht der Gerste
betragen soll, was aber nach Berzelius zu viel erscheint, da
hierbei auch der von Alcohol ausgezogene Kleber mit be-
griffen zu sein scheint. Dies Fuselol giebt dem aus dieser
Getraideart bereiteten Branntwein Fuselgeruch und Geschmack
und dem Gerstenbrod eine geringe Bilterkeit. In der zwei-
zeiligen Gerste fand Katzenberger 30 'Th. Stirkemehl, 13
Kleber, 3 Schleimzucker, 12 Kleie, und in Hordeum nudum,
einer Abinderung der gemeinen Gerste mit unbespelzter Frucht
etwas iiber 47 Th. Stirkemehl, 18 Kleber nebst einer Spur
Eiweils, 5 Schleimzucker und 10 Kleicn.

5) H. murinum L. Seitenihrchen minnlich mit borst-
lichen ungewimperten scharfen Kelchspelzen, Mittelilirchen
zwitterlich mit lineal-lanzettlichen gewimperten Kelchspelzen
Ein sehr gemeines an Wegen, Mauern, Hecken u. s. w. vor-
kommendes einjihriges Gras, gewdhnlich Mauer- oder Miuse-
gerste genannt, mit aufsteigenden ungefihr 1 Fuls langen
Stengeln, wenig behaarten Blittern und 2 — 3 Z. langen un-
deutlich 6zeiligen Aehren, deren Bliithen mit langen Gran-
nen verschen sind. Man hielt diese Pflanze, welche kaum



10 Horminum, Hornbildung.
etwas adstringirend ist, sonst fir ein Heilmittel bei Diarrhocen,
hat sie jedoch jetzt ganz der Vergessenheit iibergeben.

v. Schl — 1,

VWeniger reich an nahrhaften Bestandtheilen, als andere
Getraidearten, wird die Gerste benulzt:

a. in Fiebern, Lnlziindungen, besonders entziindlichen
Leiden der Respirationsorgane, und Durchfillen in Form des
Decoct. Hordei und des Decoct. Hordei perlati als
demuleirendes, einhiillendes, gelind anhaltendes und zugleich
nihrendes Getriink. — Bei Bereitung des Decoct. Hordei
rechnet man auf zwei Unzen Gerste zwei Plund VVasser, bei
Bercitung von Gerstenschleim die -doppelte Menge Gerste. —
Um das Decoet. Hordei perlati zu bereiten lilst man zwei
Unzen Perlgraupen mit einem halben Pland Wasser erst kurze
Zeit kochen, dann das Wasser abgiefsen, die zuriickgeblie-
bene Perlgraupe von neuem mit vier Pfund VWasser bis auf
zwei Plund cinkochen, durchseiben und dana eine beliebige
Menge Zucker, oder Syrup zur Verbesserung des Geschmak-
kes hinzusetzen.

b. bei lluslen, Brustkatarrhen, Heiserkeil in Form des
Sacchari hordeati.

c. Das Ilordeum praeparﬁlum zuerst empfohlen von
Thilenius (Hufeland’s Journ. der pract. Heilkunde Bd. X1V,
St. 3. S. 103.), geriilhmt von Hufeland (Journ. der pract.
Heilk. Bd. XVL St. 1. S. 181. und Bd. XLIV. St. 4. 8. 102,)
bewihrt sich als kriftiges und zugleich: leicht verdauliches
restaurirendes Millel bei Abuzehrungen, Lungen- und Hals-
schwindsuchten, besonders in allen den Fillen, wo reizendere
Nahrungsmittel zu aulregend und erhilzend auf das Blutsystem
wirken wiirden. — Man lilst eine halbe bis ganze Unze mit
Kaltem Wasser anriihren, und dann unter bestindigem Um-
rithren zwolf Unzen kochende Milch (oder auch Bouillon) zu-
mischen, bei miilsigem Feuer noch einige Zeit stchen, eine
beliebige Menge Zucker zur Verbesserung des Geschmackes
tuselzen, und als Iriihsliick genielsen.

0O —n

HORMINUM. S. Salvia.

HORN. 8. Hornbildung.

HORNAUSWUCIHIS.  S. Hornbildang.

HORNBILDUNG, krankhafte. Dic krankhalte Horn-
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bildung kommt theils da vor, wo im Normaleustande Iforn-
substanz abgesondert wird, némlich an der laut, und an ei-
nigen Schleimbiulen, theils findet sic in cigenen, krankhaft
entstandenen Balggeschwiilsten unter der Haut Statt.

Die krankhafte Hornbildung an der freien Fliche der
Haut zeigt sich dem Grade und der Ausbreitung nach sehr
verschieden, immer jedoch besteht sie in einer wuchernden
Erzeugung der Oberhaut und ist entweder angeboren, ererbt,
oder durch Reizungen der Lederhaut verursacht. Iille der
letzten Arl sind die hiufigslen, denn wir beobachten sie bei
dem Menschen an der Hohlhandiliche, an den Fulssolilen,
‘pamlich an den Fersen und hinler den Zehen, wenn diese
Theile durch schwere Arbeit, oder durch vieles Gehen auf
unbekleideten Fiifsen hiulig gedriickt werden; bei den Last-
thieren bilden sich an den Stellen Hornschwielen, aul welche
das Geschirr bestiindig driickt. Durch Druck der Fufsbeklei-
dung wird auch die hornige Substanz auf der Oberfliche der
sogenannten Hiihner- oder Elsteraugen bei Menschen erzeugt,
Auch Verletzungen der Haut haben in ecinzelnen Fillen die
krankhafte Hornbildung zur Folge gehabt, und zwar an einem
Organe, wo die Oberhaut am diinnsten ist, néimlich an der
Yorhaut und Eichel des Menschen. Caldani (memor. della
societ. italiana. Tom. XVL P. L p. 124, — Meckel's deut-
sches Archiv fiic die Physiologie. I. S. 300. Tab. IIL Fig.2.)
sah bei einem siebenzigjihrigen Manne einen hornigen Aus-
wuchs auf der Eichel, welcher nach der Entlernung einer
krebsartigen Geschwulst von der innern Fliche der Vorhaut,
wobei ein kleiner Theil der Eichel angegriffen war, und mit
dem glithenden Eisen gebrannt und noch einige Mal geitzt
wurde, entstanden war. Der Hornauswuchs war nach vorn
und unten gekriimmt, 1} Zoll lang und sieben Linien dick
(nach der Abbildung in Meckel’s Archiv gemessen). Einen
ihnlichen Fall hat auch Ebers (Otto, seltene Beobachlungen
zur Anatomie, Physiologie und Pathologie gehirig. Erstes
Heft S. 109. Breslau, 1816. 4.) beobachtet; das Horn war
noch grifses und dicker, als das von Caldani beobachtete. Ei-
nen dritten Fall beschreibt R. F. Ainsworth (Diss. de cor-
neis humani corporis excrescentiis adjecta cornu praepulialis
observatione. Berol., 1836. 4. c. tab.). Bei einem 48jih-
rigen Manne, welcher an angeborner Phimosis lilt, bildelen
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sich, nach der Spaltung der Vorhaut und nachdem er bald
nach der Operation schwere Arbeil verrichlete, knotige Ver-
hiirtungen an der Vorhaut, welche nach einiger Zeit abgetra-
gen wurden, worauf dic wieder enislandencn Auswiichse eine
hornige Beschaffenheit annabmen. Diese wurden ebenfalls
mit dem Messer entfernt, erzeugten sich aber wieder.

Nach dem Verbrithen der Haut bildeten sich bei einer
Kubh auf dem Kreuze drei hornige, ziegeldachartig sich dek-
kende Platten, welche die Lendengegend an beiden Sciten be-
deckten. (Nouvelle bibliothéque médicale. Octbr. 1823.).

An dem Epithelium der drei ersten Magen der Wieder-
kiuer kommen nicht selten hornige Auswiichse, in Form von
gekriimmten Krallen, vor.

Eine angeborene hornartige Verdickung der Oberhaut am
ganzen Korper ecines Kindes, welches 3] Tage leble, hat
A. F. Steinhausen (Diss. de singulari epidermidis deformitate
Berol., 1828. 4. c. tab.) beschricben und abgebildet. Die
Epidermis war einige Linien dick, halte viele Risse in ver-
schiedenen Richlungen, und bestand aus zwei deutlich trenn-
baren Schichten, einer oberen harten, wnd einer unteren wei-
chen. Die obere Schicht zeigle beim Abziehen von der un-
teren unzihlige kleine, spitzige Fortsitze, welche kurzen Haa-
ren glichen, und in entsprechenden Vertiefungen der un-
teren Schicht steckten. Die untere Schicht war auf gleiche
Veise mit der Lederhaut verbunden. Beide Schichten be-
standen im Allgemcinen, am meisten jedoch die obere, aus
ziegeldachartig gelagerten Schiippchen.

Einen, diesem sehr ihnlichen, Fall hat frither schon
Hinze beobachtet und beschrieben (Flinze’s kleinere Schriften,
Liegnilz und Leipzig, 1820. Bd. L. S. 35.).

Endlich ist die angeborene hornige YWucherung der Ober-
haut an den Fufssohlen cines erwachsenen Mannes von C.
F. Ernst (Dissert. de corneis humani corporis excrescentiis
quarum generali brevique notitiae singularis casus de homi-
nis cujusdam corneis excrescentiis adjectus est. Berol.,, 1819.
4. c. tab.) beschrieben und abgebildet worden. Die Mutter
dieses Mannes hal vorgegeben, sich an einem kriippelhaften
Pferdehufe versehen zu haben; das neugeborne Kind bhalte
knotige Hornauswiichse an den Fufssohlen, und diese Aus-
wiichse. wurden mit zunehmendem Alter grofser. VVurden
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sie abgeschnilten, so halten sie in vier Wochen wieder die
{rithere Grifse erlangt. Beim Gehen auf weichen Sohlen ver-
ursachten sie nur mifsige Beschwerden.

Die ererbte krankhafte Hornbildung auf der Haut ist
noch selten beobachtet worden, und es gehort hierher beson-
ders die englische Familie Lambert, von welcher Tilesius
zwei Driider, John und Richard gesehen und beschricben
hat (Ausfiihrliche Beschreibung und Abbildung der beiden so-
genannten Stachelschweinmenschen aus der bekannten eng-
lischen Familie Lambert. Altenburg, 1802.). Alibert zihit
diesen Zastand zu seiner Ichthyosis cornea.

Die sogenannten Hauthérner (cornua culanea) entstehen
wahrscheinlich immer in Balggeschwiilsten; so weit die Beob-
achtungen reichen, mufs man dies annehmen, obgleich die bei
den Schriftstellern angefiihrten Beispicle nicht immer die Art
der Entstehung angeben. In irgend ciner Gegend des Kor-
pers erzeugt sich unter der Haut eine Geschwulst, welche
Fliissigkeit enthilt; wird diese durch das Platzen oder durch
das QOecffnen der Geschwulst entleert, so wichst aus dem
Grunde derselben ein anfangs weiches, nach und nach fester
werdendes Horn hervor, welches bisweilen von selbst abfillt,
aber sich immer wieder erzeugt, was auch geschieht, wenn
das ITorn entfernt wird. Bei einem Rinde fand ich, dafs die
innere Yand des Balges kleine, haarformige Fortsiitze besitzt,
um welche sich die Hornmasse erzeugt, und mit andern sol-
chen Hornfasern zu einem festen Horn vereinigt wird. Es
sind viele Beobachtungen iiber das Vorkommen solcher Haut-
horner bei Menschen und Thieren bekannt, und man be-
hauptet, dafs bei dem Menschen das weibliche Geschlecht am
meisten dazu disponirt ist. Man fand sie bei Menschen am
hiufigsten am Kopfe, seltener an der Brust, und an den Glied-
maafsen; an diesen fanden sie sich in einigen Fillen an den
meisten Gelenken, auf dem Handriicken, an den Schenkeln;
sie erreichten eine Liinge von 9 bis 11 Zoll, und waren am
Grunde 1 — 3 Zoll dick. Unter den Haus-Siugethieren hat
man bei Plerden, Rindern, Schafen und Hunden Haut-Horner
an verschiedenen Theilen des Kirpers beobachtet.

Dic Litteratur iiber diesen Gegenstand ist in den Hand-
und Lehrbiichern iiber pathologische Anatomie des Menschen

und der Thiere von Meckel, Otto und Gurlt nachzusehen.
G-t
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HORNGEWEBE (lela cornea). Das Horngewebe ist ein
urspriinglich formloses Secret der Lederhaut und der Schleim-
Lederhaut; es verdichtet sich aber in bestimmten Formen,
nimlich als Schuppen in der Oberhaut und in dem Epithe-
liom von gewissen Organen, als Cylinder im Epithelium der
meisten Eingeweide, als I"asern und Zellen in den Haaren,
als Lamellen in den Nigeln, Krallen und Hirnern, als Rihr-
chen und Bliittchen in den Hufen und Klauen.

Die Oberhaut (epidermis) besteht, nach Purkinje, bei
dem Foetus aus sehr kleinen, mit Flissigkeit gefiilllen Zel-
len, die sich endlich zu kleinen, vieleckigen, zusammenhin-
genden Schiippchen verdichten, welche durch Digestion mit
Schwefel- oder Essig-Siure von einander gelrennt werden
konnen. Diese Schiippchen enthalten meist einen dunklen
Fleck oder Kern, welcher etwas dicker als das Schiippchen
ist, in der Mitte. Henle (Symbolae ad anatomiam villorum
intestinalium, imprisnis eorum epithelii et vasorum lacteorum,
Berol,, 1837, 4. c. tab.) fand diese Schiippchen auch in den
Schweilskanilchien, wodurch sie sich als Fortsiitze der Ober-
haut characterisiren. Derselbe fand auch, dafs der sogenannte
Malpighi'sche Schleim aus eben solchen kleinen Schiippchen
besteht, wie die Oberhaut, folglich nicht blos eine feinkor-
nige, weiche Substinz, sondern die schon gebildete jiingste
Schicht der Oberhaut ist.

Die innere Oberhaut (epithelium) an den Organen, wo
eine unmittelbare Verbindung der Haut mit der Schleimhaut
statllindet, wie an der Bindehaut, der Schleimhaut des Mun-
des und Schlundes bis an den oberen Magenmund beim Men-
schen und den Fleischfressern, bis in die Halfte des Magens
bei den Einhufern, und bis in den dritten Magen bei den
VWicderkiiuern, verhilt sich im Wesenilichen wie die &dulsere
Oberhaut. In den iibrigen, mit einer Schleimhaut versehe-
nen Eingeweiden besteht das Epithelium aus sehr kleinen
Cylindern, welche ein breiteres der Hishle des Organs zuge-
wendetes, und ein spitziges Ende, der Schleimhaut zugekehrt,
besitzen, und in der Mitte ihrer Liinge mit cinem dunkleren
Kern versehen sind. An den Schleimhiuten, an welchen die
Flimmerbewegung vorkommt, tragen sie auch die VVimpern,
durch welche eben die Flimmerbewegung hervorgebracht wird.
Die Darmzotten, welchen man sonst das Epithelium absprach,
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besitzen ebenfalls ein solches, wie Ifenle bestimmt nachge-
wiesen lat.

An den Haaren besteht die dufsere Schicht oder Rinde
aus feinen Lingenfasern, die innere Schicht oder das Mark
ist zellig, bisweilen scheint dieses Mark zu verschrumpfen,
und dann ist das Haar hobl. Ueber die Haare hat Eble eine
treffliche Monographie herausgegeben. Die Lehre von den
Haaren in der gesammten organischen Natur. Vyien, 1831.
mit Abbildungen.

An den Nigeln des Menschen und den Krallen des Hun-
des finde ich, bei einem senkrechten, durch die Dicke des
Nagels gefiihrten Lingenschnilt schrig von hinten und oben
nach vorn und unten laufende Fasern, die mit vielen punkt-
formigen Korperchen untermischt sind, und die wahrschein-
lich diinne, iiber einander liegende Lamellen sind. An den
Hérnern der VViederkiuer sind die concentrischen Lamcllen
wellenformig.  (Untersuchungen iiber die hornigen Gebilde
des Menschen und der Haus Siugethiere. In Miiller's Archiv
fir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin,
Jahrg. 1836. S. 262. und in Gurlt's vnd Hertwig’s Magazin
fiir die gesammte Thierheilkunde. Zweiter Jahrgang 1836.
S. 201)

In den Hufen der Einhufer und in den Klauen der Wie-
derkiiuer und des Schweines bildet das- Horngewebe an den
Stellen kleine Rihren, wo die absondernde Lederhaut kleine
zoltenartige Fortsitze bildet, nimlich an der sogenannten
Kronenwulst und an der Sohle; es bildel an den Siellen
Hornblalichen, wo die Lederhaut dhuliche hiutige Blitichen
hat, und.es ist formlos in den Zwischenriumen, wo auch die
Lederhaut eben ist.

G-t

HORNHAUT. 8. Augapfel.

HORNHAUTABSCESS, Abscessus corneae, ist eine An-
sammlung von Eiter zwischen dem Bindehautblitichen und
der Cornea, oder in den Lamellen der letzteren selbst, welche
als partieller begriinzter Abscels oder als allgemeine Eiterbil-
dung tiber den ganzen Umfang der Cornea vorkommt. An
der Stelle, wo der Abscels sich gebildet hat, bekommt die
Cornea eine gelblichweilse Farbe, und eine mifsige, higliche
Hervorragung, und die Spuren vorhergangener oder noch vor-
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handcner Entziindung zeigen sich deutlich in der vorhandenen
vermchrten Gefilsentwickelung; besonders bemerkt man dies
bei den kleinen Abscessen, welche so hiulig als Begleiter
scrophuliser Ophthalinicen in torpiden Subjekten vorkom-
men, wo gleichsam ein Strahl von Gefifsen sich bis zu dem
Abscels fortsetzt. Der hichste Grad von Abscelsbildung in
der Ilornhaut ist die eitrige Erweichung derselben, die Kera-
tomalacia purulenta; man beobachtet dieselbe bei bosartigen
Augenblennorrhoecen, und nach Wunden der Cornea, z. B.
nach der Staaroperation, durch Extraction oder durch Kera-
tonyxis, denen ein intensiver Entziindungsprocels im ganzen
Umlange der Hornhaut folgt; diese wird dann schmuizig grau,
vollig undurchsichlig, weich, teigicht, und endlich kreideweifs,
lockert oder bliht sich auf, und berstet endlich mit nachlol-
gendem Schwinden der Cornea, Atrophia corneae, s. Rhytidosis.
Senkt sich bei dem Hornhautlabscefs dey Eiler zwischen
den Lamcllen der Cornea hindurch in das untere Segment,
so enlsteht die dem Hypopyum an &ufserer Gestalt dhnliche
Form, welche man Unguis nennt.  Uecbrigens kommt der
IHornhautabscefs einzeln oder in mehrfacher Zahl vor, sitzt
incistens mehr an der Peripherie als an dem Centrum, und meh-
rere Abscesse konnen auch in einen zusammenfliefsen. Der
gewithnliche Ausgang ist, besonders bei ganz kleinen Absces-
sen, Resorplion des Eiters; oder Berstung nach Aufsen bei
dyskratischer Constitution, oder bei Vernachlissigung des Uebels
Uebergang in Ulcus corneae. Die Ergielsung des Abscesses
in die vordere Augenkammer haben wir nur sehr selien
beobachtet. Grolsere Abscesse zichen sehr leicht Macula
oder Leucoma und Atrophie der Cornea nach sich, da hier
ebenfalls sehr leicht Geschwiirsbildung oder selbst Rhexis
corneae erfolgt. Zu den Ursachen der Hornhautabscesse ge-
hiiren exanthematische und scrofulose Opthalmieen; sehr hiufig
auch traumatische Einflisse; so sieht man z. B. hiufig bei
Schoittern und Dreschern, durch das Hineinfliegen klei-
ner Schuppen von den Aehren des Getreides, bei Sandstein-
arbeitern, Maurern, Chaussecarbeitern, durch das Hineinfliegen
kleiner Steinstiickchen ins Auge dieselben entstehen. Bei der
Behandlung suche man alle fortwirkenden Ursachen zu ent-
fernen, besonders, fremde ins Auge gedrungene Korper,
welche oft sehr schwer zu entdecken sind, z. B. Gelreide-
schuppen.
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schuppen. Bei noch vorhandener heftiger Entziindung gebe
man iulserlich erweichende, entziindungswidrige DMittel, und
suche zugleich durch innerliche Bebandlung die Resorption
des Eiters zu befordern; zu ersteren gehoren schleimige
Decocte, zu letzteren Senega, Tart. emet., Salmiak u. s, w.
Bei kleinen Abscessen rveicht dies oft hin, jedoch wende
man iulserlich bald adstringirende Miltel mit schleimigen ver-
bunden an, z. B. Blei, Lapis divinus, denen man zur Befor-
derung der Resorption auch Opiumtinktur zusetzt. Grifsere
Abscesse 0ffne man bald vermittelst einer Staarnadel, bihe
dann das Auge mit schleimigen dufsern Mitteln, und suche die
villige Heilung durch gelind adstringirende, mit Opium ver-
selzte dufsere Mittel zu bewirken. Die ausgebildete Kerato-
malacia geht gewohnlich in Rhexis iiber und verlangt dann
die Behandlung des Ulcus; bei der beginnenden kénnen
nur entziindungswidrige allgemeine, und diesclben ortlich
mit Opium verbunden, zur Anwendung kommen, obschon
sie meistens die vollige Entwicklung des Uebels nicht aufhal-
ten werden.

Synon.: Unguis, s. Ungula corneae, s. Onyx.

Litterat.: Beer, Lebre von den Augenkr. — Fabini, de praecipuis
corneae morbis. Budae 1830. — ». dmmon, Lklinische Darstellungen
der Krankheiten unh Bildungsfeller des menschlichen Auges, der Au-
geolider und Thrinenwerkzeuge, 1, Th, Berlin 1838, in fol. tab. IL
Fig. 18.. vA—on

HORNHAUTAUSWUCHS — Hyperkeratosis. Unter
dem eigenthiimlichen, hier abzuhandelnden Hornhautauswuchs,
Hyperkeratosis, s. Keratokonus, s. Staphyloma pellucidum, ver-
steht man die Krankheit der Cornea, in welchen dieselbe in
ihrem grifsten oder ganzen Umfange die Form eines Ke-
gels oder Zuckerhutes, ohne Beeintrichtigung ihrer Durch-
sichtigkeit und ohne Synechia anterior angenommen hat.

~ Die ersten Spuren einer genaueren Beobachtung dieses
Uebels finden sich im vorigen Jahrhunderte. J. G. Gling
deutet schon auf dieselbe hin. Mauchart beschreibt es zuerst
genauer, riumt ihm einen Platz unter den Staphylomen der
Hornhaut ein, und nennt es Staphyloma diaphanum. Demours
der Vater beobachtete es ebenfalls sehr genau. F. Taylor
beschreibt zZwei Arten, je nach der stumpfen und spilzen
Beschaffenheit des Kegels, als ochlodes erster und zweiter

Med. chir. Encycl. XVIL. Bd. 2
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Art. Beer, der die Krankheit nicht besonders benennt, beob-
achtete sie nur einmal, und zwar angeboren. Andere Beob-
achter waren Ware, Edmonston, und Scarpa. Wardrop,
der selbst die Krankheit nur zweimal sah, erzihlt von dem
Londner Arzte Phipps, dafs dieser ein hiinfiger Beobachter
derselben gewesensei. Lyallsah die Hyperkeratose sechsmal, und
beschreibt 4 Iille genauer, ein cben so hiufiger Beobachter war
Adams. Radius beobachtete in England in kurzer Zeit 8
Fille; v. Ammon beobachtete auch sehr hiufig diese Krank-
heit, sowohl als angeborenes oder im Laufe des Lebens ent-
standenes Leiden; noch andere Beohachter derselben waren
Schoen in Hamburg, Rosas, Ehvert, Jaeger m Erlangen,
Schmidt, Heyfelder und Wimmer. Wir fiigen diesen noch
die Ophthalmologen bei, welche die Hyperkeratosis bespro-
chen haben, als Chelius, Langenbeck, Ph, v. Walther, Fa-
bini, Beck, Ritterich, Benedict, Rau, Weller u. A. Unter
der Zahl dieser Beobachter und Schriftsteller sind die Ansich-
ten tiber das Wesen der Krankheit sehr verschieden; die Er-
zihlung derselben lassen wir sogleich folgen. VVihrend
Searpa und sein Uebersetzer Léveillé, so wie Rau das We-
sen der Hyperkeratose als ganz analog dem der iibrigen
Hornhautstaphylome betrachten; setzen Lyall, Chelius und
v. Walther das Wesen derselben in eine Ausdehnung und
Verdiinnung der Cornea mit gleichzeitig vermehrter Absonde-
rung der wilsrigen Feuchtligkeit; Beek in verminderte Re-
sorption zwischen den Lamellen der Cornea selbst; Lan-
genbeck in einen aufgelockerten Zustand der Cornea; War-
drop in vermehrte Exhalation der Choroidea; Benedict in
Vorfall der Hornhaut bei verminderter Cohision ihrer Lamel-
len; Adams und Himly in eine iibermifsige Ernihrung und
Wucherung der ganzen Substanz der Cornea ohne Vermeh-
rung des Humor aqueus; Fabini ebenfalls in Wucherungen
des Hornhautgewebes, indem er zugleich die Vermuthung auf-
stellt, dafs die Hyperkeratosis, deren Spilze einen besonde-
ren Glanz zeige, angeboren sei, und dicjenige, wo dieser
Glanz mangele, und die Spitze mehr grau gefirbt sei, acqui-
rirt und durch Keratitis mit nachfolgender plastischer Exsuda-
tion in dér Cornea entstanden sei.

Die Erscheinungen, welche das Vorhandensein einer Hy-
perkeratose darthun, sind folgende: Ungewihnliche Wolbung
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der Cornea in ihrem gamen Umfange in Form eines Kegels
oder Zuckerhutes in der Erhihung von 1 —2 Linien; dicse
pathognomonische \Wolbung ist entweder mehr stumpf, oder
spitz, und befindet sich entweder im Centrum der Cornea,
oder nach den Seiten, oder nach Oben oder Unten, wodurch
sich von selbst die bestimmtere Benennung als Staphyloma
pellucidum superius, inferius, laterale internum, externum,
und centrale ergiebt. Von der Seite betrachlet, erscheint
dicse Erhihung wie ein Conus, dessen Spitze naeh Aulsen,
dessen Grund, oder weite Qeffnung nach dem Auge gerichtet
ist. Gewohnlich ist die hervorragende Spilze etwas getriibt,
was im Verlaufe des Uecbels entsteht; die iibrige Cornea ist
durchsichlig. Die Seitenansicht des Auges gewihrt einen
eigenen, lebhaften, opalisirenden Glanz des Auges oder viel-
melir des hervorragenden Hornhautkegels, und der geiibte
Beobachter gewahrt oft schon bei der Entfernung von eini-
gen Schritten, wenn er die kranken Augen von vorn beob-
achtet, diesen eigenthiimlichen Glanz derselben. YWegen dieses
Glanzes, und eines eigenen Iriszitterns kann man oft letz-
tere, und das iibrige innere Auge nicht genau untersuchen.
Die Cornea nimmt nach dem Centrum hin an Dicke zu. Bei
grofserem VVachsthume der Hyperkeratosis gewinnt die vor-
dere Augenkammer einen grofseren Umfang, auch wird die
Tunica humoris aquei zu grofserer Absonderung angeregt.
Die Iris findet man gewdhnlich in keinem kranken Zustande,
und nur bisweilen elwas concav oder zilternd, wenn viel
wiifsrige Feuchligkeit angesammelt ist; auch die Pupille ist
meistens normal. Einige Beobachler jedoch fanden sie con-
slant verengert, andere erweitert und starr; letzteres findet
bei amaurotischer Complication statt. Bei grolser Ausdeh-
nung des Staphyloms erweitern sich die Gefifse der Con-
junctiva, welche eine besondere Neigung zu Entziindung be-
kommt. Die Sclerotica findet man ofters auffallend weils.
An den Bulbis bemerkt man nichts Ungewohnliches, als ein
unstites Herumrollen, und eine Art Lichthunger, wie bei der
Calaracta congenita; doch ist bei grolser Ausdehnung des
Staphyloms ihre Bewegung auch etwas gchindert und selbst
schmerzhaft; bei amaurotischer Complication ist bisweilen
Nictitatio vorhanden; man findet manchmal auch die Bulbi un-
gewohnlich fest und derb. Die Sehkraft ist in verschiedenem

2'
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Grade geschwicht, Myopie, Diplopie, Polyopiec und Farben-
tiuschung nicht ungewdhnlich; iibrigens sehen dic Kranken
die Objecte vor sich gerade aus nebelig, nach der Scite hin
aber klar. Die angeborene Hyperkeratose ist meistens mit
Amaurose complicirt, zu welcher sich bisweilen nach unserer
Beobachtung Cataracla gypsea gesellt, und hier ist die Seh-
kraft ungemein schwach, oder vollig aufgehoben. Den bisher
gemachten Erfahrungen zufolge lassen sich physiologisch-
pathologisch 2 Arten der Hyperkeralosis aufstellen, nimlich
die angeborene und die acquirirte. Die angeborene Hyper-
keratose ist im Allgemeinen nicht so selten, als man annimmt.
Wir haben sie sogar am Foetus beobachtet. Sehr hiufig
sahen wir sie mit Amaurose complicirt, zu welcher sich dann
spiter Cataracta gypsea gesellte. KEine besondere Anlage ge-
wihrt dazu (wir mochten zum Theil das Wesen der Krank-
heit darauf basiren) mehr noch als ein anomaler Schiidelbau,
ein iiber die normale Zeit hinaus dauerndes Vorhandensein des
im Foectus vorhandenen Gehirnwassers, wodurch ein -bis ins
Auge sich erstreckender hydrocephalischer Zustand unter-
halten wird. Diese Form wiichst besonders, wie wir deut-
lich beobachtet haben, in den Pubertitsjahren; friiher ist der
Conus viel kleiner; auch bildet sich erst im Verlaufe die
Triibung der Spitze, so .wie die vermehrte Abscheidung des
Humor aqueus, wodurch der Raum der vorderen Augenkam-
mer bedcutend sich erweitert. Eben so nimmt auch die
Sehkraft in verschiedenem Grade ab, wenn sie nicht wie bei
der amaurotischen Complication schon vom Anfang an, man-
gelt. Ist das Uebel bis zu einer gewissen Ilohe gediehen,
dann bleibt es stehen und wichst nicht weiter. .

Die acquirirte Hyperkeratose ist allerdings ungleich hiu-
figer beobachtet worden, als die angeborene; aber auch mei-
stentheils bemerkbarer, nur von dem 15. Lebensjahre an; sie
bildet sich, und wichst cbenfalls langsam, und bleibt, bis zu
einer gewissen Hohe gediehen, ebenfalls stchen; doch ist
uns ein Fall vorgekommen, wo noch in spiiterer Zeit das
Uebel wuchs; wie bei der Hyperkeratosis congenita, bildet
sich auch hier erst wihrend des Verlaufes die Triibung der
Spitze, welche in verschicdenem Grade von der leichlesten
Macula bis zur stirkeren erscheint, und die wir als Effect
der Friction der Augenlider betrachten. Das lebhafte Opali-
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sirecn des Kegels haben wir allerdings auch bei der Hyperke-
ratosis acquisita weniger hiufig gesehen, als bei der angebo-
renen, namentlich mit cataractoser Complication. Uebrigens
kann die acquirirte Ilyperkeratosis in jedem Lebensalter vor-
kommen.  Wir erwihnen moch, dals die meisten Beobach-
tungen an Frauen gemacht worden sind, viel weniger an
Minnern. Ist ein Auge ergriffen, so nimmt gern das andere
Antheil, besonders bei der Hyperkeratosis congenita,

Der acquirirten Hyperkeratosis liegen hauptsiichlich - fol-
gende Krankheitszustinde zum Grunde, als: Keratitis scro-
phulosa, und der damit verbundene, oft so heftige Blepharo-
spasmus; oder die Entziindung der Membrana humoris aquei;
der daraus entstehende Hydrophthalmus acutus anterior, oder
endlich Hypertrophie der einzelnen Lamecllen der Cornea, da-
her bald Verdickung, bald Verdiinnung derselben: ersteres
findet besonders nach vorausgegangener chronischer Entziin-
dung der Cornea statt, i

Die anatomisch - pathologische Untersuchung der Hyper
keratosis ist bis jetzt micht zu hiiufig angestellt worden, Wir
erwihnen hier die von Jéger in Erlangen und von uns in
dieser Beziehung gemachten Erfahrungen. Jiger fand bei
der anatomischen Untersuchung der Hyperkeralose eines Er-
wachsenen in dem einen Auge die Cornea in ibrer Mitte,
und zwar das miltlere Drittheil, dreimal diioner als gewiohn-
lich, feinem Postpapiere ihnlich; die zwei &ufseren Dritt-
theile bedeutend verdickt, und zwar nur in den mittlercn La-
mellen; die iufserste und innerste nicht, die mittlere Sub-
stanz dagegen homogen; die Verdickung des iulseren Thei-
les verlor sich allmahlig in die Verdiinnung, so dals der
Durchmesser der letzteren die Grolse einer malsig erweiter-
ten Popille hatte; als man vor der Trennung der Cornea
dieselbe in die Finger nahm, bemerkte man deutlich eine
Vertiefung in der Mitte, die von einem dicken Wulste um-
geben war; aufserdem zeigte sich weder im Bau des ganzen
Bulbus, und der Einmiindung des Sehnerven, noch im In-
nern des Bulbus eine Abnormitit, aulser einer geringen ‘I'rii-
bung des Glaskorpers, und der Ablagerung einiger schwar-
zen Flecken auf der iufsern Seite der Tunica mervea und
der innern Fliche der Choroidea. Im linken Auge, welches
Jiiger des Heilversuches wegen frither punktirt hatte, hing
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der obere Theil der Descemelischen Haut und die innerste
Lamelle der Cornea mit der Grenze der Iris und dem Liga-
mentum ciliare fest zusammen; die Cornea war an ilen iu-
fsecren Theilen ctwas verdickt, in der Mitle elwa um die
Hilfte verdiinnt; die Pupille fast ganz verschlossen; die Uvea
mit der vorderen Kapsel am Pupillenrande verwachsen; die
Choroidea normal, ebenso der gelbe Fleck; die Nervea zeigte
an der iiufsern Seite dieselben braunen Flecken, und war
fest; die Linse war milchweils mit kreidedhnlichen Punkten,
klein und weich, in beiden Augen aber war die wilsrige
Feuchtigkeit nicht vermehrt.

Wir untersuchten einen Foetus von ungefihr 2 Monaten,
(Wimmers Diss. de hyperkeratosi, Lips. 1831. 4.) bei wel-
chem ebenfalls die Cornea mchr als gewdhnlich convex, co-
nisch gewilbt erschien, was man besonders mit liilfe der
Loupe sehr gut sehen konnte; diese Hervorragung, welche
ganz der Corneca der Raubvigel und der pathologischen Hy-
perkeratosis glich, begann gleich am Sclerotikalrande, jedoch
war die Dicke der Cornea weder von der Peripherie aus
nach dem Centrum, noch im umgekehrten Verhiltnisse ver-
mehrt, sondern erschien in ihrer ganzen Ausbreitung gleich-
mifsig. Aufserdem zeigte das Auge keine Abnormitit.

In aetiologischer Hinsicht haben wir bereils, besonders in
Bezug auf die Hyperkeralosis congenita eine gleichmilsige
anomale Entwicklung des Gehirns und ein theilweises Ste-
henbleiben des ersteren auf der niederen Entwickelungsstufe
des Foctus als disponirendes Moment bezeichnet; eine an-
dere Diathese diirfle eine von Nalur sehr gewblbte Cornea
gewihren, wie man dies in den Puberlitsjahren sehen kann,
wo sie den hoichsten Grad von Turgor und Wilbung er-
reicht. Zu den bekanntesten occasionellen Ursachen gehiren
Wunden, mit Entziindung der Cornea, besonders Keratilis
scrophulosa, und der diese so hiufig begleitende Blepharo-
spasmus, tiefer liegende Entziindungen, z. B. der Descemeti-
schen Haut. Man hat hierhin auch gezihlt das heflige Schreien
der \Weiber wiilirend der Entbindung; das rasche Blicken auf
grell beleuchlele weilse Objecte mit gleichzeitiger, heltiger,
widersprechender Zusammenziehung der Augenmuskeln (wie
bei dem Blepharospasmus); anhallendes Sehen in brennendes
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Feuer; erhilzende, schwelgerische Lebensweise, nebliges
Klima u. s. w.

Im Allgemeinen gestaltet dies Ucbel keine giinstige
Prognose; bis jetzt ist eine Heilung derselben noch nicht
beobachtet worden, und wenn man auch bisher weder den
Ausgang in Rhexis corneae, noch in eine Degenerationskrank-
heit gesehen hat, so bringt dennoch die verinderte Licht-
strahlenbrechung nach und nach Schwichung und Tiuschung
der Sehkraft hervor; bei der Complication 'mit Amaurose
fehlt die Sebkraft ganz. '

Wir zweifeln, dafs es radicale Mittel gegen diese Krank-
heit giebt; die Behandlung derselben kann meistens nur eine
palliative sein, jedoch wird sie radical werden kénnen, wenn
man so gliicklich ist, die Dyscrasie kriflig bekimpfende Mit-
tel zu treffen, Wir haben in ersterer Beziehung hiufig, doch
ohne Nutzen, die Punctio corneae gemacht. Quadri, Beer,
Demours u. A, empfehlen die Eréflnung der vorderen Au-
genkammer durch einen Einschnitt, um durch Entleerung des
Humor aqueus eine geringere Brechung der Lichistrahlen zu
bewirken. Adams will sogar die Extraction der auch nicht
verdunkelten Linse mit Erfolg gemacht haben. Ifimly hat
Hohlbrillen empfohlen, ebenfalls zur Milderung der zu grofsen
Brechungskraft. Carron du Fillards riihmt die Compression
des Staphyloms durch eine Bleiplalte oder metallene Kapsel,
welche bei dem sphirischen Hornhautstaphylom schon der
Araber Jesu, und spiter Woolhouse, Z. Plalner, Giins,
Heister, Demours, Forlenxa u. A. empfohlen haben. Hier-
her gehoren auch Augenwiisser oder Salben aus adslringiren-
den Mitleln bereitet, als: Alumen crudum, Sanguis draconis,
extr. Ratanhiae, Crocus martis, decoct. Cort. quercus mit Alu-
men; reizende und narcotische Mittel, als Lapis infernalis, In-
fus. micotianae, Opium; innerlich zu gebende, und die Resor-
ption befordernde Mittel, als Senega, Arnica, Jodine, Calomel,
Sublimat; Derivantia,

Synon.: Hyperkeratosis nach Himly, ochlodes nach Taylor, conical
formed cornea nach IVardrep, suggar loaf cornea der Englinder
nach Radius; cornée conique nach Pemours, auch Staphylome trans-
parent de la cornée; cornea conica, s. Staphyloma pellucidum nach
Weller, prolapsus corneae nach Benedict, Staphyloma pellucidum co-

* wicum nach Scarpa, Léveillé and Lyall; Staphyloma corneae totale:
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conicmn pellacidom, nach Rau, Staphyloma diaphanum mach Mau-
chart. Procidentia corneae nach Melling; Keralokonus nach ». Ammon.
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v.A—n

HORNIIAUTBILDUNG, Keratosis. Die Autoplastik
hat sich in der neucsten Zeit ciner ungemeinen Kullur erfreut,



Hornhautbildung. 25
und sogar solche Theile wieder zu bilden versucht, bei de-
nen der Encheirese und der Reaction wegen schon die Aus-
sichten auf Erfolg sich weniger giinstig herausstellen, Es lifst
sich dies ganz besonders auf die Keratoplastik beziehen.
Der erste, welcher die Idee aufstellte, und an Kaninchen aus-
fiihrte, die verdunkelle Cornea zu entfernen, und ihr die
durchsichtige Cornea eines Thieres nach autoplastischen Kunst-
regeln zu substituiren, war Fr. Reisinger im Jahre 1824,
Doch war der Erfolg bei ganz abgetrennter Cornea so ge-
ring, dafs nach der Heilung hichstens eine helle Stelle zur
Pupillenbildung in der Cornea iibrig blieb. Giinstiger waren
die . Resultate, wo die Hornhaut nicht villig  losgetrennt
wurde. Solche Erfolge waren indels schon durch gliickliche
Anhcilung von Hornhautwunden und nach Staarextractionen
beim Menschen allgemein bekannt. Reisinger transplantirte
iibrigens nicht die Hornhaut eines anderen Thieres auf das
Auge desjenigen, welchem er die Cornea genommen hatte;
sondern er versuchte die Adhdsion an demselben Auge dessel-
ben Thieres, dem er die Cornea ausschnitt. Ihm folgte
Moessner; doch sah dieser nicht einmal die eigene Cornea,
sobald sie partiell nur losgetrennt worden war, wieder an-
heilen, und war auch, nachdem er Stiicke Hornhaut von
einer Thiercornea auf die eines anderen verpflanzt hatte, noch
weniger iiberzeugt, dals eine ganz getrennte Cornea mit ei-
nem fremden Auge vollkommen wieder verwachse. Schon
bei gewohnlichen Hornhautlappenwunden sah man zum Theil
leucomatose Verdunkelung nach der Heilung entstehen; wie
unter anderen Dieffenbach, dessen an verschiedenen Thieren
verschiedenartig gemachten Versuche, die vollig abgetrennte
Cornea durch Suturen wieder anzuheilen, nie gelangen; con:
sumirende Eiterung und Atrophie der Cornea war die Folge.
Einer Erwihnung verdient jedoch seine Idee, eine Hornhaut
auf die andere zu verpflanzen, ohne die erstere, .d. h. die
kranke sogleich zu entfernen, sondern die letztere nach villi-
ger Anheilung der iiberpflanzten, lege artis herauszuschnei-
den (??) Himly sah bei der Transplantation einer Cornea auf
die Basis der abgeschnittenen eines anderen Auges wirkliche
Verwachsung erfolgen; aber mach 4 Vochen wurde auch
die neue Cornea undurchsichtig. Stilling bemerkte bei einer
kiinstlichen Scleroticalpupille (nach Wutzers Idee) an Kanin-
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chenaugen, dafs ein vorher giinzlich gelrenntes Corneasliick-
chen auf die gemachte Apertur der Sclerotica iiberpflanzt
und durch Nihte befestigt so gut einheilte, (der Conjuncliva
agglutinirte) dafs die Durchsichtigkeit dieser transplantirten
Cornea nicht verloren ging. Drolshagen versuchle die Ke-
ratoplastik zweimal ohne Erfolg, indem sich die Cornea ver-
wandelte, Thomé’s Erfabrungen an Kaninchen waren sehr
gliicklich; er beobachtele nicht nur volliges Anwachsen der
ganz abgetrennten und auf ein anderes Auge iiberpflanzten
Cornea, sondern sah auch ohne Spur einer Narbe villige
Durchsichtigkeit zuriickbleiben; auch hellte sich die Cornea
wieder auf, wenn sie vorher dunkel geworden war; ja, er
sah sogar, dals die Transplantation auf die VVundrinder ei-
ner vorher krank gemachten Cornea gelang. In neuester Zeit
versuchte Wufzer die Ueberpflanzung eines Stiickes Cornea
auf die zum Theil ausgeschnittene Cornea eines Menschen,
wo zwar Heilung, aber auch Triibung erfolgte. Es ergiebt
sich aus dieser kurzen geschichtlichen Darstellung, dafs die
Erfahrungen iiber die Keratoplastik, oder besser zu sagen,
Transplantation der Cornea, ungemein getheilt sind, und dafs
es nicht zulissig ist, iiber diese vielversprechende Operation
zweifelnd den Kopf zu schiitteln und vor der Zeil den Stab
zu brechen. Erwarten wir vorher noch zahlreichere Erfah-
rungen der schon weit gediehenen, und von v. Grife u. A.
bereits so sehr vervollkommten Morioplastik. Vir wollen
bierzu namentlich jiingere Aerzte aufgemuntert haben.
Besondere Kautelen bei der Keratoplastik sind: Man
bilde die Hornhaut miglichst rund, und sei weder zu spar-
sam noch zu verschwenderisch in der Bestimmung des Um-
fanges der neuen Hornhaut, da, wie bei allen Transplanta-
tionen der iiberpflanzte Theil sich sehr gern stark contrahirt.
Die Operation ist indicitt durch alle solche ausgedehnte,
und das Sehen hindernde Narben der Hornhaut, welche an-
deren Mitteln nicht weichen; durch Exsudationen uad Tex-
turverinderungen der Cornea wie allgemeines Leucoma und
Staphyloma, die andere Heilmittel nicht zulassen. Unnpiitz
und abzurathen ist sie bei allgemeiner Dyscrasie, grolser Vul-
nerabilitit und Neigung zu Entziindung, bei gleichzeitiger Ca-
taract, und anderen Krankheiten der hinteren Kammer, sowie
der Iris. Die Erfahrungen Beyer's und des Verfassers iiber
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Reaction der [Hornhaulwunden fordern noch zu um so gri-
[sere Vorsicht bei der Operation auf. Die nithigen Instru-
mente sind ein Beersches Staphylommesser, ein Davielscher
Loffel, und eine kleine, feine Pincette; zum Nithen ganz feine
baumwollene, rothe, mit YWachs bestrichene Fiden, und feine,
ein wenig gekriimmie Nadeln, mit zweischneidiger Spitze.
Wie bei der Staarextraction bildet man mit dem Staphylom-
messer einen Hornhautlappen nach unten, und indem man
denselben mit der Pincelte fafst, triigt man den noch iibris
gen Theil nach oben mit einer krummen Scheere so weit
ab, als man will; zur Sutur zieht man dann die Nadeln mit
den rothen Fiden am Rande der ausgeschnittenen Cornea
durch, bis die Mitte des Fadens im Stichkanale ist; eben so
auf der andern Seile der Cornea; darauf werden an dem
iibrig gebliebenen Rande der fritheren Cornea auf dieselbe
Weise zwei Stellen durchgestochen, und die Faden dann so
angezogen, bis sich die Wundrinder der ncuen und alten
Cornea beriihren; hierauf werden die Nadeln entfernt, die
Fiden zusammengekniipft, und hart am Knoten abgeschnitten.
Man schliefst dann die Augenlider, ohne sie angstlich mit
Heftpflastern zu verkleben; kalte Umschlige, so wie andere
ortliche und allgemeine Antiphlogistica sind die Mittel, de-
ren Anwendung von der Beschaffenheit des Falles abhingt.

Synon.: Transplanlalio corneae.
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Es scheint uns nicht unpassend zu scin, diesem Artikel
eine Betrachtung iiber die physiologische Entwickelung der
Hornhaut anzurethen. Bereits in der 4—5. Woche des
Fitus-Lebens bildet sich das Auge, und schon um diese Zeit
kann man deutlich die das Auge nach vorn schlicfsende ei-
genthiimliche Haut, die Cornea, als vorhanden betrachten,
wenn schon fast kein wesentlicher Unterschied zwischen Cor-
nea und Sclerotica in dieser Zeit bemerkbar ist. Gegen die
Mitte der Schwangerschaft entwickelt sich das Auge mechr
und mehr; es bildet sich, durch Entstehung der Iris, eine
Camera anterior, der Humor aqueus wird reichlicher abgeson-
dert und auch der Unterschied zwischen Cornea und Sclero-
tica tritt mehr und mehr hervor, indem erslere durch Entste-
hung und Ausbildung der Iris dursichliger erscheint und nun
einen freicren Einblick ins Innere des Auges erlaubt. An
der Verbindungsstelle der Cornca mit der Sclerotica bildet
sich eine Art Demarcationslinie; auch wilbt sich die Cornea
mehr und mehr, und wird merklich diinner, da sich der Hu-
mor aqueus und der zwischen den' Lamellen der Cornea be-
findliche Halitus reichlicher absondern; die Verditnnung er-
folgt zuerst in der Mitte, spiter an den Rindern. Mehr und
mehr wird auch der schleierarlige Ucberzug der Cornea als
Conjunctiva corneae bemerkbar. Nach der Geburt ist jedoch
die Cornea noch nicht ganz hell und véllig durchsichlig; sie
hat immer noch eine gewisse bleiche Farbung, und noch nicht
die gehorige Wolbung und den gehorigen Glanz, was sich
erst nach und nach in den ersten Lebensperioden des gebo-
renen Menschen entwickelt. Ueberhaupt bekommt das Auge,
wie alle iibrigen Theile des Korpers, seine vollige Ausbildung
und die hochste Stufe der Entwickelung erst im minnlichen
Alter. In dieser Zeit erhiilt die Cornea ihre vollige Wolbung,
und Festigkeit- Sowie nun dieser Procefs in der Jugend als
ausbildender crschien, zcigt er sich mit zunchmendem Alter
als riickbildender. Die Absonderung des Humeor aqucus und
lymphatischen Halitus der Hornhaullamellen vermindert sich
nach und nach in Folge der dem Alter cigenen Ataxie; aus
gleicher Ursache verliert die Cornea ihre Convexilit, ihren
natiitlichen Turgor, sinkt mehr zusammen, und indem der
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in den Lamellen der Cornea in geringerer Menge abgeson-
derte Halitus vertrocknet, kleben dieselben formlich an ein-
ander durch gegenseitige Beriithrung an, verwachsen so und
werden mit phosphorsaurer Kalkerde durchdrungen. Am er-
sten und hauptsichlichsten wird diese Riickbildung an der
dufsersten Grenze der Hornhaut sichtbar. An der Peripherie
der Cornea bildet sich dann ein der Sclerotica in jeder Be-
ziehung besonders der Firbung fast ganz dhnlicher Ring, der
sogenannte Arcus senilis, s. Macula arcuata, s. Gerontotoxon,
der eine ungemein feste Structur erlangt, und nicht selten
mit einer ihnlichen Erscheinung auf der Linsenkapsel coin-
cidirt. Ebenso verliert auch die iibrige Cornea in riickschrei-
tender Metamorphose ihre nalurgemilse Structur, wird unge-
wohulich fest und undurchsichlig, auf eine wie natiirlich un-
heilbare Weise. Vergl. Augapfel.

Litteratur.

Arnolds anatom. physiolog, Untersuchungen iiber das Auge des Men-
schen. Heidelberg 1832. 4. — v. Ammon Skizze einer Entwickelungs-
geschichte des menschlichen Auvges nach eigenen Untersuchnngen aus
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v. A—n

HORNHAUTBLATTER. S. Hornhautfleck.

, HORNHAUTBRUCH. Keratokele, ceratocele. Es
lassen sich bei Beriicksichtigung der Geschichte dieser Krank-
heit und der iiber sie vorhandenen Lehren drei Arten von
Hornhautbruch unterscheiden. Wird die Hornhaut so ver-
letzt, dafls in ihrer Substanz ein Rifs entsteht, ohne gleich-
zeitige Verletzung der Conjunctiva corneae, und bleibt die
Wunde von letzterer bedeckt, so hebt der Humor aqueus
hier die Conjunctiva in Blischenform empor, und so entsteht
die Hernia corneae externa, eine ungewohnlichere, wohl
schr selten vorkommende Form, die aber Gelegenheit zu all-
miiliger Destruction des Auges giebt. Gewdohnlicher ist die
llernia eorneae interna, der innere Hornhautbruch;
er entsteht, wenn eine Wunde oder gewdihnlicher ein Ge-
schwiir der Cornea bis auf die innerste Lamelle derselben,
bis auf die Membrana hydatodea gedrungen ist, und darch
den Druck des vorwirts dringenden Hamor aqueus und durch
starke Contraction der Augenmuskeln diese innerste Lamelle
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m Gestalt eines weilslichgraulichen, halb durchsichtigen Blis-
chens nach Aufsen gedringt wird,

Eine dritte Art istder complicirte Hornhautbru'ch,
welcher dann sich bildet, wenn ein solches Blischen in sei-
ner Mitte berstet, so dafs die wilsrige Feuchtigkeit ausfliefst,
ond in diesen Sack der Descemelschen Haut sich ein Pro-
lapsus iridis legt. :

Der Hornhautbruch ist gewdhnlich kugelartig geformt,
selten beerenartig, ist durchsichtig oder undurchsichtig, ein-
fach oder mehrfach, und kommt gewihnlich an der Periphe-
ric der Cornea vor. Er bricht entweder auf oder, was ge-
wohnlicher ist, verschwindet wieder; alte Hornhautbriiche ha-
ben gewohnlich eine Ringnarbe. Durch neu hinzukommende
Entziindung konnen sie wachsen und auch in Eiterung, und
am Ende durch grifseres Wachsthum auch in allgemeines
Hornhautstaphylom iibergehen. Bei mehrfach vorhandenem
Hornhautbruche entsteht gern Synechia anterior completa
oder partialis. Begleitende Erscheinungen sind Schmerz,
Lichtscheu und vermehrter Thrinenflufs.

Das Wesen dieses Bruches ist bereits angefiihrt worden.
Irrig diirfte wohl Scarpa’s Ansicht sein, dsfs nicht die Des-
cemelische Haut, sondern eine Porlion des Glaskorpers den
Hornhautbruch bilde. Eine eigene Disposition zur Entste-
hung dessclben gewihrt eine dicke, zihe, flache Hornhaut,
wie sie hdufig bei jungen Personen vorkommt. Zu den Ge-
legenheitsursachen gehiren Wunden und noch hiufiger kleine
Geschwiire der Hornhaut. Sie kommen daher am hiufigsten
als Folge scrophuléser und syphilitischer Keratitis vor. Sehr
grolse Hernien platzen gerne und ziehen den in prognostischer
Beziehung schon so iiblen Prolapsus iridis nach sich; denn
wenn auch dieser wieder gehoben wird, so bildet sich doch
gewohnlich eine grilsere Narbe der Hornhiaut, die, wenn sie
unmitlelbar der Pupille gegeniiber zu liegen kommt, das
Geradesehen nach Vorn bedeutend hindert. Kleine Hernien
erlauben die beste Prognose, da sie meistens leicht verschwin-
den, auch die entstehende Narbe, besonders im kindlichen
Alter nach und nach wieder verschwindet; auch platzen sie
tiberhaupt nicht leicht. Die schlechteste Prognose erlauben-
die mehrfachen Hernien, da sie zu Synechia anterior,
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Myocephalon, und allgemeiner staphylomaldser Metamorphose
der Cornca Veranlassung geben konnen.

Allgemeine Indication bei der Behandlung der Hornhaut-
hernien ist, die Zunahme und das Bersten derselben zu ver-
hiiten, und schnelle und feste Narbenbildung zu bewirken.
Man wende daher oriliche Antiphlogistica an, einfaches kiih«
les Vasser, Bleiwasser, und spiiter bleihaltige mit Opium-
tinctur vermischte Kollyrien, und ist Prolapsus iridis erfolgt;
Regenwasser mit Extr. belladonnae oder Hyoscyami. Das Be-
tupfen der Hernien mit Causticis kann das Bersten nur be-
fordern, das von Beer und Jiinglken empfohlene VVegschnei-
den der Hernia, und ebenso den von Demours gegebenen
Rath, dieselbe zu offnen und einen Druckverband anzulegen,
halten wir fiir Mittel von unsicherem Erfolge. Bei sehr gro-
fsen, der Pupille unmittelbar gegeniiber sitzenden Hernien
empfiechlt Rosas die alle 2 — 3 Tage zu wiederholende
Punction der Cornea durch eine Staarnadel.

Synon. Upratio,

Litter: Die ophthalmologischen Handbiicher von Rosas, Beer, Scarpa,
Becl, Fischer, Demours und des Verfassers ,Klinische Darstellungen
der Krankleiten des menschlichen Auges. Berlin 1838 in Fol. mit
XXIIL illom. Tafela. -

v. A —n

HORNHAUTENTZUNDUNG. Die Hornhautentziindung
besteht iulserst selten fiir sich allein, denn sie entwickelt
sich in den meisten Fillen als Weiterverbreitung und Zu-
nahme der fortbestehenden und vorausgegangenen Entziindung
eines oder mehrerer anderer Augengebilde, ( Corneilis secun-
daria) oder wenn auch in Folge directer schadlicher Einwir-
kungen die Hornhaut zuerst sich entziindet, (Corneitis pri-
maria) so nehmen alsbald auch die benachbarten und selbst
manchmal tiefer gelegenen Gebilde des Auges Antheil. Die
Gesammterscheinungen bei einer bestehenden Hornhautent-
ziindung sind deswegen, aber auch je nach dem specifischen
Character der Entziindung sehr manigfaltig, und es konnen
daher nur im Allgemeinen jene Verinderungen und Sym-
ptome aufgezeichnet werden, welche sich an der Hornhaut
selbst darbieten.

Entsieht die Entziindung in sehr seltenen Fallen primir
in der Hornhaut, so bekommt diese anfangs eine triibe diffuse
Stelle, welche im Centrum oder an der Einwirkungsstelle
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schidlicher Momente am stirksten ist, und sich gegen die
Peripherie allmilig verliert oder viel schwicher ist, Man
kann bald hierauf mit der Looupe einige Blutgefilse erkennen,
welche von der triibsten Stelle ausgehen, aber man wird auch
beobachten, dals sich jetzt schon von der Sclerolica oder de-
ren Bindehaut aus gegen diese, andere weniger deutliche Blut-
gelifse hervorbilden, welche gegen den 7ten oder 9ten Tag
sichtbarer werden, gewohnlich baumarlig sich verbreiten und
mit den neugebildeten in der Cornea auf das innigste und all-
seitig verbinden. In manchen Fillen beobachtet man anfangs
nur Blutpunkte, welche sich zu Gefifsen bilden, gegen die
Hornhautriinder sich erstrecken und sodann mit jenen, welche
aus der Sclerotica entgegen kommen, sich vereinigen. Ist
das Bindehautblittchen der Cornea allein und primir entziin-
det, so sind die Gefilsverzweigungen auf obige Weise viel-
faltiger, der Procels ist aculer, aber die Cornea triibt sich we-
niger und spiiter. . .

Bei der secundiren ITornhautentziindung, wenn sich nim-
lich die Entzindung der Sclerolica auf die Hornhaut fortsetat,
wird diese Membran anfangs etwas tritbe und undurchsichtig,
wobei die Triibung und Undurchsichtigkeit an den Hornhaut-
rindern meistens am stirksten ist, und sie bekommt ein mat-
tes, welkes, glanzloses und bestiubtes Ansehen. Mit Zunahme
der Entziindung erhilt die Hornhaut einen rithlichen Schim-
mer und man findet jetzt an der Verbindungsstelle der Horn-
haut mit der Sclerolica auf der lelzleren einen Kreis von
vielfach in sich verschlungenen kleinen Gefilschen, aus wel-
chen sich gegen die Mitle, milunter nach verschiedenen
Richtungen der Hornhaut Verzweigungen fortseizen, welche
aber meistens so fein sind, dals sie mit unbewaflnetem Auge
nicht gesehen werden konnen. Hat sich die Entziindung ur-
spriinglich von der Conjunctiva der Sclerotica aus entwickelt
oder leidet mehr das Bindehautblitichen der Cornea, so bil-
det sich ebenfalls der schon bezeichnete Gefifskranz, aber die
auf der Hornhaut sich fortselzenden Geliifse haben einen gri-
fseren Durchmesser, sic laufen mechr gerade gegen die Mitte
der Hornhaut und durchkreuzen diese vielfachen, wobei die
Hornhautiriibung sich spiiter gestaltet, und weniger saturirt
erscheint. _

Diese Differenzen beim Begion der primiren und secun-

diiren
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diren Hornbautentziindung gleichen sich aber grifstentheils
im spiteren Verlaufe aus, indem sich die Cornea immer mehr
und gleichmiifsig triibt, ganz undurchsichlig wird, die Gelafs-
verbreitungen vielfiltiger und deutlicher werden, zuweilen
sich sclbst bei der primiren Corneitis der Gefilskranz um
die Hornhaut bildet, diese mifsig, stirker jedoch das Binde-
hautblitichen anschwillt und sich ofters erweicht, Bei hef-
tigem Grade und in spiterem Verlaufe der Entziindung wird
die Hornhaut fester, zuweilen selbst ledetartig, sie sieht einem
sehr mattgeschliffenen Glase ahulich, und gewinnt cin welkes,
glanzloses, schmulzig gelbliches, bliulich weifses Ansehen.
Bei der primiren Form ist anfangs nur ein spannendes, dum-
pfes, driickendes Geflihl im Auge mit fliichtigen Stichen und
Kopfweh begleitet, vorhanden; mit Zunahme und Ausbreilung
der Entziindung, insbesondere bei der secundiren Form, wer-
den die Schmerzen heftiger und verbreiteter, sie machen den
Kranken unruhig, und erregen zuweilen Fieberbewegungen.
Thrinentriiufeln und eine grofse Lichtschen sind zuweilen
vorhanden; aber diese Erscheinungen, so wie alle iibrigen,
sind mehrentheils duorch die Theilnahme der iibrigen Augen-
gebilde bedingt. Die Zertheilung der Hornhautentziindung
erfolgt unter Mitwirkung der Arterien, Venen und Lymph-
gefifse durch eine riickschreitende Metamorphose, indem die
Rithe des Gefifskranzes um die Hornhaut ins Gelbrothliche
iibergeht, almilig blisser wird, die Gefifse der Cornea und
Bindehaut derselben braunroth und undeutlicher werden, all-
milig ginzlich verschwinden, die aufgelockerte oder selbst
hervorgetriebene -Hornhaat zum Normalzustande zuriickkehrt,
und die Verdunkelungen derselben sich allmilig aufkliren.
Kann dieser gliickliche Ausgang nicht zu Stande kommen,
so bildet sich in den acuten Fillen als Pustel oder zwischen
den Hornhautlamellen Eiter, welcher sich entweder in die
vordere Augenkammer ergiefst, ein Hypopyon erzeugt, oder
nach Aufsen sich entleert und hiufig eine Hornhautfistel oder
ein Geschwiir mit aufgewulsteten oder angenagten Rindern
zu Wege bringt, aus welchem sich ein diinnes weilsgriin-
liches Eiter ergiefst und einen Hornhautbruch, oder wenn
das Geschwiir die Cornea ginzlich durchfrifst, ein Irisvorfall
sich gestalten kann. Bei der chronischen Form ist der Ueber-
gang in Verhirtung hiufiger; die Verdunkelungen der Horn-

Med. chir. Encyel. XVIL Bd. 3
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haut bleiben, ihre Lamellen verwachsen mehr oder minder
zusammen, die LExsudate verlrocknen, nehmen eine organische
Geslaltung an, und es bilden sich auf mannigfaltige Wei-
sen die verschieden benannten Flecken und Verdunkelungen
der Hornhaut. War hingegen mehr das Bindchautblittchen
der Cornea und zwar chronisch entziindet, so entstchen am
hiufigsten .pannusartige oder varicose Entartungen dessclben;
aber man hat auch, wiewohl in seltenen Fillen, als Folge-
krankheiten die Atrophie, die Gangrin, den Scirrhus der
Hornhaut beobachtet und zwar am hiufigsten, wenn Dyscra-
sieen mit im Spiele waren. Eine hiufige Folge der IHorn-
hautentziindung ist die Staphylomenbildung (S. Hornhaut-
staphylom), wihrend die Pupillensperre, die theilweise oder
ginzliche Verwachsung der Iris mit der Horonhaut u. s. w,
zu den unwesentlichen oder zulilligen Folgeerscheinungen der
Hornhautentziindung zu rechnen sind.

Die primire Hornhautentziindung ist wegen der geringen
Vulnerabilitit des Hornhautgewebes sehr selten, so dafs man
diese Form frither nicht einmal kannte, und mitunter jetat
noch ihre Existenz in Zweifel zu ziehen scheint. Hingegen
ist die secundire Form hiufiger, und fehlt selten bei anhal-
tenden intensiven Entziindungen der ibrigen Augengebilde,
insbesondere der Augenbindehaut, der Capsula humoris aquei
uand der Sclerotica. Die ursiichlichen Momente der primiren
Hornhautentziindung sind fast immer fremde ins Auge ge-
drungene Korper, welche auf mechanische Weise, wie z. B.
kleine Sandkorner, Stahlfunken, Kornihrenspitzen, Stiicke von
Nageln, Federn und Saamenkapseln, oder chemisch, wie z. B.
scharfe Fliissigkeiten und Dampfe, mineralische Siuren, dlzende
Laugensalze, Staub oder Brockchen von ungeloschiem Kalk,
u. s. w. die Hornhaut reizen und enlziinden; aber auch ohne
dicse und nur in Folge einer Erkiltung nach vorausgegan-
gener Erhitzung und "Anstrengung des Sehorgans hat man
die Corneflis primaria beobachtet. Diese folgt auch zuwei-
len nach operativen Eingriffen auf die Hornhaut z. B. nach
dem Hornhautstiche. Venn auch diese Momente andere
Augengebilde treffen und in ihnen eine Entziindung, dic sich
sodann auf die Hornhaut verbreitet, errcgen kinnen, so sind es
doch mchr allgemeine, ursiichliche Bedingungen gewohnlich
mit einem specifischen oder dyscratischen Character, welche
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dic secundire Form der Hornhautentziindung erzeugen. Hie-
her gehiren vorziiglich die Blattern, die Gicht, die Syphilis
und die Scropheln, welche, wenn sie sich auf das Sehorgan
iibertragen, insbesondere gerne auf die Cornea sich verbreiten
und sie entziinden. Gleichfalls hiufig setzt sich die Ophthal-
mia neconatorum auf die Hornhaut fort, in welchem [alle die
Entziindung rascher verliufl, und sich mit Berstung der Cor-
nea oder Staphylombildung endigt. VVeniger hiiufig verbrei-
ten sich die rheumatischen, morbillésen, scarlatinésen, her-
petischen oder scabibsen Augenentziindungen auf die Horn-
haut und dieses nur dann, wenn die so eben bezeichnelen
Entziindungen einen bedeutenden Grad erreicht haben, oder
wenn wiihrend derselben die Hornhaut directe irritirt wurde.
Die Hornhautentziindung verliuft acut oder chronisch und
nebst den individuellen Verhiltnissen haben die ursichlichen
Bedingungen den meisten Einfluls auf ihren Verlauf.

Die Hornhautentziindung kénnle miglicher Weise ver-
wechselt werden:

a. mit der Entziindung der Kapsel der wiisserigen Feuch-
tigkeit. Die Triibung ist aber hier mehr florartig, tiefer und
unterscheidbar auf der innersten Iliche der ITornhaut, man
findet an ihr, so wie an der I[ris albuminése Ablagerungen,
welche selbst in der wiisserigen Ifeuchligkeit schweben und
diese triitben. Bald nimmt auch die Iris Antheil, ihre Be-
weglichkeit hort auf, die Pupille ist verkleinert, verzogen, ge-
triibt und wenn sich ein Hypopium bildet, so geschieht die-
ses ohne Abscefsbildung in der Cornea. Ferner steht der
sich bildende Gefilskranz am Scleroticalrande mit der Regen-
bogenhaut in Verbindung, und nur wenn die IHornhautsub-
stanz an der Entziindung Autheil nimmt, selzen sich von ihm
aus Gefifszweige auf die Cornea fort.

b. mit der Entziindung des Orbiculus ciliaris. Bei der
particllen Gestaltung erscheint der Gefifskranz um die Cor-
nea als cin hochrothes, ziemlich erhabenes, schmales, halb-
mondformiges, angieclasisches Gefilsconvolut, von welchem
sich keine Gefifsc in die anfangs ganz ungetriibte Ilornhaut-
substanz verbreiten; ein heftiger Druck, von fliichtigen Stichen
und von einer hiufigen unwillkiibrlichen Nictitation begleitet,
ist vorhanden, wobei auch spiter die Symptome der Entziin-

dung der Ilaut der wifserigen Feuchtigkeit erscheinen, deren
D=
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Disgnose so eben gegeben wurde. Bei der Entziindung des
gesammten Orbiculus ciliaris erstrecken sich bis zur Stelle,
wo sich der dufsere YWulst der Conjunctiva beflindet, sehr
viele Gefifse, die dort scharf abgeschnitten endigen, und nicht
mit der ungetriibten Cornea, sondern wahrscheinlich mit dem
Orbiculus ciliaris anastomosiren, wodurch die Verbindung der
Cornea mit der Sclerotica das Ansehen bekémmt, als sei um
die Cornea herum in der Sclerotica eine Furche gezogen.
Dicse Erscheinungen bilden sich unter baldiger entziindlicher
Theilnahme der Sclerotica, begleitet von heftiger Lichtscheu,
starkem ‘Thriinenflusse und Schmerzen tief in der Orbita,
deutlicher aus, und erst spiter erleidet die vordere Augen-
kammer eine schwache Triibung, die sich selten zu einem
solchen Grade wie bei der Entziindung der Tunica humoris
aquei steigert. Verwechselungen mit den verschiedenen Ar-
ten des Pannus, der Hornhauttriibungen und den iibrigen krank-
haften Affectionen der Hornhaut sind nicht leicht maglich,
indem die Dauer, die Entstehungsweisen und die vorausge-
gangenen Krankheiten die Diagnose geniigend unterstiitzen.

Die Prognose ist im Allgemeinen ungiinstig, und richtet
sich nach der Dauer, der Intensitit, nach den ursichlichen Mo-
menten und den Ausgingen der Krankheit. Die primiire und
gewihnlich auch reine Harnhautentziindung ist leichter und
sicherer zu heilen; da aber die secundire Corneitis fast im-
mer einen specifischen oder dyscratischen Character besitat,
mit Entziindungen anderer Auvgengebilde verbunden ist, und
durch deren Heftigkeit oder lange Andauer bedingt wird, se
ist die Prognose im Betreff eines gliicklichen Ausganges mei-
stens unsicher zu stellen. Gewihnlich nur wenn die bedin-
genden specifischen oder dyscratischen ursichlichen Momente
entfernt oder auf ein entferntes Organ determinirt werden
konnen, und die Entziindung keinen zu hohen Grad erreicht
hat, kann die secundire Iornhautentziindung gliicklich besei-
tigt werden; im anderen Falle folgen meistens die oben be-
zeichneten Folgekrankheiten.

Bei der Bebandlung mufs man zuerst die Causalindica-
tion beriicksichtigen; es ist demnach erforderlich, durch ein
zweckmilsiges Verfahren, die fremden Korper, welche in die
Hornhaut eingedrungen sind, zu entfernen und die chemi-
schen Substanzen durch Neutralisation unschidlich zu machen.
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Bei auf die Hornhaut gekommenen Siuren miissen Kkalische
Augenwasser, bei eingedrungenen Kalien Augenwasser von
destillirtem Essig, bei ungeloschtem Kalk und Mirlel frisches
Lein- oder Mandelol und bei scharfen Dimplen, schleimige
Augenwasser u. s. w, in Anwendung kommen. Insbesondere
mufs man bei der secundiren Corncitis den specifischen und
dyscratischen Momenten, welche der Entziindung zu Grunde
hegen, eine besondere Aulmerksamkeit schenken und sie
aweckgemils behandeln. Die iibrige Behandlung mufs streng
antiphlogistisch sein, und es miissen die verschiedenen zweck-
dienlichen Mittel und Verbaltungsmaalsregeln, je nachdem es
die Inlensitit, die Dauer, dic Ausbreitung, die Complicationen,
der specifische oder dyscralische Character der Entziindung,
und so wie es auch die Individualitit und die besonderen
Nebenumstinde des Kranken erfordern, orllich und allgemein
angewendet werden, deren nihere Bezeichnung und Anwen-
dungsweise bei den einzelnen Entziindungsformen des Auges
angegeben sind,

Synon. Keratitis, Keratodeitis von »cga; die Hornhant und der den
entziindeten Zustand bezeichneten Endigung ilis, auch Corneitis, wel-
ches jedoch ein schlecht gebildetes Wort ist, Inflammatio corneae.

Litt. Wardrop Essays on the wmorbid anat. of the eye Lond. 1808,
Die opthalmologischen Handbiicher von Beck, Rosas, Fischer u.m.a,
80 wie v. dmmon's Llinische Darstell. der Krankheiten ete. des mensch-
lichen Auges etc. Berlin 1838, ferner Clemens Dissert. sistens tunicae
corneae et humor. aq. moenographiam physiologico - patholog. Gott,
1816, — Chelius iiber die durchsichtige Hornhaut des Auges. Carls-
rulie 1818. — Wedemeyer Beobacht, und Bemerkungen iiber die In-
flamm, tanicae humor. aquei in Langenbeck’s n. Bibl. Bd. 4. St 1,
p. 66. — v. Graefe’s aegypt. Augenbl. und dessen und v, Walther's
Journ. Bd. 12, p. 243. Bd. 14. pag. 22. u. f. Bd. 18. pag. 362, —
Schiiffer de morbis corneae Hal. 1822. — @iring de inflammat, tu-
nic. humor. aquei Jen. 1827. — Murkard iiber die Entziind. der
Kapsel der wisserigen Feuchtigkeit. Wiiczburg 1829, — Niecke de
tunica cornea. Berol, 1829. — Froriep Diss. ‘de corneitide scrophu-
losa. Berol. 1830. — Dusensy die Krankh. der durchsicltigen Horn-
baut in system. Ordnung, Prag 1833,

St — b.
HORNHAUTERWEICHUNG. S. Malacia.
HORNHAUTFISTEL. S. Augengeschwiir.
HORNHAUTFLECK, macula corneae. Dic alieren Au-
geniirzte haben eine Menge von Subdivisionen in der Lehre
von den Triibungen der Hornhaut aufgestellt, welche fiir den
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Anfinger undeutlich, und schwer im Gedichtnifs zu behalten,
in praklischer Beziehung aber unwesentlich sind. Wir er-
wihnen z, B. die vielen Bezeichnungen J. Taylor's, als: Ne-
phelium, Oule erster und zweiter Art, Aiglia, Atyle, erster,
zweiter und dritter Art, Homiclos erster und zweiter Art,
Achlys ecrster und zweiter Art, Pachydes und Paralampsis.
J. Beer verstebt unter Nephelium s. Nebula, s. Nubecula, s.
Macula semipellucida den Fleck eder die Verdunkelung, wo
die Farbe derselben grau dem Rauche oder Nebel éhnlich
ist, und sich im Umfange verliert; unler Achlys, Aegias, Aegis,
Acgida, Macula nubosa, die wolkenartige, undurchsichtige, mehr
saturirle Triibung, unter Leucoma, Macula leucomatosa, Ob-
scuratio leucomatosa, Albugo, Paralampsis, Leucoma creta-
ccum (Kreidefleck) Leucoma margaritaceum, Margarita (Perl-
mutterfleck), Flecke oder Verdunkelungen, welche entweder
kreideweils oder perlmutterfarbig glinzen, iiber der Hornhaut
gleichsam ctwas aufgewdlbt, am Rande etwas verwischt, und
bei dem Beriihren mit einer Sonde hart sind; vom Leucoma
unlerscheidet er noch die Narbe, welche glinzend weils, ver-
schicden geformt, gewdhnlich mit Synechia anlerior verbun-
den ist, und hiiufig cine leucomatise oder maculose Einfas-
sung hat. — Unler den ncucren Ophthalmologen theilt z. B.
Rosas die Hornhautverdunkelungen ein in lymphatische (Ma-
cula, Leucoma), in eitrige (Onyx exsiccatus), blutige (Ecchy-
mosen), narbige (Cicalrix corneae) und atrophische (Geron-
toxon). Wir wollen nach der anatomischen Lage derselben
sie in fiinf Klassen theilen. Zu der ersten Klasse gehirt die
angeborne Triibung der Cornea oder vielmehr, wie wir iiber-
zeugt sind, die iiber die Geburt hinaus lingere Zeit beste-
hende maculése Tritbung der Conjunctiva; hierher rechnen
wir Kiesers Klerophthalmos, so wie die von Poenitz, Mol-
renheim, Farrer, Beer, Travers und Klinkosch beobach-
telen Fille angeborner particller und allgemeiner T'riibung der
Hornhaut. Zu der zweiten Klasse gehoren die Hornhaut-
Verdunkelungen, welche lediglich der Conjunctiva corneae
und zwar als acquirirte, angehdren, als: Pannus, Pterygium,
Pinguecula, Die dritte Klasse umfafst die Verdunkelungen,
welche die Oberfliche der Cornea selbst betreffen, wie die
eigentliche Macula corneae, und die bei scrophuléser Kerali-
tis ohne Ulceralion lediglich durch lymphatische Exsudation
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der vermehrt entwickellen Conjunctiva-Gefifse entstehende
Triibung der Oberfliche der Cornea. In die vierte Klasse
zihlen wir die Triibungen, welche im Parenchym der Cor-
nea selbst haften, als Leucoma, Cicatrix, Atrophia corneae,
die Macula arcuata senum (Gerontoxon), die ringformige, der
Macula arcuata senum Zhnliche Verdunkelung der Cornea
an ihrer Peripherie als Folge der Entziindung des Orbiculus
ciliaris, gleichsam ein Gerontoxon acutum, und die staphy-
lomatosen Verdunkelungen. In die fiinfte Klasse gehiren die
Triibungen der hinteren Fliche der Cornea, z. B. durch Ent-
ziindung, Tritbung und vermehrte Exhalationen der Desce-
metischen Haut (Hydrophthalmos acutus anterior); ebenso die
durch Synechia anterior bewirkte particlle oder allgemeine.
'Tritbung der Cornea an ihrer hinteren Fliche.

Der Tendenz des vorliegenden Artikels gemils soll hier
nur von dem eigentlichen IHornhauiflecke gehandelt wer-
den, und den hiheren Graden desselben. Es erscheint der-
selbe entweder als eigeniliche Macula corneae, als graulich
weifse, aber noch ziemlich durchsichtige, partielle, umschrie-
bene Triibung der Cornea, wibirend letztere in ihrem iibrigen
Umfange hell ist; oder als Obscuratio corneae maculosa, als
grauweifse Triibung der Cornea in ihrem ganzen Umfange.
In einem noch hoheren Grade erscheint der Hornhautfleck
als Leucoma (Acgis), diese Triibung ist verschieden gestaltet,
scharf begrenzt, vollig undurchsichtig und entweder kreide-
weils, oder mehr perlmulterarlig gefirbt. YVie man nun aber
iiberhaupt unter Macula eine particlle, unter Obscuratio aber
dic totale Verdunkelung der Cornea versteht, so wendet man
dies auch nicht nur auf die eigentliche Macula, sondern auch
auf die leucomalose und narbige Triibung der Hornhaut an,
da diese auch parlicll oder tolal sein konnen. Ein noch hihe-
rer Grad, als das Leucona und die Macula, oft aber mit
diesen komplicirt, ist die T'riibung der Iornhaut durch die
Narbe, Cicatrix corneae s. Qule, sie erscheint als wei-
fser, glinzender, undurchsichtiger Streifen oder Fleck, mit
scharf abgegrenzten Rindern, die sich dlters in eine leucoma-
tose oder maculise Triibung verlieren; rings um die Narbe
sieht man hiufig kleine Filtchen; ihre Gestalt aber ist iiber-
haupt sehr verschieden, gewohnlich ist damit Synechia ante-
rior verbunden. Es gehort hierher. noch das Geronloxon
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(Gerotoxon, Kiikn in Blancards lexicon medic.)- 8. Macula
arcuata, 5. Arcus senilis; es ist dies eine ringformige, ge-
wohnlich nur } — ! Linie weit die Peripherie der Cornea
einnehmende Triibung von grauweifser Farbe, ziemlich un-
durchsichtig, und sehr scharf begrenzt, welche, wenn sie sich
einmal ausgebildet hat, stehen bleibt; doch ist uns auch ein
Fall vorgekommen, wo diese Ablagerung von phosphorsau-
rem Kalk gleichsam in mehreren Schichten, ringformig sich
bis zum Centrum der Cornea erstreckte; bisweilen hat dieselbe
ein strahliges, faltiges Ansehen; kommt auch nur partiell vor,
und dann meistens am untern Segment der Cornea; die Fir-
bung ist nahe der Sclerotica am gesiitligtsten, wird nach der
Cornea hin lichter; als centrale Triibung der Horohaut ist
das Gerontoxon nicht beobachtet worden. Wir erwihnen
hier auch noch die von uns oben als Gerontoxan acutum
bezeichnete und von Entziindung des Orbiculus ciliaris her-
riilhrende Verdunkelung der Cornea; sie findet sich ebenfalls
da, wo Sclerotica und Cornea sich verbinden, erscheint auch
nur ringformig, bliulich gefirbt, elwas erhaben.

Eine genauere anatomische Untersuchung der Hornhaut-
flecke hat uns bewiesen, dafs ihr Wesen in einer geronnenen,
verschiedenartig dicht gewordenen, und entweder nur die
Oberfliche oder das Parenchym der Cornea durchdringendea
lymphatischen Masse beruht; dieselbe findet sich nimlich bei
der eigentlichen Macula nur in den oberflichlichen Lamellen,
bei dem Leucoma und der Narbe aber in den inneren Lamel-
len, und dem ganzen Parenchym der Hornhaut. Ein acuter
Zustand von Hornhaultriibung ist diejenige, welche Ulcera
corneae so hiufig begleitet, ebenso wie die, welche ohne Ul-
ceration bei scrophuléser Keratitis und Conjunetivitis beobach-.
tet wird, und von lymphatischer Exsudation der in erhihter
Thitigheit befindlichen Conjunctiva-Gelifse herriihrt. Die
Exsudation, welche die Oberfliche der Cornea und Conjunc-
tiva corneae gleichmiilsig betrifft, findet sich hier nur am Ende
der Gefilse, welche sich auch nicht weiter in dieselbe ver-
zweigen, sondern am Rande verschwinden. In solchen Kil-
len hilt die Ausschwitzung die Mitte zwischen Eiter und
Lymphe, und bekommt zuweilen sogar das Ansehen tuber-
culosen Stoffes. Bei dem Leucoma ebenso, wic bei der Ver-
dunkelung, welche aus nicht erfolgter Resorption von zwi-
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schen die Lamellen der Cornea ergossenem Eiter entstcht,
fanden wir die Cornea verdickt. Die anatomische Unter-
suchung von Narben zeigte die feste, gleichsam aus mehre-
ren, bisweilen verschieden gefirbten Schichien bestehende
Structur, die umgebende Cornea war durch serdse Exhalation
vergrofsert, an den Rindern der Narben erschienen biiufig
kleine Falten, besonders an der inneren Fliche; bisweilen ha-
ben wir auch auf Narben punktformig verbreitet, schwarses
Exsudat, nicht abgelostes Uvealpigment adhirirt gesehen —
fast mochten wir es einer Exanthembildung auf der Narbe
vergleichen. Alte Flecke, Leucome und Narben enthalten
bisweilen, dhnlich dem wahren Gerontoxen, inselartige Abla-
gerungen von phosphorsaurem Kalk. Die verschiedene Form
der eben besprochenen Verdunkelungen hingt, besonders wenn
sie Folgen vorausgegangener Ulcera und Wunden waren, von
der urspriinglichen Form derselben ab. Doch zichen laterale
Wunden iiberhaupt nicht leicht Narben nach sich; wohl aber
centrale, besonders penelrivende. Dals man aber Tribungen
der Cornea so hiufig in der Mitte derselben findet, michte
wohl daria seinen Grund haben, dals dort der Stoffwechsel
trager und die Vitalitit geringer ist, als an der gefifsreiche-
ren Peripherie,

Das VWesen des wahren Geromtoxon alter Leute beruht
auf einer durch die Alters-Metamorphose herbeigefiihrten Ab-
lagerung phosphorsauren Kalkes in den Lamellen der Cor-
nea; doch kann dieser Zustand auch schon friiber durch schwi-
chende Momente, durch gichtische Ablagerung eintreten. Wir
fanden die Cornea hier durchgehends fest, fast knochern, und
bei partiellem Gerontoxon eine entsprechende, und ganz ihn.
liche ringformige Verdunkelung der Linsenkapsel. Bei der
durch Enlziindung des Orbiculus ciliaris entstandenen ringfor-
migen Verdunkelung der Hornhaut entdeckten wir im Ver-
laufe anatomischer Unlersuchungen plastisches Exsudat an je-
mer Stelle. Der Orbiculus ciliaris war mehr oder weniger
geschwunden, die Cornea abgeflacht, und die lris nach vorn
gedringt, und so der Raum der vorderen Augenkammer ver-
schmilert. ' '

Zu dem bereils in aetiologischer Beziehung Erwihnten
figen wir noch Einiges hinzu. Zu den entfernten Ursachen
der Hornhautverdunkelungen gehéren als die hiufigsten, Ent-
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ziindungen der Conjunctiva und Cornea selbst, traumatische
und specifische; zu den ersteren besonders auch fremde
spitzige oder eckige Korper, welche sich in die Cornea fest-
selzen. Zu den specilischen besonders, nicht erfolgende Re-
sorption von ergossener plastischer Lymphe oder ihr Ueber-
gang in Ulcus. Wir haben sogar geschen, dals Syphilis, wenn
sie hidufig als Entziindung der Conjunctiva sogar in leichte-
rem Grade aufirat, ohne Ulceration zu bilden, lcucomatise,
parlielle Verdunkelung der Cornea erzeugle.

Die Sehkralt wird durch die Hornhauttriibungen, welche
hier besprochen wurden, in verschiedenem Grade gestirt.
Bei der cinfachen particllen Macula sieht der Kranke nur
durch die afficirte Stelle der Cornea das Object wie in Rauch
gehiillt, kann aber aufserdem nach allen Seilen gut schen,
seitliche Flecke konnen Schielen, centrale aber Myopie ver-
ursachen. Bei allgemeiner maculiser Triibung sicht der Kranke
Alles, und nach allen Seiten wie in Rauch gehiillt. Allge-
meine leucomatiise und cicatricose Verdunkelung hebt das
Schvermbgen ganz auf, bei der partiellen nur im Umfange
der Verdunkelung. Bei dem wahren Gerontoxon alter Leute
ist das Sehvermogen nicht beeintrichtigt, aufser der dem Al-
ter cigenthiimlichen Abnahme der Sechkraft, und auch den
Fall ausgenommen, (den wir beobachteten), dals, nicht wie bei
Alten, durch cinen physiologischen Vorgang, sondern durch
krankhaften Procefs, das Gerontoxon schichtenartig bis an die
Mitte der Cornea vorriickt. Die Entziindung des Orbiculus
ciliaris, sei sie particll oder total, stort das Sehvermiigen auf
eine namhafte Weise, da hier Exsudation, particlle Syncchie
und iiberhaupt Adhisionen gewdhnlich erfolgen.

Man richte sich also bei der Prognose nach der Dauer,
dem Umfange, der Ursache, der tbrigen Beschaflenheit der
Verdunkelung der Cornea, und der Constitution der leiden-
den Person. Schon sehr lange bestchende, und auch erstim
spiteren Lebensalter entstandene Triibungen der.Hornbaut
werden sicherlich jeder Behandlung trotzen. Am leichtesten
lassen sich maculise, besonders partielle Tritbungen heilen:
viel schwerer particlle Leucome, besonders die perlmutterfar-
bigen; allgemeine Leucome sind, besonders wenn sie schon
eine lingere Zcit bestanden haben, ziemlich unheilbar, und
erlauben auch, bei weniger langer Dauer nur eine zweifel-
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hafte Prognose. Narben sind unheilbar. Der dic Flecke nicht
selten begleitende entziindliche Zustand kann Ileilang der
Triibung herbeifihren; denn oft ist er die unterhaltende Utr-
sache, und mit seinem Verschwinden verschwindet auch die
Tritbung. Jeder Zeit unterstiitzt eine gesunde Constitution
die Heilung, hingegen Vulnerabilitit und Varicositit des Au-
ges verbieten z. B. jede locale Cur; auch verursachen Dys-
crasiecen, welche so hidufig constitutionelle Ursachen der Horn-
hauttriibungen sind, Hartnickigkeit, und Neigung zu Recidi-
ven, wie man dies bei Syphilis und Scropheln hiiufig beob-
achten kann. Im Allgemeinen aber geht die Heilung auch
unter den giinstigsten Umstinden nur langsam vor sich, und
erfordert zu ihrer Vollendung oft Jahre, daher darf weder
der Arzt noch der Kranke die hier so néthige Geduld ver-
lieren.

Die bei den Hornhautlriibungen anzuwendenden Mittel
theilen wir in drei Klassen, in diitetische, innere und locale
dufsere. DBei leichten Flecken in scrophulésen Subjecten, wo
es dem Organismus an der gehirigen Energic fehlt, um den
hier so nithigen Stoffwechsel lebbaft ausiiben zu kinuen,
reichen nicht sellen diatetische Mittel, als Sorge fiir bessere
Hautkultur, ofterer Wechsel der Wische, Frictionen des Kor-
pers, strenges Maafs im Essen, im Trinken, Schlafen, Wachen
und der korperlichen Bewegung; die nithige psychische Dii-
tetik; Flcischkost statt der vegelabilischen, reichlicher Genufs
frischer, reiner Luft hin. Eine wesentliche Unterstiilzung gewih-
ren diese didtetischen Mittel der Anwendung innerer, welche
hauptsichlich durch constitutionelle Ursachen des Uebels in-
dicirt sind, aber auch bei Abwesenheit derselben die locale
Resorplion kriftig untersliitzen. Je nachdem nun also den
Hornhautiriibungen Syphilis, Scropheln, Gicht vr 5. w. zum
Grunde liegen, werden die diesen allgemeinen Dyskrasieen an-
gemessenen Miltel innerlich anzuwenden sein, als z. B. die
Mercurialia, -die Antimonialia, die Senega, die Jodine, der Ba-
ryt, selbst die kali- und natronhaltigen Quellen, wie Karlsbad,
Ems u. 5. w. Wir zihlen hierher auch Bider, obschon sie
eigenilich zu den dulseren allgemeinen Mitleln gehoren; be-
sondere Erwihnung verdienen lauwarme Bider mit Natron,
Kali carbonicum, mit Kali hydrojodinicum. Von jcher hat man,
wohl mit cinigem Unrecht, wie. aus dem Vorhergchendem
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sich zeigt, die dufseren localen Mittel am hiufigsten gebraucht.
Ihren pharmacud_ynamischen Character michten wir nicht
scheiden, wie Manche gethan haben, sondern wir glauben,
dals dieselben nur durch Erregung und Erhohung des Stoff-
wechsels der Resorption wirken, welcher allerdings gleichzei-
tig vermehrte Expansion, Erweichung und Aufsaugung des
lymphatischen Exsudales zum Grunde liegt, ein Procefs, der
je nach der Intensitit des in den Lamellen der Hornhaut ver-
dichteten lymphatischen Sloffes schneller oder langsamer vor
sich geht. Wir theilen hier die gesammien localen Mittel in
die fettig-oligen, in die narcotischen und in die scharfen, mehr
reizenden. Zu ersteren gehoren: Oleum nuc. juglandis,
Liquamen hepatis mustelae fluviatilis, Medulla recens ossium,
Oleum ovorum, Axungia porci, Axungia viperina, Opium, Ex-
tract. cicutae, belladonnae, pulsatillae nigric. Manche dieser
Mittel reichen oft schon zur Heilung leichter Maculae hin,
z. B. Nufsél, Dieses jedoch, wie alle anderen Fette und Oele,
erregt, wenn es ranzig wird, oft so schrelle entziindliche Rei-
zung im Auge, dafs man es sehr vorsichlig anwenden mufs,
obgleich manche Augenirzle seine ranzige Beschaffenheit als
wesentlich bei der Heilung der Flecke bezeichnen. Oft schon
wihrend der Anwendung dieser fettigen Mittel veriindern Horn-
hautflecke, wenn sie nicht zu alt sind, ihre Beschaffenheit so,
dals ibre Farbe aus dem Hellweilsen mehr ins Grauliche spielt,
und das iibrige Ansehen sulzig, gleichsam weich, erhaben
wird. Die Narcotica, unter denen Opium in seinen verschie-
denen Priparaten das krilugste bleibt, ueigen sich in ihrer
Wirkung mehr zu den sogleich zu erwihnenden reizendea
Mitteln. In der Anwendung derselben sei man ebenso um-
sichtig als behutsam. Man gehe vou dem schwicheren zum
stirkeren iiber, sei mit den stark reizendem hochst versichtig,
und wechsele mit den schwiicheren. Es gehirea hierher
cine Menge von Magistral-Formela z B. von Beer, Richter,
Reil, Maitre-dean, Plenk, Boerhaave, Barth, C. v. Grife
u. A. gebildet aus verschiedenen der folgenden Mittel als:
Kali und Natron carbon., Sal. volat. c. ¢., Alumen ustum, Na-
tron boracicum, Natron muriat., Zinc. sulph., Kadmium sul-
phuric., Baryta muriat.; Mercurius praecip. albus und raber.,
Mercur. sublimat. corrosiv., Aethiops min. Calomel, beide, so
wie die zwei folgenden zu Augenpulvern gerithmt, nimlich
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Saccharum canariense und Bolus armen. Zu den Mitteln,
welche grofse Vorsicht erfordern, rechnen wir das alkoholi-
sirte Glas, den Lapis infernalis, Lapis causticus chirurg.,, Tar-
tarus stibiatus, Butyram antimonii, Ossa sepiae, Limatura
stanni, Extract. chelidonii maj., den frisch ausgeprefsten Saft
von Gryllus domesticus, das Kali hydriodinic., das Haarseil,
vermiltelst einer feinen, krummen Nadel durch die Substanz
der Cornca gezogen; das schon frither empfohlene Aus-
schneiden der Narben und Flecke, wo nur immer wieder
Narben erzeugt werden. Einzelne Gefifse, welche aus der
Conjunctiva nach dem Flecke hingehen, hebe man mit einer
feinen Pincette auf, und schuneide ein Stiick aus denselben
villig heraus. Bei unheilbaren Leucomen, kann, wenn nur
an irgend einer Stelle die Cornea noch durchsichtig ist, die
kiinstliche Pupillenbildung gemacht werden.
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HORNHAUTGESCHWUR, Ulcus corneae. Im Aligemei-
nen characterisirt sich das Hornhautgeschwiir durch einen
malten, triiben, rundlichen oder zackig geformten Fleck auf
der Cornca, durch Substanzverlust, so wie durch Eiterabson-
derung, was man deutlich sehen kann, wenn man das Auge
von der Seite betrachtet, durch die Untersuchung mit einer
Loupe kann man auf dem Grunde des Geschwiirs gelblich
griine Flecke sehen — Eiterflecke. Die Sehkraft ist je nach
der Lage und Ausdebnung des Geschwiirs verschiedenartig
gestirt, oder villig gehindert. Um das Geschwiic herum fin-
det erhihte Gefifsentwickelung, so wie eine gewisse Triibung
der Hornhaut stait. Diese Geschwiire sitzen entweder mehr
an der Peripherie der Comea, oder vor und neben der Pu-
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pille.  Der abgesonderte Eiter ist an Menge und ‘Beschaffen-
heit verschieden, je nach dem Characler der die Geschwiire
veranlassenden  Ursache; leichle Resorptionsgeschwiire  der
Conjunctiva corneae lassen fast gar keinen Liter entdecken,
sclbst bei tiefer bis auf die Oberfliche der Cornea fortgehen-
den Geschwiiren kann man oft aufser ciner vermehrten Rithe
der Bindehaut nichts entdecken als eine eben das Ulcus vor-
stellende facettenarlige Vertiefung oder partielle Abflachung
der Cornea, die bisweilen zirkelrund geformt ist.

Vielfache anatomisch-pathologische Untersuchungen ha-
ben uns iiberzeugt, dafs der grifste T'heil der Hornbautge-
schwiire primiir auf der Conjuncliva cornea oder in dem zwi-
schen dieser und.der Cornea gelegenen Zellgewebe entsteht,
und dann erst secundir die Cornca ergriffen wird; dals letz-
tere aber durch dic Einwirkuog mancher Dyscrasieen (swir se-
hen etwas Achuliches an den Knorpeln) eine besondere Nei-
gung erhilt, schneller und intensiver an dem ulcerésen Pro-
cesse des Bindehaulblitichens Theil zu nehmen. Eine ebenso
hiufige Erfahrung hat uns gezeigt, dals manche Ulcera cor-
neac z. B. die leichten bei katarrhalisch-chronischen Ophthal-
mieen vorkommenden, nur in der Conjuncliva corneae sitzen
und dort auch wieder spurlos verschwinden, dafs andere z. B.
in Folge cxanthemalischer und gichtischer bis auf die Ober-
fliche der Cornea ‘dringen, und dafs endlich andere gern und
schnell tief in das Parenchym der Cornea mit endlicher Pe-
netralion derselben eindringen, z. B. Ulcera in Folge scro-
phuloser oder syphilitischer Ophthalmicen.

Man hat die Geschwiire der Cornea viclfach eingetheilt.
So benannten die Alten ein Ulcus corneae, welches aus einem
Onyx entstanden war, Helkysma s. Helkosis, s. Helkoma;, ein
rundes: Argema s. Argemon s. Ulcus coronale, ein tiefes: Bo-
thrion s. Annulus s. Fossula; ein nicht tiefes aber breites: Ca-
vitas s, Coeloma; ein unreines, brennendes, aschgraues, schwar-
zes, ungleiches und tiefes: Encauma s, Epicauma s. Inustio,
cin bosartiges Carcinoma, Auf éhnliche Weise spricht J. T'ay-
lor in seiner Nova nosographia ophth. c.iconib. Hamburg et
Lips. 1766. Fol., von ciner Pyosis erster und zweiter Art,
von Qesima, Argemon, Bothrion, Chaemola, Homiclos. Wich-
tiger ist die Eintheilung in Aufsere und innere, centrale und
peripherische, oberflichliche, ticfe und penetrirende, idiopa-
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thische, specifische und veraltete (Tisteln). - Unter mneren
verstehen wir die Geschwiire, welche eine Zeitlang von der
Conjunctiva bedeckt, in dem zwischen dieser und der Cor-
nea licgenden Zcllgewebe wuchern, und die Cornea ergreifen,
endlich aber sich auch in iufsere verwandeln; sie sind selte-
ner als die dufseren. Hiufig sind dic idiopathischen, in Folge
traumalischer Einflisse z B. durch fremde Kiorper, Sand ete.,
welche sich in der Conjunctiva corneae fesigeselzt haben. Zu
den specifischen gehoren 1) die scrophulésen, sie silzen
meistens um das Centrum der Cornea, sind klein, haben cine
rundliche etwas ausgehohlte Gestalt, weifsgelbliche IFarbe, und
penetriren die Hornhaut leicht und hiufig, in ihrem Grunde
bemerkt man zerstortes Zellgewebe; sie sind die gewdjhnliche
Folge von Phlyktinen bei scrophulioser Conjunclivitis in tor-
piden Subjecten. 2) Die blennorrhoischen, sind grofs,
ausgedehnt, vom Rande nach dem Cenirum hin sireichend,
und penetriren die Cornea auch leicht; sie sind Folge des
scharfen Schleimes bei bosartigen Ophthalmoblennorrhoecn;
hicrher diirften die von C. F. v. Griife bei der aegyptischen
Augenblennorrhoe beobachicten Resorptions- und Entziindungs-
.geschwiire gehbren. 3) Die von Demours in Folge
scharfer Thrinen beobachteten Geschwiire; sie sind
oberflichlich, lang, horizontal und gerade; Idemours sah da-
durch die Cornea in zwei gleiche Hilften getheilt. 4) Die
syphilitischen, sie kommen mehr an der Peripherie vor, sind
rund, oval, bisweilen dem Chanker ganz dhnlich, mit tiefem,
speckigem Grunde, scharfen, begrenzien, rothen Rindern, pe
netriren die Hornhaut auch leicht, und euntstehen ebenfalls aus
Phlyktinen. 5) Die gichtischen, sind gewohnlich Folge von
Hornhautabscessen bei gichtischer Ophthalmie, dauern mit
duofserster Hartnackigkeit oft sehr lange, haben in ihrem Um-
fange varicose Gefifsentwicklung, sitzen mehr am Rande der
Cornea, besitzen einen grofsen Umfang, zerrissenc Rinder,
uncbenen Grund, elwas aufgeworfene Rinder, und sondern
cine scharfe Materie ab. 6) Die krebsartigen, sie konnen aus
Hornhautkarunkeln entstehen, gehen in die Tiefe und Breite,
haben ausgefressene, luxuriirende Rinder und destruiren so
den Bulbus allmilig. :

Durchbohren die Geschwiire die Cornea, so flicfst der
Humor aqueus aus, und es erfolgt entweder Prolapsus iridis
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oder bei mehrfacher Zahl der Geschwiire Myocephalon und
spiter Synechia anterior partialis oder completa, oder ohne
dafs die Iris prolabirte, bedeckt sich die Oeffnung mit einem
diinnen, durchsichtigen Hiutchen, welches wenn der Humor
aqueus stirker andriingt, zerreifst; oder die Geschwiiroffoun-
gen bestehen chronisch, und bilden so Fisteln der Horn-
haut; diese sind komplet, wenn sie einen penetrirenden
Gang mit einer Oeffnung aof der concaven und convexen
Seite haben, inkomplet wenn sie nur eine Oeffnung, entwe-
der auf der concaven oder der convexen Seite haben, Man
erkennt den Lauf der Fistel an einer graulich triiben Linie,
die nach der Zabl der Fistelginge einfach oder mehrfach vor-
handen ist. Leichte Resorplionsgeschwiire, wie sie z. B.
Fischer in seinem klinischen Unterrichte in der Augenheilk.
p- 88. beschreibt, heilen oft ohine besondere Mittel, und spur-
los mit abnehmender Entziindung der Conjunctiva, alle iibri-
gen verheilen im giinstigen Falle immer mit Narben oder
Fleckenbildung; mehrere, wie schon erwihnt worden, de-
struiren das Auge sehr leicht, auch die idiopathischen, durch
fremde Korper verursachten, hinterlassen grisfsere oder klei-
nere Narben oder Flecke. Die Heilung erfolgt, indem sich
in der Tiefe des Geschwiirs vermehrte Gefilsentwickelung
bildet, als Andeutung der erwachenden Vis medicatrix, welche
durch die absondernde Thiitigkeit dieser Gefifse den Substanz-
verlust zu ersetzen beabsichtigt (vergl. v. Ammons klinische
Darstellungen der Krankh. des menschl. Auges Berlin 1838,
Fol. 'Tab. Il. Fig. 8.). Scarpa und Mauchart wollen selbst
Caro luxurians in Hornhautgeschwiiren gesehen haben.

Die Ursachen der Hornhautgeschwiire sind bei den ein-
zelnen Arten bereits aufgeziihlt worden. Wir erwithnen hier
nur noch, dafs sie sich auf 2 Klassen reduciren lassen 1) auf
Entziindung, besonders traumatischer Art, durch kleine fast
unmerkliche Korper verursacht, und dann 2) auf die aus krank-
hafter Nutrition entstehenden Uebel, welche den allgemeinen
Namen der Dyscrasieen fithren, z. B. Scropheln, Gicht, Carci-
noma, Syphilis.

Bei der Behandlung bleibt Hauptindication, die moglichst
schnelle Schliefsung des Geschwiirs zu bewirken. Bei spe-
cifischem Character des Geschwiirs wende man die z. B. den
Scropheln, der Gicht, dem Carcinoma, der Syphilis entspre-

chenden
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chenden inneren Mittel ncbst einer sorgfilligen entsprechen-
den Diit ein. Unter den ortlichen Mitteln erfiillen die be-
zeichnete Indication am besten adstringirende Augenwasser
und Salben aus Zincum sulphur., Saturn,, Lapis divinus mit
Opium verbunden. Grofse Vorsicht erfordert die Anwendung
des Lapis infernalis, welcher, wenn er iiberhaupt nur bei gro-
[ser Reizbarkeit des Geschwiires anzuwenden sein diirfte, stets
den Nebengebrauch reizmindernder, milder Mittel verlangt.
Ebenso gewagt ist der von Sabatier gegebene Rath, [isteln
der Cornea zu spalten. Vergl. Augengeschwiir und Horn-
hautnagel (Onyx.).

Litteratur.

Die ophthalmologischen Werke von Scarpa, Demours, Rosas, Fischer.
— Sabatier de la médic. operatoire tom. II, — €. v. Graefe die
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v, A —n.

HORNHAUTKARUNKEL. Wie in der Conjunctiva
sclerolicae, so kommen auch in dem Bindehaulblittchen der
Cornea Karunkeln vor, welche als kleine, riothliche, unschmerz
hafte, und wenn sie auf der Cornea sitzen, die Sehkraft in
verschiedenem Grade beeintrichtigende Knétchen erscheinen.
Ihre Entstehung und Fortbildung wird durch den physiolo-
gischen mucisen Character der Conjunctiva corneac begiin-
stigt. Die Altén nannten dergleichen Auswiichse Epanaste-
mata s. Rebelliones s. Hypersarcomata s. Carunculae malignae,
rebelles. Am haufigsten kommen sie, nach der Beobachtung
vieler Ophthalmologen, mit denen auch die meinigen stimmen,
bei Scrophuldsen vor, die hiufig von Ophthalmieen heimge-
sucht werden. Bei fehlerhafter reizender Behandlung, bei
Vernachlissigung oder bei vorhandener carcinomatéser Dia-
these bekommen sie leicht Neigung zu Luxuriation, bluten
dann leicht, und gehen dann auch gern in Carcinoma oder
Fungus iiber. Wardrop sah nicht selten schon bei der Ge-
burt einen fleischigen Auswuchs auf der Cornea; bei einem
Méadchen von 10 Jahren fand er schon von der Geburt an
auf dem linken Auge eine kugelformige Masse, deren Basis
theils der Hornhaut, theils der Sclerotica angehirte; sie war

Med. chir. Encyel. XVIL. Bd.
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fest, rauh, kiirnig und briunlich gefirbt, und nicht schr ge-
fifsreich. Er nimmt iiberhaupt 2 Arien von fleischigen Aus-
wiichsen der Cornea an. Die eine erscheint bei der Geburt
oder bald nach derselben, und gleicht den Muttermihlern; die
zweite hat mehr Achnlichkeit mit dem Fungus der auf Schleim-
hiuten vorkommt. Bitterichk beschreibt einen Fall von eincm
65jihrigen Manne, wo nach Entziindung ein solcher schwam-
miger Auswuchs der Cornea entsland, -der mit Auflockerung
der ganzen miltleren Substanz der Cornea verbunden war,
das Ansehen von Hirnmasse haltte, und nach und nach ver-
schwindend eine Narbe hinterliefs.

Man sei in der Prognose vorsichtig, da, wie erwihnt
wurde, leicht Carcinoma oder Fungus aus diesen Karunkeln
sich enlwickeln kinnen, und sei eben so vorsichtigin der An-
wendung iufserer, vorziiglich reizender Mittel. Man wende
anfinglich aber unter grolser Vorsicht Adstringentia externa
an, als Sulphas zinci, oder Lapis divinus, oder Blei; Causlica
passen nur bei iibrigens gesunder Constitution des Kranken.
Helfen diese Mittel nicht, so bleibt nichts iibrig als Exstirpa-
tion der Geschwulst, oder im hochsten Grade selbst Exstir-
patio corneae oder bulbi. —

Litteratur
Taylors nova nosographia ophth. Lipsiae 1766. — Plaicher diss. de
fungo oculi. Heidelberg 1780, — Mery in den memoires de I'Acadé-
mie des sciences. 1703, — Bitterichs jihuliche Beilriige zur Vervoll-
kommunung der Augenheilkuust, Bd. L. Leipzig 1827. — Schins Hand-
buch der pathologischen Anatomie d. menschlichen Auges. Hamburg

1828. — Duseasy die Krankheiten der darchsichtigen Hornhaut. Prag

1835. in 8.

- v. A - n.

HORNHAUTNAGEL, Onyx (von dvué der Nagel) ist
eine Ansammlung des Eiters in der Substanz oder zwischen
den Lamellen der Hornhaut, und fithrt deshalb den Namen
Onyx, weil sie mit dem abgerundeten weilsen I'heil der Fin-
gerniigel Aehnlichkeit hat, der sich an der Wurzel derselben
befindet. Diese gelbweifse Eiteransammlung in .der Cornea
nimmt entweder nar einen, in den meisten Fillen den unte-
ren Abschnitt derselben ein, sie kann sich aber auch iiber
die ganze Hornhaut erstrecken; sie characterisirt sich ganz vor-
ziiglich dadurch, dals sie nach oben abgerundet erscheint, und
bei jeder Richtung, die man mit dem Kopfe vornimmt, so
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wie bei jeder Richtung des Auges, sich immer in ihrer Ge-
stalt gleich bleibt. Hierdurch unterscheidet sich der Onyx
von dem Hypopium, bei welchem die obere Grenze horizon-
tal ist, wenn sich der Kranke einige Zeit ruhig verhilt; von
leucomatisen Verdunkelungen aber unterscheidet er sich durch
seine Farbe, welche bei ihm gelbweifs, bei den letzigenann-
ten Verdunkelungen dagegen ganz weifs ist, so wie endlich
durch die verschiedene Genesis beider Krankheiten. Aufser-
dem bemerkt man beim Onyx, von demselben ab nach oben
zu eine Triibung in der Cornea, welche den Weg anzeigt,
den das Eiter bei seiner Senkung genommen; driickt man
auf den Onyx so dringt das Eiter von demselben in jene
Tritbung ein. Zuweilen findet die hier besprochene Eiteran-
sammlung in der Mitte, sonst aber auch an anderen Stellen
der Cornea Stalt. ‘

Der Onyx ist immer eine Folge von Enlziindang, von
Abscessen oder Geschwiiren der Hornhaut; kommt leicht nach
purulenter Augenentziindung, nach der Ophthalmia neonato-
rum, theumatica, variolosa und scrophulosa vor, worziiglich
dann, wenn diese Entziindungen des Auges vernachlassigt
werden.

Sammelt sich der Eiter in der ganzen Hornhaut an, dann
erfolgt eine Spannung, ein Schmerz im Auge und Kopfe, die
hintere Cornealamelle kann platzen, Eiter in die vordere
Augenkammer sich ergielsen und ein unechtes Hypopion ver-
anlassen, die Pupille kann sich verengen, mit Eiter ausgefiillt
werden; haufiger jedoch offnet sich die fragliche Eiteransamm-
lung ecinen Weg nach aufsen, und kann dann villig ver-
schwinden; auch kann der Onyx, wenn derselbe an andern
Stellen als am untern Theile der Cornea seinen Sitz hat,
sich leicht absorbiren, dann aber ein Albugo veranlassen, das
nicht wieder verschwindet. Der Onyx kann lingere oder
kiirzere Zeit dauvern, je nachdem das Hornhautgeschwiir oder
der Cornealabscefs schneller oder langsamer verschwinden;
ist er nur gering, so vergeht er zugleich mit der Hornhaut-
entziindung.

Cur. Wir richten zuerst unser Augenmerk auf die Oph-
thalmie, aus welcher der Onyx entstanden war, und behan-
deln sie nach ihrem Character (S. Ophthalmia); dann erst

wenden wir Mittel gegen den Onyx selbst an. Ist er unbe-
4i
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deutend dann reichen Pinselungen mit Opiumtinctur und in-
nerliche Anwendung des Calomels aus; ist er dagegen be-
triichtlich, so entlceren wir das angesammelte Eiter durch
Eroffnung der Cornea (Vergl. Auvgenwassersucht, Cataracta
und Eiterauge); wir wiederholen die Operation nithigenfalls
und so oft, bis alles Eiter ausgeflossen ist, worauf Umschlige
oder blofses Betupfen mit Malvenabkochung vermischt mit eini-
gen Topfen Campherspiritus, angewendet werden. Scarpa und
Travers sind gegen die Eroffoung des Onyx; ersterer em-
pliehlt statt derselben laue Umschlige, letzterer strenge Diit,
spanische Fliegenpflaster und Abfiihrungen. Vergl. Horn-
hautabscels.

Bynon. Augennagel, Onyx, Unguis, Ungula. Franz. Ongle s. onglet

de Doeil, loup d'ongle de l'oeil.
E. Gr —e.

HORNHAUTNARBE. S. Hornhautflecken.

HORNHAUTSCHNITT. 8. Cataracta. Literauge und
Augenwassersucht.

IORNHAUTSTAPHYLOM, Staphyloma cerneae. Cel-
sus ist der erste bekannte Schriftsteller iiber das Staphylom,
wicwohl dessen Schlulsworte ,,unde id oTapUlwua Graeci
vocant® deutlich beweisen, dafs schon vor ihm die griechi-
schen Acrzte das Staphylom gekannt und beschrieben haben.
Seit Celsus bis auf die neueren Zeiten haben insbesondere
Galen, Aetius, Actuarius, Paul von Aegina, Forest, Sen-
nert, Sebastian Melli, Gorter, Coward, Woolhouse, Wil-
liam Read, St. Yves, Maitre Jean, Platner, Hirle, Giinx,
Mauchart, Sauvages, Janin, Bernstein, Bell, Schmalz, le
Febure, Richter, Scarpa, Clemens, Beer, Wardrop, De-
mours, Meckel, Beck, Weller, Riemann, HofJbauer, &Glaser,
Heider, Benedict, Spangenberg, Walther und Rau das Sta-
phylom beschrieben und definirt; aber die VViderspriiche in
den Meinungen der meisten dieser Schriftsteller waren die
Ursache, dafs man fast bis auf die jiingste Zeit sich keinen
rechten Begriff vom Staphylom machen konnte. Wesenllich
verschiedenc Augenleiden wurden unter der gemeinsamen Be-
nennung Staphylom zusammengestellt und die verschieden-
arligsten Definitionen zu Tage befordert. Insbesondere halte
man die Briiche, Vorfille, Erhebungen “der Hornhaut durch
eine Pustel oder Eiterung zwischen den Hornbautlamellen,
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durch Ausflufs der wiilsrigen Feuchtigkeit, durch Erschlaffung
Verschwiirung, Verdiinnong und durch schlechte Siifte erzeugt,
ferner schwammige und andere Auswiichse auf der Binde-
haut des Augapfels, Vorfille der Iris, der Linse, des Glas-
kiirpers, der Chorioidea und Retina und selbst das Hypopium,
das Leucom und die Wassersucht des Augapfels hierher ge-
rechnet, und erst Beer und seinen Nachfolgern gliickte es,
eine genauere, wiewohl nicht immer umfassende Begriffshe-
stimmung vom Staphylom zu geben. Zu der ilteren Be-
griffsverwirrung mag wohl die Etymologie des Staphyloms
(oragUhn, die Traube und Sumue, das Auge), vieles beigetra-
gen haben, indem man das dulsere Ansehen und die IForm
der verschiedenartigen Krankheiten des Auges mehr als die
Entstehungsweise derselben beriicksichtigte, und somit theils
alle Krankheiten, die ihrer sichtbaren Beschaffenheit und Form
nach nur ecinigermaafsen einer Traube oder Weinbeere #hn-
lich sahen, als Staphylome bezeichnele, theils aber auch wirk-
liche Staphylome als solche nicht anerkannte. Auf histori-.
schem Wege konnte man ebenfalls wegen der Verschieden-
heit der Meinungen nicht ins Klare kommen, und wenn sich
auch Einige, welche nicht nachbeten wollten, bemiibten, aus
der Meinungsverschiedenheit irgend ein zusammenstimmendes
Moment zu ergriinden, so war dieses kein anderes, als die
nichts bezecichnende Hervorragung in und auf der Hornhaut
oder dieser selbst. Bei dieser Tendenz war man aber eben-
falls zu sebr mit dem Formellen, weniger mit dem VVesent-
lichen des Staphyloms beschiftigt; man bekiimmerte sich zu
wenig um die Aetiologie und Pathologie desselben, und da-
her kam es; dafs man wicder dic hclerogensten Krankheils-
zustinde durch einander warf, oder sie als verschiedene Ar-
ten einer Galtung ansah. Auf letzlere Weise entslanden nun.
die verchiedenen Classificationen des Staphyloms, welche die
verwirrten Ansichten nur noch verwirrter machten. Diesen
Wirren zu entgehen, glaublen spitere Aerzte einen anderen
Weg einschlagen zu miissen. Aus dem Haufen der verschie-
denartigen Krankheiten, welche man als Staphylome anfiihrte,
suchten sie besondere Formen heraus, nannten diese das ei-
gentliche Staphylom, und welghe sie nicht ginzlich trennen
konnten, bezeichneten sic als Staphyloma spuriuin. Bei die-
ser Aussonderung waren aber wicder die Meinungen verschic-
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den, man trennle, nicht immer das Wesenlliche vom Aulser-
wesenllichen unterscheidend, mitunter nach Willkiihr, und so-
mit entstand, da man eher das Ganze zerstorte, die dritte Ver-
wirrangsperiode in der Begriflsbestimmung des Staphyloms.
Die friitheren und selbst einige spitcren Eintheilungen der
Staphylome heziehen sich im allgemeinen auf ihre Grofse und
Form, auf dem unversehrien oder durchbrochenen Zustand
der Hornhaut, auf das einfache oder mehrfache Vorkommen,
auf die rdumliche Ausbreitung, Dauer, Gutartigkeit oder Bis-
artigkeit, auf Complicationen mit anderen Krankheiten, auf
den Zustand des Sehvermogens, auf die vorhandene oder man-
gelnde Durchsichtigkeit der Hornhaut, und man unterschied
defshalb Staphylomata maxima, media, minima, sphaerica,
globosa, conica; das Staphyloma racemosum, Myocephalon,
Clavus s. Helos oculi, Staphyloma apertum, clansum, duplex,
simplex, mulliplex, totale, partiale, recens, inveteratum, soli-
lare, complicatun, Staphyloma visu debili, confuso et abolito,
Staphylomata pellucida s. diaphana wund opaca, adiaphana
s. leuncomatosa, Aber diese Eintheilungen verrathen mitun-
ter die Unkenntnils des fraglichen Leidens, theils basiren sie
sich auf Willkiihr und unwesentliche Momente und im Gan-
zen wurde hierdurch fast gar nichts gewonnen. Bei den vie-
len Schattenseiten der Bearbeitung und Erforschung des Sta-
phyloms niherte man sich in der neueren Zeit denn doch
endlich der Wahrheit und Bestimmtheit, und letztere insbe-
sondere ist es, welche den griindlichen Forschungen einen
gangbaren Weg eroffnete, um die Aetiologie, Pathologie und
Therapie des Staphyloms zu vervollstindigen.

Unter Hornhautstaphylom versteht man jenen krankhaf-
ten Vegetationsprocefs der Hornhaut, durch welchen bei Ab-
nahme der Cohaesionsverhilinisse ecine Zunahme der Sub-
stanz, eine Vergrifserung und Hervorragung dieses Gebildes,
jedoch ohne eine mechanische Ausdehnung bedingt ist. Alle
iibrigen Krankheiten des Auges, welche man frither zu den
Staphylomen rechnete, besonders die’ verschieden gestalteten
und benannten Vorfille der Iris, die Wassersucht des Aug-
apfels, dic verschiedenen Auswiichse auf der Hornhaut kon-
nen daher nicht mehr als Staphylome gelten, so wie ande-
rerseits das sogenannte Staphyloma pellucidum, die Hyper.
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keratose, die conical formed cornea als wirkliche Staphylome
zu betrachten sind.

Die allgemeinen Erscheinungen beim Hornbautstaphylom
sind folgende: Immer ragt die Hornhaut widernatiirlich und
zwar unter Beibehaltung ihrer natiiclichen Form als Kugel
(Staphyloma sphaericum s, globosum), oder in Gestalt eines
stumpfen Kegels (Staphyloma conicum s. Conophthalinos)
hervor, Diese abnorine Hervorragung in beider Gestaltung
betrifft entweder die ganze Fliche der Hornhaut (Staphyloma
totale) oder nur einen Theil derselben, (Staphyloma partiale),
wobei die hervorragende Ilornhaut durchsichtig (Staphyloma
pellucidum s. diaphana), oder undurchsichtig (Staphyloma
opacum 8. diaphana), und im lelztern Falle gewihnlich grau-
lich weils, ofters rithlich, blaulich, schwirzlich, zuweilen perl-
mullerartig und glinzend erscheint. Die Verschiedenheit der
Farbe der staphylomatisen Cornea hingt theils von dem
Grade der Entmischung in dem Hornhautgewebe und von
dem Grade und der Dauer der vorausgegangenen Entziindung
ab, theils aber auch von der Firbung der Iris, wenn nim-
lich die Hornhaut noch nicht ganz undurchsichtig geworden
ist; daher es sich auch erkliren lifst, dafs bei particllen Sta-
phylomen die Hornhaut an verschiedenen Stellen, besonders
anfangs und selbst manchmal auch bei alten Staphylomen
verschieden gefirbt erscheint. Die Grifse der Hervorragung
ist verschieden; manchmal ist dieselbe nur linsengrofs, doch
iiberschreitet sie in anderen [illen die Linge eines Zolles;
manche Staphylome ohne eine betrichtliche Grifse erreicht
zu haben, stehen im VVachsthume still, und sind ausgebildet,
wihrend andere mit grofserem Umfange noch immer an Ver-
grolserung zunchmen. Je breiter die Fliche des Staphyloms,
desto betrachtlicher ist dessen Grofse; kegelformide Sta-
phylome werden daher selten so grofs wie die kugelformigen,
und die partiellen sind gewdhnlich die kleinsten. Die Sub-
stanz der Hornhaut ist in der Mehrzahl der Fille vermehrt
und dicker, aber es ist auch dureh Beobachtungen erwiesen,
dafs selbst ohne bedeutende Volumenvergrofserung die Horn-
haut im Verhiltnifs zum Normalzustande verdiinnt sein kann.
Diese Verschiedenheit ist in allen Fillen durch das Alter des
Individuums und durch die Dauer der Krankheit bedingt, und
man kann annehmen, dals im kindlichen Alter, bei neu ent-
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standcnen Staphylomen die Hornhaut dicker, und bei linge-
rem DBestande der Krankheit und bei alten Individuen im’
Verhiilinifs diinner gefunden wird. Aber auch bei alten Leu-
ten und bei langem Bestehen der Krankheit hat man in vielen
Fillen die Hornhaut sehr verdickt gefunden und es mufs be-
merkt werden, dafs Staphylome mit dem Anscheine einer
sehr verdiinnten Hornhaut bei der Operation oder Zergliede-
rung gerade das Gegentheil darboten, und dafs selbst die
Dicke der Hornhaut, besonders bei alten Leuten, bei welchen
man hiufig die Spitze des Staphyloms verdiinnter antrifft, an
verschiedenen Stellen variiren kann. In keinem Falle darf
man aber die vorhandene Verdiinnung als Folge einer me-
chanischen Ausdehnung durch widernatiirliche Anhéunfung der
wifsrigen Feuchtigkeit betrachten. Fast auf gleiche Weise
wie die Dicke ist die Consistenz der staphylomatosen Horn-
baut bedingt, welche von der Renitenz derselben zu unter-
scheiden ist, indem selbst die schlaffe, lockere und weiche
Hornhaut bei diesem Leiden, wegen der hinter derselben an-
gehauften wifsrigen Feuchtigkeit beim Befiihlen strafl und
fest erscheinen kann. Richter fand die staphylomatése Horn-
haut knorpelarlig, Searpa in einigen Fillen hart wie Perga-’
ment; und Beer so dick, dals er sie kaum durchschneiden
konnte. Je jiinger das Individuum und je neuer die Krank-
heit, desto weicher und schwammiger ist die Hornhaut; bei
lingerer Dauer und um so leichter bei alten Leuten verwan-
delt sie sich in eine harte, feste Masse, indem das natiirliche
Gewebe derselben gewihnlich verloren geht und Structurver-
inderungen sich einstellen. Im Allgemeinen steht aber die
Dicke mit der Consistenz im umgekehrten Verhiltnisse. Die
staphylomatése Hornhauotfliche ist grofstentheils glatt und eben,
aber in manchen Fillen ist sie mehr oder weniger, giinzlich
oder nur an einzelnen Stellen uneben, gerippt, und man ent-
deckt stellenweise kleine Erhohungen und Vertiefungen, was
insbesondere der Fall ist, wenn die Bindehaut der Cornea
eine Verschwirung oder Zerstorung erlitten hat, oder diese
und die Hornhaut mit vielen angefiiliten Gefifsen durchzo-
gen oder iibersponnen ist. Aufser den angefiihrten krank-
haften Verinderungen an der Hornhaut bieten sich bei der
staphylomatosen Entartung derselben in vielen Fillen auch
krankhafte Erscheinungen an einigen binter ihr gelegenen Ge-
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bilde dar. Insbesondere ist hiufiz die vordere Kliche der
Iris mit der hinteren der Hornhaut theilweise oder ginzlich
verwachsen, wodurch auch theilweise oder ginzlich die vor-
dere Augenkammer aufgechoben wird; aber man beging cinen
grofsen Fehler, diese Verwachsung und das theilweise oder
ginzliche Verschwinden der vorderen Augenkammer als eine
constante und wesentliche Erscheinung beim Hornhautstaphy-
lom zu nehmen. Es ist nimlich Thatsache, dafs viele, selbst
undurchsichtige Staphylome ohne eine solche Verwachsung
der Iris und diese ohne jene sich bilden kinnen, so wie man
auch beobachtet, dafs diese Verwachsungen hauptsichlich nur
bei jungen Individuen, bei welchen beide in Frage stehende
Gebilde einander sehr genihert sind, und nur in jenen Fil-
len zu Stande kommen, wenn die die staphylomatise Ent-
arlung bedingende Entziindung aach auf die Iris sich verbrei-
tet, und die Substanz der Cornea nach hinten und jene der
Iris nach vorne anschwillt, worauf diec beiden Flichen ge-
nannter Gebilde verwachsen kinnen.  Wo keine Iritis vor-
ausging kann man beim durchsichtigen Hornhautstaphylom,
bei welchem niemals eine Irisverwachsung mit der Hornhaut
beobachtet wurde, die normale Farbe der Regenbogenhaut.
erkennen, und diese wird bei Halbdurchsichtigkeit der Horn-
haut, wiewoh! scheinbar an Farbe veriindert, durchschimmern.
Gleichfalls zufillig wie die Irisverwachsung, ofters vorhanden
und aus gleicher Ursache entstehend, ist die Verschlie[sung
der Pupille durch Verwachsung der Pupillarrinder oder durch
Aussehwitzung u. s. w., aber niemals ist die Aufhebung der
Commmnication beider Augenkammern, wie Beer meinte,’
eine nothwendige Bedingung beim Hornhautstaphylom. -Es
kommen auch Fille vor, wo die Pupille nicht verschlossen,
sondern nnr verzogen, verengert, nach vorne oder mit der
Linse theilweise verwachsen, oft ganz normal gestaltet ist;-
auch erscheint sie manchmal vergrifsert und vorziiglich in
jenen Fillen, wenn' bei durchsichtigem Hornhautstaphylom
auf der der ‘Pupille entsprechenden Spitze eine Verdunklung
Statt findet. Das Sehvermigen ist beim Hornhautstaphylom
nach dem Grade der Undurchsichtigkeit der Hornhaut mehr
oder minder, in' den meisten Fillen aber, wenn Verwachsung
mit der Iris, eine Pupillensperre vorhanden, oder die undurch-
sichtigste Stelle: der Hornhaut der Pupille gegeniiber ist, giinz-
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lich aufgchoben; allein die ilteren und selbst neueren Aerzte
irrten sehr, wenn sie anfiithren, dafs das Sehvermogen bei
dieser Krankheit immer vollkommen vernichtet sei. Sind diese
Verhiiltnisse nicht vorhanden, und ist das Hornhautstaphylom
nicht durch eine Cataracta oder Amaurose complicirt, so wird
das Sehvermogen, wiewohl mehr oder minder beschrinkt,
vorhanden sein, was insbesondere beim durchsichtigen Iorn-
hautstaphylom, bei welchem nur durch die Formverinderung
der Cornea das Lichtsirablen-Brechungsvermigen beeintrich-
tigt ist, der IFall sein wird. Ist blos die Spitze des Staphy-
Joms in der Grifse und entsprechend der normalen Pupille
verdunkelt, so wird wohl in den meisten Fillen das Sehver-
mogen aufgehoben sein, aber dasselbe wird durch kiinslliche
Erweiterung der Pupille z. B. durch die Belladonna oder bei
der Dammerung mchr oder minder die Gegenstinde wahr-
nehmen konnen. Aus diesen das Hornhautstaphylom im: All-
gemeinen bezeichnenden Momenten geht schon hervor, dals
in den einzelnen Fillen Differenzen stattfinden, die sich wohl
nicht auf das Wesen des fraglichen Leidens, als vielmehr auf
die formelle Gestaltung beziehen, und den geniigenden Grund
zu folgenden Arten der Hornhaulstaphylome liefern.

A. Das kugelformige Totalstaphylom der Hornhaut, Sta-
phyloma corneae totale sphaericum, s. globosum. Bei dieser
von Benedict irriger Weise zu den Hornhautbriichen gerech-
neten staphylomatéosen Entartung ragt die Hornhaut mit ih-
rem ganzen Umfange und in ihrer ganzen Fliche mit Beibe-
haltung ihrer kugeligen Form hervor. Man trifft hierbei am
hiaufigsten, wiewohl nicht immer, eine theilweise, meistens
aber eine ginzliche Verwachsung und Verschmelzung der
Iris mit der Hornhaut oder Pupillensperre und defswegen,
und weil die veranlassende Ursache sehr in- und exlensiv
wirkte, ist auch selten die Hornhaut durchsichtig eder durch-
scheinend, und in den allermeisten Fillen der Verlust des
Sehvermigens vorhanden. Die Hornhaut ist gewohnlich grau-
lichweifs, blaulich, bliulichgrau, schwirzlich, perlmutterarlig,
ragt gewohnlich betrichtlicher als bei der nachfulgenden Form
hervor, und erreicht ofters einen Umfang, dals sie von den
Augenlidern nicht mehr bedeckt werden kann.

B. Das kegelformige Totalstaphylom der Hornhaut, Sta-
phyloma corneae totale conicum, Conophthalmos. Die Horn-
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haut ragt hier in Gestalt eines abgestumpflen Kegels hervor,
dessen Spitze gewohnlich auf der Mitte der Hornhaut, der
Pupille gegeniiber sich befindet; zuweilen aber ist die Spitze
der Ilervorragung seitwirts, hiufiger nach unten. Anfangs ist
das kegelformige Totalstaphylom mehr kugelformig; alimilig
macht aber die Mitte der Horphaut gradere und schnellere
Vergrifserungsfortschritte, und somit bildet sich fast jederzeit
das kegelformige Totalstaphylom aus dem kugelformigen her-
aus. Haufiger behilt die Hornhaut ihre Durchsichligkeit, als
bei der vorhergehenden Form, und die Irisverwachsungen und
die Pupillensperre u. s. w. sind seltener. Hat der Kegel
cine betrichtliche Grifse und Breite erreicht, so liegt hiufig
in der ausgehohlten Kegelspitze die Iris und Linse, entweder
verwachsen oder nur hineingetrieben, so dafs alsdann bei der
Operation gewdohnlich der Schnitt hinter der Linse ge-
fithrt wird,

C. Das durchsichtige T'otalstaphylom der Hornhaut, Sta-
phyloma corneae tolale conmicum pellucidum, Hyperkeratosis,
conical formed cornea, surgar-loaf cornea, prolapsus corneae..
Diese Form wurde seither blos als kegelformige Hervorra-
gung beobachtet, und wenn auch die Moglicheit ihres Vor-
kommens in Kugelform nicht geliugnet werdea kaan, so
sind die vorhandenen Beschreibungen von der Art, dafs sie
sich eher auf die Wassersucht des Augapfels beziehen, und
zur Annahme einer Verwechslung mit dieser Krankheit be
rechtigen. Nach gegenwirtigen Beobachtungen gestaltet sich
doher das Staphyloma pellucidum immer als kegelformige,
zuckerbutartige Hervorragung, die olt so bedeutend ist, dafs
sic selbst bei geschlossenen Augenlidern gesehen werden
kann, und darum die Spitze meistens der Mitte der Horn-
haut entspricht. Betrachtet man dieses Staphylom von der
Seite, so bemerkt man aufser der kegelformigen Gestalt ei-
nen ins Rothe fallenden, opalisirenden Schein der Hornbaut
und dieses insbesondere bei gewissen Richtungen des Auges
gegen das einfallende Licht, wobei meistens die Spilze des
Kegels das Ansehen emes Krystallstiickes erhalt. In sehr
vielen Fillen ist die Hornhaut gans durchsichtig, doch hat
man die Spilze des Kegels ofters matt, wie angehaucht und
schwach getriibt gefunden, was sich baufig erst im spiteren
Verlaufe des Leidens ercignely oder diese Triibung des Ke-
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gelspitze ist nur bei gewissen Slellungen und Bewegungen
des Auges sichtbar. Rau beobachtete einen Fall, bei wel-
chem die an der Spitze des Kegels befindliche Triibung deut-
lich ausgesprochen war, und aufserdem liefen noch wenige
ganz schmale verdunkelte Streifchen von dem vorderen Drit-
tel des Kegels bis zur Spitze, und vereiniglen sich mit des-
sen Trilbung. Wegen des verinderten Brechungsvermogens
der Lichtstrahlen durch die kegellormige Hervortreibung hat
die Hornhaut, wenn man- das Auge von Vorne belrachtet,
einen funkelnden Glanz; allein ohnerachtet der Durchsichtig-
keit der Hornhaut kann man ofters die tieferliegenden Ge-
bilde, namentlich die Iris, nur undeutlich, manchmal gar nicht
erkennen, und Leveillé beobachtete einen Fall, bei welchem
die Hornhaut, wenn das Auge gegen die Fenster gerichtet
wurde, das Licht wie Feuer reflectirte. Mit dem Staphyloma
pellucidum ist Gfters Amaurose verbunden. Die Dicke der
Hornhaut wird gewohnlich als vermindert angegeben, doch
fanden Radius (Journ. d. Chirurg. und Augenheilkunde von
v. Griife und v. Walther Bd. VL. H. 4. S.576.) und Adams
dieselbe verdickt, und letzterer behauptet, dafs die Hornhaut
von ihrem Umfange gegen dic Mitte an Dicke allmilig zu-
nehmen. Die Pupille, die Iris, in welcher man zuwecilen
blutfiibrende und strotzende Gefifse beobachtete, sind ge-
wohnlich normal; Leveillé will die Pupille constant veren-
gert und Radius in der Regel erweitert gefunden haben.
Beim Beginn der Krankheit, wenn die Hervorragung der
Hornhaut noch gering ist, ist ebenfalls nur ein geringer Grad
von Kurzsichtigkeit vorbanden; aber mit der Zunahme des.
Leidens wird der Kranke immer kurzsichtiger, kann nur die
Umrisse grofserer, nicht sehr beleuchteter Gegenstinde ge-
nauer erkenncn; bei hellem Lichte wird das Sehvermigen
verworren oder ganz unmoglich, und die Farben der Gegen-
slinde werden zersireut. Es giebt Iille, ber welchen die
Kranken kleinere Gegenstinde kaum in der Entfernung von
einem Zolle erkennen konnen, und selbst die Gestalt, die
Entfernung und die Farbe grifserer Objecte wird in vielen
Fillen auf eine Weite von zwei [uls unrichtig beurtheilt;
manchmal werden die Gegenstinde vom #ufsern Augenwin-
kel her deutlicher wahrgenommen. Nebstbei ist dlters ein
Doppelsehen, namentlich beim Betrachten leuchtender und
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glinzender Gegenstinde zugegen, und nach einem von War-
drop (dessen pathologische Anatomie des Auges, S. 468.)
beobachteten Falle, werden die Gegenstinde, wiewohl mehr
oder weniger deutlich, fiinf- bis sechsfach gesehen. Brewster
sicht den Grund des Vielfachwerdens der leuchtenden Ge-
genstinde in den kleinen Unebenheiten auf der Oberfliche
der Hornhaut, wihrend Himly dieses durch die dickere, re-
flectivende oder verdunkelte Hornhautspitze zu erkliren
sucht. Das Staphyloma pellucidum kommt gewdhnlich nur
an einem Auge vor, doch erwihnen ILyall, Scarpa, Radius
und einige Anderc, Fille, wo beide Augen befallen waren.
Im jugendlichen und mittleren Alter, besonders zur Zeit der
Pubertit, in welchen Lebensperioden die Convexitit der
Hornhaut am grifsten ist, entwickelt sich am baufigsten diese
Form der staphylomatésen Entartung; doch wurden auch in
spiterem Alter, ohne dals jedoch die Zeit der Entstehung
genauer angeliibrt ist, durchsichtige Staphylome mehrmals
beobachtet. Das Leiden erlangt in lingerer oder kiirzerer
Zeit seine Ausbildung, bleibt dann gewohnlich lebenslinglich
unveriindert stehen, und nnr zuweilen, wenn dieses nicht
schon anfangs der Fall war, verdunkelt sich mit der Dauer
der Krankheit die Spitze des Kegels.

D. Das partielle Staphylom der Hornhaut, Staphyloma
corneae partiale. Bei dieser Form ist nur ein Theil der
Hornhant staphylomalos entartet, der iibrige normal, und ob-
wohl dieses an allen Stellen der Hornhaut der Fall sein
kann, so werden die partiellen Hornhautstaphylome doch am
haufigsten an der unteren Hilfle gefunden. Im Ganzen haben
sie hinsichtlich der Farbe, Gestalt und Durchsichtigkeit nichts
ausgezeichnetes, sie konnen kugel-, kegelformig, durchsichtig
und undurchsichtig sein, und sie unterscheiden sich vom T'o-
talstaphylome und durch ibre geringere rinmliche Ausbrei-
tung. Gewdohnlich ist das partielle Staphylom an einem und
demselben Auge einfach, zuweilen mehrfach, aber kleiner
vorhanden, und die Oberflache der Hornhaut gewinnt sodann
ein hockeriges Ansehen. Manche partielle Staphylome sind
so compact, dals kaum eine Aushohlung an der innern Fliche
zu beobachten ist; andere haben, wo sie mit der gesunden
Hornhaut zusammenstolsen, eine grilsere Dicke, sind aber,
namentlich wenn mehrere partielle Staphylome zugleich sich
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vorfinden, an der Spitze verdiinnt. Ist, wie dieses hiufig,
nmit der Hervorragung, welche manchmal die Griofse eines
Stecknadelkopfes nicht iiberschreitet, manchmal aber die Hiilfte
der Hornhaut einnimmt, die Iris verwachsen, so ist die Pu-
pille theils gesperrt, theils nach der Verwachsungsstelle ver-
zogen, und die Iris in ihren Bewegungen mehr oder minder,
meistens ginzlich gehindert. Der Verlauf, die Folgen und
Ausgiinge der Hornhaulstsphylome sind im Aligemeinen fol-
ende: Sie erreichen gewdhnlich langsam, zuweilen aber
schnell ihre vollige Entwicklung, und kionnen ohne merk-
liche Veriinderungen oder ohne bedeutende Beschwerden oder
Schmerzen zu verursachen, das ganze Leben fortbestehen; in
seltenen Fillen macht sogar der begonnene staphylomatése
Procels einen Stillstand, sodann Riickschritte, die Anschwel-
lung der Hornhaut und die Verdunkelung verliert sich, oder
es blcibt nur eine gelinde Triibung zuriick. Meistens wer-
den aber die Staphylome in spiterer Zeit, wenn gleich nicht
der Gestalt und der Grifse ihrer Hervorragung nach, doch
in ihrem Gewebe verinderl, indem die Consistenz zunimmt,
die frither weiche, schwammige und verdickte Hornhaut sich
in eine feste zihe, oft knorpel- und knochenartige Masse sich
umwandelt und ihre eigenthiimliche Structur verliert. Nach
Scarpa verdickt sich die Hornhautconjunctiva, und beschrinkt
oder verhindert somit das VWachsthum der Staphyloma, In
den meisten Fillen ist dasselbe nur an einem Auge vorhan-
den; aber man hat Beobachtungen, und dieses nur fast aus-
nahmsweise, wenn Dyscrasieen im Spiele sind, dals sich das
staphylomatdse Leiden vom befallenen Ange auch auf das ge-
sunde iibertrug und Wardrop erzihlt, dafs, nachdem ein
Auge durch cinen Stich staphylomatés geworden war, auch
das andere von einem Staphylome befallen wurde. Fihrt
das Staphylom zu wachsen fort, und horl nach einer gewis-
sen malsigen Entwickelung der krankhafte Vegetationsprocels
der Cornea nicht auf thiitig zu sein, so entwickeln sich mei-
stens die nachtheiligsten Folgen. Mit zunehmender Grifse
werden die Bewegungen des Auges triger, erschwerter, die
Augenlider kionnen das Auge nicht mehr vollstindig bedek-
ken, und bei bedeutender Hervorragung der Hornhaut kann
sich selbst ein Ectropium, insbesondere am untern Augenlide
gestalten. Ein lastiges Thrinentriufeln, heftige Schmerzen,
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Entziindungen, Geschwiire, Entartungen und eine sehr K-
stige Trockenheit des Augapfels sind sodann die gewihn-
lichen Folgen, welchem letzteren Uebelstande die Natur zu-
weilen durch vermehrte Secretionen der Meibomischen Drii-
sen abzuhelfen sucht. Die Thrinen scheinen sogar dfters qua-
litativ verindert zu sein, indem sie eine Excoriation der
Wange, so wie Erysipelas und Oedem der Augenlider auf
der leidenden Seite durch eine eigenthiimliche Schirfe zu
Stande bringen. Ist das Auge schr trocken, so wird es
durch die Frictionen an den Augenlidern sebr gereizt, was
ohnedies auch beim Unvermégen, die Augenlider zu schlie-
fsen, durch die Einwirkung der dufseren Luft, des Staubes,
und durch andere dulsere schidliche Potenzen geschehen
kann; es wird sich hierauf allmilig die Conjunctiva der
Hornhaut und der Sclerotica entziinden, das Gewebe der
Hornhaut nimmt Antheil, die staphylomatése Entarlung macht
wieder, und zwar gewohnlich schnellere Fortschritte, die
Hornhaut wird mit erweiterlen Gefilsen iiberzogen, die frii-
her durchsichtige Hornhaut wird jetzt undurchsichtig, und
eine pannusarlige Triibung und eine stellenweise, sellener eine
allgemeine Verschwirung der Hornhaut sind zu gewirtigen,
Verbreitet sich die Entziindung hierauf weiter, und erstreckt
sie sich ticfer, insbesondere auf die Chorioidea, Iris, Linse
und auf den Glaskirper, so selzt sich die staphylomatose
Entarlung auch auf die Sclerotica fort, die Iris und Linse
verlassen ihre natiirliche Lage, es entsteht erst jetzt eine
Verwachsung der Iris, vorziiglich aber eine kropfaderige Au-
genentziindung (Cirsophthalmia), der Glaskérper erlangt einen
Zustand der Verfliissigung, einen grifseren Umfang, und dringt
sich nach Vorne hervor, wodurch der ganze Augapfel turges-
cirt, und die Hornhaut mehr hervorgetrieben wird. Unter die-
sen Umstianden stellt sich eine schmerzhaflte Spannung im
Augaplel, ein heftiger Schmerz in der Oberaugenhihle und
Schlifegegend ein, der nachgiebigste Theil gestaltet der wiils-
rigen Feuchtigkeit einen Ausfluls durch eine Fistelbildung,
oder das Auge berstet, und wenn die wiifsrige Feuchtigkeit,
die Krystallinse und der Glaskorper alsdann aus dem Aug-
apfel ausgeflossen sind, schrumpft dieser in eine weilsliche
und unansehnliche Masse zusammen. Nach dieser Enllee-
rung des Inhaltes erlangte einigemal der Augapfel wieder
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seine natiirliche Grifse, oder er zeigte nach seiner Vernarbung
die eigenthiimliche Gestaltung, als wire er frither durch einen
Kreutzschnitt gespalten worden. In horizontaler und perpen-
diculirer Richtung findet man alsdann vertiefte, scharf be-
grenzte Furchen, welche durch die Hornhaut und Sclerotica
ununterbrochen fortlaufen, sich im Mittelpunkte des Augapfels
durchkreuzen und den Insertionen der vier geraden Augen-
muskeln entsprechen, durch deren Contractionen diese Fur-
chen bedingt zu sein scheinen. Der schlimmste Ausgang
des Hornhautstaphylomes ist der Uebergang in Carcinom,
welcher immer eine knotige Verbildang des Augapfels, wie
sie dem Staphylome in der Iiegel nicht zukommt, vorangeht.
Der Uebergang in Carcinom ist im Ganzen aber selten, fin-
det sich gewohnlich nur bei cachectischen Personen und
nach einer fehlerhaften Behandlung; aber noch niemals wurde
er beim durchsichtigen Hornhautstaphylom beobachtet, des-
sen Vergrﬁfserung auch noch niemals den Grad erreichte,
dafs eine Berstung des Augapfels erfolgte.

Die Pathogenie des Hornhautstaphyloms konnte in den
fritheren Zeiten, indem man- sich nicht einmal zu einer Be-
grifisbestimmung vereinigen konnte, aus . leicht fa(slichen
Griinden nicht befordert werden. Es wiirde zu weit fiiliren,
die verschiedenen Ansichten iiber die Pathogenie des fragli-
chen Leidens vollstindig anzufiibren, und es moge geniigen,
nur die vorziglicheren aufzuzihlen und zu bemerken, dals
Beer in diesem Betreffe zuerst den Weg zu einer griindli-
chen Forschung offnete. Er selzte das Wesen der Hornhaut-
staphylome in einer Aufhebung der vorderen Augenkammer
durch die Verwachsung der Regenbogenhaut mit der Horn-
haut, wodurch letztere vermige der vermehrien Anhiufung
der wilsrigen Feuchtigkeit, deren Aufsaugung vorzugsweise
in der vorderen Augenkammer stattfinden soll, nach aufsen
hervorgetrieben wiirde. Spangenberg behauptet, dafs die
Conjunctiva der Hornhaut durch eine corrodirende scharfe
Beschaffenheit der 'Thrinen, des Augenschleimes oder durch
eine oberflichliche Eilerung wihrend einer Entziindung theil-
weise oder ginulich zerstort sei, und griindet hierauf seine
Pathogenie des Staphyloms. Walther versucht, dasselbe als
eine riickgingige Metamorphose des Auges darzustellen, durch

welche
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welche die hohere Individualisirung der vorderen Augenhe-
misphiire, niimlich als getrennte Iris, Hornbaut und als hier-
durch gebildete vordere Angenkammer aufgehoben wiirde
und diese Gebilde wicder in ihre urspriingliche Beriihrung
wie im Embryoauge oder wie im fascetlirten polyedrischen
Insectenauge kime. Demours vergleicht die Bildung der
staphylomatisen Hornhautprocesse mit dem Drucke des Was-
sers auf die an einer Stelle verdiinnte Thierblase und Fetch
erklirt sie auf eine iihnliche Weise. RBeck, dessert Ansich-
ten sich auf jene von Beer und Walther basiren, sucht das
Wesen der Hornhaufstaphylome durch das gestorte polari-
sche Verhalten der Hornhaut und Iris zu erkliren, wodurch
erstere die Eigenschalt durch Expansion, dem Lichte zu ent-
sprechen und letztere ihre Eigenschaft als irritables Gebilde
dem Lichte entgegen zu wirken, verloren habe. Der Indiffe-
renzpunkt, namhch die wifsrige Feuchtigkeit verschwindet,
die beiden ersten Gebilde verlieren ihre Individualitit, sie
treten zusammen und verschmelzen in eine organische Masse,
in welcher eine productive Tendenz vorwaltet. Weller
nimmt zwei Entstehungsweisen des Staphyloms an; bei der
ersten wird die ITornhaut durch eine superficiclle Eiterung
an einer kleinen Stelle durchbrochen, die Iris legt sich an
der innern entziindeten VWand an, ohne. einen Prolapsus zu
bilden und verwichst, nachdem sie an der heftiger geworde-
nen Hornhautentziindung Antheil genommen bhat, mit der
Cornea, wodurch die Secretion der wilsrigen Feuchtigkeit in
der vorderen Augenkammer aufhirt. Bei der zweiten selt-
neren Entstehungsweise bewirkt eine Metastase eine heflige
Entziindung der Cornea und der Iris, die Pupille verwiichst
an ihrem Rande in sich selbst; die Uvea mit der Linsenkap-
sel und dic Iris mit der Hornhaut. Beide Augenkammern
sind demnach vernichtet und noch ehe die Verwachsungen
villig zu Stande kommen, fingt die Hornbaut an, in Eite-
rung iiberzugehen. Sie wird weich, bricht zuweilen durch
und in beiden Fillen dringen die Augenmuskeln die mit der
Linsenkapsel verwachsene Iris kugelformig nach vorne, und
auf erstere Weise sollen die kugelférmigen auf letztere die
kegelformigen Sl.nphylome entstehen. Nach Rau beruht das
Wesen derselben auf einer widernatiirlichen Ansammlung von

Med. chir. Encycl. XVIL Bd. 5



66 Hornhautstaphylom.

Lymphe zwischen den ecinzelnen ITornhautlamellen, bedingt
durch einen vorausgegangenen entziindlichen Zustand, ' wo-
durch eine widernatiirliche nicht durch mechanische Ein-
wirkung, einer vis a tergo bedingle Hervorragung der Horn-
haut erzeugt wird.

Die nichste Ursache der Hornhautstaphylome ist nach
des Verfassers Ansicht in der Hornhaut selbst zu suchen,
deren Nutritionsverhiltnisse durch einen veorausgegangenen
eniziindlichen oder einen diesem ihnlichen Zustand in der
Art von der Norm ahweichen, dals eine Hypertrophie zu
Stande kommt. Die Extensitit eines jeden hypertrophischen
Processes riohtet sich- nach dessen Intensitiit, und diese theils
nach den erzeugenden Momenten, theils nach der Vitalitit
des befallenen Organes; daher schen wir auch den hyper-
trophischen Procels an der Hornhaut, je nach der Helligkeit
der vorausgegangenen Entziindung schneller oder langsamer
sich entwickeln, aber er erleidet auch gewohnlich, bald we-
gen der eigenthiimlichen geringeren Vitalitit der Cornea eine
Beschrinkung; die Vergriofserung der Hornhaut steigert. sich
meistens nur zu einem gewissenGrade. JedesStaphylom der Horn-
haut ist eine Hypertrophie derselben, denn von der Zeit an,
wo sich dieser bezeichnele abnorme Nulrilionsprocels ent-
wickelt, bis zu jener, in welcher er seine Fortschrilte ein-
stellt, und gewdohnlich nur in der Art nachtheilig ist, seine
sichtbaren Productionen als solche zu erhalten, finden wir
alle Charactere der Hypertrophie. Wihrend der eigentlichen
Bildungszeit ist die Substanz der Hornhaut aufgelockert, ver-
mehrt, verdickt, weicher und vermige dessen und als Folge
eines hiufigeren hierbei stattfindenden serosen Ergusses zwi-
schen den Hornhautlamellen ragt die Cornea nach Aufsen,
hiufig auch nach Innen hervor, ohne dafs man jedoch zu
dieser Zeit eigentliche und bestimmte Structurverinderungen
der Hornhaut wahrnehmen kann. Diese und alle anderen
der Hypertrophie nicht mehr entsprechenden Erscheinungen
bilden sich erst in der spiiteren Zeit, wenn nimlich der hy-
pertrophische Procefs an Kraft verliert, zu erloschen beginnt,
oder wenn individuelle oder andere der Hypertrophie voran-
gehende oder nachfolgende ursiichliche Momente gegeben sind,
welche Abweichungen erzeugen kinnen. Hat sich der sta-
phylomatose Procefls beschriinkt, so ist dessen Tendenz die
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Erhaltung seines Productes, und die Vermehrung der Horn-
hautmasse, ihre Verdickung und Hervorragung bleibt lebens-
Jinglich; wird er hingegen unthitig, so erleidet er einigerma-
fsen Riickschritte, die Hervorragung bleibt, der seriise Ergufls
zwischen den Ilornhautlamellen nimmt eine organische Be-
schaffenheit an, es verschwindet die normale Structur der
Hornhaut, die einzelnen Bliilter derselben verschmelzen in
eine homogene Masse, die Auflockerung und Verdickung der
Cornea wird aufgehoben; dieselbe wird an einzelnen Stellen
oder ginzlich diinner, fester, unnachgiebiger, pergament-,
knorpel- und selbst hornartig, welche Erscheinungen man
daher nur an ilteren Hornhautstaphylomen beobachtet.  Das
Hornhautstaphylom ist immer das Product einer Entziindung
oder ‘einer ihr nahekommenden Reizung, vermige welcher
nach deren Beseiligung eine gesteigerte Vitalitit, eine ver-
mehrte Zufithrung des Ernihrungsstoffes und des natiirlichen
serosen Ergusses zwischen den Hornhautlamellen zuriickbleibt,
sich einige Zeit lang fortbehauptet, und die cigentlichen Ver-
inderungen in der staphylomatosen Hornhaut, niamlich Ver-
mehrung und Erweichung ihrer Masse und dle Vergrofserunv
ihrer Form producirt. Fiihrt sich dieser Vorgang rein dureh,
erleidet die Hornhaut wilhrend oder nach der vorausgegan-
genen Entziindung oder Reizung durch diese oder andere
Momente keine anderweitigen krankhaften Verinderungen, so
stellt sich das Hornhautstaphylom in seiner reinen Gestaltung
als Staphyloma pellucidum dar. War aber die vorausgegan-
gene oder wihrend des staphylomatosen Processes noch fort-
bestehende Entziindung heftig, auch auf die tiefer liegenden
Gebilde, insbesondere auf die Iris verbreitet, hat sich diese
in ibrer entziindlichen Anschwellung mit der angeschwolle-
nen Hornhaut vereinigt, wurden die im normalen Zustande
durchsichtigen Ernihrungssiifte der Hornhaut und der serise
Erguls zwischen den Hornhautlamellen durch den entziind-
lichen Procels undurchsichtig, hat sich nun ofters bei Entziin-
dungen der Hornhaut Eiter zwischen ihren Lamellen ergos-
sen, und behauptet sich die wihrend der Entziindung der
Hornhaut schon begonnene Triibung derselben fort, so wer-
den diese so eben bezeichneten Vorginge mit dem “staphylo-
matésen Processe eine innige Verbindung eingchen, sich wiih-

rend derselben steigern, und nach diesen noch fortbestehen;
5‘
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und es gestallet sich sodann jene Form der Hornhautstaphy-
lome, welche oben als die undurchsichtige angefiibrt wurde,
Durch dicse der Natur entnommene Ansicht iiber die Bil-
dung der Staphylome wird es ersichllich, dafs die durchsich-
tigen und undurchsichtigen [lornhautstaphylome nur im Betreffe
der Durchsichtigkeit nicht aber wesenllich verschieden sind,
und man wird nicht Anstand nchmen, da diese Differenzen
auf anderc dem staphylomatisen Prozesse eigentlich nicht an-
gehirige Momente sich basiren, das Staphyloma pellucidum
zu den wirklichen Ilornhautstaphylomen zu rechnen. Behiilt
man das so eben Gesagte iiber die Bildung der Hornhautsta-
phylome niher im Auge, so wird sich ergeben, dals die
durch die alienirten Nutritionsverhiltnisse _erzeugte Verdik-
kung und Auflockerung der Hornbautmasse eine llervorra-
gung und Vergrofserung derselben an und fiir sich zur Folge
haben muls; aber es ist auch cinleuchtend, dals die hierdurch
verminderte Resistenz der Ilornhaut dem Andrange der wiifsri-
gen Feuchtigkeit, welcher durch die Contractionen der Au-
genmuskeln gesteigert wird, nicht wie im gesunden Zustande
widerstechen kinne. Wenn demnach die Vergrifserung und
Hervorragung der Hornhaut cigentlich und grofstentheils
durch den staphylomatisen Procels selbst begriindet ist, so
lifst sich doch nicht in Abrede stellen, dafs der Andrang der
wilsrigen Feuchtigkeit zur Ilervorragung und Gestaltung der
ihrer normalen Spannkraft entbehrenden Hornbhaut vieles bei-
trage. Entwickelt sich nun der staphylomatise Prozels auf
der ganzen Fliche der Hornhaut gleichmilsig, so wird die-
selbe auch gleichmiilsig aufgelockert, verdickt und hierdurch
und beihiilflich von der wiifsrigen Feuchtigkeit, welche auf
allen Punkten verminderte Recsistenz findet, ip ihrer ur-
spriinglichen Kugelform als Staphyloma globosum totale her-
vorgelrieben.  Geslallet sich das Staphylom wohl auf der
ganzen Hornhaulfliche, aber weniger energisch und dabei
langsamer in der DPeripherie als im Centrum, so werden,
wenn auch gleich anfinglich die Hornhaut kugelfirmig sich
hervorzutreiben beginnt, wihrend der Dauer der Staphylom-
bildung die der Mitte niher gelegenen Theile im zunchmen-
den Verhiltnifs von der Peripherie aus ihre Hervorragungen
u. s. w. rascher und in grifserem Maalse bilden und somit
eine kegelformige Geslaltung der Ilornhaut, das Staphyloma



