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IV. 

Ueber fibriise Degeneration und Fibrom der Choroidea. 
Von Dr. S c h i e s s - G e m u s e u s ~  Prof. in Basel 

(Hierzu Taf. IV. Fig; 3.) 

Es haben sich in neuester Zeit die intraocul~iren Geschwtilste 
einer besonderen hufmerksamkeit zu erfreuen gehabt; aus dem Sta- 
dium des b!ossen Sammelns ist man entschiedefi herausgetreten; 
ein Bediirfniss nach dogmatiscber Abrundung dieses Capitels maeht 
sich 8eltend. Sowohl die Diskusslon am letzten internationalen 
Congress der Ophthalmologen in Paris 1), als ein Aufsatz v. G r ae fe ' s  
im letzten Heft des Archiv fiir Ophthalmologie ~) resumiren die 
Frage in Ktirze dahin, dass die Geschwiilste in zwei HauptklaSsen 
zerfallen, in Aderhautgeschwtilste mit prlivalirend melanotischem 
Charakter' und sar~omatSsem Bau, und Netzhautgesehwi!lste gewShn- 
lich ohne Pigment, mit gliiJsem oder gliosarcomatSsem Gefiige. In 
diese Anschauungsweise werden sich wohl im Ganzen'ohne grosse 
Mtihe die bekannten Thatsachen einfiigen lassen; man wird sich dabei 
aber immer sagen miissen, dass eine Anzahl gutartiger Tumoren 

des Uvealtractus nicht zu iibersehen sind~ wie v. ~Graefe dies auch 
vollkommen zugibt. 

Er sagt am angeftihrten Orte S. 111.: ,Selbstverstiindlich 
bleiben bei dieser Behauptung die als entsehieden gutartig erkann~- 
ten Tumoren, wie die Cysten der Iris und Aderhaut, die Fibrome 
der Sklera, die cavern~sen Geschwqlste und" Oranulationsgeschwtilste 
der Iris, meist Bildungen yon sehr umsehriebenen Dimensionen, 
ausgeschlossen. 

Wit m~chten nun dieser Reihe, die als nieht zum Gros der  
intraocul~iren Geschwtilste geh~irend durch v. Orae fe  bezeichnet 
werden, noch die F i b r o m e . d e r  A d e r h a u t  hinzuftigen. Es sind 
das selten vorkommende Oesehwtilste, und wenn ich dieeinsehli/gige 
Literatur durehg6he, so finde ieh nut sehr sp~trliehe Anhaltspunkte. 

J) Compte rendu du 2"e congr~s de Paris. J. B. Bailli6re. Paris, 1868. 
2) Archly f. Ophthalmologie. XIV. 2. S. 103 ft. 
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Bet Schtin ~) treffe ich die Angabe, dass Dr. Btilau in einem 
Fall bet arthritischer Ophthalmie nine Schicht plastischer Lymphe 
auf der ~iusseren Oberfliiche der Aderhaut gefunden. Es seheint 
des abet mehr eine fliissigc Masse gewcsen zu seth. Ich habe mir 
die YItittc geaommen, nine gr(issere hnzah! yon Schriften tiber Ge- 
schwtitste durchzugehen, konnte g bet nirgends ein Analogon, be- 
senders zu meiner zweiten Beobacihtung, finden. Anstatt mich aber 
jetzt schon auf weitere Diskussionen einzulassen, m(igen die zwei 
Beobachtungen folgen, an welche sich einige Bemerkungen natur- 
geraliss anschliessdn werden. 

1. F i b r 6 s e  D e g e n e r a t i o n  d e r  G e s a m m t c h o r o i d e a .  

Des Auge stammt aus der Praxis meines Freundes Dr. M o o r e n  in Diissel- 
derf; tiber den klinischen Verlauf ist mir nichts bekannt; vermuthlich wurde der 
Bulbus wegeri drohender Symp athischer Entztindung des anderen Auges entfernt. 

Be fua  d : I~lei~e 5 ~t~eg~lm~.ss~g gese]~rumpfter BuIbus m~t gt~t~ erha]tener H~r~- 
haut, Diameter saglttaiis 14 Mm. - -  Der B~llbus erscheint ganz  h a r t ;  helm Dureh- 
schnitt nine s e h r  t i e f e ,  vordero I.(ammer; Iris nach hinten gezogen, hes0nders 
itn pupfllartheil ; n a c h  hinten ist der Bull~usinhalt ein durchaus fester. Der Op-  
t i c u s  ist in seinem extraocnl/iren Theft gut erhaRen, verjfingt sich sehr rasch bet 
seinem Eintritt in des Auge and l~isst sieh.weit0r nicht deutlich verfolgen. Von 
der R e t i n a  Nichts mehr zu sehen. - -  Die C h o r o i d e a  ist in eine harte; fibr6se, 
halbdurehsehein~nde Masse verwande!t, die nut in den mehr vorderen Partlen noch 
als modificirte Aderhaut durch einen Pigmentiiherzug sich erweist. Die Sklera ist 
fiberall bedeutend verdickt. 

Die Mitre des Bulbus nimmt eine unregelmtissig gestaltete, h/irtliche, weisse 
Masse ein, die dem fibr6s degenerirten, schliesslieh in Verfettutag fibergegangenen 
6lask6rper entsprieht; es sind iibrigens zu beiden Seiten der weissliehen Masse 
each noch andere mehr homogene, grangriintiehe Parfien, we hal" die fihrSse De- 
generation des Glask6rpers, .aber ohne Yerfettung, sick zeigt. 

Bet genauerer mikroskopischer Durehsicht der TheiIe ergibt sich Folgendes: 
Die Dicke  de r  f i b r h s  e n t a r t e t e n  ~Aderhau t  s t e i g t  b i s  a u f  f iber  

3 M il l i  m e t e r u n d  zeigt allerdings (iberall nine betrttehtliche fibr6se Degeneration, 
besonders in den hinteren Partien ist die rein fihr6se Structnr der Verh~rtung 
aasser allem Zweifel; wit begegnen bier SteIlen, we eben Niehts vorhanden i s t ,  
als ein dichtes Netzwerk yon lockigem Bindegewebe ganz ohne Pigmentation oder 
nur n i t  Spuren derselben. An anderen Stellen dagegen finden sich allerdings noch 
gut erhaltene Pigmentstromazellen and besonders jene FOrmen, win sin den Zellen 
der Suprachoroidea entsprechen, sind besonders gut erhalten. An anderen Orten 
ist nut ausgeschwemmtes Pigment noeh siehtbar. Aasserdem nine miissjge Menge 
kleinerer and gr6sserer Gefiisse. Diese 6ef/isse siad abet wesentlich als nengebil- 

t) S e h / i n ,  Handbueh der path. Anatomic d. Auges. Itamburg, t823.  S. 186. 
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dete anzusehen, indem sie weder nach Volumen noch Bau den nrsprfinglichen Ader- 
hautgefassen entspreqhen; nur in der Gegend des hinteven Poles n0ch finden sich 
hndeutungen van gewShnlichen Choroidealgeflissen. Dm'ch die Einstreuung mit 
Pigment erhlilt diese Degeneration der Aderhaut an, einzelnen Stellen nine mehr 
griinliche Fiirbueg~ an einzelnen Stelien tritt ein s e h n i g e r  G l a n z  zu Tage. 

In der mittlern, theihveise fettig degeneiirten Partie, die ihrer Lage nach dem 
G l a s k S r p e r  entspricht~ finder sich ebenfalls ein fibrSser Bau mit verschiedenen 
triiben Anhiiufungen van "Zellenderivaten, auch ver~inderten BlntkSrpern durchsetzt; 
daneben noch andere, gar nicht vnr/~nderte BlutkSrper. Van dem Linsensystem ist 
wesentlich nur die wellig aufgerollte Linsenkapsel mit einigen eingeschlossenen 
Emulsionspartien wahrzunehmen; nach v0rn findet nine innige Verschmelzung mit 
der I r i s  start. Letztere ist verschieden geschwellt und itn Zustand entzfindlicher 
Infiltration. 

Auffiilligerweise ist der C i l i a r m u s k e l  ungemein dentlich erhalten und seine 
Fasern wie absichtlich aus eiaander gezogen; es mug das woh:[ van einer noch in 
der Ietzten Zeit bestehenden serSsen Infiltration herrfihren, bei wetcher die ein- 
zelnen Bfindel 'dutch serSs geschwelltes interfascicul~ires Bindegewebe aus einander 
gehalten win'den. 

Der Opt i c  us ,  der extraocul/ir makroskopisch nicht ver~indert erscheint, er- 
weist sich a ls  in eclatantester Verfettung begriffen; van Nervenfasern ist gar nichts 
mehr wahrzonehmen~ nnr Fettkug~eln kleinsten Volumens. Im Auge erscheint cs 
wie abgeschmolzen; seine Reste hiiren an der Lamina cribrosa auf; nach innen 
nur die grossen eingeschnurrten Geflisse i van beiden Seiten van der Choroidea 
iiberragt, die hier noch ziemlich bedeutende Gef~isse weist. 

Van der R e t i n a  ist Nichts mehr zu sehen" ansser ihre Anfangstheiie gleich 
seitlich van der-Papille, , die aber vollstlindig abgelllst uud sehr  atrophisch sind, 
so dass v0n Zcllen nichts mehr deutlicb' wahrZunehmen, sondern wahl nut die 
Theile des Bindegewebsgellistes erhalten sind. 

II. R e i n e s ,  van  de r  C h o r o i d e a  h e r s t a m m e n d e s  F ib rom.  

(Hierzu Taf. IV. Fig. 3.) 

Josephine Stacker van Miilhausen~ Hausfrau~ 49 Jahre alt~ stellt sich am 
30. Dgcember 1867 vor. Vat 6 Monaten ist ihr ein St(ick Holz mit grosset Ge- 
walt in's rechte Auge gefahren, bekam nine heftige Entziindnng nnd verlor das 
SehvermSgen. Der Bulbus erscheint ganz wenig verkleinert, stark das  ianere 
Drittel der Iris ist entfernt; naeh aussen yam Limhus eorneae eine breite Skleral- 
wunde, die pigmentirt ist; offeiabar ist durch da's Trauma dee- Iris in die Wunde 
hineingetrieben warden und hier eingewachsen; Linse getrt'ibt, aber vordere Kam- 
mar erhalten. Leichte Injection der Bulbusconjunctiva~ Auge ziemlich welch (T-2), 
beim Druck in tier Ciiiargegend sehmerzhaft; kaum noch ein sehwacher Licht- 
sehein; keine Projection. Sin kommt wegen tier bestfindigen Sehmerzhaftigkeit 
des rechtcn Auges i die sin in der Arbeit hindert und kSrperlieh reducirt, und 
wfinseht die En[fernung dessclben huges. Links ttypermetropie mlissigen Grades~ 
kcine s~'mpathische Reizung. - -  Am 31. December Wird das ~.uge entfernt. 
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B e f o n d  des  Auges :  C o r n e a  normale Verh/iltnisse; die I r i s  fehlt naeb 
der einen Suite und liegt hier nnter der Conjun,ctiva in einer L~nge yon stark 2 Mm. 
ausgebreitet. Sovveit die intraoculare h'is erhalten, erseheint sie mit ihrem freien 
Rand mit der hinteren Hornhautflache dutch eine dfinne~ weissliehe Membran '~er- 
wachsen. L i n s e n s y s t e m  getrfibt~ sonst aber gut erhalten. Die R e t i n a  ist vo_ll- 
stiindig abget6st; der Gegend der Yerletzung entsprechend sitzen nach hinten nod 
aussen yon der Linsenperipherie weisse flockige Massen, die sieh unmittelbar an 
die total abgel6sle Retina anschliessen. In den Resten des Glask~Jrpers~ die inner- 
halb des Retinatrichters persisfiren, finden stein degenerirte Zellenderivate des Glas- 
kSrpers. 

Die innere Oberll/iche der A d e r h a u t  ist yon einem intaclen Pigmentepithel 
(iberkleidet. Die Choroidea ist in ihren hinteren Theilen nieht verlindert und zeigt 
auch zur 5k[era die gcwohaten Lagerungsverhtiltnisse. Ganz anders verh/ilt sieh 
die Saehe in den vorderen Partien; hier sehen .wir eine weisse, theilweise ziemlieh 
dicke, membranartige Geschwulst zwischen hderhaut and Sklera rich hineinschieben~ 
die theilweise eine vollkommene Selbst~indigkeit behauptet, zum Theil jedoch ether- 
suits mit der Aderhaut, ~andererseits auch mit der Sklera in niihere verbindang 
trim Die Structor diescr Neubildung ist eine sehr einfache. Ueberall ein dichtes 
fibriiltires Bindegen~ebe mit sp~idichen, langlichen lternen; nach innen und nach 
aussen yon reichlicherem odor splirlicberem Pigment bedeckt. Die Dicke der Neu- 
bildung erreicht nach v0rn beinahe 2 Mm ; die mittlere Dicke betriigt schwach 1 Mm. 

An einzelnen Stellen Mngt die Masse sehr innig mit der unterliegenden Gho- 
roidea zusammen durch ein zartes, z emlich pigmentreiches Bindegewebe. Hie und 
da besteht ein vol.lst/indig freies Interstitium zwischen Neubildung und Choroidea, die 
aber dana an dieser Stelle gerade yon einem weissen, rein bindegewehigen Hiiat- 
chert fiberdegkt ist (siehe Figar). 

An anderen Orten ist ein inniger Zusammenhang mit der Sklera nacllweisbar, 
wie die Figur zeigt, wiihrend ap dritten Stellen our ein ausserst spfirliches, locke- 
res Bindegewebe mit den bekannten Pigmentzellen der Suprachoroidea ausgeriistet, 
das Mittelglied zwischen Geschwulst und hurter Haut bildet. Dieser Ueberzug mit 
solchen Zellen der Membrana Ruyschiaua ist t:ibrigen$ durchgiingig zu finden. Da- 
neben ist das eigentliche Aderhautgef@e nieht wesentSch ver/indert nod ha t  die 
fibromatiise Neubildung ihren Ursprung in der ~:,ussersten Choroidealschicht, eman- 
cipirt sich aber in eb.ea, angegebener Weise yon "thrum miitterlichen Boden and 
bedeckt als bindegewebige, z/ihe Schale ~ der AderMut yon aussea. -Merkwiirdiger- 
weise ist die Wucherung viel tntichtiger naeh der Suite hin, wo I,'is und Ciliar- 
kSrper erhalten, we also das Trauma nieht unmittelbar gewirkt. Natiirlich war 
die Aderhatltcireulation wese ntlich gehindert. 

Ras C o r p u s  c i t i a r e  ist auf tier Suite, wo die Iris abgerissen, atrnphirt; 
auf der anderen Seite ziemlich gut erhalten. Die C i l i a r n e r v e n  miissen sich 
besonders an denjenigen Stellen, we die Anheftung der Neubildnng an die Sklera 
eine innige ist, eigentlich durch die fibrnmatSse Masse durcharbeiten und befinden 
sich in einem sehr ausgesprochenen Zustand der fettigen Degeneration, besonders 
isoliren sieh die Axencylinder sehr leicht. Auch finden sich zwischen den ein- 
zelnen 13~indeln eioe Masse kleiner, he/lglanzender Kfrner, wodUrch eine eigenthfim- 
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liche Trlibung des Bildes e.ntsteht, sobald man einen gr~isseren Ciliarast unter dem 
Mikroskop vor sich hat. 

Es haben auch die grSssten Gehsse der hderhaut durch die Neubiklun 6 we- 
sentlich gelittea. 

Fassen wir nun die beiden beschriebenen Nil/e ein wenig ge- 
nauer in's Auge, so tiegt uns zuniichst ob, nachzuweisen, dass wit 
es beide Male mit Wucherungen der Aderbaut zu thun haben, hn 
ersten Falle w~ire allenfalls eine entfernte M~iglichkeit, an entzfind- 
liche Verdickung der Retina zu denken; das schliesst sich abet 
seh0n dadurch atls, dass die binteren Partien im Wesentlichen die 
gleiebe Structur besitzen, wie' die vorderen, wo schon aus tier Pig- 
mentbegrenzung in fortlaufender Linie kein Zweifel m~iglich ist, dass 
wit es etwa nicht mit Aderhautproducten zu thun b~tten., l m  zwei- 
ten Falle ist keine andere Mtiglichkeit vorhanden, d~t die Geschwulst 
nach innen yon der Choroidea begrenzt i st, zum Tbeil innig mit ihr 
zusammenhiingt , naeb aussen abe!' continuirlich yon den Zellen der 
suprachoroidea bedeckt wird. 

Also ob c h o r o i d e a l  oder nicht, darfiber dfirfie vernfinftiger- 
weise kein Zweifel bestehen. - -  Nun ein Wort fiber die P a t h o -  
genese .  Das reehte Auge ist uns nur post mortem bekannt, da 
es nicht aus unserer Praxis stammt: es diirfte jedoch fiber die Ge- 
schicbte desselben naebtr~g!ich aus dem pathologisch-anatomischen 
Befunde Einiges zu schliessen sein. 

Die tiefe, vordere Kammer, zuriiekgezogene Iris; m~ichtige Auf- 
lagerung auf den CiliarkSrper, seine bedeutende~ sertise Dureh- 
trlinkung m0chte aaf denjenigen Prozess hindeuten, den man ge- 
wShnlich als Ir idocyk!it is 'bezeichnet , mit welchem aber gewiJhn- 
lich regressive Vor@nge sich paaren, die auch auf die Aderhaut 
sich verbreiten und zur Atrophie derselben fiihren. In unserem 
Auge, bei welchem vielleicht eine Verletzung stattgef'unden (bierauf 
wiirde das gesehwundene.Linsens~fstem deuten), hat aber der ent- 
ziindliehe Zustand nieht zu einer Atrophie im gewiShnlieben Sinne 
geftibrt. Allerdings ist die Hauptmasse der Aderhaut dureh eben die- 
sen Prozess gesehwunden undes hat sieh ein substituirendes Gewebe 
gebildet, das wesentlieh eine Bindegewebsneubildung ist, in weleher 
ebenfalls Gefgsse kleinen und mittleren Calibers entstanden sin& 
Es hat dabei aueh das Pigment des Choroidealstroma sebr Noth 
gelitten, ist aus den Zellen getreten und theilweise in .unregel- 
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miissiger Weise (lurch die Bindegewebsneubildung zerstreut, wlih- 
rend an anderen Orten~ abet spiirlieh nuv, die urspriingliehen Formen 
ihr Dasein gefristet. 

Was wiire alas weitere Sehieksal der bindegewebigen Neubildung 
gewesen, welehe dem ganzen Bulbus einen solehen Grad ,qon tle- 
sistenz versehaffte, wie iridoeyklitisehe Augen sieh derselben nieht 
rtihmen kgnnen? Bedauerlieher~eise fehlt mir da wieder die Kran- 
kengeschiehte, die freilieh allein entseheiden kiSnnte, ob nieht viel- 
leieht doeh eine sehliessliehe, weitere Sehrampfung eingetreten wlire. 
Ieh wage es daher nieht, den ersten Fall als ein eigentliehes Fi- 
brom hinzustellen, trotz seiner so betr:(iehtliehen Dieke, die iiuf drei 
Millimeter steigt, trotz seiner grossen Resistenz und seines, wenig- 
stens theilweise fast rein fibriisen Baues. 

Ieh babe deshalb die Saehe nut als f ibr i i se  D e g e n e r a t i o n  
bezeiehnet. - -  Dabei m(iehte ieh noehmals auf die bedeutende lle- 
sistenz des Bulbus aufmerksam maehen; v. Grae fe  gebiilwt be- 
kanntermaassen das Verdie~3st, auf die bedeutende Druekvermehrung 
bei beginnenden intraoeuliiren Neubiidungen hingewiesen und deren 
pathognomonisehe Bedeutung hervorgehoben z~ haben. 

Ganz anders verhalten sieh die Binge bei Fall II. ttier liegt 
eine theilweise, fast ,J(illig isolirte Neubildung z wisehen Sklera und 
Choroidea, die sieh dureh ihre ganz weisse F~rbung sehr entsehie- 
den yon tier sehwarzen Choroidea abhebt. Das GeRige ist das des 
r e i n e n  F ibroms .  Verderbl ieh wird die Gesehwulst nieht etwa 
dureh die Tendenz, sieh welter auszubreiten. 

Man wird mir vielleieht entgegnen, das sei keine Geschwulst, 
dass sei nut eine tIyperpIasie des Bindegewebes tier Choroidea. 
Damit ist freilieh nicht viel gesagt, indem man auf diese Weise die 
meisten Fibrome Wohl iiberhaupt eliminiren tdJnnte, indem sieh die- 
selben doeh dort entwiekeln, we eben normaler Weise sehon Binde- 
gewetJe besteht und die heteroplastisehen Fibrome iiberhaupt sel- 
ten sind. 

Wtirde die bindegewebige Neubildung nur die iiussere Schicht 
der Aderhant gleichmgssig, membranartig tiberziehen, so wtirde ich 
das Ding iaicht Fibrom heissen. So aber, wo die Neubildung eine 
grosse Selbst~indigkeit gegeniiber einer in ihrer Hauptmasse sonst 
nicht alterirten Choroidea einnimmt, und das Mehrfache yon ihrer 
Dicke erreieht, stehe ich uicht an, das Gebilde unter die Geschwtilste 
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einzureihen, und glaube reich im Einklange mit denjenigen Grund- 
sazen, die Virchow in seinem ber~ihmten Wel'k tiber das Wesen 
der Geschwiilste feststellt. 

Die Entstehungsweise ist in unsevem Falle keine ~weifelhafte; 
das Auge war friiher ganz gesund. Ein betrachtliches Trauma hatte 
stattgefunden, alas auf die Gegend des Corpus ciliate besonders ein- 
gewiekt hatte, und sechs Monate batten gentigt, urn diese eigen- 

t 

thtimliche Bildung zu gestalten, l)ass jene Schmerzen dutch-Com- 
pression tier Ciliarnerven auftraten, Wivd Niemand wundern. Eine 
sympathisehe Affeelion isi nicht zu Stande gekommen, obwohi die 
Leistungsf~higkeit des anderen Auges etwas herabgesetzt war. Eigen- 
thtimlieh ist aueh die Bildung tier breiten vorderen Synechie resp. 
jener pigmentlosen Fortsetzung tier Irisriinder. 'Es ist dies wohl 
ein iihnlicher Vorgang, nut in minimaler Potenz, wieer  hinten in 
der Choroidea zur Bildung eines Fibroms geftihrt hat. 

leh fasse dieses Fibrom also als h o m o e o p l a s t i s c h e  gut-  
ar t ige  Bildm~g auf~ die gewiss zu keiner Zeit eine extraocul@e 
Ausbreitung gewonnen; die Neubildting-war ja iib erhaupt nicht so 
rapid und nicht so volumintis, um die anderwlirts bedingte Weich- 
heit des Bulbus aufzuwiegen. 

Ieh muss h ierbei betonen, class weder Choroidea, noch Iris 
in diesem FaIle die Zeichen einer fortbestehenden Entziindung auf- 
weisen, dass aueh die iiussere Bulbusinjection nur eine ganz geringe 
war, wie wir sie naeh tier eingreifenden. Verletzungen des Auges 
sehr hiiufig liingere Zeit persistiren sehen. Es ist also durchaus 
kein Grund vorhanden, hier an eine spatere Sehrumpfung des Bul- 
bus zu denken, was iibrigens sehon ein Unbefangener Blick auf die 
Figur beweist. 

Sehrumpfungsprozesse gehen bekanntlich niemals mlt gut er- 
baltener Choroidea Hand in Hand; ich glaube dahei ~ auch nicht, 
dass bei lii~8erem Belassen des Auges-bedeutende weitere Ver- 
:inderungen bier eingetret~en wtiren. 

Die I'leqlbildung selber ist So lest, so sehr aller regressiven 
Metamorphosenproducte baar, dass auch yon einer sp~iteren Resorp- 
tion wohl nicht die Rede sein konnte. 

Auch eine Verwechselung mit denjenigen Ghoroidealver~nde- 
rungen, wie sie nut als Begleiterscheinungen der chronisehen Cho- 
roiditis bei'spinaler bleningitis beschrieben werden, hat unser Fall 
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aueh nicht die entfernteste Aehnlichkeit. Ieh muss ihn bis auf Wei- 
teres als etwas sui generis in oben ausgefiihrter Weise auffassen. 
- -  Die Geschwulst ist wesentlieh aus der Suprachoroidea hervor- 
gegangen. 

Erkl~rung tier Abbildungen. 
Tar IV. Fig. 3, 

Horizonlaler Schnitt bei 4maliger Linearvergriisserung. 
O Opfieus, der sieh in die abgel6ste R Retina fortselzt, t t t t  Tumor. s Forb 
setzung desselben nach vorn und hinten auf die Choroidea. u Pigmentlose Fort- 
setznng der Pup!llarrlinder zur Cornea. v hbgd6ste, unter die Conjunctiva getrie- 
bene Irispartie. d htrophischer Ciliarkgrper, nach aussen durch pigmentirtes 

Bindegewebe mit der Gesehwulst ~erbunden. 

Aus den; IhmlJurger zoologischet; C arten. 
Von Dr. P a u l i e k i  und Dr. H i l g e n d o r f  in Hamburg. 

1. Bul l t ) ses  E x a n t h e m  a u f  de n  F l u g h ~ u t e n  e i n e s  f l i e g e n -  
den  H u n d e s  ( P t e r o p u s  edu l i s ) .  

Am 18. Juli 1868 wurde  der zoologische Garten durch einen 
,fiiegenden thmd bereiehert, der alas Interesse des Publikums in h o- 
hem Grade auf sieh zog. Bie grSsste Spannweite beider FlughHute 
betrug etwa 4 Fuss, wlihrend die KiJrperliinge nur etwa einen Fuss 
maass. Bas Thief pflegte sieh vermittelst seiner stark entwiekelten, 
hakenfiSrmig gebogenen, an den Fingern dec hinteren Extremit~iten 
befindlichen Krallen an eine im K~fig befindliehe Stange anzuhgngen 
und in dieser Stellung ruhig zu verharren. Dabei trug es die 
grossen, sehwarzbraunen, zwischen den oberen und unterea Extre- 
mitiiten befindliehen Flugh~iute, einem Mantel vergleiehbar, um den 
Ktirper herumgesehlagen, wodureh letzterer vollstiindig bedeekt 
wurde. Sttirte than das Thier, so streckte es zwisehen den Flug- 
h~iuten den fuchsiihnlieh gebauten Kopf hervor, blieb abet in seiner 
hiingenden Stellung racist ruhig verharren. Mitunter gelang es auf 
diese Weise, das Thier zu einigen Fltigelbewegungen ~u bringen; 


