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Ire 

Ein Beitrag zur Entwickelung des Melanosarcoms 
der Chorioides bei angeborner Melanosis sclerae. 

(Aus der KSnigliehen Universit[its-Augenklinik zu Marburg.) 

Von Assistenzarzt Dr. M. M a r  t e n  s in KSnigsberg. 

Die Sklera des menschlichen Auges ist in der Regel frei 
yon Pigment, abgesehen yon wenigen am Cornealfalz und am 
Oiticuseintritt befindlichen, auch nur mikroskopisch naehweis- 
baren Pigmentzell~n ( W a l d e y e r ,  G r ~ f e - S S m i s e h .  I. 216). 
Relativ selten finden sieh angeborne sti~rkere Pigmentirungen 
in Form yon schiefergrauen oder leieht violetten Flecken, wie 
viele Thiere sie regelmSssig aufweisen, ein Zustand, den man 
jetzt mit Melanosis sclerae bezeichnet. Derartige Pigmentfiecke 
sind yon v. Ammon ( G r S f e - S S m i s e h .  II. 1, 118), g. L i e b -  
re ich  (Atlas. H. Aufl. 1870. S. 28), S c h a u m b e r g  (Dissert. 
1882. Marburg), H i r s c h b e r g  (Ueber die angeborne Pigmen- 
tirung der Sklera und ihre pathogenetisehe Bedeutung. Gr'~fe's 
Arehiv. XXIX) u. A. besehrieben. U h t h o f f  land bei 10000 
Augenkranken einmal heerdweise Pigmentirung der Sklera (Con- 
genitale Anomalien des Bulbus und seiner Adnexe bei 10000 
Augenkranken nebst casuistischen Mittheilungen. Jahresberieht 
der SchSler ' schen  Augenklinik pro 1881. Berlin). 

Die Melanosis sclerae l/~sst sieh vergleiehen mit den Pig- 
mentmSlern der Haut und wie man in Zusammenhang mit diesen 
sich melanotische Tumoren hat entwickeln sehen, sind s o l c h e -  
allerdings ausserordentlich selten - -  in Augen mit angebornen 
Pigmentfiecken der Sklera beobaehtet worden. 

Den ersten derartigen Fall hat Hu lke  (Ophth. Hosp. Rep. 
III. 1860) beschrieben. 

Es handelte sich hier um eine 62j[ihrige Frau, die angeborn% dunkle 
Pigmentirung der Haut der rechten Augenbraue und Lider und schwarze 
Flecken auf der Sklera besass. Seit 1�89 Jahren lift dieselbe an SehstSrungen~ 
seit 1 Mortar an Schmerzen im rechten Auge. In der Tiefe desselben zeigte 
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sich eine schwarze Geschwulst. Nach erfolgIos vorgenommener Iridec{omie 
- -  es bestand O]aucom - -  wurde der Bnlbus enucleirt und es zeigte sich 
nun, dass hinten aus der Aderhaut yon den mittleren Schichten ein bis 
zum Centrum vmspringendes Melanosarcom hervorging, der Opticus an der 
Durchschnittsstelle pigmentirt war und die Flecke in der Sclera auf ein- 
facher Pigmentation beruhten. 

Dieser Beobachtung stehen in der ganzen Literatur, so welt 
ich finden konnte, nut 2 ghnliche von Hirschberg zur Seite~ 
welcher eingehender die hufmerksamkeit auf die angeborne 
Pigmentirung der Sklera und ihre Bedeutung in der oben er- 
wghnten Abhandlung lenkte. 

Die eine Patlentin, 34 Jahre alt, hatte seit etwa } Jahre SehstSrungen 
des linken Auges bemerkt. Haarfarbe dunkel. Rechtes Auge normal, Iris 
yon graugriinlich-brgtunlicher Fi~rbung. Die Iris des linken Auges ganz 
dunkelbraun, rings urn die Hornhant grSssere, scharf begrenzte, dunkel- 
violette Flecke in der Sklera, theilweise his zum Aequator reichend. Auch 
hier wird angegehen, dass die Dunke]ffirbung der Iris und die Flecken der 
Sklera angeboren seien, bezw. seit allerfrfihester Kindheit unvergndert so 
best~nden. Im Grunde des vSllig reizlosen linken Auges am Sehnerven- 
eintritt und Umgehung eine Reuhildung, die sich 2�89 mm fiber das Niveau 
der Netzhaut erhebt, horizontal etwa 6 mm~ vertical 4�89 mm misst~ die 
Hauptblutgefi~sse streekenweise verdeckend, die Netzhaut abhebend~ yon 
rSthlichweisser Farhe. Da die Fovea centralis frei, ist die centrale Seh- 
schi~rfe normal~ nur der Geschwulstbildung entspricht ein grosses para- 
centrales Skotom rings um den normalen blinden Fleck. Wiihrend 3 Monate 
keine wesentliche Aenderung, erst dann mit dem N~therr/icken der Neu- 
bildung an die Fovea centralis eine Verschlechterung der centralen Seh- 
schgrfe. Behandlung ohne Einfluss, doch wegen der unbekannten histolo- 
gischen Natur der Reubildung hielt H i r s c h b e r g  sich vorli~ufig nicht filr 
berechtigt, das Auge zu enucleiren. 

Der zweite yon demselben Autor verSffentlichte Fall betraf eine 56jgh- 
rige Frau, die seit mehreren Wochen auf dem linken Auge schmerz]os er- 
blindet war. Haar der Patientin dunkel, stark ergraut, Iris des reehten 
~ollkommen gesunden Auges grfinlichgrau~ des linken ggnzlich erhlindeten 
ganz dunkelbraun. In der Bindehaut des linken Augapfels, nahe dem 
Hornhautrande vier dunkelbraune, 3- -4  mm breite Pigmentfleeke; ausserdem 
in der Aequatorialgegend, zum Theil bis nahe an den Hornhautrand heran- 
i~ommend~ einige durchschimmernd% scharf umschriebene, weit grSssere, 
dunkelviolette Flecke der Sklera. Auch bier die bestimmte &ngab% dass 
die Flecke angeboren seien, nur sollen sie in der ersten Lebenszeit mehr 
rSthlich gewesen sein. Linse rein getrfibt. Im Centrum des Augenhinter- 
grundes eine stark hervorragende~ zum Theil mit Blutgef~issen und Flecken 
bedeckt% rSthliche lNeubi]dung~ yon der Kuppe aus eine zeltartige~ nach 
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allen Richtungen dec Ora serrata zustrebende NetzhautablSsung. Die Frau 
liess sieh den Buibus erst 2~ Monate sparer exst/rpiren nach eingetretenem 
Secund[trglaucom und den damit einsetzenden furchtbaren Sebmerzen; sie 
konnte dann bald entIassen werden und befand sich 3 Monate sp~ter 
noch wohl. 

Auf dem Durchschnitt des Bulbus zeigten sich der ganze Uvealtractus, 
Iris, Ciliark6rper und Aderhaut ungewShnlich dunkel, in der Sklera kfirzere 
und l~ingere schwarze Linien, theils oberfl[tchlich, theils tiefer dem weissen 
Fasergewebe eingelagert, mikroskopisch aus normalen gestreckten Pigment- 
zellen bestehend, soweit sie sich differenziren liessen. 

hilt breiter Basis in der Gegend des hinteren hugenpoles entsprang 
ans der Aderhaut eine polypSse, partiell pigmentirte Geschwulst, den Seh- 
nerveneintritt fiberlagernd, die zu einem Faltenpaar zusammengepresste 
Iqetzba~t emporhebend und sieh mikroskepisch als Melanosarcom darstellend. 

Bet dieser grossen Seltenheit derartiger Beobaehtungen m6ge 

bier ein in der Marburger Universit~tsaugenklinik behandelter 

Fall Platz finden, der - -  im Ganzen jenen analog - -  noeh 
einige Besonclerheiten bietet. Herr Prof. Dr. U h t h o f f  hatte die 

LiebenswSrdigkeit, mir das Material zur Bearbeitung zu iiber- 

lassen, woffir es mir gestattet set, auch hier meinen verbind- 

]iehsten Dank auszusprechen. Herr Prof. U h t h o f f  hat iibrigens 

in der 65. Versammlung der Oesellschaft deutscher Naturforseher 
und Aerzte in Nfirnberg im vorigen Sommer kurz darfiber be- 

richter und die Pr'aparate bezw. Zeichnungen demonstrirt. 
Es bande]t sich um ein 13jhhriges l~]gdchen, eine Schneiderstochter 

aus der Oegend yon Treysa. t{eredifiire Be]astung so]l nicht vorliegen, 
]~lissbildungen irgend weleher Art in der Familie nicht beobaehtet seth. 
Die schwarzeu Flecke im Weissen des rechten kugapfels sollen immer 
bestanden haben; seit einiger Zeit will Pat. ohne Schmerzen oder sonstige 
Erscheinungen auf dem rechten Auge erblindet sein, indem sie bestimmt 
angieb G frfiher mit demselben gut gesehen zu haben. Nach Aussagen des 
Yat~rs ist die fr~iher schwarze Pup/lie erst selt kurzer Zeit grau geworden, 

Das Miidchen ist im Allgemeinen wohlgebildet~ ohne Vergnderungen 
sonstiger Organe. Im Gesieht finden sieh einige ganz kleine Naevi, unter 
dem rechten unteren Lid die Andeutung einer Teleangiektasie. Das linke 
huge ist ~iusserlicb, wie ophthalmoskopisch normal und besitzt volle Seh- 
sebgrfe und gute Accommodation. 

Recbts besteht concomitirendes Schielen mit einer DiYergenz yon durch- 
schnittlieh etwa 2--3 ram. 

Die Hornhant ist klar, Sklera im Allgemeinen etwas grau. Unten 
aussen zeigen sieh landkartenartige, ausgedehnte, fleckige, grauschwarze 
Pigmentationen, regellos vertheilt, ohne Anschluss an die Insertion der 
Muskeln. Die Pigmeutirung seheint niebt welt hinter den Aequator zu 

Archiv f, pathol. Anat. Bd, 138. Hft. 1. 8 
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reiehen, nimmt aber yon den vorderen Skleralpartien fast die HSlfte ein. 
Der untere Thcil der h'is ist dunkel sehwhrzlichbraun and sctzt sich deutlich 
ab gegen den oberon hellbraunen Theil. (Auch diese partielle Dunkel- 
f~rbung der Iris soll angeboren sein.) 

Die vordere Kammer ist sehr eng, die Pupille starr auf Licbteinfall, 
reagirt dagegen etwas bei Convergenz, wenn solche fiberhaupt erfolgt~ - -  
consensuell sehr stark. Synechien bestehen nicht. 

Die Linse ist grauweisslieh getr~bt, gross, stark gebIhht .mit nocb deut- 
lieher Speiehenzeiehnung; man erhi~lt keinen Sehlagsehatten. 

Tension eirL wenig erh~iht. Vordere Ciliarvenen m~ssig, abet deutlieh 
gegenfiber links erweitert. 

Das rechte Auge ist vSllig amaarotisch, auch gr6sste Lampe '~'ird bei 
Projection nieht empfanden. 

Naehdem die Patientin am 23. Februar aufgenommen, wurdo am fiber- 
n~ehsten Tage die Cataract extrahirt mit Iridectomie nach oben zur Fest- 
stelhmg der Diagnose. Erst naeh mehrmaliger Cystitomie der ziemlieh 
resistenten und peripheriseh offenbar verdickten Kapsel entleeren sieh weiehe 
gequollene Nassen, doeh bleibt in der Peripherie eine anseheinend an der 
hinteren Kapsel gelegene z~ihe gelbweisse Nasse zurfick. Beim Versueh, 
sic mit der Sehweigger'sehen Kapselpincette zu extrahiren, springt die 
Hyaloidea; es entleert sieh sofort eine reichliehe, wasserdfinne, rSthliehe, 
weinfarbene Flfissigkeit, ihr folgen bald h~morrhagisehe Massen. Erst naeh 
mehrmaligem Zug folgt die Schwarte. Vordere Kammer f/illt sieh mit Blur, 
der zuerst stark e011abirte Bulbus wird dutch die Blutung wieder gespanat. 

Die Iteilung erfolgt ohne geizerscheinungen and Sehmerzen. 
Am 7. N~rz ist die Tension --1,  das Auge vSllig amaurotisch, aus 

der IIornhautwunde hfingt eine kleine GlaskSrperflocke horror. Aus dieser 
entwiekelt sieh im Verlauf der n~chsten 14 Tage ein Granulatlonspfropf, 

---die vordere Kammer wird eager and der intraoeulare Druek erhSht sieh. 
Da bei diesem Verlauf und Symptomeneomplex das Vorhandensein 

eines intraocularen Tumors angenommen wurde, eine Aussicht anf Wieder- 
herstellung ,ion SehvermSgen wegen der schleichenden Iridocyclitis ausge- 
sehlossen war, wurde am 25. M~rz tier reehte Buthus it1 iiblicher Weise 
exstirpirt. Die Heilang erfolgte ohne ZwisehenfSlle and am 31, M~rz 
konnte das ]~I~dehen geheilt entlassen werden, mit kfinstlichem Auge. Ein 
Reeidiv odor Metastasenbildung ist his jetzt (1-,} Jahre naeh tier Operation) 
nicht eingetreten. 

Nach IISrtong des Bnlbus in ~Ifiller'scher Flfissigkeit und AlkohoI, 
Einbettung in Celluloidin wird derselbo horizontal durchschnitten. Die mit 
dem Mikrotom angefertigten Schnitte werden zum Theil mit It~imatoxylin 
and Eosin, zum Theil mit Carmin and Pikrinsaure, zum Theil nur mit 
It~imatoxylin gefSrbt. (Die ]~Iaasse des Bulbus betragen yon vorn nach 
hinten 24�89 ram, yon reehts nach links 24 ram.) Es zeigt sich nun das in 
~igur 1 wiedergegcbene Bild (sehwache LoupenvcrgrSsserung 1:4,3): Die 
Linse fehlt~ die Linsenkapsel --  theilweise verdickt - -  umschliesst Rcste 
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yon jener, bezw. Exsudatmassen. V o n d e r  Iris ist auf der Aussenseite 
mancher (der oberon) Schnitte nur noeh ein kloiner Rest vorhanden, der 
mit der Linsenkapsel unter Wucherung der Pigmentsehicht verwachsen ist. 
An andoren Sebnitten, we die Iris ganz erhalten ist, zeigt sich auf der 
Aussenseite schon makroskopisch eine dunklero Fi~rbung, entspreehend den 
sehon intra vitam beobaehteten Stellen. Mikroskopiseh finden sieh die 
Pigmentzellen im Stroma hier ausserordentlieh vermebrt im Verhiiltniss zu 
der anderen Seite. Der GlaskSrper ist bis auf einen kleinen, blutdurch- 
setzten Rest geschrumpft. 

Die Netzhaut ist durch leieht h~morrhagische Exsudatmassen ganz ab- 
gehoben aaeh Art eines Trichters, dessen Spitze am Sehnerveneintritt~ dessert 
R~nder an der Ora serrata befestigt sin& ttinten entspringt aus der 
Chorioides um den Sehnerveneintritt ein grosser Tumor, dessen Hauptmasse 
nach aussea veto Sehnerven liegf lind der sieb in dieser Riehtung vorn 
fast bis an die Ora serrata erstreekt. Der Tumor ist grSssteatheils plg~ 
mentirt, stellenweise fast schwarz. 

Die SkIera zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung, besonders auf der Aussen- 
seite, lange sehw~rzliche sehmale Streifen, die am hintoren Pol des huges 
am dichtesten sind. 

Schon bei makroskopiseher Betrachtung zeigt der Tumor eine eigenth/im- 
]iche Segmentirung. Am hinteren Augenpol ]iegt in demselben ein grosset, run& 
lieher, die ganze Tiefe desselben einnehmender und buekelf6rmig in's Augo 
vorspringender Knoten, weleher besonders in seiner Peripherie braunsehwarz 
gefSrbt ist, vielfaeh weite Gefgsslumina und in seinen mittleren Partien 
grSssere helle Stellen zeigt, l)ieser Knoten ist naeh beiden Seiten hia 
kapselartig yon radii~r gestreiften, besonders auf der Aussenseite ,~iel helleren 
Tumormassen eingesehlossen. Dieselben nehmen naeh aussen - -  sehmaler 
werdend - -  bald wieder eine dunklere F~irbung an und lassen an dieser 
eingesehnfirten Stelle sehr weite und viele Oefftsslumina erkennen, um dann 
in fast sehwarze, wieder etwas naeh innen vorspringende Nassen /iberzugehen, 
die kurz vor der Ora in normaler Chorioides endigen. Nasalwiirts setzt 
sleh der Tumor nut etwa 1 em welt veto obengenannten Kern, zum Theil 
aueh tier braunsehwarz gefiirbt, fort. Dieser letzte Theil ist in ItShe des 
Sehnerveneintrittes yon dem Knoten dureh die triehterf(3rmig abgehobene, 
an der Papille festhaftende Netzhaut getrennt. 

Mikroskopiseh lassen sieh diese sehwarzen Streifen, die nieht etwa nur 
den die Sklera durehsetzenden OefS~ssen folgen, in langgestreekte, zum Theil 
ver~istelte Pigmentzellen mit ziemlieh grossen ovalen Kernen auflSsen, die 
sieh zwisehen die Fibrillen der Sklera einlagern (s. Fig. 2, VergrSsserung 
1 : 84 und Fig. 3, VergrSsserung 1 : 450). Diese Pigmentzellen sind unab- 
h~ngig veto Tumor und aueh an Stellen der Sklera vorhandon, his zu 
denen derselbe sieh nieht erstreekt, so z. B. ~orn innen. 

Dass der Tumor aus tier (?horioides her,~orgeht, 15.sst sieh mikroskopiseh 
sehr deutlieh erkennen~ namentlieh we derselbo nach vorn hia aufhSrt. 
Naeh dem Innern des Auges wird die Oesehwulst noeh yon bald diekeren, 

8" 



116 

bald dfinneren Schichten der Chorioides mit noeh meist erhaltenem Pigment- 
epithel fiberzogen~ w~,hrend sie der Sklera dicht anliegt und an eiuzelne~ 
Stellen - -  namentlich an dem Eintritt yon Gef~ssen und Nerveu - -  schon 
in dieselbe hineingewachsen ist, wodureh die Pigmentirung der Sklera mit 
dem melanotischen Tumor in Verbindung getreten ist. 

Mikroskopisch kennzeichnet sich nun die Geschwulst ,  was 
man schon a priori  vorauszusetzen berechtigt  war, als ein Melano- 
sarcom yon gemischter  Zusammensetzung,  wie das ja  bei den 
pigment i r ten Sarcomen h~ufig der Fal l  zu sein pflegt. Hier is t  

die Geschwulst  zusammengesetz t  aus Spindel-  und Rnndzellen, 
die zum Thei l  mit  grossen Pigmentkiirnern und -Schollen voll- 
gepfropft sind, und tr~gt stellenweise einen ausgepr~gt alveol'Xren 
Charakter.  Dieser zeigt sich am deutl ichsten in dem oben n~her 
beschriebenen runden Kern der Gesehwulst, Das Bild /ihnelt 
zuweilen ausserordentl ich einem Carcinom und in der Tha t  
werden yon Manchen derartige Geschwiilste als Mischformen 
yon Carcinom und Sarcom angesehen and von V i r c h o w  als 
Sarcoma carcinomatosum bezeichnet ( V i r c h o w ,  Die krankhaften 
Geschwfilste. I1. 214 and 215). 

Die Alveolenw~ade werden stellenweise yon deutlichem faserigen Biade- 
gewebe gebildet, ia das viele grSsstentheils pigmentirte Geschwulstzellen sieh 
einlagern. Letztere zeigen verschiedene Formen; meist spindelf5rmig, nehmen 
sie dureh fiberreiehe Aufnahme ,r Pigment an manchen Ste|lenKugelform 
an. Zuweilen sind die Zellen so reiehlich, dass sie allein die Alveo]en- 
wand zu bilden scheinen. In derselben liegen ~i~mllz~reich!ich v:eitc Blur 
gefiisse mit dfinnen Wandungen. Ausgeffillt sind die Alveolen dutch viel- 
gestaltige Zellen mit grossen Kernen. Manche sind mit sehwarzgl~uzenden 
PigmeatkSr~eru ~ollgepfropft. In maaehea ilveoleu siad die einzeluea 
Zellen dutch fein~ Bindegewebssepta getre~nt, w~,hrend diese b~i a n d e r e n -  
wenigstens bei der oben angefiihrten Behandlung der Schnitte - -  nicht 
nachzuweisen sind. 

In dem runden Kern oder Knoten des Tumors wechseln derartige al- 
veol~ire Partien mit einfachem Sarcomgewebe ab, welches in der Peripherie 
mehr spindelfSrmige: sonst unregelmiissige~ polymorphe Zellen erkennen 
l~sst. Dazwischen liegen - -  schon makroskopiseh erkennbar - -  hellere 
Stellen, die sich bei Zuh(ilfenahme des Mikroskops als sehleimig degenerirt 
erweisen. In der (iberwiegenden sehleimigen Grundsubstanz sind deutlieh 
durchquerende Capillaren zu erkennen, mit zum Theil pigmentirtem Endo- 
thel. Feine langgestreckt% ver~stelte Zellen sind sp~rlieh ~orhanden und 
vereinigen sieh mit zarten Bindegewebsfasern, namentlich an den g~ndern 
der schleimigen Partien noch zu alveol~irer Anordnung. Unregelm~ssig da- 
zwiscben zerstreut finden sich runde grosse Zellen~ ganz angeffillt mit 
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gl~uzenden sehw~rzlichbraunen Pigmentk6rnern, ferner kleine WanderzeUen, 
die zum Theil aueh etwas Pigment aufgenommen haben. 

Diesen interessanten und eomplieirten Bau findet man nut in dem 
runden kugligen Kern des Tumors. Die schmalere medial yon jenem Kern, 
bezw. veto Sehnerveneintritt gelegene Pattie besteht aus einfacherem Sarcom- 
gewebe. Ueberwiegend finden sich Spindelzellen~ dann aber aueh mehr 
rundliche Zellen mit grossen Kernen~ eingebettet in deutliehes Zwischea- 
gewebe, schliesslieh unregelm~issig vertheilt, zum Theil enorm grosse, ganz 
sehwarz pigmentirte Zellen - -  spindelfSrmige und kug[ige. 

Naeh aussen schliessen sieh dem oben beschriebenen Kern hellere, ex- 
quisit radi~ir gestreifte Tumormassen an. Sie umschliessen den Kern nach 
aussen gleichsam sehalenfSrmig. Mikroskopisch erkennt man mehr oder weniger 
parallele, aber oft sieh aneh an einander legende, bezw. dichotomisch sieh 
theilende, s~ulenfSrmige Bindegewebszfige mit meist nut wenigen lang- 
gestreckten, selten pigmentirten Ze}len. In den so gebildeten Lficken ~on ver- 
schiedener Breite liegen Zellbalken, sieh zusammensetzend aus lose an einander 
haftenden, kleinen, meist rundliehen Zellen mit grossen Kernen. W~hrend 
die Zellcn in einzelnen Zellbalken dureh deutliehes feines Bindegewebe yon 
cinander getrenut sind, l:~sst sieh solehes in den breiterel~ uieht naehweisen. 

in den grossen Bindegewebszfigen liegen viele, zum Theil ausserordentlich 
weite, d~innwand~ge Blutgef~sse. Welter naeh aussen verliert sieh der radif~re 
Bau, (lie Zellbalken werden kfirzer und sehliesslieh fiberwiegt in dem letzten~ 
wicder sehr stark pigmentirteu Theil des Tumors wiederum de(, alveol:,ire 
Bau. Jedoeh fiaden sieh bier keine sehleimig entarteten Partien. 

Hinsichtlieh der Auffassung der Geschwulst als gemischten 

Melanosarcoms kSnnte nu t  der stellenweise alveol'5,re, carcinom- 

~ihnliche Bau Zweifel erregen. Diese mfissen jedoch schwinden, 

berfieksichtigt man die Entstehung der 6eschwulst  aus und in 
dem Bindegewebe der Chorioides, Ferner besteht doch immer- 

hin ein Unterschied dem alveol~ren Bau eines Carcinoms gegen- 

fiber: w'5;hrend bei letzterem die in den Alveolen enthaltenen 

Zellen ohne Zwisehensubstanz an einander gereiht sind, lassen 

sieh hier - -  wcnigstens an vielen Stellen - -  deutliche Binde- 

gewebssepta naehweisen, 

Ueberblickt man sehliesslich den ganzen Fall, so erscheinen 

abgesehen yon dem complieirten Bau des Tumors ohne Weiteres 

zwei Punkte hSchst bemerkenswerth:  zuerst die seit Geburt be- 

stehende starke Pigmentirung der Sklera und die stellenweise 
dunklere F~rbung der Iris, zweitens das far Entwiekelung eines 

Sareoms ausserordentlich jugendliehe Alter der Patientin.  
Den ersten Punkt  hat dieser Fall mit  den oben referirteu 
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von Hulke  und H i r s e h b e r g  geraeinsara. Freilich geht ja aus 
der anatomischen Beschreibung hervor, dass bei allan der raela- 
notische Tumor direct niehts zu thun hat wader rait der als 
Naevus zu bezeichnenden, stellenweise st~rkereu Pigmentanhiiufung 
in der Iris, noeh mit derjenigen in der Sklera, aber man muss 
annehmen, dass gleichzeitig eine angeboreue abnorrae Pigraen- 
tirung der Chorioides bestanden, wie man sie fast regelmiissig bei 
Melanosis sclerae beobachtet. Sowohl letztere, wig die Pigment- 
flecke der Iris muss raan rait H i r s e h b e r g  auffassen ,als due 
Begleiterscheinung, ein Symptom der eigentlichen Abnorraitgt, 
nehralich einer starken diffusen Pigmentirung des ganzen Uveal- 
tractus". Das Oanze stellt eine fStale Missbildung dar - -  ver- 
gleichbar den Naevi pigraeutosi der ttaut - - ,  welche das be- 
treffende Auge zu der Entwickelung einer bSsartigeu Gesehwulst 
prgdispouirt. 

Einraal geht dies sehon daraus hervor, dass bei diesen 
Personen imraer das stgrker oder allein abnorra pigraentirte 
Auge Sitz der Gesehwulst war; besonders auff'allig ist dann 
namentlich der letztere Fall, wo sich ein alveol~tres Melanosarcora 
der Chorioides sehon in einem Alter yon 13 Jahren entwickelte, 
withrend es sonst erst viel spiiter, naeh Fuchs  durchsehnittlich 
ira 43. aahr vorzukomraen pfiegt. 

Freilich zeigen yon den vielen beobaehteten Melanosareomen 
der Chorioides nut diese 4 (bezw. 3 auch atmtomisch als solche 
erwiesene) eine angeborne Melanosis sclerae und andererseits 
haben sieh bei den doeh nieht so iibermgssig selteneu Zust'anden 
letzterer Art nur in diesen 4 Fgllen Geschwfilste entwiekelt, so 
dass von einer fiir al]e Melauosarcome des Auges geltenden 
Entstehungsursache nat/irlich nicht dig Rede sein kann. Abet 
wie man Pigraentsarcorae und -Carcinome der Haut beziiglich 
ihrer Entstehung auf Pigmentraiiler zurfiekffihrt, so ist man be- 
reehtigt, bei diesen so iiberaus seltenen F'allen die mit Melanosis 
sclerae einhergehende und in ihr Ausdruck findende iiberrai~ssige 
Pigraentirung des Uvealtractus als prgdisponirendes Moment f{ir 
die Entstehung solcher Tumoren anzusehen und so erscheinen 
derartige Beobaehtungen geeignet, zur Kenntniss der Entwickelung 
yon Gesehwfilsten fiberhaupt beizutragen. 




