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IV.

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

(Aus der Koniglichen Universitits-Augenklinik zu Marburg.)

Von Assistenzarzt Dr. M. Martens in Konigsberg.

Die Sklera des menschlichen Auges ist in der Regel frei
von Pigment, abgesehen von wenigen am Cornealfalz und am
Opticuseintritt befindlichen, auch nur mikroskopisch nachweis-
baren Pigmentzellen (Waldeyer, Gréafe-Sdmisch. I 216).
Relativ selten finden sich angeborne stiirkere Pigmentirungen
in Form von schiefergranen oder leicht violetten Flecken, wie
viele Thiere sie regelmissig aufweisen, ein Zustand, den man
jetzt mit Melanosis sclerae bezeichnet. Derartige Pigmentflecke
sind von v. Ammon (Gréfe-Sidmisch. II. 1, 118), R. Lieb-
reich (Atlas. I Aufl. 1870. 8.28), Schaumberg (Dissert.
1882. Marburg), Hirschberg (Ueber die angeborne Pigmen-
tirung der Sklera und ihre pathogenetische Bedeutung. Grife’s
Archiv. XXIX) u. A. beschrieben. Uhthoff fand bei 10000
Augenkranken einmal heerdweise Pigmentirung der Sklera (Con-
genitale Anomalien des Bulbus und seiner Adnexe bei 10000
Augenkranken nebst casuistischen Mittheilungen. Jahresbericht
der Schdler’schen Augenklinik pro 1881. Berlin).

Die Melanosis sclerae ldsst sich vergleichen mit den Pig-
mentmilern der Haut und wie man in Zusammenhang mit diesen
sich melanotische Tumoren hat entwickeln sehen, sind solche —
allerdings ausserordentlich selten — in Augen mit angebornen
Pigmentflecken der Sklera beobachtet worden.

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

Es handelte sich hier um eine 62jihrige Frau, die angeborne, dunkle
Pigmentirung der Haut der rechten Augenbraue und Lider und schwarze

Flecken auf der Sklera besass. Seit 14 Jabren litt dieselbe an Sehstérungen,
seit 1 Monat an Schmerzen im rechten Auge. In der Tiefe desselben zeigte
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sich eine schwarze Geschwulst. Nach erfolglos vorgenommener Iridectomie
— es bestand Glaucom — wurde der Bulbus enucleirt und es zeigte sich
nun, dass hinten aus der Aderhaut von den mittleren Schichten ein bis
zum Centrum vorspringendes Melanosarcom hervorging, der Opticus an der
Durchschnittsstelle pigmentirt war und die Flecke in der Sclera auf ein-
facher Pigmentation berubten.

Dieser Beobachtung stehen in der ganzen Literatur, so weit
ich finden konnte, mur 2 &hnliche von Hirschberg zur Seite,
welcher eingehender die Aufmerksamkeit auf die angeborne
Pigmentirung der Sklera und ihre Bedeutung in der oben er-
wihnten Abhandlung lenkte.

Die eine Patientin, 84 Jahre alt, hatte seit etwa 1 Jahre Sehstérungen
des linken Auges bemerkt. Haarfarbe dunkel. Rechies Auge normal, Iris
von graugrtinlich-braunlicher Farbung. Die Iris des linken Auges ganz
dunkelbraun, rings um die Hornhaut grossere, scharf begrenzte, dunkel-
violette Flecke in der Sklera, theilweise bis zum Aequator reichend. Auch
hier wird angegeben, dass die Dunkelfirbung der Iris und die Flecken der
Sklera angeboren seien, - bezw. seit allerfriihester Kindheit unverindert so
bestinden. Im Grunde des véllig reizlosen linken Auges am Sehnerven-
eintritt und Umgebung eine Neubildung, die sich 2 mm iber das Niveau
der Netzhaut erhebt, horizontal etwa 6 mm, vertical 4% mwm misst, die
Hauptblutgefisse streckenweise verdeckend, die Netzhaut abhebend, von
rothlichweisser Farbe. Da die Fovea centralis frei, ist die centrale Seh-
schirfe normal, nur der Geschwulstbildung entspricht ein grosses para-
centrales Skotom rings um den normalen blinden Fleck. Wihrend 3 Monate
keine wesentliche Aenderung, erst dann mit dem Niherriicken der Neu-
bildung an die Fovea centralis eine Verschlechterung der centralen Seh-
schirfe. Behandlung ohne Einfluss, doch wegen der unbekannten histolo-
gischen Natur der Neubildung hielt Hirschberg sich vorlinfig nicht fir
berechtigt, das Auge zu enucleiren.

Der zweite von demselben Autor veréffentlichte Fall betraf eine 56jih-
rige Frau, die seit mehreren Wochen auf dem linken Auge schmerzlos er-
blindet war. Haar der Patientin dunkel, stark ergraut, Iris des rechten
vollkommen gesunden Auges griinlichgrau, des linken ginzlich erblindeten
ganz dunkelbraun, In der Bindehaut des linken Augapfels, nahe dem
Hornhautrande vier dunkelbraune, 3-——4 mm breite Pigmentflecke; ausserdem
in der Aequatorialgegend, zum Theil bis nahe an den Hornhautrand heran-
kommend, einige durchschimmernde, scharf umschriebene, weit grdssere,
dunkelviolette Flecke der Sklera. Auch hier die bestimmte Angabe, dass
die Flecke angeboren seien, nur sollen sie in der ersten Lebenszeit mehr
rothlich gewesen sein. Linse fein getribt. Im Centrum des Augenhinter-
grundes eine stark hervorragende, zum Theil mit Blutgefissen und Flecken
bedeckte, rothliche Neubildung, von der Kuppe aus eine zeltartige, nach
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allen Richtungen der Ora serrata zustrebende Neizhautablésung. Die Frau
Hess sich den Bulbus erst 24 Monate spiter exstirpiren nach eingetretenem
Secundirglaucom und den damit einsetzenden furchtbaren Schmerzen; sie
konnte dann bald entlassen werden und befand sich 3 Monate spéter
noch wohl.

Auf dem Durchschnitt des Bulbus zeigten sich der ganze Uvealtractus,
Iris, Ciliarkérper und Aderhaut ungewdhnlich dunkel, in der Sklera kirzere
und lingere schwarze Linien, theils oberflichlich, theils tiefer dem weissen
Fasergewebe eingelagert, mikroskopisch aus normalen gestreckten Pigment-
zellen bestehend, soweit sie sich differenziren liessen.

Mit breiter Basis in der Gegend des hinteren Augenpoles entsprang
aus der Aderhaut eine polypdse, partiell pigmentirte Geschwulst, den Seh-
nerveneintritt idberlagernd, die zu einem Faltenpaar zusammengepresste
Netzhant emporhebend und sich mikroskopiseh als Melanosarcom darstellend.

Bei dieser grossen Seltenheit derartiger Beobachtungen mdge
hier ein in der Marburger Universititsaugenklinik behandelter
Fall Platz finden, der — im Ganzen jemen analog — mnoch
einige Besonderheiten bietet. Herr Prof. Dr. Uhthoff hatte die
Liebenswiirdigkeit, mir das Material zur Bearbeitung zu iiber-
lassen, wofic es mir gestattet sei, auch hier meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen. Herr Prof. Uhthoff hat iibrigens
in der 6. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Aerzte in Nirnberg im vorigen Sommer kurz dariiber be-
richtet und die Priparate bezw. Zeichnungen demonstrirt.

Es handelt sich um ein 13jibriges Midchen, eine Schneiderstochter
aus der Gegend von Treysa. Hereditire Belastung soll nicht vorliegen,
Missbildungen irgend welcher Art in der Familie nicht beobachtet sein.
Die schwarzen Flecke im Weissen des rechten Augapfels sollen immer
bestanden haben; seit einiger Zeit will Pat. ohne Schmerzen oder sonstige
Erscheinungen auf dem rechten Auge erblindet sein, indem sie bestimmt
angiebt, friher mit demselben gut gesehen zu haben. Nach Aussagen des
Valers ist die friher schwarze Pupille erst seit kurzer Zeit grau geworden.

Das Midchen ist im Allgemeinen wohlgebildet, ohne Verinderungen
sonstiger Organe. Im Gesicht finden sich einige ganz kleine Naevi, unter
dem rechten unteren Lid die Andeutung einer Teleangiektasie. Das linke
Auge ist dusserlich, wie ophthalmoskopisch normal und besitzt volle Seh-
schirfe und gute Accommodation.

Rechts besteht concomitirendes Schielen mit einer Divergenz von durch-
schnittlich etwa 2—3 mm.

Die Hornhaut ist klar, Sklera im Allgemeinen etwas grau. Unten
aussen zeigen sich landkartenartige, ausgedehnte, fleckige, grauschwarze
Pigmentationen, regellos vertheilt, ohne Anschluss an die Insertion der
Muskeln. Die Pigmentirung scheint nicht weit hinter den Aequator zu

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 188, Hift. 1, 8
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reichen, nimmt aber von den vorderen Skleralpartien fast die Halfte ein.
Der untere Theil der Iris ist dunkel schwirzlichbraun und setzt sich deutlich
ab gegen den oberen hellbraunen Theil. (Auch diese partielle Dunkel-
farbung der Iris soll angeboren sein.)

Die vordere Kammer ist sehr eng, die Pupille starr auf Lichteinfall,
reagirt dagegen etwas bei Convergenz, wenn solche dberhaupt erfolgt, —
consensuell sehr stark. Synechien bestehen nicht.

Die Linse ist grauweisslich getriibt, gross, stark gebliht mit noch deut-
licher Speichenzeichnung; man erbilt keinen Schlagschatten.

Tension ein wenig erhdht. Vordere Ciliarvenen missig, aber deutlich
gegeniiber links erweitert.

Das rechte Auge ist vollig amaurotisch, auch grisste Lampe wird bei
Projection nicht empfunden.

Nachdem die Patientin am 23. Februar aufgenommen, wurde am iher-
niichsten Tage die Cataract extrahirt mit Iridectomie nach oben zur Fest-
stelling der Diagnose. Erst nach mehrmaliger Cystitomie der ziemlich
resistenien und peripherisch offenbar verdickten Kapsel entleeren sich weiche
gequollene Massen, doch bleibt in der Peripherie eine anscheinend an der
hinteren Kapsel gelegene zihe gelbweisse Masse zuriick. Beim Versuch,
sie mit der Schweigger’schen Kapselpincette zu extrahiren, springt die
Hyaloidea; es entleert sich sofort eine reichliche, wasserdiinne, réthliche,
weinfarbene Flissigkeit, ihr folgen bald hiwmorrhagische Massen. Erst nach
mehrmaligem Zug folgt die Schwarte. Vordere Kammer fillt sich mit Blut,
der zuerst stark collabirte Bulbus wird durck die Blutung wieder gespannt.

Die Heilung erfolgt ohne Reizerscheinungen und Schmerzen.

Am 7. Marz ist die Temsion —1, das Auge vollig amaurotisch, aus
der Hornhautwunde béngt eine kleine Glaskdrperflocke hervor. Aus dieser
entwickelt sich im Verlauf der niichsten 14 Tage ein Granulationspfropf,
die vordere Kammer wird enger und der intraoculare Diruck erhdht sich.

Da bei diesem Verlauf und Symptomencomplex das Vorhandensein
eines intraocularen Tumors angenommen wurde, eine Aussicht auf Wieder-
berstellung von Sehvermdgen wegen der schleichenden Iridoeyclitis ausge-
schlossen war, wurde am 25, Mirz der rechte Bulbus in iblicher Weise
exstirpirt.  Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfille und am 31. Mirz
konnte das Midchen geheilt entlassen werden, mit kinstlichem Auge. Ein
Recidiv oder Metastasenbildung ist bis jetzt (13 Jahre nach der Operation)
nicht eingetreten.

Nach Hirtung des Bulbus in Miller’scher Flissigkeit und Alkohol,
Einbettung in Celluloidin wird derselbe horizontal durchschnitten. Die mit
dem Mikrotom angefertigten Schnitte werden zum Theil mit Himatoxylin
und Eosin, zum Theil mit Carmin und Pikrinsiure, zum Theil nur mit
Hématoxylin gefirbt. (Die Maasse des Bulbus betragen von vorn nach
hinten 244 mm, von rechts nach links 24 mm.) Es zeigt sich nun das in
Figur 1 wiedergegebene Bild (schwache Loupenvergrisserung 1:4,3): Die
Linse fehit, die Linsenkapsel — theilweise verdickt — umschliesst Reste
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von jener, bezw. Exsudatmassen. Von der Iris ist auf der Aussenseite
mancher (der oberen) Schnitte nur noch ein kleiner Rest vorhanden, der
mit der Linsenkapsel unter Wucherung der Pigmentschicht verwachsen ist.
An anderen Schritten, wo die Iris ganz erhalten ist, zeigt sich auf der
Aussenseite schon makroskopisch eine dunklere Farbung, entsprechend den
schon intra vitam beobachteten Stellen. Mikroskopiseh finden sich die
Pigmentzellen im Stroma hier ausserordentlich vermehrt im Verbiltniss zu
der anderen Seite. Der Glaskdrper ist bis auf einen kleinen, blutdurch-
setzten Rest geschrumpft.

Die Netzhaut ist durch leicht hdmorrhagische Exsudatmassen ganz ab-
gehoben nach Art eines Trichters, dessen Spitze am Sehnerveneintritt, dessen
Rinder an der Ora serrata befestigt sind. Hinten entspringt aus der
Chorioides um den Sehnerveneintritt ein grosser Tumor, dessen Hauptmasse
nach aussen vom Sehnerven liegt und der sich in dieser Richtung vorn
fast bis an die Ora serrata erstreckt. Der Tumor ist grésstentheils pig-
mentirt, stellenweise fast schwarz.

Die Sklera zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung, besonders auf der Aussen-
seite, lange schwhrzliche schmale Streifen, die am hinteren Pol des Auges
am dichtesten sind.

Schon bei makroskopischer Betrachtung zeigt der Tumor eine eigenthim-
liche Segmwentirung. Am hinteren Augenpol liegt in demselben ein grosser, rund-
licher, die ganze Tiefe desselben einnehmender und buckelformig in’s Auge
vorspringender Knoten, welcher besonders in seiner Peripherie braunschwarz
gefirbt ist, vielfach weite Gefisslumina und in seinen mittleren Partien
grossere helle Stellen zeigt. Dieser Knoten ist nach beiden Seiten hin
kapselartig von radiir gestreiften, besonders auf der Aussenseite viel helleren
Tumormassen eingeschlossen. Dieselben nehmen nach aussen — schmaler
werdend — bald wieder eine dunklere Farbung an und lassen an dieser
eingeschniirten Stelle sehr weite und viele Gefisslumina erkennen, um dann
in fast schwarze, wieder etwas nach innen vorspringende Massen Giberzugehen,
die kurz vor der Ora in normaler Chorioides endigen. Nasalwiirts setzt
sich der Tumor nur etwa 1 cm weit vom obengenannten Kern, zum Theil
auch tief braunschwarz gefirbt, fort. Dieser letzte Theil ist in Hohe des
Sehnerveneintrittes von dem Knoten durch die trichterfdrmig abgehobene,
an der Papille festhaftende Netzhaut getrennt.

Mikroskopisch lassen sich diese schwarzen Streifen, die nicht etwa nur
den die Sklera durchsetzenden Gefissen folgen, in langgestreckte, zum Theil
veristelte Pigmentzellen mit ziemlich grossen ovalen Kernen auflisen, die
sich zwischen die Fibrillen der Sklera einlagern (s. Fig. 2, Vergrosserung
1:84 und Tig. 3, Vergrésserung 1:450). Diese Pigmentzellen sind unab-
hingig vom Tumor und auch an Stellen der Sklera vorhanden, bis zu
denen derselbe sich nicht erstreckt, so z. B. vorn innen.

Dass der Tumor aus der Chorioides hervorgeht, lasst sich mikroskopisch
sehr deutlich erkennen, namentlich wo derselbe nach vorn hin aufhért.
Nach dem Innern des Auges wird die Geschwulst noch von bald dickeren,

8*
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bald diinneren Schichten der Chorioides mit noch meist erhaltenem Pigment-
epithel tdberzogen, wihrend sie der Sklera dicht anliegt und an einzelnen
Stellen — namentlich an dem Eintritt von Gefissen und Nerven — schon
in dieselbe hineingewachsen ist, wodurch 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 von gemischter Zusammensetzung, wie das ja bei den
pigmentirten Sarcomen hiufig der Fall zu sein pflegt. Hier ist
die Geschwulst zusammengesetzt aus Spindel- und Rundzellen,
die zum Theil mit grossen Pigmentkérnern und -Schollen voll-
gepfropft sind, und trigt stellenweise einen ausgeprigt alveoliren
Charakter. Dieser zeigt sich am deutlichsten in dem oben niher
beschriebenen runden Kern der Geschwulst, Das Bild #hnelt
zuweilen ausserordentlich einem Carcinom uvnd in der That
werden von Manchen derartige Geschwiilste als Mischformen
von Carcinom und Sarcom angesehen und von Virchow als
Sarcoma carcinomatosum bezeichnet (Virchow, Die krankhaften
Geschwiilste. 1I. 214 und 215).

Die Alveolenwiinde werden stellenweise von deutlichem faserigen Binde-
gewebe gebildet, in das viele grisstentheils pigmentirte Geschwulstzellen sich
cinlagern. Letztere zeigen verschiedene Formen; meist spindelférmig, nehmen
sie durch tiberreiche Aufnahme von Pigment an manchen Stellen Kugelform
an. Zuweilen sind die Zellen so reichlich, dass sie allein die Alveolen-
wand zu bilden scheinen. In derselben liegen ziemlich reichlich weite Blut
gefisse mit dinnen Wandungen. Ausgefillt sind die Alveolen durch viel-
gestaltige Zellen mit grossen Kernen. Manche sind mit schwarzglinzenden
Pigmentkirnern vollgepfropft. In manchen Alveolen sind die einzelnen
Zellen durch feine Bindegewebssepta getrennt, wihrend diese bei anderen —
wenigstens bel der oben angefibrten Behandlung der Schniife — nicht
nachzuweisen sind.

Tn dem runden Kern oder Knoten des Tumors wechseln derartige al-
veolire Partien mit einfachem Sarcomgewebe ab, welches in der Peripherie
mehr spindelférmige, sonst unregelmissige, polymorphe Zellen erkennen
lisst. Dazwischen liegen — schon makroskopisch erkennbar — hellere
Stellen, die sich bei Zuhilfenahme des Mikroskops als schleimig degenerirt
erweisen. In der tberwiegenden schleimigen Grundsubstanz sind deutlich
durchquerende Capillaren zu erkennen, mit zum Theil pigmentirtern Endo-
thel. Feine langgestreckte, veristelte Zellen sind spirlich vorhanden und
vereinigen sich mit zarten Bindegewebsfasern, namentlich an den Réndern
der schleimigen Partien noch zu alveolirer Anordnung. Unregelmissig da-
zwischen zerstreut finden sich runde grosse Zellen, ganz angefillt wit
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glinzenden schwirzlichbraunen Pigmentkdrnern, ferner kleine Wanderzellen,
die zum Theil auch etwas Pigment aufgenommen baben. .

Diesen interessanten und cowplicirten Bau findet man nur in dem
runden kugligen Kern des Tumors. Die schmalere medial von jenem Kern,
bezw. vom Sehnerveneintritt gelegene Partie besteht aus einfacherem Sarcom-
gewebe. Useberwiegend finden sich Spindelzellen, dann aber auch mehr
rundliche Zellen mit grossen Kernen, eingebettet in deutliches Zwischen-
gewebe, schliesslich unregelmissig vertheilt, zum Theil enorm grosse, ganz
schwarz pigmentirte Zellen — spindelférmige und kuglige.

Nach aussen schliessen sich dem oben beschriebenen Kern hellere, ex-
quisit radisir gestreifte Tumormassen an., Sie umschliessen den Kern nach
aussen gleichsam schalenférinig. Mikroskopisch erkennt man mehr oder weniger
parallele, aber oft sich auch an einander legende, bezw. dichotomisch sich
theilende, siulenférmige Bindegewebsziige mit meist nur wenigen lang-
gestreckten, selien pigmentirten Zellen. In den so gebildeten Liicken von ver-
schiedener Breite liegen Zellbalken, sich zusammensetzend aus lose an einander
baftenden, kleinen, meist rundlichen Zellen mit grossen Kernen. Wahrend
die Zellen in einzelnen Zellbalken durch deutliches feines Bindegewebe von
einander getrennf sind, lasst sich solches in den breiteren unicht nachweisen.

In den grossen Bindegewebsziigen liegen viele, zum Theil ausserordentlich
weite, diinnwandige Blutgefisse. Weiter nach aussen verliert sich der radifire
Bau, die Zellbalken werden kiirzer und schliesslich tiberwiegt in dem letzten,
wicder sehr stark pigmentirten Theil des Tumors wiederum der alveolire
Bau. Jedoch finden sich hier keine schleimig entarteten Partien.

Hinsichtlich der Auffassung der Geschwulst als gemischten
Melanosarcoms kénnte nur der stellenweise alveolire, carcinom-
dholiche Bau Zweifel erregen. Diese miissen jedoch schwinden,
beriicksichtigt man die Entstehung der Geschwulst aus und in
dem Bindegewebe der Chorioides. Ferner besteht doch immer-
hin ein Unterschied dem alveoldren Bau eines Carcinoms gegen-
tiber: wihrend bei letzterem die in den Alveolen enthaltenen
Zellen ohne Zwischensubstanz an einander gereiht sind, lassen
sich hier — wenigstens an vielen Stellen — deutliche Binde-
gewsbssepta nachweisen.

Ueberblickt man schliesslich den ganzen Fall, so erscheinen
abgesehen von dem complicirten Bau des Tumors ohne Weiteres
zwel Punkte hochst bemerkenswerth: zuerst die seit Geburt be-
stehende starke Pigmentirung der Sklera und die stellenweise
dunklere ¥arbung der Iris, zweitens das fiir Entwickelung eines
Sarcoms ausserordentlich jugendliche Alter der Patientin.

Den ersten Punkt hat dieser Fall mit den oben referirten
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von Hulke und Hirschberg gemeinsam. Freilich geht ja aus
der anatomischen Beschreibung hervor, dass bei allen der mela-
notische Tumor direct nichts zu thun hat weder mit der als
Naevus zu bezeichnenden, stellenweise stirkeren Pigmentanhidufung
in der Iris, noch mit derjenigen in der Sklera, aber man muss
annehmen, dass gleichzeitig eine angeborene abnorme Pigmen-
tirung der Chorioides bestanden, wie man sie fast regelmissig bei
Melanosis sclerae beobachtet. Sowohl letzters, wie die Pigment-
flecke der Iris muss man mit Hirschberg auffassen ,als eine
Begleiterscheinung, ein Symptom der eigentlichen Abnormitit,
nehmlich einer starken diffusen Pigmentirung des ganzen Uveal-
tractus“. Das Ganze stellt eine fotale Missbildung dar — ver-
gleichbar den Naevi pigmentosi der Haut —, welche das be-
treffende Auge zu der Entwickelung einer bosartigen Geschwulst
préidisponirt.

Einmal geht dies schon daraus hervor, dass bei diesen
Personen immer das stirker oder allein abnorm pigmentirte
Auge Sitz der Geschwulst war; besonders auffillig ist dann
namentlich der letztere Fall, wo sich ein alveolires Melanosarcom
der Chorioides schon in einem Alter von 13 Jahren entwickelte,
wihrend es sonst erst viel spéiter, nach Fuchs durchschnittlich
im 43. Jahr vorzukommen pflegt.

Freilich zeigen von den vielen beobachteten Melanosarcomen
der Chorioides nar diese 4 (bezw. 3 auch anatomisch als solche
erwiesene) eine angeborne Melanosis sclerae und andererseits
haben sich bei den doch nicht so iibermissig seltenen Zustéinden
letzterer Art nur in diesen 4 Fillen Geschwiilste entwickelt, so
dass von einer fiir alle Melanosarcome des Auges geltenden
Entstehungsursache natiirlich nicht die Rede sein kann. Aber
wie man Pigmentsarcome und -Carcinome der Haut beziiglich
ihrer Entstehung auf Pigmentmailer zuriickfijhrt, so ist man be-
rechtigt, bei diesen so fiberaus seltenen Fillen die mit Melanosis
sclerae einhergehende und in ihr Ausdruck findende iibermissige
Pigmentirung des Uvealtractus als pridisponirendes Moment fiir
die Entstehung solcher Tumoren anzusehen und so erscheinen
derartige Beobachtungen geeignet, zur Kenntniss der Entwickelung
von Geschwiilsten iiberhaupt beizutragen.
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