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Bei der Durchsicht der Literatur iiber Parotis-
tumoren finden wir in diesem Organe so ziemlich
alle Geschwulstformen vertreten; und gerade sel-
tenere (Geschwiilste sind in grisserer Anzahl be-
schrieben worden, so dass Mongs in seiner Arbeit
iiber Parotisgeschwiilste sagt: ,Die Parotis ist cin
Priidilektionsort fiir sonst seltene Geschwulstfor-
men.* Im allgemeinen wiegen in diesem Organe
die Geschwiilste der Bindesubstanzgruppe vor und
von diesen wieder die Sarkome. So zihlt Billroth
in seiner grossen Statistik {iber die Geschwiilste
unter allen iiberhaupt vorkommenden Tumoren
1,94°, Parotistumoren und unter diesen 72,5,
also fast */, Sarkome. Auch ﬂ'hnu.’, der in seiner
Inauguraldissertation aus der gesamten Literatur
300 Parotisgeschwiilste sammelt, findet darunter
128 Sarkome. Von diesen Sarkomen sind nur 26
reine Sarkome, alle iibrigen Mischformen, und zwar
meistens Fibro- und Chondrosarkome. Auch Me-
lanosarkome der Parotis finden sich bereits be-
schrieben, obwohl diese Geschwiilste in inneren
Organen zu den grissten Seltenheiten gehiren. Im
ganzen konnte ich aus der Literatur 5 Fiille von
Melanosarkom der Parotis oder wenigstens der



Parotisgegend sammeln.  Es sei zuniichst iiber diese
Fille kurz berichtet, bevor ich auf den in der chir-
urgischen Klinik zu Erlangen beobachteten Fall zu
sprechen komme.

Fall 1. Ph. Dietrichs, Archiv fiir Klinische
Chirurgie XXXV S. 291.

0jithriger Mann.  Melanosarkoma auris dextri,
seit 1'/, Jahren bestehend.  Ohrliippchen und
dusserer Gehirgang mit in die Neubildung herein-
gezogen.  Exstirpation der handtellergrossen leicht
verschieblichen Geschwulst und partielle Amputation
des Ohres am 9, XII. 76. Ein Teil der Parotis
muss als affiziert ebenfalls entfernt werden

Es handelt sich hier wohl wm ein von der
Haut ausgehendes Melanosarkom des Gesichtes,
wobei die Parotis erst sekundir durch die Tumor-
massen mitergriffen wurde.

IFall I1. Ph, Dietrichs, Archiv fiir Klinische
Chirurgie XXXV 5. 314.

50jithrige Frau, aufgenommen am 4. Juni 1880,
Vor 3 Jahren bekam Patientin vor und unter dem linken
Ohrliippchen ein kleines hartes Kndtchen, das im
Laufe eines Jahres bis zur Grisse eimner Walnuss
heranwuchs. Ein Arzt entfernte das kleine Knot-
chen. Beit ¥/, Jahren bildete sich in derselben
Gegend langsam ein zweites Knotehen, das anfangs
Grisse und Ausschen einer Warze gehabt und in
den letzten Wochen erst die jetzige Grosse erreicht
haben soll. Unter dem linken Ohre sitzt eine hithnerei-
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orosse Geschwulst, die durch eine Linie, welche
das #dussere Ohr von oben nach unten halbiert, n
zwel  ziemlich gleich grosse Abschnitte getrennt
wird. Nach abwiirts reicht die halbkugelige Ge-
schwulst bis zum Unterkieferwinkel, hat eine Peri-
pherie von 14 c¢m, eine Breite von 6 em und eine
Hiohe von 5 em. Die Haut dariiber ist blaurot
verfirbt, von zahlreichen Gefiissen durchzogen und
nicht in Falten abhebbar. Die Konsistenz ist weich,
an einzelnen Stellen 1st Fluktuation zu fihlen. Von
der blaurot gefiirbten Geschwulst gehen noch ver-
schiedene kleine Fortsiitze, die schwach ritlich ge-
firbt und ebenfalls von derber Konsistenz sind,
aus; nach hinten erstreckt sich ein haselnussgrosser,
nach unten ein walnussgrosser Tumor. Bei Druck
keine Schmerzen.  Driisenanschwellung nicht  vor-
handen. Pat. sieht abgemagert aus. Am 5. Juni
183580 Operation. Die Gesechwulst wird umschnitten
und anscheinend rein exstirpiert; kleine Teile der
Parotis miissen mit entfernt werden.  Durchsehnitten
werden Vena jugularis externa, die mit dem Tumor
fest verwachsen sind, Vena facialis auterior, ein
stirkerer Ast der Arteria temporalis und ein Ast
des nervus facialis. In der Tiefe sieht man die von dem
hinteren Blatt der oberfliichlichen Halsfascie bedeckte
Carotis pulsieren. Im ganzen werden 14 Seiden-
ligaturen angelegt, teilweise Vereinigung der Wunde
mit 10 Nihten. In der Naht des oberen Winkels
klafit die Wunde etwa in der Ausdehnung eines



Daumennagels.  Am 3, Tage nach der Operation
sind die vernithten Abschnitte so verheilt, dass die
Niihte entfernt werden. Am [7. Juni wird Pat.
auf 1thren Wunsch entlassen. Die noch nicht ver-
narbte Stelle im oberen Wundwinkel ist zehnpfennig-
stiickgross, alles iibrige per primam geheilt.  Von
Hiivten in der Umgebung der Narbe ist nichts mehr
zu fithlen. Pat. hat eine Facialisparese im unteren
Abschnitt der linken Gesichtshiilfte durch die Ope-
ration erlitten. Einige Zeit nach der Entlassung
Lokalreeidiv.  Friithjahr 81 Operation des Recidives.
Tod an Entkriftung. Die mikroskopische Unter-
suchung ergibt ein melanotisches Sarkom.

Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist,
waren nur kleme Teile der Parotis von der Ge-
schwulst ergriffen, wihrend sie im {ibrigen noch
eine betrichtliche Ansdehnung hatte.  Wir kinnen
wohl hieraus sehliessen, dass auch in diesem Falle
erst sekundir die Geschwulst auf die Parotis iiber-
aegriffen hat.  Welche Teile das Recidiv spiiter er-
oriffen hat, ist aus der Geschichte des Falles nicht
bekannt; ebenso ist auch die Art der ersten Ge-
schwulst, des kleinen Knitchens, nicht zu erkennen.

Fall 11I. Sarcoma melanoticum colli.  Archiv
fir Klinische Medizin XXXV, 8. 305.

pajihrige Frau, aufgenommen am 17, XI1. 82,

Im Frithjahr 1881 bemerkte Pat. in ihrer rechten
Wange eine kleine braune, harte, nicht iiber die
Haut hervorragende Geschwulst.  Dieselbe wuchs
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sehr langsam und wurde im Mai 1882, nachdem
sie die Grisse eines Zwanzigpfennigstiickes erreicht
hatte, herausgeschnitten. Damals war auch schon
in der Gegend des rechten Kieferwinkels ein kirsch-
kerngrosses Kniitchen bemerkt worden, das sich
innerbalb emiger Monate entwickelt haben soll. In
den letzten zwei Monaten vergrisserte es sich um
das Vierfache und zugleich stellten sich ziehende
Schmerzen emn.  Die Behandlung bestand lediglich
im Aufstreichen von Salben. In der Mitte der
rechten Wange, 2 em unter dem #dusseren Augen-
winkel befindet sich eine kleine strahlige Narbe,
die hart und schmerzlos ist und keine Infiltration
in threr Umgebung hat. In der Gegend des rechten
Unterkieferwinkels sitzt eine mit eiférmiger Kuppe
hervorragende, giinsecigrosse Geschwulst.  Dieselbe
geht vor dem Ohre herauf bis zum Jochbogen, nach
der Wange hin 2'/, em unter den Unterkieferrand
herab und nach hinten bis zum hinteren Rand des
Musculus sternocleidomastoideus.  Sie ist gegen die
Umgebung deutlich abgrenzbar. Vor dem Ohre ist
ein etwa taubeneigrosser Teil durch eine Furche
von den dibrigen getrennt. Am Unterkieferrande,
etwa 1 em davon entfernt, liegt ein kirschgrosser
Knoten unter normaler Haut. Die Kuppe der Ge-
schwulst hat eine blauschwarze Farbe und zeigt eine
Menge kleiner subdermoidaler erweiterter Gefiisse,
Die peripheren Teile sind von normaler Haut be-
deckt. Bei aufmerksamer Beobachtung sieht man



die Kuppe kleine, mit dem Pulse synchrone Ex-
kursionen machen. Pulsation ist dusserst schwach
zu fithlen. Geriiusche hort man nicht. Die Kon-
sistenz der Geschwulst 1st iiberall derb elastisch bis
hart. Sie scheint nicht weit in die Tiefe zu gehen,
denn sie ist leicht verschieblich auf dem Kiefer
und Musculus sternocleidomastoideus; vom Munde
aus fiithlt man nichts von ihr. Der Gehorgang ist
frei, das Kauen und Schlucken ist unbehindert,
ebenso die Bewegung des Kopfes. Weder in der
Umgebung der Geschwulst noch sonst am Korper
findet man vergrisserte Lymphdriisen, pigmentierte
Warzen oder eimnfache Pigmentflecken. — Herz,
[unge und Milz sind normal; auch die Leber lisst
weder palpatorisch noch perkussorisch etwas ab-
normes nachweisen. Urin st klar und erweissfrei.
im Blute findet sich durchaus nichts von Pigment-
kirnchen und dergleichen. Der Ernihrungszustand
der Pat. ist kaum alteriert. — 21. XI. 1882 Ope-
ration. Der Hautschnitt wird in elliptischer Form
um die Geschwulst gefithrt und dieselbe zuerst oben
herauspriipariert. Art. und Vena temporal., Art.
transversa faciei, sowie die Aste des Nervus facialis,
die zur unteren Gesichtshilfte gehen, miissen durch-
schmitten werden. Die Lymphdriisen der Parotis-
ceeend sind alle melanotisch entartet.  Im Parotis-
cewebe, dem Bindegewebe, sogar in den benach-
barten Muskeln Masseter, Sternocleidomastoideus,
finden sich zahlreiche schwarze Knotchen, die samt
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dem griissten Teile der Driise weggenommen werden.
Carotis externa und jugularis interna werden bloss-
gelegt. Bei der Priiparation am Unterkiefer werden
zahlreiche Lymphdriisen und ein Teil der Glandula
submaxillaris entfernt und dabei Vena jugularis ex-
terna, Arteria maxillaris externa und Vena facialis
anterior nach doppelter Unterbindung durchschnitten.
Die Vereinigung der Hautwunde erfordert 16 Niihte.
Auch die verddchtige Narbe aut der Wange wird
exzidiert und die frischen Wundriinder mit 5 Niihten
vereinigt. Wiihrend der Operation wird mit Sub-
limatlosung irrigiert.  Jodoformverband. — Am 25.
werden die Nihte der kleinen Wunde, die per
primam geheilt ist, entfernt und am 27. die der
grossen, die ebenfalls bis auf eine zwanzigpfennig-
stilckgrosse granulierende Stelle mit HeftpHaster be-
deckt und Pat. entlassen.  Mikroskopische Unter-
suchung: Melanotisches Sarkom.

Nach der Entlassung heilte die Wunde zu;
dagegen musste Pat. wegen Appetitlosigkeit, Ubel-
keit und Erbrechen das Bett hiiten, bis sie am
16. Januar 1883 ihrem Leiden erlegen ist. Pat.
starb an Entkriiftung. Metastase?

Gesamtdauer der Erkankung 1 Jahr 10 Monate.

Das Sarkom tritt hier in einzelnen, teils von
einander geschiedenen Knoten auf. Fast die ganze
Parotis musste, weil zum grissten Teil sarkomatis
entartet, entfernt werden. Auch hier ist nicht be-
kannt, welcher Art das zuerst entfernte Knitchen
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war. Jedenfalls handelte es sich bei der zweiten
Erkrankung um ein Rezidiv, das im Anschluss an
die zuerst entfernte Geschwulst der Haut sich ent-
wickelte.

Fall IV. Melanotisches Sarkom der regio paro-
tidea. J. Miiller, Virchows Archiv 67 Seite 181.
Reststiick von Walnussgrisse. Exstirpation durch
Arnold. Feste Kapsel. Erbsengrosser Rest einer
acindsen Driise in Verbindung mit auflagernden
Bindegewebszotten.

Das Stiick aciniise Driise wird wohl Parotis-
cgewebe gewesen sein.  Doch st nicht ersichtlich,
ob dieses Stiick ebenfalls sarkomatis entartet war.

Fall V. v. Bergmann, Arbeiten aus der Chirurg.
Klinik Berlin 1892 IV. 8. 63.

Der noch vorhandene, unregelmiissig gestaltete
Uberrest der Geschwulst (erst in Miillerscher Fliissig-
keit, dann in Alkohol gehiirtet) hat die Grisse einer
Walnuss.  Zum Zwecke der Untersuchung wurde
schon frither an verschiedenen Stellen das Innere
der Geschwulst freigelegt, sodass die Oberfliche
nur noch an 2 Seitenflichen kenntlich ist, Die eine
stellt cine derbe, etwa 2 mm dicke Bindegewebs-
hiille dar, dic andere hat durch Auflagerungen von
kleinen Bindegewebsstringen ein rauhes, zottiges
Aussehen. In Verbindung mit den Bindegewebs-
zotten, aber nicht in innigem Zusammenhange mit
der eigenthichen Geschwulstmasse steht ein erbsen-
grosser Rest einer acindsen Driise. Die Konsistenz
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der Geschwulst ist derb, ihr Aussehen auf dem
Durchschnitte ein sehr buntes, marmoriertes, In
dem Zenfrum liegt eine braunrote, unregelmissig
gestaltete Masse von 1'/, em  Breite, die nach
mehreren Seiten hin  Ausliufer bis nahe an die
Peripherie sendet. Sie wird in Milimeterbreite von
einem schwarzen Saume .umrahmt, der zahlreiche
kurze Fortsiitze in das umgebende Gewebe aussendet.
Die Fortsitze jener schwarzen Zacken bilden briun-
liche, sechwach angedeutete Ziige, welche auf der
Durchschnittstliiche der Geschwulst graugelbe, weiss-
liche oder briunliche Geschwulstpartien umgeben.
Auf einem anderen Durchschnitt ist die Firbung
eine durchaus graue mit zahlreichen weisslichen,
punkt- und streifenférmigen Einsprengungen, welche
wie die gleichgefiirbten Partien der anderen Schnitt-
fliche etwas durchscheinend sind.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass
die zentrale braune Masse ein grisseres DBlutextra-
vasat 1st, welches zahlreiche feinkdrnige oder rund-
lich schollige Massen von ausgetretenem Blutfarb-
stoff durchsetzen und ein schwarz pigmentierter
Bindegewebszug einrahmt, der zahlreiche Kapillar-
getiisse und zwischen den einzelnen Fibrillenziigen
lingliche Reihen aneinander gelagerter roter Blut-
korperchen und lymphoider Zellen enthilt. Auch
die feineren, von dem oben besprochenen Bindege-
webszug ausstrahlenden Septen enthalten zahlreiche
guf erhaltene rote Blutkorperchen; auch sie zeigen
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Pigmentierung mnerhalb ihrer zelligen Elemente und
umschliessen alveolenartig grissere und  kleinere
rundliche Riume, deren Inhalt von bald gradlinigen,
bald gekriimmten und mit Ausliufern versehenen
Ziigen von Granulationszellen gebildet wird, welch
erstere ihren Ausgang von den Bindegewebssepten
nehmen. Die Sarkomzellen, die teils in regelmiissigen
Reihen, teils ganz regellos angeordnet sind,
haben eine etwas zylindrische Gestalt. Thr Proto-
plasma ist fein gekornt, der Kern gross und ent-
hilt zwei Kernkirperchen. Die Pigmentierung der
Zellen und noch vorhandenen Protoplasmareste ist
an den verschiedenen Stellen eine sehr verschiedene;
sie. wechselt zwischen einer feinen Bestiubung und
einer intensiv braunen Firbung. Auch autochtone
Pigmentmassen finden sich sowohl in kleineren
Blutaustritten, als auch zwischen den Bindegewebs-
zellen selbst eingestreut.

Es ist schwer, tiber den Ursprung dieser Ge-
schwulst etwas bestimmtes auszusagen; obwohl ihr
Zusammenhang mit dem Driisenrest ein ganz lockerer
1st, so diirfte doch das interacinise Bindegewebe
der Driise, der Parotis, als Ausgangspunkt der
Geschwulst nicht ohme weiteres: von der Hand
zZu weisen  sein; miglicherweise war der Uber-
cang des Driisengewebes in  die Geschwulstmasse
an einem jetzt nicht mehr vorhandenen Bruchstiick
nachzuweisen.

Wir haben also 5 Fiille von Melanosarkom mit



Beteiligung der Parotis vor uns, von denen Fall 2,
3 und 5 primir in der Parotisgegend entstanden
sind; bei dem 1. Falle war wohl der primire Herd
im Ohre gelegen, wiihrend derselbe ber Fall 4 iiber-
haupt nicht bekannt ist.  Aber auch in den Fillen
2, 3 und 5 ist es unsicher, ob das Melanosarkom
in _der Parotis selbst primir entstanden ist. Doch
15t besonders in Fall 3 und 5 ein soleher Ursprung
nicht ohne weiteres abzuleugnen. Mit Sicherheit
lisst sich schon deshalb nichts sagen, weil in keinem
der Fille Art und Sitz des primiiren Herdes be-
kannt sind.

In dem an der Erlanger chirurgischen Klinik
beobachtetenund von Herrn Prof. Dr. Graseroperierten
Fall von Melanosarkom der regio parotidea kam
schon die primiire Geschwulst, allerdings in schon
weit vorgeschrittenem Stadium, in klinische Beobach-
tung. :

Krankengeschichte.

P. M. 67 Jahre alt, von T., Austriigler. Auf-
enthaltszeit vom 25. VI. 04—7. VIII. 04. Klinische
Dognose: Melanosarkom der linken Gesichtshiilfte,

Anamnese: Vater mit 65 Jahren an Unterleibs-
leiden, Mutter mit 57 Jahren an einem Gebiirmutter-
leiden gestorben; eine Schwester starb, 60 Jahre
alt, an Lungenleiden. Patient selbst war noch nie
krank gewesen. Anfangs Februar bemerkte er unter
und etwas vor dem Ohre am 1. Backen einen hasel-

nussgrossen  Knoten, der sich allmihlich  immer

Behiller, Inaug,-Dissert. L
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mehr vergrisserte, ohne zu schmerzen.  Nachdem
er die Grisse eines Taubeneies erreicht, wurde die
Spitze blau und brach dann auf, wobei sich Blut
entleerte, kein Eiter. Nach einiger Zeit schnitt H.
Dr. H. von Markt Redwitz ein, wobei sich eben-
falls kein Eiter entleerte. Nach vierwichentlicher
Behandlung Rat, in die hiesige Klinik zu gehen.

Status praesens: Ein fiir sein Alter noch ziem-
lich gut aussehender, kriftigcer Mann. An inneren
Organen kein besonderer Befund nachweisbar. Ar-
teriosclerose,

Unter und vor dem 1. Ohre ist die ganze Gegend
des Unterkieferwinkels eingenommen durch eine
fast faustgrosse, gelappte, hockerige, blauritliche,
teilweise schwiirzlich verfirbte stark iibelriechende
Geschwulst, die teilweise mit ihren unregelmiissigen
Riindern flach in die blaurot verfirbte Haut der
Umgebung iibergeht, teilweise letztere an derselben
emporsteigt. Die Oberfliche ist an manchen Stellen
geschwiirlg verfallen, im ganzen wenig schmierig
belegt, dagegen sehr leicht blutend, dunkelblau. Die
(Geschwulst fithlt sich weich an und ist von der Unter-
lage kaum verschieblich.  Driisenschwellung am
Halse zu fiithlen. Keine Storung von Seite des
Facialis,

30. VI.  Morphiumchloroformnarkose.

Nach Desinfektion der Umgebung soweit es
moglich Abschiilen des Tumors mit dem Amputations-
messer; Cauterisation der Wundfliche, die sich als
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wenig erniithrte Tumormasse zeigt, sowie der Haut,
Abwaschen mit Seifenspiritus und nochmalige Des-
infektion

Ausgiebiges Umschneiden des Tumors, Herein-
gehen bis zum Sternocleidomastoideus, Wegnahme
der Driisen, grosser Massen, die entlang der Vena
jugularis internasich meistnach hinten erstreckt haben.
Melanosarkom; schon die kleinen Liymphdriisen, die
exstirpiert werden, zeigen den melanotischen Cha-
rakter. Nach Entfernung des Tumors Schwierigkeit,
den Defekt zu decken. Plastik. Verlingern des
Schnittes bis iiber die Stirne hinauf, mit einem
Lappen, der seine Basis vor dem Ohre hat, zuriick-
geschlagen, einnihen; das Stiick wird mit Epider-
mistransplantation vom  Oberschenkel ausgefiillt,
Narkose ohne Storung. Kochsalzinfusion.

10. VII. Anfangs leichte Temperaturerhshung.
Am 1. Tage Entfernung des Glasdrains. Leichte
Ritung der Umgebung. Am 4. Tage leichte Eite-
rung an einzelnen Niihten sowie auf Druck am Hals
und vor dem Ohre, die jedoch nach ein paar Tagen
zessiert, sodass am 6. Tage die Nihte entfernt
werden kinnen.  Transplantationsplastik an  der
Stirne trocken. Allgemeinbefinden gut, ohne Klagen.

20, VII. Abends plotzlicher Temperaturanstieg
nach vorhergegangenem nachmittiigigem Schiittel-
froste mit leichtem Schwiicheanfall,

20. VII. Wunden sehen schin aus, ohne jede

Eiterung. Unter dem Lappen noch eine granulierende
2+
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Fliche, die etwas aus der Tiefe sezerniert, sonst
Naht geschlossen. Bereits am 16. VII. Anschwellung
der Augenlider, besonders des unteren, mit Ritung
der Umgebung, so dass, nachdem am 17. VIL die
Iirscheinungen von Erysipelas facier immer deut-
licher werden, Patient isoliert wurde. Die Schwellung
wandert im ganzen Gesichte bel entsprechender
Temperaturerhthung.  Das Allgemeinbefinden wenig
gestort, viel Schlaf, bestindiges Triumen und Driingen
nach Hause.

30. VII. 04. Nach bereits 6tigigem Tempe-
raturabfall, Verschwinden jeder Schwellung und
Riotung, Abschuppung wird Patient wieder in Saal 3
verlegt.  Das Sensorium ist immer noch leicht ge-
tritbt.  Leichter Dekubitus in der Steissgegend.
Auftreten  einer fast handtellergrossen, ziemlich
harten, geriteten, in der Mitte etwas weicheren
Schwellung an der r. Clavicula und oberen Rippe,
die von der Unterlage nicht verschieblich und kaum
druckempfindlich ist. Haut nicht hiher temperiert,
Fingereindriicke bleiben micht zuriick, sondern die
Haut 1st darnach blass, eine Blisse, die sofort wieder
verschwindet,

7. VIII. 04. Punktion der erweichten Stelle
der Schwellung ergab nur Blut. Die mikroskopische
Untersuchung im patholog. Institut ergab auch ausser
Blut keine weitere Diagnose. In den letzten Tagen
Abblassung der Schwellung. Die Wunden im Ge-
sichte und am Halse sind siimtliche wverheilt. Der



Hautzwickel vor dem Ohre, Umschlagstelle des
transplantierten Stirnlappens, wird nicht weiter ab-
getrennt. Missiger Grad von Dekubitus der Steiss-
beingegend. Das Sensorium auch noch zeitweise
leicht verwirrt, sonst vollkommen frei. Allgemein-
befinden gut, nur fiihlt sich Patient noch sehr matt
auf den Beinen. Auf Wunsch Entlassung.

Wie ich spiiter in Erfahrung bringen konnte,
starb Patient am 1. Dezember 1904. FEr lag die
letzten 6 Wochen und als Todesursache war im
Leichenschauscheme  katarrhalische Lungenentziin-
dung angegeben. Leider war nicht zu erfahren,
ob emn Rezidiv aufgetreten war. Es war offenbar
im Laufe der Zeit vollstindiger Kriifteverfall ein-
getreten, der eme hypostatische Pneumonie zur
Folge hatte.

Makroskopiseh stellt sich der exstirpierte Tumor,
wie folet, dar:

Etwa faustgrosse Geschwulst von etwas ab-
geplatteter Gestalt.  Die Oberfliche derselben ist
etwas hiockerig.  Da;, wo der Tumor auf der Unter-
lage aufsass, befindet sich Fettgewebe. Die Farbe
der Aussenfliche des Tumors wechselt zwischen
hellbraun und braunschwarz. Iie und da sind
Stellen vorhanden von mehr heller Farbe, in welche
dann hell- bis dunkelbraune Knitchen eingelagert
sind.  Im Durchschmitte zeigt die Geschwulst eine
durchaus schwarzbraune, nur hie und da von helleren
Partien durchzogene Firbung.
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Schon makroskopisch stellt sich also der Tu-
mor als ein Melanom dar.

An dem mit Haematoxylin gefiirbten Priparate
zeigt sich der folgende mikroskopisehe Befund:

Zwischen Bindegewebsziigen finden sich teils
in regellosen Reihen, teils zu Haufen angeordnet
ovoide bis runde, mit Kernen versehene Zellen. In
den Bindegewebsziigen, der eigenthichen Stiitzsub-
stanz des Tumors, liegen ovale oder spindelformige,
hiiufig mit Ausliufern versehene Zellen mit hellem
Protoplasma und teils blassen, teils intensiv ge-
firbten Zellkernen. Zwischen diesen Zellen liegen
dann wieder derbe Bindegewebsfibrillen eingelagert.
Die Lagerung der Geschwulstzellen ist, wie bereits
gesagt, teils eme regellose, teils liegen sie in runden
Hiufehen so aneinander, dass sie wie die Driisen-
lippchen einer Driise aussehen. Die Geschwulst-
zellen selbst stellen sich im allgemeinen als typische
Rundzellen dar. Ihre Form ist oval bis ganz rund,
die Grisse wechselnd, auch Riesenzellen finden sich
dazwischen. Das Protoplasma ist leicht hellblau
cefiirbt.  Die Kerne, deren alle Zellen emen oder
auch melrere besitzen, sind ebenfalls von ver-
schiedener Grisse und zeigen hilufig unregelmiissige
Kernteilungsfiguren. Dazwischen findet sich zwischen
den Geschwulstelementen Blut eingelagert. Aber
auch in diesen Blutmassen finden sich teils ver-
einzelt, teils zu Haufen angeordnet, Geschwulst-
zellen der beschriebenen Art eingestreut. An einigen
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Stellen sind die Geschwulstzellen vollstiindig von
Pigment frei, an anderen Stellen findet sich miissiger
Pigmentgehalt, grossenteils jedoch ist der Pigment-
gehalt der Geschwulst ein reichlicher. Die An-
ordnung des Pigmentes ist verschieden. Die Zellen
sind mit Pigment wie bestiubt oder das Pigment
ist in griberen Kornchen auf die Zelle verteilt,
oder die ganze Zelle ist mit Pigment erfiillt und
der Kern der Zelle ist an die Wand angedriickt
und abgeplattet, so dass er oft kaum mehr sichtbar
ist; auch ganz freiliegendes Pigment findet sich vor,
wohl durch Degeneration von Pigmentzellen frei-
ceworden,  Die Farbe des Pigmentes wechselt
zwischen lellbraun und braunschwarz. Der Gefiiss-
reichtum der Geschwulst ist mittelmissig.  An den
Riindern des Priiparates zeigt sich an ein paar Stellen
Ivmphoides Gewebe angelagert. Aus der ganzen
Anordnung der Geschwulstelemente und der Binde-
gewebsziige geht lervor, dass der Ausgangspunkt
der Geschwulst das Bindegewebe ist und wir kilmnen
wohl annelimen, dass es das interacindse Bindegewebe
der Parotis ist. Denn dass die Parotis die eigent-
liche Triigerin der Gescliwulst ist, kiimnen wir aus
dem Sitz und aus der Krankengeschichte schliessen,
aus der hervorgeht, dass der Tumor aus der Tiefe
durch die Haut durchgebrochen ist. Es war eben
gerade die Region, die dem Sitze der Parotis ent-
spricht, melanotisch entartet.

So hiiufig nun Sarkome der Parotis sind, so
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schwierig ist die primire Entstehung eines Melano--
sarkoms in der Parotis zu erkliren. Das Vorkommen
solcher Geschwiilste an anderen Kdorperstellen als
da, wo, wie in der Haut und in der Aderhaut des
Auges normaler Weise Pigment vorhanden ist, ist
nach der Angabe aller Autoren sehr selten. Doch
wurden solche schon einigemale im Darm oder 1m
Uterus beobachtet. Wiihrend man frither die Natur
dieser melanotischen Geschwiilste nicht = erkannt
hatte, sondern annahm, dass es sich bei deren Bil-
dung um die Ausscheidung einer krankhaft ge-
firbten Substanz aus dem Blute handle, ist man
heuntzutage der Ansicht, dass die Melanome Ge-
schwiilste sind, die ebenso durch die Wucherung
einer bestimmten Zellart, nimhch der Pigmentzelle
(Chromatophore) charakterisiert sind wie die Chon-
drome durch Proliferation der Knorpelzellen, die
Carcinome durch Vermehrung der Epithelien, die
Endotheliome durch Wucherung des  Endothels,
Fiir letztere Auffassung spricht das gleichartige
klinische Verhalten, insbesondere die primiire Loka-
lisation und die im allgemeinen den Pigmentge-
schwiilsten zukommende Malignitiit und ihre Neigung
zur Generalisation. Auch Liicke spricht sich dahin
aus, dass das Melonom eine Geschwulstart sui ge-
neris sei, fiir  welche eben die Pigmentzelle,
mige sie den Charakter emer Bindegewebszelle
oder einer Epithelzelle besitzen, das spezifische Ele-
ment sel.



Was die Entstehung des Pigmentes in den
melanotischen Geschwiilsten anbelangt, so nehmen
manche Autoren, wie Brandl und Pfeiffer an, dass
der Farbstoff vom Haemoglobin stammt, weil solche
Geschwiilste meist spiirlich Eisen enthielten. Doch
ist letzteres auch noch kein Beweis, da eine solche
reschwulst neben eigentlichen Pigmentkirnern auch
gefirbte Produkte von zerfallenden Blutmassen ent-
halten kann. Man findet wenigstens in Melano-
sarkomen da oder dort gelbe Korner, welclhe die
Reaktion der Haemosiderine geben, wilrend dic
meisten Pigmentkérner selbst kein Eisen mikro-
chemisch nachweisen lassen. Umguknhrf kann auch
das Ausbleiben einer Eisenreaktion im mikroche-
mischen Priparate nicht als Beweis gegen die Ab-
stammung des Farbstoffes vom Haemoglobin beniitzt
werden, da in eisenhaltigen Pigmentkiérnern mit der
Zeit Veriinderungen sich vollziehen, die den mikro-
chemischen Nachweis des Eisens erschiweren oder
unmdoglich machen.

Von Nenki und Sieber nun haben gefunden,
dass in den Pigmentgeschwiilsten eisenfreier, aber
. schwefelreicher Farbstoff vorhanden ist. Sie haben
diesem Farbstoffe den Namen Phymatorhusin ge-
ageben. Dieser hohe Schwefelgehalt mancher Pig-
mente spricht dafiir, dass sie aus Eiweisskrpern
entstehen, und die Bezichungen, die manche durch
ithre Lagerung zu den Blutgefiissen haben, machen
es wahrscheinlich, dass dieses Eiweiss aus dem
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Blute, zum Teil vielleichit vom Globulin der roten
Blutkiirperchen stammt,

Die Frage, wie der besehriebene primire Pa-
rotistumor entstanden ist, miissen wir dahin beant-
worten, dass eine kongenitale Anlage bestand. Es
lagen versprengte, verirrte Keime von Pigmentzellen
inder Parotis, die ilire embryonale Waehstumsenergie
behielten und in einen Zustand des Reizes gerieten
und zu einem Melanosarkom leranwuchsen. Es
gelangt hier also die Colinheimsehe Theorie zur An-
wendung.,

Jedenfalls haben wir ein primires Melanosar-
kom der Parotis vor uns, das den typischen Bau
der Melanosarkome an anderen Korperstellen zeigt.
Alle diese Geschwiilste, wo sie auch sitzen migen,
sind von absoluter Bosartigkeit, da sie rasch wachsen,
friithzeitic Metastasen machen und den Kérper durch
Krifteverfall zu grunde ricliten. Von den zuerst
angefiihrten 5 Fiillen gingen 3 nach kurzer Zeit zu
orunde, ber den beiden anderen findet sich iiber
Heilung iiberhaupt keine Angabe. Auch unser Fall
starb 4 Monate nach der Operation unter Anzeichen,
die den Eintritt einer schweren Geschwulstkachexie
vermuten lassen.

Demgemiiss muss  die Prognose dieser Ge-
schwiilste als absolut ungiinstig bezeichnet werden,
so dass die Berechtigung der operativen Therapie
i Zweifel gezogen werden muss. Immerhin  wird

der Chirurge meist zur Operation genitigt sein, um
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Schiller Hans, geboren zu Kosbach, Bez.-A.
Hochstadt an der Aisch, als Sohn des K. Oberforsters
Ludwig Schiller in Kosbach am 4. Januar 1878,
Ieh besuchte bis zum September 1886 die Volks-
scliule zu Erlangen, absolvierte am 14. Juli 1897
das Gymmasium zu Erlangen, studierte 2 Semester
Jura, um dann zum medizinischen Studium iiber-
zugehen., Im Mai 1900 bestand ich die drztliche
Vorpriifung und- am 4. Mirz 1903 das drztliche
Ajpprobationsexamen. Yon diesem Tage an oblag ich
der allgemeinen érztlichen Praxis an verschiedenen
Orten des Konigreichies Bayern.






