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Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der Parotis ~. 

Von 

L. Haslhofer. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Juni 1927.) 

U b e r  die  lokal is ier te ,  chronische  Tuberku lose  2 der  Pa ro t i s  l iegt  
in der  L i t e r a t u r  n u t  eine k le ine  Beobaeh tungs re ihe  vor.  N a c h  Heinelce 
und  Kiittner ga l t en  die  Speiche ldr i i sen  in  f r i iherer  Zei t  ge radezu  als 
i m m u n  gegen Tuberkulose .  E r s t  die neuere  Zeit  b r a c h t e  mehre re  Be- 
obach tungen  fiber diese En tz f i ndungs fo rm der  Ohrspeieheldrf ise  (v. 
Stubenraueh, v. Bockhorn, Parent, Scheib, Ki~ttner, Lec~ne, Mintz, 
Frank, de Paoli, Puppel, Braun, Clairmont u. a.). 

Wi r  selbsg h a t t e n  Gelegenhei t ,  e inen  F a l l  yon  isolierter Tuberkulose 
der Parotis zu un te rsuchen ,  und  mSch ten  fiber ihn  bei  der  Sp~r l ichke i t  
einschli~giger Mi t t e i lungen  - -  s ind  doch nach  Braun ers t  ungef~hr  
26 F~l le  b e k a n n t  geworden  - -  kurz  ber ich ten .  

Die K r a n k e n g e s e h i e h t e  der  Chirurgischen K l i n i k  in  I n n s b r u e k  
(Prot .  Nr.  328, 1918) besag t :  

Bei einer 45j~hrigenFrau entstand vor 6 Jahren im Bereiche der ]inken Ohr- 
speicheldriise eine kleine Anschwellung, die spannende Schmerzen verursachte. Die 
Geschwulst verkleinerte sich yon selbst unter Nachla8 der Schmerzen. Dieser Vor- 
gang wiederholte sich immer wieder, wobei abet schliel]lich doch die Geschwulst 
im Laufe der Jahre. betr~chtlich an Gr51]e zunahm. Pat. suchte ~rztHchen Rat, 
da sie eine bSsartige Geschwulst beffirchtete. 

Eine am vorderen Rand der Geschwulst befindliche Narbe verdankt ihre 
Entstehung der ErSffnung eines angeblichen Furunkels vor 23 Jahren. Aus der 
langsamen Ausheilung jenes Leidens, die 3/4 Jahr beanspruchte, daft wohl auf 
einen entzfindlichen Prozel] geschlossen werden, der mit der Ohrspeicheldrfise bzw. 
einem Ausfiihrungsgang in Zusammenhang stand. Weiter ist nach dieser Vor- 
geschichte der Schlu[~ berechtigt, dai] die gegenw&rtige Erkrankung mit dem da- 
maligen Zustand in engster Beziehung steht. 

In  den Kinderjahren hat Pat. eine Spondylitis durchgemacht. Vor 13 Jahren 
Sturz auf die linke Hfiftgegend. Seit dieser Zeit Versteifung des ttiiftgelenkes. 

1 ~])ie-Ar~)eit wurde unter Leitung yon Prof. Dr. F. J. Lang durchgeffihrt. 
Die unter dem Bilde der sogenannten Mikuliczschen Krankheit auftretende 

symmetrische Tuberkulose der Speicheldrfisen soll in diesem Beitrag nieht erSrtert 
werden. 

32* 
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Kropf seit einigen Jahren. 
Die Untersuohung in der Klinik ergab: Lungen und Herz o. B. Ausge- 

sprochener Gibbus in der nnteren Thoraxwirbels/iule. Linkes Hfiftgelenk vet- 
steift, wahrscheinlieh durch eoxitischen Prozel3. Urin o. B. 

Die tinke Parotisgegend yon einer der normalen Parotisgestalt entsprechenden, 
ziemlieh derben, an einzelnen Stellen jedoch ,etwas fluktuierende" Geschwulst yon 
Kleinfaustgr61~e eingenommen, die auf der Unterlage verschieblieh und fiber dem 
die Haut abhebbar ist. Die fibrigen Speicheldrfisen zeigen nichts Abnormes. 

Am 6. VI. 1918 Operation. 3Ifibsame Ausschalung der allseitig innigst ver- 
waehsenen Parotis. Dabei wird an einer Stelle ein ungef~hr haselnuJ~grol~er Abseefi 
erSffnet. Die Ausschglung wird zum grSl~ten Teil seharf bewerkstelligt. Hautn~ht. 
Glasdrain in den unteren Wundwinkel. Am 13. VI. Fgden entfernt. Wunde 
primer verheilt. Am 27. VI. wird Pat. geheilt entlassen. 

Die besagte Gesehwuls tb i ldung der l i nken  Parot is  wurde un te r  
der Vermutung ,  dal~ es sich dabei  u m  eine chronische E n t z i i n d u n g  
handle,  dem Innsb rucke r  Pa thologisch-Anatomischen I n s t i t u t  am 
Tage der Operat ion (6. VI.  1918) zur Un te r suehung  iibergeben. 

Die Parotis hbtte ungef~hr HiLhnereigrSl~e mit hSckeriger Obeyfl~ehe. Das 
Kapselgewebe war vielfach verdickt. Am Durehsehnitt zeigte sieh ira allgemeinen 
der Lgppchenbau der Parotis erhalten. Einzelne Lgppchengruppen wurden durch 
wei$1iches, schwieliges Gewebe voneinander getrennt. Die einzelnen Lgppehen 
waren yon eigenartig glatter, gelber Beschaffenheit. ErweichungshOhlen waren am 
Durehschnitt an keiner Stelle naehweisbar. Zur histologischen Untersuehung 
wurde eine Seheibe bus der Mitre der Parotis entnommen und in Celloidin ein- 
gebettet. Die davon hergestellten Schnitte wurden fiberwiegend mit Hgmatoxylin 
und Eosin, aber auch nach van Gieson und bur Tuberkelbaeillen gefarbt. 

Die histologische Untersuchung ergab f ibere ins t immend die B e f u n d e  
einer knotigen, verk~isenden Tuberkulose mit  Bi ldung yon  K n S t c h e n  
in  miliarer,  u n d  zwar der konglomer ie renden  Form.  Die Vergnderung 
brei te te  sich in  gieichmgBiger Weise fiber die ganze Drfise aus (vgl. 

Abb.  1). 
Die einzelnen KnStchen sind im Driisengewebe selbst oder im stark lympho- 

eytar infiltrierten und verdiekten Zwischengewebe entwiekelt (vgl. Abb. 2). Der 
Aufbau der Tuberkel entspricht dem in anderen Organen. Epitheloidzellentuberkel 
weehseln mit Riesenzelltnberkeln ab (vgl. Abb. 2). Die ersteren bestehen fast 
durchgehend bus epitheloiden, rundlich lgngliehen, aber auch protoplasmareichen, 
eng aneinanderliegenden Zelle~, wahrend die Riesenzellzuberkel vielfach unter 
Entstehung zentrb]er Verk~sung Entwicklung mehrkerniger, grol3er Zellen (Lang- 
hansscher Riesenzellen) erkennen lassen, denen sich Epitheloidzellen und Lympho- 
eyisen beimisehen. Sehr hgufig ordnen sieh die kleinen miliaren Tuberkel zu grSl~e- 
ten Konglomerbten~ deren mittlere Anteile ein mehr oder minder ausgedehntes 
Verk~sungsgebiet einnimmt. Am Rande dieser Knoten liegen neue, junge miliare 
Tuberkel innerhalb eines zellreichen Grbnulati0nsgewebes, die eine Ver~61~erung 
der Knoten verursachen. 

Doch aueh rein kleinzellige Tuberkelbildungen, die iiberwiegend aus Lympho- 
cyten zusammengesetzt sind, sind gelegentlich da und dort neben den Epitheloid- 
und Riesenzellentuberkeln auffindbar. 

Bisweilen finden sieh aueh fibr6se Xn6tchen, die aus zellreichem Bindegewebe 
bestehen. Ihre Ausbildung ist offenbbr darbuf zurfickzuftihren, dal~ die zentralen 
Verk~sungsgebiete nach l~esorption durch junges Bindegewebe ersetzt werden. 
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Abb. 1. ~3bersichtsbitd, zeigt bei 8facher VergrSi3erung die ver~Si3erten Lappchen, die yon ausge- 
breiteten Tuberkelbildungen eingenommen sind. Am ]inken l~and des Bildes (dlmkel gezeichnet) 

der Anschnitt eines intraglandul~ren Lymphkn~itchens. 

Abb. 2. TuberkuliSse Granulationsgewebsbildung im Gebiete eines gr~iBeren Ausftihrungsganges. 
Tuberkel im umgebenden, schwindenden Drfisengewebe. 45lathe Verge. 
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Eine besondere Erw~hnung sollen noeh die Riesenzellen finden, die an manchen 
Stellen besonders zahlreieh zur Ausbildung gekommen sind. Ihr feingekSrntes 
Protoplasma fgrbt sieh stark mit Eosin; ihre in peripherer Randstellung, zum Tell 
seheinbar aber aueh in zentraler Lage anzutreffenden zahlreiehen, ldeinen, dunkel 
gef~rbten Kerne lassen hgufig Kernk6rperehen naehweisen. Innerhalb des Be- 
reiehes der Riesenzellen liegen oft eigenartige kugelige, konzentriseh geschiehtete, 
abet aueh drusig gebaute Gebilde, die sich - -  oft nut  in ihren gufteren Randschieh- 
ten - -  mit  H/~matoxylin blau f/~rben und dabei eine mehr helle oder aueh rStlieh 
anget6nte K6rnehensubstanz in sich sehlieften. Solehe Gebilde linden sieh in 
einem zellreichen Granulationsgewebe eingebette~, aueh bier abet umgeben yon 
Riesenzellen (vgl. Abb. 3). Ahnliehe Einsehliisse beschrieb bereits Klotz (vgl. aueh 
seine Abb. 1--6). Nach Klotz bestehen sie aus einer albuminOsen Substanz, dem 
Sekretionsprodukt der Driisen, das nachtrgglieh eindiekt. Er  verwertet die Be- 

Abb. 3. Eigenartig geschiehtete, teilweise verkalkte Gebilde (Lymph~hromben), umgeben yon 
zellig infiltriertem t~indegewebe (n~ihere Beschreibnng im Text). 175/ache Yergr. 

fnnde aueh ft~r seine Ansehauung, daft die giesenzellen teilweise yon den Epithe- 
lien der ])rOsen abstammen. Unserer Meinung nach stellen diese Einsehliisse wohl 
t~berwiegend Lymphthromben dar, die spgterhin teilweise verkalkt sind. In  
reaktiver Auswirkung folgt eine Umklammerung durch FremdkSrperriesenzellen, 
die dem umgebenden und zum Tell zellreichen ]~indegewebe angeh6ren. Wir 
mSchten glauben, daft die Riesenzellen wohl tiberwiegend bindegewebiger Her- 
kunft sind, ohne zu leugnen, dab vielleicht aueh Epithelien nntergehender 
DriisenausfiAhrungsg/s dabei beteiligt sein k6nnen. 

Wie erw/ihnt, bilclen den Sitz der tuberkul6sen Ver&nderungen das Driisen- 
gewebe sowie das Zwisehengewebe. In  besonderer Weise linden sieh abet Tuberkel 
atmh oft im Bereieh des Ausftihrungsgangsystems zur Entwieklung gekommen, was 
schon yon Stubenrauch, Mintz  u. a. festgestellt haben (vgl. Abb. 4). Unter  solehen 
Verh~ttnisSen findet man urn die-unregelmgBfg gestalteten Ausf~hrungsg~nge ein 
zellreiehes Granulati6nsgewebe angeordnet, das, ila und d6r t  die Neigung erkennen 
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l~l~t, Kn6tchen zu bilden. Innerhalb diese$ Gran~lati0nsgewebes liegen sehr h/~ufig 
mehrkernige Riesenzellen. Diehtgefiigtes ]3indegewebe trennt solche Gebiete yon 
den Drfisenli~ppchen, yon denen nut  mehr ldeine G~nge und Alveo]engruppen 
erhalten sind. 

Das Epithel der Ausffihrungsg~nge ist dabei zumeist mehrschiclltig hyper- 
trophiert. Ilmerhalb dieses verdickten Epithels fallen neben Lymphocyten- 
ansammlungen kleine, rundliche Sekretionseystchen auf (vgl. Abb. 4). Das Lumen 
erfiillt eine k6rnige Substanz, der abgesto{]ene Epithelien und Exsudatzellen bei- 
gemeng~ sind. 

In  manehen Ausfiihrungsgangen, die/~hnliehe Ver~nderungen feststellen lassen 
und sich auch yon zellreichem tuberkul6sem Granulationsgewebe umklammert  
zeigen, ist aber hingegen dasEpi~hel zum gr61~tenTe~l untergegangen, und nut  m e h r  

Abb. 4. Tube~kelbildungen um einen grSBeren Ausffihrungsgang herum, dessen Epithel reaktiv 
gewuchez~ ist. Kleine Sekretcystchen innerhalb des Gangepibhe]s. Im'Lumen abges~ol3ene ]~pi~helien 
sowiettundzellen. Tuberkelauchiman~'enzendenDriisengewebe. SeinZwischengewebeverdichte?~ 

und yon Lymphzellen durchsetzt. 45fache u 

seine verk/~sten Reste weisen durch ihre Form und Lage darauf hin, dab es sich 
dabe i  um einen Ausffihrungsgang handelt (vgl. Abb. 5). Unter  solchen Verh~lt- 
nissen kann der Eindruck einer tIohlraumbildung innerhalb solcher tuberkul6ser 
Herde gegeben sein. 

Bisweilen lassen sich aueh im Bereich yon Gef/~Sen nnd um die Nerven herhm 
Tuberkelbildungen wahrnehmen. Die intraglandul/h, en Lympt)knStchen tinden sich 
auch zumeist tuberkulSs erkrank~. 

Das Parenchym der Drfise selbst erleidet unter der Entwieklung der KnSt- 
chen eine allm~hliche Druckatrophie, und nur Heine, inselfSrmige Reste yon 
Drtisenzellen, beziehnngsweise kleine Li~ppehengruppen deuten das ursprfingliche 
Driisengewebe noeh an. " 

Anzeiehen yon Regenerationsversuehen sind'nur selten zu beoBach~en. W 0 h l  
linden sich, die erwi~hnt0en fortsehreitenden Epithelwueherungen im Gebiete der 
:h-usffihrungsg~nge, die als solche zu deuten sind und dabei an i~hnliche Befunde 
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eriimern, die ja auch unter anderen Bedingungen bei Verschlul~ des Gangsystems, 
z, B. bei Steinbildung, naeh Unterbindung, sieh nachweisen lassen. 

Erwghnung finden mfissen noch die versehiedenen Zelleinstreuungen, die 
sich besonders in den zum Teil sklerosiertem intra- und interlobul~rem Binde- 
gewebe mig groger Regelm~iBigkeit finden, Bei der lViehrzahl der eingelagerten 
Zellen handelg es sich um Lymphocyten, gegenfiber denen die Leukocyten und 
Plasmazellen zurfiektreten. Die Lymphocyten zeigen sich dabei entweder mehr 
gleiehm~gig fiber das Zwisehengewebe ausgebreitet oder da und dorg aueh zu 
knStchenartigen Gebilden angeordnet. Solche Lymphocytenansammlungen haben 
in der Literatur verschiedene Deutungen gefunden. Nach Kirch sollen sie entweder 
,,eine Teilerseheinung einer allgemeinen Hyperplasie der lymphatischen Apparate 
sein" (S. 184)oder die Folgewirkung einer vorausgegangenen interstitiellen Ent- 
ziindung darstelIen. 

&bb. 5. TuberkulSse Granulatiofisgewebsbildung im Bereich eines Ganges, dessefi Epithel bis auf 
wenige Zellen abgestOrben ist. Zwisehen den fioch angedeuteten, stark gequollenen :Epithelien Leu- 
kocyten und Lymphocyten. Verdichtung des interlobul~ren Blndegewebes. Lymphocytiire Infil- 

tration im angrenzenden Driisengewebe. 50fache Vergr. 

Tats~ehlich sind allerdings Keimzentren innerhMb derar~iger lymphkn6~chen- 
artiger Gebilde selten anzutreffen; wir glauben daher, dab es sieh da.bei zumeist 
um eine Begleiterscheinung des chronisch-entzfiadliehen Krankheitsprozesses 
handelt, da ja aueh in anderen Organen bei Tuberkulose h~ufig derartige reaktive 
lymphoeyt~re Infiltrationen zu beobaehten sind. Auch die 5rtHch stark hervor- 
tretende Sklerosierung des Zwischengewebes - -  die Kirch bei seiner Beobachtung 
auf eine vorausgegangene ehronisch-interstitielle En~ziindung zurtickffihrt - -  mSch- 
ten wir im Sinne yon Arcoleo als unmittelbare Folge der Tuberkulose ansprechen. 

Zu erw~hnen bleibt noch, dab der Nachweis yon Tuberkelbaeillen in dem 
un~ersuehten Fa]le nieht gelang. 

Der  verschiedene Sitz der tuberkul6sen Ver~nderungen  wurde viel-  

faeh fiir die Erk l~rung  des Infekt ionsweges  herangezogen,  w e n n  auch,  
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wie im allgemeinen naheliegt, die Befunde. bei: weir fortgesohrittenen 
Ver~nderungen sich in diesem Sinne nicht verwerten lassen und hier- 
ffir doeh nut  F~lle yon Bedeutung sein kSnnen, weIehe Ver~nderungen 
in den ersten Stadien darbieten. 

Betreffs der Eintrittswege der Tuberkulose in die Parotis wurden 
yon den Autoren vor allem 5 MSglichkeiten in Betracht gezogen: 

1. Die Infektion yon den Ausfiihrungsg~ngen aus, 
2. die vom Blutwege her, 
3. die auf dem Wege der Lymphbahnen,  
4. die auf dem Wege der Nervenst~mme und 
5. die Infektion dutch unmittelbares ~3bergreifen" yon einer er- 

krankten Nachbarsehaft aus. 
Die Anschauung, dal] die Infektion dutch das Gangsystem der 

Drfise erfolge, finder sich in der Literatur  oft erw~hnt, Im besonderen 
waren es die histologischen Befunde mit ihren Ver~nderungen um die 
Ausffihrungsg~nge herum, die diese Annahme nahelegten (Legueu 
et Marien). Auch v. Stubenrauch, Mintz u. a., welche die Ver~nderun- 
gen fast immer mehr innerhalb der Driisenl~ppchen und nicht im Zwi- 
schengewebe fanden, glauben an diese Eintrittspforte. Heine~e :jedoeh 
h~lt die Ganginfektion ffir nieht bewiesen, da ja die  Tuberkelbildur/gen 
um die Ausfiihnmgsg~nge herum aueh auf dem Wege der Lymphbahnen 
erfolgt sein kSnnen. Aueh das Fehlen ,yon Tuberkulose der MundhShle 
sprieht dagegen. ~ach  Heine]~e miil~te man erwarten, dal3 besonders 
bei Phthisikern, die wohl stets Tuberkelbacillen in ihrer MundhShle 
fiihren, in erster Linie eine Tuberkulose der Parotis zur Ausbildung 
gelangen mfiBte. In  dieser Beziehung ist allerdings die Beobaehtung 
yon Claude und Bloch zu nennen, die bei einem Phthisiker eine Tuber- 
kulose des Duetus stenonianus fandem 

Immerhin ist jedoch dafiir, dal~ ffir solehe Tuberkelbefunde auch 
eine Infektion vom Bhtwege  her in Frage kommt, auf die experimentellen 
Untersuehungen Rosts hinzuweisen, die ja zeigten, dal~ auch nach 
h~matogener Infektion die ttauptver~tnderungen im Gebiete der Aus- 
ffihrungsg~nge anzutreffen sind. 

Auch wir fanden in unserer Beobaehtung vielfach das Gangsystem 
in besonderer Weise ergriffen (vgl. Abb. 2, 4, 5). D~ sieh jedoeh fest- 
ste]len liel~, dab einige der Ausfiihrungsg~nge vollst~ndig in der Ver- 
k[tsung aufgegangen waren, so glauben wir, dab mit dem gegebenen 
Durchbrueh tuberkulSses Material auch in die tieferen Abschnitte 
der Ausffihrungsg~nge gelangen und so eine sekund~re Infektion der 
Wandung yon innen her erfo]gen konnte. 

~ranlc und Boclchorn hulten es fiir wahrseheinlich, dal~ die Infektion 
der Parotis durch die .Lymphbahnen yon der MundhShle her geschehe. 
Braun wendet jedoeh gegen eine solche Annahme ein, dal~ es sich 
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dabei teilweise um einen retrograden Weg handelu wiirde, der physio- 
logischen Verh~ltnissen nicht entspricht. 

Den Blutweg als Eintrit tspforte der Tuberkulose in die Parotis 
maehen die Beobaehtungen Scheibs .wahrscheinlich, der eine Tuber- 
kulose  der Parotis bei Lungenphthise besehrieb. Scheib schlieBt aus 
dem: interstitiellen bzw. perivascul/~ren Sitz der Vergnderungen soMMe 
in Ubereinstimmung mit den Befunden an anderen Organen au, f die 
h~matogene Entstehung der Tuberkulose in seinem Fa]le. Scheib nimmt 
an, dab die Tuberkelbaeillen etwn, yon der Tuberkulose der peribron- 
ehialen Lymphknoten auf dem Blutwege in die Parotis gelangen undo dort 
zu tuberkulSsen Vergnderungen fiihren. 

Die M6glichkeit der hgmatogenen Entstehung wird weiterhin dutch 
die erw~hnten Versuehe Rosts dgrgetan, die zeigten, dab auf dem Blut- 
wege in die Parotis gelangte Bakterien sehr raseh dutch die Ausffihrungs- 
ggnge ausgeschieden ~verden, und dab dabei das Bild der Ausschei- 
dungsparotitis sich darbieten kann. lJber die in dieser tt insicht MMch- 
tigen Befunde in den Speicheldriisen bei allgemeiner Miliartuberkulose 
liegen leider keine eingehenden Untersuchungen vor. Nur Kau/mann 
erw/~hnt, dab e r  bei Miliartuberkulose gelegentlich Tuberkelkn6tchen 
in den Speicheldr/isen antreffen konnte. Wir selbst untersuchten einige 
F/~lle daraufhin, ohne jedoeh positive Befunde in dieser t~iehtung 
erheben zu kSnnen. In einem Falle fanden wir Bin isoliertes, mi]iares 
gelbes Kn6tchen, das sich jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung 
als ein kleines, konzentrisch geschiehtetes Speichelkonkrement inner- 
halb eines Ausfiihrungsganges erwies. 

Die Entstehung der Parotistuberkulose auf dem Lymphweg wurde von 
Borchard u. a. vertreten. Die Annahme geht dahin, dab in erster Linie 
die interglandulgren LymphknStchen erkranken und yon da aus eine 
iibergreifende Infektion auf die Driise stattfindet. Nach Heinelce 
h~tte die lymphogene Infektion viel Iiir sich, da die Speieheldriisen yon 
einem guBerst verzweigten Netz yon Lymphbahnen durchzogen sind. 
Allerdings so]Re man daher nach Heine~e erwarten diirfen, dab bei 
der grol]en Hgufigkeit der Tuberkulose der ttalslymphdriisen 5fter 
eine Tuberkulose der Parotis zu linden wgre. 

Eine eigene Beobachtung garb uns die Gelegenheit, diese Frage zu prii- 
fen. Wir untersuchten die Parotis eines 8 Jahre alten Kindes, dessen intra- 
glandul~re LymphknStehen vollstgndig verkast waren. Trotzdem lieft sieh 
innerhalb des Parotisgewebes ]ceine Spur einer Tuberkulose naehweisen. 
Das die verk~sten und vergr6Berten Lymphdriisen umgebende Parotis- 
gewebe war nur im Zustand einer sekund~ren Druckatrophie. Tuberkel- 
bildung innerhalb des Driisengewebes war in keiner Weise festzustellen. 

Aueh d~e Entstehung auf dem Wege der Nervenstiimme wurde in 
der Literatur vertreten (de Paoli). Diese Annahme k a n n  aber wohl 
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nach  Heinekeo als hypo the t i s ch  und  unwahrsche in l ich  beze ichnet  
werden.  �9 

Sch]iel~lich is t  noch der  schon e rw~hnten  ff inften MSg]ichkeit  zu 
gedenken ,  Welche die I n f e k t i o n  durch  direktes Ubergrei]en aus der Nach- 
barscha[t in B e t r a c h t  ~ zieht .  Ohne diese E i n t r i t t s p f o r t e  vo l l s t~ndig  
v o n d e r  H a n d  zu weisen, mu[3 doch dieser~ MSg]ichkeit  gegeni iber  
in  Erw~gung  gezogen werden,  dal~ die  K a p s e l  der  Paro t i s  e inen ge- 
wissen W i d e r s t a n d  zu le is ten  ve rmag  (Braun) .  

Auf Grund  dieser  Dar legungen  e rg ib t  sich ohne weiteres ,  dab  bis 
h e u t e  ke ine  der  e rwogenen E i n t r i t t s p f o r t e n  e indeu t ig  und  miV Sicher-  
hei~ fes tzus te l len  ist. Wahrsche in l i ch  k o m m e n  wohl  verschiedene  Ein-  
t r i t t sp for ten"  ffir die Tuberkulose  der  Speicheldrf isen in Frage .  Die 
h is to logische  Un te r suchung  wfirde und  wird  uns v ie l le ich t  d a n n  eine 
LSsung,  dieser  F r a g e  ges ta t t en ,  wenn  sich die MSgl ichkei t  ergibt ,  Beg inn -  
s t a d i e n  zu untersuchen .  

Die exloerimentel len Un te r suchungen  in dieser  g i n s i c h t  zeigen, 
dul~ die Speicheldrf isen a m  schwers ten  yon  den  Ausf i ihrungsg~ngen 
aus z u  inf iz ieren waren.  So]che In f ek t i onen  ge langen  nur  dann ,  wenn 
gleichzei t ig  die Speichelsekre t ion  k i ins t l ich  he rabgese tz t  wurde.  A m  
h~ufigs ten gl i ickte  die I n f e k t i o n  durch  d i r ek te  E inve r l e ibung  sowie 
yore  Blur-  und  Lymlohwege aus (Arcoleo, de Paoli, Pinoy u. a.). 

Zum Schlusse ware  noch  in Ki i rze  bezi igl ich der  e igent i iml ichen 
Res is tenz  der  Pa ro t i s  gegeni iber  Tuberku lose in fek t ion  anzuf i ihren,  
dal~ dieses e igenar t ige  Verha l t en  keineswegs gekl~r t  ist.  Es wurde  
jedoch  immerh in  im besonderen  die  an t ipa ras i t~ re  W~rkung des Speichels  
sowie der  grofte B e s t a n d  yon l y m p h a t i s c h e m  Gewebe im Bereiche 
der  Speicheldrf isen zur  E rk l~ rung  ihrer  r e l a t i ven  Immuni t i~ t  gegen die 
Tuberku lose  herangezogen.  
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