(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitit Innsbruck.
Vorstand: Dr. Gg. B. Gruber.)

Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der Parotis®.

Von
L. Haslhofer.

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 12. Juni 1927.)

Uber die lokalisierte, chronische Tuberkulose? der Parotis liegt
in der Literatur nur eine kleine Beobachtungsreihe vor. Nach Heineke
und Kiiftner galten die Speicheldriisen in fritherer Zeit geradezu als
immun gegen Tuberkulose. Erst die neuere Zeit brachte mehrere Be-
obachtungen iiber diese Entziindungsform der - Ohrspeicheldriise (v.
Stubenrauch, v. Bockhorn, Parent, Scheib, Kiittner, Lecéne, Mintz,
Frank, de Paoli, Puppel, Braun, Clairmont u. a.).

Wir selbst hatten Gelegenheit, einen Fall von isolierter Tuberkulose
der Parotis zu untersuchen, und méchten itber ihn bei der Spirlichkeit
einschlagiger Mitteilungen — sind doch nach Braun erst ungefahr
26 Fille bekannt geworden — kurz berichten.

Die Krankengeschichte der Chirurgischen Xlinik in Innsbruck
(Prot. Nr. 328, 1918) besagt:

Bei einer 45jahrigen Frau entstand vor 6 Jahren im Bereiche der linken Ohr-
speicheldriise eine kleine Anschwellung, die spannende Schmerzen verursachte. Die
Geschwulst verkleinerte sich von selbst unter Nachla$ der Schmerzen. Dieser Vor-
gang wiederholte sich immer wieder, wobei aber schlieBlich doch die Geschwulst
im Laufe der Jahre betrichtlich an GréBe zunahm. Pat. suchte drztlichen Rat,
da sie eine bosartige Geschwulst befiirchtete.

Eine am vorderen Rand der Geschwulst befindliche Narbe verdankt ihre
Entstehung der Eroffnung eines angeblichen Furunkels vor 23 Jahren. Aus der
langsamen Ausheilung jenes Leidens, die 3/, Jahr beanspruchte, darf wohl auf
einen entziindlichen Prozefl geschlossen werden, der mit der Ohrspeicheldriise bzw.
einem Ausfiihrungsgang in Zusammenhang stand. Weiter ist nach dieser Vor-
geschichte der Schluff berechtigt, daB die gegenwirtige Erkrankung mit dem da-
maligen Zustand in engster Beziechung steht.

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

1 Die Arbeit wurde unter Leitung von Prof. Dr. F. J. Lang durchgefiihrt.

? Die unter dem Bilde der sogenannten Mikuliczschen Krankheit auftretende

symmetrische Tuberkulose der Speicheldriisen soll in diesem Beitrag nicht erértert
werden.
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Kropf seit einigen Jahren.

Die Untersuchung in der Klinik ergab: Lungen und Herz o. B. Ausge-
sprochener Gibbus in der unteren Thoraxwirbelsiule. Linkes Hiiftgelenk ver-
steift, wahrscheinlich durch coxitischen ProzeB. Urin o. B.

Die tinke Parotisgegend von einer der normalen Parotisgestalt entsprechenden,
ziemlich derben, an einzelnen Stellen jedoch ,.etwas fluktuierende® Geschwulst von
Kleinfaustgrofe eingenommen, die auf der Unterlage verschieblich und iiber dem
die Haut abhebbar ist. Die iibrigen Speicheldriisen zeigen nichts Abnormes.

Am 6. VI, 1918 Operation. Mihsame Ausschilung der allseitig innigst ver-
wachsenen Parotis. Dabei wird an einer Stelle ein ungefahr haselnuBigroBer Abscef
eroffnet. Die Ausschilung wird zum gréfiten Teil scharf bewerkstelligt. Hautnaht.
Glasdrain in den unteren Wundwinkel. Am 13. VI. Fiaden entfernt. Wunde
primér verheilt. Am 27. VI. wird Pat. geheilt entlassen.

Die besagte Geschwulstbildung der linken Parotis wurde unter
der Vermutung, daB es sich dabei um eine chronische Entziindung
handle, dem Innsbrucker Pathologisch-Anatomischen Institut am
Tage der Operation (6. VI. 1918) zur Untersuchung iibergeben.

Die Parotis hatte ungefahr Hithnereigréfe mit hockeriger Oberfliche. Das
Kapselgewebe war vielfach verdickt. Am Durchschnitt zeigte sich im allgemeinen
der Lappchenbau der Parotis erhalten. Einzelne Léppchengruppen wurden durch
weilliches, schwieliges Gewebe voneinander getrennt. Die einzelnen Lappchen
waren von eigenartig glatter, gelber Beschaffenheit. Erweichungshéhlen waren am
Durchschnitt an keiner Stelle nachweisbar. Zur histologischen Untersuchung
wurde eine Scheibe aus der Mitte der Parotis entnommen und in Celloidin ein-
gebettet. Die davon hergestellten Schnitte wurden iiberwiegend mit Hdmatoxylin
und Fosin, aber auch nach van Gieson und auf Tuberkelbacillen gefarbt.

Die histologische Untersuchung ergab tbereinstimmend die Befunde
einer knotigen, verkdsenden Tuberkulose mit Bildung von Knétchen
in miliarer, und zwar der konglomerierenden Form. Die Verdnderung
breitete sich in gleichmaBiger Weise iiber die ganze Driise aus (vgl.
Abb. 1).

Die einzelnen Knétchen sind im Driisengewebe selbst oder im stark lympho-
cytir infiltrierten und verdickten Zwischengewebe entwickelt (vgl. Abb. 2). Der
Aufbau der Tuberkel entspricht dem in anderen Organen. Epitheloidzellentuberkel
wechseln mit Riesenzelltuberkeln ab (vgl. Abb. 2). Die ersteren bestehen fast
durchgebend aus epitheloiden, rundlich lénglichen, aber auch protoplasmareichen,
eng aneinanderliegenden Zellen, wihrend die Riesenzellzuberkel vielfach unter
Entstehung zentraler Verkdsung Entwicklung mehrkerniger, groBer Zellen (Lang-
hansscher Riesenzellen) erkennen lassen, denen sich Epitheloidzellen und Lympho-
cyten beimischen. Sehr hiufig ordnen sich die kleinen miliaren Tuberkel zu groBe-
ren Konglomeraten, deren mittlere Anteile ein mehr oder minder ausgedehntes
Verkisungsgebiet einnimmt. Am Rande dieser Knoten liegen neue, junge miliare
Tuberkel innerhalb eines zellreichen Granulationsgewebes, die .eine VergroBerung
der Knoten verursachen. )

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

Bisweilen finden sich auch fibrése Knoétchen, die aus zellreichem Bindegewebe
bestehen. IThre Ausbildung ist offenbar darauf zuriickzufithren, daf die zentralen
Verkésungsgebiete nach Resorption durch junges Bindegewebe ersetzt werden.
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Abb. 1. Ubersichtsbild, zeigt bei 8facher Vergréferung die vergrbBerten Lippchen, die von ausge-
breiteten Tuberkelbildungen eingenommen sind, .Am linken Rand des Bildes (dunkel gezeichnet)
der Anschnitt eines intraglanduliren Lymphkntehens,

Abb 2. Tuberkuldse Granulationsgewebsbildung im Gebiete eines gréSeren Ausfiihrungsganges.
Tuberkel im umgebenden, schwindenden Driisengewebe, 45fache Vergr.
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Eine besondere Erwahnung sollen noch die Riesenzellen finden, die an manchen
Stellen besonders zahlreich zur Ausbildung gekommen sind. Ihr feingekérntes
Protoplasma farbt sich stark mit Eosin; ihre in peripherer Randstellung, zum Teil
scheinbar aber auch in zentraler Lage anzutreffenden zahlreichen, kleinen, dunkel
gefirbten Kerne lassen hiufig Kernkérperchen nachweisen. Innerhalb des Be-
reiches der Riesenzellen liegen oft eigenartige kugelige, konzentrisch geschichtete,
aber auch drusig gebaute Gebilde, die sich — oft nur in ihren &ufleren Randschich-
ten — mit Hamatoxylin blau farben und dabei eine mehr helle oder auch rétlich
angetonte Kornchensubstanz in sich schlieBen. Solche Gebilde finden sich in
einem zellreichen Granulationsgewebe eingebettet, auch hier aber umgeben von
Riesenzellen (vgl. Abb. 3). Ahnliche Einschliisse beschrieb bereits Klotz (vgl. auch
seine Abb. 1-—6). Nach Klofz bestehen sie aus einer albumingsen Substanz, dem
Sekretionsprodukt der Driisen, das nachtriglich eindickt. Er verwertet die Be-

Abb. 3. Rigenartig geschichtete, teilweise verkalkte Gebilde (Lymphthromben), umgeben von
zellig infiltriertem Bindegewebe (nihere Beschreibung im Text). 175fache Vergr.

funde auch fir seine Anschauung, daf die Riesenzellen teilweise von den Epithe-
lien der Driisen abstammen. Unserer Meinung nach stellen diese Einschliisse wohl
iberwiegend Lymphthromben dar, die spéterhin teilweise verkalkt sind. In
reaktiver Auswirkung folgt eine Umklammerung durch Fremdkorperriesenzellen,
dig dem umgebenden und zum Teil zellreichen Bindegewebe angehoren. Wir
mdchten glauben, daBl die Riesenzellen wohl iiberwiegend bindegewebiger Her-
kunft sind, ohne zu leugnen, dalB} vielleicht auch Epithelien untergehender
Driisenausfithrungsginge dabei beteiligh sein kénnen.

Wie erwihnt, bilden den Sitz der tuberkuldsen Verdnderungen das Driisen-
gewebe sowie das Zwischengewebe. In besonderer Weise finden sich aber Tuberkel
auch oft im Bereich des Ausfiihrungsgangsystems zur Entwicklung gekommen, was
schon von Stubenrauch, Mintz u. a. festgestellt haben (vgl. Abb. 4). Unter solchen
Verhaltnissen findet man um die unregelmaBig "gestalteten Ausfithrungsginge ein
zellreiches' Granulationsgeweébe angeordnet, das-da und dort die Neigung erkennen
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1a8t, Knotchen zu bilden. Innerhalb dieses Gianulationsgewebes liegen sehr haufig
mehrkernige Riesenzellen. Dichtgefiigtes Bindegewebe trennt solche Gebiete von
den Drusenlappehen, von denen nur mehr kleine Génge und AIveolengruppen
erhalten sind.

Das Epithel der Ausfuhrungsgange ist dabei zumeist mehrschlchtlg hyper-
trophiert. Innerhalb dieses verdickten Epithels fallen neben Lymphocyten-
ansammlungen kleine, rundliche Sekretionscystchen auf (vgl. Abb. 4). Das Lumen
erfiillt eine kornige Substanz, der abgestoBene Epithelien und Exsudatzellen bei-
gemengt sind.

In manchen Ausfithrungsgéingen, die dhnliche Verdnderungen feststellen lassen
und sich auch von zellreichem tuberkultsem Granulationsgewebe umklammert
zeigen, ist aber hingegen dasEpithel zum griBten Teil untergegangen, und nur mehr .

ADbb. 4. Tuberkelbildungen um einen gréBeren Ausfiihrungsgang herum, dessen Epithel reaktiv

gewuchert ist. Kleine S8ekretcystchen innerhalb des Gangepithels. Im Lumen abgestoBene Epithelien

sowie Rundzellen. Tuberkel auch im angrenzenden Driisengewebe, Sein Zwischengewebe verd1chtet
und von Lymphzellen durchsetzt, 45fache Vergroﬁerung.

seine verkasten Reste weisen durch ihre Form und Lage darauf hin, daB es sich
dabei. um einen Ausfuhrungsgang handelt (vgl. Abb. 5). Unter solchen Verhalt-
nissen kann der Eindruck einer Hohlraumblldung 1nnerha1b solcher tuberkuloser
Herde gegeben sein. .

Bisweilen lassen sich auch im Bereich von GefaBen und um dle Nerven hertim
Tuberkelbildungen wahrnehmen. Die intraglandulédren Lymphknétchen finden sich
auch zumeist tuberkulds erkrankd.

Das Pa,renchym der Driise selbst erleidet unter der Entwicklung der Knot-
chen eine allméhliche Druckatrophie, und nur kleine, inselférmige Reste von
Driisenzellen, bemehungswelse kleine Lappchengruppen deuten das ursprunghche
Driisengewebe noch an.

Anzeichen von Regenerationsversuchen sind nur selten zu beobachten.” Wohl
finden sich -die erwédhnten fortschreitenden Epithelwucherungen im Gebiete der
Ausfithrungsgénge, die als solche zu deuten sind und dabei an dhnliche Befundé
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erinnern, die ja auch unter anderen Bedingungen bei VerschluB des Gangsystems,
z. B. bei Steinbildung, nach Unterbindung, sich nachweisen lassen.

Erwshnung finden miissen noch die verschiedenen Zelleinstreuungen, die
sich besonders in den zum Teil sklerosiertem intra- und interlobulirem Binde-
gewebe mit groBer RegelméBigkeit finden, Bei der Mehrzahl der eingelagerten
Zellen handelt es sich um Lymphocyten, gegeniiber denen die Leukocyten und
Plasmagzellen zuriicktreten. Die Lymphocyten zeigen sich dabei entweder mehr
gleichmaBig iiber das Zwischengewebe ausgebreitet oder da und dort auch zu
knétchenartigen Gebilden angeordnet. Solche Lymphocytenansammiungen haben
in der Literatur verschiedene Deutungen gefunden. Nach Kirch sollen sie entweder
»eine Teilerscheinung einer allgemeinen Hyperplasie der lymphatischen Apparate
sein® (8. 184) .oder die Folgewirkung einer vorausgegangenen interstitiellen Ent-
zimdung darstellen,

Abb. 5.

wenige Zellen abgestorben ist, Zwischen den roch angedeuteten, stark gequollenen Epithelien Leu-

kocyten und Lymphoeyten. Verdichtung des interlobuliren Bindegewebes. Lymphocytéire Infil-
tration im angrenzenden Driisengewebe, 50fache Vergr,

Tatsdchlich sind allerdings Keimzentren innerhalb derartiger lymphknotchen-
artiger Gebilde selten anzutreffen; wir glauben daher, daB es sich dabei zumeist
um eine Begleiterscheinung des chronisch-entziindlichen Krankheitsprozesses
handelt, da ja auch in anderen Organen bei Tuberkulose hiufig derartige reaktive
lymphocytdre Infiltrationen zu beobachten sind. Auch die értlich stark hervor-
tretende Sklerosierung des Zwischengewebes — die Kirch bei seiner Beobachtung
auf eine vorausgegangene chronisch-interstitielle Entziindung zuriickfiihrt — mdach-
ten wir im Sinne von Arcoleo als unmittelbare Folge der Tuberkulose ansprechen.

Zu erwdhnen bleibt noch, dafl der Nachweis von Tuberkelbacillen in dem
untersuchten Falle nicht gelang.

Der verschiedene Sitz der tuberkuldsen Verdnderungen wurde viel-

fach fir die Erklirung des Infektionsweges herangezogen, wenn auch,



Tuberkulose der Parotis. 505

wie im allgemeinen naheliegt, die. Befunde bei' weit fortgeschrittenen
Veridnderungen sich in diesem Sinne nicht verwerten lassen und hier-
fiir doch nur Fille von Bedeutung sein kérnnen, welche Verinderungen
in den ersten Stadien darbieten.

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

Die Infektion von den Ausfithrungsgingen aus,
die vom Blutwege her,

die auf dem Wege der Lymphbahnen,

die auf dem Wege der Nervenstimme und

5. die Infektion durch unmittelbares Ubergreifen’ von einer er-
krankten Nachbarschaft aus.

Die Anschauung, daBl die Infektion durch das Gangsystem der
Driise erfolge, findet sich in der Literatur oft erwihnt. Im besonderen
waren es die histologischen Befunde mit ihren Verdnderungen um die
Ausfithrungsginge herum, die diese Annahme nahelegten (Legueu
et Marien). Auch v. Stubenrauch, Miniz u. a., welche die Verinderun-
gen fast immer mehr innerhalb der Driisenlippchen und nicht im Zwi-
schengewebe fanden, glauben an diese Eintrittspforte. Heineke jedoch
hilt die Ganginfektion fiir nicht bewiesen, da ja die Tuberkelbildungen
um die Ausfithrungsginge herum auch auf dem Wege der Lymphbahnen
erfolgt sein kénnen. Auch das Fehlen von Tuberkulose der Mundhéhle
spricht dagegen. Nach Heineke miite man erwarten, daB8 besonders
bei Phthisikern, die wohl stets Tuberkelbacillen in ihrer Mundhéhle
fiihren, in erster Linie eine Tuberkulose der Parotis zur Ausbildung
gelangen miiite. In dieser Beziehung ist allerdings die Beobachtung
von Claude und Bloch zu nerinen, die bei einem Phthlslker eine Tuber-
kulose des Ductus stenonianus fanden.

Immerhin ist jedoch dafiir, daB fiir solche Tuberkelbefunde auch
eine Infektion vom Blutwege her in Frage kommt, auf die experimentellen
Untersuchungen Rosts hinzuweisen, die ja zeigten, daB auch nach
hamatogener Infektion die Hauptverinderungen im Gebiete der Aus-
fihrungsgiinge anzutreffen sind.

Auch wir fanden in unserer Beobachtung vielfach das Gangsystem
in besonderer Weise ergriffen (vgl. Abb. 2, 4, 5). Da sich jedoch fest-
stellen lieB, dal einige der Ausfiihrungsgéinge vollstindig in der Ver-
kdsung aufgegangen waren, so glauben wir, daB mit dem gegebenen
Durchbruch tuberkuldses Material auch in die tieferen Abschnitte
der Ausfilhrungsginge gelangen und so eine sekundire Infektion der
Wandung von innen her erfolgen konnte.

Frank und Bockhorn halten es fiir wahrscheinlich, da8 die Infektion
der Parotis durch die Lymphbahnen von der Mundhohle her geschehe.
Braun wendet jedoch gegen eine solche Annahme ein, daB es sich

W
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dabei teilweise um einen retrograden Weg handeln wiirde, der physio-
logischen Verhdltnissen nicht entspricht.

Den Blutweg als Eintrittspforte der Tuberkulose in die Parotis
machen die Beobachtungen Schetbs wahrscheinlich, der eine Tuber-
kulose. der Parotis bei Lungenphthise beschrieb. Scheib schlieft aus
dem: interstitiellen bzw. perivasculdren Sitz der Verinderungen sowie
in Ubereinstimmung mit den Befunden an anderen Organen auf die
hamatogene Entstehung dexr Tuberkulose in seinem Falle. Scheib nimmt
an, dafl die Tuberkelbacillen etwa von der Tuberkulose der peribron-
chialen Lymphknoten auf dem Blutwege in die Parotis gelangen und. dort
zu tuberkulosen Verdnderungen fithren.

Die Moglichkeit der himatogenen Entstehung wird weiterhin durch
die erwihnten Versuche Rosts dargetan, die zeigten, daBl auf dem Blut-
wege in die Parotis gelangte Bakterien sehr rasch durch die Austithrungs-
ginge ausgeschieden werden, und daf dabei das Bild der Ausschei-
dungsparotitis sich darbieten kann. Uber die in dieser Hinsicht wich-
tigen Befunde in den Speicheldriisen bei allgemeiner Miliartuberkulose
liegen leider keine eingehenden Untersuchungen vor. Nur Kaufmann
erwithnt, dafl er. bei Miliartuberkulose gelegentlich Tuberkelknétchen
in den Speicheldriisen antreffen konnte. Wir selbst untersuchten einige
Fille daraufhin, ohne.jedoch positive Befunde in dieser Richtung
erheben zu kénnen. In einem Falle fanden wir ein isoliertes, miliares
gelbes Knotchen, das sich jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung
als ein kleines, konzentrisch geschichtetes Speichelkonkrement inner-
halb eines Ausfihrungsganges erwies.

Die Entstehung der Parotistuberkulose auf dem Lymphweg wurde von
Borchard u. a. vertreten. Die Annahme geht dahin, daB in erster Linie
die interglanduldren Lymphknétchen erkranken und von da aus eine
itbergreifende Infektion auf die Driise stattfindet. Nach Heineke
hitte die lymphogene Infektion viel fiir sich, da die Speicheldriisen von
einem #uBerst verzweigten Netz von Lymphbahnen durchzogen sind.
Allerdings sollte man daher nach Heineke erwarten diirfen, dafl bei
der groBen Hiufigkeit der Tuberkulose der Halslymphdriisen oOfter
eine Tuberkulose der Parotis zu finden wire.

Eine eigene Beobachtung gab uns die Gelegenheit, diese Frage zu prii-
fen. Wir untersuchten die Parotis eines 8 Jahre alten Kindes, dessen intra-
glandulire Lymphknotchen vollstindig verkéist waren. Trotzdem lief sich
innerhalb des Parotisgewebes keine Spur einer Tuberkulose nachweisen.
Das die verkisten und vergroBerten Lymphdriisen umgebende Parotis-
gewebe war nur im Zustand einer sekundiren Druckatrophie. Tuberkel-
bildung innerhalb des Driisengewebes war in keiner Weise festzustellen.

Auch die Entstehung auf dem Wege der Nervenstimme wurde in
der Literatur vertreten (de Paoli). Diese Annahme kann aber wohl
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nach Heineke. als hypothetisch und unwahrscheinlich bezeichnet
‘werden. -

SchlieBlich ist noch der schon erwihnten fiinften Moghchkelt zZu
gedenken, welche die Infektion durch direktes Ubergreifen aus der Nach-
barschaft in Betracht zieht. Ohne diese Eintrittspforte vollstindig
von der Hand zu weisen, muB doch dieser Moglichkeit gegeniiber
in Erwigung gezogen werden, daB die Kapsel der Paro’ols einen ge-
wissen Widerstand zu leisten vermag (Braun). '

Auf Grund dieser Darlegungen ergibt sich ohne weiteres, daf3 bis
heute keine der erwogenen Eintrittspforten eindeutig und mit" Sicher-
heit festzustellen ist. Wahrscheinlich kommen wohl verschiedene Ein-
trittspforten- fiir die Tuberkulose der Speicheldriisen in Frage. Die
histologische Untersuchung wiirde und wird uns vielleicht dann eine
Losung dieser Frage gestatten wenn sich die Moglichkeit erg1bt Begmn-
stadien zu untersuchen.

Die experimentellen Untersuchungen in dieser Hinsicht zeigen,
dafl die Speicheldriisen am schwersten von den Ausfithrungsgingen
aus zu infizieren waren. Solche Infektionen gelangen nur dann, wenn
gleichzeitig die Speichelsekretion kiinstlich herabgesetzt wurde. Am
hiufigsten gliickte die Infektion durch direkte Einverleibung sowie
vom Blut- und Lymphwege aus (Arcoleo, de Paoli, Pinoy u. a.).

Zum Schlusse wire noch in Kiirze beziiglich der eigentiimlichen
Resistenz der Parotis gegeniiber Tuberkuloseinfektion anzufihren,
dall dieses eigenartige Verhalten keineswegs gekldrt ist. KEs wurde
jedoch immerhin im besonderen die antiparasitéire Wirkung des Speichels
sowie der grofle Bestand von lymphatischem Gewebe im Bereiche
der Speicheldriisen zur Erklédrung ihrer relativen Immunitit gegen die
Tuberkulose herangezogen.
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