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1. Pathologische Anatomie der grofien
Kopfspeicheldriisen.

Von

F. J. Lang- Innsbruck.
Mit 106 Abbildungen.

In dem folgenden Beitrag ist versucht die pathologische Anatomie und
Histologie der grofen Kopfspeicheldrisen darzustellen. Seit den umfassenden,
mehr klinische Gesichtspunkte bertcksichtigenden Untersuchungen H. HEINEKEs
im Jahre 1913 fanden die Erkrankungen der Speicheldriisen keine eingehendere
Bearbeitung. In den iiblichen Lehrbuchern der pathologischen Anatomie sind
die Verdnderungen der Speicheldriisen nur in groflen Umrissen besprochen.
Um so groBer ist allerdings die Zahl der Einzelbeitrage, die in ihrem Umfang
kaum mehr zu iibersehen sind. Um eigene Erfahrungen zu sammeln und eine
einigermaBen vollkommene Darstellung zu geben, habe ich seit mehreren Jahren
zahlreiches und einwandfreies Material gesammelt und bearbeitet. Unterstiitzt
wurde ich dabei vor allem durch die reichhaltige Sammlung des hiesigen Museums
— das durch Prof. G. PoMMER in mustergiiltiger Weise ausgestattet wurde —
sowie durch Prof. G¢. B. GRUBER, der mir wertvolle Priparate fiir die vor-
liegenden Untersuchungen zur Verfiigung stellte.

I. Zur Entwicklungsgeschichte, normalen Anatomie, Histo-
logie und Physiologie der grofien Kopfspeicheldriisen.

A. Entwicklungsgeschichte der grofen Kopfspeicheldriisen.

Die groBen Kopfspeicheldriisen [Ohrspeicheldriise (Glandula paro-
tis), Unterkieferdriise (Gl. submaxillaris s. mandibularis) und Unterzungen-
driise (Gl sublingualis)] gehoren entwicklungsgeschichtlich der Mund-
schleimhaut an, da ihre Ausfithrungsgéinge in die Mundhoéhle einmiinden
und sich daher vom Mundhohlenepithel aus gebildet haben miissen. (v. ScHU-
MACHER.)

Als erste Speicheldriise erscheint in der embryonalen Entwicklung nach
PLAYFATR Mc MURRIcH bzw. HaMMAR die Ohrspeicheldriise (Gl parotis),
die bei einem Embryo von 8 mm als Rinne am Boden der Alveolobukkalfurche
in der Nahe des Mundwinkels auftritt, um sich dann im Laufe der Entwick-
lung allméhlich zu verlingern. Bei einem Embryo von 17 mm trennt sich die
Rinne von dem Epithel und liegt als eine rohrige Bildung unter dem Epithel
der Alveolobukkalfurche. (PLayrFarr Mc MURRICH.) An einer Stelle, die dem
vorderen Ende der urspriinglichen Rinne entspricht, offnet sie sich in die
Mundhéhle. Diese Rohre (der spitere Ductus parotideus) verlingert sich, in-
dem sich zwischen sie und die Alveolobukkalfurche mesenchymales Gewebe

Handbuch der pathologischen Anatomie. V/2. 1
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vorschiebt; sie wandert dabei iiber den Musculus masseter in die Gegend des
duBeren Ohres.

In dieser Lage nun beginnt das Rohr an seinem hinteren Ende urspriinglich
solide Aussprossungen zu treiben, die, umgeben von einer Mesenchymbhiille,
rasch an Zahl und GroBe zunehmen. Schliefilich erhélt die Driise die Lage und
Form des ausgebildeten Organs. (PLayrair Mc MURRICH.)

Zu erwihnen ist noch, daB an der Stelle, an der ein Driisengang den Musculus masseter
kreuzt, als eine Aussprossung des Ganges, die Glandula parotis accessoria, entsteht.
Ihre weitere Entwicklung ahnelt der der Hauptdriise. (PLAYFAIR Mc MURRICH.)

Zu etwas abweichenden Auffassungen von der Entwicklungsgeschichte der Ohrspeichel-
driise kamen His und CHIEVITZ, die die Parotis erst in einer etwas spateren embryonalen Ent-
wicklungszeit (gegen die achte Woche hin) auftreten sahen und sie als solide Aussprossung des
Alveolobukkalepithels darstellten (im dhnlichem Sinne &uflert sich auch Bon~gT). CHIEVITZ,
der auf Grund vergleichender Untersuchungen einen sorgfaltigen Beitrag zur Entwick-
lungsgeschichte der Speicheldriisen lieferte, beschreibt bei einem 12 Wochen alten mensch-
lichen Embryo einen Seitenast des Hauptganges, der hier Erwahnung zu finden hat, da
er den Ausgangspunkt krankhafter (zystischer) Bildungen abgeben kann. Dieser Seitenast
zweigt kurz vor dem vorderen Ende des Masseter, von der medialen Seite des Ductus paro-
tideus ab, um nach hinten bis zum Musculus pterygoideus internus zu ziehen und nach
einem Verlauf von 1 mm blind zu enden.

Die Unterkieferdriise (Gl submaxillaris s. mandibularis) tritt
,,als eine leistendhnliche Verdickung der Alveololingualfurche bei sechs Wochen
alten Embryonen auf. (PLAYFAIR Mc MURRICH.) ,,Die Leiste trennt sich spéater
in der Richtung von hinten nach vorwérts vom Epithel, und der so gebildete
solide Strang wuchert abwérts gegen die Regio submaxillaris; sein Ende spriel3t
aus und bildet die eigentliche Driise, wahrend der Rest der Leiste zum Aus-
fithrungsgang wird und sein vorderes, mit dem Epithel in Verbindung stehendes
Ende allmihlich vorschiebt, bis er seine definitive Lage erreicht. (PLAYFAIR
Mc MurricH, S. 337.) Im Laufe der Entwicklung erhélt der Gang ein Lumen
(Ductus submaxillaris); die Knospen, die die Léppchen darstellen, bleiben bis
zu einem viel spateren Zeitpunkt solid. (PLAYFATR Mc MURRICH.)

Auch die Unterzungendriise (Gl sublingualis) die zuletzt erscheint
(BONNET), stellt solide Auswiichse des Epithels der Alveololingualfurche dar.
Sie bildet sich unmittelbar lateral von dem vorderen Ende des Ductus submaxil-
laris (PLaAYFATR Mc MurricH). Haufig unterbleibt tberhaupt die Entwicklung
der Glandula sublingualis (CHIEVITZ) und ,,die sogenannten Sublingualdriise des
Erwachsenen wird dann ganz von den Alveololingualdriisen gebildet*. (PLAYFAIR
Mc MurricH, S. 337.)

,,Die Kanalisation der soliden Anlagen der Driisen schreitet nach der Peri-
pherie vor, und solange die Endzweige solid bleiben, haben sie die Fahigkeit,
neue Knospen zu bilden. Wenn jedoch in einer Knospe ein Lumen gebildet und
sie so zu einem Alveolus geworden ist, hat sie die Fahigkeit der Knospung ver-
loren, und das weitere Wachstum der Driise kommt durch die Entwicklung
des umhillenden Bindegewebes und durch die GréBenzunahme der schon ge-
bildeten Alveole zustande. Auch der spezifische Charakter der Zellen wird erst
nach der Kanalisation deutlich; Schleimzellen kann man in den Alveolelingual-
driisen von Feten der sechzehnten Woche unterscheiden und serdse Zellen in
der Parotis von solchen des fiinften Monats. Die Zellen der Granuzzischen
Halbmonde entwickeln sich aus Zellen, welche die Alveolenlichtung begrenzen,
und werden erst sekundir durch Schleimzellen iiberwachsen. (PLAYFAIR
Mc MurricH, S. 338.)

Nach M. HErpENHAIN erfolgt das Wachstum der grofien Kopfspeicheldriisen — die einen
besonderen embryodynamischen Typus darstellen — durch Sprossung im Gegensatz zu
den schlauchférmigen Driisen des Darmkanals, deren Entwicklung nach einem Spaltungs-
typus erfolgt. Die Halbmonde und Endbeeren sind die wachsenden und der Vermehrung
unterliegenden Scheitelpunkte des Driisenbdumchens, sie stellen die ,,Adenomeren®, d. i.
die teilbaren Driiseneinheiten dar.
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B. Normale Anatomie der groBen Kopfspeicheldriisen.

Bekanntlich sind an jeder Kopfhilfte rechts und links je drei groBe
Speicheldriisen vorhanden: a) Die Ohrspeicheldriise (Glandula paro-
tis), b) die Unterkieferdriise (Glandula submaxillaris s. mandi-
bularis) und c) die Unterzungendriise (Glandula sublingualis).

a) Normale Anatomie der Ohrspeicheldriise (Glandula parotis).

Die Ohrspeicheldriise (Glandula parotis) ist die gréBte und méchtigste
der groBlen Kopfspeicheldriisen. Ihr Gewicht betrigt ungefihr 25g, nach

B Tuectus M. zygoma-
parotideus  ticus (durch-
Stenonis schnitten)
7 Glandulae bueccales vorn,
: Glandulae molares hinten

- Glandulae
labiales

M. orbicularis

Arterin et Vena tem-~
oris

poralis superficialis
-= Glandula lingu-

alis anterior
(Blandin-Nuhn)
--= M. orbicularis
oris

Gl parotis”

Caruncula
salivalis
(mublingualis)

© Mandibula (quer
durchsigt)

M. masseter o ik > i
(durchschnitten) - Mandibula
(schriig durchsigt)

Arteria maxillaris externa (abgeschnitten)

s " M. geniogl
Glandula submaxillaris’ sinngion

M. geniohyoideus

! ! [ M. mylohyoideus
Diebeiden | (durchschuitten)

Duetus submaxillaris Warthoni (links’ / vorderen

daneben ein Stiick der Gl. submax., i Digastri-
im Innern der Mundhishle) Zungenbein e te Glandula su h]i;lgn alis mit Ductnli sub-
lingual i mit el } )

Abb. 1. GroBe und kleine Speicheldrusen. Fin Stick der rechten Unterkieferhalfte ist heraus-
gesagt, die Wangenhaut, zum Teil auch die Schleimhaut und der Mundhohlenboden sind entfernt.
Man sieht in die Mundhohle hinein, auf den rechten Rand der Zunge und auf die rechte Glandula
sublingualis. Ein Stuck aus der Zungenspitze ist herausgeschnitten, um die BLANDIN-NUHNsche
Druse freizulegen. Ohrlippchen mit Haken in die Hohe gezogen.
(Nach H. Braus, Bd. 2, S. 68, Abb. 41.)

Dursy (Vierowrpr) 30 g, das spezifische Gewicht 1,0551, bzw. 1,0455 (Sub-
stanz) (VIERORDT). Die Hohe der Driise wird von VIERORDT mit 65 (vorne 47,
hinten 34), die Breite mit 35, die Dicke mit 25 mm und das Volumen mit 20,8
bis 27,8 cem angegeben. Der Ausfithrungsgang besitzt nach VIERORDT eine Lange
von 68, eine Dicke von 2 und ein Lumen von 0,9 mm.

Der graugelbe, an seiner Oberfliche gelappte Driisenkorper ist zum groBen
Teil in der Fossa retromandibularis verborgen (Abb. 1), der kleinere Teil
der Driise liegt oberflichlich dem hinteren Anteil des M. masseter auf. Die
Driise ist in die derbe Fascia parotideo-masseterica (in die sog. Parotisfascie)
eingehiillt; diese besteht aus einem oberflichlichen und einem tiefen Blatt.
(Corning.) Nach hinten reicht die Driise bis an die Pars tymp. ossis temp.

und den knorpeligen, dulBeren Gehorgang; in der Tiefe erreicht sie den Proc.
l*
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styloideus; der unterste Teil des Processus retromandibularis der Ohrspeichel-
driise zieht nach abwérts bis nahe an die Unterkieferdriise.

Die kleinen Ausfithrungsginge der Driise sammeln sich zu gréBeren und
bilden schlieflich einen Hauptausfithrungsgang, den Ductus parotideus
(Stenonis) oder den Ductus Stenonianus. Er tritt aus den vorderen,
oberen Anteilen des Driisenkorpers hervor, verlauft anndhernd horizontal auf
der lateralen Fliche des M. masseter nach vorne und biegt fast rechtwinklig
um den Rand des BrcraTschen Fettpfropfes herum, um schlieflich den M. bucci-
nator zu durchbohren und gegeniiber dem zweiten oberen Molaren in die Mund-
hohle zu miinden. (Braus.)

An dem Ductus Stenonis findet sich nicht selten eine Anh&dufung von
kleinen, iiberzdhligen Driusenldppchenbildungen, der sog. Glandula parotis
accessoria. Ist die Parotis accessoria von der Hauptdrise vollkommen ge-
trennt, so fithrt ein eigener zarter Ausfithrungsgang in den Hauptgang. (Vgl.
Ausfiithrungen iber die Entwicklungsgeschichte.)

Der retromandibulédre Teil der Driise wird von der Arteria carotis externa
durchsetzt, die sich in der Driisensubstanz in ihre beiden Endéste (A. temporalis
superficialis und A. maxillaris interna) teilt. Von den genannten GefaBen wird
die Driise mit arteriellem Blut versorgt. Das vendse Blut flieBt groBtenteils
durch die oberflichlich in der Driise gelegene Vena facialis posterior ab.

Die sekretorischen (parasympathischen) Nerven der Driise stammen
aus dem Nervus glossopharyngeus und erreichen sie auf dem Weg der Jacos-
soHNschen Anastomose, deren Fasern sich vor dem Eintritt in die Driise dem
Nervus auriculo-temporalis anlegen. Die sympathischen Fasern, zu denen
kleine Ganglienzellanhdufungen in der Drise selbst gehoren, kommen aus dem
Nervengeflecht der A. temporalis superficialis. (Vgl. auch BaBKIN.)

Teils auf der Driisenkapsel, teils in der Driise selbst gelegen, finden sich
einzelne Lymphknoten (Nodi lymphatici parotidei) — NEISSE wies 8 bis
14 Lymphknoten bei Neugeborenen und Feten nach — in die die Lymphe aus
der Driise selbst, aber auch aus der Gegend des dufleren Ohres, der Nasenwurzel
und der Lippe abflief3t.

b) Normale Anatomie der Unterkieferdriise (Glandula submaxillaris
s. mandibularis).

Die Unterkieferdriise (Glandula submaxillaris s. mandibularis)
(Abb. 1) liegt als platter rundlicher Korper im Trigonum submaxillare, das von
dem unteren Rande des Unterkiefers, der Mandibula, und den beiden Bauchen
des M. digastricus gebildet wird. Das Gewicht der Driise betrigt etwa 12 g,
nach Krause (VIERORDT) 7,3 bis 11 g. Das spezifische Gewicht belauft sich
auf 1,0487, bzw. 1,0408 (VIERORDT). Die Hohe der Driise wird von VIERORDT
mit 20, die Breite mit 16, die Dicke mit 41 mm (Lénge von vorn nach hinten)
und das Volumen mit 6,6 bis 9,9 ccm angegeben. Der Ausfithrungsgang besitzt
nach VIERORDT eine Lange von 54 mm und ein Lumen von 1,4 mm. Die Driise
steckt in einer Kapsel, die durch eine Teilung der oberflachlichen Halsfaszie
gebildet wird.

Der Hauptausfithrungsgang der Unterkieferdriise, der Ductus Wartho-
nianus, biegt um den hinteren Rand des M. mylohyoideus nach oben, ist hier
zwischen dessen oberem Ende und der Unterzungendriise gelegen und miindet
an der etwas abgerundeten Spitze einer Papille, der Caruncula salivalis, seitlich
vom Zungenbdndchen in die Mundhohle.

Uber die Oberfliche der Unterkieferdriise zieht die Vena facialis anterior
hinweg, wihrend die A. maxillaris externa tief in der Driise vergraben liegt.
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Drei Astchen dieser Arterie versorgen zusammen mit der A. lingualis die Unter-
kieferdriise.

An der Innenseite des Drisenkorpers liegt das Ganglion submaxillare, von
dem Nervenfasern in die Driise einstrahlen. Die sekretorischen (para-
sympathischen) Nerven der Unterkieferdriise stammen aus der Chorda
tympani (VII), erreichen die Driise iiber den N. lingualis und das Ganglion
submaxillare (Braus). Die sympathischen Fasern gelangen auf dem Weg
des Plexus sympathicus der A. maxillaris externa zur Driise. (S. auch BABKIN.)

Auf der Driisenkapsel sind mehrere bis hanfkorngrofle Lymphknétchen
(Nodi submaxillares) gelegen, in die die Gewebslymphe der Nase, Lippe und
Mundhoéhle abflieft. Vereinzelte andere Lymphknétchen (Nodi paramandi-
bulares) liegen in der Kapsel und auch im Driisenkérper selbst. In diese ergief3t
sich die Lymphe aus der Driise und teilweise auch aus der Lippe und Zunge.
(Braus.)

¢) Normale Anatomie der Unterzungendriise (Gl. sublingualis).

Die Unterzungendriise ist die kleinste der Kopfspeicheldrisen (Abb. 1).
Thr Gewicht betrigt etwa 5 g, nach Dursy (ViErRORrDT) 4 g, das spezifische Ge-
wicht 1,0481 (ViErORDT). Die Hohe der Unterzungendriise wird von VIERORDT
mit 7, die Breite mit 18, die Dicke mit 41 mm und das Volumen mit 2,2 bis
3,3 cem angegeben. Die Lénge des Ductus Bartholinianus betrigt nach
ViErRORDT 25 und das Lumen 1 mm; die 5—12 Ductus Riviniani besitzen
eine Linge von 4—5 und ein Lumen von 0,5 mm.

Die Driise liegt innerhalb der Mundhohle selbst (vgl. Abb. 1) der Innenseite
des Corpus mandibulae angeschmiegt in einer Eindellung desselben, der Fossa
sublingualis mandibulae; die Oberfliche der Driise wird von der Mundschleim-
haut bedeckt. Medial von der Unterzungendriise liegt der M. genioglossus.
Nach hinten grenzt die Gl. sublingualis an die Unterkieferdriise.

Eine geschlossene Kapsel besitzt diese Driise nicht. Neben einer Hauptdriise
(GI. sublingualis major) lassen sich noch gelegentlich mehrere (5 bis 12) kleinere
Nebendriischen (Gl. sublinguales minores) auffinden, die mit ihren feinen Géangen
(Ductuli sublinguales Rivini) auf dem freien Rand der Plica sublingualis aus-
miinden. Der Ausfithrungsgang (Ductus sublingualis Bartholini) der GI.
sublingualis major kann gemeinsam mit oder auch neben dem Ductus sub-
maxillaris Warthoni auf der Caruncula salivalis miinden.

Die Blutzufuhr zur Unterzungendriise erfolgt durch die Arteria sub-
lingualis aus der A. lingualis; die Blutabfuhr durch die Vena sublingualis.

Der Nervus sublingualis, ein Ast des N. lingualis, fithrt die sekretorischen
(parasympathischen) Nerven, die aus der Chorda tympani stammen (VII).
Die sympathischen Nervenfasern liefert ebenso wie bei den Unterkieferdriisen
der Plexus sympathicus der A. maxillaris externa.

C. Normale Histologie der groBen Kopfspeicheldriisen.

Es kann natiirlich nicht Aufgabe dieses Abschnittes sein, eine ausfiihrlichere
Darstellung der normalen Histologie der grofen Kopfspeicheldriisen
zu geben; das wiirde zu weit fithren und eriibrigt sich um so mehr, als die normale
Histologie der Speicheldriisen erst vor kurzem (1927) durch K. W. ZiMMER-
MANN eine umfassende und auch das ganze Schrifttum {iiber die Kopfspeichel-
driisen beriicksichtigende Bearbeitung im Handbuch der mikroskopischen
Anatomie des Menschen (Bd. V, Teil 1) erfahren hat. Hier soll die normale
mikroskopische Anatomie nur in ihren Hauptziigen und soweit fiir das Ver-
stindnis unseres Beitrages notwendig besprochen werden, wobei wir uns im
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besonderen an die Untersuchungen v. EBNERs, SCcHAFFERs und S. V. SCHU-
MACHERs halten. (Dieser Abschnitt war schon vor dem Erscheinen des ZIMMER-
MAaNNschen Beitrages fertiggestellt.)

a) Von den groBen Kopfspeicheldriisen im allgemeinen.

Die groBen Kopfspeicheldriisen gehéren dem tubulo-alveoldren

Typus an. IThre sezernierenden Endstiicke
bestehen aus Schlduchen, die baumartig sich
verasteln, keine Netze bilden und blind en-
digen. Sie sind mit vielfachen, oft dicht an-
einander gedringten Biegungen und Win-
dungen und zahlreichen rundlichen Ausbuch-
tungen versehen. (S. V. SCHUMACHER u. a.)
,»An den kleinsten Einzeldrisen kann man
einen Ausfithrungsgang mit wenigen Verzwei-
gungen und das von spezifischen Zellen aus-
gekleidete terminale Gangsystem‘ unter-
scheiden. (v. EBNER, S. 32.)

Wihrend in der Unterzungendriise gewohn-

R. lich die Endstiicke unmittelbar in die Aus-

SR.

Abb. 2.

Schema des Endstickes und
Ausfiihrungssystemes einer (gemischten)
Speicheldriise. m.E. Mukoses Endstiick,
dem serdse Halbmonde (s.H.) mit inter-

zellularen Sekretkapillaren (Sk) auf-
sitzen. Sch. Schaltsticke. SR. Sekret-
oder Speichelrohren. A. Ausfithrungs-

gang. (Nach S. V. SCHUMACHER.)

fithrungsgénge iibergehen [hie und da finden
sich kurze Schaltstiicke sowie statt der Spei-
chelréhren Zellinseln an einer Seite der Lich-
tung], tritt bei der Ohrspeicheldriise und der
Unterkieferdriise eine Gliederung des Aus-
fithrungssystems in drei morphologisch ver-
schiedene Abschnitte ein, ndmlich in Schalt-
sticke, Sekret- oder Speichelréhren
(Streifensticke ZIMMERMANNs) und Aus-
fithrungsgéange. (S.v. SCHUMACHER, S.358.)
(Vgl. Abb. 2.)

Vielfach verzweigte Génge der Schalt-
stiicke, die sich unmittelbar an die Endstiicke
anschlieBen, sind mit einem kubischen oder
abgeplatteten Epithel ausgekleidet. (v. EBNER,
S.v. SCHUMACHER u.a.) Die Speichelr6hren-
die iberwiegend intralobulir verlaufen, fithren

* ein fast kubisches, bzw. zylindrisches Epithel.

(v.EBNER.) Ihr Protoplasma ist eosinophil und
besitzt Kornchenreihen, die ihm den Eindruck
einer Streifung verleihen. Das von diesen
Zellen gelieferte Sekret, das hohen Kalkgehalt
aufweist, ist wahrscheinlich verschieden von
dem der Endstiicke der betreffenden Driisen.
(S.v. ScHUMACHER.) Die groflen Ausfithrungs-
gange, die interlobuldr liegen, sind von einem
einfachen Zylinderepithel bekleidet, das nach
den neuesten Untersuchungen von J. MATHIS
(im Institut S.v. SCHUMACHERs) in apokriner
Sekretionsart ein eiweillhaltiges Sekret liefert.

Die spezifischen Zellen der Endstiicke sind entweder serdse (albumindse) oder
mukése Schleimzellen; ihre Verteilung innerhalb der einzelnen Speicheldriisen
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soll spiter im Abschnitt iiber die Kopfspeicheldriisen im besonderen erértert
werden.

Die grofen Kopfspeicheldriisen lassen sich aus einer groflen Anzahl
von Einzeldriischen (Primérlappchen) zusammengesetzt erkennen; sie sind
durch Bindegewebe von einander getrennt. Mehrere Primirlippchen, deren
Ausfithrungsgéinge zu einem groBeren Astchen zusammenflieBen, bilden die
Sekundéarlappchen. , Die Vereinigung der Ausfithrungsginge dieser zu einem
groBeren Aste bedingt das Entstehen von Tertidrlippchen usw., so daB
durch Wiederholung dieses Vorganges der schon makroskopisch sichtbare lappige
Bau der Driisen entsteht. (S. v. SCHUHMACHER, S. 359.)

Lockeres Bindegewebe — das nur spirlich als Endadenium intralobulir
in den Primérldppchen vorkommt — trennt die Sekundéir- und Tertidrlippchen
voneinander (Periadenium). Die bindegewcbige Driisenkapsel wird als Epa-
denium bezeichnet. (S. v. ScHuMACHER.) In der Umgebung der interlobuliren
Ausfiihrungsginge konnte ZIMMERMANN typische Plasmazellen in reichlicher
Menge auffinden.

Die Blutgefdfc verlaufen tiberwiegend im interlobuliren Bindegewebe;
von ihnen ziehen Kapillaren in das Innere der Lappchen, um die Sekretréhren
und Endstiicke zu umspinnen. (S. v. SCHUMACHER.) FEchte LymphgefiBe sind
nur zwischen den gréferen Lappchen nachgewiesen worden.

KowaLEWSKY berichtet iiber ein doppeltes BlutgefdBsystem der Speichel-
driisen mit ungleichem Stromwiderstand: ein ,,System von geringem Wider-
stand mit Kapillaren in den Wianden der Speichelginge und ein ,,System von
groflerem Widerstand mit Kapillaren in den Lymphriumen zwischen den Al-
veolen* (S. 387). Dieses doppelte System soll eine mechanische Anpassung
des Blutstromes an die Bediirfnisse des Organcs wahrend der Ruhe und Titig-
keit darstellen (S. 391).

Die Driisennerven, teils parasympathischer, teils sympathischer Her-
kunft, sind in Form eines interlobuliren Netzes zwischen den Lappchen gelegen.
(S. v. ScHUMACHER.) Aus diesem Netz gelangen die Fasern einerseits zu den Blut-
gefillen, andererseits dringen sie in die Lappchen selbst vor, um entweder als ,,epi-
lemmale‘ Endigungen in der Membrana propria oder als ,,hypolemmale* Endi-
gungen (ARNSTEIN) an den Driisenzellen zu endigen. (S. V. SCHUMACHER.)

b) Von den groBen Kopfspeicheldriisen im besonderen.

Die Ohrspeicheldriise des erwachsenen Menschen (die Parotis des Neu-
geborenen ist nach ZIMMERMANN in ihrem histophysiologischen Verhalten
derjenigen des erwachsenen Menschen ganz unihnlich) ist eine rein serése,
reich verzweigte Drise von lippchenférmigem Bau (v. EBNER, SCHAFFER,
S. v. SCHUMACHER u. a.) mit einfachen oder verzweigten albumindsen Haupt-
stlicken. (ZIMMERMANN.) lhr Hauptausfiihrungsgang (Ductus parotideus Ste-
nonis) 16st sich nach der interlobuldren Veristelung in Speichelrohren, bzw.
in lange Schaltstiicke auf, die mit den Alveolen (Hauptstiicken) in Verbindung
stehen. (Vgl. Abb. 3). Die Hohe der Epithelzellen der Ohrspeicheldriise betrigt
in den Speichelrohren 14, in den Schaltstiicken 8—12 y und in den Alveolen
(Hauptstiicken) 16 . (v.EBNER.) Die Zellen der Endstiicke (Hauptstiicke)
enthalten stark lichtbrechende Granula, zwischen denen Sekretkapillaren liegen
und die die Zellen im Zustand der Sekretanhdufung voéllig erfiillen. Bei der
Absonderung werden sie verbraucht, wobei zuerst in den duBeren Teilen der Zelle
die K6érnchen verschwinden; schlieBlich finden sich nur noch in einer schmalen
Innenzone (lumenwirts gelegen) einzelne Granula in saumférmiger Anordnung.
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(Laxpors, LANGLEY u. a.) Auch im Hunger schwinden die Granula durch Riick-
m a resorption der Sekretstoffe. (LAN-
\ po1s.) Nach HEIDENHAIN und
WERNER bilden die Granula die
Unterlage der Stoffwechselfunk-
tionen, dagegen die fibrillaren
Bestandteile der Driisenzellen
(Basalfilamente , Stiébchenstruk-
turen der Speichelrchren) die
Hydromotoren, die wie durch ein
Druckgefille einen flissigen Stoff
in bestimmter Richtung vorwéarts
bewegen.

Die Ausfithrungsgiange, bzw.
der Hauptausfiihrungsgang der
Ohrspeicheldriise (Ductus paroti-
deus Stenonis) sind von einem
apokrin sezernierenden (MATHIS),
geschichteten (zweistufigen) Zylin-

: derepithel bekleidet (vgl. Abb. 4),
Abb. 3. A Parotis bei einer Operation am Lebenden das auf einer gut ausgebildeten

exstirpiert. Pikrinsublimat. Vergr. 500. a Alveolen; .
b Blutgefd mit Blutkorperchen; sch Schaltstick: DBasalmembran ruht und in das

sp Speichelrohr. B Querschnitt einer Alveole der 1 i i -
D et undon maeh dem Tode. ebensy fixiors,  1ie und da, besonders im Miin
1 Lichtung; m Membrana propria. (Nach v. EBNER dungsstuck s Becherzellen emge-

) h 1 . . .
[KOLLIKERS Hﬂ.él((il.bél,c s,df(l)‘,ngg.bg 7e5h§'¢; des Menschen fugt sind. (V. EBNER, ScH AFFER,

Endschlaunch,
quer getroffen,
-~ mit sehr feinem
Lumen (weies
Piinktchen)

Zweizeiliges
_ Epithel cines

Ben
Auug;?:rgan ges

Bindegewebe
#wischen
den Drilsen-
lippehen
(interlobuldr)

Kern einer serisen Zelle, rundlich mit runzeligem Kontor

Abb. 4. Ausfithrungsgang der Ohrspeicheldriise. (Nach H. Bravs Bd. 2, S. 71, Abb. 43.)

ZIMMERMANN u. a.) Am hinteren Rand der Basis der Mindungspapille des
Hauptaustithrungsganges fand ZIMMERMANN drei wenig verzweigte, kleine
Talgdriisen.
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Innerhalb der Liéppchen sowie interlobulir, namentlich in der Umgebung
der grofleren Ausfithrungsginge, sind des o6fteren Fettzellen einzeln oder in
kleinen Gruppen anzutreffen. AuBlerdem sind, wie erwihnt, in der Kapsel,
und zwar sowohl auf der Oberfliche wie auch innerhalb des Driisengewebes
Lymphknoten (Nodi parotidei) eingefiigt, die gelegentlich bei Erkrankungen
eine Driisenschwellung vortiuschen konnen. (Braus, S. 72.)

Die Unterkieferdriise stellt eine gemischte, schleimig-serése Driise
dar. (v. EBNER, SCHAFFER u. a.) Die Alveolen mit EiweiBsekretzellen iitberwiegen

Korbzelle mit
zahlreichen Ausliiufern
: o Driisenzelle
Seriises Endstiick (seriis)

Sekretkapillare
(zwischenzellig)

Deckleistennets

Basal-
membran

Deck-
leiste

Quergetroffene Deckleiste

Ausliufer der -
Korbzellen (quer
und schrig ge
troffen

. Basalmembran
Lumen (Schaltstilek

abgeschnitten)
Schalt- .
= ‘stilok R;lj:‘(‘-ng:mmi!«! (soj;.

Mukiise Driisenzellen eines mukdsen,
i Endstiickes

Abb. 5. Unterkieferdruse des Menschen. DPlastisches Modell der Endveristelung eines Drisen-
schlauches von A. VIERLING, Heidelberg. Schleimzellen blau, serose Zellen rot, Schaltstuckzellen
violett, Kittleisten zwischen den Zellen schwarz. a Flachschnitt durch das ganze Modell, einzelne
Teile vor die Papierebene plastisch vorspringend, so daB die Zellen korperlich zu sehen sind; b Quer-
schnitt durch einen rein serosen Endschlauch; c¢ durch einen rein schleimigen Endschlauch; d durch
ein Schaltstuck; e durch ein Speichelrohr.
(Nach H. Braus Bd. 2, S. 62, Abb. 39.)

die mit schleimbildenden Driisenzellen, bzw. ,,die Hauptstiicke sind teils rein albu-
minds, teils gemischt, d. h. aus Schleimstiicken mit endstéindigen albuminésen
Zellen* zusammengesetzt. (ZIMMERMANN, S. 182.) (Vgl. Abb. 5.) Nach SOLGER,
KRAUSE setzen sich Alveolen mit Schleimzellen in solche mit EiweiBzellen
fort; diese, die serésen (albumindsen) Driisenzellen, enthalten in frischem
Zustande Granula von der Art der Zellen der serésen Driisen; man kann dabei
eine innere kérnige und eine &uflere kornchenfreie Zone des Zellprotoplasmas
unterscheiden. In der peripheren kérnchenarmen Zone kommen (nach SOLGER)
fadige Bildungen (Basalfilamente) vor, die dabei in groBer Zahl parallel neben-
einander liegen. An Golgipriparaten lassen sich zierliche Sekretkapillaren nach-
weisen. (V. EBNER.) Auflerdem liegen noch zumeist Zellen mit kérnigem Proto-
plasma in Form von halbmondférmigen Komplexen (Gianuzzische Halbmonde,
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HempENHAINS ,,Randzellenkomplexe) der Wand des Azinus an. (LANDOIS)
(Vgl. Abb. 5.)

Die Schleimzellen zeigen in frischem Zustande ebenfalls Granula, die
von geringer Lichtbrechung sind und bei der Absonderung verbraucht werden.
In fixiertem Zustande finden sie sich mit Schleim oder dessen Vorstufen erfiillt.
Vom Kern aus, der der Wand des Azinus anliegt, zieht dabei ein fadenférmiges
Netzwerk durch den Zelleib. Die Schleimzellen lassen sich durch Muzikarmin
gut darstellen. Auch in den Schleimalveolen finden sich typische Halbmond-
zellen vom Charakter der albumindsen Zellen.

Der Hauptausfithrungsgang der Unterkieferdrise (Ductus Wartho-
nianus) ist ebenso wie der Ductus Stenonis von einem zumeist zweistufigen,
auch apokrin sezernierenden (MatnIs) Zylinderepithel ausgekleidet; zwischen

Abb. 6. Unterzungendriise vom Erwachsenen. Pikrinsublimat. Vergr. 500. a Terminaler Aus-

fuhrungsgang nach unten sich teilend, der rechte in einen Alveolengang sich fortsetzend; e Alveole

mit entleerten Schleimzellen; s Alveolen mit Schleimzellen; s! eine solche mit Randzellen nach
unten: sz Schleimzelle zwischen den Epithelzellen des Ausfilhrungsganges.

(Nach v. EBNER [KOLLIKERs Handbuch der Gewebelehre des Menschen Bd. 3, S. 53, Abb. 887.])

den Epithelien finden sich ebenfalls vereinzelt Becherzellen eingeschoben.
Unter dem Epithel liegt eine an elastischen Fasern reiche, locker gebaute Binde-
gewebsschicht, der nach auflen spirliche Langsziige von glatten Muskelzellen
folgen (von SIEGLBAUER und ZIMMERMANN nicht nachgewiesen). Der Aus-
fithrungsgang geht in der Unterkieferdriise, wie erwihnt, nach der interlobu-
liren Veristelung, und zwar ohne scharfe Grenze, in die Speichelrohren iiber,
die ein charakteristisches Pigment enthaltendes Stébchenepithel fithren. Die
Speichelréhren, die Einbuchtungen aufweisen kénnen, setzen sich in die kurzen
Schaltstiicke fort, die ihrerseits entweder zu Alveolen (Hauptstiicken) mit Eiweil3-
zellen oder zu solchen mit Schleimzellen ziehen. (KLEIN, v. EBNER u. a.)

Die Unterzungendriise stellt nach S. v. SCHUMACHER ebenfalls eine ge-
mischte Driise mit vorwiegend schleimigem Charakter, also eine eiweil3-
schleimhaltige Driise dar. (Vgl. Abb. 6.) Sie besteht, wie im anatomischen
Kapitel erwahnt wurde, aus zwei Anteilen, der Gl sublingualis major mit
dem Ductus sublingualis (BARTHOLINI) und den Glandulae sublinguales minores
mit den Ductuli sublinguales (Rivini).
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Die mit absonderndem Zylinderepithel ausgekleideten, interlobuldren Ver-
astelungen der Hauptgénge ,,zerfallen noch zwischen den Lappchen in Zweige,
welche mit 16—12  hohen Zylinderzellen ausgekleidet sind. Innerhalb der
primiren Lappchen gehen aus ihnen weite Géange hervor, welche mit kubischen
Epithelzellen von 9—6 1« Hohe ausgekleidet sind und einen Durchmesser von
30—50 i besitzen. In diesen Géngen sieht man erst vereinzelt oder gruppenweise
Schleimzellen auftreten, bis endlich das ganze Rohr von solchen ausgekleidet
und nun der Ubergang zum eigentlichen Driisenepithel erreicht ist. Diese
Réhren zeigen anfanglich noch auf gréBlere oder geringere Strecken einen geraden
Verlauf und kénnen in diesem Abschnitt als Schleimréhren von den eigent-
lichen Alveolen, welche vielfache Knickungen und Biegungen sowie seitliche
Ausbiegungen zeigen, unterschieden werden™. (v. EBNER, S. 62, €3.)

Die Alveolen einzelner primérer Ldppchen bestehen oft ausschlieBlich aus
Schleimzellen, deren feinere Merkmale bereits in den Ausfiihrungen tiber die
Unterkieferdriise angegeben wurden; oft grenzen absondernde an sekretleere
Abschnitte, die dann eine Unterscheidung von serdsen Anteilen schwer gestatten.
Immerhin kommen aber an schleimigen Endstiicken auch echte serése Halb-
monde vor, auf die schon bei der Unterkieferdriise hingewiesen wurde. Rein
serose Endstiicke sind nur in spéirlichen Mengen anzutreffen.

Endlich ist noch eines besonderen Befundes zu gedenken: SCHAFFER beobachtete in
einer Unterzungendriise des Menschen einen grofleren Ausfithrungsgang, der sich mit
geschichtetem Pflasterepithel bekleidet zeigte; in ihm waren die Anhaufungen von Schleim-
zellen nach Art der endoepithelialen Driisen (RANVIER) nachweisbar.

D. Physiologie der groBen Kopfspeicheldriisen.

Die Speicheldriisen sezernieren [nicht immer, sondern nur aus be-
sonderen Anlidssen (R. HEIDENHAIN) und stets in ganz bestimmter Weise auf diese
oder jene Reize hin (BaBKIN)] den Speichel, der nach LANDOIS eine opales-
zierende geschmack- und geruchlose, bald diinnflussige, bald zahflissige, durch-
sichtige oder tritbe — im Fall der Ohrspeicheldriise (BaBkiN) — Fliissigkeit
von 1,002 bis 1,008 spezifisches Gewicht darstellt. Seine Reaktion gegen Lackmus
ist schwach alkalisch. (Vgl. BLoomFiELD und Huck.) Unter krankhaften Ver-
haltnissen (z. B. bei Fieber, Diabetes, Gicht, Typhus) kann er auch sauer reagieren.
(Lanpo1s.) Nach BaBKIN ist die Reaktion des Speichels eine amphotere, d. h.
der Speichel hat die Fahigkeit Sduren, sowie auch Basen zu neutralisieren.

Der Speichel der Ohrspeicheldriise (Eiweifidriise) ist infolge Mangels an Schleim
mehr dinnfliissig, wihrend das Sekret der Unterkieferdriise und besonders
der Unterzungendriise (Schleimdriisen) durch den Gehalt an Muzin eine mehr
fadenziehende, ja klebrige Beschaffenheit besitzt. (CL. BERNARD, KOELLIKER u. a.)

Die Menge des Speichels betrigt in 24 Stunden ungefihr 1 bis 2 kg.
(MEYER und GorrriEB.) Tuczex (Lanpois) gibt an, da die Speicheldriisen
eines Menschen beim Kauen wihrend der verschiedenen Mahlzeiten eines Tages
in 30—58 Minuten 500—700 g Speichel liefern. Die Speichelabsonderung ist in
ihrer Menge wic in ihrer Zusammensetzung abhingig von der Beschaffenheit
der eingebrachten Nahrung, von ihrem Feuchtigkeitsgehalt sowie auch von
ihrem Gehalt an Siuren und Laugen. (BABKIN.) Dieser Umstand mag wohl
auch die oft auseinandergehenden Angaben tiber die Menge des in einer gewissen
Zeiteinheit gelieferten Speichels erkliren.

Bei der Prifung des Speichels unter dem Mikroskop werden 8—11 x grofle,
kernhaltige, protoplasmatische, kugelige Zellgebilde, die sogenannten Speichel-
koérperchen gefunden. Nach GOtT sind die Speichelkdrperchen etwa 8—10 u
groBe runde, hiillenlose kernhaltige Zellen, die sehr den farblosen Blutkorperchen
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dhneln. Ihr Protoplasma schlieBt zahlreiche dunkle, d. h. stark lichtbrechende
Koérperchen ein, die in ausgesprochener Weise die sogenannte BRownNsche Mole-
kularbewegung ausfiihren. Diese Molekularbewegung, die durch Narkose nicht
beeinfluBbar ist, bedeutet nach HAGEN keine Lebenserscheinung, sondern ist
durch Quellung im hypisotonischen Speichel bedingt.

Entgegen der Auffassung WEIDENREICHs, der in den Speichelkérperchen
Leukozyten sieht, die aus Lymphozyten entstehen, gehen heute die Ansichten
im Schrifttum dahin, daB die Speichelkdrperchen ihrer Natur nach
iberwiegend echte, neutrophile Leukozyten oder Trimmer von
solchen darstellen (LAQUER, B. FiscHErR, WEINBERG, HAMMERSCHLAG,
ZIMMERMANN u. a.), die von den Gefalen aus die Schleimhaut der Mundhéhle
gleichmifBig und unaufhérlich durchwandern und in den Speichel gelangen.
(JassiNOWSKY.) Im hypisotonischen Speichel gehen sie Quellungserschei-
nungen und mannigfaltige Abanderungen ein, was wohl ihre Formverschiedenheit
zu erkliren vermag. Diese Erscheinungen konnte LAQUER in experimentellen
Untersuchungen an Leukozyten zeigen, die der Speicheleinwirkung ausgesetzt
wurden.

Die Ansicht StoHRs und WEIDENREICHs, daBl die Tonsillen die Quelle der
Speichelkérperchen sind, sieht LAQUER in der Tatsache widerlegt, daBl die
Koérperchen nach Entfernung der Mandeln sogar vermehrt auftreten konnen,
nie aber vollkommen verschwinden.

AuBer den Speichelkérperchen konnen noch im Speichel bei mikroskopischer
Betrachtung andere ausgewanderte Blutzellen sowie abgestoBene und ver-
schiedentlich abgednderte Plattenepithelzellen der Mundhéhle und apa-
thogene und pathogene Arten von Mikroorganismen angetroffen
werden. (MILLER, RODRIGUEZ.) Besonders hiufig werden nach Lanpois die Faden
des Spaltpilzes Leptothrix buccalis [in zwei Abarten (RoDRIGUEZ)] beobachtet,
die sich rasch vermehren. Uber protozoenihnliche Gebilde in der Ohrspeichel-
driise von Kindern berichtet LOWENSTEIN.

Einschaltend sei hier erwihnt, daB von den Speicheldriisen das Virus der Lyssa, der
Poliomyelitis epidemica sowie der Encephalitis lethargica [mit isolierter, kurzdauernder
Schwellung der Speicheldriisen (NETTER)] ausgeschieden wird.

Was die chemische Zusammensetzung des Speichels anlangt,
so enthdlt er organische und anorganische Bestandteile. (LANDOIS,
BaBkIN.) Zu den organischen Bestandteilen gehoren koagulierbare Proteine,
Muzin, Ptyalin, Rhodan-Kalium oder -Natrium. Unter krankhaften Verhalt-
nissen, z. B. bei Nierenentziindungen kann auch Harnstoff im Speichel nach-
gewiesen werden, bei Urdmie Harnsédure. Nach BABKIN u. a. wire alllerdings
schon unter physiologischen Verhéltnissen Harnstoff und Harnséure im Speichel
vorhanden. Zucker geht selbst bei hohem Zuckergehalt des Blutes nicht in
den Speichel iiber, was darauf hinweist, ,,daf die Driisenelemente der Speichel-
driisen in bezug auf die Bestandteile des Blutes eine selektive Funktion aus-
iitben‘. (BaBKIN, S. 57.)

Als anorganische Bestandteile sind Chlornatrium, Chlorkalium, doppel-
kohlensaure Alkalien, doppelkohlensaurer Kalk, phosphorsaure Alkalien und
Erden, sowie Spuren salpetersauren Salzes und von Ammoniak nachgewiesen.
(Lanpoi1s.) Beim Stehen scheidet der Speichel kohlensauren Kalk ab, was fiir
die Bildung von Speichelsteinen sowie fir die Entstehung des Zahnsteines von
Bedeutung ist. (Lanpors.) Uber den Gasgehalt des Speichels gibt E. PFLUGER
an, daB er z. B. im Submaxillarspeichel des Hundes folgende Volumprozente
fand: Sauerstoff 0,4, bzw. 0,6, gesamte Kohlensdure 49,2, bzw. 64,7 und Stick-
stoff 0,7, bzw. 0,8.
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Die physiologische Wirkungsweise des Speichels als eine Mischung
der Sekrete aller Speicheldriisenarten besteht zundchst in der Formung
des ,,Bissens”. Durch den Gehalt an Schleim werden die Teilchen der aufge-
nommenen Nahrung miteinander verklebt. Gleichzeitig wird durch diese Ein-
speichelung der Bissen fiir seinen Weg in den Magen schliipfrig gemacht.
(v. BunxGE, LANDOIS, BABKIN u. a.) Der Speichel der Ohrspeicheldriise im
besonderen erweicht die Speisesubstanzen. (BABKIN.) Neben dieser mechani-
schen Arbeitsleistung ,,nimmt der Speichel auch noch in Wasser lésliche Be-
standteile der Nahrung auf und bringt sie in Losung mit Zellen in Beriihrung,
die den Geschmackreiz vermitteln. (ABDERHALDEN, S. 66.)

Als physiologisch wichtigsten Bestandteil enthdlt der Speichel Fermente
(im besonderen die Amylase oder Ptyalin), die vor allem der Verdauung be-
stimmter zusammengesetzter Kohlehydrate dienen. Sie zerlegen unter Wasser-
aufnahme Stérke, Glykogen, Dextrine und auch Maltose. (ABDERHALDEN.)
Ein anderes diastatisches Ferment des Speichels ist die Maltase, die die Mal-
tose in Glukose tiberfithrt. (BABKIN.) Am kréaftigsten ist die zerlegende und
verdauende Wirkung des Speichels, im besonderen des Ptyalins, bei neutraler
oder ganz schwach saurer Reaktion, sie findet jedoch auch bei alkalischer
Reaktion statt. (LANDOI1S.)

Der Speichel bt auBlerdem noch zur Aufrechterhaltung der Hygiene der
Mundhéhle (WALLACE) Schutzwirkungen aus, indem er Produkte der Mund-
hohle abschwemmt sowie ,,Sduren und Laugen oder auch andere reizende, in
gewissen Konzentrationen schédlich wirkende Substanzen durch Verdiinnung
und gleichzeitige chemische Einwirkung unschédlich macht*. (ABDERHALDEN,
S. 66, 67.)

SchlieBlich sei noch die bakterizide und antiseptische Wirkung
des Speichels erwihnt, die wohl die zumeist stérungslose Heilung von Wunden
in der Mundhohle zu erklaren vermag. (CLAIRMONT.) Dabei scheinen insbesondere
zellige Elemente (Speichelkérperchen!) eine Rolle zu spielen, da nach CLAIRMONT
der reine filtrierte Speichel (ohne zellige Formbestandteile) keine bakterien-
totende Wirkung ausiibt. (Vgl. auch HUGENSCHMIDT.)

Uber die bis heute noch nicht geklirten Beziehungen des Speichels zur
Zahnkaries vgl. BABKIN (S. 60).

Nach den Mitteilungen in dem Schrifttum mull fur die Speicheldriisen
neben einer dulleren Sekretion — trotz gegenteiliger, bzw. vorsichtiger
AuBerungen. (Bupces, BErnsTEIN, HAMMERLI, ROMER u. a.) — auch noch
eine innersekretorische Funktion angenommen werden. Nach ULLMANN
handelt es sich z. B. bei der Ohrspeicheldriise um eine echte endokrine Drise,
ghnlich den LaNcErRHANSschen Zellinseln der Bauchspeicheldriise.

MoraNo und Baccarant (1901 —1902) haben zuerst experimentell diese
Frage untersucht. Versuchstiere, bei denen sie beide Ohr- und Unterkiefer-
speicheldriisen entfernten und nur die Unterzungendriisen zuriicklieen, gingen
unter Abmagerung und Krampferscheinungen zugrunde. Wurden die Speichel-
driisen gleichzeitig oder nach der Entfernung in die Bauchhohle eingepflanzt,
so blieben 50°') der Tiere am Leben. Ahnliche Ergebnisse erhielt Pacrrani.
Auch HeMETER (1907) beobachtete in Bestéitigung der angegebenen Versuche
und Deutungen nach vollstaindiger Herausnahme samtlicher Speicheldriisen
allgemeine Abmagerung sowie Verminderung der Magensaftabsonderung, die
er durch Uberpflanzung von Speicheldriisengewebe in die Bauchhihle oder
durch intravendse oder intraperitoneale Zufuhr von SpeicheldriisenpreBsitt be-
heben konnte. (LOWENHARDT und HoOKER konnten die Verminderung der
Magensaftsekretion dagegen nicht bestétigen.)
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Besondere Beziehungen scheinen die Speicheldriisen zum Zuckerstoff-
wechsel zu haben, in dem z. B. bei Erkrankungen der Ohrspeicheldriisen eine
alimentdre Glykosurie (ULLMANN) auftritt und auch bei Tieren sich nach ihrer
Entfernung die gleiche Erscheinung einstellt [FARRONI, (1911) u. a.], was allerdings
nach MINKOWSKI als eine Folge des operativen Traumas aufzufassen wiire.

TsvcHIvA (1923) beobachtete nach beiderseitiger Totalexstirpation der Ohr-
speicheldriise (nicht aber der Unterkieferspeicheldriisen) — neben allgemeinem
schwerem Marasmus — Atrophie der LANGERHANSschen Zellinseln der Bauch-
speicheldriise (Urimura dagegen unter denselben Versuchsbedingungen eine
Vergroferung und Vermehrung dieser Zellhaufen!) sowie in spéateren Stadien
auch eine Verkleinerung der Keimdriisen und der Nebennierenrinde.

BesT und Scott (1913) stellten nach der Extraktionsmethode aus den Unter-
kieferdriusen eine insulindhnliche Substanz dar, was aber nach ZUELZER nicht
unbedingt fir eine innere Sekretion sprechen mufl, da die Autoren auch aus
anderen Organen einen Insulinkérper darstellen konnten.

In systematischer Weise hat die innere Sekretion der Speicheldriisen Gor-
JANITZKI (1924) untersucht, wobei nach seiner Ansicht diese Leistung den zahl-
reichen, innerhalb und moglicherweise auch auBlerhalb der Driisenréhrchen
liegenden und vielleicht zu den Halbmonden GIANUzzis oder zum interstitiellen
Bindegewebe gehorenden Zellen zukédme (vgl. dagegen SaBUssow u. a.). Charak-
teristisch fiir die innere Sekretion der Speicheldriisen wéire nach GOLJANITZKI
ihr EinfluB} auf den Ernahrungszustand, vor allem auf die Erhaltung des sub-
kutanen Fettgewebes, sowie zum Teil auch auf den Zuckerhaushalt.

GaLEBSKY (1927) konnte nach Durchschwemmung der Ohrspeicheldriise mit
RiNGER-LockEscher Losung eine Flissigkeit gewinnen, die am ,,isolierten
Kaninchenohr eine Erweiterung der Gefdfle, wenn sie in starken Losungen
und insbesondere per se angewandt wird, und eine Gefafiverengung in verdiinnten
Losungen bewirkt®. ,,Auf das isolierte Herz des Kaninchens und der Katze
iibt die aus der Gl. parotis gewonnene Fliissigkeit in der Mehrzahl der Falle
eine hemmende Wirkung aus; in einigen Féllen jedoch wirkt sie erregend, was
sich hauptséchlich an der Amplitude und zum Teil am Rhythmus &uflert‘.
(S. 336.) Nach Einfilhrung dieser Flussigkeit in das Blut tritt eine Abnahme
der Blutzuckermenge auf. Nach GALEBsKY sind daher auch Entzindungen
dieser Driise nicht belanglos. Auch nach ZuELzEr (Handbuch der inneren Se-
kretion) besteht insoweit eine Analogie zwischen Speicheldriisen und Pankreas
als ,,das Hormon der Speicheldriisen beziiglich seiner Wirkung auf den Sympathi-
kus ein Antagonist des Adrenalins ist”. (S. 919.) (Vgl. auch ULLMANN.)

Schlieflich sind noch die klinischen Beobachtungen tiber die eigen-
artigen Zusammenhénge zwischen Ohrspeicheldriisen und den Geschlechts-
driisen (so namentlich beim Mumps) und auch anderen endokrinen Driisen
(z. B. Schilddriise) fiir die Annahme einer innersekretorischen Leistung der
Speicheldriisen herangezogen und im Sinne einer hormonalen Korrelation
gedeutet worden. Nach ZUELZER ist allerdings eine gewisse Vorsicht in dieser
Deutung noch am Platze.

II. Die Leichenverinderungen.

Wie in anderen Organen treten auch in den Speicheldriisen frither oder
spater Leichenveranderungen auf, die in ihrer Stirke und Ausdehnung vor allem
von der Todesart, Temperatur und dem Blutgehalt abhingig sind. Das Gewebe
erscheint anfianglich tritb mit verwaschener Zeichnung und durch Imbibition
mit Blutfarbstoff schmutzig rétlich gefarbt; in fortgeschrittenen Féllen wird
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es weich, zerflieflich und nimmt durch Faulniswirkung einen dunkelrétlichen
bis schmutzig grinlichen Ton an. Die histologischen Leichenverdnderungen
sind vor allem an den Drisenzellen anzutreffen, die ihre feinere Struktur ver-
lieren und deren Kerne eine mangelhafte und spéter eine vollkommen auf-
gehobene Farbbarkeit aufweisen. Im interstitiellen Bindegewebe, das viel spiter
Leichen- und Féulnisverdnderungen eingeht, fallen weite Blutgeféafe mit ihren
Blutschatten- und Bakterienanhéufungen auf. In spéteren Stadien kann eine
vollkommene Auflosung des Gewebes erfolgen, von dem dann nur mehr Triimmer-
reste da und dort sichtbar sind.

III. Entwicklungsstorungen der Speicheldriisen.

Entwicklungsstérungen an den grofen Kopfspeicheldriisen sind
in der Literatur nur selten mitgeteilt. Am héufigsten scheinen noch Verlage-
rungen, und zwar besonders Ektopien der Ohrspeicheldriise, seltener der
Unterkieferdriise vorzukommen. CRUVEILHIER und auch ROBINEAU erwihnen,
dafl die Ohrspeicheldriise bisweilen ganz aullerhalb der Excavatio parotidea
gelegen gefunden wird, wodurch leicht eine krankhafte Geschwulst vorgetduscht
werden konnte. Einen angeborenen Mangel der Parotis der rechten Seite (in
der Excavatio parotidea) und ihre Vertretung durch eine in der Regio masse-
terica buccinatoria gelagerte, grofle Ohrspeicheldriise beschreibt W. GRUBER.
In dieser Beobachtung war die Excavatio parotidea dextra leer; auch nicht in
ihrer Tiefe konnte irgend ein Driisenrest entdeckt werden. Die Ohrspeichel-
driise fand sich in der oberen Hélfte der Regio masseterica — wo sie einen starken
queren Langswulst bildete — und in der Regio buccinatoria, wo gewohnlich die
Parotis accessoria licgt. Die Driise war von platter dreieckiger Form in der Fascia
masseterica eingehiillt, in der Fascia buccinatoria von Kett umgeben und vom
M. zygomaticus major bedeckt. Die linke Ohrspeicheldriise hatte in diesem
Falle W. GRUBERs ihre gewohnliche Lage, Grofe und Form.

Uber eine dhnliche Ektopie der rechten Ohrspeicheldriise berichtet Laxc.
Nach PLayrair Mc MurrIcH soll eine Wachstumshemmung der Ohrspeicheldriise
beschrieben sein, bei der ,,die Driise ganz auf die Wangenregion beschrankt‘‘ war.
(S. 338.) Hinter dem M. masseter fand sich keine Spur eines Driisengewebes.

Eine Verlagerung der Unterkieferdriisen in die Gegend der Unterzungen-
driisen sah TURNER.

Sehr selten wurde ein vollkommenes Fehlen der Ohrspeicheldriise, ihre
Agenesie auf einer (LEJARS) oder auf beiden Seiten (POIRIER, RAISON, SINGER)
festgestellt.

Einen angeborenen Mangel beider Unterkieferdriisen hat W. GRUBER
beobachtet.

Bei einem 30jahrigen, sonst normal gebildeten Mann war das Trigonum hypomaxillare
(submaxillare) beiderseitig leer. An Stelle der Driisen fand er ,.die bekannten Gefafle und
Nerven, mehrere Glandulae lymphaticae, Bindegewebe und etwas Fett™. (S. 10.) Nirgends
konnte er Reste der Unterkieferdriisen, ,,die auf deren Atrophie hatten schliefen lassen
konnen, oder von Zeichen einer etwa friiher bestandenen und abgelaufenen Entziindung,
welche Vereiterung und véllige Zerstérung der Gl. submaxillares zur Folge gehabt hitten®,
nachweisen. (8.10.) Auch die beiden Ausfiihrungsgdnge fehlten. Die Ohrspeicheldrisen
und die Unterzungendriisen waren beiderseits etwas grofer, sonst aber in gewchnlicher
Weise entwickelt.

Vollstandiges Fehlen aller Speicheldrusen bei einem 5jdhrigen Kind, bzw. auch
bei dessen Vater beschreibt Ramsay.

Angeborene Hypertrophie wurde bis jetzt anscheinend nur an der Unter-
zungendriise bei Kindern beschrieben. HEINEKE behandelte einen Séugling
mit einer angeborenen, doppelseitigen VergroBerung des Sublingualwulstes, den

er auf der einen Seite, wo die VergroBerung deutlicher war, entfernte. Die



16 F. J. Laxc: Pathologische Anatomie der grofien Kopfspeicheldriisen.

histologische Untersuchung ergab gewohnlich gebautes Driisengewebe. NEt-
HAUSEN beschrieb einen &hnlichen Fall. Zumeist waren an diesen Kindern
auch noch andere Mifbildungen nachweisbar.

Die Tatsache, daB bei schweren MiBbildungen, namentlich des Kopfes
und Halses, auch Entwicklungsstérungen der Speicheldriisen vor-
kommen, kann durch eine Beobachtung belegt werden, die mir Professor
Ge. B. Gruser (Géttingen) zur Verfiigung stellte. Bei einem sogenannten
uranoskopischen Anenzephalus mit fast totaler Craniorhachischisis (das
Monstrum entsprach nach den Angaben Prof. GrRUBERs einem Kinde im
9. Schwangerschaftsmonat), war es ,,infolge enormer Entwicklung und bei der in
der oberen Hilfte des Brustabschnittes erfolgten ventralen Abknickung der
Wirbelsiule’“ zu schweren Stauungen in den Halsorganen gekommen. ,,Die
beiden Speicheldriisen am Kieferwinkel waren blaurot, jede erbsengrofl und
ziemlich derb. Die histologische Untersuchung ergab ein betréchtliches
Zuriickbleiben der Ausdifferenzierung deseigentlichen sezernieren-

den Speicheldriisengewebes, das in seiner Entwicklung — gegeniiber
den reichlich vorhandenen Gangbildungen — nur in einzelnen Inseln ange-
deutet war.

Angeborene zystische Erweiterung einer Submaxillardriise bei einem
neugeborenen Kinde erwidhnt KISSINGER.

Im Bereiche der linken Unterkieferseite, entsprechend der Glandula submaxillaris,
fand sich eine fluktuierende Geschwulst, aus der sich beim Betasten neben dem Frenulum
linguae (wie bei der Entbindung), ,.eine kaum getriibte, zahe, etwas fade riechende Fliissig-
keit* entleerte. Bei langerer Ruhe fiillte sich die Driise wieder bis fast zu Hithnereigrofe.
,,In dem Munde selbst, am Mundboden, im Verlaufe des WarTHONschen Ganges* waren
,,Vorwolbungen oder sonstige Veranderungen weder zu sehen, noch zu tasten. (S. 1325.)

Nach KissINGER liegt eine ,,infolge intrauteriner Entziindungsprozesse
entstandene Retentionszyste® vor, die bei der Zangenanlegung in den WARTHON-
schen Gang durchgebrochen ist.

Eine (entwicklungsgeschichtlich bedingte) ,,zystische Degeneration der Glandula sub-
maxillaris (vergesellschaftet mit Zystenpankreas und Zystennieren) bei einem Affen
beschrieb jiingst H. HarrocH. Bei der mikroskopischen Untersuchung der unter dem
Kinn als haselnuBgroBe, derbe Knoten gelegenen Speicheldriisen lagen in einem binde-
gewebigen Stroma inselférmig angeordnete Driisenausfithrungsginge, die, etwas erweitert,
mit hohem Zylinderepithel ausgekleidet waren. Neben den wenig erweiterten Ausfithrungs-
géingen waren noch von kubischen Epithel begrenzte Hohlrdume anzutretfen, die schwieliges
Bindegewebe umgab. Das Driisengewebe war ,,weniger geschwunden®.

Auch Jorst erwihnt in dem Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie der
Haustiere ,,zystische Entartungen‘ der Ohrspeicheldriise, entstanden durch angeborene
Atresie des Ductus parotideus.

Abnorme Lage- und Bildungsbefundean den Hauptausfihrungs-
gangen sind an der Ohrspeicheldriise und der Unterkieferdriise beschrieben
worden. (HEINEKE.) BOCHDALEK beobachtete einen Fall, bei dem der WARTHON-
sche Gang einige Zentimeter hinter der Caruncula sublingualis am Boden der
Mundhéohle einmiindete. Der Ausfithrungsgang der Unterzungendriise lag an
gewohnlicher Stelle. Angeborene Speichelfisteln des WARTHONschen Ganges sind
von GHERINI (zitiert nach KOTTNER) und JALAGUIER, des STENONschen
Ganges von ROSER (zitiert nach K6N16) beobachtet worden. Einen angeborenen
seitlichen Halsfistelgang, der mit dem #uBeren Gehérgang in Verbindung stand
und die Ohrspeicheldriise durchzog, vermerkt KUTTNER.

Angeborener Verschlufl (Atresie) der Speichelgangsmiindung wurde
bisher nur am Ductus Warthoni der Gl. submaxillaris gesehen. (HEINEKE.)
Der angeborene Verschluf kann einseitig (Guyox, RICHER u. a.) und doppel-
seitig sein. (Surtan.) Der dabei zur Ausbildung gelangte distale Teil des Ganges
bildet durch seine Erweiterung eine zystische, lingliche Geschwulst, die dem
Verlauf des Ganges entspricht und den Mundboden ausfillt.
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Gelegentlich kann es dabei auch zu blasigen Vorwolbungen der Submaxillar-
gegend kommen. Die ,,Geschwiilste” sind diinnwandig und durchscheinend. Als
Inhalt findet sich zumeist eine klare, gelbe, fadenziehende, auch milchig triibe
Flissigkeit. Das ausgedehnte vordere Ende des Ganges ragt als ,konischer,
papillenférmiger, etwas gekriimmter Fortsatz hinter den Schneidezihnen tiber die
Schleimhaut des Mundbodens'” vor. (HEINEKE, S. 322.) In der Beobachtung von
StLTAN ,,von doppelseitiger Dilatation des Ductus Warthonianus infolge kon-
genitalen Verschlusses‘* fand sich bei einem 3!/, Monate alten Knaben zu beiden
Seiten des Zungenbindchens je eine pflaumenkerngrofle mit triiber Flussigkeit
gefiillte Zyste. Jede dieser Zysten ,,hatte einen zylindrischen, spitz endigenden,
hornférmig gekriimmten Fortsatz ‘. (S. 133.) Beide Fortsitze kreuzten sich vor
dem Zungenbédndchen, waren ,,mit ihren jederseits etwa 1 cm weit frei beweglichen
Enden gegeneinander verschiebbar™ und lielen sich vom Mundboden abheben.
(S. 133.) Eine Karunkel oder ein isoliert miindender Ausfithrungsgang fand
sich nicht. Die Wandung der entfernten Zvsten war mit hochzylindrischen
Epithelzellen ausgekleidet, die keine Flimmerhaare besalen. Auf Querschnitten
durch die Fortsitze zeigte sich, dal} dieselben auflen von Mundschleimhaut
begrenzt waren und im Innern einen mit zweischichtigem Zylinderepithel aus-
gekleideten Kanal enthielten. Nach Strrans Darlegungen hat die Sekret-
stauung in den Ausfithrungsgéingen zu der Aufrichtung und Abhebung der
beiden Enden der zystischen Geschwiilstchen gefiihrt. Die Mundschleimhaut
hatte sich dieser Formverdnderung angepaft.

Die Ursachen des angeborenen Verschlusses sind noch unbekannt: wahr-
scheinlich ist er auf eine unvollkommene Kanalisierung des urspriinglich solid
angelegten Ganges zuriickzufithren. (HEINEKE.)

Eine angeborene Ektasie des Ductus Warthonianus beschrieb SONNEN-
BURCG. Der Fall betraf einen wenige Tage alten Knaben, dessen Mutter die Ge-
schwulst sofort nach der Geburt bemerkte. Die der Geschwulst entsprechende
zystische Erweiterung stand mit dem Ausfiihrungsgang des Ductus Warthoni-
anus in Zusammenhang und hatte ungefihr BohnengroBe. Bei Sondierung des
Ausfiihrungsganges fand sich auffallenderweise nirgends ein Hindernis. Nach
HEINEKE beruhen zystische Erweiterungen dieser Art wohl ,,auf voriibergehen-
dem Verschlufy der Duktuséffnung wéhrend der letzten Periode des intrauterinen
Lebens®. (S. 324.)

Neben selten vorkommenden abnormen Lappungen und Verschmel-
zungen der Speicheldriisen miissen hier noch die Verlagerungen und Ver-
sprengungen von Speicheldriisengewebe erwihnt werden, die gelegentlich
die Grundlage von Geschwulstbildungen im Sinne der ALBRECHTschen Lehre von
den Hamartomen und Choristomen abgeben kénnen. (Huparra, MATHIAS,
C. STERNBERG u. a.) Im besonderen sind hier die Ausfithrungen LUBARSCHs
(16. Internationaler Kongre$ f. Medizin in Budapest, 1909) wiederzugeben, nach
denen ,relativ oft” in Hals- und speziell in Kieferlymphknoten ,,Einschliisse
von Parotis- und Submaxillarspeicheldriisenlippchen zu finden sind. Auch
AskaNAzY hat (nach einer schriftlichen Mitteilung an Prof. C. STERNBERG —
dieses Handbuch Bd. 1, Teil 1, S. 336) mehrfach Parotiseinschliissse in Hals-
lymphknoten gesehen. Ahnliche Einschliisse in Lymphknoten des Halses wurden
auch von anderen Autoren, so z. B. von KAurMaANN beobachtet, um allerdings
vielfach eine andere Deutung zu erfahren. (Vgl. C. STERNBERG.) Wir selbst haben
sie ebenfalls mehrfach gefunden. Verstandlich diirften die Verlagerungen durch
das Studium der Entwicklung der Speicheldriisen werden, das nach CHIEVITZ,
NEISSE u. a. zu zeigen vermag, daf die Aussprossung der Driisen-
anlage in lymphatisches Gewebe hinein erfolgt. Man findet daher
auch wihrend der Entwicklung der Speicheldriise stets Driisengédnge und auch

Handbuch der pathologischen Anatomie. V, /2. 2
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ausgebildete Driisenldppchen in Lymphozytenhaufen und auch in echte Lymph-
knoten eingeschlossen. (Vgl. auch Abschnitt iiber die MikuLiczsche Krankheit
und das papillire Zystadenolymphom.)

Nicht unerwihnt sollen schlieBlich angeborene Speichelfisteln (PomM-
RICH) bleiben.

IV. Atrophie, Nekrosen, Ablagerungs- und Speicherungs-
vorgiinge in den Speicheldriisen.

A. Atrophie und Nekrosen.

Atrophie der Speicheldriisen kommt unter den verschiedensten Ver-
hiltnissen und aus verschiedenen Ursachen zur Beobachtung. Die Driisen

Abb. 7. Aus der Ohrspeicheldriise eines 52 Jahre alten, an Leberkrebs verstorbenen Mannes.
Sklerotische Verdnderungen an einer kleinen Arterie mit Atrophie des Driisengewebes.
(,,Arteriosklerotische Atrophie‘‘). (90fache Vergrofierung).

erscheinen dabei vielfach kleiner, hirter und zeigen dabei, anatomisch unter-
sucht, oft eine dunklere Firbung. Auch stirkere Fettgewebsentwicklung ist
um und innerhalb atrophischer Driisen gelegentlich nachzuweisen. Bei der
histologischen Untersuchung fillt eine Verkleinerung der einzelnen Lapp-
chen auf und auch die sezernierenden Driisenteile selbst erscheinen schmiler.
Das interlobulire und intralobulire Bindegewebe ist dabei oft vermehrt. (Vgl.
Abb. 7 u. 8.) Die Bindegewebsentwicklung kann so stark zur Ausbildung
gelangen, daB schlieBlich der grofite Teil des Driisenparenchyms geschwunden
ist. Nur da und dort sind noch Reste von Ausfithrungsgéingen erhalten (Zir-
rhose der Speicheldriisen). Héaufiger durften allerdings die zirrhotischen Ver-
dnderungen der Speicheldriisen Folgewirkungen von akuten (spezifischen und un-
spezifischen) Entziindungsprozessen darstellen, die zur Atrophie und Schrump-
fung des Organs fithren. (Vgl. die Ausfiihrungen tiber Entziindungen der Speichel-
driisen.) Auch durch Ubergreifen von Entziindungen aus der Nachbarschaft
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auf die Speicheldriisen, z. B. auf die Unterkieferdriise bei Osteomyelitis des
Unterkiefers, oder auch einem Ubergreifen bei krebsigen Geschwulstbildungen
der Umgebung kénnen gelegentlich verdichtende, atrophierende Verinderungen
an den Speicheldriisen gefunden werden.

Ursidchlich kommen fir die Atrophie der Speicheldriisen am haufigsten
allgemein marantische Verhéaltnisse, arteriosklerotische Gefdfiverdnde-
rungen, in Frage, wie sie z. B. in hohem Alter (Altersatrophie) oder bei ab-
zehrenden Erkrankungen gegeben sind, sowie Geschwulstbildungen, die auBer-
oder innerhalb der Driisen zur Entwicklung kommen. Besondere Zysten, die
Ranula, sowie die verschiedenen Mischgeschwiilste konnen zu einer Druck-
atrophie des Drisengewebes fithren. (OrTH.) Ebenso vermdgen Stauungen
des Sekretes, wie sie durch Entziindungen, Steinbildungen im Ausfithrungsgangs-
system gegeben sein konnen, eine Verkleinerung der Driise herbeizufiihren.

Abb. 8. Sklerose arterieller GefaBchen in der Unterkieferdriise eines 74 Jahre alten Mannes mit
Bindegewebsvermehrung auf Kosten der Drusensubstanz. (,,Arteriosklerotische Atrophie®.),
(85fache Vergroferung.)

Letztere Tatsache wird insbesondere durch zahlreiche experimentelle Unter-
suchungen, aber auch durch Beobachtungen am kranken Menschen nahe-
gelegt, ja bewiesen.

In erster Hinsicht ist besonders auf die Wirkung der Unterbindung
der Ausfithrungsgénge der Speicheldriisen hinzuweisen, wie sie an Tieren,
besonders an Pferden vorgenommen wurde (VIBORG, GERLACH), die iiber ein
Aufhoren der Drisentéiitigkeit allméhlich zur Atrophie der Speicheldriisen,
im besonderen der Ohrspeicheldriise fithrte. CLAUDE BERNARD u. a. haben beim
Hund derartige Unterbindungen des Hauptausfiihrungsganges z. B. der Ohr-
speicheldriise vorgenommen und Verkleinerung der Driise als Folge beobachtet.
Auch die Versuche von MarzoccHI et Bizzozero, LANGEMAK, KRrolss u. a.
haben gezeigt, daBl nach Unterbindung der Ausfithrungsgange gesunder Driisen
allméhlich ohne jede entziindliche Reaktion eine Verédung der Driisen statt-
findet. Histologisch zeigte sich dabei neben einer friither oder spéter auftretenden
Verkleinerung namentlich der peripherischen Abschnitte der Driisenlippchen
(YamacucHr) und auch neben degenerativem Schwund des Driisengewebes

2%
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eine allmihlich immer starker und stérker in Erscheinung tretende Vermehrung
des bindegewebigen Teils der Driisen. Im Gegensatz dazu behauptet allerdings
Roranpo, daBl dem Verschlufl des Ganges nach 3 Monaten keine Verdnderung folgt.
Spiter sah er ,.fettige Degeneration des Driisengewebes. Auch beim Menschen
wurden Unterbindungen der Speichelgénge zwecks Behandlung von Speichelfisteln
empfohlen und ausgefiihrt. (CALLISEN, ZaNG, PELScHINSKY, WEBER, BILLROTH,
HirscHFELD u.a.) Im Anschlul daran wurde jedoch zumeist (vgl. HEINEKE)
eitrige und abszedierende Entziindung beobachtet. Eine Verédung der Driisen
wurde nur in seltenen Féllen erzielt. Dieses eigenartige Miverhdltnis zwischen
dem Versuchsergebnissen an Tieren und Befunden am Menschen erklart sich
nach HEINEKE dadurch, daB es sich bei den Speichelfisteln offenbar um ein
infiziertes Gangsystem handelt. HEINEKE weist auch auf entsprechende Ver-
hiltnisse an den Harn- und Gallenwegen hin.

Auch durch Einspritzungen reizender Flissigkeiten zur Behandlung von
Speichelfisteln bei Tieren und Menschen (DELARUE, MOLLIERE u. a.) wurde ver-
sucht, eine Verkleinerung, bzw. Verédung der Speicheldriisen herbeizufiithren.

Zu erwahnen bleibt weiterhin noch die sogenannte neurotische Atrophie
der Speicheldriisen, deren Vorkommen ebenfalls hauptséchlich aus experimen-
tellen Untersuchungen an Tieren bekannt ist. (ORTH.) Nach Durchschneidung
der zur Unterkieferdriise von Hunden und Katzen fithrenden
Nerven (gleichgiiltig, ob die sympathischen oder parasympathischen Nerven-
stringe durchschnitten sind) erfolgt nach anfinglich erhShter Speichelabsonde-
rung mit der Zeit eine Verkleinerung (Atrophie) der Driisen. Die Driisen werden
dabei kleiner, aber zugleich auch weicher und nehmen oft eine wachsgelbe
Farbe an. (OrRTH, SAMUEL, CORNIL et RANVIER, ARNOZAN et VAILLARD, CL. BER-
NARD (1864), HEIDENHAIN, LANGLEY, BRADFORD u. a.)

Nekrotische Abdnderungen in den Speicheldriisen treten am haufigsten
als Begleiterscheinungen entziindlicher Erkrankungen der Driisen auf.
Bereits mit freiem Auge lassen sich gelegentlich bei akuten, namentlich eitrigen
Entziindungen schmutzig graue Herde erkennen, die bei der histologischen
Untersuchung kleinen Gerinnungsnekrosen entsprechen, die allerdings friither
oder spiter einer Verfliissigung verfallen. Nekroseverinderungen bei akuten
Infektionskrankheiten (z. B. bei Endokarditis, Typhus, Diphtherie usw.) konnte
ich trotz darauf gerichteter Untersuchungen niemals finden: ebensowenig ge-
lang es mir ,indirekte Nekrosen‘‘ (Infarkte) der Speicheldriisen aufzudecken.
Auch im Schrifttum scheint nichts iiber Infarktbildungen niedergelegt zu sein.

B. Ablagerung fettiger und fettartiger Stoffe.
Fettgewebsdurchwachsung.

Kleine morphologisch sichtbare Fetttropfchen in den Zellen der Speichel-
driisen kommen nach TrRAINA und v. GIERKE schon unter gesunden Verhilt-
nissen vor. Sie sollen Funktionsphasen der Driisen darstellen und von den all-
gemeinen Ernahrungsverhaltnissen abhéngig sein: im Alter nehmen sie zu.
(Vgl. auch YAMAGUCHLI.)

Krankhafte Fett- und Lipoidspeicherung unter Auftreten von
staubférmigen Fettablagerungen in den mukdsen, serdsen und Halbmondzellen
namentlich der Unterkiefer- und Unterzungenspeicheldriisen sowie auch in den
Epithelien des Gangsystems findet sich selten selbstindig, sondern zumeist
als Teil- und Begleiterscheinung chronischer Herzerkrankungen (mit mangel-
hafter Herztéatigkeit) oder akuter und chronischer infektioser, erschopfender
Erkrankungen. (Kurosawa, YamacucHI) Nach YamaGucHr scheint dabei
die Fettinfiltration der Driisenzellen ,,auf die Sekretionstitigkeit der Zellen
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keinen bedrohlichen Einflull auszuiiben®. (S. 116.) Im besonderen sind bei ent-
ziindlichen Vorgédngen in den Driisen sowie auch bei den verschiedentlich

Abb. 9. Geringgradige Fettgewebsdurchwucherung (Lipomatosis) der Ohrspeicheldruse eines
41 Jahre alten Mannes, der an Lungentuberkulose starb. (90fache Vergroficrung.)

Abb. 10. Fettgewebsdurchwachsung der Ohrspeicheldruse einer 67 Jahre alten Frau. (Gestorben
an Diabetes mellitus.) (95fache Vergroferung.)

bedingten Verodungs- und Schrumpfungsveranderungen feintropfige und kérnige
Fett- und Lipoidablagerungen in den Driisenzellen, namentlich der Ausfiih-
rungsgénge, aber auch in einzelnen Zellen des bindegewebigen Zwischengewebes
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und in der Umgebung von GefaBen sowie in der Gefillwandung selbst nach-
zuweisen. Gleichzeitig sind dabei oft auch Fett- und Lipoidspeicherungen
in den intraglanduliren Lymphknétchen, besonders im Retikulum der Keim-
zentren, aber auch in der Pulpa anzutreffen. Verfettung der Speicheldriisen
bei Pilzvergiftungen (Knollenblitterschwamm) beschrieb M. B. ScEMIDT. Herd-
formige Lipoidablagerung in den Epithelien des Speicheldriisengewebes und
der Ausfiihrungsginge bei allgemeiner Himochromatose (im Falle 7) erwahnt
Bork (LuBarscH). Nicht unangefiihrt sollen schlieBlich die Lipoideinlagerungen
bleiben, die nach L. Pick (Berlin) bei der lipoidzelligen Splenohepatomegalie
(Typus NIEMANN-PICK) in den Epithelien der Schliuche und des Ausfiihrungs-
ganges der Unterkieferspeicheldriise gefunden werden konnen.

Abb. 11. Hochgradige Fettgewebsdurchwachsung der Ohrspeicheldruse eines 51 Jahre alten Mannes.
(Gestorben an Sepsis.) (80fache VergroBerung.)

Hiufiger gelangt nach unseren Untersuchungen die Fettgewebsdurch-
wachsung, die Lipomatosis der Speicheldriisen zur Beobachtung.
Sie besteht darin, daB3 unter Zunahme des interstitiellen Fettgewebes das spezi-
fische Driisenparenchym allméhlich spérlicher wird, um schlieBlich beinahe
vollstandig zu schwinden. (Vgl. Abb. 9—11.) In geringgradigen Fillen ist dabei
noch der groBte Teil des Driisengewebes vorhanden. Nur da und dort treten
zwischen den Léippchen oder auch innerhalb der Driisenlippchen selbst Fett-
gewebszellen auf. In hohen Graden dieser Verinderung bleiben aber schlieBlich
nur mehr inselférmige Reste von Driisengewebe und Ausfiihrungsgéngen erhalten.
Die Bilder stehen in Ubereinstimmung mit den Befunden in anderen Organen,
so besonders in der Bauchspeicheldriise, in der derartige Lipomatosis ja hédufig
zur Beschreibung und Darstellung kam.

Die Fettgewebsdurchwachsung findet sich zumeist bei allgemeiner
Fettleibigkeit, im Alter, andererseits aber auch bei Individuen, die an einer
chronischen, abzehrenden Erkrankung (Tuberkulose, Karzinom u. a.) gestorben
sind. Auch als Begleit- bzw. Folgeerscheinung von chronischen Entziindungen
und Geschwulstbildungen kann die Fettgewebsdurchwachsung der Speichel-
driisen in Erscheinung treten.
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C. Hyaline und amyloide Ablagerungen und Glykogeninfiltration.

Hyaline Ablagerungen in den Speicheldriisen sind bei allen méglichen
krankhaften Verdnderungen zu beobachten. Am héaufigsten begegnet man
diesen Ablagerungen bei chronischen Infektionen und auch bei Krebserkran-
kungen. Wahrend man intrazelluldar gebildetes epitheliales Hyalin
— in Form von Kugeln oder Schollen — nur selten zu sehen bekommt (und
wenn, hauptsichlich in den Epithelien der Ausfithrungsginge), findet man
extrazellulare Hyalinablagerungen in Gestalt von hyalinen Balken
und Strangen bedeutend héaufiger. Im besonderen bei chronischen verdich-
tenden Prozessen konnen ausgedchnte Abschnitte des vermehrten Drusen-
zwischengewebes hyalinisiert angetroffen werden. Einzelne verzweigte, hya-
line Strangbildungen diirften dabei wohl groftenteils kapillaren Gefaflen sowie
kleinen Arterien entsprechen, deren Wandung eine hyaline Umwandlung ein-
gegangen ist. An den grolleren Gefallen konnen derartige Hyalinisierungen
als Teilerscheinungen allgemeiner Arteriosklerose gefunden werden.

Die innerhalb der Speicheldriisen gelegenen Lymphknétchen zeigen sich
dabei sehr hiufig in gleichartigem Sinne abgeandert, wobei sie oft ganz in
hyaline Knétchen umgewandelt sein konnen.

Amyloide Ablagerungen in den Speicheldrusen kommen bisweilen,
jedoch (auf Grund eigener Erfahrung) nicht immer als Teilerscheinungen einer
allgemeinen Amyloidose zur Beobachtung. Der Sitz der Ablagerungen sind die
Basalmembranen sowie der Gefaflbindegewebsapparat (SIEGMUND und WEBER).
Zumeist sind es die kleinen Gefafle sowie die kleinen Ausfiihrungsgange, deren
Wand die ersten Anzeichen amyloider Ablagerungen erkennen lat. Als Grund-
lage fur das Speicheldrissenamyloid kommen natiirlich dieselben Krankheiten
in Betracht, die zur allgemeinen Amyloidose fithren.

Glyvkogeninfiltration der Speicheldriisen (die nach SzULE schon
unter normalen Verhéltnissen regen Anteil an der Bildung des Glykogens
nehmen) beschrieben Kvrosawa, YamacucHI und SzULE in Féllen von Diabetes
mellitus. Nach YamacucHI war das Glyvkogen in den serésen Driisenepithelien
und auch in den Halbmondzellen der Unterkieferdriise und namentlich der
Unterzungendriise in Form kleiner karminroter Kornchen nachzuweisen.
Die Ausfithrungsgéinge und Speichelrohre enthielten die roten Koérnchen nur
im Lumen. Die Epithelien selbst waren frei.

D. Pigmentablagerungen.

Endogene Pigmentablagerungen in den Speicheldriisen sind im
Schrifttum kaum erwiahnt. Dies mag wohl darin seinen Grund haben, daB
diese Driisen nur selten einer genauen und sorgfialtigen mikroskopischen Unter-
suchung unterzogen werden.

Hémosiderinablagerungen zumeist in Form von feinen oder auch
groberen, gelben bis dunkelbraunen Kérnchen sind im besonderen nach Zu-
sammenhangstrennungen sowie bei entziindlichen Verinderungen und Ge-
wichsbildungen verschiedener Art zu beobachten. Die Ablagerungen finden
sich sowohl in den Epithelien der Speicheldriisen und ihrer Ausfihrungsgiange
als auch in den Bindegewebszellen des Zwischengewebes, besonders in der Um-
gebung von Gefaflen. Viel seltener trifft man die Ablagerungen auferhalb der
Zellen an. GroBere herdformige Eisenpigmentablagerungen, wie wir sie in
einem Falle beobachten konnten, weisen wohl auf eine ausgedehntere, statt-
gehabte Blutung hin.
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Eisenpigmentablagerungen, besonders in den Epithelien konnten
auch bei allgemeiner H&émosiderosis nachgewiesen werden. So gibt es
nach LuBarscH Fille von allgemeiner Hamosiderose (sowohl bei Saduglingen
und Kindern wie bei Erwachsenen), in denen starke kornige Eisenspeicherungen
u. a. auch in den Epithelien der Mundspeicheldriisen zu beobachten sind.

Ablagerungen eisenhaltigen, aber auch eisenfreien Pigmentes in den Speichel-
drissen sind weiterhin bei allgemeiner H&mochromatose festgestellt
worden. Bereits QUINCKE (1877) vermerkt eine kaffeebraune Pigmentierung
der Speicheldriisen bei dieser, ihrem Wesen nach nicht geklirten Stoffwechsel-
stérung. v. RECKLINGHAUSEN, der 12 derartige Félle untersuchte, fand in den
,,Randzellen (Halbmonden) und Korbzellen‘‘ der Speicheldriisen ein feinkorniges,
gallenbraunes Pigment, das keine Eisenreaktion gab und das er Hémofuszin
nannte. HINTZE, ein Schiiller von LUBARSCH, gibt in seiner Arbeit iber Hamo-
chromatose auch eine genaue Schilderung der Verdnderungen in den Speichel-
driisen (Ohrspeicheldriise und Unterkieferdriise) bei dieser Erkrankung, wobei
er im besonderen auch das Verhéltnis des eisenhaltigen und eisenfreien Pig-
mentes beriicksichtigte. HinTzE fand das eisenhaltige Pigment ,,vorwiegend,
und zwar meist in groBeren Klumpen, seltener feinkérnig in den Driisenepi-
thelien”. In der Parotis iiberwog das feinkérnige Pigment. Weiterhin kam
das eisenhaltige Pigment, ,,wenn auch spérlich, in Form kleiner Kérner im inter-
stitiellen Bindegewebe vor, dort wo dasselbe in normaler Breite vorhanden
ist*“. An Stellen, wo das Bindegewebe verbreitert ist, waren nach HiNTzE auch
groBe, zum Teil mehrkernige, mit eisenhaltigen Pigmentschollen erfiillte Zellen
anzutreffen. Daneben fanden sich aber auch Bindegewebszellen, ,,die mittel-
grofBe, eisenhaltige und kleine eisenfreie Korner nebeneinander beherbergten.
Das eisenfreie Pigment war vorwiegend in der Media der Blutgefdfle und in den
Muskelzellen zu finden. Eisenfreies Pigment fand sich ferner, allerdings spérlich,
in den Epithelzellen selbst, und zwar in den Rand- und Korbzellen, ,,nicht selten
aber auch in den mehr zylindrischen Driisenepithelien®, wobei man auch hier
wieder Zellen zu sehen bekam, die nebeneinander eisenhaltiges und eisenfreies
Pigment in sich schlossen. ,,In den Epithelien der Ausfithrungsgéinge war nur
ganz ausnahmsweise und zwar eisenhaltiges Pigment‘* aufzufinden. (S. 465—466.)

Da HinTzE noch nicht die Turnbullblaureaktion benutzen konnte (die Arbeit
stammt aus dem Jahre 1895), so ist es zweifelhaft, ob das spérliche, in den Epi-
thelien gefundene, angeblich eisenfreie Pigment wirklich eisenfrei war. LUBARSCH
(miindliche Mitteilung, Herbst 1927) gibt an, daf} in den spater von ihm unter-
suchten Fillen von Himochromatose, wo stets die Turnbullreaktion angewendet
wurde, und auch in Fillen von allgemeiner Himosiderose bei Sduglingen niemals
ein anderes als eisenhaltiges Pigment in den Epithelien gefunden wurde. In
einer unlingst aus dem Institut LUBARSCH erschienenen Arbeit: ,,Zur Lehre
von der allgemeinen Himochromatose dagegen vermerkt Borxk, daf er
(im Falle 1) (neben reichlichen feinkérnigen Hémosiderinablagerungen in den
Driisenepithelien und intertubulidren Epithelzellen und neben reichlich braunem
Pigment in den glatten Muskelfasern von Gefaflen) auch ,ziemlich reichlich
braunes Pigment in den Epithelien der Sekretrohrchen finden konnte. (S.180.)

Uber fetthaltige Pigmentablagerungen in den Speicheldriisen sind
nur wenige Untersuchungen angestellt und mitgeteilt. Kurosawa erwéhnt,
(bei den verschiedensten Erkrankungen) in den Stébchenepithelien und auch
in den Epithelien der Ausfithrungsgénge aller drei groflen Speicheldriisen (be-
sonders aber der Unterkieferdriisen) ein (schon von SOLGER und STOHR gesehenes)
grobkdrniges oder scholliges Pigment von goldgelber Farbe ge-
sehen zu haben. Das Pigment zeigte innige Beziehungen zum Zellkern und
gab Lipoidreaktion, was Kurosawa veranlafite, dieses Pigment im Gegensatz
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zu SOLGER (der das Vorkommen dieses Pigmentes als Ausdruck lebhaften Stoff-
umsatzes auffasste und das Pigment auf die sekretorische Tatigkeit des Stib-
chenepithels zuriickfiihrte) als sogenanntes Lipofuszin aufzufassen. Nach
Yamacuont (1924) gehort das gelbe Pigment der Stdbchenepithelien, das
schon physiologischerweise in den Epithelien vorhanden ist, zur Gruppe der
braunen Abnutzungspigmente, die allerdings nach den neuesten Untersuchungen
LUBARSCHs u. a. proteinogener Natur sind.

Auch in den Korbzellen konnte Kurosawa gelblich braune Pigmentkorner
nachweisen, die den Zelleib und auch die Protoplasmafortsitze erfiillten.

Von exogenen Pigmenten sind nur die Ablagerungen von Kohlen-
staub (Anthrakose) und Silber (Argyrose) zu nennen. Kohlenstaubablage-
rungen sind nach meinen eigenen Erfahrungen nur in den intraglanduliren
Lymphknoten, nicht aber im Gewebe der Speicheldriisen selbst zu finden.
Feinkérnige Imprignation der Basalmembranen mit schwirzlichen Silber-
kérnchen bei allgemeiner Argyrosis erwdhnen StEcMUuND und WEBER. Nach
diesen Autoren lassen sich gleichartige Verinderungen auch experimentell nach
intravenoser Einspritzung von Kollargol erzeugen.

E. Verkalkungen und Verknicherungen.

Verkalkungen und Verkndcherungen kommt nur geringe Bedeutung
zu. Sie finden sich im Schrifttum kaum vermerkt. Am haufigsten sind sie im
Verlauf von chronisch entziindlichen Verdnderungen anzutreffen. Auch nach
ausgedehnteren Blutungen sowie in Geschwulstbildungen (vgl. Abb. 94, 95 u. 91)
kann man sie gelegentlich zu sehen bekommen.

Die Konkrement- bzw. Steinbildungen sollen im folgenden Abschnitt
behandelt werden.

V. Konkrement- bzw. Steinbildungen (Speichelstein-
krankheit — Sialolithiasis) der Speicheldriisen.

Eine praktisch wichtige und auch héufige Erkrankung der Speicheldriisen
und ihrer Ausfithrungsgiinge ist die Speichelsteinkrankheit, die Sialo-
lithiasis. Im Schrifttum sind zahlreiche Beobachtungen iiber Konkrement-
bzw. Steinbildungen in den Speicheldriisen niedergelegt. (ErDMANN stellte
bis zum Jahre 1920 etwa 300 Fille aus der ihm zugénglichen Literatur unter
Mitteilung von 7 Eigenbeobachtungen zusammen).

Nach HEINEKE reicht die Geschichte des Speichelsteines auf Hippokrates
zuriick. Die ersten ausfithrlichen Arbeiten stammen von SCHERER (1737) und
CLosMaDEUC (1856). Neuerdings hat SODERLUND in den Acta chir. scand. (1927)
dieser Erkrankung eine umfassende Besprechung und Darstellung gewidmet.

Die klinischen Erscheinungen der Speichelsteinerkrankung sind von
HEINEKE in iibersichtlicher und ausfiihrlicher Weise in der Deutschen Chirurgie (1913)
dargestellt. Speichelsteine konnen recht wechselnde klinische Erscheinungen hervorrufen
(SODERLUND); sie konnen lange symptomlos bleiben (KRONLEIN, RAYER u. JARVAJAG,
FREUDENTHAL u. a.) und auch spontan abgehen. Zumeist jedoch verursachen sie Schmerzen
von intermittierendem Charakter (Speichelkoliken, Tumor salivalis), Schwellungen sowie
entzundliche Erscheinungen verschiedener Art (Eiter-, Abszel3-, Fistellbildungen). Sklerose
mit Verodung der Driisen kann schlieBlich den Endausgang der Erkrankung darstellen.
(Vgl. die spateren Ausfiihrungen.)

A. Bildungsstiitte und Lage der Speichelsteine.

Die Speichelsteine sind am héufigsten in den Ausfithrungs-
gingen der groBen Speicheldriisen anzutreffen; nur ausnahmsweise
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begegnet man ihnen im Gewebe der Speicheldriisen selbst. Allerdings ist oft
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob nicht in letzter Linie Gangsteine Driisen-
steine darstellen, die erst spiter in die tieferen Abschnitte des Gangsystems
eingetreten sind. (HEINEKE.) Nach klinischen Erfahrungen liegen die Steine
zumeist nahe der Mindung der Ausfihrungsgéinge. SODERLUND, der die Speichel-
steinkrankheit durch eine duktogene Strahlenpilzinfektion hervorgerufen sieht
und nach dem die erste Entwicklung der Speichelsteine stets im Gangsystem
erfolgt, fand allerdings nicht selten ein entgegengesetztes Verhalten, indem
spater von den Gangen aus eine Wanderung in die Driisen vor sich ging und so
zum Schluf ein oder mehrere ,,Driisensteine’* vorlagen.

Die Speichelsteinkrankheit trifft man in der Mehrzahl der Fille
in der Unterkieferdriise (Glandula submaxillaris s. mandibularis) (ERDMANXN,
RopEgLits, SODERLUND u.a.), und zwar in der groflen Mehrzahl der Fille im
Ductus Warthonianus. (Vgl
Abb.12.) Nach HEINEKE entfallen
auf die Unterkieferdriise und ihre
Ausfithrungsginge 82,229/, auf die
Ohrspeicheldriise 12,78/ und auf
die Unterzungendriise 5,00 /.
Allerdings gibt es auch statistische
Zusammenstellungen (KUTTNER u.
a.), nach denen Sublingualissteine
viel haufiger vorkommen sollen.
HEINERKE und auch SODERLUND
fithren diese letzteren Angaben
darauf zuriick, dall es bei den
engen raumlichen Beziehungen
zwischen Unterkieferdriise und

Unterzungendriise bei der Ope-

Abb. 12. Oberflachlich kornig beschaffener Speichelstein i 1 i -
im Hauptausfuhrungsgang der linken Unterkieferdruse. rathn Oft. nicht leicht zu e.l‘lt
(Nach Prof. Gé. B. GRUBER, Gottingen, dem ich die scheiden ist, welchem Ausfiih-

Beobachtung verdanke, wurden in diesem Falle schon ; )
mehrfach Steine aus dem Gang geboren bzw. entfernt.) rungsgang der Stein angehort'

(Naturl. Grofe.) Nach HEINEKE sind die Steine

im Bereiche der Unterzungen-

driise #ullerst selten, immerhin sind solche beobachtet. (SCHERER, MICHEL,
BucHwALD, SODERLUND, eigene Beobachtungen.) Einen Sublingualstein bei
einem 48jahrigen Mann, der sich im Laufe von 10 Jahren entwickelte und den
der Patient auf eine in den Ausfilhrungsgang eingedrungene Grite zuriick-
fiithrte, beschrieb KTTNER. Bei der Zerlegung der vom Chirurgen entfernten
Driise fand sich nur ein kleiner Speichelstein ohne Fremdkorper als Kern. Die mit-
genommene Unterkieferdriise war derb, verhirtet, aber frei von Konkrementen.

Speichelsteine in der Unterkieferdriise wurden von Kroiss, KrRoHN.
LAFARELLE, SPENCER, SCHAEFER, HANCZEL, PERRONE, SODERLUND, PRIORE,
eigene Beobachtungu. a. beschrieben. Steineinder Ohrspeicheldriise wurden
von HAGFELDER, WENDT, SODERLUND, PArAzzi, PRIORE, eigene Fille u. a.
beobachtet. )

Die Speichelsteinbildung ist zumeist auf eine Driise beschrinkt.
(HEINEKE.) Speichelsteine in beiden Unterkieferdriisen (zeitlich verschieden
voneinander entstanden) sind von BoNCOUR et DELvAL gefunden worden.
HANDLEY erwdhnt einen Fall von gleichzeitiger Steinbildung in der Unter-
kiefer- und Unterzungendriise.

Hinsichtlich der Verteilung der Speichelsteinkrankheit auf
die einzelnen Lebensalter gibt HrINEKE folgende Zusammenstellung:
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0—10 Jahre . . . . . 3 Fdlle, 41—50 Jahre . . . . . 25 Falle,
11-20 .. . . . . . 14 Falle, 51—60 ., . . . . . 13 Falle,
21-30 .. . . . . . 23 Kille, 61—70 .. . . . . . 4 Falle,
31-40 ., . . . . . 21 Falle, 71—80 .. . . . .. 2 Falle.

Die Steinkrankheit kommt demnach in allen Alterstufen vor, scheint sich
aber seltener in der Jugend und im Greisenalter als im mittleren Lebensalter
zu finden. Eine ungefihr gerstenkorngrofle Steinbildung von gelber Farbe und
knolliger Oberfliche in der Sublingualdriise bei einem 3 Wochen alten Kind
beobachtete BURDEL (mitgeteilt von CLOQUET). Wihrend CLOQUET glaubte,
dafl das Konkrement sich schon wihrend des intrauterinen Lebens gebildet
hat, hilt dies SODERLUND fur nicht erwiesen und verlegt den Beginn der Krank-
heit in die Zeit nach der Geburt. Nach SODERLUND scheint es nicht unmdéglich,
,daBl sich durch Kalkausfillung von wachsenden Aktinomyzes im Laufe von
3 Wochen ein gerstenkerngrofler Speichelstein bilden kann™. (S. 116).

Hinsichtlich der Beteiligung der Geschlechter, scheint das ménnliche
Geschlecht bevorzugt zu sein. Nach HriNeke ist das Verhéltnis 100 Manner
zu 38 Krauen.

B. Gestalt, GroBe, Farbe und Zahl der Speichelsteine.
Kleinere Steine besitzen im allgemeinen eine mannigfaltige Gestalt,
um bei fortschreitendem Wachstum mehr typische, zumeist spindelige, kugelige
Formen anzunehmen. (Vgl. Abb. 13 und 14, auch 12.) Die Gestalt wird in

{\bh.. 13. Oberflachlich glatter. blattrig gebauter
Speichelstein (Y, g schwer) der rechten Unter-

kieferdruse. Der abgebrochene Spitzenanteil im Abb. 14. Oberflachlich kornig beschaffener, 7 g
Anschlufl an eine phlegmonose Entzundung der ~chwerer Speichelstein der rechten Unterzungen-
Druse und 1hrerl_lngebunqsp(mtmln‘usg‘est()ﬁen. druse. Operativ entfernt im Anschluf3 an eine
Der Rest operativ entfernt. (Beobachtung des akute Mundbodenphlegmone. 69 Jahre alter
Herrn Dr. GUGLER. Innsbruck.) Mann. (Beobachtung des Herrn Primarius Dr.
(1'/,fache VergroBerung.) ANGERER, Hall, Stadtspital.) (Naturl. GroSe.)

erster Linie durch den Sitz, bzw. durch die Form des Hohlraumes bestimmt,
in dem sie entstehen oder in den sie hineinwachsen und -wandern. Auch der
chemischen Beschaffenheit diirfte formgebende Bedeutung zukommen.
GroBere Steine haben zumeist eine lingliche Gestalt. Das eine auswirts ge-
richtete Ende ist nach HEINEKE hiufig etwas spitz, das andere, der Driise zu-
gekehrte, mehr abgerundet. Vircmow beschreibt einen Stein der an beiden
Enden zugespitzt war. Doch gibt es noch anders geformte Steine, die besonders
unregelméfige Gestalt annehmen kénnen, wenn sie schlieBlich in einer Eiterhéhle
liegen. Des ofteren sind an der Oberfliche der Steine, namentlich bei mehreren
Steinen in einem Gang, durch das Aneinanderreiben der Konkremente Langs-
rinnen und Rillen gesehen und beschrieben worden. (CLosMaDEUC, HEINEKE
u. a.) Auch feinere und weitere Kanalbildungen durch die Steine hindurch
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konnten in seltenen Fillen festgestellt werden. (CHORONSHITZKY u. a.) Die viel
fach angenommene groBe Bedeutung der Rinnen und Kanile firr die Moglich-
keit eines freien Durchtrittes des Speichels ist nach SODERLUND nur gering.

Die Oberfliche der Konkremente (vgl. Abb. 12 u. 14) ist zumeist
uneben, fein- oder grobhéckerig mit warzen- und hutpilzahnlichen Auswiichsen
(SODERLUND), selten glatt. (Vgl. Abb. 13). Die Steine, die aus dem Ausfiih-
rungsgang oder im Verlaufe einer Perforation in die Mundhdohle vorragen, sind
gelegentlich glatt, ja manchmal auch abgeschliffen. (HEINEKE.)

Die Driisensteine sind bisweilen von runder Form, hie und da jedoch von
unregelmiBiger Gestalt, ja auch verzweigt entsprechend den einzelnen Réhren
der Ausfithrungsginge.

HAGFELDER, BARBRAU, C. SPENCER, SCHAEFER, SODERLUND u. a. sahen
auch diffuse Inkrustation des ganzen intraglanduliren Gangsystems. Selbst
in den zartesten Verzweigungen konnten weiche, broéckelige Inhaltsmassen
gefunden werden, die die Rohrchen erfiillten.

Die GroBe der Steine ist verschieden.
Neben kleinen, sandkorngroflen Kornchen
(GrieB3) und reiskorn- und mandelgroflen Bil-
dungen kommen auch Konkremente zur Be-
obachtung, die Tauben- und Hiihnereigréf3e
erreichen. (Bassow, STEIGER, ORTH, ASCHOFF
u. a.) Entsprechend der Grofle schwankt
auch das Gewicht. Die Mehrzahl hat ein Ge-
pec wicht von 1—2 g, doch sind auch Gewichte
Abb. 15. Schlifffliche eines grogen P18 60 und 70 g bestimmt worden. (ORTH,

Speichelsteines, die Schichtenbildung KitTTNER, HEINEKE, GIGON u. a.) Das spe-
zeigend. (IStwas vergroflert.) ™ . . .. .
(Nach HEINERE, Deutsche Chirurgie,  zifische Gewicht ist nach SODERLUND gering.

ADD. T4, S. 383, Die Mehrzahl der groBeren Steine stammt
aus dem Ductus Warthonianus.

Die Farbe der Konkremente ist zumeist hell, grauwei; durch Bei-
mischung von Blut, bzw. verindertem Blut konnen die Steine auch einen mehr
dunkleren, braunen Farbton annehmen. Schwefelgelbe Steine sind von STRASS-
MANN, solche von roter Farbe von MAISONNEUVE beschrieben worden.

Die Konsistenz der Spelchelstelne ist verschieden, zumeist sind sie ziemlich
hart, hie und da auch leicht brdckelig, bzw. weich.

Am Durchschnitt sind die Steine selten homogen, zumeist geschichtet und
in den einzelnen Schichten verschieden gefirbt. (OrrH, HEINEKE.) (Vgl. Abb. 15.)
VircHOW (1861 ) auBert sich iiber den feineren Bau eines von ihm untersuchten
Speichelsteines in einem Aufsatz ,,Seltenere Steine beim Menschen® folgender-
mafen: ,,Mikroskopische Durchschnitte zeigen eine sehr regelmiBige Uber-
einanderschichtung meist diinner und ganz homogener Lamellen, nur hie und
da einzelne mehr kérnige Schichten von griinlichgelblicher Farbung. Zwischen
ihnen liegen manchmal vereinzelt, manchmal in ganzen Lagen rundliche Korner
von sehr verschiedener GroBe, bald gleichméfBig und glinzend, bald aus konzen-
trischen Lamellen zwiebelférmig zusammengesetzt”. (Mehr dariiber spiter).
Den zentralen Anteil des Konkrementes bildet hie und da ein weiller Kern,
manchmal auch eine Héhle. (Czycan.) Gelegentlich findet sich, und zwar nach
SODERLUND, nicht so selten als Kern der Speichelsteine ein Fremdkorper
(Grite , Holzstiickchen , Getreidekérner, Schrotkorner, Granne). (ROUXEAU,
Hurke, RocHs, HOSEMANN u. a.)

Hinsichtlich der Zahl der Speichelsteine ist anzugeben, daf die Mehrzahl
aller Speichelsteine, die zur Beobachtung kommen, wohl Einzelsteine sind.
Seltener sind sie von vornherein in Mehrzahl angelegt und angebildet. (PERRONE,
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LALLEMANT u. a.). HEINEKE fand z. B. bei einem jungen Madchen im Ausfithrungs-
gang der Unterkieferdriise 7 kleine Konkremente. SODERLUND erwahnt einen
Fall, bei dem im Ductus Warthonianus zahlreiche gleichgroBle, perlenband-
dhnlich aneinandergereihte Konkremente lagen. Im weiteren Verlauf der
Krankheit konnten bis zu 30 Steine gefunden werden. (Vgl. Beschreibung der
Abb. 12.) Unter solchen Umstdnden kommt es, wie erwdhnt, an ihnen zumeist
zu gegenseitigen Abschleifungen und zur Bildung deutlicher Facetten. (KRON-
LEIN, SHEILD, SODERLUND U. a.)

C. Chemisches Verhalten der Speichelsteine.

Die meisten Steine sind von verschiedenartiger chemischer Zusammen-
setzung. Der Hauptsache nach setzen sie sich nach OrTH, HEINEKE u. a. aus
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk zusammen. Nach SODERLUND enthalt
die Mehrzahl der Steine 60 —70°/, Ca-Phosphat und 5—10°/, Ca-Karbonat. Auch
Spuren von Kalium, Natrium, Chlor, Magnesia und Eisen, in seltenen Fillen
auch von Harnsdure, Cholesterin und Ptyalin sind gefunden worden.

Stets sind in den Steinen organische Bestandteile (10°/, nach SODER-
LUND) (verschiedene Bakterien, Epithelien, Exsudatreste, Muzin) nachweisbar.

D. Ursachen und Entstehungsweise der Speichelsteine.

Die eigentlichen Ursachen fir die Entstehung der Speichelsteine sind
uns noch immer verborgen. Im allgemeinen dirften wohl Speichel-
stauung sowie Entziindungen der Driisen und Driisenwege ursidch-
lichdie Hauptrolle spielen; als wichtigste Steinbildner kommen dabei Kalk-
salze in Betracht.

In Ubereinstimmung mit den Untersuchungen iiber Steinbildungen in anderen
Organen wird wohl daran gedacht werden miissen, dall unter dem Einflul von
Speichelstauung (GRAILLE) untergehende Epithelien der Driisen, bzw. ihrer
Ausfithrungsgénge sich zusammenballen und so den Kern fiir Konkremente
formen. Durch weitere Anlagerungen koénnen sich diese Kliimpchen vergroBern
und zu kleineren oder groBleren Steinen werden. Gleichzeitig kann auch die
Moglichkeit erwogen werden, dafl dabei unter Resorption wasseriger Bestand-
teile eine Eindickung des Sekretes erfolgt und Kalk in fester Form zur Aus-
scheidung gelangt. Diese Moglichkeit wird dadurch nahegelegt, dal3 beim Stehen
der Speichel unter Triibung kohlensauren Kalk abscheidet, der im frisch ent-
leerten Speichel als Bikarbonat geldst ist. (Laxpois.) Allerdings diirften dabei
auch primére Sekretverinderungen oder abnorme Beimengungen den Kern
fir diese Kalkabscheidungen bilden kénnen.

Wohl kénnen auch durch Infektionskrankheiten erworbene Zustéinde zur
Bildung von Steinen fithren. Wir selbst haben Fille beobachtet, in denen sich
bei Typhus, Erysipel, Sepsis mikroskopische Konkrementbildungen in den
kleinen Ausfithrungsgéingen z. B. der Ohrspeicheldriise fanden. Es ist denkbar,
daB voriibergehende Schiadigungen der Driisen und bestimmter Gangepithelien,
die sie unfahig machen, die Steinbildner durch eine entsprechende Kolloidab-
sonderung vor dem Ausfall zu schiitzen, die Grundlage fir die Bildung primérer
Steine abgeben. Vielleicht finden darin die Befunde, wie sie in der beigegebenen
Abbildung 16 dargestellt sind, ihre Erklirung.

Innerhalb eines kleinen Ausfithrungsganges liegen neben feinen kérnigen
Anhédufungen zahlreiche kleine und gréBlere radidr gezeichnete, zum Teil homo-
gene, eosinophile, zum Teil kérnig und auch (bei stirkerer VergroBerung) kristal-
linische Ballen. Einzelne der Ballen farben sich auch hie und da rétlichblaulich,
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was vielleicht auf eine Beimischung von Kalksalzen schlieSen 146t. Das Epithel
ist dabei durchgehends erhalten, die Umgebung des Ausfithrungsganges erscheint
von kleinen lymphozytéren Zellen durchsctzt.

In Parallele mit diesen zuletzt genannten Befunden sind vielleicht die Befunde von
PopwyssozKI, PISCHINGER im Pankreas und MERKEL in den Speichelréhren zu bringen,
die bei ihren Untersuchungen in kleinen Géngen homogene, glinzende, eosinophile Ballen
fanden, deren Rand gezackt und aufgefranst erschien.

Als haufigste Ursache der Steinkrankheit diirften wohl entziind-
liche Verdnderungen in der Driise und ihren Ausfiithrungsgéingen
in Betracht kommen, die sich im Anschlufl an Speichelstauung, an
bakterielle Infektionen oder auch unabhéngig davon entwickeln.
Wissen wir doch, dafl abgestor-
bene Zellen, Blut, Schleim, Fibrin,
Eiter und Bakterien vielfach die
erste Grundlage fiir Konkrement-
bildung abgeben, indem sich Ei-
weilmassen und Steinbildner an
diese Korper als Kerne anlagern.

Im besonderen war es IMMISCH,
der die Entstehungsursache der
Sialolithiasis in erster Linie auf
ortliche Entziindungen der Aus-
fuhrungsginge zuriickfithrte, die
Rauhigkeiten der Wand erzeugen,
Verlangsamung des Sekretstromes
verursachen und so Anlal zu Ab-
lagerung von Kalksalzen geben.
Eine dhnliche Auffassung vertritt
auch MAREAU, der neben Fremd-
kérpern, entziindlichen Strikturen
des Ganges, die zu einer Eindik-
Abb. 16. ,,Konkremente‘* innerhalb eines kleinen Aus- kung und Veré'mderung des Spei-

fuhrungsganges der Ohrspeicheldriise eines an Sepsis ..
gestorbenen 66jihr. Mannes. (85fache Vergr.) Nahere chels fiihren, besondere Bedeutung

Beschreibung im Text. fir die Speichelsteinkrankheit zu-
schreibt.

Eine starke Stiitze erhilt die Auffassung von der entziindlichen, im be-
sonderen bakteriellen Natur der Speichelsteine durch die Arbeiten und Unter-
suchungen von Maas, KLEBS, GALIPPE und neuerdings von NASLUND und
SODERLUND (vgl. auch SCHAEFER, HarRTMANN, MAJOCCHI u. a.), die zeigten,
daBl der organische Stein ein Geriist aus Bakterien fihrt, die zum
Teil noch lebensféahig sind und auch erfolgreich weitergeziichtet
werden konnen. Im besonderen sah KLEBs bei der mikroskopischen Unter-
suchung von Speichelsteinen — die bei der Behandlung mit Jod deutliche Stirke-
reaktion gaben — die zu Haufen angeordneten koérnigen Massen iiberwiegend
aus einem Geflecht von Pilzfaden und Sporen bestehen. Nach KrEss handelt
es sich bei diesen Faden um Leptothrix buccalis, ein Pilz, der gleich den
lingst bekannten hoheren Spaltalgen, die Fahigkeit besitzt, kohlensauren Kalk
auszufillen. KLEBS schreibt, dal demnach wohl anzunehmen ist, ,,daB das Ein-
dringen der kalkabscheidenden Algen der primire Vorgang, die schichtweise
Ablagerung der Kalksalze aber, welche wir in den Speichelsteinen regelmafig
auftreten sehen, von der Bildung neuer Vegetationsperioden der Leptothrix
buccalis abhéngt. (S. 367.) A