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HOOFDSTUK 1.

EIGEN GEVAL VAN TUBERCULOSE,
e DER PAROTIS.

- Den twaalfden October 1918 werd op de chirurgisehe
~ afdeeling van het R.-K. Ziekenhuis te 's-Gravenhage opge.
- nomen patient M. v. K., oud 33 jaar, schoenmakersknecht,

wegens uitgebreide tuberculeuse aandoeningen. Patiént,
- die vroeger steeds gezond is geweest, begon vdor drie

Jaar te sukkelen met longklachten, kreeg steken in de

#iide en hoestte. De dokter constateerde rechtszijdige

pleuritis; die genas, na vier a vijf maanden, maar patiént

leef klachten houden, was gauw moe en kortademig,
en voelde zich slap. Ziin hoest was verdwenen, zweeten
K eed hij nooit. Véor een half jaar had hij een haemoptoe;

mm verloor hij toen een weinigie helder rood
~ bloed waarna hij nog eenige dagen bloederige fluimen
opgal; zijn eetlust was steeds goed.

. ~vader en broer zijn aan longtuberculose ge-

wijl nog een tweede broer en twee zusters gezond

i ongehuwd. _
Januari 1918 kreeg hij in ziin rechterzijde twee
ngen, één in de oksellijn gelegen, de andere rechts
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_. bij het borstbeen. Deze werden grooter, door punctie

' wnrd ﬂehiz,e malen veel etter verwijderd, Na den
keer sloten zich de openingen niet meer en
steeds veel etter af, hetgeen herhaalde verband-
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Bovendien kreeg patient nog een dikte in linker hals en
yewicht vidr het oor, die pas sinds twee maanden begon-
nen s als een kleine zwelling voor onder het linker oor
en steeds geleidelijk grooter is geworden. Behalve dezen
langzamen groei merkt patient nog op, dat de zwelling
steeds toeneemt met het eten, wat gepaard gaat met een
onagngenaam strak gevoel aan dien kant. Meest neemt
deze vergrooting korten tijd na het eten weer langzaam
af. Soms voelt hij ineens vocht in zijn mond loopen,
waarmee dan tegelijk de dikte afneemt en de onaangename
strakheid verdwijnt. Alleen in het begin heeft hij eenigs-
zins pijn in die wang gehad, nooit echter neuralgién. De
zwelling voelde nimmer warm aan.

Ontsteking in mond of keel heeft patient volgens zijn
mededeelingen stellig niet gehad, behalve éénmaal voor
-+ vijf jaar, toen hij een dikke, pijnlijke linker wang
had, waarbij hij met moeite den mond kon openen. Het
trekken van drie tanden uit de linker onderkaak, waarbij
veel stinkende etter nastroomde, gaf toen spoedig genezing ;
zwelling en pijnlijkheid verdwenen snel.

Status pracsens. Patient heeft een vrij stevigen lichaams-
bouw, grove beenderen en een matigen panniculus adiposus.
De slijmvliezen zijn wat bleek, klierzwellingen zijn alleen
te vinden in beide liezen als kleine harde knobbeltjes.
Het hart is van normale grootte, de harttonen zijn zuiver.
De borstkas is breed, links ziet men duidelijk de ribben-
teekening; rechts is deze, vooral in de flank, onduidelijk.
De rechter borstkas beweegt weinig of niet met de
ademhaling, de linker duidelijk.

Rechts voor-onder vindt men een handbreede demping
waarover zeer zwak vesiculair ademen; links zijn per-
cussie en auscultatie normaal. Rechts achter vindt men
eveneens demping met verzwakt ademen, naar boven
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reilend tot de punt van het schouderblad, terwijl de
thorax hier eenigszing is ingetrokken in vergelijking met
links. De linkerkant vertoont geen afwiikingen, behoudens
eenige fijne ronchi beneden.
- De borsthuid vertoont twee wonden, cen in de voorste
axillairlijn op de zevende rib, kwartjesgroot, rond, bedekt
met slappe, livide granulaties en beslag; de dunne huid.
mnden ziin ondermiind en blauw. Onder de rechter
1 pel op de vijffde rib vindt men eenzelfde zeven bij
twee oM. groote wond, in het midden waarvan men. de
sungevreten rib ziet ligden.

~Verder vindt men op den rechter thorax-wand eenige
bruine huidplekken, waar de tuberculeuse haard eveneens
wil doorbreken; de huid bombeert een weinig, zoodat de
tibteekening rechts minder duidelijk is dan links. Bij
sondeeren van uit elk der openingen blijkt een sterke
hwldondermiining, waardoor beide communiceeren. Links
- fa deze ondermijning tot midden op het sternum,
ity tol middelste axillairlijn, ook naar boven en beneden
wieh over de breedte van eenige tusschenribsruimten uits
~strelkend. Eenige malen komt men met de sonde op
blootliggende ribben; in de voorste wond ligt een klein
nequestertje vrij, dat gemakkelijk met een pincet vers
wiiderd wordt.
vl 1
~ De in de anamnese reeds genoemde zwelling der
linker gelaatshelft reikt naar boven tot iets onder den
Jukboog, achter tot tegen het oor; hier is de zwelling
noar voor drie vingers breed, breidt zich dan voorname
lifk uit naar beneden op en onder den kaakhoek en in
1@' fowsa retromandibularis, Zij neemt dus het goheele
fubled der parotisstreek in, is cchter zeer onregolmatiy.
B o bovenhelft toch is. slechts matig gezwollen, in hier
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slechts een half a één c. M. dik, eenigszins vast aanvoelend
en heeft een gelijkmatig licht hobbelig oppervlak.

Beneden echter promineert de zwelling veel meer, is
glad, week, fluctueert als een kippeneigroote cyste met
den angulus mandibulae als middelpunt. De grootste
zwelling is hier zes a zeven c¢.M. breed, reikt naar be-
neden tot drie a vier c.M. onder den onderkaaksrand.

De huid erover is los beweegliik, is niet rood en niet
pijnlijk bij druk,

In den mond vindt men geen enkel verschijnsel van
ontsteking, de amandelen zijn klein en liggen binnen
hun nissen. De ductus Stenonianus mondt uit op een
kleine, niet ontstoken papil, met een ronde, speldeknop-
groote opening, waaruit bij druk op de wang geen etter
te voorschijn komt. De ductus is niet voelbaar, met
name wordt geen steentie erin gevoeld.

In de onderkaak ontbreken links drie tanden, n.l. de
achterste praemolaar en beide molaren, terwijl de derde
molaar noch boven, noch onder ontwikkeld is. In de
bovenkaak ontbreekt links de tweede kies, verder vertoont
het gebit geen afwijkingen.

Den zestienden Oectober vind ik de cyste grooter dan
bij het binnenkomen, de rest is vrijwel even groot; bij
druk op de cyste verkleint deze aanvankelijk niet, tot zij
op cens bij steviger drukken, kleiner wordt. Men ziet
hierbij troebel vocht uit den Ductus Stenonianus in den
mond loopen, hetgeen patiént ook voelt. De cyste is niet
geheel leeg te drukken, na eenig kauwen is zij opnieuw
weer veel grooter, het meest na elken maaltijd, waarbij
patient een onaangenaam gespannen gevoel in de wang
lerijgt.

Uit de cyste wordt acht c.M.? vocht gepuncteerd, dat
licht troebel en licht geel gekleurd is; het bevat talrijke
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leucoeythen, geen bacterién. Ken proef op de aanwezig-
heid van cyaankalium valt negatief uit; een hoeveelheid
zetmeel, vier en twintig uur in de broedstoof met de
vloeistof samen gebracht blijkt geheel omgezet.

19 October. Het onderzoek op tuberkelbacillen in het
sputum levert negatieve uitkomst.

De ductus Stenonianus wordt gesondeerd, de sonde in
gemakkelijk acht a negen ¢.M. in te voeren zonder eenigen
weerstand te ontmoeten. De Réntgen foto vertoont geen
steenvorming in parotis of uitvoergang.

25 October. De cyste is intusschen nog grooter ges
worden, bij punctie wordt nu 4= vijttien .M. troehele
seropurulente vloeistof opgezogen. Het vocht bevat tal.
rijke leucocythen, geen bacterién. Eenige c¢.M.? worden
bij een cavia in de buikholte ingespoten,

Om in staat te zijn microscopisch de diagnose op
tuberculose te stellen wordt naar Hirschfeld's methode
met de spuit een punctie in het bovenste deel der zwel
ling verricht, en eenige kleine brokjes weefsel opgehaald

Nadat de cyste is leeggezogen blijkt juist boven den
onderkaakshoek een knikkergroote, onregelmatige, meer
vaste zwelling als onderdeel der parotiszwelling aanwezig,
Zij ligt dieper dan de cyste, is duidelijk vaster dan de
zwelling in het bovendeel.

Den 282 October wordt patient geopereerd door Dr. Rut-
gers voor zijn ribtuberculose. Het proces blijkt zeer uit
gebreid te zijn. Een vijftal ribben moet over groote lengle
verwijderd worden; van een eenigszins radicale opruiming
in één zitting moet worden afgezien; na excochleatie en
jodoformgaastamponnade wordt de operatie beeindigd,
waarbi] de wond geheel open blijft.

’s Avonds heeft patient een temperatuur van 40,10 per
oksel, voelt zich zwak, kan niet ophoesten van de pijn
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en het ontbreken van een deel van den borstwand rechts.

' Den 290 October is de temperatuur lager (tusschen

. 38 en 39% om daarna steeds boven de 39 en zelts 400 (e

komen; hij hoest moeilijk, is kortademig, benauwd, geeft

opiin de linkeronderkwab ontwikkelt zich een preunomie,
waaraan patient 's nachts van 2 op 3 Nov. 1919 sterit.

Om de diagnose der parotis zwelling te kunnen vast-

stellen exstirpeerde ik deze na den dood, waarbij de cyste

' in het onderdeel zoo vast met de dunne huid vergroeid

! bleek, dat ik deze niet kon afpraepareeren. Ik nam daar-

om alleen den bovenwand dezer cyste mee, zag daarbij

dat de binnenwand met grauwroode granulaties bedekt

was, terwijl de inhoud fuit sereus-etterig vocht bestond.

Dit praeparaat werd naar Prof. Spronck ter onderzoek
opgestuurd.

De diagnose dezer parotis zwelling gaf mij nogal moeilijk-
heden. Dat de parotis-speekselklier zelt was aangedaan,
was duidelijk. Vooreerst was het een zwelling, die zich
anatomisch precies hield aan de parotisloge, al deed de
groote cyste juist op en onder den onderkaakshoek den
oppervlakkigen onderzoeker even naar de submaxillair-
streek uitzien. Dat bovendien het klierweefsel zelf was
aangedaan bleck uit de functiestoornis, de zwelling na
het eten, en het mogelijke wegdrukken van inhoud naar
den mond uit de uitmondings-opening van den ductus
Stenonianus. Hoe echter deze diffuse parotiszwelling
met onderin cen cyste te verklaren. Op een kwaadaardig
fezwel geleek de aandoening al heel weinig. Met de meer
zeldzame scirrheuze vormen van parotis carcinoom zal
wel niemand, zelfs oppervlakkig, eenige gelijkenis vinden.
En bij de andere vormen van carcinoom en sarcoom
oyerweegt de nieuwvorming van weefsel, er ontstaan
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vergrociingen met huid en onderlang: neuralgiforme plinen
of verlammingen wijzen op aantasten van zenuwen, tor
wiil metastatische klierzwellingen en bij verval ulceratie
ul wpoedig het beeld volledig maken.

Dit alles zoeken wij bij onzen patient vergeefs; hier
treedt de vrij groote cyste vooral op den voorgrond, die
mede direct tegen maligne gezwellen pleit.

OQok bij de menggezwellen overweegt de weefsel nieuw:
~ yorming in den vorm van een goed begrensden knobhel,
J -ﬁ{tlaande van een deel der parotis, Vaalk bestaat sterk
gonsistentieverschil tusschen verschillende gedeelten van
.h_ltlelfde gezwel, sommige kraakbeenhard, andere
vooral bij talrijk aanwezig slijmweefsel —~ meer weel of
zolfy bedriegelijk fluctuatie vertoonend. Soms ontstain
ook echte fluctueerende cysten door verval van gezwel
woelsel of door afsluiting van een uitvoergang, steeds duy
__m;_ajten cysten. .

- Onze patient vertoonde echter een aandoening der
wehevle parotis, waarbij de weefselnieuwvorming ook nl?t
op den voorgrond trad. De grootte der cyste bij zoo welnig
weelselnicuwyorming en haar communicatie met den
ultvoergang pleiten tevens zeer tegen cen menggezwel,

”Behalve de tumoren der parotis kunnen wij tevens
alle acute ontstekingen, zoowel van uityoergang als van
de klier zelf met de vermelding voorbijgaan,

De zeer merkwaardige cyste in dit geval voerde echter
de diagnose in de juiste richting. Daar de cyste-inhoud
specksel bevatte, moest blijkbaar de speckselafvloed be-
lemmerd zijn en wel, daar de parotis overigens gewoon
afscheidde, in een der kleinere uitvoergangen. Voor een
corpus alienum gaf de anamnese geen aanwijzing,

[len steentje vindt men meestal in den grooten uitvoer
gang, die daarbij zell ontstoken s, Zij veroorzaakt vers

|




der de eigenaurdige ,Colique Salivaire”, cen met elken
mualtijd weer terugkomenden pijnaanval in het gebied
der speekselklier, die daarbij zwelt. De oorzaak dezer
met clken maaltijd terugkeerende, gevreesde kolicken, is
de inklemming van den steen, waarachter het speeksel
stuwt, tot de gang zoover is uitgerekt, dat het speeksel
zich baan breekt, afvloeit en met de zwelling ook de pijn
snel verdwijnt. In ons geval vinden wij deze kolicken
maar heel zwakjes aangeduid. Wel treedt met elken
maaltijd de toename der zwelling op, en is vaak een
strak, eenigszins pijnlijk gevoel van spanning ganwezig,
maar tot echte ,crises” kwam het niet. Met de sonde
konden wij in den hootduitvoergang geen concrement
aantoonen, evenmin bij betasten. De uitvoergang was
niet ontstoken; op een Rantgen foto was geen schaduw
te zien. Wij mochten dus veilig de diagnose sialolithiasis
laten varen,

Bleef dus over een litteekenstenose na een of andere
chronische ontsteking om onze cyste te verklaren. De
niet specifieke, chronische ontstekingen verloopen meestal
onder het eigenaardige beeld van den ontstekingstumor,
door Kiittner het eerst beschreven. Deze komt bij de
parotis al heel zelden voor, De speekselklier wordt door
nieuwvorming van veel bindweelsel hard en groot, af en
toe treden acute verheffingen op, waarbij het beeld op
de acute parotitis gelijkt, met pijnlijkheid en etterafschei-
ding langs den uitvoergang. Soms vormen zich z00
abscesjes, die na incisie genezen. Na afloop dezer acute
periode gaat het chronische proces weer verder. Ook
hiermede vertoonde dus ons geval weinig gelijkenis.
Bovendien waren wij bij onzen patient in de delegen-
heid door punctie der cyste haar inhoud microscopisch
op bacterién te onderzoeken : het vocht scheen echter
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steriel te zijn. Zoo bleef dus slechts sen der zeldzame
chronische specificke ontstekingen over.

Vian actinomycose was geen enkel verschijnsel ; lues
der parotis treedt meestal op als cen circumscripte knob-
bel, een gumma, bij zeer ernstige lijders aan deze ziekte.
Onze patient vertoonde geen enkele afwijking, die aan
lues deed denken, en ook de Wasserman's reactie was
negatief. Wij meenden dus onze diagnose klinisch op
tuberculose der parotis te moeten stellen. Daarbij konden
Wi alle verschijnselen, de zwelling, de ongelijlkmatige
vonsistentie, de onpijnlijkheid, de cyste, het troebele
Npeeksel, het schijnbaar steriele punctievocht, enz., onges
dwongen verklaren.

Al spoedig kregen wij antwoord op de vraag naar het
wezen onzer kleine gepuncteerde weefselbrokjes: de oogdst
wils wel zeer gering geweest, maar groot genoeg om vant
¢ kunnen stellen dat er geen tumorelementen in te vine
den waren, en de cellen meer op ontstekingscellen
feleken,

Pathologische Anatomic. De geéxstirpeerde parotis be-
staat wit een vrij regelmatig gevormd, fijn kwabbig boyen-
deel, terwijl het onderste gedeelte in een groote cyste
met 4= 1 ¢M. dikken wand is veranderd.

Deze cyste is zoo innig met de bedekkende huid vers
froeid, dat het hieraan vastzittende wandgedeelte moet
worden achtergelaten.

De holte bevat dun vloeibaren etter, de wand is vl
bros en bekleed met onregelmatige, fungeuze woekeringen.

Microscopiseh blijkt de binnenwand der holte uit een
diklke wal tuberculeus granulatieweefsel te bestaan, waarin
nog kleine holten door verval van knasmassa zijn ontstaan,

Het meest naar de holte toe iy alle weefsel verkansd,




10

De cellen hebben hun kleurbaarheid verloren, het best
zijn nog de donkere kernen der rondcellen te zien.
Meer naar buiten vindt men tuberculeus granulatieweefsel,

In een enorme lymphoceythenmassa liggen vele epithe-
loid- en reuscellen verspreid, soms ook tot duidelijke
tuberkels bijeen. De aard van het door tuberculose ver-
nielde weefsel is nergens in dezen cystewand te herkennen.

Dicht bij dezen wand steot men op een klierkwabje,
dat eveneens cen sterke lymphocythen infiltratie vertoont.
In de nabijheid van een grooten uitvoergang in het
midden van dit kwabje ziet men een miliairen tuberkel
uit epitheloidcellen met een tweetal reuscellen, omgeven
door een lymphoeythenkrans. In de rest van het klier-
kwabje valt de groote massa lymphocythen in het oog,
naast sterke wvaatuitzetting. De vaatwanden zien er nor-
maal uit, bevatten geen tuberkels, geen proliferatie van
endotheelcellen door endarteritische pro::essen, terwijl in
de buurt der vaten geen opvallende ‘opeenhooping van
lymphocythen wordt aangetroffen.

De uitvoergangetjes zijn alle met etter gevuld, hun
wand is echter vrijwel intact, geen verval of woekering
van epitheel, geen lymphocythen infiltratie.

Het interstitiéele bindweefsel tusschen de kwabjes ver-
toont naast matige lymphocythen infiltratie en verwijde
vaten meestal weinig atwijkingen, toch is op eenige
plaatsen een tuberkel te vinden, De naburige kwabjes
vertoonen veelal geen duidelijke tuberculenze afwijkingen,
wel overal een sterke infiltratie met lymphocythen, meest
diffuus, soms haardgewijze bijeenliggend. De vaten zijn
overal verwijd, in alle uwitvoérgangen vindt men etter.

Dezelfde veranderingen vindt men in verschillende
coupes door hooger gdelegen parotis-gedeelten terug; tel-
kens ziet men kleine milizire tuberkels, soms uit enkel
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epitheloideellen, de meeste ook met reus-cellen, en
omgeven door cen lymphoeythen krans,

De tuberkels liggen verspreid door de verschillende
klierlewabjes, van een vaste plaatsing aan den omtrek of
meer in het centrum is geen sprake. In de geheele klier,
ook waar geen tuberkels te vinden zijn, valt de sterke
lymphoeythen  woekering op. Ulitvoergangen en vaten
geven dezelfde beelden, als boven beschreven zijn,

Op meerdere coupes treft men in parotisweefsel in
gesloten lymphklierties aan, sommige weinig veranderd,
vele met duidelijke tuberkels uit epitheloid-, en soms ook
reuscellen. Deze tuberculeuze lymphkliertjies vertoonen
alle slechts beginnende wveranderingen, hun omtrek is
steeds goed bewaard en ook het omgevende bindweefsel
vertoont weinig of geen veranderingen.

Tuberkelbacillen werden niet gevonden.

Zeer opvallend is in alle praeparaten de etter in alle
uitvoergangeties. Dit behoeft ons echter niet te verwon-

deren, daar de etterige cyste-inhoud zich naar den mond

liet drukken, en dus communicatie tusschen cyste en uit-
voergangen moest bestaan. Deze vondst behoeflt dus niet
op een langs den ductus opstijgende infectie te wijzen;
hiertegen pleiten ook de weinige veranderingen aan de
uitvoergangen zelf,

Ook de bloedvaten vertoonen weinig veranderingen,
noch in hun wand, noch in hun onmiddelijke omgeving;
er is dus geen reden om aan een haematogene infectie te
denken,

Daarentegen zijn er duidelijke veranderingen ann het
lymphe systeem; naast de enorme infiltratie met lympho-
eythen zien we ook tuberkelvorming in eenige intru-
parotideale lymphklierties. Al wijst dit misschien eenigs-

zing op een infectic langs de lymphbanen, duidelijk is

.
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dit zeer zeker niet. De lymphklieren kunnen immers
ook secundair vanuit het tuberculeuze parotisweefsel zijn
aangedaan.

GEVAL VAN Dr. WONG-LUN-HING
(nog niet gepubliceerd).

Fen man van zestig jaar stelt zich 10 April 1919
onder behandeling voor een sinds twee maanden be-
staande zwelling onder het linker oor. Deze veroorzaakt
geen pijn, is steeds geleidelijk grooter geworden. Patiént
heeft verder geen bezwaren, geen slik- of kauwstoor-
nissen.

De man is steeds gezond geweest, heeft nooit ver-
schijnselen van tuberculose gehad, hoewel in de familie
deze ziekte vaak voorkomt.

Patiént is stevig gebouwd; onder het linker oor, achter
den onderkaakshoek bevindt zich de zwelling met hob-
belig oppervlak, en bedekt met blauw-livide gekleurde
huid, waarmede zij vergroeid is. De zwelling voelt in” het
midden week aan en is duidelijk fluctueerend: de huid

er boven is zeer dun en staat op doorbraak. Het achter-

Eleel der zwelling voelt ouder vast aan, gaat naar véér
boven in het normaal aanvoelende overige parotis-
gebied over.

Bij punctie vanuit de gezonde omgeving werd uit het
verweekte centrum een weinigie dik breiige massa op-
fiezogen,

Diagnose: veretterde lymphomata.

Therapie. Op 19 April 1919 werd de zwelling ruim

ingesneden en uitgelepeld. Zij scheen te bestaan uit een
froep van ten deele verkaasde klieren. Met den scherpen
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lepel werd diep weg het zieke weefsel zoo zorgvuldig
‘mogelijle verwijderd, waarbij ook ziek parotisweefsel naar

buiten kwam, tot men gezond speekselklierweetsel aane
trof. De wond werd getamponneerd en met eenige hech-

tingen gedeeltelijk verkleind.

Met de mogelijkheid op maligniteit werd het praeparaat
microscopisch onderzocht, waarbij de diagnose tuberculose
bevestigd werd,

Met zonnebestraling verkleinde de wond daarna ver
rassend snel, na zes weken was nog slechts een klein
openingetie aanwezig. Nog cen tweetal weken later wus
ook dit genezen, en vertoonde patiént zich met een fraai

litteeken en nog een weinig infiltratie ter plaatse, Sinds

heeft patiént zich niet meer vertoond.

Path. anatomie, Microscopisch werd gevonden een groote,
deels verkaasde tuberculeuze lymphklier, die tegen het
parotisweefsel lag. In de tuberculeuze lymphklier kwamen
tuberkels voor, met epitheloid- benevens enkele reuss
cellen, terwijl er vele tuberkelbacillen in gevonden wers
den. Het parotisweefsel vertoonde in de nabijheid dezer
lymphklier tuberculeuse ontstekingsverschijnselen: interstis
ticele infiltratic en epitheloide tuberkels (zonder reuss
cellen). .

De speekselklierbuisjes bevatten geen exsudaat.
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GEVALLEN UIT DE LITERATUUR.

In de voor mij bereikbare literatuur vond ik de vol-
gende gevallen, die ik — veelal verkort — laat volgen:

1. E. oz Paou. )
Annali dell' Academia Medica di Perugia 1893.

Anamnese. M. pe L., een vrouw van 53 jaar wordt
5 Februari 1891 opgenomen voor een zwelling in de linker
wang. Haar ouders zijn op hoogen leeftijd gestorven;
kinderen van een zuster zijn aan longtuberculose overleden.
Vidor drie a vier jaar kreeg patiente een absces aan het
voorhoofd, dat na incisie genas. Een jaar later ontstonden
twee 4 drie abscesjes aan de linker wang onder den arcus
zygomaticus, die eveneens na incisie genazen. Sinds een
half jaar heeft zij de zwelling links in het gezicht, aan-
vankelijk pijnlijk en hard. De behandelende dokter meende
fluctuatie te voelen, incideerde, waardoor slechts wat bloed
te voorschijn kwam; deze incisie genas voorspoedig, de
zwelling bleef echter en werd steeds grooter.

Status praesens. Patiente is een vrouw van goede con-
stitutie; zij heeft in de huid der fronaalstreek en de linker
wang ingetrokken, niet gepigmenteerde litteekens. In de
linker parotisstreek bevindt zich een zwelling, bedekt met
rozige huid, waarin een littecken. Deze zwelling is kippen-
ei-groot met licht hobbelig oppervlak, bij betasten vast
elastisch en pijnlijk, en op breede basis in de parotisloge
vastzittend.
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Het gelaat is asymmetrisch, doordat de rechter mond-
hoek opgetroklken is.

Diagnose. Sarcoom der parotis met facialis paralyse,

Operatie, 8 Februari 1891 Incisie vanal het oor naar
heneden tot den onderkaakshoek. De tumor wordt zonder
veel bloeding losgemaakt en na onderbinden der art,
..mn;xlll_a-ria externa ook een uitlooper onder de onderkuak
mee weggenomen. Het verloop is normanl zonder koorts,
en patiente wordt op 10 Februari 1891 genezen (met
fucinlisparalyse) uit het Ziekenhuis ontslagen. Bij een
 nwonderzoek, 10 Mei 1893, was zij nog steeds in goede

fozondheid.

Mucroscopisch. Een vaste tumor met dunne fibreuze
lupwel zonder cysten of verweekingen.

Micrascopisch vindt men aan de opperviakte soms goheel
mrmlli klierkwabjes, in andere reeds lymphocythen
e, vooral om de bloedvaten of kleine uitvoer:
es, Waar deze infiltratie sterker is vindt men klier-
jes gevuld met gewoekerd epitheel en exsudaat, Meer
aar binnen zijn de veranderingen sterker, het nienwge
d weefsel heeft het klierweefsel vervangen, waarvan
nof slechts de uitvoerbuisjes vindt. Ook hier en daar
'r'u enkele typische tuberkel uit epitheloidcellen, soms
m met reuscellen. In vele dezer tuberkeltjes ziet men
.n' L ‘Iuwoekeren van lymphocythen en spoelcellen, de laatste
il strengen langs bloedvaatjes, die in de buurt van
heloid- en reuscellen loopen; er is dus organisatie van
UL k‘l!-

@l klierbuisjes in dit ontstoken weefsel zijn meest vers
nnuwd door atrophie van hun epitheel, en soms niet meer
te herkennen als de membrana propria vernield is, en
‘de celelementen verdwenen en verspreid zijn in een
groote massa lymphoeythen, In het interstitiéele bind.
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weefsel vindt men talrijke verspreide tuberkels, meer dan
in de naburige klierkwabjes. Zij liggen meest om de kleine
arterietjes, wier wanden door endarteritis verdikt zijn, vaak
tot verdwijnen van het lumen. [n eenige arteriewanden
vindt men fraaie typische tuberkels,

De zenuwen vertoonen ontstekingsinfiltratie van hun
neurilemma met lymphocythen, spoelcellen en kleine
vaaties, de zenuwvezels zijn gedeeltelijk vernield.

Vaak vindt men in de coupes kleine lymphkliertjes,
enkel wat vergroot, maar zonder tuberkels of verkazing,
terwijl in het omgevende bind- en vetweefsel juist vele
tuberkels voorkomen.

In het centrale deel van den tumor vindt men een
groote massa nieuwgevormd interstitiéel bindweefsel, waarin
tusschen de lymphocythen verspreid spoelcellen, endotheel-
cellen en fibrillenstrengen voorkomen. Op andere plaatsen
van ouder fibreus weefsel vindt men leucocythen haarden
er tusschenin, soms door oplossen der tuberkels kleine
afgekapselde abscesies vormend. Kleine wijde of geatro-
phiéerde klierbuisjes in het nieuwgevormde bindweefsel
toonen de groote klierdeelen, die hierdoor vervangen zijn.

Het interstitiéele bindweefsel is doorzaaid van tuberkels,
terwijl het overal de elementen van het klierweefsel doet
verdwijnen.

Met de kleuring van Weieerr zijn t.b.c. bacillen te
vinden in hetschijnbaar gezonde klierweefsel, in het epitheel

van nog intacte klierbuisjes, in het nieuwgevormde bind-

weefsel en vooral in de reuscellen,

2. L. v. StupENRAUCH,
Archiy. fur klin. Chir. 1894. Band 47.

Een 60-arig man vordt 5 Maart 1864 opgenomen wegens
een dikte v6or het rechter oor, die hij in November '93
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hot eerst aly een klein hard knobbeltje bomerkte.
In het grooter en weeker geworden, gaf geen bezwaren
| knuwen, wel sinds korten tijd uitstralende pijnen
§ en oor. Na het eten werd de zwelling niet grooter,
jent had nooit klierzwellingen of andere teckonen
v scrophulose gehad, slechts had hij voor eenige Jaren
W typhus-abdominalis geleden. Overigens was hij steeds
gond, was ook niet erfelijk met tuberculose bolagt.
Alleen is nog op te merken, dat hij sinds jaren aan
matitis met profusen speekselvloed leed.
 Status praesens.
Ih de rechter parotisstreek is bij den krachtig gebouws
Wl man een cyste aanwezig, van drie o.M, dismeter,
il met normale huid bedekt,
Aumor ligt vlak véor het oor, zoowal één oM, ore
rwijderd, is gespannen, elastisch en fluctueerend,
ar op de onderlaag. Bij druk is de zwelling
welnig piinlijk, niet verkleinbaar, terwijl ook geen
il wit den mond van den ductus Stenonianus stroomt,
ttler is bij klinisch onderzoek nergens in het lichaam
eulose te vinden.
vatie op 8 Maart. Exstirpatie der cyste met een
ee over de grootste zwelling,
In gemakkelijk los te pellen, alleen aan de basis
I #l) nogal vast zoodat eenig klierweefsel mee gedxel:
moet worden. Hierbij wordt de cyste even bij
) aangeprikt, waarbij de vloeibare inhoud, schijn-
bunr helder specksel, atstroomt, ST
o wond wordt met drainage gehecht, en is na tien
Meheel genezen.
hologische anatomie, De cystewand was zoowal (wee
dik, de binnenwand was licht oneffen, met grauw-
lenabbelties bezet, Deze werden afgestreken en op

lII
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tuberkelbacillen onderzocht, waarvan men slechts weinige
kon aantoonen, De nog adherecrende vloeistofdruppels
leken ook microscopisch op normaal speeksel, bevatten
echter meer leucocythen.

Microscopisch blijkt de binnenlaag van den cystenwand
uit enkel tuberculeus granulatie-weefsel te bestaan, talrijke
epitheloideellen, omgeven door lymphocythen, af en toe
een reuscel. Op sommige plekjes vindt men necrose,
terwijl vank de epitheloideellen op de wijze van huid-
papillen in de diepere lagen indringen. Nergens is hier
iets van klierweefsel of klierbuisjes te vinden, het zijn
enkel tuberculeuze granulaties.

Om deze laag heen vindt men fibrillair bindweefsel
met in zijn mazen tallooze lymphocythen en hier en daar
het lumen van een klierbuisje.

In de volgende zone vindt men duidelijk klierweefsel
door tuberculose aangetast, de kliercellen echter alle ge-
isoleerd, meestal door lymphocythen omringd, klein en
met minder kleurbaar protoplasma.

Tusschen de vele klierbuisjes ziet men hier en daar
fuberkels, ook eenige met reuscellen.

De wanden der vaten zijn zeer verdikt, hun lumen is
belangrijk vernauwd en er omheen vindt men kleincellige
infiltratie.

In de buitenste lagen is de verandering het geringst,
de tuberkuleuse haarden zijn door gezond klierweefsel
gescheiden. De klierbuisjes zijn eveneens rondom rond-
cellig geinfiltreerd.

Het geheele proces is duidelijk een speekselklieraan-
doening, en niet de tuberculose eener lymphklier; in het
geheele praeparaat is niets van lymphoidweefsel te vinden.

Over den infectieweg is niets zekers te zeggen. De
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nen op een ascendeerende infectie langs den Ductus
nus te wijzen,

wiu en Mawrmn, 1895,
tin de la société de biologie Paris 95,
tesse médicale 1896,

October 1895 wordt een meisje vin 13 jaar opgenomen
1 kleinen tumor in de linker wang. Sinds ongeveer
ar hebben de ouders dit aanvankelijk als een klein
o opgemerkt, sinds is het langzaam grooter geworden.
s praesens.
de linker wangstreek, ongeveer nan den voorrand
," “den masseter voelt men, beter dan men ziet, een
lnootgroot knobbeltje, regelmatig rond. Het zit een
| nan de huid er boven vergroeid, die plooit als ze
verschoven wordt. Ook zit het op de diepere
vust, alhoewel de masseter bij contractie er vrij van
De zwelling is nagenoeg onpijnlijk, het opperylilk
cht oneffen, het maakt den indruk als of vele peri-
Pheer vrije deeltjes in het midden samenhangen. De
welling is niet hard, ook niet fluctueerend, zij lijkt meer
nls een dermoideyste.
agnnses Veretlerde lymphklier.
wratie. Onder cocaine-anaesthesic met omsnijden der
ttende huid wordt de geheele massa veij gemankt.
ven ontsnappen eenige druppels kruimelige etter, manr
en wordt de perforaticopening met een pincet afs
lemd, Na de exstirpatie eenige huidhechtingen tot slot.
De volgende dagen komt er speeksel over de wung,
elulkdg bleek het geen fistel van den ductus Stenonfunus
loot #ij zich van zell.
. anatomie, De nootgroote tumor zlet er op doors
wide ult als hypertrophisch klierweefsel met sommige

stomatitis en kleincellige infiltraten om de klierbuisjes

I-lx:__ h
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klierkwabjes flets rood gekleurd, andere meer gelig. In
het eentrum van den tumor is een holte, gevuld met
mellkachtigen slijmerigen etter; deze bevat slechts weinige
leucoeythen en geen microben, blijkens microscopisch
onderzoek en kweekproeven.

De cavernewand bestaatuit typisch tuberculeus granulatie-
weefsel, Het naburige klierweefsel is doorzaaid met tuber-
culeuze granulatichaardjes, die in het midden verkaasd
zijn en reuscellen en epitheloidcellen bevatten, omgeven
doorlymphocythen. Vele dezer tuberkelsin dencavernewand
zijn aaneengesmolten en het schijnt, dat de caverne zelf
door verweeking dezer conglomeraattuberkels is ontstaan.

In den cavernewand ziet men vaak verkaasde gedeelten,
terwijl de rest al talrijke tuberkels bewvat.

Op grooteren atstand van de holte vindt men klier-
buisjes met gewoekerd epitheel, gevuld met lymphocythen
en rondom kleincellige infiltratie. Ock waar het inter-
lobulaire bindweefsel met zijn vaten nog geheel intact is,
vindt men deze veranderingen om de klierbuisjes.

Ook tuberkelbacillen zijn vooral in de reuscellen te vin-
den. De coupes nagaand schijnt de ontsteking uit te gaan
van het centrum der klierkwabjes, de klierbuisjes, van daaruit
zich peripheer uitbreidend, terwijl het centrum verkaast. Het
interlobulaire bindweefsel wordt eerst secundair aangetast.

Het proces is dus een tuberculeuze knobbel van het
parotisklierweefsel zelf en wel van het voorste deel of
Parotis accessoria; de overige Parotis was (ten minste
klinisch) gezond.

4. E. pe Paou.
Comptes rendus. Soc. ital. chir. 1895.
M. G., meisje van negentien jaar, wordt 14 Mei 1895
opgenomen voor een dikte in de linker wang. De ouders
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en drie broers leven en zijn goed gezond, terwijl patiente
zelf nooit ziek was.

Voor vijif 4 zes jaar kreeg zij pijnen binnen in hel
linker oor, spoedig hevig, en in de geheele wang aian
dien kant uitstralend. Op die pijnen volgde linkszijdig
verlaimming van den n. facialis. Eerst eenige maanden
later vertoonde zich een kleine, langzaam toenemende
zwelling in de parotisstreek. Volgens patiente is de zwel-
ling soms grooter, soms kleiner, samengaand mel meer
of minder hevige pijnen. Soms waren deze pijnaanvallen
onverdragelijk, daar geen enkel zalfije ook maar iets
verlichtte.

Status praesens. Patiente 1s een klein, jong meisje,
zwak gebouwd; links ziet men duidelijk de verschijnselen
van paralyse van den facialis, vooral bij lachen of spreken.
De huidsensibiliteit is normaal.

In de parotisstreek ziet men den tumor, naar boven
reikend tot tegen den uitwendigen gehoorgang, vaor den
onderkaaksrand overschreidend. Naar achter gaat hij
tot den voorrand van den m. sternocleidomastoideus,
naar beneden tot het niveau van den onderrand der
onderkaak.

De zwelling puilt weini¢ naar buiten uit, heeft een
onregelmatig hobbelig oppervlak en is bij palpafie wvrij
hard. De bedekkende huid is normaal en goed beweeg-
baar, maar aan de onderkaak schijnt de tumor wat vast
te zitten. Bij aanraken geen pijnlijlkheid. Borst- en buik-
organen zonder afwijkingen, geen klierzwellingen.

Diagnose. Fibrosarcoom der parotis met druk op den
n. tacialis en n. auriculo-temporalis.

Operatie door Dr. Santoveccur op 15 Mei '95 onder
chloroform narcose.

Na huidincisie komt de kapsel, die innig met de
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parotis vergroeid blijkt. Beurtelings met mes en vinger
verder werkend, wordt de tumor veijgemankt. Veel bloe.
ding maakt aanvankelijk de exstirpatie niet gemakkelijk,
tot de A. carotis externa onderbonden wordt. Het verloop
na de operatie is voorspoedig, de pijnen zijn verdwenen,
maar de facialisparalyse blijft onveranderd. De patiente
verlaat na een maand het ziekenhuis. Volgens berichten
in Mei 1896 is de parotis aan den rechterkant gaan
opzwellen.

Path. anatomie. Een nootgroote tumor, die op doot-
snede een netwerk van bindweefselstrengen  vertoont,
waartusschen de klierkwabjes zitten ingedrongen, et
schijnt, alsof de diagnose fibrosarcoom dus bevestigd
wordt.

Microscopisch vindt men in de veranderde klierkwabjes
lymphocythen-infiltratic of wel in de peripherie, of om
de klierbuisjes, waarin het epitheel vaak gewoekerd is.

In een later stadium zijn de klierbuisies door oplossing
der membrana propria en verspreiding der epitheelcellen
veelal geheel verdwenen, andere nog slechts als epitheel
cylindertjes aanwezig.

Deze veranderingen, benevens uitzetting der capillairen,
vindt men in alle klierkwabjes, ook in die op het eerste
gezicht normaal schijnen. In de meeste vindt men boven-
dien tuberkels, sommige zeer typisch en vaak omsloten
door jong nieuwgevormd bindweefsel. De tuberkels vindt
men vooral om de uitvoergangetjes.

In de meeste tuberkels ziet men vacuolevorming in
het protoplasma der reus- en epitheloid-cellen, vooral
in het tuberkel centrum, terwijl ook mono- en polynu-
cleaire leucocythen in het protoplasma de vacuolen dezer
tuberkelelementen doordringen. Soms vindt men in ¢en
reuscel zelfs meer leucocythen dan kerner. Op deze
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leucocythen-invasie volgl een inwoekeren van lpuelctlllizn
in strengvorm, en bundels fibrillen wclke"diunen tot gelelde
voor .niuuwgcvormde vaten, Zoo verdwijnen de spaciﬁekiu
tuberkel-clementen en vindt men na t(fmlc organisniie
slechts bindweefsel, dat geheele klierkwabjes kan innemen.
Soms vindt men in deze nog wel cen vcrdw:'mldro epilhc}
loid- of reuscel, soms nog een enkel guslf-kllerkwnh]u 0
aok wel hier en daar een klein kaashaardje,

Sommige tuberkels zijn in het centrun-! al verkaansd,
terwijl peripheer de organisatie begonnen 1s. Waar nw'n
genuwen aantreft, vindt men verdikking van het peri-
neurium en verdwijnen van eenige zenuwvezels door
bindweelsel-woekering. In een zenuwbundel zit een tuberkel
juist i ot perineurium.

1“';‘51;;’ gt:nur:r:r’-s kleuring vindt men, vooral in reus ol
epitheloidcellen vrij veel tuberkel-bacillen. - l

Uit de wijdloopige microscopische heschrijving haalt
De Paowr als de meest opmerkelijke zaken aan:

le de groote nieuwvorming van hindweefsel mu.l &tel:.kt:
veranderlng en woekering tevens der klicrgnnﬁ epithelién,
De specifiek tuberculeuze veranderingen blijven gchan
ten achter tegenover de sterke reactie van het bindweelsel ;

2¢ de vorming van vacuolen en de indringing van
leucocythen in reus- en epitheloid cellen;

3¢ de ligging der tuberkels om de klierbuisjes.

Daar in het centrum der kwabjes de klierbuisjes met
vaatjes en bindweefsel samengaan, en tuberculeuze veran:
dering wel in de wanden van enkele arterien maar niet
in de klierbuisjes te vinden zijn, beschouwt hij den
bloedweg als den meest waarschijnlijken, waarlangs de
infectie in de parotis is binnengedrongen.
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l., PArENT.
Thése de Paris 1898.

A. G. 61 jaar oud, gewezen politie-agent wordt 17 Maart
1897 opgenomen in Hopital St. Joseph voor een zwelling
in het gezicht.

Hij is gehuwd en heeft twee gezonde kinderen. In den
oorlog van 1870 werd hij door een granaatscherf in de
linker temporaalstreek verwond, was acht maanden krijgs-
gevangen, waarbij hij ging lijden aan ,,rheumatiek’’. Ander-
half jaar geleden etterde zijn rechteroor een weinig, wat
na eenige inspuitingen verdween, maar sinds is hij aan
dien kant doof gebleven.

Overigens was patient steeds gezond, met name nooit
lijdend aan tuberculose, terwijl ook geen erfelijke tuber-
culose in de anamnese voorkomt.

De tumor werd véor drie maanden door patient bij
het scheren toevallig opgemerkt als een lichte zwelling in
de streek der linker parotis, die geen pijn deed. Zij werd
toegeschreven aan een slechte kies; de dikte werd grooter
en begon hem daardoor te verontrusten.

Status praesens. BEr bestaat lichte zwelling ter hoogte
van den linker opstijgende onderkaaksboog door een on-
regelmatige vaste massa, die het oorlelletie omgrijpt.

Nergens is fluctuatie aantoonbaar. De bedekkende huid
18 normaal en goed beweegbaar. De tumor is in horizon-
tale afmeting vijf ¢ M., tegen vier ¢. M. verticaal.

Diagnose. Menggezwel der gl. parotis.

Operatie op 20 Maart 1897, Door een verticale snede
van tien ¢ M. voor-langs het oor en een tweede van
negen c.M. loodrecht hierop wordt een huidlap gemaakt,
die ruim toegang geeft. Om den n. facialis zoo mogelijk
te sparen wordt eerst getracht achter de zenuw te vinden,
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maar de bloeding is te belemmerend. Halt-snijdend, half
scheurend wordt zoowat de geheele brooze klier weg:
genomen, waarbij men zooveel mogelijk de zenuwtalken
spaart. In de diepte ziet men de vena jugularis interna.

Met drainage wordt de wond gesloten.

Het verloop na de operatie is normaal, na acht dagen
worden de draadjes verwijderd. Daags na de operatie
hangt de linker gezichtshelft, terwijl het oog aan dien kant
niet geheel te sluiten is; dus paralyse van den linker facialis,

Na veertien dagen wordt patient ontslagen.

[n April 1898 wordt hij opnieuw onderzocht en Blij ket
volkomen gezond, met een mooi littecken, terwijl ool
zijn facialisparalyse, die na zes maanden begon ferug fe
gaan, geheel verdwenen is.

Puath. anatomie. Een tumor van kippeneigrootte, vers
toonend op doorsnee een vijftal grijswitte kazige plekken,
verspreid tusschen normaal uitziende gedeelten.

Voor het microscopisch onderzoek heeft Parent ver-
schillende coupes gemaakt en beschreven. Hen cerste
coupe gaat half door een verkaasd gedeelte, waarin men
nog de lumina van drie klierbuisies kan onderscheiden
beantwoordende aan drie verkaasde klierkwabjes. De epi-
theelcellen dezer klierbuisies kleuren zich niet meer. Aan
de grens dezer verkazing vindt men sterke lymphocythen-
infiltratie (met ook een enkele reuscel) in het klierkwabje,
vooral in het interlobulaire bindweefsel, welks vaten vers
dikte wanden vertoonen.

In een tweede coupe vindt men meest vrijwel normaal
klierweefsel met enkel wat lymphocythen-infiltratie in hel
interlobulaire bindweefsel. Afgescheiden door een zone
van jonge cellen, vindt men verder een grooten kaashaard,
een geheel klierkwabje innemend. Ken weinig verder
vindt men nog eens dergelijke, maar kleinere, ongeveer
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een derde van een klierkwabje innemende, omgeven door
een  geinfiltreerde  zdne met twee typieche reuscellen,
Deze zijn in het midden verkaasd, en lijken met hun
periphere kernen eenigszing op klierbuisjes, De tubercu-
leuze degeneratie is in dit klierkwabje in het centrum het
verst voortgeschreden,

Op een derde coupe vindt men naast gezonde klier-
gedeelten zeer merkwaardige plekjes. Men ziet een grooten
kaashaard omvattende twee klierkwabjes. In de omgeving
ziin de interlobulaire ruimten opgevuld met lympho-
eythen, terwijl men aan de peripherie van een klier-
kwabje twee reuscellen opmerkt. Op een ander plekje
vindt men juist buiten aan zulk een klierkwabje een ver-
kaasd plekje. Deze coupe vertoont dus duidelijk het begin
der wverkazing aan den omtrek der kwabjes, centraal
voortschrijdend.

Het ontstekingsproces begint dus in dit geval van Parenr
in het peri-acineuze bindweefsel, waar men om de vaten
de meeste veranderingen aantreft, terwijl het klierweefsel
zelf nog intact is. Men moet dus denken aan een infectie
vanuit de bloedwegen, waarmee de multipliciteit der haar-
den, verspreid in verschillende deelen der klier klopt.

Met de fuchsine kleuring van Ziehl kon Parent ook
weinige tubelkelbacillen met zekerheid aantoonen.

6. Bocokiorn.
Archiv fur Klin, Chirurgie 1898.

Den tweeden November 1896 wordt een negen-en-dertig
jarige vrouw in het zickenhuis opgenomen met een zwelling
in de linker wangstreek. Voor drie maanden is deze zwel-
ling in acht dagen tijds tot de tegenwoordige grootte ontstaan,
zonder aanvankelijk pijn te veroorzaken. Zij werd ervoor
met zalven, pleisters, joodinsmeringen behandeld zonder
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vesultaat, de laatste zelfs met pijn als gevolg, Op het oogens
blik heeft patiente pijn, die af en toe zeer hevig wordt en
dan over het geheele hoofd uitstraalt. Daarmee neemt dan
ook de wangzwelling toe,

Patiente is vroeger steeds gezond geweest, en stamt uit
gezonde familie. Longziekten heeft zij niet gehad; lues
wordt ontkend; de tanden zijn meest zonder piin uitge:
vallen en twee getrokken. Achttien jaar geleden had zij
een abortus: zij heeft twee kinderen, een dochter van
19 jaar is wegens een darmfistel geopereerd.

Status praesens. De linker wang is overal gezwollen, met
de meeste welving véor het oor en é6n vingerbreed onder
den jukboog.

De zwelling is gelijkmatig, de huid erover ziet wat
rood en glanst; zij is niet te plooien, terwijl een vinger
druk er in achterblijit

Er is groote spanning in het gezwel. Bij druk loopt
geen etter uit den uitvoergang in den mond. Geen speeks
gelvloed, geen speckselretentie. Nergens voelt men duides
lijke fluctuatie, wel zijn er eenige plekjes waar het iets er
op gelijkt (pseudo-fluctuatie). De aanraking is pijnlijk, De
mond kan niet geopend worden.

De longen zijn gezond. Len littecken op den rechter
voetrug is gevolg van een verbranding.

Operatie. Den vierden November 1896.

Na openen van de oedemateuze bedekking komt men
op klierweefsel, waarin een kersepit-groot deel met vers
weekte brokkelige kaasachtige massa. Wat dun sereus
vocht loopt af. Het omgevende weefsel ziet grauw, korrelig,

Het zieke weefsel in den bovensten wondhoek wordt
tot op den M. masseter weggenomen, het onderste parotis:
weelsel nog tot na vaststelling der diagnose achtergolaten.
Tamponade met jodoformgaas.




Veertien November, De onderste wanghelft is nog sterk
gezwollen, in de diepte der wond ziet aen necrotische
vezels der fascia parotidio-masseterica,

Negentien November. Het achterdeel van den tumor
is verweekt en schijnt te fluctueeren. De wond is met
spekkige granulaties bedekt en grauwgeel verkleurd, terwijl
men necrotische vezels der fascia parotideo-masseterica
en peesvezels van den masseter ziet,

Een ¢M. onder den ondersten mondhoek is fluctuatie
aantoonbaar. Bij den mond van den ductus Stenonianus
ziften twee carieuze kiezen.

T'weede operatie. BEen en twintig November.

Na afkrabben der granulaties wordt een tweede snee
loodrecht op de ecerste gemaakt, die de geheele parotis
bloot legt. Deze wordt nu met den scherpen lepel als
gemakkelijkste instrument verwijderd, Op den facialis wordt
weinig gelet. De brooze parotis lijkt op een gumma, dat
vervalt. De wondholte wordt vooral naar beneden getam-
ponneerd. De carieuze kiezen bij de ductus uitmonding
worden nu op verlungen der patiente getrokken. Daar men
meest aan een gumma dacht, kreeg patiente nu dagelijksch
anderhalve gram joodkalium.

Zeven en twintig November. De parotisrest secerneert
sterk, het speeksel loopt door de wond naar buiten. Tot
groote verwondering bestaat er geen facialis-paralyse.

Acht en twintig November. De wond vertoont nog vele
necrotische flarden, de zwelling der wang is veel minder
geworden, Op acht December wordt patiente ontslagen
met een wond, die zich intusschen goed gereinigd heeft, en
tot op een smalle spleet gesloten is, terwijl van facialisstoor-
nis niets te bemerken is, Patiente is daarna spoedig genezen.

Path. anatomie. Macroscopisch lijkt het weefsel het meest
op een gumma.

29

Microscopisch blijkt echter tuberculens klierweelsel met

duidelijke reus- en epithecleellen. Met de kleuring van

ZuoneNueesen worden ook nog enkele tuberkelbacillen
aangetoond, vooral bij de reuscellen. De aandoening iy
cen diffuze door het geheele klierweefsel heen. Door de
verschillende coupes kan men de achtereenvolgende stadia
zien, die Boocknorn tot een viertal terugbrengt.

Vooreerst vinden wij nog geheel normaal klierweefsel,
geleidelijk overgaand in de tweede laag met ontstoken
klierweefsel, terwijl de Kliercellen gedeeltelijle vervallen
zijn. De rondeellige infiltratic vindt men het cerst in het
bindweefsel, later vindt men er ook epitheloideellen bij.
De rondeellige infiltratie wordt hier en daar zoo sterk, dat
klierweefsel niet meer te herkennen is; aanvankelijk vindt
men dan nog resten van kliercellen en klierbuisjes, lator
niet meer. In deze gedeelten hebben zich epitheloid-cellen
veelal tot tuberkels vereenigd ; van hypertrophie der vaat:
wanden, zooals men bij lues zou verwachten, is niets te
vinden in deze zone. De volgende, derde laag bevat geen
kliercellen meer, wel talrijke epitheloid- en reuscellen, De
laatste geleken door de regelmatige rangschikking der
kernen op klieralyeolen; met dubbelkleuring echter lkwam
de basaal membraan duidelijk als onderscheid te voor
schijn. Steeds meer nemen nu de rondeellen af, de reus
cellen en epitheloidceltuberkels toe, tot yverval optreedt
en men vrij scherp begrensd aan de vierde zone komt,
waar alles verkaasd is.

In dit geval zou de ontsteking begonnen zijn in het
interlobulaire bindweefsel, waar men reeds reus: en
epitheloidcellen en rondcellen aantreft bij nog intaet
Klierweefsel, Bookuoun vermoedt, dat de bacillen hier
vanuit den mond (carieuze tanden) langs de lymphyaten
zijn heengevoerd.
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7. P. Lucikne.

Un nouveau cas de tuberculose primaire de la
Parotide. Revue de Chir. 1901.

B, oud negen en twintig jaar, magazijnbediende,
wordt 21 November 1900 voor zwelling van de rechter
wang opgenomen. Tien jaar geleden bemerkte hij voor
het ecerst een hazelnootgroot knobbeltie op, rechts onder
het oorlelletje. Dit werd slechts langzaam grooter, zoodat
het véor twee jaar nog pas de grootte eener noot had
bereikt. Sinds begon het echter zonder duidelijke reden
sneller te groeien, wat patient bijzonder verontrustte en
hem naar het ziekenhuis dreef. Hij voelt zich overigens
goed gezond; tusschen zijn vijftiende en twintigste jaar
verloor hij zonder bekende oorzaak ecen aantal carieuze
kiezen rechts. Als soldaat leed hij op twee en twintig
jaar aan bof en roodvonk.

Zijn vader is aan een hartkwaal, de moeder aan een
hem onbekende ziekte gestorven. Hij heeft twee broers
en twee zusters, allen gezond, terwijl cen zuster een jaar
geleden aan longtuberculose gestorven is.

Status praesens. In de streck der rechter parotis ziet
men cen belangrijke zwelling onder het oorlelletie, dit
een weinig naar boven oplichtend. Zij veroorzaakt patient
geen pijn, slechts een onaangename belemmering bij het
draaien van het hoofd naar den anderen kant. De huid
boven de zwelling ziet er normaal uit en blijkt cok bij
palpatie geheel los daarop. De tumor is wat grooter dan
een nootf, zit in de diepte aan de parotis vast. Naar
achter reikt zij tot den voorrand van den sternocleido-
mastoideus, naar v6ér overschrijdt zij den achterrand
vin den onderkaakshoek. Bij aanraken is de zwelling niet in
het minst pijnlijk.
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De consistentie is niet overal gelijkmatig, achter ongeveer
de vastheid van nog niet verweekte tuberculeuze lym-
phomen, véor week, half fluctueerend. Kraakbeenharde
gedeelten zijn nergens te vinden, evenmin duidelijk fluc-
tueerende plekken. Bij druk wordt de zwelling niet kleiner.

De uitmonding van den ductus Stenonianus ziet er
geheel normaal uit; er is geen facialisparalyse, Noch in
de longen, noch elders in het lichaam vindt men tuber:

culeuze afwijkingen.

Diagnose. Menggezwel der parotis.

Operatie, op 24 November onder chloroformnarcose,

Verticale incisie van -+ tien ¢M. over de zwelling;
n doorsnijden van huid en kapsel wordt de tumor ge-
makkelijk met den vinger geénuclegerd. De holte wordt
nog, even uitgelepeld, de nakomende bloeding met drulk
gemakkelijk bedwongen. Nadat eenige diepe catguthech-
tingen de holte doen verdwijnen, wordt ook de huid geh?chlt.

Na de operatic verloopt alles gunstig, de n. facialis is
niet geschonden. De hechtingen worden den achtsten dag
verwiiderd en na twaalf dagen verlaat patient het ziekenhuis,

Ben maand later komt patient zich nog laten zien met
een mooi bewegelijk litteeken zonder een spoor vin
recidief.

Path. anatomie. Macroscopisch schijnt de diagnose meng.
gezwel juist te zijn. De tumor is op doorsnee roodachtig fgeel,
van meer weeke consistentie zonder kaashaarden of holten,
Histologisch ziet men het parotisklierweefsel zeer onregel-
matig gescheiden door lagen van lymphocythen; soms in het
klierweefsel geheel verdwenen, en vervangen door een

masga lymphoceythen, die in de minst veranderde pedeel-
ten het klierweetsel vanuit de peripherie indringen. Het
infiltraat is hier dus het sterkst in het interlobuluire bind-
weefsel en om de capillairen. De kliercellen vertoonen
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vaak degeneratie-kenmerken, slecht kleurbaar protoplasma,
e. d. Slechts weinig resten van kliergangen zijn aanwezig,
Men vindt vele typische reuscellen en met de Ziehl-
Neelsen-kleuring met zekerheid enkele tuberkelbacillen.

Op grond van de interlobulaire begininfiltratie en de
afwezigheid van andere tuberculeuze haarden in hetlichaam
sluit Lecine de infectie langs ductus of bloedvaten uit
en denkt voor dit geval aan een lymphogene infectie vanuit
den mond.

8. Gustave Faure-Darmer.
These de Paris 1900.
Etude sur la tuberculose de la glande parotide.

M. M. een veertig-jarig koopman, wordt einde Maart 1900
opgenomen. Vader en moeder zijn aan hartziekte met
albuminurie gestorven; een zuster is op zeven en dertig
jaar aan diabetes gestorven, de tweede zuster stierf aan
roodvonk en een derde op zeventien jaar aan longtuber-
culose. Patient had op zijn een en twintigste jaar een
chronische afscheiding uit zijn rechter oor, aanvankelijk
rijkelijlk, maar na twee maanden is de otitis goed genezen.

Syphilis wordt ontkend. Drie jaar geleden had hij drie
maanden lang een keratitis aan het linkeroog. Hij is
dertien jaar getrouwd, heeft een meisje van dertien jaar,
dat vaak met de oogen sukkelde. Hij drinkt weinig alcohol
en matig wijn. In December 1899 kreeg hij een lichte
zwelling in de rechter wang, gelegen voor de uitwendige
gehooropening, iets achter het midden van den afstand
tusschen deze en den mondhoek. Na verloop van eenige
dagen kwamen twee nieuwe kleinere zwellingen, ongeveer
midden op den opstijgenden onderkaakshoog. Deze on-
pijnlijke zwellingen waren op de onderlaag beweeglijk.
Zij werden met joodtinetuur bestreken.
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2 Pebruari 1900 kwamen neuralgiforme pijnen in de
verle gwelling, die patient met lijnmeelpappen trachtie
te bestrijden.

A Februari brak de tumor door ; een vrij groote hoeveelheid
vocht, schijnbaar etter, kwam er uit, terwijl ook spoedig de
beide andere zwellingen open gingen. Daarna verminderde
de vochtafscheiding eenigszins bij druk kon men volgens
putient lange, vrij dikke, draden trekkende vioeistof uitpersen.
~ De vitstroomende vloeistof werd langzumerhand helder,
jets geelachtig en vermeerderde bij de maaltijden.

Status praesens. De geheele streek van den opstijgenden
onderkaaksboog is bedekt met dunne paarsachtige huid,
rondom ondermijnd. In het bovendeel in de auriculo.
orile lijn is deze afwijking nog naar v6or toe uitgebreid,
Achter den kaakboog ziet men nagenoeg geen afwijkingen.

Vadr den voérrand van den m. masseter ziet men
drie fistelopeningen en twee andere op den opstijgenden
kankboog, halverwege gehooropening en onderkaaksrand.
e stroomt veel vocht uit, vooral bij kauwen; 's nachts
echter niet. In de vloeistof vindt men eenige gelige
draden, geen korrels.

De omgeving dezer huidveranderingen is overal wal
verdikt; er is geen oedeem, de kaakbewegingen zijn slechts
weinig  beperkt, Binnen in de wang ziet men niets
bijzonders, de opening van den ductus Stenonianus is
normaal; geen speckselvioed, het tandvleesch gezond.

De molaren en praemolaren zijn in de bovenkank
carieus, maar nooit heeft patient periodontitis gehad.

Patient heeft geen pijn, zijn algemeene toestand iy
goed, al is hij wat vermagerd.

Hart en longen vertoonen geen afwijkingen ; er is geen
albuminurie, Het uitstroomende voeht is tweemaal op
aetinomyces onderzocht zonder positiel resultaat,
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Diagnose.  Actinomycose der wanghuid,

Operativ. Op 8 April onder narcose.

Met de sonde stoot men nergens op bloot been. De zieke
huidgedeelten worden geéxcideerd; het weefsel lijkt op
fungdeuze tuberculeuze massa en wordt zorgvuldig met de
curetle verwijderd tot men védr zich den ductus Steno-
nianus ziet, juist waar hij den m. buccinator zal door-
boren. De blootliggende n. facialis is niet verwond. De
operatiewond is zoowat zes a zeven ¢.M. lang en breed.
Zii wordt met jodoformgaas bedekt.

Na de operatie is gedurende de eerste dagen het uitstroo-
men van vocht vooral, bij het eten zeer rijkelijk. Maar de
litteekenverkleining gaat zeer snel, haast van dag tot dag
ziet men de afmetingen verminderen. Nog drie maal
moest met incisié en curettage een klein secundair fun-
geus haardje verwijderd worden. Spoedig is alles verlit-
teekend, op twee fistelopeningeties na. Begin Juli vindt
men onder het oorlelletie nog een kleine dikte, die bij
druk verkleint, terwijl uit de onderste fistel-opening vocht
uitstroomt, FElken dag wordt de wang met wat jodoform-
gaas verbonden, waarop in Augustus de voorste fistel-
opening (in het niveau van den ductus Stenonianus)
sluit. Het duurt nog tot begin October voordat de tweede
opening dicht is. Aanvankelijk kwam nog daarna een
hazelnootgroote zwelling midden op den opstijgenden
kaakboog, die 's nachts ongeveer verdween, en overdag
grooter werd, maar ook deze verdween geleideliik in den
loop van November.

In Januari 1901 wordt patient opnieuw onderzocht,
hij vertoont een H-vormig litteeken, in zijn mond ziet
men geen afwijkingen, het speeksel stroomt behoorlijk
af, zoowel rechts als links. De kauwbewegingen zijn niet
belemmerd. De rechter parotisstreck is wel een weinig
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dikker dan links. De algemeene toestand is goed, putient
in zeven kilo zwaarder geworden,

De gecuretteerde brokjes worden bij gdezonde cavins
ngeent, die zes weken later gedood werden, Bij de
seetie vindt men tuberculeuze afwijkingen op de entings-
plaats (de dij), in de inguinale en retroperitoneale lymph-
klieren, in longen, nieren, lever en mikt.

9. Miniz, (Moscou.)
Kin Fall von primirer Parotistuberculose.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1901.

Patient is een jongetie van drie jaar, wiens moeder
longtuberculose heeft. In Februari 1901 had hij diphterie.
% Mei danropvolgend merkte de moeder onder het linker
julsbeen een erwtgroot pijnloos gezwel, dat zienderoogen
foenam en spoedig de geheele linker wangdstreek innam.
Het kind had nooit pijn en nooit koorts, Een joodkali-
kuur van twee weken had niet den minsten invloed,
24 Mei was de gehecle parotisstreek gezwollen, welke
zwelling ook om den onderkaaksvand heen de diepte
inging. De huid erboven was normaal beweegliik. De
mondholte vertoonde geen bijzonderheden; patientje had
doon stomatitis, gave tandjes, geen tonsillitis: de tonsil
vian den ductus Stenonianus zag er normaal uit, Het kind
I uitstekend gevoed, de inwendige organen schijnen ge-
rond, de temperatuur is hoogstens 36,99,

De diagnose werd gesteld op vermoedelijk kwaadaardig
pezwel,

Operatie. Op 27 Mei met een lengtesnee over de
oorspeckselklier evenwijdig aan de temporale slagader
De klier lijkt voor het grootste deel veranderd in brok
kelig, grauwwit, gezwelachtig weefsel. Daar alles met de
dingnose klopt wordt de klier met de sterk veranderde
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purotis accessoria  verwijderd, waarbij het gelukt, den
hoofdstam en ten deele de oogtakken van den n. facialis
it het gezwel af te zonderen. Hechting en tamponnade
vian den ondersten wondhoek. De volgende dagen bleef
de temp. normaal, maar ontwikkelde zich links een
aunzienlijk oedeem in het gezicht, dat na eenige dagen
verdween. .

7 Juni. — Blf dagen na de operatie werd patientje
mel genezen wond ontslagen. De gezichtsspieren waren
links verlamd behalve de m. orbicularis oculi, die
paretisch was. Overdag kon patient het oog niet geheel
sluiten, 's nachts wel.

Path. anatomie. Fen achttal coupes door de meest
verschillende deelen der klier brachten de verrassing.

In de vergelijkenderwijze met de bindweefselsepta
donkerder gekleurde klierkwabjes vallen heldere, ronde
eilandjes op, in verschillende grootte en aantal aanwezig.
Nauwelijks is een klierkwabje hiervan vrij. Elk eilandje
is cen tuberkel met ettelijke reuscellen, in elk stadium
van verval tot verkazing toe Het interlobulaire bindweef-
sel is op sommige plaatsen sterk oedemateus, en vooral
bij sterk veranderd klierweefsel is het kleincellig geinfil-
treerd, maar een beginnende ftuberkelvorming in het
bindweetsel is niet te vinden. Sommige klierbuisjes ziin
door kleincellig infiltraat omgeven, terwijl het daar meer-
lagig, plaatselijk afstootend epitheel bevat. Deze verande-
ringen vond men in alle coupes terug; de vaten vertoonden
nergens endarteritis of ontsteking der adventitia.

In het vocht, dat uit den verschen tumor werd gedrukt,
waren met de kleuring van Ziehl-Neelsen tuberkelbacillen
aan te toonen.

Uit deze microscopische gegevens besluit Mintz tot
een langs het kanaalsysteem der klier naar boven gedrongen
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Infeetie. Het diffuse, streng tot de klierkwakjes beperkte
apteeden der aandoening, waarbij het bindweefsel enkel
lighte reactieve ontstekingsverschijnselen vertoont, doet
liem met beslistheid een andere ontstaanswijze ontkennen.
HHoe zou een infectie langs de lymphwegen het bindweel-
wel spoorloos voorbij gegaan zijn, en zich pas in het
Illerweelsel duidelijk ontwikkeld hebben? Ook de diffuse
ng der parotis accessoria pleit hiervoor, terwijl
hiler ,onder het jukbeen' volgens de moeder het
wernte knobbeltje zou ontstaan zijn. Het herhaalde kussen
der tuberculeuze moeder op den mond van het kind
vorlklaart ook de aanwezigheid van tuberkelbacillen aldaar,
Dese bacillen zouden bij hun opstijgen slechts door den
{fneren wand der kleinste kliergangeties kunnen dringen.

10. Cu. Scuppir,

Tuberculosis of the parotid gland. The american
journal of the medical Scienses. 1902. Dec.

A. N., een vrouw van zeven en vijflig jaar, wordl
wegens een zwelling in de rechterwang opgenomen. In
de familie en in haar persoonlijke voorgeschiedenis komi
geen tuberculose voor, zij was steeds goed gezond, is
BN en twintig jaar getrouwd en heeft drie kinderen.

Vijl jaar geleden bemerkte zij voor het eerst een kleine
“wwelling juist onder het rechter oorlelletie. Deze nam gedu-
~ pende drie jaar heel langzaam in grootte toe, maar sinds
fulm een jaar is het wat sneller gaan groeien. Pijn had
wll nooit daardoor, het gehoor is goed en er zijn geen
rukverschijnselen op zenuwen geweest.

Status praesens. Patiente is een groote, stevige, goed
~ onlwlkkelde vrouw, die voor en onder het rechteroor
wen breede, spherische zwelling vertoont. Deze iy rond
e haed met onregelmatige harde randen, nauwelijks
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beweegliik op de diepe lagen, terwijl de huid er boven
los en verschuifbaar is. Bij palpatie (s nergens een weeke
plek te vinden.

In de longen zijn geen afwijkingen.

Operatic. Met een boogvormige snee wordt de tumor bloot
gelegd, waarbij de kapsel zeer vast vergroeid blijkt. De
halsstreek wordt zorgvuldig gepraepareerd; ductus Steno-
nianus en n, facialis moeten doorsneden worden, daar
zij in het zieke weefsel ingebed zitten. De tumor wordt
dan met eenige kleine aanwezige kliertjes verwijderd. De
wond gencest voorspoedig en patiente wordt een week
na de operatie ontslagen.

Anderhalt jaar later wordt patiente opnieuw onder-
zocht; er is geen recidief, het huidlittecken is zacht en
beweeglijk. Rechts bestaat nog steeds de paralyse van
den n. facialis.

Path. anatomie. De tumor bestaat uit brokstukken.
Het microscopisch onderzoek toont parotis klierweefsel,
waarin talrijke plekjes uit kleine ronde epitheloidcellen
en talrijke reuscellen met verkazing,

11. Jac. Frank,
Primary tnberculosis of the parotid gland. — Ann.
of surg 1902, Bd. 36.

Een kind van twee en twintig maanden, een jongetje
met gezonde ouders, kreeg een zwelling in de rechter
parotisstreek. Hij was tevoren steeds gezond geweest.
Daar de zwelling bleef, ging men ermee naar een zieken-
huis, waar geincideerd werd, eenige etter kwam te voor-
schijn. De wond sloot zich niet, en aldus zag Frank na
zes weken het patientje,

De zwelling der rechter parotisstreek was voér het
duidelijkst; zij was gespannen, glanzend, blauwachtig ver-
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lleurd met een fistelopening middenin, omgeven door
oen granulatiewal, Uit de opening kon een dikke, laas:
lﬂl‘ﬂ!te massa uitdgedrukt worden, terwijl ool wat specksel
ultstroomde. Weder opgenomen in het zickenhuis, werd
onder het oor een incisie naar beneden gemaakt, het
vervallen weefsel weggelepeld, de wond dan goed gereis
nigd en daarna de zieke klierrest met een stuk gezond
weelsel met het mes verwijderd. De holte werd met gauy

- jetumponneerd en patientje verbonden. Het bleel nog

viif dagen in het ziekenhuis, de eerste drie dagen werd
dugelijks het oppervlakkig verband verwisseld, dat (el
kens doortrokken bleek van speeksel; daarna werd geres
geld alle verband tot op de wond vernieuwd, tot deze
fgeheel gesloten was.

De verlamming van den facialis na de operatie verbeterde
geleidelijk geheel. Ruim twee jaar na de operatie was het
kind gezond zonder het minste recidief.

Microscopisch werden alle typische kenmerken van
tuberculose der parotis gevonden.

12, L. Borcharpr.
Dissert. Freiburg i./Breisgau. 1903.

M.B. een vrouw van een en vijftig jaar, wordt 14 April
1903 opgenomen voor een zwelling vadr het rechteroor,
De ouders waren gezond, drie zusters zijn aan tuberculose
der longen gestorven, een dochter werd drie jaar tevoren
voor klieren geopereerd. Patiente zell was steeds gezond,
leefde buiten op het land, kon steeds goed werken, Eerste
menstruatie op zeventien jaar. Zij had acht normale beval-
lingen, kreeg alleen in het eerste kraambed ecen lichte
mastitis. Sinds twee jaar bestaat de menopause, Patiente
bemerkte vijf en dertig jnar geleden een zwelling véor
het rechter oor, die tamelijk hard aanvoelde en zieh
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nbsoluut niet liet versehuiven. De huid erboven was nief
veranderd. Patiente had geen pijn en geen enkel bezwaar
bij hoofdbeweging of eten.

Volgens haar mededeelingen neemt de zwelling geregeld
jederen zomer toe tot ongeveer walnootgrootte, om's winters
hoogstens de grootte eener kers te bezitten. Dit heeft
patiente al sinds vijf en dertig jaar opgemerkt.

Sinds Januari 1903 is de tumor cchter veel sneller
gegroeid, was in April al van kippeneigrootte, zoodat zij
zich ongerust begon te maken.

Status praesens. Patiente is een middelmatig groote,
vrij sterke vrouw, van krachtigen bouw. Hart en longen
zijn normaal terwijl ook verder geen afwijkingen zijn te
constateeren. In de rechter parotisstreek vindt men een
zwelling zoo groot als een halve sinaasappel, maar vlakker.
Zij gaat achter tot den rand van den m. sternocleidomas-
toideus, naar beneden tot over den kaakrand. De huid
erboven is niet veranderd, matig gespannen, gemakkelijk
bewegelijk.

Bij palpatie blijkt de tumor uit meerdere kwabjes te
bestaan. De consistentie is matig hard, als van een licht
aangespannen spier, behalve onder-voor, waar een afzon-
derlijke hazelnoot-groote hardere knobbel te voelen is.
Op het been is de tumor goed beweeglijk. Nergens eenige
pijnlijkheid.— Geen facialis-stoornissen.

Diwgnose. Een sinds kort snel groeiende tumor, en wel
waarschijnlijk een sarkoom.

Operatie. Op 22 April in chloroformnarcose.

De tumor liet zich vrij gemakkelijk uit een fibreuze
kapsel uitpellen, en scheen door de parotis zelf te zijn
gevormd, zoodat er geen parotisweefsel achterbleef. De
facialis moest doorsneden worden. Bovendien werd een
klier nan den kaakhoek meegenomen. De wond genas
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zonder complicaties, de rechter gelaatshelft was verlamd,

het oog kon niet gesloten worden. Qok was het gezicht

rechts plaatselijle hyps, resp. enaesthetisch.

Path. anatomie. Macroscopisch is het een lpme!iilt regels
matige licht hobbelige, vlak eivormige tumor, van acht
bij viif en een halve ¢M. en een diepte van drie bij drie
en een halve eM. Op doorsnee is hij gelig-rood en bestuat
uit drie grootere deelen, gescheiden door onder het snees
vlak teruggetrokken bindweefselstrengen. Kl dezer drie
deelen is weer door bindweefsel in kleinere afdeelingon
van vier tot zeven mM. doorsnee verdeeld, Op de coupe
ziet men microscopisch twee der genoemde knohbeltjes,
gescheiden door een septum uit bind. en vetweefsel. In
het grootste der beide vindt men cen zOne met vrijwel
normaal klierweefsel, alleen bevat het te veel lymphades
noidweefsel. Hiernaast ligt een groot gebied, waarin ters
nauwernood klierresten te herkennen zijn, bijna alles is
tuberculeus granulatieweefsel. Dit bestaat uit talrijke ann-
eenliggende tuberkels, van epitheloid-cellen met zwak
gekleurde kernen, vaak ook typische reuscellen, waarvan
sommige met kalkafzetting. Nergens cenige neiging tot
verkazing. Overal veel lymphocythen tusschen door, soms
als kleine haardjes bijeen.

In dit zieke weefsel vindt men slechts sporen van kliers
weefsel, soms enkele duidelijke, normaal uitziende cellen,
soms fraaie klierbuisjes met hun lumen, alles echter om-
deven door tallooze lymphocythen.

Het kleinere knobbeltje vertoont ongeveer hetzelfde beeld:
drooteellige tuberkels, omgeven door lymphoeythenhaarden
en met soms kalkhoudende reuscellen, Men vindt ook
hier slechts een smal strookje klierweefsel en weinig vaten,
welker wanden normaal zijn. Eenige weinige tuberkel:
bacillen werden met stelligheid anngetoond.
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Uit het normanl voorkomen van lymphadenoidweefsel,
verspreid tusschen parotis klierweefsel en de microscopische
beschrijving van dit geval, besluit Borcuarpr tot een tuber-
culose van het lymphadenoide weefsel in de parotis. Daar-
voor pleit mede de hazelnoot-groote tuberculeuse lymph-
klier aan den kaakhoek, die tegelijk verwijderd werd.
Deze vertoont hetzelfde beeld van confluecrende tuberkels
uit epitheloide- en soms kalk bevattende reuscellen met
weinig bindweefsel ertusschen. Slechts een smalle zoom
normaal lymphklierweefsel is hier overgebleven. De weinige
neiging tot verkazing verklaart ook het uitermate chronische
verloop.

13. Woon.

Univ. of Penna. Med. Bull, 1903. No, 10. (Referaat:

Centralblatt. f. Chir. 1904.)

De ziekte begon bij patient met een geleidelijke ver-
grooting der lymphoglandula submaxillaris, vooral het
achterdeel.

Bij de exstirpatie bleek dit gedeelte ook hard, en ging
hier over in de parotis, die slechts zeer onvolkomen
verwijderd werd.

Later begon de rest der parotis te zwellen en eveneens
hard te worden. Microscopisch vond men typische tuber-
kels in het parotisweefsel.

Woan denkt zich den oorsprong der tuberculeuze infectie
in de tonsillen, vanwaar het cerst de submaxillaire lymph-
klier werd aangedaan.

14. Lgras.
Maladies des glandes salivaires.

Arch. génér. de médec. 1900. 2. Bd. 186. Bldz. 113,

Ken patient met een dubbelzijdige parotiszwelling wordt
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geopercerd, terwijl men meest dacht aan een malignen tumor,
Het bleek echter parotistuberculose. Rondom klierbuisjes

on bloedvaten vond men lymphoeythen infiltratie, die

onregelmatig  tusschen  de  klierkwabjes indrong.  Ook

wpitheloideellen en typische reuscellen waren veij talrijk,

In de klierbuisies vond men epitheel woekering, de vaten
oblitereerden, het klierepitheel verloor zijn rangschildking,

terwijl zijn kernen zich minder kleurden.

18. DoucrLas Drew.

Tuberculosis of the parotid salivary gland.
T'ransactions of the clinical society of London, 38,
Band 1904—1905.

Patient is een jongetje van zeven jaar, wiens vader
aian tering overleden is.

De parotiszwelling ontstond gelijktijdig met afscheiding
uit het linkeroor en bestaat sinds zeven maanden, Na
drie maanden werd uit dit oor een ,poliep” verwijderd.
Hij werd twee en twintig Maart 1905 opgenomen. De
zwelling heett de grenzen der parotis, is hard of lichtelijk
week aanvoelend. Er is geen zwelling van lymphklieren
in parvotis- of halsstreek aantoonbaar. Meer naar védr Is
een klein fluctueerend plekje, waar de huid cenigszing
viast zit, De uitmonding van den ductus Stenonianus
ziet er normaal uit.

28 Maart. Bij de operatie wordt met een incisie over
de zwelling onder het oorlelletie huid en fascie gekliefd,
Het fluctueerend plekje blijkt cen klein abeesje, dat uits
gekrabd wordt. Van daaruit gaan twee gangetjes gelijkend
op klierbuisjes in het klierweefsel. De klierkwabjes zijn
hard en duidelijk ontstoken. en klein stukje wordt voor
microscopisch onderzoek uitgenomen en de wond met
drainage gesloten.
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Nu veertien dagen is de wond geheel genezen, en de
zwelling wat algenomen.

Microscopisch onderzock: Het klierweefsel blijkt overal
vernield te worden door tuberculeus granulatieweefsel met
veel reuscellen. Op vele plekken vindt men beginnende
verkazing, — Daar sinds de operatie de zwelling veel
lleiner was, werd afgewacht en patient in observatie
gehouden, De diagnose was voor de operatie niet juist
gesteld ; Drew dacht aan ontstekingszwelling der parotis
secundair aan de etterige otitis media.

16. Ricu Purerr.
Inaug. Dissertation Konigsberg 1905.

2 November 1903 wordt een zes en twintig-jarige man op-
genomen voor tuberculeuze afwijkingen. De vader sukkelt
pan de longen, terwijl de moeder aan een dergelijke
kwaal een jaar geleden gestorven is. Een zuster is gezond.

Patient zelf werd reeds in 1901 geopereerd voor een
tuberculose der rechterhand, Toen begon reeds het
rechter voetgewricht te zwellen, waar zich thans ook fistels
gevormd hebben. Hij hoest veel, heeft geen last van
nachtzweet.

Status Praesens. Patient is een bleeke, goed gevoede
man, zonder aantoonbare afwijkingen aan longen, hart en
buikorganen. Verder vertoont patient verschillende tuber-
culeuze afwijkingen, een sterk gezwollen, fistelende tubercu-
leuze aandoening van het rechter voetgewricht, groote
harde, niet pijnlijke lymphomen in de rechterlies; een
strak gespannen slijmbeurs in de rechter kniekuil, oude
afwijkingen aan den rechter voetrug en linker elleboog,
verder een groote harde onpijnlijke lymphklier véor het
rechter oor aan den rechter kaakhoek.

Van de verschillende afwijkingen worden eenige be-
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handeld met incisie, excochleatie, tamponnade, terwijl voor
de voettuberculose de talus geresereerd wordt.

Op 22 Januari wordt na het weinige succes met resec.
fle tot een onderbeenamputatic besloten, wat annvianke
lijk ook nog ettering geeft, zoodat de wond pas 20 Fe-
bruari op eenige onbeduidende fistels na gesloten iy

Belangrijker voor ons onderwerp is de operatic op 12
December, waarbij in chloroformnarcose de klieren voor
en onder het rechter oor verwijderd worden. De meeste
blijken veretterd, de wond wordt erna getamponneerd

Door den ingreep is een lichte parese van den mond.
hoek ontstaan.

De wonde aan den hals ettert rijkelijle nn, er vormen
zich echter geen nieuwe abcessen. De omgeving s sterk
geinfiltreerd en gezwollen, de wond zelf echter granus
leert goed.

Einde Februari 1904 wordt patient ontslagen met ge
sloten huid in de parotisstreek; het gebied véor en achter
het rechter oor is echter sterk gezwollen door infiltratie.

Path. anatomie. In de als tuberculeuze lymphomata
colli onderzochte weefselstukjes vindt men parotisweefsel,
in welks fibreus maaswerk talrijke tuberkels in verschil-
lende grootten en stadia liggen. Vele zijn centranl sterk-
verkaasd, sommige met buitenom een celrijk jong gra-
nulatie-weefsel, andere met duidelijke fibreuze afkapseling,

Naast oudere verkaasde plaatsen vindt men ook versche
infiltratie  haarden uit lymphoide, epitheloide en reus
cellen, die vaak klierweetsel omsluiten. Terwijl de klier
buisjes meest tweelagig epitheel vertoonen, ziet men hier
sterke epitheelwoekering, waarbij in latere stadia, als de
membrana propria verdwenen is, deze cellen zich onder
de lymphoeythen mengen. Deze parotis klierbuisjes worden
later in de tuberkels opgenomen.
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Fen dubbelkern in é¢én ephiteeleel werd vaak opges
merkt, maar geen verdere ontwikkeling tot reuscellen.

Naast deze vernieling van klierweefsel door tuberkulose
vindt men ook veranderingen, die op regencratie wijzen,
In de buurt van het parotisweefsel liggen (alrijke vet
kewabjes, op weg in lymphoidweelsel omgezet te worden.
In dit weefsel ziet men nu eenerzijds tuberkel-ontwikke-
ling, anderzijds echter vorming van eigenaardige uitloo-
pers der kliergangen, die zich plomp vertakken.

Duidelijke klierkwabjes vindt men er niet vit gevormd,
hoe talrijk die uitspruitingen ook zijn. Steeds gaat de
omzelting van vet in lymphoidweefsel aan de klierbuis-
wockering vooral. Dit alles herinnert volmaakt aan het
Ilierbuisontstaan in de foetale ontwikkeling, terwijl Benekn
denzellden ontwikkelingsgang voor de mamma aantoonde,
Zelts vond Puppel klierbuiswockering der Parotis in
normale ingesloten lymphklieren. Met de kleuring
van Zmeur. Nerrsen werden ook eenige tuberkelbacillen
gevonden.

17, Danigrsen.
Miinchener medic. Wochenschr. 1907.

Op een vergadering van medici in Marburg demon-
streerde  Damigrsen den 21 Februari 1907 een vijf en
twintig.jarigen boer met tuberculose der rechter parotis.
Sinds twee maanden had patient een langzaam groeiende
pijnlooze wangzwelling opgemerkt, Het was een harde,
scherp omschreven tumor onder de huid, zich juist
houdende aan het gebied der rechter parotis, waar de
buurt van het oorlelletje nagenoeg verstreken was. De
klieren aan den kaakhoek waren gezwollen. In het
stroftenhoofd  had hij uitgebreide tuberculeuze infiltratie
met zweervorming. Door proefuitsnijding werd een stukje
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parotisweefsel verkregen, waarin  duidelijk tuberculose.
Uit de discussie met Bunukr blijkt, dat nergens normaal
purotisweefsel te vinden s, de meeste kwabjes bevatten
contraal tuberkels met mecrose, en aan den rand celrijk
bindweefsel. In een kwabje echter bestaat sterke lymphos
eythen infiltratie, met tevens rijkelijk uitspruitende smalle
kliergangen. In dit lymphoidweefsel vindt men ook tu-
berkels, Deze structuur, analoog aan de vondst van
Puppel, verklaart Beneke weer uit regeneratic oogpunt,
terwiil hij tevens aan het gewoekerde lymhoidweefsel een
remmende werking op de tuberculose toekent. Mogelijk
in hierdoor ook de zeldzaamheid van parotis tuberculose
te verklaren,

18, Rup. Kuorz
Fin Fall von Parotistuberculose als Beitrag zur Fruge
der Gienese der tuberkuldsen Riesenzellen. Viechows

Archiv. 1910, Bd. 200.

[, H. Een meisje van zeventien jaar, wordt opgenomen
wegiens een zwelling aan het linker oor. Zij is niet erfe-
lijk met tuberculose belast, en was steeds gezond. Zes
weken geteden merkte zij een dikte op voor het linker
oor, die sinds steeds toegenomen is.

De patiente ziet er gezond uit, de inwendige organen
vertoonen geen afwijkingen, er is geen longtuberculose
en er zijn geen klierzwellingen.

Vadr het linker oor in de parotiskapsel zit een duivenei-
groote harde tumor.

Operatie op 24 April 1908.

De tumor bestaat uit een grooter bovenste deel, goed
afgegrensd en goed uit te pellen en een kleiner onderste
deel, meer diffuus.

De tumor wordt geéxstirpeerd.
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Microscopisch wordt een gelobde, gladde tumor, die
bij snijden hard blijkt, gevonden. De coupes vertoonen
een duidelijke verdeeling in kwabjes, vooral door de sterk
gevulde vaten in de bindweefselsepta, waarlangs rond-
cellen infiltratie op vele plaatsen. De kwabjes bestaan
gedeeltelijk uit granulatieweefsel, gedeeltelijk uit enkel
epitheloideellen. In het midden vindt men verkazing;
vaak Dbloedingen peripheer, geen of weinig reuscellen.
Dezen bouw vindt men in ongeveer twee derde gedeelte
der doorsnede. In het overige derde deel vindt men in
los bindweefsel met kleine bloedingen enkele klierkwabjes.
Deze bevatten talrijke lymphocythen en plasmacellen,
terwijl de bloedvaten sterk sevuld zijn. Normale klier-
kwabjes vindt men haast niet. In de centrale deelen
lisggen duidelijke tuberkels uit epitheloid en reuscellen, in
de peripherie haardjes uit enkel lymphocythen. Qok met
het meest ijverige zoeken kon Krorz nergens een enkelen
tubercelbacil vinden. Dit was blijkbaar toe te schrijven
aan het lang fixeeren van het gezwel in formaline-

oplossing.

19. H. WiLLerT.
Die chirurgische Bedeutung der Parotistuberculose.

Diss. Freiburg i./B. 1910.

Fen zeven en veertig-jarige timmermansvrouw wordt
3 Augustus 1909 opgenomen met een sinds tien jaren
bestaande zwelling véor en onder het rechter oorlelletje:
Zij heeft drie gezonde kinderen. De vader stierf aan
Jwaterzucht’, de moeder aan een nierziekte. Zij heeft
vier gezonde zusters, terwijl een nog levende broer
Jbloeder” schijnt te zijn.

Patiente heett vroeger aan roodvonk, kinkhoest en typhus
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3 .mdm;.- Op haar negentiende jaar werd zij geopereerd
voaor Klieren aan den rechter onderkaaksrand. Zij had
m,.;.,&andpiln en liet zich deswede veertien tanden wit-
treklen. De sinds tien jaren bestaande zwelling hield zij
iy mnkelijk ook voor een klier”, die haar 's naghts wel
wenig onaangenaam  gevoel, maar nooit echte pijn ver-
- vorznakte.
~ Voor tocht ¢n koude was zij zeer gevoelig en kreeg
dl.ﬂ lichte pijn in de streek der zwelling. Later werd de
plin woms  heftiger, de zwelling nam daarbij in grootte
foe om daarna weer terug te gaan. Na een influenza,
~ poven juar geleden, kreeg zij heftige oorpijnen rechis met
aeh Iding. De zwelling werd daarbij grooter en pijnlijk,
mrmte deed haar goed,
Statuy Praesens.
. Dlﬂ gwelling van ruim  kippenei-grootte ligt védr en
unpdur het rechteroorlelletie, dit oplichtend, in het gebied
Cder parotine Zij gaat over in vier a vijf kersgroote klieren
;:'-'= den mandibularand, Achter den onderkaakshoek
il men het litteeken van de vroegere operatie. Hier
de huid op den tumor vast, overigens is #ij vrij
fbaar en niet rood. De tumor zit vast op de
nng In evenals de klieren hard en niet pijnlijl. K
N (nelalisparalyse,
longtoppen zijn percutorisch licht gedempt met
rulseh van  bronchiaal karakter, nergens ronchi,
e organen geen afwijkingen.
Maunase, Maligne tumor?
(peratie op & Aug. 1909 in aethernarcose,
wvormige snee van acht <M. om den onderkauks-
D Klloren wegdenomen; daar op doorsnee typische
haardjes met verknzing gevonden worden,
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De facialisstam wordt opgezocht en terwijl men hem
spaart, het onderste deel der parotis verwijderd. Met een
tamponnetie in den ondersten wondhoek wordt nu de
huid gehecht. De genezing gaat vlot.

De musculatuur aan den rechter wondhoek schijnt licht
paretisch. Na een half jaar blijkt geen recidief; véor is
een klein kliertie voelbaar, nog een heel lichte vertrekking
van den mond is aanwezig.

Patlh. anatomie. Macroscopisch lijkt de tumor op doot-
snede een echt gezwel,

Microscopisch wordt echter niets gevonden, wat op
nieuwvorming wijst.

Overal ziet men sterke ontstekingsverschijnselen met
200 massale rondeel-infiltratie, dat het eigenlijke weefsel-
karakter vaak niet te kennen is. Daarnaast vindt men
typische reuscellen en epitheloideellen.

Tuberkelbacillen waren niet te vinden.

WiLierr vermoedt als uitgang der parotisinfectie de
tuberculeuze lymphomen aan den onderkaak; misschien
zijn zelfs de bacillen bij en door de eerste operatie binnen
de parotiskapsel gebracht.

20. Orro Homurn.
Von Bruns Beitrige zur klinischen Chirurgie 74¢

Band 1911

[len zevenjarige jongen was sinds veertien dagen voor
bof behandeld. Hij was vroeger steeds gezond geweest,
zijn vader was aan tering gestorven. Hij vertoonde een
sterke zwelling in het rechter parotisgebied, die over het
geheel hard aanvoelde behalve op een kersgroote fluc-
teerende plek, waar de overigens normale huid rood
verkleurd was,

De klieren aan den kaakhoek waren licht vergroot.
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Tomp, rectanl 382 De inwendige organen vertoonden
Hoen afwijkingen.
MMI Absces in de parotis.
I aethernacose werd geincideerd en daarna met jodo-
formpaastampon en natte verbanden nabehandeld. Na
drle welen werd patient met granuleerende wonde naar
~ huls gezonden ; veertien dagen later echter weer opge-
~nomen, daar de wond slecht granuleerde en de zwelling
1 m toenam. [erst na drie maanden (patient had
(umsehen angina gehad) werd patient met gesloten wond
Wi weeds bestaande zwelling ontslagen om zes weken
Anter opnisuw terug te komen, daar de zwelling toennm.
| nelule werd met den scherpen lepel nu een kerse
oot verkaasd weefselbrokje verwijderd, het omge:
wle purotisweefsel geéxcideerd, de wond met hech-
i verkleind en getamponneerd. Na vier weken kon
e denezen ontslagen worden, de parotisawelling,
Wl de lymphkliervergrooting was verdwenen. Hen
It parese van den ramus angularis van den n. faci-
| ¥ na tien dagen hersteld. Drie maanden later was
itlent nog vrij van recidief en van bezwaren.
Wi een uiterlijk verschil in beide kanten van het
"
by anatomic. Het totaal verkaasde weefselbrokje bevatte
hin enkele celhoopjes, die aan klierweetsel herinnerden
Dot andere geéxcideerde stukje zag men reeds bij
avergrooting heldere, puntvormige haardjes, onregels
(g tusschen het donker gekleurde Klierparenchym
) id.
lorosgopisch bleken dit intralobulair gelegen tubers
ik in hoopjes een geheel klierkwabje opvullend.
Kel bestunt uit talrijke epitheloideellen (vooral
Ipherie) en een los kernarm bindweefsel, terwijl
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in wvele tuberkels Langhanssche reuscellen uangetroffen
werden, De haarden lagen midden in hef klierparenchym,
dat enkel matige rondeellen infiltratie vertoonde en om-
sloten vaak klier- en uitvoerbuisjes.

Op andere plaatsen vond men normaal klierweefsel.
Het interlobulaire bindweefsel vertoonde slechts hier en
daar matige rondcelleninfiltratie. Er was geen lymphoid-
weefsel 'in de coupes.

- Alles pleit, volgens Homurn, voor een infectie langs den
ductus opstijgend.

e
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21, J. LoumalGNE.
Contribution a I’étude de la Tuberculose parotidienne

These de Bordeaux. — 1911.

Een man van twee en zestig jaar komt 25 September
1910 in behandeling voor een zwelling in de linker parotis-
streek, sinds acht maanden bestaande. In zijn familie- en

3 persoonlijke voorgeschiedenis komen geen bijzonderheden

voor, niets dat aan tuberculose doet denken; de patient
is in goeden algemeenen toestand.

De zwelling is geleidelijk langzaam gegroeid, zonder
pijn en heeft nu de grootte van een halve mandarijn; zij
is regelmatig van oppervlak en verschuitbaar op de onder-
laag, terwijl het plooien der bedekkende huid slechts
lichtelijk beperkt is. De consistentie is onregelmatig, op

) sommige plekken verweekt, maar nergens duidelijk fluc-
| %) tueerend. De tumor licht het oorlelletie op en welft naar
voor tot juist aan den masseterrand.

De diagnose werd gesteld of op een waarschijnlijk
cystischen tumor van de parotis, of chronische lymph-
adenitis,

Operatie op 29 Mei 1911.

De tumor blijkt plaatselijk verkaasd, terwijl andere

dken aun epithelioom doen denken. Het brosse
oedt sterk. De tumor infiltreert de heele parotis
- met schaar en mes zoo volledig mogelijk ver
1, waarbij men telkens opnieuw moet opletten om
alis niet te laedeeren. Na cauterisatie met chloors
‘wordt de wonde op drainage na gesloten.

'—m oerste dagen vloeit dunne, sercus-bloederige etter
i do dewin: met injecties van gomenol-olie (509/y) geneest
nel in anderhalve maand.

anatamie. De brokstukken vertoonen sterke ver
derlngen. Op sommige plekken vindt men witgebreide
k tuberculeuze veranderingen, die de klier niet
on, Zij bestaan uit talrijke verspreide tuberkels
uscellen, epitheloideellen en lymphoideellen. In
¢ veranderde gedeelten vindt men lymphocythens
Jon, verspreid in de klierkwabjes. Behalve deze =
i vindt men een sterke sclerose, een soort specksel-
hose, vooral aan de peripherie der kwabjes.
gen coupe ziet men een halvemaanvormige ]ymphc-
yerzameling, afgebakend door bindweefsel, blijkbaar
Iymphkhar Deze vertoont gedeeltelijk duidelijke
ze veranderingen. Misschien bestaat dit geval
culeuze poly-adenitis, die secundair op de

A
Fed i

N ADAL en Pouakr,
yue hebdomadaire de laryngol-, d'otol- et de rhinol,

~ Oct. 1911,
V. viiftig jaar oud, bakker op een schip, wordt 28
1902 in het ziekenhuis opgenomen voor een zwelling

A de rechter wang,
hﬂlﬂn vader van stevigen lichaamsbouw, stierf reeds op

vler en twintig jaar, zijn moeder op zeventig jaar. Hen
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zuster stierf aan tuberculose, een andere is gezond, zestig
fnar oud. In zijn jeugd had hij dyphtherie, op zijn vier
en twintigste jaar een zwelling in den hals met oedeem
meute lymphadenitis ?) Op zijn reizen had hij een acute
longaandoening in 1895 en syphilis in 1896,

Hij heeft meerdere traumata en brandwonden gehad,
en heeft een zweer aan het linker been.

De ziekte begon nu zes maanden geleden met pijn,
vooral aan de twee achterste kiezen in de rechter boven-
kaak, Er vormde zich daar in de wang een absces, dat
naar buiten doorbrak aan de voorgrens van de parotis-
streck en daaruit een fistelgang, die na een veertiental
dagen onder een korst ging sluiten.

Op 15 November 1901 kwam de kiespijn terug en
merkte de patient in het oude gebied een harde diepe
zwelling van een kleinenoot-grootte.

Bij het onderzoek op 29 Januari blijkt de tumor aan
de huid vast te zitten en deel uit te maken van de parotis.
Er is geen spoor van fistelgang, maar de huid is daar
dun, litteekenachtig en blauw, en men voelt een weinig
verweeking.

De klieren in de buurt zijn te voelen, maar niet grooter
dan links. De zwelling is niet pijnlijk. De man is stevig
gebouwd, in goeden voedingstoestand. Het hart is normaal,
de longen zijn goed, alleen bestaat een weinig neiging
tot dyspnoe, mogelijk door het beroeps-emphyseem.

- 5 Februari wordt de kleine tumor geéxstirpeerd, het
verloop na de operatie is voorspoedig eén patient verlaat
het ziekenhuis geheel genezen.

Path. anatomie. De tumor hangt duidelijk samen met
de parotis, is voor het grootste deel hard met eenige ver-
weekte, kaasachtige plekjes.

De veranderingen zijn ten deele specifick tuberculeuze,
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deele vulgaire ontstekingsafwijkingen, De specifieke
rmen weinig typische tuberkels, meestal it enkel epithe
en, en verder veel diffuus infiltratieweefsel, dat
Irijke reuscellen bevat, Zelden treft men verkaasde
jos aan. Op andere plaatsen in de coupes vindt men
vunk uitgebreide neerose, niet afkomstig van langzaam
Wdoor tuberculose, maar veroorzaakt door obliteratic
Y een grootere arterie, wat duidelijk te zien is.
het klierweefsel aangaat ziet men de meest yers
el ].Iqm'le stadia naast elkaar; soms vindt men enkel
ml de klierbuisies over of zelfs slechts resten ervan, Tot
In het centrum der specificke afwijkingen vindt men
Nl pesten van klierbuisies. Naar de peripherie dezer
i"'-_" reuleuze afwijkingen worden de klierkwabjes steeds
mnr normaal, enkele lymphocythenstrengen loopen nog
fussehen de kliercellen tot men geheel normale IKlier

- Interstitieele bindweefsel is dom ontstekingsinfils
tratle sterk verdrkt
I epitheloideellen werden ook eenige tuberkelbacillen

 pangetoond.

Napar en Pouarr.
¢ hebdomadaire de laryng., d’otol. et de rhinol.
Oect, 1911.

M. C. een naaister van 74 jaar, wordt in Maart 1909
omen voor een zwelling in de rechter parotisstreek.
Joze bestaat sinds twee maanden, aanvankelijk als een
0, nauwelijks voelbaar knobbelije, diep gelegen, hard,
woegliik, onpijnlijk, snel groeiend tot een belangrijle en
uldelijk zichtbare welving. Vooral de laatste acht dagen
i dn grocl snel geweest, de huid i roodblauw gawordun,
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Z1 ziev er zwakjes uit maar voelt zich goed gezond.
Haar vader is op vijf-en-derlig jaar aan een haar onbe-
kende ziekle gestorven, haar moeder op vijlenwveertig
jaur aan tuberculose. Zij was eenige dochter, schijnt geen
kinderziekten gehad te hebben.

Op dertien jaar vermagerde zij snel door veel nacht-
wiken bij haar zieke moeder; zij werd toen naar buiten
gezonden, waar zij spoedig bijkwam. Op haar twintigste
jnar kreeg zij acuut gewrichtsrheumatisme, waarvan men
de sporen nog aan de vingers kan zien. Op zeven-en-
twintig jaar trouwde zij met een gezonden man en kreeg
twee flinke kinderen.

De tumor zit aan den achterrand van den rechter
masseter, ter hoogte van en op ongeveer een halve c¢M.
voor het oorlelletje. Het is een hazelnoot-groot knob-
beltje, roodblauw gekleurd, gelijkmatig vast aanvoelend.
De bedekkende huid is behalve de verkleuring normaal,
en goed plooibaar. De tumor is verschuifbaar op de
onderlaag,

Hart en longen vertoonen geen afwijkingen; er zijn
geen gezwollen klieren. In de onderkaak vindt men enkel
de twee laatste kiezen, en deze¢ zijn nog carieus. De
mondingen van beide ductus Stenon. zijn normaal,

Diagnose. Er wordt meest gedacht aan een ontstoken
kliercyste in de parotis of misschien eén veretterde
lymphklier,

Operatie. 23 Maart onder cocaine-anaesthesie.

Incisie van vier ¢.M. evenwijdig met de facialistakken.
De tumor blijkt minder scherp begrensd dan verwacht
werd en gaat diep in het parotisweefsel, Onder chloro-
formnarcose wordt verder geopercerd, en de overal
weeke tumor verwijderd, met sparen van den N. facialis.
Fenige druppels troebele vioeistof loopen uit den tumor
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bl het exsticpeeren. Sluiting met drainage. De wond
geneest voorspoedig per secundam. -

Path. Anatomie. De ruim hazelnootgrootte tumor is op
doorsnede  grijsachtig met witachtige strengen, en bevat
venige speldeknopgroote cystetjes. Aan één kant vindt
men een groote cyste in grijsachtig weefsel. Macroscopisch
leek het dus op een tumor van de parotis,

Mieroscopisch blijkt een groot tuberculoom te bestaan,
waarom heen geinfilireerd parotisweefsel, naur buiten over-
guand in gezond. Het centrum bestaat uit talrijke necrose
hmardjes, gescheiden door een massa ontstoken bind.
weeliel, Overal vindt men een enorme leucocythen infils
teatle, voordal polynucleaire, blijkbaar is hier secudaire
ontsteking, die de snelle verweeking verklaart.

Scherp bij het granulatieweetsel afstekend, vindt men
senige tuberkels met een enkele reuscel. De tweede zone
vertoont de verschijnselen van een subacute ontsteking;
het interlobulaire bindweefsel is sterk verdikt, de acini
glin geatrophicerd en alleen de klierbuisjes nog hebben
weerstand geboden aan het proces. Meer naar buiten
vindt men geheel normale klierkwabjes.

~ 2 H. Rocuger,

Tuberculose parotidienne. Section du facial. Suture.
- Bong resultats fonctionnels.

Journ. de méd. de Bordeaux 1912. B. 24,

Mol 1., drie en vijftig jaar oud, kwam in Juni 1909 in
Belnndeling. In de voorgeschiedenis geen persoonlijke of
Nereditaire bijzonderheden.

Patient heeft een goed gestel, behalve chronische mang:
Degwaren en slechte tanden.

Bindy tien jaar bemerkte patient in de rechter purotiv
ool een weinig piinlijke dikte, die langzaam bij kleine
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vetheffingen grooter werd, en nu de grootte van cen
kippenei heeft bereikt, De huid zit er los op, de zwelling
is niet scherp begrensd, neemt de geheele plaats van het
paratisweefsel in met de grootste dikte in het centrum
der klier. De consistentie is vrijwel gelijkmatig vast, doet
niet denken noch aan cyste, noch aan fibroom, cris geen
fluctuatie. Het oorlellelje is nauwelijks opgelicht, er is geen
verlenging in de richting van den pharynx. In het achsterste
deel der submaxillairstreek ligt een groot lymphoom.

Operatie. Op 28 Juni 1909,

Boogvormige incisie achter en onder langs den onder-
kaakshoek. Onder de huid ligt de roodachtige parotis. De
zwelling neemt de geheele parotis in, is zeer bros en bevat
in het onderste deel een verkaasde plek, terwijl andere
gedeelten hard als kraakbeen aanvoelen, De geheele parotis
moet dus geexstirpeerd worden. Getracht wordt beide
hootdtakken van den N. facialis te sparen, hetgeen met zorg
vrij goed gelukt, maar diep in de parotis-loge wordtde hoofd-
stam doorsneden. Hierna wordt ook het achterste klierdeel,
na omklappen der doorsneden zenuwen, geéxstirpeerd,
benevens het lymphoom aan den kaakkoek, De N. facialis
wordt daarna gehecht met drie zijden hechtingen no.
door het neurilemma, de huid met drainage gesloten. De
facialis paralyse is totaal, de wond geneest per primam,

Path. analomie. Het parotisweefsel bevat weekere, gelige
naast hardere plekken, In de onderpool zit een verkaasde
haard, er zijn geen verweekingsholten.

Microseopiseh blijkt ten duidelijkste tuberculose van de
Parotis en submaxillaire lymphklier ; talrijke reuscellen
en vooral epitheloideellen. Er bestaat totale atrophie van
het klierepitheel, zoodat men slechts resten van klier-
buisjes in de tuberculeuze nieuwvorming verspreid vindt.
Overal is veel lymphoidweefsel, weinig sclerose.
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Op eenige punten van het praeparaat vindt men enlele
vertnkte epitheclhoopjes; waarsehijnlijk zijn dit geprolifes
reerde epitheeleellen it de ontstoken vitvoergangen, maar
de mogelijkheid van kankercel is toch niet geheel te
ontkennen. Daarvoor werd patiente nog een vijftal malen
nabestraald door prof. Brraonie, Voor de facialisstoornis
werd daarna tot 1911 nog voortgegaan met electrische
behandeling De paralyse is daarmee geleidelijk verbeterd.
De tonus in de spieren is teruggekeerd, zoodat zij alle
bewegingen weer goed kan uitvoeren, er bestaat nog
slechts een lichte asymmetrie in het gelaat, In de parotis-
streck is geen recidief opgetreden.

25. Dk, H. Brunzer,
Ein Beitrag zur spontanen ,,Charakterverinderung”
von Wunden. Zentrallblatt f. Chir. 1919, No. 14,
27 April 1917 wordt een man van acht en veertig jaar
opgenomen mel een grooten karbunkel op den rug, rechts
naast de weryelkolom, met temperatuur van 399 Na
kruiswijze incideeren en tamponnade gaat de wond aan-
vankelijk goed, bedekt zich echter later met vieze, slu.ppt:
granulaties, er ontwikkelt zich een tuberculenze wond,
Patient krijgt nog een tuberculeus exsudaat in de linker
pleura, later gevolgd door tuberculeuze abeessen in de
rechter okselklieren, en een linkszijdig topinfiltraat.
De toestand gaat steeds terug en midden Februari 1918
sterft patient ,nachdem ihm zum Schlusz noch eine
tuberculose Parotitis eroffnet werden muszte™.

260 1. Brumenrenn.
Handbuch der Tuberculose, «— Braurr=-ScurOpir-
Bromenerwn, 1L 19, Bla, 128,
Ken vier en twintigsjarige man van krachtige constitutie,
vonder andere teckenen van tuberculose, wordt geopercerd




voor een fluctueerende, kersgroote zwelling in de linker
parotis voor de uitwendige gehoorsopening. Na een snede
in het verloop van den n. facialis wordt het gezwelletje
stomp losgemaakt. Het blijkt een dunwandige brosse, met
kazig-etterige vloeistof gevulde cyste, die met kleine uit-
loopers in het parotisweefsel indringt. De operatiewond
is in tien dagen, na primairen naad, geheel genezen; de
facialis is intact.

Microscopisch onderzoek toonde typische tuberculose aan.

Bromenkein beschouwt dit meer als een tuberculose van
een lymphklier, innig samenhangend met het eigenlijke
parotisweefsel,

Behalve de boven aangehaalde gevallen zijn er nog
cenige in de literatuur bekend, die voor mij onbereikbaar
bleken, van de volgende schrijvers:

Kirrner 1898.

Scuem 1899.

Arcorro 1900.

Dupin 1901,

D Paorr 1904 (2 gevallen).

Core 1904.

Verder vermeldt nog Tripier in Dictionnaire de Jaccoun
een geval van een veertig-jarigen man, wien een tumor
in de parotisstreek werd geéxstirpeerd, die microscopisch
van tuberculeuzen aard bleek. De weinige gegevens zijn
echter onvoldoende om te beslissen of het een tuberculeus
lymphoom dan wel een tuberculeuze parotitis is geweest.

Qok de gevallen door Javie als Parotidite chronique
in de Presse Médicale van 1894 beschreven, zou ik niet
als tuberculeuse parotitis willen beschouwen. De eerste
patient was een boer van vier en dertig jaar, die in aan-
sluiting aan het trekken van een kies een zwelling der
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purotis zag optreden. Deze werd geleidelijk grooter en bleel
gelijkmatig vin consistentie, er vormden zich geen abeesjes,
bij druk op de parotis verschezn noch etter noch speeksel.

De tweede patient was een twee en veertig-jarige tubers

culenze dame, die zonder bekende oorzaak een aanvankelijle
plinlijke zwelling der parotis kreeg. De piinlijke periode

verdween met de afname der zwelling; sinds kreeg zij
echter met elke verkoudheid een nicuwen aanval van
parotitis, terwijl de zwelling daarna  eenigszing  bleel
bestaan,

Microscopisch onderzoek was bij beide gevallen uilge
sloten ; niets veroorlooft ons echter aan cen fubereuleuze
ontsteking te denken en vermoedelijle zijn het gevallen
van de chronische ontstekingszwellingen der speeksels
klieren, door Kiirrner in 1896 zoo scherp beschreven,
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AETIOLOGIE.

Terwijl de meeste weefsels en organen in het menschelijk
lichaam zeer wvatbaar zijn voor tuberculose, vindt men
in enkele zooals de spieren, het pancreas, de speek-
selklieren zeer zelden tuberculeuze afwijkingen. Voor de
laatste werd zelfs langen tijd een absolute immuniteit
aungenomen, tot in het jaar 1888 Varuoe op het Congres
de la Tuberculose te Parijs zijn proeven mededeelde
over directe inspuitingen van culturen tuberkelbacillen in
de verschillende speekselklieren van het konijn. Op
negentig inspuitingen kreeg hij acht en zestig maal posi-
tief resultaat, welk cijfer wellicht nog laag is, daar de
injectie, vooral in het begin en bij de sublingualis wegens
technische moeilijkheden, vrij zeker eenige malen mislukt is.

Was hiermede de onvatbaarheid der speekselklieren
van het dier voor tuberculose onjuist gebleken, zoo
duurde het nog tot 1893, dat pr Paow het eerste geval
bij den mensch meedeelde, het volgende jaar gevolgd
door een tweede van von StusenravcH, beide aandoe-
ningen der parotis. Sinds is het aantal publicaties snel
vermeerderd, zoodat we op het oogenblik al negen en
dertig gevallen van tuberculose van speekselklieren vermeld
vinden. Verreweg de meeste betreffen de parotis, waar-
van ik in de litteratuur drie en dertig gevallen vond
aangegeven tegen vijf van de Gl. submaxillaris, (waaronder
twee onzekere van O'zoux) en slechts één van de gl
sublingualis (Gimer).
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De tuberculose der speekselklicren is tot nu toe slechits
conmaal  dubbelzijdig gevonden, terwijl in  geen  der
gevallen een andere speekselklicr was aangedaan.

Dit eenige deval beschrijft Luras in zijn Maladies des
glandes salivaires heel kort bij een patient met dubbel-
zijdige porotiszwelling. In de onderstelling, dat deze een
boosaardig gezwel wus, werd geopercerd. Mictoseapisch
bleek toen tuberculose der parotiden te bestann, Verder
merkte pe Paowr in zijn tweede peval van 1895 op, dat
cen janr na de genezing eener tuberculose der linker
parotis de klier aan de andere zijde begon te zwellen.

Bovendien beschreef nog Kigsow in 1897 einen Ifall
von isolierter symmetrischer tuberculose der  Parotis.”
Bij diens patient werden zonder veel moeite en zonder
schade voor den N. facialis uit beide parotiden tumoren
uitgepeld, bestaande uit granulatieweefsel. Uit zijn micross
copisch onderzoek besluit hij tot een dubbelzijdige chroni-
sche hyperplasie van het lymphatisch weefsel der parotis
en het vinden van eenige reuscellen doel hem tot het
gannemen van een tuberculeuze oorzaak neigen.  Hij
vond geen bacillen en is zell ook niet zeker van zijn
diagnose.

Dit geval behoort waarschijnlijk tot de groote verzamel-
groep, beschreven als Mickulicz'sche ziekte', waarbij in
verreweg de meeste gevallen symmetrische zwellingen
van traan en speekselklieren optreden. Men beschouwt
deze zwellingen tegenwoordig als uiting cener systeems.
ziekte van het lymphatische stelsel, dat juist in speeksel
en traanklieren rijkelijk ontwikkeld is. Daarbij kunnen
nog lymphklieren en milt gaan zwellen en bovendien
nog andere symptonen van leukaemie, Hodgkinsche
sickte en dergelijke aandoeningen van het lymphatische
stelsel gepaard gaan. De speckselklierzwellingen berusten




04

meestnl op lymphoeythen-woekering. - lymphomatosen,
o het eerste geval van Mickuiiez - minder vaak op
vorming vin  granulatie-weefsel granulomatosen

waarvan dan volgens velen de tuberkelbacil de vorzank
sou zijn. Het geval van Kigsow behoort nu volgens de
microscopische besehrijving vermoedelijk tot de granulo-
matosen-groep der ziekte van Mickuriez, wellker tubercu-
leuze aetiologie nog allesbehalve vaststaat, zoodat  we
dit geval met voorzichtigheid hebben te heoordeelen.

De ziekte komt bij mannen en vrouwen vrijwel even
vaak voor: ook is geen voorkeur in rechts of links op
te merken. De meeste patienten waren twintig tot veertig
jaar oud, maar geen enkele leeftijd blijkt gevrijwaard ; de
patient van Loumaigne was een een en zestig-jarig man,
de tweede van Napar en Poucer een vrouw van zeventig
jaar, terwijl Minrz tuberculose der parotis beschreef bij
een kind van drie jaar en Frank zelfs bij een kind van
twee en twintig maanden.

Wat de erfelijke belasting aangaat, zoo vindt men vaak
met beslistheid vermeld, datelk gegeven daarvoor onthreekt.
Soms blijkt echter wel degelijk meer tuberculose in de
familie aanwezig, zoo bij den patient van Faure Darmit
(zuster gestorven aan longtuberculose), den eersten patient
van pe Paout (zuster en kinderen dood aan longtubercu-
lose), Mintz (moeder met longtuberculose), Drew  en
Homurn (vader gestorven aan tuberculose), eigen patient
(vader en broer gestorven aan tuberculose) e. .

Merkwaardig is het feit, dat de groote meerderheid der
patienten met speekselklier-tuberculose zoo weinig andere
tuberculeuze afwiikingen vertoont, noch vroeger gehad
heeft. Slechts bij een negental patienten vinden we nog
wberculose vermeld in klieren, longen, enz. Boreuaripe
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beschreijft  cen geval, wanr met de parotis een  viakbij
gelegen lymptoom uan den koakhoek werd weggenomen,
terwlil de patient van Wineerr gelijktijdig tuberculeuze
lymphomen aan den hals vertoonde, Qok de patient van
Souen had tuberculose der halslymphklieren tevens met
milini-tuberculose in lever, milt en longen. Merkwanrdig
in het geval van Woon, waar tuberculose eener sub-
maxillaire lymphklier op de parotis was overgegaan; eenigen
tjd nun de verwijdering begon ook de overige rest der
parotis te zwellen door tuberculeuze ontsteking,

Tuberculose der mondholte of van tonsillen is nergens
vermeld ; een uitgebreide larynx-tuberculose bestond sindy
lang bij den patient van DaNigLsin.

Opvallend weinig vindt men gelijktijdige longtuberculose
heschreven, zoo bij Scuem, wiens patient dan nog ann
miligir-tuberculose leed en verder alleen bij onzen patient,
die sinds een drietal jaren aan de longen sukkelde en later
nog pleurs- en ribtuberculose kreeg, dus ook leed aan
multipele tuberculosen,

Gelijktijdig annwezige uitgebreide tuberculose van beens
deren en gewrichten beschrijft Puvest bij zijn patient, die
al sinds jaren ervoor behandeld werd. De Paow had evens
eens een patient met beentuberculose, waarbij als derde
nog komt onze patient met ribtuberculose,

Ook andere ziekten, van belang voor de aetiologie,
vinden wij bij de patienten met tuberculose der speeksel
klieren opvallend weinig, integendeel wordt meestal ver
meld, dat zij stevig gebouwd en overigens goed gezond zijn,

len vroegere infectie der speeckselklier of plaatselijk
verzwakkend trauma, dat den tuberkelbacillen ven goede
gelegenheid zou geven zich te ontwikkelen, vinden wij
nergens.

In de gevallen wanr voorafgaande ettering van  het




middenoor werd vermeld (Paowr, Parenr, Diiew) had deze
vermoedelijk niet met tuberculose te maken, zoodat tusschen
deze en de speckselklierinfectic geen verband te zoeken is.

Infectieuze processen in den mond vermeldt alleen von
Stusenravck ; deze acht de ontsteking van het mondslijm-
vlies, mogelijkerwijze opstijgende langs den ductus Steno-
nianus van invlioed op de genese. Angina of vergroote
amandelen vindt men in geen enkele geschiedenis.

Een belangrijk feit kan het veelvuldig voorkomen van
caricuze haarden en wel vooral in de buurt van de uit-
mondingspapil zijn. Deze zelf zag er in alle gevallen
normaanl wit.

De patient van Parent schreef zijn parotis-zwelling zelf
toe aan een carieuze kies. Bij de gevallen van Lecing
en Bocknorn waren cenige tanden uitgevallen ; de patient
van Faure Darmer had in zijn bovenkaak eenige carieuze
praemolaren en molaren, die echter nooit periodonditis ver-
oorzaakt hadden, Onze patient had vijf jaar tevoren veel
last gehad van drie holle kiezen, die hem een dikke wang
met trismus bezorgd hadden ; na het trekken was toen
etter in den mond gestroomd. Qok ontbrak in de boven-
kaak de tweede linker kies.

Deze carieuze kiezen herbergen zelf cen heele bacterién-
flora, die de omgeving, dus ook de opening van den ductus
stenonianus besmetten kunnen, doch wel zelden zelf de
porte d'entrée voor tuberculose der parotis zullen zijn,
daar de andere infecties van caries dentium uitgaande, niet
rechtstreeks de glandula parotis treffen. Meer beteckenis
heeft wellicht de consecutieve uitgebreide gingivitis of
periodontitis.

HOOFDSTUK 1V,

HET EXPERIMENTEELE ONDERZOEK.

Terwijl langen tijd de speekselklieren immuun togen
tuberculose werden geacht, komt aan Varune de verdienste
toe langs proefondervindelijken weg de onjuistheid dezer
meening te hebben aangetoond. Op het Congrés de
Tuberculose in 1888 deelde hij zijn proeven mee over
directe inspuitingen van tuberkelbacillen bij het konijn.
De verste serie bestond in het inspuiten der verschillende
Apeekselklieren met een Pravaz-spuitje van een suspensie
Wiin geer virulente tuberkelbacillen in gedestilleerd water
~ton tweede serie spoot hij minder virulente bacillen
Mlleen in. Bij vijftien proefdieren werden aldus in 90
lpnkaclk]tcren de bacillen ingespoten en bij de secties
bleken niet minder dan 80 geinfecteerd te zijn, terwijl
naden dieren tevens tuberculose in milt, nieren en
werd gevonden. Wanneer we nagaan, dat vooral
jhnt begin verscheidene injecties vooral in de klelne
ublingualis om technische redenen zullen mislukt zijn,
mogen we dus wel van een vri] regelmatig ontstann van
- Apeekselklier-tuberculose na injectie met bacillen spreken.

Dergolijke proeven werden herhaald en uitgebreid door
o Paour, die in 1896 op het Italinansche chirurgen
songres ziin ervaringen mededeelde. Hij experimenteerde
op konijnen en cavias en spoot in hun speekselklieren
tuberkelbacil-calturen, na inwerking van soms gewaon,
festeriliseerd mondspecksel ; andere malen gebrulkie
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bl voor inspuiting menschelijk tuberculous materiaal van
lymphklieren, nieren of beenderen afkomstig,

De dieren, die met de bacileulturen werden ingespoten,
kregen zoowel plaatselijk als algemeen tuberculose; de
afwifkingen in de speekselklieren verschilden hierbij niet
van die in andere organen, zoodat van eenig bijzonder
weerstandsvermogen der speekselklieren tegen tuberculose
niets blijkt.

De dieren, ingespoten met menschelijk tuberculeus mate-
rinal reageerden niet zoo regelmatig, daar zij vaak geen
tuberculose kregen. Ontstond echter, hetzij plaatselijk,
hetzij algemeen tuberculose, dan bleken het eerst de
vegionnaire lymphklieren te worden aungedaan, terwijl
liet omgevende speekselklierweefsel zelf vrij bleef. Slechts
in weinige gevallen was ook het speekselklierweefsel zelf
ontstoken, maar dit was dan steeds secundair vanuit de
lymphklieren uitgegaan.

Bij deze proeven scheen dus wel een zekere immuniteit
van het weefsel der speekselklieren tegen menschelijk
tuberculens materianl te bestaan.

Het proefondervindelijk ontstaan van tuberculose der
submaxillaire speekselklier werd door Pivoy in 1899 tot
onderwerp cener dissertatie gekozen. Langs verschillende
wegen trachtte hij deze speekselklieren bij hond en cavia
te infecteeren, Vooreerst spoot hij met een fijn naaldje
langzaam een emulsie van tuberkelbacillen in het voorste
deel der klier. De ontsteking verliep zeer snel, reeds na
viiftien dagen was de khier geheel veranderd, hard; de
infectie bleef plaatselijk. Pivoy schrijft aan het trauma bij
inspuiting een belangrijk aandeel voor de snelle ontwik-
keling toe. De klier bevatte in het voorste deel eenige
verkansde of veretterde plekken, met een wand wit tuber-
culeus granulatieweefsel opgebouwd. De tuberkels ver-

~der @l submaxillaris door divecte inspulting in het klier

i

(i

toonden sterke neiging tot overgang in bindweefsel, terwijl

ook in de omgeving dikke fibrenze strengen gevormd

waren, In het achterste deel vond men vrijwel dezelfde
veranderingen, maar nog meer nieuwgevormd bindweefsel,
terwijl hier ook nog enkele klierdeelen, hoewel atrophisch,
bewaard waren, Door infectie van bacillen in de a. caroti
kreeg Pivoy na een maand ook langs haematogenen weg
tuberculose der gl. submaxillaris. Zoowel in het inters

wtitieele bindweefsel als in het centrum der kwabjes vond

hij tuberkels, neigend tot fibreuze organisatie.

Meer moeite had Pivoy om langs den ductus Wharto:
nlanus opspuitend de speekselklier te besmetten. Aune
vinkelijk mislukte dit telkens doordat de speekselstroom
de bacillen uitdreef, tot hij door het geven van veel atropine
en het inspuiten van een groote hoeveelheid baelllen-
suspensic onder sterken druk afwijkingen kon teweeg
brengen.

Na ¢en en twintig dagen werd de hond gedood, de
onderzochte klier bleek kleiner en harder dan de andere
submaxillaris, Overal vond men overheerschende nieuw.
vorming van bindweefsel, terwijl het klierweefsel atro-
phicerde en afstierf. Slechts op één plekje bij cen klierbuisje
vond men specifieke afwijkingen, lymphocythen-infiltratie
van den wand, waarom epitheloideellen met eenige baeillen,
Dit kleine plekje met specifieke afwijkingen verklaart Pinoy
nog door ruptuur van het klierbuisje, doordat de vele
bueillenhoudende  vioeistof onder hoogen druk  werd
Ingespoten.

Wi zien hier dus ten duidelijkste geconstatoerd, hoe

‘moeilifk de infectie langs den uitvoergang tot stand komt.

Deze proeven ziin door latere onderzoekers herhuald.
Zoo kreeg ook Arconro bij honden en cavias tuberculose

—"




10

weelsel of injectie in de n. earotis of langs den ductus Whar-
tonfanus, Bij de laatste methode kreeg hij eveneens slechts
geringe veranderingen om de klierbuisjes en in de klier;
in hoofdzaak sterke vermeerdering van het interstiticele
bindweefsel.

Ook Francuerr en Menin toonden de moeilijkheid
der infectie langs den ductus bij honden aan. Eenig
afwiikend resultaat gaven de proeven van Fioram over
directe injectic in de parotis: alleen bij gelijktijdig kwetsen
der klier kreeg hij positiet resultaat; deze uitkomsten
gtaan echter alleen tegenover de uitvoerige proeven der
vele anderen. Het belangrijkste resultaat uit bovenaange-
haalde proeven is wel de eensluidende verklaring, dat
infectie langs den uitvoergang moeilijk is. Mogelijk wijst
dit op het groote belang van den speekselstroom als ver
dedigingsmiddel.

Langs experimenteelen weg is nog getracht eenig inzicht
te krijgen in de oorzaken der zeldzaamheid van speeksel-
kliertuberculose. Reeds Varupe viel de scherpe tegen-
stelling op in het vrijwel regelmatige experimentecle
succes der bacil-injectic en het klinische feit, dat toen=
maals nog geen patient met speekselkliertuberculose be-
schreven was.

Tevens wijzende op de betrekkelijke zeldzaamheid van
[linische tuberculose in de mondholte tegenover de veel-
vuldige aanwezigheid der tuberkelbacillen meende hij de
verklaring te moeten zoeken of in een anti-parasitaire
werking van het gemengde mondspeeksel of in het overs
woekeren van de teere tuberkelbacillen in de mondholte
door de andere mondbacterién. Spoedig daarna toonde
SanareLl deze bactericide kracht van het speeksel voor
verschillende bacterie-soorten aan; zelfs kon hij sommige,
als staphylococcen geheel dooden, andere als pnenmaos

il

Cwoecen verloren wel hun virulentie, groeiden echter in
spocksel verder, Ook Twiono vond, dat specksel voor
stuphylococcen, typhusbacillen, e.a. een ongunstigen voe.
dingsbodem vormde, oude culturen zelfs doodde.

Voor tiberkelbacillen werden analoge proeven in 1896
vorrieht door pr Paowr, die de bewering van Vanupi
geheel tegensprak. Zoowel het gewone mondspecksel met
wiin  bacterieén, als steriel speeksel belemmerde niet in
het minst de ontwikkeling der tuberkelbacillen. Van het
dooden of overwoekeren van tuberkelbacillen in de mond.
holte door andere microben kon dus geen sprake zijn,
Qole de virulentie der microben werd door specksel niet
varnletigd, zooals de dierproef aantoont. Wel meende
b Paont, dat het specksel de virulentie eenigszing ver
minderde, daar proefdieren, die ingespoten werden met
tuberkelbacillen, waarop specksel eenigen tijd had inges
workt, langer bleven leven dan die, welke met enkel
tuberkelbucillen waren geinfecteerd. Dit klopt ook beter
met zijn boven reeds beschreven proeven, waarhij de
speekselklieren tegen inspuiting met menschelijk tubereus
leus materinal vaak ongevoelig bleken. Daar hij de hypo-
thesen van Varune voor onjuist hield, opperde pr Paon
hot ldee, dat het speckselklierweefsel op de tuberculose
Infectie reageert met de vorming van cen licht antitoxisehe
mof; deze cigenaardige reactie, waarop later ook Amvor
ween, zou niet alleen de zeldzaamheid der tuberculose
vin speekselklieren verklaren, maar tevens de goedunardig
held van den vorm, dien men in de meeste gevallen vindt,
gotulge de vele chronische ontstekingsveranderingen, die
boven de specificke overwegen en de neiging tot fibreuze
arganisatie der tuberkels.

Mot veangstuk is zoo echter door pe Paowr geenszing
apelont; vooreerst in die antitoxische stof nog allovmins
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nangetoond, en zoeken we ook verder in de pathologie
vergeefs naar cen analogon,

Pinoy wees later op de wisselingen in samenstelling
vin het specksel en gebruikle daarom voor zijn proeven
een meer constante stof, .l een glyerine-extract uit de
parotis of submaxillaris van den os. Nadat dit gedurende
een uur bij 37" in de broedstoof op de tuberkelbacillen
had ingewerkt, spoot hij het onder de huid van twee cavias,
die beide respectievelijk na drie en dertig en veertig
dagen aan algemeene tuberculose bezweken, Pinoy meende
hierdoor de zeldzaamheid der tuberculose niet door de
foxiciteit van het specksel te moeten verklaren, maar
door de moeilijke infectiewegen. De voortdurende speek-
selstroom zou een infectie, opstijgend langs den ductus
beletten, terwijl hij de moeilijkheid eener haematogene
infectie verklaarde uit de eigenaardige richting der carotis-
takjes voor de speekselklieren; zij gaan in tegengestelden
zin met de richting van den bloedstroom in de hoofd-
slagader, en embolieties met Lb.e-bacillen zouden zoo
weinig kans hebben in de speekselklier-arterietjes in fte
deingen. Dit is echter in tegensprank met zijn eigen
proeven, waarbij hij vaak speekselklier-tuberculose door
injectie van bacillen in de a. carotis verkreeg,

Pivoy meende in de vele lymphklieren goede verweer-
middelen te vinden tegen een lymphogene infectie.

Wi hebben de proeven over de bactericide-werking
van speeksel op tuberkelbacillen herhaald met het gemengde
mondspeeksel. Het glycerine-extract van Pivoy leek mij
minder geschikt, daar dit te weinig beantwoordt aan de
natuurlijke verhoudingen. Specksel werd eerst gedurende
een half a4 een uur samengebracht in de broedstoof met
een suspensie van tuberkelbacillen in gedistilleerd water;
danrna werd hieruit op glycerine aardappel geént, torwijl
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controlebuisjes de bacilsuspensio zonder specksel werd
it Terwijl meestal op beide reeksen culturen van
eelbacillen zich vormden, waren deze in de controles
n steeds grooter en talvijker. Het gewone mond-
gelsel maakte geen verschil met (door een Berkenfeld-
or) gesteriliseerd speeksel.

Met stelligheid meenen wij dus een bactericide werking
van speeksel op tuberkelbacillen te moeten aannemen, Of
dit echter een groote rol speelt in de verklaring der zeld.
gaamheid van speekselkliertuberculose is nog de vrang




HOOFDSTUK V.

PATHOLOGISCHE ANATOMIE.

Reeds de eerste twee beschreven gevallen wezen er op,
dat de tuberculose der parotis voorkomt in twee vormen,
als een circumscripte aandoening (von StuseNravcs) en
als een diffuse, de gehecle klier aantastende ontsteking
(b Paorr).

Sinds zijn telkens van elk der beide typen nieuwe
gevallen beschreven,

Bij den circumscripten vorm vindt men in de overigens
gezonde parotis één enkelen haard, die zich of als cyste,
of als tumor voordoet. Zoo beschrijft von StuseNRAUCH een
cyste van drie oM. diameter, die overal gemakkelijk los
te pellen was, behalve aan de basis, waar men een stukje
parotisweefsel mee moest excideeren. Veel overeenkomst
hiermede had het geval van Lecuru en MARieN, waar
de Parotis accessoria veranderd was in een absces met
melkachtigen slijmerigen etter gevuld. In een zijner latere
gevallen beschrijft pe PaoLt een ingekapselden parotis-
tumor, bestaande uit een tuberculeus lymphoom en cen
cyste vol kaasmassa, gelegen in parotisweefsel, dat zelf nog
in de nabijheid tuberkels en verweckingshaarden bevat.

De meeste gevallen van circumscripte tuberculose be-
treffen echter soliede tumoren, die zich soms gemakkelijk,
als waren zij goed omkapselde menggezwellen, lieten
uitpellen. Dit was bijv. het geval bij Lecine, waar zoo-
wel klinisch als macroscopisch de diagnose op menggezwel
werd gesteld tot het microscoop duidelijk tuberculose

75

de. Minder gemaldeelijk uit te pellen was de knobbel
tweeden patient van pe Paori, waar zelfs de art,
ext, moest onderbonden worden.

en Navan en Pouanr exstirpeerden eveneens
knobbels van tuberculeus granulatieweefsel; bij de
lnutsten bevatte deze nog eenige kleinere cysten, gevuld
et troebel vocht,

~ Wiierr en Poeer opereerden  solide tuberculeuze
urotisknobbels, die voorkwamen naast tuberculenze lym-
phomen ; Purrin beschouwde macroscopisch zijn pracparaat
uly uit enkel lymphomen bestaande.

Bij den diflusen wvorm van parotistuberculose  vindt
men de geheele klier gezwollen, grauwrood en korrelig
en meestal zeer bros. De doorsnede is soms gelijlkmatig
apekkig zonder eenig macroscopisch verschijnsel van tuber-
eulose, andere malen ziet men gezond klierweefsel, wanrin
Arijswitte ronde plekjes, die zeer bros zijn. Zijn deze
lnatste grooter, dan vloeien ze spoedig samen, terwijl het
contrum  verkaast en verweekt. Zulke verkaasde plekken
zng Boaknorn, die meende een gumma voor zich te hebben.
Parent en Loumaiene zagen op doorsnede meerdere
knzige plekken tussschen schijnbaar normaal klierweefsel.
Soms zijn deze kaashaarden grooter, zooals Napar en
Pouarr beschrijven, of er ontstaan in de vergroote parotis
wehte verweekingen, koude abscessen. Durew incideerde
een subcutaan abees in een totaal ontstoken parotis en
wnfh toen een tweetal gangen verder de diepte ingaan.

Somms vond de geheele parotis vol kazige en gedeelte
lijk veretterde haarden, waartusschen macroscopisch geen
Klierweefsel meer te vinden was.

Breken deze tuberculeuze abeessen door de huld, dan
vindt men huidfistels met tuberculeuze granulaties en
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ondermijnde randen, zoouls Kirrviee beschreef, en die in
het geval van FaumeDanmer  dezen aan actinomycose
deden denken.

Microscopisch vindt men in hootdzaak dezelfde afwij-
kingen, die men overal als voor tuberculose specifick
beschreven vindt: tuberculeus granulatieweefsel, soms in
tumorvorm, soms diffuus met verkaasde haarden. Ver-
weeken deze, dan ontstaan koude abeessen. In eenige
gevallen vond men haast geen reuscellen, steeds echter
talrijke epitheloideellen, terwijl ook bij ijverig nazoeken
meestal enkele weinige tuberkelbacillen konden worden
aangetoond. Alleen in het geval Scuris vond men een
enorme massa tuberkelbacillen in het verkaasde weefsel.

Het meest gevoelig voor de ontsteking zijn de klier-
eellen zelf, die spoedig atrophiéeren, Waar de ontsteking
in cen klierkwabje begint, ziet men enkel lymphocythen
infiltratie, die tusschen de kliercellen indringt; niets wijst
hier op tuberculose. De cellen worden kleiner, verliezen
hun kerrelig uiterlijk, worden bleeker gekleurd, tot ook de
kernkleuring minder wordt. Reeds spoedig verdwijnen
zoo geheele klierkwabjes in het ontstekingsinfiltraar, maar
nog lang kan men hun vroegere aanwezigheid herkennen
in de doorsnede van een klierbuisje, dat meer weerstand
biedt. Zelfs wanneer door verkazing een groot deel der
Ielier is vernield, ziet men nog vaak aan de resten der
klierbuisies welke kwabjes te gronde zijn gegaan.

Ook in de klierbuisies begint de ontsteking met lym-
phocythen-infiltratie, die onregelmatig met uitloopers den
wind binnendringt. Het epitheel begint door den ont-
stekingsprikkel te woekeren, soms zoo sterk, dat het geheele
lumen er mee opgevuld wordt. Door de sterke wand-
infiltratie wordt eindelijk de membrana propria vernield, de
geprolifecerde cellen verdwijnen tusschen het ontstekings-

"

en wlin van epiteloideellen uit de tuberkels niet
mchelden. Knkel de kleinere kliergangen vertoonen
wnderingen, de grootere blijken nog meer weer-
uehtig, Slechts zelden is een duidelijke tuberkel
~wand van een uitvoergang beschreven (Paou).
ot bindweefsel tusschen de klierkwabjes is aanvankelijk
vordikt en celelik door lymphoeythen-infiltratie, meestal
- uy, soms als kleinere haardjes. Later vertoont zich
et wpecifiek tuberculeuze granulatieweefsel. De vaten vers
jwhbn-ln verschiinselen van phlebitis en endarteritis, vooral
e kleine arterieties zijn vaak ontstoken, hun intima kan
ieodunig woekeren, dat het geheele vat oblitereert; meestal
echter komt het slechts tot plaatselijke wandverdikking,
Soms vindt men vooral verschijnselen van peri-arteritis,
infiltratie en verdikking der adventitia. Paowr vond in een
gliner gevallen een duidelijken tuberkel in den wand van
wen urterietie, overigens is dit nergens beschreven, Nanak
on Pouawr schrijven vooral aan deze vaatafsluiting door
endurteritis ecen grooten necrosehaard in een hunner
gevallen toe.

De zenuwen vertoonen een ontstekingsverdikking van
hun neurilemma door lymphocythen<infiltratie, soms door-
dringend tot tusschen de zenuwvezels of deze vernielend,
D Paowr zag ook in een zenuw een typischen tuberkel.

Microscopisch van groot belang is de verhouding van
het tuberculeuze granulatieweefsel tegenover het kliers
parenchym, en vooral waar men de beginstadia der tuber-
culose beschreven vindt, in het centrum of aan de peripherie
der klierkwabjes, in het interlobulaire bindweetsel, bij uit-
yoergangen, enz. Vooral om de zoo duistere pathogencese
werd door de verschillende onderzockers steeds met voors
liefde op dit onderdeel gelet.

Von Srusenraven beschreef een cyste met een wand uit
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tuberculeus granulatieweefsel, dat naac buiten uitloopers
van epitheloideellen uitzond, rijkelijk omgeven door
lymphocythen, Het meest peripheer vond hij de begin-
veranderingen in kleine lymphocythenhaardjes om uit-
voergangeties. lets dergelijks vonden Lrcuru en Marign
bij hun tuberculeus abees in de parotis accessoria. De
wand bestond uit tuberculeuze granulaties op weg van
verkazing met in de naaste omgeving talrijke eveneens
veelal verkaasde tuberkels, zoodat het scheen alsof de
holte door samensmelting dezer ontstaan was. Tevens
zagen zij proliferatie van het klierbuis-epitheel in de buurt
der aanvankelijke lymphocythen opeenhoopingen.

In eenige gevallen vond men de meeste veranderingen
in de klierkwabjes zelf, terwijl het interlobulaire bind-
weefsel min of meer intact bleef,

Zoo vond Homurn de tuberkels en het tuberculeuze
granulatieweefsel vooral in het klierparenchym zelf, vaak
uitvoergangen omsluitend, terwijl het interlobulaire bind-
weefsel slechts matig door lymphocythen geinfiltreerd
was, Arcoreo vond tuberkels in de klierkwabjes bij geheel
intact interlobulair bindweefsel,

Mmvrz beschreef een diffuuze aandoening der parotis:
tuberkels in alle klierkwabjes, terwijl het interstitieele
bindweefsel slechts lichte reactieve ontstekingsverschijnse-
len vertoonde. De aandoening was blijkbaar het eerst in
de parotis accessoria ontstaan.

In het tweede geval van pr Paorr waren de tuberleuze
veranderingen voornamelijk in het centrum der kwabjes
ontwikkeld, ook de beginstadia vond hij voornamelijk
hier in de buurt van kleinere uitvoergangen, minder vaak
aan de peripherie van een klierkwabje. In den wand van
cen uitvoergang zelf vond hij nimmer een tuberkel,

In zijn eerste geval daarentegen vond pe Paou de
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~ tuberkels vooral in het interlobulaire bindweefsel, van
e dupradt de pnden der klierkwabjes aangrijpend. De in
let bindweelsel verloopende kliergangen vertoonden even-
wons sterke infiltratie hunner omgeving, Vooral de aan-
wezige vaatveranderingen vond pe Paour belangrijk, hij
s een sterke endarteritis, dikke wanden der kleinere
slagndertjies uit het bindweefsel en zelfs tuberkels in den
wind van eenige dezer.

Ool in het geval van Parent was vooral het interlobus
Inire bindweefsel veranderd; hier was reeds kleincellige
infiltratie bij nog intact klierweefsel, terwijl op sommige
plantsen tuberkels te zien waren, die vanuit het bindweef.
sel den rand van klierkwabjes aantastten.

Henzelfde beeld beschreet Luciing, Scurin zag bij zijn
patient met miliair tuberculose een parotis, doorzaaid met
kanshanrden. et granulatie-weefsel aan den rand dezer
kuashanrden lag gedeeltelijk inter-, gedeeltelijk intralobulair,
Hij toonde talrijke tuberkelbacillen aan, vooral om gethrom-
boseerde kleine slagadertjes gelegen, nergens echter binnen
de uitvoergangen.

Bij Bookmors's patient waren alle stadia van tubercus
lose tot verkazing toe te volgen, de ontsteking was het
gerst te zien in de bindweefsel-septa vanwaar zij later op
het klierparenchym overging.

Voor de studie der parotistuberculose is ook van groot
belang, hoe zich de lymphklieren binnen of in de buurt
der parotis gedragen. '

In eenige gevallen vond men zelfs bij nauwlettend onders
goek geen veranderingen. Parent kon geen enkele veran
derde lymphklier vinden, en pr Paouizag zelfsin de buurt vin
sterk ontstoken parotisweelsel geheel intacte lymphldiertjes,

Anderen vonden echter wel degelijk tuberculeuse afwij-
kingen in de lymphklieren.
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Zoo zag Loumatane een tuberculeus lymphoom midden
in het parotisweafsel golegen. In onze praeparaten vonden
wij in eenige lymphklierties binnen de parotis duidelijk
epitheloid tuberkels; vooral in de buurt dezer lymph-
kliertjes vertoonde het parotisweefsel sterke veranderingen.

Meestal werden tuberculeuze lymphomen echter in de
buurt der parotis opgemerkt.

Zoo exstirpeerde WirLerr tegelijk met de parotiszwelling
eenige tuberculeuze lymphomen aan den onderkaakshoek.
Voor achttien jaar was daar een lymphoom geincideerd
en WitLerr opperde zelfs de onderstelling, dat toen door
lagsie der parotiskapsel de speekselklier direct geinfec.
teerd werd.

Borcrarpr vond naast een enorme lymphocythen-
woekering in de parotis zelf een tuberculeus lymphoom
aan den kaakhoek. Ook Rocuer en Woobp zagen een
submaxillair tuberculeus lymphoom, tegen de onderpool
der door hen beschreven parotiszwelling aan gelegen.

Bij de pathologische anatomie der parotistuberculose
vallen nog eenige bijzonderheden op, die vooral in het
tweede geval van pe Paovur zeer duidelijk waren. Aan het
slot van zijn zeer nauwkeurige microscopische beschrijving
wijst hij op de enorme reactie van het bindweefsel, dat
zeer verdikt en gewoekerd was; daarnaast een sterke
proliferatic van klierbuisepitheel, terwijl de tuberculeuze
afwijkingen zeer achterblijven bij deze reactie, Zooals in
dit geval vertoonen ook andere de sterke reactic der
speckselklier tegen de specificke infectie. In het algemeen
vertoonen de tuberkels weinig neiging tot verkazing,
groote koude abeessen vindt men al zeer weinig beschreven,
vaker neigen de tuberkels tot organisatie en bindweefsels
vorming. Deze sterke reactie op een binnengedrongen
infectie is niet specifick voor de parotisstuberculose. Qok
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In de gevallen van submaxillavisduberculose was dezelfde
welerose, de enorme bindweefsel-woekering opgevallen ;
vk overtrof zij zeer de specificke ontstekingsverschijnselen
welve, er onstond een harde, vaste, veel bindweefsel
bevattende klier, En ook bij andere infecties vinden wij
hetzellde, Kiriner beschreef in 1896 voor het eerst een
elgenaardigen vorm van ontsteking der submaxillaris. De
kller vergrootte zich geleidelijk, was hard en werd als
tumor  geéxstirpeerd, microscopisch  bleek echter een
ehronische, niet specificke ontsteking te  bestaan, die
merkwanrdigerwijze een enorme bindweefsel-woekering had
veroorzaakt, Tevens bestond een sterke ontwikkeling van
lympholdweefsel tusschen het gewone bindweefsel door,
met hier en daar lymphkliervorming. Sinds zijn door
Klirrnen en anderen nog meer dezer gevallen van
yontstekingstumor”, vooral der submaxillaris, maar ook
vin de parotis, beschreven, alle gekenmerkt door deze
serle reactie tegen de infectie.

In dit verband moeten we nog op een tweede patholoogs
nutomische eigenaardigheid der parotistuberculose wijzen,
nl op de sterke lymphoeythen-infiltratie, die men telkens
besehreven vindt, Reeds pe Paow wees op de tallooze
lymphocythen, die hem in zijn praeparaten opvielen en
ool anderen als Borenaror, Loumaiane, Rocurr, NapaL
en Povawr merkten dezelfde bijzonderheden op. Bij
Boramaror vooral vond men door de geheele klier overal
lymphadenoidweefsel verspreid; ook in mijn geval bestond
deze diffunze infiltratic met lymphocythen. De  sterkste
nelging tot rvegeneratie merkte wel Puerin en Daniisen
op, die beiden in hun praeparaten de vorming zagen van
tulrijlce hoeveelheden lymphadenoidweefsel, waarin eener
zlids tuberkels zich ontwikkelden, terwiil anderzijds uitspruis

~ tingen van kliergangen als vertakte epitheeleylinders werden




dezien, Deze woekering van lymphadenoidweefsel werd

eveneens niet alleen bij de fuberculose, maar ook bij
andere speckselklierinfecties gezien, Boven vermeldden we
reeds, dat Kirrner haar beschreef bij zijn ontstekings-
gezwellen en ook andere schrijvers over deze infectie
vonden haar regelmatig naast eenvoudige bindweefsel-
vorming. Was zij eenigszins in de meerderheid, dan gaf
het zelfs moeilijkheden, microscopisch verschil te zien
tusschen onstekingsgezwel en Mickuliczsche Ziekte, bij welke
laatste de vermeerdering van lymphoidweefsel al zeer
sterk op den voorgrond treedt.

Niet alleen bij pathologische toestanden, maar ook in
normale speekselklieren is lymphatisch weefsel aangetoond.
Zoo onderzocht Travsen negen en twintig normale speek-
selklieren en vond steeds kleine lymphocythenhoopjes in
het interstiticele bindweefsel, vooral in de nabijheid der
grootere klierbuisjes. Deze lymphoceythen-conglomeraten
waren zeer wisselend in grootte, slechts zelden bereikten zij
de grootte van een lymphkliertje. In de parotis vond
hij het lymphatisch weefsel minder, dan in de andere
speckselklieren. Lowenstrin heeft de resultaten van TrayseN
bevestigd. In dit verband moeten wij nog even vermelden
de merkwaardige onderzoekingen van Neisze en Puepger,

“die niet alleen dit lymphatische weefsel aantoonden, maar

tevens de analogiec met de embryonale ontwikkelings-
processen der parotis aantoonde. Nadat reeds Crigvirz
bij een foetus van 12 weken dit weefsel op de ontwikke
lingsplaats der speekselklieren aantrof, vonden Pupprr en
Nuisze, dat vetweefsel zich aldaar omzette in lymphadenoid-
weefsel, waarin uitspruitsels van kliergangen inwoekerden
en zich vertakten, om zoo de klierkwabjes te vormen.
Steeds ging deze omzetting van vet- in lymphatisch weefsel
aan de speekselkliervorming vooraf. Qok bij pasgeboren
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bij lichte ontstekingen en bij zijn geval van
tubereulose vond Purerr dezelfde omzettingen in
paraten. Dit proces wijst op een innig verband
1 het speckselklierweefsel en het adenoide systeem.
matig vinden wij dus bij chronische ontstekingen
wekyelklieren een heftige reactie, zich uitend in sterke
wefyelnieuwvorming naast woekering van het normaal
W nunwezige lymphatische weefsel. Vooral dit laatste
[ ons den weg, waar we de oorzaak dezer reactie
noeten zocken.
~ Heelt ook hier niet, evenals elders in het lichaam, het
Iw’nwhnlda-weefael cen beschermende functie tegen indrine
e Infecties, en is niet de aanwezigheid ervan één
"‘ll fuctoren, die de goedaardigheid en tevens de zeld-
~sunmheld der parotistuberculose verklaren, In de plants
lor gevormde, |, licht antitoxische stof” van de Paowr aly
He op de tuberculeuze infectie van speekselklierweefsel,
1 we misschien de lymphocythen-woekering kunnen




HOOFDSTUK VI.

PATHOGENESE.,

Het vraagstuk, langs welken weg het tuberculeuze in-
fectiemateriaal de speekselklier bereikt, is een der meest
belangwekkende, maar tevens moeilijke. Een goed inzicht
hierin te verkrijgen is zeer bemoeilijkt door het kleine
getal der waargenomen ziektegevallen en de slechts ge-
ringe aandacht, die de waarnemers aan dit deel van het
vraagstuk hebben geschonken.

Men kan zich voorstellen, dat de tuberkelbacil de pa-
rotis langs drie wegen kan bereiken: ten eerste langds
den ductus stenonianus opstijgend van uit den mond —
ten tweede langs de bloedwegen — ten derde langs de
lymphwegen.

len vierde mogelijlkheid, nl, een langs de zenuwbundels
de parotis indringende infectie vermelden wij slechts
even. Zij berust toch op één vondst van een tuberkel
binnen het neurilemma in het tweede geval van de Paoli,
maar in de praeparaten, van hetzelfde geval afkomstig,
werden ook tuberkels in den wand van kleine vaatjes
gevonden, waardoor de Paoli zelf een haematogene genese
aannam. Trouwens de algemeene kennis der infectieleer
pleit te zeer tegen cen dergelijken weg, waarvoor verder
geen enkel argument is aan te voeren. Al worden aleens
bacterieele vergiften langs zenuwbanen vervoerd (tetanus)
yoor microben is dit nog nimmer aangetoond en even-
min waarschijnlijk.
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Voot een ruim inzicht in den infectieweg bij purotis
ontatekingen en wat daarmede nauw samenbangt —
(e verweermidelen en voorwaarden, waprondcr. zich in
et algemeen de infectie kan ontwikkelen, is het materiaal
der tuberculeuze parotitis nog zeer gering in aantal en
Delangriikheid. Daarom zullen wij ons licht opsteken bij wat
bekend is omtrent de pathogenese bij de acute secundaire
purotitls, een vaak voorkomende en ijverig bestudeerde
slekte. De verkregen gedevens kunnen wij allicht toe
passen bij de studie van den ons bezighoudenden infectie
weg der tuberculose naar de parotis.

Infecticweg bif acute secundaire parotits,

De meest voorkomende en best beschreven gevallen vin
nente secundaire parotitis zijn die, welke optreden.in het
vorloop van acute infectieziekten (typhus abdominalis en
pxanthematicus, croupeuze pneumonie, fibrus recurrens, dysens
terle, gonorrhoe, pyaemie, sepsis, e. a.) en die of bij ziekien
der buikorganen of na laparotomie. Wel komt nog acute parotitis
voor na traumata, stomatitis, speekselsteenziekte, of bij zuigelin
fen en grijsaards of operaties buiten de buik, maar voor de
wtudie der pathogenese leenen zich deze zeldzame gevallen niet,

De sirijd werd en wordt nog steeds gevoerd tusschen ann-
hangers van de metastatische infectie vanuit een verwijderden
haned langs de bloedvaten, en voorstanders van een opstijgende
Infectie vanuit de mondholte langs den ductus Stenonianus,

Aun lymphogeen ontstaan is bij deze acute ziekten wel
nuuwelijls te denken, Voor het aannemen eener laesie van
mond- of neusslijmvlies, aangenomen dat de parotis in hoofd-
wank vandaar zijn lymphe ontvangt, is geen reden; maar,
wanneer al infecties daar indrongen, wat het eerst bij dexe
waak zwaar zieke patienten te verwachten ware, zouden acute
ontstekingen der regionaire lymphklieren in de eerste plaats
‘moeten voorkomen, en dit is geenszing het geval, Wellken weg
e Infectie meestal neemt, langs uitvoergang of langs de bloed-
weden, is nog altjd niet afdoende opgelost, het meest wiar
chifnlijlce iv, dat beide gebruikt warden,




De anatominche veranderinden in de parotin wijzen hierin den
weg Cratsar en Duprit, Owri, Nicor, HANAU @, 1. bestudeerden
deze en vonden annvankelijle alleen afwijkingen in de grootere
nitvoorgangen, die met etter gevuld bleken, terwijl het epitheel
JMaestooten werd. Pas in latere stadia vonden zij het klier-
weefsel met de kleinere klierbuisjes aangedaan, terwijl de
veranderingen hier steeds geringer bleven. Deze degevens,
meestal ten gunste eener ductus infeclic opgevat, pleiten volgens
Luvy echter juist voor een bloedinfectie. Hij meende, dat de
speckselklieren de in het bloed circuleerende bacteritn zouden
uitscheiden, zooals zij ook vreemde stoffen langs dezen weg
vorwijderen; in het sterk secerneerende bloedrijke orgaan-
weefsel zelf zou dan echter de infectie zich minder gemakkelijk
antwikkelen dan in de vitvoergangen, en bijgevolg de anato-
mische afwijkingen ook geringer zijn. Beter dan door deze
weinig bevredigende verklaring wordt de haematogene genese
anatomisch gesteund door hel geval van SABrazis en FacuiT,
wanr in de parotis zich een absces ontwikkeld had als com-
plicatie eener puerperale pyaemie door staphylococcen. De
duetus Stenonianus bleek daarbij tot dicht bij het absces geheel
normaal van structuur en tevens vrij van bacterign. Uit den
abscesinhoud werden behalve staphylococcen ook colibacillen
peloweekt,

Hiermede zijn wij gekomen tot de bacteriologie der parolis-
infectie, die vooral belangrijke gegevens voor de pathogenese
heeflt verschaft.

In de normale klier met zijn uvitvoergangen vindf men geen
bacterién (CLaisse en Dupre, Giusert, MorkL), behalve in de
onmiddelijke nabijheid van den ductus Stenonianus: naar boven
neemt hun aantal echter snel af,

Verder onderzochten eenige bacteriologen of aan het specksel
ool een rol als bacterién doodend middel mocht worden toe-
gekend. Analoog aan de bovengenoemde vondsten van nr Paor
en mijzelf tegenover tuberkelbacillen vonden SANARELLI en
TriOLO een bactericide werking van het speeksel op verschillende
bacteriesoorten (staphylococeen, cholerabacillen, pneumococeen,
typhusbacillen) die gedood of in hun virnlentie verzwakt werden,
Verder onderzocht men de bacteriologie der acute parotitis
door uit de parotis abscessen culturen san te leggen en trachtie
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door vergelifking met de Lacteriénsoort der primaire zlokie
Cneleht fn den gevoliden infectiewed te krijgen,

~ Vaolgens eer samenstelling van Craissr en Dupiit vindt men
An 68 U/ der gevallen Staphylococcen, in 200 pnenmococeen,
Aerwlil in de rest allerlel andere bacterién gevonden werden,
Muoest vindt men slechts één bacteriesoort, soms echier werden
meerdere gelweekt,

Onverschillig welke specificke bacterie de primaire ziekte
voroorsankt, vond men toch meestal staphylo- of pneumococeen
ule worzanle der parotis-infectie. Dit nu is een sterk argument
voor de apatijgende ductuginfectie.

Met vinden van pneumococeen in de parotis bij pneumonin
erauposn komt met deze bewering niet in strijd, want bij deze
glolite wemelt het mondslijm van pneumococeen, die dan
dilewlils de overhand hebben over andere mondbacterién,
Chropr, Tumion e a. kweekten echter bij deze ziekie enlel
sphylocoecen uit het parotis-absces: ook voor de Ly phus
ahdominalis is de opstijgende weg vanuit den mond wel do
meest gewone, want ook hier vindt men bij de niet zeldzame
parotisanndoeningen meest staphylococcen, Toch is hier ook
de haematogene genese, zij het dan in uvitzonderingdsgevallen
abnoluut bewezen door Janowskl, die in zijn geval enleel ty phings
buelllen kweekte.

Anderen zooals Anton en FiTTireER, LEHMANN €, i, vonden
in den parotisetter eveneens typhusbacillen, maar danenanst
ol andere bacterién, zoodat hun gevallen noch naar de eene
nbclt de andere zijde iets zekers bewijzen,

De haematogene weg der infectie wordt nog aangetoond in
gon geval yan CorumpiNt [en man met gonococcen-sopsi
kreeg een veretterende epidydimitis en abscessen in liew en
parotln, Uit alle abscessen en tevens uit het bloed werden
rolneulturen van gonococcen gekweekt. Een derdelijk geval
henchrlift ook Powik.

Tot wlot zen wii dug, dat voor de secundaire parotitin bij
poute infectieziekten de bacterie vanuit den mond langs den
,limul et klierweefsel bereikt, maar dat naast dezen wed ook
I senlge govallen con metastatische parotisinfectie mooet worden
pgenomen. Dat de eersle wegd yaak wordt genomen i allos
begelipolifk. Bif de moestal zwanr zioke patienten toeh s
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oon mondreinigingsmiddel, de speelselstroom, zeor verminderd
ol geheel opgehieven; het weinlge voedselgebruik, het verlies
der controle door de smank, het nagenoed opgeheven zijn der
luwbeweding, het groote vochtverlies door hooge lichaams-
temperatuur, het benevelde bewustzijn, dit alles zijn evenveel
factoren, die de vervuiling der mondholie verklaren, Zonder
oplettende mondyerzorging ontstaat stomatitis, die het aantal
en de virnlentie der mondbacterign verhoogt, de nitmonding
vian den speekselgang door catharrale zwelling vernauwt en
#00 het weinige secreet nog stuwt of tegenhoudt. Ook ontbreelt
de zelfreiniging van de speekselkliergangen door de mecha-
nische werking van den speekselstroom. Waarschijnlijk is nog
het [lierweefsel door toxische werking meer vaitbaar voor
infectie zooals alle organen bij deze ernstige zieken een ver-
minderde vitaliteit bezitten.

Moeilijker is de verklaring van het onistaan der acuie
parotitis na buikoperaties of bij ziekten der buikorganen, Wel
pleiten ook hier de histologische degevens meest voor een
opstijdende infectie langs den ductus, daar ook in deze gevallen
de meeste afwijkingen in de grootere uitvoergangen worden
devonden. Het vaak voorkomende uitvloeien van etter uil den
ductusmond pleit eveneens in deze richting. Moeilijker echter
zijn de bacteriologische gegevens naar hun beteekenis fe
schatten, daar — zooals zoo vaak voorkomt — de bacterién
uit den primairen haard ook normaal in den mond voorkomende
bacterién zijn, en dus bij complicatie met parotitis de 0Orsprong
vanuit mond of primairen haard niet onmiddellijk duidelijlk is.

Merkwaardig is, dat de parotitis vooral voorkomt bij ope-
raties op niet aseptisch te honden terrein;in de desbetreffende
ziektegeschiedenissen van ileus-, maag- en genitaaloperaties
vooral blijkt ket verloop niet geheel ongestoord te zijn, terwijl
het ook juist infecticuse buikziekten, appendicitis, peritonitis,
infectie der urinewegen, enz. zijn, waarbij soms parotitis op-
treedt. Dit nu bepleiten velen ten gunste der mondinfectie,
daar bij een septischen patient de voorwaarden voor parotitis
geheel analoog zijn aan bovengenoemde bij acute infectie-
slekten, Maar ook al laat men de koorts en den geptischen
loestand ter zijde, dan vindt men na buikoperaties geheol
deselfde factoren, dle het onistaan van parotitis vanuit den
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mond  bevorderen, Oole hierbi] toch zijn het meestal zwiar
rleke patienton, die hun parotitis een vier tot achttal dagen
o de operatie kregen ; en juist de eerste dagen was de specksel-
secretie sterk gestoord. Flinke laxatie, geen of weinig voedsel:
debruik, deen vocht, dus weinig kauwbeweging en speeksel-
afscheiding.

Vaak kregen de patienten bijv. bij ileus met braken zeer
vitulente bacterién in groote hoeveelheid in den mond, en
was niet zelden de algemeene toestand zeer slecht; ullew
factoren voor verminderden speekselstroom en minder reslstent
parotisweefsel, dus voor gemalkkelijke ductusinfectie,

Misschien speelt hierbij nog een reflex vanuit de buikholte
een roli Pawrow toch stelde bij honden vast, dat het openen
der buikholte of het aanraken van een darm al voldoende wis
om voor langeren tijd de speekselsecretie tegen te houden,

De leer dat parotitis als metastase na buikoperaties zou
optreden heeft echter ook veel aanhangers ; het optreden dezer
complicatic na operaties op geinfecteerd gebied acht Truny
ven belangrijk feit, dat haar ontstaan lands de bloedwegen
ongedwongen verklaart, Zelfs wanneer na kleinere buikoperaties
parotitis optreedt vindt men meestal stoornissen in de gewone
genezing. Ook nam de parotis-complicatic bij Trnns af met
de verbeteringen zijner asepsis, zoodat hij in latere jaren haar
steecls minder opmerkte. Ook wanneer steeds door voeduel
werd gebruikt, trad toch soms parotitis op. De invloed der
narcose was uitgeschakeld in de gevallen van ORrTHNER en
Bonny, waar met lumbaalanaesthesie werd geopereerd en toch
parotitis optrad, Zelfs na heel lichte ingrepen als catheteriseeren
(Crivw) is parotitis gezien, waarbij toch zeker geen enkel
funstig moment voor opstijgende Ductusinfectie is te vinden,
Somu treedt ook parotitis pas laat na de operatie op (HpLLENDAL)
wanneer de speekselsecretie allang weer normaal is. Luvy zog
bij meer dan de helft zijner patienten met parotitis echt Bep-
tiuche verschijnselen, vele met elders metastatische abscessen,
en verklaart zich dan ook sterk voor het metastatiscl onistanan
der parotitis, Ook Ormier wit de Freiburger kliniek deelde
dergelijke ervaringen mede. Terwijl Tunns beweert, dat zorg:
vuldige mondverpleging op het aantal ziiner parotitiy poevallen
Meen invloed had, sehrijft Kiruner dat hij deze complicatle
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wleen opmerkie bij zijn zlekenhuispatienten met slecht gebit
an welnig nouwlettende mondverpleging, niet echier bij patienten
ull #lfn privaat-pralktijk.

Dus ook bij de acute parotitis na buikoperatics schijnen
belde {nfectiewegen gevolgd te worden (WaGNeErR. MOREL), in
welke verhouding onderling is voorloopig nog niet te zeggen,

Uit de bovenstaande gegevens blijken eenige belangrijke
feiten voor ons vraagstuk. Vooreerst bleel ook hier de bactes
rlelde kracht van het speeksel op verschillende bacteriénsoorten,
Danrnaast moet vooral aan den speekselstroom een groote
waarde worden toegekend als verdedigingsmiddel fegen een
opatijdende infectie langs den uitvoergang.

Deze laatste was mogdelijk, wanneer de speekselstroom sterk
verminderd of opgeheven was, zooals vaak bij de boven aan-
Mdehaalde zwaar zieke lijders aan een infectieziekte of na een
operatie. Mogelijk hielp tevens een verzwakkende toxische
invloed op het klierweefsel zelf, den bodem voor de bacterie-
onlwikkeling voorbereiden, maar zeker is dit geen voorname
fuctor. Met (s vooral de stagnatie in den speekselvloed, die de
bueteritn de gelegenheid gaf vanuit den mond het klierweefsel
te hereiken.

Beschouwen we nu naar aanleiding van bovenstaande
gedevens, in verband met hetgeen het experimentecle
onderzoek, de pathologische anatomie en de kliniek ons
leerden, nader elken infectieweg bij tuberculeuze parotis.
De infectie langs den wilvoergang kwam herhaaldelijk voor
bij de acute secundaire parotitis, wanneer stagnatie van
den speekselyvloed kon worden aangetoond. Bij de patienten
met tuberculeuze parotitis zijn de omstandigheden echter
feheel verschillend. Het waren juist meestal stevige ge-
zonde patienten, die dus blijkbaar met een goeden eetlust
voorzien, hun speckselklieren steeds benutten. En ook
in hun anamnese bleken zelden momenten, die vroeger
den speekselstroom mogelijkerwijs tegengehouden en zoo
de bacillen gelegenheid tot opstijging naar het klierweefsel
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fegeven hadden. Alleen meldt von Srunenraven, dat zljn
putient vroeger een typhus abdominalis had doorstaan,
de patient van Luckve bot en roodvonk,~de patient van
Mﬂgm dyphtherie, ovenals bij Navar en Povarr. De
undere patient van Napan en Pouvarr had vroeger cen
feuut gewrichtsrheumatisme gdeleden. Behalve deze weinige
Hevallen was cchter geen bij wie de anamnese ernstige
#lekte of operatie vermeldt. Ook het experimenteele
onderzock toonde de moeilijkheid der opstijgende infecs
tie aan,

Pivoy gelukte het eerst na veel moeite en nadat liij
met veel atropine den speckselstroom tegenhield, door
Inspuiting in den uitvoergang veranderingen in de glandula
submaxillaris te verkrijgen. Ook de proeven van Arcowio,
Francnerre en M toonden de moeilijkheid der bes
smetting langs den uitvoergang aan.

De meeste voorstanders eener opstijgende besmetting
grondden dan ook hun meening op het pathaloog-anitos
misch onderzoek. Zoo meende von SrusenraucH in zlijn
geval, dat de bacterién langs den uitvoergang in de klier
gedrongen waren, daar hij in de minst veranderde gedeel
ten lymphocytenhaardjes om de kleinere uitvoergangen
vond. De wand der uitvoergangen zelf was echter deheel
intact, zoowel bij de kleinere als in de grootere: van
Sialodochitis geen spoor. De beginveranderingen zou men
toch in de uitvoergangetjes zelt mogen verwachten, niet
er omheen.

Kunnen deze laatste dan niet langs bloed- of lymplweg
daar ontstaan ziin? Ook Leaveu meldt kleine lympho-
eythenhaardjes om de uitvoergangen, waarbij tevens wat
epitheel proliferatic werd gevonden.

Qok hier weer waren dus de veranderingen om de
uitvoergangen grooter dan in den wand zelf. Luaviu hault
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nog ten gunste eener infectie langs den ultvoergang aan,
dat de aandoening de parotis accessoria betrol. Maar ook
langs bloed- of lymphweg is cen infectie der parotis
accessoria evengoed mogelijk als van elk ander deel der
upeckselklier,

Andere onderzoekers verklaarden zich voor opstijgende
infectie, doordat zij vooral binnen de klierkwabjes zelf
de ontsteking aantroffen, terwijl het interlobulaire bind-
weelsel weinig of niet veranderd was.

Zoo vond Arcorro tuberkels alleen binnen de klier.
kwabjes, terwijl het interstitidele bindweefsel geheel intact
was. Bij Homurn waren eveneens in de klierkwabijes de
sterkste veranderingen, tuberkels of tuberculeus grauulatie-
weefsel, vaak uitvoergangen omsluitend. Het bindweefsel
ertusschen vertoonde slechts matige lymphocythen-infiltrate.

Zijn deze kleine bijzonderheden echter voldoende om
een zoo vergaande conclusie over den gebezigden infectie-
wegd te wettigen. Is het trouwens ook niet mogelijk, dat
het interstitiéele bindweefsel door meerdere verweerkrach-
ten (lymphoidweefsel b.v.) de tuberculose-ontwikkeling
meer fegenhoudt dan het klierweetsel. Of is de verklaring
niet mogelijk die pe Paort voor zijn tweede geval aannam,
waarbij eveneens het centrum der klierkwabjes de meest
gevorderde afwijkingen vertoonde; de heginstadia vond
hij nu eens weer meer in de peripherie van een kwabje,
terwijl de tuberkels vooral om de kleinere uitvoergangen
werden aangetroffen. Daar deze in hun wand zelf echter
geen tuberkels bevatten, en de vaak veranderde vaten
langs deze klierbuisjes meeloopen, besloot hij tot een
waarschijnlijke haematogene infectie.

Dat opstijgende infectie langs den uitvoergang — zij het
dan ook in de minderheid der gevallen — voorkomen
kan, schijnt in het geval van Minrz wel duidelijk.
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Bij het drie-jarig jongetje vond deze in de geéxstirpeerde
parotis diffuus tuberkelontwikkeling in alle klierkwabjes,
terwijl het interlobulaire bindweefsel slechts lichte reactieve
ontstekingsverschijnselen vertoonde. Hij vond deze ver-
anderingen gelijkmatig door de geheele klier, Klinisch
was de aandoening blijkbaar in de parotis accessoria
begonnen en pas later op de verdere klier overgegaan,
Vanuit den uitvoergang schijnt dus in dit geval de tuber
culose uitzaaiing te hebben plaats gehad. Hierbij moeten
wij nog even de aandacht vestigen op de doorstane
dyphtherie in Februari 1901; is toen mogelijkerwijs de
dunstige gelegenheid, die deze acute infectieziekte gal,
benut om mondbacterién, in dit geval tuberkelbacillen,
delegenheid te geven het parotisklierweefsel te bereilen,
Flet gevaar van het kussen der tuberculeuze moeder voor
het brengen van voldoende tuberkelbacillen in den mond
van het ventje, is alleszins aanneembaar, Den vijfden
Mei, dus twee 4 drie maanden na de dyphtherie bemerkte
de moeder voor het cerst de zwelling der wang, hetgeen
ook zeer goed klopt met de onderstelling bovengenoemd.

Een tweetal feiten maken het ons duidelijk, dat de kansen
voor vaak voorkomen van opstijgende infectie mef tubers
culose, niet groot zijn.

Vooreerst zag men de tuberculeuze parotitis juist niet
hij phtisici optreden; en toch mocht men vooral onder
hen, wier mondholte steeds talrijke tuberkelbacillen be-
vat, deze complicatie verwachten. Vervolgens vindt men
bij de tuberculeuze parotitis geen afwijkingen van den

- dustus Stenonianus beschreven. Wanneer de infectie langs
~dezen opsteeg zou men allicht meermalen tuberculeuze

haardjes in den ductus zelf mogen verwachten,
In de litteratuur vindt men slechts één geval van tubers
culeuze sialodochitis, echter zonder gelijktijdige specksel-
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kliernandoening. Dit geval, door Cuauoe en Brocu in
1903 beschreven luidt in het kort als volgt:

Een keukenmeisje van zeven en veertig juar, die behalve
een lichten hoest gedurende de winters, steeds gezond
was, krijgt in den loop van 1902 duidelijke symptomen
van longtuberculose, Deze ontwikkelt zich snel, met tem-
peratuur van -+ 399 tot een ernstig infiltraat met caverne
vorming. Daarnaast krijgt patiente een klein knobbeltje
in de rechter wang bij den tweeden molaar boven, dat
niet pijnlijk of rood is. Bij druk op de zwelling is deze
wal gevoelig, daarbij ziet men etter uit de opening van
den ductus Stenonianus stroomen. Het overige van den
ductus en de klier zelf schijnen normaal, evenals de
mondholte, De sonde gaat slechts eenige cM. in den
ductus omhoog. Eenige kiezen uit de onderkaak zijn
carieus. De etter bevatte microscopisch en yolgens entingen
op bouillon en gelatine geen bacterién; een ermee in.
gespoten cavia kreeg echter na een maand plaatselijke
en algemeene tuberculose. De wangzwelling van patiente
nam toe, vooral naar buiten. Na incisie vanuit den mond
bleef slechts een klein knobbeltje te voelen. De tuberculose
der long schreed snel voort, jammer genoeg werd geen
sectie toegestaan.

Dit geval is waarschijnlijk een tuberculeuze sialodochitis,
niet zeker, daar de mogelijkheid niet geheel is uit te
sluiten van het bestaan van tuberculose der Parotis gcces-
goria die in den ductus is doorgebroken. Bovendien
werd de ontsteking aangetroffen op een plaals waar men
mondbacterién, in dit geval ook tuberkelbacillen mag
verwachten, Verder omhoog was juist én Ductus én klier-
parenchym vrij.

Dit geval brengt allerminst de zeldzaamheid der op-
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stijgende infectie in twijfel. Zooals bij het galwegens en

nlersysteem schijn: ook bij de speckselklieren de vocht

stroom de grootste belemmering te zijn tegen het omhoog
dringen van bacterién in den uitvoergang, -

Infectie langs de bloedwegen.

Bij de acute secunflaire parotitis is stellig aan te nemen
dat vanuit een haard ergens in het lichaam bacillen langs
het bloed de parotis kunnen bereiken, en zoo parotitis
veroorzaken., En ook bij het dierexperiment bleek dat
met het bloed een tuberculeuze speekselklierontsteking
gemakkelijk te verkrijgen is. Zoowel Pinoy als Ancoruo
kregen met inspuitingen in de carotis bij honden en
cavias positief resultaat.

De meeste schrijvers, dle voor hun geval een haema-
togenen infectievorm aannemen, gronden dit op het vinden
der grootste afwijkingen in het interlobulaire bindweefsel,
Zoo vond Parent steeds de klierkwabjes zelf het minst
veranderd, terwijl de verkazing van uit het periacineuze
hindweefsel het klierweefsel aantastte. Lmciing beschreel
ongeveer hetzelfde beeld, ook in zijn geval lagen de
tuberkels vooral in het interlobulaire bindweefsel, maar
in tegenstelling met PAnent neemt hij een lymphogene
infectie aan. Op het anatomisch overwegend voorkomen
der afwijkingen in het interlobulaire bindweefsel zal het al
zeer moeilijk zijn uit te maken of de bacillen hier langs
bloed- of lymphwegen zijn heen gebracht. D Paori vond
in zijn ecerste geval de tuberkels eveneens in het binds
weefsel het meest ontwikkeld, van daaruit de randen der
klierkwabjes aangrijpend, De hierin annwezige klierbuisjes
waren eveneens sterk geinfiltreerd, terwijl de bloedyvaten
vooral endarteritis en in sommige ook tuberkels in hun
witnd vertoonden. Hier denkt pr 'aonr gan een infectie
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langs de  bloedvaten, wanrvoor de tuberkels in den
wand van arterieties meer steun schijnen te geven; maar
kunnen deze niet evengoed lymphogeen daar ontstaan
ziin?

Alleen het geval van Scuris met miliaivtuberculose in
longen, lever en milt demonstreert duidelijk een haema-
togene parotistuberculose: overal kaashaarden aan welks
peripherie het granulatieweefsel zich gedeeltelijk inter-,
gedeeltelijk intralobulair ontwikkelde. De talrijke tuberkel-
bacillen vond men vooral om gethromboseerde kleine
slagadertjes, niet in eenigen uitvoergang. Hlier is echter
de parotistuberculose slechts ¢en uiting der miliaire tuber-
culose, Het klinische voorkomen eener haematogene
parotistuberculose is hiermede aangetoond, of zij vaak
voorkemt is nog de vraag; dat bij miliaire tuberculose
ook de parotis wordt aangetast zal wel niemand betwij-
felen, maar dit geeft weinig licht voor de gevallen, waarin
de tuberculose hoofdzakelijk plaatselijk in de parotis is
gezeteld. De haematogene infectie onderstelt steeds een
primairen haard met tuberkelbacillen; klinisch valt wel
op, dat de patienten met tuberculose der parotis juist zoo
zelden elders in het lichaam tuberculeuze haarden ver-
toonden.

Infectie langs de lymphwegen.

Noch de studie der acute parotitis, noch het experiment
heeft eenig licht over dezen infectieweg gebracht. Het zou
ook den patholoog-anatoom moeilijk vallen deze mogelijk-
heid met het microscoop aan te toonen. Het lymphspleten
systeem s te fijn en loopt te zeer verspreid tusschen
bindweefsel en bloedvaatjes der parotis heen, dan dat
men een tuberculose-import hierlangs kan zichtbaar maken.
De meeste gronden voor het bestaan der lymphogene
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infectie zijn dan ook indirect, meer vermoedens op patho-
loog-anatomische en vooral op klinische gegevens.

De eerste, die dezen infectieweg aannam was Bookiorn
in 1898, In de meeste zijner praeparaten was het klier-
weefsel normaal, terwijl het omgevende bindweefsel reeds
duidelijk tuberculeus granulatieweefsel bevatte. Tuber-
culeuze lymphklieren vond hij niet.

Op klinische overwegingen, vooral door vergelijking
met de ontstaanswijze van tuberculeuze halslymphomen,
nam hij voor zijn geval een besmetting langs den lymph-
weg aan. Na Bockuorn zijn meerdere schrijvers voor een
lymphogene infectie opgekomen; patholoog-anatomisch
werden meestal de tuberculeuze veranderingen vooral
mangetroffen in het interlobulaire bindweefsel, waarheen
de bacillen zoowel langs bloed- als lymphwegen kunnen
aangevoerd zijn. Deze vonds alleen laat dus beide mogelijk-
heden open, en bij de analoge gevallen van Parent en
Lcieni  haalden beide dit aan, de eerste ten gunste der
haematogene, de tweede der lymphogene infectie,

Hoe verhoudt zich nu echter bij parotistuberculose het
lymphoideweefsel, dat daar, zooals wij reeds boven zagen,
fedeeltelijk in kleine haardjes verspreid, gedeeltelijk uls
in de parotis ingesloten lymphklierties voorkomt.

Zooals wij reeds bij de pathologische anatomie zagen,
werd in vele praeparaten een op den voorgrond tredende
lymphoeythen woekering opgemerkt. Boremaror vooral
beschrijft uitvoerig, hoe het klierweefsel letterlijlk over
stroomd wordt door lymphoceythen, hier en daar tot
folliculaire haardjes bijeenliggend, In de latere studiy
ging deze lymphocythen woekering over in tuberculeus
#ranulatieweefsel. Boreuaror gaat zelfs zoo ver, zljn feval
te beschouwen als een tuberculenze hyperplasie van hot
lymphadenoid parotisweofiel. ‘ -
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Dok andere onderzockers viel de sterke lymphoeythen.
woekering op, zoo bijv. Du Paow, Loumaiane, Rocn,
Navar en Pouawr.

Eigenaardige microscopische beelden zagen Pureen en
Dantgrsen, Ook  bij hen bestond een woekering van
lymphadenoidweefsel, waarin eenerzijds tuberkels zich
ontwikkelden, anderzijds uitspruitingen van kliergangen
indrongen. !

In al deze gevallen werd dus een sterke reactie gezien
van het diffuus verspreide lymphatische parotisweefsel.

Veelal waren ook de lymphklieren in of nabij de
parotisloge tuberculeus. Zoo zag Loumaiane een tuber-
culeuze lymphklier midden in de parotis gelegen, en
ook in onze praeparaten vonden wij tuberculeuze lymph-
kliertjies midden in het speekselklierweefsel,

WitLerr exstirpeerde eenige tuberculeuze lymphomen
wan den onderkaakshoek, Rocuer, Woon en Borcuarpr
vonden een submaxillaire tuberculeuze lymphlklier dicht
bij de parotis gelegen.

Deze laatste gevallen maken de meening van Napat
en Pouarr begrijpelijk, bewerend dat de tuberkelbacillen
eerst de lymphklieren aantasten en van hieruit secundair
het eigenlijke parotisweefsel. De lymphklieren nu worden
volgens vrij algemeene opvatting langs de lymphwegen
met tuberculose geinfecteerd. Wel wordt deze opvatting
nog steeds bestreden door voorstanders eener haematogene
genese, doch deze schijnt slechts plausibel in de gevallen
van zeer ernstige tuberculose bij patienten in wier bloed
rijkelijk bacillen zwerven.

Dus ook in de gevallen, waar naast of in de tuber-
culeuze parotis de lymphklieren waren aangedaan, zal
wel de lymphe de bacillen naar de lymphklieren hebben
gevoerd, en van hier uit kan de parotis geintecteerd zijn.
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I-Mﬁ#“nak al vindt men geen lymphomen in het
W!ﬁl‘iltuso parciisweefsel, kan toch een lymphogene
infectie mogelijk zijn. De parotis bevat een samengesteld
netwerk van lymphvaten en lymphspleten, die haar van
ulle kanten omhullen en doorwoekeren en tuberkelbacillen
kunnen van hieruit zeer goed de parotis rechtstreeksch
pnmuatun. Zij passeeren dan schijnbaar ongemerkt vanuit
de porte d'entrée het lymphte apparaat om in de parotis
zoll pas  duidelijke ontstekingsreactie op te  wekken.
Muar men zal dan toch een reactie in den aanvoerenden
wel mogen verwachten.  Wijst  hierop  misschien de
reactic in het lymphatische apparaat, dat tusschen het
parotisweefsel zelf verspreid ligt, Borcuaror beschreef
zulle een sterke reactieve ontsteking juist van dit weefsel,
terwijl nog vele anderen Paon, Loumaione, enz. een
serke lymphoceythen woekering als reactie op de tubers
euleuze infectie beschreven.

Voor een mogelijke infectic langs de lymphwegen
dienen wij dus te zoeken naar een primairaffect in een
febied, vanwaar de lymphe naar of door de parotis
l_l_rcipmt. Wij kennen genoeg van deze, die hun lymphe
mar de lymphklieren in de parotis zenden. Na tubercu-
leuze conjunctivitis zijn herhaalde malen lymphomen in
e parotisstreek opgemerkt (Haan, Unrnorr, ALsanor,
Most) nooit echter ging zij samen met tuberculeuze
parotitis.

Tuberculeuze ulcera op het slijmvlies van mond- en
neusholte als primaire haard voor tuberculeuze purotitly
ziin niet heschreven, en voor tuberculeuze purotisdym:
p-l:.omem buitengewoon schaarsch, cen groote rol aul dus
dit slijmvlies als porte d'entrée wel nlet toekomen: '
~ Veel onderzocht en bestreden s de beteskenls o
tandearies voor de tuberculeuze infoctie. Zoonls wif iy
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reeds zagen werd ook bij de patienten met tuberculeuze
parotitis herhaaldelijk cen slecht gebit opgemerkt. Hieraan
is soms een actiologische beteckenis toegekend (Bocknorn).
Naar tuberkelbacillen in de carieuze kies werd bij deze
gevallen nimmer gezocht, jammer genoeg, want een posi-
tieve vondst had een goeden steun voor de lymphogene
infectie geleverd.

Meermalen is echter in de holte van een carieuze
kies tusschen de talrijke andere bacterién ook de tuberkel-
bacil aangetroffen. En voor de tuberculose der halslymph-
klieren is cenige malen de porte d'entrée in een caricuze
kies waarschijnlijk gemaakt. Zoo kon Parrsen de tuber-
culeuze ontsteking van uit een kies langs de kaak naar
de submaxillaire en voorste diepe halslymphklieren ver-
volgen. Opentaan verbaalt van een aantal tuberculeuze
kaakhoek= en halslymphomen in aansluiting aan een
carieuzen hoektand der onderkaak, waar een tuberculeuze
zweer op het tandvleesch ontstaan was. Grevie wees op
tuberculeuze tandearies bij phtisici en vermoedt deze als
veelvuldige oorzaak van tuberculeuze ulcera in de mond-
holte. Srarg trok een carieuze eerste kies uit de onder-
kaak en vond in het weefsel tusschen beide wortels
tuberkels met reuscellen. Aan den kaakhoek van denzelfden
kant moest hij eenige tuberculeuze lymphklieren weg-
nemen. Vanuil een carieuze kies kunnen de bacillen
onmiddellijk met de lymphbanen der openliggende pulpa
vervoerd worden, of wel de tand veroorzaakt min of meer
uitgebreide gingivitis in de omgeving, vanwaar de tuberkel-
bacillen worden opgenomen.

Qok de tonsillen schijnen voor de tuberculose-infectie
een belangrijke rol te spelen; het blijft cen verdienste
van Digunaroy, daarop met nadruk te hebben gewezen.

Nadat reeds Moure en  Brinorn  en  Hscomun in
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wide vegetuties tuberculeuze afwijkingen gevonden
noentte Dizoraroy stukjes uit 61 vergroote aman-
bij cavias en kreeg in acht gevallen tuberculose,
Cdn sehijnbaar normale amandelen kan men soms
iﬂb!rwlmc aantoonen, Digunaroy beschouwt dan ook
ﬂ! wtubereulose larvée des amygdales” als de meest
voorkomende  bron voor tuberculeuze halslymphomen.
Sinds zijn nog herhaalde malen deze onderzoekingen
met denzelfden uitslag herhaald. 1) ;

Niet alleen de amandelen, maar de heele lymphati-
wehe keelring schijnt ecen opname gebied voor allerlei
bacterién te zijn; wel wordt hier een scherpe strijd tegen
de indringende infectie gevoerd, maar al te vaak blijkt
uit klierontstekingen of septische afwijkingen, hoezeer deze
beschutting kan falen; ook voor de tuberculose mogen
wij dus deze porte d'entrée niet vergeten, hoewel nog in
geen enkel geval als zoodanig aangetoond, Uit het boven-
stuande zien wij, dat bij de zoo vaak voorkemende, als
secundair beschouwde lymphkliertuberculose een tuber-
culeus primair affect zelden gevonden wordt. Zelfs het
nauwlettende onderzoek van mond, keel, neus, enz. bij
halslymphomen geeft zelden resultaat, terwijl men bij
. '_ verwachte lymphogene infectic hier den primairen
haard moet zoeken.

Geen wonder dus ook, dat in de weinige gevallen
van tuberculose der parotis nooit een porte d'entrée voor
de bacterién is aangetoond, en zeer zeker mag dit feit
allerminst gebruikt worden als argument tegen het bostaun
der lymphogene infectie. De primaire haard op de Intree

1) Kortelings vond van Ree bij 92 patienten, wior smundelen waien
woggenomen, in deze 2 munl en bij 62 weggenomen lﬁlwl‘lﬁ’.m

tubereulonn, &
Ned, Pjdaoh, 1, Genosakunde 1000 ¢ bile, P4
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plaats moet dus, wanneor de ontsteking op een verwijderde
pluats duidelijk wordt, reeds genezen wijn, of wel de
tuberkelbacil is daar gepasseerd zonder anatomische afwij-
kingen achter te laten.

Dat bacterién ongemerkt intact slijmvlies kunnen pas-
seeren is proefondervindelijk o.a. sangetoond door Corner
met entingen van tubelkelbacillen op het schijnbaar nor-
male slijmvlies van conjunctiva, neusholte, proc. alyeolaris,
waarna een echte tuberculose der regionnaire lymphklieren
ontstond, terwijl op de entingsplaats geen verandering te
zien was. Zoo is ook in het darmsysteem herhaaldelijk
bij schijnbaar normaal slijmvlies een uitgebreide tuber-
culose der mesenteriaalklieren gevonden, waarop reeds
von Benring wees. In het algemeen schijnt het slijmvlies
van mond, darm en neus, hoewel hier tuberkelbacillen
zeker vaak worden opgenomen, zelf een weinig vatbare
bodem voor het ontstaan van tuberculeuze afwijkingen.
Zelfs bij phtisici, wier mondholte steeds vele tuberkel-
bacillen bevat, vindt men immers betrekkelijk zelden
tuberculeuze mondafwijkingen en dan nog in het laatste
sladium.

Vooral de doorlaatbaarheid van het slijmvlies der ton-
gillen is nauwkeurig onderzocht, Stomg vond dat steeds
taleijke leucocythen hier tusschen de epitheelcellen door
de mondholte indringen, openingen achterlatend. Hierdoor
is nu omgekeerd een bacteriéninvasie door schijnbaar
intact slijmvlies mogelijk. Goooaug, Henoersoun e. a.
brachten stofvormige kleurmiddelen en koolstof op de
tonsillen en vonden dit later terug in de diepere weefsel-
lagen. Lexer bracht infectic van inwendige organen te
weeg door voorzichtig op tonsillen sterk virulente bacte-
fién te brengen; met minder virulente gelukte het niet,
Zelfs de normale huid is niet cen afdoende beschutting
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teen infectie. Scummuerpusci, Gamnd, e i wreven staphy-
lococeen in de huid, waarna furunkels ontstonden, terwijl
Coungr met inwrijven op de huid tuberculose infectio
verkreeg. Ook Kownasrrio toonde op deze wijze opname
van tuberkelbacillen aan; zonder epitheellaesie lreed hij
geen plaatselijk tuberculeus primair affect, maar werden
de bacillen direct met den lymphestroom naar de klieren
gevoerd, Mag aldus deze infectie door normale huid en
slijmvlies moeilifk ziin, bewezen is zij zeker. Merkwaardig
i vooral, dat de bacterién met den lymphestroom mee
dovoerd, op verwijderde plaatsen infectie geven zonder
afwijkingen aan de porte d'entrée.

yenals de lymphklier kan ook de parotis aldus feins
fecteerd worden.

Hel ontstaan der tuberculeuze parotitis langs lympho:
genen weg is zeer zeker niet direct bewezen en ook niet
gemakkelijk te bewijzen. Dit mag men ook niet verwachten
selfs voor de lymphkliertuberculose, die in enorme {res
quentie voorkomt en beschreven is, heeft het lang geduurd
deze infectie langs den lymphstroom te bewijzen,

Wij mogen na het bovenstaande blijven vermoeden
dat bij de tuberculeuze parotitis de lymphogene infeetie-
weg ook voorkomt, De afwezigheld van lymphomen of
cen specifiek primair affect pleit hier feenszing tegen,




HOOFDSTUK VII.

SYMPTOMATOLOGI,

Het eerste verschijnsel van tuberculose der gl parotis
is in het algemeen een lichte zwelling in de parotisstreek
zonder subjectieve bezwaren, zoodat de patienten vaak
bij toeval bij het zien in den spiegel, bij het scheren, e.d.
de afwijking bemerken. De zwelling neemt dan langzaam
toe, zonder de overigens gezonde patienten veel te ver-
ontrusten, tot meestal snellere groei, het optreden van
lichte pijnen of bezwaren hen naar een dokter drijft, Deze
eerste periode van ontwikkeling der zwelling duurt meestal
fwee tot zes maanden.

Bij de patienten van Favre-Darmer, Daniensen, Kuorz
en bij mijn eigen patient ontstond de zwelling pijnloos
in een tweetal maanden, bij Stusenraven ontwikkelde de
knobhel zich in vier, bij Drew in zeven maanden,

Soms vinden wij echter een veel snellere ontwikkeling
vermeld, het kindje van Mintz kreeg zijn parotis-zwelling
geleidelijk in drie weken, de patient van Bockuorn zelfs
in acht dagen. In deze sneller verloopende gevallen is
dan tevens het begin vaak pijnlijk, in Homurn's geval
zells zoo zeer, dat de patient sinds veertien dagen reeds
als boflijder was behandeld,

Merkwaardig was de ontwikkeling bij den tweeden patient
van b Paowr; deze kreeg aanvankelijk hevige pijnen in
linker oor en wang, gevolgd door facialisparalyse, en pas
eenige maanden later werd de zwelling merkbaar, die
zich daarna in vijf 4 zes jaar langzanm en mel afwisses
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lingen in grootte verder ontwikkelde, Ook bij eenige
andere patienten was de ontwikkelingsduur verscheidene
jaren, zoo bij Lxouwy @n Mawes drie jaar, Scuboee en
Rocnuw vijf jaar, De patient van Leciing had zijn zwelling
reeds tien joar, maar de luatste twee jaar was zij sneller
dedroeid. Het langste verloop beschrijft Boaknorn bij een
een en vijfltig jarige vrouw, die reeds sinds viif en dertig
janr een zwelling véor het linker oor bezat, die 's zomers
geregeld grooter zou zijn dan s winters.

Terwijl de meeste gevallen van tuberculose der parotis
zonder pijn verliepen, vindt men eenige patienten vermeld,
waarbij pijn  juist een op den voorgrond tredend vers
schijnsel vormde. Zoo o.a. bij den reeds boven vermelden
patient van pr Paovy, waar jarenlange, hevige neuralgiforme
pljnen in oor en wang de zwelling voorafgingen, Eenzelfde
geval beschrijft Ancoveo.

Onze patient kreeg slechts lichte bezwaren wanneer de
tumor ng den maaltijd grooter werd, Bij Bookuorn's
patient bestonden lichte pijnen, die soms bij aanvallen
zeer hevig werden en door het geheele hoofd trokken.
In een geval van Napau en Pouvaer begon de ziekte met
pijnen ler plaatse van de drie bovenkaaksklieren, waurs
boven zich later de zwelling ontwikkelde, Ook de zweol-
ling bij den eersten patient van pe Paovs was annvankelijk
plinlijk. Von Stusenikaven merkte uitstralende pijnen in

oog en oor op, terwijl de tumor zelf ook licht gevoelig
voor aanraking was.

Bij de cireumseripte tubereulose vindt men in de purotin
kapsel een enkelen knobbel, onregelmatig rond van vorm,

meestal met licht hobbelig opperviak, vast of ll'llﬂl el
bij aanvoelon, Deze zwelling is tegenover dl' | :

verschuifbaar, terwijl ook de huld or los en @
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plooibaar over heen gant. Zulke circumseripte knobbels,
beschreven Lxctne, or Paony, Krorz, Navau en Pouarr.
Treedt een dergelijke tumor op bij een patient, die aan
tuberculose elders in het lichaam nog lijdt, zooals bij

Wieterr en Pueern, dan ligt de diagnose ,tuberculeus

lymphoom” voor de hand. Later, wanneer de tuberculose
zich verder ontwikkelt, gaat het centrum vervallen en vers
kazen, terwijl aan den omtrek het proces voortschrijdt.
Dan vindt men dus klinisch een met vocht gevulde
ronde holte, als een cyste of abees, zooals von StusEN-
wavck, Leauru en Mariin beschrijven.

Bij de meeste patienten met parotitis-tuberculosa, ontwik-
kelde zich de aandoening diffuns. Bij hen heeft men meer
kans de verschillende stadia van tuberculose naast elkaar
ann te treffen, wat de diagnose vergemakkelijkt. Gewoonlijk
echter had zich de tuberculose vrijwel gelijkmatig diffuus
ontwikkeld, zonder tot verweeking te komen, zoodat dan
de zwelling als overal even vast tot hard wordt vermeld.
(D Paort, Parenr, Bockuorn, Mintz, Scupper, Kuotz,
Borcuaror, e.a) Wel werden dan meermalen op door
snede van het pracparaat reeds verkazings- of verweekings-
plekjes gevonden, maar te gering om door palpatie ontdekt
te worden (Pagenr, Napar en Pouarr).

In eenige gevallen was de consistentic ongelijkmatig,
Zoo was de tumor bij het geval van Lrcine voor week,
half fluctueerend, terwijl het achterste deel harder aan-
voelde. De zwelling bij Homurn was in het algemeen
hard van consistentie behalve op een klein plekje, waar
fluctuatie te voelen was. De huid was daar ook rood
gekleurd. Drew voelde in het voorste deel der zwelling
een klein fluctueerend plekje, een abscesje, dat hij incideerde
en uitkrabde, Van daaruit vond hij een tweetal gangetjes
de diepte ingaande.
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Loumatane  beschreef een zwelling van onregelmatige
consistentie, hier en daar voelde hij verweekte plekken,
cehter niet duidelijk Auctueerend.

Hen eigenaardig klinisch aspect vertoonde onze patient;
de geheele streek der parotis was gezwollen, het bovens
en middengedeelte echter vreij weinig, matig vast van cons
sistentie, terwijl het onderste parotisdeel een weeke fluc
fueerende, sterk promineerende cyste vormde,

De tuberculeuze zwelling der parotis vertoont in het
algemeen een vrij gelijkmatig oppervlak, ook bij de diffuse
vormen. In eenige gevallen werd cen licht oneffen opper
vlak gevonden alsof men verschillende klierkwibjes
afzonderlijk voelde, zoo bij Leauru en Marin en bij onzen
patient. De groote cyste in ons geval vormde een gladde
welving beneden, tegenover een minder promineerend fijn
hobbelig bovendeel.

In het algemeen is de zwelling verschuitbaar op de
onderlaag, terwijl ook de huid er over goed plooibaar is
Deze is meestal normaal gekleurd, niet oedemateus en
onpijnlijk, soms vertoont zij ook ontstekingsverschijnselen,
Bij Lecueo en Mariitn bestond bov. een lichte vergroeling
met de erboven liggende huid, zoodat deze niet gemaldkelijk
plooibaar was. Bij Homurn was de huid boven het koude
absces rood verkleurd, Frang kreed cen patientje dat vioeger
geincideerd was, en daar sinds cen klein fisteltje gehouden
had, gelegen in een granulatiewal. De huid rondom zag
blauw verkleurd en was dun. Napan en Povarr vonden
in hun eerste geval een dunne blauwverkleurde lttoskons
achtige huid boven de zwelling. Daar was vioeger een
abees doorgebroken en langen tijd  danrng  spontasn
gesloten, Ook in hun tweede geval waw de huld bla
rood verkleurd boven den tumor, munr #if wis nist ve
groeid en goed plooibaar, =
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Heeft de tuberculose gelegenheid langer in te werken
dan wordt natuurlijk de huid nog sterker in het proces
betrokken, #zij wordt aanvankelijk opgenomen in de
ontstolen massa, en bij verval komen er huiddefecten
en fistels, afkomstig van verkaasd of veretterd parotis.
weelsel. Een dergelijke fistel was in het geval van Frank
nchtergebleven na een vroeger verrichte incisie van een
absces; in het geval van Drew zou zich spoedig hetzelfde
beeld gevormd hebben,

Hen ulcereerende tuberculose met falrijke abscessen
beschreef Kirrner, waarbij de zwelling bij druk kleiner
werd, terwijl troebel vocht uit den ductus Stenonianus
in den mond vloeide. Zijn geval is echter niet micros-
copisch onderzocht, waardoor de diagnose tuberculose
der parotis niet volkomen vaststaat.

Faure-Darmer beschreef een patient van veertig jaar
met een groote zwelling van de rechter wang. Nadat
aanvankelijk een drietal knobbels zich gevormd hadden,
begonnen deze al spoedig te ulcereeren, zoodat men te
midden van een paarsroode dunne huid drie fistels op-
merkte, gescheiden door verdikte lagen. Vooral tijdens
let eten stroomde sero purulente vloeistof naar buiten,
Deze ulcereerende parotitis hield Faurp-Darmer aanvan-
kelijk voor actinomycose.

Terwijl in al deze gevallen het uiterliik op een
chroniseh proces wees, pleitten de symptomen bij Book-
nworn's  patient meer voor een acute ontsteking: een
gelijkmatige zwelling bedekt met een roode glanzende
huid, die niet plooibaar was en waar bij vingerdruk ecn
put achter bleef; daarbij bestond pijnlijkheid bij aanraking
en trismus,

De kaakklem is behalve bij dezen patient van Bocknorn
nog eenige malen beschreven, nl. door Seuwm in zijn
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geval van gegeneraliseerde tuberculose en bij Kirraun
met zijn multiple abscessen.

Daar de facialis midden door parotis klierweefsel zijn
takken naar voor uitstraalt, is het niet verwonderlijk, dat
af en toe paralyse dezer zenuw is opgemerkt,

Di Paorr beschreef in zijn tweede geval een patient, die
na jurenlange linkszijdige neuralgién in de wang paralyse
van den facialis kreeg en pas eenige maanden later kon
onder het oor een zwelling worden gevoeld, De operatie
ontpopte deze als tuberculose der parotis, de verlamde
facialis herstelde niet. Qok® bij Arcorro bestond reedy
de facialisverlamming met neuralgién vodr het optreden
der zwelling, Na genezing door uitkrabben der tuber
culeuze massa’s verbeterde de paralyse.

Qok in het eerste geval van Dg Paowur bestond een *
facialisverlamming, die zich na exstirpatie van den tuber
culeuzen parotistumor niet herstelde,

Deze facialisverlamming kan dus het eerste verschijnsel
der parotistuberculose vormen; de ontsteking begint dan
dicht bij den facialisstam en reeds véor een aantoonbare
zwelling gevormd is, heeft zij de zenuwgeleiding onder-
broken.

De zwelling is* in het algemeen niet door druk te
verkleinen, behalve in het goval van Kirener waar druk
tevens den etter uit den ductus Stenonianus in den
mond deed vioeien, Hiervoor is communicatie van een
koud parotis-absces met den uitvoergang noadig, die
hier bestond.

Ook in ons geval was de zwelling, in casu de oyste
door druk te verkleinen, terwijl licht troebel voeht wit
de mondopening van den ductus te voorsehiin lwum |
dit vocht, — waoarschijnlijk etter bevattend spesl :
wees op refentie, er moet dus in een of anderen klel
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ultvoergang cen vernauwing bestaan hebben waarmede
ook te verklaren is de zwellingstoename na elken maal-
thid, wanneer dus een grootere hoeveelheid speeksel
fgevormd werd. ‘Tot echte | crises salivaires” is het door
deze intermittecrende zwellingstoename niet gekomen,
wel werd de wangstreek eenigszins gevoelig,

Merkwaardige wisselingen in grootte beschreef Bowr-
amarpT; zijn patient zou al sinds viif en dertig jaar een
harde zwelling voor het rechteroor bezeten hebben, die
geregeld 's zomers grooter was dan s winters. Qok bij
den tweeden patient van De Paonr wisselde de tumor af
en toe in gdrootte; bij Boekrorn's patient nam de zwelling
toe bij een hevigen pijnaanval.

Aan den uitvoergang zijn nergens veranderingen be-
schreven, men voelde nergens in_de wang een verdikten
ductus, terwijl ook aan de Papilla Salivalis geen afwijkingen
zichtbaar waren.
© De ziekte verliep in nagenoeg alle gevallen zonder
koorts, alleen in Homurn's geval bestond een lichte
temperatuursverhooging.

HOOFDSTUK VIIL.

DIAGNOSTIEK,

Hoe moeilijk in vele gevallen de tuberculose der
parotis te diagnotiseeren is blijkt telkens uit de versehils
lende gevallen.

Klinisch werden alle mogelijke vergissingen gemaakt,
die door het microscoop terecht gebracht moesten worden,

Meestal werd gedacht aan een tumor, een menggezwel,

een sarcoom of carcinoom, andere malen werd een speek-
seleyste aangenomen of tuberculose der lymphklieren, of
wel men vermoedde cen ontsteking, een gumma of zells
actinomycose. En toch is een juiste diagnose, vooral
tegenover tumor van groot belang, terwille van den nervos
facialis, want het blijft zeer te betreuren, dat ecenige
patienten een blijvend scheef gezicht aan deze foutieve
diagnostick te wijten hebben. Dit moge dan ook een
aansporing te meer zijn, om, bij een zwelling in de
parotisstreck onder de factoren védr of tegen tumor ook
de tuberculose der klier zelf te overwegen. Bij gemotis
veerd vermoeden op tbie. kan proefexcisie tot een julste
meening voeren. Op deze wijze ook kwam Daniisen
in zijn geval tot de goede diagnose.

Bii Wieterr's patient voerden eenige lymphomoen aun
den kaakhoek op het juiste spoor; deze mrdm 1T
verwijderd en hun duidelijlc tuberculeus snesviak deud
hem ook den parotistumor voor tubereulone wun
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wiin verdere operatie lette Wiirrr zeer ferecht meer op
het behoud der verschillende facialistakken dan op radi-
caliteit In het wegnemen der speekselklier.

Alleen in ons geval konden wij reods Kklinisch de
diagnose op tuberculose der parotis stellen, en werd deze
later door het microscoop bevestigd.

Van groot belang is de differenticel diagnose met de
menggeswellen der parotis, waarmee vele gevallen van
parotistuberculose verwisseld zijn. De leeftijd is hiervoor
van weinig belang, want ook de menggezwellen treden
meest tusschen het twintigste en veertigste jaar op, zonder
ouderen of jongeren te vrijwaren. [Het menggezwel vormt
meestal een onregelmatigen, scherp begrensden knobbel
binnen de parotiskapsel en is duidelijk tegenover onder-
lang (speckselklier) verschuifbaar. De consistentie is vooral
bij de kleinere meest hard, terwijl de grootere naast
hardere plekken meer weeke, eystische of zelfs fluctueerende
gedeelten bevatten. De huid boven den tumor is intact,
verschuitbaar en plooibaar, alleen bij zeer groote gezwellen
trecdlen wel eens door slechte voeding huiddefecten op. De
gezwellen groeien uiterst langzaam, jarenlang, tot opeens
snelle infiltreerende groei met metastaseering op maligne-
omzetting wijst. De patienten hebben véor de maligniteit
weinig of geen bezwaren, geen pijnen of neuralgién, terwijl
paralyse van den facialis in dat stadium zelfs bij reus-
achtige tumoren een zeldzaamheid is,

De tuberculeuse parotis bereikt nimmer de geweldige
grootte van sommige menggezwellen, en is dus alleen
met kleinere te verwisselen. Vindt men een enkel klein
vrij hard knobbeltie met weinig of geen ontstekingsver-
schijnselen, dan wordt de onderscheiding moeilijk, vooral
waar neuralgien en facialisstoornissen bij beide vank ont-
breken, Meest vindt men cchter bij de  tuberculeuze
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parotitis lichte ontstekingsverschijnselen, het gezwel is niet
200 gemakkelijk verschuifbaar op de onderlang en in
bijzonder tegenover het klierweefsel is het niet zoo scherp
begrensd, Lichte pijnlijkheid mag al eens aanwezig zijn,
vaalk ontbreekt zij toch ook, maar een geringe fixatie
der huid is niet zelden aantoonbaar.

De consistentie is ook geheel anders; als tumoren van
kleineren omvang zijn de menggezwellen harder. Grootere
menggezwellen vertoonen vaak harde, naast weeke tot
fluctueerende plekken, maar het consistentieverschil is bij
meer uitgebreide tuberculeuze parotitis niet zoo duidelijk.
Naast verweekte plekken vindt men hier meer vaste,
zelden hardere gedeelten, en nooit zulke, die de hardheid
van kraalkbeen bezitten, zooals bij het menggezwel, T'rous
wens, wanneer de tuberculose der parotis zoo ver gevors®
derd is, vindt men steeds ontstekingsverschijnselen in
tegenstelling met de menggezwellen, die scherp omgrensd
en verschuifbaar zijn,

Wanneer een menggezwel maligne gaat ontaarden, bestant
het gewoonlijk reedszoo langen tijd en is zoo groot gewarden,
dat men het niet gemakkelijk met tuberculose zal verwisselon,

Fvenals de menggezwellen zijn ook de zeldzame ade-
nomen der parotis meest goed van de tuberculose te
onderscheiden, zij gedragen zich klinisch geheel als de
menggezwellen, en vormen circumseripte, ingekapselde
tumoren van zeer langzamen groei.

Moeilijker is de differenti¢ele diagnostiek tegenover de
echte maligne parotis-aandoeningen, het sarcoom en het vurs
cinoom. Het zeldzame sarcoom doet zich soms voor als het
meer goedaardige fibrosarcoom, dat ingekapseld is on sen
tamelijk regelmatig oppervlak vertoont; andere mulen als
ecen zeer kwaadaardig spoel- of rondeellig sureoom, dat sleh
diffuus in de parotis uitbreidt deze spoediy gohesl
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.
en met onderlang en later ook met de huid vergroeit.

Klinisch lijken ze meest op de mengtumoren, maar
fixatie-verschijnselen wijzen op hun waren aard, gezwegen
het optreden van metastasen vooral langs de bloedbaan,
De tuberculose vormt nimmer zulke groote zwellingen
aly het sarcoom en wanneer de mindere verschuif baarheid
op onderlaag en tegenover huid al op ontstekingsfixatie
mocht lijken, dan is het sarcoom al dikwijls reeds door
ziin metastasen te duidelijk om nog met de tuberculose
verwisseld te worden.

Het carcinoom der parotis komt volgens Micuavx vooral
in twee vormen voor, als scirrhus of als celrijk gezwel.
Met de cerste is de tuberculose niet gemakkelijk te ver-
wiarren; naarmate het kankerweefsel toencemt, gaat het
hindweefsel schrompelen ; veelal zoo steck. dat deze schrom-
peling de gezwelvorming overheerseht en de huid stralig
naar binnen wordt getrokken. De scirrhus werd alleen
op lateren leeftijd aangetroffen, voelt zeer vast aan,
vormt vroegtijdig facialis-verlamming, terwijl in de lymph-
klieren pas laat metastasen aantoonbaar zijn,

Meestal treft men meer celrijke , Mergkankers' der parotis,
die men ook vaker op nog jeugdigen leeftijd aantreft. Hier
overweegt de gezwelvorming, die zich kenmerkt door
snellen groei, fixatie op het parotisweefsel en overige
omgeving, terwijl ook de huid gespannen en glanzend
er op vast zit. De tumor is weeker, gaat de huid door-
groeien, waar zich snel uitbreidende kankerzweren vormen.
Spoedig vindt men in de regionnaire klieren metastasen,
de facialis wordt vaak verlamd, terwijl de aanvreting van
gevoelszenuwen pijnen geeft, soms zeer heftige, neuralgi-
forme zelfs, Later komen daarbij nog andere functie-
stoornissen; slecht hooren, moeite met kaakbewegingen,
met spreken, kauwen, enz.
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In de latere stadin is de diggnose tegenover tuberculose
gemakkelifl; maar in het begin, wanneer slechts een
vrlj kleine, meer week aanvoelende tumor in de parotis
wordt nangetroffen, die niet scherp omgrensd is en aan
huidonderlaag en parotis cenigszins gefixeerd is, kan het
klinisch vrijwel onmogelijk zijn de differenticele diagnose
te stellen,

Functiestoornissen van het klierweefsel zelf zijn bij
parotistuberculose alleen in ons geval aangetroffen, kunnen
dus geen beslissing geven. Aantoonbare metastasen kunnen
een nuttige vingerwijzing geven, ontbreken echter in het
begin, wanneer juist de diagnose moeilijkheden geeft.
Men zal dan vooral moeten letten of mogelijk een lichte
pijnlijkheid der zwelling of eenig consistentieverschil van
sommige gedeelten naar tuberculose heenwijst, en zoo
noodig aan een proefexcisie, doch liever aan de operatie,
die met curatief doel is ondernomen, de beslissing overlaten,

Tot de zeldzame afwijkingen der Parotis behooren de
cysten die in allerlei grootte op de meest uiteenloopende
leeftijden voorkomend beschreven en meest solitair zijn.
Zi ontwikkelen zich langzaam, ziin los verschuifbpar ten
opzichte van de huid maar meestal slechts weinig tegen
de onderlaag. Het opperviak is glad; kleinere cysten
voelen vrij havd aan, grootere week elastisch, soms flue-
tueerend. Bezwaren of functiestoornissen geven de cysten
niet, De meeste zijn vermoedelijk het gevolg van ¢hronisehe
ontstekingsprocessen, die kleinere uitvoergangen door
schrompeling van nieuw gevormd bindweelsel vernuuwd
hebben, en aldus echte retenticcysten deden onistunn,
Het vinden van trilhaarepitheel als binnenbeklosding
genige gevallen wijst op den oorsprong uit o '
kelingsstoornis. Hier zijn het dan of branehingens
(Lecéne) of eysten die volgens Mo '
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den normalen parotisnanleg werden uitgeschukeld en zich
later zelfstandig ontwikkelden, of mogelijk ook dermoid-
eysten in de omgeving der parotis, die dan echter buiten
de fascin parotideomasseterica ligden, meestal dicht bij
den processus mastoideus.

Wanneer de tuberculose als een enkele verweekte
knobbel in de parotis optreedt is de juiste diagnose
moeilijle; dit was het geval bij den patient van Srusen-
pavci, Deze verweekingscysten hebben echter witteraard
een  meer onregelmatigen wand tegenover de gladde
retentiecysten. Zij zijn ook meestal eenigszins pijnlijk en
hun ontstekingswand  gaat geleidelijk in  de normale
omgeving over.

Uit ons geval blijkt echter, dat ook bij de parotis-

tuberculose echte retentiecysten kunnen optreden, maar
liet betrof hier niet alleen een solitaire cyste, de rest der
klier was eveneens veranderd.
" Door Masson is nog een cyste beschreven, die mogelijk
gen tuberculeuze verweekingseyste was. In den wand
bevond zich veel lymphoidweefsel, dat soms tot follikels
bijeenlag, in welks centrum grootere cellen en reuscellen
lagen. Verkazing en tuberkelbacillen werden echter niet
gevonden.

Moeilijkheden kan ook de differentieel diagnose tusschen
tuberculose en andere chronische ontstekingen geven.
Beginnen we met de chronische, niet specifieke ontste-
kingen, door Kirrner het eerst als chronische ontstebings-
tumoren beschreven. De meeste dezer gevallen betroffen
de submaxillares, slechts eenige de parotis. Zij komen
op elken leeftiid voor als een langzaam groeienden, de
submaxillair of parotisloge innemenden tumor, die weinig
bezwaren geeft. Lichte drukgevoeligheid en een weinig
hindernis bij het sliklken komt echter voor.

1

In den loop van maanden tot jaren neemt de zwelling
steedy toe, soms door perioden van stilstand onderbroken.
Bommige gevallen kenmerken zich door acute verheffingen

waarbij de klierzwelling vrij plotseling toeneemt, met een

piinlijke en roode huid, waarbij zich soms cen abscesje
vormt., Na incisie geneest dit spoedig en de acute

opvlamming gaat weer over in het chronische progres.

sieve stadium. De harde zwelling is met de omgeving
vel innig vergroeld; in eenige gevallen was een weinig
etter uit de ductus opening te drukken.

De  bacteriologische  onderzoekingen hebben (ot nu
weinig van belang opgeleverd, zij zijn echter in aantul
klein en daarbij weinig nauwkeurig. Meestal vielen de
cultuurproeven negatief uit en werd in coupes vergeely
nanr  bacterién gezocht. Het klinisch verloop zoowel als
het microscopisch onderzoek wijst echtor op ¢en ehronische
ontsteking van bactericele oorzaak.

De  onderscheiding  dezer speekselklieraandoeningen
van tuberculose zal meermalen moeilijkheden geven,
Bestaat de ziekte sinds jaren dan zal mogelijk het ops
treden van tijdelijk acute opflikkeringen de diagnose
ophelderen. De ontstekingsgezwellen vormen dan ook
zulke groote vaste massa’s als bij tuberculose niet te
verwachten is. Deze ziekte voerl veeleer tot verkusing
en verweeking.

Naast de vastere plekken door de ook bij spoeksels
kliettuberculose bestaande bindweelsel nienwvarming mag
men bij haar dan verweekte haarden verwaehton, In het
begin echter ontbreken deze onderacheldinguamy mplonien.
Kan men etter uit den uitvoergang drulden dun heah
men in deze natuurlijk een voor ding |
hulpmiddel.
Door het aanlegden van eulturen, naps
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cavig en door microscopiseh onderzoek wordt de kans
geschapen den aard der infeetic uit te maken. Anders
moet alweer de proefexcisie en nog liever de therapen-
tische operatie als laatste redmiddel ons nader licht
verschaffen.

Fen zeer zeldzame speckselklieraandoening is de
syphilitische, vooral die in het secundaire stadinm,

Nrumann  beschreef in deze phase eenige parotis-
zwellinden bij zwakke anaemische patienten met gelijk-
tijdige maculeuze of papuleuze exanthemen. De klier
zwol vrij acuut op tot cen appelgroote licht onregelmatige,
vrij harde en eenigszing pijnlijke tumor; tegelijk vers
grootten zich de prae-auriculaire lymphklieren en vormden
zich later soms abscessen. Deze gevallen evenals andere
zijn  mogelijk te duoiden als secundaire parotitis, hun
specifieke natuur is nog allesbehalve bewezen, Met
tuberculose zullen deze acute zwellingen wel moeilijk
verwisseld worden.

De meeste zeldzame luetische speekselklierafwijkingen
treden in het tertigive stadium dezer patienten op, vaak
bij dezulken, die tegelijk andere gummeuze afwijkingen
vertoonen,

Betreft de aandoening de parotis, dan zien we een
geheele of gedeeltelijke kliervergrooting, die langzaam
ontstaat, en zich geheel binnen de parotiskapsel houdt.
De zwelling is oneffen, hard of vast, soms met een ver:

Cweekt centrum. Zij zit vast op de onderlaag, de huid is

meest vrij beweeglijk. Er zijn echter ook gevallen beschre-
ven wairbij de huid was aangedaan, en op de onderlaag
vastdegroeid, in Lanc's geval zelfs was doorbroken, zoodat
een gummeuze zweer bestond. Meest ontstaat kaakklem,
soms nog een lichte pijnlijkheid, maar overigens zijn de
bezwaren gering.
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De verschijngelen der syphilis gelijken al zeer op die

dertuberculose der parotis, en wanneer niet andere lichanms-

ufwijkingen cen aanwijzing geven, kan de differenticering
zelfs onmogeliik ziin, Zoo kunnen de tot nu constant
voorgekomen andere luétische uitingen den weg wijzen,
de positieve reactie van Wassermann en vooral de goede
gevolgen der specificke therapie, de diagnose gumma tot
zekerheid maken. Met joodkalium gaat het grootste deel
dezer parotiszwellingen veelal in eenige dagen snel terug,
om daarna in eenige weken of hoogstens maanden geheel
te verdwijnen. Wanneer we dus weifelen tusschen tuberculose
en lues, is het aangewezen ecerst eenige dagen de reactie
der zwelling op joodkalium na te gaan.

De primaire actinomycose der parotis is tot nu toe nog
niet met zekerheid aangetoond, wel bij de submaxillairg
en sublinguale speekselklier. Er is echter meer dan een
geval beschreven, waarin de aandoening der parotis zoo
overheerschend was, dat men klinisch van primaire aeti-
nomycose der parotis kon spreken. De zickte begint in
dit geval onder het beeld van een subacute of acute parotitis,
die zich aan het gebied der parotis houdt en soms eenige
ettering uit den uitvoergang vertoont. Vaak bestaat trismus
erbij, hetgeen dan kan wijzen op het secundaire ontstuan
vanuit de gewone kaak-actinomyces door de diepe, dunne
faseie van masseter en parotis heen. De zickte, eenmunl
tot de parotis doorgedrongen, breidt zich daarin veij wnel
nit en vormt het eigenaardige plank-harde Infiltrant met
kleine abscesjes er in, spoedig wordt de huid mede suns
gedaan en verkleurt eigenaardig paursrood; de lm
breken door en er ontstaan diepguande ﬂltll‘l '
het infiltraat doorkruisen en wanrult #leh du
ontlast, die de bekende geelwitte klelne
de actinomyeces-kluwens,




120 i

Het verloop der actinomycose is veel sneller dan dat
der tuberculose der paroting in het begin kan de differen-
ticele diagnose moeilijkheden geven, later bij valontwik-
keld ziektebeeld is dit zoo typisch en zoo weinig gelijkend

i T

& op tuberculose, dat men gemakkelijk deze kan uitsluiten.
j De tuberculeuze fistels met hun huidondermijning, de
. infiltratic der omgeving die nooit zoo hard is, de huid-

verkleuring, het verloop der fistelgangen, maken duidelijke
verschillen. Toch wijst het geval van Faure-Dagmer er op,
dat ook in de parotis de tuberculose wel atypisch kan
optreden en bedriegelijk op de actinomycose gelijken,

Luberculeuze lymphomen in de kapsel der parotis,

De aandoening komt vooral voor op jeugdigen leeftijd.
Zonder aantoonbare oorzaak treedt een lichte zwelling
van eenige lymphklieren op, spoedig wordt de geheele
groep aandetast en vindt men ook van de cervikaallymph-
klieren eenige vergroot.

-~ Men vindt dus in het parotisgebied eenige knokbeltjes,
N aanvankelijk vrij vast aanvoelend, spoedig echter yer-

weekend. De multipliciteit dezer zwellingen, de jeugd van

de patienten, vaak vergezeld van tuberculose der cervikale
! lymphklieren zijn onderscheidingsteekenen tegenover de
tuberculeuze parotitis, Daarbij komt, dat de tuberculeuze
lymphomen meest gemakkelijk verschuifbaar zijn op hun
onderlaag, en zich sneller ontwikkelen dan de ontsteking
vin de speekselklier. Worden de lymphklieren grooter,
dan ziin zij binnen de gespannen parotiskapsel saam-
gedrukt en moeilijker als afzonderlijke zwellingen te voelen.

HOOFDSTUK IX.

PROGNOSE EN THERAPIE.

De prognose der speekselklier tuberculose mag goed
genoemd worden. De meeste patienten chirurgisch be-
handeld met geheele of gedeeltelijke verwijdering van het
zieke weefsel, zijn genezen. Dit is na hetgeen hier tevoren
werd medegedeeld, niet te verwonderen ; de zieken ver
toonden meestal geen andere tuberculosen in het lichnam
en waren stevig gebouwde individuen, En ook de locale
vondst wees op zoodanige krachtige reactiec van hel
lichaam tegen de infectie, dat totale genezing alleszing
begrijpelijk wordt.

Wel is, jammer genoeg, de genezing meestal niet lang
gecontroleerd. Na een of twee jaar (Scupomr, Fauns
Darmer, Frank), bleken de onderzochte patienten nog
goed gezond; oe Paort vond ook na acht jaar nog ges
vallen van geheele genezing, zijn tweede patiente vers
toonde echter na één jaar een beginnende zwelling der
andere parotis,

Slechts twee patienten met parotistuberculone overleden |
de patient van Scuem stierf aan miliaire tuhmn’lﬂlﬁ
waarschijnlijk was hier de parotistubereulone slooh
der localisaties. Onze patient stierl na een |
operatie aan pneumonie en zijn dood houdi |
band met de ons bezighoudende siikll- ‘I -

Therapie. De heelkundige behundelin .j”"'
onder invioed der foutieve dingnontiol at

-
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rang gehad en zooaly we boven zagen mot goed gevolg,
wat de genezing van het proces aanguat, Fehter iy hierbij
maar al te vaak een liesie van den no facialis opge:
treden, veelal ook blijvend. Dit zeer verminkende gevolg
s een ernstig verwijt tegen al (e radicale therapie. Onder
invloed hunner diagnose ,Tumor' verwijderden pe Paor,
Scupper en Boreuarnr den geheelen inhoud der parotis-
loge, met voor de ziekte geheele genezing maar met een
blijvende facialisverlamming. Minrz trachite deze zenuw
zooveel mogelijk te sparen, het gelukte hem den hoofd-
stam en den oogtak vrij te maken, maar toch bleek na
de operatic de facialis verlamd, op den cogtak na, die
paretisch was, Ook Parenr trachtte half snijdend, half
scheurend de parotis te verwijderen met behoud van den
n. facialis ; aanvankelijk bleek echter een volledige ver-
lamming, die gelukkig spoedig terugging en reeds in het
corste jaar geheel verdween.

- Ook Napar en Pouvaer opercerden op dezelfde wijze
in hun tweede geval, en met beter gevolg: de facialis
ward geheel gespaard, de wond zell genas voorspoedig
per secundam, Rocuer praepareerde voorzichtig de ver
schillende facialistakken, maar terwijl hij het véérliggende
parotisweefsel verwijderde, doorsneed hij den hoofdstam.
Om ook het diepere gedeelte te kunnen opruimen hield
hij de einden der zenuw uit elkaar en had zoodoende
een ruim inzicht in de rest der parotisloge. Deze door-
gneden facialis werd bij het einde der operatie zorgvuldig

#dehecht. Natuurlijk was aanvankelijk de verlamming vol-

ledig, maar zij verbeterde met electriseeren zoo goed als

#eheel. Na twee jaar bleef er nog een lichte asymmetrie

van het gelaat over.
Qok Loumaiane verwijderde ongeveer de heele parotis
met mes en schaar, terwijl de facialis gespaard bleel. De

123

wond werd op een deain na gesloten en was nn zes
weken genezen,

Hyeneens met de bedoeling de facialis zooveel moge-
lijlc te sparen, werd door eenige operateurs gebruik ge

magkt van den scherpen lepel, die een zeer geschikt

instrument bleek om het brosse en verkaasde weefsel der

parotistuberculose te verwijderen, zonder den facialis te

kwetsen, Bockworn verwijderde aldus in twee zittinden
ongeveer de heele klier met goed succes, zoowel ten op-
zichte der ziekte als wat de zenuw betreft. Ook Frang
exstirpeerde nu eens snijdend, dan weer lepelend de
heele zwelling, Aanvankelijk kreeg hij een speekselfistel,
terwijl ook de facialis verlamd bleek, maar beide af-
wijkingen genazen spoedig,

Ook Arcorro kreeg met den scherpen lepel goede
uitkomsten.

In de gevallen van Faure-Darmer en  Kivrner bes
stonden abscessen en fistels, Met incisies en uitkrabben
der meest ontstoken gedeelten werd de in haar geheel
ontstoken klier eenige malen na elkaar bewerkt en kwam
tol genezing,

Bij de gevallen met beperkte uitbreiding werd meestal
de radicale verwijdering van het zicke weefsel operatief
verricht. Von Sruninkaucn exstirpeerde de eyste mat huar
omgeving en hechtte de wond, zij genas per primam.
Liaugu en Mawin, die evenzoo handelden, #ngen sen
speekselfistel ontstaan, die spoedig genas. Lok, Pm
or Paou, Kuotz, Napan en Povarr enucledorden u
tumoren en kregen aldus genezing; bij Porres hle :l:“1ﬁ1
een lichte parese van den mondhoel loh!m
de wond zich trang sloote Wintwrr i o iy
de verkaasde massa den tuberculeusen wn f'-
en verwijderde toon het onderste d vRer
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nauwlettend acht gevend op den fucialis. Toch ontstond
daarna cen parese van den rechter mondhoek, die na
een jaar nog eenigszing sanwezig was. Ook Homurn
kreeg cen dusdanige lichte parese, die gelukkig in cen
tiental dagen gdenas; in zijn geval werd na incisie met
den scherpen lepel cen kaasbrokje verwijderd, de om-
geving geexcideerd en de wond getamponneerd, waarna
spoedige genezing volgde,

Uit het bovenstaande blijkt, hoe vaak de facialis min
of meer door de chirurgische behandeling te lijden had.
Dit is des te meer te betreuren, daar de ziekte zelf zoo-
veel neiging tot genezing heeft, bij stevige gezonde men-
schen optreedt en waarschijnlijk ook wel met minder
ingrijpende behandeling te genezen is,

Tuberculeuze abscesjes in de parotis kan men pune-
teeren en met jodoformolie of jodoformglycerine inspuiten,
reageeren zij hierop niet of neigen zij tot doorbraak,
dan kan men hen met het bistourie splijten (daarbij
natuurlijk steeds denkend aan het verloop van den facialis)
en uitkrabben. Vooral de scherpe lepel heeft zich een
zeer nuttig instrument getoond, waarmede men gemakkelijk
behalve het verkaasde weefsel ook het brosse minder
zicke parotisweefsel kan verwijderen zonder de zenuwen
te vernielen, Ook bij meer uitgebreide tuberculeuze pa-
rotitis is deze therapie te gebruiken, gevolgd door open
wondbehandeling met jodoformgaastamponnade. Bij be-
ginnende tuberculeuze parotitis vooral is ook nog een
andere behandelingswijze zeer een proefneming waard,
nl. de behandeling met Réntgenstralen of Hoogtezon.
Vooral in de laatste jaren hebben deze beide in de be-
handeling van chirurgische tuberculose zich een plaats
veraverd. Ik zelf zag eenige malen tuberculeuze parotis
lymphomen met Rontgen- zoowel als met Hoogtezonbe-
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straling suel teruggoan en genezen, en zouden dun tuber-
culeuze hanrden der parotis zelf niet evenzoo reageeren ?

et lichaam zelf doet al zijn uiterste best de infectie te

bedwingen en heeft vooral in het begin slechts een
kleinen steun noodig om haar afdoende te overwinnen,

Naast deze plaatseliike moeten wij ook niet de alge-
meene behandeling vergeten, deze patienten zijn toch
waarschijnlijk — ondanks den stevigen lichaamsbouw en
het negatieve verdere onderzoek — niet alleen menschen
mel  een  zieke parotis, maar echte tuberculoselijders,
die kans loopen de ziekte ook op andere plaatsen te
zien uitbreken, al bleef zij latent tot een gunstige ge-
legenheid voor verdere uitbreiding zich voordoet. Daarom
moeten wij ook hier zorgen voor de versterking der alge-
meene  weerstandskracht, door goede voeding, door een
rustleuur, zoo mogelijk aan zee, door een zonnebehandeling
en zoo noodig door interne middelen die de reactickracht
direct of indirect kunnen vergrooten.
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