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Bei der gerichtlichen Obduktion einer im Alter von
24 Jahren verstorbenen Frau, die eine Vorgeschichte
einer mehrjahrigen Essstorung und eines Alkohol-
abusus hatte, waren ausgeprigte «Hamsterbacken»
sichtbar (Abb. 1 E). Ursache fiir dieses Erscheinungs-
bild waren erheblich vergriosserte Ohrspeicheldriisen.
Histologisch bestanden vergrosserte Driisenazini, die
im Vergleich zur regelrechten Submandibulardriise
eine deutlich vermehrte Granulierung aufwiesen und
infolge ihrer Grosse das Speichelgangsystem kompri-
mierten (Abb. 2 ). Entziindliche Verinderungen fehl-
ten. Es handelte sich um eine Sialadenose.

Abbildung 1
Ausgepragte «Hamsterbacken».
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Unter den Sekretionsstorungen (Dyschylien) der Spei-
cheldriisen sind die Sialadenosen ein gut abgrenzbares
Krankheitsbild. Charakteristisch ist eine von der Nah-
rungsaufnahme unabhéngige, meist rezidivierende und
schmerzlose, nicht entziindliche, doppelseitige Schwel-
lung der Speicheldriisen, vor allem der Parotis-Driisen.
Die Schwellungen fiihren zu hamsterbackenartigen
Konturen. Sialadenosen treten auf bei Vitamin- und Ei-
weissmangel (Alkoholkrankheit, Kwashiorkor, Beriberi,
Pellagra), bei neurologischen und psychiatrischen Er-
krankungen (Anorexia und Bulimia nervosa, Epilep-
sien, M. Parkinson) sowie bei bei endokrinen Krankhei-
ten (Diabetes mellitus, Hypothyreose). Auch als
Arzneimittelnebenwirkung werden Sialadenosen beob-
achtet, besonders beim Einsatz von Psychopharmaka,
Antikonvulsiva, Antihypertensiva der Guanethidin-
gruppe, Alpha-Rezeptorenblockern und anderen Phar-
maka mit Beeinflussung des Vegetativums. Als Ursache
wird nicht eine primédre Erkrankung der Speicheldrii-
sen angenommen, sondern eine Storung der Speichel-
driiseninnervation. In der klinischen Diagnostik spricht
man auch von einer marantischen Parotitis.
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Abbildung 2

A) GI. parotis: Vergrosserte Drisenazini, vermehrte Granulierung, Komprimierung des Speichelgangsystems (Pfeil);

B) Gl. submandibularis: normentsprechender Befund (Pfeil).
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