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Tabel III geeft een overzicht van het voorkomen van 
de verschillende soorten knap. 

knap 

initiaal 
intermediair 
terminaal 

totaal 

 

aantal % 

26 	19 
47 34 
65 47 

138 100 

 

 

Hierbij moet worden opgemerkt dat bij 224 patiënten 
in 17% van de gevallen geen knap in anamnese en 
onderzoek voorkwam, terwijl bij 7% de knap spon-
taan was verdwenen. 

Tenslotte nog enige gegevens betreffende het voorko-
men van parafuncties. Bij 224 patiënten kon bij 30% 
met zekerheid bruxisme worden vastgesteld, bij 12% 
werden andere gewoonten gediagnostiseerd. 

Adres: Prof. A. A. D. Derksen. 
Sorbonnelaan 8, 
Utrecht: 

DIAGNOSTIEK VAN SPEEKSELKLIER-
AFWIJKINGEN (VERVOLG EN SLOT)*- 

H. A. KRAAIJENHAGEN 

L. F. E. MICHELS 

II. Onderzoek naar de functie 
II.A. Kwantitatief en kwalitatief speekselonderzoek 

Voordat er morfologisch aantoonbare veranderingen 
optreden, is de stofwisseling van een beschadigde 
speekselklier reeds gestoord. De functie van de 
speekselklier verandert hierdoor in kwantitatieve en 
kwalitatieve zin (Rauch, 1959). 
Het speekselonderzoek dient dubbelzijdig te worden 
uitgevoerd om de functie van de linker en de rechter 
klier te kunnen vergelijken. 

II.A.1. Sialometrie 

Het meten van de speekselvloed in `rust' en na 
stimulatie van de speekselklieren wordt sialometrie 
genoemd. Omdat de totale hoeveelheid speeksel van 
alle klieren te zamen diagnostisch weinig informatie 
geeft, zijn diverse systemen ontworpen om het 
speeksel van één enkele klier op te vangen. Dit is 
alleen mogelijk bij de glandula parotis en glandula 
submandibularis. Meestal wordt voor sialometrisch 
onderzoek van de glandula parotis een gemodificeerd 
zuigkamertje volgens Carlsson-Crittenden (1910) of 
Lashley (1916) gebruikt. 
De enige mogelijkheid om speeksel van de glandula 

*) Zie juni-aflevering 1974: pag. 216-221.  

Uit de afdelingen Mondziekten en 
Kaakchirurgie van het Academisch 
Ziekenhuis der Vrije Universiteit 
te Amsterdam (hoofd: Prof. Dr. W. A. M. 
van der Kwast) en van het Catharina 
Ziekenhuis te Eindhoven (hoofd: 
Drs. L. F. E. Michels). 

submandibularis te verkrijgen is het canuleren van de 
hoofdductus, zoals gebruikelijk is bij sialografie. Het 
eerder genoemde zuigkamertje, dat duidelijk voorde-
len biedt boven het canuleren, kan namelijk bij de 
glandula submandibularis vanwege de ongunstige 
anatomische verhoudingen in de mondbodem niet 
worden gebruikt. 
De secretiecapaciteit blijkt voornamelijk te worden 
bepaald door de grootte van de speekselklier (Ericson 
en Hedin, 1970). Andere factoren die mede de secretie 
bepalen, zijn de leeftijd, het geslacht, het lichaamsge-
wicht, de concentratie globuline en albumine in het 
bloedserum van de patiënt (Ericson, 1971), het al of 
niet gestimuleerd zijn van de klieren en eventueel 
toegediende pharmaca. (Voor sialometrisch onder-
zoek na stimulatie zou internationale standaardisatie 
van de stimulantia van grote wetenschappelijke waar-
de zijn; Ericson, 1969.) Ook het tijdstip van de dag en 
de psychische toestand van de patiënt blijken de 
secretie te beïnvloeden (Ericson, 1968; Brown, 1970). 
Sialometrie lijkt alleen diagnostische betekenis te 
hebben in geval van een duidelijk afwijkende functie, 
een zgn. hypo- of hypersialie (Curry en Patey, 1964; 
Sewards c.s., 1966). 

Rauch (1959) en Rauch c.s. (1970) hebben bij een 
groot aantal patiënten kwantitatief speekselonder-
zoek uitgevoerd en hebben uitvoerig hun bevindingen 
vermeld. Voor speekselonderzoek bij patiënten met 

295 



Kraaijenhagen en Michels: Speekselklierafwijkingen 

een systeemziekte wordt verwezen naar Wotman en 
Mandel c.s. (1967, 1971, 1973). 
Tabel III geeft een overzicht van de speekselsecretie 
van de glandula parotis en submandibularis, in rust en 
na stimulatie met citroenzuur. 

Deze auteurs registreerden bovendien bij patiënten 
met sialo-adenosen steeds een verhoogd kalium- en 
een verlaagd natriumgehalte van het speeksel. 

Tabel III. Overzicht van de speekselsecretie. 

Speekselsecretie 
in rust 

in ml/min. 

Speekselsecretie na 
stimulatie met citroenzuur 

in ml/min. 

gl. parotis gl. submandi- 
bularis 

gl. parotis gl. submandi-
bularis 

Sterke 
hyposialie 

minder dan 
0,01 

minder dan 
0,03 

minder dan 
0,1 

geen betrouw-
bare waarden 
bekend 

Lichte 
hyposialie 

0,01 - 0,03 0,03 - 0,08 0,2 - 0,5 geen betrouw-
bare waarden 
bekend 

Normaal 
Hypersialie 

0,03 - 0,2 
meer dan 
0,2 

0,08 - 0,4 
meer dan 
0,4 

0,5 - 1,5 
meer dan 
1,5 

0,3 - 1 
meer dan 
1 

II.A.2. Sialochemie 

Voor kwalitatief onderzoek, ook wel sialochemie 
genoemd, wordt speeksel opgevangen zoals is be-
schreven voor sialometrie. 
Meestal wordt zogenaamd rustspeeksel genomen. 
Brands (1972) analyseerde met eenvoudige appara-
tuur het gehalte van natrium, kalium, calcium en 
chloor bij 61 patiënten. Bij 12 patiënten met sialo-ade-
nitis van de glandula parotis waren de waarden van 
kalium, natrium en chloor verhoogd, terwijl het 
calciumgehalte was verlaagd vergeleken met normale 
waarden. De vier elektrolytenwaarden waren ver-
hoogd bij 15 patiënten met sialo-adenitis van de 
glandula submandibularis. Twaalf patiënten met een 
pleomorf adenoom van de glandula parotis hadden 
soortgelijke afwijkingen van de elektrolyten. Steeds 
bleken de afwijkingen van de elektrolyten vooraf te 
gaan aan eventuele röntgenologische veranderingen. 
Het gehalte van de vier elektrolyten in het bloedserum 
was bij de onderzochte patiënten niet afwijkend van 
de normale waarden. Bovengenoemde metingen be-
vestigen die van Rauch (1959) en Rauch c.s. (1970). 

Over de interpretatie van de elektrolytenwaarden in 
speeksel bestaat in de literatuur echter geen eenslui-
dendheid. Experimenteel onderzoek van Young c.s. 
(1967) en Yoshimura (1967) heeft meer inzicht ver-
schaft in de functie van de grote speekselklieren. Een 
hieruit opgesteld model kon door Michels (1973) 
worden bevestigd op grond van waarnemingen bij 
meer dan 300 patiënten. In dit model wordt uitgegaan 
van een imbibitieproces voor de vorming van primair 
secreet in het acinus-isthmusgebied (afb. 2). In dit 
gebied komen de elektrolyten nog voor in dezelfde 
concentraties als in het serum. Bij passage door de 
pars striata vindt vooral terugresorptie van natrium 
plaats. Tegelijkertijd wordt in de ductus kalium aan 
het speeksel toegevoegd. De energie voor dit zgn. 
natrium-kalium-pompmechanisme wordt geleverd via 
het K-Na-ATP-ase systeem.*) Er is een geringe 
passieve terugresorptie van water. 

*) ATP-ase: enzym dat adenosinetrifosfaat (ATP) splitst. ATP is 
één van de nucleotiden die energie stapelen en overdragen, een zgn. 
energierijke fosfaatverbinding. 
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Afb. 2. Schematische voorstelling van de speekselklieren. 

Afhankelijk van de secretiesnelheid wordt meer of 
minder hypotoon speeksel in de mond gesecerneerd 
(60-200 mOsmol/L.). 
De gevolgen van ontsteking worden bepaald door 
functieverlies, vooral van de pars striata. Dit wordt 
zowel bij de acute sialadenitis gezien, zoals bof, als bij 
chronische, zoals het syndroom van Sjögren, lupus 
erythematodes en ten gevolge van bestraling. Zo kan 
er bijvoorbeeld een stijging worden gemeten van het 
natriumgehalte. Een door de ontsteking veroorzaakte 
zwelling van het ductusepitheel geeft vooral intralo-
bulair obstructie (zoals bij bof) met kans op sialo-ecta-
sieën. Bij een irreversibele beschadiging van het 
ductus-epitheel kan een daling optreden van het 
gehalte aan kalium in het speeksel. 
Een toeneming van de terugresorptie-activiteit is te 
zien bij algemene water- en zoutretentie, met name bij 
groot bloedverlies, cerebrale letsels, nierfunctiestoor-
nissen en bij gebruik van sommige geneesmiddelen 
(o.a. methyldopa en imipramine). Door hyperfunctie 
in de cellen van de pars striata (of door hypotonie) 

ontstaat er dan toeneming van het celvolume, die 
obstructie met recidiverende zwelling veroorzaakt, 
vooral tijdens de maaltijd. 
Dit geeft ten gevolge van obstructie weer kans op 
secundaire ontsteking met stijging van de natrium- en 
soms ook van de kaliumwaarden in het speeksel. Een 
sterk verlaagde natriumwaarde aan de gezonde zijde 
is hier de sleutel tot de diagnose. Bij de innervatie van 
het acinusgebied (o.a. de myo-epitheelcellen) spelen 
cholinergische en ß-adrenergische stoffen een rol, 
voor de pars striata alleen cholinergische. Wijzigingen 
in de innervatie veranderen de secretiesnelheid, 
terwijl de elektrolytenwaarden normaal blijven. 

De bepaling van het gehalte aan ureum in het speeksel 
is van klinisch belang bij de aanwezigheid van 
sialo-ectasieën. Stijgt het speekselureum tot de se-
rumwaarde, dan bestaat er verdenking op stasis van 
speeksel in de ectasieën. 
Behalve in extreme gevallen zijn de schommelingen 
van het speekselamylase moeilijk te interpreteren. 
Vermeldenswaard is nog de kortdurende stijging van 
serumamylase bij stuwing, acuut bij bof of chronisch 
in geval van een speekselsteen. 

II.B. Sequentie-scintigrafie 

Deze methode geeft in de eerste plaats een indruk van 
de functie van de speekselklieren. Hierdoor kunnen in 
principe bijna alle speekselklierafwijkingen worden 
aangetoond. De resultaten van een eigen onderzoek 
zullen in een volgende publikatie worden meegedeeld. 

II.C. Serie-sialografie 

Een indruk van de functie van een speekselklier kan 
worden verkregen door toepassing van serie-sialogra-
fie (Rubin c.s., 1955, 1957; Rauch, 1959; Mehmke, 
1965, 1967; Brands, 1972; Laudenbach en Hosxe, 
1972). Hierbij worden röntgenfoto's gemaakt tijdens 
het uitstromen van de contrastvloeistof. Brands 
(1969, 1972) beveelt hiervoor het gebruik van een 
beeldversterker aan, waarbij het beeld van het inspui-
ten en uitstromen van de contrastvloeistof op de 
monitor kan worden vervolgd met doorlichting. De 
tijd, benodigd voor het uitstromen van het contrast-
middel geeft een globale indruk van de functie van de 
speekselklier. 
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II.D. Speekselklier-hormoonbepaling 

Er is wienig bekend over een eventuele endocriene 
functie van de speekselklieren (Becker, 1958; De-
chaume, 1958). Het is bijvoorbeeld nog niet duidelijk 
of de speekselklieren een aanvullende endocriene 
functie hebben. 
Mogelijk berust de aan de speekselklieren toegeschre-
ven hormonale functie op het voorkomen van bepaal-
de weefselhormonen, bijvoorbeeld serotonine en 
biologisch actieve polypeptiden, zoals bradykinine, 
kallikreïne en hypertensine (Seifert, 1964). Ook de 
werking van het door Japanse auteurs (Ogata c.s. 
1944) ontdekte parotine, is niet duidelijk. Een en 
ander is duidelijk nog in een experimenteel stadium 
(Ito, 1954). 

III. Microbiologisch onderzoek 

Bij elke sialo-adenitis dient de mogelijkheid van een 
bacteriologisch, mycologisch en virologisch onder-
zoek te worden overwogen. 

III.A. Bacteriologisch onderzoek 

1. Aspecifieke, acute en chronische sialo-adenitis: 
De oorzaak is meestal een door de hoofdductus 
ascenderende infectie ten gevolge van een vermin-
derde functie (o.a. door obstructie). Het bacterio-
logisch onderzoek van het speeksel levert meestal 
weinig bijzonderheden op; vaak worden geen 
pathogene micro-organismen gevonden, soms 
Streptococcus viridans, Streptococcus haemolyti-
cus, stafylococcen (vooral bij acute parotitis), 
pneumococcen of colibacteriën. 

2. Specifieke sialo-adenitis: 
a. Tuberculose: deze bij speekselklieren zelden 

voorkomende infectieziekte wordt veroorzaakt 
door het Mycobacterium tuberculosis (lymfo-
geen, of soms hematogeen ontstaan; Seifert, 
1966). Het klinische beeld is gekenmerkt door 
een pijnloze, veelal enkelzijdige, geïndureerde 
zwelling. De glandula parotis is vaker aangetast 
(ongeveer 70%) dan de glandula submandibula-
ris (25%) en de sublinguale en accessorische 
speekselkliertjes (Rauch c. s., 1970). 
Zweifel (1931) onderscheidt tuberculose van het  

speekselklierparenchym van tuberculose van de 
intra- en periglandulair gelegen lymfeklieren. 
Wordt deze diagnose overwogen dan dient de 
patiënt te worden onderzocht op het voorkomen 
van tuberculeuze haarden elders in het lichaam. 
In de eerste plaats moet een röntgenfoto van de 
thorax worden gemaakt. Het onderzoek van de 
longen is echter veelal negatief (Rauch c.s., 
1970). Tevens moet de reactie van Mantoux 
worden gedaan. Daarnaast dient een aspira-
tie-biopsie te worden verricht voor histopatho-
logisch en bacteriologisch onderzoek. 

b. Syfilis is uiterst zelden de oorzaak van sia-
lo-denitis. De verdeling over de speekselklie-
ren komt overeen met die van tuberculose 
(Rauch c.s., 1970). In het tweede stadium van 
syfilis zijn de glandula parotis en submandibula-
ris even vaak ontstoken. Een gumma (derde 
stadium) in de glandula parotis is plankhard en 
kan lijken op een tumor. 

c. Andere specifieke sialadenitiden: met de toene-
mende frequentie van extra-genitaal gelokali-
seerde gonorroe dient tevens aan de (overigens 
zelden voorkomende) mogelijkheid van een 
parotitis gonorrhoica te worden gedacht (Die-
fenbach, 1953). Ook dient rekening te worden 
gehouden met parotitis op basis van leproma-
teuze lepra. 

Een bacteriële ontsteking van de accessorische speek-
selkliertjes is vrij zeldzaam: hoe korter de uitvoer-
gang, hoe kleiner de kans op ontsteking (Rauch, 1959). 

III.B. Mycologisch onderzoek 

Actinomycose van de speekselklieren is uitermate 
zeldzaam, de infectie verloopt via de kliergangen of 
per continuitatem vanuit de omgeving (Seifert, 1966). 
De verwekker van actinomycose bij de mens is een 
Streptothrix species, Actinomyces israeli. Dit is een 
gram positief, anaëroob groeiend micro-organisme, 
dat als saprofyt in de mondholte voor kan komen. 
De diagnose wordt gesteld op het kenmerkende 
klinische beeld (een omschreven, vast geïndureerd 
infiltraat waarin fistels en abcessen ontstaan, waarbij 
de blauwrood verkleurde overliggende huid niet 
verschuifbaar is), het ontbreken in de meeste gevallen 
van lymfadenopathieën, het microscopisch onder- 
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zoek en het aantonen van het micro-organisme in de 
pus door middel van bacteriologisch onderzoek. 

III.C. Virologisch onderzoek 

Een virale sialadenitis kan worden veroorzaakt door 
bof-, cytomegalo-, Coxsackie-, influenza- of para-in-
fluenza-virussen. (Howlett c.s., 1957; Berger, 1960; 
Rauch c.s., 1970). Bij uitzondering zouden ECHO-vi-
rus, mazelen-virus en Epstein-Barr-virus (mononu-
cleosis infectiosa) de speekselklieren aantasten (Sei-
fert en Geiler, 1956); Wilterdink c.s., 1959). 
Virussen worden aangetoond door: 

a. Isolatie door middel van enten 
1. in proefdieren (Coxsackie-virus); 
2. in bebroede kippeëieren (bof- en influenza-vi-

rus); 
3. in weefselkweek (cytomegalo-, Coxsackie- en 

para-influenza-virus). 

b. Serologisch onderzoek 
Door middel van serologisch onderzoek kunnen 
specifieke, dat wil zeggen tegen het betreffende 
virus gerichte, antistoffen worden aangetoond. 
Hiertoe leent zich onder andere de complementbin-
dingensreactie. 
Serologisch onderzoek is vooral van betekenis 
wanneer redelijkerwijze mag worden verwacht dat 
het virus niet meer, of nog slechts in een moeilijk 
aantoonbare hoeveelheid aanwezig is. Dit is met 
name het geval in de herstelfase van een virusziek-
te. Met nadruk zij vermeld, dat het serumonder-
zoek alleen dan nut heeft wanneer `gepaarde' sera 
worden onderzocht. Dat wil zeggen dat van een 
patiënt het eerste serummonster dient te worden 
afgenomen in het begin van de ziekte en het tweede 
monster twee tot drie weken later. Alleen een 
stijging van de antistoftiter in het serum levert het 
bewijs dat de patiënt de betreffende virusinfectie 
heeft doorgemaakt. In het algemeen wordt daarbij 
als minimale eis een 4-voudige stijging van de titer 
gesteld. Het grote aantal verschillende virustypen 
beperkt de bruikbaarheid van het serologisch 
onderzoek bij een op Coxsackie-virus verdachte 
sialo-adenitis. Daarentegen is de complementbin-
dingsreactie van primair belang om antistoffen 
tegen bof-, cytomegalo-, influenza- of para-influ-
enza-virus aan te tonen. 

IV. Immunologisch onderzoek 
I V . A. Immunofluorescentie-onderzoek 

Deze door Coons (1941) ontwikkelde methode 
berust in principe op het op microscopisch niveau 
(in situ) zichtbaar maken van een antigeen-antistof-
reactie. Hiertoe wordt het antigeen bevattende 
preparaat behandeld (geïncubeerd) met het bijbe-
horende antiserum, dat is gemerkt met een fluo-
rescerende kleurstof (meestal fluorescelne-iso-
thiocyanaat). De gevormde antigeen-antistofcom-
plexen worden met behulp van een ultraviolet-fluo-
rescentiemicroscoop zichtbaar gemaakt. De immu-
nofluorescentie-techniek (I.F.-techniek) is, behal-
ve voor het onderzoek van auto-immuunziekten, 
van grote betekenis voor de diagnostiek van 
bacteriële, virale en parasitaire afwijkingen. Bij de 
I.F.-techniek worden 2 methoden onderscheiden, 
de `directe' en `indirecte' methode (afb. 3). 

Indirecte I.E-methode 

Afb. 3. Schematische voorstellingen van de directe en de indirecte 
immunofluorescentie-techniek. 

a. De `directe' I.F.-methode: hierbij wordt het 
antigeen `direct' met behulp van een gemerkt 
specifiek antiserum aangetoond. 
Het preparaat wordt met dit geconjugeerde 
antiserum behandeld. Antigeen en geconjugeer-
de antistof gaan een immuunreactie aan en het 
eindprodukt, het inunuuncomplex, is onder de 
ultraviolet-fluorescentiemicroscoop als een 
geelgroene fluorescentie waar te nemen. Deze 
`directe' methode wordt in de virologie en 
bacteriologie toegepast voor het aantonen van 
bacterie- en virusantigenen. 
De `directe' methode wordt tevens gebruikt om 
bij auto-immuunziekten in de weefsels neerge-
slagen auto-antistoffen of immuuncomplexen 
aan te tonen. 

       

kleurstof 
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antiserum 

antistof 

antigeen 

    

    

    

    

Directe 1E -methode 
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b. De `indirecte' I.F.-methode: deze methode bestaat 
uit 2 opeenvolgende fasen. In de eerste fase wordt 
het antigeen bevattende preparaat geïcubeerd met 
niet-gemerkt, specifiek antiserum. 
Antigeen en antistof gaan een binding aan en 
vormen een (niet-fluorescerend) immuuncomplex. 
In de tweede fase wordt dit antigeen-antistofcom-
plex `gekleurd' met een (met fluoresceme-isothio-
cyanaat) gemerkt antiserum, dat op zijn beurt weer 
is gericht tegen het humaan gammaglobuline. 
Het uiteindelijke reactieprodukt is met behulp van 
de ultraviolet-fluorescentiemicroscoop als speci-
fieke geelgroene fluorescentie in de preparaten 
waar te nemen. Deze `indirecte' methode is in het 
algemeen gevoeliger dan de directe methode. Zij 
wordt niet alleen toegepast voor het aantonen 
(identificeren) van antigenen in microscopische 
preparaten, doch ook voor het aantonen van 
serumantistoffen bij patiënten. 

Het grote voordeel van de I.F.-methode is gelegen in 
de specificiteit en de snelheid (Kalsbeek, 1973). 
Bertram en Halberg (1964, 1965) onderzochten met 
behulp van de `indirecte' I.F.-methode het serum van 
32 patiënten met het syndroom van Sjögren. Bij 23 
patiënten (72%) toonden zij auto-antistoffen aan, 
gericht tegen het cytoplasma van de epitheelcellen 
van de speekselafvoergangen. De auteurs vonden 
geen verklaring voor de negatieve bevindingen bij 9 
van hun patiënten (28%). In de sera van 20 (9%) van de 
188 personen van een controlegroep vonden zij 
eveneens deze antistoffen. Voorts bleek het voorko-
men van antispeekselgang-antistof toe te nemen met 
het stijgen van de leeftijd. MacSween c.s. (1967), 
Feltkamp en Van Rossum (1968) en Whaley en Webb 
c.s„ (1973) deden overeenkomstige waarnemingen. 
Antistoffen gericht tegen speekselgangcellen kunnen 
eveneens, zij het in veel lagere frequenties, worden 
aangetroffen bij patiënten met andere auto-immuun-
ziekten, zoals lupus erythematodes, reumatoide arth-
ritis of myasthenia gravis. Daarnaast kunnen in het 
serum van patiënten met het syndroom van Sjögren 
andere auto-antistoffen worden aangetoond, met 
name reumatoide factor, antinucleaire factoren en 
antistoffen gericht tegen glad spierweefsel (Kalsbeek 
c.s., 1969). 

IV.B. Onderzoek op immunoglobulinen in het serum 

Dit vindt plaats door middel van agar-gel immu- 
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no-elektroforese, een combinatie van immuno-elek-
troforese en de agar-gel diffusie-techniek (Ouchterlo-
ny). Voor een beschrijving van deze techniek zij 
verwezen naar Feltkamp (1971). 
Bij auto-immuunziekten wordt van agar-gel immu-
no-elektroforese gebruik gemaakt voor kwalitatieve 
en kwantitatieve analyse van de immunoglobulinen 
IgG, Ig A en Ig M, in het serum. Talal c.s. (1970) 
vonden in het serum van alle 20 door hen onderzochte 
patiënten met het syndroom van Sjögren, een duide-
lijk verhoogd gehalte aan IgG, Ig A en Ig M. Gumpel 
en Hobbs (1970) en Whaley en Webb c. s. (1973) deden 
overeenkomstige waarnemingen. 

V. Thermografisch onderzoek 

Thermografie is een methode waarmee oppervlak-
te-temperatuur wordt gemeten. Met behulp van speci-
ale apparatuur worden door het lichaam uitgezonden 
infrarode stralen geregistreerd en grafisch 
weergegeven. *) 

Veel ziekteprocessen gaan gepaard met lokale 
temperatuursveranderingen van het lichaamsop-
pervlak. Sinds de introductie in de medische 
diagnostiek ruim 15 jaar gelden, heeft thermografie 
een groot toepassingsgebied gevonden. Ervaringen 
in de dermatologie, oogheelkunde, neurologie, 
chirurgie en orthopedie, hebben tot verder onder-
zoek gestimuleerd (Haberman, 1968; Wallace en 
Dodd, 1968). 
Brands beschreef in 1972 als eerste de resultaten 
van thermografisch onderzoek van de speeksel-
klieren. Sialo-adenitiden blijken zowel in het acute 
als in het chronische stadium temperatuurverschui-
vingen op het thermogram te veroorzaken. Bij 
acute ontstekingen worden meer `hete' zones 
gezien dan bij chronische. Bij speekselklierafwij-
kingen wordt ook van de gezonde zijde een 
thermogram gemaakt, om vergelijking mogelijk te 
maken. 
Brands komt tot de conclusie dat thermografie een 
belangrijk diagnostisch hulpmiddel kan zijn bij 
afwijkingen van de speekselklieren. De waarne-
mingen van Berry en Yemm (1973), Champy c.s. 
(1973) en ook eigen ervaringen moedigen verder 
onderzoek met behulp van deze methode aan. 

*) Voor een beschrijving van de technische principes wordt 
verwezen naar het werk van Gershon-Cohen (1967). 
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Tabel IV. Overzicht van de toepasbaarheid van de diagnostische hulpmiddelen bij de meest voorkomende 
speekselklierafwijkingen. 

Sialolithiasis 	Sialo-adenitis 

acuut chronisch viraal 

Sialo-adenose 	Sialo-tumor 

benigne maligne 

Blanco x-foto's 
Sialografie 
Cytologie 
Histologie 
Sequentie-
scintigrafie 
Sialometrie 
Sialochemie 
Microbiologie 
Thermografie 

++ 

++ 

++ 
++ 

+ + 

 

Toelichting: 
— : de methode levert geen bijdrage tot de diagnostiek, 
+ : de methode kan een bijdrage leveren tot de diagnostiek, 
++: de methode kan pathognostische informatie geven. 

Samenvatting: 
Tabel IV geeft een overzicht van de klinische toepassingen van de 
diverse diagnostische hulpmiddelen. 
Steeds moet in gedachten worden gehouden dat de beelden van een 
sialolithiasis of een sialo-adenose of een sialo-tumor kunnen 
worden vertroebeld door een secundaire ontsteking. Bij de diagnos-
tiek van speekselklierafwijkingen blijven ondanks alle aanvullende 
hulpmiddelen, anamnese, inspectie en palpatie van essentieel 
belang. 
Als aanvulling hierop zijn er diverse hulpmiddelen om de diagnose 
te kunnen stellen. 
Er wordt een indeling gemaakt in: 
I. Onderzoek naar de morfologie van de speekselklieren: 

röntgenologie, biopsie, scintigrafie. 
II. Onderzoek naar de functie: 

sialometrie, sialochemie, sequentie-scintigrafie, endocrinolo-
gie, serie-sialografie. 

III. Het microbiologisch onderzoek. 
IV. Het immunologisch onderzoek. 
V. Het thermografisch onderzoek. 
De diagnostica worden — voor zover nodig — gedefinieerd en nader 
toegelicht. 

Summary: 
Title: Diagnosis of salivary gland diseases. 
Medical history, inspection and palpation provide important 
information in the diagnosis of salivary gland diseases. However, 
there are several diagnostic aids. In this respect the following 
scheme may be very useful: 
I. Morphological investigation of the salivary glands: roentgeno-

logy, biopsy and scintigraphy. 
II. Investigation into the function: sialometry, sialochemistry, 

sequential scintigraphy, endocrinology and serial sialography. 

III.Microbiological investigations. 
IV. Immunopathological investigations. 
V. Thermdgraphy. 
The possibilities of the diagnostic aids in salivary gland diseases are 
being discussed. 
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