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III. Aus der medizinischen Universitiitspoliklinik
in Marburg.
(Direktor: Prof. Dr. Romberg.)

Ein Fall von Parotitis epidemica mit
besonders schweren Erscheinungen.
Von Dr. E. Schwarzkopf, Assistenzarzt der Poliklinik.

Am 4. Mai dieses Jahres kam in der hiesigen Universitits-
poliklinik ein besonders schwerer und eigenartiger Fall von Parotitis
epidemica zur Beobachtung, der sich von den iibrigen gleichzeitig
hier beobachteten Féllen von Mumps besonders auszeichnete.

Der 29jahrige Tagelolmer Clir. K. aus Marburg erkrankte am
1. Mai unter krampfartigen, ziehenden Schmerzen auf Hals und
Riicken, gleichzeitig verspiirte er Frosteln, abwechselnd mit Hitze.
Tags darauf befielen ihn Kopfschmerzen und Schwindel, er bekam
mehrere Ohnmachtsanwandlungen und klagte iiber grosse Mattigkeit,
-die sicli dann allm#hlich bis zu betréchtlicher Soninole nz und Apathie
steigerte. Die Kopfschmerzen wurden immer unertrigliclier und standen
iiberhaupt wihrend der ganzen nichsten Zeit im Vordergrund der snb-
jektiven Beschwerden. Es trat jetzt o6fters gallig schleimiges Er-
brechen auf. Am nichsten, also am dritten Krankheitstage bemerkte
seine Umgebung eine Geschwulst vor und unter dem rechten
Ohr, nachdem Patient schon einige Zeit vorher iiber ein unangenehm
bolirendes und spannendes Gefiihl an dieser Stelle geklagt hatte.
Unter heftigen Leibschmerzen entleerte er an diesem Tage ziem-
lich hiufig diarrhoische, gelbbraune, ,wie Erbsenbrei aussehende®
Stiihle.

Als der Patient am vierten Krankheitstage zur Beobachtung kam,
machte er einen schwerkranken, benommenen Eindruck, der zugleich
auch wegen des iibrigen objektiven Befundes zuerst an Typhus denken
liess. Patient zeigte grosse Sonmolenz, die nur mit Miihe die an ihn
gestellten Fragen beantworten liess. Die Athmung war oberfléchlich,
beschlennigt, der Puls entsprechend der Temperatur, die bei der so-
gleich vorgenommenen Messung 38,6° in der Achselhéhle betrug,
frequent. Unter und vor dem rechten Ohr fand sich eine teigige,
druckempfindliclie, flache Geschwulst von etwa Grosswallnussgrosse,
die dem Patienten am Oeffnen des Mundes sehr behinderte. Links
keine Schwellung nachweisbar, ebenso Submaxillardriisen nicht ver-
grossert. Herz und Lungen waren normal. Die Gegend der Leber
und Milz auf Druck schmerzhaft, beide Organe nicht nachweisbar ver-
grossert. An verschiedenen Stellen des Abdomens, besonders in der
Tleocoekalgegend war bei der Palpation deutliches Gurren vorhanden.
Der Urin enthielt in missigen Mengen Albumen, spezifisches Gewicht
war 1016. Mikroskopisch war ausser vereinzelten Epithelien nichts
nachweisbar. Diazo- und Indikanreaktion waren negativ.

Am nichsten (ftinften Krankheits-) Tage machte sich auch eine
Schwellung der linken Parotis bemerkbar, welche jedoch nie die
Grésse der reclitsseitigen erreichte.

Am sechsten Trage trat bedeutende Besserung des subjektiven
Befindens ein, die im Verlauf der nichsten acht Tage allmihlich in
vollstindiges Wohlbefinden iiberging.

Die rechte Parotisgeschwulst war noch ziemlich lange (ca. zehn
Tage) sicht- und fiihlbar. Complikationen von Seiten der Hoden traten
nicht ein, obwohl voriibergehende ziehende Schmerzen in der
linken ILeistengegend und lings des linken Samenstranges,
die am achten Krankheitstage aufgetreten waren, dieselben eine Zeit
lang beftirchten liessen.

Der Verlauf des Fiebers ist aus der Temperatnrkurve I (S. 729)
zu erkennen. )

Der Patient wurde, nachdem die Temperatur zur Norm zuriick-
gegangen war und die subjektiven und objektiven Krankheitserschei-
nungen vollstindig geschwunden waren, noch einige Wochen lang nacli-
beobaclitet. Ausser einer wohl erklirlichien leichten Mattigkeit, die
noch einige Zeit bestehen blieb, waren keinerlei Spuren der tiberstan-
denen Erkrankung mehr nachzuweisen.

Von Wichtigkeit fiir die Aetiologie der Erkrankung und vor
allem fiir die Diagnose diirfte sein, dass gleichzeitig mit dem ge-
schilderten Falle in Marburg eine ziemlich ausgedehnte Mumps-
epidemie herrschte. Die Fille waren, soweit theils selbst beob-
achtet, theils in Krfahrung gebracht werden konnte, durchweg
leichter Natur und betrafen nnr Kinder bis zu 14 Jahren. Wenn
auch der Weg der Ansteckung nicht direkt eruirt werden konnte,
so ist doch ein &tiologischer Zusammenhang zwischen der Epi-
demie und unserem Falle sehr wahrscheinlich.

Differentialdiagnostisch kam, besonders in den ersten Tagen
der Beobachtung, wo die Krankheit ihren H6hepunkt erreicht hatte,
eigentlich nur Typhus abdominalis in Frage. Der erste Eindruck,
den man von dem ganzen Krankheitsbilde bekam, musste auch
zuerst daran denken lassen, und das mag auch die zuerst einge-
schlagene Behandlung mit Calomel rechtfertigen. Die Parotitis
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hitte dann als Complikation aufgefasst werden miissen, wie sie
bei Typhns abdominalis, allerdings selten, vorkommen kann. wie
aus den Zusammenstellungen ans der Leipziger und Baseler
Klinik hervorgeht (Curschmann und Hoffmann).

Gegen Typhus abdominalis mit sekunddrer Parotitis sprach
zunichst der Umstand, dass die Parotisanschwellung hier schon
so frith (am dritten Krankheitstage, wenn nicht noch friiher) anf-
trat, wihrend diese Complikation sich bei Typhus abdominalis
doch immer erst spiter und dann meist unter viel heftigeren ent-
zindlichen Erscheinungen als hier einzustellen pflegt (Cursch-
mann). Im weiteren Verlanf sprach gegen Typhus abdominalis
der ganz atypische Verlanf des Fiebers, das Verhalten des Pulses,
der hier, entgegen seiner Gewohnheit bei Typhus abdominalis
der Minner, immer sehr hoch war, ferner das Fehlen der Roseolen
und der fiir Typhus abdominalis doch ziemlich charakteristischen
Milzschwellung, das génzliche Freibleiben der Luftwege von
katarrhalischen Erscheinungen, endlich das Fehlen der Dijazo-
reaktion im Urin.

Wenn auch von den angefiihrten Griinden einer fiir sich
allein nicht wohl beweisend wire, so schliessen sie doch in
Verein die Annahme, dass es sich in unserm Falle nm Typhus
abdominalis handelte, wohl sicher aus. Wenn so schon die Dia-
gnose Parotitis epidemica per exclusionem gestellt werden kdnnte
-— irgend welche anderen Erkrankungen als Typhus abdominalis
kommen wohl differentialdiagnostisch kanm in Betracht -—, so ist
sie im Hinblick auf die gleichzeitig herrschende Mumpsepidemie
einerseits und auf die fiir Mumps charakteristischen Lrscheinungen
von Seiten der Parotiden in unserem Falle andererseits vollends
sichergestellt.

Die Temperaturkurve I lisst den bei Mumps gewdhnlichen
Verlauf des Fiebers erkennen. Sie stimmt darin ziemlich mit den
anderen, die wihrend der damaligen Epidemie anfgezeichnet
werden konnten, iiberein: alle zeigten in ziemlich gleicher Weise
rasches Ansteigen der Temperatur bis zu méssig liohem Fieber,
dasselbe erreichte seinen Hohepunkt mit der grissten Ausbildung
der Parotisgeschwulst und der subjektiven Beschwerden, dann
erfolgte lytischer Abfall zugleich mit dem Zuriickgehen jener
Erscheinungen, hieranf entweder direkte allméhliche Riickkehr
zur Norm oder erst, nachdem, wie zum Beispiel im geschilderten
Falle, die Tempera-
tur zuvor einige Zeit

lang subnormale
Grade gezeigt hatte.
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man dort eine Fieberdaner von neun Tagen, wihrend in den
ibrigen beobachteten Mumpsfillen das Fieber durchschnittlich
3—4 Tage anhielt. Dieses verschiedene Verhalten lisst sich ja
im Hinblick auf die besondere Schwere des beschriebenen Falles
ohne weiteres erkldren.

So hatten wir es also mit einem Fall von Parotitis epidemica
von ganz eigenthiimlichem Charakter zu thun.

Soweit ich die einschligige Litteratur durchgesehen habe,
fand ich nirgends einen i#hnlichen Fall beschrieben. Wohl er-
wihnt Sticker im Ebstein-Schwalbe’schen Handbuch das
Vorkommen eines schweren Status typhosus bei Mumps, der
rasch zum Tode fiihren soll, aber auch hierin bietet unser Fall
eine Besonderheit, da ein solcher Status typhosus, wie er hier ja
auch in hohem Grade vorhanden war, nach Sticker stets eine
absolut schlechte Prognose geben soll. Der betreffende Satz sei
hier im Wortlaut wiedergegeben: ,In anderen Zeiten kann die
Parotitis weit bdsartiger auftreten, einen Status typhosus herbei-
fiihren, in welchem der Kranke durch die Stadien der Apathie,
des Deliriums und des endlichen Sopors unter Flockenlesen und
fuligindsem Mundbelag zn Grunde geht.“ Complikationen von
Seiten des Darmes finden sich wohl vielfach erwihnt, doch
eigentlich nie in der Schwere, wie in unserm Falle.

Besonders interessant ist das isolirte Auftreten des einen
schweren Falles inmitten der nichts besonderes bietenden Epi-
demie. Auch die Constitution des Kranken gab hierfiir keine
Erkldrung.
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