{ber eine ,Febris uveo-parotidea subchronica®, an der
Glandula parotis und der Uvea des Auges lokalisiert und
hinfig mit Paresen cerebrospinaler Nerven kompliziert.

Von
Dr. med. C. ¥. Heerfordt,

Privatdozent in Kopenhagen.

I. Drei Krankengeschichten.

Im Laufe der Jahre 1905 und 1906 hatten die Augenirzte des
Kopenlagener stddtischen Krankenhauses Gelegenheit, in verschie-
dener. Abteilungen des Krankenhauses drei eigentiimliche Krankheits-
talle mit den Hauptsymptomen, die im Titel dieser Abhandlung an-
gegeben sind, zu beobachten.

Die Krankengeschichten waren folgende:

Krankenbericht I.

11jdhriger Knabe, Sohn eines Fahrmanns, am 22. 1V, 1906 in der
Abt. II des stidtischen Krankenhauses aufgenommen, am 22. V. in die Ab-
teilung fir Augenkrankheiten gebracht, am 9.1X. desselben Jahres entlassen.

Die Eltern des Patienten gesund, versichern, keine Lues gehabt zu
haben. Die Mutter hat nicht abortiert. Sie sowohl als andere Mitglieder
ihrer Familie leiden an Bronehitis und Asthma. Unter den 10 Geschwistern
des Patienten, die séimtlich bel der Geburt gesund und kriftig waren, sind
8 als kleinere Kinder an Lungenerkrankungen gestorben.

Patient selbst litt wihrend seines ersten Lebensjabres an Darmkatarrh,
war spiter gesund, war jedoch etwas zn Kopfschmerzen und Nasenbluten
geneigt. Den Ziegenpeter hat er nicht gehabt, und in den Umgebungen
des Patienten kennt man keinen Fall dieser Krankheit.

Seit Ende Dezember 05 (4 Monate vor der Anfnabhme des Patienten
im Hospital) fithlte er sich aunffillig milde und schiaff. Er verlor den Appe-
tit, legte sich hin, wenn er aus der Schule nach Hause kam, und spielte
nicht. Da der Zustand sich unveriindert erhielt, und da er plotzlich eines
schonen Tages — ohne angeben zu konnen, wie — etwa einen Essloffel
voll Blut erbrach, wurde er am 22. IV. 1906 ins Krankenhaus gebracht.

Es liess sich hier nichts Abnormes nachweisen, speziell nichts mittels
der Lungenstethoskopie. Keine Blutschorfungen in der Nase. Die Fices
boten kein Anzeichen eines Blutgehalts dar.
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Allmihlich entwickelten sich folgende Symptome:

1. Fieber. Die Temperatur des Patienten war fast wihbrend des
ganzen, 4 Monate langen Awufenthalts im Krankenhause leicht gesteigert, in-
dem die Morgentemperatur zwischen 36,9 und 37,5, die Abendfemperatur
zwischen 37,5 und 38,1 schwankte, ausserdem erschienen aber Kkleine,
sanfte, periodische Steigernngen, im ganzen 4. Wihrend der ersten der-
selben — gleich nach der Aufnahme — erveichte am 29. April die Morgen-
temperatur 37,8, dle Abendtemperatur 38,5, Wihrend der zweiten, die
unmittelbar nach der ersten auftrat, erreichte am 6. V. die Morgentempera-
tur 37,4, die Abendtemperatur 38,5. Die dritte Steigerung traf um den
19. V. ein (hochste Temperatar 38,0/39,4). Wihrend der letzten dentlichen
Steigerung (20. VIL bis 1. VIIL) erreichte die Abendtemperatur 399, die
~ Morgentemperatur erhielt sick dagegen normal.

2. Iridoeyelitis nebst Neuritis optica. Unmittelbar nach der
Aufoahme, gleichzeitig mit der ersten Steigerung der Temperatur wurde erst
das linke und bald darauf auch das rechte Auge pericorneal injiziert. Im
Laufe von ungefihr 14 Tagen entwickelte sich in beiden Augen eine Irido-
cyclitis nebst Neuritis optica, indem ausgeprigte Beschiige an der hinteren
Fische der Hornhaui wie auch ziemlich zahlreiche hintere Synechien ent
standen; die Grenzen der Papille wurden durch das Exsudat verwischt, die
Venen waren dick, ein wenig gebuchtet. Diese Entziindongssymptome
hielten sich ziemlich unverfindert fast 2 Monate hindurch. Die Medien
triibten sich in zunehmendem Masse, indem der Glaskdrper zugleich etwas
verschleiert wurde. Anfang Juni nahm die Injektion ab; auch die andern
Entziindungssymptome verloren sich allméblich. Bei der Entlassung (9.1X.)
fanden sich aber doch noch Andeutungen einer pericornealen Injektion wie
auch zahlreiche feine Beschlige nach unten an der hinteren Fliche der sonst
klaren Hornhsiute. Die Tiefe des Auges kaum tritbe. 8. 0. u. = 9.

3. Parotisgesechwulst. Etwa 3 Wochen nach der Aufnahme klagte
Patient fiber Schmerzen am rvechten Ohr, und man konstatierte eine Ge-
schwulst der rechten Gland. parotis; bald darauf erschien auch eine An-
sehwellung der linken Gland. parotis. Die Geschwulst war von der Grosse
einer kleinen Kinderhand, ein wenig schmerzhaft. Sie hielt sich reichlich
einen Monat lang ziemlich unverindert, verlor sich darauf allméhlich, doeh
war sie noch bis in den Juli hirein zu spiiren.

Patient hustete nicht wihrend seines Aufenthalts im Krankenhause und
die Stethoskopie war normal. Keine auffillige Geschwulst der Driisensysteme.

Keine Anzeichen hereditirer Lues.

Keine Paresen noch Storungen der Sensibilitit. Die Reflexe normal.
Der Harn fortwihrend ohne Albumin und ohne Zucker. Auch die iibrige
objektive Untersuchung ergab nichts Abnormes.

Krankenbericht IL

14jihriger Knabe, Sohn eines Zimmermanns, in der Abt. III des
stadtischen Krankenhauses aufgenommen am 28. II. 1905, entlassen den
11. VI. desselben Jahres.

Der Vater des Patienten, Potator, behauptet, niemals Lues gehabt zu
haben. Die Muiter am C. uteri gestorben. Keine Disp. zur Tuberkulose.

v, @raefe’s Archiv fiir Ophthalmologie., LXX. 2, 17
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Patient selbst hatte, 4 Jahre alt, Morbilli wnd Tussis convuls,,
wurde 7 Jahre alt an adenoiden Wucherungen operieit, ist spifer wegen
Impetigo faciei und Zoster thoraeis behandelt worden. Den Ziegenpeter
hat Patient nicht gehabt und, soweit man weiss, hat niemand aus den Um-
gebungen des Patienten den Ziegenpeter gehabt, wenigstens nicht wilrend
der letzten Zeit vor dem Ausbruch der Krankeit.

Ende Januar begann der Patient sich matt, zuweilen fehril zu fiithlen.
Spiter sehwollen die Wangen an und wurden in der Parotisgegend schmerz-
haft, was das Kauen erschwerte. Es entstanden auch Schlingbeschwerden,
indem die Speise im Halse stecken blieb und wieder heraus wolite, Dann
und wann Kopfschmerzen. Sein Arzt stellte doppelseitige Parotisgesehwulst
fest. Da der Zustand sich nicht besserte, wurde Patient am 28. II. ins
Krankenhaus gebracht.

Hier wurden folgende krankhafte Zustinde konstatiert, deren einzelner
Verlauf angefithrt wird.

1. Fieber. Unmittelbar nach der Aufnshme war die Temperatur des
Patienten 37,5/38,0. Wihrend der beiden folgenden Monate war die Tem-
peratur fortwibrend ein wenig gesteigert, jedoch unerhebiich sehwankend.
Meistens war die Morgentemperatar 37-—37,3, die Abendtemperatur 38
bis 38,1. Mit Zwischenriumen stieg die Morgentemperatur wenige Striche
hoher, zugleich erreichte die Abendtemperatur gewhnlich einige Tage nach-
einander 38,3-—38,5, iliberstieg aber nie 38,6.

2. Parotitis. Bei der Aufnahme wurde eine kinderhandgrosse, etwas
knotige, ein wenig schmerzhafte Geschwulst vor den Ohren und in der Reg.
retromaxillaris an beiden Seiten nachgewiesen, offenbar eine unzweifelhafte
Parotisgeschwulst. Diese hielt sich mehr als einen Monaf hindurch unver-
sndert, verlor sich darauf langsam. Noch zwei Monate nach der Aufnahme
fand sich an der linken Seite ein geringer harter Rest.

3. Iridoeyclitis. Ferner erwies sich das rechte Auge als entziindet
mit pericornealer Injektion und einiger diffuser Tritbung der Hornbaut. Die
Iris war angeschwollen und missfarbig, ein wenlg hervorquellend. Die Pupille
mit Exsudat angefiillt; der Rand vollig an die Vorderfliche der Linse ge-
bunden. Die Tension leieht gesteigert. Nach mehrtigiger Behandiung
mit Atropin loste sich der Rand der Pupilie ein wenig, es Dblieben aber
zerstreute Synechien zurlick. Diese entsprangen aus kleinen rotgelben Ver-
dieckungen, die durchaus luetisehen Knotchen der Iris shnlich waren. Der
Zustand des Auges hielt sich einen Monat hindurch ziemlieh unveriindert,
woraul die Symptome im Lanfe des niichsten Monats allmihlich etwas ab-
nabmen.

1%, Monate nach der Aufnahme entstand am linken Auge langsam
ein ganz Ahnlicher Entzéindungszustand, der sich etwa einen Monat lang
unverindert erhielt. Da die Krankheit des rechten Auges aufs neue ent-
flammte, war der Zustand beider Augen 2!/, Monate nach der Aufnahme
(31, Monate nach dem Anfang der FErkrankung) so ziemlich derselbe:
8 == Y3 mit — 1,00, miissige pericorneale Injektion, die Oberfliche der
Hornhaut punktierf, reichliche Belige nach unten an der hinteren Fliche
der Hornhinte. Die Pupille durch zerstreute Sypechien gebunden. Der
Augengrund war nicht sichtbar. Bei der Entlassung einen Monat spéter
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war 8 < 5. Die Tritbungen dementsprechend geringer. Man sah undeut-
lich die Einzelheiten des Augengrundes.

4. Paresen. Ferner filhlte Patient bei der Aufnahme Schlingbeschwer-
den, indem die Speise nicht hinuntergleiten wollte, sondern regurgitierte.
Dieser Zustand dauerte fast 3 Wochen lang. Zugleich fand sich eine ent-
schiedene rechtseitige Facialisparese vor, indem der rechte Mundwinkel her-
abling und sich nicht aufblihen liess, Die Parese schwand im Laufe von
11], Monaten.

" 5. Gelenkerkrankung. 21, Monate nach der Aufnahme fiihlte
Patient Schmerzen im rechten Knie. Es war eine missige Ansammlung
entstanden, die im Laufe von 14 Tagen wieder sehwand.

Ein paar Tage nach der Aufnahme entstand ein ziemlich reichliches
Nasenbluten. '

Ausser dem Angefiihrten liess sich wihrend des Aufenthaits im Kranken-
hause durch die Organuntersuchung nichts Abnormes nachweisen. Die
Extremititen waren normal. Kein Anzeichen von Lues. Der Harn ohne
Albumin und Zucker.

A 13.X. 07, also 21/, Jahr nach der Entlassung, erschien der Patient
im Ambulatorium der Augenklinik. FEr hatte 2 Tage vorher pldtzliech das
Sehvermégen des rechten Auges verloven, indem ,sich fliessende schwarze
Strome vor dasselbe binabsenkten®; diese wurden im Laufe einer halben
Stunde so dicht, dass er nichis zu sehen vermochte.

Die Untersuchung ergab:

0. d. 8 = Bewegung der Hand in nichster Nihe. Bei Mydriasis
sieht man den Augengrund klar in der #ussersten Peripherie. Der Uber-
gang aus der leuchtenden Peripherie in die sehwarze zentrale Partie er-
scheint als eine ziemlich scharfe Linie, dunke! mit rotbriunlichem Anstrich.
Nach unten sieht man hier und da zottige dunkelgrave Zipfchen am Rande
der schwarzen Partie.

0.8 8 = < %;—1,00. Die Papille ein wenig geschwollen (1 bis
2 Dioptr.) von fast normaler Farbe; die Grenzen ein wenig unscharf, die
Venen etwas dick. Lings einer derselben verliuft eine grauliche triibe
Zotte. Ein wenig innerhalb der Papille und temporal zn derselben sieht
man eine kleine lingliche Himorrhagie.

Krankenbericht III

27jshriger verheirateter Dienstknecht in der VI. Abt. des Kopenhagener
stidtischen Krankenhauses, aufgenommen den 25. VII. 1906, entlassen den
8. IX. desselben Jahres.

Keine besonderen Krankheitsdispositionen in der Familie des Patienten.
Er erklirt, dass er keine Genitalaffekiionen gehabt und keinen Abusus spir.
getrieben hat. Frither sfets gesund. Hat nie den Ziegenpeter gehabt, der
in seinen Umgebungen nicht vorgekommen sein soll

Seit Ende Februar, also seit 5 Monaten vor der Aufnahme, fithlt Patient
sich matt und miide und hat hiufig Fieberempfindungen. Nach und
nach wurden ihm beide Seiten des Kopfes ,dick”. Ende Mirz wandte er
sich an einen Arzt, der eine doppelseitige Parotitis fesistelite. Diese

17*
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blieb nebst dem Ubelbefinden ein paar Monate lang bestehen. Inzwischen
waren schon frither beide Augen ergriffen worden, und Ende April wurde
der Kranke an den Augenarzt Dr. Lundsgaard gewiesen, der mitgeteilt
hat, dass der Patient an doppelseitiger Iridoeyelitis mit starker cillarer
Injektion, Synechien und Beligen an der Hinferfliche der Hornhiute litt.
Anfang Juni hatten der Allgemeinzustand und das Augenleiden sich etwas
gebessert und der Patient griff seine Arbeit wieder auf, die Erkrankung der
Augen nahm aber bald wieder an Heftigkeit zu mit vermehrter Injektion
und hdufigeren Synechien.

Ebenfalls trat Anfang Juli erneutes Ubelbefinden auf. Patient
verlor den Appetit. Eg erschien auffilliger Durst und hidnfiges Harnen.
Bald (um den 20. VIL) entstand eine Reihe nerviser Symptome. Diese
bestanden namentlich in Schlingbeschwerden, die schnell zunahmen. Die
Sprache wurde niselnd und der Patient merkte Empfindungen des Ab-
sterbens in der linken Seite des Unterleibs und in der linken Schiidelhilfte.
Nach der Aufnghme im Krankenhause fand man folgendes:

Temperatur 38,1—37,3. Das Sensorium frei, Einige Mattigkeit. Ans-
gesprochene Schlingbeschwerden; feste Nahrung wird mit grosster Mihe
hinuntergeschinckt, da sie unten im Pharynx stecken bleibt. Fliissige Nah-
rung geht hinab, regurgitiert zuweilen aber nach der Nase. Entschiedenes
offenes Niseln, vielleicht wegen Parese des Gaumensegels. Laryngoskopie (in
der Ohren-, Nasen- und Halsklinik des Hospitals) erweist fast vollstindige
Recurrensparalyse an der linken Beite.

Rechtseitige Facialisparalyse mit Ausglittung der rechten Nasolabial-
furche: der Mund ein wenig schief, die rechte Augenspalte schliesst sich®
nicht vollkommen, wie denn iiberhaupt die rechte Seite des Gesichtes sieh
weniger kriftic bewegt als die linke.

Keine andern moforischen Stérungen. Speziell ist der Hindedruck
gleich an beiden Seiten.

Es findet sich Hypalgesie und Hypisthesie bei Berlihrung an der
linken Seite des Unterleibs vor dem Umbilicus nach der Weiche hin. Die
ulnaren Seiten beider Hinde sind hypésthetisch, zom Teil andisthetiseh.
Zugleich vollige Anfsthesie gegen Beriihrung des Nagelgliedes des 2. und
3. Fingers an der rechten Hand. Sounst sind keine Stérungen der Sensi-
bilitit nachweisbar.

Die Sebnenreflexe etwas verstirkt, sowohl an den oberen als den
unteren Exiremititen. Die Plantarreflexe lassen sich kaum erregen, wihrend
die Abdominalreflexe lebhaft sind; es fehlen nur die Reflexe im Epigastrium
an der linken Seite.

Die Diurese betrichtlich (etwa 5000 cem). Der Harn ohne Albumin
und Zucker.

Die Untersuchung des Auges (in der Augenklinik des Krankenhauses)
ergab doppelseitize ausgesprochene Iridoeyelitis mit periecornealer Injektion,
zahlreichen, meistens ilteren, Synechien nebst ausgebreiteten punkiformigen
Beschiigen an der Hinterfliche der Hornhaut und einigen Opacititen im

Glaskérper. Tension normal. Der Hintergrund des Auges anscheinend
normal.

Das Leiden verlief nun folgendermassen:
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Wihrend der 10 Tage, in denen die Temperafur gemessen wurde,
schwankte die Morgentemperatur zwischen 36,6 und 37,9, die Abend-
temperatur zwischen 37,5 und 38,1. Patient war anfangs etwas matt und
schlafrig. Die Storungen der Sensibilitit schwanden im Launfe von kaum
3 Wochen, wihrend zugleich die Hautreflexe normal wurden; kurz darauf
schwand die Facialisparese, die schon 14 Tage nach der Aufnabme an-
gefangen hatte, allmiblich abzunchmen. Einige Tage spiter war die
Recurrensparalyse fast geschwunden, und kurz darauf horten auch im
wesentlichen die Schlingbeschwerden auf. Am lngsten erhielt sich die
niselnde Sprache.

Die Diurese blieb einen Monat hindurch gesteigert; anfangs betrug sie
4000, spiter etwa 3000 cem. Der Harn war fortwihrend ohne Zuckergehalt.

Die Augen verhielten sich einen Monat lang zundchst unverfindert.
Spiter nahmen die Entziindungssymptome etwas ab. Bei der Entlassung
fand sich noch immer eine geringe pericorneale Injektion beider Augen und
zahlreiche Beschlige an dem untersten Drittel der Hinterfliche beider Horn-
hiiute. S 0. w = ¢g - 2,00. Das Gesichtsfeld normal.

Ungefihr eine Woche nach der Aufnahme wurde Lumbalpunktion
unternommen, mittels deren 50 cem leicht getriibter Fliissigkeit entleert
wurden, die in einem ziemlich starken Strahl hervorstromte. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Fliissigkeit fand man nur Leukocyten in geringer
Menge; es erfolgte kein Wachstum auf Agar im Laufe von 3 >< 24 Stunden
nach der Beschickung. Kultur aus den Fauces ergab: Diphteriebacillen.

Die drei Krankheitsfille haben so viele wichtige Eigentiimlich-
keiten miteinander gemein, dass sie sicherlich alle derselben Natur
und derselben Herkunft sind, wenn sie in mehreren Beziehungen
auch voneinander abweichen.

Die Verschiedenheiten betreffen vorerst die Prodrome, die im
Falle I 3 Monate, im Falle II ungefihr 14 Tage dauerten, wihrend
sich iiber die Prodrome des Falles IIT keine bestimmten Angaben
im Journal finden. ]

Ferner stellten sich die drei Hauptsymptome in ganz verschie-
dener Reihenfolge ein. Im Falle IT kamen sie gleichzeitig, nur wurde
das eine Auge 2!, Monate spiiter als die andern Organe ergriffen.
Im Falle I wurde das Leiden durch die Erkrankung der Augen ein-
geleitet; die Parotitis erschien erst 3 Wochen spiiter, und es fehlten
die Nervensymptome. Im Falle IIT war die Parotiserkrankung das
einleitende Symptom; die Erkrankungen der Augen zeigten sich
einen Monat spiter und verheilten fast, bevor — 4 Monate nach
dem Beginn der Parctitis — die Nervensymptome eintraten, wobei
die Augenerkrankungen wieder aufflammten.

Minder wesentlich ist es, dass nur in 2 Fillen im Anfang der
Krankheit Nasenbluten vorkam und dass in einem der Fille eine
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schnell voriibergehende Ansammlung im rechten Kniegelenk auftrut,
wihrend in einem andern Falle die Diurese lingere Zeit hindurch
auffallend zugenommen hatte.

Besonders wichtig ist die Frage nach der Atiologie der 3 Fille
und somit nach deren Platze in unserem pathologischen System.
Selbstverstindlich Hegt es nahe, sie mit der Parotitis epidemica in
Beziehung zu setzen, die bekanntlich zuweilen hochst atypisch
verluft. Der ganze Symptomkomplex und der Verlauf sind aher
doch so ungewdhnlich, um nicht zu sagen unbekannt, dass der
Gedanke aunf die Moglichkeit gelenkt wird, man habe hier mit
Fiallen eines bisher nicht beschriebenen infektiosen Leidens
zu tun

Um diese Sache womdglich klarzustellen, wird es notwendig sein,
eine genaue, auf literarische Studien basierte Zusammenstellung der
Eigentiimlichkeiten der drei referierten Fille mit den Ausserungsmodi
und den Komplikationen der epidemischen Parotitis zu unternehmen.

Es mag hier angefiibrt werden, dass diese Krankheit im Frithling
1905 in Kopenhagen als eine Epidemie auftrat, die gegen 5 pro
Mille der Bevolkerung ergriff, so dass der Fall II sich mit dieser
in Bezichung bringen lisst, wihrend die beiden andern Fille im
Jahre 1906 vorkamen, wo die Parotitis epidemica ungewdhnlich
spirlich auftrat, da sie nur 0,369, der Bevolkerung angriff!). Zu-
gleich ist zu beachten, dass man nichts darfiber weiss, ob die drei
Patienten sich in der Gesellschaft Kranker befunden hatten, die an
der Parotitis epidemica litten, wie auch, dass in keiner der Abteilungen
des Krankenhauses, wo dieselben sich so lange anfhielten, nnter den
vielen, auch jiingeren, Patienten und Kindern, mit denen sie in Be-
rithrung kamen, die Entstehung irgendeines Falles der Parotitis
epidemica in Erfahrung gebracht wurde.

1I. Vergleich der Parotitis epidemica®) in ihren Formen und
Komplikationen mit den drei referierten Fiillen.

Prodrome. Wiahrend das prodromale Stadinm der Parotitis
epidemica von sehr kurzer Dauer (12—36 Stunden) ist oder sogar
unterbleibt, hatte es in den besprochenen Fillen eine auffallend lange

1y Nach den Berichten der leizten 25 Jahre berechnet, werden in Kopen-
hagen jihrlich im Durchschnitt 2,27°,, der Beviolkerung vom Ziegenpeter er-
griffen. Vgl. Jahresberichte des Stadtarztes. ~

2y Nach Nouveau: Traité de médicine et de thérapeutique (Brouardel
et Gilbert) 1905. Oreillons par Hudelo.
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Dauer, nimlich 3 Monate (Fall T) und 14 Tage (Fall I1I). Uber den
Fall IT gibt es keine bestimmten Angaben, die Ausdriicke des Jour-
nals deuten jedoch darauf hin, dass jedenfalls eine Reihe von Tagen
verflossen war, seitdem die Parotitis die Aufmerksamkeit des Kranken
erregt hatte.

Die Parotitis erreicht in Fillen der Parotitis epidemica ihr
Maximum im Laufe von 2—8 Tagen und sinkt darauf rapid. In der
Regel ist die Geschwulst nach Verlauf von hochstens 10 Tagen ver--
schwunden. In seltenen Fillen kann sie 14 Tage oder hichstens
3—4 Wochen andauern. Der schnelle Ablauf des Prozesses gilt selbst-
verstandlich besonders von den leichteren Féllen, charakterisiert jedoch
auch die heftigen Parotitiden, die von starker Entziindungsgeschwulst
und collateralem Odem des Gesichtes und des Halses begleitet sind.
In meinen drei Fillen stieg die Parotitis langsam an, ohue jedoch
einen betriichtlichen Grad zu erreichen, hielt sich darauf ziemlich
lange auf ihrem Gipfel, um sich dann langsam zu verlieren. Die
Gesamtdauer betrug mehr als 2 Monate.

Das Fieber, das die Parotitis epidemica begleitet, kann mehr
oder weniger hoch sein, ist stets aber nur von kurzer Dauer, an das
Frscheinen der Lokalisationen gekniipft, und sinkt plétzlich, nicht
selten unter ,kritischen” Erscheinungen. Im Gegensatz hierzu war
das Fieber in meinen Fillen sehr anhaltend, doch etwas wechselnd,
ohne dass seine Steigerungen an das Erscheinen der Lokalisationen
gekniipft zu sein schienen.

Andere Allgemeinerkrankungen als das Fieber finden sich
gewshnlich bei der Parotitis epidemica unter der Form der Mattig-
keit, Appetitlosigkeit, Hinfdlligkeit. Zuweilen treten mehr oder minder
entschiedene Symptome von seiten des Verdauungskanals auf, seltener
ein typhoider Zustand, der der Krankheit voriibergehend vollig den
Charakter eines typhoiden Fiebers verleihen kann, oder auch mehr oder
weniger ausgeprigte cerebrale Symptome. Allen diesen Erscheinungen
gemein ist ihre kurze Dauer, wihrend sich in den drei referierten
Fiallen mehrere Monate hindurch ein gewisses Unwohlsein erhielf
(auffallende Mattigkeit und Apathie).

Unter den Lokalisationen der epidemischen Parotitis
ist zuerst die hiufige Orchitis (und das entsprechende, seltenere Leiden
der weiblichen Geschlechtsorgane) zu nennen, darauf andere Affektionen
der iibrigen Speicheldriisen und der Gl lacrymalis. Ihnen allen ist
es gemein, dass sie unter Umstinden die Krankheit einleiten und
mithin vor der Parotitis auftreten kénnen, weshalb anzunehmen ist,



262 ¢, ¥. Heerfordt

dass sie von direkter ortlicher Einwirkung des spezifischen Virus der
Krankheit hervithren. Bemerkenswert ist, dass keine dieser Liokali-
sationen in meinen drei Fillen vorkam, wobel jedoch zu beachten
ist, dass zwel der letzteren bhel Kindern auftraten, die bekanntlich
keine Orchitis bekommen.

Ferner gibt es eine Reihe seltenerer Lokalisationen, die
spaterhin im Verlaufe der Krankheit auftreten und deshalb wohl zu-
niichst auf Toxinwirkungen beruhen. Vielleicht sind hierzu die aus-
geprigten meningealen und mehr oder weniger lokalisierten cerebralen
Frscheinungen (z. B. Aphasie) zu zihlen, die zuweilen entstehen.
Ferner kommen Erkrankungen des Herzens, der Niere und der Ge-
lenke vor, wie auch Affektionen des inneren Ohres und — was hier
besonders von Interesse ist — Affektionen der peripheren Nerven,
teils als leichte Facialisparesen, die moglicherweise davon herriihren,
dass die Parotidengeschwulst einen Druck auf die Nervenfiste iibt,
weil sie im Anschluss an das Erscheinen dieser Geschwulst entsteben,
teils (sebr selten) als spit auftretende, verhaltnismissig starke Paralysen
einer Reihe verschiedener Nerven. Endlich werden einige verschiedene
Augenaffektionen, darunter 2 Falle von Iritis, als Aussemngen der
Parotitis epidemica betrachtet.

Als Resultat der angestellten Vergleichung geht nun folgendes
hervor:

1. Bs besteht der Hauptunterschied zwischen der Paro-
titis epidemica und den von mir referierten Fallen darin,
dass letztere einen entschieden langwierigen subchronischen
Verlauf hatten, wihrend die verschiedenen Ausserungs-
formen der epidemischen Parotitis sdmtlich akut ver-
liefen.

2. Es finden sich in der Literatur Berichte iiber ein-
zelne Fille der Parotitis, die von dhnlichen Augen- und
Nervenaffektionen begleitet waren wie die von mir beob-
achteten.

Literarische Studien dieser Fille werden demnach von Interesse
sein, um festzustellen, ob dieselben einen #hnlichen protrahierten
Verlauf gezeigt haben wie meine Fille, ob sie sich hinsichtlich ihres
Ursprungs mit einiger Sicherheit mit einer Parotitisepidemie in Be-
ziechung bringen lassen, und ob die fiir die Parotitis epidemica so
typische Lokalisation an den Testis unter ibnen vorkommt.
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II1. Die in der Literatur mitgeteilten Fiille einer mit Nerven-
affektionen und internen Augenleiden verbundenen Parotitis.

Parotitis mit Nervenaffektionen und Iridocyclitis,

Es ist mir nur gelungen, einen einzigen Fall dieses Symptom=
komplexes zu finden. Derselbe ist sowohl vom Nervenarzte Daireaux®
als vom Awugenarzte Pechin?) referiert worden und ist in allen
Stiicken meinen Fillen analog. Doch wird im Journal nichts dar-
iiber angegeben, ob der Patient mit Ziegenpeterkranken in Beriihrung
gewesen war. Die Krankheit begann im Februar und dauverte ungefihr
i), Jahr. Wiahrend der subchronischen, doppelseitigen monatelangen
Parotitis entstand eine Facialisparese und nach deren Ablauf eine
Iridocyelitis. Die von Daireaux und von Pechin gegebenen Auf-
schliisse im Verein bieten folgendes Krankheitshild dar.

Krankenbericht IV?).

22 jihriger Militdrmusiker. Keine besonderen Krankheitsveranlagungen
in der Familie des Pafienien; er ist gesund und kriftig, hat nicht an Giebt,
Gonorrhoe oder Syphilis gelitten.

Den 17. II. 1897 fiihite er ein gewisses Unwohlsein. Am 19. IL
zeigte sich die Andeutung einer doppelseitigen Parotisgeschwulst. Keine
Schmerzen, nur unbedeutende beim Schlucken. Den 24. II. erschien Patient
wieder; man konstatierte doppelseitigen Ziegenpeter und fithrte ibn ins
Krankenhaus, Am nichsten Tage hatte die Anschwellung bedeutend zu-
genommen und war fast so hart wie Holz, die Allgemeinaffektionen waren
aber geschwunden; kein Fieber

Am 1. III, also 11 Tage nach Beginn der Parofitis, Iasst sich eine
rechtseitige Facialisparese pemphelen Ursprungs mit allen klagsischen
Anzeichen nachweisen. Sowohl der obere als der untere Ast war affiziert.
Der Geschmacksinn war an der rechten Seite vollig aufgehoben, weshalb
anzunehmen war, dass der Nerv intratemporal ergriffen war. Anfang Mirz
war die Parotisgeschwulst noch fortwihrend sehr ausgesprochen und hart,
wihrend die Facialisparese sich besserte, wenigstens was den oberen Ast
betraf. Patient konnte die Augenlider fast vollstindig schliessen. Am 12.IIL
war die Parotisgeschwulst an der rechten Seite deutlich geringer, jedoch noch
immer enorm an der linken Seite, indes ein wenig minder hart. Die
Paralyse besser, Patient beginnt pfeifen zu kénnen. Der Schnuwrrbart hingt
weniger herab und die Furchen werden deutlicher. Wihrend der folgenden
Tage {raten in der schmerzhaften Parotisgeschwulst lebhafte, andauernde

1 Le Bulletin médical. 1899. 8. 227,

%) Recueil d’ophtalmologie. Juni 1901.

3) Daireaux: Paralysie faciale et iritis d’origine ourlienne. Des neurites
ourliennes. Le Bulletin médical. 1899. 8. 227. (Pechin, Complications ocu-
laires des oreillons. Recueil d’ophtalmologie. Juni 1901.)
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Schmerzen auf, die nachts heftiger waren. Am 18.III. war die Paralyse fast
vollstindig geheilt, Schmerzen desselben Charakters dauern an. Am 25, Il
sind die Schmerzen nach und nach geschwnnden, die Paralyse villig ge-
hoben, die Anschwellung noch immer doppelseitig, taubeneigross, ziemlich
hart. Am 6. IV. wurde Patient als Rekonvaleszent beurlaubt.

Kurz davanf wurden beide Augen rot, ohne dass Schmerzen, Lichtschen
oder Tyinenfluss vorhanden war.

Am 3. V. wandte Patient sich an den Dr. Pechin, der doppelseitige
Iritis feststellte; an beiden Augen fanden sich Pericornealinjeltion und
Synechiae post. Am linken Auge fast totale Synechie, am rechten Aunge findet
sich Infiliration der Hornhaut in der Form eines Dreiecks, dessen Spitze
im Zentrum der Hornhaut, die Basis aber am Limbus liegt. § o. d.==1],
S 0.8 =< 1. Am 11. VL. die SRehschirfe abgenommen, o. d. =1,
0.8 = 1. Der Augengrand ist vecht gut zu sehen, die Pupille gut
und regelmissig erweitert am linken Auge, auch die Pupille des rechten
Auges gut erweitert, 21. VI. der Zustand unverindert. 28. VIIL. leichte
Besserung des Zustandes, weniger Hyperiimie der Conjunctiva bulbi, der
Augengrund sechwer zu erblicken. 24. IX. 0. d.==1;, 0. s.=1,. 12. XL
0. d.==<C1,. Mouches volantes. Man kann den Augengrund sehen. Die
Papille ist sehr hyperiimisch. 8 0.8 ==1. Am 10. L. 1898 o. d. <1},
o, 8.== 1.

Parotitis nnd Uveitis (Iridocyclitis).

In der Literatur finden sich Berichte iiber 2 Fille, von denen einer
von Schiess-Gemuseus?!), der andere von Collomb?) mitgeteilt wurde.

Mit Bezug auf den ersteren erfihrt man aus Nagels Jahres-
bericht, dass das linke Auge eines Patienten, der an Parotitis epi-
demica gelitten hatte, so heftig von einer Iridocyolitis ergriffen
wurde, dass man sich aus Riicksicht auf das andere Auge veranlasst
fand, das kranke Auge zu entfernen. Bei der mikroskopischen Unter-
snchung erwies sich die Iris als Husserst verdickt durch ein eigen-
tiimlich , markiges Gefiige* mit stark entwickelten Gefiissen, die
namentlich vorn im Organe lagen.

Was Collombs Fall betrifft, so entspricht dessen Verlauf
im wesentlichen meinem Fall I. Die Augenaffektion erregte
jedenfalls die Aufmerksamkeit des Patienten, bevor die Parotitis be-
chachtet wurde. Letztere nahm einen dhnlichen Verlauf wie in meinen
Fillen, und tiber die Beziehung der Erkrankung zu einer Hpidemie
der Parotitis wird kein Aufschluss gegeben.

Der Krankenbericht enthilt folgendes:

1) Metast. Iridocyclitis nach DParotitis epidem., XVIIL Jahresbericht der

Augenheilanstalt zu Basel. 8. 58.
2} Un cas d'iritis ourlienne: Revue médicale de la Suisse romande, 20.

1, 1908.
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29jshriger, kriftiger Mann, ohne erbliche Veranlagungen. Hat seiner
Wehrpflicht geniigt, hat nie an Syphilis, Gonorrhoe oder Gicht geliften. Er
arbeitet anf dem Felde, seine Schlafkammer ist gesund.

Ende Mai 1902 zeigtensich einigeVerdauungsbeschwerden chnenennens-
wertes Fieber. Bald daranf begann sein reehtes Auge ibn zu guilen,
und dieses ritete sich, Man bemerkte anch, dass die Wangen ansehwollen.
Das Kauen war ein wenig erschwert, verursachte aber keine Schmerzen.
Die Sehkraft war entschieden herabgesetzt, und die Stim schmerzte ein
wenig oberhalb des Auges und des Nasenriickens. Einige Schmerzen
strahiten auch in den rechten Testis hinab, es entwickelte sich jedoch keine
Orehitis.

Anfang Juni wandte Patient sich an den Dr. Collomb, der erhebliche
Parotisgeschwulst feststellie. Zugleich fand sich entschiedene pericorneale
Injektion. Das Gewebe der Iris missfarbig. Die Pupille schwach dilatiert
{Atropin), durch mehrere Synechiae post., namentlich nach oben, verklebt.
Feine diffuse Tritbung des Glaskdrpers. Die Papille n. opt. ist sehwer
zu erblicken; sie scheint hyperimisch zu sein. Die Venen mehr angefiillt
und geschlingelt als im andern Auge. S:= ;. Im Verlaufe von ungefihr
14 Tagen verloren sich die Anfille. Die Injektion schwand. 8= 2f;, es
blieben jedoch etwas Tritbung des Glaskorpers und etwas Hyperimie der
Papille zuriick.

Patient entlassen.

Am 17.VIL erschien Patient wieder. Die Parotisgeschwulst hatte be-
trichtlich abgenommen?'). Kein Rezidiv des rechten Auges, wo man noch
einige feine Opacititen des Glaskirpers feststellte.

Am linken Auge fand man dagegen pericorneale Injektion. Die Iris
missfarbig. Die Pupille durch zablreiche Synechien verklebt. — Die Iritis
schwand im Laufe einer Woche.

Collomb betont, dass die Iritis den Charakter einer subakufen
Entziindung ohne heftige Symptome und namentlich ohne Schmer-
zen hatte.

Parotitis nebst Nervenaffektionen.

Hudelo (loc. cit) erwihnt, wie angefiihrt, die paretischen Zu-
stinde, die im Anschluss an die Parotitis epidemica auftreten, und
deutet eine Einteilung derselben an in die frithzeitig wihrend der
Krankheit auftretenden (précoces) und die sp#t — nach der Krankheit —
entstchenden Erscheinungen (tardives).

Frithzeitig auftretende Paresen. In der Literatur finden
sich von Coureaud und Petges und von Dopter referierte Fille.

Coureaud und Petges?) wiesen wihrend einer 60 Personen
umfassenden Epidemie der Parotitis epidemica in 7 Killen eine
Facialisparalyse nach.

1) War also noch vorhanden.
2) Archives de médicine et de pharmacie militaires. 1900. 8. 185.
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Alle 7 Fille waren sich ganz #hnlich. Es waren Soldaten, die mm
Alter von 19—24 Jahren die Parotitis epidemica mit doppelseitiger, nicht
besonders ausgesprochener Parotisgeschwulst von gewdhnlicher Dauer bekamen.
Keine ausgepriigten Allgemeinaffektionen. Die Paresen wurden kurz nach
Beginn der Parotitis nachgewiesen und schwanden entweder gleichzeitiz mit
der Parotitis oder verhiltnismiissig wenige Tage nach deren Aufhoren.
Die Erkrankungen waren also leicht und kurzdavernd. Mit Bezug auf
zwei der Fille wird angefithet, dass sowohl die obere als die untere Facialis-
gegend alfiziert war. Nur im Falle VII fanden sich weitere Paresen, niimlich
starke Deviation der Zunge und der Uvula nach rechts.

Man konnte sich die Moglichkeit denken, dass die beobachteten
leichten Paresen nur eine herabgesetzte Beweglichkeit des Gesichtes
wiren, die durch Entziindungsexsudat in der Haut, also durch einen
mechanischen Umstand verursacht wiren, allein Coureaud und Petges
legen von vornherein gegen diese Ansicht Verwahrung ein, indem
sie hervorheben, dass die Parese einseitig war, wie sie in der Regel
auch eben an derjenigen Seite des Gesichtes angetroffen wurde, wo
die Parotisanschwellung die geringere war. Ubrigens nehmen sie an,
dass die Paresen dadurch vernrsacht worden seien, dass die geschwol-
lene Parotis eine Kompression auf die Nerven iibte, denn die Symptome
verloren sich schnell und beschrinkten sich auf die die Parotis
passievenden Aste,

Eben unter Hinblick auf die Moglichkeit dieser Pathogenese
der Paresen erhalten Dopters Fillel) bedeutendes Interesse. Die
Facialisparese tritt hier nimlich nach dem Ablauf der Parotitis,
jedoch in einem frithen Stadium der Krankheit auof, denn sie stellt
sich gleichzeitic mit einer doppelsettigen Orchitis ein. Zugleich
wurde Parese des Sphincter iridis und Accommodationsparese nach-
gewiesen. Die Krankengeschichte?) ist folgende:

31 jihriger Gardist. Stets gesund. Keine erblichen Dispositionen. Hat
weder an Syphilis noeh Tuberkulose, noch Hysterie gelitten; nicht Alkoholist.

Am 25. IV, entstand — wihrend ganz leichten Unwohlseins (Tempe-
ratur 37,4, ein wenig Kopfschmerz und Appetitmangel) — Anschwellung
beider Glandulae parotis, besonders der rechten. Zwei Tage spiter war die
Anschwellung geschwunden. Darauf villiges Wohlbefinden.

Am 9. VI bemerkte er, dass beim Kauen die Speise Tendenz hatte,
zwischen der Wange und den Zihnen stecken zn bleiben. Am 10. VL
Temperatur 39,2, Appetitmangel, starke Nackenkopfschmerzen. An dem-
selben Tage begann eine doppelseitige Orehitis, besonders an der

1} Gazette des hopitaux. No. 87. 1904.

%) Gazette des hopitaux. No.87. 1904. DParalysie faciale ourlienne; lympho-
cytose du liguide céphalo-rachidien. Par M. Dopter.



Uber eine ,,Febris nveo-parotides subchronica®, an der Glanduls parotis usw. 267

rechten Seite. Keine besonderen Allgemeinaffektionen. Bei der Untersuchung
wurde Parese des wunteren linken Facialisgebietes konstatiert,
wihrend der M. frontalis und der M. orbienlaris oculi pormal fungierten.
Die Zunge deviierte nach links. Rechiseitige Hemiparese des Gaumensegels.
Die Bewegungen der Augen normal. Deutliche linkseitige Mydriasis
mit Accommodationsparese. Der Larynx normal. Geschmack und
Gehor normal. Keine Stérungen der Sensibilitit, weder im Gesicht, noch
an den Extremititen. Lumbalpunktion: klare Fliissigkeit, die sich beim
Zentrifugieren als ,eine enorme Menge* Leukocylen enthaltend erweist.
12. VI, Temperatur normal. 16. VI. die Orchitis geschwunden.
Wihrend des Zeitraums zwischen dem 20. VI und 3. VIL schwand nach
und naeh zuerst die Parese des Gaumensegels, darauf die Facialisparese,
dagegen erhielten sich noch Reste der Zungen- und der Accommodationsparese.

Spit auftretende Paresen. In der Literatur habe ich Be-
richte iiber 4 Fille gefunden. Der von Joffroy') besprochene ist
gewiss der erste nachgewiesene. Die Parotitis dauerte nur sehr kurz;
es wird aber nichts dariiber angegeben, ob der Patient mit ,Ziegen-
peter® in Beriihrung gewesen war. Das Journal gibt folgenden
Krankenbericht:

4jihriger Sohn eines Arztes.

Am 28. IV. bekam Patient den ,Ziegenpeter“, an der einen Seite
mehr als an der andern. Derselbe dauverte 4 Tage.

Am 4. Tage zeigte sich eine gewisse Schwierigkeit des Schluckens.
Nur geringe Rétung der Fauces.

Am 6. V. abends entstanden lancinierende Schmerzen im' Arm, am
nichsten Abend wurde starkes Jucken und andavernde kratzende Emp-
findung in den Genitalorganen gefiibll.

Zwei Abende spiiter erschienen aufs neue lancinierende Schmerzen,
diesmal in den unteren Extremititen; sie waren von zusamimenschniirenden
Schmerzen in den Fiissen und Ameisenlaufen in den Knie- und den Genital-
gegenden begleitet.

Am 18. V, also 21 Tage nach dem Beginn der Parotisanschwellung,
erschienen Anzeichen einer Paraplegia inferior. Am 19. V. wurde
leichte Albuminurie festgestellt, die nach 2 Tagen schwand. Ein paar
Tage spiter erschien sie wieder und blieb nun persistent.

Am 27.V, also 30 Tage nach dem Beginn des Ziegenpeters, wurde
Parese beider unteren Extremititen nachgewiesen.

Den 7. VI. fand man Herzklopfen, und das Kind haife nachts ins
Bett geharnt. Infolgedessen wandte man sich an A. Joffroy, der folgendes
konstatierte: Die unteren Exfremitfiten waren schlaff, so dass das Kind
weder gehen moch sich aufrecht halten konnte. Weder willkiirliche Flexion
noch Extension des Fusses oder des Kniegelenkes war moglich. Die oberen
Extremititen vermochten schwache Greifbewegungen auszufithren. Keine

1) Progrés médical. No. 47. 8. 1009. 1886.
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Muskelstarrheit, auch keine Konirakturen. Die Sehnenveflexe véilig ant-
gehoben., Die elektrische Untersuchung ergab Authebung der Kontraktilitit
der Muskeln sowohl bei faradischem als galvanischem Strom, und zwar in
gleichem Masse hinsichtlich der paretischen oberen wie hinsichtlich der
paralytischen unteren Extremititen. Die Sensibilitif der Muskeln hatte ent-
schieden zugenommen, und der leiseste Druck verursachte lebhaften Schmerz.
Im Gegensatz hierzu war die Sensibilitit der Hant ein wenig herabgesetzt,
und die cutanen Reflexe waren aufgehoben. Die speziellen Sinne unversehrt.
Atmung und Herzschlag regelmissig. Das Harnen und die Deftikation
normal. Leiehte Albuminurie. Verdauung normal, einen gewissen Mangel
an Appetit ausgenommen.

Wihrend der folgenden Zeit kehrte die Beweglichkeit aliméblich wisder
zuriick, erst die der unteren, darauf die der oberen Extremitiifen, indem
zugleich die Albuminurie abnahm.

Ends August noch Reste von Schwiche der Gliedmassen, die Albu-
minurie zeigte sich noch dann und wann.

Am 5. III. 1885 wurde brieflich mitgeteilt, dass die Beschwerden
simtlich geschwunden waren und vollige Heilung stattgefunden hatte.

Ferner finden sich drei von Gallavardin, bzw. Revillod
und Chavanis mitgeteilte Fille, die sich simtlich teils durch ihre
ernstlichen Symptome, teils durch die grosse Zahl der affizierten
Nervengebiete auszeichnen. Leider waren mir die Krankengeschichten
nicht zughnglich; diese lassen sich aber nach dem von Daireaux
{oc. cit.) und Hudelo (loc. cit.) gegebenen Aufschliissen in Umrissen
konstrujeren. In Chavanis’ Falle war die Parotitis mit Orchitis und
mit ausgesprochenen Allgemeinaffektionen kompliziert.

Gallavardin'}.

Acht Tage nach einer normal verlaufenen Parotitis traten Parfisthesien
und lanecinierende Schmerzen ein, worauf schiaffe Paralyse sowohi der
oberen als der unteren Extremititen, namentlich der letsteren, folgte.
Haut- und Sehnenreflexe aufgehoben. Die Sphincteres nichi affiziert. Es
fanden sich entschiedene Koordinationsbeschwerden (Ataxie). Awuch das Dia-
phragma war affiziert. Hierdurch wurden ernstliche dyspnoische Krisen
hervorgerufen. Dauer: mehrere Monate. Vollige Heilung,.

Revillod?.

Ohne Prodrome frat im Anfang der Rekonvaleszenz nach einem normal
verlaufenen Falle der Parotitis schlaffe Paralyse der oberen und der unieren
Extremititen, namentlich der letzteren, ein. Haut- und Sehnenreflexe auf-
gehoben. Die Sphincteres nicht beeinflusst. Affiziert waven ausserdem:
beide Nn. abducentes, der linke N. facialis, der rechte N. hypoglossus, der

1) Lyon médical. No. 39. 1898.
2) Rev. méd, de la Suisse romande. 1896. 8. 752.
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N. accessorins, sowohl der Ram. ext. (die Halsmuskeln) als der Ram. int.
(recurrens). Der Patient musste scine Nahrung mittels der Sonde erhaiten.
Villige Heilung.

Chavanis?).

3bjihriger Mann. Nach Parotitis mit Orchitis, lebhaftem Fieber und
heftigem Delirium, auf die -ein voriibergehender Hinfilligkeitszustand folgte,
trat 50 Tage nach Beginn der Erkrankung eine schlaffe Paralyse der
unferen Extremititen ein, von allgemeiner Schwichung, geschlechtlicher
Impotenz und Abgang des Semen begleitet. Die Sphincteres nicht affiziert.
Haut- und Sehnenreflexe aufgehoben. Volligé Genesung nach Verlauf von
2 Jahren.

Was die orbitalen Nerven betrifft, so wurde oben angefithrt,
dass (Dopters Fall) partielle Oculomotoriusparese auftreten kann
(Sphincter iridis und der Accommodationsmuskel) gleichzeitig mit
der Orchitis. Paretische Zustinde der orbitalen Nerven konnen aber
auch ziemlich lange nach Ablauf der Parotitis erscheinen.
In Blanchards unten besprochenem Falle war z. B. ausser dem
Sphincter iridis und dem M. ciliaris auch der M. rectus int. paretisch.
In Dors Falle war nur der M. rect. int. affiziert, und in Talouns
Falle bertihrte die Parese nur den Sphincter iridis und den M.
ciliaris.

Wihrend in simtlichen drei Fiéllen ausser den Paresen zugleich
auch eine Affektion des N. opticus angetroffen wurde, tritt die Accom-
modationsparese in Baas’ Falle als ganz isolierte Erscheinung
auf, also ganz in derselben Weise wie zuweilen die Accommodations-
parese nach Diphtherie.

Baas. T7jihriges Midehen. Diphtherie und andere Krankheiten aus-
geschlossen. Drei Wochen nach einem leichten Anfalle von Ziegenpeter,
der kein Betthiiten erheischte, zeigten sich Schwierigkeiten beim Lesen.

S == 5);; geringe Hypermetropie (0,5). Ohne Glas wurden -einzelne
Worter aus Jigers Probe Nr. 14 gelesen, mit -+ 6,00 las Patient Jéger
Nr. 1 fliessend.

Parotitis nebst Neuritis optiea.

Wie erwihnt, kam in 2 meiner Fille Neuritis optica mit der
Iridocyclitis zusammen vor. Neuritis optica kann indes auch ohne
gleichzeitige Affektion der Uvea auftreten.

Hatry?) hat zuerst iiber dieses Verhalten berichtet. Er beob-

1y Loire médicale. 1891.
%) Recueil de mémoires de médicine, de chirurgie et de pharmacie mili-
taires, S. 305.
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achtete seine 11 Fdlle wihrend einer Ziegenpeterepidemie unter dem
Militir in Lyon. Mir sind dieselben nur durch ein Referat von
Burnettl) bekannt. In allen diesen Fillen wurde mehr oder weniger
herabgesetzte Sebschirfe gefunden, die nach und nach wieder normal
wurde, wie auch grossere oder geringere Vermischung der Papillen-
grenze mit Injektion und mit Erweiterung und Schlingelung der Ge-
fisse. In drei der Fille scheint (ebenso wie in Burnetts Falle)
die Gl lacrymalis affiziert gewesen zu sein (auffallende Anschwellung
des oberen Augenlides). In vier andern Fillen war die Conjunctiva
injiziert, withrend mit Bezug auf die vier letzten Fille keine con-
junctivale Affektion erwdhnt wird. In drei Féllen trat Orchitis auf

Ahnliche Fille werden von Blanchard?) und Talon?) und gewiss
auch von Dor?) referiert; wihrend die Neuritis optica in Hatrys Féllen
aber so schnell (in weniger als 14 Tagen) verschwand, dass man sich
deswegen versucht filhlt, die Richtigkeif der Diagnose zu bezweifeln,
hatte dieselbe in diesen letzteren Fillen dagegen einen mehr lang-
wierigen Verlauf und hinterliess bedeutende Herabsetzung der Seh-
schiirfe. In Blanchards Falle trat eine conjunctivale Affektion auf,
die wohl zuniichst als eine Tenonitis aufzufassen ist, Talons Fall
zeigte eine leichte Conjunctivitis.

Blanchard.

23jalniger Soldat. Der Vater unbekannt, die Mutter wahrscheinlich
an Tuberkulose gestorben. Keine besonderen hereditiren Dispositionen.
Kein Anzeichen der Syphilis. Weder Alkoholismus noch andere Intoxi-
kationen,

Kurz nachdem Patient in ein Regiment eingefreten war, in welchem
der Ziegenpeter stark um sich gegriffen hatte, wurde er von dieser Krank-
heit ergriffen, die anfangs von heftigen Kopfschmerzen, gastrischen Stérungen,
Erbrechen. Schwindel und Fieber begleitet war. Von diesem heftigen Be-
ginn abgesehen verlief das Leiden doeh normal

Einen Monat spiiter merkte der Patient plotzlich, dass sein Sehver-
mbgen abnahm, so dass er sich nach 5—6 Tagen nur mit grosster Miihe
zurechtfinden konnte. Nach kurzer Zeit wurde er nach Hause gesandt.

Als er drel Monate spiiter zuriiekkebete, fand man bei der Unter-
suchung folgendes: Leichter Exophtbalmus an beiden Seiten, Parese des
M. rectus int. an der rechten Seite. An beiden Augen war die Con-
junetiva injiziert und angeachwollen und bildete einen Kranz
von Chemosis um beide Hornhiute, die normal waren. Trinenfinss

1) The American Journal of medical sciences. 1886. 8. 86.
?) Bulletin médical. 1899, 8. 1091,

5} Archives de médicine et de pharmacie militaires. 1883,
4) Nach Nagels Jahresber. Ophth. Klinik, Nr. 21. 1900.
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an beiden Seiten. Die Pupillen waren leicht erweitert, reagierten
weder auf Licht noch Accommodation. Die Medien klar. Die Papille
blass mit verwischten Grenzen. Schlagender Kontrast der iiberfiillten Venen
zn den deutlich verengerten Arterien. S = Unterscheiden der Bewegung
der Hand. Fihrt man den Bulbus in die Orbita zuriiek, so wird der
Exophthalmus zum Sehwinden gebracht und man hért ein eigentiimliches
Knittern (wie beim Reiben einer sertsen Bursa).

Wihrend der folgenden Zeit schwand die Conjunctivalinjektion, bald
auch die Chemosis und der Exophthalmus. Die Parese des Rectus int. ge-
ringer, die Grenzen der Papille klarer. == Lichtschein.

FEinen Monat spiter: Noch immer Strab. diverg. Keine Spur von
Exophthalmus. Die Pupillen leicht dilatiert, reagieren schwach auf Licht
und Accommodation. Die Papillen weiss, mit engen Geftissen. Patient unter-
scheidet die Hand, kann sich bei hellem Tageslichte zurechtfinden.

Zwei Monate darauf liest Patient grosse Typen in der Entfernung
eines Meters. Das Gesichtsfeld beider Augen sehr begrenzt.

Es gelang nicht, durch wiederholte spitere Untersuchungen eine Ver
dnderung der Sehschirfe zu konstatieren, weshalb Patient aus dem Dienst
entlassen wurde.

Talon.

Junger Soldat, Inf-Reg. 83. Unter diesem Regiment herrschie eine
Ziegenpeterepidemie, als der Patient sich am 11, III 1882 mit stark ent-
wickelter Parotisanschwellung, besonders an der linken Seite, Fieber, Midig-
keit, Appetitmangel meldete. Am 14. IIL ausgepriigte Schmerzen im rechten
Testis. Nur geringe Geschwulst des Testis, 20. III. Heftige Schmerzen
in der linken Parotisgeschwulst. Die Schmerzen nahmen ab wihrend Bil-
dung reichlichen Eiters, der sich im Laufe von ein paar Tagen entleerte.
Anfang April besserte sich der Allgemeinzustand und nach und nach schwand
die Parotitis.

Am 6. IV. heftiger Stirnkopfschmerz mit der Empfindung von Sand
in den Augen.

Am 7. IV. bemerkte Patient beim Lesen, dass das Gesicht des rechten
Auges schwiicher als das des linken Auges war. Leiechte Conjunectivitis
des rechten Auges. 9. IV. Er kann mit dem rechten Auge fast nichts
mehr sehen. Sehr heftige Kopfschmerzen. Die rechte Pupille dilatiert,
reagiert fast nicht auf Licht. S o. 4. = Y, 8 o. s. normal. Oph-
thalmoskopiseh sieht man die Papille des rechten Auges stark injiziert, dif-
fus rétlich, gefirbt etwa wie der iibrige Augengrund. In der Retina um
die Papille eine weissliche, 34 mm breite Infiltration. Die Venen dick,
gebuchtet, zum Teil an ihrem Ursprung verdeckt. Auch die Arterien in-
jiziert. Die linke Papille vielleicht schwach injiziert, sonst normal.

Harn: Albumin-Zucker. Patient hat keine Syphilis gehabt.
Den 10. IV. Der Augenarzt Terson bestitigte das Resultat der
Untersuchung und stellte die Diagnose: Neuritis optiea.
15. IV. Die Kopfschmerzen geringer. Auch der Schleier vor dem
rechten Auge weniger dieht. Ophthalmoskopie unveriindert.
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. LXX, 2, 18
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22, 1V. Die Kopfschmerzen dauvern an, jedoch nur periodisch. Die
Ophthalmoskopie unverindert, die Injektion indes geringer.

3. V. Die Neuritis optica weniger ausgesprochen. Die Furktion
unveridndert.

Ende Juni, Atrophie der Papille. Ausgesprochene weissliche Dekolo-
ration. Verengerung der Geffisse, nawentlich der Arterfen. Das Sehver-
migen verschwunden. Das linke Auge normal.

Ende August. Der Zustand unveriindert.

In beiden Fillen lisst der schnelle Verlust des Sehvermigens
vermuten, dass es sich hier micht um eine einfache Papillitis optica
handelte, sondern dass eben die Nervenfasern affiziert waren, dass
mithin auch der Nerv retrobulbiir angegriffen war. Dann entspricht
das Leiden des Optikus den oben besprochenen Affektionen. anderer
Nerven, und es finden sich denn auch in der Literatur Fille, die als
retrobulbiire Neuritiden ohne Affektion der Papille aufzufassen sind.
So wird in Nagels Jahresbericht ein von Strzeminskil) mitgeteilter
Fall von Neuritis optica axialis besprochen, wie auch ein von le Roux?)
beobachteter Fall doppelseitiger Amblyopie mit zentralem Farben-
skotom — und mit erfolgter Genesung — eines am Ziegenpeter Kr-
krankten.

Als Ergebnis der literarischen Studien lHsst sich demmach fest-
stellen:

1. Sowohl Paresen verschiedener cerebrospinaler Ner-
ven als auch Affektionen des N. opticus treten mitunter als
Komplikation zur Parotitis epidemica auf. Dasselbe gilt mog-
licherweise auch von der Uveitis (der Fall Schiess-Gemuseus).

2. Sowohl Collombs Fall einer mit Uveitis kombinierten
Parotitis als Daireaux-Pechins Fall einer mit Uveitis und
Paresen kombinierten Parotitis bieten dieselben Eigentiim-
lichkeiten dar wie meine drei Fille, und es liegen in den
Krankenberichten keine Aufschliisse vor, denen zufolge die-
selben sich mit der Parotitis epidemica in Beziehung bringen
liessen.

IV, Zusammenfassung.

1. Im Verein mit dem von Daireaux-Pechin und dem
von Collomb mitgeteilten Falle bilden die von mir referierten
Krankheitsfdlle eine klinisch wohlabgegrenzte Krankheits-

1y Recueil d’ophtalmologie. 1802. 8. 65,
?) Année médicale de Caen. NMai 1903.
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gruppe mit solchen Eigentiimlichkeiten, dass es — einst-
weilen - am richtigsten sein wird, sie als eine besondere
Krankheitsform -— eine ,Febris uveo-parotidea subchro-
nica“ — neben dem akuten epidemischen parotiden Fieber
aufzustellen.

2. Als dieser Febris uveo-parotidea subchronica charak-
teristisch sind zu betrachten: der protrahierte Verlauf der
Krankheit, das niedrige langwierige Fieber, die subchro-
nisch verlaufenden Lokalisationen an der Gflandula paro-
tis und der Uvea des Auges, wie ferner auch das hiufige
Auftreten von komplizierenden Paresen cerebrospinaler
Nerven. Endlich scheint diese Krankheitsform nach meinen
Beobachtungen nur in geringem Grade ansteckend zu sein.

3. Unter den Organsymptomen des subchronischen uveo-
parotiden Fiebers ist nicht nur die Parotitis, sondern anch
die Uveitis als wirkliche Lokalisation der Krankheit zu be-
trachten, weil unter Umstéinden die Uveitis vor der Paro-
titis auftritt. Die Paresen dagegen sind wohl zunichst als

eine — durch Toxine hervorgerufene — Komplikation zu
betrachten, da sie so schnell wieder schwinden und — so-
viel man weiss — die Organsymptome nicht einleiten.

4. Da das subchronische uveo-parotide Fieber wesent-
liche Kigentiimlichkeiten mit der Parotitis epidemica ge-
mein hat (die konstante Lokalisation an der Parotis, die
(Greneigtheit der Lokalisationen, nacheinander aufzutreten,
das Vorkommen komplizierender Paresen usw.), so ist es
sehr wohl moglich, dass die beiden Krankheitsformen durch
verwandte — oder vielleicht durch dieselben — Mikroben
erregt werden; das subchronische uveo-parctide Fieber
sollte aber als eine besondere Krankheitsform aufrecht
erhalten werden, so lange wenigstens, bis — durch den
Nachweis entweder einer angemessenen Reihe von Uber-
gangsformen oder eines gemeinschaftlichen Mikroben als
Erreger beider Leiden — dargetan wird, dass dasselbe ganz
einfach eine atypische Ausserung der Parotitis epide-
mica ist.



