
l~Tber eine .~ebns uveo-parotidea subehronica", an der 
Glandula parotis und der Urea des Auges lokalisiert und 
haufig mit Paresen eerebrospinaler Nerven kompliziert. 

Von 

Dr. med. C. F. H e e r f o r d t ,  
Privatdozent in Kopenhagen. 

][. Dre i  K r a n k e n g e s e h i e h t e n .  

Im Laufe der Jahre  1905 und 1906 hatten die Augen~trzte des 
KopenLagener st~idtischen Krankenhauses Gelegenheit,  in verschie- 

dener. Abteilungen des Krankenhauses drei eigentiimliche Krankheits-  

f~lle mit den Hauptsymptomen,  die im Titel dieser Abhandlung an- 

gegeben sind, zu beobachten. 
Die Krankengesehichten waren folgende: 

K r a n k e n b e r i c h t  I. 

11jShriger Knabe~ Sohn eines F~hrmanns~ am 22. IV. 1906 in der 
Abt. II des st~dtis4hen Krankenhauses aufgenommen~ am 29. V. in die Ab- 
teilung fill" Augenkrankheiten gebracht~ am 9. IX. desselben Jahres entlassen. 

Die Eltern des Patienten gesund, vel~ichern, keine Lues gehabt zu 
haben. Die Mutter hat nieht abortiert. Sie sowohI als andere Mitglieder 
ihrer Familie leiden an Bronchitis und Asthma. Unter den 10 Gesehwistern 
des Patienten, die samtlieh bei der Geburt gesund und kr~tftig waren~ sind 
6 als kleinere Kinder an Lungenerkrankungen gestorben. 

Patient selbst lift wahrend seines ersten Lebensiahres an Darmkatarrh~ 
war sparer gesund~ war jedoeh etwas zu Kopfset~merzen und Nasenbluten 
geneigt. Den Ziegenpeter hat er nieht gehabt~ und in den Umgebungen 
des Pafienten kennt man keinen Fa.l! dieser Krankheit. 

Seit Ende Dezember 05 (4 Monate vor der Aufnahme des Patienten 
im Hospital) ftihlte er sieh auiFallig mtide und sehlaff. Er verier den Appe- 
tit~ legte sieh hin, wenn er aus tier Sehule naeh Hause kam, und spielte 
nieht. Da tier Zustand sieh unver~tndert erhielt, und da er plStzlieh eines 
sehSnen Tages - -  ohne angeben zu k~nnen~ wie - -  etwa einen Essl~ffel 
yell Blut erbraet b wurde er am 22. IV. 1906 ins Krankenhaus gebraeht. 

Es liess sieh hier niehts Abnormes naehweisen~ speziell niehts mittels 
tier Lungenstethoskopie. Keine Blutsehorfungen in der Nase. Die Faces 
boten kein Anzeiehen eines Blutgehalts dar. 



Uber eine,,Febris uveo-parotidea subchronica", an der Glandula parotis usw. 255 

Allmlthlieh entwiekelten sieh folgende Symptome: 
1. Fieber .  Die Temperatur des Patienten war fast wgohrend des 

ganzen, 4 Monate langen Aufentbatts im Krankenhause leieht gesteigert, in- 
dem die Morgentemperatur zwisehen 36,9 und 37,5~ die Abendtemperatur 
zwisehen 37,5 und 38,1 sehwankte~ ausserdem ersehienen aber kleine, 
sanfte, periodisehe Steigernngen, im ganzen 4. W~hrend der ersten der- 
selben - -  gleieh naeh der Aufnahme - -  erreiehte am 29. April die Morgen- 
temperatur 37~8~ die Abendtemperatur 38,5. W~hrend der zweiten~ die 
unmittelbsa" naeh der ersten auftrat~ erreiehte am 6. V. die Morgentempera- 
tur 37~4, die Abendtemperatur 38,5. Die dritte Steigerung traf um den 
19. V. ein (hSehste Temperatur 38,0!39~4). W~ihrend der letzten deutliehen 
Steigerung (20. VII. his 1. VIII.) erreiehte die Abendtemperatur 39 °, die 
Morgentemperatur erhielt sieh dagegen normal. 

2. I r idoeye l i t i s  nebst  Neur i t i s  optiea. Unmittelbar naeh der 
Aufnahme, gleiebzeitig mit tier ersten Steigerung der Temperatur wurde erst 
das linke und bald darauf aueh das reehte Auge perieorneal injiziert. Im 
Laufe yon nngef~hr 14 Tagen entwiekelte sieb in beiden Augen eine Irido- 
eyelitis nebst Neuritis optiea~ indem ausgepr~igte Besglage an der hinteren 
Flaelle der Hornhaut wie aueh ziemli& zahlreiehe hintere Syneehien ent- 
stamen; die Grenzen der Papille wurden dureh das Exsudat verwiseht, die 
Venen waren dick, ein wenig gebuehtet. Diese Entzfindungssymptome 
hielten sieh ziemlieh unver~Lndert fast 2 Monate hindureh. Die Medien 
trfibten sieh in zunebmendem Mass% indem der GlaskSrper zugteieh etwas 
versehleiert wurde. Anfang Juni nahm die Injektion ab; aueh die andern 
Entzfindungssymptome verloren sieh allmablieh. Beider  Entlassung (9. IX.) 
fanden sieh abet doeh noeh Andeutungen einer perieornealen Injektion wie 
aueh zahlreiehe feine Besehl~ige naeh unten an der hinteren Fl~iehe der sonst 
klaren ttornhS.ute. Die Tiefe des Auges kaum trtibe. S . o . u .  ~ ~[s. 

3. Paro t i sgesehwuls t .  Etwa 3 Woehen naeh der Aufnahme ktagte 
Patient fiber Sehmerzen am re&ten 0hr, und man konstatierte eine Ge- 
sehwulst der reebten Gland. parotis; bald darauf ersclfien aueh eine An- 
sehwellung der linken Gland. parotis. Die Gesehwulst war yon der GrSsse 
einer kleinen Kinderband, ein wenig sehmerzhaft. Sie hielt sieh reiehlieh 
einen Monat lang ziemlieh unvergndert~ verlor sieb darauf allmgblieh~ doeh 
war sie noeh his in den Juli hinein zu sptiren. 

Patient hustete nieht w~hrend seines Aufenthalts im Krankenhause und 
die Stethoskopie war normal. Keine aufl3Jlige Gesehwulst der Drtisensysteme. 

Keine Anzeieben heredit~rer Lues. 
Keine Paresen noeh StSrungen der Sensibilit~t. Die Reflexo normal. 

Der Ham fortwiihrend ohne Albumin und ohne Zueker. Aueh die iibrige 
objektive Untersuehung ergab niebts Abnormes. 

K r a n k e n b e r i e h t  II. 
14j~hriger Kuabe, Sohn eines Zimmermanns~ in der Abt..III des 

st~dtischeu Krankenhauses aufgenommen am 28. II. 1905, entlassen den 
11. Vt. desselben 5ahres. 

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

v. Graefe's Archiv far Ophthalmologle. LXX. 2. 17 
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Patieng setbst hatte, 4 Jahre alt, ~iorbilli und Tussis convuls., 
wurde 7 Jahre air all adenoiden Wueherungen operier L ist sp~iter wegen 
Impetigo faeiei und Zoster thoraeis behandelt worden. Den Ziegenpeter 
hat Patient nieht gehabt und, soweit man weiss~ hat niemand aus dea~ Um- 
gebungen des Patienten den Ziegenpeter gehabt, wenigstens nieht w'Xhrend 
der letzten Zeit vor dem Ausbrueh der Krankeit. 

Ende Januar begann der Patient sieh matt, zuweilen febril zu Nhlen. 
SpS.ter sehwollen die Wangen an und wurden in der Parotisgeg;end sehmerz- 
haff~ was (]as Kauen ersehwerte. Es entstanden aueh Sehlingbesehwerden, 
indem die Speise im Halse ste&en blieb und wieder heraus wollte. Dann 
und warm KopfsGhmerzen. Sein Arzt stellte doppelse~tige Parofisgesehwulst 
~gst. Da der Znstand sieh nicht bessert% wurde Patient am 28. II. ins 
Krankenhaus gebraeht. 

Itier wurden folgende krankhafte Zustande konstatiert, deren einzelner 
Veriauf angeNhrt wird. 

t .  Fieber.  Unmittetbar na& der Aufnahme war die Temperatur des 
Patienten 37,5/B8,0. W~hrend der beiden folgenden Monate war die Tem- 
peratur fortw~thrend ein wenig gesteigert, jedoeh unerheblieh sehwankend. 
Meistens war die Morgentemperatur 37--37~3, die Abendtemperatur 38 
his 38~1. Nit Zwisehenraumen stieg die Morgentemperatur wenige Striehe 
hSher, zugleieh erreiehte die Abendtemperatur gewShnlieh einige Tage naeh- 
einander 38,3---38,5, tiberstieg aber nie 38,6. 

2. Parot i t i s .  BN der Anfnahme wurde eine kinderhandgrosse, etwas 
knotige~ ein wenig sehmerzhafte Oesehwulst vor den Ohren und in der Reg. 
retromaxillaris an beiden Seiten naehgewiesen~ offenbar eine unzweifelhafte 
Parotisgesehwulst. Diese hielt sieh mehr als einen 5Ionat hindnrGh unver- 
.Xndert, veflor sieh daranf langsam. Noeh zwd Monate naeh der Aufnahme 
fend sieh an der linken 8eite ein geringer hatter Rest. 

3. I r idoeyel i t i s .  Ferner erwies sigh das reehte Ange als entztindet 
mit perieornealer Injekfion und einiger diffuser Tr~ibung tier Itornbaut. Die 
Iris war angesGhwollen und missfarbig', ein wenig hervoNnellend. Die PupiUe 
mit Exsudat angeffillt; der Rand vSltig an die Vorderfl~.ehe der Linse ge- 
bunden. Die Tension leieht gesteigert. Naeh mehrt~giger Behandlung 
mit Atropin 15ste sieh der Rand der Pnpille ein wenig, es blieben abet 
zerstreute 8yneehien zurtiek. Diese entsprangen arts kleinen rotg'elben Ver- 
dieknngen, die durehaus luetisehen KnStehen tier Iris ~hnlieh waren. Der 
Zustand des Auges hielt sigh einen Monat hindureh ziemlieh unver~ndert, 
worauf dig Symptome im Laufe des naehsten Mortars allm5hlieh etwas ab- 
nahmen. 

1'/2 Monate naGh tier AuNahme entstand am linken Auge langsam 
ein ganz 5hnlieher Entztindungsznstand, der sieh etwa einen Mortar Iang 
unvergndert erhielt. Da die Krankheit des reehten Auges aufs neue ent- 
flammte, war tier Zustand beider kugen 21/o Monate naeh der Aufnahme 
(:.;1]~ 5Ionate naeh dem Anfang der Erkrankung) so ziemlieh derselbe: 
S = 6]a 6 mit --- 1,00~ m~ssige pericorneale Injektion, die Oberflgehe der 
Hornhaut punktiert~ reiehliehe Bel~ige naeh unten an der hinteren Fl~iehe 
der HornMute. Die Pupitle dutch zerstreute Syneehien gebunden. Der 
Augengrund war night siehtbar. Bei tier Entlassung einen Monat sparer 
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war S < 611 s. Die Triibungen dementsprechend geringer. Man sah undeut- 
Ueh die Einzelheiten des Augengrundes. 

4. Paresen .  Ferner fiihite Patient bei der Aufnahme Sehlingbescbwer- 
den, indem die Speise nieht hinuntergleiten wotlte, sondern regurgitierte. 
Dieser Zustand dauerte fast 3 Woehen lang. Zugleich land sieh eine ent- 
schiedene rechtseitige Faeiaiisparese vor~ indem der rechte l~Iundwinkel her- 
abhing und sich nicht aufbl~hen liess. Die Parese schwand im Lanfe yon 
11[~ ~[onaten. 

5. G e l e n k e r k r a n k u n g .  2~/~ Monate naeh tier Aufnahme fahtte 
Patient Sehmerzen im reehten Knie. Es war eine m~ssige Ansammlung 
entstanden, die im Laufe yon 14 Tagen wieder sehwand. 

Ein paar Tage nach der Aufhahme entstand ein ziemlieh reiehliehes 
Nasenbluten. 

Ausser dem Angefiihrten liess sieh wahrend des Aufenthalts im Kranken- 
hause durch die 0rganuntersuehung niehts Abnormes naehweisen. Die 
ExtremitKten waren normal. Kein Anzeiehen yon Lues. Der Ham ohne 
Albumin und Zueker. 

Am 13. X. 07~ also 21]~ Jahr nach der Entlassung~ ersehien der Patient 
im Ambulatorium der Augenktinik. Er hatte 2 Tage vorher plStzlieh das 
SehvermSgen des reehten Auges verloren, indem ,sich fliessende schwarze 
StrSme vor dasselbe hinabsenkten"; diese wurden im Laufe einer halben 
Stunde so dicht~ dass el" nichts zu sehen vermochte. 

Die Untersuchung ergab: 
O. d. S ~ Bewegung der Hand in n~chster N~he. Bei Mydriasis 

sieht man den Augengrund klar in der 5ussersten Peripherie. Der lJber- 
gang aus der leuehtenden Peripherie in die sehwarze zentrale Parfie er- 
seheint als eine ziemlieh seharfe Linie, dunkel mit rotbr~unlichem Anstrieh. 
Naeh unten sieht man hier und da zottige dunkelgraue Z~pfehen am Rande 
der sehwarzen Partie. 

O. s. S ~ < 6 ] 6 -  1,00. Die Papille ein wenig geschwollen (1 bis 
2 Dioptr.) yon fast normaler Farbe; die Grenzen ein wenig unseharf, die 
Venen etwas dick. L~ngs einer derselben verlguft eine grauliehe triibe 
Zotte. Ein wenig innerhalb der Papille und temporal zu derselben sieht 
man eine kleine l~ngliehe HS.morrhag~e. 

K r a n k e n b e r i e h t  III. 
27j~briger verheirateter Dienstkneeht in d'er VI. Abt. des Kopenhagener 

st~dtischen Krankenhauses, aufgenommen den 25. VII. 1906~ entlassen den 
8. IX. desselben Jahres. 

Keine besonderen Krankheitsdispositionen in der Familie des Pafienten. 
El" erkI~l~t~ dass er keine Genitalaffekfionen gehabt und keinen Abnsus spir. 
getrieben hat. Frtiher stets gesund. Hat hie den Ziegenpeter gehabt, der 
in seinen Umgebtmgen nieht vorgekommen sein soil. 

Seit Ende Februar~ also se[t 5 Monaten vor der Aufnabme, fiihlt Patient 
sieh m a t t  und miide und hat h~ufig Fieberempfindungen. Naeh und 
naeh wurden ihm beide Soiten des Kopfes ,dick". Ende MSrz wandte er 
sieh an einen Arzt, der eine d o p p e t s e i t i g e  Pa ro t i t i s  feststellte. Diese 

17" 



258 G.F. Heerfordt 

blieb nebst dem f)belbefi.nden ein paar Monate fang bestehen. Inzwischen 
waren schon fl'tiher beide Augen ergriffen worden~ nnd Ende April wurde 
der Kranke an den Augenarzt Dr. L u n d s g a a r d  gewiesen~ der mitgeteilt 
hat, dass der Patient an doppe l se i t i ge r  I r idoeye l i t i s  mit starker ciliarer 
Injektion~ Syneehien und Belligen an der Hinterflaehe der Hornh~ute lift. 
Anfang Juni hatten der Allgemeinzustand und das Augenteiden sich etwas 
gebessert and der Patient griff seine Arbeit wieder a@ die Erkrankung der 
Augen nahm aber bald wieder an Heftigkeit zu mit vermehrter Injektien 
und h~ufigeren Syneehien. 

Ebenfhlls trat Anfang Juli e rneu tes  ~ b e l b e f i n d e n  auf. Patient 
verlor den Appetit. Es ersehien auff~lliger Durs t  und h~ufiges Harnen.  
Bald (urn den 20. VII.) entstand eine Reihe nervSser  Symptome.  Diese 
bestanden namentlietl in Sehlingbesehwerden~ die sehne]l zunahmen. Die 
Spraehe wurde n~selnd und der Patient merkte Empfindungen des Ab- 
sterbens in der linken Seite des Unterteibs und in der linken SehiidelhNfte. 
Naeh der Aufnahme im Krankenhause fand man folgendes: 

Temperatur 38~1--37~3° Das Sensorium frei. Einige Nattigkeit. Aus- 
gesproehene Sehlingbesehwerden; feste Nahrung wird mit grSsster Mtihe 
hinuntergesehluek G da sic nnten im Pharynx steeken bleib~. Fltissige Nah- 
rung geht hinab, regurgitiert zuweilen aber naeh der Nase. Entsehiedenes 
offenes Niiseln~ vielleieht wegen Parese des Gaumensegels. Laryngoskopie (in 
tier 0hren-~ Nasen- und Italsklinik des Hospitals) erweist fast vollst~ndige 
Reeurrensparalyse an tier linken Sdte. 

Reehtseitige Faeialisparalyse mit Ausgl~ttung der rechten Nasolabial- 
furehe; der Nund ein wenig schief, die reehte Augenspalte sehliesst sieh" 
nieht vollkommen, wie denn t~berhaupt die reebte Seite des Gesichtes sicb 
weniger kr~ftig bewegt ale die linke. 

Keine andern motorisehen StSrungen. Speziell ist der H~ndedruek 
gleieh an beiden Seiten. 

Es findet sieh Hypalgesie und Hyp~sthesie bei Bertihrung an tier 
linken Seite des Unterleibs vet dem Umbilicus naeh der Weiehe him Die 
ulnaren Seiten beider gande sind hyp~isthetiseh~ zum Teii an~sthetiseh. 
Zugleieb vSllige An~sthesie gegen Bertihrung des Nagelgliedes des 2. und 
3. Fingers an der reehten Hand. Sonst sind keine Stgrungen der Sensi- 
bilit~t naehweisbar. 

Die Sehnenreflexe etwas verstSorkt~ sowohl an den oberen als den 
unteren Extremit~ten. Die Plantarreflexe lassen sieh kanm erregen, wN~rend 
ale Abdominalreflexe lebhaft sind; es fehlen nut die tleflexe im Epigastrium 
an der linken Seite. 

Die Diurese  betr~ehtli& (etwa 5000 eem). Der Ham ohne Albumin 
und Zueker. 

Die Untersuchung des Auges (in der Augenklinik des Krankenhauses) 
ergab doppelseitige ausgesproehene Iridoeyclitis mit perieornealer Injektion, 
zahlreiehen, meistens ~tlteren~ Syne&ien nebst ausgebreiteten punktfdrmigen 
Beschl~gen an der ttintertt~d~e der Hornhaut und einigen OpaeitSten im 
GlaskSrper. Tension normal. Der Itintergrund des Anges anscheinend 
normal. 

Das Leiden verlief nun folgendermassen: 
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W~hrend der 10 Tage~ in denen die Temperalur gemessen wurde, 
sebwankte die Morgentemperatur zwisehen 36,6 und 37,9~ die Abend- 
teraperatur zwisehen 37~5 und 38~1. Patient war anfangs etwas raatt und 
sehl~frig. Die StSrungen der Sensibilit~t schwanden ira Laufe yon kaum 
3 Woehen~ w~hrend zugleich die Hautreflexe normal wurden; kurz darauf 
sebwand die Facialispares% die sehon 14 Tage nach der Aufhahme an- 
gefangen hatte r allmahlich abzunehmen. Einige Tage sparer war die 
Reeurrensparalyse fast gesehwunden~ und kurz darauf hSrten aueh ira 
wesentlichen die Sehtingbesehwerden auf. Am I~ngsten erhiett sich die 
n~selnde Spraehe. 

Die Diurese blieb dnen Monat hindureh gesteigert; anfangs betrug sic 
4000, sp~tter etwa 3000 eera. Der Ham war fortwahrend ohne Zuekergehalt. 

Die Augen verhielten sieh einen Mortar Iang zunaehst unverandert. 
Sparer nahmen die Entziindungssyraptome etwas ab. Bei der Entlassung 
land sich noeh immer eine geringe perieorneaIe Injektion beider Augen und 
zahIreiehe Beseblage an dem untersten Drittel der Itinte~itaehe beider Horn- 
haute. S o. u. ~ s/6 o + 2~00. Das Gesiehtsfeld normal. 

Ungef~thr eine Wodm nach der Aufnahme wurde Lurabalpunktion 
unternommen, raittels deren 50eera leieht getrtibter Flgssigkeit entleert 
wurden~ die in einem ziemlieh starken Strahl hervorstrSmte. Bei der mikro- 
Skopisehen Untersuehung der Fl%sigkeit land man nur Leukoeyten in geringer 
Menge; es erfolgte kein Waehstum auf Agar ira Laufe yon 3 X 24 Stunden 
naeh der Besehiekung. Kultur aus den Fauces ergab: Diphteriebaeillen. 

Die drei Krankheitsf~lle haben so viele wichtige Eigentiimlich- 
keiten miteinander gemein, dass s~e sicherlich alte d e r s e l b e n  ~ a t u r  
und d e r s e l b e n  H e r k u n f t  sind, wenn sic in mehreren Beziehungen 
aueh voneinander abweiehen. 

Die Verschiedenheiten betreffen vorerst die Prodrome, die im 
Falle I 3 Monate, im Falle I f  ungef~hr 1.1 Tage dauerten, w~hrend 
sieh fiber die Prodrome des Falles I I I  keine bestimmten Angaben 
im Journal finden. 

Ferner stellten sich die drei Hauptsymptome in ganz versehie- 
dener Reihenfolge ein. Im Falle I I  kamen sie gleiehzeitig, nur wurde 
das eine Auge 2112 Monate spSter als die andern Organe ergriffen. 
Im Falle I wurde das Leiden dureh die Erkrankung der Augen ein- 
geleitet; die Parotitis ersehien erst 3 Woehen sp~ter, u n d e s  fehlten 
die Nervensymptome. Im Falle I I I  war die Parotiserkrankung das 
einleitende Symptom; die Erkrankungen der Augen zeigten sich 
einen Monat sp~ter und verheilten fast, bevor - -  4 Monate nach 
dem Beginn der Parotitis - -  die Nervensymptome eintraten, wobei 
die Augenerkrankungen wieder aufflammten. 

Minder wesenttieh ist es, class nur in 2 Ffitlen im Anfang der 
Krankheit Nasenbluten vorkam und dass in einem der FSlle eine 
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schnell voriibergehende Ansammlung im rechten Kmegelenk auftrab 
wghrend in einem a~dern Falle die Diurese l~ngere Zeit hindureh 
auffallend zugenommen hatte. 

Besonders wiehtig ist die Frage naeh der Atiologie der 3 Fglle 
und somit naeh deren Plagze in unserem pathologisehen System. 
Selbstverst~tndlieh liegt es nahe, sie mit der Parotitis epidemiea in 
Beziehung zu setzen, die bekanntlich zuweilen hSehst atypiseh 
verlguft. Der gauze Symptomkomplex und der Verlauf sind aber 
doeh so ungew6hnlieh, um nieht zu sagen unbekannt, dass der 
Gedanke auf die N~gliehkeit gelenkt wird, man  habe  b ier  mi t  
F ~ l l e n  e ines  b i she r  n i e h t  b e s e h r i e b e n e n  infekti i~sen Le idens  
zu tun, 

Um diese Saehe wom~glieh klarzustellen, wird es notwendig sein, 
eine genaue~ auf literarisehe Studien basierte Zusammenstellung der 
Eigentttmliehkeiten der drei referie~en Fiille mit den Xusserungsmodi 
und den Komplikationen der epidemisehen Parotitis zu unternehmen. 

Es mag hier angefiihrt werden~ dass diese Krankheit im Friihling 
1905 in Kopenhagen als eine Epidemie auftrat~ die gegen 5 pro 
Milie der Be~,51kerung ergriff, so class tier Fall I I  sieh mit dieser 
in Beziehung bringen tiisst~ wghrend die beiden andem Fiille im 
Jahre 1906 vorkamen, wo die Parotitis epidemiea ungewShnlieh 
sp~rlieh auftrat, da sie nut 0,36°/00 der Bevglkerung angriffl). Zu- 
gleieh ist zu beaehten, dass man niehts dariiber weiss, ob die drei 
Patienten sieh in der Gesellsehaft Kranker befunden hatten, die an 
der Parotitis epidemiea litten, wie aueh, dass in keiner der Abteihmgen 
des Krankenhauses, wo dieselben sieh so tange aufhielten, unter den 
~;ielen~ aueh jiingeren, Patienten und Kindern, mit denen sie in Be- 
riihrung kamen, die Entstehung irgendeines Falles der Parotitis 
epidemiea in Erfahrung gebraeht wurde. 

I I .  Vergle ieh  der  Paro t i t i s  ep idemica  2) in  ih ren  F o r m e n  und  
Kompl ika t ionen  m i t  den dre i  r e f e r i e r t en  F~,illen. 

P r o d r o m e .  W~ihrend das prodromale Stadium der Parotitis 
epidemiea yon sehr kurzer Dauer (12--36 Stunden) ist oder sogar 
unterbleibt, hatte es in den besprochenen Ffillen eine auffallend lange 

1) Nach den Berichten der letzten 25 Jahre berechnet, werden in Kopen- 
hagen j:~hrlich im Durchschnitt 2,27 °/o~ der BevSlkerung Yore Ziegenpeter er- 
griffen. Vgl. Jahresberichte des Stadtm'ztes. 

~) Nach Nouveau :  Trait~ de mddicine et de thdrapeutique (]~rouardel  
et Gi lber t )  1905. Oreillons par Hudelo .  
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Dauer, ni~mlioh 3 Monate (Fall I) und 14 Tage (Fall III).  13ber den 
Fall I I  gibt es keine bestimmten Angaben~ die Ausdrticke des Jour- 
nals deuten jedooh darauf hin~ dass jedenfalls eine Reihe yon Tagen 
x'erflossen war, seitdem die Parotitis die Aufmerksamkeit des Kranken 
erregt hatte. 

Die P a r o t i t i s  erreicht in Fiitlen tier Parotitis epidemiea ihr 
Maximnm im Laufe yon 2--8 Tagen und sinkt daralff rapid. In der 
Regel ist die Gesehwnlst nach Verlauf yon h5ehstens 10 Tagen vet- 
sehwunden. In seltenen Fiillen kann sie 14 Tage oder hSchstens 
3- -4  Woehen andauern. Der schnelle Ablauf des Prozesses gilt selbst- 
verst~ndlich besonders yon den leiehteren Fgllen~ eharakterisiert jedoeh 
aueh die heitigen Parotitiden. die yon starker Entziindungsgeschwulst 
und eollateralem Odem des Gesiehtes nnd des Halses begleitet sind. 
In meinen drei Fiillen stieg die Parotitis langsam an, ohne jedoch 
einen betriichtliehen Grad zu erreiehen, hielt sich daranf ziemlich 
lange auf ihrem Gipfel, um sieh dann langsam zu verlieren. Die 
Gesamtdauer betrug mehr als 2 Monate. 

Das F ieber ,  das die Parotitis epidemica begleitet, kann mehr 
oder weniger hoch sein, ist stets aber nur ~on kurzer Dauer, an das 
Erscheinen der Lokalisationen gei~ntipft~ und sinkt plStzlieh, nieht 
selten nnter ,kritisehen" Erseheinungen. Im Gegensatz hierzu war 
das Fieber in meinen Fiillen sehr anhaltend, doeh etwas weehselnd~ 
ohne dass seine Steigerungen an das Erseheinen der Lokalisationen 
gekniipft zu sein schienen. 

Andere A l l g e m e i n e r k r a n k u n g e n  als das Fieber finden sich 
gewShnlich bei der Parotitis epidemiea unter der Form tier Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit~ Hinfiill~gkeit. Zuweilen treten mehr oder minder 
entschiedene Symptome yon seiten des Verdanungskanats auf, seltener 
ein typhoider Zustand~ der der Krankheit voriibergehend vSllig den 
Charakter eines typhoiden Fiebers verleihen kann, oder auch mehr oder 
weniger ansgepriigte cerebrale Symptome. Allen diesen Erscheinungen 
gemein ist ihre kurze Dauer~ wghrend sioh in den drei referierten 
Fi~llen mehrere Monate hindurch ein gewisses Unwohlsein erhielt 
(auffallende Mattigkeit und Apathie). 

Unter den L o k a l i s a t i o n e n  der  e p i d e m i s c h e n  P a r o t i t i s  
ist zuerst die hgufige Orehitis (und das entspreehende~ seltenere Leiden 
der weiblichen Gesehleehtsorgane) zu nennen, darauf andere Affektionen 
der iibrigen Speioheldriisen nnd der GI. laorymalis. Ihnen allen ist 
es gemein, dass sie nnter Umst~nden die Krankheit einleiten und 
mithin vor der Farotitis auftreten kSnnen, weshalb anzunehmen ist, 
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dass sie ~,on direkter 5rtlicher Einwirkung des spezifischen Virus der 
Krankheit herr~hren. Bemerkenswert ist, dass keine dieser Lokali- 
sationen in meinen drei Fiillen vorkam~ wobei jedoeh zu beachten 
ist, dass zwei der letzteren bei Kindern auf'traten, die bekanntlich 
keine Orchitis bekommen. 

Ferner gibt es eine Reihe s e l t ene r e r  Loka l i sa t ionen~ die 
sp~iterhin im Vertaufe der Krankheit auftreten und deshMb wohI zu- 
n~ichst auf Toxinwirkungen beruhen. Vielleicht sind hierzu die aus- 
geprggten meningealen und mehr oder weniger lokalisierten cerebralen 
Erscheinungen (z. B Aphasie) zu z~hlen, die zuweilen entstehen. 
Ferner kommen Erkrankungen des Herzens, der Niere und der Ge- 
lenke ~or, wie aueh Affektionen des inneren Ohres und - -  was h ier  
besonde r s  yon I n t e r e s s e  ist - -  Affektionen der peripheren Nerven, 
tells Ms leichte I~'acia!isparesen, die mSglicherweise davon herriihren, 
dass die Parotide~geschwulst einen Druck auf die Nerven~ste iibt, 
weft sie im Anschluss s~n das Erscheinen dieser Geschwulst entstehen. 
tells (sehr selten) als sp~t auftretende, verhgltnismgssig starke Paralysen 
einer Reihe verschiedener Nerven. Endlich werden einige verschiedene 
Augengffektionen, darunter 2 Fgtle ~on Iritis~ als Ausserungen der 
Parotitis epidemica betraehtet. 

Als Resultat der angestellten Vergleichung geht nun iblgendes 
hervor: 

1. Es bes teh t  der H a u p t u n t e r s c h i e d  zwischen der P a r o -  
t i t i s  ep idemica  und  den yon mir  r e f e r i e r t e n  F~ l len  darin,. 
dass l e t z te re  e inen  e n t s e h i e d e n  l angwie r i gen  s u b e h r o n i s e h e n  
Ver l au f  ha t t en ,  wghrend  die v e r s c h i e d e n e n  A u s s e r u n g s -  
fo rmen  der  ep idemischen  Pa ro t i t i s  s i imtlich aku t  ver -  
l iefen. 

2. Es  l i nden  sieh in der  L i t e r a t u r  Be r i ch t e  tiber ein- 
zelne Fiille der P a r o t i t i s ,  die yon i ihnl ichen A u g e n -  und 
N e r v e n a f f e k t i o n e n  beg l e i t e t  waren  wie die yon mir  beob- 
achte ten .  

Literarische Studien dieser t~ille werden demnaeh yon Interesse 
sein~ um festzustellen~ ob dieselben einen ~hnlichen protrahierten 
Verlauf gezeigt haben wie meine FNIe, ob sie sich hinsichtlieh ihres 
Ursprungs mit einiger Sicherheit mit einer Parotitisepidemie in Be- 
ziehung bringen lassen~ und ob die fUr die Parotitis epidemiea so 
typisehe Lokalisation an den Testis unter ihnen vorkommt. 
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I l l .  Die in  d e r  L i t e r a t u r  m i t g e t e i l t e n  Fii l le  e i n e r  m i t  Ne rven -  
a f f e k t i o n e n  u n d  i n t e r n e n  A u g e n l e i d e n  v e r b u n d e n e n  P a r o t i t i s .  

Parotitis mit lgervenaffektionen und Iridoeyclitis.  

Es  ist mir nur gelungen~ einen einzigen Fall dieses Symptom'- 
komplexes zu finden. Derselbe ist sowohl vom Nervenarzte D a i r  c r u x  1) 
als vom Augenarzte P e e h i n  2) referiert worden und ist in allen 
Stricken meinen F~llen analog. Doch wird im Journal  niehts dar- 
fiber angegeben, ob der Patient  mit Ziegenpeterkranken in Berf~hrung 
gewesen war. Die Krankheit  begann im Februar und dauerte ungefithr 
~/2 Jahr.  W~ihrend der subchronisehen, doppelseitigen monatelangen 
Parotitis entstand eine Faeialisparese und naeh deren Ablauf eine 
Iridocyelitis. Die ~'on D a i r e a n x  und ~on P e e h i n  gegebenen Auf- 
sct~lrisse im Verein bieten fo]gendes Krankheitsbild dar. 

K r a n k e n b e r i e h t  IV3). 

22j~thriger Milit~irmusiker. Keine besonderen Krankheitsveranlagungen 
in der Familie des Patienten; er ist gesund und kr~iftig, hat nieht an Gieht, 
Gonorrhoe oder Syphilis gelitten. 

Den 17. II. 1897 ftihlte er ein gewisses Unwohlsein. Am 19. II. 
zeigte sieh die Andeutung einer doppelseitigen Parofisgesehwulst. Keine 
Sehmerzen, nut unbedeutende beim Sehlueken. Den 24. II. ersehien Patient 
wieder; man konstatierte doppelseitigen Ziegenpeter und fiihrte ihn ins 
Krankenhaus. Am n~ehsten Tare hatte die Ansehwellung bedeutend zu- 
genommen .und war tast so hart wie Hotz, die Allgemeinaffekfionen waren 
aber gesehwunden; kein Fieber. 

Am 1. III ,  also 11 Tage naeh Beginn der Parofitis, l~isst sieh eine 
r eeh t se i t ige  Fae ia l i sparese  peripheren Ursprungs mit allen klassisehen 
Anzeiehen naehweisen. Sowohl der obere als der untere Ast war affiziert. 
Der Gesehmaeksinn war an der reehten Seite vgllig aufgehoben, weshalb 
anzunehmen war, dass der Nerv intratemporaI ergliffen war. Anfang M~rz 
war die Parotisgesehwulst noeh fortw~thrend sehr ausgesproehen und hart, 
w~hrend die Faeialisparese sieh besserte, wenigstens was den oberen Ast 
betraf. Patient konnte die Augenlider fast vollst~ndig sehliessen. Am 12. II[. 
war die Parotisgesehwulst an tier reehten Seite deutlieh geringer, jedoeh noeh 
immer enorm an der linken Seite, indes ein wenig minder hart. Die 
Paralyse besser, Patient beginnt pfeifen zu k6nnen. Der Sehnurrbart h~ngt 
weniger herab und die Furehen werden deutlieher. W~rend der folgenden 
Tage traten in tier sehmerzhaften Parotisgesehwulst lebhafte, andauernde 

1) Le Bulletin m6dieal. 1899. S. 227. 
• 2) geeueil d'ophtalmologie. Juni 1901. 
z) Daireaux:  Paralysis faciale at iritis d'origine ourlienne. Des neurites 

om'liennes. Le Bulletin m6dieal. 1899. S. 227. (Peehin, Complications oeu- 
laires des oreillons, gecueil d'ophtalmologie. Juni 1901.) 



26~ C.F. Heeffordt 

Sehmerzen auf, die nachts heftiger waren. Am 18. !II. war die Paralyse fast 
vollst~indig geheiit~ Sehmerzen dessetben Oharakters dauern an. Am 25. tII. 
sind die Schmerzen naeh and nach geschwnnden~ die Paralyse vNlig ge- 
hoben~ die Ansehwellung noeh immer doppetseitig~ taubeneigross~ ziemlieh 
hart. Am 6. IV. wurde Patient als Rekonvateszent beurlaubt. 

Kurz darauf wurden beide kugen rot~ ohne dass Sd~merzen~ LicMseheu 
odor Tr~nenfluss vorhanden war. 

Am 3. V. wandte Patient sieh an den Dr. Peehin~ der doppelseitige 
Iritis feststelltei an beiden Augen fanden sieh Perieornealinjektion nnd 
Synechiae post. Am Iinken Auge fast totale Syneehie, am re&ten Auge findet 
sieh Infiltration der gernhaut in der Form eines Dreieeks~ dessen Spitze 
im Zentrum der Hornhaut~ die Basis aber am Limbns liegt. S o. d.=~]2, 
S o. s. ---~ ~ i. Am 11. VI. die Sehseh~irfe abgenommen, o. d. = ~[5~ 
o. s. = ltd. Der Augengrtmd ist reeht gut zu sehen~ die Pupille gut 
und regelm~sig o~eitert am linken Ange~ aueh die Pupille des ~ehten 
Auges gut erweitert. 21. VI. der Zustand nnver~ndert. 28. VII. Ieiehte 
Besserung des Zusmndes~ weniger Hypedimie cler Conjunetiva bulb% der 
Augengrund sehwer zu erblieken. 24. IX. o. d . =  1/3, o. s.-~-1]~. 12. XL 
o. d. = .Q 112. Meuehes volantes. Nan kann den Augengrund sehen. Die 
Papille ist sehr hypeNmiseh. S o. s, ~---1. Am 10. L 1898 o. d . ~ l / s  , 
o. s . ~  1, 

:Parotitis und  Uveitis (Iridocyclitis). 

In der Literatur finden sich Bel~chte tiber 2 F~ille~ yon denen einer 
yon S eh i e s s- G e m u s e u s 1), der andere yon C o 1] o m b ~) mitgeteilt wnrde. 

Mit Bezug auf den ersteren erf~ihlt man aus N a g e i s  Jahres- 
berieht, dass das linke Auge eines Patienten, der an P a r o t i t i s  ep i -  
d e m i e a  gelitten hatte, so heftig yon einer Iridocyclitis ergriffen 
wurde, dass man sieh aus Rficksieht auf das andere Auge veranlasst 
fand, das krsnke Auge zu entfernen. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung erwies sich die Iris als ~iusserst verdickt durch ein eigen- 
ttimlich ~markiges Geffige" mit stark entwiekelten C-ef~issen, die 

namentlich vorn im Organe lagem 
Was C o l l o m b s  Fall bet~fft~ so e n t s p r i c h t  d e s s e n  V e r l a u f  

im w e s e n t l i c h e n  m e i n e m  F a l l  I. Die Augenaffektion en'egte 
jedenfalls die Aufmerksamkeit; des Patienten, bevor die Parotitis be- 
obachtet wurde. Letztere nahm einen fihnliehen Verlanf wie in meinen 
FNlen, und fiber die Beziehung der Erkrankung zu einer Epidemie 
der Parotitis wird kein Aufsehluss gegeben. 

Der Krankenbericht enth~lt folgendes: 

1) Metast. Iridocycli~is nach Psxotitis epidem. XVIIL Jahresbericht der 
Augenheilanstalt zu Basel. S. 38. 

,2) Un cas d'iritis ourlienne: Revue m~dicale de la. Suisse romande. "20. 
I. 1903. 
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29jfihriger, kr~ifliger Mann, ohne erbliche Veranlagungen. Hat seiner 
Wehrpflicht geniigt~ hat hie an Syphilis, Gonorrhoe oder Gieht gelitten. Er 
arbeitet auf dem Felde, seine Sehlafkammer ist gesund. 

Ende Mat 1902 zeigten sieh einigeVerdauungsbesehwerden o h n e n e n n e n s- 
wer tes  Fieber .  Bald darauf begann sein rech tes  Auge ihn zu qn~len, 
and dieses rStete sieh. Man bemerkteaueh, dass die Wangen  ansehwol len .  
Das Kauen war ein wenig erschwert, verursachte abel" keine Schmerzen. 
Die Sehkraft war entschieden herabgesetzt, und die Stirn schmerzte ein 
wenig oberhalb des Auges und des Nasenriiekens. Einige Schmerzen 
strahlten auch in den rechten Testis hinab~ es entwiekelte sieh jedoeh keine 
0rehitis. 

Anf~ng Juni wandte Patient sieh an den Dr. Collomb~ der erhebliche 
Parofisgesehwulst fgststellte. Zugleieh land sieh en/sehiedene perieorneale 
Injektion. Das Gewebe der Iris missfarbig. Die Pnpille sehwaeh dilatiert 
(Atropin), dureh mehrere Syneehiae post., namentlieh naeh oben, verklebt. 
Feint diffuse Trftbung des GtaskSrpers. Die Papille n. opt. ist sehwer 
zu erblieken; sie seheint hyperamisch zu sein. Die Venen mehr angefiillt 
und gesehliingelt als im andern Auge. S. ~ 113. Im Verlanf~ yon m)gehhr 
14 Tagen verloren sieh die Anf~lle. Die Injektion sehwand. S ~--- 2]s , es 
blieben jedoeh etwas Triibung des GlaskSrpers und etwas Hyper~imie der 
Papille zurtiek. 

Patient enflassen. 
Am 17. VII. ersehien Patient wieder. Die Parotisgesehwulst hatte be- 

tr~ehtlieh abgenommenl). Kein Rezidiv des reehten Auges~ wo man noeh 
einige feine 0pacit~ten des GlaskSrpers feststellte. 

Am linken Auge land man dagegen pe~ieorneale Injekiion. Die Iris 
missfarbig. Die Pupille dureh zahlreiche Synechien verklebt. - -  Die Iritis 
sehwand im Laufe einer Woehe. 

C o l l o m b  betont, dass die Iritis den Charakter ether s u b a k u t e n  
E n t z i i n d u n g  ohne heftige Symptome und namentlich ohne Schmer- 

zen hatte. 
Paroti t is  nebs t  N e r v e n a f f e k t i o n e n .  

H u d e l o  (loc. cit.) erw~hnt, wie angefiihrt, die paretischen Zu- 
st~inde, die im Anschluss an die Parotitis epidemica auftreten, und 
deutet eine Einteilung derselben an in die f r i i h z e i t i g  wi~hrend der 
Krankhei t  auftretenden (prdeoces) und die s p itt - -  nach derKrankhei t  - -  
entstehenden Erscheinungen (tardives). 

F r i i h z e i t i g  a u f t r e t e n d e  P a r e s e n .  In der Literatur finden 
sieh yon C o u r e a n d  und P e t g e s  und yon D o p t e r  referierte F~lle. 

C o u r e a u d  nnd P e t g e s  2) wiesen wfi.hrend einer 60 Personen 
umfassenden Epidemic der Parotitis epidemica in 7 F~]len eine 
Faeialisparalyse naeh. 

1) War also noch vorhanden. 
~) Archives de m6dieine et de pharmacie militaires. 1900. S. 185. 
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Atle 7 F~ille waren sieh ganz iihnlieh. Es waren Soidaten~ die im 
Alter yon !9--2-t  Jahren die Parotitis epidemiea mit doppelseitiger~ nieh~ 
besonders ausgesproehener Parotisgeschwulst yon gewShnlieher Dauer bekamen° 
Keine ausgepriigten Allgemeinaffektionen. Die Paresen warden kurz naeh 
Beginn der Parotitis naehgewiesen und sehwanden entweder gleiehzeitig mit 
tier Parotitis oder verh~tltnism~issig wenige Tage n.aeh deren Aufh0ren. 
Die Erkrankungen waren also leieht und kurzdauemd. Mit Bezug auf 
zwei der Falle wird angeft~hrt, dass sowohl die obere als die untere Faeialis- 
gegend attiziert war. Nut im Falle VII fanden sieh. weitere Paresen~ nSmlieh 
starke Deviation der Zunge and der Uvula naeh reehts. 

Man kSnnte sich die MSgliehkeit denken, dass die beobachteten 
leichten Paresen nur eine herabgesetzte Beweglichkeit des Gesichtes 
w~en~ die durch Entztindungsexsadat in der Haut~ also d u r g  einel~_ 
meehanisehen Umstand verursacht w~ren, allein C o a re  au d mad P e t g e s 
legen yon vornherein gegen diese Ansicht Verwahrung ein, indem 
sic hervorheben, dass die Parese einseitig war~ wie sic in der Reget 
auch eben an de@nigen Seite des Gesiehtes angetroffen ward% wo 
die Parotisansehwelhmg die geringere war. l~brigens nehmen sic an, 
dass die Paresen dadureh verursaeht worden seien, dass die gesehwol- 
lene Parotis eine Kompression auf die Nerven iibte, denn die Symptome 
verloren sich sehne]l und besehr~inkten sieh auf die die Parotis 
passierenden Aste, 

Eben unter Hinbliek auf die MSgliehkeit dieser Pathogenese 
der Paresen erhalten D o p t e r s  Fiille~) bedeutendes Interesse. Die 
Faeialisparese tHtt bier n~imlieh n a e h  dem Ablauf der Parotitis, 
jedoeh in einem f r t i hen  Stadium tier Krankheit aaf, dean sie steltt 
sieh gleiehzeitig mit einer doppelseitigen Orehitis ein. Zugleieh 
wurde Parese des Sphincter iridis und Aeeommodationsparese naeh- 
gewiesen. Die t~rankengesehiehte 2) ist folgende: 

31j~ihriger Gardist. Stets gesund. Keine erbliehen Dispositionen. Hat 
weder an Syphilis noeh Tuberkulose~ noeh Hysteric gel]tten; nieht Alkoholist. 

Am 25. IV. entstand - -  w~thrend ganz leiehten Unwohlseins (Tempe- 
ratur 37,4~ ein wenig Kopfsehmerz and AppetitmaI~gel) - -  Ansehwellung 
beider Glandulae parotis~ besonders der reehten. Zwei Tage spttter war die 
Ansehwelhmg gesehwunden. Darauf v611iges Wohlbefinden. 

Am 9. VI. bemerkte er~ dass beim Kauen die Speise Tendenz hatte, 
zwisdlen der Wange trod den ZNmen steeken zu bleiben. Am 10. VI. 
Temperatur 39,2~ Appetitmangel~ starke Naekenkopfsehmerzen. An dem- 
selben ]'age begann eine doppelsei t ige Orehitis,  besonders an der 

*) Gazette des h6pitaux. No. 87. 1904. 
~) Gazette des h6pitaux. No. 87. 1904. Paralysie faciale ourlienne; lympho- 

cytose du liquide cgphalo-rachidien. Par M. Dopter, 
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reehten Seite. Keine besonderen Allgemeinaffektionen. Bei der Untersuchung 
wurde Parese  des u n t e r e n  l inken Fac ia l i sgeb ie te s  konstatiert~ 
wahrend der M. frontalis und der M. orbienlaris oeuli normal fnngierten. 
Die Zunge deviierte nach links. Rechtseitige Hemiparese des Gaumensegels. 
Die Bewegungen der Augen normal. Deut l iche  l inksei t ige  Mydriasis  
mit Aceommodat ionsparese .  Der Larynx normal. Gesehmack und 
Gehiir normal. Keine StSrungen der Sensibilit~t~ weder im Gesieht~ noeh 
an den Extremit~ten. Lumbalpunktion: klare Fliissigkeit~ die sieh beim 
Zentrifugieren als :@ine enorme Menge ~ Leukoeyten enthaltend erweist. 

12. VI. Temperatnr normal. 16. VI. die 0rehitis gesehwunden. 
Wahrend des Zeitraums zwischen dem 20. VI. und 3. VII. schwand nach 
und nach zuerst die Parese des Gaumensegels~ darauf die Facialisparese, 
dagegen erhielten sich noch Reste der Zungen- und der Aecommodationsparese. 

S p ~ t  a u f t r e t e n d e  P a r e s e n .  In  der Literatur habe ich Be- 
richte fiber 4 Fg]le gefunden. Der  yon J o f f r o y  l) besprochene ist 
gewiss der erste nachgewiesene. Die Parotitis danerte nur sehr kurz; 
es wird abet nichts dariiber angegeben, ob der Patient mit ,Ziegen- 
peter" in Beriihrung gewesen war. Das Journal  gibt folgenden 

Krankenberieht: 

4jahriger Sohn eines Arztes. 
Am 28. IV. bekam Patient den ~Ziegenpeter:~ an der einen Seite 

mehr als an der andern. Derselbe dauerte 4 Tage, 
Am 4. Tage zeigte sieh eine gewisse Schwie r igke i t  des Schluckens.  

Nur geringe RStung der Fauces. 
Am 6. V. abends entstanden laneinierende Sehmerzen im I Arm~ am 

nS.ehsten Abeud wurde starkes Jucken nnd andauernde kratzende Emp- 
f indung  in den Gen i t a l o rganen  gefiihlt. 

Zwei Abende sparer erschienen aufs neue l anc in ie rende  Schmerzen~ 
diesmal in den unteren Extremit~ten; sie waren yon zusammensehniirenden 
Schmerzen in den Fiissen und Ameisenlaufen in den Knie- und den Genital- 
gegenden begleitet. 

Am 18. V, also 21 Tage naeh dem Beginn der Parotisanschwellung~ 
ersehienen Anzeiehen einer Pa rap l eg i a  infer ior .  Am 19. V. wurde 
]eiehte Albuminur i e  festgestellt, die nach 2 Tagen schwand. Ein paar 
Tage sp~iter ersehien sie wieder und blieb nun persistent. 

Am 27. V, also 30 Tage nach dem Beginn des Ziegenpeters, .wurde 
Pa rese  be ider  un t e ren  Ext remi t i i t en  nachgewiesen. 

Den 7. VI. land man Herzklopfen~ und das Kind hatte naehts ins 
Bett geharnt. Infolgedessen wandte man sich an A. Joffroy~ der folgendes 
konstatierte: Die unteren Extremit~ten waren sehlaff~ so dass das Kind 
weder gehen uoch sieh aufrecht halten konnte. Weder willkiirliehe Flexion 
noch Extension des Fusses oder des Kniegelenkes war mSglich. Die oberen 
Extremit~ten vermochten schwache Greifbewegungen auszuftihren. Keine 

2) 1}rogr~s mddical. :No. 47. S. 1009. 1886. 
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Musketstarrheit, aueh keine Kontrakturen. Die Sehnenreflexe vNIig auf- 
gehoben. Die elektrisehe Untersuehung ergab Aufhebung der Kontraktilit5t 
der Muskeln sowohl bei faradisehem als galvanisehem Strom, und zwar in 
glei&em Masse hinsiehtlieh der paretis&en oberen wie hinsiehtli& der 
paralytisehen unteren Extremit~iten. Die Sensibilit[it der Muskeln hatte ent- 
sehieden zugenommen~ und der leiseste Druek vernrsaehte lebhaften Seitmerz. 
:[m Gegensatz hierzu war die Sensibilit~t der Hau~ ein wenig herabgesetzt, 
und die cutanen Reflexe waren anfgehoben. Die speziellen Sinne unversehrL 
Atmung und Herzsehlag regelm~issig. Das Harnen und die Def~kation 
normal. Leiehte Albuminurie. Verdammg norm~l~ einen gewissen Mange[ 
an Appetit ausgenommen. 

Wahrend der folgenden geit kehrte die Bewegliehkeit allm~ihlieh wieder 
zurfiek, erst die der unteren~ darauf die der oberen Extremit~tten~ indem 
zugteieh die AIbuminurie abnahm. 

Ende August noeh P~este yon Sehwi~ehe der GIiedmassen~ die Albu- 
minurie zeigte sieh noeh dann und wann. 

Am 5, III. 1885 wurde brieflieh mitgeteilt, dass die Besehwerden 
s~mtlieh gesehwunden waren und v611ige Heilung stattgefunden hatte. 

Ferner finden sieh drei yon G a l l a v a r d i n :  bzw. R e v i I I o d  
und C h a v a n i s  mitgeteilte FNle,  die sieh si~mtlieh teits dnreh ihre 
ernstliehen Symptome, tells dutch die grosse Zah] der affizierten 
Nervengebiete auszeichnen. Leider waren mir die Krankengeschiehten 
niehg zugiinglieh; diese lassen sieh abet nach den yon D a i r e a u x  
(loe. eit.) und H u d e l o  (loe. cir.) gegebenen Aufschltissen in U mrissen 
konstruieren. In C h a v a n i s '  Falle war die Parotitis mit Orchitis und 
mit ausgesproehenen Allgemeinaffektionen kompliziert. 

Ga l l~va rd in~) .  

Aeht Tage naeh einer normal verlautgnen Parotitis traten ParSsthesien 
und ~aneinierende Sehmerzen ein~ worauf s&laffe Paralyse sowohl der 
oberen als der unteren Extremit~tten~ namentlieh der letzteren~ folgte. 
gaut- und Sehnenreflexe an~gehoben. Die Sphincteres nieht affiziert. Es 
fanden sieh entsehiedene Koordinafionsbesehwerden (Ataxie). Aueh das Dia- 
phragma war affiziert. Hierdureh wurden emstliehe dyspnoische Krisen 
hervorgerufen. Dauer: mehrere Monate. VOllige Heilung'. 

Revi l lodS) .  
Ohne Prodrome trat im Anfang der Rekonvaleszenz naeh einem normal 

verlaufenen Falle der Parotitis sehlaffe Paralyse der oberen und der unteren 
Extremit~ten, namentlieh der letzteren, ein. Haut- und Sehnenreflexe auf- 
gehoben. Die Sphineteres nieht beeinflusst. Affiziert waren ausserdem: 
beide Nn. abdueentes, der linke N. faeialis, der rechte N. hypoglossns, der 

1) Lyon nigdical. No. 39. 1898. 
~) Rev. todd. de la Suisse roma~de. 1896. S. 752. 
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N. accessorius~ sowohl der Ram. ext. (die Halsmuskeln) als der Ram. int. 
(reeurrens). Der Patient musste seine Nahrung mittels der Sonde erhalten. 
VSltige Heilung. 

Chavan i s l ) .  
35j~ihriger Mann. Naeh Parotitis mit Orehitis~ lebhaftem Fieber und 

heftigem Delirium~ auf die ein vort~bergehender HinfNligkeitszustand tblgte, 
trat 50 Tage naeh Beginn der Erkrankung eine sehlaffe Paralyse der 
nnteren ExtremitY.ten ein~ yon allgemeiner Sehwgehnng, gesehleehtlieher 
Impotenz und Abgang des Semen begleitet. Die Sphineteres nieht aNziert. 
Haut- nnd Sehnenreflexe aufgehoben. V~llige Genesung naeh Verlauf yon 
2 Jahren. 

Was die orbitalen Nerven betrifft, so wurde oben angefiihrt, 
dass (D op te r s  Fall) partielle Ocu]omotoriusparese auftreten kann 
(Sphincter iridis nnd der Accommodationsmuskel) gleiehzeifig mit 
der Orchitis. Paretische Zustgnde der orbitaten Nerven kSnne~l abet 
auch z i e m l i e h  l a n g e  n a e h  A b l a u f  der  P a r o t i t i s  erscheinen. 
In B l a n c h a r d s  nnten besprochenem Falle war z. B. ausser dem 
Sphincter iridis nnd dem M. eiliaris auch der M. rectus int. paretiseh. 
In Dor s  Falle war nut der M. root. int. affiziert, und in T a l o n s  
Falle berfihrte die Parese nur den Sphincter iridis und den M. 
ciliaris. 

Wiihrend in s~mtliehen drei Fiillen ausser den Paresen zugleich 
auch eine Affektion des N. opticus angetroffen wurde, tritt die Accom- 
modationsparese in B a a s '  Falle als ganz isolierte Erscheinung 
auf, also ganz in dersetben Weise wie zuweilen die Accommodations- 
parese nach Diphtheric. 

B aas. 7j~hriges M~idchen. Diphtherie und andere Krankheiten aus- 
gesehlossen. Drei Woehen naeh einem leiehten Anfalle yon Ziegenpeter, 
tier kein Betthtiten erheisehte, zeigten sieh Sehwierigkeiten beim Leson. 

S = s/~; geringe Hypermetropie (0~5). Ohne Glas wurden einzelne 
WSrter aus J~igers Probe Nr. 14 gelesen~ mit -~- 6~00 las Patient JSger 
Nr. 1 fliessend. 

Parotitis nebst  Neuritis optica. 

Wie erwi~hnt, kam in 2 meiner F~lle Neuritis optica mit der 
tridoeyclitis zusammen vor. Neuritis optica kann indes aueh ohne 
gleiehzeitige Affektion der Uvea auftreten. 

I t a t r y  ~) hat zuerst fiber dieses Verhalten berichtet. Er  beob- 

2) Loire mddicate. 1891. 
3) Recueil de mdmoires de mgdicine, de chirurgie et de pharmacie mili- 

taires. S. 305. 
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achtete seine 11 Falle w.ghrend einer Ziegenpeterepidemie unter dem 
Milit'~r in Lyon. Mir sind dieselben nur durch ein Referat yon 
B u r n e t t  1) bekannt. In allen diesen Fg~llen wurde mehr oder weniger 
herabgesetzte Sehsehgrfe gefunden, die nach und nach wieder normal 
wurd% wie anch grSssere oder geringere ¥ermischnng der Papillen- 
grenze mit Injektion und mit Erweiterung und Schlgngelung der Ge- 
fasse. In drei der Fglle scheint (ebenso wie in B u r n e t t s  FaHe) 
die GI. lacrymatis a~fiziert gewesen zu sein (auffallende Anschwellung 
des oberen Augen]ides). In vier andern Fgllen war die Conjunctiva 
injiziert, wtthrend mit Bezug auf die vier letzten F~.lle keine con- 
junetivale Affektion erwghnt wird. In drei Fallen trat Orchitis auf. 

Ahnliehe F~lle werden yon B l a n e h a r d  2) und T a l o n  3) nnd gewiss 
aueh yon Dor  ~) referiert; w~ihrend die Neuritis optiea in H a t r y s  FNlen 
aber so sehnell (in weniger als 14 Tagen) versehwand, dass man sich 
deswegen versueht ftihlt, die Richt~igkeit der Diagnose zn bezweifeIn, 
hatte dieselbe in diesen letzteren F~tllen dagegen einen mehr lang- 
wierigen Verlauf und hinterliess bedeutende 2Cferabsetzung der Seh- 
sehi~rfe. In B l a n e h a r d s  Falle trat eine eonjunetivale Affektion auf, 
die wohl zun~iehst als eine Tenonitis aufzufassen ist, T a l o n s  Falt  
zeigte eine leiehte Conjunctivitis. 

B l a n e h a r d .  
°:~jNMger Soldaf. Der Vater unbekannt~ die Mutter wahrseheinli& 

an T aberkulose gestorben. Keine besonderen heredit~ren Dispositionen. 
Kein Anzeiehen der Syphilis. Weder Alkoholismus noeh andere Intoxi- 
kationen. 

Kurz naehdem Patient in Bin Regiment eingetreten war~ in welehem 
der Ziegenpeter stark um sieh gegriffen hatte, wurde er yon dieser Krank- 
heit ergriff?n, die anfangs yon heftigen Kopfsehmerzen, gastrischen St6rungen~ 
Erbreehen. Sehwindel nnd Fieber begleitet war. Yon diesem heftigen Be- 
ginn abgesehen verlief das Leiden doeh normal. 

Einen Monat sparer merkte der Patient pl~tzlieh~ dass sein Sehver- 
m~gen abnahm, so dass er sieh naeh 5- -6  Tagen nur mit grSsster NiChe 
zureehtfinden konnte. Naeh kurzer Zeit wnrde er naeh Hause gesandt. 

A|s er drei Monate sp~iter zt~riiekkehrt% land man bei tier Unter- 
suehung folgendes: Leiehter Exophthalmus an beiden Seiten, Parese des 
M. rectus int. an der reehten Seite. An beiden Augen war die Con- 
jnne t iva  inj iz ier t  und angesehwol len  und bildete einen Kranz  
"con Chemosis um beide Hornh~iute, die normal waren. Triinenfluss 

~) The American Journal of medicM sciences. 1886. S. 86. 
~) Bulletin m6dicM. 1~99. S. 1091. 
s) Archives de m6dicine et de pharmacie militaires. 1883. 
~) Nach Nagels Jahresber. Ophth. Klinik. Nr° 21, 1900. 
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an beiden Seiten. Die Pup i l t en  waren  le ieht  e rwe i t e r t ,  r e a g i e r t e n  
weder  auf  L ich t  noch Accommodat ion .  Die Medien klar. Die Papille 
blass mit verwisehten Grenzen. Sehlagender Kontrast der iiberftillten Venen 
zu den dentlich verengerten Arterien. S ~-  Unterscheiden der Bewegung 
der Hand. Fiihrt man den Bulbus in die 0rbita zuriick~ so wird der 
Exophthalmus zum Schwinden gebracht und man hSrt ein eigentiimliches 
Knittern (wie beim Reiben einer ser~sen Bursa). 

Wahrend der folgenden Zeit schwand die Conjuuctivalinjektion~ bald 
auch die Chemosis und der Exophthalmus. Die Parese des Rectus int. ge- 
ringer~ die Grenzen der Papille klarer. S ~ Liehtsehein. 

Einen Mount spiiter: Noch immer Strab. diverg. Keiue Spur yon 
Exophthalmus. Die Pupinen leicht ditatiert~ reagieren schwach auf Licht 
und Accommodation. Die Papillen weiss~ mit engen Gefitssen. Patient unter- 
seheidet die Hand, kann sieh bet hellem Tagesliehte zureehtfinden. 

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

Es gelang nieht, dureh wiederholte spiitere Untersuehungen eine Ver- 
itnderung der Sehscharfb zu konstatieren~ weshalb Patient aus dem Dieust 
entiassen wurde. 

T a l o n .  
Junger Sotdat, Inf.-Reg. 83. Unter diesem Regiment herrsehte eine 

Ziegenpeterepidemi% als der Patient sich am 11. III. 1882 mit stark ent- 
wickelter Parotisansehwellung~ besonders an der linken Seite~ Fieber~ Mildig- 
keit~ Appetitmaugel meldete. Am 14. III. ausgepragte Sehmerzen im rechten 
Testis. Nur geringe Geschwulst des Testis. 20. III. Heftige Schmerzen 
in de~ linken Parotisgeschwulst. Die Schmerzen nahmen ab w~hrend Bil- 
dung reiehlichen Eiters, der sieh im Laufe yon ein paar Tagen entleerfe. 
Anfang April besserte sieh der Allgemeinzustand und nach uud nach schwaud 
die Pat-otitis. 

Am 6. IV. heftiger Stirnkopf~chmerz mit der Empfinduug yon Sand 
in den Augen. 

Am 7. IV. bemerkte Patient beim Lesen~ dass das Gesicht des reehten 
Auges schw~cher als das des linken Auges war. Le ieh te  Conjunc t iv i t i s  
des r eeh ten  Auges. 9. IV. Er kann mit dem reehten Auge fast nichts 
mehr sehen. Sehr heftige Kopf~chmerzen. Die reehte  Pupi l le  d i la t ie r t ,  
r e a g i e r t  fas t  n ieht  auf  Licht. S o. d. ~ 1110~ S o. s. normal. 0ph- 
thalmoskopiseh sieht man die Papille des reehten Auges stark injiziert~ dif- 
fus rStlich, gefarbt etwa wie der iibrige AugengTund. In der Retina um 
die Papille eine weissliehe, 3 - -4  mm breite Infiltration. Die Venen dick, 
gebuehtet, zum Tell an ihrem Ursprung verdeckt. Aueh die Arterien in- 
jiziert. Die linke Papille vielleicht sehwach injizierf~ sonst normal. 

Ham: Albumin-Zucker. Patient hat keine Syphilis gehabt. 
Den 10. IV. Der Augenarzt Te r son  best~tigte das Resultat der 

Untersuchung und stellte die Diagnose: :Neuritis optica. 
15. IV. Die Kopfschmerzen geringer. Auch der Schleier vor dem 

ree.hteu Auge weniger dieht. Ophthatmoskopie unverandert. 
v. Graefegs Arehiv fiir Ophthalmologie. LXX. 2. 18 
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22. IV. Die Kopfschmerzen dauern an~ jedoeh nur periodisch. Die 
Ophthalmoskopie unver~ndert~ die Injektion indes geringer. 

3. V. Die Neuritis optica weniger ausgesprochen. Die Funktion 
unver~tndert. 

Ende Juni. Atrophie der Papille. .Lkusgesprochene weissliche Dekolo- 
ration. Verengerung der Gef~tsse, namentlich der Arterien. Das Sehver- 
mSgen versehwunden. Das tinke Auge normal. 

Ende August. Der Zustand unver~indert. 

In beiden Fiillen l~isst der sehndle Verlust des SehvermSgens 
vermuten, dasses  si& bier nieht um eine einfache Papillitis optiea 
handelte, sondern dass eben die Nervenfasern affizie~ waren, dass 
mithin aueh der Nerv retrobulb~ir angegriffen war. Dann entsprieht 
das Leiden des Optikus den oben besproehenen Affektionen anderer 
Nerven, und es finden sieh denn aueh in der Literatur Fglte, die als 
reta'obulbiire Neuritiden ohne Affektion der Papille aufzufassen sin& 
So wird in N a g e l s  Jahresberieht ein yon S t r zeminsk i  1) mitgeteilter 
Fall yon Nem'itis optiea axialis besproehen, wie aneh ein yon le Roux  2) 
beobaehteter Fall doppelseitiger Amblyopie mit zentra!em Farben- 
skotom - -  und mit erfolgter Genesung - -  eines am Ziegenpeter Er- 
kranktem 

Als Ergebnis der literarisehen Studien l~sst sieh demnaeh fest- 
stellen: 

1. Sowoh l  P a r e s e n  v e r s e h i e d e n e r  e e r e b r o s p i n a l e r  Ner -  
yen als aneh A f f e k t i o n e n  des N. op t ieus  t re ten  m i t u n t e r  als 
K o m p l i k a t i o n  z u r P a r o t i t i s  ep idemiea  auf. D a s s e l b e  gi l t  m5g- 
l i eherweise  aneh yon der Uvei t i s  (der F a l l  Seh ies s -Gemuseus ) .  

2. Sowoh l  Co l tombs  F a l l  e iner  mit  Uve i t i s  k o m b i n i e r t e n  
P a r o t i t i s  als D a i r e a n x - P e e h i n s  Fa l l  e iner  mit  Uve i t i s  und 
P a r e s e n  k o m b i n i e r t e n  P a r o t i t i s  b i e t en  d i e se lben  E igen t i im-  
l i e h k e i t e n  dar  wie meine drei  F~.lle, and  es l i egen  in den 
K r a n k e n b e r i e h t e n  ke ine  Avlfsehtt tsse vor, denen  zufolge  die-  
s e lben  sieh mit  der  Pa ro t i{ i s  ep idemiea  i n B e z i e h u n g  br ingen  
1lessen. 

IV. Zusammenfassang. 
1. :[m Vere in  mit dem yon D a i r e a u x - P e e h i n  und dem 

yon Col lomb mi tge t e i l t en  Fa l l e  b i lden  die yon mir r e f e r i e r t e n  
Krankhei t s f i~ l le  eine k l i n i s eh  w o h l a b g e g r e n z t e  K r a n k h e i t s -  

~) Recueil d'ophtalmologie. 1902. S. 65. 
2) Annge mgdicale de Caen. Nai 1903. 
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g r u p p e  mit  so lchen  E i g e n t i i m l i c h k e i t e n ,  dass  e s -  e ins t -  
wei len  - -  am r i c h t i g s t e n  sein wird,  t ie  als e ine  b e s o n d e r e  
K r a n k h e i t s f o r m  - -  eine , ,Febr i s  u v e o - p a r o t i d e a  subehro -  
n iea"  - -  neben dem a k u t e n  e p i d c m i s c h e n  p a r o t i d e n  F i e b e r  
aufzus te l l en .  

2. Als  d i e s e r F e b r i s  u v e o - p a r o t i d e a  s u b c h r o n i c ~  e h a r a k -  
t e r i s t i s eh  s ind zu b e t r a c h t e n :  der  p r o t r a h i e r t e  V e r l a u f  der  
K r a n k h e i t ,  das n i ed r ige  l angwie r i ge  F i ebe r ,  die subehro -  
nisch v e r l a u f e n d e n  L o k a l i s a t i o n e n  an der  G l a n d u l a  paro-  
t is  und der U r e a  des Auges ,  wie f e r n e r  s u c h  das  h~uf ige  
A u f t r e t e n  yon k o m p l i z i e r e n d e n  P a r e s e n  c e r e b r o s p i n u l e r  
~qerven. E n d l i e h s e h e i n t d i e s e K r a n k h e i t s f o r m n a c h m e i n e n  
B e o b a e h t u n g e n  nur  in ge r ingem G r a d e  a n s t e c k e n d  zu sein. 

3. U n t e r  den O r g a n s y m p t o m e n  des s u b c h r o n i s e h e n  uveo-  
p a r o t i d e n  F i e b e r s  is t  n ich t  nur  die  P a r o t i t i s ,  s onde rn  anch 
die Uve i t i s  als wi rk t i che  L o k a l i t a t i o n  der  K r a n k h e i t  zu be-  
t r a ch t en ,  well  un te r  Urast~tnden die Uve i t i s  vor der  P a r o -  
t i t is  auf t r i t t .  Die  P a r e s e n  dagegen  s ind wohl zunachs t  als 
e i n e -  du rch  Tox ine  h e r v o r g e r u f e n e -  K o m p l i k s t i o n  zu 
be t r~ch t en ,  d~ t ie  so schne l l  wieder  s chwinden  und - -  so- 
viel man weiss  - -  die O r g a n s y m p t o m e  n ich t  e in le i ten .  

4. D a  das s u b c h r o n i s c h e  u v e o - p a r o t i d e  F i e b e r  wesent -  
l iche E i g e n t i i m l i c h k e i t e n  mit  der  P a r o t i t i s  e p i d e m i c a  ge- 
raein ha t  (die k o n s t a n t e  L o k a t i s a t i o n  an der  P a r o t i s ,  die 
G e n e i g t h e i t  der  L o k a l i s a t i o n e n ,  n a c h e i n a n d e r  a u f z n t r e t e n ,  
das Vorkommen  k o m p l i z i e r e n d e r  P a r e s e n  utw.), so ist  e t  
sehr  wohl  raSglich,  dass  die be iden  K r a n k h e i t s f o r m e n  durch  
v e r w a n d t e  - -  oder  v ie l l e i ch t  durch  d i e se lben  - -  M i k r o b e n  
e r r eg t  werden ;  das  s u b c h r o n i t c h e  u v e o - p a r o t i d e  F i e b e r  
t o l l t e  aber  als eine b e s o n d e r e  K r a n k h e i t s f o r m  a u f r e c h t  
e r h a l t e n  werden ,  so lange  wen igs t ens ,  bis - -  du tch  den 
N a e h w e i s  e n t w e d e r  e iner  a n g e m e s s e n e n  Re ihe  yon Uber -  
gangs fo r r aen  oder  e ines  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  M i k r o b e n  als 
E r r e g e r  b e i d e r  L e i d e n - -  d ~ r g e t a n  wird,  dass  d a t s e l b e  g~nz 
e in fach  eine a t y p i t c h e  A u s s e r u n g  der  P a r o t i t i t  ep ide -  
mica ist. 


