
Keratitis parenchymatosa 7 Jahre nach derMalariabehandlung 
einer juvenilen Paralyse. 

Von 
H. Kufs~ Leipzig-D~sen. 

(Eingegange~ am 26. Januar 1931.) 

Im 90. Band dieser Zeitschrfft habe ick auf Grund der histologischen 
Untersuchung einer infektionsbehandelten Paralyse, bei der sich 5 Jahre 
nach Abschlu~ der M~lariakur eine gumm~se Syphilis der Leber ent- 
wickel~ h~tte, und unter Verwertung anderer eigener und ffemder F~lle 
yon Kombination der P~ralyse mit terti~r-syphilitiscken Ver~nderungen 
im Organismus zu der Frage Stellung genommen, unter welchen Vor- 
aussetzungen bei fieberbehandelten P~ralysen gummSse Prozesse ira 
Org~nismus auftreten. Eine weitere einsckl~tgige Beobacktung ver~nlaBt 
reich, auf dieses interessante Thema noch einmal einzugehen, zumal 
die sich bier ergebenden Fragen bisher noch yon keiner Seite angeschnitten 
worden sind, da eine derartige Beobachtung wie die unsrige noch nicht 
vorlag. Es handelt sieh um eine Patientin mit gut remittierter juveniler 
Paralyse, bei tier 7 Jahre nach der Malariakur auf dem linken Auge eine 
typische Keratitis parenehymatosa mit Iridocyclitis specifica sick ent- 
wickelte. Wie allgemein bekannt ist, gehSrt die Ker~titis parenchyma- 
tosa zu den charakteristischen Stigmen der kongenitalen Lues und 
wird kier in einem hohen Prozentsatz der F~lle angetroffen. Erst kiirzlich 
haben Kreyenberg 1 und Schwisow ~ aus dem grol~en Material der Anstalt 
H~mburg-Alsterdor~ 50 F~lle yon angeborener Syphilis zusammen- 
gestellt, um die Beziehungen des Hutchinsonzahns und des P]li igerschen 
Knospenmolaren zur kongenitalen Syphilis zu studieren. Bei 50 Fs 
konnten sie in 22 Fallen eine typische Keratitis parenckymatosa oder 
Residuen derselben nachweisen. Es ist interess~nt, in der opkthalmo- 
logischen Literatltr zu veffolgen, wie die Auffassung fiber die ~tiologischen 
Grundlagen der Keratitis parenchymatosa in den letzten 50--60 Jahren 
sich immer mehr zugunsten der Lues congenita verschoben hat. W~krend 
Gr~ife ~ 1871 den Anteil der angeborenen Syphilis an der Atiologie der 
Kera~itis p~renchymatosa ~uf 50/0 berechnete, ~fihr~e Sdimisch ~ 1876 die 
Keratitis parenchymatosa in 62~ Nett leship 2 in 68~ Gelp/ce 2 1902 in 
920/0 nnd Igersheimer 2 zuletzt nahezu in 100~ der Fglle auf ~ngeborene 
Syphilis zurfick. Anch v. H i p p e l  s schreibt fiber die Entstehung dieser 
Augenaf~ektion: Die typische Kerati~is p~renchym~tosa beruht so 
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gut wie ausnahmslos auf angeborener Lues. Im Gegensatz hierzu ent- 
wickelt sick die interstiticlle Keratitis viel seltener auf der Basis der 
erworbenen Syphilis, nach Elschnig ~ in weniger als 10~ s~mtlicher 
F~lle. Groenouw 2 sch/~tzt den Antcil der erworbenen Syphilis an der 
Entstehung der Keratitis parenehymatosa auf nakezu 4~ ein. Die 
Keratitis parenchymatosa grit als eine der sp/~tcsten Manifestationen 
der kongenitalen Syphilis. Wenn sick also bei der juvenflen Paralyse 
kfirzere oder l~ngere Zeit hack der Infektionsbehandlung eine Keratitis 
parenchymatosa entwickelt, so liegen ganz analoge Verk/s vor, 
wie bei der Entstekung terti/~r-syphilitischcr Ver/~nderungen nach der 
][nfektionstherapie der typischen Erwachsenenparalyse, d. h. :cter K6rper 
hat durch die Ficberbehandlung eine immunobiologische Umstellung 
in der Richtung crfahren, dab er auf latente Spirochs wieder 
mit der Bildung spezifisch syphilitischer Veranderungen zu reagieren 
vermag. Bei der extremen Seltenheit terti~tr-syphilitischer Ver/s 
rungen im Organismus yon typisehen Paralytikern, die nicht mit Infek- 
tionskrankheitcn bekandelt worden sind, lag die Frage sehr hake, ob 
bei der nnbehandclten juvenilen Paralyse gleickfalls spezifiseh-syphi- 
litische Ver~nderungen im Organismus auftreten kSnnen. Da die Kinder 
mit kongenitalcr Syphilis zu einem hohen Prozentsatz an der Keratitis 
parenchymatosa erkranken (40 450/0 der F/s kann es nicht fiber- 
raschen, wcnn bei der juvenilen Paralyse Residuen dieser K_rankheit 
5fters notiert worden sind. T. Schmidt-Kraepelin 5 hat in ikrer Mono- 
graphic fiber die juvenile Paralyse zur Frage der Hs der ffir die 
kongenitale Lues charakteristischen k6rperlicken Befunde (Stigmcn) 
bei dieser Paralyscform in eingekendcr Weise Stenung genommen und 
sondcrt streng die nickt spezifischen Entartungsmerkmale yon den mut- 
maBlich oder sicher spezifischen Befunden ab. Sie land nnter 39 F/~llen 
zweimal eine Keratitis parenchymatosa und dreimal Maculae eorncae, 
viermal chorioretinitische Plaques. Aus dieser statistischen Angabe 
geht abcr nicht genau hervor, ob es sich bci der Keratitis parenchymatosa 
um frische Erkrankungen gehandelt hat ,  die w/~hrend des Ablaufes 
der Paralyse auftraten oder nm � 9  Residuen. Eine andere Statistik 
der Verfasserin, die sick auf fffikere Erkrankungen ihrer juvcnilen Para- 
][ytischen (39 F~lle)bezieht, z~M~ 5 F~lle yon Augenentzfindung im 
S/s auf. Es sckeint sich demnach bei allen diesen 5 F/~llen 
con juvenfler Paralyse um narbige Ver/~nderungen in der Cornea als 
Reste einer vor Beginn tier Paralyse ablaufenden Keratitis parenchyma- 
rosa gehandelt zu kaben. Nur eine Beobachtung dieser Monographie 
(Nr. 9) macht eine Ausnahme und ist fiir unsere Fragestellungen yon 
besonderer Wiektigkeit. Diese betrifft ein 12j/~hriges M/~dchen mit ein- 
gesunkener Nasenwurzel und alten Keratitisnarben rechts, das schon 
:in den ersten Lebensjahren (1.--8.) an Anf/~llen mit Bewul~tlosigkeit und 
Ki'/~mpfen litt. Die Anf~lle blieben sp/~ter weg. Die Kranke machte 
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in der Hilfsschule mehrere Jahre leidliche Fortschritte. Dann wurde sie 
nerv6s and vergeBlich and bekam 5frets Zuekungen in den Armen. Bei 
der Untersuehang wurde festgestellt: Unvollkommene absolute Papillen- 
starre, betr/~chtliehe Steigerung der Patellarreflexe, erseh6pfbarer 
Patel]ar- und l%Bklonus, st/~ndige athetoide Bewegungen der FfiBe, 
spastiseher unsieherer Gang. Wa.R. war im Serum stark positiv, im 
Liquor schwach positiv. Die Sprache wurde schwer verst~ndlich und der 
Gang verschlechterte sieh, wobei Patientin den linken FaG naehsehleppte. 
Sie wurde sp/~ter immer blSder, verier innerhalb eines Jahres das GehSr 
fast vollst/~ndig dutch beiderseitige Erkrankung des iImeren Ohres auf 
syphih'tischer Grandlage. Dazu gesellte sieh eine doppelseitige Keratitis 
parenchymatosa, die nochmals rezidivierte und jedesmal in der Augen- 
klinik behandelt wurde. Bei der letzten Aafnahme war die Kranke 
geistig wesentlich lebhafter und munterer geworden, so dab sie nach einiger 
Zeit am Taubstummenschulunterricht teilnehmen konnte. Der Berieht 
fiber den weiteren Verlauf dieses bemerkenswerten Krankheitsfalles 
endet mit der Angabe, dab das guts Befinden anhielt und die Affektion 
des Zentralnervensystems zum Stillstand gekommen war. Verfasser 
hat die prinzipielle Bedeutung dieses Falles richtig erkarmt und hebt 
ausdrficklieh hervor, daB bier nach Beginn der Paralyse heredit/~r-syphi- 
litische Ver/~nderangen auf kSrperlichem Gebiete auftraten, die in 
kurzer Zeit zu vSlliger Taubheit f~ihrten, dab auBerdem eine rezidivierende 
parenchymatSse Keratitis sieh entwiekelte. Dieses seltene Zusammen- 
treffen yon manifesten Ver/~nderungen der Sp~tperiode tier heredit/~ren 
Lues mit der juvenJlen Paralyse bildet ein Analogon zu der seltenen 
Kombination yon terti/~r-syphilitischen Ver/~nderungen und unbehan- 
delter Erwaehsenenparalyse. Unter der gut begrfindete~ Annahme, 
daB bier eine ganz sichere juvenile Paralyse vorgelegen hat, i/~Bt sich 
die Pathogenese dieses l%lles mit der klinischen Beobachtung in Ein- 
klang bringen. Wit mfissen etwa folgenden Entwieklangsgang der kon- 
genital-luetischen Erkrankung des Kindes annehmen: Die Kr/~mpfe 
des Kindes in der Zeit vom 1.--8. Lebensjahre beweisen, dab die here- 
dit/~re Lues sich zun/~chst im Gehirn im Sinne einer spezifisehen Affek- 
tion auswirkte, und dab w~thrend dieser Zeit auch die Keratitis paren- 
ehymatosa des reehten Auges auftrat. Mit dem 8, Lebensjahre hSrten 
aber die Kr/~mpfe auf, und das Kind wurde f/~hig, leidliche Fortschritte 
beim Unterricht in tier Hilfsschule zu machen. Dieses Ph/~nomen l~Bt 
sich nieht anders erld/~ren, als dureh die Annahme, dab der syphflitisehe 
ProzeB im Gehirn zum Stillstand kam. Im 12. Lebensjahre traten 
Erscheinungen einer neuen Hirnaffektion auf, die sick zusammense~zte 
aus den Symptomen eines progressiven geistigen Verfalls und zunehmen- 
der L~thmung (Spraeh- und GangstSrungen) und als juvenile Paralyse 
diagnostiziert wurde. Wenn im weiteren Verlaufe der Paralyse die 
Kranke dutch eine beiderseitige luetisehe Affektion des inneren Ohres 
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i]kr Gek6r verlor, und ein paar Monate sparer yon einer doppelseitigen 
Keratitis parenchymatosa befallen wurde, so 1/~Bt sieh die Diagnose 
Paralyse nur nnt'er gewissen Voraussetzungen stfitzen, da Erwachsenen- 
paralyse und luetische Affektionen des Tertis sowie floride 
Sp~tmanifestationen der heredit~ren Lues und juvenile Paralyse ein- 
under in weitgehendem MaBe ausschlieBen. In meiner Arbeit fiber die 
Beziehungen zwisehen Infektionsbehandlung der Paralyse und terti/~rer 
Syphilis habe ieh nachgewiesen, dab es bei der,Metalues erst dann zur 
Entwicklung gummSser Ver/~nderungen im Organismus kommen kann, 
wenn der paralytisehe ProzeB zum Stillstand gekommen ist. Diese 
Remission mit konsekutiver Umwandlung tier Reaktionsf/~higkeit des 
paralytisehen Organismus in der Riektung der tertis Lues vollzieht 
sich, wie die F/~lle der letzten Jakre lehren, am hs und aus- 
g~ebigsten unter dem EinfluB der modernen Therapie der Paralyse mit 
Infektionskrankheiten, kann aber aueh, wie ieh dureh eine kliniseh und 
~dstologisch einwand~reie Beobaehtung bestgtigen konnte, ganz spontan 
effolgen. Der oben eingekend erSrterte Fall aus der T. Schmidt-Kraepelin- 
sehen Monographie tiber die juvenile Paralyse 1/~Bt sieh meines Eraehtens 
nur durch die Annahme erklgren, dab zu der Zeit, als im Verlaufe der 
Paralyse eine doppelseitige luetisehe Affektion des inneren Ohres und kurz 
darauI eine Keratitis parenehymatosa entstand, der paralytische Krank- 
heitsprozeB in histologischer Beziehung zum vollst/~ndigen Stillstand 
gekommen war, was dureh die Angabe der sich ansehliegenden klinisehen 
Remission best/~tigt wird. In der Literatur fiber die juvenile Paralyse 
babe ich keine weitere analoge Beobachtung finden kSnnen. Es gilt 
also aueh ftir die juvenile Paralyse der Satz, dab rezente hetisehe Mani- 
festationen der heredit/~ren Lues und juvenile Paralyse einander fast 
v611ig ausschlieBen. Aber insofern nnterseheidet sich die juvenile Para- 
lyse wesentlieh yon der typisehen Paralyse der Erwachsenen, als bei 
ihr Residuen yon frfiheren syphilitiseken Organerkrankungen wegen der 
H/iufigkeit der Stigmen der Erbsyphilis 5fters angetroffen werden. 
Bisher sind naeh der Infektionsbehandlung bei der Paralyse der Er- 
waehsenen meist Haut- und Sehleimhautgummen aufgetreten, die der 
antisyphilitisehen Behandlung leieht zug/~nglich waren. Eine viel 
ernstere Bedeutung hat die Provokation des Tertiarismus unter Ein- 
f[uB der Fiebertherapie der Paralyse, wenn eine schwere viscerale Syphilis 
entsteht, wie bei dem yon mir mitgeteilten Falle yon infektionsbehandelter 
Paralyse mit konsekutiver gnmm6ser Leber]ues, oder wenn bei behandelten 
juvenilen Paralysen eine Keratitis parenehymatosa sich entwickelt, 
die naeh Igersheimer 6 in etwa r176 der F/~lle trotz sachgem~Ber anti- 
hetiseher BehandIung eine schleehte Sehkraft hinterliel3. Bevor ieh 
noeh weiter attf diese Frage tier Beziehungen zwisehen Infektionsbehand- 
lung der Paralyse und Keratitis parenehymatosa eingehe, will ich die 
wiehtigsten klinischen Daten unserer interessanten Beobachtmag mit- 
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teilen, die reich veranlaSten,  reich mi t  den einschl~gigen F ragen  etwas 
genauer  zu befassen. Es hande l t  sick bei  diesem Falle u m  eine juveni le  
Paralyse,  bei der zunachst  n icht  sicher iestgestell t  werden konnte ,  ob 
sic auf der Basis tier kongeni ta len  oder erworbenen Syphihs en t s t anden  
war. Die Kera t i t i s  pa renchymatosa  entwickelte sick 7 Jahre  nach tier 
Malariakur,  die erfolgreieh war u n d  zu einer n u n m e h r  schon seit J a h r e n  
unver/~ndert andaue rnden  gu ten  Remission gefiihrt  hat .  

E. H., gob. 1.10. 02, lerntc in der Sehule gut und besuchte neck eine Facksehule, 
we sic aueh Gutes leistete. Sparer wurde sie sehr leichtsinnig, trieb sich vie1 herum 
und hatte schon mit 16 Jakren ein Vcrh~ltnis. Im 17. Lebensjahre wurdesie lang- 
samcr bel der Arbeit und gleichgiiltiger. Am 19. 6. 22 gebar sic ein Kind, das lebt 
und gesund ist und sick auch geistig gut entwickelt hat. Seit der Gcburt des Kindes 
verschlechterte sieh ihr psychiseher Zustand in auff~lliger Wcise; sie wurde stumpf, 
vergeBlieh, konnte nickt mehr mit Geld umgehen, wurde heftig gegcn ihre an Brust- 
krebs erkrankte Mutter, besorgte den Haushalt in verkchrter Weise, setzte die 
K artoffeln ohne Wasser an, versehenkte ihre Uhr und wurde sehr gesehw~tzig. 
Im AnschluB an den Partus wurde sic 14 Monate amenorrhoisch. Am 10. 10. 23 
wurde sic in die 1Nlervenklinik aufgenommen, we die Diagnose juvenile Paralyse 
gestellt wurde. Aber die Familienanamnese ergab keine sicheren Anhaltspunkte 
ffir das Bestehen einer Lues congenita. Der Vater gab an, hie gesehlechtskrank 
gewesen zu scin. Der um 21/2 Jahre jiingere Brudcr der Patientin zeigte im Blur- 
serum 0 Wa.R. Die Mutter ging an dem Brustkrebs zugrunde, der Vater heiratete 
wieder. Kinder aus zweiter Ehe sind nieht vorhanden. In der Nervenldinik wurde 
auf kOrperlichem Gebiete bei der Patientin festgestellt: Pupillenreaktion auf Licht 
v611ig erloschen, Konvergenzreaktion gering. Leichtes Facialisbeben, geringe 
artikulatorische SprachstOrungen, geringes Zittern der herausgestreektcn Zunge. 
Die Untersuchung des Blutserums ergab Wa.R. + + - 4 - + ,  des Liquors: bei Nonne- 
Apelt starke Triibung, Wa.l~. + + + + ,  Zellen 30/3. Keine Stigmen fib" hercdititre 
Lues am ganzen KSrper. Auf psychischem Gebicte land sich eine herabgesctzte 
Merkfghigkeit, keine wesentliehcn Gedacktnisdefekte fiir welter zuriickliegende 
Dinge. Das Reehncn ging sehr seklecht und langsam vonstatten. Das Schulwissen 
war sehr mal]ig, die Allgemeinkenntnisse waren sehr diirftig, das Verst~ndnis fiber 
die Zeitlage sehr gering. Patientin antwortete langsam und interesselos, gab als 
Regierungsform Monarchic an, war nicht in der Lage, fiber die wiehtigsten Zeit- 
ereignisse der letztcn Jahre Angaben zu maehen. Eine Infectio venerea negierte sic. 

Am 5. 11.23 Malariaimpfung. Der crete Malariaanfall trat am 7. Tage nach 
dcr Impfung auf. Patientin fieberte llmal. Es zeigte sich kein ganz regelmg$iger 
Tertianatypus. Das Fieber erreichte die HShe von 39--39,9% Nack 10 Ficber- 
zaeken mul~te wegen des sehleekten Allgemeinbefindens, des fadenfSrmigen Pulses 
die Malariakur mit  Chinin unterbrochen werden. Augcrdem wurden ihr Herzmittel 
verabreicht. Am 6. 12. 23 trat erneut unter den Erseheinungen einer beginnenden 
Parotitis Fieber auf. Die Sehwellung der Parotisgegend bildete sich wieder zuriiek. 
Am 11.12. entwickelte sich in Verbindung mit einem auBerordentlieh schleckten 
Allgemeinbefinden und sehr elendem Pule ein Decubitus in dcr reekten l~ollkfigel- 
und Kreuzbeingegend, der zu einer jauehigen Sekretion fiihrte. Die Kranke wurde 
woekenlang fast Tag und hTacht im Dauerbad gekalten. Die Tcmperatur hielt 
sieh auf mgl3iger I-I6he, stieg meier nicht tiber 38 ~ aber der Puls war meier frequent 
und klein. Sparer stie$ sieh das brandige Gewebe ab, und cs bfldeten sick gute 
Granulationen. 

Am 16. 2. 2r wurde die Kranke nack DSsen fiberffihrt, gier wurde auf somati- 
schem Gebiete festgestellt: Erheblich reduziertcr Ernahrungs- und Kr~ftezustand, 
ausgedehnter Deeubitus in der rechten Ges~$gegend, an den Ftigen und an der 
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Imlenseite der Knie. Zunge weieht deutlick nack links ab, absolute Licktstarre 
de]." Pupillen. 

In psychiseher Beziehung ersehien die Kranke vollkommen orientiert. Sie 
ma, ehte einen sehlaffen, sehr miiden Eindruek, vermied jede geistige Anstrengung, 
seheute sich aueh, leickte Reehenaufgaben zu 15sen und dann meist fehlerhaft. ])as 
Gedaehtnis zeigte keine grSberen Liieken. Die Merkfi~higkeit war nicht wesentlieh 
herabgesetzt. 

31.7. 24: Im Verlaufe der letzten Zeit haben sick die groSen granulierenden 
W]mden vollkommen geschlossen. Die Beine kSnnen besser gestreekt werden. 
Die Stimmung war meist etwas kindlich heifer, schlug abet 6frets ins Gegenteil urn. 

1925: Die Affektlabilit~t hielt noeh einige Monate an. Patientin besek/~ftigte 
sieh die erste Zeit mit Ni~hen, in den letzten Monaten regelmi~l~ig in der Anstalts- 
kiiehe. 

1927: Patientin bietet jetzt ein durekaus station~res Zustandsbild mi~$iger 
geistiger Absckwiichung u n d  zeigt ein ruhiges und v611ig geordnetes Verkalten. 

Am 16. 8.30 stellte iek bei tier Kranken eine akute entziindiieke Affektion 
des reckten Auges mit starker Trfibung der Hornhaut, Verfi~rbung der Iris und 
starker perieornealer Injektion fest, die mir auf eine rezente luetische Affektiou 
aul~erordentlieh suspekt ersehien. Die Universit~tsaugenklinik diagnostizierte 
Keratitis parenckymat0sa und Iridoeyclitis speeifica. Patientin wurde zur Behand- 
lung in die Augenklinik verlegt und wurde bier mit Queeksilbersekmierkur und 
Atropin behandelt. Unter dieser Therapie ist die Augenerkrankung zum Stillstand 
gekommen und unter der Behandiung mit gelber Augensalbe haben sieh die Infil- 
trate in tier Cornea teflweise resorbiert. Das Auftreten der Keratitis parenehymatosa 
balL unserer Patientin, der fiir die kongenitale Lues so aul]erordentlieh eharakteristi- 
schen Spi~tmanifestation, veranlal~te reich, die frfiher erhobene Familienanamnese 
zu ergi~nzen, da diese die l~rage, ob die Paralyse auf dem Boden der angeberenen 
oder der erworbenen Lues sieh entwickelte, nieht entsehieden hatte. Es gelang nun 
in vSllig einwandfreier Weise, die Diagnose juvenile Paralyse auf tier Basis der kon- 
genitalen Syphilis zu siehern. Der Vater tier Kranken gab an, dab vor tier Geburt 
unserer Patientin seine erste Frau 3 Kinder geboren habe, die Hautaussehli~ge 
batten und nach kurzer Zeit starben. Aus diesem Grunde babe sick seine ~rau 
yon einem Ar~,t behandeln lassen. Dann wurde unsere Patientin geboren, die keine 
Erseheinungen der kongenitalen Lues zeigte, abet in ihrem 20. Lebensjahre an 
juveniler Paralyse erkrankte. Der um 21/2 Jahre jiingere Bruder tier Patientin ist 
anseheinend vollkommen frei yon kongenital-luetischen ~/er~nderungen. Die 
Wa.-R. im Blutserum fiel bei ihm mehrmals negativ aus. Das jetzt 8 Jahre alte 
Kind der Patientin zeigt keine Stigmata tier kongenitalen Lues, ist geistig geweekt 
und katte bei dreimaliger, auek noek in letzter Zeit vorgenommener Untersuehung 
einen negativen Blutwassermann. Das ist um so weniger verwunderlich, well 
man annehmen muB, daI3 unsere Patientin wi~hrend der Gravidit~t sekon im Initial- 
stadium der Paralyse sick befand. Residuen des paralytischen Krankkeitsprozesses 
sind jetzt nur noeh auf somatisehem Gebiete festzustellen (Pupillenstarre). Die 
Remission tier Paralyse hat nunmehr fast 7 Jahre angehalten. Patientin ist jetzt 
vollkommen orientiert, maeht ganz pri~zise Angaben fiber den Tag ihrer Aufnakme 
in die Nervenklinik und ihrer Uberfiihrung naeh Leipzig-DSsen, fiber das Datum 
der Geburt ihres Kindes, fiber die Dauer des Weltkrieges, fiber den Aufenthalts- 
oft des friiheren deutschen Kaisers, rechnet jetzt aueh viel besser als friiher 
(17 + 16 = 33, 78 -- 14 = 64, 88 -- 19 = 69). Die Merkfi~higkei* ist jetzt nieht 
deutlieh herabgesetzt. 

E in  derart iger Fal l  yon  infekt ionsbehandel ter  u n d  gut  remi t t ie r te r  
juveni le r  Paralyse mi t  7 Jab_re nach  der Malar iakur  auf t re tender  Kera t -  
iris parenchymatosa ,  an  tier die K r a n k e  friiher noch n ich t  gel i t ten 
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hatte, muB als eine durckaus ungewShnlicke Beobacktung bezeichnet 
werden, die zu einer genauen Analyse der patkogenetischen Grundlagen 
herausfordert. Die Erlds dieses Falles wird dutch den einwand~reien 
Nackweis wesenflich erleichtert, dab die Paralyse bei unserer Patientin 
sick auf 4er Basis der kongenitalen Lues entwickelte. Die vor kurzem 
yon mir erhobene Famflienanamnese hat  in dieser Beziehung ganz 
siehere Anhaltspunkte ffir das Besteken einer Lnes hereditaria ~arda 
bei unserer Patientin ergeben. Zun~chst war vom Vater and vom Bruder 
angegeben worden, daft die Kranke als junges M~dchen sehr leicktsinnig 
war, sick viel herumtrieb und sehon mit 16 Jahren ein Verk~ltnis hatte.  
Das konnte natiirlich kein Beweis dafiir sein, dab sick die Kranke in 
diesem jugendlieken Alter syphilitisch infizierte. Patientin ist fiber 
die Natur  ihrer Krankhei t  genau orientiert und glaubt, dub der junge 
Mann, mit dem sie zuletzt geschlechtlichen Verkehr katie, und yon 
dem sic geschws wurde, sie angesteckt hat. Da aber die Angek6rigen 
stets hervorhoben, dab bei der Kranken sehon zur Zeit der Geburt des 
Kindes ein auffi~lliger l~iickgang ikrer geistigen Fiihigkeiten und eine 
deutliehe Wandlung ihres ganzen Wesens bemerkt wurde, lag es nabe, 
den Beginn der Paralyse soweit zuriickzudatieren. Die Untersuchung 
der Patientin aaf charakteristiseke Stigmata der angeborenen Syphilis 
verlief ganz ergebnislos. Der sps Beginn der Keratitis parenchymatosa 
bei unserer Patientin im 28. Lebensjahre sprickt niekt gegen die kon- 
genitale Lues, da diese syphilitische A~fektion des Auges bei der Erb- 
syphilis zwar am hs im Alter yon 9--16 Jahren auftritt ,  in ein- 
zelnen F~llen aber auch viel sps sick entwickeln kann (bis zum 
35. Lebensjahre und wahrsckeinlich noch sparer). Igersheimer 6 hat das 
Schicksal einer gr61~eren Anzahl yon Parenchymatosaf~Uen nieht nur 
hinsichtlich ihrer Schi~digung im sp~teren Erwerbsleben dureh die 
Funktionsst6rungen der Augen, sondern auch iu bezug auf die Gefi~bxdung 
des Zentralnervensystems verfolgt (41 F~lle), und hat den Eindruck 
gewonnen, dug etwa die H~lfte aller kongenital Luetischen, die an  einer 
Keratitis parenchymatosa litten oder noch leiden, irgendwelcke Krank~ 
heitszeieken yon seiten des Nervensystems aufweisen. ]Dock ergaben 
sich bei den F~llen mit alter Keratitis parenchymatosa viel mekr positive 
Befunde als bei den Kranken mit  friseher Affektion. Meist handelte 
es sick um Formes ~rustes yon Nervenkrankheiten, nur selten konnte 
mit einiger Sicherheit eine juvenile Tabes oder cerebrospinale Lues 
nachgewiesen werden. Eine juvenile Paralyse hat  der Autor bei seinem 
Material nieht gefunden. Abgesehen yon dem Falle 9 der Monographie 
yon T. Schmidt-Kraelgelin, bei dem die Keratitis noch ws des 
Verlaafes der juvenilen Paralyse auftrat  - -  allerdings mit werdge Monate 
dara~tf sich anscMiel3ender klinischer Remission - -  pflegt die fiir die 
kongenitale Lues so charakteristisehe Augenaffektion der Metalues 
racist eine l~eihe yon Jahren vorauszugeken. Es liegen bier ganz die 
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gleiehen VerMltnisse vor, wie bei manchen Para]ysen der Erwachsenen, 
die sich erst naeh Jahren auf eine obsolete Lues aufpfropften (Ku/s  7, 
]4[alamud s, Wohlwill 9). Die Malariakur fiihrte bei unserem Falle yon 
juveniler Paralyse zu einer weitgehenden, schon fast 7 Jahre andauernden 
Remission. Dabei anderte sick die Reaktionsfahigkeit des Organismns 
unter Steigerung seiner Abwehrkrafte in der gichtung, dab er die Fahig- 
keit zurfickgewann, auf latente Spirochatenherde adaquat der kongeni- 
talen Syphilis mit einer Keratitis parenchymatosa zu reagieren. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dab auch die an die Ma]ariakur sick ansch]ieBenden 
infektiSsen Prozesse (Parotitis, sehr ausgedeknte Uleera decubitalia) 
bei der Umstimmung des Organismus der Patientin nach der Lues kin 
unterstiitzend gewirkt haben. Wenn es nicht gelungen ware, durch die 
Familienanamnese die hereditare Syphilis als Infektionsmodus sicher- 
zustellen, so ware es sehr sehwer zu erklaren gewesen, warum nach der 
Remission einer auf der Basis der erworbenen Lues entstandenen Paralyse 
der in seiner Abwehrkraft gestarkte Organismus die gleiche Reaktions- 
form zeigte wie bei der kongenitalen Syphilis. Denn es sind bisher bei 
der Paralyse der Erwaehsenen nach der Infektionsbehandlung nur Haut-  
und Schleimhautgummen, in einem Falle eine Leberlues beobaehtet 
worden. Die Hanptfaktoren, yon denen es abkangt, dab die Keratitis 
p~renchymatosa so selten auf dem Boden der erworbenen Syphilis 
entsteht, in noeh nieht 40/0 der Fal/e, und so haufig auf dem der kon- 
genitMen Lues (in nahezu 100~ der Falle) sind auch bekannt. In  erster 
Linie ist hier die viel starkere Durchseuehung des KSrpers mit sehr 
reichlieh Spiroehaten auf dem Blutwege bei der Lues eongenita und 
die viel geringere bei der erworbenen Lucs, vielleicht aueh eine besondere 
Reaktionsweise des jugendlichen Organismus yon entseheidender Bedeu- 
tung. Ftir die letztere Almahme sprieht auch der statistische Naehweis, 
dab die Keratitis parenchymdtosa am haufigsted im 9.--16. Lebensjahre, 
viel seltener in spateren Lebensjahren beobachtet wird. Unsere Patientin 
ist bisher nur auf dem reehten Auge an interstitieller Keratitis erkrankt. 
Nun befallt aber dieses Leiden fast ausnahmslos beide Augen, entweder 
gleiehzeitig oder in versekiedenen Zeitabschnitten hintereinander (yon 
Viroehen bib zu Jahren). Der Ausgang der Erkrankung ist auf dem 
zweiten Auge meist tier gleiche wie auf dem ersten. Die Prognose der 
Keratitis parenehymatosa ist dagegen stets zweifelhaft und wird besonders 
auch noch dadurch getriibt, dab sie in 15~ aller Falle zu Riickfallen 
neigt, die noeh nach 6--38 Jahren sick einsteHen k6Imen. So wiehtig 
auek eine grfindliehe antisyphilitische Kur wegen tier Gefahr des Rtick- 
falls erscheint, so gibt es doch zur Zeit nook keine Tkerapie, die mit 
absoluter Sicherheit die Erkrankung des zweiten Auges und die Rfick- 
falle zu verhiiten imstande ware. Die zweifelhafte Prognose der Augen- 
affektion unserer Patientin wird dadurch etwas gfinstiger, dab sie jetzt  
schon 28 Jahre alt ist. Effahrungsgemag haben Individuen um so 
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sicherer die ErkraiLkung des zweiten Auges zu erwarten, je jiinger sie 
sind. In Summa l~iBt sick also folgendes Urteil fiber die therapeutische 
Beeinflussung unseres FMles yon juveniler Paralyse abgeben : Bei unserer 
Patientin ist durch die Infektionstherapie die Paralyse zum Stillstand 
gekommen, da die Remission nunmehr sehon fast 7 Jahre unver~ndert 
anh~tlt. Aber sie hat  ftir die Metalues eine prognostisch zweifelhafte, 
speziiiseh sypkllitische Affektion des rechten Auges mit Gefahrdung 
des zweiten Auges eingetausckt. Da man aueh schwere Allgemein- 
stSrungen (Stoffwechselkrankheiten) fiir sich allein oder in Verbindung 
mit Lues nnd Tuberkulose in urs~chliche Beziehung zur Keratitis paren- 
chymatosa gebraekt hat, mSchte ich bier hervorheben, dal~ unsere 
Patientin sick in einem sehr guten Ernahrungszustande befindet und 
vSllig frei yon Stoffwechselkrankheiten und Tuberkulose ist. Das Auf- 
treten tier Keratitis parenckymatosa bei einem Falle yon juveniler 
Paralyse nach einer eriolgreichen Malariakur bildet ein vollwertiges 
Analogon zu den terti/~r-syphilitischen Ersckeinungen, die hack Ein- 
fiihrung der Infektionstherapie bei einer Anzahl yon typischen, auf 
dem Boden der erworbenen Syphilis entstandenen Paralysen in den 
letzten Jakren beobachtet worden sind. Es ist ldar, da~ dureh diesen 
l~cmerkenswerten und aktuellen Fall das Interesse ffir diese Augen- 
affektion bei den Psyckiatern und Neurologen geweckt wird. Ich halte 
es daker fiir zweckm~l~ig, wenn ich kurz auf die wichtigsten Fragen 
hack der Pathogenese dieses Augenleidens bier eingehe. Die OphthMmo- 
logen haben seit 50--60 Jahren der Aufklgrung der Keratitis paren- 
chymatosa ein eifriges Studium gewidmet, und haben zum Tefl ganz 
analoge Theorien fiber die bei der Entstekung der Krankheit  wirksamen 
einzelnen pathogenetischen F~ktoren entwiekelt, wie sie einzelne Psych- 
later fiir die Genese der Metalnes aufgestellt haben. Darin stimmen 
jetzt  die meisten Ophthalmologen iiberein, dal3 die typisehe Keratitis 
parenchymatosa zu einem hohen Prozentsatz (Elschnig zu etwa 90O/o 
der F/ille, Igersheimer in nahezu 100~ v. Hippe l  so gut wie ausnahmslos) 
anf angeborener Lues beruht. Aus diesem Grunde mnl~te ich bei tier 
Analyse unseres Falles es als t tauptanigabe betrachten, die ~tiologische 
Grundlage durch Erhebung einer m~iglichst genauen Familienanamnese 
gufzudecken, was d~nn ~uch in einwand~reier Weise gelang. Die Atiologie 
der Ker~titis pgrenchymatosa ist dutch den wiederholt gelungenen 
Nachweis der Spiroch~ten in der erkrankten Cornea sichergestellt. So 
hat  v. Hippe l  s bei der Keratitis parenchymatosa einer 7 Monate Mten 
Friihgeburt, Clausen io eines 4 Monate alten S~uglings Spirochs 
nachgewiesen. In beiden Fallen waren sie zahlreich. Sie lagen in der 
Mehrzahl in den vorderen Hornhautschickten. Als der i~tiologische 
Zusammenhang der Keratitis parenchymatosa mit der Lues erwiesen 
war, hielt man zun/~chst lunge Zeit die Augen~ffektio~ fiir einen para- 
syphilitischen Prozel3 nnd stellte ihn mit der Tubes nnd Paralyse au2 eine 
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Strife. Ebenso blieben die Ansiehten der einzelnen Autoren lange geteilt, 
ob die Anwesenheit der Spiroeh/~ten in der Cornea bei der Entstehung 
der Keratitis parenchymatosa notwendig ist, oder ob die Angenkrankheit 
lediglieh durch sypkilitische Toxine bzw. Stoliwechselst6rnngen infolge 
der ]angj~hrigen Durehseuehung des K6rpers mit Syphilis zustande 
kommt. An dieser Aufiassung hielt Clausen 11 aueh dann noeh test, 
als er in einem Falle einen positiven Befnnd erhielt, naekdem er 14 exei- 
dierte Itornhautstfiekchen vergeblieh auf Spiroch/~ten untersueht hatte. 
Dieser Autor glanbte, gerade bei diesem positiven Fall einen Zusammen- 
hang zwisehen der Anwesenheit der Spiroch/iten und der Genese der 
Hornhauterkrankung ausscMiegen zu kSImen, weft die Hornhautaffektion 
doppelseitig war, und die Spiroch/~ten nnr in einer Cornea sieh fanden. 
Igersheimer 1~ hat die Beweisffihrung Clausens angefoehten, indem er 
darauf hinwies, dab im zweiten yon Spiroeh/~ten freien Auge des Falles 
Clausens ganz typische sypkilitische Ver/~nderungen an der Iris und am 
Ciliark6rper bestanden. Auch das Tierexperiment wurde zur K1/~rung 
der schwebenden Fragen herangezogen. Stargardt 1~ gelang es, dureh 
Injektion yon Trypanosomen in die Blutbahn bei Kaninehen eine mit 
der syphilitischen fibereinstimmende Keratitis parenehymatosa zu er- 
zeugen. Deshalb glaubte er, dab die mit den Trypanosomen verwandten 
Syphiliskeime die Krankheit auf analoge Weise hervorrufen. Sp/~ter 
injizierte Igersheimer 1~ spiroeh/~tenhaltiges Material und Spiroeh/iten- 
kulturen Kaninchen in die Blutbahn und konnte auf diese Weise die 
typische Keratitis parenehymatosa hervorrufen, die mit einem prompten 
Heilerfolge auf die antisyphilitisehe Behandlung reagierte. Dieser 
Autor hat im Jahre 1913 ganz bestimmte theoretische Vorstellungen 
fiber die Genese der Keratitis parenehymatosa entwickelt, die in wesent- 
lichen Punkten mit der sp/~ter ~ron Hauptmann  aufgestellten Paralyse- 
theorie iibereinstimmt. Die Seltenheit der Keratitis parenchymatosa 
bei der erworbenen Syphilis ist naeh Igersheimer 1~ ein Beweis daffir, 
dal3 im Blute kreisende Spiroch/iten a]lein nicht imstande sind, die 
Keratitis parenchymatosa hervorzurufen. Die jahrelange Persistenz 
der Syphfliskeime in der Cornea und ihr allm/ihliches Absterben verur- 
sache eine Umstimmung des Itornhautgewebes. Ein zweites Moment 
sei aber noch bei der Ausl6sung der Keratitis parenchymatosa wirksam. 
Im K6rper zirkuliere eine spezifiseh ver~nderte Ern~hrungsfliissigkeit, 
die die Hornhautspiroeh/iten aktiviere nnd auf die Cornea mit ihrer 
ver/inderten Reaktionsf/~higkeit entzfindungserregend einwirke. Es ent- 
stehe eine Art Keratitis anaphylactica. Rezidive der Keratitis paren- 
ehymatosa oder sonstige neue Manifestationen der Erbsyphilis seien 
auf neue Einbrfiche yon spezifischen Toxinen in die Blutbahn zurfiek- 
zufiikren. Igersheimer h~lt seine theoretischen Vorstellungen aueh ffir 
besonders geeiglmt, die Tatsache zu erkl/~ren, dab die Keratitis paren- 
chymatosa bei jiingeren Kindern kfirzer verl/iuft, der Therapie zug/~ng- 
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licher ist, und die erkrankte Cornea in weitgehendem MaBe sich wieder 
aufhellt. Zu dieser Zeit sei eben die Umstimmung des Hornhautgewebes 
noch nieht weir fortgeschritten, wie das sparer der Fall sei. Wenn aber 
Igersheimer behauptet, dab bei den seltenen Fallen yon Keratitis paren- 
chymatosa auf dem Boden der erworbenen Lnes meist eine Lnes eongenita 
vorausgegangen sei, so wird man ibm darin nieht beipfliehten kSnnen. 
Es ist wokl kaum denkbar, dab bei der Lues congenita der KSrper 
dnrck eine intensive Knr so keimfrei gemacht werden kann, dab eine 
neue Infektion wieder haftet. Igersheimer erwagt aber auch die MSglick- 
keit, dab die Keime bei der erworbenen Lues wahrend des Sekundar- 
stadiums der Syphilis in die Cornea gelangen. Die Untersuchnng nnseres 
Falles yon infektionsbekandelter und gut remittierter jnveniler Paralyse 
hat zu folgenden wichtigen Ergebnissen gefiihrt: 

Dureh unseren Fall wird bewiesen, dab auch bei der juvenilen, auf 
dem Boden der angeborenen Syphilis entstandenen Paralyse durch die 
Infektionsbehandlung eine derartige Remission und Umstimmnng des 
Organismus erzielt werden kann, dab der KSrper auf latente Spirochaten- 
herde wieder mit einer spezifiseh syphilitisehen Affektion zu reagieren 
vermag. Wahrend bei der Paralyse infolge erworbener Syphilis nach 
der Infektionsbehandlung bisher nnr Hant- und Sclfleimhautgummen, 
in einem Falle eine Lebersyphilis beobachtet wurde, erfolgte bei nnserem 
Falle yon infektionsbekandelter juveniler Paralyse die Abwandlnng der 
allgemeinea KSrperreaktion gegen die Syphilis in einer der kongenitalen 
Lues adaquaten Krankheitsform, d.h.  in ihrer haufigsten Spgtmani- 
festation der Keratitis parenckymatosa. DaB auch okne Infektions- 
bekandlung, aber ira Zusammenhang mit einer spontanen Remission 
bei der juvenilen Paralyse gleichfalls eine friscke Keratitis parenchyma- 
tosa auftreten kann, beweist die lehrreiche Beobaehtung Nr. 9 der 
Monographie fiber dig juvenile Paralyse yon T. Schmidt-Kraepelin. 
Jede Beobachtung yon Keratitis parenchymatosa bei in~ektions- 
behandelter Paralyse ist, werm die Frage, ob eine Lnes congenita oder 
aequisita vorliegt, anf Grund der Familienanamnese nickt entsehieden 
werden kann, stets im hSehsten Grade auf erstere suspekt. Die typische 
Keratitis parenchymatosa berukt in nahezu 100~ der Falle auf an- 
geborener, in noch niekt 40/o anf erworbener Lues. Es ist daher kaum 
damit zu recknen, dab bei einer auf dem Boden der erworbenen Lues 
entstandenen infektionsbehandelten Paralyse eine Ker~titis paren- 
chymatosa anftritt. Die auBerordentliche Hs der Keratitis 
parenchymatosa bei der Syphilis congenita tarda und die groBe Seltenheit 
bei der Syphilis acquisita erkl~rt sich aus der verschiedenartigen Dnrch- 
seuchung des Organismus (bei der Lues congenita zahlreiehe Spiro- 
ehgten im strSmenden Blut, bei der Lues acquisita nur wenige). 
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