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Die ausserordentlich haufigen Affektionen des Sehorgans bei 
Lepra sind allbekannt, besonders bei L. tuberosa und L. mixta. 
Die Mehrheit der Autoren ist der Ansicht, dass bei Nervenformen 
der Lepra keine spezifischen Affektionen des Augapfels beobachtet 
werdenj die Lepraaffektionen des Uvealtraktus (hauptsachlich des 
vorderen), der Hornhaut und der Sklera sind fUr die Hautform der 
Lepra charakteristisch. Der Mehrheit der Autoren nach ist die 
Iritis und deren Folgen in Form von Synechien, Verwachsen der 
Iris, u .a., eine haufige Erkrankung bei Lepr6sen. 

Fedossejew entdeckte unter Leprakranken 19.4 Prozent Er­
krankungen der Iris (von 504 Kranken, 98 FaIle), von diesen 21 
Faile von akuter Iritis oder Rezidivej in 67 Fallen, Spuren von 
Iritis: und bei den tibrigen, Atrophie and Leprome der Iris. Nach 
N. M. Pawlow kommt Iritis am haufigsten bei Lepra tuberosa und 
Lepra mixta vor (bei Lepra tuberosa, 44.7 Prozentj bei L. mixta, 
46.8 Prozentj dagegen bei Nervenformen, nur 8.3 Prozent). Rubert 
entdeckte Affektionen der Iris bei Knotenlepra in 28 Prozent, bei 
Lepra anaesthetica in 13 Prozentj Gyotaku in 24 und 18 Prozent. 
Boeckmann vermerkt bei Knotenlepra Iritis oder Iridozyklitiden 
in 20 Prozentj Borthen in 63.8 Prozentj Jansen in 44.7 Prozent. 

In bezug auf die Frage, ob die Erkrankungen des vorderen 
Teiles des Uvealtraktus (event. Iritis) primare oder sekundare 
sind (nach der Erkrankung der Hornhaut und der Sklera), fehlt 
eine v6llige Einstimmigkeit. Ein Teil der Autoren meint, dass Iri­
tis (Iridozyklitis) eine sekundare Erscheinung sei, andere sind ent­
gegengesetzer Meinung. 

Es gibt ebenfalls auch keine allgemeine Ansicht tiber Wege 
des Eindringens der Leprainfektion ins Auge, obwohl sich die 

1 Direktor, Prof. Dr. A. A. Stein. 
2 Chefarzt, W. I Stepanow; Wissenschaftlicher Leiter, Prof. Dr. A. A. 

Stein. 
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Mehrheit der Autoren dennoch fur den endogenen Weg aussern. 
Gyotaku aussert sich fur den exogenen Weg der Infektion, Gabriel­
ides weist darauf hin, dass in einem von seinen Fallen die Infektion 
in die Hornhaut seiner Meinung nach per concomitatem seitens 
der Lider gedrungen sei; Rogers und Muir die den endogenen Weg 
der Infektion fur wahrscheinlicher halten, verneinen dennoch nicht 
die Moglichkeit der exogenen Infektion. Oczapowsky meint, dass 
beide Wege vorkommen. Bei Affektion der Hornhaut und der 
Sklera ist, seiner Meinung nach, der exogene Weg leicht durch das 
Durchdringen von Mikroben zur Wurzel der Iris und dem Ziliar­
korper aus dem Limbus der Hornhaut durch die fibrose Kapsel 
des Auges zu erklaren. 

Auf Grund der lJiteraturangaben konnen auf diese Weise die 
Affektionen des Uvealtraktus, der Iris und des Ziliarkorpers augen­
scheinlich primar und sekundar auftreten (die spezifischen Pro­
zesse in der Iris und Sklera begleitend). Die Frage, welch en In­
fektionsweg (exogen oder endogen) wir in jedem einzelnen FaIle 
haben, kann nur auf Grund allseitiger Analyse des gegebenen Fal­
les bestimmt werden. Dass diese Frage bei der' Therapieauswahl 
von grosser Bedeutung ist, ersehen wir aus den weiter angefiihrten 
Fallen. 

EIGENE BEOBACHTUNGEN 

Unsere Beobachtungen bei Leprosen im Leprosarium "Krutije 
Rutschji" im Laufe von 8.9 Jahren sind wie als Erganzung der sta­
tistischen Angaben in der Literatur, so auch hauptsachlich zur Er­
ganzung der Erlauterung der Besonderheiten des klinischen Bildes, 
der Entwickelung, des Verlaufs und anderer Besonderheiten der 
Lepraaffektionen der Augen von Interesse. In dieser Arbeit ver­
wenden wir unser Material zur Erklarung des Charakters und eini­
ger Besonderheiten der Affektion des vorderen Anteils des Uveal­
traktus. 

Bevor wir zur Beschreibung unseres Materials iibergehen, ver­
merken wir, dass wir in unseren Angaben einerseits erne verschie­
denartige Klinik der Affektion des Sehorgans bei N ervenform der 
Lepra und andererseits bei lepromatosen Formen haben. Das er­
gibt sich aller Wahrscheinlichkeit nach infolge von genauer Tren­
nung der Lepraformen laut der zur Zeit angebrachten rnternatio­
nalen Klassifikation der Lepra, die im Leprosarium ':Krutije 
Rutchji" durchgefiihrt wird. 

Was die statistischen Angaben unseres Materials betrifft, so 
miissen wir vermerken, dass die Angaben auf Beobachtungen von 
298 Leprakranken beruhen. Dem Geschlecht, Alter und den Le­
praformen nach werden die Kranken folgendermassen eingeteilt. 
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T ABELLE NR. 1.-Geschlecht. Alter und L eprajormen von 298 untM'suchten 
Kranken. 

Anzahl Unter ihnen 

unter- Mann er Frauen Kinder a 
Leprafonnen suchter 

Kra nkcr Nr. Proz. ~I Pro~ N r. Proz. 
- -- ----- -

Leproma t6se lind gemischt 264 153 117 .9 102 88. 7 9 100 .0 
Nervenformen ........... 34 21 12. 1 13 11 .3 - 0 . 0 

- - - - - -- - - - -
Summe . ... ...... . . .. . .. 298 174 100. 0 11 5 100.0 9 100 .0 

a Kmder bls Z ll 15 J ahren ; 7 Knaben lind 2 M iidchen. 

Diese Tabelle zeigt, dass die lepromatose Lepra an unserem Ma­
terial bedeutend ofter, als die Nervenform beobachtet wird. Unter 
den von uns untersuchten Kranken, waren nur 34 Kranke an Ner­
venform erkrankt, wobei bei 7 Kranken (20.5 Prozent) leichte 
zufallige Augenerkrankungen nicht spezifischen Charakters waren. 
In den iibrigen Fallen wurden hauptsachlich Keratitiden, die mei­
stens mit paralytischem Lagophthalmus verbunden waren, ver­
merkt. Unter 264 an lepromatOser Lepra Erkrankten wurden be­
ziiglich der Sehorgane nur bei 7 Kranken keine Erkrankungen fest­
gestent; hierbei werden leichte Punkt-Keratitiden, die fUr dif' 
lepromatOse Form charakteristische sind und oft mittels starker 
Hartnach'scher Lupe entdeckt werden, nicht miteingerechnet. Zu­
sam men mit nicht spezifisch erkrankten 9 Kranken, besteht die 
Gruppe aus 16 Personen (6.1 Prozent) ; Unsere Angaben stimmen 
fast vollig mit denen von Borthen, Wood and Rubert iiberein. 

Bei lepromatoser Lepra beobachteten wir bei 92 Kranken 
akute und chronische Iritis und Iridozyklitis (43.7 Prozent aIler 
264 Kranken). Bei 143 Kranken (54.1 Prozent) waren verschie­
dene Symptome der Beteiligung der Iris im Prozess. (Symptom 
seitens der Iris, woriiber wir noch berichten werden, Vorhanden­
sein miliarer Leprome der Iris ohne klinische Entziindungssym­
ptome, Synechie, Verwachsen der Pupille, Atrophie des Irisgewebes 
und verschiedene Veranderungen.) Auf diese Weise hatten 80 
Prozent aller an lepromatoser Lepra Erkrankten diese oder jene 
Veranderungen beziiglich des ausseren Teiles der Blutgefasse. Bei 
Nervenformen der Lepra beobachteten wir Iritis in 5 F allen von 
34 (14.7 Prozent). Diese Zahl ist der von Rubert sehr nah. 

Da wir uns fUr die Frage, ob die Affektion der Iris primar oder 
sekundar sei, interessierten, analysier ten wir jeden einzelnen Fall 
von Iritis, indem wir nicht nur sein klinisches Bild und dessen be­
gleitende lokale Affektionen und auch deren Verlauf in Augen­
schein nahmen, sondern auch die allgemeinen Angaben in jedem 
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FaIle feststellen. Aus 92 Fallen lepromatoser Formen gelang uns 
die Feststellung in 79 Fallen. Von diesen war Iritis in 4 Fallen 
(5.1 Frozent) unbestreitbar primar , da keine leprosen Affektionen 
der anderen Augenteile vorhanden waren. Aus 75 Fallen mit 
Affektion der Hornhaut oder der Sklera, oder der beiden zusam­
men, wurden 37 Fane (46.8 Prozent) zu den primaren, und 38 
FaIle (48.1 Prozent) zu den sekundaren gerechnet. 

Bei Lepra nervorum wurden 3 Fane zur primaren, 2 zur se­
kundaren Iritis bezogen. Beide hatten nicht spezifische Erkran­
kungen der Hornhaut in Verbindung mit Lagophthalmus. 

Die Rolle und Bedeutung del' Affektion des vorderen Teiles 
des Blutgefiisstraktes bei Leprakranken erscheint klar bei Revision 
der Blindheit. An die 20 Prozent aller Augen erblinden £ruher 
odeI' spater hoffnungslos. 

Von 264 Kranken mit Hautlepra und Lepra mixta sind auf 
einem Auge 28 Kranke blind (10.6 Prozent), auf beiden Augen-
29 (10.9 Prozent). Ohne genauere Angaben zu geben, weisen wir 
darauf hin, dass unter den Erblilldeten mehr :ryIanner als Frauen 
sind. Das ist die Folge von Ofterer Affektion der Augen bei Man­
nern, als bei Frauen. Dieses Faktum hat die Aufmerksam,keit 
vieleI' Autoren auf sich gelenkt. DeI' allgemeinen Meinung nach 
sind die Erkrankungen des Uvealtrakts und der Hornhaut der 
Grund des Erblindens der Leprakranken. Unsere Angaben besta­
tigen voIlkommen die Beobachtungen, was aus folgenden Zahlen 
zu ersehen ist (Tabelle Nr. 2). 

Die grosste Anzahl von Blinden ist im Alter von 31-50 Jahren. 
Auf dieses Alter fallen 75 Prozent, Manner sowohl als Frauen. 
Mit der Krankheitsdauer der Lepra steigt auch die Anzahl der Er­
blindungen. Unseren Angaben nach erblindeten im ersten Jahr­
zehnt der Erkrankung 27.6 Prozent; im zweiten Jahrzehnt, 31.0 
Frozent; im dritten, 41.3 Prozent. 

TABELLE NR. 2.-Ursachen des Erblindens bei gemischter und Hautform 
L epra,. 

Ursachen des Erbllndete Augen 
Erbllndens Anzahl Pr-oz-e-n '-ta---

Krank""'"h-e-;'Cit- d7 e-r- 'Hornh'-a-u--,t----1 - --- 3'9 45.6' 
Krankheit des Gefiisstrakts 36 41.7 
Glaukome (sekund.) 10 11.5 
Unbestimmte Ursachen 1 1.2 

1m Ganzen 86 100.0 

a 1m Prozentsatz zur Anzahl der erbllndeten Augen. 
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Es ist interessant zu vermerken, dass wir in der Aetiologie des 
friihen Erblindens in den meisten Fallen schwere Erkrankungen 
des GeHisstrakts, rezidivierende Iridocyklitis als solche, ode!' solche 
mit spezifischer progressiver Hornhautaffektion finden. Von 8 
Fallen von Erblindungen, welche im ersten Jahrzehnt auftraten, 
sind 4 Faile von Iridocyklitis; die anderen, progressive Leprome 
der Hornhaut, welche von Entziindung des Uvealtrakts begleitet 
werden. 

Von den von uns beobachteten Erblindungsfallen bei Lepra 
nervorum, war im einen Fall der Grund des Erblindens, Glaukom; 
in den zwei anderen, Erkrankungen der Hornhaut. 

Beim Uebergang zur Charakteristik der Affektion des Blutge­
fasstrakts bei Leprosen, werden wir uns nur bei Affektionen des 
vorderen Teiles (Iris, Ziliarkorper) aufhalten. Zuerst beriihren 
wir Iritis bei lepromatoser Lepra. Vor aHem wollen wir versuchen. 
unser Material auf irgend eine Art und Weise zu systematisieren, 
und gehen deswegen zur Frage der Klassifikation der Iritis im aH­
gemeinen ii ber. 

KLASSIFIKATION DER IRITIS 

Wir haben zwar eine annahernde, aber keine ideale Klassifi­
kation der Iritis dem Charakter des Entziindungsexsudats nach; 
d.h . Einteilung in: plastische (fibrinose), serose, seros-plastische 
und eiternde; dem Charakter des Verlaufs nach, in akute und chro­
nische. 

Zugleich mit der allbekannten alten Klassifikation der Irisent­
ziindungen, ihren morphologischen Besonderheiten nach, werden 
einzelne Iritisformen in Verbindung mit der Aetiologie beschrieben 
(Infektions- und Konstitutionserkrankungen). So werden z. B. 

einzelne Iritisformen beschrieben: syphilitische, tuberkulose, rheu­
matische, gonorrh6ische u.a., die aus der allgemeinen Gruppe der 
Iritis in Verbindung mit einigen charakteristischen Besonderheit­
ten des klinischen Bildes und des Verlaufs ausgesondert sind. Das 
bezieht sich hauptsachlich auf die luetische und tuberkulose Iritis. 
Wie bekannt, ist die wesentliche Besonderheit der letzteren die 
Eigenschaft zur Bildung von Knoten auf der Iris, was die Nomen­
klatur der Iritis bestimmt. 

So heisst bei Lues die Iritis mit Bildung kleiner Knotchen gelblich­
rotlicher Farbung, welche als Papeln angesehen werden (sekundare Syphi­
liserscheinungen), papulose Iritis, bei Erscheinungen grosser Syphilome 
aber (als Gummen angesehen), die gelblicher gefarbt sind, glatte Ober­
flache haben und gewohnlich in der Ecke der Kammer gelegen sind, gum­
mose Iritis. Bei sehr grosser Dichte der Iritis jedoch (bis 45 Prozent 
a ller Augenerkrankungen bei Lues) fallt auf dieselben mit charakteristi­
schem Bilde ein bedeutend geringerer Prozentsatz im Vergleich zu der Iri-
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tis, welche bei Syphilis nach dem Typus der gewohnlichen zerflossenen 
fibrinosen (plastischen), serosen und seros-plastischen Iritis verlauft. 

Diese Irisentziindungen, ebenso wie die plastischen bei Tuberkulose, un­
terscheiden sich von den iibrigen durch tiefere Affektion des Stroma der 
Iris. Diese Besonderheit jedoch kann man kaum mit voller Gewissheit in 
j edem einzelnen Fall differenzieren. Die bei diesell Elltziindullgen be­
schriebenen f est en, begrenzten, so zu sagen , zackigen Synechiell, die nicht 
nur den Rand der Iris, sondern auch das Stroma der Iris angreifen, konnen 
kaum als wesentliche Symptome der Spezifizitat del' gegebenen Iritis die­
nen. Andererseits aber beobachtet man bei solchen zerstreuten Formen plas­
tischer Iritis bei Syphilis ofteren Bluterguss in die vordere Kammer, Ex­
travasate in das Gewebe der Iris und das Erscheinen des gelatinosen Ex­
sudats in del' vorderen Kammer. Wic bekannt, werden diese Entzundun­
gen bei Lues ebenfalls Cifters von Triibung des Glaskorpers und tiefer 
Keratitis begleitet. 

Indem wir vorubergehend bei diesen Besonderheiten des Bildes der 
syphilitischen Iritis verweilen, unterstreichcn wir ihre Neigung, in einer 
Reihe von Fallen chronischen VerI auf anzunehmen und zu r ezidivieren. 
Analoge Iritisformen sind im Bilde der Affektion der Iris bei Tuberkulose 
beschrieben. Dabei sondert man die Knotenform als miliare Tuberkeln der 
Iris ab im Gegensatz zu solitaren, welche sich gewohnlich an der ' Wurzel 
der Iris lokalisieren; man unterscheidet auch eine diffuse Form tiefer Af­
fektion des Stroma d~r Iri s mit darauffolgender Atrophie, von "oberflach­
licher" Iritis mit gewohnlichem Bilde der Irisp.ntziindung, welche jedoch die 
Neigung zur Rezidive hat. 

Jedem Forscher, der die Iritis bei Leprakranken im Laufe von 
einer geraumen Zeit beobachtet hat, fallt die grosse Aehnlichkeit 
ihres klinischen Bildes mit dem der Iritis bei Syphilis und Tuber­
kulose auf. Lepra, welche von dies en chronischen Infektionen be­
gleitet werden kann, ist yon sehr gross em Interesse, sowohl im 
Sinne der Forschung spezifischer Erscheinungen der Iris, als auch 
wegen der untrennbaren Verbindung, welche zwischen dem Zu­
stand der Iris und dem allgemeinen Verlauf der Krankheit besteht 
und in Verbindung mit dem letzteren-wegen der Suche nach 
einer rationellen Therapie der Iritis. 

KLASSIFIKATION LEPROSER IRITIS 

Schon im Jahre 1892 wies Vossius auf das Erscheinen von Kno­
ten im ziliaren Teile der Iris in einigen Leprafallen hin, die das 
Bild plastischer oder seroser Iritis hervorriefen. Etwas spater 
(1899) versuchten J eanselme und Morax die Entztindungen der 
Iris zu klassifizieren, indem sie einige Arten von Irisaffektionen un­
terschieden, welche in Form von gewohnlicher seroser Iritis oder 
Miliarknotchen erschienen: Miliarleprome der Iris, die nur mit 
Hilfe einer Lupe zu sehen sind, oder grosse Solitarleprome. Spa­
terhin (1908) teilte Oczapowsky die Affektionen des vorderen Tei­
les ein in: (1) Iritis, ofters Iridocyklitis mit chronischem Verlauf, 
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welche sich wenig von gewohnlicher plastischer Iritis unterschei­
det; und (2) eine charakteristische Form leproser Iridozyklitiden 
mit Knotenbildung. In seiner spateren Arbeit (1929) weist Ocza­
powsky darauf hin, dass sich die leprose Iritis . (Iridozyklitis), eben­
so wie bei Syphilis und Tuberkulose, am haufigsten in Form von 
parenchymatoser Entztindung der Iris mit Knotchen oder ohne 
diesel ben entwickelt. 

In der letzten Zeit schlagt N. M. Pawlow (1934) seine Klassi­
fikation der Iritis vor, die, seiner Meinung nach, die Dynamik des 
Lepraprozesses im Auge besser als die gewohnliche Klassifikation 
beleuchtet. Er teilt die Entztindungen bei Leprosen ein in gut­
und bosartige (Leprairitis benigna et maligna). Bei der ersten 
Form verlauft die Iritis gewohnlich unbemerkt, indem sie selten 
nicht ausgepragte AnfalIe aufweist. In Abhangigkeit von dem alI­
gemeinen Zustand gehen diese leichten Formen von Iritis un be­
merkt oder sehr schnell in bosartige Form tiber. Pawlow unter­
scheidet drei Arten von Irisaffertionen der letzteren: (1) Iritis in 
Form von seros-plastischer Entztindung (2) nodose Iritis, und (3) 
gemischte Form. Ausserdem unterscheidet Pawlow Irisentztindung 
den Perioden nach, indem er zur ersten Periode die Anfangsformen 
der Entztindung der Iris bezieht; zur zweiten Leprairitis benigna 
und den Uebergang zur Leprairitis maligna, welcher einerseits 
schon in die dritte Peri ode seiner Stabilitat wegen tibergeht und 
schliesslich die vierle nicht rezidive Periode. 

Wir nehmen an, dass die genauen klinischen Diagnosen auf 
Grund der beobachteten morphologischen Besonderheiten eines je­
den Falles, was mittels Beobachtungen wahrend des Krankheits­
verlaufs bestatigt wurde, viel mehr zur Vorstellung des Bildes der 
beobachteten Veranderungen beitragen, als die schematische, wenig 
tiberzeugende und subjektive Diagnostik von Pawlow. Wir ver­
weilen absichtlich auf der Klassifikation der luetischen und tuber­
kulOsen Entztindung der Iris, da wir keinen prinzipiellen Unter­
schied zwischen diesen Entztindungen der Iris und denen der Le­
prosen sehen und meinen, dass diese Klassifikation fUr unsere 
Zwecke annehmbar ist. Laut der literarischen Angaben ist die 
Mehrheit der Autoren ebenfalls geneigt, diese Gruppierung del' 
Entztindung der Iris anzuerkennen. Unser Material, mit welch em 
wir eine Vorstellung des Bildes von Affektion des vorderen Teiles 
des Uvealtraktes bei Leprosen geben wollen, ist in Tabelle Nr. 3 
zusammengefasst. 



TABELLE NR. 3.-Erkrankung des vorderen T eiles des Blutg e/iisstrakts bei L epriisen, die an gemischter und Hautfo1'1n 
der L epra leiden. 

Leprome und leprose 
Milia rleprome der Iris hei Erscheinungen Infi ltrationen der Iris 

bei Erschein ungen 
Solitllre 

Verande- Leprome 
ru ngen Fehlen Ak uter der 
seitens von leichter Chro nisc her Ak uter Chronischen vorderen 

Allgemeine Anzald der beobachteten Kranken der Entziin- Spuren plastischer H.ezidive plastisc her Rezid i- Kammer 
Pu pille dungs leichter seroser 1I. plastischer und seros- v ierens von Iriti s 

erschei- J ritis sero::;- und seros- plastischer def beglei let 
nungen plast. plastischer I rilis Irit ili 
def iris Iritis Iritis 

Anz. % Anz. % Anz. I % Anz. % Anz. % Anz. % Anz. % Anz. % 

----- ----·------1- - - - - - - - -- - - - - - - - -- -- - - ----- ---- -----

Ma nner (15 3) . . . ... . .... . .. .. . . .. . . .. . 24 15 . i 6 39 9 5 . 9 7 4 . 6 15 9 . 8 4 2 . 5 3 1.9 7 4 . 6 
Frauen ( 102 ). .. ........ .. . ....... 14 13 . 7 6 5 . 9 1 1.0 4 3 . 9 9 8 . 8 I 1.0 .. 0 . 0 1 1.0 
Kinder (9). . . . . . . . . . . . . . I . . 

- - - - - ,-- - - - - - - --- ----- --- --- - ---- - - - - - - -----
1m G a nzen (2 64) . . .. . . . .. .... 39 14 . 7 1 12 4 . 5 10 3 . 8 . 11 4 . 1 24 9 . 1 5 1 . 9 3 1. 1 8 3 . 0 
Aus def ganzen Anz. de-f 528 untersuchten 

Angen .... .. .... .. .. ... .. . .. 55104 17 17 16 31 5 5 81.5 
~ ~. v • 

81 15.3% 10 2 . 0 % 
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TABELLE NR. 3.-Brkrankung des 1lorderen T eiles des Blutg efii sstrak ts bei L ep'rosen, die an gernischter und Hautf01-rn 
der L epra leiden (Fortseztung ). 

Chronisehe Iritis 
ohne spezifische Atrophie des 

veranderungen auf Stroma der Iris 
der Iris 

Akute 
Iritis 
von Hintere 

Charakter Syneehie Volliges Kompliz-
gewohn· und Verwachsen Sekundare ierter 

Allgemeine Anzah l der Serose u. lieher Ablager- der G laukome Katarakt 
beobaehtelen Kranken plaslische ser?s- plasti~hen ungen Pupille teilweise vollige 

p Iasllsche Inlls 

Anz. % Anz. % Anz . % Anz. % Anz. % Anz. % Anz. % Anz . % Anz. % 

---------11---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ----..,. 
?>liinner (153). .. . .. . . .. .... 5 3.3 12 7.8 8 5 . 2 22 14 . 4 12 7.8 20 13 . 1 I 0 . 6 
Frauen (102) .. . . . . .•. . . . . . 5 4.9 7 6 . 9 2 1.9 14 13.7 4 3 . 9 8 7 . 8 .. 0 .0 
Kinder (9). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 I 

----- ------ ----- ------ ----- ------ ----- --- --- -----
1m Ganzen (264).. 103.8 21 7.9 10 3 . 8 3613 . 6 166. 1 2910 . 9 10.4 114.1 62.4 
Aus der ganzen Anz. der 528 

untersuehten Angen...... . .. 14 3 1 12 2.2 45 8 . 5 18 3 . 4 42 I 15 2 . 8 7 1.3 
" ... v V 

45 85% 43 8 . 1% 
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1. MILIARFORM DER LEPRiiSEN IRITIS 

Charakteristisch, der Meinung anderer Autoren aber und un­
seren Beobachtungen nach, pathognomonisch fUr die leprose Af­
fektion der Iris ist das Bild mit einer Masse kleiner Miliarknotchen 
von gelblich weisser Farbung, von runder, ovaler und Ianglicher 
Form, verschiedener Grosse, welche scharf begrenzt, in Gruppen 
meistens im Gebiet des ausseren und oberen ausseren Segments 
der Iris, hauptsachlich in der Nahe der Pupille und in dem circulus 
iridis minor gelagert sind. Wie die spateren Untersuchungen mit­
tels systematischer Benutzung des kornealen Mikroskops und der 
20-fachen Harnach'schen Lupe ergaben, werden diese mikrosko­
pisch kleinen Knotchen sogar in Fallen, die klinisch ohne jeghche 
Entztindungsreaktion verlaufen, vorgefunden. Bei Biomikroskopie 
werden sie wie auf der Oberflache der Iris, so auch tiefer im lrisge­
webe und in Lakunen vorgefunden. Es waren FaIle beschrieben, 
wo bei Biomikroskopie die Irisoberflache stellenweise an der Seh­
grenze mit kleinen Ptinktchen tibersat war, welche die Iris wie 
"Bltitenstaub" bedeckten (Kurins). Diese Miliarbildungen wur­
den schon seit verhaltnismassig geraumer Zeit V'ermerkt. Jetzt ist 
man der Ansicht, dass diese Bildungen Miliarleprome sind. Soweit 
uns bekannt, ist jedoch die histologische Beschreibung diesel' K:riot­
chen noch nicht veroffentlicht. Morax, del' in einem Fall ein ex­
cidiertes lrissttickchen untersuchte, auf welchem er klinisch Miliar­
knotchen entdeckte, konnte bei histologischer Untersuchung diese 
Bildungen nicht feststellen und vermerkt das Vorhandensein einer 
grossen Anzahl von Hansenbazillen in del' Iris, die frei liegen odeI' 
sich in den Zellen befinden. Nul' Kurins weist darauf hin, dass 
bei histologischer Untersuchung eines Auges post mortem festge­
stellt worden war, dass die zu Lebzeiten des Kranken vermerkten 
"grauen Kornchen" auf del' Iris Miliarleprome waren. Augen­
scheinlich sind die Miliarknotchen auf del' Iris keine seltene Er­
scheinung, obwohl in del' Litel'atur nur einzelne Berichte dartiber 
vorhanden sind. Rubert beobachtete 4 solcher FaIle (unter 57 von 
ihm untel'suchten an lepl'omatOser Lepra Erkrankten); abgesehen 
davon meint Rubert, dass sie nicht selten vorkommen. Wood nimmt 
an, dass die Miliarleprome del' Iris in jedem Fall der Iridocyklitis 
anzutreffen sind. 

Unseren Beobachtungen nach wird die Miliarform del' lris­
affektion sehr oft beobachtet. Indem wir uns systematisch del' 
10- und 20-fachen Hartnach'schen Lupe bedienten, hatten wir die 
Moglichkeit, bei unseren Untersuchungen del' Leprosen diese Bil­
dungen zu konstatieren. Die Miliarform dfi!r Iritis wird nul' bei 
lepromatoser Lepra beobachtet. Unserem Material nach sind die 
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Miliarleprome der Iris bei 57 Personen von 264 Kranken (21.5 Pro­
zent) mit diesen Formen beobachtet worden. Die Reaktionser­
scheinungen seitens der Iris bei Vorhandensein von Miliarknotchen 
ist bei weiten nicht immer gleich. In Fallen, in denen klinisch 
keine Entzundungserscheinungen seitens der Iris beobachtet wur­
den, werden in gleicher Weise in anderen kaum bemerkbare bis 
stark ausgepragte seros-plastische Entzundungen der Iris vermerkt. 
Dieses weist darauf hin, wie verschiedenartig diese Form del' lep­
rosen Iritis ihrem Verlauf nach ist. Der Erkrankungsanfang bei 
lepromatoser Lepra mit verhaltnismassig ruhigem Krankheitsver­
lauf verlauft verborgen. In solchen Fallen werden auf del' ma­
kroskopisch normalen Iris einzelne odeI' in Gruppen gelagerte 
Miliarknotchen entdeckt. 

Fast immer kann man zarte Veranderungen seitens del' Pupil­
len del' Iris konstatieren. Stellenweise scheint sie wie verwischt, 
mit sehr dunnem Pigmentrand. In einer Reihe von Fallen bemerkt 
man einzelne grauliche atrophische Gebiete, manchmal abel' weiss­
liche Narbchen entweder unmittelbar am Rande del' Iris, odeI' 
etwas abgelegen, wobei die Pupille eine unregelmassige meistens 
ovale Form annimmt. Manchmal bemerkt man in einzelnen Stel­
len die Umkehrung des Pigmentrandes in Form von warzenfor­
migen Erscheinungen am Rande del' Iris; in dies en Fallen ist die 
Pupille vergrossert, sie reagiert schlecht, spaterhin abel' reagiert 
sie gar nicht. 

Ofters entdeckt man einzelne Synechien und Pigmentablage­
rungen auf der Kapsel del' Linse, ebenso einzelne graulich-braune 
Prazipitate auf der hinteren Oberfl.ache der Hornhaut. Dies alles 
weist darauf hin, dass diese Iritisform im Entwicklungsanfang diese 
oder jene reaktive Entztindungsveranderungen seitens der Iris her­
vorruft. Unseren Angaben nach wurden in 12 Fallen von 57 die 
Miliarleprome der Iris von solchen Veranderungen nicht begleitet, 
unter den iibrigen Fallen vermerkte man in 10 Iritisspuren; in 35 
Entzundungen del' Iris, von leichter Iritis mit einzelnen hinteren 
Synechien und Prazipitaten bis zu ausgepragten Erscheinungen mit 
einer grossen Anzahl von Miliarlepromen der Iris, die zur allmah­
lichen Atrophie des Irisgewebes an Stellen der Lepromablagerun­
gen ftihren. 

Augenscheinlich sind vo1lige isolierte Formen leproser Iriser­
krankungen nicht vorhanden, und ~hre jeweilige Klassifikation ist 
in bedeutendem Masse konventionell, was auch del' Meinung von 
Wood entspricht. Die Methode del' Biomikroskopie benutzend, 
fand Kuruks in allen seinen Fallen mit Miliarlepromen auf del' Iris 
Iritisspuren. Das oben beschriebene Symptom seitens der Iris kann 
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man auf diese Weise als frtihe Erscheinung der leprosen Iritis 
ansehen, trotzdem klinisch die Iritiserscheinungen nicht zu bemer­
ken sind. Solch einen Zustand der Iris haben wir Ofters beobach­
tet (39 Falle; 14.7 Prozent); unzweifelhaft ist er die Folge leproser 
Infiltration der Iris. 

Der Verlauf der Miliarform der Iritis ist chronisch. Die Miliar­
knotchen konnen lange ohne irgend welche Veranderungen exis­
tieren, unbemerkt verschwinden, von anderen ersetzt werden. An 
der Stelle des resorbierten Knotchens bleibt immer ein atrophiertes 
Gebiet des Stroma der Iris. Der Prozess dauert ausserordentlich 
lange, wenn nicht periodische Exazerbationen der Iritis eintreten. 
Schliesslich entwickelt sich Atrophie des Stroma der Iris; die letz­
tere ist vollig farblos, grau mit stellenweise erhaltener Zeichnung, 
oder Vorhandensein einer geringen Anzahl von Knotchen, oder, 
nicht selten, ist die Oberflache der Iris mit "Bltitenstaub" tibersat. 
Gewohnlich beobachtet man in solchen Fallen volliges Verwachsen 
der Pupille, diffuse Trtibung der Hornhaut, Trtibung der Linse; 
infolge der NahrungsstOrung erblindet das Auge, indem es die 
Lichtempfindlichkeit beibehalt. Nicht selten sInd die Miliarknot­
chen in Form eines "Weges" gelagert, welcher sich vom Rand der 
Iris zur Wurzel derselben hinzieht. In dies en Fallen finden wir als 
Regel sklero-korneale Leprome und leprose Infiltrationen vor, die 
die Tendenz zum Progressieren haben, in die Hornhaut und zur 
Wurzel der Iris durch die fibrose Kapsel beim Limbus eindringen. 

Solch ein Bild geht gewohnlich der Bildung grosser Soli tar­
leprome an der Wurzel der Iris voraus. Auf diese Weise ist diese 
Form unserer Meinung nach, vom Standqunkte des Eindringens der 
Infektion in die Iris seitens des Limbus immer sekundar, weswegen 
wir 'sie auch von der vorhergehenden absondern. 

2. ~oLITaRE LEPROME DER IRIS 

Bei gleichzeitiger Affektion der Hornhaut und der anliegenden 
Sklera ist der Verlauf der leprosen Iritis besonders schwer. Die 
Falle, welche von starken Schmerzen und ofteren Anfallen be­
gleitet werden, sind im Sinne der Prognose sehr ungiinstig. Nicht 
nur bei Exazerbationen, sondern auch in verhaItnismassig ruhiger 
Periode bilden sich manchmal eine grosse Anzahl von fetten Pra­
zipitaten; bei Rezidiven, Exsudate in der vorderen Kammer und 
Extravasate im Irisgewebe. Ausser dem Erscheinen grosserer Lep­
rome, leproser Infiltrate von graulich-rosa Farbung auf der Iris, 
finden wir eine Bildung grosser solitarer Leprome in der Ecke der 
vorderen Kammer. Die solitaren Lepronie der Iriswurzel, welche 
ihren Anfang aus der Ecke der vorderen Kammer nehmen, er-
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reichen eine besondere Grosse und ihrem Aussehen nach ahneln 
sie den syphilitischen Gummen, indem sie von gelblich-rosa oder 
gelblicher Farbung sind und eine glatte OberHache haben. Indem 
sie dicht an der hinteren Oberflache der Hornhaut liegen, rufen sie 
bald eine tiefe, begrenzte Keratitis hervor. Als Resultat nach der 
Resorption der solitaren Leprome unter den verhaltnismassig 
durchsichtigen Schichten del' Hornhaut erscheinen Hache Verwach­
sung en des Irisgewebes mit der Hornhaut, indem sie eine grosse 
Flache der Iris angreifen. 

Die reaktive Entziindung der Iris beim Vorhandensein solitarer 
Leprome ist riicht immer stark ausgepragt. In einigen Fallen, wie 
es auch bei Lues und Tuberkulose vermerkt wird, werden die So­
liilirleprome von schwa chen Erscheinungen seros-plastischer Iritis 
begleitet und werden einer riickgangigen Entwicklung unterwor­
fen, wobei sie keinen Schaden der Sehkraft bringen. In anderen 
Fallen ist die Schnelligkeit des Erscheinens der solitaren Leprome 
sehr gross und der Verlauf des Prozesses ist ausserst akut, was zu 
destruktiven Veranderungen im vorderen Teile des Auges fUhrt: 
Erscheinen grosser Bacher Verwachsungen der Iris mit der Horn­
haut, Verwachsen der Pupille, hintere Bar.he Synechien, kompli­
zierter Katarakt. In solchen Fallen tritt das Erblinden sehr schnell 
ein. 

Die Lieblingsstelle des Erscheinens solitarer Leprome ist das 
untere Segment der Iris bei ihrer Wurzel. Die differentielle Diag-: 
nostik der solitaren Leprome von den ihnen ahnlichen solitaren 
Tuberkeln und Gummen ware ausserst schwierig, wenn sie nicht 
von deutlichen Leprasymptomen anderer Organe und Systeme be­
gleitet waren. Cange, z.B., weist darauf hin, dass aIle Arten der 
Leprome die gleiche graulich-rosa oder grauliche Farbung haben, 
welche der Farbe der Bildungen desselben Charakters bei anderen 
spezifischen Affektionen ahnelt. Der Meinung der Mehrheit der 
Autoren nach sind die solitaren Leprome der Iris nicht selten. 

In unserem Material (siehe Tabelle Nr. 3) beobachteten wir sie 
in 8 Fallen (3 Prozent) aller FaIle von lepromatoser Lepra. Unter 
Mannern, bei 7 (4.6 Prozent); unter Frauen, bei 1 (1 Prozent). 
Ebenso oft wurden von uns Leprome und leprose Infiltrate der Iris 
beobachtet, die in ihren anderen Teilen gelagert sind. Die solitii­
ren Leprome der Iris werden augenscheinlich immer von der Er­
krankung der Ziliarkorper begleitt';t. In unserem Material wurde 
nur ein Fall von gewohnlicher plastischer Iritis begleitet; in ande­
ren Fallen wurde das Vorhandensein von manchmal so grossen 
Prazipitaten und von Prazipitaten so grosser Anzahl konstatiert, 
dass die Hornhaut vollstandig mit ihnen besat war. 
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Jedenfalls beobachteten wir gewohnlich das Erscheinen solitii­
rer Leprome in den Augen, die bisher an chronischer Iritis gelitten 
hatten. Die in Tabelle 3 angegebenen starken Entztindungen der 
Iris dieser Gruppe waren akute Rezidive leproser Iritis, welche bis­
her chronisch verlief, d.h., welche das bei Lepra gewohnliche BUd 
der diffusen parenchymatOsen Iritis mit allen ihren spezifischen und 
unspezifischen Symptomen darstellte. 

3. DIFFUSE, PARENCHYMATOESE FORMEN LEPROESER IRITIS 

Diese dritte Hauptform der Irisaffektion bei Lepra, wie tiber­
haupt bei chronischen Infektionen (Lues, Tuberkulose) begleitet 
immer die MUiarform der leprosen Iritis und sehr oft in verborge­
ner Form. Der ganze Unterschied des Verlaufs von kaum bemerk­
barer Iritis bis zu ausgepdigter seros-plastischer Iritis, hangt von 
den Veranderungen des immun-biologischen Zustandes des Organ­
ismus abo Bei Exazerbation des Lepraprozesses reagiert das Auge 
mit starken Entztindungseruptionen, welche von haematogenen Dis­
similationen des virus begleitet werden. Bei akuten Iritiserschei­
nungen reagiert gewohnlich das Auge nicht durch Bildung spezifi­
scher Elemente, sondern nur durch diffuse Entztindungsreaktion, 
welche sich durch ein gewohnliches BUd der diffusen parenchy­
matOsen Iritis ausdrtickt. 

Bei chronischer Iritis aber haben wir in der Mehrheit von 
Fallen auch Bildung spezifischer Lepraknotchen. Das finden wir 
auch in unserem Material. Unter 264 Kranken beobachteten wir 
nur 28 Falle (10.6 Prozent) der Irisentztindungen ohne klinisch 
festgestellte spezifische Lepraelemente. Ihre Anzahl wtirde bei bio­
mikroskopischer Untersuchungsmethode augenscheinlich bedeu­
tend sinken. Indem die leprosen Irisentztindungen ausserst chro­
nisch verlaufen, ergeben sie oft Rezidive. Nach jedem Iritisrezidiv 
verschlimmert sich die Sehkraft des Erscheinens neuer Synechien 

. und Ablagerungen auf der Linse we gen. Bei haufigen Exazerba­
tionen, hauptsachlich bei seros-plastischer Iritis, die den Verlauf 
der Miliarform der Irisaffektion verschlimmert, so wie auch beim 
Erscheinen solitarer Leprome der Iris, nimmt der Prozess einen 
sehr starken Verlauf an. 

Durch die Komplikation einer tiefen Keratitis und progressiver 
sklero-kornealer Leprome, oder auch infolge sekundarer Glaukome, 
hauptsachlich aber des Auftretens trophischer Veranderungen des 
vorderen Augenteiles und komplizierten Charakters wegen, ftih­
ren solche lrisentztindungen zum schleunigen Erblinden. Mit 
lritisspuren (seihe Tabelle Nr. 3) in Form von hinteren Synechien 
und Ablagerungen auf der Linse werden 13.6 Prozent aller Kran-
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ken vermerkt; mit volligem Verwachsen der Pupille, 6.1 Prozent; 
mit Atrophie des Stroma der Iris verschiedenen Grades, 11.3 Pro­
zent; mit kompliziertem Katarakt, 2.3 Prozent; mit Atrophie des 
vorderen Augenteiles, 6.8 Prozent (18 Kranke, yon ihnen 8 Kranke 
mit beiderseitiger Atrophie). An sekundarem Glaukom litten 
4.1 Prozent (11 Kranke, von denen 4 an beiderseitigem Glaukom 
litten.) Das Auftreten sekundarer Glaukome bei Leprosen wur­
de nicht nur bei Verwachsen der Pupille beobachtet, sondern 6£­
ters auch beim Fehlen der hinteren Synechien-bei serosen Iris­
entziindungen, welche bei Leprosen die grosse Neigung zu manch­
mal sehr hartnackiger Blutdruckerhohung im Auge haben. 

Gesondert miissen wir die Gruppe der akuten Iritis abhandeln, 
die das Bild gewohnlicher sogenannter iritis simplex gibt. Diese 
Art von Irisentziindungen hinterlasst nach der Kur keine Spur en. 
Ihr Erscheinen ist meist unvermutet, begleitet von scharfen sub­
jektiven Erscheinungen (Schmerzen, Lichtscheue) und objektiven 
Symptomen (perikorneale Hyperamie, Veranderung der Iris, Ver­
anderung der Pupille, Tranenfluss). Meistens wurden sie auf 
einem Auge vermerkt und dauerten 1-2 Wochen. Prazipitate ha­
ben wir bei ihnen nicht beobachtet. Das Fehlen der spezifischen 
Veranderungen der Iris, in einigen Fallen aber jeglicher Verande­
rungen seitens des Auges, zwingt uns, sie als zufallige Ursachen an­
zusehen. Meistens haben wir sie mit Erkaltung in Verbindung 
gesetzt, zu welcher die Leprosen eine starke Neigung haben. Solch 
eine Art von Irisentziindungen bei Leprosen, die an lepromatOser 
Lepra leiden, beobachteten wir bei 10 Kranken (3.8 Prozent). 

Zur Charakteristik leproser Iritis yom Standpunkt der Erkla­
rung dieser Frage iiber ihr Verhaltnis zu Erkrankungen der Horn­
haut und der Sklera, fiihren wir einige Zahlen an, aus denen zu 
ersehen ist, dass in dem gross ten Teil von Fallen die Iritis bei 
Kranken, welche gleichzeitig an leproser Affektion der Hornhaut 
und Sklera leiden, konstatiert wird. In Tabelle 4 ist zu sehen,dass 
Affektionen der Hornhaut und gutartige Leprome des horn­
skleralen Anteils auch bei Fehlen der Irisentziindung beobachtet 
werden; aber das wird viel seltener als das entgegengesetzte kon­
statiert. Das bezieht sich meistens auf die leichteste Form lep­
roser Keratitis-Keratitis punctata superficialis leprosa, die bei 
Leprosen sehr £riih auf dem auch in anderer Hinsicht gesunden 
Auge erscheint. Leproser Pannus und hauptsachlich diffuse Ke­
ratitis mit Pravalenz tiefer Triibungen wird bedeutend ofter von 
Iritis begleitet. Solche Formen, wie parenchymatose Keratitis 
(tiefe leprose Infiltration) bei progressierenden Lepromen verlauft 
nie ohne Entziindungsveranderungen seitens der Iris. Deshalb 



TABELLE NR. 4.-Hiiufigkeit gleichzeitiyer Affektwn der Hornhattt, der Sklera ttnd des vorderen T eils des Gefiisstrakts 
bei Leprosen, die an gemischter und Knotenform der Lepra leiden. 

-_ ._ .- --- --- ~ - -

Verschiedene Affektionsformen der Hornhaut und der Sklera 

Parenchyma tose Episklerotische 
Diffuse Keratitis Leprome Sklero-

Zustand Oberfiiichliche Keratitis mit (leprose) und leprose korneale 
des punktierte Leproser priivalierenden tiefe Infilt- Infil trat ion Lepromo mit 

Blutgefiisstrakts Keratitis Pannus tiefen ration mit von au~e'priigter 
Triibungen Neigung zur gutartigem elgung 

Sklerose T ypus 

Anz. % . Anz. % Anz . % Anz. % Anz. % Anz. % 
- ---

Iritis (nicht Iridozyklitis) 51 19.3 17 6.4 39 14.7 14 5.3 48 18. 1 17 6.4 
und ihre Folgen ......... 77 14 .5 29 5.5 62 11.7 19 3.6 69 13 .0 24 4 . 5 
Keine Iritis .... ..... ... 98 37.0 5 1.9 10 3.8 ... 0.0 24 9.1 . . 0 .0 
und keine Folgen .. . .. . . 167 31. 6 9 1.7 13 2.4 . . . 0 .0 40 7.6 . . 0 .0 
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ware es richtiger, in einer Reihe von Fallen bei leproser Affektion 
des vorderen Augenteiles den Prozess "leprose Keratitis" zu nen­
nen. 

Zum Schluss unserer Beschreibung des klinischen Bildes der 
leprosen Iritis, diskutieren wir den Zeitpunkt des Iritisbeginns bei 
Leprosen. Oczapowsky nach gehoren die Augenaffektionen nicht 
zu fruhen Lepraerscheinungen, entwickeln sich aber zusammen mit 
dem Verbreiten und Vertiefen del' Infektion im Organism us. Paw­
low meint, dass die Affektion des vorderen Augenteils und Iritis im 
sweiten Jahrzehnt nach der Erkrankung an Lepra auftritt. Unse­
ren Angaben nach wurden in 70 Fallen Iritisel'scheinungen, welche 
von uns mehr oder weniger kontrolliert wurden, beobachtet; im 
ersten Jahrsehnt (meistens am Ende desselben) nach der Erkran­
kung an Lepra, in 45 Fallen (64.3 Prozent); im zweiten, in 23 Fallen 
(32.8 Prozent); und im dritten und spater, in 2 Fallen (2.9 Pro-
zent) . 

In bezug auf die Irisentzundungen, welche von uns beiLepro­
sen, die an Lepra nervorum litten, beobachtet wurden, mUssen 
wir konstatieren, dass sie nichts spezifisches aufwiesen, gewohnlich 
sekundar waren und in einzelnen Fallen bei Lagophthalmus be­
obachtet wurden. Nur in einem Fall beobachteten wir seros-plas­
tische Iritis bei einem Kranken, welcher keine anderen Augen­
krankheiten aufwies. Diese geringe Anzahl von Beobachtungen 
(34 Kranke) erlauben uns zwar nicht, mit Bestimmtheit die Mog­
lichkeit des Erscheinens spezifischer Veranderungen auf der Iris 
bei Lepra nervorum zu verneinen. Bei einem an Lepra nervorum 
Erkrankten beobachteten wir histologisch bei sekundarem Glau­
kom spezifische Veranderungen im Stroma der Iris (wahrend del' 
Operation der Iridektomie wurde ein Stiick der Iris excidiert). 

Zur Illustrierung der angeftihrten Tatsachen ftihren wir Aus­
zuge einiger Krankengeschichten an. 

KRANKER O.-Russe, 37 Jahre alt, leidet an lepromatoser Lepra, ist 
im Jahre 1924 erkrankt. 1m Jahre 1924 waren die Augen gesund. 1m 
Jahre 1934 Erscheinen oberfliichlicher punktierter Keratitis auf beiden Au­
gen bei leichter lila Fiirbung der Sklera liings dem Limbus. Sehschiirfe 
beider Augen, 1.0; nachher Bildung einer breiten perikornealen Leprainfil­
tration auf dem linken Auge, welche fast ringiormig mit einem Riss zwi­
schen 10 und 2 Uhr ist. Die linke Pupille ist breiter als die rechte, hin­
tere Synechie im oberen Teil. 

N ach einem hal ben J ahr: rechtes A uge ruhig; linkes A uge inj iziert, 
die Pupilla reagiert nicht (Verwachsungen). Das perikorneale Leprom 
nimmt den Raum zwischen 4 and 7 Uhr ein, leicht hyperiimisch, erhoht. 
1m Verhiiltnis zu seiner Grosse befindet sich in der Ecke der Kammer ein 
grosses solitiires Leprom von gelblich-rosa Fiirbung, von zirka 3 mm. 
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Grosse, welches sich aus zwei ineinandergeftossenen Knotchen gebildet hat. 
Auf der hinter en Oberftache der Hornhaut, in der en unter em Segment, 
f ette Prazipitate. Sehscharfe des linken Auges, fast 0.01. 

Infolge schwacher Entziindungser scheinungen wurde eine Iridektomie 
durchgefiihrt. Beziiglich des Zustandes des linken Auges 5 Monate nach 
der Operation ist folgendes vermerkt worden: unbedeutende Injektion, Ver­
flachung des per ikornealen Leproms hauptsachlich zwischen 5 und 7 Uhr. 
Solitarer Knoten auf der Iris schrumpft mit Bildung von E insenkungen. 
Der a ussere Knoten, welcher zur breit en Colo borne gerichtet ist, schlecht 
konturiert, nachst der Pupille befindet s ich eine Gruppe Miliarknotchen. 
Auf dem r echten Auge bemerkt man das Erscheinen flacher Leprainfil­
tration der Sklera langs dem Limbus zwischen 4 und 9 Uhr. In der Ecke 
der Kammer zwischen 7 und 7.5 Uhr ist ein solita r es Leprom von gelblich­
rosa Farbung er schienen. Sehscharfe : r echtes Auge, 1.0; linkes, 0.03. 

E s ist eine E xstirpation des kornealen skleralen Leproms auf dem 
r echten Auge vorgenommen worden (mit Thermokustik und konjunktivaler 
Plastik). Nach 5 Monaten wurde vermerkt, weitere Verschrumpfung des 
Irisleproms auf dem linken Auge. Rechtes Auge: Ablagerung auf dem 
Linsensackchen, das Leprom der Iris ist grosser, er streckt sich in die Kam­
mer, seine Hohe reicht bis zur Pupille, welche zum Leprom angezogen ist. 
Neben der Iris von 8-9 Uhr, grosse Infiltration von gelblich-rosa Farbung. 
Allgemeiner Zustand, Ver schlimmerung. 

1936: Konstatiert man den Anfang der Riickbildung des Irisleproms 
im rechten Auge: es sind j edoch Prazipitate und leichte perikorneale In­
jektionen entdeckt worden Der lokale Prozess in den Augen wird schwa­
cher. Das linke Auge: an Stelle des solitaren Leproms, atrophische Iris­
gebiete mit EntblOssung des Pigmentblattes, so auch breite Verwachsungen 
der Iris mit der Hornhaut in Form eines Halbmondes. Das sklero-kor­
neale Leprom ist ver schwunden. Auf dem r echten Auge : an Stelle des 
sklero-kornealen Leproms, flache Narben der Konjunktive auf der Iris, wo 
das Leprom war, ein breites atrophisches Gebiet des Stroma der Iris, wie 
atrophisches Gebiet an Stelle der verschwundenen Leprainfiltration der 
Iris. Die Pupille ist ausgedehnt, r eagiert schlecht, einzelne Prazipitate. 
Sehscharfe : r echtes Auge, 0.2; linkes, 0.42. 

Auf diese Weise hat das Leprom des rechten Auges, welches 
wir "on Beginn an bis zu Ende beobachteten, seine ganze Entwick­
lung im Laufe von 8 Monaten durchgemacht. Bei grosser Entwick­
lung des Lepr~ms (rechtes Auge) war in dies em Fall die Entziin... 
dungsreaktion nicht bedeutend. Die am linken Auge vollfiihrte 
Iridektomie, wobei das Ziel eine schnellere Resorption war, rief 
keine Reaktion seitens des Auges hervor und das Colobom blieb 
rein ohne irgend welche Tendenz zur Verwachsung zu zeigen und 
behielt das verhiiltnismiissig geniigende (flir Leprose) Minimum 
der Sehschiirfe. Auf dem rechten Auge verlief der Prozess schnel­
ler, die Verschlimmerung der Sehschiirfe aber war nicht stark, da 
die Entwicklungsperiode des Leproms mit der Verbesserung des 
allgemeinen Zustands zusammenfiel. Dieser, im gewissen Sinne, 
giinstige Fall des Verlaufs der solitiiren Leprome der Iris zeigt, wie 
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schwer der ganze Prozess verlauft. Es muss gesagt werden, dass 
die Restsymptome, d.h . Vorhandensein von Prazipitaten und Miliar­
lepromen der Iris darauf hinweisen, dass nun die Remission einge­
treten ist. Zu solch einer Art von Fallen mu~ un sere Stellung in 
bezug auf die allgemeine Behandlung ausser ordentlich vorsichtig 
sein. 

Beim Beobachten solcher F a Ile, kommt einem der Gedanke in 
den Sinn, ob sie nicht hyperallergisch e Reaktion des Sehorgans aus­
driicken, das in der Exazerbationsperiode des allgemeinen Prozesses 
von . Bazillen ii berfiillt ist. 

KRANKE S. M.-J iidin, 34 Jahre alt, leidet an Hautform der Lepra. 
Erkrankte im J ahre 1920. 1m J ahre 1929 beobachtete man das Ausfallen 
der Wimpern und Augenbrauen, oberflachliche punktierte Keratitis der 
beiden Hornhiiute. Augengrund normal. Sehschiirfe, 1.0 beider Augen. 

1934 : Einzelne hinter e Synechien in beiden Augen, punktierte Kera­
t iti s ohne Injektion der Augen. Flache leprose Infiltration neben der 
Hornhaut zwischen 11 und 2 Uhr und Iritis im r echten Auge. 

1935 : Rechtes Auge ruhig ; im linken Auge leichte korneale Injektion, 
Miliarleprome, welche sich liings dem Irisrand in Form von Ketten lagern, 
deren Enden gebogen sind und sich auf der Oberfliiche der Iris in den 
ober en Aussenquadranten ziehen. Das Gebiet der Iris, welches von der 
"Kette" umgeben ist, ist vollstiindig mit kleinen Knotchen hellgelber Fiir­
bung besiit Die Pupille ist oval, mit der Liingsseite in schiefe Richtung 
gezogen (nach oben hin auswiirts). Der Sphinkter ist st ellenweise wie 
"verwischt". Der Pigmentrand ist schwach ausgepriigt, stellenweise (bei 
20-facher Vergrosserung) sind keine griiulichen atrophischen Gebiet e der 
Iris zu sehen. . 

N ach einem halben J ahr : im oberen iiusseren Segment beim Limbus, 
Erscheinen flacher leproser Infiltr ation, eine Masse Miliarknotcnen auf der 
Iris, perikorneale Injektion und Bildung von Synechien. 

1936: Grossere (von der Grosse eines Stecknadelkopfes) Leprome bei 
circulus iris minor. Die Miliarknotchen verbreiten sich zur Peripherie der 
Iris, hauptsiichlich im oberen auswiirtigen Quadranten. Priizipitate und 
perikorneale Injektion des linken Auges. Rechtes Auge ist ruhig. Schiir­
f e : rechtes Auge, 0.9; linkes, 0.0l. 

Weiterhin beobachtet man erhohten Blutdruck im link en Auge bei 
Verstiirkungser scheinungen alier Krankheitsymptome--Vergrosserung der 
Priizipitate und Dissemination der Miliarknotchen auf der Iris des linken 
Auges. Der erhohte Blutdruk hielt an, weswegen die Kranke der Operation 
der antiglaukomatOsen Iridektomie unterworfen wurde. Trotz des guten 
Coloboms der Iris, steigt periodisch bei Anfiillen der Iritis der Blutdruck 
im Auge. 

1937: Ringformige perikorneale Infiltration, die Hornhaut ist diffus 
triibe, durch die letztere ist die Iris mit einer Masse von Miliarknotchen zu 
sehen. Der Blutdruck des Auges ist trotz der bestiindigen Anwendung von 
Miotik erhoht. Die vor kurzem vollfiihrte Entfernung der leprosen Infil­
tration der Sklera verbessert zusehends das Bild. 

1938: Hiilt sieh tensio schon im Laufe von 3 Monaten normal. Schiirfe, 
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0.005, 0.001. E s wird das Erschcinen neuer Atrophiegebiete des Stroma 
der Iris vermerkt. 

Augenaffektion fing mit Erscheinen oberfUichlicher Keratitis 
an, welche die ganze Zeit giinstig verlief. Nur vom Moment des 
Erscheinens von Miliarlepromen auf der Iris des linken Auges, 
fangt zuerst der chronische Entziindungsprozess in der Iris an, der 
einen schweren Verlauf bei Erscheinen von Prazipitaten und peri-

. kornealen Leprainfiltrationen annimmt. Dieser Fall muss zur 
Gruppe der sogenannten primareh Irisentziindungen gerechnet 
werden, wo das Erscheinen perikornealer Leprome erst eine ge­
raume Zeit nach der Exazerbation der miliaren Lepromatose der 
Iris geschah. Dieser Fall ist ebenso wie einer von den exquisiten 
Fallen andauernden Steigens des inneren Augendrucks bei ser6ser 
Iritis, welche zum glaukomat6sen Zustand trotz der verstarkten 
Anwendung von Miotiken gefiihrt hat, von grossem Interesse. Die 
lege artis vollfiihrte Iridektomie, die keine Exazerbation des Pro­
zesses hervorgerufen hat, hatte nur eine zeitweilige giinstige Wir­
kung und verschonte tatsachlich das Auge nicht vor den schweren 
Folgen der Irisaffektion. Solch ein Bild des Ir~tisverlaufs bei Le­
pr6sen wird nicht selten beobachtet und, wie es auch in diesem Fall 
war, ist es gew6hnlich mit Verschlimmerung des allgemeinen .Le­
praprozesses verbunden. 

PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN 

In unserem Material waren 27 Stiickchen von Iris, welche bei 
Iridektomie erhalten wurden, die an Kranken aus therapeutischen 
Griinden vollfiihrt wurden. Der klinischen Diagnose I nach wird 
das Material folgendermassen eingeteilt: (1) Iritis serosoplas tica, 8 
Stiickchen; (2) Iritis serosoplastica cum lepromata miliaria iritis, 
16 Stiickchen; (3) ohne spezifische Veranderungen, 3 Stiickchen 
(von denen 2 Atrophien sind und 1 von einer Operation, welche 
infolge eines Katarakts vollfiihrt wurde). Da die vorhandenen 
histologischen Veranderungen von einem Typus sind, erlauben wir 
uns mit summarischen Beschreibungen der zwei Typen der von uns 
beobachteten Veranderungen uns zu begniigen: der plastischen 
Iritis und solcher mit Miliarlepromen. 

Gruppe I.-In der ersten Gruppe des untersuchten Materials 
(Iritis serosoplastica), war der Bau der Iris ziemlich stark veran­
dert. Das Stroma der Iris ist sehr dicht, in der Mehrheit von Fal­
len ist die Iris verdickt. Der Sphinkter und der Dilatator werden 
in der Iris nicht entdeckt. 1m Vergleich zu der Norm, ist die An­
zahl der Blutgeflisse gering. Das Irisgewebe ist mit einer bedeu­
tenden Anzahl von Lymphozyten infiltriert, welche alle Schichten 
der Iris mehr oder weniger gleichmassig durchdringen (Fig. 1). 
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Unter den Zellen des Infiltrats trifft man dann und wann Zellen 
mit grossen hell gefiirbten Kernen an. Die Schicht des Pigment­
epithels ist unversehrt und nur an einigen Stellen der Iris fehlt 
sie. An der vorderen Seite der Iris befindet sich eine sehr grosse 
Anzahl verzweigter Zellen mit vielen Pigmentkornchen brauner 
Farbung. Bei Farbung auf Hansenbazillen werden sie in grosser 
Anzahl entdeckt, wobei sie in Haufchen von runder Form gelegen 
sind. Die Bazillen sind grosstenteils verandert, fiirben sich nicht 
gleichmassig; es sind viele saurefeste Kornchen von roter Farbe 
vorhanden (Fig. 2). 

In allen Fallen mit plastischer Iritis entdecken wir mikrosko­
pisch nur Erscheinungen des chronischen Entzlindungsprozesses 
ohne Bildung typischen leprosen Granuloms. Der banale Prozess 
wurde von Wucherung des Stroma des Organs, von Verletzung in 
der Verteilung des Pigments, Verschwinden der Muskelblindel, 
Vorhandensein einer ziemlich gross en Anzahl von Leprabazillen be­
gleitet. In keinem von dies en Fallen wurden leprose Virchowzel­
len entdeckt. 

Gruppe 2.-In der zweiten Gruppe (Iris mit seros-plastischer 
Iritis, und klinisch festgestellten Miliarlepromen, stiessen wir noch 
auf eine andere Struktur. Hier war ebenfalls und noch in gros­
serem Masse der Bau des Organs verandert. Die Verdickung der 
Iris war starker ausgepragt. Es gibt stellenweise hervortretende 
Verdickungen (Fig. 3). Das Stroma der Iris ist dichter als normal,. 
der Sphinkter und Dilatator werden nicht festgestellt. Die Iris ist 
arm an Gefiiss.en. Das ganze Gewebe ist von einer bedeutenden 
Anzahl von Lymphozyten infiltriert. Die Pigmentschicht ist ver­
letzt, in einigen Stellen fehlt sie vollig oder ist stark verdlinnt. In 
der Iris und ihrem vorderen Teil gibt es eine ziemlich grosse An­
zahl von Zellen mit braunen Pigmentkornchen. Ausserdem gibt es 
an einigen Stellen der Iris Herdanhaufungen grosser Zellen, welche 
einen ziemlich grossen hellgefiirbten Kern ovaler Form haben­
Histiozyten. Bei Farbung mit Sudan III entdeckt man vielzahlige 
Anhaufungen von Lipoiden korniger Art, welche sich gelb farben. 
In einigen Iris sind die Lipoide vakuolisiert; in der lipoiden Masse 
gibt es vielzahlige helle Vakuolen, die von einem Rand braunlicher 
Farbung begrenzt sind. Viele von diesen Zellen enthalten braune 
Pigmentkerne, in denen das Pigment in Form von Klumpen liegt 
(Fig. 4). 

Die Wande der Blutgefiisse (die in Minderheit vorhanden sind) 
sind in einigen Iris stark verdickt, das Lumen ist verengt, in eini­
gen sogar bis zum volligen Verschluss. Die Wande sind ohne Struk.­
tur, von homogenem Aussehen; bei Farbung mit Hamatoxylin 
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schwach rosa gefarbt. In den dicken homogenisierten Wanden sind 
keine Kerne festzustellen, an der Peri ph erie der Gefasse dagegen 
gibt es nekrobiotische Kerne, augenscheinlich Leukozyten, ebenso 
auch andere Zellelemente. Bei Farbung nach Van-Gieson farben 
sich die Wande wie gew6hnlich. In einigen Fallen vermerkt man 
Verdickung und Gedrungenheit des Irisstromas, welche manchmal 
stark ausgepragt sind. Bei Farbung nach Van-Gieson farben sich 
die Fasern in triib roter Farbe. 

Bei Farbung auf Hansenbazillen wird eine kolossale Anzahl 
von ihnen entdeckt. Sie treten verstreut, indem sie die Iris durch­
dringen, oder in Gruppen in Form von globi, die Histozyten ent­
halten, auf. Die Leprabazillen sind meistens stark verandert, far­
ben sich schlecht, es gibt verkiirzte Formen, K6rnchen. Sehr oft 
farben sie sich dermassen schwach, dass man sie Bazillenschatten 
nennen muss. In dieser Gruppe, ausser den Veranderungen, die bei 
plastischer Iritis vermerkt sind, entdeckten wir eine histologische 
Struktur, die fiir lepromatOse Lepra typisch ist. Hier waren be­
grenzte, sehr kleine, im Gesichtsfeld des Mikroskops liegende Gran­
ulome spezifischen Baues mit lepr6sen Vircho~zellen, die Lipoide, 
Vakuolen und eine grosse Anzahl von Leprabazillen enthalten. 

Auf diese Weise hatten wir eine v611ige Uebereinstimmung 
der klinischen, wie auch del' mikroskopischen Diagnose. In den 
Fallen, wo wir klinisch Miliarleprome mittels der Lupe (10- und 
20-fache Lupe) feststellen, war auch histologisch-spezifisches Le­
progranulom vorhanden. Dagegen, in Fallen plastischer Iritis wa­
ren nur unspezifische Veranderungen chronischen Entziindungs­
charakters mit Vorhandensein von Leprabazillen. In del' Literatur 
fanden wir nur bei Morax den Hinweis, dass er in einem Fall in del' 
Iris Infiltration von Leukozyten und Bazillenhaufchen ohne irgend 
welche andere Zellenelemente gefunden hat. In der Monographie 
von N. M. Pawlow wird bei nodoser Form b6sartiger Iritis auf das 
Vorhandensein von kompaktem lepromat6sem Gewebe mit ein­
zelnen, stark begrenzten Bildungen hingewiesen. Ausserdem hat 
Kuriks mittels klinischer biomikroskopischer Methode kleine K6rn­
chen der Iris untersucht und entdeckte in ihr Haufchen von Bazil­
len. Mit diesen Mitteilungen beschrankten sich die wenigen An­
gaben in bezug auf die mikroskopischen Veranderungen in der Iris 
bei Lepr6sen. 

Auf diese Weise haben wir bei plastischer und Knotenform 
unbedingt mit lepr6sem Prozess zu tun. Es ist kaum anzunehmen, 
dass die plastischen Irisentziindungen bei Lepr6sen eine Hinzufii­
gung gew6hnlicher nicht spezifischer Iritis zum allgemeinen Leiden 
sind. Das Vorkommen in der Iris aller dieser Falle einer grossen 
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Anzahl von Leprabazillen spricht gegen diese Voraussetzung. Diese 
und jene Erscheinungen sind verschiedene Erscheinungen ein und 
desselben Prozesses. In einigen Fallen haben wir den Verlauf dem 
Typus gew6hnlicher chronischer Entziindung .nach; in anderen, mit 
Granulombildungen spezifischen Baues. Beim Vergleich des Vor­
handenseins dieser oder jener Erscheinungen der Iris mit klinischem 
Krankheitsbilde auf der Haut der Kranken, fallt die bestimmte Ab­
hangigkeit auf. 

In der Gruppe der Kranken mit plastischen Irisentziindungen 
hatten WIT entweder Kranke mit langer Krankheitsdauer, bei wel­
chen der Prozess zum Erloschen neigt, auf deren Haut vielzahlige 
Atrophien und Narben von Lepromen waren, oder Kranke mit 
schwach ausgepragter Erkrankungsform mit Vorhandensein min­
derzahliger Leprome und Infiltrate. Dagegen, stark ausgepragte 
Formen mit Vorhandensein einer gross en Anzahl von Lepromen 
oder Infiltraten auf der Haut der Kranken wurden von Verande­
rungen der Iris des sweiten Typus begleitet, welm zu den gewohn­
lichen Entziindungsveranderungen Bildung spezifischer leproser 
Granulome--Miliarleprome der Iris-hinzukamen. 

Hier gibt es einen Parallelismus zwischen der Intensitat des 
Lepraprozesses auf der Haut und der Affektion der Iris. Ein 
giinstiger Verlauf der Lepra wird von leproser Iritis begleitet, stark 
vorgeschrittene Krankheitsstadien von schwerer Lepra-von Bil­
dungen spezifischer Granulome der Iris, die denen auf der Haut der 
Kranken analog sind. 

Die Reaktion der Iris beim Leprakranken kann man als Zei­
chen des immun-biologischen Zustands ansehen. Dort, wo von 
Anfang an der immun-biologische Zustand gutartigen Verlauf, ein 
schwach ausgepragtes Krankheitsbild bedingt, oder wo als Resultat 
vieljahriger Infektion ein Umschwung zur Besserung, ein Erlo­
schen des Prozesses stattfand, spiegelt die Iris diesen Zustand 
mittels plastischer Iritis wider. Beim H6hepunkt der Erkran­
kung dagegen, beim Progressieren des Prozesses oder, wie wir 
schon ofters beobachten konnten, vor Beginn der klinischen Ver­
schlimmerung der Haut, der Generalisation des Prozesses, zeigt die 
Iris Erscheinungen von Miliarlepromen. Auf diese Weise kann 
der Zustand der Iris, ihre Reaktion auf den Lepraprozess als Indi­
kator angesehen werden. 

Es muss noch hinzugefiigt werden, dass in drei Fallen, wo 
weder klinisch noch mikroskopisch Entziindungen vorhanden wa­
ren, aber nur Atrophie bestand, sind in einem Fall bakterioskopisch 
Hansenbazillen entdeckt worden. Einer von dies en Fallen stellte 
sekundare Nervenform nach iiberstandenen Infiltrationserschei-
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nungen der Haut dar, die zwei anderen gehorten zu lepra nervo­
rum. Der ruhige Zustand des Auges war auch hier dem Prozess 
der Haut analog. 

ERKLAERUNG DER FIGUREN 

FIG. 1. Plastische Iritis. Verfiachung des Stroma der Iris, Vermin­
derung der Geflissanzahl, diffuse Infiltration mit Lymphozyten. 

FIG. 2. Plastische Iritis. Flirbung nach Pooman. Vielzlihlige run de 
Hliufchen von Leprabazillen und einzelnen Stlibchen. 

FIG. 3. Leprose Iritis mit Miliarlepromen. Es wird ungleichmassige 
Verdickung der Iris vermerkt, Vorhandensein von Miliarlepromen (dunkel 
geflirbte Zellenanhliufungen). 

FIG. 4. Detail des Vorhergehenden. Miliarleprom. Lipoid enthalten­
de Virchowzellen (Lipoide sind grau) In ihnen sind dunkel geflirbte Pig­
mentkornchen. 

FIG. 5. Leprose Iritis mit Miliarlepromen. Homogenisierte Gefass­
wlinde ohne Struktur. 
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