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Vanemaist tist silma leepra kohta ilmus Danielssen’i ja
Boeck’i (18) poolt ,Traité de la spidalskhed“ Pariisis 1848, mis
on iiks esimesist tidielikumaist toist sel alal. Peale selle on silma
leepra kohta palju t6id mujal ilmunud, isedranis Norras, kus
vdiks nimetada Hansen ja Bull’i (20) oma ,The leprous diseases
of the eye“ 1873, Lyder Borthen und Lie ,Die Lepra des
Auges“ 1899, ja teised.

Eestis on silma leepra iile kirjutanud Hulanickija Rubert.

Allpool kisiteldud materjal on saadud kdigi Eesti leprosoo-
riumide haigete ldbivaatamisel ja tidiendatud kirjandusliste and-
metega.

Enam kui 759, kdigist leeprahaigeist kannatab mitmesu-
guste patoloogiliste muutuste all silmas, mille uurimiseks ma
moddunud suvel ldbi vaatasin kogu Eesti leprosoorinmide haiged,
nimelt: Muulis 16, Tarvastus 89, Audakul 58 ja Kuudal 60 haiget.

Vanuse ja sugu jirele jagunevad need leeprahaiged jirgmiselt:

Yani Mehed Naised e Meh_ed ja
mac. |tuber.Kokku| mac. |tuber.|Kokku naised
5—10 Lk 1 1 2 o e 1
11—15 e 3 3 1 2 3 6
16—20 S 4 4 = X 6
21—25 4 5 9 3 8 11 20
26—30 § 2 3 6 10 16 19
31—40 4 5 9 8 14 | 22 31
41—50 10 15 | 25 12 16 | 28 58
51—60 3 11 14 10 13 23 37
61—70 3 10 L 17 17 31
71—80 2 1 3 9 14 17
81—90 1 1 2 1 s 1 2
28 | 58 | 86 [-46 | 91 | 137 | 2238

Neist arvulisist andmeist on niiha, et tuberosa vorm tuleb
nooremas elueas sagedamini ette kui maculosa. Esimest vormi
leiame juba enne 20. aastat, kuna teine algab  peaasjalikult alles
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21. aastaga. Haigete iildarv suureneb kuni 41. aastani, on kéige
suurem 41. ja 50. a. vahel ja alaneb peale seda jille.

Kliinilise pildi jérele tuntakse leepra kahte vormi, nimelt
lepra maculo-anaesthetica ja lepra tuberosa; peale
nende on veel segavorm — lepra mixta, mis sisaldab molemi
stimptomeid.

Esimene vorm on viiga pikaldase kiiguga ja kestab kiim-
neid aastaid. Selle alguses tekivad, kaua-aegsete segaste nirvi-
liste siimptomite jéirele, naha peal sagedasti suurenenud tund-
likkusega punased tdpid, mis pikkamooda pirast kollakaks muu-
tuvad, tundlikkuse kaotavad ja kokku sulades nahale kaardisar-
nase vilimuse annavad. Nende tippide korval peituvad sagedasti
punakaspruunid infiltraadid, millest ka leeprabatsille on leitud,
kuid mitte alati [Groenouw (19)].

Selle leepravormi puhul on rohkem silmapaistvad mitmesu-
gused niirvihaigused, nagu pareesid, neuralgiad, hiiperestesiad,
troofilised korratused ja pirastpoole anestesiad, millede tdttu
tekivad ka paljud vigastused ja muutused, niiteks lihaste halva-
tused ja neile vastavad tagajirjed, kui lagophthalmus, lontlaug
ja- muud.

Lepra tuberosa eraldub esimesest vormist viikeste muhu-

kestega, mis tekivad naha peal, silmas voi mujal ja pikkamooda
suurenevad. Muhud on iiksikud ja vdivad pérastpoole kokku
sulades suuremaid infiltraate pdhjustada. Sagedamini tekivad
need muhud n#o, kiite ja jalgade peal, millede nahk sel puhul
pakseneb, kortsub ja kuiva vilimuse omandab, nagu oleks ta
puitunud.
] Leproomid perifeerseis nérvides siinnitavad alguses hiiper-
estesiat ja pirast anestesiat. Muhud vOivad iseenesest resor-
beeruda voi lagunevad ja muutuvad paiseiks, milledes leiduvad
harilikult leeprabatsillid.

Ennemalt oli leepra Euroopas kaunis laiali lagunenud, niiiid
on teda aga veel iiksikuis kohtades Norras, Rootsis, His-
paanias, Bosnias, Lidnemeremail, Venemaal ja
mujal leida. Mdnedes neis maades on leepra viimsel ajal mirksa
vihenenud, niditeks Norras, kus 1908. a. oli registreeritud 394
leeprahaiget, 1923. a. aga koigest 140. Inglismaal on iildse ainult
24 leeprahaiget registreeritud [Talvik (48)].

Leepra ileviimist loomade peale ei ole veel korda ldinud
kiilllalt toendada. Hulgad katsed, infitseerida leeprat, viies ta
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paise tiikke silma eeskambrisse v0i kéhukoopasse jinesele, kassile
ja ahvile, andsid negatiivseid resultaate [Koebner (26), Thin
(49), Doutrelepont-Wolters (15), Calderaro (8)]. Teised
[Neisser (33), Babes (2)] said ndhtavad muutused infitseeri-
miskohal. Kolmandad [Damsch (12), Vossius (52), Stan-
ziale (46), Melcher u.Ortmann (31), Kedrovski] saavuta-
sid leproome osalt ka kaugemalolevais organites. Kiisimus, kas
need siinnitused péris leproomid on vdi ainult valgete vereliblede
libi passiivselt edasiviidud batsillid, on-alles lahendamata [Wese-
ner (53)].

Silmas kui ka tema itimbruses v&ib leepra mitmes kohas
ette tulla, nimelt otsaesisel, laugudel, limanahas,
sarvkiles, virvkiles, tsiliaarkehas, soonkiles ja
harvemini vérkkiles. Suuremalt jaolt esineb ta korraga mit-
metes silma osades, rohkem aga eespoolseis. Oige harva tekib leepra
silmas esimesena [Meyer, Berger (32)], sagedamini ilmub
enne mujal ja siis pérast siin sekundaarselt.

Silma iimbrus.

Maculo-anaesthetica kuju puhul Ileiame
sagedasti otsaesise- ja kulmulihaste pareesi, mille tdttu négu
miimiliste liigutuste puudusel kiilma, eluta vilimuse omandab;
on {iihtlasi ka lau nérvid paraliiseeritud, nii et haige ei vdi silmi
pilgutada, siis suureneb eelnimetatud eluta pilt veelgi. Nahk
atrofeerub, kaotab kulmukarvad, kortsub ja valutustub.

Tuberosa kuju tekib silma fimbruses, otsaesisel, kulmu-
del, laugudel ja mujal kahel kujul, nimelt kui infiltraat voi piiratud
muhukesed. Esimene néib pealt kiill sile olevat, sisaldab siiski viikesi
sdlmekesi, mida vdib sdrme all tunda. Paksenenud nahas tekivad
vertikaalsed ja horisontaalsed jooned ja lohud, mis muhud ning
infiltraadid tiksteisest eraldavad ja haigele tiiiibilise ilme annavad.
Infiltraadid ja muhud vdivad resorbeeruda ja jille uuesti tekkida,
midaneda j& armistuda, mis koik vilimusele viga kirju pildi annab.

Kulmud kannatavad maculo-anaesthetica kuju kor-
ral umbes 50°/,, tuberosal peaaegu 100°/,, kulmukarvad kui
ka ripsmed kukuvad maha, alguses temporaalseis osades ja pirast
nasaalseis. Infiltraat v6ib nii suureks minna, et nahk viljaspool-
ses kulmuosas allapoole ripub. Stlmekesed kulmude ‘kohal on
monikord esimesed leepra tunnused silmades [Groenouw (19)].
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Laud.

Et silmalaud oma anatoomilise ehituse poolest sar-
nanevad muude kudedega, siis ei lihe ka leepra muutused, mis
siin tekivad, teistest palju lahku. Lopez (29) loeb laugude
haigusi esimesiks siimptomeiks silma leepra puhul.

Maculo-anaesthetica kuju puhul ilmuvad laugudel,
nagu mujalgi naha peal, alguses punakaskollakad tidpid, milledele
pérast jirgnevad siigavamad degeneratiivsed muutused, mis puu-
dutavad nahka, lihaseid kui ka kohri ja teisi osasid. Molemal
laul tekivad tdpid harilikult stimmeetriliselt. Nende ilmumise
ajal on tundlikkus puudutamisel korgendatud, kuid ndrgeneb
pirastpoole ja vdib ka hoopis kaduda [Groenouw (19)].

Tabab halvatus adonirvi (n. facialis) otsi, mis lau liha-
seid (musc. orbicularis oculi) innerveerivad, siis tekivad
viimastes degeneratiivsed protsessid, millede tagajirjena lihased
atrofeeruvad ja oma funktsioonid kaotavad; siis ei saa haige enam
oma silmi kinni pigistada ja laud vdivad ka silmamuna juurest
eemale jiadda ning allapoole vajuda; tihendab: meile esineb siin
lagophthalmus paralyticus ja lau viljapoole ptordumine.
Viimaste eelnéhtustena ilmuvad harilikult alumises laus esialgu
virisevad liigutused [Hansen ja Bull (20)]. Siis tuleb ndnda-
nimetatud peidetud lagophthalmus. Sel ajal on mdned
lihasekiud veel puutumata, ja kdvasti pingutades vdib haige nende
abil veel oma silmad tdiesti kinni pigistada; tahab’ta aga silmi ker-
gesti sulgeda, nagu see harilikult magamiseks siinnib, siis ei
puutu laud mitte tileni kokku, vaid jiivad nasaalses osas teine-
teisest eemale. See vahe suureneb aegamoitda temporaalses sihis,
kuni viimaks laugude vilimise nurgani ulatub.

Sidrasel juhusel ei lihe haigel ka kodige kangemal joupingu-
tusel enam korda lauge teineteise vastu suruda, kinni katta sarv-
kilet ja skleerat, mis siis "kuivama ja degenereeruma hakkavad.

75-el maculo-anaesthetica kuju haigel (29 m., 46 n.) oli lagoph-
thalmus’'t 32 (42,6°/,), 12 m. (41,4°,) ja 20 n. (43,5°/,), molemal
silmal 29 juhtumust (11 m., 18 n.), iihel silmal 3 (1 m., 2 n.).
Vorreldes neid andmeid Rubert’i (44) ja Borthen’i (3) oma-
dega leiame, et esimesel oli lagophthalmus’t 83,48°/, (48,338°/, m.
ja 28,33%, n.), teisel — 66,76°/, (70°/, m. ja 60°/, n.); t&hendab,
siin saadud arvud on keskmised nende autorite omade vahel.
12-el haigel oli lagophthalmus kergel kujul, nii et nad suure
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pingutuse abil vdisid silmad veel kinni pigistada, 10-el vajusid
laud kova pingutuse peale ainult temporaalses osas teineteise vastu,
kuna nasaal-osas nende vahele kaunis suur pragu jéi; 4-al jaid
silmad ka maksimaalsel pingutusel pilukile, 6-el olid silmad kdik
aeg tditsa lahti, ka kdige paremal tahtmisel ei ldinud haigeil
korda lauge viihegi koomale suruda; pandi laud aga kiega kokku,
nii et silmamuna oli kaetud, siis jii ka silm ajutiselt kinni;
06si magama minnes pidid need haiged alati oma silmad kiiega
kinni suruma. Pragu laugude vahel oli alati suurem nasaalsel kiiljel.

Komplikatsioonidest lagophth. puhul oli 21-el alumise lau
viljapoole p6drdumine, 1-el lau sissepoole péérdu-
mine, 11-el lontlaud, 1-el parempoolne ndondrvi parees (n.
facialis).

Ripsmete dratulemise pohjustest pikemalt allpool tuberosa
kuju juures. Maculosa kujul olid ripsmed harvad igal laul 4-al
(2 m., 2 n.), ainult iilemisel laul, rohkem temporaalses osas 2 m.,
ainult alumisel 6-el (2 m., 4 n.), ripsmed puudusid mdlemal laul
10-el (5 m., 5 n.), ainult iilemisel laul 2-el (1 m. ja 1 n.), ainult
alumisel laul 6-el (4 m., 2 n.). Kokku 30 (16 m. ja 14 n.) ripsme-
haigust ehk 40°/,,, Borthenil iile 60°,.

Tuberosa kuju puhul tekivad laugude peale kas infilt-
raadid voi viiikesed solmekesed, harilikult kesk laugu, rohkem
alumise ddre pool, sagedasti siimmeetriliselt. Aja jooksul pakse-
neb laug mdlemite muutuste puhul vdi on kaetud viljapaistvate
muhukestega, millede suurus ulatub viikesest herneivakesest
kuni metsapéhklini ja suuremani; et nad oma raskusega lau
peale suruvad, vajub viimane p#rast alla ja siinnib nondanime-
tatud lontlaug; maculosa kujul vdib viimane tulla musec.
levator palp. pareesist. Muhud seisavad aastate viisi, resorbee-
ruvad voi hakkavad lagunema ja muutuvad paiseiks, mis méda-
nedes ja armistudes pirast laud téiesti dra rikuvad. Lau #édrte
kui ka sarvkile armistumisel tekivad distichiasis, trichiasis,
ektropium, entropium.

Lébivaadatud 146-el tuberosa kuju haigel (56 m., 90 n.) oli
laugudel muhke 10 (4 m., 6 n.); neist oli iihel nalsterahval lau
peal muhk lagunema hakanud, paiset siinnitades.

Lontlauge kergel kujul oli 19, keskmisel 7, raskel 5; viima-
sel julitumusel oli sarvkile peaaegu iileni kaetud lauga, nonda et
vaatamiseks pidi haige pead iilespoole tdstma.

Lau #ired on sagedasti paksud, infiltreerunud, punetavad,
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kuna nahk iilevalpool laugu on loomulikku virvi; iseiiranis pak-
sud lau &éred olid 5 meesterahval ja 11 naisterahval.

Arusaadav, et sedaviisi muudetud lau #drtes ei saa ripsmed
enam loomulikult kasvada ja kukuvad vilja. Harilikult hakkavad
viimased juba siis kaduma, kui naha peal veel pole muutusi
mérgata. Ripsmete #ratulemine on iiks varasemaist ja alalise-
maist leepra tunnuseist (95°/,) [Carron de Villards(9)]. Nad
kaovad pikkamdooda, jiiivad alguses harvemaks, atrofeeruvad, kuni
viimaks koik #ra tulevad. Rohkem kannatavad alumise lau
ripsmed. Mdnedel haigetel on ripsmed pérast jille kasvama haka-
nud; neid haigeid ravitseti siisihape-lumega. Haiguselood nr.
210, 119.

Nr. 210 Kumm, Liisa, 82 a. 1. tuberosa. Pirnu maakonnast,
Pati Mboisakiilast, Pikse talust, mehel 16 a., lapsi ei ole. Vane-
mad, 3 venda, 4 dde on koik terved. Elas Venemaal, Ufa kuber-
mangus, kust optandina kodumaale sditis 1921. a. Kaks kuud
peale kojujdudmist tundis enese haige olevat — kievarte peale
tekkisid muhud. Poordus arsti poole, kes saatis ta Tarvastu lepro-
sooriumi, kust iihe aasta pérast Muuli iile viidi; ravitsetud stisi-
hape-lumega umbes 2 kord kuus; tunneb peale seda enese para-
nenud olevat.

Visus oc. utr.=1,0. Kesk molemat kulmu on siimmeetri-
lised armid. Kulmukarvad ja ripsmed puuduvad osalt; haige
iitluse jarele on viimased 3 aasta eest tditsa puudunud. Parema
silma iilemisel laul, ninapoolses &dres, on ripsmed palju viikse-
mad ja Ornemad kui viéljaspoolses ddres; need peavad néhtavasti
uued ripsmed olema. Téielisel ripsme kadumisel ei puudu hari-
likult muutused ka lihemas silma timbruses. Ripsmehaiguse
pdhjuse leiab Lie sagedast limanaha-pdletikust, Leloir (28)
atroofilisist muutusist.

Tuberosa kujul olid ripsmed-harvad mdolemal laul 82-el
(18 m., 19 n.), ainult iilemisel laul 6-el (8 m., 8 n.), ainult alumisel
laul 7-el (2m., 5 n.); ripsmed puudusid mdlemal laul 44 (18 m.,
26 n.), ainult tlemisel laul 9 (4 m., 5 n.), ainult alumisel 12-el
(7 n.,, 5 m.). Kokku leidus ripsmehaigusi tuberosa kuju puhul
110 (47 m., 63 n.) ehk 75,4°,; Rubertil 70,549,

Lagophthalmus’t oli tuberosa kuju 146-est haigest (56 m.,
90 n.) 18-el (12,2°,),6 m. (10,79,), 12 n. (18,3°,); neist lagoph-
thalmus mdlemal silmal 15-nel (5 m., 10 n.), iihel silmal
3-el (1 m., 2 n.); 8-al haigel oli lagophthalmus kergel kujul, 6
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inimest voisid silmad ainult viiljaspoolses osas kinni pigistada,
4-al olid molemad silmad kogu aeg lahti.

Komplikatsioonidest vdiks nimetada 4-al alumise lau
viiljapoole psérdumine.

Tundlikkus oli laugudel vihenenud maculo-anaesthetica vor-
mil 15 haigel = 20,0 9/,.

Tuberosa vormil 81 haigel = 15,6 9/,.

Tundlikkus oli laugudel kadunud

I vormil 7 haigel = 9,3 9/,
B Gfin  ae  al B,
Limanahk

on harilikult hiiperemeeritud, katarrilises olekus, isedranis tundlik-
kuse puudumise ja lihaste pareesi puhul, mida vdiks seletada
vahest sellega, et s#dirases olekus ei reageeri silm korralikult
sinna sattuvate korvaliste kehakeste ega muude viliste kahjulik-
kude mdjude peale. Verepuudust tuleb limanahas harva ette,
kuid siiski on seda ndrkuse ja iildise verepuuduse puhul 6 korda
tdhele pandud Bortheni (3) poolt.

Vérvi poolest muutub limanahk. Moned autorid on selle
valkja [Azavedo Lima (1), Carron de Villards (9)], teised
[Rampoldi (42), Borthen (3)] kollakaspruuni leidnud olevat.
Viimaks armistub limanahk, kuivab &ra ja skleroseerub.

Laugude limanahast pole iseseisvaid kasvajaid leitud. Tépid
ja muutused, mida tihele panid Hulanicki (24), Vossius
(52) ja Azavedo Lima (1), said alguse arvatavasti naabruses
olevaist kudedest ja ilmusid alles pirast limanahas.

Pedraglia (38) jaLopez'i (29) jirele saavad sdlmekesed
alguse limanahast, Leloir’i (28) jirele — sarvkile servalt.

Kdige sagedamini leidub stlmekesi skleera voi episkleera
peal, natuke eemal limbusest, kus need algavad episkleriidi ja
skleriidiga; pirast tekib seal viike stlmeke, valge vdi kollakas,
kuju poolest sarnane fliikteeniga. Viimase kuju on harilikult
kolmnurkne, mille alus on limbusel, sarvkile lihedal, kuna tipp
on poordud temporaalses sihis skleera peale. Need muhukesed
on harilikult dige madalad, langevad jarsku sarvkile peale ja pik-
kam&oda ‘temporaalsele kiiljele; nende kdrgus touseb mdnikord
siiski kuni 4 mm [de Vicentiis (51)], mil nad juba laugude
liilkumist hakkavad takistama. Teinekord asuvad siin nimetatud
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kasvajad rongakujuliselt iimber sarvkile [Meyer u. Berger
(82)]. Skleriit kestab harilikult viiga kaua, kuid valud vdivad
tédiesti puududa. Infiltraat kaob tihti ilma lagunemata, halle tippe
jarele jittes.

Sarnase pildi leiame M. Soo’l (nr. 223), kellel asub leproom
temporaal-limbusel; samal kohal on tera limbuse juurde pikergu-
seks kokku tdmbunud.

Solmekese arenemiskdiku skleeral n#itab jirgmine haiguse-
lugu nr. 223:

Soo, Miina, 48 a. vana, parit Aksi kihelk., Sootaguse val-
last, viimased 18 a. elanud Tartus. 1923. a. kukkus luuk parema
silma peale, millest nigemine siis dra kadus; 1922. a. jii pahem
silm haigeks, tekkis punane tépp viljaspool silmavalge peal;
haige poordus silmakliinikusse 7. II., mil ambulantsikaardi peale
on'margitud: 0.d.V.=0; Cataracta tremulans post trauma; o.s.
V.=0,04, c.c.— 20,0 d.= 0,2 — 0,3; episcleritis, myopia gravis, sta-
phyloma postic.; obscuratio corp. vitrei.

Pahema silma limbusel oli kaunis suur fliikteenisarnane
kdova muhk, mis oli skleera kﬁljes kinni; limanahk muhu peal
ei liikunud; ravitsemisel kollase salviga ja massaaZiga ei olnud
tagajirgi. Sama aasta siligisel poordus Soo nahahaiguste-ambu-
lantsi, kus temal leepra diagnostitseeriti ja ta 4. XI. Muuli
leprosooriumi saadeti.

24. 1II. 24. Parem silm: tera ei reageeri valguse peale,
suurenes atropiini toimel, kuid mitte ad maximum ; ladts on kokku
tombunud, kortsunud, liigub silma podramisel ja nideb vilja kui
mieriihmad kuu peal. Korneaalmikroskoobi abil véib jargmist
konstateerida: virvkile kdvasti injitseerunud, eeskoja nurgas,
. temporaalses osas, on 10 halli immargust ja pikergust tera; need
. asuvad sarvkilel, limbuse ldhedal, ja ulatuvad VII—XI, vaata
tdhendus lhk. 20.

Pahem silm: temporaalses osas, sarvkile ja skleera peal,
iile limbuse, on kollakaspunane muhk 106 mm, kui suur lame
flikteen, kolmnurkne, alus limbusel, tipp skleeral; pind on
krobeline, moned kohad paistavad oma kollaka virvi poolest kui
terad vilja; nasaal-osas langeb muhk jirsku, temporaalses pikka-
modda. Limanahk muhu peal ei liigu ja sisaldab palju veresooni,
milledest on veenid isedranis suured. Muhu keskpaigas puudub
tundlikkus. Tera pikergune vilisddr limbuse kohal leproomiga
kokku kasvanud, sisemine #ir lddtse kiilge kleepunud; atro-
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piini toimel ei suurene tera. Virvkile tera ddrel kovasti pigmentee-
runud; ldé4tse eelmine kapsel tume.

80. III. 24 pahemast silmast kokaiininarkoosi aegu tiikk
muhku dra ldigatud ja bakterioloogiliselt uuritud; temas leidus
palju leeprabatsille.

1. XL 24. Jirelejdlinud leproom pahemas silmas on suure-
nenud umbes kahe vorra pinda mooda, kuid paksemaks ei ole
ta kasvanud; temporaal katab !/, sarvkilet. Korneaalmikroskoobi
abil on n#ha: eeskoja nurgas all V—VII, seespool sarvkilet, ilisna
limbuse ldahedal, 8 pruunikat musta tera.

2. II. 25. Sama koha peal pahemas silmas on 10 sar-
nast tera, iilhed neist immargused, teised pikergused; sklerokor-
neal leproom injitseerunud. Paremas silmas: eeskoja nur-
gas temporaalselt seisvad terad iihte liitunud, kitsast hallikat
riba siinnitades.

Infiltraadi tekkimise kohta iitleb Lopez (29) jargmist:
Leepra solmekesed siinnivad limanahas niisamuti kui mujal naha
peal, kdige sagedamini asetsevad nad silmamunal, sarvkile ja
skleera piiril. Nad algavad kergesti punase muhukesega ja kas-
vavad, kuni terve organ rikutud. Monikord asuvad nad aga
ainult limanahas.

Viga tiilibilised on need fliikteenitaolised leproomid. Algu-
ses tekib limbusel kollakas, labipaistmatu tépp, kuhu jookseb
palju limanaha ja episkleera veresooni. Sellest tipist kasvab pérast
viike muhuke, mis ka osa sarvkilet kaasa kisub ja selle tume-
daks teeb. Muhukese viirv on kollakas, pekisarnane, voi paljudest
veresoontest vdhe punane. See sdlmeke kasvab pinda modda
rohkem laiemaks kui paksemaks ja siinnitab skleriidi stimptomeid.
Solmekesed on nii lamedad, et diraldikamisel on dige raske neid
pintsetiga kinni haarata.

Sylvester’i (47) jirele on solme algus skleeras, limbuse
kohal, ja tekitab aegsasti episkleriiti. Sel kohal infiltreerub lima-
nahk, pakseneb, liigub alguses, kasvab pirast sdlmekesega iihte.
Et limanahk esiotsa kasvajast eraldub ja alles pirast sellega
ithineb, siis vdiks oletada, et sdlme algus ei ole igatahes mitte
limanahas [Roeser (43), Hansen u. Bull (20), Neve (34)].

Need limbuse leproomid olid esimesed, mis silma leepral
tdhele pandi, ja alguses peeti neid ainukesteks stimptomiteks
[Sylvester (47)]. Wolf (54) pidas neid stafiiloomideks,
Meyer (32) ja Bull (6) leukosarkoomideks.



12 0. KURIKS A VIIL3

Tépsamad andmed nende muhukeste kohta andsid Hansen
Jja Bull (20). Nende kui ka teiste [Hulanicki (24)] jirele saavad
need kasvajad alguse episkleerast ja laienevad piirast naaberku-
dede peale. Solmeke vdib skleerast libi kasvada, liituda virvkilega,
mis sedaviisi esimese kiilge tdmmatakse, kuna tera loperguseks
venitub; vaata haiguselugu nr. 223.

Limanahad olid hiiperemeeritud, punetasid ja eritasid rdhma .
120 (54°/,) juhtumusel libivaadatud haigeist. Saherdust lima-
naha-katarride arvu tuleks seletada rohkem vist kiill kohalikkude
elutingimustega, milledes need haiged viibivad, kui leepraga, sest
nad mahutuvad kaunis tihedasti viikesis ruumes, kus vihe dhku
ja ka puhtus palju soovida jitab. Haigeist on mitmed juba kaunis
elatanud, viga isedralikud, kangemeelsed, kes sellepirast mitte
koiki neilt noutavaid puhtuse- ja korrapidamis-seadusi ei tiida.
Meeste toad on sagedasti tdis suitsu, mis omakord silmi &rritab
ja katarre tekitab.

Lébivaadatud haigeist olid 4-al silmamuna peal nasaalses
osas molemas silmas ptertitigiumid, 2-el dige vanal, kddural
haigel oli méirgata verevaesus limanahas. Xerosis't lau-
gude ja muna limanahal vGis 4-1 haigel tihele panna.

Agedate katarride pohjuseks on troofilised muutused ja
nende tagajirjed silmas, nagu lau vilja- v0i sissepoole p&érdu-
mine, lagophthalmus, viltu kasvanud ripsmed, muhud silma-
munal, lau &ddrtes jne. Lau viljapoole poordumisel drritub sage-
dasti limanahk, eritub réhma, ja sedaviisi vdib pérast piris
miidapdletik (blennorrhoea) tekkida. On seesugusel juhtumusel
ka sarvkile purustatud, episkleera hiiperemeeritud ja paistetanud,
siis muutub silmamuna aastate jooksul punaseks lihatombuks,
mis aja jooksul kortsub ja atrofeerub; iihes sellega kaovad ka
katarri tunnismirgid.

Sédraseid lihatompe vdis 5 haigel néha: nr. 41, 58, 96, 141, 160.

Monel neist haigeist prepareerisin selle granulatsioon-
koe silmamuna pealt dra, millede all veel kaunis kdva
infiltreerunud sarvkile peitus; viimase vastu oli surutud virv-
kile, nii et eeskoda tdiesti puudus; peale seesugust operatsiooni
toendasid haiged, et valgusetunne olla suurenenud.

Tundlikkuse vidhenemist oli limanahal miérgata maculo-
anaesthetica kuju puhul 27 ehk 869/, tuberoosse kuju puhul 80
ehk 20,39/,.
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Skleera.

Et leepraprotsess, nagu eespool néigime, harilikult episkleeras
algab ja sealt siis edasi liheb, siis kannatab skleera alles pirast-
poole, kui muhk viimasesse kasvab. Oma kdvaduse tottu paneb
skleera kaua vastu, kuni viimaks leproom, tema sisse tungides,
ta dra purustab. Leproom vdib sinna sattuda mosda mahla-
torusid, harude kaupa, milledest ulatuvad moned kuni soonkileni,
kus nad, head pinda leides, jdudsasti suurenevad [Lie (8)].

Skleera v0ib haigeks jidda esimesena ka siigavamais osa-
des, kuhu . leproomid satuvad Schlemmi kanalist, virvkilest
vdi episkleerast ja siinnitavad skleriidi [Hansen, Bull (20)];
sellevastu rdfigib Béockmann (7): ,et leproom oleks alguse
saanud skleeras, pole tahele pandud¥.

Labivaadatud 146 tuberosavormi leeprahaige seas olid infilt-

‘raadid episkleeral ja skleeral 29 (13°/,), Rubertil 18,59, mdle-
mas silmas siimmeetriliselt temporaalses osas 4-1, ainult paremas
silmas 13-1, ainult pahemas silmas 12-1.

Suurem jagu neist kasvajaist asus, nagu eelmisedki, silma-
muna temporaalses osas, neist temporaalselt iilevalpool horison-
taalset meridiaani 5, allpool sama meridiaani 2 kasvajat; silma
iilemises kvadrandis 8, alumises 1 Kkasvaja; mdlemad viimased
asusid, samuti kui teisedki, limbusel, s. o, osalt skleera ja sarv-
kile peal.

Uhel haigel, nr. 101, oli rongataoline kasvaja, ‘sige madal,
kollakat vérvi, paremas silmas 3 mm, pahemas 5 mm lai, levides
limbusest molemale poole. Naabruses olev sarvkile oli tumestunud.

Haigel nr. 84 oli 2 kasvajat, milledest {iks juba oli #ra
kadunud, teine aga veel alles; nimelt paremas silmas iileval,
temporaalses osas, punakashall tipp, suuruses 46 mm., nihtavasti
leproomi ase; samas silmas allpool, ka temporaalses osas, kolla-
kas kasvaja 46 mm.

Uhel oli pahemas silmas limbusel kaunis kova fliikteen, mis
kujutas arvatavasti leproomi algust. Selle haiguse loost nr. 67:
molemas silmas olid temporaalselt ja nasaalselt, horisontaalse
meridiaani kohal, vihe limbusest eemal, skleera peal, kollakad
tapid, millede pikkus 6 m, laius 2 m.

Siin tdhendatud kasvajad olid mitmes staadiumis, alates
koige viaiksemast fliikteenist ja 1oppedes suure muhuga 520 mm ;
monel ulatus paksus kuni 10 mm. Kbdige paksem koht
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oli alati limbusel; siit langes ta jirsku nasaalselt ja pikkamdooda
temporaalselt. Kasvaja pind oli harilikult sile, ainult mdonikord
olid paksemad leproomid pealt vihe krobelised.

Virvi poolest tuli rohkem ette kollakaspunaseid, mdned suu-
remad olid paris punased, harva juhtus sinikashalle. Muhud ise
olid aluse kiilge kinni kasvanud, kuna neid kattev limanahk
oli harilikult liikuv. Tundlikkuse muutumist oli kiilgepuutumisel
miirgata 28-el (179/,), neist vihenenud 19-el, puudus 4-al.

Sarvkile.

Sarvkile haigused on koige hédaohtlikumad silma leepra
puhul, sest nende libi vdib haige négemise Oige ruttu kaotada.

Maculo-anaesthetica kujul siinnib sarvkile haigeks-
jdimine peaasjalikult lagophthalmuse puhul, mil ilmuvad esiteks
limbuse kohal kerged epiteeli degeneratiivsed muutused, mille-
dele pirast allpool sarvkile osas tihe pannus jirgneb. Kestab
haigus edasi, siis tumestub sarvkile iileni, temas tekivad haavad,
ta kortsub ja kuivab viimaks é#ra; selle tottu viheneb sarvkile
vastupidavus, ta surutakse ettepoole; silmamuna venib palju
pikemaks, stafiiloomi siinnitades, ja degenereerub aegamdodda
(Groenouw). Stafilloome leidus 6-el haigel, neist mdlemas silmas
2-el, lihes silmas 4-al. Sarvkile ja limanaha tundlikkuse puhul
voib silm kergesti vigastuda.

Tuberosa kujul esineb sarvkile haigus harilikult iihes
silma teiste potletikkudega, harva eraldi. Neist keratiidi kujudest
oleksid nimetatavad keratitis punctata ning keratitis
parenchymatosa ja vanadusest rongataolise tumestuse sar-
nane keratitis, mis esineb leepra molema kuju puhul.

Esimese kuju puhul leiame sarvkile pinnas viiikesi halle
tippe, mis on monikord nii tihedad, et kokku sulavad. Need
- ilmuvad kdige esmalt limbuse kohal, temporaalses sarvkile osas;
alguses tekib seal kerge tumestus, mis suurendamisel néiib
koosnevat peenikestest hallidest punktilistest infiltraatidest;
viimaseid vdib mdnikord nii rohkesti olla, et sarvkile niib
kui jahutolmuga kaetud} olevat, vaata haiguselugu nr. 211,
lhk. 22. Infiltraadid resorbeeruvad paremal juhtumusel, jirele
jattes halle pruunika tooniga tdppe. Aastate jooksul voib see
tumestus suureneda, kiitindida sarvkile keskpaika ja katta viimast
iileni. Sel puhul tungivad muutused siigavale sarvkile kihtidesse
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ja haigus sarnaneb keratitis parenchymatosa’ga. Nende kahe siin
kirjeldatud haiguse vahel on veel mitmed iilemineku-vormid.

146 tuberosast kuju haigeist eraldasin 6, kes kannatasid tra-
choma all ja kel sellepirast polnud voimalik kindlaks teha, kas
muutused soltuvad viimasest voi leeprast. Ulejasnud 140 (54 m.,
86 n.) seas oli kerat. punctata vorme 65 (20 m., 45 n.); mdnedel
neist ulatusid tumestused ka siigavamaisse sarvkile kihtidesse.
Tuleb ette, et kerat. punctata leidub iihes ja kerat. parenchymat.
teises silmas, nagu haige nr. 133, kellel paremas silmas esimene,
pahemas teine kuju.

Keratitis parenchymatosa puhul algab tumestus
harilikult sarvkile ddrest voi sagedasti naabruses olevast leproo-
mist ja kiilinib pdrast iile sarvkile, mille keskkoht vahel pike-
maks ajaks ldbipaistvaks jaib. Seesugune tumestus koosneb
pinnalisist ja siigavaist leepra infiltratsioonest; vaata haigu-
selugu nr. 211. Siin vdib mdnikord tidhele panna ka vaskulari-
satsioone, mis saavad alguse limanaha ja episkleera veresoontest;
need on siis dige kehvad ja ei ulatu perifeerist palju
kaugemale.

Sarvkile siigavamaid tumestusi, mis sarnanevad keratitis
parenchymatosa’ga, leidus 10 (4 m., 6 n.).

Suurem jagu neist tumestusist sisaldas veresooni, mis lim-
busest sinna sisse jooksid; sarvkile epiteel oli seejuures krobeline
ja tume, mattklaasi taoline.

Mitmesuguseid sarvkile tumestusi, maculae corneae, oli 26-el
(10 m., 6 n.), staphyloma corneae 11-el, abplanatio corneae 5-el (1 m.,
4n.),leucoma adhaerens 2-el. Kokku sarvkile muutusi 119-el (85 %/,)
(Rubertil 79,18°/,, Borthenil 62,39 °/,), mehi 43 (79,7°/,) (Rubertil
74°/,), naisi 76 (88,3°/,) [Rubertil 86 °//].

Muutusi mdlemas silmas 89, ainult paremas 18, ainult pahe-
mas 12. Uhel haigel oli iseiraline kepitaoline keratiit.
Selle haiguse lugu nr. 215. Amalie Ldmps, 27 a., L tube-
rosa, parit Vana-Kariste vallast, Sossi kiilast, Korgemée talust.
Vanemad, 1 vend, 1 0de ja 1 laps on kdik terved; haigeks jii
9 kuu eest. Alguses tekkisid tdpid né#ole; silmade iile ei kaeba.
Muuli leprosooriumis olnud 2 kuud.

Parem silm: V=0,5, allpoolses sarvkile osas, parenhiiii-
mis, on siigav kepitaoline tumestus, mis koosneb nagu viikesist
kepikesist, asetatud vertikaalselt.

Pahem silm: V =0,7, sarvkile allpoolses osas tumestu-
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nud siigavamais kihtides ja n#ib kui jahutolmuga kaetud olevat;
epiteel on tumestusekohal tuhm, veresooni pole tumestuses néha.

Solmekesi on sarvkiles kaunis sagedasti leitud [Hulanicki
(24), Hirschberg (21) ja teised]; need tulevad sinna harilikult
limbusel olevaist pesadest [Borthen (3), Bull u. Hansen (20)]
ja pohjustavad seal kaunis suuri infiltraate. Esiteks tumestub
sarvkile, pirast tekib sellele kohale viike sdlmeke, hallikas voi
punakas, skleera poole lame, sarvkilele jérsku vallimoodi alla
langedes [Blessig, Karnitzky und Weinstein (5)]. Vii-
maks voib see sdlmeke kogu sarvkile oma alla vdtta; monikord
lepib ta ainult perifeeriga ja jitab keskkoha puutumata.- Solme-
keste tundlikkus on puutumise korral tige nork, kuna valutund-
likkus s#ilib. Lopuks resorbeerub sdlmeke, mdnikord oma asemele
hallikat tdppi jittes, muutub paiseks ja siinnitab paksu Kkae;
halvemal juhtumusel libistab sarvkile ja pdhjustab raskemaid taga-
jargi, millede tottu silm vdib tdiesti hivida.

Leproome vdis sarvkilel 10-el haigel tihele panna (4 m.,
6 n.); 6 korda olid leproomid mdlemal silmal, 4 korda ainult tihel
silmal. Naabruses olev sarvkile oli alati tumestunud kuni siiga-
vamate kihtideni. Haigeil nr. 208, 211, 214 kaapisin viirskelt
ilmunud infiltraadid sarvkilelt maha ja uurisin bakterioloogiliselt ;
neis leidus leeprabatsille.

Haigel nr. 14 oli leproom sarvkilest libi kasvanud. Selle
haiguse lugu on jérgmine :

Ann Peedu, 53 a., lepra tuberosa. Tarvastu kihelk.,
Tuhalaane vallast; jidi haigeks sealsamas 30-aastaselt, silmad on
haiged 40-aastaselt, interneeritud 1911. a. Vanemad, 4 venda,
2 dde, 5 last — koik on terved. Laugude nahk paks, kortsu-
nud, kollakat virvi; limanahad injitseerunud, eritavad réihma.

Parem silm: V = 0,05, sarvkile tumestunud keskpaigas
siigavamate kihtideni.

Pahem silm: temporaalses osas on skleera ja sarvkile
peal kova konsistentsiga kasvaja, mis katab vilimise poole sarv-
kilest ja naabruses oleva skleera; pikkus 15 mm, laius 10 mm,
paksus umbes 3 mm. Kdige paksem koht on limbusest 3 mm.
viljapoole ; siit sarvkile poole alaneb kasvaja jérsku,* pind krobe-
line, kuna viljapoole ta paksus viiheneb pikkamdodda ja niib pealt
sile olevat. Kasvaja on viirvilt kollakaspunane; limanahk ta peal
on soonestunud, alusega kokku kasvanud. Binokulaariuubi abil
on niha, et see muhk on sarvkilest libi kasvanud ja sellega
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tiiesti tihtinud, kuid pole siiski eeskotta veel ulatunud. Araldi-
gatud kasvajast leidsin bakterioloogilisel uurimisel leeprabatsille.
Naabruses olev sarvkile on diffuusselt tumestunud. Tera viike,
ei reageeri valgusele, suurenes atropiini toimel. Tundlikkus on
kasvajal tiiesti kadunud, kuna ta mujal limanahal niib ainult
vihenenud olevat.

Sarvkile haigusi saadavad harilikult komplikatsioonid, nagu
iritis ja cyklitis [Djelov (14)]. Prognoos on halb, sest stigavad
tumestused ei kao mitte tdiesti ja nagemisteravus jaab puudu-
likuks. Tundlikkus oli sarvkilel vihenenud maculo-anaesthet.
kujul 13 h. (17,3°/,), tub. k1. 30 h. (20,8°/,). Tundlikkus kadunud
I vormil 9 haigel (12°,), II vormil 6 haigel (4,1°/,).

Uvea.

Peaaegu pooled kdoigist leeprahaigeist kannatavad uvea
haiguste all; neidleidis Otschapowsky (85) — 50/, Borthen
(8) — 387°, maculo-anaesthetica ja 719/, tuberosa vormi puhul.

Isoleeritud iritis't leidub harva, sagedamini aga irido-cykli-
tis’t, monikord ka tihes pretsipitaatidega Destsemeti kilel [Jean -
selme u. Morax (25), Bistis (4). Korneaalmikroskoobi all
voib tihti palju peeni pretsipitaate Destsemeti kilel niha, kuid
haige tunneb enda seejuures tditsa terve olevat; ka objektiiv-
selt ei ole virvkilel ega sarvkilel muid patoloogilisi muutusi
miirgata. Tera suurus on N, valguse peale reageerib histi, viirv-
kilel puudub injektsioon. Haiguselood nr. 208, 211, 214. Juhtu-
musi, kus oleks olnud ainult iritis voi cyklitis, pole Borthenil
korda ldinud leida, kiill aga siimptomeid, mis niitavad nende
molemate peale; iridotsiikliidi kiiik on krooniline ja vaheldub
dgedate tousudega. Leloir ja Borthen konstateerisid niisu-
guseid juhtumusi, mis #gedasti peale hakkavad ja mone pieva
parast pimedaksjiimisega lopevad. Beskojas on mida harva
leitud, kuid oige sagedasti saadab seda iridotsiikliidi fibriin-
ekssudaat [Hulanicki (24)]. Uvea-haigus jirgneb harili-
kult episkleriidile ning keratiidile ja jitab raskeid tagajirgi,
nagu  seclusio ja oclusio pupillae, silma muna atrofeerumine,
glaucoma ja muud.

Kasvud virvkilel on haruldased niihtused [Bull u. Hansen
(20), Kritdener (27), Collins (10), Gonzalez (11)]; kuju poo-
lest on need hallid sdlmekesed sarnased pretsipitaatidega Dest-

' 2
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semeti kilel, ja asuvad peadsjalikult tera dérel [Diihring u.
Trantas (17), Patron-Espada (87)]. Suuremaid kasvajaid
on eeskambri nurgas leitud [Neve (34)]. Noelapea suurusi
Zelatinoosseid tuumoreid eeskojas iirise peal leidis Driel (16) 2
haigel 3850 seast.

Leproomi ilmumine on iihenduses harilikult iridotsiikliidiga
ja kaunis suure valuga. Uhed kasvajad kaovad, kuna teised jille
juurde tulevad [Hirschberg (22)]. Pirastpoole suurenedes
tdidab muhk kogu eeskoja ja vdib ka sarvkilega iihendusse minna.
Viérvi poolest on kasvajad valkjad, kollakad v0i punased. Nad
ilmuvad kas tikshaaval voi mitu tiiki korraga, nagu Hirschbergi
juhtumusel, kus neid oli 7 iihel vérvkilel. Kasvajate tiitibiliseks
tunnuseks on nende #kiline ilmumine ja niisamuti ka kadumine
[Hirschberg (22)], nagu niitab haiguselugu nr. 214, Jaan E.,
kellel ilmus leproom jirsku virvkile nasaalses osas ja kadus Jalle
mdone pi#eva pirast. Selle iriidi kdik sarnaneb tiisikuse omaga.

Kergemal juhtumusel jiib peale leproomi seclusio vdi oclusm
pupillae, raskemal — kortsub silmamuna.

: Leproome virvkilel liks korda ainult kolmel haigel leida:
nr. 28, 40 ja 214.

Nr. 28: Riig, Hendrik, 54 a., leprosoorium Tarvastu, L
tuberosa, Halliste kihelk., Vana-Kariste vallast; haigeks jai kodus
40-aastaselt, parem silm jdi haigeks 49-a., pahem 52-aastaselt.
Vanemad, 1 vend ja 2 dde on terved; 1 dde on leepras. Rips-
med puuduvad igal laul, viimaste nahk paks, infiltreerunud lima-
nahk injitseerunud.

Parem silm: V= kieliigutus. Sarvkile degenereerunud ja
ithes silmamunaga viljapoole surutud; eeskoda kadunud, nii et
sarvkile puutub kokku virvkilega. Sarvkilel niha viikesed valk-
jad tiikid, arvatavasti lubjastused, mis teda kirjuks teevad.  Ule-
valt limbuselt liheb sarvkilele madal kollakas soonestunud lep-
room, mis katab !/; viimasest. ,

Pahem silm: V = 0; sarvkile paksult tumestunud ja
tiikati labipaistev; tera viike, valguse peale ei reageeri. Eesko-
jas, allpoolses osas, on valkjas muhk, mille pikkus 4 mm, laius
2 mm. Muhk algab limbuselt ja liheb osalt iiles m&tda viirvkilet
tera poole; veresooni pele temas ndha.

Nr. 40: Vaher, Leena, 45 a., Tarvastu leprosoorium, L.
tuberosa, Kopu kihelk., Suure-Kopu vallast, kus haigeks jii 30-a.,
interneeritud 1921. a.
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Parem silm: juba viikselt haige, V = 0, staphyloma tot.
peale vigastust.

Pahem silm: V =0,02, eeskojas, temporaalses osas, viirv-
kilel, limbusest tera poole, on kollakaspunane muhk, iihtepidi
5 mm, teistpidi 8 mm. Muhk on kaunis lame ja touseb virv-
kilest viihe kdrgemale, tema pinnal on mdned veresooned niihtaval.

Prognoos pole nigemise ega elu suhtes hea, sest leproo-
mide ilmumine silmas loetakse halvaks nihtuseks ]a annab tun-
nistust raskest haigusekiigust.

Iseiiralised muutused virvkilel leidsid Jeanselme ja Morax
(25) kahel haigel, kelledel vdis luubi abil virvkilel niha palju
halle muhukesi, terava noelaotsa suurused (pointe d’aiguille).
Need muhud katsid {ileni tervet virvkilet; rohkemal arvul vdis
neid siiski tera ddrel tdhele panna, kus nad olid ka suuremad.
Uhel teisel haigel leidusid siirased muhukesed ainult iihel
kvadrandil. Kboigil neil haigeil ei olnud mingisuguseid
poOletiku-tunnuseid virvkilel, mille karv, pind, niisamuti ka
valguse reaktsioon olid tdiesti korras. Eelnimetatud autorid pea-
vad neid muhukesi miliaar-leproomideks, mis on analoo-
gilised tépile sarvkilel, viimase pinnalise leepra poletiku puhul.
Samasuguseid muhukesi on konstateerinud Rubert 4 haigel
204 seast. Ka Patron-Espada (37) nimetab iihel juhtumusel
muhukesi, mis olid eelmistest suuremad, nimelt néelapea suurused.

Umbes sarnaseid muutusi, terakesi virvkilel, kuid palju
vithemaid, mis olid nii viiikesed, et neid ainult korneaalmikros-
koobi abil vdis konstateerida, leidsin 7 haigel. Haiguselood nr.
214, 208, 211, 216, 217, 218, 222. Kt neid juhtumusi literatuuris
vihe on kirjeldatud ja sarnased korneaalmikroskoobilised uuri-
mused puuduvad?), toon need haiguselood.

Nr. 214: Esko, Jaan, 25 a. Leprosoorium Muuli, 1. tube-
rosa, Jiiri kihelk., Rae vallast, Limu kiilast, Jaska talust, kus
haigeks jidi 12-aastaselt. Isa kannatab leepra all 1905. a. saadik
ja on Kuudas, tema vanemad olid terved; ema ja 2 dde ter-
ved ; 1 0de leepras; poissmees.

Alguses tekkis muhk paremal labajalal; sama jala siiiires olid
kovad tiikid; pirast tekkisid kollakad tipid niio ja kite peale.
19-aastaselt liks Kuuda leprosooriumi, kust 5 a. pirast Muulile

1) Viimastel pievadel ilmusid literatuuris teated silma leepra korneaal-
mikroskoobiliste uurimiste iile Wood’i (55) ja Peter’i (39) poolt; kummalgi
on 1 juhtumus.

2*
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iille viidi; ravitsetud siisihape-lumega. On paranenud,
silmad on monikord kergemalt haiged olnud: kulmude karvad
maha langenud, kude sel kohal infiltreerunud. Paremal silmal
ripsmed harvad. Pahema silma iilemisel laul puuduvad rips-
med. Molemad iilemised laud viihe allapoole vajunud. Puutu-
misel puudub tundlikkus kulmudel ja laugudel, on limanahal ja
sarvkilel vahenenud. Strabismus divergens, astigmatismus
hyperopicus paremas silmas 4,0 d., pahemas 3,0 d.

Tihendus: Tépsamaks kohtade médramiseks virvkilel
jaotan viimase kolme jakku: vilimin e kolmandik limbuse #ires,
sisemine kolmandik tera #ires ja nende vahel keskmine kolman-
dik. Nende kolmandikkude peal kohtade iilesleidmiseks tahendan
vilmased tunniniitaja numbritega kella peal; niiteks muutus
virvkile sisemisel kolmandikul, selle koha peal, kus seisab tunni-
néitaja kell 12, tihendan: sisemine kolmandik XII.

18. XI. 24. Parem silm: V=10,3; c. c. 4 cyl. 2,56d. axis
vert. = 0,7; tera pikergune, valguse peale reageerib ndorgalt.
Varvkilel, VII ja XI (tunninditaja) vahel sisemisel kolmandikul
on kogu halle terakesi, sealt natuke viljapoole, kuni limbuseni,
niha moned iiksikud samasugused terad.

Pahem silm: V=0,3; c.c.-}cyl. 2,0d. axis vert.=0,7;
limanahad laugudel kui ka silmamunal injitseerunud, eritavad
rihma, tsiliaar-injektsioon munal selgesti nidhtav. Sarvkile
1/, lilemist osa kaetud hallide tdppidega, allpoolses osas on moned
samasugused tédpid. Koik need koosnevad otsekui peenikesest
hallist jahutolmust. Tappide vahel on sarvkile kergesti tumes-
tunud, epiteel sile ja laigib. Tera viike, valguse peale ei reageeri,
atropiini toimel suurenes vihe. Viarvkilel, temporaalses osas,
iisna tera ldhedal ja kaugemal, I—V, on palju viikesi valkjas-
halle terakesi, mis asuvad niihdisti pinnal kui ka siigavamais
lohkudes ja impregneerivad eneste all olevat kudet; viimane néib
kui peenikese liivaga kaetud olevat. Virvkilel, nasazlses osas,
keskpaigas tera ja limbuse vahel, IX, on laiem kui pool virvkilet
Zelatiinitaoline pool-libipaistev immargune mass, 1labimddt umbes
5 mm; selle ddred on rohkem ldbipaistvad kui keskpaik ja kao-
vad pikkamooda kui udu. Selle massi keskpaigas paistab mas-
siivne tomp, mis annab osalt ka roosa refleksi; sel kohal on
sarvkile vihe tumestunud. Virvkile kdvasti injitseerunud; silma-
pohi annab roosa refleksi. Atropiin, kompress; ravitsetud siisi-
hapelumega prof. Paldrocki meetodi jirele.

{
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19. XI. Sarvkile pind, iseéranis nasaalne, krobeline kui
mattklaas; infiltraat eeskojas viihenenud ja rohkem libipaistev.

20. XI. Infiltraat peaaegu kadunud, roosaid téppe oma ase-
mele jittes; silm vihem injitseerunud. Atropnn kompress.

25. XI. St. idem.

30. XII. Tipp infiltraadi asemelt kadunud; #rritusetunnu-
sed mosdunud, sarvkile liikiv.

5. XII. St. idem. ~

9. XII. Virvkilel, mitte kaugel pupilli #drest, allpool ja
nasaalselt, on niha viikes#d mustad terad, mis ilmusid arvata-
‘vasti peale pdletikku. V=0,3.

19. XII. Paremas silmas 10 mm limbusest temporaalselt on
punane fliikteen, infiltraat.

14. XII. Infiltraat vihem.

17. XIL. Infiltraat kadunud.

5. I. 25. Moodunud p#eval on pahem silm punetama ja
valutama hakanud; tsiliaar-injektsioon, tera viike, valguse peale ei
reageeri. Sarvkile iilemises kvadrandis viike hall infiltraat, mil-
lest bakterioloogilisel uurimisel leeprabatsille leidsin; samal kohal
viirvkile injitseerunud. Atropiin, kompress.

8. I. Injektsioon kadunud, sarvkilel hallid tdpid.

Nr. 208: Kallas, August, 23 a. Leprosoorium Muuli.
Aksi kihelk., Sootaguse mdisast. Vanemad, 1 vend ja 4 tde terved.
Haigeks jdi 8 a. eest; koige pealt tekkisid tépid kéte, siis néo
peale, valu ei tunnud. Ilmus rahvaviie-komisjoni, kus haigust
tdhele pandi ja haige Muuli saadeti; ravitsetud siisihape-lumega;
on paranenud.

Molema silma kulmud ja laud mflltreerunud ja armistunud,
ripsmed harvad, osalt puuduvad.

~ Parem silm: tera pikergune, valguse peale reageerib
norgalt. 1!/, sarvkilet iilevalt tumestunud siigavamate kihtideni.
Tumestus koosneb peenikesist hallest tippidest kui jahutolmust,
millede keskel on n#éha iiksikud suuremad, vihe pruunikad tapid
ehk terad, mis pretsipitaatide moodi vilja néevad. Virvkile sise-
misel kolmandikul, tisna pupilli #érel (V—VII), on suur kogu
viikesi hallikaid teri, mis annavad koele ilme, kui oleks see
mannapudruga iile médritud.

Pahem silm: tera reageerib valguse peale histi. Epis-
kleritis. Sarvkile tumestunud kui paremas silmaski ja sisaldab
ka viiikesi terakesi, mis analoogilised viimastele virvkilel. Moned
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terad kaapisin Grefe noaga 4ra ja uurisin bakterioloogiliselt; neis
leidusid leeprabatsillid. Virvkilel, sisemisel kolmandikul (II—VI
ja IX), samasugused terakesed kui paremas silmas, III kohal
ulatuvad terad kuni keskmise kolmandikuni, sealt iiles- ja alla-
poole on need Kkitsamalt.

20. VI. 24. Nr. 211: Suurkivi, Liisa, 47 a. Lepro-
soorium Muuli. L. tuberosa. Poltsamaa kihelk., Kuriste vallast,
Haidu kiilast, Silla talust. Interneeritud 45-aastaselt; vanemad,
1 vend ja 2 dde, 2 tiitart — 28- ja 18-a. — terved. Haigeks jii
kodus 43-aastaselt; alguses tekkisid punased muhud ndol ja
kdevartel, pirast mujal. Terad vihe lapergused, valguse peale
reageerivad ndrgalt. Vaatepdllud piiratud.

Parem silm: V=0,6,+1,5d=0,9. Kulmukarvad puu-
duvad; nahk armistunud; 2 mm limbusest véljapoole on puna-
kas muhuke, mille suurus 4 X 2 mm.

Pahem silm: V=0,3,+45,0d=0,6; kulmukarvad puu-
duvad. Ulemisel laul, keskpaigas, puuduvad ripsmed. Silm on
temporaalses osas tihti punane olnud ja valutanud. Sarvkllel
allpoolses osas, Destsemeti Kkilel, pretsipitaadid.

19. I. 25. Silmad punased, injitseerunud. Sarvkiled limbu-
sest peale 2—3 mm laiuselt infiltreerunud, iseéranis iilemises
osas; infiltraat koosneb viikesist muhukesist ja tédppidest, limbu-
sel on ta paksem ja horeneb keskpaiga poole. Grefe noaga pin-
naline infiltraat dra kaabitud, esemeklaasile viidud ja Baumgarteni
jérele varvitud; selles leidusid leeprabatsillid. Destsemeti Kkilel
mdlemas silmas pretsipitaadid.

Parem silm: virvkilel VI—VIII, sisemine kolmandik
paistab kui peene tolmuga kaetud olevat; XI kohal, keskmisest
kolmandikust pupilli poole, leiduvad iisna viikesed, kui liivaterad.

Pahem silm: Limbusel temporaalses osas viike leproom
4 % 8 mm., millest bakterioloogilisel uurimisel leeprabatsille leitud.

20. VI. 24. Nr.216: Tuulik, Pauline, 22 a. Leprosoor.
Muuli. L. tuberosa. Hansekiila kihelk., Abroku vallast, Salme
killast, Ubstani talust. Tuli 17-aastaselt Tartu, aasta pirast mér-
kas, et oli haige; siit saadeti Tarvastusse, kust 2 kuu pérast
Muulile iile toodi. Alguses tekkisid tépid jalasértele, parast kie-
vartele; ravitsetud siisihape-lumega; paranemist on miérgata.
1 dde terve; isa, ema, 2 dde on leepras. Kulmude karvad harvad.

Parem silm: V=0,7.

Pahem silm: V=0,9, alumisel laul on ripsmed harvad,
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tera suurus N, valguse peale reageerib korralikult. Virvkilel,
temporaalses osas on mdned viikesed valkjad moodustused kui
liivaterad.

8. IV. 25. Terad viarvkilelt jdljeta kadunud, sarvkilel kesk-
paigas nubecula.

22. VI. 24. Nr. 217: Tuulik, Juulie, 18 a. Leprosoor.
Muuli. L. tuberosa. Elukoht ja perekonna-seis vt. nr. 216. Hai-
geks jii 11-aastaselt; 2 aastat oli kodus, 5 a. Audakul, siis Muulil.
Kulmude karvad ja ripsmed laugude keskpaigas puuduvad. Tund-
likkus kulmudel puudub, laugudel ja limanahal korgenenud
sarvkilel N.

Parem silm: V=0,9. Virvkilel, temporaalses osas,
pupilli &dérel IX. on mdned iiksikud hallikad terad, mis peene liiva
moodi vilja nievad. '

Pahem silm: V=0,9; nasaalses osas limbusel fliikteen,
episkleriit.

3. II. 25. Sarvkile temporaalses osas on sklerokorneaalne
leproom, iilemisel kolmandikul kerge pinnaline, punktiline tumestus.-

Nr. 218: Kangur, Loviise, 39 a. Leprosoorium Muuli.
L. tuberosa. Kursi kihelkonnast, Puurmani vallast, kus ka hai-
geks jidi 40-aastaselt; alguses ilmusid punased tipid kédevarte,
pirast jalgade ja niio peale. Vanemad, 1 vend 54-a., 2 dde — 45-
ja 85-a. — terved; 1 0de 46-a. leepras ja on Tarvastu leprosooriumis.
Mehel 20 aastat; mees, 4 last — 8-, 12-, 14- ja 17-a. — koik
terved. : s

Kulmude karvad harvad. Pahema silma iilemisel laul kesk-
paigas puuduvad ripsmed, mujal on need harvad. Tundlikkus
kulmudel ja laugudel N, limanahal ja sarvkilel ndrgenenud. Ees-
kojas, Destsemeti kilel mdlemas silmas pretsipitaadid, rohkem
alumises osas.

Parem silm: V=0,7,+4+0,75 d.=1,0. Virvkilel, iisna
" pupilli 1#hedal, IX—III, rida valkjaid teri, asetatud wumbes
parlite taoliselt. 1 samasugune tera on VII—IX, teine
XTI kohal.

Pahem silm: V=10,5,+ 1,0d=1,0. Virvkilel, sisemisel
kolmandikul, II—V, asuvad iiksikud samasugused terad, nagu
paremaski silmas, sisemisel kolmandikul on 1 must tera VI,
teine VII kohal. v

Mbdlema silma pupillid on loomulikus suuruses ja reageeri-
vad valguse peale korralikult.
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Nr. 222: Leetsi, Anna, 51 a. Leprosoor. Muuli. Lepra
tuberosa. Vana-Kuuste vallast, Sipe kiila, Kiiti mdisast. Vane-
mad, mees ja 28-a. poeg terved; haigeks jii 47-aastaselt kodus,
sealt saadeti Muuli, kus ravitsetakse siisihape-lumega; on para-
nenud. Kulmudel nahk siimmeetriliselt infiltreerunud, karvad
harvad. V.oc. utr. = 0,7, 4+ 1,0d = 0,9.

Pahemas silmas, viirvkilel, sisemisel kolmandikul, {isna
tera direl, iiks valkjas tera XII-], teine II—III sisemise ja
keskmise kolmandiku piiril, IlI-me kohal, on 3 samasugust tera,
iiks neist lohu sees. :

Neis haiguselugudes kirjeldatud iseéralised muutused virv-
kilel, terakesed vdi kiibemed on nii viikesed, et neid voib n#ha
ainult korneaalmikroskoobiga. Vérvi poolest on nad hallikad,
mined kollakad voi valkjad ; kuju poolest suuremalt jaolt immar-
gused voi pikergused, isedralikku ehitust kui ka veresooni
pole neis mirgata ja nad nidevad koosnevat iihetaolisest massist.
Uhed neist asuvad virvkile pinnal, teised kude sees ja loh-
kudes, ndevad kui uduga kaetud olevat, kolmandad puutuvad
ainult kergelt aluse kiilge ja paistavad rippuvat lohkude &érel.
Uhes kohas leiduvad ainult iiksikud terad, teises kohas on nad
gruppide viisi ja katavad tervet virvkile pinda, nii et see niib
kui peene liiva v6i mannaga ile kiilvatud olevat. Suure-
mate terade vahel peituvad viiksemad, milledest moned nii tillu-
kesed ja rohkearvulised, et neid veel vaevalt vdib ndha, ja anna-
vad oma massiga virvkilele ilme, kui oleks see dra tolmutatud
voi mingi rasvase ollusega iille madritud. Dihring ja Trau-
tas (17) nimetavad iiht leeprahaiged, kellel virvkile olnud kui
lilletolmuga (Bliitenstaub) kaetud.

Need muutused olid tihes silmas 4 haigel, molemas silmas
3 haigel, 7 silmas temporaalses osas, 1-1 silma nasaalses osas,
1-1 silma {ilemises, 1-1 silma alumises osas. Suuremalt jaolt asu-
sid nad virvkilele sisemisel kolmandikul, pupilli dérel, mdni-
kord natuke eemal, kuid keskmisest kolmandikust kaugemale ei
ole nad ulatunud. Esko’l, nr. 214, Kkatsid nad vérvkile kuni
limbuseni. Monel neist haigeist olid virsked pdletiku
tunnused sarv- ja virvkilel, teistel haiguse vanemad taga-
jdrjed, nagu sarvkile tumestus, pupilli nork reaktsion, kuna
kolmandatel polnud mingisuguseid muid patoloogilisi tun-
nuseid mirgata ei sarv- ega viirvkilel, mille pind ja valguse
reaktsioon téiesti korras olid. Nagu niha, on need muutused
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arvatavasti kroonilist laadi, aga mis nad dieti on, pole korda
liinud veel kindlaks teha. Jeanselme ja Morax (25) peavad
neid miliaarleproomideks, analoogilisteks tépile sarvkilel viimase
pinnalise pdletiku puhul. Lé&heb korda neid muutusi pohjaliku-
malt bakterioloogiliselt ja histoloogiliselt uurida, siis vahest saa-
dakse nende kohta tipsamad andmed.

Et need terakesed on' analoogilised sarvkile tipile, niib
viga voimalik olevat, sest ka viimased ilmuvad sagedamini tem-
poraalses osas ja vdivad pikemat aega olla, ilma et suuri pdletiku
tundemirke stinnitaksid, ja selleldbi sarnanevad sklero-korneaal-
sete leproomidega. Viimast arvamist vdiks veel kindlamalt pdh-
jendada uurimiste pdhjal kolme haige juures: nr. 208, 211,
ja 214. Neil olid sarvkile tumestuses samasugused terakesed kui
virvkilel. Esimestes liks bakterioloogilise uurimise pdhjal korda
leeprabatsille konstateerida; analoogiliselt peaksid viimased ka
virvkile eelnimetatud muutustes leiduma. Nii voiks sel pdhjal
veel julgemalt oletada, et meil on siin] tegemist miliaarleproomi-
dega, mis rohkel arvul virvkilel ilmuvad.

Mis puutub muisse muutusisse eelnimetatud haigeil, siis
vdiks juurde lisada, et iseiiralisi muutusi silmas pole leitud Leet-
sil ja P.Tuulikul; sarvkile tumestused viikeste tippidega olid
Eskol, Kallasel ja Suurkivil; pretsipitaadid destsemeti-
kilel — Kangrol ja Suurkivil; leproomid limbusel J. Tuu-
likul ja Suurkivil; leproom eeskolas — Eskol

Peale eelnimetatud hallide ja valgete terade virvkilel leidu-
sid teistel haigeil samal kohal mustad ja pruunid terad, mis olid
asetatud suuremalt jaolt tikshaaval voi viikesis gruppides; nende
seas ei olnud ka nii viiikesi, mis tolmuviisi oleksid katnud viirv-
kilet, nagu see eelmisil haigeil hallide teradega virvkilel ette tuli.

Haiguselood.

Nr. 213. Paales, Leena, 62 a. Leprosoorium Muuli. L.
tuberoosa.

Parem silm: vérvkilel, isna tera lihedal, VI—VIII, on 4
musta tera, !/, VI on grupp viikesi musti teri.

Pahem silm: virvkilel sisemises kolmandikus V kohal on
3 viikest ja !/, VII iiks suurem must tera.

Nr. 219. Kadakas, Juulie, 27 a. Leprosoor. Muuli, L.
tuberoosa.

Parem silm: virvkilel, sisemisel kolmandikul VIII kohal,
terve grupp musti teri, XI ja I kohal — iliksikud terad.
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Pahem silm: samal kolmandikul, I—V, mustad terad.
27. septembrist 1924. a. ravitseted bismogenool’iga intramusku-
laarselt kaks korda nédalas & 1,0, mille tottu voisid hallid lep-
roomid degenereeruda ja musta virvi omandada.

146 tuberoosa kuju haigeist eraldasin 6, kelledel silmad
olid niisuguses olekus, et vdimatu oli uveas patoloogilisi muutusi
uurida. Ulejiinud 140 seas (54 m., 86 n.) leidus iridotsiikliiti
9 (4 m, 5 n.). Kolmel neist vdis sarvkilel pretsipitaate konstan-
teerida. Synechia posterior 14 (5 m, 9 n.), seclusio
pupillae 10 (3 m.,, 7 n.), occlusio pup. 10 (6 m, 4 n.).
Kokku uvea-haigusi 43 (80,7%,). [Rubertil 28,199,],
18 m. (33,3%,) ja 25 naist (29°,). Suuremal jaol neist hai-
geist blid muutused silma teral, viimane oli oma loomuliku tim-
marguse kuju kaotanud, vertikaal- voi horitsontaalsihis pikerguseks
jddnud ja synechiate pdrast tdiesti hambuliseks muutunud; val-
guse reaktsioon oli ndrk vdi puudus koguni. ‘ ‘

78 maculo-anaesthetica kuju haigeil oli irido-cyk-
litis 2, synechia posterior 5, seclusio pup. 8, kokku
14 haigust (6 m., 8 n.), 18,6°, R. 13,09,

Silma pohi.

Silma pthjas on leepra puhul seni veel vihe muutusi leitud,
mida vdiks vahest sellega seletada, et nigemisnérv (nervus opticus)
ja viirvkile alguses iildse puutumata jédvad, voi kui nad kanna-
tavad hilisemas haigusestaadiumis, mil silma esimesed ldbipaist-
vad osad pikaldase protsessi jidrele juba tumestunud, siis pole
enam voimalik oftalmoskopeerimisel neid muutusi konstateerida,
sest nagu teada, algab leepra silma eespoolseis osades ja laieneb
sealt siis tahapoole. Hansen ja Bull (20) on enam kui 200
leeprahaigel silma pdhja hoolega libi vaadanud, kuid pole seal
patoloogilisi muutusi leidnud, samasugused resultaadid said ka
Hulanicki (24), Borthen (8), Lopez (29), Patron-Es-
pada (37), ja teised. Kiill leidsid nad mikroskoobilisel prepa-
raadil viirvkilest ja soonkilest leeprabatsille ja -pesakesi. Trantas
(17), Bistis (4), Diithring (17), Hollmann (23), Maucione
(80), Poirier (40) leidsid muutusi ka silma pohjas, néigemis-
nirvil ja virvkilel. Rubert leidis silma pohjas muutusi 28 °/,
koigist leeprahaigeist. Valettas (50) leidis molema leeprakuju
puhul virvkilel ja soonkilel kollakaid, musti ja valgeid pesakesi,
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viga sarnaseid luuesi omadega. Samal ajal konstateeriti ka
sarvkile ja virvkile haigusi. Ebatiiiibilisi retinitsis pigmentosa
jubtumusi leidis Rubert (44).

Eelnimetatud 228 leeprahaige seas leidsin kahel retinitis
pigmentosa sarnase pildi, ithel neist oli ka xerosis conj.
ja hemeralopia, kolmandal haigel oli paremas silmas nige-
misndrvi (n. opticus) nésa atroofiline. Kas need muutused on
ithenduses leepraga vdi iseseisvad, pole vdimalik kindlaks teha.

Lédtse tnmestused leeprahaigeil olenevad arvatavasti muist
pohjusist vdi vanadusest ja ei ole otsekoheses iihenduses selle
haigusega. Soonte ja vérvkile muutused leepra puhul siinnita-
vad lddtse toitmises korratust ja voivad kaudselt mdjuda selle
tumestuseks. Leeprabatsille pole lddtsest kunagi leitud [Poncet
(41)]. Ladtse paigast #ranihkumist on Smit (45) mitu korda
konstateerinud. Minu poolt libivaadatud juhtumuste seas oli 7
ladtsetumestust.

Klaaskeha tumestusi on leeprahaigeil leitud, kuid nende
etioloogia pole tditsa selge.

Kanapimedus vdib tekkida pirastpoolse marasmi ja verevae-
suse puhul [Lopez (29)].
8-

Nina limanaha leproosse katarri puhul vdivad pisaratorud
ummistuda ja vastavaid tagajirgi slinnitada.

Uldiselt kokku vottes leiame, et 223 leeprahaige seas
(86 m., 137 n.) kannatasid silma leepra all 196 ehk 87,89/, (inclus.
ripsmed) ; tuberoosne kuju 146 haigest 139—95,29/,
mac.-anaesth. 75 5 53—70,6 9/,
86 mehest 74—869/,
137 naisest 120—87,89/,.

Vordluseks toon siin Bortheni, Hulanicki ja Ruberti andmed.

Haigete Silmahaigete = Mehed  Naised
iildine arv. %%
456 809/, 879/, 74°/, Borthen.
54 769/, Hulanicki.
202 75%, ; Rubert.

223 87,8, 86 9/, 87,8 (isikl. andm.).
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Neist arvulisist andmeist on n#ha, et minu poolt libivaada-

tud haigeil on silma leeprat arvu poolest veidi rohkem kui siin
tihendatud autoritel.

Pimedate suhtes jagunevad leeprahaiged jéirgmiselt:

tub. f. mac. f. Kokku
Parem silm pime L 4 T 153
Pahem silm pime 10 4 14
Molemad silmad pim. 13 4 17

Kokku iihe silmaga pimedaid 29 ehk 13°/,, mdlema silmaga

pimedaid 17 ehk 7,69/,

Borthen leidis maculo- ahaesfhetica kujul tihe silmaga pime-

daid 9,5°/,, mdlema silmaga 13 ¢/, tuberoosa kujul iihe silmaga
pimedaid 14 °/,, mdlemaga 22°/,.

10.
11,
12.

13.
14.

Literatuur.

Azavedo, Lima und Quedes de Mello. Uber das Vorkommen
der einzelnen Lepraformen, sowie der FErscheinungen an Augen, Nase
und Ohren. Monatshefte f, prakt. Dermat. 1887, No 13.

Babes. Die Lepra. Spez. Pathol. u. Therapie v. Nothnagel, XXIV, 2
Wien, 1901.

Borthen Lyder und Lie. Die Lepra des Auges. Klinische Studien
mit pathol.-anatomischen Untersuchungen Leipzig, 1899.

Bistis. Sur la lépre de l'oeil. Arch. d’Ophth. XIX. p. 310—318.
Blessig, Karnitzky und Weinstein. Ein Fall von Leprom der
Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. Augenh. 47, 1909, p. 253—258.

Bull, 0. B. Forekommer Keratitis neuroparalytica hos spedalske ?
Norsk. Magaz. for Ligevidenskaben (Christiania) XII. p. 740, 1882,
Béockmann, E. Om de spedalskes Gienlidelser. Medicinsk revue 1886.
Ref. Vierteljahrsschrift fir Derm. und Syph. 1887, p. 563.

Calderaro. Ricerche cliniche anatomiche esperimentali sulla lepra
nodosa del globo oculare ed annessi. Clinica oculistica X. p. 3437—3490, 1909.
Carron de Villards. Les affections lépreuses de l'oeil et de ses
annexes. Ann. d'Oculist. 1856.

Collins, E. Treacher. A case of nodular leprosy affectmg the eyes.
Ophth. Transact. of the United Kingdom XXIX. p. 223—225, 1909.
Gonzalez Leproma del pais, curacion por la radiografia. Ann. de
Oft. XIV. p. 486, 1912.

Damsch. Ubertragungsversuche von Lepra auf Tiere. Virchows Archiv
f. pathol. Anat. XCII. p. 20, 1883.

Danielssen et Boeck. Traité de la Spédalskhed. Paris 1848.
Djelow. Ein Fall von Lepra des Auges. Protokoll d. Turkestan. med.
Ges. Zeitschrift f. Augenheilk. VIIIL p. 295, 1901.



AVIL s Muutused leeprahaigete silmas 29

15.

16.

17.

19.

20.
21%

24,
25.

26.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

Doutrelepont und Wolters. Beitrige zur viskeralen Lepra.
Arch. f. Dermatologie u. Syphilis XXXIV. p. 80—82, 1896.

Driel, B. M. van. Die Ergebnisse einer Augenuntersuchung bei 350
Leprakranken. Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch-Ind. Bd. 62. IL 6. p,
770—814, 1922. Ref. Zentbl. f. 0. X. p. 393, 1923. .

Dithring, E. und Trantas. Ophthalmoskopische Befunde bei Lepro-
sen. Deutsche med. Wochenschr. 1900, p. 146—148.

Franke. Demonstration mikroskopischer Praparate iiber Augenlepra.
Bericht iiber d. 29. Vers. d. ophth. Ges. zu Heidelberg, p. 241—243, 1901.
Groenouw, A. Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkran-
kungen zu Verdnderungen und Krankheiten der Sehorgane. Berlin, 1920.
Hansen and Bull. The leprous diseases of the eye. Christiania, 1873.
Hirschberg, J. Ein Fall von Lepra des Auges. Centralbl. f. prakt.
Augenheilk. 1891, S. 291—292.

Hirschberg, J. Irido-cyklitis leprodes. Centralbl. f. prakt. Augenh.
1888, p. 23—24.

Hollmann, H. T. Erkrankungen der Nase, des Halses und der Augen
bei Leprosen. New York. med. Journ. 26 Okt. 1907.

Hulanicki, W. Die leprisen Erkrankungen der Augen. Diss. Dorpat, 1892,
Jeanselme, E. und Morax, V. Des manifestations oculaires de
la lépre. Ann. d’Ocul. CXX. 1898.

Koebner. Ubertragungsversuche von Lepra auf Tiere. Virchows Arch.
. pathol. Anat. LXXXVIIL p. 282, 1882.

Kriidener. Uber Augenlepra. Petersburg. med. Wochenschr. 1908, p. 209.
Leloir, H. Traité pratique et theorétique de la lépre. 1886.

Lopez, E. Leprise Augenkrankungen. Archiv f. Augenheilk. XXIL
p- 318—335, 1890.

Mancione, L. Contributo clinico anatomico e terapeutico allo studio
della lepra oculare. Arch. di Ottalmol. vol. 28, Ne 11/12. p. 247—260, 1921.
Melcher, R. und Ortmann, P. Ubertragung von Lepra auf Ka-
ninchen. Berlin. klin. Wochenschrift. 1885, Ne 13.

Meyerund Berger. Lepratumor der Hornhaut von sarkoméhnlicher
Beschaffenheit. Arch. f. Ophth. XXXIV. 4. p. 219—249 und Rec. d. Ophth.
1899, p. L :

Neisser. Weitere Beitrige zur Atiologie der Lepra. Virchows Arch. f.
pathol. Anat. LXXXIV. p. 514, 1881.

Neve, Arthur. Notes on ocular leprosy. British Medical Journal. 1900.
Otschapowsky, S. V. Uber die Lepraerkrankung des Auges. Vsrt.
Ophth. XXV. p. 411—434, 1908.

Parinaud. Lepre anesthésique de I'oeil. Soc. d’Ophth. de Paris 3. VI. 1890.
Patron-Espada. Troubles oculaires lépreux. Congres troisiéme méd.
panaméricain. Ann. d'Ocul. 1901.

Pedraglia. Morphotische Augenerkrankungen. Klinisches Monatsbl. f.
Augenheilk. X. p. 65—84. 1872. ‘

Peter, Luther C. Nodular iritis due to the bacillus of Hansen
(leprosy). Slitlamp studies. Arch. of Ophth. vol. 53, Nr. 3, 1924,
Poirier. A propos de deux cas de lépre: traitement et diagnostic de
cette affection. Rev. d’Ophth. 1910, p. 381.



30 0. KURIKS A VIIL.3

41. Poncet. Sur les lésions oculaires de la lépre tuberculeuse. Semaine
méd. p. 10 et Progr. méd. Ne 2. 1888.

42. Rampoldi. Un caso di lebbra oculare. Ann. di Ottalm. XIV. p 485,
1885, Ref. Centralbl. f. Augenh. 1886, p. 187.

43. Roeser. Sur.la lépre de paupiéres. Congrés internat. d’ophth. de Paris.
Compte rendu publié par Warlomont. 1862, p. 209.

44, Pyo6eprs W O. 3abonbpanisixs raass npm upokassh. duce. Opress 1903.

45. Smit, J. A. K. De lepra in Argentina. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. 1907,

46. Stanziale. Ulteriori ricerche sulle inoculazioni di materiale leproso
nella camera anteriore dell’ occhio dei conigli Clin. Ocul. Luglio. 1911.

47. Sylvester, J. H. Leprous tubercle of the eye. Transact. of the med.
and physiol. soc. Bombay. 1870, Ref. Nagels Jahresbericht pro 1870.

48. Talvik, S. La Ill-me conférence internationale scientifique de la lépre.
Eesti Arst 1923, nr. 11/12.

49, Thin, G. Impfversuche mit Lepragewebe auf Tiere. Vierteljahrsschrift f.
Dermat. u. Syphilis. XII. 3. p. 337, 1886.

50. Valettas, A. Ophthalmoskopische Verdinderungen bei Lepra. Klin,
Monatsbl. f. Augenheilk. LVI. p. 472—477, 1916.

51. deVincentiis, C. Contribuzione allo studio della lepra oculare. Ann. di
Ottalm. IX, I. p. 51, 1880. :

52. Vossius. Ubertragungsversuche von Lepra auf Kaninchen durch
Impfung in die vordere Kammer. Zeitschr. f. vergl. Augenh. 1888.
Vossius. Ein Fall von Lepra des Auges. Sitz. d. Ophth. Ges: zu
Heidelberg, 1884.

53. Wesener. Ubertragungsversuche von Lepra auf Kaninchen. Miinch.
med. Wochenschr. 1887, No 16.

54, Wolf. Die Lepra arabum. Virch. Arch. XXVIL p. 49. 1863.

55. Wood D.J. Ocular leprosy. The British Journal of Ophthalmology
1925, Ne 1.

Deutsches Referat.

Aus der Universitits-Augenklinik zu Tartu-Dorpat.
(Dir. Prof. Dr. E. Blessig.)

Die Lepra des Auges.
Auf Grund der Untersuchungen von Kranken in den Leprosorien
Estlands.
Assistent Dr. med. O. Kuriks.

Im vorigen Jahre wurden von mir in den Leprosorien Estlands
223 Kranke untersucht, namlich : in Muuli 16, Tarwastu 89, Audaku 58 und
Kuuda 60. Unter ihnen leiden an der maculosen Form 74 (28 M. u. 46
W.), an der tuberosen Form 149 (58 M. u. 91 W.).
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Von der Lepra werden fast alle Teile des Auges befallen, seltener
nur die Netzhaut und der Sehnerv. Die Krankheit erscheint gewéhnlich
secundér.

Bei der Parese der Stirn und Gesichtsmuskeln leidet die Mimik
und der Gesichtsausdruck erscheint leblos und erstarrt.

Die Augenbrauen leiden bei der maculosen Form ungeféhr um 50 %, bei
der tuberosen ungefihr um 100%. Das Ausfallen der Wimpern fingt
vom temporalen Teile an und endigt im nasalen Teile.

Bei der Erkrankung der Endéste des Gesichtsnervs bildet sich
Lagophthalmus paralyticus. Derselbe wurde bei maculoser Form in 32
Fillen beobachtet (42,6 %), 12 M. (41,4 %), 20 W. (43,5% ), bei tuberoser
Form — in 18 F. (12,2%), 6 M. (19,7%) und 12 W. (13,3%). In schweren
Fillen kann der Kranke die Augenlider iiberhaupt nicht schliessen, die
Augen bleiben die ganze Zeit offen, die Hornhaut wird trocken und es
bilden sich dort degenerative Processe. Schliesst man die Lider mit der
Hand, so verharren dieselben einige Zeit in dieser Stellung. Von Compli-
cationen fand sich in 21 Féllen ein Auswirtswenden, und in einem Falle ein
Nachinnenwenden des unteren Augealides; eine Ptosis des oberen Lides
in 11 Fillen und eine Parese des Nervus Facialis in 1 F. Entwickeln sich
Leprome oder Infiltrate auf den Lidern, so senken sich dieselben, Ptosis
bildend ; bei der tuberosen Form gab es 28 mal solche Fille; die Ptosis
kann sich auch durch Parese der Muskeln entwickeln.

Die Rénder der Lider fallen verschiedenen leprosen Processen heim,
wobei die Wimpern ausfallen; solches gehort gewdhnlich zu den ersten
Symptomen der Lepra; in einigen Fillen wuchsen die Wimpern von neuem.
Es waren 40% Erkrankungen der Wimpern bei maculoser, und 75,4% bei
tuberoser Form. — Ein Fehlen der Sensibilitit der Lider fand sich bei
der I Form in 9,3%, bei der II Form in 6% aller Fiille.

Die Schleimhaut der Lider ist gewdhnlich hyperaemisch, in
katarrhalischem Zustande; auf ihr sind keine Leprome gefunden worden,
die letzteren bilden sich gewdhnlich auf der Episclera des temporalen
_ Teiles des Augapfels und haben in der ersten Zeit das Aussehen einer
Phlyktine. Einige Leprome wurden ausgeschnitten und bakteriologisch
untersucht, und es erwies sich, dass dieselben Leprabazillen enthielten.
Leprome und Infiltrate auf der Episclera gab es bei 18 aller tuberos
Erkrankten. Die Farbe derselben ist gelbrot oder rot, selten blaugrau.

Von Corneaerkrankungen ist Keratitis punctata u. K. parenchymatosa
am meisten anzutreffen. Cornealleiden im Ganzen 119 Fille (85%),
Leprome auf der Cornea beobachtete man in 10 Fillen.

Eine Erkrankung der Uvea bei Leprakranken tritt gewdhnlich in
Gestalt einer Iridocyklitis auf. Ofters fand man unter dem Cornealmikro-
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skope Pricipitate auf der Descemet’schen Membran, wihrend sonst subjektiv
und objektiv keine Symptome konstatiert werden konnten.

Leprome auf der Iris gehéren zu den seltenen Erscheinungen und ihr
Erscheinen deutet auf eine Verschlimmerung der Krankheit hin. Nur
in 3 Fillen waren dieselben zu finden.

Eine besondere Verdnderung auf der Iris war bei 7 Kranken zu
konstatieren. HEs waren dies kleine Kérnchen (nur unter dem Cornealmikro-
skope sichtbar); ihre Farbe war grau oder gelblich, ihre Form rund oder oval,
ohne einen besonderen Bau, dem Aussehen nach solidér, aus gleichformiger
Masse bestehend. Die Kornchen waren einzeln oder gruppenweise ver-
teilt, an einigen Stellen sehr zahlreich, als ob die ganze Iris mit
feinem Sande oder Griess bestreut ware. Der bevorzugte Ort ihres
Erscheinens war der tempdrale Teil der Iris, die Gegend vom circulus
irid. minor. In 3 Fillen beobachtete man #hnliche Kérnchen auch auf der
Cornea. Dieselben wurden abgeschabt, bakteriologisch untersucht und
erwiesen sich als Miliarleprome; aller Wahrscheinlichkeit nach gehéren
die auf der Iris erwihnten Kérnchen zu derselben Gruppe. Ahnliche
Fille sind beschrieben von Jeanselme, Morax und Rubert. Im ganzen
gab es Uvea-Erkrankungen bei tuberoser Form 43 (307 « ), bei maculoser
Form 14 (18,6%). :

Als Verinderung auf dem Augengrunde bei der Lepra gab es in
2 Fillen eine Retinitis pigmentosa und 1 Fall von Atrophia n. opt.

Im ganzen litten von 223 Leprakranken (86 M., 137 W.) an den
Augen 194 Kr. (37 7 ):

von 146 tuberos. Kr. . . . 139 =95,2%
» 75 maculos,Kr . . . 53=170,6%
, 86 Minnern R € TR Y
, 187 Weibern skl el A0 e BB
mac. tub. im ganzen
Blinde durch Lepra auf dem rechten Auge 4 11 15
& 5 % , dem linken = 4 10 14
3 b 4 » beiden Augen 4 13 17

Blinde im ganzen auf 1 Auge 29 (13%)
beiden A. 17 (7,6 %).

” » ” ”
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