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»Es diirfte kein Kapitel der Ophthalmologie ge-
ben, wo die Zahl der personlichen Meinungen so
gross ist, wie das des Trachoms. In Ermangelung
des letzten Beweises der mikroparasitiren Ursache
der Krankheit, sucht jeder aus seiner klinischen Er-
fahrung sich ein #tiologisches Urteil zu bilden, das
aber fir niemand sonst beweisend zu sein braucht.”

Th. Axenfeld.

(Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat, v. Lu-
barsch u. Ostertag, III, Jahrg., 2. Hilfte,
p. 576.)

Yorwort.

Vorliegende Schrift ist verfasst als Doktordissertation. In
Kapitel V wurden zwecks Verkiirzung der Schrift die Protokolle
iiber die von mir personlich beobachteten 100 Trachomkranken
beim Druck weggelassen. Die Uberschrift — ,,Uber das Blutbild
Trachomkranker” — umfasst nicht den ganzen Inhalt der Abhand-
lung, entspricht vielmehr nur dem engeren Thema, welches ich mir
fiir meine eigenen Untersuchungen gestellt hatte. Wihrend der Ar-
beit aber erweiterte sich das Thema ingofern, als mir daran ge-
legen war, eine Ubersicht iiber den gegenwirtigen Stand der Tra-
chomforschung zu gewinnen. Meinen Beobachtungen lag das
reiche Trachommaterial der Universitdts-Augenklinik von Tartu
(Dorpat) zu Grunde. Daher habe ich die Trachomfrage auch in
besonderer Beziehung zu Estland behandelt und meiner Arbeit
eine geschichtliche Einleitung vorausgeschickt. Die gegenwirtig
offenbar nicht hochgradige Infektiositit unseres einheimischen
Trachoms ergibt sich aus vielfachen Beobachtungen in Familien,
Schulen, Kasernen u. s. w., wo von allen der Infektion ausge-
setzten Personen doch immer nur einzelne tatsiachlich an Trachom
erkranken. Dieses veranlasste mich auch den Fragen der In-
fektion und Disposition beim Trachom niher zu treten, wobei ich
sowohl anamnestische Angaben als auch die Ergebnisse person-
licher Kontrolluntersuchungen in den Hiusern Trachomkranker
oder in der Klinik verwerten konnte. Die in der Literatur ver-
" tretenen wie auch die von mir aus eigenen Beobachtungen ge-
wonnenen Gesichtspunkte in Bezug auf Infektiositit des Tra-
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choms und Disposition dazu sind in den Kapiteln II und I
dargelegt. Meine personliche Anschauung geht dahin, dass so-
wohl fiir die Infektion mit ‘Trachom, als auch fiir seinen Verlauf
resp. Ausheilung in der Konstitution des Trachomkranken be-
griindete individuelle Momente mit in Betracht kommen; doch
mochte ich hierbei auf das oben abgedruckte Motto zu meiner Ar-
beit hinweisen.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem ver-
ehrten Chef und Lehrer Herrn Professor E. Blessig filir das
meiner Arbeit stets erwiesene warme Interesse und seine viel-
fachen wertvollen Ratschlige und Hinweise meinen verbindlichen
Dank auszusprechen. . Ferner bin ich zu Dank verpflichtet der
medizinischen Fakultit, mit ihrem Dekan Herrn Professor
K. Konik an der Spitze, fiir Empfehlung meiner Arbeit zum
Druck in den ,,Acta et Commentationes Universitatis Tartuensis
(Dorpatensis)”. Mein besonderer Dank gebiihrt dem Redakteur
der letzteren, Herrn Professor W. Anderson, fiir die tiberaus
grosse Sorgfalt und Miihe, die er der sprachlichen und stilistischen
Korrektur meiner Arbeit gewidmet hat.

Tartu-Dorpat,
im April 1930.
Priv.-Doz. Dr. med. J. Uudelt.
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1. Einfiihrung.

»Weit verbreitet sind die Leiden der
Augen, weit verbreitet muss auch die
Kenntniss zu helfen seyn.”
JohannNepomuk Fischer, 1832.
(Klin. Unterricht in d. Augenheilkunde.)

Zur Geschichte und Verbreitung des Trachoms in Estland.

~ Wenn das Trachom auch noch heutzutage in Estland ende-
misch herrscht und die Bedeutung einer richtigen Volksplage fiir
die sozial ungiinstiger gestellten Volksschichten nicht verloren
hat, so muss es doch in frilheren Zeiten wohl viel mehr verbreitet
gewesen sein, besonders unter der Landbevilkerung. Dafiir finden
wir Beweise in alten Schriften von K. E. v. Baer, C. J. v. Seid-
litz, G. Adelmann und mehreren anderen Autoren aus dem
Anfange des XIX. Jahrhunderts. Adelmann fiihrt die Sta-
tistik der Kranken der chirurgischen Universitiatsklinik in Dor-
pat (wo auch die Augenkranken Aufnahme fanden, weil die Au-
genklinik damals noch fehlte und erst 1868 gegriindet wurde) vom
Jahre 1806 bis 1866 an. Daraus ersehen wir, dass die Augen-
kranken mehr als die Hilfte (im Jahre 1806 sogar fast zwei Drit-
tel) von allen Kranken der chirurgischen Klinik ausmachten. Die
Ausseren Krankheiten des Sehorgans verhielten sich zu den inne-
ren Augenkrankheiten wie ca. 9 :1 (= 8001 Hussere auf 896
innere Augenerkrankungen). Diese grosse Zahl der Augener-
krankungen, besonders der Ausseren, in der damaligen Zeit, wo
das Landvolk in héchster Armut lebte und fiir den Arzt und seine
Behandlung kein Verstindnis hatte, auch das Vertrauen fehlte, wo
eigene volksmedizinische Mittel gegen jede Krankheit in Gebrauch
waren und deswegen nur wenige Menschen die Klinik aufsuch-
ten, beweist, dass die Augenkrankheiten damals weit und breit ge-
herrscht haben und lisst sich wohl aufs Konto des Trachoms setzen.
Adelmann sagt in seiner Arbeit: ,Die seit Jahrhun-

1

Trachom ine
Anfang d. X1X.
Jahrh. in Est-

land.
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derten andauernde Krankheit hat unter dem Land-
volk eine Reihe von Gebrduchen aufkommen lassen”. Als Helfe-
rinnen gegen die ,Haarkrankheit” wirkten alte Frauen, welche
mittels langer Nigel die den Bulbus reibenden, nach innen gekehr-
ten Wimpern ausrupften. Die Korner der Bindehaut wurden mit
einem Zuckerstiick gerieben, wie schon die alten Griechen es
taten und wie es bis zu Anfang des XX. Jahrhunderts in manchen
Orten auf dem Lande noch geiibt wurde. Ein besonders beliebtes
Mittel gegen Augenkrankheiten war in der Volksmedizin das Cup-
rum sulfuricum als Stift, mit welchem die Trachomkorner gerieben
wurden, oder als Pulver, das in die kranken Augen eingeblasen
wurde. C. J. v. Seidlitz schreibt in seiner Dissertation (,,De
praecipuis oculorum morbis inter Esthonos obviis...”, Dorpat
1821) ausfiihrlich iiber die Behandlung der Augenkrankheiten bei
den Esten: ,,Ebenso blasen sie das Pulver von blauem Vitriol in die
Augen oder tuschieren mit einem Stiickchen desselben das Auge
oder wenden die Losung an . Sogar einen Lapis fiir das Auge be-
reiten sie sich selbst aus Alaun, weissem Vitriol, Galmei, Blei-
weiss. .. Mit einem Rasiermesser schaben sie die Lidinnenfliche,
wenn die Meibomschen Driisen angeschwollen sind und zum Vor-
schein kommen. Sie halten dieselben fiir Schlacke und Schmutz,
die zu entfernen seien... Aber ihre Hauptoperation ist das Aus-
rupfen der Wimpern. Diese verrichten sie nicht bloss bei Haar-
krankheit und Einstiilpung, sondern auch bei ganz anderen Ent-
ziindungen und Leiden der Augen. Ausgefiihrt wird diese Ope-
ration hauptsidchlich von alten Weibern und von Schmieden mit
Pinzetten, die sie selbst machen, oder mit Hilfe eines Messers
oder des Zeigefingernagels, den man zu diesem Zweck lang wach-
sen lasst...” ,1Ich habe diese Angaben aus dem Jahre 1821 als
sicheres Zeugnis fiir die Tatsache angesehen, dass bei den Esten
in den russischen Ostseeprovinzen schon seit Menschenge-
denken, d. h. lange vor Napoleons Auftreten, das Trachom in
endemischer Verbreitung geherrscht hat”; —
,,also hier haben wir einen europiischen Landstrich, wo Trachom
lange vor Napoleons Kriegsziigen verbreitet gewesen”, sagt
J.Hirschbergin seiner ,,Geschichte der Ophthalmologie”, von
wo ich die Beschreibung von Seidlitz iilbernommen habe.
Wenn Hirschberg die Dissertation von Seidlitz vom
Jahre 1821 als ,sicheres Zeugnis” fiir das Vorkommen des Tra-
choms vor dem Auftreten Napoleons anfiihrt, so kénnen wir eine



A XIX. 1 Uber das Bluthild Trachomkranker 3

noch #ltere Arbeit der Dorpater Universitat vorweisen, welche
die hiufigste Komplikation des Trachoms, die Trichiasis,
behandelt, namlich die Dissertation von Hassenmiiller vom
Jahre 1802 (,,Dissertatio inauguralis medica, in qua novum ad
curationem trichiaseos remedium, pro gradu doctoris medicinae
ac chirurgiae Consensu Amplissimae Facultatis Medicae rite impe-
trando, in Academia Caesarea quae Dorpati est, proponit auctor
Josephus Augustus Hassenmueller, Oettingensis”).
Diese erste Dorpater Dissertation ist im J. 1802, also im ersten
Jahr des Bestehens der Universitat, bei Michael Gerhard
Grenzius, dem akademischen Typographen, gedruckt und am
10. Dezember erschienen. In dieser Schrift erzidhlt der Verfasser:
,»Im Laufe von fast 8 Jahren sind 22 Kranke, welche an Trichiasis
litten, zu mir gekommen, um sich von dem Leiden zu befreien”.
Das hat dem Autor Gelegenheit gegeben — ,,genus et speciem
morbi apte intuendi”. Hassenmiiller halt fiir den ,,Pro-
dromus” der Entstehung der Trichiasis ,,morbos anteceden-
tes”, die er in der ,,Xerophthalmia et Sclerophthalmia” sehen
will, welche Benennungen damals fiir Trachom geldufig waren.
Als Ursache der Einwidrtskehrung der Cilien gegen den Bulbus
ist nicht der Spasmus, auch nicht die Schlaffheit der Lidmuskeln
— ,,hec in spasmo, nec in cutis externae vel musculi levatoris
relaxatione” — wie es damals von K6hler, Sellius und Ja-
nin behauptet worden war, anzunehmen, sondern ,,in morbosa
solum tarsi conditione posita mihi videtur”. Infolge von Xero-
phthalmia und Sclerophthalmia ,,oculi tarsus intumeseit, elaterem
perdit, variaque ratione curvatur ac introrsum flectitur”. Also
ist die Verkriimmung des Tarsus nach Hassenmiiller die
Grundursache der Entstehung der Trichiasis. Diese Meinung ist
ja in der neuesten Zeit wieder herrschend geworden, Fiir die
grosse klinische Wichtigkeit resp. fiir die Verbreitung der Trichi-
asis spricht die Tatsache der Behandlung der Frage in einer
Dissertation. Die zweite Dissertation in Dorpat ist der Pocken-
frage, also damals auch einer Volksseuche, gewidmet (Har-
der: Observata quaedam de variolis vaccinis 1803).

Aus der Beschreibung der Trichiasis, sowie ihrer Entstehung
aus Xerophthalmie und Sclerophthalmie, erhellt, dass es sich hier
um Folgen des Trachoms handelte. Nebenbei sei bemerkt, dass
Hassenmiiller aus Deutschland vor 1796 nach Libau einge-
wandert war und hier seine Beobachtungen iiber die Trichiasis

1%
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gemacht hatte. Im Jahre 1798 erwarb er von der kurldndischen
Medizinalbehorde den beruflichen Titel eines Chirurgen, der ihm
erlaubte offentlich seine Praxis auszuiiben, und im Jahre 1802
den eines gelehrten Arztes. (Otto: Das Medizinalwesen Kur-
lands, Sitzungsberichte d. Kurlind. Gesellschaft f. Lit. u. Kunst
pro J. 1897.)

In einer noch #lteren, in Leipzig im J. 1753 erschienenen Ar-
beit finden wir Hinweise auf das hdufige Vorkommen der ,,Au-
genentziindungen” in den an der Ostsee gelegenen Lindern
(Th. G. Suter: De statu sano et morboso accolarum maris
Baltici, Lipsiae 1753, Diss.). Nach der Beschreibung der schid-
lichen Einfliisse des Klimas und der Nahrung auf die Bewohner
der Ostsee lenkt Suter die Aufmerksamkeit der Leser auf die
Augenkrankheiten, welche nach seiner Ansicht aus jenen Schid-
lichkeiten entstehen sollen. Er schreibt (§ XXXIV): ,,Frequens
ophthalmia oculi est, tam, quod ab extra, ab aeris iniuria, spiculis-
que salinis in illo, si siccus praecipue fuerit, haerentibus, tenerrima
oculorum organa facile laedantur, quam etiam, quod, ex salsidine
sanguinis, lacrimae accrescant, et oculorum pro inde albuginea
tunica ab illis erodatur; unde ophthalmiae, tam siccae, quam hu-
midae, seu Epiphorae, frequenter eveniunt”.

Dass das Trachom nach Estland nicht erst durch die Solda-
ten Napoleons hereingebracht wurde und dass es vor ihm viel
hiufiger vorkam, beweist uns die schon genannte Statistik von
Adelmann. Dieser filhrt folgende Zahlen an: fiir das Jahr
1806 (v o r Napoleons Kriegszug nach Russland) kommen auf 339
(Gesamtzahl der Kranken in. der chirurgischen Klinik) 200
(= 59%) Augenkranke; die entsprechenden Zahlen nach Na-
poleons Kriegszug sind:

Fiir das Jahr 1816 : 87 Kranke, davon 34 (=39%) Augenkranke.

w . 1826 : 384 . 167 (=43%) ”
w . 1836 : 538 . 233 (=43%) ”
w . 1846 : 878 . 295 (= 33,6%) .
w . 1856 : 960 L, 442 (= 46%) ”
» 1866 : 968 » » D99 (= 62%) »”

Also sehen wir, dass der Prozentsatz der Augenkranken in
der Zeit unmittelbar nach Napoleons Kriegszug nach Russland
nicht gestiegen, sondern eher gefallen ist. K. E. v. B a e 1 berichtet
in seiner Dissertation (,,De morbis inter Esthonos endemicis” 1814)
iiber die Haufigkeit der Augenerkrankungen, dass unter den chi-
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rurgischen Kranken im September des Jahres 1809 von 26 Kran-
ken 16 Augenkranke waren. ,

Dieselbe Ansicht, dass das Trachom in Estland seit jeher
endemisch genistet hat, spricht auch aus folgenden Ausse-
rungen G, v. Oettingens. Nachdem er die Meinung derer,
die in der Ophthalmia militaris eine neue aus Agypten einge-
schieppte Krankheit sehen wollten, angefiihrt hat, sagt er: ,,Meine
Beobachtungen fiihren nicht zu solchen Schliissen. Die Binde-
haut des Menschen hat, wie jetzt, so zu allen Zeiten, lymphoide
Elemente in sich beherbergt. Die Rennthierfranzosen haben bei
ihren primitiven Kulturzustinden, die Bewohner der Pfahlbau-
ten in ihren feuchten Behausungen an Konjunktivalentziindungen
und Trachom vielleicht nicht weniger zu leiden gehabt, als unser
Esthenvolk”. Danach scheint es sicher zu sein, dass das Trachom
bei den Esten keine neue, erst durch Napoleons Feldzug ins Land
hereingebrachte und verbreitete Krankheit, sondern eine uralte
Volkskrankheit ist. Dafiir konnte man noch einige indirekte Be-
weise beibringen.

Die Ostfinnen, zu denen die an der Wolga lebenden Mordwi-
nen und Tscheremissen (,,M a ri”) gehéren, sind nach russischen
Autoren wie in friiheren Jahrhunderten, so noch heutzutage mit
Trachom sehr stark verseucht. Spasskij teilt mit, dass er
unter den Tscheremissen 30—35 Prozent der ganzen Bevoélke-
rung trachomverseucht gefunden hat. Die Tscheremissen ver-
stehen noch heutzutage ihr Leiden selbst zu behandeln und haben
fast dieselben Methoden, welche die Esten in fritheren Zeiten an
sich geiibt haben: sie reiben die Korner mit einem Zuckerstiick,
schaben sie mit dem Messer, epilieren die eingekriimmten Wim-
pern mit selbstgeschmiedeten Pinzetten u. s. w. Epilations-
pinzetten findet man bei den Tscheremissen in jedem Hause, und
die Frauen, die gewandtesten Meisterinnen in der Trachombe-
handlung, wie frither bei den Esten, tragen sie noch heute, hiufig
zusammen mit Ohrléffeln, auf der Brust neben den iiblichen
Schmucksachen (Spasskij). Dass die Tscheremissen in uralter
Zeit an Trachom gelitten haben, davon iiberzeugen uns die Be-
funde, welche A. S. Uwarow bei seinen Ausgrabungen in den
Jahren 1851—1854 im Moskauer, Jaroslawschen und Wladimir-
schen Gouvernement in Gribern des ,,Merivolkes” (,,Merjaner”),
der Urahnen der Tscheremissen (Mari), entdeckt hat. Die Gri-
ber gehirten in das VIII.—IX. Jahrhundert nach Chr. und ent-

Archiologi-
sche Cilien-
pinzetten.
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hielten neben vielen anderen archiologisch wertvollen Sachen
auch kleine, oft verzierte, Epilationspinzetten. W. Ragosin
(zit. n. Spasskij) hat sie ebenfalls in Gribern der Kama-
bulgaren aus dem 1X. Jahrhundert gefunden. Kusnezow in
seiner ,,Historischen Geographie Russlands” (Lief. 1, 1910) halt
die gefundenen Pinzetten ganz bestimmt fiir Epilationspinzetten,
weil man sie noch heute nicht nur bei den Tscheremissen, sondern
auch bei den Wotjaken, Mongolen und Chinesen im Gebrauch
finde (zit. n. Spasskij). Ubrigens halten die Tscheremissen
an ihren uralten Sitten und an ihrer Religion bis in die neueste
Zeit fest, und daraus lasst sich erkliren, dass sie auch die ihnen
notwendigen Gebrauchsgegenstinde so lange beibehalten haben.

.Ahnliche Pinzetten, wie sie Uwarow in den Grabern der
Merjaner und Ragosin in den Gribern der Kamabulgaren ge-
funden haben, sind auch bei den Ausgrabungen in den Landern der
Ostsee in grosser Zahl ans Tageslicht gebracht worden. Diese
Funde sind ziemlich zahlreich, besonders in Ostpreussen (168
Exemplare), in der Umgebung von Danzig (3 EX.), im polnischen
Korridor (5 Ex.), im Memelgebiet (2 Ex.), in Lettland (1 Ex.),
in Estland (15 Ex.) und in Finnland (13 Ex.). Bemerkenswert
ist, dass solche Pinzetten gerade in den heutzutage trachomver-
seuchten Gebieten, wie in Ostpreussen, Estland und Finnland,
so haufig ans Tageslicht kommen. Sie sind aber auch in Déne-
mark und in Schweden gefunden worden, welche Lénder heute
als trachomifrei geltent). (Miiller: Ordning af Danmarks
Oldsager. Bronzealderen.) In Estland sind sie in Griabern
in den Kirchspielen N6o, Pdltsamaa, Peetri, V.-Maarja, Haljala,
Liiganuse, Vaivara (Tursamie), L.-Nigula und Kaarma gefunden
worden. Sie kommen sowohl in den Gribern der Méinner als
auch in denen der Frauen vor, hiufiger aber in Minnergri-
bern. In Estland reichen diese Funde bis in das VL. Jahrhundert
v. Chr. Der archiologischen Forschung ist es noch nicht gelun-
gen den Zweck, zu welchem diese Pinzetten gebraucht wurden,
festzustellen. Sie werden als Toilettegegenstiande, als Instrumente
zum Ausrupfen der Barthaare u. s. w. gedeutet. Da sie aber in den

1) In Schweden kommt cndemisches Trachom in siidéstlichen Teilen
von Gotland (Kalmar Lin, Insel Oland, cinige Teile von Ostergdtland und
Wermland) vor. Ebenso hat es in diesen Gebieten in der Mitte des XVIIL
Jahrh., endemisch geherrscht (Widmark).
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Frauengribern ebenfalls vorkommen, so muss die Annahme, ihr
Zweck sei das Ausrupfen der Barthaare gewesen, ausgeschlossen
sein. Dass sie Cilienpinzetten, zum Entfernen der storenden Ci-
lien, besonders bei Trichiasis, sind, ist nicht zu beweisen, doch
miisste man auch mit dieser Moglichkeit rechnen. Ihre Form und
ihre oft sehr kleinen Dimensionen, auch der Umstand, dass sie mit
den Ohrléffeln an einem Ringe getragen wurden, und ebenso die
Tatsache, dass die Cilienpinzetten noch heute bei Volkern mit
niedriger Kultur (Mari) stindig auf der Brust neben Ohrloffeln
und Schmucksachen getragen werden, machen diese Vermutung
héchst wahrscheinlich., Manche unter den in Estland gefunde-
“nen Exemplaren bestehen aus ganz diinnem Messingblech, so
dass eine solche Pinzette zum Ausrupfen fest sitzender Haare,
wie derjenigen des Bartes, kaum stark genug sein diirfte,
wohl aber zum Ausziehen der locker sitzenden Cilien ge-
niigen wiirde. Die in Estland gefundenen Pinzeften sind in der
technischen Ausfilhrung meist einfach, manche sogar primitiv,
dagegen sind die in Didnemark gefundenen kunstvoll gearbeitet
und mit Verzierungen versehen. Nach Hirschberg sind die
augenirztlichen Instrumente, die in den Grabern der romischen
Augenirzte Gaius Firmius Severus bei Rheims und
Sextus Polleus Solemnis bei St. Privat gefunden sind,
»gut gearbeitet, auch schoén verziert” (Centralblatt f. pr. Augen-
heilk. 1918, S. 65). Die Verzierungen wiirden nicht gegen die
Annahme von Cilienpinzetten sprechen. Wenn sie Cilienpinzetten
sind, so muss man sich vorstellen, dass sie, da sie recht hiufig vor-
kommen, nicht nur Arzten gehérten, sondern auch Personen,
welche an der ,,Haar’krankheit”‘ der Augen litten und welchen sie
zum hiufigen, sozusagen zum tiglichen Gebrauch unentbehriich
waren, sowie dass das Trachom in jener Zeit schon weit verbreitet
war. Die archiologischen Pinzetten der Ostseelinder sind den
heute im Gebrauch befindlichen Cilienpinzetten viel #hnlicher,
als die Pinzetten des romischen Augenarztes C. Firmius Se-
verus, welche Hirschberg nach Deneffe abgebildet hat
(siehe Tafel T—1III).

Die Esten nennen das Trachom: ,silmamarjad”, ,mar-
jahaigus”,,marjad silmas” (Augenbeeren, Beerenkrank-
heit, Beeren im Auge), weil die Bindehaut eine kérnige Beschaf-
fenheit hat und wie mit Beeren bestreut aussieht. Die Benennung
kommt meines Wissens im Druck erst 1818 im estnisch-deutschen

~Marjad®



»Korda pode-
ma.“

»Sinine silma-
kivi“
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Worterbuch von Hu p el (2. Aufl.) vor, mit der Erkldrung: ,,Blit-
terchen inwendig am Augenlide”. Interessant ist es dabei, dass, wie
ich von Philologen (Dr. phil. Loorits) erfahren habe, dieselbe
Benennung auch bei manchen anderen finnischen Vélkern vor-
kommt. So sollen die finnischen Ingermanlidnder, welche im
St. Petersburger Gouvernement getrennt von den Esten leben, das
Wort ,marjat’ fiir die Kornerkrankheit brauchen. Ebenso
sollen auch die Liven, deren Reste auch heute noch in Kurland
Ieben, das Trachom ,,m oo rad” (= marjad) benennen (Dr. phil.
Loorits). Wie dieser gleiche Wortlaut fiir eine und
dieselbe Krankheit zu erklaren ist, bleibt ungewiss. Moglich, dass
diese Benennung aus alter Zeit herstammt, wo die finnischen Vol-
ker zusammen lebten. Das kann wenigstens fiir das livische ,,moo0-
fad” Giiltigkeit haben. In Finnland, wo Berichte iiber das
Trachom seit 1757 vorliegen (Groenholm, Zeitschr. f. A.
1904) und wo das Trachom noch in unserer Zeit hiufig vorkommt,
kennt man das Wort ,,marjad” aber nicht (nach einer person-
lichen Mitteilung von Dr. phil. L. Kettunen).

Neben der Benennung ,,silmamarjad” kommt bei den Esten
der Ausdruck ,,korda pddema”, ,silmakord” vor. Diese
Bezeichnung wird oft fiir Trachom gebraucht und kommt schon
in Hupels obenerwihntem Werke in der ersten Auflage vom
Jahre 1780 mit der Ubersetzung ,,unbedeutende Augenkrankheit”
vor. Von Interesse ist die Bedeutung dieses Wortes. Sie deutet
den endemischen Charakter an in dem Sinne, dass alle Augen ein-
mal eine Entziindung durchmachen miissen. Diege Auffassung
zeigt uns, dass die Augenkrankheiten unter den Esten in friihe-
ren Zeiten pandemisch verbreitet waren. ’

Noch ein dritter Ausdruck im Estnischen deutet auf die
Wichtigkeit und starke Verbreitung gerade der Augenkrankheiten
hin: Cuprum sulfuricum wird im Estnischen ,blaver Augen-
stein” = ,sinine silmakivi” genannt. Aus dieser Be-
nennung ersehen wir die Spezifizitit des Cuprum sulfuricum, das
in verschiedenen Formen vom Volke gegen kranke Augen ge-
braucht wurde, wie dies schon Seidlitz in seiner Dissertation
schildert. Das Cuprum sulfuricum hat seinen estnischen volkstiim-
lichen Namen wohl deshalb erhalten, weil es in erster Reihe als
Mittel gegen Augenkrankheiten angewandt wurde, bevor seine An-
wendung zu anderen, technischen Zwecken bekannt war. Als spezifi-
sches Augenmittel gegen Trachom hat es seinen Namen — ,,blauer
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Augenstel’n” = ,,sininé silmakivi” — im Volke bis zum heutigen
Tage behalten. Das Cuprum sulfuricum wird daher wohl ur-
spriinglich ein echtes Volksheilmitte]l gewesen sein, kein von den
Arzten dem Volk verordnetes (L.uce, J.: Heilmittel der Esthen
auf der Insel Oesel 1829).

Dass gerade das Trachom die Zahl der Augenkranken in der
Klinik friiher hochgetrieben hat, sehen wir daraus, dass nach

Diagramm I

Trachomfrequenz in der Ambulanz der Univ.-Augenklinik
in Tartu in den J. 1805—1928,

Yo
60 *~_
\\
50 .
40 \' -
-

30 T~

. AN
y N\

0
1805—1842 1843—1887 1899 1906 -- 1907 1921—1928
18681870 1571—1878 Werncke  Ottas Uudelt
Adelmann ——— e
Oettingen

A delmann’s Angaben die Trachomatiésen im Anfang des XIX.
Jahrhunderts (1805-—1842) iiber 61% von allen Augenkranken
ausmachten und in der Mitte und am Ende desselben Jahrhun-
derts immer noch einen betriachtlichen Prozentsatz ergaben: nach
Oettingen 1868—1870 — 41% und nach Werncke 1899 —
30,3%. Genaue Daten aus allen Zeitperioden sind in den
Dorpater Dissertationen von Weiss (1861), Germann
(1883), Martinson (188) und Kuriks (1923) angefiihrt.
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Tabelle I

Trachoma I—III in den Jahren 1921—1928 (Ambul. d. Univ.-
Augenklinik).

Trachoma 1 Trachoma I Trachoma Il Trachoma I-—1II Kran-
Jabr )™ Sum- ! % d;; Sum- Y% der T 1Sum-‘ 9% der ‘ Sum- %7{1;1‘ | Ken-
M.| Fr. K. me ;K;“(;nken M.\ Fr. K. me ‘Kroanken M {IFr. K. | me Kr?ankcn M.} Fr.} K. mz | Kranken zahl

. ' j | ‘ | [
1921 | 1518 4 37 1,8 6168 —| 129 6,5 22|37 ‘ — 1 959 ‘ 3,0 98123 | 4| 225 11,4 1981
1922 1431371 14 94 2,9 44|84 2 130 4,1 64113 _! 177 5,6 151234 1€ | 401 12,7 3150
1923 129152 21| 102 3,0 516313 120 3,6 79 “1225 — 201 6,0 1621237 | 241 423 12,6 3360
1924 127132 1 1'2} 71 2,1 541471 3 104 3,1 62 128( 1 : 191 5,7 143207 | 16| 366 10,9 3353
1925 [15]22 31 40 | 1,2 [39(44] 1! =4 25 170 125i — | 195 57 ti24l191 41 319 95 | 3379
1926 |20°24 4| 48 1,4 2714013, 70 2,0 78 1108 — | 186 5.4 1251172 7| 304 8,9 3425
1927 f17)22) 1] 40 1,0 32/30 —| 62 1,7 |99)141] — 240 6,7 |148]193] 1| 342 95 | 359
1925 113 131 1 27 0,8 16119 2 37 1,1 76 (150 — | 226 6,8 1051182 3} 200 8,7 3320

J | | i
o || | T r |

;:lxéllll- 179220% 60 ] 459 1,8 327 3951 14 | 736 3,1 550‘9241 1 ‘ 1475 1 5,6 1056 1539 75 | 2670 10,45 125553

Anmerkung:

Kinder im Alter bis zu 10 Jahren.

bei Trachoma

”» »

» ”

”n "

Auf 100 Manner kommen.:

I 123 Frauen,

1T 121 »
IIL 168 »
11 146

. (Siehe Diagr. TI—1IL)
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Deswegen werde ich hier auf sie nicht weiter eingehen. Ich werde
mich nur auf die letzten Jahre (1921—1928) beschrinken, welche
in den ebengenannten Arbeiten fehlen, um zu zeigen, dass das
Trachom, trotz fortdauernder Abnahme in den letzten Jahren,
doch immer noch eine Gefahr fiir die Bevilkerung des Landes be-
deutet, wenn auch lange nicht mehr in dem Massstabe, wie im
vergangenen Jahrhundert.

Als Blindheitsursache stand das Trachom in Est-
land noch vor 30 Jahren an erster Stellee. Rihlmann (1897)
zahlte in Dorpat noch 50% Erblindungen durch Trachom und G o -
lowin (1910) fiihrte fiir das frithere Russland 21,4% Erblindun-
gen auf das Trachom zuriick. Die Zahl der Erblindungen durch
Trachom muss fiir unser Land wohl hoher als fiir das ganze da-
malige Russland angenommen werden, weil es damals noch ein
echter Trachomherd war. Nach meiner eigenen Zihlung der
Blinden in Dorpat (1927), die ich in der Blindenschule daselbst und
an den in der Augenklinik registrierten Blinden vorgenommen
habe,ergibt sich schon eine niedrigere Zahl der Erblindungen durch
Trachom: 14,1%, und an die erste Stelle der Erblindungsursachen
treten die Augenverletzungen (23,8% ). Das ist auch verstidndlich,
wenn wir berilicksichtigen, dass das Trachom sich in den letzten
Jahren in stindiger Abnahme befindet. Jetzt zéhlen wir gegen die
fritheren 60%, 40%, 30% Trachom unter allen erstmaligen ambu-
lanten Kranken der Augenklinik nur 10,45% (in den Jahren 1921—
1928). Danach ist Estland gegenwirtig zwar nicht so stark
trachomverseucht wie Litauen (25% nach Buividaite-
Kutorgiené), doch steht es mit endemisch trachomverseuch-
ten Liandern, wie Ungarn und Finnland, fast auf einer Hohe.

Um die Verbreitungdes Trachomsin Estland
und seine allméihliche Abnahme in den letztenacht Jah-
r e n zu veranschaulichen, gebe ich eine ausfiihrliche Tabelle iiber
das Trachom und seine Komplikationen nach dem Dorpater klini-
schen Krankenmaterial vom Jahre 1921 bis 1928 (siehe Tab. I).
Fiir das Jahr 1921 muss ich die Erklirung vorausschicken, dass
sowohl die Zahl der Kranken iiberhaupt als auch diejenige der
Trachomattsen nur halb so gross ist wie in den folgenden Jahren,
weil der volle Betrieb der Klinik erst vom September an begonnen
hatte. Infolge der russischen Evakuation der Klinik nach Woro-
nesh (1917) und der folgenden Revolutions- und Kriegsjahre
(1918—1920) hatte die Titigkeit der Klinik fast aufge-

Trachom als
Erblindungsur-
sache.

Trachom in
Estland in der
Gegenwart.
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Diagramm IIL

Frequenz der verschiedenen Stadien des Trachoms und der Trichia-
sis im Verhiltnis zur Gesamt-Krankenzahl in den J. 1921—1928
(Amb. d. Univ.-Augenklinik in Tartu).
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hort. Erst im September 1921 begann sie wieder unter neuer
Leitung und Organisation. Seit dem Jahre 1922 ist die Zahl der
ambulanten Kranken beinahe die gleiche geblieben. Die Zahl der
Trachomkranken aber ist in derselben Zeitspanne um 111 Fille
gefallen (von 401 auf 290), also um ein Viertel aller Trachom-
kranken des Jahres 1922 oder um 4% von allen ambulanten Kran-
ken (von 12,7% auf 8,7%). Prognostisch besonders erfreulich
ist die starke Abnahme des Trachoms im ersten und zweiten Sta-
dium, also der Neuerkrankungen, wiahrend die Hiufigkeit des alten
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Diagramm III

Verteilung der verschiedenen Konjunktivalerkrankungen und ihrer
Komplikationen auf die Geschlechter in den Jahren 1921—1928
(Amb. d. Univ.-Augenklinik in Tartu).
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Narbentrachoms sich sogar vermehrt hat. Das frische Trachom
im Stadium I ist von 94 Fillen auf 27 und im Stadium II von 130
auf 37 gefallen (= 71% Abnahme!). Der Riickgang der Kompli-
. kationen, wie Trichiasis und Pannus, den wir auch verzeichnen
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Tabelle Ia.

Komplikationen des Trachoms (Ambul. d. Univ.-Augen-
klinik 1921—1928).

Trach. Pannus Trichiasis
Jahr . [

I—m| M. | Fr. | K :Summe % | x| | K ;Summe{ %

; | |
1921 225 Nijcht | ge zdh|lt 13 + 22 | — 33 15,5
1922 401 39 7 1 114 2841 17 44 — 61 15,2
1923 423 55 66 1 122 288 | 17 38 — 55 13,0
1924 366 54 | 50 1 105 28,7 1 19 29 — | 48 13,1
1925 319 37 57 — 94 294 9 30 — 39 12,2
1926 304 29 ; 63 — 92 32,6 1 17 21 — i 38 12,5
1927 342 39 66 -— 105 30,7 9 30 — 39 11,4
1928 260 24 54 — 1 78 26,9 9 17 — 26 8,9
| ; I
Zusammen| 2670 | 277 | 430 ‘ 3 ‘ 710 29,0 | 110 | 231 | — 341 ‘ 12,8
Pannus bei Ménnern in 28,99 "Trichiasis bei Mannern in 10,4%
N o Frauen , 30,49% ,, » Frauen , 159%

(Siehe Diagr. II—IIL

Tabelle IL

Follikularkatarrh (Ambul. d. Univ.-Augenklinik
1921—1928).

Conjunctivitis follicularis

Jahr M. ‘ . | K Summe | %
‘ |
1921 14 | 35 1 6 55 r Co28
1922 43 M i 21 108 | 34
1923 28 51 ©16 i 95 28
1924 21 30 ! 16 | 67 1 2,0
1925 23 1 35 12 70 21
1926 19 \ 42 11 72 ; 2.1
1927 30° 40 9 79 2,2
1928 28 39 16 83 : 25
| |
Zusammen | 206 [ 316 } 107 629 [ 2,5

Anmerkung: Auf 100 Mianner kommen 153 Frauen. (Siehe Diagr. lI.)
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konnen, ist vielleicht ein Symptom dafiir, dass das narbige Tra-
chom auch manches von seinem bésartigen Charakter
eingebiisst hat (siche Tabelle Ia). Denn das Trachom im
dritten Stadium ist an Zahl gestiegen, wihrend Trichiasis und
Pannus einen deutlichen Riickgang zeigen. Das akute Trachom ist
in sehr geringer Zahl vertreten: nur 3 Fille unter 2670 Trachoma-
tosen! Das alles sind in Bezug auf die Zukunft der Trachom-
frage in Estland ermutigende Feststellungen.

Tabelle I

Conjunctivitisacuta (Amb. d. Univ.-Augenklinik
1921—1928).

" 0,
Jahr [ Ménner Frauen IIBHZI(;%;* ;)1;1 t Zusammen | d. K’ra,/rolken—
zahl
1921 61 44 5 J 110 ! 5,5
1922 145 109 23 277 | 8,8
1923 125 | 105 29 259 | .7
1924 79 113 19 211 ! 6,3
1925 50 48 16 P11 : 3,3
1926 47 45 6 ; 98 2,8
1927 46 45 3 99 2,8
1928 57 50 23 130 3,9
Zusammen 610 ’ 559 123 1290 i 5,1
| i

(Vergleiche Diagramm HI und V.)

Das Uberwiegen des weiblichen Geschlechts gegeniiber dem
minnlichen in allen Stadien des Trachoms und auch in seinen
Komplikationen ist nach unserem Material ebenso zu konstatie-
ren, wie in den meisten Trachomlidndern.

Ich mochte der Tabelle iiber das Trachom noch eine Tabelle
liber den in der Klinik in derselben Zeitspanne registrierten Fol -
likularkatarrh folgen lassen, weil sie uns einige Parallelen
mit dem Trachom zu ziehen erlaubt, obgleich es sich nach der
allgemein angenommenen dualistischen Anschauung in der Patho-
genese des Trachoms und des Follikularkatarrhs um zwei ver-
schiedene Krankheiten handelt, welche #tiologisch und pathoge-
netisch in keinem Zusammenhang stehen sollen (siehe Tab. II).

Follikular-
katarrh.
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Wenn wir die beiden Tabellen vergleichen, so finden wir einen ge-
wissen Parallelismus beider Augenkrankheiten, des frischen Tra-
choms und des Follikularkatarrhs, in allen Hauplpunkten: Uber-
wiegen des weiblichen Geschlechts gegeniiber dem méinnlichen,
allmihliche Abnahme wihrend der in Frage kommenden acht
Jahre und h&ufigeres Vorkommen bei Kindern und Jugendlichen
im Alter von 11—20 Jahren (vergl. auch unten, Tab. IV und V).

Ich glaube nicht, dass dieser Parallelismus des Trachoms und
des Follikularkatarrhs ein zufilliger ist, und bin geneigt ihn fiir
eine gesetzmissige Erscheinung zu halten.

Ich habe in der mir erreichbaren Literatur keine Arbeit,
ausser Schmidt-Rimpler’s Ausserungen im Bericht iiber
den X1I. internat. med. Kongress in Moskau (1897), gefunden, wo
ausfiihrlichere statistische Parallelen zwischen beiden follikuliren
Bindehautentziindungen gezogen wiren., Obwohl differential-
diagnostische Schwierigkeiten und die subjektiven Anschauungen
des Arztes bei der Unterscheidung dieser Krankheiten fiir die ver-
gleichende Statistik der beiden follikuldren Erkrankungen nicht
ohne Bedeutung sind, wiirde es sich doch lohnen, neben dem Tra-
chom auch dem Follikularkatarrh in den verschiedenen Landern
mehr Aufmerksamkeit zu schenken, als es bisher geschehen ist.
Es wiirde sich dabei vielleicht die strenge Grenze zwischen den
beiden follikuldren Entziindungen der Bindehaut, welche die jetzt
herrschende dualistische Anschauung zieht, als nicht berechtigt
erweisen.

Ich verstehe hier unter Follikularkatarrh solche ,,Entziindun-
gen” der Bindehaut, wo wir neben vergrosserten Follikeln auch
katarrhalische Erscheinungen der Bindehaut beobachten, und
nicht solche mit reizlosen kleinen glasigen Follikeln. Diese un-
schuldigen Follikel kénnen wir unter die ,,Follikulose” (Sae-
misch) einordnen. Leider fehlt auch in der Statistik unserer
Klinik die zuletzt erwihnte Unterscheidung.



II. Zur Pathogenese des Trachoms.

Gegenwiirtige Anschanungen iiber Entstehung und Wesen des
Trachoms und verwandter follikuliirer Erkrankumgen der
Bindehaut.

Id potissimum agens, ut omissis
hypothesibus, in praxi nihil adstruat,
quod multiplici experientia non sit ro-
boratum.

Act. Erud. Lips. 1722,
(Zit. n. M ey1r’s Compendium der Au-
genheilkunde. 1852.)

Zum Beweise der Ubertragbarkeit des Trachoms sind zahl- 'eriraguos
reiche Impfungen an Tieren und Menschen ausgefithrt ieren,
worden. Nach Schleich kommt bei Haustieren, besonders bei
Hunden und Pferden, eine follikuldre Bindehautentziindung vor,
welche fiir Tiere nicht ansteckend und dem menschlichen Tra-
chom sehr dhnlich ist. Besonders disponiert seien zu dieser folli-
kuldaren Konjunktivitis gewisse Rassen von Hunden, wie Jagd-
hunde, Bernhardiner und Doggen (bis 40%). Bei starkem
Eiterfluss aus dem Konjunktivalsack kann es sogar zum Entro-
pium der Lider kommen. Auf der Hornhaut sollen sich Ge-
schwiire bilden, welche perforieren konnen. Auch panndse Ge-
fasse der Hornhaut sollen beobachtet werden. Trotz einer ge-
wissen Ahnlichkeit der Conjunctivitis follicularis der Hunde mit
dem Trachom des Menschen hat sie aber zu diesem keine Beziehung
und ist fiir den Menschen nicht ansteckend. Auch die gesunde Bin-
dehaut des Hundes, ohne katarrhalische Erscheinungen, soll nach
Schleich manchmal Follikelbildungen zeigen. Gerade weil Hunde
an follikuldren Konjunktivitiden erkranken,erscheinen sieTra p e-
sonzewa sehr geeignet fiir Trachomexperimente. Frohner
fand bei Hunden den Follikularkatarrh in 40%. Die Follikel ha-
ben ihren Sitz hauptsichlich auf dem dritten Lide und werden
dort oft iibersehen. Auch Fr 6 hn e r hilt sie fiir nicht infektios,
weder fiir Hunde noch fiir Menschen. Weber schitzt die

4
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Haufigkeit des Follikularkatarrhs der Hunde noch héher, 50—
60% der Gesamtzahl. R 4 h1m a n n hat den Follikularkatarrh bei
Tieren, besonders bei Hunden, in solchen Fillen gefunden, wenn
sie eng zusammen leben, und hélt die Follikel fiir pathologische Er-
scheinungen der Bindehaut, analog den Trachomfollikeln des Men-
schen. Schmidt,KucharskiundShongolowitsch ha-
ben sich vergebens bemiiht den Hunden das Trachom beizubrin-
- gen, Zuletzt (1927) unterzog Blidstein-Neworoshkina
die Ubertragungsversuche noch einer Kontrolle. Sie konnte fest-
stellen, dass die Trachomiibertragung auf die Bindehaut des Hun-
des nicht gelang, wenn die Tiere im Freien oder in guten hygie-
nischen Verhiltnissen lebten. Wurden sie jedoch in schlechter
Luft oder unter ungesunden Bedingungen gehalten, dann erschie-
nen die Follikel sowohl nach der Verimpfung als auch spontan,ohne
jegliche Impfung. Danach konnte man sich vorstellen, dass die
Ursache der Follikelbildung bei Hunden nicht so sehr das ver-
impfte Trachom ist, als gerade die schlechten Lebensbedingun-
gen der Tiere. Dem pathologischen Bilde nach zeigten die Folli-
kel der Hunde grosse Ahnlichkeit mit denen des Trachoms. Bl1id -
stein-Neworoshkina reizte die Bindehiiute der Hunde
mit verschiedenen Stoffen, wie Bakterientoxine und Bakterien,
welche in der Erde und im Darm immer vorkommen, auch vers
suchte sie die Krankheit von Tier zu Tier zu iibertragen, doch
ausnahmslos ohne Erfolg. Also miissen bei der Entstehung des
Follikularkatarrhs der Hunde nicht bakterielle Ursachen ins Auge
gefasst werden, sondern vielmehr die unbekannten #usseren Ein-
fliisse der Umgebung.

Auf der Nichtbeachtung dieser Tatsachen beruhen manche Mit-
teilungen von Experimentatoren, die mit Trachomvirus des Men-
schen bei Hunden kiinstliches Trachom erzeugt haben wollen.
K un z glaubte bei einem Hunde in einer Trachombaracke massen-
hafte Korner gesehen zu haben und Sehiele berichtete (1910),
dass es ihm gelungen wire, mit Reinkultur des Trachomvirus
(auf Bouillon und Blutserum-Kochsalziosung) die Ubertragung des
menschlichen Trachoms auf die Konjunktiva von Hunden und
Kaninchen zu erzielen. Greeff hat einmal einen Hund mit
sulzigen Kornern auf der Konjunktiva gesehen (nach Botteri).
O w u c i, welcher bei verschiedenen Tieren Trachomimpfungen er-
folglos versucht hatte, will Trachom auf Hunde und Marongin
will es auf Meerschweinchen iibertragen haben. Sonst sind die Au-
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toren (Kuhnt, Kiisel, Greeff, Frosch, Clausen),
welche die Verimpfungen an Hunden versucht haben, zu keinen
positiven Resultaten gekommen. Uhlenhuth hat beim Schwein
wahrend der Schweinepest auf der Konjunktiva Einschliisse, sehr
dhnlich den Trachom-Einschliissen, gefunden. Heymann und
S ussmann haben versucht die Konjunktiva des Schweines mit
Trachomvirus zu infizieren, was ihnen aber nicht gelungen ist.
Hess und Romer haben bei Ubertragungsversuchen auf die
Konjunktiva der Eule, Kim u r a bei solchen auf die Konjunktiva
der Taube keine Erfolge erzielt. Be r1in hat (1881) die Konjunk-
tiva eines Uhu mit massenhaften Kérnern besit und die Hornhaut
mit Pannus bedeckt gesehen. Berlin filhrt dies auf Stallin-
fektion durch TUnreinlichkeit zuriick. Nicolle-Cuénod-
Blaizot haben sich an verschiedenen gebriauchlichen Versuchs-
tieren mit Ubertragungsversuchen des Trachoms im Laufe vieler
Jahre in Tunis beschiftigt und sind zu der Uberzeugung gekommen,
dass das Trachom fiir Kaninchen, Meerschweinchen, Hunde, Tau-
ben nicht ansteckend sei (1911-—1913). Erst in spiterer Zeit
(1922) berichten Nicolle,Cuénodund Blanc, dass es ihnen
gelungen sei mit einem bosartigen Trachomvirus bei Kaninchen
auf der Konjunktiva Follikel zu erzeugen, welche sie fiir echte
Trachomfollikel halten. Uber 6 Monate lang konnten sie von Kanin-
chen zu Kaninchen durch Passagen das Trachom iibertragen. Ob
die erzeugten Follikel wirklich Trachomfollike]l waren, wie sie
damals glaubten, ist noch nicht erwiesen. In einer Arbeit vom
Jahre 1926 sagen Nicolleund Lumbr o s o, dass man {iber die
Impfungsresultate bei Kaninchen sehr vorsichtig urteilen miisse,
weil Kaninchen oft, eigentlich meistens, an einer ansteckenden
follikularen Bindehautentziindung leiden, deren infektiose Ur-
sache im Beoden, im Stroh u. s. w. zu suchen sei. Die Krankheit
sei ansteckend und man kénne sie bei domestizierten Kaninchen in
Tunis, Frankreich und Italien iiberall finden. Ob sie bei wilden
Kaninchen vorkommt, wissen die Autoren nicht, Die Krankheit
hat sich auch als auf die Bindehaut der Affen iibertragbar erwie-
sen. Doch haben Nicolle und Lumbroso beobachtet, dass
die Inkubationszeit des follikuldren Katarrhs der Kaninchen lin-
ger ist als bei Trachom. Darum erkliren sie die Kaninchen, bei
welchen sie bisher erfolgreich Trachom erzeugen konnten, fiir
Impfversuche mit Trachom doch fiir ungeeignet.

Aus diesen Beobachtungen an Tieren ersieht man, dass bei die-
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sen manchmal Follikelbildungen als normaler Zustand der Kon-
junktiva anzusehen sind und dass andererseits follikulire Ka-
tarrhe bei manchen Tieren, wie Kaninchen, vorkommen, welche
nur fiir dieselbe Spezies ansteckend sind, fiir den Menschen aber
nicht, Die Pathogenesd des menschlichen Tra-
chomshatdurchdieExperimentean Tierenbis-
her keine Aufkldrung erfahren, weil das Tra-
chomvirus des Menschen nach den bisherigen
Versuchen fiir die Bindehaut der Tiere nicht
pathogen ist.

Als Fortschritt in der experimentellen Trachomforschung
sind die Versuche von Hess und Romer mit Verimpfung
des Trachoms auf die Bindehaut von Pavianen
anzusehen.” Die beiden Forscher haben 1905, also noch vor der
Entdeckung der Einschliisse durch Halberstddterund Pro-
waczek, exzidierte Trachomfollikel aus der Konjunktiva
des Menschen in eine kiinstlich gebildete Tasche der Bindehaut
von Affen iibertragen, wodurch es ihnen gelang, bei fiinf von drei-
zehn geimpften Affen Korner und Entziindung der Bindehaut
hervorzurufen. In einem Falle bekamen sie durch Ubertragung
des Sekretes vom geimpften und erkrankten rechten Auge Tra-
chom auch in dem linken Auge. Von 17 Impfungen fielen finf
positiv aus, in manchén Fillen erst nach mehrmaligen Ubertra-
gungen. Hess und Romer haben gefunden, dass das Tra-
chomvirus nicht filtrierbar ist. Wenn sie die Schleimhaut fein
zerrieben und aufgelost durch Berkefeldfilter filtrierten, so er-
zielten sie mit dem Filtrate keinen Erfolg, wohl aber mit dem
Riickstande. Ebenso glauben auch Kuhnt und Pfeiffer an
die Unfiltrierbarkeit des Trachomvirus, weil es ihnen bei Ver-
suchen mit filtriertem Trachommaterial nicht gelungen ist das
Trachom auf die Bindehaut des Menschen zu ibertragen. Das
Spiilwasser der Konjunktiva rief nach Hess und Romer eine
katarrhalische Entzindung hervor. Bertarelli, Hart-
mann, Botteri, Nicolle, Cuénod, Blaizot haben mit
dem Filtrate des Trachomvirus das Trachom auf Affen libertra-
gen. Botterisah die Infektiositiat des Virus bei feuchter Aufbe-
wahrung im Laufe von 3 Stunden bei 00—10¢ verschwinden und
stellte als Grenztemperatur fiir die Abtoétung des Trachomvirus
410—430 C fest (Klin. M. f. A. 1912). Die Inkubationszeit — voun
der Impfung bis zur Follikelbildung — ist verschieden, 14 Tage bis
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4—5 Wochen (nach Hess-Rdomer). Zu Narbenbildungen ist
es beim Trachom der Affen wahrend einer Beobachtungszeit von
6 Monaten nicht gekommen, und die Autoren glauben, dass das
Trachom bei Affen milder verlaufe als bei Menschen. Nach Hess
und R 6 me r’'s Abhandlung ist eine Reihe weiterer Arbeiten er-
schienen, welche sich mit Trachomiibertragung auf die Bindehaut .
der Affen beschiftigen. Halberstiddterund Prowaczek
haben zahlreiche anthropoide Affen, besonders Orang-Utans, ge-
impft und nach 7 Tagen nur Konjunktivitis ohne Follikel erzielt.
Die Riickbildung erfolgte schnell und vollstindig. Impfungen
an niederen Affen sind immer negativ geblieben. Leber und
Prowaczek impften auf Sumatra mehrfach Orang-Utans und
erzielten fast immer katarrhalische Entziindungen ohne Follikel.
Die Entziindung verging spurlos, war aber auf andere Affen iiber-
traghar. Nach Nicolle und Cuénod sollen sich die besten
Resultate an Macacus innus, dem Affen von Algier, erzielen las-
sen. Dsas von ihnen bei Macacus innus hervorgerufene Trachom
zeigte charakteristische Merkmale des menschlichen Trachoms, way
von langer Dauer — in einem TFalle zwei Jahre — und bot auch
Komplikationen,wie man sie hiufig bei Menschen findet. Schwierig-
keiten beim Experimentieren mit Macacus innus ergeben sich aus
der zarten Gesundheit des Tieres, und die Autoren scheinen von
ihm abgekommen und wieder auf Kaninchen iibergegangen zu
sein., KEbenso haben Greeff, Clausen, Frosch, Berta-
relli, Botteri,diSanto, Morax, Lohlein, Nicolle-
Cuénod-Blaizot,Herford,Lindner,Bajardi, Pop-
pen, Paparcone und zahlreiche andere Forscher bald mit ne-
gativem, bald mit positivem Erfolge das Trachom auf Affen iiber-
tragen. In vielen Fillen erschien klinisch nur eine diffuse Ent-
zliindung, ohne sichtbare Follikel; doch hat die pathologisch-
mikroskopische Untersuchung des Gewebes auch in solchen Fillen
Follikel nachgewiesen (Lindnevr). Zu Narben oder zu Pan-
nus scheint es in keinem Falle gekommen zu sein. Nur in einem
Falle von Boeing sollen Narbenbildungen beobachtet worden
sein (nach Axenfeld). Der Verlauf des experi-
mentellen Affentrachoms ist ganz anders, als
derjenigebei Menschen. Die Krankheit verlduft spurlos,
auch ohne Behandlung, wihrend einiger (3) Monate, ohne Narben
zu hinterlassen (Nicolle,Cuénodund Blaizot), und Pan-
nus ist von keinem Experimentator mit Sicherheit nachgewiesen
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worden. Darum ist der Beweis fiir die Ansteckungsfihigkeit
des Trachoms fiir Affen nicht als sicher anzuerkennen. Aus allen
diesen Verimpfungen konnen wir nur soviel schliessen, dass
das Trachomvirus bei Affen eine Bindehaut-
entziindung mit oder ohne Follikel hervorzu-
rufen imstande ist, welche aber keinen bosar-
tigen Charakter zeigt, wie das Trachom beim
Menschen. Die Ubertragbarkeit des Trachoms auf Tiere
bleibt zweifelhaft.

Auch Impfungen anderer Bindehautentziindungen konnen bei
Affen zu Follikeln fiihren. Das sehen wir aus Ubertragungs-
versuchen mit dem Sekret von Blennorrhoen
mit Einschliissen. Hegner und Wolfrum haben
Bindehsute von Affen mit Sekret von Einschluss-Blennorrhoe der
Neugeborenen geimpft und trachomihnliche Konjunktivitiden mit
Follikeln hervorgerufen. Auch das pathologisch-anatomische
Bild zeigte dhnliche Verdnderungen wie beim Trachom des Men-
schen. Botteri und Spanié erzielten ebenfalls durch sub-
konjunktivale Implantation von Gewebestiicken und Injektion von
zerriebenen Massen des Plasmoms der trachom- und ein-
schlussfreien Bindehaut eines Arbeiters auf den normalen Binde-
hiuten eines Pavians nach 14 Tagen nach der Ubertragung eine
Entziindung mit Follikeln, hauptsichlich in den Ubergangsfalten.
Die Follikel waren unscharf begrenzt, oberflichlich oder tieflie-
gend und erreichten ihre hochste Entwicklung erst nach 414 Mona-
ten. Das klinische wie auch das histologische Bild der Entziin-
dung entsprach vollkommen demjenigen des chronisch verlaufen-
den Impftrachoms bei Affen.

an  Menschen. Sichere Erfolge diirfte man von Impfungen des Trachoms
nur auf der menschlichen Bindehaut erwarten konnen. Wenn
man das Trachom als eine selbstindige infektiése Bindehauter-
krankung auffassen will, wie uns die klinischen Beobachtungen dies
lehren, so miisste das Sekret vom frischen sezernierenden Trachom,
auf die gesunde Bindehaut des Menschen iibertragen, dasselbe
klinische Bild ergeben, wie wir es bei echtem Trachom beobach-
ten: grosse, saftige Follikel, welche nach einiger Dauer platzen
oder sich resorbieren und Narben auf der Bindehaut hinterlassen,
wobei Pannus und Exulzerationen der Hornhaut, Knorpelver-
kriimmung mit folgendem Entropium und Trichiasis hinzukom-
men kénnen oder miissen.
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Es gibt eine Anzahl von Experimentatoren, welche die
Ubertragung des Trachoms auf die mensch-
liche Bindehaut zu versuchen sich nicht gescheut haben.
Der Erste, der solche Versuche angestellt hat,” ist Sattler
(1881) 1).

Sattler hielt die Mikrokokken, welche spiter als Staphylo-
kokken erkannt wurden, fiir die Erreger des Trachoms. Er
brachte den Eiter vom Trachomauge auf einen Nihrboden und in-
fizierte mit der eiterhaltigen Kultur die Bindehaut des Menschen.
Ebenso verimpfte er den Inhalt eines mit Borsdure gereinigten
Korns von einem fast abgelaufenen Trachom auf die Bindehaut
des Menschen. In beiden Fillen entwickelte sich allméhlich das
Bild eines echten Trachoms. Nach 7 Tagen traten die ersten Er-
scheinungen mit Follikeln auf, welche sich langsam zu einem
,richtigen Trachom” entwickelten. Somit hatte Sattler ge-
zeigt, dass der Inhalt der Follikel auch eines fast abgelaufenen
Trachoms, ebenso auch das Sekret, imstande ist die Krankheit zu
iibertragen. Leider ist aus seiner Beschreibung nicht zu ersehen,
wie die iibertragene Krankheit abgelaufen ist, ob sie Narben und
Pannus mit anderen Komplikationen des Trachoms hervorgerufen
hat oder wieder spontan zuriickgegangen ist, wie es beim Impf-
trachom der Affen der Fall ist (zit. n. Axenfeld). Craini-
cean, der selbst an Ziegen, Bocken, Kaninchen, Meerschwein-
chen und weissen Miusen mit negativem Erfolge experimentiert
hatte, berichtete auf dem internationalen Ophthalmologenkon-
gress 1888 in Heidelberg, dass Babes und Manolescu
1 oder 2 Impfversuche an Menschen mit phthisischen Augen ohne
Resultat gemacht haben. Die Konjunktiva des Menschen hatte
das Trachomvirus nicht angenommen und war nicht erkrankt.

L. Bdck (1900) meint, dass die durch Skrofulose verur-
sachte Disposition ein Faktor ist, der ausschlaggebend ist fiir

1) Pieringer (Die Blennorrhbe am Menschenauge, 1841} wird in
manchen Arbeiten zitiert, als habe er das Trachom auf Menschen iibertragen,
was aber nicht den Tatsachen entspricht, weil Pieringer nicht Trachom,
sondern Blennorrhe-Sekret auf die Bindehaut des Menschen (in $4 Fillen an
49 Individuen) geimpft hat, und zwar nachdem Fr. Jiger die Blennorrhie-
infektion als Heilmittel gegen das Trachom empfohlen hatte. Pieringer er-
zielte immer einen positiven Erfolg, wenn er nur das eitrige Sekret der Blennorrhie
benutzte, in manchen Fillen auch das Sekret von den Genitalien in die Augen
fibertrug und umgekehrt. So bewies er den genitalen Ursprung der Blennorrhie
noch vor Entdeckung der Gonokokken durch Neisser.
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die Ansteckung. Er erzihlt, dass er zu wiederholten Malen Selbst-
infektionen an sich vorgenommen habe, jedoch immer mit nega-
tivem Resultat. Wer nicht dazu disponiert ist, bekomme kein
Trachom trotz Infektion, wer aber disponiert ist, bekomme
es, wenn er sich auch noch so sehr davor zu schiitzen suche. Auch
Germaix (1902) halt die Disposition fiir ausschlaggebend bei
der Ansteckung mit Trachom. Nach ihm ist nur der Eiter, nicht
die ,,Granulose” kontagios. Er hat bei einseitigen Trachomen
den Inhalt der Korner ausgerollt und in das andere Auge des
Kranken mehrere Mal eingerieben, ohne dass dieses Auge
erkrankte. Er ist bei solchen Versuchen nie zu einem positiven
Erfolge gelangt. Auch an sich selbst hat Germaix experi-
mentiert. Vor trachoméngstlichen Patienten hat er mit den
Fingern erst die trachomkranke Bindehaut und danach die Binde-
haut seines eigenen Auges gerieben, ohne dadurch eine An-
steckung hervorzurufen, weil seiner Meinung nach seine Binde-
haute zum Trachom nicht disponiert waren. Das infektibse Sekret
ist nach Germaix imstande katarrhalische Entziindungen auf
der Konjunktiva und bei disponierten, skrofulésen, andmischen
und geschwichten Personen auch Granulationen hervorzurufen.
,wDeswegen scheuten sich Arltund de Wecker nicht zu ihren
Kindern Ammen mit trockenem Trachom zu nehmen.”

Muttermilch (1910) hat den Inhalt der Trachomkérner
auf die menschliche Konjunktiva gebracht und kein einziges Mal
‘eine entziindliche Reaktion der Konjunktiva gesehen. Nur nach
Einbringen des eitrigen Sekretes in den Konjunktivalsack sah
Muttermilch eine akute Entziindung, welche aber, ebenso wie be:
Kaninchen, in kurzer Zeit und ohne Behandlung spurlos verging.
Eine entscheidende Bedeutung fiir die Entstehung des Trachoms
haben nach Muttermilch verschiedene Bakterienarten, welche
Konjunktivitiden hervorrufen kénnen, und nur von den hygieni-
schen Bedingungen hingt es ab, ob es zu einem Trachom kommt
oder nicht. Der Charakter des Trachoms hingt vom Charaktev
der Bakterien ab, welche die urspriingliche Konjunktivitis hervor-
gerufen haben.

Morax (1905) hat einem an unheilbarem Hirntumor lei-
denden Patienten auf die skarifizierte Bindehaut frisches Tra-
chommaterial iibertragen. Am Todestage des Patienten (9 Tage
nach der Impfung) waren keine Veridnderungen der Bindehaut
zu beobachten, auch mikroskopisch nicht.
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Addario hat auf dem Kongresse zu Palermo (1906) be-
richtet, dass er 3 blinde Individuen mit Atrophia bulbi mit frischem
Trachom geimpft habe und dass danach ein typisches follikuldres
Trachom mit Pannus entstanden sei. Er hatte etwas Follikel-
inhalt in eine Bindehauttasche eingefiihrt. Nach 3 Tagen waren
die ersten Reizerscheinungen aufgetreten, am 8. Tage Rotung der
Conjunctiva tarsi et fornicis und Oedem der Conjunctiva bulbi.
Bei allen 3 Individuen ist die Krankheit innerhalb der ersten
zehn Tage auf das andere Auge libergegangen. Die heftigen Eni-
ziindungserscheinungen waren allmihlich zuriickgegangen, und
am Ende des zweiten Monats soll das Bild des chronischen diffusen
Trachoms sich entwickelt haben. Die Schwellung war verschwun-
den, die obere und untere Ubergangsfalte durchsetzt mit ,,zahl-
reichen grauen Punkten”, die sich zu ,,konfluierenden Follikeln”
entwickelten wund der Konjunktiva das charakteristische,
schmutziggraue Aussehen, wie bei Trachom, verliehen. Nach zwei-
jahriger unausgesetzter Behandlung soll ,,vollstindige Heilung”
erzielt worden sein, Der Bericht von Addario ist mir im Original
nicht zugénglich gewesen, und deswegen kann ich nicht feststelleii,
ob seine Fille geheilt waren ohne Narben zu hinterlassen. Aus
den Referaten sieht man, dass die ,,vollstindige Heilung” wohl
s0 zu verstehen ist,dass das verimpfte Trachom narbenfrei vergan-
gen ist. Auch tber den Pannus berichiet nur Greeff (Klini-
sches Jahrbuch 1907 und 1909), sonst ist der Pannus in den Refe-
raten nicht erwihnt.

Mijaschita (1908) impfte sechs Personen. In den ersten
zwei Fillen, wo das Sekret aus dem trachomkranken Auge in den
Konjunktivalsack gesunder Individuen eingerieben wurde, fiel der
Versuch vollstindig negativ aus. Im dritten Falle, wo bei ein-
seitigem Trachom aus dem rechten trachomkranken Auge das
Sekret durch Einreiben ins linke Auge derselben Person ver-
impft wurde, verschwand der Patient ohne dass sich das Resultat
feststellen liess. In der Beobachtungszeit von 3 Tagen waren
noch keine Verdnderungen auf der Bindehaut erschienen. In den
iibrigen 3 Versuchsfillen erzielte Mijaschita nach 7—8 Ta-
gen eine heftige Konjunktivitis mit Follikeln. Die Konjunktivi-
tis gab sich nach einiger Zeit und es blieben Follikel bestehen,
so dass die akute Form des Trachoms in eine chronische iiber-
ging. In einem Falle (Fall 4) erkrankte auch das andere, nicht
geimpfte Auge 8 Tage nach der Erkrankung des ersten Auges.
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Das klinische Bild des kiinstlich erzeugten Trachoms war in allen
Fillen stiirmisch, mit starker Hyperaemie, Sekretion und Schwel-
lung der Lider. Aus den Protokollen Mijaschitas ersieht man
nicht, wie lange die Angesteckten in Beobachtung waren und wie
die Erkrankungen im weiteren -Verlaufe endeten. Nur in einem
Fall notiert er: ,,Béginn des Pannus”. Hitte Mijaschita
Pannus und Narben wirklich beobachtet, dann hitte er sich wohl
bestimmter iiber sie gedussert. Er scheint sich damit begniigt zu
haben, das Erscheinen der Follikel und den Befund der Einschluss-
korperchen (Pr. K.) fiir ein positives Impfresultat zu erkliren.
Mijaschita ist der Meinung, dass das Trachomvirus nicht
filtrierbar ist, und fiihrt zum Beweis die von Sassari ausge-
filhrten KExperimente an. Sassari hat Wattebduschchen,
mit welchen er Trachom gerieben hatte, in physiologische Koch-
salzlosung gebracht und dann mit dem Filtrate derselben 10 Au-
gen mit negativem und mit dem Riickstande 2 Augen mit positi-
vem Erfolge geimpft.

Greeff (1909) impfte 2 Menschen. Im ersten Falle iiber-
trug er mit der Platindse den Inhalt der Trachomkoérner und
Epithel der Schleimhaut in den Bindehautsack eines gesunden
Auges. Das geimpfte Auge blieb reizlos, und es kam zu keinem
Trachom. Greeff glaubt die Erfolglosigkeit des Versuchs da-
durch erkldaren zu kdnnen, dass die Ansteckungsfihigkeit des Tra-
choms im Auge, aus welchem er das Material entnahm, vergan-
gen war. Der Patient hat an frischem follikelreichem Korner-
trachom und seine beiden Schwestern seit Monaten an fri-
schem Trachom gelitten. Darum scheint Greeff’s Annahme
kaum begriindet zu sein. In seinem zweiten Impffalle erzielte
Greeff ein positives Resultat, indem die Konjunktiva schon am
zweiten Tage nach der Impfung sich rétete und anschwoll und die
Korner am 10. Tage erschienen. Nach zwei Wochen entwickelte
sich das Bild eines stiirmischen ,,akuten Trachoms”. Nach 16
Tagen: ,Es sieht aus, als wenn sich von oben her in der Kornea
ein Pannus bilden wollte”. Wegen des ,bedrohlichen Zustandes”
wurde von da an die Behandlung mit Cuprum-Stift (1 mal tiglich)
und mit Kompressen angewandt, welche fiinf Monate gedauert
hat. Uber die weitere Entwicklung des  Pannus berichtet
G reef f nichts, und es ist anzunehmen, dass dieser nicht zustande
gekommen ist. Ebenso fehll jeder Hinweis auf Narben. Nur
iiber das Ende der Behandlung erwihnt Greeff, dass ka-
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tarrhalische Erscheinungen noch bestanden. Die Beschreibung
der verimpften Krankheit iiberzeugt uns nicht davon, dass es sich
um ein echtes Trachom gehandelt hat: eher war es eine Schwimm-
badkonjunktivitis oder ein Schwellungskatarrh.

Wie Bidck und Germaix, hat auch Owuci (1907) Ver-
suche an der eigenen Bindehaut angestellt, und zwar zweimal : das
erste Mal hat er mit dem Ldiffel die Oberfliche der Bindehaut
eines Trachomkranken leicht abgekratzt und damit sein eigenes
Auge ohne Resultat infiziert. Beim zweiten Male hat er den Folli-
kelinhalt herausgenommen und in sein Auge eingefiihrt. Dieses
Mal mit positivem Erfolge. Die entziindlichen Erscheinungen
traten schon am dritten Tage auf. Aber im Sekret waren auch
Bazillen zu finden, welche den Koech-W eeks’schen Bazillen
ahnlich schienen. Die Follikel erschienen auch sehr friih, schon am
7. Tage nach der Infektion. Nach drei Wochen von der Infektion
an gerechnet liess O wuci sich behandeln, und dariiber, wie die
Krankheit spater verlief, liegt kein Bericht vor. Pannus und Nar-
ben werden nicht erwihnt, und man muss annehmen, dass sie nicht
vorhanden gewesen sind. Da Koch-Weeks’sche Bazillen ge-
funden wurden, ist es nicht ausgeschlossen, dass es sich hier um
eine einfache Koch - W e ek s - Konjunktivitis handelte.

Peters (1911) hat einer durch Leukom Erblindeten mit
dem Material aus einem schwer-akuten Trachomauge die Krank-
heit ins Auge iibertragen. Im Auge entstand eine heftige Konjunk-
tivitis mit schleimig-eitriger Sekretion, deren Ausgang war jedoch
bloss eine leichte chronische Konjunktivitis. P eter s behauptet,
dass das Trachom auch ohne Follikelbildung vorkomme, und hilt
darum die entstandene Konjunktivitis fiir ein iibertragenes Tra-
chom. Von Follikeln, Pannus und Narben erwihnt Pe te r s in die-
sem Falle nichts. Weiter haben Impfungen an Menschen gemacht:
Wakizaka, Nicolle, Cuénodund Blaizot (1912). Die
letztgenannten drei Autoren haben mit abgekratztem Trachomma-
terial, das sie 7 Tage lang in Glyzerin im Eisschrank gehalten hat-
ten, noch ein typisches, allméhlich entstandenes Trachom erzeugt.
Wakizaka gelang es den Inhalt der Trachomkorner auf eine ge-
sunde menschliche Bindehaut mit Erfolg zu iibertragen, indera
,,Korner zum Vorschein kamen undP r o w a ¢ z e k’sche Kérperchen
deutlich nachweisbar waren”. Dagegen gelang die Ubertragung
mit Epithelien und Konjunktivalsekret nicht. Deshalb glaubt



28 JAAN UUDELT A XIX. 1
Wakizaka, dass die vermutlichen Trachomerreger héchst-
wahrscheinlich in den Koérnern nisten (zit. n. Krumbach).

Zu den experimentellen Trachom-Ubertragungsversuchen
mochte ich noch die von Kapusdcinski (1921) veriffentlich-
ten 55 Fille von absichtlichen Ubertragungen des Trachoms bei
Stellungspflichtigen hinzurechnen. Kapus cinski fand als Schluss-
befund 9 mal typisches Trachom, 4 mal grobere papillire Hyper-
trophie, 19 mal samtartige Beschaffenheit der Bindehaut, 3 mal
follikuldren Bindehautkatarrh und 20 mal normale Bindehaut.
Trachomeinschliisse waren in 27 Fillen und Bakterien von ver-
schiedenen Arten fast in jedem Fall vorhanden. Kapuscinski
misst den gefundenen Keimen keine atiologische Bedeutung bei,
obgleich unter ihnen allerdings die gewohnlichen Konjunkti-
vitiserreger zu finden waren, wie Pneumokokker,
Koch-Weeks-und Morax-Axenfeld-Bazillen. Ebenso
wie Peters hilt auch Kapuscinski die Korner der Binde-
haut nicht filir ein notwendiges Zeichen des Trachoms. Auch
zieht er keine scharfe Grenze zwischen Trachom, Follikularka-
tarrh und akuter Konjunktivitis. Schon wegen dieser Anschau-
ungen Kapuscinsgki's ist es schwer zu beurteilen, wieviel
richtige Trachomfille auf die 55 Angesteckten kamen. Bemerki
sei noch, dass es in einer Anzahl von Fillen zur spontanen In-
fektion auch des zweiten Auges gekommen ist. Man moéehte jedoch
die gefundenen Keime kaum fiir bedeutungslos halten.

Auch die unbeabsichtigten Infektionen der Avrzte
mit Trachommaterial welche bei Ausquetschung der
Korner sehr leicht zustande kommen koénnen, werden in der Li-
teratur als Beweis fiir die Ansteckungsfihigkeit des Trachoms
angefithrt. Solche Fille sind von Kilisel, Lindner, Gif-
ford, Morax und Peters beschrieben worden. In Lind-
ners Fall ist Trachomsekret dem Arzte ins Auge gespritzt und
hat trotz sofortiger Beizung mit 2% Argentum nitricum-Lésung
doch zur Erkrankung des Auges gefithrt. Auch in Kiisels Fall
wurde das infizierte Auge bald ausgespiilt, und trotzdem er-
krankte es in Form eines akuten Schwellungskatarrhs und trotzte
jeder medikamentosen Behandlung, wobei es zur Bildung kleiner
Korner und starker papillirer Hypertrophie kam. In Petery’
(1926) Fall ist einem seiner Assistenzirzte beim Ausrollen der
Trachomfollikel ein Partikelchen direkt ins Auge geflogen, und es
ist zu einer,,akuten, langer dauernden, schweren trachomverdiehti-
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gen Bindehautentziindung gekommen”, ohne Pannus und ohne Nar-
benbildung, also zu einer abortiven Form des Trachoms im Sinne
von Peters’ ,follikelfreiem Trachom”. Gifford hatte sich
selbst bei einer Trachomausquetschung infiziert. Die ersten Er-
scheinungen traten am 8. Tage nach der Infektion ein. Die An-
steckungsquelle war ein Trachom im atrophischen Stadium, wo
nur einzelne Korner vorhanden waren.

Ich habe hier kurz jene Fille von absichtlichen und unabsicht-
lichen Ubertragungen des Trachoms vorgefiihrt, welche ich in der
mir erreichbaren Literatur gefunden habe. Das Impfmaterial
haben fast alle Experimentatoren von frischem floridem Trachom
genommen, welches allgemein fiir sehr ansteckend gilt. Es gibt
aber auch Berichte iiber Fille von Infektion mit Trachom, welche
nicht durch Trachommaterial hervorgerufen sind. Sohat Plang=a
(1925) die Entstehungeines Trachoms beieinem
Arzie durch Hereingelangen von Speichel ins
Auge, so wievon Partikelchen von Adenoiden des
Nasenrachenraumes, beobachtet. Plange berichtet
wortlich: ,,Eine ausserordentlich seltene Entstehungsursache
eines Trachoms konnte ich vor einem Jahr beobachten: Ein Spe-
zialarzt fiir Nasen- u. s. w. Krankheiten riumte adenoide Wuche-
rungen im Nasenrachenraum aus. Der Patient hustete bei der
Operation die Massen dem Kollegen ins Auge. Es entstand im
Anschluss daran ein Trachom hartnickigsten Cha-
rakters, das mehrere Monate zur Heilung bedurfte. Bei der
anatomischen Ahnlichkeit des Trachomfollikels mit den Follikeln
der Vegetationen ist die Annahme gestattet, dass die Halsfolli-
kelinfektion direkt den Trachomfollikel erzeugt hat.”

Einen ganz analogen Fall fand ich von K r ii d e n e r beschrie-
ben: ,Ich habe eine akute Erkrankung der Konjunktiva mit
midchtiger Follikelbildung in der oberen wie unte-
ren Ubergangsfalte bei einem Arzte gesehen, dem beim Laryn-
goskopieren ausgehustetes eitriges Sekret in das Auge gelangt
war. Die Konjunktivitis trat vierundzwanzig Stunden nach er-
folgter Infektion auf, die Follikel aber schwanden nach 10 Tagen
vollig und die Schleimhaut erlangte in dieser Zeit vollig normale
Beschaffenheit, ohne spéter irgend welche Verinderungen zu
zeigen.” Kriidener selbst ist der Meinung, dass der akute
Verlauf und die schnelle und definitive Heilung der Erkrankung
nicht berechtige diese fiir Trachom zu halten. Er habe nach In-

Trachombild
durch unspezi-
fisches Virus
hervorgerufen.
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jektion von Staphylokokkenreinkultur in die Konjunktiva bei
Katzen deutliche Follikelbildungen gesehen, welche nach wenigen
Wochen zuriickgingen, ohne Degeneration der Bindehaut zu ver-
ursachen. Also seien die Ursachen der Follikelbildungen mannig-
fach, und deswegen sei auch ihr Verlauf verschieden.

Die Félle von Plange und Kriidener entsprechen voll-
stindig dem, was mir ein Spezialkollege erzihlt hat: Der Kollege
hatte wihrend des Krieges eine Anzahl von dienstpflichtigen jun-
gen Ménnern vor der Einberufung beobachten konnen, welche
sich mit Trachom infizieren wollten, was ihnen aber durch ein-
fache Ubertragung des Sekrets oder Eiters aus den Augen der
Trachomkranken auf die eigene Konjunktiva nicht gelungen war.
Nur wenn sie ihre Augen mit Speichel oder mit dem dem Zahn-
stein anhaftenden Belag gleichzeitig mit Trachomsekret infizier-
ten, bekamen sie Konjunktivitis mit Follikelbildungen, welche
dem echten Trachom sehr &dhnlich aussah. Giallombardo
(1925) berichtet iiber #dhnliche Fille bei Militdrpflichtigen. Es
wurden ndmlich 19 Menschen mit Trachom vom Militdrdienst be-
freit, welche es nach ihren ersten Angaben im Dienst erworben
hatten. Es stellte sich aber spiter heraus, dass sie ihre Augen-
krankheit kiinstlich durch mechanische Reizung der Binde-
haut mit Rizinussamen, Tabaksstaub, Ipekakuanha u. s. w. erzeugt
hatten. Giallombardo sagt, dass das klinische Bild der
Krankheit dem Trachom sehr dhnlich, die Krankheit aber doch
nicht als echtes Trachom anzusehen sei. Pannus hat er nicht
beobachtet, wohl aber Narben, welche sich auf den Tarsus be-
schrinkten bei freier Ubergangsfalte (Zentralbl. f. d. g. O. Bd. 16).

Klinisch dem Trachom ahnliche Bilder findet man oft nach
Reizung durch einen Fremdkoérper im Bindehautsack. Sie ver-
schwinden aber schnell nach Entfernung des Fremdkorpers,
hinterlassen auch keine Narben und verursachen wegen ihrer
kurzen Dauer keine fiir das Trachom charakteristischen Kompli-
kationen. Auch die Trachomkranken geben nicht selten an, dass
ihre Krankheit nach Hineingelangen eines Fremdkérpers in den
Bindehautsack entstanden sei. Solche Angaben der Kranken muss
man wohl so deuten, dass das Trauma nur den Boden fiir die fol-
gende Infektion vorbereitet, nicht aber fiir sich allein die Ent-
wicklung der bosartigen, nicht riickbildungsfihigen Follikel, wie
sie bei Trachom auftreten, hervorzurufen imstande ist.
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Eine besonders interessante Stellung in der Entstehungs-
frage des Trachoms nehmen die ,Einschlussblennor-
rhée” und die ,Schwimmbadkonjunktivitis” ein,
welche von Wolfrum, Lindner, Oguchi und anderen als
verwandte Einschlusskrankheiten angesehen werden. Bei diesen
beiden Bindehautkrankheiten sind fiir Trachom charakteristische
Einschliisse in den Epithelzellen zu finden, und alle drei rufen pa-
pillire Hypertrophie mit Follikelbildung hervor. Alle sind sie
ansteckend mit einer Inkubationszeit von 7—14 Tagen. Die kli-
nische Differentialdiagnose ist nicht immer gleich von vornherein
méglich, wegen der Ahnlichkeit des klinischen Bildes dieser Krank-
heiten untereinander, und erst der weitere Verlauf und haupt-
sdchlich der Endausgang ermoiglichen sie voneinander zu diffe-
renzieren. Die Einschlussblennorrhée und die Schwimmbadkon-
junktivitis heilen ohne Narben zu hinterlassen und ohne einen
Pannus zu bilden. Beim heutigen Stande unserer Kenntnisse von
den follikuldren Krankheiten der Bindehaut, die nach der Behand-
lung restlos zuriickgehen, kénnen wir also nicht urteilen, ob es
sich um die eine oder die andere gutartige Konjunktivitis mit
Follikelbildung oder um ein abortives Trachom (Peters) han-
delt. Im allgemeinen wird angenommen, dass das Trachom immer
in die Tiefe der Bindehaut iibergreift und daher trotz der Be-
handlung auch Narben bilden oder sich mit Pannus komplizieren
muss 1),

Seitdem von Stargardtund Heymann in den Epithel-
zellen der Bindehaut bei Blennorrhoe der Neugeborenen dieselben
Einschliisse wie bei Trachom entdeckt worden sind, hat man ver-
sucht auch diese Krankheit bei Tieren und Menschen experimentell
durch Ubertragung des Sekrets hervorzurufen.

Botteri und Lindner haben mit dem Sekret der Neu-
geborenen-Blennorrhée mit Einschliissen Affen geimpft und fast
immer positive Erfolge erzielt. Botteri (1912) impfte zwei

1) Herbert und Wolfrum behaupten, dass bei Einschlussblen-
norrhoe der Neugeborenen die Follikelbildung manchmal deswegen aus-
bleiben konne, weil die Bindehaut in der adenoiden Schicht in den ersten Le-
bensmonaten noch sehr wenig entwickelt sei, wie es von Sattler und an-
deren Forschern schon frither konstatiert worden ist. Die Neugeborenen
zeigen bei Einschlussblennorrhde zwar sehr starke papillaire Hypertrophie,
die Follikel aber sind spirlich und klein. Dasselbe beobachtet man auch
bei der Gonokokkenblennorrhie der Neugeborenen im Gegensatz zu der
Gonokokkenblennorrhte der Erwachsenen.

wEingchluss-
blennorrhie*
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Paviane und einen Macacus rhesus. Alle drei Tiere erkrankten
(am 3., 6. und 11. Tage) an einer Konjunktivitis mit Schwellung
der Bindehaut und starker Sekretion. Die sulzigen KoOrner er-
schienen nach Abschwellen der Bindehaut um die filinfte Woche
hauptsichlich auf der oberen Ubergangsfalte. Die Bindehaut-
reizung und die Korner bestanden bis zum Tode des Tieres im
Anfang des fiinften Monats. ,,Der histologische Bau der Folli-
kel erwies sich jenem eines Trachoms ganz gleich, und zwar waren
in den Randteilen des Kornes hauptsichlich die Lymphozyten ge-
lagert, wiahrend in der Mitte die einkernigen Leukozyten und die
epitheloiden Zellen vorherrschten...” Lindner’s Impferfolge
sind alle ebenso positiv ausgefallen (12 Versuche), desgleichen
auch Heymann’s 13 Impfungen. Wolfrum (1910) impfte mit
dem Sekret der Einschlussblennorrhoe zwei Blinde und erzielte
in beiden Fillen einen positiven Erfolg: nach 9 Tagen erschienen
im Sekrete der Geimpften die Einschliisse und im weiteren Ver-
laufe entwickelte sieh das ,klinische Bild eines echten Trachoms”.
Die Follikel erschienen ziemlich frith, etwa eine Woche nach der
Infektion. ,Die beiden Trachome sind durch energische und
griindliche Behandlung bereits wieder zur Abheilung gebracht.”
Gebb hat Einschlussvirus auf die Konjunktiva des Menschen
geimpft (12 Personen!), wohl mit langwieriger Entziindung und
Follikelbildung, doch ohne Narben oder Pannus. Ebenso ist es
bei zufalligen, von Lin dn er beobachteten Infektionen mit Ein-
schlussblennorrhée-Virus der menschlichen Konjunktiva (6 Fille)
kein einziges Mal zu Pannus oder Narben gekommen, wohl aber
zum klinischen Trachombilde mit Follikeln.

Nach Oguchisoll Wakizaka das Sekret der Einschluss-
blennorrhée auf die Bindechaut Erwachsener iibertragen und da-
durch eine akute Konjunktivitis erzielt haben, welche ,,dem aku-
ten Trachom ganz dhnlich” ausgesehen habe, wobei sich auch die
Prowaczek’schen Korperchen feststellen liessen. Auf eine Kon-
junktiva mit einem chronischen Trachom iibertragen, erzeugte
dasselbe Sekret ein Aufflackern des Trachoms und die Einschluss-
korperchen, welche bisher nicht vorhanden waren, tauchten im

Sekrete auf. Oguchi, Wolfrum, Lindner sind der’

Meinung, dass die Einschliisse der Einschlussblennorrhide von den
Genitalien stammen und dass sie die echten Erreger sowohl der
Blennorrhée als auch des echten Trachoms seien. Wie schon
Lindner gezeigt hatte, dass durch Infektion mit dem Sekrete
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vom Trachom eine Urethritis oder Vulvitis mit Einschliissen sich
erzeugen lasst, so hat auch Wakizaka mit dem Sekrete der
Blennorrhoe, ohne Gonokokken- und anderen Bakterien-Gehalt,
eine Urethritis beim Manne hervorgerufen, was ihm, im Gegen-
satz zu Lin dner, mit dem Sekret des Trachoms nicht gelungen
ist (siehe auch Thim: Z. f. A, Bd. 67, 1929). Nach Wolfrum
ist Einschlussblennorrhée der Neugeborenen nichts anderes als
~ ein akutes Trachom, welches seine Entstehung der Infektion mit
dem Schleime der miitterlichen Genitalien wiahrend des Geburts-
aktes verdankt. Ihre Inkubationsdauer ist immer linger als die der
Gonokokkenblennorrhée und betrigt mindestens 7 Tage, meistens
aber noch mehr. Dass sie bei Neugeborenen keine Narben hinter-
ldsst, muss wohl durch die anatomischen und histologischen Eigen-
schaften der Bindehaut erklart werden.

Mit Einschlussblennorrhée und Trachom wird 6fters noch
die,,Schwimmbadkonjunktivitis” identifiziert, bei der
man Einschlusskorperchen von demselben Aussehen findet, wie
bei den beiden erstgenannten Krankheiten. Die Schwimmbad-
konjunktivitis, welche durch Benutzung gemeinsamer Schwimm-
béader hervorgerufen wird, unterscheidet sich dem klinischen Bilde
nach kaum vom Trachom. Sie lisst sich von ihm erst nach ihrem
Verlaufe unterscheiden, weil sie keine Narben der Bindehaut und
keinen Pannus der Hornhaut verursacht und weil Epidemien auch
in trachomfreien resp. -armen Gegenden (Freiburg i. B., Koln,
Magdeburg) beobachtet worden sind. Der erste Beobachter von
»sSchwimmbadkonjunktivitis” P. Schultz (1900) hat sie auch
zu dem Trachom gerechnet und als eine ,,Trachomepidemie”’ be-
schrieben. Erst Fehr (1900) gelang es die Schwimmbadkon-
junktivitis vom Trachom zu differenzieren und zu beweisen, dass
wihrend derselben Epidemie alle Kranken durch Baden in einer
und derselben Badeanstalt oder in ein und demselben Bassin sich
angesteckt hatten. Padersteinund Huntemiille r konsta-
tierten bald Einschliisse im Konjunktivalsekrete, und ihnen ge-
lang es auch die Krankheit auf Affen zu iibertragen. Es stellte
sich spéater heraus, dass es eine ,,Schwimmbadkonjunktivitis”
auch ohne Schwimmbad geben kann (Aust, Comberg, Leu-
buscher, Fodor). Die spiteren Forscher konnten feststel-
len, dass sie sich auch auf anderen Wegen verbreiten kann, wie:
vom Kinde auf die Mutter, vom Kranken auf den Arzt, auf direk-
tem Wege und auch durch Gerite, Wische u. s. w. Ihre Inku-

3

»Schwimmbad-
konjunktivitis*



Follikutar-
katarrn.

34 JAAN UUDELT A XIX.1

bationszeit betrigt 7-—14 Tage; ihr Verlauf dauert von einigen
Wochen bis zu mehreren Monaten: 6—8 Monate und mehr.
Auch das Virus der Schwimmbadkonjunktivitis soll nach E n -
gelking, Paderstein, Comberg und manchen anderen
Autoren aus den Genitalien stammen. Engelking hilt die
Schwimmbadkonjunktivitis und die Neugeborenenblennorrhoe
fiir identische Krankheiten, welche aber ihres gutartigen Charak-
ters wegen vom Trachom streng getrennt werden miissen. En-
gelking fiihrt einen Fall von Ansteckung eines Arztes mit dem
Sekret eines blennorrhoischen Kindes an, wo die Krankheit unter
dem Bilde der Schwimmbadkonjunktivitis verlief.

Es gibt noch eine altbekannte follikuldre Krankheit der Binde-
haut, welche wegen ihrer scheinbaren Ahnlichkeit leicht mit Tra-
chom verwechselt werden kann: der,,Follikularkatarrh”,
iiber dessen Wesen und IPathogenese die Forscher bis in die
neueste Zeit hinein nicht ausnahmslos sich in ihren Meinungen
geeinigt haben, trotzdem dass seit dem Streite zwischen Unita-
risten und Dualisten schon iiber dreissig Jahre verflossen sind.
Damals wurde der Kampf zu Gunsten der Dualisten entschieden.
Trachom wurde fiir eine Krankheit sui generis und zum Unter-
schiede vom Follikularkatarrh fiir ansteckend erklart. Aus ei-
nem Follikularkatarrh kénne sich nie ein Trachom entwickeln.
Als ,,Follikularkatarrh” wurden die unschuldigen Follikelbildun-
gen der Bindehaut anerkannt, welche man besonders bei in ge-
schlossenen Anstalten Untergebrachten und bei Schulkindern in
ungiinstigen Lebensverhdltnissen beobachten kann. Ihre Ur-
sache wurde nicht in einem infektidsen Virus erblickt, sondern;
in einer schlechten, verbrauchten, Staub und Ammoniak enthal-
tenden Luft. Doch hat der Unitarismus bis in die neueste Zeit
hinein seine Anhinger nicht ganz verloren, auch unter bedeuten-
den Ophthalmologen (Peters, Elschnig, Angelucci).
Es stellte sich mit der Zeit heraus, dass es auch einen infektiosen
Follikularkatarrh geben kann. Es sind richtige Epidemien von
Follikularkatarrh von Axenfeld, Lindner, Pillat u. a.
beobachtet und beschrieben worden. Heute wissen wir ja, dass
verschiedene Noxen — infektiose, chemische, traumatische und
selbst allgemein ungiinstige Gesundheitszustinde, wie Andmie —
follikuldre Bildungen auf der Bindehaut hervorrufen kénnen. Je
nach der ihn verursachenden Noxe kann ein Follikularkatarrh
nicht infektios und auch infektios sein. Trotz vielfacher erfolg-
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loser Impfungen solcher Follikel (von Samperi, Lindner,
Greeffund Mayweg) sind andererseits mehrere Impfungen
mit Erfolg ausgefiihrt worden (Michel, Wilbrand-Saen-
ger-Staehelin, Axenfeld, Béal). Axenfeld hat
eine Endemie des Follikularkatarrhs in einem Waisenhaus in
Marburg beobachtet, wo die Mehrzahl der Kinder an ihm litt.
Bei geringem Reizzustande waren die Bindeh#ute, besonders die
Ubergangsfalten, reichlich mit stark hervortretenden Follikein
bestreut. Das Sekret soll von gewdhnlichen Konjunktivitis-
erregern frei gewesen sein. Uberzeugt, dass es sich nicht um
eine Trachomepidemie handelte, hat Axenfeld sein eige-
nes Auge infiziert, indem er einen Follikel von einem kranken
Kinde in seinen eigenen Konjunktivalsack iiberpflanzte, um sich
von der Ansteckungsfihigkeit des follikularen Katarrhs zu iiber-
zeugen. Ich fiihre hier dieses hochinteressante Experiment wort-
lich nach A xenfeld’s eigener Beschreibung an, weil es die An-
steckungsfiahigkeit des Follikularkatarrhs und die Schwierigkeit
seiner Unterscheidung vom Trachom auch seitens solcher Kenner
des Trachoms, wie J. Hirschberg, uns vor Augen fijhrt.

,In der festen Uberzeugung, dass es sich nicht um Trachom
handle, habe ich einen Follikel exzidiert und in meinen linken
unteren Konjunktivalsack eingelegt, ohne denselben zu irritieren.
Wie lange der implantierte Follikel dort geblieben ist, vermag ich
nicht zu sagen. Ich habe hinterher nichts weiter gespiirt, aber
nach 10-tdgigem negativem Befund begann eine Follikelbildung
in der anfangs fast reizlosen Bindehaut, die langsam progressiv
von unten auf die Bindehaut des oberen Lides iibergriff und die
ganze obere Ubergangsfalte durchsetzte. 3 Wochen darauf setzte
der gleiche Prozess auf dem anderen, rechten Auge ein, die Folli-
kelbildung griff auch hier auf das Oberlid {iber und besetzte die
ganze Ubergangsfalte, wihrend die Tarsalbindehaut beiderseits
nur leicht papillar wurde, aber grobere Korner nicht zeigte. Eine
Therapie unterliess ich absichtlich. Als ich etwa nach 3 Mona-
ten auf dem Heidelberger Kongress 1896 erschien, waren meine
beiden Augen in annihernd gleichem Grade erkrankt. In der
Demonstrationssitzung wurde meine Bindehaut von einer ganzen
Reihe von Autorititen besichtigt und von der Mehrzahl ohne
weiteres fiir ein ,,Trachom” erklirt, so,von Hirschberg,
A.v.Hippel, Vossius. A.v. Hippel dusserte sein leb-
haftes Bedenken, dass ich durch diese Impfung meine Laufbahn
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aufs Spiel gesetzt hitte. Vossius riet mir, mich einer ausge-
dehnten galvanokaustischen Zerstérung der Follikel zu unter-
werfen, von anderer Seite wurde mir die Exzision der Ubergangs-
falten vorgeschlagen, von vielen Seiten jedenfalls eine energische
Trachomtherapie. Ich bin auf alle diese Vorschlage nicht einge-
gangen, in der Uberzeugung eines spontanen giinstigen Endes
und im Interesse ungestorten Ablaufs der Beobachtung. Nur
einmal hat mein damaliger verehrter Chef Uhthoff mir die
Konjunktiva etwas mit dem Kupferstift touchiert, was aber auf
den Verlauf keinen Einfluss hatte. Sonst habe ich mich darauf
beschrinkt, die Lidrinder #Husserlich abends mit etwas gelber
Salbe einzusalben, aber jede Konjunktivaltherapie unterlassen.
Sekretion bestand nicht oder nur gering, wohl aber Fremdkorper-
gefiihl und eine erhebliche Empfindung der Lidschwere... Den
ganzen Winter hindurch erhielt sich der Zustand auf der Hohe,
dann ging er langsam zuriick, und nach einer Zeit von im ganzen
etwa 114 Jahren war auf beiden Augen die ganze Bindehaut
wieder vollig normal geworden ohne irgend welche Spuren oder
Narben, und so ist es gebliecben bis heute. Die Corneae haben
sich niemals beteiligt.”

Ebenso ist auch in dem Waisenhause die Epidemie, freilich erst
nach langer Dauer (2 Jahre), vergangen. Bei keinem von den Kin-
dern ist Narbenbildung oder Pannus bemerkt worden. Axenfeld
ist der Meinung, dass es sich bei ihm nicht um ein gutartiges
Trachom gehandelt hat, sondern um einen infektitsen Follikular-
katarrh, Von B é als drei Ubertragungen von Conjunctivitis folli-
cularis auf die gesunde Bindehaut steckte eine an. Vom infizier-
ten Auge aus erkrankte spontan auch das andere Auge. Beide
heilten wieder sehr schnell.

"Oben habe ich versucht in aller Kiirze eine Ubersicht der
Ubertragungsversuche von Trachom und anderen trachomihn-
lichen follikuliren Entziindungen der Bindehaut nach den Daten
der experimentellen Forscher zu geben, welche diese Versuche an
Tieren und Menschen ausgefiihrt haben. Selbstverstindlich kann
die von mir angefiihrte Versuchsreihe nicht auf Vollstindigkeit
Anspruch machen, weil die mir zugidngliche Literatur nicht alle
Quellen umfasst und weil die Zahl der Experimente, beson-
ders in der Epoche nach der Entdeckung der Einschlusskorper-
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chen, und besonders an Tieren, eine ausserordentlich grosse ist.
Ich habe mich bemiiht, neben den negativ ausgefallenen Ver-
suchen besonders solche mit positivemn Erfolge vorzufiihren, auf
welche die Forscher in ihrer Beweisfiihrung der Ubertragbarkeit
und der Spezifitit des Trachoms als einer Krankheit sui generis
sich berufen (Sattler, Addario, Greeff). Da die zufalli-
gen oder absichtlichen Ubertragungen von gicher nicht tra-
chomatosem Material die gleichen Bilder wie das experimentelle
Trachom hervorgerufen haben, so habe ich auch diese Versuche
referiert, um zu zeigen, dass die Frage der Erzeugung des experi-
mentellen Trachoms viel komplizierter ist, als man im allgemei-
nen annimmt.

Die Resultate der experimentellen Trachomforschung fiihren
alle zu dem Schluss, dass der vermutliche Erregerdes Tra-
¢ hom s nicht gefunden ist. Die von Halberstadter und
Prowaczek (1907) auf der Insel Java und von ihnen unab-
hangig und gleichzeitig von Greeff (1907) entdeckten Ein-
schliisse in den Epithelzellen der trachomatosen Bindehaut kon-
nen nach den bisherigen Erfahrungen nicht als Trachomerreger
gelten (Nicolle, Trapesonzewa), obgleich sie seinerzeit
grosse Hoffnung auf die Spur des Trachomerregers zu kommen ge-
weckt haben und noch jetzt von vielen Trachomforschern (Lind -
ner,Majima, Noguchi) fiir den gesuchten Erreger gehalter:
werden. Wenn man sich auf den herrschenden dualistischen
Standpunkt stellt, dann miissten sie sich nur bei Trachom finden
lassen. Das hat sich aber tatsdchlich nicht als richtig erwiesen.
Die spiteren Forschungen stellten das Vorhandensein von Ein-
schliissen ausser bei Trachom auch bei vielen anderen Bindehaut-
entziindungen fest, wie: sowohl gonokokkenfreie, als auch gonokok-
kenhaltige Blennorrhoe der Neugeborenen (Stargardt, Woli-
rum Prowaczek,Halberstiddter,Flemming),, Epi-
theliosis desquamativa” (Leber, Prowaczek), Schwimmbad-
konjunktivitis (Huntemiiller, Comberg, Engelking),
Follikularkatarrh (Pascheff, Flemming), Frihjahrs-
katarrh (Lindner), Schweinepest (Uhlenhuth). Ausser
bei Konjunktivalkrankheiten sind solche Einschliisse ferner bei
Urethritiden des Mannes (Lindner, Thim) und bei Cervixka-
tarrh des Weibes (Heymann) gefunden worden. Die neueren For-
scher (Comberg, Pillat, Oguchi) weisen wieder darauf hin, dass
sie Einschlusskorper nur bei Trachom, Einschlussblennorrhée und

Trachomer-
reger.
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Schwimmbadkonjunktivitis haben finden konnen. Bei Trachom fin-
den sie sich nicht immer, hochstens nur in cireca 50—60% und nur
kurze Zeit, ungeachtet dessen, dass das Trachom an sich ein
exquisit chronisches Leiden darstellt. Alle Versuche die Ein-
schlusskorperchen zu kultivieren sind fehlgeschlagen (wenn man
die Berichte von Noguchi-Cohen und Majima nicht
beriicksichtigt, da seit ihrer Bekanntmachung, die vor Jahren
erfolgte, nichts von der Sache zu horen gewesen ist). Uber die
Natur der Einschlusskorperchen (ob sie belebte Wesen oder ir-
gendwelche kiinstliche oder Zerfallsprodukte der Zellen darstellen}
herrscht keine allgemein anerkannte Anschauung. Lindne r und
seine Schiiler wollen in ihnen Mikroorganismen sehen, welche aus
den Genitalien stammen, in Tausenden von Jahren sich an die
menschliche Bindehaut des Auges angepasst haben und zu spezifi-
schen Bindehautparasiten geworden sind, wihrend Her z o g sie
einfach als Mutationsformen resp. Evolutionsformen der Gono-
kokken ansieht. Dagegen halten Nicolle, Szily und Tra-
pesonzewa sie fiir zweifellose Zerfallsprodukte der Zellen.
Beide Anschauungen sind nicht bewiesen, sondern rein spekulative
Hypothesen ohne experimentelle Grundlage.

Noguchisoll es neulich gelungen sein, aus dem Konjunkti-
valsack von Eingeborenen von Neu-Mexiko, die an Trachom litten,
auf tierserum- und hamoglobinhaltigem Nihrboden wachsende
gramnegative, kleine, polymorphe, unter bestimmten Bedingun-
gen bewegliche Stabchen (,,Bacterium granulosis’) zu isolieren,
deren Impfung in reiner Kultur an Affen in 8 von 12 Fallen zu
einer chronischen Koérnerkonjunktivitis in 2—4 Wochen nach der
Inokulation gefiihrt habe. In 2—5 Monaten soll sich das Bild
des frischen Trachoms entwickelt haben, wobei das andere, nicht
geimpfte Auge sich bei drei Affen spontan vom ersten Auge aus
infiziert habe, und in einem Falle nach 7 Monaten Narben zuriick-
geblieben seien. Dasselbe Stiabchen soll manchmal aber nur einen
kurzdauernden Reizzustand der Bindehaut, oder auch eine linger-
dauernde Konjunktivitis erzeugt haben. Die Mitteilung von N o -
guchi ist noch zu frisch (1928), um eine Stellungnahme zu ihr
zu rechtfertigen. Da solche Mitteilungen schon frither (Schiele)
vorgekommen sind, wonach es dem Autor angeblich gelungen war
das Trachomvirus zu entdecken, zu kultivieren und sogar einen ex-
perimentell positiven Impferfolg zu erzielen, wiahrend sich diese
Behauptungen spéterhin als irrtiimlich erwiesen haben, so muss
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man sich auch zu N o guc h i’s Mitteilung skeptisch verhalten 1).
Der vermutliche Erreger des Trachoms ist auch von &lteren Auto-
ren (Michel, Sattler, Czaplewski) angeblich mehrfach
gefunden und als solcher beschrieben worden, doch mussten die Au-
toren selbst nach den Kontrollen eingestehen, dass es sich nicht um
den wirklichen Trachomerreger gehandelt habe, sondern eher um
zufillige Saprophyten der Bindehaut. Ebenso muss ich gegeniiber
der vorlaufigen Mitteilung von Thim (,,Uber einen Protozoen-
befund bei akutem Trachom” (1928)) eine skeptische Stellung ein-
nehmen.

Der spezifische Erreger des Trachoms bleibt uns unbekannt,
und wenn er iiberhaupt existiert, so muss er ein solcher sein, dev
sich mit unseren heutigen Forschungsmitteln (Ultramikroskop —
Rihimann) und Methoden nicht feststellen ldsst. Denn
alle diese Mittel und Methoden sind schon lingst von erstklassigen
Forschern versucht und gepriift worden, ohne zu irgendwelchem
positivem Erfolge zu fiihren. Dass der Erreger filtrierbar und
ultravisibel ist, wie es von manchen Forschern (Nicolle-
Cuénod-Blaizot, Axenfeld, Gebb) angenommen wird,
ist noch nicht mit Sicherheit bewiesen (Hess, Romer, Pfeif-
fer, Kuhnt).

Auch die Serologie ist zur Trachomforschung herange-

) Noguchi’s Ergebnisse der Trachomiibertragung mit Kulturen
seines ,Bacterium granulosis” auf die Bindehaut der Affen sind auf
Veranlassung des Fortsetzers der Noguchi’schen Forschungen, Dr.
Proctor, von Lindner gepriift worden, welcher zu diesem Zweck aus
Wien nach New-York und nach Albuquerque in Neu-Mexiko fuhr (1929),
um die Trachomkranken, von welchen Noguchi das Material zu Kulturen
entnommen hatte, und die geimpften Affen an Ort und Stelle zu unter-
suchen. Von fiinf Kindern, von deren Konjunktiva Noguchi ,Bacterium
granulosis” geziichtet hatte, konnten von Lindner vier untersucht wer-
den. Es erwies sich, dass zwei Kinder vollstindig normale Bindehidute be-
sassen, ohne jegliche Spur von Trachom. . Die iibrigen zwei Kinder zeigten
allerdings Merkmale eines in Vernarbung begriffenen Trachoms. Auch diea
geimpften Affen hatten kein Trachom, wohl aber zeigten sie das Bild einer ty-
pischen Bindehautfollikulose mit einzelnen Follikeln bei normaler Bindehaut,
ohne entziindliche Erscheinungen. Narben und Pannus bei den geimpften
Affen, iiber dic Noguchi in seiner Arbeit berichtet hatte, konnten von
Lindner nicht beobachtet werden. Lindner ist iiberzeugt, dass das
»Bacterium granulosis” kein Trachomerreger ist, wohl aber kann es ein Er-
reger des infektiosen Bindehautkatarrhs sein (Arch. f. 0., Bd. 122, 1929.
Vgl. auch meinen Artikel im ,,Eesti Arst” 1929, Nr. 2).

Serolugische
Forchungen.
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zogen worden. Rémer und Leber bemiihten sich vergebens
Antikérper im Blute der Trachomkranken mit Hilfe von Komple-
mentablenkungs-Reaktion ausfindig zu machen. Nach langer
Ruhezeit hat die Frage neulich wieder lebhafte Bearbeitung in
verschiedener Richtung und seitens zahlreicher Forscher gefunden
‘(Kleczkowski,Karelus,Sgrosso,Angelucci, Tri-
coire, Vissich, Vancea, Gangi, Besso, Mikaeljan,
Filatowund Zykulenko). Im Jahre 1923 hat Tricoire
die allergische perkutane Reaktion, analog der Pirquet-R.,
an Trachomkranken mit einem aus Trachomfollikeln extrahier-
ten Antigen hervorgerufen und hat gefunden, dass Trachomkranke,
im Gegensatz zu den Nichttrachomatosen, auf sein Antigen nach
intrakutaner Injektion in 24-—48 Stunden mit einer schmerzlosen
papulosen Rotung der Haut reagierten. Die Zahl der von ihm
Gepriiften war zu klein, um irgendwelche Konsequenzen daraus
ziehen zu konnen. Mikaeljan priifte Tricoire's Methode
an einer grosseren Krankenzahl (74) und kontrollierte sie an ge-
sunden und an nichttrachomatosen Personen. Er konnte die Er-
gebnisse von Tricoire nur teilweise bestatigen, indem sich die
Reaktion in 68% an Trachomkranken als positiv erwies, — an ge-
sunden oder nicht an Trachom leidenden Kontrollpersonen nur in
14% (7 :50). BEs erwies sich dabei, dass Trachomkranke mit
ausgesprochenem Status lymphaticus alle negativ oder hochstens
verdidchtig (- —) (1 :24) reagierten. Weiter wandte Mikael-
j an anstatt des trachomattsen ein aus adenoidem Gewebe prapa-
riertes Antigen bei Trachomkranken mit und ohne Status lympha-
ticus an, und kam bei beiden Kategorien der Versuchspersonen zu
den gleichen Ergebnissen, Die Reaktion fiel bei allen so wie bei den
Gesunden negativ aus. Die Wirksamkeit des Antigens ging durch
Inaktivieren wihrend einer halben Stunde bei 500 C verloren.
Interessant ist es zu notieren, dassnach Mikaeljan von 24 Tra-
chomkranken mit lymphatischem Status und mit negativer T ri-
coire-Reaktion nach Pirquet 19 positiv reagierten, was
den Ergebnissen der Untersuchung der klinisch tuberkulosefreien
Trachomkranken von Maucione auf Pirquet-R. entspricht
(von 61 positive P.-R. 49). (Auf diese Frage werde ich unten bei
der Besprechung der Skrophulose niher zuriickkommen.) 'Wenn
die Tricoire-Reaktion sich bei weiteren Kontrollunter-
suchungen als richtig erwiese, so wiirden wir in ihr ein wichtiges
differentialdiagnostisches Mittel fiir die Trachomdiagnose haben
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und vielleicht auch fiir die Klarung der Konstitutionsfrage bei Tra-
chom. Kleczkowskiund Karelus untersuchten serologisch
das Blut von Trachomkranken auf seine biologischen Eigenschaf-
ten. Sie fanden, dass das Blut der Trachomkranken von dem der
Gesunden oder Nichttrachomatosen in seinen biologischen Eigen-
schaften verschieden ist. Es besitzt eine grossere Toxiditit, als das
normale Blut. Den Kaninchen eingespritzt, erwies sich das Tra-
chomblut giftiger als das normale. Seine himolytische Wirkung auf
die Hammelblutkorperchen ist bedeutend grosser als die des nor-
malen Blutserums. Umgekehrt sind seine Blutkoérperchen nach
Kleczkowski und Karelus weniger widerstandsfahig ge-
geniiber der hamolytischen Wirkung des Kaninchenblutserums,
als die Erythrozyten des normalen Blutes. Die h#dmolytische
Wirkung des normalen Kaninchenblutserums auf die Erythrozy-
ten des Trachomblutes konnte durch Sensibilisierung der Ka-
ninchen mit trachomatiosem Antigen bedeutend gesteigert werden,
und die Blutkorperchen des Trachomblutes erwiesen sich gegen-
iiber diesem Kaninchen-Serum als hiamolytisch besonders labil, be-
deutend labiler als die Erythrozyten der gesunden Menschen. Alle
diese Versuche beweisen angeblich nach Kleczkowskiund Ka-
relus, dass das Blut der Trachomkranken an irgendwelchen toxi-
schen Stoffen, Albuminen, reicher ist als das normale Blut. Es ist
den Verfassern nicht gelungen diese Stoffe niher zu bestimmen.
Die Ergebnissevon Kleczkowskiund K areluskonnten von
Visgsich in gewissem Masse bestitigt werden, doch erwies sich
das hémolytische Verfahren ebenso wie das von ihm gepriifte Kom-
plementablenkungs-Verfahren als fiir praktische Zwecke noch un-
sicher und darum nicht verwendbar. Diese Verfahren ,,geben in
zweifelhaften Fillen keinen ganz bestimmten Aufschluss und miiss-
ten noch verbessert werden, um in der Praxis eine ausgedehnte
Verbreitung zu erzielen” (zit. n. Ref.). Zu einem ganz entgegen-
gesetzten Schluss gegeniiber den vorgenannten Forschern ist
nach zahlreichen eigenen Untersuchungen Gangi gekommen.
Thm gelang es nicht, eine biologische Differenz zwischen normalem
Serum und dem Serum von Trachomkranken in verschiedenen
Stadien in Bezug auf die hamolytische Wirkung zu finden; auch
physikalisch-chemisch (Kryoskopie, Viskositiat u. a.) liess sich
kein Unterschied zwischen normalem und trachomatésem Blute
feststellen. — Die von Sgrosso und Vancea gepriifte Kom-
plementbindungsreaktion nach Bor d et hat zu widersprechenden
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Resultaten gefiihrt. Gegeniiber den Erfolgen von Sgrosso,
welcher unter 28 Fillen 22 mal positive Komplementbindung mit
dem trachomatésen Antigen an Trachomserum erzielte, erreichte
Vancea nur in 12,5% ein positives Resultat, und auch das nur
Liei ,,adenoiden Individuen”. Als Antigen benutzten beide Autoren
einen Auszug aus trachomatosem Gewebe und parallel auch aus
anderen adenoiden Vegetationen, ohne Unterschied in der Wir-
kung. Horvath bestimmte die Senkungsgeschwindigkeit der
Blutkérperchen verschiedener Augenkranker, darunter auch vie-
ler trachomatoser, und konnte keine spezifischen Abweichungen
bei denselben beobachten. Die Senkungsgeschwindigkeit war ganz
individuell verschieden und zeigte keine bestimmte Regel fiir die
¢ine oder die andere Krankheit des Auges 1).

Obwohl die Forscher in ihren Untersuchungen nicht zu ein-
deutigen positiven Schliissen in Bezug auf die serologischen Ei-
genschaften des Blutes bei Trachom gekommen sind, hat die
Himo- resp. Serotherapie in der Behandlung des Tra-
choms praktische Anwendung gefunden. Abgesehen von Van-
cea und Sgrosso, welche die Vaccinotherapie 2) (mit Auto-,
meist aber mit Heterovaccinen!) angeblich mit gutem Erfolg an-
gewandt, doch anscheinend keine Nachahmer gefunden haben, ha-
ben italienische und russische Ophthalmologen die Hiamotherapie,
hauptsichlich die Autohdmotherapie, in weitem Umfange bei Tra-
chom betrieben. Angelucci ist der Erste, der die Autohdmo-
therapie des Trachoms eingefiihrt hat. Er berichtete iiber ,,glin-
zende” Erfolge seiner Autohimotherapie auf dem Kongresse fran-
zosischer Augenirzte in Briissel im Jahre 1925. Diese Therapie
besteht in subkutanen Injektionen des Eigenblutserums (1—1,5 cem
2 mal wochentlich). Ausser Nachlassen der subjektiven Beschwer-
den konnte Angelucci Riickbildung und Resorption der Folli-

1) Ich habe die S. R. der Blutkorperchen bei 18 Trachomkranken
(65 M. -+ 13 Fr.) bestimmt. Das Resultat war ganz unklar: es zeigten
7 Personen normale und 6 Personen stark erhohte Senkungsgeschwindigkeit,
wihrend 5 Personen an der oberen Grenze der normalen Senkung standen
(7—8 mm fiir Minner und 12—13 mm fiir Frauen in 1 Stunde).

2) Nicolle-Cuénod-Blaizot, Trabut, Négre und Ray-
mond sollen schon frither Versuche gemacht haben, das Trachom durch
subkutane resp. subkonjunktivale Injektionen der aufgeldsten trachomatosen
Bindehautpartikelchen und des Sekrets zu behandeln (Axenfeld, Atiol
des Trach.).



A XIX.1 Uber das Bluthild Trachomkranker 43

kel, Schwinden des Pannus und Heilung der Hornhautgeschwiire
beobachten. Seine Methode wurde von seinen Schiilern Salvati
und Rizzo weitergefithrt. Salvati konnte sogar feststellen,
dass das Trachomblutserum prophylaktische Wirkung besitzt, in-
dem er absichtlich mit Trachom infizierte Augen (3 Fille) durch
subkonjunktivale Injektion des Trachomblutserums vor der Er-
krankung schiitzen konnte. In den nicht mit Serum vorbehandelten
infizierten Augen entstanden dagegen typische Trachomfollikel. Ei-
genbluttherapie ist mit gutem Erfolge in der Trachombehandlung
noch von Filatowund Zykulenko, Wladytschenski,
Uljanizki, Kogan u. a. angewandt worden. Rizzo sah
nach der Eigenblutbehandlung im Blute die neutrophilen weissen
Blutkorperchen zunehmen und die Eosinophilen und die Lympho-
zyten abnehmen. Besso und Karmilow konnten sich nicht
fiir ihre therapeutischen Erfolge begeistern.

Worin die Wirkung des Eigenblutes besteht, ist noch nicht
aufgeklart: besteht sie in spezifischen Antikérpern des Trachoms
oder ist die Wirkung eine paraspezifische? Eher ist wohl das
letztere anzunehmen. Sie wird wohl nichts anderes sein als eine
Art Reiztherapie. Denn wir wissen, dass die Eigenbluttherapie
auch auf anderen Gebieten der Medizin mit gewissem Erfolge an-
gewandt wird. In der Ophthalmologie liegen Berichte iiber ihre
erfolgreiche Anwendung bei verschiedenen chronischen Entziin-
dungen der Hornhaut, der Iris, der Chorioidea ete. vor (Licsko).
Die serologischen Untersuchungen haben keine Beweise dafiir
erbracht, dass wirkliche Antikérper im Blute vorhanden sind. Das
Auge als Organ hat biologisch auf das Blut zu geringe Wirkung,
um die Bildung irgendwelcher Antikérper im Blute beeinflussen
zu konnen. Auch Angeluceci hat die Frage offen gelassen.
Seine ersten Versuche mit Trachomblut-Serotherapie betrafen
Tuberkulosekranke, bei welchen er einen giinstigen Einfluss
beobachtete. So hat er mit trachomatésem Heteroserum tuberku-
lése Mastoiditis und Rhinitis, Iris- und Bindehauttuberkulose
angeblich mit grossem Erfolge behandelt. Angelucci’s Ver-
fahren geht aus seinen Anschauungen iilber das Wesen des
Trachoms hervor. Er will in Trachom und Tuberkulose Krank-
heiten sehen, welche sich gegenseitig ausschliessen. Bei Schwind-
siichtigen soll man selten oder gar nicht Trachom beobachten, und
umgekehrt sollen Trachomatdse selten an Lungentuberkulose er-
kranken. Angelucci stiitst sich auf Beobachtungen an Tra-
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chomatosen und auf die Ergebnisse einer Umfrage bei den Tuber-
kulosedrzten in Italien. Auch sein Schiiler S g r 0 s s 0 konnte nach
Resultaten einer Musterung von Kindern tuberkuléser Eltern das-
selbe bestiatigen. Mit diesen Tatsachen von Angelucci stehen
jedoch die Ergebnisse anderer Autoren, wie Bruk, Saathoff,
auch A rlt, in Widerspruch. Diese Frage soll noch weiter unten

- bei Besprechung der Beziehungen des Trachoms zur Skrophulose

naher erortert werden. Bisher kann man nur soviel sagen, dass die
serologischen Untersuchungen zu keinem einheitlichen positiven
Schlusse hinsichtlich des Trachomproblems gefiihrt haben.

Da die bakteriologischen und experimentellen Forschungen zu
keinem eindeutigen positiven Ergebnis gelangt sind, so ist es
kein Wunder, wenn von vielen Beobachtern und Erforschern des
Trachoms an der Existenz des spezifischen Erregers des Trachoms
iiberhaupt gezweifelt wird (Walter,Peters, Millet,Truc,
Pascheff u. v. a.). Das Trachom wird von ihnen als eine
Krankheit angesehen, welche nach verschiedenen Reizen der Kon-
junktiva entstehen kann. Millet erklédrt, dass das Trachom als
selbstindige Krankheit nicht existiere: ,,Es gibt kein klinisch
pathognomisches Zeichen, keine spezifische histologische Ver-
anderung, keinen bakteriellen Befund, es ist bisher nur ein
Syndrom, weiter nichts”; und Walter sagt: ,,Auf Grund einer
bald 30-jahrigen Tatigkeit an einem trachomreichen Kranken-
material bin ich nun zu der Ansicht gekommen, dass das, was wir
Trachom nennen, keine Krankheit sui generis ist, sondern ledig-

"lich der Ausdruck einer Reaktion von Seiten der Bindehaut auf

Infektiositiat
des Trachoms.

die verschiedensten Reize”.

Im allgemeinen wird auch von diesen Autoren an der An-
steckungsfihigkeit des Trachoms festgehalten — nur nicht durch
einen spezifischen Erreger.

Im Gegensatz zu der fritheren Meinung, dass das Trachom an
sich eine sehr ansteckende Augenkrankheit darstelle, sind in letzter
Zeit immer mehr Stimmen laut geworden, welche behaupten, dass
dieses der Wirklichkeit nicht entspreche (Peters, Birch-
Hirschfeld, Hanke, Haab, Bruk etc.). Sie stiitzen sich
auf die Erfahrungen des Weltkrieges, wo die Soldaten in trachom-
verseuchten Lindern,inGalizien, Pdlen und Litauen,lingere Zeit in
engste Beriithrung mit der trachomkranken Bevilkerung gekommen
sind und sich dabei keine Infektionen geholt haben. Das bestitigen
Birch-Hirschfeld und Peters fiir das deutsche, und
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LowensteinundGstettner (nachPeters) fiir das oster-
reichische Heer. In allen mitteleuropiischen Landern hat man
keinen Zuwachs an Trachomkranken nach dem Weltkriege beob-
achtet, wie man es befiirchten musste, da die Meldepflicht und
die drztliche Hilfe bei der Zivilbevilkerung wihrend des Krieges
viel zu wiinschen {ibrig liess. Gerade die umgekehrte Erscheinung,
den Riickgang des Trachoms, hat man nach dem Weltkriege kon-
statieren koénnen. So ist nach Birch-Hirschfeld in Ost-
preussen die Haufigkeit der Trachomkranken im Verhiltnis zu
allen Augenkranken der Konigsberger Augenklinik nach dem
Kriege von 15,5% auf 4,22% gefallen. Birch-Hirschfeld
und auch Clausen wollen als Ursache des Riickganges des
Trachoms neben der Verbesserung der sanitiren Zustinde der
Bevilkerung noch die Moglichkeit der Abnahme der Virulenz des
Trachomerregers annehmen, was keineswegs bewiesen ist. Auch
in Ungarn (Vajda), Italien (Scullica), Frankreich und Bel-
gien ist das Trachom trotz des Krieges in steter Abnahme begrif-
fen (M illet). Die Kurve der Trachombewegung in Finnland zeigt
nach Groenholm sowohl wahrend als auch nach dem Kriege
einen deutlichen Abfall. Auch bei uns in Estland ist das Trachom
durch den Krieg nicht hiufiger, sondern nach den klinischen Er-
fahrungen sicher seltener geworden (sieche Tabelle I und
Diagramme I, II). Die Erfahrungen des Weltkrieges, wo die
Volker durcheinandergeworfen wurden und wo Gelegenheiten
zur Infektion und damit zur Verbreitung des Trachoms in Fiille
vorhanden waren,beweisen allerdings,dass dasTrachom bei Durch-
filhrung der elementarsten sanitiren Massnahmen nicht so an-
steckend ist, wie das gewohnlich lehrbuchmissig dargestellt wird.
Wegen der geringen Ansteckungsfiahigkeit des Trachoms hilt
Peters die Meldepflicht bei Trachom fiir ganz zwecklos, und
Birch-Hirschfeld sagt: ,,Wie mir scheint, wird die
Kontagiositit des Trachoms vielfach iibertrieben, was zu un-
notigen und kostspieligen Folgerungen fithrt”. Die Anschauung
von der nicht grossen Ansteckungsfihigkeit des Trachoms in
neuester Zeit entspricht durchaus derjenigen der dlteren Autoren,
wie Straub, Venneman u. a. Dieser Anschauung muss
ich mich wohl mit Recht anschliessen. ich habe in unserer Klinik,
wo die Trachomkranken mit Nichttrachomatosen in gemeinsamen
Réumen wohnen, zusammen essen und sich unterhalten, gemein-
same Aborte und Wannen benutzen, wo also reichliche An-
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steckungsgelegenheiten vorhanden sind, keinen einzigen Fall von
Ubertragung des Trachoms auf Nichttrachomatose beobachtet. Ich
konnte auch eine Reihe von Familien anfithren, wo ungeachtet des-
sen! dass ein Familienglied an schwerem und sekretreichem Tra-
chom mit hdufigen Exazerbationen und Komplikationen litt und
dass keine strengen Vorbeugungsmassnahmen angewandt wurden,
doch die librigen, manchmal zahlreichen Familienglieder und Mit-
einwohner nicht erkrankten. Auch Birch-Hirschfeld halt
nach seinen Erfahrungen wihrend des Weltkrieges die 1solierung
der Trachomkranken in separaten Baracken fiir nicht notwendig
und die polizeiliche Meldepflicht in der jetzigen Form, wie sie in
Ostpreussen vorgeschrieben ist, flir nicht zweckentsprechend, eben-
sowiePetersfirMecklenburgund Haab fiir dieSchweiz
dieselbe Anschauung vertreten. H a n k e hat bei Fabrikarbeitern
keine Trachominfektion durch Benutzung gemeinsamer Wohn- und
Schlafraume gesehen, obgleich in diesem Falle viele aus dem
Burgenlande stammende Trachomkranke jahrelang 5 Tage in der
Woche mit Gesunden zusammen arbeiteten und wohnten.
Haltenhoff in Genf und Steiger in Ziirich haben unter
den schweizerischen Schulkindern kein einziges Mal gesehen, dass
trachomkranke Kinder von aus Italien, Polen, Galizien oder Russ-
land eingewanderten Eltern ihr Trachom auf schweizerische Kin-
der libertragen hitten. Auch haben die schweizerischen Arzte bei
Erwachsenen keine Ansteckung mit Trachom durch die Immigran-
ten (nach Haltenhoff in Genf 6000 Russen und 14 000 Italie-
ner, unhter ihnen auch viele Trachomkranke), die in schweizerischen
Familien leben, beobachten konnen (Hallauer, Siegrist u. a.).
H a a b hilt darum die Aussperrung der trachomkranken Einwan-
derer aus dem Osten fiir die Schweiz fiir unniitz und fiir eine ,,sehr
umsténdliche und teure Massnahme”, zu deren Anwendung kein
Erfahrungsgrund vorliegt. ,,Wohl wurden Kopflduse und Kritze
gelegentlich bel uns importiert (sogar in die ,,besten Familien”),

. aber dass Trachom bei Schweizern ausgebrochen wire, obschon
diese ,,Ostlichen” auch ab und zu Trachom hatten, davon habe
ich bis jetzt nichts vernommen” (H a ab).

Hpiemisches Gegeniiber den oben angefiihrten Beobachtungen werden an-
dererseits immer wieder neue Epidemien von Trachom
beschrieben (Elschnig, Birch-Hirschfeld, Groen-
holm, Stein). Elschnig-Kubik (1925) haben in einem
Konvikt russischer Studenten in Prag unter 400 Personen ,,12
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schwere Fille und 45 leichtere Fille in den verschiedenen Stadien,
darunter auch viele Initialfille, gefunden”, und in einem anderen
Konvikt unter 48 Personen 2 schwere und 8 leichte Fille, unter
den ersteren ein Narbentrachom, ,offenbar die Infektionsquelle”.
Birch-Hirschfeld (1922) konstatierte unter 500 Insassen
einer Irrenanstalt 80 Falle mit einem ,,akuten Schwellungskatarrh
mit reichlicher Kornerbildung, besonders im oberen Fornix”, da-
runter 50 Fille mit sicherer ,,Granulose” und 30 Falle als ,,sehr
verdichtig”. Alle heilten nach lingerer Behandlung, ohne dass
es zu einer Hornhautschiadigung gekommen wire. Groenholm
beobachtete (1923) in einer Erzichungsanstalt auf einer Insel der
Skdren unter 63 Zoglingen von 10—18 Jahren 41 trachomver-
dichtige. Es waren darunter Fille von der ,,Follikulosis” {iber
den ,,Follikularkatarrh” hinaus bis zu dem Vollbilde des Trachoms
vertreten. ,,Nach Darlegung der Schwierigkeiten, welche diese
Falle in differential-diagnostischer Hinsicht boten, kam Vortragen-
der (Groenholm) zu dem Schluss, dass hier doch Trachom
vorlag, wenn auch von gutartiger Beschaffenheit” (Referat der
Sitzung der Augenirzte Finnlands am 28, Sept. 1923. Acta
ophthalmol.1). Alle Fille sind nach Expression geheilt worden. Das
ganze Personal, 38 Personen, ist von Trachom verschont geblieben.
Stein (1927) beobachtete in einer trachomfreien Gegend (Kreuz-
nach) in einem Erzichungsheim unter 93 Kindern 67 trachom-
kranke. Die Infektionsquelle vermutet Stein bei Marokkaner-
Soldaten, unter denen Trachomkranke waren, die mit den Kindern
persénlich verkehrt und ihnen Naschwerk geschenkt hatten. Alle
Kinder wurden glatt geheilt. ,,In keinem Falle kam es zu einer
Beteiligung der Hornhaut.”

Wie lassen sich diese einander widersprechenden Beobachtun-
gen erkliren, dass das Trachorp gewohnlich eine wenig ansteckende
Krankheit ist, gelegentlich aber wieder einen sehr kontagiosen,
epidemischen Charakter zeigt? In der zeitweiligen Steigerung der
Virulenz des unbekannten Erregers wird man wohl kaum die Er-
klarung finden. Wir miissen hier mit der Tatsache rechnen, dass
der Begriff des Trachoms bei verschiedenen Autoren ein ver-
schiedener ist, und dass mancherlei Noxen zur Bildung von Folli-
keln mit begleitenden katarrhalischen Erscheinungen der Konjunk-
tiva fiilhren und damit das Bild des Trachoms vortiuschen kénnen.
Wie aus den experimentellen Beobachtungen folgt, geben sich viele
Krankheiten der Konjunktiva in Follikelbildung kund, wie
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Schwellungskatarrh, Schwimmbadkonjunktivitis, Einschluss-
blennorrhée, infektioser Follikularkatarrh (Axenfeld) und
auch Infektionen mit adenoidem Gewebe des Rachens (Plange)
u. s. w. Es ist nicht bewiesen, dass diese aus grundverschiedenen
Ursachen entstandenen follikelbildenden Entziindungen der Kon-
junktiva an sich eine einheitliche Krankheit darstellen. Das wiirde
zu einem weitgehenden Unitarismus fiihren, wonach nicht nur der
follikuldre Katarrh,sondern auch noch andere follikelbildende Kon-
junktivitiden zum Trachom zu zihlen wiren. Die modernen Unita-
risten (Elschnig) stiitzen sich gerade auf die Ergebnisse von
Beobachtungen bei Epidemien, wo sie neben dem vollent-
wickelten Trachombilde noch graduell verschiedene leichtere folli-
kulare Entziindungen bis zur einfachen Follikulose der Binde-
haut gesehen haben, welche glasige Follikel ohne entziindliche
Erscheinungen der Konjunktiva darbieten, wie in den von
Elschnig und Groenholm beobachteten Epidemien. Zu
dem heutigen Begriffe des Trachoms gehért durchaus nicht bloss
das Vorhandensein der Follikel mit begleitender Entziindung,
auch nicht bloss ihre Lokalisation in der oberen Ubergangsfalte.
Oft, jedoch nicht immer, sieht man gerade die Follikulose auf
der oberen Ubergangsfalte am meisten entwickelt (Lind-
ner); die Follikel sitzen hier oberflichlich, iiber die Fliche
hervorragend. Dagegen ist das Trachom eine tiefe pro-
liferative Entziindung der Bindehaut, welche sich hauptsichlich
in der tiefen adenoiden Schicht der Konjunktiva abspielt, auf
das Konjunktivalgewebe zerstorend wirkt und Degeneration der
Gewebe bis in den Knorpel hinein hervorruft. Es hat somit
einen bésartigen Charakter, indem es nach der Zerstorung
Schrumpfung und Vernarbung der Gewebe hinterlisst. Man
konnte denken, dass das alles wohl fiir vorgeschrittene Stadien des
Trachoms gelte, dass letzteres aber in den Anfangsstadien riickbil-
dungsfihig ad integrum sei. Die Trachomfollikel sitzen immer sub-
epithelial, in den tiefen adenoiden Schichten, und wenn sie sich
einmal entwickelt haben, ist ihr Riickgang ad integrum kaum zu
erwarten. Die Heilung des Trachoms besteht, wie die patho-
logische Anatomie lehrt, im Verschwinden der Follikel, indem sie
platzen und ihren Inhalt nach aussen entleeren (Radhlmanm,
Addario), oder indem ihr Inhalt wieder resorbiert wird und
sich in Narbengewebe umwandelt (Pick, Greeff). Die Riick-
bildung resp. Schrumpfung der Trachomfollikel ist analog der
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Riickbildung der chronisch entziindeten Lymphdriisen anderer
Regionen (wie der tuberkulosen Halsdriisen, des adenoiden Ge-
webes des Pharynx u. s. w.). Der follikulire Katarrh kann dagegen
beliebig lange dauern, ohne dass er eine Zerstérung der Binde-
haut hervorruft. Seine Follikel platzen und entleeren ihren Inhalt
nicht nach aussen, sondern resorbieren sich, verschwinden spur-
los ohne narbig zu werden. Das sehen wir auch aus dem Selbst-
iibertragungsversuch des Follikularkatarrhs von Axenfeld und
an den Kindern, von welchen er sich infizierte. Bei allen Kindern,
ebenso wie bei Axenfeld, heilte die Krankheit ohne Behand-
lung im Laufe von 114—2 Jahren restlos. Das gab Axenfeld
das Recht an seiner Meinung festzuhalten, dass es sich bei ihm
und bei der von ihm beobachteten Epidemie um Follikularkatarrh
und.- nicht um Trachom handelte, wie mehrere Autorititen
(Hirschberg, Hippel, Vossius) diagnostiziert hatten.
Darum glaube ich annehmen zu diirfen, dass es sich dort, wo iiber
epidemisches Trachom berichtet wird, nicht immer um echtes
Trachom handelt, sondern wohl um verschiedene infektiose Kon-
junktivitiden mit Follikelbildungen. Echtes Trachom ist
seinem Wesen nach ein exquisit chronisches
Leiden. Das beweisen auch ganz leicht verlaufende, dem Trager
selbst nicht einmal bewusste und erst vom Arzt zufillig bei einer
Augenuntersuchung aus anderen Griinden entdeckte Fille von
abgelaufenem altem Narbentrachom. Solche Fille miissen mit
Bestimmtheit fiir leichte Formen des Trachoms gehalten werden,
wo die spontane Heilung ohne Narben zu hinterlassen am ehesten
denkbar wire: und doch bleibt, trotz des sehr milden symptom-
losen Verlaufs, die Narbenbildung nicht aus. Solche Fille be-
obachtet man nicht nur an indolenten, wenig aufmerksamen Pati-
enten, sondern oft gerade an sehr empfindlichen und intelligenten
Personen.
Hat aber das Trachom in Agypten, Palistina und Syrien, woPasepidvui~:

Trachon u

es noch heutzutage pandemisch herrscht, nicht einen epidemischen i it
Charakter? Neben dem echten Trachom wiiten in jenen Lindern '
jahraus, jahrein verschiedene bazillire Konjunktivitiden, die

durch Koch-Weeks-Bazillen, Gonokokken, Pneumokokken,
L6fflers Bazillen u. s. w. hervorgerufen werden. So fand J u-

nés unter 7000 Augenkranken in Tunis allein 6000 mit Koch -

W e e k s - Konjunktivitis, an die sich oft ein Trachom anschloss

(Junés, Arch. d’ophth. Bd. 43), und in dem Bericht von M ey e r-
4
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hof aus Agypten, welcher sich auf 744 bakterioskopisch unter-
suchte an Konjunktivitis leidende Xinder im ersten Lebens-
jahre bezieht, finden wir 54 Kinder als an Trachom erkrankt
verzeichnet, dagegen 469 (=63%) an Koch-Weeks-Kon-
junktivitis, 161 an Gonokokkenblennorrhée und die iibrigen
an verschiedenen gemischten Infektionen, so auch mit Lo ffler-
schen Bazillen. Malkin (Kl Zeitschr. d. Universit. Saratow
Bd. V. S. 333. 1928) konstatierte bei den epidemischen Konjunk-
tivitiden im russischen Transkaspischen Gebiet, wo Trachom und
Konjunktivitiden nebeneinander stark herrschen, in 63,1% den
Koch-Weeks-Bazillus, welcher bei Trachom hiufig Exazer-
bation und Komplikationen hervorrief.

Der Zunahme des Trachoms gehen oft Epidemien anders-
artiger Infektionen der Konjunktiva voraus, besonders Koch -
W e ek s-Epidemien. Diese Beobachtung macht man in Léandern
mit pandemischem Trachom immer wieder. Aus der genannten Zu-
sammenstellung der Beobachtungen von Meyerhof an 744
Kindern in Agypten geht hervor, dass unter den 54 mit
Trachom im ersten Lebensjahre infizierten Kindern sich 40
solche befanden, bei welchen ,,die Bildung der typischen Follikel
direkt an eine andere Infektion, wie Koch-Week s, oder Gono-
kokken-Konjunktivitis, sich anschloss”. Die graphische Darstel-
lung der Beziechung der vorangehenden Koch-Weeks-Kon-
junktivitis zu dem ihr folgenden Trachom, nach Angaben von
Meyerhof zusammengestellt, gibt das hier folgende Diagramm
IV wieder.

Man sieht, dass die ersten Trachomfille im 4. Lebensmonat
auf die gleichzeitig starke Verbreitung der K.-W.-Konjunktivitis
folgen und dass im 11.—12. Monat mit der starken Vermehrung
des Trachoms gleichfalls die K.-W.-Konjunktivitis kolossal zu-
nimmt.

Nach Ssamssonowa folgt in Baku den im Sommer und
Herbst herrschenden Koch-Weeks-Epidemien von Binde-
hautentziindungen immer ein gehiduftes Auftreten des frischen
Trachoms und zugleich auch ein hiufiges Aufflackern des alten
chronischen oder schon geheilten Trachoms.

Stukkey, Tornlin und Hughes haben wihrend des
Weltkrieges von nach Frankreich importierten chinesischen Arbei-
tern, welche alle in China vor dem Einschiffen auf Trachom unter-
sucht worden waren, wobei die trachomkranken oder verdiachtigen
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zurilickgehalten und nur die gesunden eingeschifft wurden,10—15%
an Trachom und 20—25% an Konjunktivitis unterwegs erkrankt
gefunden. Bei spiteren Transporten hat man die Arbeiter wiahrend
der Fahrt auf den Schiffen gegen Konjunktivitis mit Zinktropfen
behandelt. Bei der Ankunft in Frankreich fanden dieselben Au-
toren unter diesen Arbeitern nur 1,6—2% an Trachom und 10%
an Konjunktivitis erkrankt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass

Diagramm IV.

Frisches Trachom und Konjunktivitis Koch-Week s im ersten
Lebensjahr in Agypten (nach Meyerhof).
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unter solchen Verhiltnissen, wo verschiedene bazillire Infektionen
eine so grosse Verbreitung gefunden haben, auch vielfach trachom-
dhnliche follikuldre Konjunktivitiden aus verschiedenen Ursachen
entstehen konnen und fiir Trachom genommen werden. Darum
ist es auch verstdndlich, dass das Trachom in den siidlichen Lan-
dern einen ganz anderen Charakter zeigt als bei uns im Norden.
Nach G erm ann verliuft das Trachom in Syrien und Palistina
viel akuter, ohne so hiufige Komplikationen, und hat eine kiirzere
Dauer als in nordlichen Léndern. Wiederholte Untersuchungen

4%
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haben gezeigt, dass im Siiden die Zahl der Trachomatosen im
friihen Kindesalter grosser ist als im reifen Alter, was gegen-
iiber den Beobachtungen in nérdlichen Lindern paradox erscheint.
Millet fand in Biskra unter Schulkindern 100%, bei der Muste-
rung Militarpflichtiger nur 10% trachomkrank, und Bonnet,
der das Trachom fiir ein gutartiges Leiden h#lt, sah in Sahara-
dorfern 90—100% von allen Schulkindern in ,,ausgesprochenster
Kornerform” trachomkrank, bei den Erwachsenen dagegen konnte
er nur in 256—30% Spuren von abgelaufenem Trachom feststellen.
Die iibrigen 60—75% waren restlos ohne jegliche Behandlung ge-
heilt. Hier leuchtet es ein, dass es sich bei der Massenverbreitung
des Trachoms, wie sie in Afrika vorkommt, nicht um die gleiche
Krankheit, wohl aber um das gleiche klinische Bild handelt,
welches wir im Norden als Trachom zu beobachten gewo6hnt sind.
Das ldsst vermuten, dass der grosse Prozentsatz vom Trachom Ge-
heilter auf das Konto des unechten Trachoms zu setzen ist. Wie in
siidlichen Trachomliéndernn (Agypten, Paldstina, Tunis) neben
dem wirklichen Trachom iiberall Koch-W eek s - Konjunktivi-
tis herrscht, so ist auch in verhaltnismissig trachomfreien Ge-
genden (Mecklenburg) wihrend der Koch-Weeks-Epide-
mien ein hiufigeres Auftreten des Trachoms beobachtet worden
(Peters).

Aus Diagramm V ersehen wir, dass bei uns in Tartu (Dor-
pat) die akuten Konjunktivitiden auf Neuerkrankungen mit Tra-
chom nicht chne Einfluss sind. Dem Hohenstande der Konjunkti-
vitiden entspricht auch das h#ufigere Auftreten der frischen
Trachomfille.

Wer an dem Standpunkt der dualistischen Lehre vom Tra-
chom festhalten will, der muss irgendein Symptom zur Hand
haben, auf welches er sich in der Differentialdiagnose des Tra-
choms praktisch stiitzen kann, und welches ihm einen Trachomfall
von zahlreichen anderen kornigen Konjunktivitiden zu unter-
scheiden erlaubt, wenigstens nach Ablauf der Krankheit. Ande-
renfalls hat ein Dualist, der keinen anderen sicheren Beweis hat,.
als nur das Vorhandensein der Follikel mit begleitender diffuser
Schwellung resp. papillirer Hypertrophie der follikelhaltiger
Bindehaut sowie die Beschaffenheit und die Lokalisation der
Follikel, keinen Grund graduell leichtere Formen von granuldosen
Bindehautentziindungen, follikulire Katarrhe, echte Follikulosis,
geschweige denn Schwimmbadkonjunktivitis, Einschlussblennor-
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rhoe, Schwellungskatarrh u. s. w. vom echten Trachom -=zu
trennen.

Nicht der Nachweis von Follikeln, auch nicht ihr Aussehen
und ihre Lokalisation entscheidet jedesmal fiir oder gegen die
Diagnose des echten Trachoms. Nur wenn nach Ver-
schwindender Follikel Narbeninder Konjunk-
tiva nachbleiben oder wenn auf der Hornhaut

Diagramm V.

Vergleichende Frequenz des frischen Trachoms und der akuten
Konjunktivitis in der Univ.-Augenklinik in Tartu in den Jahren
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sich ein Pannus entwickelt, konnen wir mit
Sicherheit von echtem Trachom sprechen. Bei
allen iibrigen Formen der Granulose, wo die Follikel nach kiirzerer
oder lingerer Zeit spontan oder nach Behandlung restlos ver-
schwinden, gibt es keine Sicherheit der Diagnose. Sie kénnen zu
gutartigem Trachom, aber auch mit ebensolchem Recht zu ein-
fachen follikuldren Entziindungen der Bindehaut gerechnet werden.
Darin sehe ich eine Schwiche der dualistischen Anschauung, und
darin steckt auch die Ursache, warum in letzter Zeit viele Ophthal-
mologen (Peters,Elschnig, Bruku. a.) zum unitaristischen
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Standpunkt wieder zurilickgekehrt sind. Peters geht noch
weiter. Er glaubt an die Existenz des Trachoms ohne Fol-
likel, weil er in Familien oder in Internaten neben dem echten
Trachom, mit Narbenbildung und JPannus, verschiedene Grade
von Bindehautentziindungen mit Follikelbildungen, bis auf solche
ohne jegliche Follikel, beobachtet hat. Er glaubt, dass solche
Bindehautentziindungen verschieden schwere Grade ein und der-
selben Krankheit darstellen. Da man in den letzten 20 Jahren
vom Trachom manche infektiose follikelbildende Entziindungen
der Bindehaut getrennt hat: infektibser Follikularkatarrh,
Schwimmbadkonjunktivitis, Einschlussblennorrhée, — welche man
frither zum Trachom z#hlte, so hat der Dualismus in Bezug auf
die follikularen Bindehautentziindungen eine weitere Zersplitte-
rung erfahren. Es ist eigentlich an Stelle des Dualismus ein Plu-
ralismus getreten, und dadurch ist das Trachomproblem noch ver-
wickelter geworden.

Auch die Ubertragungen des Trachoms auf die Bindehaut von
Affen und Menschen haben hier keine Kldrung gebracht. Der Ver-
lauf des iibertragenen Trachoms auf der Affenbindehaut ist ver-
schieden von dem des typischen Trachoms beim Menschen. Wie
wir schon gesehen haben, verliuft ersteres viel milder, und mit
wenigen Ausnahmen (Boing) haben die Forscher bei Affen weder
narbige Schrumpfung der Bindehaut noch Pannus auf der Horn-
haut mit Sicherheit beobachten kénnen. Um den positiven Erfolg
der Impfung zu beurteilen, haben sie sich bei der Entziindung der
Bindehaut an Affen mit dem Erscheinen von Follikeln begniigen
miissen. Ebenso liegen die Dinge bei Ubertragungen auf die
Bindehaut des Menschen. Awuch hier hat man nur Follikelent-
wicklung gesehen, wenn man den Fall von Addario nicht in
Rechnung zieht, wo von einigen Referenten — Greeff und
Clausen — Pannus erwdhnt wird. Sonst berichtet kein an-
derer Autor iliber Komplikationen des experimentellen Trachoms.
Addario’s Fall ruft in Bezug auf den Pannus ebenfalls starke
Zweifel hervor,wenn er sagt: ,,Ich bekenne mich schuldig,nachdem
ich 1900 nach Italien zuriickgekehrt war, 3 blinde Indivi-
duenmit Atrophiabulbi mit frischem Trachom geimpft
zu haben. KEs entstand danach typisches follikulires Trachom
mitPannus” (zit. n. Greeff: Klin. Jahrbuch 1909, S. 19).
Hierin liegt ein Widerspruch: denn der atrophische Zustand der
bulbi schliesst an sich schon die Moglichkeit der Entwickelung
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eines trachomatosen Pannus aus. Wenn aber der Pannus sich
wirklich entwickelte, so ist es nicht bewiesen, dass er ein tracho-
matoser und nicht ein degenerativer Pannus war, wie man
ithn oft an atrophischen Augen sehen kann.

Wenn man den Impferfolg bei Trachom nur nach der Ent-
wicklung von Follikeln neben papillirer Hypertrophie beurteilt,
dann ist man ebenso berechtigt die von Wolfrum mit dem
Sekrete von Einschlussblennorrhte auf der menschlichen Binde-
haut erzeugten akuten follikuliren Konjunktivitiden fiir Impf-
trachom zu nehmen. Wolfrum hilt sie auch fiir ein echtes
Impftrachom. Ebenso schwer diirfte es zu entscheiden sein, wer
in dem von Axenfeld auf sich selbst iibertragenen Falle von
epidemischem Follikularkatarrh Recht hat — Hippel, Hirsch-
bergund Vossius, welche Trachom annahmen, oder A x e n-
feld, welcher bei seiner Uberzeugung vom Follikularkatarrh
blieb. Der Fall kann mit gleichem Recht fiir ein leichtes Tra-
chom, aber auch fiir einen hartnickigen Follikularkatarrh ge-
nommen werden. Er heilte ohne Behandlung erst im Laufe von
anderthalb Jahren, und die Epidemie in der Schule dauerte
2 Jahre lang. Die Impftrachome bei Affen und auch bei Men-
schen heilen ebenfalls sogar in kiirzerer Zeit. Der von Greeff
verimpfte Fall heilte schon in 6 Monaten. Das klinische Bild und
der Verlauf des von Addariound Greeff iibertragenen Tra-
choms mit seinen akuten Erscheinungen dhnelt viel mehr dem
klinischen Bilde einer Schwimmbadkonjunktivitis oder eines
»akuten Trachoms”, als dem typischen chronischen spontanen
Trachom, von welchem das Material zur Impfung genommen
wurde. Daraus ist ersichtlich, dass das Impftrachom sogar auf
der menschlichen Bindehaut anders verlduft als das urspriingliche
natiirliche Trachom. Es zeigt in seiner Intensitit eine grosse
Variabilitat. Diese Eigenschaft des Trachoms diirfte zu Gunsten
der unitaristischen Anschauung vom Wesen des Trachoms und
anderer follikuldrer Bindehautentziindungen sprechen. Solange
wir den Erreger einer jeden dieser follikelbildenden Bindehaut-
entziindungen noch nicht kennen und den gleichen Zelleinschluss-
befund — Einschlusskérperchen v. P. H. — vor uns haben, wire
es richtiger alle diese Krankheiten zu einer Gruppe der ,,Gran u-
lose”, deren Hauptsymptom die Follikelbildung mit papilldrer
Hypertrophie ist, zu rechnen, wie es friiher iiblich war, weil sie
sich klinisch nur graduell voneinander unterscheiden. Das
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Trachom mit allen seinen Komplikationen wiirde die schwerste
und bosartigste Form der Granulose darstellen, dann kidmen leich-
tere Formen des Trachoms, die Schwimmbadkonjunktivitis und
Einschlussblennorrhée, und zuletzt der ,,Follikularkatarrh”. Ganz
aus dieser Gruppe zu eliminieren wire die ,,Follikulosis”, als fast
nermale Erscheinung auf der reizlosen Konjunktiva,oder die,,Schul-
follikel”, wie man sie auch nennen kann, weil sie meist bei Schulkin-
dern vorkommen. Die Follikulosis steht an der Grenze zwischen dem
Normalen und dem Pathologischen, weil die Kérner auf der Binde-
haut als vergrosserte Lymphfollikel zu betrachten und dabei keine
katarrhalischen Erscheinungen zu finden sind. Die Follikulosis
entsteht aber nicht bei allen Kindern, welche den gleichen Noxen
ausgesetzt sind. Man sieht sie hauptsidchlich bei andmischen und
korperlich schwachen Kindern. Darum nehmen die meisten Au-
toren fiir ihre Entstehung eine besondere Disposition an, auch
solche, die fiir das Trachom eine Disposition in Abrede stellen
oder wenigstens in Zweifel ziehen. Sie wollen in der lympha-
tischen Diathese, welche die an Follikulosis leidenden Kinder oft
zeigen, die Disposition sehen. Demnach wire also die Follikulosis
als eine lokale Manifestation des Allgemeinzustandes resp. -leidens
zu betrachten.



III. Dispositionsfrage bei Trachom.

a) Geographischeund Rassen-Immunitéidt resp.
-Disposition.

Da bei der ,,Follikulosis” eine individuelle Disposition
als Grundlage, auf welcher durch dussere Schadlichkeiten Lymph-
follikel entstehen oder sich vergrossern konnen, fast von allen
Autoren anerkannt wird, so kann die Frage immer wieder auf-
geworfen werden : Gibt es gegeniiber der Trachominfektion dispo-
nierte und andererseits wieder immune Menschen? Das ist eine
alte Frage, die schon lange vielfach erértert und immer noch nicht
entschieden ist. Die Trachomimpfungen auf die menschliche
Bindehaut zeigen uns, dass das Trachom in vielen Féllen nicht
zur Entwicklung kam (Greeff, Bdck, Germaix, Mutter-
mileh u. a.). Auch die Erfahrungen in Familien, wo Trachom-
kranke lingere Zeit mit Gesunden zusammenleben und sie doch
nicht infizieren, diirften die Annahme einer individuellen Im-
munitit rechtfertigen. Andererseits sieht man nicht selten Tra-
chomkranke, welche die Quelle ihrer Infektion nicht angeben
konnen, da sie mit Trachomkranken nie zusammengekommen zu
sein sich erinnern. Sind solche trachomkranke Personen vielleicht
fiir die Trachominfektion besonders disponiert? Wenn wir diese
Frage geschichtlich betrachten, so sehen wir einerseits, dass man
nicht nur einzelne Personen, sondern sogar ganze Volkerrassen
fiir trachomimmun erklirt hat, und andererseits wieder versucht
hat, diese Anschauung zu widerlegen. Sie hat bis in die neueste
Zeit hinein immer wieder ihre Anhinger und Gegnher gefunden.
Die Tatsache ist jetzt als festgestellt anzusehen, dass das Trachom
bei allen Volkern und in allen Weltteilen vorkommt. Doch ist
seine Verbreitung nicht gleichmissig. Wenn man das Trachom
nach seiner Frequenz in eine Weltkarte eintragen wiirde, wie
Groenholm es fiir Finnland getan hat, dann wiirden wir eine
Karte mit grossen Trachominseln erhalten.
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Esist von jeher bekannt, dass das Trachom
dieNiederungenbevorzugt. Die Bewohner der Meeres-
kiisten und Flussniederungen leiden bedeutend hiufiger daran als
die der hoher gelegenen Gegenden und besonders der Gebirgslidn-
der. Agypten, alle Kiistenlinder des Mittelmeeres in Afrika, Asien
und Europa, Portugal, Spanien und Frankreich an der Kiiste des
Atlantischen Ozeans, Belgien und Holland an der Nordsee, Ost-
preussen, die baltischen Staaten und Finnland an der Ostsee, die
Kiisten des Kaspischen und des Schwarzen Meeres, die Flussge-
biete der Wolga, Donau, Weichsel und des Njemen, der Unterlauf
des Rheins u. s. w. sind mit Trachom mehr oder weniger verseucht.
Die Tatsache der stidrkeren Verbreitung des Trachoms an Kiisten
und an Stromen hat manche Autoren zu dem Gedanken gefiihrt,
dass die Ursache des Trachoms vielleicht im Wasser zu suchen sei.
Nicolich Mérida und Nevot fanden die Fischer der spa-
nischen Mittelmeerkiisten stirker verseucht als die iibrige Be-
volkerung. Mérida denkt an die Moglichkeit der Uber-
tragung durch Fische, hat auch diesbezligliche Untersuchungen
ausgefiihrt, ohne jedoch zu einem positiven Ergebnisse gekommen
zu sein. Im fritheren Livland hat W eiss (Dissert. Dorpat 1861)
Trachom mehr in niedrigen und sumpfigen Gegenden, als in
trockenen Gebieten gefunden. Die Fischerdorfer am Peipus sind
eben noch stark verseucht, Dagegen sind die Bewohner der est-
lindischen Inseln (Osel, Runé) vom Trachom mehr verschont
geblieben als die Bewohner des Festlandes. Kriidener fand
die Insulaner auf Runo, ausser einem von Osel stammenden
Médchen, trachomfrei, obwohl ihre Beschiftigung Fischerei und
Seehundjagd ist. Nach Ole Bull sind die Fischer an den nor-
wegischen Kiisten trotz nicht selten von auswirts durch Seeleute
eingeschleppten Trachoms und trotz Armut und Schmutz vieler Fa-
milien unverseucht geblieben. Das ganze Norwegen, wie auch
Schweden und Dianemark (nach Ronne und Hirschberg),
ist fast trachomfrei, ausser einem siidlichen, nach Dédnemark zu
liegenden, flachen norwegischen Landstrich.

Gebirgslander werden mehr oder weniger vom Trachom ver-
schont. Dié Schweiz ist von Trachom frei geblieben, ebenso kommt
es in Tirol und Oberbayern nur selten vor. Nach russischen Au-
toren (Kraus, Tschechowa, Wladytschenskiju. a.)
findet man bei Gebirgsbewohnern in Kaukasien nur wenig Tra-
chom, obgleich sie von allen Seiten, im Norden wie im Siiden, im
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Osten wie im Westen, von trachomverseuchter Bevélkerung um-
geben sind. Ebenso ist das hochgelegene Kiistenland der Krim
nach Fisch, Otschapowskij u. a fast frei von Trachom.
Die seltenen Fille sind hier meist von aussen importiert. Der
seinerzeit von Chibret (1884) auf Grund seiner Untersuchun-
gen in der Schweiz, Frankreich und Belgien aufgestellten Be-
hauptung, dass das Trachom in Hohen von 200 m iiber dem Mee-
resspiegel nicht vorkomme, wurde von Sattler, Reisinger
u. a. widersprochen. Jetzt muss man zugeben, dass eine so
exakte Hohengrenze fiir das Vorkommen des Trachoms nicht
existiert. Wir kénnen nach den bisherigen Erfahrungen nicht
behaupten, dass das Trachom in Héhen iiber so und soviel Meter
nicht vorkomme. Es ist sogar in einer Hohe von mehreren tausend
Metern beobachtet worden. Doch bleibt die Tatsache einer relativen,
nicht absoluten, Immunitit der Héhenlage fiir Trachominfektion be-
stehen. Dies haben die Forschungen von Trigo, Haab,Bauer,
Sperl, Alvarez und Fisch neuerdings bestitigt. Das Tra-
chom ist in den Niederungen eine wirkliche Volksplage, das Hoch-
gebirge sichert aber nicht absolut gegen Ansteckung mit Trachom.

Nach vielen Autoren (Haab, Kuhnt, Trigo, Otscha-
powskiju.v.a) hatdasTrachomimHochgebirge
einen gutartigen Charakter und fiihrt nicht zu Epi-
demien resp. Endemien. Die schweizerischen Arzte haben schon
lange die Beobachtung gemacht, dass die Schweizer, welche sich
das Trachom in Frankreich oder in Italien zugezogen haben,
nach ihrer Riickkehr in die Heimat die Krankheit nicht auf ihre
Angehdrigen iibertragen und selbst schnell und griindlich genesen.
H a ab fand unter seinen 192 300 Krankengeschichten aus 42 Jah-
ren nur 2 Falle mit ,,sicherem Trachom” und 2 Fille mit ,,unsiche-
rem Trachom”, welche sich im Lande hitten infiziert haben kénnen.
Er hat aber nicht gesehen, dass sie die Krankheit weitergegeben
hatten. Nach Haab und nach Ausserungen anderer schweize-
rischer Arzte ,,ist die Schweiz tatsichlich immun fiir Trachom”.
Er empfiehlt die Ansicht von Axenfeld und Lapersonne,
dass ,,weder Rasse noch Klima Immunitit gegen Trachom schaffe”,
einer Revision zu unterziehen. Trigo machte die Erfahrung in
Bolivien in 2000 m iiber dem Meeresspiegel gelegenen Gegenden,
dass die Eingeborenen ,,fast trachomfrei” seien, dagegen beobach-
tete er bei asiatischen Einwanderern oft Trachom, welches einen
,,sehr milden Verlauf” zeigte. In Spanien, zwischen den Pyreniden
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und dem Duero, kommt nach Alvarez das Trachom ,,in gut-
artiger Form” vor.

Die giinstige Wirkung des Hohenklimas auf das Trachom
hat Kuhnt anerkannt, wenn er in seiner ,,Therapie der Con-
junctivitis granularis” schreibt, ,,dass die Granulosen Ostpreussens
viel schneller und sicherer ausheilen, wenn sie ihre Tiefebene
verlassen und sich in das thiiringische, siiddeutsche, oder west-
philische Hiigelland begeben... Er (der Ortswechsel) erhoht die
Chancen einer schnellen Sanierung”, und weiter sagt Kuhnt:
,,Konnten wir unsere masurischen oder litauischen Bauern in die
seuchenfreien Berge Thiiringens oder Siiddeutschlands transpor-
tieren, dann ware der Not zum Teil abgeholfen. Wissen wir doch,
dass dort schon durch die Hohenlage ein nicht unbedeutender
Schutz gegen die Reinfektion gegeben ist”. Solares (nach
Otschapowskij) sah in den Kordilleren selten Komplikationen
an der Hornhaut und den Lidern. Er glaubt, dass das Hoéhenklima
fiir den trachomatisen Prozess ein guter Heilfaktor ist, der den
Prozess verkiirzt und auf seine Intensitdt giinstig wirkt. Das-
selbe haben auch russische Arzte in der Krim erfahren; einer
von ihnen (Fisch) schreibt, dass er bei den Bewohnern des ge-
birgigen Kiistenlandes Pannus, Trichiasis, Hornhautgeschwiire,
Xerosis und andere Komplikationen fast nie gesehen hat. Darauf
begriinden Markow, Ssuchow und Fisch (c¢f. Otscha-
powskij) ihren Gedanken, das Trachom der Klimatotherapie
in der Krim (Jalta!) oder auf den kaukasischen Gebirgen zu
unterwerfen. Demselben Gedanken folgte schon viel frither
(irainicean (Ber. des intern. ophth. Kongr. in Heidelberg
1888), indem er seine Patienten in das Gebirge schickte.

" Als Chibret seine Annahme, dass das Trachom schon auf
Hohen von 200 m nicht vorkomme, nach Widerlegung durch
Beobachtungen anderer Autoren zuriickziehen musste, schloss er
sich der Meinung Swan Burnett’s (1892) an, der die Ras-
senimmunitat fir Trachom behauptetee Swan Bur-
nett hatte namlich konstatiert, dass die Neger, wie in ihrer Hei-
mat so auch in Nordamerika, in schlechten hygienischen Ver-
hialtnissen lebend und mit Trachom in Beriihrung kommend, den-
noch frei von ihm bleiben, Wie Swan Burnett die Neger, so
hielt Chibret die keltische Rasse fiir immun gegen Trachom.
Dass die Rassenimmunitat der Neger und Kelten nicht den Tat-
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sachen entspricht, wurde bald gezeigt (Van Millingen,
Sgrosso, Gama Pinto). Doch kam die Frage nicht zur
Ruhe. Jarr (Brit. Med. Journ. 1898: Trachom among various
races) priifte die Immunititsfrage bei verschiedenen Voélkern und
kam zu dem Schluss, dass doch nicht alle Rassen gleich empfing-
lich fiir Trachom seien. Er teilte sogar die Vélker nach der
Trachomempfinglichkeit in drei Gruppen: Trachomempfingliche,
relativ immune und absolut immune (Indianer und Eskimos).
Beziiglich der nordamerikanischen Indianer trifft das nach den
neuesten Untersuchungen nicht zu. Nach Royer, Luckett,
Mec. Cormick (Ref. Zentralbl. f. g. O., Bd. 17, 1927) und
Webster Fox (Ref. The Brit. Journ. of Ophth. 1926) sind die
Indianer in Nordamerika und in Mexiko mit Trachom stellweise
sogar stark verseucht. Darum scheint es, dass kein Volk, keine
Rasse gegen Trachom immun ist, Weder die Neger noch die
Indianer sind, wie nachgewiesen, unempfinglich fiir Trachom-
infektion. Trotzdem stehen heute noch einige Autoren (Haab,
Elschnig, Spasskij,Zytowitsch) auf dem Standpunkt
der Rassenimmunitidt. Sie wollen zur Bekriaftigung ihrer An-
schauung die Erfahrung heranziehen, dass auch schweres impor-
tiertes Trachom in trachomfreien oder trachomarmen Léindern
nicht zu Epidemien oder Endemien fiihrt. So wird nach
Elschnignach Bshmen durch Landarbeiter aus Galizien, Polen
u. s. w. schweres Trachom ins Land eingeschleppt und damit der
einheimischen Bevolkerung reichlich Infektionsgelegenheit geboten.
Trotzdem hat er keine Epidemien bei Einheimischen gesehen, und
wenn sie liberhaupt erkrankten, dann meist an leichten For-
men. ,,Die Ursache, weshalb wir so viele leichte und nur relativ
wenig schwere Fille von Trachom in unserer Bevolkerung beobach-
ten, ist zweifellos nicht allein auf die allgemeinen Lebensverhilt-
nisse, Reinlichkeit, friihzeitige Behandlung und dergleichen zu-
riickzufiihren, sondern scheint mir in erster Linie auf Rassen-
disposition zu beruhen... Dafiir und nicht nur fiir atmo-
sphérische Einfliisse spricht auch das bekannte inselférmige Vor-
kommen endemischen Trachoms und Trachomfreiheit in bestimm-
ten Landstrichen oder Hohenlagen” (Elschnig, 1925). Den-
selben Eindruck scheint Hanke aus der Trachomuntersuchung
und -bekdmpfung im Burgenlande gewonnen zu haben. Auch er
hat bei den ansissigen Bewohnhern meist nur leichte Trachome
beobachtet, obwohl eingewanderte Arbeiter aus dem Osten und aus
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Ungarn schweres Trachom hatten. M arkow machte auf dem
11. Kongress russischer Arzte in St. Petersburg 1910 darauf auf-
merksam, dass die kulturell hoherstehenden deutschen Kolonisten
an der Wolga mehr an Trachom litten, als die kulturell niedriger
stehende russische Bevolkerung daselbst. Nach 14 Jahren wurde
diese Frage von Ssawostina wieder beriihrt, wobei Zyto -
witsch seine Meinung in dem Sinne aussprach, dass das Tra-
chom bei den deutschen Wolgakolonisten wahrscheinlich deswegen
hiufiger vorkomme, weil die Deutschen sich von anderen Nationen
durch eine stirkere Entwicklung des adenoiden Gewebes aus-
zeichnen (?) (Ref. Russ. Journ. f. Ophth. 1925). Spasskij
fand die Tscheremissen (= Mari) von Trachom stark, bis 30—
35% infiziert, und nebenbei in denselben Dorfern die russische
Bevilkerung nur wenig beriihrt. In zwei Doérfern mit gemischter
Bevolkerung war das prozentuelle Verhiltnis des Trachoms bei
den Tscheremissen und Russen wie 22,9 : 0 und 29,1 :1,1. Die
kulturelle und wirtschaftliche Lage beider Nationalitaten scheint
dabei eine ziemlich gleiche zu sein. Spasskij hidlt die Tschere-
missen und andere kleine finnische und tiirkische Stimme in Russ-
land fiir disponiert zum Trachom und versucht ihre Disposition
durch die biologischen Rassenunterschiede des Blutes zu erkliren.
Er geht von der Tatsache der Abnahme des Trachoms in der Rich-
tung von Siidosten nach Nordwesten und der umgekehrten, die-
ser Linie entgegengesetzten Richtung des sogenannten ,,biochemi-
schen Index” des Rassenblutes (Hirschfeld: R-BI) aus.
Der biochemische Index der Ostlichen Rassen ist nach biologisch-
anthropologischen Untersuchungen niedriger als der der nordi-
schen Rassen. So haben Englinder, Franzosen, Deutsche und
Skandinavier einen hohen R-BI und wenig Trachom, dagegen
Japaner, Chinesen, Inder, Koreaner, Zigeuner u. a. ostliche Ras-
sen umgekehrt einen niedrigen R-B I und leiden hiufig an Tra-
chom. Also: die Vilker, welche einen niedrigen R-B I haben, sind
nach Spasskijzu Trachom mehr disponiert als diejenigen mit
hohem R-B,I. Nach den Untersuchungen von Petrow ist der
R-BI der Tscheremissen niedrig (0,7), ebenso der der Tschu-
waschen (0,8), welche ebenfalls reich an Trachom sind. ,,Zum
Trachom disponierte Volker, wie Tscheremissen, Tschuwaschen
und ihnen verwandte Volkerschaften, haben einen niedrigen R-B I,
und das deutet darauf hin, dass diese Voélker ihrer Herkunft nach
in den Siidosten des asiatisch-européischen Kontinents oder sogar
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nach Afrika gehoren, was auch durch historische Daten bestitigt
wird” (Spasskij).

Was die Verbreitung des Trachoms anbetrifft, so ist es in den
Hauptziigen wahr, dass es im Osten und Siiden mehr verbreitet
ist als im Westen und Norden. Doch sind im Westen und im Not-
den Trachomherde zu finden, welche manchen Gegenden des Ostens
nicht nachstehen (in Italien, Spanien, sogar in Belgien, Holland
u. s. w.). Auch die Ergebnisse der Rassenblutuntersuchungen
scheinen im allgemeinen, wie es aus der Monographie von
Scheidt zu ersehen ist, mit der Annahme, dass der R-BI von
Osten nach Westen zunimmt, zu stimmen. Interessant ist es zu
konstatieren, dass die von J arr seinerzeit behauptete absolute
Immunitit der Indianer mit dem hohen R-B I ihrer Rasse iiber-
raschend gut stimmt. Ihr R-B 1 ist sogar hoher als der der Eng-
linder. Die Neger, welche nach Swan-Burnett immun sein
sollen, zeigen dagegen einen ziemlich niedrigen R-BI1, und
wiederum die trachomverseuchten polnischen Juden einen hohen
R-B1.

Die Dbiologisch-serologischen Blutuntersuchungen allein
konnen nach den bisherigen Erfahrungen. fiir die Rassenkunde
praktisch nicht verwertet werden, ebenso kann man nicht den
Blutbefund irgendwelcher Rasse mit einer Krankheit in Zu-
sammenhang bringen (Hirschfeld, Scheidt). Das haben
auch diesbeziigliche Blutuntersuchungen auf Agglutinogen B von
Spasskij bei Gesunden und bei Trachomkranken bestitigt.
Er konnte keinen Unterschied im Blute beider Gruppen — der Ge-
sunden und der Trachomkranken — feststellen. Agglutinogen B
war im Blute beider Gruppen gleich vorhanden: der R-B I bei
Gesunden und bei Trachomkranken war gleich und bei den letzte-
ren nicht niedriger, als er es vorausgesetzt hatte.

Dass die Rasse keine ausschlaggebende Bedeutung in der
Pathogenese des Trachoms haben kann, ist wiederholt betont wor-
den. Der Begriff ,,Rasse” ist immer mit denjenigen des Ortes und
der Zeit verbunden. Darum sehen wir auch, dass, wo zu einer Rasse
gehorende Menschen in ihrer Heimat nicht erkranken, dies nicht
nur daran liegt, dass dazu keine Gelegenheit geboten wird — die
kann ja vorhanden sein —, sondern dass das Trachomvirus dort
aus rein lokalen Ursachen keinen giinstigen Boden fiir seine Ent-
wicklung und Verbreitung finden kann, wie wir an dem Beispiele
der Schweiz wiederholt gesehen haben. Die Schweizer sind in
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ihrer Heimat immun gegen Trachominfektion, ausserhalb der
Schweiz — in Italien, Frankreich — verlieren sie die Immunitét
ihrer Rasse. Ebenso hat Ole Bull untex den Norwegern in den
Vereinigten Staaten von Nordamerika oft schwere Fille von
Trachom gesehen, was er in Norwegen nicht beobachten konnte,
wie wir schon oben erwihnt haben, obwohl die Menschen auch
hier nicht selten Gelegenheit hatten von Seeleuten und Fischern,
die auswirts infiziert waren, mit Trachom angesteckt zu werden.
Ole Bull sah unter seinen 14 000 Patienten 5—6 Fille von
eingeschlepptem Trachom, und keinmal hat er eine Ubertragung
der Krankheit beobachten konnen. Er glaubt, dass fiir die Ver-
breitung des Trachoms in Norwegen nicht der Wohlstand und die
Zivilisation des Volkes ein Hindernis darstelle. ,,Wohl kann in
Norwegen jeder Einwohner lesen und schreiben, aber niemand
wird glauben, dass dieses gegen Trachom schiitzt.” Die Zivili-
sation sei da nicht so hoch, dass ,,jedes einzelne Familienglied
sein eigenes Handtuch und Waschservice” benutze. In einzelnen
Teilen des Landes sollen die Leute so arm leben, dass ,,die Be-
schaffung von Waschschiisseln und Handtiichern als ein unnotiger
Luxus angesehen wird” (1896). Entgegengesetzte Verhiltnisse
sah Ole Bull spiter in Nordamerika (Minnesota), wo die
Skandinavier (unter ihnen auch Norweger) jedenfalls in o6ko-
nomischer Hinsicht besser gestellt waren als in ihrem Heimat-
lande: 309% sadmtlicher von Ole B ull behandelter Skandinavier
litten an Trachom, so dass amerikanische Arzte sie fiir sehr zu
Trachom disponiert hielten. Neulich hat W a j d a in Miskolcz an
den ungarischen Emigranten, welche nach dem Weltkriege nach
Ungarn heimkehrten, die Beobachtung gemacht, dass die heim-
gekehrten Auswanderer haufiger und an einem viel bosartigeren
Trachomlitten, als sonst in Ungarn, so dass er sichmit Kreiker
veranlasst sah, von ,,amerikanischem Trachom” zu sprechen.
Wie die Verbreitung, so kann auch die Schwere des Trachoms
innerhalb enger Grenzen und einer Nationalitdt verschieden sein.
Nach Angaben von Kriidener und Ottas zeigt das Trachom auf
der Insel Osel durchaus einen gutartigen Charakter und Verlauf.
Im Do6rptschen und im Pernauschen Kreise verlduft es dagegen
besonders bosartig. St a venh agen beobachtete schon im Jahre
1868 den Unterschied im Charakter des Trachoms in Dorpat, wo
er frither arbeitete, und in Riga. In Riga konnte er keinen Fall
mit wuchernden Granulationen sehen, die man mit der Schere



AXIX.1 Uber das Blutbild Trachomkranker 65

abtragen musste, wie man es in Dorpat damals nicht selten be-
obachten konnte. O tta s sah auf Osel unter seinen Augenkranken
299% Trachom: darunter mit Trichiasis 9%, mit Pannus 15% und
Erblindete 9% (von allen Blinden), im Dérptschen'Kreise gleich-
falls299 Trachom,dagegen: mit Trichiasis23%,mitPannus36,6%
und Erblindete 40,4% (zit. n. Kuriksg). Man sieht einen deut-
lichen Unterschied in der Malignitit des Trachoms an verschiede-
nen Orten, sogar in den Grenzen eines kleinen Landareals und in-
nerhalb einer einzigen Nationalitit. Darum ist eine Erklirung
schwerlich in der verschiedenen Resistenz der Rasse zu suchen,
eher schon in den ortlichen klimatischen Bedingungen. Eine ver-
schiedene Virulenz des Erregers auf der Insel Osel und auf dem
Festlande ist kaum anzunehmen, da die Oselaner als Saisonarbei-
ter jeden Sommer auf das Festland kommen und im Herbst wieder
in die Heimat zuriickkehren, und dadurch eine bestindige Mischung
des Erregers hier und dort unterhalten miissten; dadurch miissten
auch die biologischen Eigenschaften des Trachomerregers immer-
fort ausgeglichen werden.

Man konnte ja denken, dass das Trachom auf Osel deswegen
milder verlaufe, weil die Menschen dort sauberer leben und im Fall
einer Erkrankung mehr Sorge fiir Behandlung tragen. Nach meiner
personlichen Erfahrung auf Osel (1910) kann ich aber das Ge-
genteil behaupten: sie leben in viel schlechteren sozialen Verhilt-
nissen, armer und unsauberer, als die Bewohner des Festlandes, so
dass der Trachomerregerdort gerade den geeigneten Boden fiir seine
Entwicklung finden miisste. Auch in Bezug auf die drztliche Hilfe
war Osel damals, als Kriidener und Ottas ihre Beobach-
tungen machten, ganz unzureichend bestellt, unvergleichlich un-
giinstiger als der Dorptsche Kreis. Hier gab es ausser Privat-
arzten noch die Universititsaugenklinik, wo die Hilfe unentgelt-
lich geboten wurde. Auf Osel praktizierte damals kein Augen-
arzt, und die praktischen Arzte lebten nur in der Stadt Arens-
burg. Auf dem Lande arbeitete kein Arzt, wihrend im Dorptschen
und Pernauschen Kreise die Kirchspielsirzte der Bevélkerung
immer erreichbar waren. Dass das Trachom auf Osel wirklich
gutartiger als auf dem Festlande war, kann ich aus eigener Er-
fahrung durchaus bestitigen.

Dass keine Nationalitdt resp. Rasse gegen Trachominfektion
immun ist, zeigen die Beobachtungen in Russland, wo die Russen
in getrennten oder in gemischten Dorfern neben verschiedenen

5
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kleineren Volkerschaften leben, wie Tschirkowskij es dar-
stellt. So berichtet er, dass die Russen in rein russischen Bezirken
6% Trachom haben, dagegen in Gemeinden mit einer mit Tschu-
waschen gemischten Bevolkerung, welche bis 35% verseucht sind,
25,4%. Man darf nicht glauben, dass die Russen weniger empfang-
lich fiir Trachom sind als andere Nationalitdten in Russland. Bei
ung in Estland sind am Peipussee die Fischerdorfer mit russischer
Bevilkerung stark trachomverseucht, sicher stidrker als die acker-
bauenden Esten.

b) Zur Frage derindividuellen Disposition.

»Das Trachom ist nicht ansteckend,
aber die Ursache desselben, der con-
tagiose Catarrh, ist ansteckend.” (P.
Blumberg, Graefes Archiv f. O. Bd.
15. Abh. L. S. 129. 1869.)

,»In erster Linie besteht aber die
Disposition in der Gelegenheit zur In-
fektion.” (Axenfeld, Lehrb. d. Au-
genheilkunde. 2. Aufl. 1910.)

Das klinische Bild eines Trachoms kann entstehen, wie wir
bei der Beschreibung des experimentell erzeugten Trachoms gese-
hen haben, ausser durch Trachominfektion auch noch durch ver-
schiedene andersartige Schiidlichkeiten, welche scheinbar mit dem
echten Trachom nichts Gemeinsames haben. Das bestétigen die
Beobachtungen von Plange, Kriidener (Rachensekret),
Kapuscinski, Giallombardo (verschiedene Reize),
Botteri und Spanié (Impfung von Plasmomgewebe). —

l)’{;‘ﬂﬂ;}ﬂgﬁgn_ Viele allgemeine Korperkrankheiten geben sich durch Follikel-
leiden.  bildung in der Konjunktiva kund. (Hier wollen wir von den
Atropinfollikeln absehen. Sie sind allbekannt und schon von
Graefe beschrieben, Trotzdem fithren sie manchmal den ge-
iibtesten Augenarzt irre und werden gelegentlich sogar ausge-

rollt! Doch kommen sie selten vor.)

In erster Linie kann die Lues sich auf der Bindehaut in
Form von Entziindung uné Follikelbildung manifestieren, die zu
Verwechselung mit Trachom gefithrt haben, wie sie von Gold-
zieher, Sattler, Inouye, Igersheimer, Morax
und Schusbde beschrieben worden sind (zit. n. Derkaéj.
Dass es sich in vielen Fillen um syphilitische Verdnderungen ge-
handelt hat, beweist die positive Wassermann-Reaktion und die
der antiluetischen Behandlung folgende schnelle Heilung. In den
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meisten von D e r k a ¢ beobachteten Fillen scheint es freilich, dass
eine gleichzeitige Kombination von Trachom und Syphilis vorlag.
In Bezug auf 2 Fille ist D e r k a ¢ der Ansicht, dass die narbigen
Veranderungen der Bindehaut luetischen Ursprungs sein konnten.

Leukdimie und Pseudoleukédmie konnen zu ent-
ziindlichen Vergrosserungen der Follikel in der Bindehaut fiihren,
welche geschwiirig werden und nachher vernarben kénnen (M e l-
ler, zit. n. Groenouw). Multiple Lymphombildungen der Kon-
junktiva sollen in den von Pascheffund Elschnig beobach-
teten Fillen das Trachom vorgetduscht haben (n.Groenouw).
Kiirzlich (1926) hat M 6 wis c h einen Fall mitgeteilt, wo im An-
schluss an Grippe eine granulése trachomihnliche Konjunktivitis
auftrat, und wo die Biutuntersuchung und Milzvergrisserung Leu-
kdamie ergaben. Wir haben einen Fall beobachtet, wo bei einer leuka-
mischen Frau das Trachombild in einem Auge entstand, und wo
eine Infektion mit Trachom sicher ausgeschlossen war. Den Fall
mochte ich hier ndher beschreiben.

Patientin K. P., 59 Jahre alt, kam in die Klinik im Winter
1924 mit Stérung der Tranenableitung, besonders im linken Auge.
Beide Augen waren in normalem Zustande, abgesehen von der be-
hinderten Trinenableitung. Wegen der Enge des Trinenkanals
wurde sie einmalig sondiert. Die Sondierung ergab aber keinen Er-
folg. In der Nase, hauptsdchlich linkersecits, waren grosse
Granulationen und mit trockenen Borken belegte Wucherungen
vorhanden, und die Patientin wurde zum Spezialisten zur Nasen-
untersuchung geschickt, wegen Verdacht auf Thc der Nasen-
schleimhaut. Der Rhinologe behandelte sie lingere Zeit ohne we-
sentlichen Erfolg. The der Schleimhaut wurde von ihm negiert,
aber um was fiir Wucherungen in der Nase es sich handelte, blieb
unklar (Lues war ausgeschlossen). Nach einem Jahr, im Winter
1925, bekam die Patientin ein randsténdiges Infiltrat auf der lin-
ken Hornhaut, welches sich in ein Geschwiir umwandelte. Das
Ulcus heilte diesmal ohne Perforation, aber nach einiger Zeit bil-
dete sich ein zweites, welches perforierte und mit Irisvorfall
heilte. Inzwischen war die Patientin an Herpes zoster mit nach-
folgenden Varizellen erkrankt. Sie erholte sich von diesen Er-
krankungen. Im Blute wurde eine schwere lymphatische Leu-
kdmie festgestellt. Im nichsten Friihling, 1925, kam sie wieder
in die Klinik mit dem ausgesprochenen Bilde eines follikuldren
Trachoms am linken Auge. Es war eine starke papillire Hyper-

3%
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trophie mit grossen und zahlreichen Follikeln an beiden Lidern
des linken Auges vorhanden. Sie wurde als Trachom behandelt.
Die Patientin hatte Zeit und Geduld, um die Kur geniigend durch-
zufithren. Die Follikel verschwanden nach einigen Monaten. Die
Konjunktiva vernarbte wie bei Trachom. Das rechte Auge blieb
intakt. Eine Gelegenheit zur Infektion mit Trachom war ausge-
schlossen. Sie lebte mit ihrer gesunden Tochter (Zahnérztin) zu-
sammen und war in der betreffenden Zeit mit Fremden, geschweige
denn mit Trachomkranken, gar nicht in Beriihrung gekommen.
Spiter bekam sie im rechten Auge eine oft rezidivierende purulente
Dakryozystitis. Die Kranke starb im Herbst 1926. Das Blutbild
zeigte 26. 1. 1925 : Er. 3.400.000, Leukozyt. 26.000, davon Neutroph.
16,0%, Lymphoz. 81,0% und Mon. 3,09 ; 2. VI. 1926: Neutroph.
2,09%, Lymphoz. 97,0%, Mon. 1,0% bei einer Leukozytenzahl von
50.000.

Hier scheint mir wohl die Annahme berechtigt, dass das
Trachombild im linken Auge nicht durch ektogene Trachomin-
fektion entstanden, dass es hier vielmehr durch die Leukdmie, aus
endogenen Griinden, zur Entstehung der Follikel und der Pa-
pillarhypertrophie der Bindehaut, also der Hyperplasie des
lymphatischen Gewebes im Auge wie auch am iibrigen Korper,
gekommen war. Der baktferielle Reiz, der vielleicht die friiher
entstandenen rezidivierenden Hornhautgeschwiire verursacht
hatte, kann dazu als ein Stimulus beigetragen haben. Im Sekrete
war ausser Staphylokokken nichts gefunden worden, Einschluss-
porperchen fehlten. Dass die Granulationen in der Nase, welche
ebenso wie die Trachomfollikel geschwiirig wurden und ver-
narbten, also denselben Verlauf wie bei Trachom zeigten, hier
leukdmische Bildungen darstellten, scheint auch sehr plausibel.
Denn Lues und Tuberkulose, welche zu dhnlichen Granulationen
hitten fiihren konnen, waren ganz ausgeschlossen.

Trachomihnliche Bilder auf der Konjunktiva aus unbekannter
Ursache haben v. Duyse und Pascheff beschrieben. In der
Aussprache zu D uyses Mitteilung erkldrten Gallemaerts,
Coppez und Elevaut ebensolche Erkrankungen gesehen zu
haben (Zentrabl. f. g. 0. Bd. 15; 1925). Pascheff's 2 Fille
sind auch von den friiher behandelnden Arzten fiir Trachom ge-
halten worden, doch der Verlauf und die Behandlung haben ihn
iiberzeugt, dass es sich nicht um echtes Trachom handelte. Das
pathologisch-anatomische Bild, bestehend aus lauter Lymphozyten
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und Lymphoblasten, erinnerte in seiner Struktur mehr an rich-
tige Lymphome, als an echtes diffuses Trachom. Darum hat
Pascheff die Krankheit ,Conjunctivitis hyperpla-
sticalymphadenoides diffusa” genannt. Das Bluthild
war normal, abgesehen von einer Lymphozytose von 39,5%.

Diese hier vorgefiihrten Follikelbildungen sollen nicht Ver-
anlassung zu der Annahme geben, dass das echte Trachom durch
Syphilis, Leukidmie oder durch andere unbekannte Ursachen sich
entwickeln konnte. Sie zeigen nur nochmals, dass Follikelbildungen
auch aus verschiedenen endogenen Ursachen entstehen kénnen.
Sie konnen ausserdem als allergische Reaktion der Konjunktiva auf
abakterielle Reize (Pollenstaub) auftreten, wie Lemoine und
Lehrfeldbei Frilhjahrskatarrh und bei Trachom gezeigt haben.
Vielleicht ldsst sich auf diese Ursachen die altbekannte Beobach-
tung zuriickfiihren, dass das Trachom im Friihjahr hiufiger auf-
tritt, und dass alte Trachome im Friihjahr hiufiger exazerbieren
als zu anderen Jahreszeiten.

Den Follikelbildungen auf der Konjunktiva ist auch von sei-jaomimeii
ten der inneren Medizin Aufmerksamkeit geschenkt worden, nam- (e s
lich seitens der Tuberkulosedrzte. Saathoff in Oberstdorf sah ymphaticus.
bei den auf latente Tuberkulose suspekten Kindern, wie bei zwei-
felhaften Bronchialdriisenaffektionen, bei Temperatursteigerun-
gen aus unbekannten Ursachen, bei Bleichsucht und Andmie, wo
bei dem weiteren Verlaufe des Leidens die Tuberkuloseinfektion
sich nachweisen liess, oder wo gie schon von Anfang an sicher
nachweisbar war, die Kinder sehr oft im dusseren Winkel des unte-
ren Augenlides Hyperplasien der Lymphfollikel aufwiesen. Die
Follikel seien in verschiedenem Grade, von kleinen Kornern bis zu
»glasigen vorragenden Kuppen”, die an das Trachom (?) erin-
nern sollen, zu finden, Im Friihjahr, ebenso auch nach einer Tu-
berkulinreaktion, welche bei solchen Kindern meist positiv aus-
fiele, wiirden die Follikel grosser und verschwinden mit Besserung
des Allgemeinzustandes. Saathoff bringt die vergrosserten
Follikel in ursdchlichen Zusammenhang mit der Tuberkulosein-
fektion, und beschreibt sie als ein Friihsymptom derselben unter
dem Namen: ,,Conjunctivitis granularis latera-
1is”. Das Saathoffsche Symptom wurde von Koop-
mann gepriift und bestitigt. Doch in Bezug auf seine Bedeu-
tung fiir die Tuberkuloseinfektion ist K 0 0 p m a n n anderer Mei-
nung. Er bezieht die Follikelvergrosserung auf den Status thymo-
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lymphaticus. Was fiir eine Bedeutung die ,Conjunctivitis granu-
laris lateralis” fiir die Tuberkuloseinfektion hat, iiberlassen wix
den Fachleuten zu entscheiden. Uns interessieren mehr die Unter-
suchungen von Koopmann, welcher den klinischen Befund an den
Augen und den Sektionsbefund an den Leichen der betreffenden
Personen verglichen hat. Er fand, dass mit zunehmendem Lebens-

Diagramm VI

Thymus-Gewicht nach Hamm ar in den verschiedenen Lebens-
altern (nach Hohlfeld, Handb. d. allg. Path. und path. An. des
‘ Kindesalters, 1913).
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alt;r das Saathoff'sche Symptom und die Zeichen des Status
thymo-lymphaticus an der Leiche beide in gleicher Weise abnahmen
und einen iiberraschenden Parallelismus zeigten, gerade entgegen-
gesetzt der Tuberkuloseinfektion. Darum will Koopmann in
der ,,Conjunctivitis granularis lateralis” ein Zeichen des Status
thymo-lymphaticus am Lebenden sehen: ,Wenn man sich ver-
gegenwirtigt, dass das Saathoff'sche Zeichen histologisch
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nichts anderes darstellt, als ein hyperplastisches Lymphfollikel-
chen, und dass der Status thymo-lymphaticus mehr oder weniger
eine Hyperplasie des ganzen lymphatischen Apparates bedeutet,
so kann man diesen Parallelismus erwarten, und darf in ihm einen

Diagramm VIIL ~

Die Grosse des Thymus bei plotzlich Gestorbenen und Kriegs-
gefallenen nach Groll
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Beweis fiir die Annahme erblicken, dass tatsichlich das Saa t-
h o T f’sche Zeichen nur ein Teilsymptom des Status thymo-lympha-
ticus bedeutet”.

Diese von Koopmann auf dem. Sektionstische gemachte
Beobachtung von der prozentuellen Hiufigkeit des Status thymo-
lymphaticus in verschiedenen Lebensaltern, sollte sie der Wirk-
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lichkeit entsprec_hen und von anderen bestitigt werden, diirfte
fiir die Klarung der Frage der persoénlichen Disposition in der
Trachomgenese von grosser Bedeutung werden.

~Wegen der grossen Wichtigkeit, welche dem Status thymo-
lyvmphaticus fiir das Trachomproblem in der ophthalmologischen
Literatur in letzter Zeit beigemessen wird, bringen wir hier die
Tabelle von Koo pmann iiber den Parallelismus zwischen Sta-
tus thymo-lymphaticus und ,,Conjunctivitis granularis lateralis”
von Saathoff mit der Abéinderung, dass wir beide Geschlechter
zusammenziehen und bei den Zahlen die Bruchteile fortlassen, die
Zahlen also abrunden:

Lebensjahr: 0—10 1120 21—30 31—40 41—50 51—60

St. thymo-lymph. 69 91 79 44 9 2
m %%

Conj. grand. lat. 93 8 69 46 20 13
m %%

Um den Zustand des lymphatischen, Apparates in jedem Le-
bensalter des Menschen zu veranschaulichen, bringe ich hier die
Kurven iiber die Entwickelung des Thymus nach den Forschungen
von Hammar (nach Hohlfeld, Handb. 4. allg. Pathol. u. d.
path. An. des Kindesalters, 1913) und nach den Sektionsbefunden
an im Weltkriege Gefallenen und plétzlich Gestorbenen von Groll
(M. m. W. 1917): Diagramm VI und VII.

Wir setzen gleich hierher die Zahlen des Follikularkatarrhs
(1924—1928) und des Trachoma I (1920—1928) nach dem Ma-
teriale unserer Klinik (siehe Tab. IV, V u. Diagr. VIII, IX):
Lebensjahr: 0—10 1120 21—30 31—40 41—50 51—60
Conj. foll. 18,94 49,836 22,66 4,80 1,87 1,60

in %%
Trachoma I 15,39 41,88 29,63 9,68 228 0,85
n %%

Man sieht, dass das adenoide Gewebe oder der lymphatische
Apparat des Menschen in verschiedenen Lebensaltern ungleich
entwickelt ist: seine Entwicklung findet im Kindes- und jugend-
lichen Alter statt, sein Hohepunkt fillt auf das 15.—20. Jahr,
mit dem Reifealter tritt seine Involution und im Mannes- und
Greisenalter seine Hypoplasie ein. Da das subepitheliale Gewebe
der Bindehaut die Struktur des Lymphgewebes hat und nach den
Untersuchungen von P a s ¢ h e { f sogar himatopoetische Funktion
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besitzt, indem Blutzellen in der Bindehaut erzeugt werden, so
kénnen wir annehmen, dass das adenoide Gewebe der Bindehaut
dieselbe Mutation je nach dem Lebensalter des Organismus durch-
macht, wie die iibrigen lymphatischen Organe des Gesamtkorpers.
Aus diesem Grunde ist anzunehmen, dass die Bindehaut nicht in
jedem Lebensalter des Menschen und auch nicht bei jedem Indi-

Diagramm VIII

Verteilung des frischen Trachoms (I) und des Follikularkatarrhs
nach dem Lebensalter (Ambulanz der Univ.-Augenklinik inTartu).
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viduum gleich stark auf Reize mit Follikelbildung reagiert. Da-
fiir ist ein gutes Beispiel im ,,Follikularkatarrh”, im Kollektivsinne
dieser Benennung (= Follikularkatarrh plus Follikulosis), ge-
geben. Gewohnlich wird diese Krankheit auf abakterielle Reize
zuriickgefiihrt, also nicht fiir infektids gehalten, obgleich sie, wie
wir aus dem Selbstversuch von Axenfeld gesehen haben,
manchmal auch infektios sein kann. Wie aus der Tabelle IV
und aus dem Diagramm VIII zu ersehen ist, erkrankt an Folliku-
larkatarrh ein Teil der Menschen gerade im kindlichen Alter, bis
zu 10 Jahren, und besonders im jugendlichen Alter bis zu 20



Tabelle IV.
Verteilung des Follikularkatarrhs nach dem Lebensalter (Ambu-
lanz der Univ.-Augenklinik in Tartu, 1924—1928).

————
Jahr 05 | 6-10{11—15 1620 2125 | 26--30 31-35i36—4041_45;46—5051_555640 61—70] Summe
| | |
| ’ |
1924 7 ‘ {5 | o | o1mo s o of 1 o] o 1] o 71%)
1925 6 o 8w 9 i 3 2 83| 1 oo 1 1} oo 2,
1926 3 9 | 23 19 | 13 ! 4 3 0 1 ! 0 0 7,
1927 5 0 51 17 | 2 | 4| 5 5 ol o o] ol of 72,
1928 4 E s | |2 3 \ I IO T I A I 83,
Zusammen | 25 “ 46 98 | 89 65 20 13 | ) 3 j 4 3 3 1 375
3 | .’ _
% 667 | 1227 2613 | 2873 | 1788 | 588 | 547 | 1,38 | 0,80 j 1,07 | 0,80 | 0,80 | 027 100
v 18,94 49,36 22,66 4,80 1,87 1,60 0,27 100

#} Die hier angegebenen (iesamtzahlen der Jahre 19241928 entsprechen nicht genau denen in der Tabelle II aus
denselben Jahren (1924—1928), weil die zweite Zdhlung nach Altersgruppen erst viel spater ausgefithrt wurde, als manche
Registrierkarten bereits aus einem Jahre in ein anderes gelangt waren.

Vi

LTHdNN NVVe

T'XIXV



Tabelle V.
Verteilung des frischen follikuliren Trachoms nach dem Lebens-

alter (Ambulanz der Univ.-Augenklinik in Tartu, 1920—1928).

Jahr 0-516—-10[11—15|16—20|21—25 }'26—30 31— 35(36—40]41 — 45 46—50|51—5556—60[61—70] Summ e
| ‘ ’
: ‘ \
| I
l’ i
1920%) 1] 2 5 10 5 1 2 1 0 0 0 0 0 37
1921 %) 2 |2 1 9 4 0 0 i 0 0 0 0 0 0 28
1922%) 6 | 8 | u 16 10 1 1 2 1 0 0 1 0 60
1923 — | - — — — — —_— - — — — — — —
1924 7, 13 13 13 9 8 31 1 2 1 0 0 1 71
1925 2 4| n 12 7 0 2 2 0 0 0 0 0 40
1926 ) 3 | 8 1 11 6 5 1 1 0 0 0 0 47
1927 %) 2 0 2 5 16 4 5 2 3 0 0 2 0 41
1928 ! 0 2 5 9 3 5 2 0 0 0 0 0 27
Zusammen | 24 | 30 | 66 | 81 81 23 23 | 11 7 1 0 3 1 351
) I
% 6,84 855 | 1880 | 23,08 | 23,08 | 655 | 655 | 3,13 | 1,99 0,29 | 000 | 0,85 | 0,20 100
| i
% 15,39 41,88 20,63 9,68 2,28 0,85 0,29 100

*) Die Angaben fiir die Jahre 1920—1922 stammen aus der Dissertation von Dr. 0. Kuriks.
*¥) Die hier angefiihrten Gesamtzahlen weichen von den Gesamtzahlen der Jahre 1926 und 1927 in der Tab. I ab,
weil die Zallung nach Altersgruppen viel spiter ausgefilt wurde, als manche Zidhlkarten bereits aus einem Jahre in ein an-
deres gelangt waren,
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Jahren, mit dem Kulminstionspunkt im 15. Lebensjahre. Nach
Erlangung der Reife, von dem 20. Lebensjahre an, nimmt der
Follikularkatarrh an Hgufigkeit rapid ab, und nach dem 30.
Lebensjahre sieht man ihn nur noch ab und zu in vereinzelten
Fallen. Da der Follikularkatarrh gewohnlich nicht auf bakteri-
ellen Ursachen beruht, sondern auf endogenen und ektogenen
abakteriellen Reizen, so ist es hochst wahrscheinlich, dass er die

Diagramm IX,

Vergleichende Kurven des frischen Trachoms, des Follikular-
katarrhs und des Stat. thymo-lymphaticus nach dem Lebensalter.
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Reizbarkeit der Bindehaut iiberhaupt anzeigt. Dass diese Reiz-
barkeit von dem jeweiligen Status des lymphatischen adenoiden
Gewebes abhéngig ist, scheint ebenfalls annehmbar zu sein. Also:
wirkonntendenSchlussziehen dassdieFdahig-
keit der Bindehaut auf Reize mit Follikelbil-
dung zu reagieren jedesmal auf den Grad der
Entwicklung des subepithelialen adenoiden
Gewebes der Bindehaut zuriickzufiihren sei
Es ist auch histologisch bestitigt worden, dass das adenoide Ge-
‘webe der Bindehaut im ersten Lebensjahre und dann wieder im
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Alter weniger entwickelt ist, als in jugendlichen Jahren (Satt-
ler, Blumberg, Fedorow).
Lebensalter und

Das Trachom ist eine Krankheit, welche sich von der ,,Con-jiirankung an
junctivitis follicularis” klinisch dadurch unterscheidet, dass zu ™™™
den Follikelbildungen noch proliferative, entziindliche Erscheinun-
gen und eine diffuse papillire Hypertrophie hinzutreten, und dass
der Prozess sich in der Tiefe der Bindehaut im subepithelialen
Gewebe abspielt. Damit tritt er in innige Beziehung zu dem je-
weiligen Zustande des adenoiden Gewebes der Bindehaut. Die
Tiere scheinen fiir Trachom unempfinglich zu sein, weil
ihre Bindehaut bei mangelhafter Entwicklung der adenoiden
Schicht keinen giinstigen Boden fiir das Trachom bietet.
Wenn man die Verbreitung des Trachoms im Anfangsstadium so-
wie die Zeit der Infektion bei Menschen verschiedenen Alters ver-
folgt, dann sieht man, dass es nicht in jedem Alter gleich hiu-
fig ist. Nach unserer Beobachtung herrscht das jugendliche
Alter (um das 20. Lebensjahr) vor, ebenso wie beim Folli-
kularkatarrh. Die Diagramme VIII und IX veranschaulichen die
Verbreitung des Follikularkatarrhs und des Trachoms im An-
fangsstadium (Trachoma folliculare seu recens) in den verschiede-
nen Lebensaltern, nach dem Material der Dorpater Univ.-Augenkli-
nik. Diagramm X vergleicht das Dorpater Material mit dem-
jenigen der Augenklinik in Saratow (Baryschnikowa, Kl
Zeitschr. d. Univ. Saratow, Bd. V. H. 3. 1928).

Aus den Diagrammen VIII und IX ersehen wir, dass die Kurve
der Trachomansteckungszeit in den ersten 10 Lebensjahren einen
ziemlich langsamen Anstieg zeigt, dagegen nach dem 10. Lebens-
jahre einen plétzlichen Sprung nach oben macht und ihren Hohe-
punkt im 20. Lebensjahr erreicht, dann stehen bleibt und nach dem
25. Lebensjahr wieder steil abfallt1). Der Follikularkatarrh
(Diagr. VIII, IX) durchschreitet den gleichen, fast parallelen Weg,

1) H o p p e erhielt auf Grund einer Besichtigung der ganzen Bevilkerung
einiger Dorfer in Ostpreussen fiir Trachom I—III folgende Zahlen:

0— 6 J. a. in 6,17% I

6—14 [V 10,35% i
14—21 PP TR 13,04% f 8’37%
21_95 9 ” 7,06%

Nach Hoppe fillt die Trachomfrequenz nach dem 21. Lebensjahr
rapid. Es kommen wenige neue Erkrankungen hinzu, wohl aber kommen )
Heilungen des in der Jugend zugezogenen Trachoms vor.
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wie das Trachom (I), nur wird sein Hohepunkt etwas friiher, im
15. Lebensjahr, erreicht, halt sich bis zum 20. Lebensjahr ungefihr
auf gleicher Hohe und féllt dann wieder steil ab. Der Hohepunkt
liegt bei Trachom I in der Nihe des 20., bei dem Follikularkatarrh
in der Néahe des 15. Lebensjahres 1). Nach Baryschnikowa
fallt der Kulminationspunkt auf das 30. Jahr. Doch diirfte tat-

Diagramm X.

Verteilung des frischen Trachoms auf die Lebensalter in Sara-
tow (nachBaryschnikowa) und in Tartu (Vergleichskurve).
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sichlich der Hohepunkt auch bei ihr auf ein fritheres Jahr fallen.
Sie hat ein zu langes Zeitintervall, vom 15.—30. Jahre, genommen
und dadurch ist eine kiinstliche Verschiebung nach rechts zustande

') Nach Angaben von Ssamssonowa beobachtet man bei Jugend-
lichen in den Pubertdtsjahren (16—17 J.) nicht nur ein hiufiges Auftreten
des frischen Trachoms, sondern auch, dass das alte, schon in den Ruhezustand
getretene Narbentrachom wieder aktiv wird, neue frische Follikel hervorbringt
und sich aus dem dritten Narbenstadium in das erste frische, follikulire
Stadium umwandelt, welches sich nach Verlauf der Pubertitsjahre wieder
beruhigt, zuriickbildet. Ssamssonowa bringt diese Erscheinung bei Tra-
chom in Analogic mit dem Aktivwerden der latenten Tuberkulose in den
Pubertatsjahren.
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gekommen. In das Diagramm IX haben wir neben den Kurven des
Trachoms (I) und des Follikularkatarrhs noch die Kurve des Sta-
tus thymo-lymphaticus nach Koo pmann eingetragen. Daraus
ersehen wir, dass die Kurven in allen Lebensjahren den gleichen
parallelen Verlauf zeigen. Wir sehen also deutlich, dass jugend-
liche Personen fiir Trachominfektion pradisponiert sind, und dass
das Alter, mit einzelnen Ausnahmen, verschont bleibt. Dies kann
man nicht dem Zufall zuschreiben, denn dieses Verhaltnis bleibt
durch alle 8 Jahre unserer Beobachtungen konstant. Daraus
konnenwirden Schlussziehen, dassinunseren
Verhaltnissen das jugendliche Alter der Tra-
chominfektion mehr ausgesetzt ist und dass
alte Menschenrelativresistentgegensiesind.
Ich glaube nicht, dass diese Resistenz durch irgendwelche Hus-
sere Faktoren, wie soziale Lage oder Gewohnheiten einer Alters-
gruppe, zu erklaren sei (Tschirkowskij), sondern dass sie
durch innere Faktoren bedingt ist. Da die Jahre der hiufigsten
Infektion mit denen des Vorkommens des Status thymo-lympha-
ticus zusammenfallen, und da die Follikel der Bindehaut nichts
anderes sind als Lymphfollikel, so ist es meines Erach-
tensganz gerechtfertigt, indem Statusthymo-
lymphaticuseinpriadisponierendes Momentzu
suchen, das den Boden fiir Trachominfektion
bereitet. Wenn in siidlichen Lédndern, wie in Paldstina
(Schimkin), die Kinder schon im 8. Lebensjahr ihre
hochste Infektionsfrequenz erreichen, so ist das vielleicht durch
die frithere Entwicklung der Siidiinder zu erklaren (Diagramm
XTI). Andererseits ist das Trachom in stark verseuchten Lindern,
wie Palidstina, Agypten und dem nordafrikanischen Kiistengebiet,
durch vielfache andersartige Infektionen so stark kompli-
ziert, sein klinisches Bild so verwickelt, dass die Feststellung des
reinen Trachoms unmoglich wird. Die Resistenz des Al-
ters gegen Trachominfektion in Analogie mit der
erworbenen Immunitit gegen Kinderkrankheiten, wie Masern,
Diphtheritis u. s. w., zu bringen, sie ebenso durch Immunisierung
infolge bestandigen Kontakts mit den Erregern erklidren zu wollen,
etwa wie die Forschungen von Rudder (M. med. W. 1927. H. 6
und 32) und Degkwitz (Kl W. 1926. H. 49) die Immuniti,
der Erwachsenen gegen Kinderkrankheiten interpretiert haben,
scheint hier beim Trachom nicht angingig zu sein (Tschir-
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kowskij). Gegen eine erworbene Immunitit sprechen die
vaccinotherapeutischen und serologischen Untersuchungen vou
Hess, Romer, Mikaeljan, Vissich, Vancea und
Cangi, die eine solche nicht nachweisen konnten. Nach

Diagramm XI.

Frequenz des ,,aktiven” Trachoms in Paldstina nach den Lebens-
altern (nach Schimkin).
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klinischen Beobachtungen von Reinfektionen (Kuhnt und
Meyerhof) erzeugt das iiberstandene Trachom keine erwor-
bene Immunitit. Esmussalsodie Tatsachederrela-
tiven Unempféanglichkeit des Alters und da-
gegen der relativen Empfianglichkeit der Ju-
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gend fiir Trachombestehenbleiben, welchewir
nieht durch Infektionsgelegenheit und auch
nicht durch erworbene Immunitidt erklédren
konnen.

Die haufige Erkrankung an Trachom im jugendlichen Alter

ist schon von alten Ophthalmologen festgestellt worden. Eine

Autoritat wie Arlt (1855) driickt sich dariiber folgender-
massen aus: ,Rilcksichtlich des Alters fillt die
Zeit der Entstehung am hdaufigsten mit den Jah-
ren des Mannbarwerdens zusammen, und zwar
vor dem Zustandekommen desselben. Bei Kin-
dernunter 5Jahrenkommtesnachmeinen bis-
herigen Beobachtungen gar nicht, und von da
bis zum 12. Jahre auch nur ausnahmsweise vor.
Im Mannes- und Greisenalter entwickelt es
sich sehr selten; ... doch kommen mitunter
Fillevor,wodaserste AuftretenindieZeitder
Involution (der klimakterischen Jahre) fallt”.

Die alten Ophthalmologen, auch A rlt, haben dem Allge-
meinzustande des Korpers bei Augenerkrankungen
mehr Aufmerksamkeit geschenkt, als die Ophthalmologen unserer
Zeit. A rlt kann das Krankhafte, das Schwichliche der Kérper-
beschaffenheit nicht entgangen sein, denn er schreibt: ,,Das Vor-
kommen des Trachoms... steht in einem so auffallenden Verhiltnisse
zu dem Vorkommen der Scrofulosis und Tuberculosis, dass eine
innigere Beziehung zu diesem Allgemeinleiden nicht in Abrede
gestellt werden kann”, Wenn heutzutage von vielen Autoren
(Brana, Angelucci, Walter u. a.) angenommen wird,
dass auf der Grundlage einer defektiven Korperkonstitution Tra-
chom infolge dusserer Reize entstehen kann, so finden wir diesen
Standpunkt bei Arlt (1855) in folgendem ausgedriickt: ,,Das
Trachom entwickelt sich beim Vorhandensein dieser Anlage (siehe
oben!) spontan, in Folge des Allgemeinleidens allein, oder auf
verschiedene dussere Veranlassungen, welche teils auf das Auge,
teils auf den Gesamtorganismus nachteilig einwirken. Bei mehr
als zwei Dritteln der Kranken, welche ich an Trachom zu behan-
deln hatte, und von denen mir genaue Erhebungen vorliegen, bot
entweder der Status praesens oder die Anamnesis unzweideutige
Merkmale der Scrofulosis dar. Bei vielen Erwachsenen liess sich
Tuberculosis pulmonum mit grosster Wahrscheinlichkeit, bei meh-
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reren mit Bestimmtheit nachweisen. Aber auch die Ubrigen zeig-
ten fast durchgingig eine blasse, aufgedunsene, oder erdfahle
und welke Haut, geringe und schiaffe Muskulatur, Trigheit in
den Bewegungen des Korpers und in den Verrichtungen des Un-
terleibes. Bisher habe ich nur 5 mal Gelegenheit gehabt, Indivi-
duen zu seziren, an denen ich im Leben Trachom diagnostizirt
hatte, aber alle zeigten Tuberculosis pulmonum, oder waren ge-
radezu in Folge dieses Leidens gestorben” (A rlt). Dass das
Trachom aus einer Skrofulose allein entstehen konnte, diesen
Gedanken hat A rlt spiater aufgegeben (2. Auflage seiner ,,Klin.
Darstellung der Krankheiten des Auges” 1881), doch hat sich der
auf seinen Beobachtungen beruhende und von spateren Forschern
aufgenommene Gedanke, dass die Skrofulose resp. auch die Tu-
berkulose fiir die Trachominfektion von entscheidender Bedeu-
tung sei, bis in unsere Tage erhalten. Dass die Skrofu-
lose den Trachomprozess schwer beeinflussen kann, sehen wir
heutzutage fortwihrend. Diese Beobachtung hatte auch Kuhnt,
ein guter Kenner des Trachoms, gemacht. Fiir den besten Schutz
gegen die Ansteckung mit Trachom wird von ihm eine gute ge-
sunde Konstitution gehalten. Dagegen pridisponieren nach
Kuhnt Skrofulose, Tuberkulose, Blutarmut und lymphatische
Diathese zur Infektion. Seine Anschauungen ersieht man am
deutlichsten aus den Ausserungen, die er auf dem XII. intern.
med. Kongress in Moskau 1897 iiber den Einfluss der Skrofulose
auf den Charakter des Trachoms gemacht hat: ,Mir ist kaum eine
andere Krankheit bekannt, bei welcher die gute oder schlechte
Konstitution eine solche Rolle fiir die Heilung spielt, wie bei der
Granulose. Wihrend wir bei den sogenannten ,,Kerngesunden”
mit relativ einfachen Mitteln und relativ schnell eine Heilung
erreichen, auch nur bei sehr, sehr langem Bestande des Leidens
eine Hornhautkomplikation sehen, zeigt das geschwichte, blut-
arme, nervose Individuum nicht nur langsamste Fortschritte, son-
dern auch gar hiufig Exazerbationen und fast immer schliesslich
Hornhautgranulose”.

Derselben Meinung, wie Arlt und Kuhnt, dass das Tra-
chom bei schwichlichen und skrofulésen Individuen eher vor-
komme und bei ihnen besonders schwere Formen annehme, sind
die meisten #lteren Ophthalmologen, wie Blumberg, Man-
delstamm, True, Cazalis, Griinfeld, Oettingen,
Rahlmann u. a. Sie glauben zwar nicht, dass allein aus einer



AXIX. Uber das Blutbild Trachomkranker 83

Skrofulose sich ein Trachom entwickeln koénne, geben aber doch
zu, dass die Skrofulose seine Entstehung befordere. Rahl-
mann sieht in der individuellen Disposition, welche meistens
in der Skrofulose bestehe, den Grund fiir die Entstehung des
Pannus trachomatosus. Bei Trachomkranken ,schaffe jede
schwichende Potenz, welche den Kriftezustand lingere Zeit be-
einflusst, eine Disposition zur Hornhauterkrankung. Jede inter-
kurrent entstehende Anaemie riickt die Gefahr des Pannus und
damit die Gefahren fiir das Sehvermégen iiberhaupt in die nachste
Niahe”. 70—75% der Kranken mit Pannus seien skrofulds.
Robuste, wohlgenidhrte, gutsituierte Personen bekommen dagegen
den Pannus selten, wenn sie auch an einer schweren Form des Kon-
junktivaltrachoms leiden. R 4 h 1 m a n n richtete ferner seine Auf-
merksamkeit auf den Zustand der Lymphdriisen des Korpers. Nach
seiner Erfahrung sind diese in verschiedenen Korperregionen,
hauptsidchlich in der Zervikal- und Axillarregion, meist sfark
vergrossert. Die skrofulosen Individuen seien geneigt zu ver-
mehrter Lymphgewebebildung, zur Hyperplasie des lymphoiden
Gewebes: darum seien ihre Konjunktiven zur Entstehung des Kon-
junktivaltrachoms, dessen Follikel ja nur als kleine Lymphfollikel
aufzufassen seien, mehr disponiert als diejenigen von Menschen
mit einer gesunden Konstitution. ,,Aber gerade zur Entstehung des
Pannus liefert die Skrofulose die Hauptdisposition. Der Pannus
gehort seinem histologischen Charakter nach in die Reihe der
lymphatischen Gewebe... Auch seine Entstehung leitet sich ein
durch das Auftreten lymphoider Infiltrate, welche ihrer Konfigura-
tion nach dem Initialstadium der Follikel gleichen, — kurz, wir
haben es bei Pannus mit einer Erkrankung zu tun, deren Hiufigkeit
bei vorhandener Skrofulose nichts ritselthaftes bietet.” Diese von
Rahlmann hier zuerst ausgesprochene Anschauung von dem
Wesen des Pannus ist grundlegend und hat sich bis auf unsere
Tage erhalten.

Die neuesten Untersuchungen von Pascheff, Huber,
R6tth und Taborisky (KL M. f. A. Bd. 80. 1928) kénnen
dieselbe immer noch bekriiftigen. Der Pannus ist danach das
echte Trachom der Hornhaut, dem die Follikelbildung vorausgeht,
und ist von Pascheff auch in den Fillen von krassen Formen
»trachoma verum corneae” genannt worden.

Daraus ist ersichtlich, dass die alteren Trachomforscher ge-
rade der konstitutionellen Disposition fiir die Pathogenese des

6%
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Trachoms und seiner Komplikationen das Hauptgewicht beige-
messen haben. Neben der Infektion musste noch etwas in dem
betreffenden Individuum stecken, was es fiir Trachominfektion
empfinglich machte. Jalabert, Germaix, Bidck u. a. be-
haupteten sogar, dass das klinische Bild eines richtigen Trachoms
nur bei skrofuldsen Individuen sich voll entwickle, dass das
Trachom ansteckend sei nur fiir Menschen mit Skrofulose,
nicht aber fiir Gesunde. Nach Truc und Cazalis kann bei
einem ,terrain prédisposé¢” Infektion mit beliebigen Konjunkti-
vitiserregern Trachom erzeugen. Die spiteren Vertreter dieser
Ansicht, Bdck und Germaix, versuchten Beweise dafiir zu
erbringen, indem sie das Trachom sich selbst und auch anderen
Personen beizubringen versuchten, doch vergeblich, weil sie nicht
skrofulos waren.

Nach der Entdeckung der Einschliisse, der sogenannten ,,Tra-
chomkorperchen”, in den Epithelzellen der trachomatosen Kon-
junktiva durchGreeff, Halberstidterund Prowaczek
(1907) wurde die Aufmerksamkeit der Forscher ausschliesslich
auf die bakteriologischen Untersuchungen gelenkt, weil es schien,
dass man der Entdeckung des Trachomerregers schon nahe ge-
kommen wiare. In dieser Zeit entstanden zahlreiche experimen-
telle Arbeiten mit Ubertragungsversuchen des Trachoms, iiber
welche wir teilweise schon berichtet haben. Dabei wurde
der weiteren Beobachtung des trachomkranken Menschen wenig
Aufmerksamkeit geschenkt, und die Disposition fiir die Krank-
heit ganz zuriickgewiesen. In der Begeisterung fiir die gross-
artigen Errungenschaften der Bakteriologie und Serologie auf
dem Gebiete der Infektionskrankheiten war man zu der Anschau-
ung gekommen, dass bei der Trachominfektion gleichfalls, wie
bei den iibrigen Infektionskrankheiten, alles vom Virus und sei-
nem Haftenbleiben abhinge, so dass jeder Mensch, dem der Tra-
chomerreger auf die Bindehaut gelangt und da sitzen bleibt, auch
rettungslos der Trachomerkrankung anheimfallen miisse. Aus
dieser Zeit stammt auch die Anschauung, welche ich oben ange-
fithrt habe, dass die Disposition nur in der Infektionsgelegenheit
bestehe. Diese Anschauung lehnt damit die personliche Dispo-
sition bei der Erkrankung an Trachom ab und bringt die letztere
in alleinige Abhidngigkeit von dem Gelangen des Erregers auf
die Bindehaut. Deshalb miisste auch jeder Mensch, dem der Tra-
chomerreger ins Auge gelangt, bedingungslos erkranken. Dieser
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Anschauung widersprechen aber die klinischen und epidemiologi-
schen Erfahrungen. Auch experimentelle Ubertragungen auf die
menschliche Bindehaut haben oft versagt (Babes und Man o-
leseu, Bick,Germaix,Muttermilch, Morax, Mija-
schita, Greeff,Owuci,Peters,Wakizaka).Inschwer
trachomverseuchten Lindern sieht man immer, dass ein grosser
Teil der Bevolkerung verschont bleibt. Spasskijfand in 33 Fa-
milien, wo beide Eltern an Trachom litten, unter den Kindern
48 (= 60%) kranke und 31 (= 40%) gesunde. Die Familien leb-
ten in den #drmsten und schmutzigsten Verhaltnissen, die man
sich nur vorstellen kann ; damit war die Gelegenheit fiir alle reich-
lich vorhanden sich gleichfalls zu infizieren, und trotzdem taten
sie es nicht. Von Spasskij wird nicht angegeben, an welcher
Form des Trachoms die Eltern litten, ob an frischem oder an
altem Narbentrachom. Das spielt hier auch weniger eine Rolle:
da die Geschwister der gesunden Kinder ebenfalls (in 60%) an
Trachom leidend waren, so hatten die gesunden Kinder eine mehr-
fache Gelegenheit nicht nur von ihren Eltern, sondern auch von
ihren kranken Geschwistern sich zu infizieren. Man braucht gar
nicht in der Literatur nach solchen Beispielen zu suchen: sie sind
allen Arzten aus klinischen Beobachtungen gut vertraut, und nicht
etwa aus gut situierten Familien, sondern gerade aus solchen, wo
die elementarsten Begriffe von Sauberkeit fehlen, und wo man
keine Ahnung von der Ansteckungsfiahigkeit des Trachoms und
von seiner Prophylaxe hat. Es scheint ganz ausgeschlossen, dass in
solchen Lebensverhiltnissen die Keime nicht auf die Konjunktiva
aller Angehérigen gelangen. Als Beispiel fiihre ich den fol-
genden Fall an: J. M., 59 Jahre alt, Vater einer aus 6 Per-
sonen bestehenden Familie, leidet schon 25 Jahre an einem
schweren, oft rezidivierenden Trachom beider Augen. Solange
seine Krankheit dauert, ist er in bestindiger Behandlung, und
man kann sagen, dass er, wegen der hiufigen Rezidive und wegen
der Komplikationen seitens der Hornhaut (Pannus, rezidivie-
rende Ulzerationen), nie gesund wird. Seine Familienglieder
sind alle von mir personlich untersucht worden, und ich habe bei
ihnen, sogar mittels des Kornealmikroskops, keine Anzeichen von
Trachom, auch von abgelaufenem, gefunden. Sie leben in armen
Verhiltnissen und unsauber. Von getrennten Waschgeschirren
oder Handtiichern kann keine Rede sein. Die Frau und eine von
den vier Tochtern sollen angeblich an Trachom gelitten haben,
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und beide durch alleinige Instillation von Zinktropfen in Kurzer
Zeit geheilt worden sein. Es fragt sich: warum heilten diese bei-
den in kurzer Zeit durch ein fiir eine Trachomkur zu mildes
Mittel spurlos, und warura wird ihr Familienvater trotz ener-
gischer und langdauernder Behandlung nie gesund? Diese Frage
ldsst sich nicht durch verschiedene Virulenz des Erregers beim
Vater und bei seiner Frau und Tochter erkliaren und beantwor-
ten, wie man es gerne tut. Beim besten Willen kann ich hier
keine andere Erklirung fiir den Unterschied im Verlaufe des
Trachoms bei verschiedenen Individuen finden, als in der ver-
schiedenen Widerstandsfihigkeit derselben gegeniiber dem Tra-
chomerreger. Manche Menschensindzur Trachom-
infektionmehr disponiert und leiden auch an
schwereren Formen als andere. Das hat schon
Kuhnt, wie wir oben aus seinen eigenen Ausserungen ersehen
haben, beobachtet, und Birch-Hirschfeld scheint ihm zu-
zustimmen, wenn er sagt: ,,Andererseits gebe ich Ku hnt durch-
aus Recht, wenn er hervorhebt, dass nicht jede Bindehaut fiir die
Ansteckung in gleicher Weise empfianglich ist, und dass durch
andersartige Katarrhe und mechanische Reize der Bindehaut die
Infektionsgefahr erhoht wird”. Adamantiadis sah beson-
ders schwere Hornhautkomplikationen (,,Kératite en sillon”) bei
Kriegsfliichtlingen, weil sie fast alle schlecht gendhrt waren. Er
nimmt sogar ein latentes Trachom an, besonders bei Kindern, das
fiir immer versteckt bleiben, aber auch durch sekundire Infektio-
nen (Koch-Weeks) zum Vorschein gebracht werden kann. Wie
wir oben sahen, hinterldsst das iliberstandene Trachom keine Im-
munitiat, und wenn wir auf unseren Fall J. M. zuriickkommen,
dann scheint es doch sehr auffallend, dass der Vater im Laufe
so vieler Jahre (25), wie seine Krankheit dauert und immer rezi-
diviert, also die vermutlichen Erreger noch vorhanden sein miis-
sen, seine Familie nicht zu infizieren imstande ist. Dass er noch
ansteckungsfihig sein muss, lasst sich daraus vermuten, dass
seine Krankheit noch nicht abgelaufen ist. Auch der Ansteckungs-
stoff, das Sekret, ist reichlich in seinen Augen vorhanden. Also: alle
Vorbedingungen die Krankheitskeime zu verbreiten und seine
Angehorigen zu infizieren sind bei unserem Kranken J. M. vorhan-
den. Man kann sich kaum vorstellen, dass unter solchen Verhéltnis-
sen die Erreger nicht auf die Bindehdute der Familienglieder ge-
langen konnen. In diesem wie auch in vielen &hnlichen Fillen
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sind wir gezwungen anzuerkennen, dass die
Infektion lange noch nicht jedesmal die Er-
krankung mit sich bringt. -

Hier konnte man eine andere chronische Volksseuche — die
Tuberkulose — in Erinnerung bringen, welche epidemiologisch
besser als das Trachom erforscht ist, weil man ihren Erreger
schon lange kennt. In der Tuberkuloseforschung ist man lingst
zu der Erkenntnis gekommen, dass nicht aus jeder Infektion mit
den Koch’schen Bazillen sich eine Tuberkulose entwickelt.
Mittels der serologischen Methoden an Lebenden und durch patho-
logisch-anatomische Untersuchungen an Leichen hat man konsta-
tiert, dass die meisten Menschen in sich tuberkulose Keime beher-
bergen und doch nicht daran erkranken oder sterben. Man behaup-
tet sogar, dass bis 95% der Menschen auf dem Sektionstische Spu-
ren der tuberkulosen Infektion aufweisen oder auf die Tuberkulin-
probe reagieren (Hamburger: ,Die Tuberkulose im Kindes-
alter”, Deuticke 1912; J. Bauer). Dennoch erkrankt nur
ein kleiner Teil der Menschheit an Tuberkulose. Dasselbe ist man
wohl berechtigt von der Trachominfektion und Trachomer-
krankung zu behaupten. Nicht nach jeder Infektion mit Trachom-
virus — mag es ein spezifisches oder ein unspezifisches sein —
tritt eine Erkrankung ein, wie es sein miisste, wenn ,,die Dispo-
sition gleich der Infektionsgelegenheit” wire. Fiir diesen Stand-
punkt sprechen, ausser der klinischen Erfahrung, alle oben be-
richteten negativen Ubertragungsversuche des Trachoms auf
Menschen.

Wie man in der allgemeinen Medizin in letzter Zeit der kon-
stitutionellen Pathologie mehr Beachtung geschenkt hat, ebenso
ist in der Erforschung des Trachomproblems die Konstitutions-
frage wieder neu aufgetaucht und einer lebhaften und vielseitigen
Diskussion unterworfen worden. Man sucht den Schliissel zur
Erklarung der Tatsache, dass nicht alle mit Trachomkeimen Infi-
zierten erkranken, in der angeborenen Immunitit, in der Konsti-
tution der betreffenden Individuen. In dieser Frage sind die jiin-
geren Ophthalmologen wieder zu der Anschauung gelangt, der
Arlt und viele andere seines Zeitalters waren, mit der Modi-
fikation, dass sie ein infektiéses Virus annehmen, jedoch glauben.
dass zur Erkrankung die Konstitution eine geeignete Grundlage
schaffe. Sie stiitzen sich auf die epidemiologischen und klinischen
Untersuchungen. Dafiir scheinen aber auch die Experimente von
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Blidstein-Neworoshkina an Hunden zu sprechen,
wonach Ernahrung und Lebensbedingungen beim Auftreten von
Follikeln der Bindehaut wirklich eine Rolle spielen, ja sogar eine
wesentlichere als die verschiedenen iibertragenen Keime an sich.
Diese Forscherin konnte, wie wir schon gesehen haben, durch
Ubertragung verschiedener Keime, auch derjenigen des Trachoms,
und durch Reizen der Bindehaut keine Follikel an Hunden hervor-
rufen, solange sie in guten hygienischen Bedingungen lebten; so-
bald sie aber in unsauberen Ridumen untergebrachtundauf schlechte
Kost gesetzt wurden, traten Follikel der Bindehaut spontan auf. Da-
raus kann man zwar keinen bindenden Schluss auf die Entstehung
der Trachomfollikel ziehen, doch zeigen diese Experimente, dass
der korperliche Zustand auf Entstehung und Entwicklung der
Follikel einen wichtigen Einfluss ausiibt. Analoge Erscheinun-
gen haben Nicolle, Lumbroso und Trapesonzewa in
Tunis an Kaninchen beobachtet. Also: die Lebensbedin-
gungen, welche zum Teil die Konstitution be-
stimmen, sind fiir die Entstehungder konjunk-
tivalen Follikel von Bedeutung. Alle den Ge-
samtorganismus schwichenden Faktoren dis-
ponieren zu deren Entwicklung, und umgekehrt:
die den Gesamtorganismus kraftigenden leis-
tenihr Widerstand. Zu den schwichenden Faktoren ge-
horen akute und insbesondere chronische Infektionskrankheiten.
Trachon nnd Wenn Reganati (Ref. Zentralbl. f. g. O. Bd. 18) ein
hiufiges Auftreten des Trachoms bei Kindern nach Masern und
Roteln beobachten konnte, so sind die chronischen Krankheiten
von noch grosserer Wichtigkeit fiir die Trachomdisposition, weil
sie eine grossere allgemeine Korperschwiche verursachen. Wie
seinerzeit Arlt das Trachom pathogenetisch mit Skrofulose
und Tuberkulose in Verbindung brachte, so fand auch Winski
unter den tuberkuldosen russischen Kriegsgefangenen viele Tra-
chomkranke, und zwar in einem Lager unter 312 tuberkuldsen
Soldaten 127 Mann mit Trachom, und spiter in einem Lazarett,
in welchem von 1800 Betten 684 von Tuberkulosekranken be-
setzt waren, unter diesen 241 Trachomkranke. Auch in der Au-
genabteilung konnte Win s ki unter den 46 Trachomkranken bei
vielen Zeichen von Tuberkulose nachweisen. Er hat Ausstrich-
praparate von der Lidbindehaut gemacht und sie nach der
M uch’schen Methode und nach Ziehl-Neelsen gefiarbt.
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Winski meint die M uc h’schen Granula der Tuberkelbazillen
zu seinem ,,Erstaunen” gefunden zu haben, doch konnte er die
K o ¢ h’schen Stiabchen nicht feststellen, obgleich er von der tracho-
matosen Konjunktiva Kulturen auf ,,geeigneten Niahrboden” an-
legte und Versuche in der Vorderkammer des Kaninchens und in
der Bauchhohle der Meerschweinchen anstellte. Trotzdem glaubt
Winski an das Bestehen eines ,ratselhaften Zusammenhan-
ges” zwischen Trachom und Tuberkulose.

Die trachomatose Konjunktiva ist dem Tuberkulin gegeniiber
sehr sengibel. Darum haben seinerzeit Adam und Schiele
(Russkij Wratsch. 1908) bei der Ausfithrung der Ophthalme-
reaktion nach Calmette an Trachomkranken zur grossten Vor-
sicht gemahnt. Man bekomme mit Tuberkulin an der trachoma-
tosen Konjunktiva unerwiinscht starke Reizungen, und Schiele
habe sogar ,,das Bild eines akuten Trachomprozesses” sich ent-
wickeln sehen. Daraus lasse sich schliessen, dass die Trachom-
kranken ebenso auf Tuberkulin reagieren, wie die Tuberkulose-
kranken.

Stajduhar und Derkaé haben die Angaben von
Winski inbezug auf die M uc h’schen Granula in den Zellen
der Bindehaut einer Kontrolle unterzogen und haben dieselben
nicht bestitigen konnen, obgleich sie an den Methoden von
Winski streng festgehalten haben. Sie fanden freilich punkt-
formige Gebilde in den Epithelzellen der Bindehaut, welche sie
aber mit Trachom oder mit Tuberkulose in keinen Zusammenhang
bringen konnten. Diese Gebilde stellten vielmehr Degenerationsbe-
funde an den Zellen dar, welche mit den M u c h’schen Granulis
nach der Auffagsung von Stajduhar und Derkaé nichts Ge-
meinsames hatten. Sie waren in 3 Fillen in gesunder Bindehaut zu
finden, keinmal aber in trachomatoser. Auch die klinischen
Untersuchungen der Tuberkulosen ergaben keine hohere Zahl
gleichzeitig an Trachom Leidender. Es fand sich unter den 208
tuberkulosen Kranken nur einer mit Trachom, wohl aber sahen
die Forscher haufiges Vorkommen kleiner glasiger Kérner im unte-
ren Fornix, das Saathof f’sche Zeichen, fast bei allen Kindern,
welche eine positive Pirquet-Reaktion zeigten, und auch sonst bei
Individuen mit hyperplastischem Adenoidgewebe des ganzen
Korpers. Stajduhar und Derka¢ finden, dass das gleich-
zeitige Vorkommen von Trachom und Tuberkulose selten sei, und
dass das Trachom und die Tuberkulose getrennt in dem Lande,
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wo sie ihre Untersuchungen ausfiihrten (Zagreb, Jugoslavien),
sogar hiufiger vorkommen, — eine Tatsache, die nach ihrer Mei-
nung nicht zu unterschitzen ist. '

Damit kommen diese Autoren zu dem Ergebnis, dass an
offener Tuberkulose leidende Personen eher selten als hiufig an
Trachom erkranken. Dieselbe Behauptung hat, wie wir schon
oben gesehen haben, Angelucci aufgestellt. Sein Schiiler
Sgrosso fand in Neapel, wo die Bevélkerung stark trachom-
verseucht ist, unter 700 Kindern von tuberkulésen Eltern kein
einziges Mal Trachom, was sonst in Neapel nicht vorkomme. Auch
Warschawskij's Musterung der tuberkulésen Kinder im Sa-
natorium in Alupka ergab keinmal Trachom (russ. Arch. Ophth.
Bd. 4).

Daraus ersehen wir, dass die Ergebnisse der Untersuchungen
verschiedener Autoren iiber die Beziehung der offenen Tu-
berkulose zum Trachom einander ganz widersprechen. Die
Beobachtungen in unseren Verhiltnissen lassen allerdings be-
haupten, dass die manifeste Tuberkulose zum Trachom keine auf-
fallende Beziehung hat. Wir haben keinmal eine offene Lungen-
tuberkulose unter den Hunderten von Trachomkranken, die wir
einer allgemeinen Untersuchung unterzogen, feststellen konnen.
Darum darf man dem Tuberkuloseerreger keine direkte Rolle
in der Pathogenese des Trachoms zusprechen, wie Winski es
sich vorstellte. — Anders liegt die Frage der Beziehung der Skro-
fulose zum Trachom. Skrofulose Zeichen findet man gerade
bei Trachomkranken haufig, besonders im Kindesalter, wo
die Diagnose der Skrofulose einfacher ist. Wie oft Skrofulose
bei trachomatosen Kindern bei uns vorkommt, sehen wir aus
unseren Ergebnissen. Hier mochte ich ein Diagramm (XII)
folgen lassen, aus welchem ersichtlich ist, dass das Trachom
manchmal gleichzeitig mit der Abnahme der phlyktinuldren
Erkrankungen des Auges (Augenskrofulose) abnehmen kann,
obgleich der betreffende Beobachter (Werner in Helsingfors)
dem Zusammenhange zwischen Skrofulose und Trachom keine Be-
deutung beimisst. Trotzdem bemerkt er, dass die Abnahme der
skrofulosen Augenerkrankungen in Helsingfors ,,curiously enough,
fairly accurately to the decline in trachoma cases” entspricht.

Von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus sieht Bruk
diese Frage an. Er sieht sowohl in der Tuberkulose als auch im
Trachom eine familiire Krankheit, fiir deren Entstehung die
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Erblichkeit massgebend ist, indem die beiden Krankheiten
zwar nicht direkt vererbt werden, wohl aber die Veranlagung zu
deren Entwicklung von Generation zu Generation durch die an-
geborene Konstitution erblich weitergegeben wird. B r u k unter-
suchte 18 Familien in drei Generationen und fand, dass sowohl
das Trachom als auch seine Schwere von der ersten Generation
zu den folgenden Generationen abnahm. Die erste Generation
litt meist an sehr schweren Formen des Trachoms, die Kinder

Diagramm XII.

Trachom und phlyktanulire Erkrankungen in der Univ.-Augen-
klinik zu Helsingfors in d. J. 1901—1926 (nach S. Werner).
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und besonders die Grosskinder dagegen nur ausnahmsweise; sehr
oft aber zeigten sie die Merkmale des abortiven Trachoms und
besonders des Follikularkatarrhs. Das Trachom war am aus-
gesprochensten und am schwersten in den Familien, wo auch
gleichzeitig Tuberkulose herrschte. Kinder von tuberkulésen El-
tern zeigten schwerere Formen des Trachoms im Gegensatz zu
solchen von gesunden Eltern. Auch andersartige konstitutionelle
und innersekretorische Krankheiten der Eltern iibten auf die
Schwere des Trachoms bei den Kindern und Grosskindern einen
ungiinstigen Einfluss aus, weil die Eltern ihren Nachkommen eine
minderwertige Konstitution iibergeben konnen, die sie zum Tra-



Tuberkulin-
probe bei
Trachom-

kranken,

92 JAAN UUDELT AXIX.1

chom disponiert. Das korneale Trachom kommt nach Bruk bei
konstitutionell veranlagten Eltern und Kindern vor. Die Tuber-
kulose sei mit dem kornealen Trachom in keine ursichlich erbliche
Verbindung zu bringen, wohl aber in eine solche, dass fiir beide
Krankheiten, sowohl fiir Tuberkulose als auch fiir korneales Tra-
chom, eine konstitutionelle Disposition vererbt wird. In der Fa-
milie erkranken nur diejenigen Glieder an Trachom, welche eine
entsprechende konstitutionelle Disposition haben. Zur Erkran-
kung an Trachom ist ausser dem iibertragbaren Infekt noch eine
entsprechende Disposition notwendig. B r u k fiihrt mit Recht die
Bildung der Phlyktinen bei skrofulésen Individuen als Bei-
spiel einer analogen Erscheinung an. Phlyktinen kommen zum
Ausbruch nur bei Menschen, welche tuberkulds infiziert sind. Es
ist nicht gelungen, in der Phlyktine den Erreger der Tuberku-
lose zu finden. Nach Rubert und Rosenhauch entstehen
die Phlyktinen bei den durch Skrofulose disponierten Indivi-
duen durch Wirkung der Diplobazillen, der Staphylokokken
(Rosenhauch) oder ihrer Toxine (Rubert). Hier liefert
die Skrofulose die konstitutionelle Veranlagung des Organismus,
auf welcher durch einen Husseren unspezifischen Infekt die Phlyk-
tine hervorgerufen wird. Eine Phlyktine am Auge ist nicht als
eine spezifische Ausserung der Tuberkulose, sondern eher als eine
paraspezifische Erscheinung bei Tuberkulésen zu betrachten (R u-
bert: KI. M. f. A. 1912).

Es ist versucht worden, mit der Tuberkulinprobe an
Trachomkranken den Beweis zu erbringen, dass die Skrofulose bei
Trachomatosen haufiger vorkomme als bei Trachomfreien, und
dass die skrofultse Disposition zur Trachomerkrankung veranlage.

Maucione fand unter 61 Trachomkranken 49 Personen,
welche auf die Pirquet-Probe positiv reagierten, und nur 12
zeigten eine negative Pirquet-R. Dagegen fand er bei Friihjahrs-
katarrh unter 20 nach Pirquet geimpften Kindern nur 3 mit
positiver Reaktion. Der Unterschied zwischen den beiden Krank-
heiten, Trachom und Friihjahrskatarrh, in Bezug auf die Pir-
quet-R. soll nach Maucione ein deutlicher sein, und zwar
im Verhiltnis 80% zu 15%. Doch ist die Zahl der untersuchten
Personen zu klein, um irgendwelche bindende Schliisse daraus
ziehen zu konnen.

Mura, ein Anhidnger der konstitutionellen Lehre vom Tra-
chom, sah unter 200 Trachomkranken, im Alter von 2 bis 14 Jah-
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ren, mit pathologischer Konstitution: 64,5% lymphatische, 23%
adenoide und nur 9,5% skrofulose und 3 tuberkulose Personen. Von
200 trachomkranken Kindern reagierten nach M u r a 59% auf die
Pirquet-R. positiv. Je schwerer der Allgemeinzustand war,
desto bosartiger entwickelte sich das Trachom.

De Rosa, der ebenfalls in der Konstitutiort einen wichtigen
Faktor fiir die Trachomgenese anerkennt, konnte in 10 Fillen
3 mal stark positive, 4 mal schwach positive und 3 mal negative
Pirquet-R. nachweisen.

Nach Winski reagierten in einer Augenabteilung eines
Militarlazaretts alle 46 Trachomkranken auf Tuberkulin positiv,
wobei ,,viele die Symptome der Tuberkulose aufwiesen”.

Warschawskij fand in Baku unter 105 Kranken mit
frischem Trachom 86,8%, welche positiv auf Pirquet rea-
gierten. Dagegen fand er, dass die positive Pirquet-R. sich
bei den Gesunden, nicht an Trachom Leidenden, ,,bedeutend selte-
ner” zeigte.

Sluzkinund Ssamssonowa fanden in Baku in einem
Internat mit 360 Schulkindern unter den gesunden Kindern 34,3%,
unter den Trachomkranken aber 61,1% mit positiver Pir-
quet-R. Die an Follikularkatarrh Erkrankten standen in der
Mitte zwischen den Trachomattsen und den Gesunden, indem sie
in 52,4% auf Tuberkulin reagierten.

Kuhnt, der in ,,der ungiinstigen Blut- und Siftebeschaffen-
heit” der Skrofulose, in der lymphatischen Diathese und in ande-
ren defektiven Eigenschaften des Individuumg zur Trachomer-
krankung pridisponierende Momente gesehen hat, richtete seine
Aufmerksamkeit auf den Nasen-und Rachenzustand bei
den Trachomleidenden.

Ebenso wie die an skrofulosen Affektionen des Sehor-
gans leidenden Kinder fast immer gleichzeitig an skrofulosen
Rhinitiden leiden, beobachtet man nicht selten bei den Trachom-
kranken verschiedene Affektionen der Nase, fast regelmissig aber
Schnupfen. Dass das Nasenleiden sekundidr von der trachoma-
tosen Bindehaut her durch die Trianenableitung, durch Infektion
mit den in den Trinen enthaltenen Keimen ihren Ursprung nihme,
dagegen fithrt Kuhnt die Mitteilung von Klunzinger an,
der zufolge in Agypten der Trachomperiode im Juni eines jeden
Jahres eine Schnupfenepidemie vorausgehe. Hier konnte man auch
hervorheben, dass der Schnupfen ebenso wie das Trachom epide-

Nasen- und
Rachenbefunde
bei Trachom-

kranken.
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misch mehr in Lindern mit feuchtem Seeklima herrsche. Nach den
Beobachtungen von Z iem (zit. n. Kuhnt) kommen bei einseiti-
gen Trachomen Nasenerkrankungen hauptsidchlich auf der Seite
des erkrankten Auges vor. Auch konnte Kuhnt bald durch die pa-
thologisch-anatomischen Untersuchungen der Nase und der tranen-
ableitenden Wege am Kopfe eines Hingerichteten, der ihm iiber-
geben war, in der Nasenschleimhaut und in den Tridnenwegen
richtige Trachomfollikel, -— ,besonders dicht und schén ausge-
sprochen in der Mucosa des Trinensackes”, — finden. Dabel
waren die Konjunktiven vollstindig frei von Follikeln resp. von
Trachom. Sie liessen nur ,,die Zeichen des chronischen Katarrhs
und der papilliren Schwellung in schonster Weise, doch nirgends
auch nur die Andeutung eines Granulum’s erkennen’.

Einen gleichen Befund haben Cirincione, Kaltund de
Vincentiis erhalten.

Von vereinzelten Beobachtungen ausgehend, unternahm
danach Kuhnt, unter Mitwirkung des Rhinologen Gerber,
systematische Untersuchungen auf den Zustand der Nase bei
Trachomkranken und kam zu dem Ergebnis, dass bei den 443
rhinologisch untersuchten Trachomkranken 290 mal, also in
65,5%, irgendein Nasenleiden vorhanden war. Am h#ufigsten
fanden sich: Rhinitis hyperplastica (130 mal), Rhinitis chronica
simplex (56 mal), Atrophia (41 mal), Deviatio septi (46 mal),
Polypen (16 mal), adenoide Vegetationen (20 mal) u. s. w. Nach
der Meinung von Ku hnt ,kann dieses Zusammenfallen von Na-
senleiden und Granulose wohl kaum eine Zufalligkeit bedeuten”.
Er ist der Meinung, dass das Trachom und das Nasenleiden ein und
dieselbe Ursache haben miissen, und zwar dass derselbe Infekt die
Schleimhiute beider Organe, meist zu gleicher Zeit, angreife. Auf
Grund der Feststellung der Trachomfollikel in der Nasenschleim-
haut, bei Abwesenheit derselben an den Augen, nimmt Kuhnt
die Moglichkeit der Infektion der Augen auch von der Nase aus
an. Der Follikelbefund in der Mukosa der Nase und der Trinen-
wege veranlasste Kuhnt, von ,Nasentrachom” und von ,,Tra-
chom der Trinenwege” zu sprechen, auch in solchen Fillen, wo
die Augen frei von Trachom waren.

Die Follikel kommen nicht nur in der Nasenschleimhaut vor,
viel mehr noch beobachtet man sie im Nasopharynx und Pharynx,
und zwar bei der Affektion, die in der Rhinologie ,,Pharyngitis
granulosa” heisst. In einer dlteren Arbeit (vom Jahre 1867) hatte
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schon D il r r bemerkt, dass die Pharyngitis granulosa und das Tra-
chom eine engere Beziehung zueinander haben, D ii r r sah gleich-
zeitig mit dem epidemischen Auftreten des Trachoms in einer Blin-
denanstalt in Hannover auch das Erscheinen der Pharyngitis gra-
nulosa. Wihrend der Abnahme der Trachomfollikel im Auge ver-
kleinerten sich auch die Granula in der Pharynx (zit. n. Kuhnt).
Nach der Kontrollbeobachtung von Kuhnt an 310 Trachomkran-
ken erwiesen sich die Granula im Pharynx bei 158 Kranken, d. h.
50,9% litten an Pharyngitis granulosa. ,Die iibrigen Kranken
zeigten zwar auch nicht immer ganz normale Verhiltnisse, doch
waren die Veranderungen nur unbedeutend.” Die Bedeutung und
die Beziehung der Pharynxfollikel zum Trachom blieb Kuhnt,
in Anbetracht der Hiufigkeit der Follikel der Rachenwand, unklar.
Thre Bedeutung ist auch trotz der Forschungen der letzten Zeit
nicht aufgeklirt worden (Peters). Trotz der Unklarheit der
Beziehung der Augen und der Pharynxfollikel zueinander fand
Kuhnt doch Veranlassung, von ,,Nasen- resp. Nasen-Rachen-
trachom’ zu sprechen.

Dass die von Ku hn t an der Nasen- und Rachenwand gefun-
denen Follikel echte Trachomfollikel waren, lisst sich nicht mit
Sicherheit beweisen. Sie konnen mit gleichem Recht auch fiir
einfache Lymphfollikel gehalten werden. Bei hypertrophischen
Formen der Rhinitis soll man nicht selten an der unteren Muschel
Granulationen finden, welche der Oberfliche der Schleimhaut eine
rauhe, granulose, himbeerahnliche Beschaffenheit geben konnen
(Denker u. Briinings: Lehrb. der Krankh. des Ohres
u. der oberen Luftwege, 1. Aufl.). Ferner ist der Follikel-
befund bei granulésen Pharyngitiden und sogar bei Gesunden,
besonders bei Kindern, ein alltiglicher. Im Kindesalter sind die
Follikel meistens ein Lokalsymptom der allgemeinen Hypertrophie
des adenoiden Gewebes, ein Zeichen des allgemeinen Lymphatis-
mus (1. c.). Peters, welcher den Trachomfollikeln gern den
entziindlichen Charakter ganz absprechen méchte, hat durch Vital-
farbung des lymphoiden Gewebes der Bindehaut gewisse ,,kolbige
zelldhnliche Gebilde” nachweisen kénnen. Dieselben Gebilde lies-
sen sich gleichfalls im adenociden Gewebe des Rachens nachweisen,
aber ,niemand halte doch das lymphoide Gewebe des Rachens
fiir eine entziindliche Bildung”. Nach Heilm a n n werden die Se-
kundérfollikel oft durch physiologische Reize hervorgerufen. Beim
Status lymphaticus zeigen sie regressive Verdnderungen (Vir-
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c how’s Arch. f. path. Anat. u. Physiol. Bd. 259). Sgrosso hat
gezeigt, dass das trachomatose und das adenoide Gewebe des
Rachens als Antigene angewandt gleiche biologische Eigenschaf-
ten dussern.

Die von Ku hnt gemachte Beobachtung iiber die Hiufigkeit
der Nasen- und Rachenaffektionen (Adenoide, Pharyngitis granu-
losa, Rhinitis hypertrophica etc.) bei Trachom, welche er ge-
netisch fiir eine Erscheinung gleicher Ursache mit dem Trachom
hielt, indem er sie fiir ,,Nasen- resp. Rachentrachom” erklérte,
wurde nachher von neueren Forschern im Prinzip bestétigt, doch
wurde von ihnen den genannten Befunden eine andere Deutung ge-
geben. Die umfangreiche Literatur iiber diese Frage, gerade aus
den letzten Jahren, hier vorzufiihren ist nicht moéglich (Ange-
luceci, Ashikaga, Abramowicz und Wasowski,
Brana,Calogero, Hlavacek, Feigenbaum, Millet,
Likiernik, Rossi, De Rosa u. v. a.). Von den genannten
Autoren werden die Nasen-Rachenbefunde von dem Standpunkte
der Konstitutionslehre betrachtet. Sie werden nicht als lokale Ur-
sachen des Trachoms angesehen, sondern als lokale Manifesta-
tionen der allgemeinen lymphatischen Diathese. Aus dem Kreise
dieser zahlreichen Arbeiten mogen hier die Ergebnisse einiger
Untersuchungen angefiihrt werden.

So konnte Angelucci bei Trachom bei 80% aller unter-
suchten Personen vergrosserte und vermehrte Rachenfollikel und
bei 209% Hypertrophie der Rachen- und Gaumenmandeln feststel-
len. In 20% der Fille war auch Hypertrophie der Nasenschleim-
haut feststellbar.

Calogero fand von 54 Trachomkranken bei 42 (= 84%)
Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und Pharyngitis granulosa
des Rachens. 20% litten an Rhitinis hypertrophica und 30% an
Schwellung resp. Hypertrophie des hinteren Endes der unteren
Nasenmuschel.

Warschawskij fiihrte seine Untersuchungen an 197
Kranken, im Alter von 6 Monaten bis 40 Jahren, aus. Von den
an frischem Trachom Leidenden zeigten 62% vergrosserte Gau-
menmandeln, 68,5% adenoide Vegetationen und 80% vergrosserte
Lymphdriisen am Korper. Der lymphatische Habitus zeigte sich
bei den untersuchten Trachomkranken 5 mal hiufiger als der
asthenische. Die Kontrolluntersuchungen zeigten dagegen, dass
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die trachomfreien Kinder den lymphatischen Habitus nur halb so
oft aufwiesen wie die trachomkranken Kinder.

Nach Millet verhilt sich das frische Trachom gegeniiber
dem Narbentrachom verschieden auch hinsichtlich der Rachen-
affektionen. An 469 marokkanischen Soldaten angestellte Unter-
suchungen fiihrten namlich zu dem Ergebnis, dass von den an
frischem Trachom leidenden Soldaten 72% gleichzeitig auch ver-
grosserte Mandeln zeigten, im Gegensatz zt denen mit Narben-
trachom, bei welchen vergrosserte Mandeln nur bei 18% vor-
kamen. '

Sluzkin und Ssamssonowa untersuchten 362 Kinder
eines Internats in Baku, im Alter von 14—19 Jahren, und fanden
darunter 62 mit frischem Trachom und 61 mit Follikularkatarrh.
Es ergab sich, dass die trachomkranken Kinder im Vergleich mit
den gesunden mehr als 3 mal hiufiger vergrosserte Mandeln —
85,4% gegeniiber 26,8% bei den gesunden, — und ebenso mehr
als 83 mal hiufiger vergrosserte Rachenmandeln — 74,1% gegen-
iiber 21,8% bei den gesunden — aufwiesen. Hypertrophie
der Nasenmuschel liess sich ebenfalls hdufiger bei Trachomkran-
ken als bei Gesunden oder an Follikularkatarrh Leidenden fest-
stellen (48,5% :28,5%). Die Lymphdriisen erschienen bei Tra-
chomkindern meist vergrossert, und zwar fanden sich: vergros-
serte Halsdriisen in 71,1% der Fille bei Trachom, in 57,3% bei
Nichttrachomatosen ; vergrésserte Submandibulardriisen bei Tra-
chom in 69,8%, bei Trachomfreien in 35,1%. Auch die
iibrigen Lymphdriisen waren bei Trachom stirker und
hiufiger vergrossert als bei den Gesunden (20,9% :12,3%).
Alle Driisen erschienen bei den mit Trachom behafteten
Kindern nicht nur prozentuell hiufiger, sondern auch graduell
stirker vergrossert, als bei den trachomfreien Kindern. Es ist
bemerkenswert, dass nach den Ergebnissen der Untersuchung
von Sluzkin und Ssamssonowa die an Follikularkatarrh
leidenden Personen hinsichtlich des Zustandes der Driisen eine
Mittelstellung zwischen den Trachomkranken und den Gesunden
einnehmen. Die Driisen waren bei Follikularkatarrh prozentuell
und graduell weniger vergrossert als bei Trachom, aber anderer-
seits mehr als bei den Gesunden.

Hier mochte ich noch an eine Arbeit von Afanassjewa
und Blidstein-Neworoshkina aus dem Trachom-

7
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institut in Kasan erinnern. Sie ist beachtenswert, weil von
Tschirkowskij, dem Leiter des Instituts und damit auch
dieser Arbeit, die Disposition fiir Trachom in Abrede gestellt
wird. Die von Afanassjewa und Blidstein-Newo-
roshkina wegen des Trachoms der Conjunctiva bulbi unter-
suchten Kinder wurden gleichzeitig von einem Internisten und
einem Rhinologen auf lymphatische Konstitution untersucht. Es
stellte sich heraus, dass alle Kinder ohne Ausnahme ausge-
sprochene Merkmale des Lymphatismus zeigten. Die Kinder
standen im Alter von 7 bis 16 Jahren. Die Autoren wollen
dem Befunde keine grosse Bedeutung beimessen, weil nach Vo l-
lan d die lymphatische Diathese bei Kindern in 96% vorkommen
soll, und bemerken, dass ,,diese Konstitution fiir Kinder eine
alltigliche und im Alter von 5—20 Jahren am héiufigsten sei”.
Dass der lymphatische Zustand fiir die Entwicklung wie fiir
die Heilung des Trachoms nicht ohne Bedeutung ist, zeigen die
gegenteiligen Beobachtungen von Angelucci, Rossi,
Sgrosso, Calogero, Kraus, Walter u. a.

Lymphatismus Der Zustand des lymphatischen Gewebes kann auf den Ver-

lauf des Trachoms eine gewisse Wirkung ausiiben. Dafiir spre-
chen schon die Meistinfektionen mit Trachom im jugendlichen
Alter, in welchem das lymphatische Gewebe sich in seiner Hochst-
entwickelung befindet. Neben der lokalen Einwirkung auf die
kranke Bindehaut findet auch in der Therapie des Trachoms der
allgemeine Zustand des ganzen lymphatischen Gewebes immer
mehr Beachtung. Das Trachom wird nicht nur als eine Infektion,
sondern auch als eine ,,Mangelkrankheit” angesehen (Walter,
Calogero, Kaminskaja-Pawlowa, Balabonina,
Royver, Angelucci, Rossi, Morelli, Nevot u. v. a.).

Dass Wechselbeziehungen zwischen dem Trachom und dem
lymphatischen Apparate, besonders den Elementen des Wal-
d ey er’schen Ringes, bestehen, erhellt aus einigen Kklinischen
Beobachtungen.

So beobachtete Walter einen Fall von schwerem Trachom
bei einem zehnjihrigen Madchen. Wegen der Schwere der Krank-
heit mussten die Follikel ausgequetscht werden. Da aber das
Midchen gleichzeitig auch in 'hohem Grade an Hypertrophie der
Rachenmandeln litt, so musste die Ausquetschung aufgeschoben
und erst die Mandeln entfernt werden. ,,Ich war nun nicht wenig
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erstaunt”, sagt Walter, ,als ich die Patientin nach 2 Wochen
wiedersah, und konstatieren konnte, dass das Trachom ohne jeg-
liche Behandlung ausgeheilt war.” ,Durch Beobachtungen an
Hunderten von trachomkranken Kindern, bei denen ich gleich-
zeitig die Anwesenheit von geschwellten Lymphdriisen, vergros-
serten Mandeln oder adenoiden Vegetationen des Nasen-Rachen-
raumes feststellen konnte”, ist Walter zu der Uberzeugung ge-
kommen, dass der lymphatische Status auf das Trachom von we-
sentlichem Einfluss ist.

Gleich W alter beobachtete Calogerobei 8 Kindern eine
rasche Heilung des Trachoms nach der Tonsillotomie. Schlechte
und antisanitiare Lebensverhiltnisse, und ebenso Unsauberkeit und
mangelhafte Erndhrung der ,,Miihseligen und Beladenen” be-
giinstigen nach Walter die Entstehung und Entwicklung des
lymphatischen Zustandes und die Zunahme der Zahl der lympha-
tischen Individuen in gewissen Volksschichten. Dadurch sei er-
klarlich, dass das Trachom sich in niederen Volksschichten durch
ubiquitare Infektionen und Reize der Bindehaut verbreite. Die-
selbe Meinung iiber den Einfluss des Lymphatismus auf die Ent-
stehung und Verbreitung des Trachoms wird von Peters, Ca-
zalis und True, Pascheff, Millet, Angelucci,
Rossi, Sgrosso, Brana, teilweise auch von Nicolle
und vielen anderen Autoren vertreten. Nach Brana
soll, gem#ss den Untersuchungen von Bartel und Stein,
auf das Stadium der Hyperplasie der Ilymphoiden Gebilde
bei konstitutionellem Lymphatismus nach der Pubertit die Binde-
gewebsvermehrung bei Atrophie der Ilymphatischen Ele-
mente, ,die Fibrose”, folgen. Auf die ,JFibrose” in der
Riickbildungsperiode des lymphatischen Gewebes legt Brana
grosses Gewicht auch beim Entstehen der Trachomnarben, wo an
Stelle des gewucherten lymphatischen Gewehes eine bindegewe-
bige Schrumpfung der Konjunktiva stattfindet. Die Schrump-
fung mit Narbenbildung ist nur fiir das Trachom charakteri-
stisch. Allen iibrigen infektitsen Bindehautentziindungen, welche
auch zeitweilig Follikelbildungen hervorbringen koénnen, fehlt
diese narbenbildende Eigenschaft. B r a n a bezeichnet die sekre-
tions- und reizlosen Formen von Trachom, welche zur Vernarbung
der Bindehaut fiihren, und welche oft von den Patienten ganz
unbemerkt verlaufen und erst durch zufillige Untersuchung der
Augen festgestellt werden, als ,,Lymphadenitis conjunctivae chro-

%
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nica hyperplastica”. Er hat sie bei Soldaten oft beobachten konnen.
Die Follikel bei der ,,Lymphadenitis conjunctivae chronica hyper-
plastica” sollen nicht als ,,neugebildetes adenoides Gewebe”, son-
dern als hyperplastischer Zustand der Bindehaut, als Primérfolli-
kel angesehen werden, welche nach den Pubertidtsjahren sich
bindegewebig riickbilden und vernarben. Als Grundlage fiir Nar-
benbildung bei dem reizlosen Trachom setzt Brana den Lym-
phatismus voraus. Ohne diesen lymphatischen Boden sei die
Narbenbildung kaum zu erkliren. Von diesem Standpunkt aus
seien auch die experimentellen Trachome bei Menschen und Affen,
bei welchen man wohl Follikel und sogar Pannus erreichen solle,
die Narbenbildung aber immer ausbleibe, zu betrachten.

Nach Brana zeigen die Trachomkranken oft die Zei-
chen,,Stigmata”,der Degeneration, der konstitutio-
nellen Minderwertigkeit und stehen ,,im biologischen Sinne hinter
dem normalen, gesunden Organismus zuriick”. Die Trachomkran-
ken offenbaren schon 'im Gesichtsausdruck degenerative Stig-
mata des Mongolismus, des Myxddems, der Heredolues, der Ra-
chitis u. s. w. Ihre Gesichtsfarbe ist blass, ,fahl”, die eines an
chronischer Intoxikation Leidenden. Die Nase ist flach, ,,Sattel-
nase”, die Stirn niedrig u. s. w. Sie zeigen eine ungeniigende
Modellierung der prominenten Gesichtsteile, sind ,,hypoplastisch”
nach Kretschmevr. Gleich Brana hilt auch Angelucei
den Menschentypus mit kurzem und dickem Kérperbau fiir mehr
fiir das Trachom disponiert, als die schlanken und langen Men- -
schen, welche zur Tuberkulose pradisponiert sind. Nach Ange-
luecci seien die Phthisiker hyperthyreoid, die Trachomkranken
dagegen hypothyreoid veranlagt. Die letzteren zeigen oft Merkmale
der exsudativen Diathese und des Lymphatismus, sie leiden selten
an Lungentuberkulose, wohl aber an Driisen- und Knochentu-
berkulose. Oft leiden sie an Vagotonie (Angelucci,Brana)
und zeigen einen niedrigen Blutdruck (Br ana). Auch nach A n-
gelucciund Rossi sind sie reich an lymphatischem Gewebe,
besitzen ein ,,degeneratives Blutbild” (Eosinophilie und Lympho-
zytose), haben Lanugo in der Parotisgegend und auf der Ober-
lippe, sowie eine geringe Haarbildung (nach B ran a aber reich-
lichen Kopfhaarwuchs und starke Augenbrauen!), eine diinne
pastose Haut, sind zu Erythemen und Ekzemen geneigt, leiden an
torpiden Entziindungen der Nase und des Rachens. Dem Tempera-
ment nach seien die hypothyreoiden Trachomkranken meist still
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und phlegmatisch, im Gegensatz zu den hyperthyreoiden Phthisi-
kern, welche ein lebhaftes Temperament zeigen.

Nach Rossi bilden sich die in Vernarbung iibergehenden
Trachomfollikel im adenoiden Gewebe der Bindehaut, wo schon
,,praexistierende Follikel” feststellbar sind. Wegen der Priexi-
stenz der Bindehautfollikel und wegen der Hyperplasie des ade-
noiden Gewebes der Lymphatiker nennt Rossi den oben von
Brana und Angelucci beschriebenen lymphatischen Zu-
stand ,,Priatrachom”, auch ,pritrachomatose Konstitu-
tion”, Brana aber ,Status trachomatosus”. Das
»Pratrachom” gehort nach Rossi und Angelucci zu dem
,»Status thymo-lymphaticus” von Palta uf, zu dem ,,Status hypo-
plasticus” von Bartel, zu dem ,,Status degenerativus” von Bauer
und ist meist bei Kindern deutlich ausgesprochen. Nach Gio-
vanni deuten die ,pratrachomatosen” Merkmale ,,auf die Un-
reife der Organe, auf den Uberfluss von embryonalem, indifferen-
tem Gewebe in den Organen, auf das Vorwiegen des Binde- und
des lymphatischen Gewebes” hin. Nach Millet ist die Invo-
lution des Lymphgewebes bei dem ,,Pritrachom” noch nicht voll-
endet. Die pritrachomatose Konstitution zeigt eine Minderwer-
tigkeit, welche bei geschwichten, heruntergekommenen Indivi-
duen vorkommt (Mujica, zit. nach Krumbach), sie ist eine
»Dyskrasie” infolge der unregulierten Funktion der Driisen mit
innerer Sekretion. Brana ist geneigt eine Dysfunktion aller
oder der meisten innersekretorischen Driisen, Angeluceci eine
solche der Thyreoidea anzunehmen. Die Vagotonie bei Tra-
chomkranken lasst eine Mehrleistung des thymo-lymphatischen
Driisenkomplexes annehmen, da nach der Theorie von Eppin-
ger und Hess die Uberproduktion des thymo-lymphatischen
Apparates den Parasympathikus reizt. Das steht nach Brana
auch mit der Hyperplasie des gesamten Lymphapparates der
Trachomkranken im Einklang.

Die spédteren Untersuchungen von Warschawskij,
Sluzkinund Ssamssonowa haben die Behauptungen von
Angelucciund seinen Schiilern,und ebenso die von B r a n a, so-
weit bestitigen konnen, als die genannten Autoren feststellten,
dass die trachomkranken Kinder hiufiger den lymphatischen Sta-
tus aufweisen wals die trachomfreien. ‘

Jilekund Krisztics untersuchten die Zeichen der ,,pra-
trachomatdsen Konstitution” bei 100 Trachomkranken und fan-
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den, dass die von Angelucci beschriebenen Zeichen der tra-
chomatosen Konstitution sich zum grossten Teil mit denen der
exsudativen Diathese deckten. Die untersuchten Kranken zeigten
wohl die Hyperplasie des lymphatischen Gewebes, doch das be-
rechtige noch nicht ein ,,Pratrachom” anzunehmen. Die beiden
Forscher geben aber zu, dass es ,,angeborene Faktoren gibt, die
die Trachominfektion begiinstigen, indem die gelockerten Schleim-
hiute eine offene Tiir fiir alle moglichen Infektionen darstellen,
wobei die lokale Krankheitsbereitschaft der Bindehaut noch er-
hoht wird durch die verminderte Widerstandsfahigkeit des Ge-
samtorganismus der exsudativen Individuen”. Das Pritrachom
sei danach nichts anderes als die bekannte ,,exsudative Diathese”.

Wir sehen, dass in der Literatur hinsichtlich der Beziehung
der Konstitutionsfrage zum Trachomproblem keine einheitliche
Anschauung besteht. Die zahlreichen oben erwihnten Forscher
sind der Anschauung, dass in dem Korperzustande, in der Konsti-
tution der Trachomkranken irgend etwas Krankhaftes oder Min-
derwertiges sitze, was sie der Trachominfektion mehr aus-
setze. Sie haben auch gemiss ihren Untersuchungsergebnissen
vielfach Abnormitéiten der Konstitution feststellen konnen. Lei-
der sind die Untersuchungsergebnisse nicht bei allen Forschern
iibereinstimmend. Sie gehen oft auseinander, wie z. B. in der Frage
der Tuberkulose und des Trachoms. Diese widersprechenden Un-
tersuchungsresultate moégen wohl dadurch zu erkliren sein, dass
die Untersuchungen unter verschiedenen Bedingungen und in ver-
schiedenen Lindern ausgefiihrt wurden. Denn die Natur des Or-
tes, die geographische Lage muss der Bevilkerung und deren soma-
tischem Habitus ihren Stempel aufprigen. So sagt Steiner in
seiner Widerlegung von B ran a, dass er auf Java viel Trachom
und wenig Skrofulose gesehen, in der Schweiz aber gerade ein
umgekehrtes Verhiltnis beobachtet habe. Es ist nicht ausge-
schlossen, ja im Gegenteil sehr wahrscheinlich, dass die Bewohner
der hohen Schweiz in ihrer Konstitution, wenn auch nicht immer
im anatomischen, so doch wenigstens im biologischen Sinne, von
denjenigen der ungarischen Ebene oder von denjenigen des
flachen Wolgagebiets grundverschieden sind. Abgesehen von der
Verschiedenheit der Lebensbedingungen darf man wohl anneh-
men, dass auch die personliche Neigung der Forscher zu der
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einen oder anderen Anschauung nicht ohne Einfiuss auf die
Richtung der Ergebnisse bleibt. Das kann oft unbewusst ge-
schehen. /

Die verschiedene Erklarung des Einflusses der Konstitution
auf die Pathogenese des Trachoms findet ihren Grund in dem ge-
genwirtigen Stande der Lehre von den konstitutionellen Anoma-
lien des lymphatischen Apparats, insbesondere der lympha-
tischen Diathese.

Wenn die &lteren Forscher mehr Gewicht auf die ,,Skrofu-
lose” legten, so halten die neueren an der ,lymphatischen, der
exsudativen u. s. w. Diathese” fest. Das Endresultat aller dieser
Forschungen scheint wohl das zu sein, dass der allgemeine Kor-
perzustand des Menschen der Genese und dem Charakter des Tra-
choms seinen Stempel aufdriickt.



Augenkrank-
heiten und all-
gemeiner Kor-

perzustand.

IV. Zytologische und hiimatologische Befunde bei
Augenkrankheiten.

»In je nahere Verbindung die Heil-
kunde des Sehorgans mit der allge-
meinen Medizin tritt, desto mehr ge-
winnt nicht nur die Augenheilkunde,
sondern auch die sogenannte innere
Heilkunde an Ausbildung. Das Auge
ist das empfindlichste Nosometer fiir
den Gesamtorganismus, Am Sehorgane
treten fast alle Krankheiten auf, an
denen der Gesamtorganismus zu leiden
pflegt.”

Johann Nepomuk Fischer. 1832.

Die meisten Augenkrankheiten beruhen auf einem Allge-
meinleiden. Man kann sogar behaupten, dass alle entziindlichen
Krankheiten der inneren H#ute des Bulbus, sowie auch der
Sklera, der Hornhaut und des Sehnervs nicht idiopathisch, sondern
von irgendeiner Storung des gesamten Korpers oder seiner ein-
zelnen Organe dtiologisch abhangig sind. Fiir viele Augenkrank-
heiten ist dieser sekundire Ursprung sicher festgestellt, und so
sprechen wir von einer Iritis rheumatica, septica, luetica, tuber-
culosa, Retinitis albuminurica, Keratitis tuberculosa, parenchyma-
tosa-luetica u. s. w. Fir andere Krankheiten des Auges konnte
man einen solchen engen Zusammenhang bisher nicht konsta-
tieren, aber immer mehr werden Stimmen laut, dass auch solche
Augenkrankheiten, welche wir bisher gewohnt waren als genuine
anzusehen, nicht primirer, sondern sekundirer Natur sind. So
wissen wir, dass manche jugendliche Starformen auf der Grund-
lage einer Rachitis, einer Tetanie u. s. w. entstehen. Manche For-
men des Glaukoms, welche noch bis vor kurzem als genuine Krank-
heiten des Auges galten, ist man jetzt mit Recht geneigt fiir Se-
kundérglaukome zu erkldren. Ja, wir sehen oft bei Glaukom ent-
ziindliche Erscheinungen der Uvea, welche sich der Beobachtung
entzogen, solange wir nicht die heutigen Untersuchungmittel be-
sassen, die uns in letzter Zeit die moderne Technik gegeben hat.



AXIX.4 Uber das Blutbild Trachomkranker 105

Jetzt konnen wir oft beobachten, dass der intraokularen Druck-
steigerung Priazipitate auf der Hornhauthinterfliche, Kammer-
wassertriilbung, Irisatrophie u. s. w. vorausgehen. Hemeralopie
und Keratomalazie lassen sich als Ernjhrungsstorungen aus dem
Mangel gewisser fiir den Korperbau notwendiger Stoffe in der
Nahrung erkldren. Manche Forscher sind in der Erklirung der .
Atiologie der Augenkrankheiten sogar so weit gegangen, dass
sie auch die Entwicklung der Refraktionsfehler des Auges vom
allgemeinen Korperbau oder der Konstitution abhingig wissen
wollen. So erklirt Kuschel (Z. f. d. A. Bd. 51) die Entste-
hung der Kurzsichtigkeit aus der veranlagten Schlaffheit der
Korperkonstitution. Kusch el glaubt nach dem ersten Blick auf
den Patienten schon beurteilen zu konnen, an welchem Refrakti-
onsfehler der. Betreffende leidet: ,,Es hat sich bei mir im Laufe
der Jahre, seitdem ich darauf (Konstituticn) achte, eine derartige
Sicherheit der Beurteilung herausgebildet, dass ich beim Eintritt
von Patienten in meine Sprechstunde aus der ganz fliichtigen Be-
trachtung ihrer Korperkonstitution gleichsam auf den ersten
Blick zu sagen vermag, mit welchem Refraktionszustande ihre
Augen behaftet sind. Handelt es sich um die Brillenbestimmung
bei einer grossen, schlanken, mageren, im ilibrigen gesund aus-
sehenden, sehnigen Person in den mittleren Lebensjahren.. .,
dann kann ich mit Sicherheit behaupten, dass sie an Ubersich-
tigkeit leidet und auch eine gute Fussform zu eigen hat; wiinscht
dagegen eine kleine, fette Person eine Brille, so handelt es sich
mit ziemlicher Gewissheit um einen Fall von Kurzsichtigkeit und
Plattfiissigkeit” (Kuschel loco cit.)). Kuschel mag ja in
vielen Féllen recht haben, aber eine solche Verallgemeinerung
seiner personlichen Beobachtungen diirfte kaum berechtigt sein.
Trotz dieser Ubertreibung der ursichlichen Beziehung der
Korperkonstitution zur Genese der Myopie hat Kuschel’s Ar-
beit doch den Vorzug, dass sie einmal wieder ins Gedichtnis ruft,
dass das Auge nicht ein Ding fiir sich, unabhiingig vom Gesamt-
organismus ist, sondern in enger Beziehung zum Koérper und
seiner Beschaffenheit steht. Das haben schon die Alten (Hipp o-
krates) eobachtet: ,Wie das Auge, so das Glied (das heisst
der Korper)”. Und einer von den #lteren und grossten Meistern
der Augenheilkunde, J. B e e r, schreibt schon 1813 in der Einlei-
tung zu seinem grundlegenden Werke ,,Die Lehre von den Augen-
krankheiten”: , Alles, was auf das Ganze wirkt, wirkt auch auf



106 JAAN UUDELT A XIX.+

den Teil und alles, was auf den Teil wirkt, muss auch auf das
Ganze wirken! daher auch alles, was auf den Organismus eines
Individuums einwirkt, niemals ohne alle Einwirkung auf das Auge
bleiben kann, und so umgekehrt”.

Eine Folge solcher Beobachtungen &lterer und auch der
neuesten Ophthalmologen ist, dass man der Untersuchung des
Korpers und insbesondere des Blutes in letzter Zeit von ophthal-
mologischer Seite ein regeres Interesse entgegenbringt. Man hat
solche, hauptsidchlich morphologische, chemische und biologische
Untersuchungen des Blutes in den letzten Jahren bei verschiede-
nen Augenkrankheiten gemacht, auch bei solchen, die als exquisit
lokale Erkrankungen des Auges anzusehen sind, wie: Blennor-
rhoe, Ulcus serpens, Panophthalmitis, Frithjahrskatarrh, sympa-
thische Uveitis, verschiedene Iritiden u. s. w.

Zellbestand Axenfeld und Rupprecht (1907) haben die Beobach-

des Sekrets bei :
Bindehaut-  {yng gemacht, dass die Bindehaut bei Friithjahrskatarrh neben

krankheiten.

Khetten den Plasma- und Mastzellen auch reichlich eosinophile Zel-
len aufweist. Sowohl die Scnnitte der Bindehaut als auch das
Sekret der Konjunktiva zeigen vorwiegend eosinophile Zellen.
Dieser Befund ist fiir Friihjahrskatarrh so charakteristisch, dass
er in zweifelhaften Fillen als differential-diagnostisches Hilfs-
mittel gelten kann. Auf das dominierende Auftreten der eosi-
nophilen Zellen bei Friihjahrskatarrh hatte schon Herbert
seine Aufmerksamkeit gerichtet, und diese Erscheinung hatte
seitens spaterer Forscher (Mayou, Wooton, Oatman,
Roy, Lafon) Bestitigung gefunden. Casey A. Wood
hat iIn Schnittpriaparaten von Friihjahrskatarrh reichlich
Eosinophile beobachtet (1907). Peters, Meyer, Bayer,
Majima und Oguchi haben in allerletzter Zeit den
Friihjahrskatarrh in Bezug auf lokale FEosinophilie weiter
untersucht und haben konstatieren kiénnen, dass ihr Befund ein
konstanter ist und ein wirklich brauchbares Symptom fiir die
differentielle Diagnose des Friihjahrskatarrhs gegeniiber anderen
follikularen Entziindungen der Bindehaut darstellt. So spricht
eine entschiedene Eosinophilie im Sekret bestimmt gegen Trachom
und fiir Friihjahrskatarrh.

Gestiitzt auf die lokale Eosinophilie bei Friihjahrskatarrh ha-
ben spiater viele Autoren das Konjunktivalsekret auch bei ande-
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renBindehautleiden einer zytologischen Untersuchung unterworfen
und sich iiberzeugen konnen, dass das Bild bei verschiedenen
Krankheiten der Konjunktiva entsprechend dem Charakter der
Krankheit variiert. Fast jedem Konjunktivalleiden entspricht ein
besonderes, mehr oder weniger ausgesprochenes, zytologisches
Bild des Sekrets, was moglicherweise mit den #tiologischen Mo-
menten, mit den biologischen Eigenschaften der die Konjunktivitis
verursachenden Infekte, in Beziehung zu setzen ist. Darum
bietet die Untersuchung des Konjunktivalsekrets fiir praktische
Zwecke nicht nur ein bakteriologisches Interesse, in manchen Fél-
len vielmehr noch ein zytologisches, weil der zytologische Befund
in zweifelhaften Fillen fiir die Diagnose der einen oder anderen
Krankheit mehr bedeuten kann als der bakteriologische. Mit dieser
Frage haben sich besonders japanische Forscher beschaftigt
(Mijaschita, Oguchi, Majima). Aus allen diesen Unter-
suchungen kann man den Schluss ziehen, dass akute bazillire
Konjunktivitiden mehr den neutrophilen polynukledren Charakter
des Augenkatarrhs zeigen, chronische Entziindungen dagegen
einen mononukledren, lymphozytaren Typus. Oguchi und
Majima sprechen sogar von einer ,,Spezifitdt des Au-
gensekrets” bei verschiedenen Augenerkrankungen. Im Se-
kret von durch Koch-Weeks-Bazillus, Influenza-Bazillus,
Pneumokokken oder Gonokokken hervorgerufenen Konjuktivitiden
bilden den wesentlichsten Bestandteil neutrophile polynukledre
Leukozyten; Lymphozyten, Histiozyten, Plasma-Mastzellen und
Eosinophile findet man nur sehr spiarlich und in Ausnahmefillen.
Erkrankt dagegen ein Auge, welches vorher an einem chronischen
Trachom litt, durch eine der eben genannten Infektionen, dann
mischen sich zu den Zellen der akuten Entziindung noch Lym-
phozyten und Histio-Monozyten hinzu. Bei reiner Diplobazillen-
Konjuktivitis ist die Sekretion sparlich und besteht das Sekret
aus Schleim und Epithelzellen. Wenn sie mit Trachom kompliziert
wird, dann erscheinen im Sekrete reichlich Lymphozyten und
Histiozyten. Die komplizierende Lidrandentziindung ruft im Se-
kret polynukledre Zellen hervor. Das akute Trachom zeigt im
Anfang nur Lymphozyten und ihnen #hnliche kleine Histiozyten,
und nur in einem spiteren Stadium der Entwicklung des akuten
Trachoms zeigen sich polynukleire Leukozyten, welche sich mit
der Menge des Sekretes vermehren, aber die Zahl der Lympozyten
nicht erreichen konnen. In XKonjunktivitisfillen, bei welchen
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keine spezifischen Bakterien sich feststellen Ilassen und
welche einen dem akuten Trachom #hnlichen Verlauf haben, —
daher trachomverdichtig sind, — findet man nur Histio-
zyten und Lymphozyten. Die Einschlussblennorrhde der
Neugeborenen hat denselben Zellbefund wie das akute Tra-
chom. Das Sekret des chronischen Trachoms enthilt aus-
ser Schleim und Epithelzellen hauptsidchlich Lymphozyten,
selten polynukledre Leukozyten. Die letzteren vermehren sich
bei Mischinfektionen mit Koch-Weeks-Bazillen. Sind die
Korner reif und fangen sie an zu platzen, dann sieht man fast nur
Lymphozyten. Krausz hat die Trachomfollikel mit der Roll-
pinzette ausgedriickt und Strichpriaparate nach Giems a- oder
M a n s o n-Farbung untersucht. Fast stets hat er im Ausstrich rein
lymphatische Elemente gefunden, #hnlich dem Lymphosarkom
oder lymphatischer Leukimie. Die Bilder bei anderen Bindehaut-
erkrankungen hat er von den bei Trachom geschilderten ganz
verschieden gefunden., Plasmazellen und grosse Monozyten kom-
men bei Trachom sehr hiufig vor. In Schnittpriparaten bilden die
Plasmazellen nach Birch-Hirschfeld den wesentlichsten
Bestandteil der Gewebsinfiltration. Bei Conjunctivitis plas-
macellularis erscheinen sie reichlich im Sekrete neben den
Lymphozyten und neutrophilen polynukleiren Leukozyten, doch
nicht in dem Verhiltnis, wie sie sich bei diesem eigentiimlichen
Konjunktivalleiden im Gewebe zeigen. In Schnittpriaparaten sieht
man sie dicht nebeneinander stehen, so dass man den Eindruck
einer Neubildung gewinnt: Plasmoma conjunctivae (Pasche ff).
Bei eitrigen und plastischen Ophthalmien nach perforierenden
Bulbusverletzungen erscheinen im Augensekrete zahlreiche neu-
trophile polynukleiire Leukozyten und wenige Lymphozyten sowie
Histiozyten. Nach Briickner sieht man im Anfange der Ent-
ziindung lokal, im Gewebe, die neutrophilen Polynukledren auftre-
ten und in spiteren Stadien die Lymphozyten. Die grossen Mono-
nukledren sind nach seiner Beobachtung im Erscheinen zeitlich
nicht so bestimmt gebunden. Nach Mijaschita zeigen die durch
den Reiz pflanzlicher Substanzen hervorgerufenen Konjunktiviti-
den im Sekret eosinophile Zellen, die bakteriell positiven Kon-
junktivitiden polynukleire Leukozyten und die infektiosen, aber
bakteriell negativen Konjunktivitiden Lymphozyten. Durch
Eintraufelung von Emetin in den Konjunktivalsack des Auges er-
~ zeugt man eine akute Konjunktivitis, welche einige Tage dauert.
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Oguchi konnte im Sekrete der Emetinkonjunktivitis zahlreiche
eosinophile Zellen feststellen.

Weiter hat eine Reihe von Autoren, wie E. Fuchs, A.
Rados, Colombo, Cosmettatos u. v. a., lokale Eosino-
philie bei verschiedenen Augenkrankheiten beobachtet. E. Fuchs
hat lokale Eosinophilie gesehen: bei intraokularen und subkon-
junktivalen Zystizerken, bei chronischen intraokularen Entziindun-
gen infolge von Verletzungen, bei Heufieber und Sporotrichosis;
Pascheff, Briickner, Cosmettatos und Anargy-
r o s bei intraokularen Zystizerken und bei der von Pascheff
beschriebenen ,akuten nekrotisierenden Binde-
hautentziindung”. Nach E. Fuchs kann man lokale
Eosinophilie experimentell hervorrufen, wenn man den Saft von
Askariden in den Bindehautsack eintriufelt (Weinberg und
Seguin). Die Prizipitate in der Vorderkammer bestehen nach E.
F u ¢ h s meistens aus lauter Lymphozyten, das Hypopyon dagegen
aus neutrophilen und eosinophilen Zellen oder sogar nur aus den
letzteren. Colombo hat systematische Untersuchungen des
Sekretes bei verschiedenen Krankheiten des Auges ausgefiihrt und
die Eosinophilie ausser bei Friihjahrskatarrh noch bei artifizieller,
durch Ipekakuanha, Kalk und andere Atzungen hervorgerufener
Konjunktivitis gesehen. Zu einem &ahnlichen Schlusse kommt
R ados, welcher die lokale Eosinophilie ausser bei den genannter
Krankheiten noch bei Glaukom und nach Kupfer- und anderen
Verletzungen des Auges beobachtet hat.

Neutrophilie des Augensekrets hat Colombo bei Blen-
norrhoe, Conjunctivitis catarrhalis acuta, Dakryozystitis, Hypo-
pyonkeratitis, Iritis konstatiert, dagegen bei follikelbildenden Kon-
junktivalkrankheiten, wie Trachom, Conjunctivitis follicularis
und Ophthalmoreaktion mit Tuberkulin (Calmette), — Lym-
phozytose. Nach C o010 m b o haben die zytologischen Untersuchun-
gen des Augensekrets nur dann einen Wert, wenn sie in unbehan-
delten Fiallen ausgefiihrt werden und die Behandlung den Cha-
rakter des Zellbestandes noch nicht beeinflusst hat.

Die Frage nach der Entstehung der Zellen im
Sekrete, ob sie im Gewebe lokal entstehen, also richtige Histio-
zyten sind, oder durch Auswanderung aus den Blutkapillaren ins
Gewebe und nach aussen treten, ist noch nicht entschieden. Wir
finden beide Anschauungen nebeneinander vertreten. Damit in
enger Beziehung steht die Frage: Wie steht es mit der Morpho-
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logie des Blutes? Ergibt das Blutbild solcher Menschen irgend-
welche Abnormititen entsprechend den Zellbefunden auf der Kon-
junktiva und im Sekret? In dieser Beziehung am meisten er-
forscht ist der Friihjahrskatarrh (Mayou,Axenfeld, Rupp-
recht, Meyer, H. Bayer, Pascheff, Briickner und
Giese). Mayou will die eosinophilen Zellen im Sekret durch
die Auswanderung aus demBlute infolge chemotaktischer Wirkung
des Erregers des Friihjahrskatarrhs erkliren. Dieser Annahme
schliessen sich Axenfeld und Rupprechtan. H Bayer
meint, dass die Eosinophilen nicht aus dem Blute stammen, son-
dern in der Konjunktiva entstehen, wie bei Heufieber und eben-
so bei Asthma bronchiale ihre lokale Entstehung von Gr a-
witz und Leyden behauptet wurde. Gegen den hidmatogenen
Ursprung der Eosinophilen des Augensekrets bei Friihjahrska-
tarrh fiihrt H. Bayer die experimentelle Bluteosinophilie durch
subkutane Infektion von Pilokarpin an. Er hat durch Pilokarpin-
injektionen bei an Friihjahrskatarrh Leidenden die Bluteosinophi-
lie in drei Féllen bedeutend gesteigert, — in einem Fall von 6,8%
Fosinophile auf 11,8%, im zweiten von 8,0% auf 9,8% und im
dritten Fall von 4,6% auf 7,6%, — und doch ist die Zahl der Eo-
sinophilen in der Konjunktiva und im Sekret nicht grosser gewor-
den. Auch bei Gesunden ruft Pilokarpininjektion Eosinophilie her-
vor, doch keine Zunahme der eosinophilen Zellen in der Konjunk-
tiva. Nach B ay e r wire die Eosinophilie eine lokale. Er hat aber
auch im Blute der Friihjahrskatarrhkranken eine Zunahme der
Eosinophilen beobachtet, wie sie schon frither von Herber t und
Meyer, mit denen die Befunde von Axenfeld und Rup p-
recht in vielen Fallen iibereinstimmen, konstatiert worden war.
Ausser der Eosinophilie des Blutes, die kein konstanter Befund
war, haben Axenfeld und Rupprecht im Blute der Friih-
jahrskatarrhkranken hiufig, ja fast immer, eine relative Lympho-
zytose gefunden, was auch von anderer Seite spater bestitigt wor-
den ist (Meyer, Briickner).

Ob diese Blutbildverinderung bei Friihjahrskatarrh als ein
Zeichen der konstitutionellen Disposition aufzufassen ist, wie
B ayer meint, oder eine Folge der Konjunktivalentziindung dar-
stellt, — bleibt unaufgeklart. Dass es sich um Luft- und Licht-
wirkung auf das Auge handelt, sehen wir aus der Erfahrung von
Bayer, der nach Luft- und Lichtabschluss beider Augen bei
Friihjahrskatarrh die Eosinophilie des Blutes und des Sekrets
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verschwinden sah; wenn er ein Auge unter dem Verbande hielt, so
verschwanden wohl in diesem die Eosinophilen im Sekrete, blieben
aber im anderen, unverbundenen Auge immer noch bestehen. Mog-
lich ist, dass die Bluteosinophilie bei Friihjahrskatarrh zu dem
krankhaften Zustand der Augen in Beziehung steht. Rados
meint, dass die eosinophilen Zellen sich in loco bilden, aber welche
Reize sie hervorrufen, konnte er nicht feststellen. E. Fuchs
nimmt den Ursprung der lokalen Eosinophilie aus dem Blute an,
weil er in den den entziindlichen Herd umgebenden Blutgefissen
ein vermehrtes Vorkommen der Eosinophilen sehen konnte, im
Gewebe weiter von der Entziindung aber die Eosinophilen nur
zerstreut auftraten. Er hat die Morphologie des Blutes nicht
untersucht, weil er der Meinung ist, dass die lokale Eosinophilie
durch himotaktische Wirkung auch in normalem Blute zustande
kommen kann. Dass er recht hat, sehen wir aus der experimen-
tellen Hervorrufung der lokalen Eosinophilie durch Reizung der
Konjunktiva mit Askaridensaft. Andererseits haben Cosmet-
tatos und Anargyros sowie Pascheff nachgewiesen,
dass das Toxin des Zystizerks sowohl im Auge die lokale als auch
die allgemeine Bluteosinophilie erzeugen kann. Das Blutbild kann
in Fillen von Augenzystizerk normal sein, wenn die Toxine aus
dem Auge nicht in den Blutkreislauf gelangen, was bei inkap-
suliertem Zystizerk der Fall sein kann. Die beiden Forscher
konnten durch Beforderung der Resorption des Zystizerktoxins
die Bluteosinophilie erhohen, was sie durch subkonjunktivale
Kochsalzinjektion erreicht zu haben glauben.

Giese und B riickner (1919) haben das Blutbild bei’ s i b
verschiedenen Augenkranken zu bestimmten Zeiten einer peri- pild.
odischen Untersuchung unterzogen. Sie haben nicht nur bei den
intrabulbiren Entziindungen, wie Iritis verschiedenen Ursprungs.
Panophthalmie und anderen eitrigen Prozessen am Bulbus, son-
dern auch bei Konjunktivalleiden der Lider das morphologische
Blutbild regelméssig untersucht, um festzustellen, ob die Ent-
ziindungen der Augen das Blutbild beeinflussen
konnen, und wenn sie es konnen, dann in welchem Umfange
und in welcher Richtung. Sie haben auch die Frage behandelt, ob
das Blutbild auf die Augenkrankheit mit gewissen Form-
elementen reagiert, so wie es nach der bisherigen Erfahrung beim
Friihjahrskatarrh oft hinsichtlich der Eosinophilie der Fall ist.
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Harry S. Gradle hatte schon frither (1910) das Blutbild
bei Iridozyklitiden nach perforierenden Verletzungen des Auges
untersucht und war zu dem Schluss gekommen, dass bei solchen
traumatischen Iridozyklitiden, welche die Neigung haben das an-
dere Auge zu sympathisieren, also wo die sympathische Ophthal-
mie zu befiirchten ist oder wo sie im anderen Auge schon aus-
gebrochen ist, sich im Blute immer eine ausgesprochene Lympho-
zytose zeigt. Daraus zog Gradle den Schluss, dass die
Kenntnis des Blutbildes bei jeder traumatischen Iridozyklitis
hochst wichtig sei, sowohl fiir die Prognose als auch fiir die
Therapie, um zu entscheiden, ob ein solches Auge das andere mit
sympathischer Ophthalmie bedrohe und ob es enukleiert werden
miisse oder nicht. Er fand bei in Bezug auf sympathische Oph-
thalmie zweifelhaften Fallen von Iridozyklitiden die Zahl der Lym-
phozyten vermehrt (30-—45%), und ihre Zahl fiel prompt zur
Norm, sobald das gefahrdrohende Auge entfernt war. Daraus
musste man schliessen, dass die Lymphozytose im Blute wirklich
durch die Augenkrankheit verursacht sein kann. Die von
Gradle festgestellte Lymphozytose bei sympathiedrohenden
traumatischen Iridozyklitiden fand auch von anderer Seite Be-
stitigung: Wolfrum, Gilbert, Gradlesen.,, Purtscher
und Koller, Jones und Browning, Ormonde.

Dass das Auge in krankhaften Zustinden auf den allgemeinen
Korperzustand wirken kann, hatte Igersheimer durch re-
gelmissige Messungen der Korpertemperatur bewiesen. Igers-
heimer fand Erhohung der Korpertemperatur bei verschie-
denen entziindlichen Prozessen im Auge. Wir wissen, dass fieber-
hafte Infektionskrankheiten des Korpers manchmal auf charakte-
ristische Weise das Blutbild verindern konnen und dass das Blut-
bild bei diesen Krankheiten oft einen diagnostischen und progno-
stischen Wert hat. Dasselbe wire bei infektiosen Augenkrank-
heiten zu erwarten, wenn auch in viel schwicherem Grade, ent-
sprechend der Kleinheit des Organs und der geringen Ausbreitung
des infektits-entziindlichen Prozesses. Einen solchen Ilokalen
Einfluss des Auges auf das Blutbild haben Giese und Briick-
ner, Pascheff, Purtscher und Koller, Franke,
Neumann, Bursuk u. v. a. bei verschiedenen Augenkrank-
heiten konstatiert.

Ich fiihre hier die Schlusssitze an, zu denen Giese und Briick-
ner auf Grund ihrer ausfiihrlichen Untersuchungen iiber die
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Beeinflussung des Blutbildes durch verschiedene Augenkrankhei-
ten gekommen sind : ,,Lokale Augenerkrankungen sind im stande in
charakteristischer Weise das Blutbild zu beeinflussen. Nach dieser
Richtung sind akute Bindehauterkrankungen (Blennorrhote, Pneu-
mokokken-Konjunktivitis), Diphtherie (Rasquin), Hornhaut-
erkrankungen (Ulcus serpens) und perforierende Verletzungen
wirksam. Am empfindlichsten zeigen sich die Eosinophilen, dann
die Neutrophilen und Mononukleidren, wihrend die Lymphozyten in
ihrer Reaktionsweise triger sind. Aber auch hier ldsst sich eine
reaktive (postinfektiose oder posttoxische) Lymphozytose er-
kennen. Die lokalen Augenerkrankungen fiigen sich in ihrer Beein-
flussung der himatopoetischen Organe in jeder Weise in die son-
stigen Erkrankungen des Korpers ein. In zweifelhaften Fillen
kann die Untersuchung des Blutbildes die Entscheidung bringen,
ob ein Himophthalmus (hohe Eosinophilenwerte) oder eine Glas-
korperinfektion vorliegt. Diese Methode verdient deshalb in
praktisch-klinischer Hinsicht Beachtung”.

Bei Serienuntersuchungen wihrend einer Augenkrankheit
beobachteten beide Forscher, dass die Kurve der Blutformel durch
die Krankheit alteriert wurde, nicht immer aber in einer und
derselben Richtung. Die prinzipielle Ubereinstimmung mit den
sonstigen Erkrankungen des Korpers war jedoch sichtbar. Sie fan-
den die quantitativen Schwankungen wesentlich geringer, weil
der Krankheitsherd im Auge immer klein ist. Akute Augenleiden
mit Eiterung, wie Gonoblennorrhée und Pneumokokken-Kon-
Jjunktivitis, iiben einen grisseren Einfluss auf das Blutbild aus als
chronische Entziindungen, wie Trachom, Dakryozystitis etc. Bei
den ersteren Krankheiten konnte man auch eine anfingliche
neutrophile Leukozytose mit entsprechender Lymphopenie und bei
Sistierung des Prozesses Lymphozytose feststellen. Im ganzen kann
man nach Briickner wihrend der Dauer der Augenkrankheit
analoge Schwankungen des Blutbildes beobachten, wie man sie
wihrend mancher Infektionskrankheit, wie Scharlach, kruppose
Pneumonie etc., sieht: im Anfang eine neutrophile Leukozytose
und nachher, nach Heilung der Krankheit, Lymphozytose.
Wihrend der Heilung der Augenkrankheit erscheinen die im An-
fange wenig zahlreichen Eosinophilen in vermehrter Zahl. Doch
sind die Schwankungen im Blutbilde so klein, entsprechend der
Kleinheit des Krankheitsherdes, dass man daraus keine sicheren

8
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diagnostischen oder prognostischen Schliisse fiir jeden Einzelfall
ziehen darf.

Die von Gradle behauptete diagnostische und prognosti-
sche Bedeutung der Lymphozytose wahrend sympathisierender
Iridozyklitiden nach perforierenden Verletzungen wurde von spa-
teren Forschern kontrolliert und in Zweifel gezogen. Franke
und Hack (1915) haben das Blutbild von Menschen, welche an
traumatischen Iridozyklitiden gelitten hatten und bei welchen die
Augen seit Jahren ruhig gewesen waren, untersucht und Lympho-
zytose gefunden, trotz Ausbleibens sympathischer Ophthalmie.
Die beiden Forscher, gestiitzt anf Untersuchungen von Hosslin
und S auer, welche bei Neurasthenie, Hysterie und Neuropathie
fast regelmissig Lymphozytose gefunden haben, nahmen an, dass
»iir die Entstehung der Lymphozytose bei den Unfallverletzten
gleichfalls ein asthenischer Zustand verantwortlich zu machen
ist”. Sie haben bei vielen Unfallverletzten mit geheilten Iri-
dozyklitiden Zeichen einer traumatischen Neurose mit Rentenbe-
strebungen und Neigung zu Simulation resp. Aggravation sowie
zugleich Lymphozytose becbachtet. Ebenso hat Franke (1913)
Lymphozytose bei frischen Augenverletzungen beobachtet,
welche glatt und ruhig heilten, ohne das andere Auge zu sympa-
thisieren. Aus diesen Griinden glauben Franke und Hack
sowie Neumann (1912) nach eigenen Nachpriifungen konsta-
tieren zu konnen, dass der Lymphozytose bei traumatischen Iri-
dozyklitiden in Bezug auf Diagnose und Prognose der sympathi-
schen Ophthalmie nicht der Wert beizumessen sei, welcher ihr von
Gradle u. a. zugeschrieben wurde.

Purtscher und Koller (1912), welche den Befund von
G r a dle nebst seiner Bewertung auf Grund eigener Nachpriifun-
gen an 9 Kranken mit sympathischer Ophthalmie vollstandig besté-
tigen, haben die Frage aufgeworfen, wie es mit dem Blutbefund bei
Iridozyklitiden anderer, nicht traumatischer Natur stehe,
und darauf nach Beobachtungen an 16 Kranken die Antwort ge-
geben, dass solche keine Lymphozytose zur Folge haben.

Derartige Nachpriifungen aus neuerer Zeit (1924—1925) lie-
genauchvon Potechina, Bursukund Volmer vor, Sie ha-
ben das Blutbild bei Iridozyklitiden mit verschiedener Atiologie
festgestellt und mit dem Blutbilde bei der sympathischen Ophthal-
mie verglichen. Fast alle sind sie zu dem Schluss gekommen, dass
die Lymphozytose bei der sympathischen Ophthalmie zwar vorhan-
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den ist, abernicht in allen Fillen, und dass die Lymphozy-
tose auch bei den iibrigen Iridozyklitiden sich oft finden ldsst,
welche zu sympathischer Ophthalmie keine Veranlassung geben.
Darum gibt die Lymphozytose des Blutes nach Augenverletzungen
fiir die drohende sympathische Ophthalmie in diagnostischer oder
prognostischer Hinsicht keinen Anhalt, weil sie ja auch bei nicht
sympathisierenden Iridozyklitiden ebenso vorkommen kann. Nach
Gilbert weist die Lymphozytose des Blutes nur auf einen in-
fektiosen Prozess im Auge hin, ist aber fiir die differentielle Dia-
gnose der sympathischen Ophthalmie bedeutungslos.

E. A. Potechina (1924) hat das Blutbild in 38 Fillen
von Iridozyklitis aus verschiedenen Ursachen (wie nach Verletzun-
gen und nach operativen Eingriffen am Auge, die zur sympa-
thischen Ophthalmie fiihrten, oder auch glatt heilten, nach Re-
kurrensfieber, nach Rheumatismus, nach unbekannter Atiologie
u. s. w.) und von Bulbusatrophie nach verlaufenen Iridozyklitiden
untersucht. Sie ist zu der Uberzeugung gekommen, dass im
Blutbilde eine geéwisse kleine Reaktion (Leukozytose, Lympho-
zytose oder Eosinophilie) vom Auge aus zu beobachten ist, doch
ist diese Reaktion keine spezifische fiir die Atiologie der Iridozy-
klitis. Potechina hat im Blutbilde keine regelrechte spe-
zifische Reaktion fiir eine und dieselbe Augenkrankheit beobachtet.
Lymphozytose kann man beobachten ebenso bei den rheumati-
schen, serdsen und Rekurrens-Iritiden wie bei den traumati-
schen, gleichviel, ob diese zur sympathischen Ophthalmie fiihren
oder nicht. Das Blutbild bei den traumatischen sympathisierenden
Ophthalmien unterscheidet sich nicht vom Blutbilde anderer Irido-
zyklitiden. Die Leukozytose oder die Lymphozytose des Blutes
verschwindet gewohnlich nach der Enukleation des kranken Au-
ges, wie dies auch Gr a d1e bei der sympathisierenden Ophthalmie
beobachtet hat. Potechina hat ausserdem gleich Briickner
und Brandt (1922) in den Fillen, wo der akute entziindliche
Prozess in eine chronische Form iiberging, oder eine Besserung
oder Heilung stattfand, Vermehrung der Eosinophilen im Blute
bemerkt und umgekehrt, wihrend der Verschlechterung oder der
Exazerbation des chronischen Prozesses Verminderung der Eo-
sinophilen im Blutbilde. Darum schreibt Potechina den Eo-
sinophilen im Blute eine prognostische Bedeutung zu. Die Ge-
webseosinophilie steht im Einklange mit den Schwankungen der
Bluteosinophilie.

g
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Rasquin (1911) kam zu dem Schlusse, dass Lymphozytose
sich bei den auf hereditirer bezw. erworbener Lues beruhenden
Augenkrankheiten finde (nach Volmer). Bursuk untersuchte
18 Fille verschiedener luetischer Augenerkrankungen (10 Neu-
ritis n. opt., 2 Iritis, 8 Keratitis parenchymat. und 3 Chorioiditis
dissem.) und fand die Zahl der weissen Blutkorperchen vermin-
dert (Leukopenie). Dabei war eine Neutrophilopenie mit gleich-
zeitiger Vermehrung der Lymphozyten vorhanden. Die Zahl der
Monozyten und Eosinophilen war auch vermindert. Bursuk
fand das Blutbild fiir die luetische Natur der Augenerkrankung
so charakteristisch, dass er meint, im Blutbilde fiir zweifelhafte
Félle, wo man in der Anamnese oder in der negativen Wa. R. kei-
nen Anhalt fiir Lues findet, ein sehr einfaches Verfahren gefun-
den zu haben, welches mit Bestimmtheit fiir Lues sprechen soil.
Er hat unter seinen Kranken Fille gesehen, wo Wa. R. negativ
war und doch in der Anamnese Lues sich fand, was er nach dem
Blutbilde auch bestitigen konnte. Das Blutbild sei jedenfalls wich-
tig fiir die Feststellung der Ursache der Chorioiditis disseminata.
,,In Fallen, wo die Wa. R. nicht ausfiihrbar ist, kann man sie er-
setzen durch die Bestimmung der weissen Blutkérperchen und
man erhilt nicht weniger iiberzeugende Resultate” (Bursuk).

Brandt (1922) fand unter 38 Iritiden keine Abweichung
in der absoluten Zahl der weissen und roten Blutkérperchen. Wohl
aber konnte er in einem &tiologisch unklaren Falle die lymphatische
Leukéamie als Ursache der Iritis feststellen, welche durch Riick-
gang der Leukozytose und Heilung der Iritis nach Roéntgenbe-
strahlung der Milz bestidtigt wurde. Eine relative Lymphozytose
hatte er bei den verschiedensten Formen der Iritis gefunden, doch
iiber die Atiologie derselben war es nicht moglich nach dem Blut-
bilde zu urteilen, weil infolge der ungeniigenden Kriegs- und Nach-
kriegserndhrung derartige Lymphozytosen auch bei vielen gesun-
den Personen gefunden wurden. Fiir rheumatische Iritiden konnte
B randt eine durchschnittliche Eosinophilie von 5,1% feststellen,
und er meint, dass die Eosinophilie des Blutes bei Iritiden unbe-
kannter Atiologie ein praktisch brauchbares diagnostisches ob-
jektives Symptom wire, welches fiir ,,rheumatische” Atiologie
sprechen konnte, wie auch Bittorf und Stdckert bei un-
klaren Muskelschmerzen sich auf die Bluteosinophilie gestiitzt ha-
ben. Brandt sah die Eosinophilie nach Heilung der rheumati-
schen Iritiden auf normale Werte absinken.
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Volmer (1925) konnte nach 55 eigenen Iritisfallen mit ver-
schiedenster Atiologie und nach verschiedenen anderen Augen-
krankheiten die bisherigen Ergebnisse der Blutbilduntersuchung
nicht bestitigen. Er konstatierte, dass ,,die Beeinflussung des
Blutbildes durch Entziindungen des Bulbus nur in geringem Masse
stattzufinden scheint”, und dass man jedenfalls aus den durch das
Auge beeinflussten morphologischen Blutverinderungen irgend-
welche diagnostische oder prognostische Schliisse nicht ziehen
darf. Bei Iridozyklitiden infolge perforierender Verletzungen des
Bulbus sah Vol m e r unter 3 sicheren und 2 verdachtigen sympa-
thischen Ophthalmien nur einmal Monozytose, aber keinmal war
eine Lymphozytose im Blute vorhanden. Bei rheumatischen Iriti-
den (3) fand er keine Eogsinophilie (1—3%). Kein einziges Mal
konnte das Blutbild auf eine luetische Atiologie der Iritis hin-
deuten (im Gegensatz zu Bursuk!). Zu demselben Schlusse war
schon fritlher Neumann (1912) gekommen, der unter 14 ver-
schiedenen luetischen Augenerkrankungen nur einmal Lymphozy-
tose (33%) und neutrophile Leukopenie (55%) gefunden hatte.
Alle anderen luetischen Kranken zeigten ein normales Blutbild.
Volmer hat nur einmal das Blutbild fiir die Diagnose der Tu-
berkulose und 2 mal zusammen mit dem Rontgenbild fiir dieselbe
Diagnose verwerten konnen. Die stabkernige Verschiebung der
Leukozytose mit Lymphozytose hat ihm zweimal auf Lues oder
The. in aktiver Form hingedeutet.

Nachdem wir so eine Ubersicht fast der gesamten Literatur
betreffend die zytologischen Untersuchungen der Zellelemente des
Augensekrets und das Blutbild bei verschiedenen entziind-
lichen Erkrankungen des Auges vor uns haben voriiberziehen
lassen, sehen wir, dass die Forscher in vielen Fragen nicht zu ein-
heitlichen Schliissen gekommen sind. Das ist auch sehr verstind-
lich, wenn wir in Betracht ziehen, dass das Blutbild ein besonders
labiles Ding im menschlichen Organismus ist, das immerfort auf
aussere und innere, korperliche und seelische Einfliisse reagiert.
Dass das Blutbild vom Auge aus durch Entziindungen des letzte-
ren nicht unbeeinflusst bleiben kann, darin scheinen die meisten
Forscher gleicher Meinung zu sein (Gieseund Briickner, P o-
techina, Volmer u. a.). In welcher Weise die Blutbildre-
aktion auf die Augenerkrankungen zustande kommt, haben die be-
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treffenden Autoren nicht erortert. Pascheff hat gezeigt, dass
das Bindegewebe des Auges auch eine hidmatopoetische Funktion
ausiibt und dadurch den Sekretbestand des Auges beeinflussen
kann, was besonders bei Friihjahrskatarrh in lokaler Eosinophilie
zum Ausdruck kommt. Es ist aber kaum anzunehmen, dass die
himatopoetische Tatigkeit des adenoiden Gewebes der Augenlider
und anderer Gewebe in so grossem Ausmasse in Erscheinung treten
kann, dass sie imstande ist das Blutbild in messbarem Grade zu
verindern. Dazu ist das Auge zu klein, um direkt auf den Blut-
bestand einwirken zu koénnen. Anders ist es mit infektiosen Ent-
ziindungen des Auges, wo Toxine sich bilden kénnen, welche indi-
rekt durch Reizung der blutbildenden Organe auf die Blutformel
ihre Wirkung ausiiben. Bei verschiedenen Augenkrankheiten
konnen die Toxine qualitativ und quantitativ verschieden sein, und
darum diirfte man kaum eine einheitliche Wirkung auf die hima-
topoetischen Organe erwarten. Bei sympathischer Ophthalmie
kennen wir den Erreger noch nicht und wissen nicht, ob ein spezi-
fischer Erreger iiberhaupt existiert. Die von Gradle u. a. bei
den an sympathischer Ophthalmie Erkrankten gefundene Lympho-
zytose ldsst sich noch auf andere Weise erkldren, namlich so, dass
an sympathischer Ophthalmie nach perforierenden Augenver-
letzungen nicht alle erkranken, sondern nur solche Personen, die
schon von vornherein einen infantilen, schwachen oder minderwer-
tigen Habitus haben. Gerade bei Kindern ist nach perforierenden
Verletzungen des Auges die sympathische Ophthalmie zu befiirch-
ten, und besonders bei den schwichlichen, welche an einer latenten
Tuberkulose leiden. Diese Vermutung passt am ehesten auch fiir
die Iridozyklitiden aus nicht traumatischer Ursache, wo eine kor-
perliche Krankheit (Lues, The, Rheumatismus) in aktiver oder la-
tenter Form fiir sie dtiologisch in Frage kommt. Am ehesten konnte
man denken, dass gerade die &tiologisch fiir die Iridozyklitis in
Betracht kommende Allgemeinerkrankung das Blutbild schon von
vornherein verandert hat und nicht erst die Iridozyklitis. Nur
fortlaufende Beobachtungen des Blutbildes vor, wiahrend und nach
der Augenerkrankung konnten in dieser Frage Aufklidrung brin-
gen. Leider bringen die bisherigen Arbeiten, ausser derjenigen
Giese und Briickner's, keine fortlaufenden Beobachtungen,
und das Blutbild ist wahrend des Verlaufs der Krankheit nur ein-
mal, hochstens zweimal (Volmer) bestimmt worden. Die verschie-
denen Ergebnisse, zu welchen man bisher gekommen ist, erkliren
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sich teilweise auch dadurch, dass der Begriff des normalen Blutbil-
des bei vielen Autoren nicht eindeutig aufgefasst ist. Es ist ver-
standlich, dass das Fehlen einer gemeinsamen Basis zu verschiede-
nen Schliissen fiihren musste. Ausser Giese und Briickner
haben andere Autoren die absoluten Zahlen jeder Form der Leuko-
zyten nicht gezdhlt und sich nur auf die Feststellung der relativen
Zahlen beschriankt. V ol m e r betrachtet als normale Werte fiir die
Lymphozyten 21%—35% (nach Schilling), Neumann
25%—28%, Gradle bis 25% u. s. w. Aus diesem Grunde scheint
auch Volmer abweichend von den iibrigen Autoren zu dem
Schluss gekommen zu sein, dass ,,die Beeinflussung des Blutbildes
durch Entziindungen des Bulbus nur in geringem Ausmasse
stattfindet”, und wo die anderen Autoren Abweichungen von der
Norm fanden, konnte er solche nicht feststellen.

Derallgemeine Eindruck von allen bisheri-
gen Forschungen iiber die Beziehung der Au-
generkrankungen zum Blutbilde ist der, dass
das Augeresp. seine Krankheitenaufdas Blut-
bild einen Einfluss ausiiben, aber dass dieser
Einfluss, entsprechend der Kleinheit des Or-
gans,gering ist. DasBlutbildistfiirdiagnosti-
sche und prognostische Zwecke bei Augener-
krankungen praktisch nicht zu verwerten
(ausser bei Friithjahrskatarrh!), wie Gradle es
bei der sympathischen Ophthalmie und Bur-
suk bei den luetischen Augenkrankheiten
festgestellt zu haben glaubten.

Die zytologischen Untersuchungen des Au-
gensekrets haben dagegen einheitlichere Er-
gebnisse geliefert und sind daher auch prak-
tisch zu verwerten.



V. Blutuntersuchungen bei Trachom.

Das morphologische Blutbild bei Trachomkranken hat bisher
wenig Beachtung gefunden, obgleich von vielen Ophthalmologen
fiir die Entwicklung des Trachoms pridisponierende Momente in
der Konstitution der Erkrankten gesucht werden. Friihjahrska-
- tarrh und Trachom bieten oft Schwierigkeiten hinsichtlich ihrer
Unterscheidung nach dem klinischen Bilde. Wie wir aus der Lite-
raturiibersicht ersehen haben, findet man im Sekrete beim Friih-
jahrskatarrh immer zahlreich auftretende eosinophile Zellen, oft
auch im Blute Eosinophilie. Der Zellbestand im Sekrete beim Tra-
chom ist meist lymphatischer Natur. Ob analog dem Friihjahrska-
tarrh bei Trachomkranken eine Lymphozytose des Blutbildes vor-
handen ist, wissen wir nicht, weil die diesbeziiglichen Untersuchun-
gen noch unzureichend sind. In der Literatur finden wir Blutbild-
befunde an Trachomkranken nur von wenigen Autoren (Giese-
Briickner, Sgrosso, Rossi) angefiihrt, und ihre Resultate
stimmen nicht iiberein. Giese und Briickner, welche das
Blutbild vom Standpunkt seiner Beeinflussbarkeit duch das Auge
betrachten, haben nur in vier untersuchten Trachomfillen eine
solche Beeinflussung durch das Trachom nicht beobachtet: ,,Wir
miissen als Resultat dieser, wenn auch noch nicht als ausreichend
anzusprechenden Untersuchungen beim Trachom feststellen, dass
wahrscheinlich eine Beeinflussung des Blutbildes durch diese lo-
kale Bindehauterkrankung nicht anzunehmen ist, wenn nicht su-
perponierte akute Katarrhe mitwirken. Dieses Resultat ist ja auch
zu erwarten, wenn man beriicksichtigt, dass das Trachom, wenig-
stens in den vorliegenden Fillen, sehr chronisch verlief, also eine
weitgehende Anpassung der himatopoetischen Organe zu erwarten
war. Ob das Trachom in akuten Fillen in der Lage ist, sich auf
das Blutbild als wirksam zu erweisen, bedarf weiterer Unter-
suchungen”, Abgesehen von dieser Unbeeinflussbarkeit des Blut-
bildes durch Trachom ist es doch von Interesse, die Morphologie
des Blutes bei Trachomkranken festzustellen, weil die an Trachom
Leidenden von manchen Ophthalmologen als konstitutionell min-
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derwertig, anamisch, skrofulds, lymphatisch, kurz, zu Trachom
disponiert angesprochen werden. Sind nun im Blutbilde irgend-
welche morphologische Hinweise auf eine anzunehmende Dispo-
sition fiir das Trachom zu finden? Denn wir wissen ja und
sehen es alltiglich, dass das Trachom nicht auf alle der
Ansteckung Ausgesetzten iibertragbar ist. Diese Beobachtung
machen wir immerfort, indem wir beispielsweise an einem Gliede
einer Familie ein schweres Trachom sehen, sogar mit starker Ab-
sonderung, also mit reichlich vorhandenem Ansteckungsstoffe fiir
die Umgebung, und dabei die Krankheit doch isoliert bleibt, sogar
ungeachtet dessen, dass der Kranke und die iibrigen Familienmit-
glieder sich in einer gemeinsamen Schale waschen und dieselben
Handtiicher benutzen, Besonders iiberzeugend dafiir, dass das Tra-
chom trotz leichter Infektionsmoglichkeit nicht immer leicht iiber-
tragbar ist, sind Beispiele von Ehegatten, wo der Mann oder, hdu-
figer, die Frau an Trachom in schwerer Form, mit hdufigen Rezidi-
ven und Absonderung jahrzehntelang leidet und endlich daran er-
blindet, wo die Gatten in einem Bett, auf einem Kopfkissen schla-
fen, in einem Waschbecken sich waschen, dasselbe Handtuch ge-
brauchen, kurz in engstem Kontakt leben, und sich doch nicht ge-
genseitig anstecken. Trachom eines Auges bei vollstindig gesundem
anderem Auge ist gleichfalls bekannt und Gegenstand vielfacher
Diskussionen gewesen. Es scheint nach unserer Erfahrung keine
iibertriebene Behauptung zu sein, wenn wir sagen, dass in der Fa-
milie selten ein Ehegatte den anderen ansteckt. Viel leichter ge-
schieht die Ubertragung von den Eltern auf die Kinder, selten be-
obachtet man aber das Umgekehrte, die Ansteckung der Eltern
durch die Kinder. Dieses Verhiltnis der Ubertragbarkeit von den.
Eltern auf die Kinder und umgekehrt entspricht der Ansteckungs-
fahigkeit des Trachoms bei Erwachsenen und Kindern iiberhaupt.
Es ist eine feststehende Tatsache, dass die meisten Trachomkran-
ken ihr Leiden in den ersten zwei Lebensdezennien erworben haben
und es in das spitere Leben mit hiniibernehmen. Wie von zahl-
reichen Autoren (Straub, Hoppe, Germann, Ewetzky,
Schimkin, Kuschljanskaja, Warschawskij ete.)
festgestellt ist, ist das kindliche und jugendliche Alter fiir Tra-
chom mehr disponiert als das mittlere und besonders das Greisen-
alter. Trachom im ersten Stadium bei Greisen ist eine seltene Er-
scheinung, wohl aber finden wir es hier oft im dritten, von der
Jugend her stammenden Narben-Stadium mit allen Komplikatio-
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nen. Die hdufigen Fille von Ansteckung mit Trachom und dessen
Weiterentwicklung im Kindesalter und ihre Seltenheit bei alten
Menschen findet nach der herrschenden Meinung ihre Erklirung
in dem jeweiligen Stande der Entwicklung des adenoiden Gewebes
der Bindehaut, sozusagen in einer anatomischen Disposition der
Bindehaut. Es ist verstandlich, dass das adenoide Gewebe im Kin-
desalter und im mittleren Alter jedes Menschen nicht gleich ent-
wickelt ist. Ebenso ist seine Entwicklung in einem und dem-
selben Alter nicht bei allen Menschen gleich. Darnach miissten
wir mehr und weniger fiir Trachom disponierte Personen
unterscheiden konnen und vermuten, dass es auch einzelne fiir
Trachom iiberhaupt nicht empfingliche Menschen geben miisse.
Immun fiir Trachom miissten die meisten Menschen jen-
seits des 40. Lebensjahres sein, weil sie, obwohl der Infektion
ebenso ausgesetzt wie die Kinder, unter den gleichen Lebens-
bedingungen doch erfahrungsgemiss im Vergleich zu den Kin-
dern selten erkranken. Analog anderen Infektionskrankheiten
kénnen wir uns vorstellen, dass auch eine und dieselbe Person
Zeiten durchleben kann, wo sie empfinglicher ist als sonst.
Die Geschichte der Forschung nach dem Erreger des Trachoms
und die Erfolge resp. Misserfolge der Trachomimpfung an Tieren,
Affen und Menschen lehren uns, dass ausser dem vermuteten Er-
reger noch andere uns unbekannte Faktoren beim Zustandekom-
men der Infektion im Spiele sein miissen. Es miissen disponie-
rende und immunisierende Faktoren in der Konstitution bestehen.
In letzter Zeit ist auch die Anschauung von der Pathogenese des
Trachoms zum Ausdruck gekommen, dass das Trachom nicht eine
genuine ansteckende Krankheit sei, sondern eine auf der exsuda-
tiven Diathese beruhende Erscheinung der Reaktion der Konjunk-
tiva auf verschiedene Reize darstelle (Angeluecci, Rossi,
Sgrosso, Brana ete.). Die Anhidnger der ,konstitutionellen
Pathogenese” des Trachoms stiitzen sich auf die Ausserungen
alterer Ophthalmologen (A r1t) iiber die Skrofulose als eine zu
Trachom priadisponierende Ursache und haben selbst bei Trachom-
kranken verschiedene defektive Merkmale gefunden (Bran a,
Angeluceci). Sie haben ihre Aufmerksamkeit auch auf das Blut
gerichtet, weil sie meinen, dass eine ,Dyskrasie” des Blutes
vorhanden sei. So hat R o ss1 bei den zur trachomatésen Erkran-
kung Disponierten hiufig adenoide Wucherungen und in ihrem
Blute Lymphozytose und Eosinophilie gefunden. S g r o s s 0 hat das
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Blutbild bei Trachom einerseits und bei anderen Konjunktival-
leiden (Conj. acuta, Follikulosis) andererseits einer vergleichenden
Untersuchung unterworfen und dabei beobachtet, dass das Blutbild
mancherlei Abweichungen von der Norm zeigte, und dass es nach
der Behandlung mit Autohimoserum wieder normal wurde. Am
hiufigsten beobachtete dieser Autor Eosinophilie, dann Leukozy-
tose und Monozytose. Bei akuten Konjunktivitiden und ,,Follikular-
katarrhen” konnte er keine Abweichungen von der Norm finden,
wohl aber fand er in einem von drei Fillen von ,,Follikulosis” Eo-
sinophilie (6%) und in einem Fall Lymphozytose (von 75%). Die
Abweichungen im Blutbilde waren vorwiegend auf frische Fille
von Trachom beschrinkt. Sgrosso fiihrt die Blutbildabwei-
chung als einen Beweis fiir die Ansicht an, dass das Trachom ein
Ausdruck des ,,Lymphatismus” sei. Die beiden Arbeiten von
Sgrossound Rossi stammen aus den Jahren 1925 und 1926.
Doch schon lange vorher, schon in den ersten Jahren nach Be-
grindung unserer Universitits-Augenklinik in Dorpat, hat ihr
erster Leiter, Prof. G. v. Oettingen (1871), die Aufmerk-
samkeit der Forscher auf die vermutlichen Verinderungen in der
Zah] der weissen Blutkérperchen bei Trachom gelenkt: ,,Es handelt
sich in vielen Fillen eben um eine sehr bedeutende Disposition zu
lymphoiden Bildungen, die dann sogar an der anatomisch weniger
dazu geneigten Hornhaut sich geltend macht. Ich habe in letzter
Zeit beobachtet, dass bei exquisitem Kornealtrachom die Zahl der
weissen Blutkérperchen bisweilen vermehrt erschien; sollte viel-
leicht deren ungewohnliche Zahl zum Trachom disponieren? Es ist
leider sehr miihsam durch eine sichere Methode das Verhiltnis der
roten und weissen Blutkoérperchen zu bestimmen” (,,Die Ophthal-
mologische Klinik Dorpats in den drei ersten Jahren ihres Beste-
hens”, S. 25, Dorpat 1871) ; und weiter auf Seite 35 sagt er: ,,0b
eine grossere Menge weisser Blutkorperchen wesentlich disponiert,
wie ich frither andeutete, wire wohl eingehender Beachtung wert”.
Hier sehen wir einer Meinung Ausdruck gegeben, welche in den
vermutlichen Blutbildabweichungen nicht das sekundiire, von der
Trachomerkrankung aus, sondern das primére disponierende Mo-
ment fir das Trachom sieht. Wenn im Blute irgendwelche Ab-
weichungen gefunden wiirden, so wiren sie eben der Ausdruck
einer von vorhherein bestehenden Minderwertigkeit.

Von diesem Standpunkte ausgehend, haben wir seit sechs Jah-
ren (1923) unsere Beobachtungen des Blutbildes vorgenommen.
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Dazu haben wir nur korperlich anscheinend gesunde Trachom-
kranke ausgewidhlt, welche an keiner chronischen Krankheit, wie
Tuberkulose oder Lues, litten und auch kurz vor der Untersuchung
an keiner akuten Fieberkrankheit (Angina, Masern, Pneumonie
u. s. w.) gelitten hatten, welche Krankheiten auf das Blutbild
hitten wirken konnen. Die Mehrzahl der Untersuchten waren klini-
sche stationdre Trachomkranke, und nur eine Minderzahl stammte
aus der Ambulanz. Jeder Blutuntersuchung liessen wir eine
allgemeine Untersuchung vorausgehen; dem Zustande der Lun-
gen wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt, in zweifelhaf-
ten Fillen auch etwaigen Parasiten des Digestionskanals. Fille
mit eitrigen Prozessen, wie Abszesse und Furunkulose der Haut,
ebenso andere Hautkrankheiten, welche im Blute Verinderungen
hervorrufen konnten (Ekzem, Psoriasis, Lepra etc.), haben wir
aus unserem Untersuchungsmaterial ausgeschieden. Die Lymph-
driisen in allen Korperregionen, ebenso die Nagenhohle und der
Rachenraum wurden untersucht.

Die Blutentnahme geschah am Vormittag zwischen 11—12 Uhr vor
dem Essen in iiblicher Weise aus der Kuppe des dritten oder vierten Fingers
nach Betupfen der Haut mit Ather ohne Reiben, Nach Einstich mit dem
zweischneidigen Messerchen oder Starmesser, welches sich besonders gut
eignete, liessen wir den ersten, spontan erschienenen Bluttropfen niederfallen
und verwandten zur Untersuchung nur den folgenden Tropfen, der ohne An-
wendung von Stauung am Finger erschien. Den Hiamoglobingehalt haben
wir bei wenigen Kranken bestimmt, ebenso auch die roten Blutkorperchen
selten gezihlt, da sie in den Fillen, wo wir sie z#hlten, nichts Abnormes
zeigten. Das Hiamoglobin wurde mittels der kolorimetrischen Methode nach
Sahli bestimmt. Zur Zihlung der Leukozyten wurde in die Pipette bis
zur Marke 1,0 vorsichtig, um keine Luftblasen zu bekommen, Blut gesogen
und dann 1% Essigsiure, mit Gentianviolett schwach gefarbt, bis zur Grenz-
marke 11,0 angesogen. Nach Umschiitteln der Pipette im Laufe einer Mi-
nute wurden die ersten Tropfen der Blutlosung abgelassen und nur aus der
Mitte der Losung ein kleiner Tropfen auf die Mitte der T iir c k’schen Zahl-
kammer vorsichtig fallen gelassen. Das Deckglischen wurde nach Vor-
schrift fest aufgesetzt, so dass die N ewton’schen' Farbenringe erschie-
nen, und dann die ganze Kammer geziahlt und die Zahl der weissen Blutkorper-
chen ausgerechnet. Zur Verdiinnung fiir die roten Blutkorperchen diente die
Hayem’sche Losung. Die roten Blutkérperchen wurden in 100—200
Quadraten gezdhlt und ihre Zahl nach der iiblichen Berechnung fest-
gestellt. Zur Diﬁ"erentialzﬁhfung wurden Abstriche auf Objekttragern benutzt.
Es wurden immer mehrere Abstriche auf einmal gemacht und daraus die ge-
lungensten Priparate mittlerer Dicke, die durch Schwenkung in der Luft
rasch trocken wurden, gewihlt. Besondere Beachtung wurde der gleich-
massigen Dicke der Blutschicht auf dem Objekttrager geschenkt. Gefarbt
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wurden alle Priparate nach der panoptischen May-Griinwald-
Giemsa- Methode, da diese eine exakte Unterscheidung zwischen Lym-
phozyten einerseits und grossen Mononukleiren sowie Ubergangsformen an-
dererseits gestattet. Gezdhlt haben wir gewdohnlich ein Pridparat und dann
zur Kontrolle ein zweites nachgezihlt, und wenn die Ergebnisse stimmten, das-
jenige des ersten Praparates notiert. Im Falle einer grosseren Differenz wurde
auch das zweite Priaparat sorgfiltig gezihlt und dann das Ergebnis beider
Priparate als Endresultat in Riicksicht genommen. Gezéhlt haben wir jedes-
mal nicht unter 400 weissen Blutkorperchen, oft 500, ja sogar 800 Zellen.
Gewohnlich zeigen diinne Priaparate mehr Lymphozyten und Mononukledre
als dicke Praparate. Oft sieht man am Anfang und am Rande des Ab-
striches mehr Neutrophile, in der Mitte und am Ende des Priparates dagegen
mehr Lymphozyten. Den Fehler, der aus einer solchen ungleichmissigen Ver-
teilung der Blutkiérperchen im Abstrich fiir die prozentuelle Bestimmung
sich ergeben konnte, haben wir dadurch auszugleichen versucht, dass wir nur
mitteldicke, gleichmissig bedeckte Praparate zur Zihlung benutzten und die
verschiedenen Stellen des Abstriches einzeln zdhlten — den Rand, den An-
fang, die Mitte und das Ende des Priparates bei gleicher Bewertung. Trotz
dieser Sorgfalt sahen wir bei nach einiger Zeit wiederholten Zahlungen bei ei-
ner und derselben Person erhebliche Schwankungen der Prozentsitze.
Plattgedriickte und zertriimmerte weisse Blutkorperchen haben wir versucht
mitzuzéhlen, wenn es moglich war ihre Abstammung festzustellen, wenn
nicht, dann ausgelassen und nicht blindlings zu der einen oder anderen Gruppe
gerechnet. Nach allgemein iiblicher Weise haben wir die weissen Blutkérper-
chen in fiinf Gruppen gezihlt: Neutrophile, Eosinophile, Basophile (Mast;
zellen), Lymphozyten (die grossen und kleinen zusammen) und Mononukle-
ire sowie Ubergangsformen. Spiter haben wir einige Fille noch nach dem
Schema von Schilling gezihlt. Um alle physischen und psychischen Ein-
fliisse seitens der Patienten auf die Gesamt- und Prozentzahl der weissen
Blutkérperchen auszuschalten, haben wir die erste Zihlung nicht gleich am
ersten Tage nach dem Eintritt in die Klinik, nicht nach operativen Eingriffen,
nach dem Essen, Baden, Aufregungen, Schlaflosigkeit, Durchfall u. s. w.
vorgenommen, sondern abgewartet, bis der Patient sich an das klinische
Milieu gewohnt hatte und normale Verhiltnisse eintraten. Anders stand es bei
ambulant untersuchten Fillen. Aber auch da haben wir uns bemiiht diese
Einflisse, besonders fettes Essen am Morgen, zu konstatieren und nach
Moglichkeit zu vermeiden.



VI. Ubersicht iiber das untersuchte Material.

Wie schon erwihnt, haben die italienischen Forscher, die
Schiiler von Angelucci: Rossiund Sgrosso, im weissen
Blutbilde manche Abweichungen von der Norm gefunden, welche
sich in Lymphozytose, in Eosinophilie und in Monozytose dusser-
ten. Die Beobachtungen zu priifen lag uns um so niher, als in unse-
rer Klintk von Oettin genschon vor langer Zeit dem Gedanken
an Leukozytose bei Trachom Ausdruck gegeben hatte. Darum ge-
rade interessierte es uns in erster Linie das weisse Blut-
bild bei Trachomkranken zu untersuchen. Im ganzen haben wir
109 Kranke sowohl korperlich auf den allgemeinen Zustand, als
auch beziiglich des Blutbildes untersucht. Zwecks leichterer Hand-
habung des untersuchten Materials fiihren wir hier eine runde
Zahl, hundert Kranke, an. Unsere urspriingliche Absicht, die Kran-
ken in jahrelanger Beobachtung zu behalten, mussten wir bald auf-
geben, da die schon untersuchten Kranken mit wenigen Ausnahmen
nicht mehr wiederzufinden waren, Diese Absicht konnten wir des-
wegen nur bei 13 Patienten teilweise durchfiihren, indem wir im-
stande waren die vor Jahren festgestellten Befunde wieder zu kon-
trollieren, Um die moglichen Veranderungen des Blutbildes mit dem
einen oder anderen Entwicklungsstadium des Trachoms in Zu-
sammenhang zu bringen, haben wir alle Kranken auf 4 Tabellen
verteilt: erstens nach dem Alter der Kranken — Er-
wachsene und Kinder resp. Jugendliche bis zum 20. Lebensjahre,
— und zweitens nach dem Stadium der Entwicklung
des Trachoms — frisches Trachom oder altes regressives
Trachom, Das frische Trachom umfasst bei den Erwachse-
nen (Tab. I) t) 15 Fille, bei den Kindern resp. Jugendlichen
(Tab. II) 22 Falle. Das regressive Trachom ist bei Er-

1) Die Tabellen I bis IV im Manuskripte dieser Arbeit, die im Friihjahr
1929 in der medizinischen Fakultdt der Universitat Tartu (Dorpat) zur Pro-
motion diente, sind hier zwecks Verkiirzung der Arbeit ausgelassen worden.
Sie enthalten kurzgefasste Krankheitsgeschichten und Protokolle der Blut-
bildbestimmung bei 100 genauer beobachteten Trachomkranken.
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wachsenen (Tab. IIT) in 56 Fillen und bei Kindern resp. Jugend-
lichen (Tab. IV) in 7 Fillen dargestellt. Damit ist das frische
Trachom im ganzen i 37 Fillen (15--22) und das regressive
Trachom in 63 Fallen (56--7) vertreten.

Nach dem Geschlecht verteilen sich die Kranken fast
gleich: 51 Manner und 49 Frauen.

Tab. I umfasst 15 Personen: Manner 9, Frauen 6,

3 II ” 22 bRl 144 9) 124 137
" III ” 56 1 ” 29’ 1 27)
124 IV 124 7 9 ” 4? b4 37
: 5L, o, 49,

b2

zusammen 100 Kranke.

Das Blutbild.

Die Erythrozyten haben wir bei 32 Personen gezihlt.
Die Zahl der roten Blutkérperchen betrug:
unter 4 Mill in 1 Falle,
zwischen 4—5 ,, ,, 22 Féllen,
iiber 5 I
also in einem ziemlich normalen Verhiltnis.
Irgendwelche pathologische Formen der Erythrozyten wurden
nicht beobachtet.

Der Fiarbeindex-

der Erythrozyten betrug:
in 2 Fillen iiber 1,0,
w D, von (,90—1,0,

.S, ,» 0,80—0,89,
w D, ,  0,70—0,79 und
w1l unter 0,70 (Kretin : 0,62).

Ausser einem Kretin mit Myxédem hatten noch 5 Personen
von 21 einen Firbeindex der sekundiren Animie, unter 0,8, mit
" hypochromem, chlorotischem Typus.

Der Himoglobingehalt

des Blutes wurde bei 36 Personen bestimmt. Er schwankte mei-
stens zwischen 70 und 100%. In 3 Fillen betrug er unter 70%.
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DieGesamtzahlder Leukozyten

fanden wir bei 91 Personen, bei welchen sie festgestellt wurde,
unter 5 Tausend in 8 Fallen,

gleich 5—8 ” ” 62 o
ﬁbeI‘ 8 2] ”»” 14 ”»” ’
" 10 ” 2] 7 3]

Also zeigt die Mehrzahl der Kranken eine normale Gesamt-
zahl der Leukozyten (5-—8 Tausend), 8 Personen zeigen Leuko-
penie (< 5000) und 21 Personen Leukozytose (> 8000).

Hier sei bemerkt, dass beziiglich der Norm der Gesamtzahl der
Leukozyten selbst die Himatologen nicht unbedeutend ausein-
andergehen: Schillin g hilt fir die Norm 6—8000 L. im cmm,
Jagicé 5000—8000 L., und Naegeli (Blutkrankheiten, 3. Aufl.
S. 287) meint, dass erst in Fallen von tiber 10 000 L. im cmm Blut
von einer Leukozytose zu sprechen sei. Ich habe hier die Normen
von J a g i ¢ eingehalten.

Aus der

Differentialzdhlung

Das wersse der Leukozyten ergibt sich, dass von 100 Personen hatten:

22 Personen bis 30% Lymphozyten,

. 12 ” von 31—35% ’ ,
31 ’ ,» 36—40% " und
35 ’ iiber 40% ’ .

Bei Differentialzdhlungen der Leukozyten ergaben die im Laufe
der Zeit periodisch wiederholten Zahlungen der Lymphozyten des
Blutes einer und derselben Person erhebliche Schwankungen der
Prozentzahl der Lymphozyten. Dass diese Schwankungen nicht
etwa einem Zihlungsfehler (welcher iibrigens nie mit Sicherheit
ausgeschlossen ist), sondern den natiirlichen Schwankungen des
Lymphozytengehaltes des Blutes zugeschrieben werden diirfen, er-
gibt sich daraus, dass ich bei Kontrollzahlungen verschiedener Pra-

"parate ein und derselben Blutprobe (ein und derselben Blutzapfung)
nie erhebliche Differenzen gefunden habe. Auch wurden die Leuko-
zyten von manchen Kranken zur Kontrolle gleichzeitig von zwei
Beobachtern differenziert, meist ohne erheblich auseinanderge-
hende Ergebnisse.

Diese Labilitat des Blutes beziiglich des prozentuellen Ver-
hiltnisses des Lymphozytengehaltes bei Trachomkranken finden
wir auch in der Arbeit von Giese und Briickner, welche bei
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wiederholten Bestimmungen des Prozentsatzes der Lymphozyten
gleichfalls grosse Schwankungen in kurzer Zeit beobachteten (im
Falle Thienel, 23 J. a., Schwankung der Ly von 41% zu
19,59% und im Falle Antomn, 36 J. a., von 22% zu 35%, 29%,
50% und 43%).

Darum glaube ich, dass diese Erscheinung, die mich anfangs
stutzig machte und zu wiederholten Nachpriifungen veranlasste,
nicht als Zahlungsfehler aufzufassen sei, umsomehr als ich mich
immer bemiihte die Prozentsitze aus einer verhéltnismissig
grossen Zahl von gezahlten Leukozyten (400 und mehr) zu berech-
nen. Darum muss der Zahlungsfehler sogar bei den seltener im
Blute sich findenden weissen Blutkoérperchen, wie den Eosino-
philen, Monozyten und Basophilen, wo der Zufall einen viel grosse-
ren Spielraum hat als bei den hdufigen Neutrophilen und Lympho-
zyten, ein ziemlich minimaler sein.

Die verschiedenen Resultate der Lymphozytenzihlung bei ein
und derselben Person machen bei der Gruppierung der Kranken
immerhin einige Schwierigkeiten. Muss man einen Fall, wo die
erste Zahlung z. B. 309 Ly ergab und die nichste 40% Ly, in die
Gruppe mit 30% Ly oder in die Gruppe mit 40% einordnen? Ich
habe fiir richtig befunden in einem solchen Falle den Mittelweg zu
gehen, indem ich fiir ihn den mittleren Wert, also 35%, der Lym-
phozyten annehme (30+40 :2=35). An diese Richtlinie habe ich
mich in der oben angefiihrten Gruppierung der Kranken nach dem
relativen Werte der Lymphozyten meistens gehalten.

Nach der Schwere des Trachoms teile ich die Kran-
ken in drei Gruppen: a) mit leichter (27 Fille), b) mit mittel-
schwerer (24 Fille) und ¢) mit schwerer Form des Trachoms (49
Fille).

Diese Einteilung kann ja triigerisch sein, da sie vielfach von
der Subjektivitit des Beobachters und von dem jeweiligen Zu-
stande des Kranken, sowie auch von einer vorausgegangenen Be-
handlung abhingig ist. Ihr war immer zu Grunde gelegt das je-
weilige klinische Bild der Krankheit im Moment der ersten Unter-
suchung sowie der Krankheitsverlauf. In vielen Fillen beobachtete
man auch, dass das erstmalig erscheinende schwere klinische Bild
im Laufe der Zeit trotzdem spurlos ausheilte.

Wir sehen, dass die relativen Werteder Lympho-
zyten von 100 Fallen in 34 Fillen unter 35% betragen und dass
66 Fille iiber 35% Lymphozyten im Blut haben. Wenn wir mit

9
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Schilling 35% Ly als oberste Grenze fiir die Norm ansetzen,
dann koénnen wir behaupten, dass 66% von den unter-
suchten Trachomkranken ein abnormes Blut-
bild aufweisen, indem sich beiihnen eine rela-
tive Lymphozytose ergibit.

Die relativen Werteder Lymphozyten sind bei
den Erwachsenen erhoht (iiber 35%) bei 49 Personen von 71
(=69%), bei den Kindern und Jugendlichen bei 17 Personen von
29 (=58%). Dieser Unterschied erklart sich vielleicht dadurch,
dass bei den Erwachsenen mehr schwere Fille des Trachoms
vorkommen, als bei den Kindern und Jugendlichen. Das schwere
Trachom zeigt aber, wie wir gleich sehen werden, haufiger
Lymphozytose, als das leichte. Unter den Fillen von Trachom
bei Kindern waren auch zweifelhafte, welche nach dem spéteren
Verlauf vielleicht als Follikularkatarrh zu bezeichnen waren.

Die absoluten Zahlen der Lymphozyten sind
vermehrt (iiber 2800 Ly) bei 36 Personen von 91 (=39,5%) : bei
Erwachsenen 20 Fialle von 63 (=32%) und bei Kindern und Ju-
gendlichen 16 Fille von 28 (=57%). (Bei 9 Personen sind die
absoluten Zahlen nicht bestimmt worden.)

DierelativeunddieabsoluteLymphozytose
ist gleichzeitig bei 31 Personen von 91 (84%) vorhanden.

Da die relative Lymphozytose in 66%, die absolute Lympho-
zytose dagegen nur in 39,5% von der Gesamtzah]l der Fille vor-
kommt, so ldsst dieser Unterschied zwischen den beiden Lympho-
zytosearten den Schluss ziehen, dass die Lymphozytose meist mit
Neutrophilopenie verbunden ist. Die Neutrophilen halten mit der
Vermehrung der Lymphozyten nicht gleichen Schritt.

Die Eosinophilen finden sich:

relativ normal (<4%) bei 67 Personen,
, vermehrt (>4%) ,, 33 ,, (33%),
absolut ,,  (<300) ,, 32 (35%).

Ein Drittel von allen untersuchten Trachomkranken hat rela-
tive oder absolute Eosinophilie.

Absolute und relative Eosinophilie sind
gleichzeitig vorhanden 24 mal von 91 (=26%).

Die Eosinophilen sind bei den Erwachsenen relativ vermehrt
in 22 Fillen von 71 (=31%), bei den Kindern und Jugendlichen
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etwas ofter, in 11 Fillen von 29 (=38%). Absolut vermehrt fin-
den wir sie bei den Erwachsenen in 19 Fiallen von 63 (=30%)
und_ bei den Kindern und Jugendlichen in 13 Fillen von 28
(=46%). Die Eosinophilie kommt bei den jungen Trachomkran-
ken hiufiger vor, als bei den Erwachsenen. Fiir normal halten
wir relative Werte der Eosinophilen bis 4% und absolute Werte
bis 300 Eos. im ecmm (nach Jagié¢ und Schilling).

Die Monozyten halten sich im ganzen in ziemlich nor-
malen Grenzen, zeigen aber bei den Kindern und jugendlichen
Kranken hohere Werte, als bei den Erwachsenen. Fiir ihre nor-
malen Grenzen halte ich 3—8% (Jagié).

Die basophilen Leukozyten schwanken von 0% bis 2%.
Thr Durchschnittswert ist 0,6—1%.

Dieneutrophilen Leukozyten weisen meist, entsprechend
der Vermehrung der Lymphozyten, niedrige relative Werte auf.
Auch zeigen ihre absoluten Zahlen recht oft eine Neutrophilopenie
an (<3000 nach Jagié).

Bei frischem Trachom sind hohe Lymphozytenwerte etwas
haufiger als bei altem Trachom.

Bei den Kranken mit Trachoma recens finden wir relative
Lymphozytose (> 35%) in 26 Fillen von 37 (=70%), bei
denen mit altem Narbentrachom dagegen in 40 Fillen von 63
(=63%).

Absolute Lymphozytose (>2800 Ly) sehen wir
bei frischem Trachom in 16 Fillen von 35 (=46%), bei Narben-
trachom in 20 Fillen von 56 (=36%).

Auch Eosinophilie ist h#dufiger bei Tra-
choma I, als bei Trachoma II und III.

Relative Eosinophilie findet sich bei frischem Tra-
chom in 15 Fallen von 37 (=40,5%), bei Narbentrachom dagegen
in 18 Fiallen von 63 (=28,6%). '

Absolute Eosinophilie haben bei frischem Trachom
16 Personen von 35 (=46%) und bei Narbentrachom 16 Personen
von 56 (=28,6%).

Nach diesen Berechnungen wiirde man wohl behaupten kon-
nen, dass die Lymphozytose und noch mehr die Eo-
sinophilie sich hdufiger mitdem frischen Fol-
likeltrachom verbinden, als mit dem geschwiirigen und
Narbentrachom. Doch wird der Wert dieser Behauptung durch

g#

Die Beziehung
des weissen
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des Trachoms.
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‘den Faktor des verschiedenen Alters, in dem die Kranken an
frischem oder an Narbentrachom leiden, beeintrdchtigt. Die an
frischem Trachom Leidenden sind meistens jilingere Persqnen,
das Narbentrachom dagegen das Schicksal des hoheren Alters.
Wenn wir jedoch die Altersdifferenzen gebiihrendermassen in
Betracht ziehen, so kommen wir immer noch zu dem Schlusse,
dass das frische Trachom hiaufiger libernor-
male Lymphozytenwerte zeigt als das Narben-
trachom, und dass diese Werte bei ersterem
auch hoher steigen.

Hinsichtlich der
Beziehung des Blutbildeszur Schweredes
Trachoms

lasst sich keine genaue Regelmissigkeit feststellen. Man sieht das
normale Blutbild sowohl bei leichten als auch bei sehr schweren
Formen des Trachoms, und auch das Umgekehrte: Blutbilder mit
hoher Lymphozytose und Eosinophilie bei ganz leichten und
mittelschweren Formen des Trachoms. Im ganzen scheint es
jedoch, dass die schweren Trachomformen durchschnittlich h 6 -
here relative Lymphozytenwerte ergeben als die leichten
und mittelschweren Formen,
Wir sehen
bei leichtem Trachom

unter 27 Personen relativ normalen Lyx-Gehalt bei 14 (=52%)

und relative Lymphozytose bei 13 (=48%),

bei mittelschwerem Trachom
unter 24 Personen relativ normalen Ly-Gehalt bei 10 (=42%)
und relative Lymphozytose bei 14 (=58%)

und bei schwerem Trachom
unter 49 Personen relativ normalen Ly-Gehalt bei 10 (=20%)
und relative Lymphozytose bei 39 (=80%).
Die absolute Lymphozytose hilt sich bei leichtem und
schwerem Trachom fast in gleicher Héhe.
Es kommen von absoluter Lymphozytose
bei leichtem Trachom 10 Falle auf 22 Personen (=45%),
,, Mittelschwerem ,, 7 , 24 ’ (=28%),
’ schwerem w19, ,, 45 ’ (=42%).
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Ebenso sieht man auch hinsichtlich des Verhaltens der Eosino-
philen keinen Unterschied zwischen leichtem und schwerem
Trachom.

Von relativer Eosinophilie fallen

bei leichtem Trachom 10 auf 27 Personen (=37%),

,, ittelschwerem ,, 6 , 24 ” (=25%),
» schwerem ,» 17 ,, 49 ” (=35%).

Die absolute Eosinophilie verhilt sich ebenso wie die relative.

Auf Grund dieser Ubersicht des Blutbildes bei leichtem und
schwerem Trachom diirfte es berechtigt sein den Schluss zu
ziehen, dass die Eosinophilen und die absoluten
Zahlen der Lymphozyten keinen Unterschied in
Bezug auf die Schwere des Trachoms zeigen,
wohl aber kommt die relative Lymphozytose
bei schwerem Trachom haufiger vor als bei
leichtem, und zwar verhdlt sich die relative
Lymphozytose bei schwerem Trachom zu der-
jenigen bei leichtem wie 8 zu 48.

Beim Vergleich meinerBefunde mit denjeni-
gen anderer Autoren, von welchen einige dasselbe Thema
behandelnde Arbeiten vor kurzem erschienen sind (Brana, T o w-
bin und Okunew, Mikaeljan, Kruglow und Tarno-
polsky), sehen wir, dass die Befunde in grossen Ziigen iiber-
einstimmen.

Unter den 4 Fillen von Giese und Briickner finden wir
2 mit ausgesprochener Lymphozytose: im Falle Thinel bis
41% Ly und im Falle Anton bis 50% Ly. Die Eosinophilen
steigen nicht iiber 4%.

Bayer fand in der Klinik von Axenfeld in einem Falle
von Trachom verbunden mit Friihjahrskatarrh bei 4 mal wieder-
holten Zahlungen und Differenzierung der Leukozyten im Laufe
von 21, Monaten, dass im Blute ausser einer Eosinophilie von
6,8—11,2% mnoch eine starke Lymphozytose von 41,2—47,2% vor-
handen war. Erst dieser Blutbefund erlaubte B a y e r mit Sicher-
heit die Diagnose des Friihjahrskatarrhs neben dem Trachom zu
stellen. Sgrosso fand im Blute von 71 Trachomkranken 55
mal (=78%) Lymphozytose und 39 mal (=55%) Eosinophilie.

Vergleich mei-
ner Befunde mit
denjenigen an-
derer Autoren.
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Brana hebt in seiner letzten Mitteilung hervor, dass von
118 ijber 20 Jahre alten Trachomkranken die Internisten G a s-
par, Palik und Siille nur bei 16 ein morphologisch normales
Blutbild fanden. Dagegen zeigten ganze 102 Trachomkranke eine
,, Verschiebung” der Leukozyten zu Gunsten der Lymphozyten, und
zwar: in 8 Fillen iiber 50%, in 16 Fillen {iber 40%, in 45 Fillen
iiber 309% und in 38 Fillen 25%-—30% Lymphozyten.

Towhbin und Okunew fanden im Blute von 25 Trachom-
kranken unter 30% Lymphozyten 8 mal, iiber 30% 8 mal und
iiber 36% 9 mal. Ebenso fanden sie an Eosinophilen in 10 Fillen
iiber 4%.

Mikaeljan, Kruglow und Tarnopolsky fanden
im Blute von 56 Trachomkranken in 24 Féllen normale Werte der
Lymphozyten und der Eosinophilen, dagegen bei 16 Personen Eo-
sinophilie, bei 8 Personen Lymphozytose und bei den iibrigen
& Personen sowohl Eosinophilie als auch Lymphozytose.

Um die Befunde der obengenannten Autoren mit den mei-
nigen vergleichbar zu machen, nehme ich als Vergleichsbasis 30%
Lymphozyten, da die meisten von den Autoren diese Zahl als Nor-
malgrenze betrachtet haben. Dann sehen wir, dass meine Ergeb-
nisse mit denjenigen der obengenannten Autoren recht gut tiber-
einstimmen. So haben Brana bei 63%, Towbin und O ku-
new bei 68%, Sgrosso bei 77 %, Giese und Briickner
bei 50%, nur Mikaeljan, Kruglow und Tarnopolsky
seltener — bei 30%, ich aber bei 78% von allen untersuchten Kran-
ken Lymphozytenwerte iiber 30% gefunden.

Die Eosinophilie (iiber 49%) fand sich bei mir in 339%, bei
Sgrosso in 55%, bei Towbin und Okunew in 40% und
bei Mikaeljan, Kruglow und Tarnopolsky in 45%
von allen untersuchten Fallen.

Also zeigen nach meinen Untersuchungen die Trachomkran-
ken hiufiger Lymphozytose und etwas seltener Eosinophilie, als
die anderen Autoren gefunden haben.

Hier muss ich noch bemerken, dass die Resultate der verschie-
denen Autoren schwer vergleichbar sind, weil in den meisten Ar-
beiten genaue Angaben fehlen. So sind in der Arbeit von Mi-
kaeljan, Kruglowund Tarnopolsky die Resultate nur
kurz angefiihrt, und die Arbeit von Sgrosso war mir nur in
einem kurzen Referat zuginglich.
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Dass die Haufigkeit der Lymphozytose und der Eosinophilie
bei Trachom prozentuell nicht genau bei allen Autoren stimmt,
ist ja nicht zu verwundern, wenn man die Vielgestaltigkeit der
Trachomformen, den allgemeinen Zustand der Kranken und die
Methode der Untersuchung beriicksichtigt.

Beziiglich der Dauer der LymphoZzytose im Blute
der Trachomkranken scheint mir aus den nach langerer Zeit mehr-
mals wiederholten Blutbildbestimmungen ein und desselben Kran-
ken hervorzugehen, dass das Blutbild in Bezug auf die Lymphozy-
tose mehr oder weniger konstant, oder dass die Lymphozytose chro-
nisch ist. Ich habe nicht beobachten konnen, dass die Lymphozytose
nach Besserung oder nach Heilung des Trachoms 2uriickgegangen
wire. In der Frage der Beeinflussbarkeit des Blutbildes durch
das Trachom stimmen meine Beobachtungen mit denen von
Giese und Briickner iiberein, dass das Trachom als solches
nicht imstande ist das Blutbild in einer bestimmten Richtung zu
beeinflussen. Es ist auch a priori anzunehmen, dass ein lokales
konjunktivales Leiden, wie das Trachom, kaum imstande sein
diirfte so hohe Lymphozytosen, wie sie bei Trachomkranken zu
finden sind, hervorzurufen. In Analogie zum Friihjahrskatarrh,
wo die Eosinophilie im Blute nicht vom Auge aus verursacht wird,
sondern als allergische Reaktion des Korpers auf dussere Ein-
fliisse anzusehen ist, und da der Friihjahrskatarrh als ein Begleit-
oder Folgezustand derselben aufgefasst wird, ist ebenfalls an-
zunehmen, dass bei der Entstehung der Lymphozytose des Blutes
bei Trachom allgemeine korperliche Zustinde im Spiele sein diirf-
ten. Die Lymphozytose der Trachomkranken wire danach als pra-
existierend, noch vor der Erkrankung an Trachom bestehend,
konstitutionell bedingt anzunehmen. Dafiir sind unwiderlegliche
Beweise sehr schwer beizubringen. Man miisste dazu das Blutbild
vor, wiahrend und nach der Erkrankung an Trachom feststellen und
die Blutbilder miteinander vergleichen, was aber tatsidchlich kaum
ausfithrbar ist. Darum ist man gezwungen sich auf indirekte Be-
weise zu stlitzen, indem man das Blutbild wiahrend des Trachoms
und nach der Besserung oder Heilung desselben feststellt und
aus beiden Befunden seine Schliisse zieht. Aus meinen Befunden
bei solchen Kranken, welche ich wiederholt untersuchen konnte,

Die Lymphaozy -
tose Trachui--
kranker is:
chronisch uni
konstitutione::
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geht hervor, dass die Lymphozytose noch nach der Heilung des
Trachoms weiter bestand. Dies konnte man in 6 Fillen beobachten.
In einem Falle (Nr. 35) fand ich bei einer sehr schweren Form von
Trachom, wo die Prognose anfangs recht ungiinstig erschien, we-
gen dicken Pannus und starker Konjunktivaverdickung und wegen
hochgradiger Skrofulose, dass nach 3 Jahren, wo der Patient
sich wieder vorstellte, der Blutbefund bei iiberraschend geheil-
tem Trachom doch eine hohe Lymphozytose zeigte. Dasselbe fand
ich bei drei anderen Kranken (Nr. 94, 97 und 98), welche auch
verhiltnismissig gut heilten, aber die Lymphozytose im Blute wei-
ter behielten.

Gegeniiber den Fillen mit konstanter Lymphozytose finden
sich auch solche Fille, bei welchen die letzte Zahlung niedrigere
oder normale . relative Werte von Lymphozyten ergab (Fall
Nr. 6, 49, 77 und 79). Doch scheint mir, dass diese Fille nicht
gegen die Annahme einer konstitutionellen Genese der Lymphozy-
tose sprechen. In einem Falle (Nr. 6) handelte es sich um einen
sich noch in Entwicklung befindenden Jiingling, welcher im Ver-
lauf von 5 Jahren sich von der anfangs bestehenden skrofulosen
Konstitution in dem Masse erholt hatte, dass er bei der letzten
Untersuchung den Eindruck eines ganz gesunden Menschen
machte. Hier ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die
Besserung seines allgemeinen Zustandes die Verdnderung des
Blutbildes bewirkte. Zu diesem Falle sei auch bemerkt, dass die
letzte Zahlung (nach 414 Jahren) nicht von mir personlich aus-
gefiihrt wurde und dass es mir nicht moglich war, das Blutbild zu
kontrollieren. Ein Fall (Nr. 79) betriffit eine senile Person mit
Leukozytose, wo die relative Lymphozytose von Anfang an fehlte.
In einem Fall (Nr. 77) handelt es sich immer noch um einen Lym-
phozytenwert (33%), welcher der Lymphozytose nahe steht.

Nach alledem scheint mir die Annahme nicht zu gewagt,dass
die Lymphozytose, und vielleicht auch die Eo-
sinophilie, bei Trachom nicht sekundar durch
Trachom verursacht ist, sondern dass sie schon
priexistierend, also primédr und von vormn-
herein durch den allgemeinen krankhaften
Korperzustand bedingt ist. Sie muss wohl zu
den konstitutionellen Lymphozytosen gerech-
net werden.
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Nun ist die Blutlymphozytose in der Himatologie ein recht
hiaufiger Befund, der bei verschiedentlichen konstitutionellen
Krankheiten und krankhaften Zustinden vorkommen kann. Die
postinfektiosen und posttoxischen Lymphozytosen bei oder nach
Infektionskrankheiten miissen hier ausser acht gelassen werden;
auch die nach physikalisch-chemischen Einwirkungen, wieRéntgen-
strahlen (Jagié¢), Mesothorium (Schweitzer), Hohenklima
etc., entstandenen Lymphozytosen kommen hier nicht in Betracht.

Die Lymphozytose bei Trachomkranken ist als ein Dauerzu-
stand des Korpers aufzufassen, wie man sie bei konstitutionellen,
auf innersekretorischen Ursachen basierenden Korperzustinden
findet. Sie steht wohl am nichsten der von Caround Kocher
bei Morbus Basedowi beschriebenen Lymphozytose mit Neutro-
philopenie, welche spiter als sogenanntes , Kocher’sches
Blutbild” oder als ,degeneratives weisses Blut-
bild” (Bauer) bekannt geworden ist. Kocher (Arch. f.
klin. Chir. Bd. 87) vertrat den Standpunkt, dass die relative
Lymphozytose bei gleichzeitig vorhandener normaler oder sogar
verminderter Zahl der Neutrophilen fiir die Basedowkrankheit
charakteristisch und thyreogener Genese sei.

Nach den spiteren Feststellungen kam man zu der Erkenntnis,
dass das K oc her’sche Blutbild fiir die Basedowkrankheit keia
spezifisches Symptom darstellt, sondern dass es auch bei vielen an-
deren Krankheiten, hauptsidchlich bei innersekretorischen, vor-
kommt (Borhardt,Bauerund Hinteregger): bei Mor-
bus Addisonii, bei Hypophysentumoren und Blutdriisenerkrankun-
gen (Borhardt), bei Fettsucht und Diabetes mellitus (Car o,
Falta, Hosslin, Mohr), bei Eunuchoiden (Guggenhei-
mer), Kastrierten und Amenorrhoischen (Dirks), bei Himo-
philie (Ortner, Leclercund Chalier, Bauer), bei chro-
nischem Rheumatismus (Gudzent), bei Epilepsie (Schultz,
Fackenheim, Schoondermrak), bei Dementia praecox
(Zimmermann, Kahlmetter, Itten, Goldstein und
Reichmann, Fankhauser u. a.), bei Neurosen verschie-
dener Art (v. Hosslin, Sauer), bei allgemeiner Neuropathie
und asthenischer Konstitutionsanomalie (Jamin, v. Hosslin),
von den chronischen Infektionskrankheiten bei gutartiger Tuber-
kulose und bei Lues (zit. n. Bauer).

Die chronische Lymphozytose fand man wahrend des Krie-
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Lymphozytose
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ges (Bokelmann und Nassau: Berlin. kl. W, 1918; Klie-
neberger: M. m W, 1917) und in der Nachkriegszeit (Lidmpe
und Saupe: M. m. W. 1919 und 1920) bei ganz gesunden
Menschen. Nach Klieneberger zeigten 25 von 36 Personen
mehr als 40% Lymphozyten im Blute.

Die Kriegs- und Nachkriegszeit-Lymphozytose bei gesunden
Menschen wurde é&tiologisch zu der einseitigen Erndhrung mit
Kohlenhydraten und zu den nervosen Zustinden der Bevolkerung in
Beziehung gebracht. Keuthe (zit. nach Klieneberger)
konnte auch experimentell an Hunden nach Kohlenhydratnahrung
Lymphozytose beobachten (nach Hart). Auch bei Hungerodem
hat man Lymphozytose und Eosinophilie beobachtet (B u-
dzynski und Chelehowsky, nach Bauer). ’

Daraus sehen wir, dass das ,,degenerative weisse Blutbild”
solchen Menschen eigen ist, welche auf anormale und einseitige
Kost gesetzt sind, oder aber an einem konstitutionell krankhaften
Zustand leiden. Uns interessiert am meisten, welche Rolle der
Status thymo-lymphaticus, dem von Trachomforschern in der Dis-
positionsfrage eine grosse Bedeutung beigelegt wird, in der Frage
des ,,degenerativen weissen Blutbildes” spielt. Man hat darauf
hingewiesen, dass zwischen der Schilddriise und dem Thymus
eine innere Beziehung existiert. Haberer, Zellweger u. a.
haben festgestellt, dass bei vergrosserter Schilddriise eine Thy-
mushyperplasie sich hdufig findet. Dabei sind auch die Lymph-
driisen vergrossert. Nach Klose ist ein grosser Thymus bei der
Basedowkrankheit ein hdufiger, doch kein bestandiger Befund (zit.
nach Hart), Die physiologische Funktion des Thymus und der
Lymphdriisen ist die Bildung der Lymphozyten. Wenn man diese
Organe bei Status thymo-lymphaticus vergrossert gefunden hat,
‘dann konnte man auf ihre Hyperplasie auch ihre regere Hyper-
funktion beziehen und eine Vermehrung der Lymphozyten im Blut-
bilde erwarten. Ortner, v. Neusser, Schridde, Bor-
hardt, Bauer und Hinteregger, v. Hosslin und
Sauer vertreten die Auffassung, dass die konstitutionelle
Lymphozytose und Neutrophilopenie bei der Basedow’schen
Krankheit auf den Status thymo-lymphaticus zuriickzufiithren ist
(zit. nach Bauer). Nach Ortner ist das Koc her’sche Bluthild
hervorgerufen durch mangelhafte Regenerationsfihigkeit des
Knochenmarks und kompensatorische pathologische Titigkeit der
lymphatischen Organe (zit. nach Bauer).
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Die lymphozytopoetische Funktion des Thymus ist klinisch
bei der Basedowkrankheit und der Myasthenie durch Resektion
des abnorm grossen Thymus und auch experimentell durch Ein-
fiihrung von Thymussaft an Tieren bewiesen worden (Klose,
Lampéund Liesegang, Heimann, zit. nach Hart).

Schridde (D. m. W. 1911) hilt die Lymphozytose beim
Status thymo-lymphaticus fiir charakteristisch und symptoma-
tisch; auch in den Fallen von Morbus Basedowi ist die Blutlympho-
zytose immer ein Zeichen des begleitenden Status thymo-lympha-
ticus. Borhardt (D. Arch. f. kl. Med. 106) fiihrt die Lympho-
zytose bei Basedowkrankheit, bei Myxédem, bei Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen auf den Status thymo-lymphaticus zu-
riick, der jene meist begleitet.

Nach Hart gehort eine Blutlymphozytose ,,nach einstimmi-
gem Urteil” zu den Hauptmerkmalen eines ausgesprochenen Sta-
tus thymo-lymphaticus.

Die Lymphozytose im Blutbilde ist dem Kindesalter eigen
und geht nach den Entwickelungsjahren gewohnlich verloren. Der
innersekretorische Antagonismus zwischen dem Thymus und den
Keimdriisen ist angeblich (nach Hart) von Calzolari, Hen-
derson, Tandler und Heimann nachgewiesen worden.
Klose, Lampeé und Liesegang lassen beim Morbus Base-
dowi die erhohte lymphozytopoetische Wirkung der Thymusdriise
bei Erwachsenen infolge Niederdriickung der Keimdriisentitig-
keit durch die Schilddriisentoxine in Erscheinung treten. Auch
Mohr, Stoerk und Garré filhren die Lymphozytose auf
Thymuswirkung zuriick.

Wie wihrend der Kriegszeit bei gesunden starken Soldaten
die Lymphozytose im Blutbilde hiufig gefunden wurde, so machte
man andererseits bei Sektionen an plétzlich Gestorbenen oder im
Kampfe gefallenen Kriegern hiufig den Befund, dass die Grosse
der Thymusdriise und auch der Lymphdriisen die bisherigen Nor-
malmasse der Erwachsenen bedeutend iibertraf (Groll, M. m.
W. 1919 u. Berl. kl. W. 1920).

Alle angefiihrten klinischen, pathologisch-anatomischen und
experimentellen Beobachtungen lassen die Blutlymphozytose auf
die gesteigerte Thymusfunktion und iiberhaupt auf die Funktion
des lymphatischen Apparates zuriickfiihren, und diese gesteigerte
Funktion ist vorhanden bei dem ,,Status thymo-lymphaticus”
(Paltauf), bei dem ,,Status hypoplasticus” (Bartel) oder ,,Sta-
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tus degenerativus” (Bauer), wie die lymphatische Konstitution
von den verschiedenen Autoren genannt wird. Ausser dem ver-
griosserten lymphatischen Apparat und den hypoplastischen oder
degenerativen Merkmalen (Aorta angusta) gehort die Lymphozy-
tose im Blut nach ,,einstimmigem Urteil” (Hart) zuden Ha up t-
merkmalen des Status thymo-lymphaticus.

Bei der Bewertung der konstitutionellen Lymphozytose sind
die Autoren (Moeves, Bauer, Hart) der Anschauung, dass
sie ein Zeichen eines abnormen Korperzustandes darstellt. Wie
im Kindesalter das lymphatische Gewebe stark entwickelt und Lym-
phozytose vorhanden ist, welche sich mit der Entwicklung des Or-
ganismus in den reifen Jahren gewoéhnlich zuriickbildet und
verloren geht, so ist man auch berechtigt, die Erwachsenen mit
dauernder Lymphozytose im Blute oder auch mit residuellen
Merkmalen des Status thymo-lymphaticus als dem Kindesalter
nahestehend anzusehen. Ihr lymphatischer Apparat hat sich nicht
entsprechend den Lebensjahren zuriickgebildet, die normale In-
volution hat nicht stattgefunden, die Reizbarkeit der lymphatischen
Organe ist auf kindlicher Stufe stehen geblieben. Das hat den Au-
toren Veranlassung gegeben, Erwachsene mit chronischer Lympho-
zytose konstitutionell fir infaritil, unreif, minderwertig, dege-
nerativ u. s. w. zu halten. Diese Bewertung der chronischen
Lymphozytose findet ihre Begriindung noch mehr in der Be-
obachtung, dass die Lymphozytose gerade bei Menschen mit anor-
maler Konstitution oder bei auf konstitutioneller Anlage be-
ruhenden Krankheiten und krankhaften Zustidnden zu finden ist
(Moeves, Bauer, Hart, Kaufmann, Kahler, zit. n.
Hart).,ZurBeurteilung derKonstitution eines
Menschen wird sein weisses Blutbild stets alsg
wichtiges Hilfsmittel dienen kénnen” (Bauer).

Ausser der Bestimmung des Blutbildes habe ich bei meinen
Trachomkranken nochdenallgemeinenKoérperzustand
in Riicksicht- genommen. Hier muss ich die Erklarung voraus-
schicken, dass ich in der Bewertung der Befunde, welche auf eine
Abnormitit der Konstitution hinweisen konnten, recht zuriick-
haltend gewesen bin und nur solchen Merkmalen einen Wert bei-
gelegt habe, welche recht deutlich ausgesprochen waren und
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eine sichere Diagnose zu stellen erlaubten. Denn bei
der klinischen Bestimmung des Status thymo-lymphaticus, des
Lymphatismus, der Skrofulose u. s. w. ist dem Subjektivismus
des Beobachters ein grosser Spielraum geboten, und man ist als
Beobachter immer in Gefahr, von seinen verborgenen Wiinschen
irregefiithrt zu werden. Darum konnen die gefundenen Resultate
recht leicht in der einen oder anderen Richtung, pro oder contra,
ohne geniigende Objektivitit ausgenutzt und gedeutet werden. Wo
der eine Beobachter Lymphatismus vor sich zu haben meint, da
kann der andere keinen finden und die zweifelhaften Zeichen fiir
normal halten. Die Ursache der verschiedenen, oft einander wider-
sprechenden Angaben iiber den Status thymo-lymphaticus bei vie-
len Autoren steckt nach meiner Meinung gerade in der verschiede-
nen Deutung der lymphatischen Merkmale. Wenn schon dem Patho-
logo-Anatomen bei der Deutung der lymphatischen Konstitution
grosse Schwierigkeiten begegnen, so sind diese fiir den Kliniker
oft erst recht uniiberwindbar. Dem Kliniker ist es andererseits
nicht immer mbglich eine scharfe Grenze zwischen der lym-
phatischen Konstitution und der Skrofulose (als Krankheit) zu
ziehen, da beide symptomatologisch einander nahestehen (M or o),
nur dass der Lymphatismus einen kérperlichen
Zustand, eine Konstitution, und die Skrofu-
lose eine durch Infektion hervorgerufene
Krankheit darstellt. Beide, sowohl der Lymphatismus
als auch die Skrofulose, koénnen gelegentlich gleichzeitig
vorkommen. In solchen Fidllen kann auch die Tuberku-
linreaktion keine Entscheidung bringen. Nach Moro
(D. m. W. 1909) ist die lymphatische Konstitution ein Boden,
auf dem eine gelegentliche Tuberkuloseinfektion zur Entwick-
lung der Skrofulose fiihrt, sie ist eine Vorbedingung
fiilr die Entwicklung der Skrofulose.

Angesichts der klinischen Ahnlichkeit -des Status thymo-
lymphaticus mit der Skrofulose und der Schwierigkeit sie ge-
geneinander zu differenzieren, habe ich gar nicht versucht sie
einzeln zu bestimmen, zu isolieren, sondern habe sie beide meist
als ,,Habitus scrofulosus” notiert. Theoretisch ist das nicht rich-
tig, praktisch jedoch unvermeidlich. Der Status thymo-lymphati-
cus wiirde der pastésen Form der Skrofulose entsprechen.

Der ,Habitus scrofulosus” wurde auf Grund der
Beschaffenheit oder der Affektionen der Haut, des Waldeyer-
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schen lymphatischen Rachenringes und der Lymphdriisen des
Korpers konstatiert. Unter den Kindern und Jugendlichen fanden
sich 16 von 22 Personen mit frischem Trachom (=73%) und
6 von 7 Personen mit altem Trachom (=85%), welche klinisch
ausgesprochene Merkmale der Skrofulose zeigten und mit ,,Ha-
bitus scrofulosus” vermerkt werden durften. Zusammen liessen
sich unter den Kindern und Jugendlichen im ganzen 22 von 29
(=T76%) als an Skrofulose leidend feststellen. Also ein grosser
Teil, mehr als 34 von den untersuchten trachomkranken Kindern
und Jugendlichen bis zum 20. Lebensjahre, litt an Skrofulose
oder zeigte einen skrofulésen Habitus.

Dagegen ist die Skrofulose bei Erwachsenen, wie allgemein
bekannt, eine ziemlich seltene Krankheit, und auch wenn sie unter
Erwachsenen vorkommt, viel schwerer zu konstatieren.

Ich fand bei den Erwachsenen in jiingeren Jahren (2030 J.)
unter 15 Personen 5 (=33%) an Skrofulose leidend, und bei den Er-
wachsenen in hoherem Alter unter 56 Personen 16 (=289 ) mit
Symptomen der Skrofulose.

Dagegen befanden sich unter den Erwachsenen recht hiufig
Personen, die konstitutionell, nach ihrem Aussehen, einen schlech-
ten, kranklichen Eindruck machten. So kamen unter 56 alten
Trachomkranken 29 Fille vor (=52%), welche eine blasse Haut-
farbe, oft zyanotische Lippen, eine starke Unterernihrung,
schwache, schlaffe und atrophische Muskulatur, ein aufgedunsenes
Gesicht u. s. w. zeigten und das Aussehen einer kranken und min-
derwertigen Konstitution boten. Unter 7 Kindern und Jugendlichen
mit vorgeschrittenem Trachom befanden sich 3 von ebensolchem
Aussehen (=43%). Um mich ganz objektiv zu verhalten, wagte
ich trotzdem nicht, sie unter den einen oder anderen der iiblichen
Konstitutionstypen einzureihen. Denselben Eindruck konnte ich
hinsichtlich des allgemeinen Zustandes aus den Untersuchungen
der Patienten mit frischem Trachom, sowohl der Kinder resp. Ju-
gendlichen als auch der Erwachsenen in jiingeren Jahren, nicht
erhalten. Unter den Kindern und Jugendlichen fanden sich nur 3
von 15 Patienten mit frischem Trachom (=20%) und unter den Er-
wachsenen 4 von 22 Patienten mit frischem Trachom (=18%),
welche unterernihrt und minderwertig waren. Es schien, als ob die
allgemeine schlechte Korperbeschaffenheit den Boden zum Fort-
schreiten des Trachoms und seiner Komplikationen bereite und
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umgekehrt, eine gute Korperbeschaffenheit dem ein Hindernis
entgegenstelle.

Krankhafte Nasen- und Rachenbefunde lies-
sen sich, ausser bei den Skrofulésen, nur vereinzelt, bedeutend
seltener (=17% resp. 19%) als Kuhnt sie gefunden hatte, fest-
stellen.

Fast bei allen Untersuchten waren die tastbaren Lymph -
driisen vergrossert, und zwar:

die Praaurikulardriisen 44 mal,

,, Retroaurikulardriisen 5 ,
,» Unterkieferdriisen 8 ,, ,
,, Hals- und Nackendriisen 71 ,, ,
,» Axillardriisen 70 ., ,
,, Kubitaldriisen 8 .,
,,» Inguinaldriisen 67 ,,

Die Schilddriise war 1 mal stark vergrossert und 1 mal hypo-
plastisch (bei einem Kretin).

Die Vergrosserung der Lymphdriisen kann zur Beurteilung
der lymphatischen Konstitution wenig beitragen. Man findet
sie ja oft bei scheinbar gesunden Menschen. Man ist nicht im-
stande die genuinen Vergrosserungen der Lymphdriisen von den
im spateren Leben durch Infektionen und Intoxikationen sekundir
entstandenen zu unterscheiden. Aus diesem Grunde kann ich nicht
behaupten, dass die vergrosserten Lymphdriisen allein ein Zeichen
der lymphatischen Diathese bei Trachomkranken darstellen. Da
die Lymphdriisen aber fast bei allen Kranken, oft in hohem Grade,
vergriossert waren und die Kranken dabei gleichzeitig meist
eine hohe Blutlymphozytose aufwiesen, so hat man mit der
Moglichkeit zu rechnen, dass die Lymphdriisenvergrosserungen bei
den Trachomkranken auch konstitutioneller Natur sein konnen.
Wahrscheinlich weisen sie wohl darauf hin, dass die Trédger der
vergrosserten Lymphdriisen in ihrem Korper irgendeinen Defekt,
irgendeine Anomalie aufweisen, H art ist der Meinung, dass die
allgemeine Hyperplasie der Lymphdriisen von ,,abnormer Thymus-
wirkung” abhingig sei und ebenso vom allgemeinen Erndhrungs-
zustande, und vielleicht auch durch die Art der Erndhrung be-
dingt sein konnte. Diese zweite von H a r t erwihnte Ursache der
Driisenvergrosserung mochte bei den Trachomkranken in Betracht
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kommen. Denn die meisten von diesen entstammen jenen Volks-
schichten, wo die Nahrungsfrage nicht befriedigend gelost, wo die
Nahrung oft ungeniigend und einseitig ist. Mehr als die Halfte
von den von mir untersuchten Trachomkranken zeigte auch eine
blasse ,,fahle” Hautfarbe, Untererniahrung u. s. w. Die Nahrung
kann auch auf die Konstitution schwichend wirken. ,,Der Mensch
ist, was er isst.”



Zusammenfassung.

Das Trachom hat bei den Esten und anderen finnischen Vol-
kern seit altersher endemisch geherrscht. In der Gegenwart be--
findet sich das Trachom in Estland in stetiger Abnahme. Die
frischen Trachomformen sind in der Beobachtungszeit (1921—
1928) nach dem Material der Ambulanz der Universitits-Augen-
klinik zu Tartu (Dorpat) gefallen: Trachoma I von 1,8% auf
0,8% und Trachoma II von 6,6% auf 1,1%. Das Gesamttrachom
ist von 11,4% (resp. 12,7% im Jahre 1922) auf 8,7% und die Tri-
chiasis von 15,56% auf 8,9% gefallen. Die schweren Trachomformen
kommen im Vergleich mit fritheren Zeiten immer seltener, die
leichten und zweifelhaften Formen dagegen immer hiufiger vor.
Der Riickgang des Trachoms in Estland geschieht ochne behérdlich
organisierte Bekdmpfung und ist wohl hauptsidchlich auf die
Besserung der Lebensbedingungen der breiten Volksmassen im
Lande zuriickzufithren (siehe die Diagramme I und II).

Nach unserem Material sind die Frauen gegeniiber den Min-
nern mehr geneigt zu Erkrankungen an chronischen und an folli-
kuldren Bindehautentziindungen sowie an Hornhautkomplikatio-
nen und Trichiasis bei Trachom (siehe Diagramm III).

Die Infektiositit des Trachoms ist bei uns, im Vergleich mit
stark trachomverseuchten Lindern, keine grosse. In den Schulen
und im Militdr in Tartu (Dorpat) kommen einzelne Trachomfille
vor, welche aber kein einziges Mal eine Epidemie verursacht ha-
ben. Die in der Literatur beschriebenen Trachomepidemien wei-
sen wohl auf Mischinfektionen oder auf ,,trachom#hnliche” folli-
kelbildende akute Bindehautentziindungen hin.

Die Frequenz des Trachoms geht oft derjenigen andersarti-
ger Bindehautentziindungen parallel (siehe Diagramm V).

Unter dem klinischen Bilde des follikuldren Trachoms kénnen
offenbar Bindehautentziindungen aus verschiedenen Ursachen und
Infekten erscheinen.

10
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Das in der Literatur beschriebene experimentell erzeugte Tra-
chom an Tieren und Menschen ist dem klinischen Verlaufe nach
verschieden von dem spontan entstandenen Trachom des Men-
schen. Ein dem experimentell erzeugten Trachom klinisch gleiches
Bild kann auch durch Ubertragung von nichttrachomattsen In-
fekten erzeugti werden.

Die strengen polizeilichen Schutzmassnahmen gegen die Tra-
chominfektion und ihre Verbreitung, wie sie in manchen Lindern
(Ostpreussen, Ungarn) gelten, sind in unseren Verhaltnlssen nicht
erforderlich.

Nicht jedes Lebensalter ist fiir die Trachominfektion gleich
empfanglich.

Am haufigsten geschieht die Ansteckung mit Trachom im
Kindes- und besonders im jugendlichen Alter zwischen dem 10. und
20. Lebensjahre. Nach dem 25. Lebensjahr fallt die Frequenz des
frischen Trachoms rapid und nach dem 30., besonders aber nach
dem 40. Lebensjahre beobachtet man eine Ansteckung mit frischem
Trachom nur noch ausnahmsweise.

Dieselbe Frequenzkurve in den verschiedenen Lebensaltern,
wie das frische Trachom, zeigt bei uns der follikuldre Katarrh:
sein Maximum befindet sich zwischen dem 10. und 20. Lebens-
jahr, mit dem Hohepunkt im 15. Lebensjahr. Nach dem 30. Le-
bensjahr beobachtet man den Follikularkatarrh nur selten (siehe
die Diagramme VIII und 1X).

Die Frequenzkurve des frischen follikuliren Trachoms, resp.
der Ansteckungszeit des Trachoms, zeigt in den verschiedenen Le-
bensaltern einen grossen Parallelismus mit derjenigen des folliku-
laren Katarrhs und des Entwicklungsganges des lymphatischen
Gewebes des Menschen, resp. des Status thymo-lymphaticus (ver-
gleiche die Diagramme VI—IX),

Das Zusammenfallen der Meistinfektion des Trachoms mit
dem hiufigsten Vorkommen des follikuldren Katarrhs in der Zeit
der Hochstentwicklung des lymphatischen Gewebes des Menschen,
im jugendlichen Alter zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre, und
das Seltenerwerden der Trachomansteckung im Alter der Riick-
bildung des lymphatischen Gewebes berechtigt dazu, im Iymphati-
schen Gewebe ein fiir Trachominfektion disponierendes Moment
zu suchen,

Die Moglichkeit einer konstitutionellen Disposition der .Lym-
phatiker zur Trachominfektion auch in vorgeschrittenem Alter
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lisst sich nicht in Abrede stellen und ist sehr wahrscheinlich; sie
lasst sich aber auch nicht mit Sicherheit beweisen und bleibt als
eine aus klinischén Beobachtungen erfahrungsmissig gewonnene
personliche Uberzeugung bestehen.

In Bezug auf das Blutbild der 100 niher untersuchten
Trachomkranken lasst sich folgendes feststellen:

dieErythrozytenzahl, der Himoglobinprozentsatz des
Blutes und der Farbeindex der Erythrozyten bewegen sich, mit
einzelnen Ausnahmen, in normalen Grenzen;

von 91 Trachomkranken zeigten 62 Personen normale Leu -
kozytenzahl (5000—8000 L. im emm), 21 Personen Leuko-
zytose und 8 Personen leichte Leukopenie;

aus der Differentialzihlung der Leukozyten ergab sich, dass
66 Personen von 100 im BlutbilderelativeLymphozytose
(>35%) und 36 Personen von 91 (=39,5%) auch absolute
Lymphozytose (>2800 Ly im cmm) zeigten; relative
und absolute Lymphozytose gleichzeitig war vorhanden bei 31 Per-
sonen von 91 (=34%);

die Eosinophilen waren relativ vermehrt (>4%) bei
33 Personen von 100 (=33%) und absolut vermehrt (>300 Eos.
im cmm) bei 32 Personen von 91 (=35%);

relative und absolute Eosinophilie war gleichzeitig vor-
handen bei 24 Personen von 91 (=26%);

das frische Trachom zeigt im Blute etwas haufiger Lym-
phozytose und viel hiufiger Eosinophilie als das Narbentrachom;

die klinisch schwereren Trachomformen zeigen im Blutbild
haufiger (in 80%) relative Lymphozytose, als die leichteren
Trachomformen (in 48%);

die absolute Lymphozytose sowie die relative und absolute
Eosinophilie zeigen keinen merklichen Unterschied zwischen
leichteren und schwereren Trachomformen;

bei Kontrolluntersuchungen nach Heilung oder Besserung des
Trachoms liess sich feststellen, dass die Lymphozytose im Blute
noch weiter bestand. Das erlaubt den Schluss zu ziehen, dass die
Blutlymphozytose Trachomkranker eine dauernde oder chronische
ist, auf dem Allgemeinzustande basiert (sogen. ,Koche r’sches
Blutbild” oder Bauer’s ,degeneratives weisses Blutbild”’) und
nicht durch das Trachom verursacht ist.
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Der Aligemeinzustand der untersuchten Trachomkranken
erlaubte bel 22 von 29 Kindern resp. Jugendlichen (=76%) einen
skrofulosen oder lymphatischen Status festzustellen . Von den Er- -
wachsenen in jiingeren Jahren zeigten 5 Personen von 15 (=33%)
und von denen in dlteren Jahren 16 Personen von 56 (=28%) noch
einen Ilymphatischen Status. 52% von den alten Trachomkranken
wiesen eine blasse Hautfarbe, zyanotische Lippen, schwache,
schlaffe und atrophische Muskulatur, Unterernihrung, ein aufge-
dunsenes Gesicht und andere Merkmale eines schlechten, minder-
wertigen Allgemeinzustandes auf.

Die Lymphdriisen waren vergrissert bei 86 Personen, normal
bei 4 Personen und nicht notiert bei 10 Personen,



Tafeln mit Erklirungen.
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Tafel I

stellt die vermutlichen archiologischen Zilienpinzetten dar, welche in E st -
land und in Lettland gefunden worden sind. Sie stammen aus der Zeit
300—600 J. nach Chr.” Sie sind gefunden:
Nr. 1 im Xirchspiel Peetri, Nurmsi (Archiol. Kabin. der Univ. Tartu-
Dorpat),
Nr. 2 im Kirchspiel Liiganuse, Jibara (Archidol. Kabin, der Univers. Tartu-
Dorpat),
Nr, 3 im Kirchspiel N6o, Unipiha (Gelehrte Estnische Gesellschaft in Tartu-
Dorpat),
Nr. 4 im Kirchspiel Ronneburg (Lettland), Strante (Gelehrte Estnische Ge-
sellschaft in Tartu-Dorpat),
Nr. 5 im Kirchspiel Kaarma, Upa (auf der Insgel Osel) (Stidtisches Museum
in Kuresaare-Arensburg).
Die Grosse der Abbildungen betrigt ?/10 der natiirlichen.
Die Abbildungen in der untercn Reihe geben dieselben Pinzetten von der
Kante aus gesehen wieder.



Acta et Commentationes Universitatis Tartuensis
{Dorpatensis) A XIX. .

Tat, 1.




Acta et Commentationes Universitatis Tartuensis
(Dorpatensis) A XIX. .

Taf, 1.




A XIX. 1 Uber das Blutbild Trachomkranker 151

Tafel II

stellt die vermutlichen archéologischen Zilienpinzetten dar, welche gefunden
worden sind: in Ostpreussen (Masurien, Sensburg, Jaskowka: Nr. 1—4 und
6—10), im Memelgebiet (Oberhof: Nr. 11), in Didnemark (Nr. 5; siehe M iil-
ler: Ordning af Danmarks Oldsager, Jernalderen, Abb. 272) und in Russland
(Gouvernement Wladimir, Ossowez: Nr. 12; siche S pizyn: Wladimirskije
kurgany, Abbildung 406). Die Pinzetten Nr. 1—4 und Nr. 6—11 stammen
aus der Zeit um 300—400 n. Chr. (,,Prussia-Museum” in Konigsberg i. Pr.).
Die Pinzette Nr. 5 ist mit einem Ohrléffel an einem gemeinsamen Ring dar-
gestellt.

Die Abbildung Nr. 1 ist ca. in 8/19, Nr. 2 in #/50, Nr, 8 in 1/1, Nr. 4 in "/10,
Nr. 5in !/1, Nr. 6 in %, Nr. 7—10 in ¢/5, Nr. 11 in 3/5 und Nr. 12 in?/10
der natiirlichen Grosse wiedergegeben.
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Tafel III

veranschaulicht die vermutlichen archdologischen Zilienpinzetten aus der
Zeit 1200—1000 (Nr. 5 und 6) und 700—600 vor Chr. (Nr. 1—4). (Siehe
Miiller: Ordning af Danmarks Oldsager, Bronzealderen, Abb. 86,
87 und 194—198.) Die Grosse der Abbildungen Nr. 1—8 ist ungefahr /1 der
natiirlichen Grosse.

Die Abbildungen Nr. 9—12 stellen die in Finnland (Hime und Nord-
karelien) gefundenen Pinzetten dar, welche aus der Zeit 500—600 nach Chr.
stammen (Finnisches Nationalmuseum in Helsingfors). Die Grésse der Ab-
bildungen ist ungefihr ¢/5 der natiirlichen Grosse.

Hiermit erlaube ich mir, Frl. Mag, phil, M. Schmiedehelm meinen
Dank fiir ihr freundliches Entgegenkommen durch Uberlassung der photo-
graphischen Aufnahmen der im ,Prussia-Museum” in Konigsberg auf-
bewahrten Pinzetten auszusprechen.

Die Abbildungen Nr. 9-—12 auf Tafel III mit den niheren archio-
logischen Daten iiber die Pinzetten wurden mir freundlichst von Herrn Prof.
Dr. phil. I. Manninen aus Helsingfors zugeschickt. Ich bitte Herrn Prof.
Manninen dafiir meinen herzlichen Dank entgegenzunehmen,
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Thesen.

1. Zur Zusammenstellung einer geographischen Trachomkarte
Estlands miissten die Daten der Schul- und Rekrutenunter-
suchungen gesammelt und verwertet werden.

2. Trachomkranke Kinder und Soldaten kénnen bei uns, ohne
besondere Gefahr der Ansteckung ihrer Kommilitonen, die
Schule besuchen resp. ihre Militarzeit abdienen, wenn sie
in Behandlung sind.

3. Vergleichende Untersuchungen der Bakterienflora der Binde-
haut in verschiedenen Lindern und zu verschiedenen Zei-
ten, in ihrer Beziehung zur gleichzeitigen Verbreitung des
Trachoms, konnten zur Kliarung der Frage der Spezifitat
des Trachomerregers beitragen.

4. Um die bei uns so erschreckend hiufig beim Steinsprengen vor-

' kommenden schweren Kérper- und Augenverletzungen, mit
Verstiimmelung und Erblindung im Gefolge, zu verhiiten,
ist der freie Verkauf von Kali chloricum, welches zu den
Explosivstoffen zu zdhlen ist, behordlich zu verbieter. !).

5. Die Iris besitzt, ausser der Funktion*der Lichtabblendung,
offenbar auch die der Regulierung des Kammerwasser-
wechsels durch ihr Pupillenspiel und vermége ihrer Kryp-
ten und Lymphriume.

6. Die bindegewebige und atrophische Degeneration der Iris im
Alter, welche sich in Schwund des Pigmentsaumes, Pig-
mentdispersion, Abflachung der Trabekeln und Verdich-
tung des Irisgewebes dussert, und welche man in Glaukom-
augen besonders stark ausgesprochen findet, konnte, infolge

) Anmerkung wédhrend der Korrektur. Inzwischen ist der
freie Verkauf von Kali chloricum in Estland von der Medizinalverwaltung auf
Antrag der estlindischen ,Blindenhilfe“ verboten worden. Infolgedessen
sind die Augenverletzungen beim Steinsprengen in letzter Zeit scltener ge-
worden. Damit ist das Ziel dieser These (4) erreicht,

11
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Obliteration der Lymphriume, eine Ursache intraokularer
Drucksteigerung sein. Diese Irisverdnderungen sind in
Glaukomaugen als primér anzusehen.

7. Das hiufig bei Sehpriifungen der Schulkinder zu beobach-
‘tende ,,Akkomodationsspiel”. darf nicht als ,,Akkommo-
dationskrampf” bezeichnet werden. Dieser letztere kommt
sehr selten vor. '

8. Die Sehpriifungen und Augenuntersuchungen der Chauffeure
geschehen bei uns ganz unsystematisch. Sachkundig aus-
gearbeitete Vorschriften miissten unter Beriicksichtigung
international vereinbarter Normen moglichst bald erlassen
werden. Eindugigkeit sollte unbedingt vom Chaffeurdienst
ausschliessen.
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Spongiae.

Uber das Vorkommen von Spongien in den C,-Schichten
berichtet zum erstenmal H. Bekker (Z), indem er ein Fossil
unter dem Namen ~der Hazelia cf. palmata Walcott abbildet
und kurz beschreibt.

Nun stammt aber Hazelia palmata aus dem Kambrium Ame-
rikas und ist deshalb das Vorkommen derselben Art und Gat-
tung im Mittelordovizium Estlands unwahrscheinlich. Tatsich-
lich ist auch das Belkker’'sche Urstiick nur ein schlechter Ab-
druck eines Bryozoenstockes, und die H. cf. palmata aus C, muss
daher aus den Reihen der Schwimme gestrichen werden.

Von Spongien (und zwar incertae sedis) sind aus den C,-C,-
Schichten zu nennen:

1) Scolecolithus chordaria Eichwald [(2), S. 52, Taf. I, Fig. 3],
welche Art wir bei Hyalostelia unterbringen. Sie stammft, nach
Eichwald, aus Haljala, also offenbar aus den Cgg-Schichten.

2) Pyritonema cf. subulare (Roemer), aus C,p von Ubja.
Diese Form wird weiter unten beschrieben. '

8) Ischadites sp. aus Cqn von Kohtla. Es ist dies eine kleine,
kugelige, ziemlich schlecht erhaltene Form, die, solange man kein
besseres Material hat, unbeschrieben bleiben muss.

Anhangsweise sei erwihnt, dass in Cys auch einige Rezepta-
kuliten gefunden werden, die sich an die I);-Formen anschliessen.

1. Pyritonema cf. subulare (Roemer).
Taf. I, Fig. 4; Taf. V, Fig. 1; Textabb. 1—3.

1861. Acestra subularis Ferd. Roemer, ,Die fossile Fauna der silurischen
Diluvialgeschiebe von Sadewitz bei Oels“, Taf. VII, Fig. 7, S. 55.

Acestra subularis, aus F,-Geschiebe herstammend, ist bedeu-
tend jiinger als das vorliegende Stiick aus Ubja. Es sind aber
keinerlei morphologische Unterschiede vorhanden, welche eine
Trennung dieser beiden begriinden konnten, und deshalb akzep-
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tieren wir den Roemer’schen Namen, obzwar mit einem ,cf.%,
fiir unseren Fund.

Es gibt jedoch Spongien, welche zeitlich der Ubja’schen Form
niher stehen, als die Lyckholm’sche subulare. FErstens ist eine
solche die Secolecolithus chordaria Eichwald (2), aus C; von Hal-
jala, bei Rakvere. Die Beschreibung und die Dimensionen der
Eich wald’schen Art stimmen mehr oder weniger zu der Acestra
subularis Roemer und zu unserem Stiick. In der lateinischen
Diagnose bezeichnet Eichwald (2) die Chordaria als aus ge-
raden Fiaden bestehend (,fila cylindracea libera, recta, continua,
non articulata, paralleliter disposita et extus laevia“). In der Be-
schreibung aber steht: ,les filaments sont presque droits, & peine
courbés“ usw. Offenbar war diese letzte Tatsache fiir Eichwald
bedeutungslos. Doch bei spiteren Autoren wurde die Biegung
der Nadeln zu einem Gattungsmerkmal gemacht, welches zur Un-
terscheidung der Hyalostelia Zittel von der streng geraden Py-
ritonema M’ Coy dienen soll. Aus diesem Grunde kann unser
Fund mit der Eichwald’schen Art nicht vereinigt werden.
Moglich aber ist es, dass die Biegung der chordaria sekundér ent-
standen ist. Kann dies am Holotyp bewiesen werden, so ist
damit auch die einzige Schwierigkeit in dieser Frage beseitigt.

Auch aus den ‘estlindischen D,-Schichten sind Spongien
bekannt geworden. Abgesehn von einer Awlocopium-Art (wahr-
scheinlich awrantium), welche massenhaft im Aluvere-Steinbruch
bei Kunda gefunden wird, gibt es hier auch Wurzelschopfe und
Fleischnadeln von Hyalostelien oder Pyritonemen. Diese Formen
sind von Rauff in seiner ,Spongiologie“ beschrieben worden.
Es liegt von diesen auch ein schones Vergleichsmaterial (Koll.
A, Wahl, Geol. Museum Tartu) vor. Die Nadeln scheinen hier
feiner zu sein und sind offenbar auch etwas gebogen. Erhal-
ten sind sie in Form von verkieselten Rohren.

Beschreibung des Ubja’schen Stickes. Es sind
nur die zylindrischen, langen Stabnadeln des Wurzelschopfes vor-
handen. Fast wortlich ist hier die Roemer’sche Beschreibung
der Acestra subularis anzuwenden: ,die Dicke der Korper betrigt
kaum 1 mm; es sind jedoch auch diinnere Individuen von !/,
oder 1/; mm Dicke vorhanden“. Und weiter: ,die Substanz, aus
welcher die Korper bestehen, ist wasserheller reiner Kalkspath
mit zahlreichen Spriingen in der Richtung der Blitterdurchginge.
Die Oberfliche der nadelformigen Korper ist glatt, und zeigt kei-
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nerlei organische Skulptur, auch nicht die feinste konzentrische
Streifung*.

Urspriinglich sind aber die kuckersschen Funde keine soliden
Kalkspatstibchen gewesen. Aus den Schliffen (Textabb. 1, 2 und
8; Taf. V, Fig. 2) geht hervor, dass sie rohrenférmig gebaut wa-
ren, worauf die #dussere, diinne, vom Inneren verschieden orien-
tierte Kalzitschicht hinweist.

Abb. 1. Querschuitt durch zwei Stabnadeln von Pyritonema cf. subulare. Die
Schnitte sind elliptisch, da die Nadeln schrig getroffen wurden. Es ist deut-
lich die aus Kalzitkristallen bestehende #ussere Wand und die innere Kalzit-
ausfillung zu unterscheiden. Im rechts gelegenen Schnitt ist in der Fillmasse
ein Loch entstanden. Die Begrenzung gegen das Gestein ist vollkommen glatt.
Das Innere ist ganz frei von Gesteinsmasse. Beide Schnitte scheinen ver-
schmolzen zu sein. An der Kontaktstelle der beiden Nadelschnitte sehen wir aber
zwel grosse Bisenkies-Kornchen, die auf die sekundire Natur der Verschmelzung
hinweisen, Der Schwefelkies ist schwarz; die unregelmissig umzeichneten
Korper sind Gloeocapsamorphe prisca - Kolonien. Vergrisserung ca 26 mal.
Gewdhnliches Licht.

Abb. 2. Alles wie in Abb. 1, nur ist hier die Begrenzung der Nadel gegen
das Gestein uneben. Vergr. 26 mal.

Im Schliff (Taf. V, Fig. 2 und Textabb. 1—3) sieht man,
dass die Wand der Rohren gegenwiirtig aus Kalzit besteht. Sie
ist kornig und die Kristallspitzen sind in das Innere gerichtet,



AXIX.o Beitrdge zur Kenntnis der Kukruse-(Cz-Cs-) Stufe etc. 7

was an der Linie zu erkennen ist, wo die Fiillmasse sich mit der
Wand beriihrt. Diese kornige Beschaffenheit scheint nicht die
urspriingliche zu sein, und auch der Kalzit ist offenbar sekundér.
Wabhrscheinlich bestanden die Réhrchen aus SiO,, welches infolge
der Diagenese durch Kalzit ersetzt wurde. Dass auch die Fiill-
masse erst spiter eingedrungen ist, bezeugen die noch vorhande-
nen, mit Kalzitkristallen ausgekleideten Hohlrdume im Inneren
der Nadeln.

Diese Bauart der Nadeln ist im Einklang mit anderen Pyri-
tonemen und Hyalostelien, wie z. B. den Rauff’schen Formen

Abb. 3. Querschnitt durch eine Stabnadel zwischen gekreuzten Nicols. Die

Kalzitindividuen der Wand sind anders orientiert als die Fiillmasse. Daneben

ein mit der Aussenwand gleichartig gerichteter Rhomboeder. Vergr. 26 mal.
Derselbe Schliff : Taf. V, Fig. 1.

aus D;. Ganz dhnliche Verhiltnisse konnen auch bei Stiicken
aus F, beobachtet werden, obwohl Roemer meint: ,sie sind in
den umbhiillenden dichten Kalkstein so eingebettet, dass dieser sie
unmittelbar umschliesst und keinerlei Zwischenraum, den eine
etwa zerstorte dussere Schale eingenommen hitte, {ibrig bleibt®.

Graptolithi.

2. Diplograptus bekkeri A. O.

1927. A. Opik, ,Beitriige zur Kenntnis der Kukruse-(Cy-)Stufe; in Eesti II¢,
Acta et Comm, Univ. Tartuensis (Dorpatensis) A XII.a, S. 28, Taf. VI

Es wird in der Beschreibung dieses Graptolithen das Fehlen
eines inneren Septums hervorgehoben. Dies ist aber nicht der
Fall. Es gelang an erginzenden Priparaten ein sehr zartes inne-
res Septum festzustellen. Die Selbstindigkeit der Art wird jedoch
dadurch nicht gestort. Die tibrigen Merkmale reichen vollstindig
aus, um die Art bekker: sicher zu erkennen.



8 A, OPIK AXIX. 2

3. Hormograptus nov. nom.
(6onéon — vor Anker liegen).

1928. Thallograptus A. Opik, ,Beitrige zur Kenntnis der Kukruse-(C,-C,-)Stufe
in RBesti III%, Acta et Comm. Universitatis Tartuensis (Dorpatensis) A XIILii
und Publ. of fhe Geol. Institution of the University of Tartu, Nr. 12.

Der Name Thallograptus ist von R. Ruedemann in ,The
Utica and Lorraine Formations of New-York¢, Albany 1925, einer
anderen Graptolithengattung gegeben worden. Daher ist der Name
Thallograptus A. Opik 1928 wegen Homonymie hinfillig ge-
worden.

Vermes.

Die Kukersitstufe fiithrt eine ganze Reihe von Wiirmern,
von denen eine Anzahl in Form von Gehdusen und einige als
Konodonten erhalten sind. Es sind aber auch Kriechspuren (resp.
Steinkerne) in ziemlich grosser Zahl und Mannigfaitigkeit vor-
handen. Eine von diesen erwihnt Eichwald (2) als eine Alge
~— Palaeochordia major M’ Coy. Diese Wurmspuren lassen wir
aber diesmal unberiihrt und wenden uns den Gehdusen zu.

4. Cornulites semiapertus nov. sp.
Taf. I, Fig. t; Textabb. 4—7.

Holotyp: Taf. I, Fig. 1, ein auf der Aussenseite einer
Brachialklappe von Orthis kukersiana befestigtes Gehiuse, aus
C, von Kohtla.

Unterschiede von anderen Arten sind: 1) die unvoll-
kommene innere Kammerung, 2) die fast ganz gerade Gestalt,
3) die neben der Langsstreifung auftretende feine Querskulptur.

Beschreibung des Holotypus. Gehduse 10 mm lang
und 3 mm breit (an der Miindung gemessen). Die Oberseite ist
abgerundet, die Unterseite, am Substrate haftend, ist flach und
glatt. Die Oberseite trigt 14 diinne, scharfe, etwas riickwirts
geneigte Riefen. Dadurch entsteht das Bild einer umgefallenen
Miinzensiule. Dieser Eindruck wird beim Holotypus noch ver-
stirkt, da dieser etwas zerdriickt ist. Die Abstiinde zwischen den
Riefen sind sehr fein quer- und lingsgestreift.

Es konnen am Gehidnse zwei Teile unterschieden werden.
Der hintere, jugendliche Teil trigt dichter gestellte Querriefen
und ist von Kalzit ausgefiillt. Die vordere Partie des Gehiuses
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zeigt grossere Abstinde zwischen den Querringen und ist hohl,
daher auch zerdriickt.

Die Miindung ist nicht, wie hei anderen Arten, offen. Sie
ist unten durch eine Querwand halb verdeckt. In der Mitte trigt
diese Querwand einen fast ganz bis zum Boden reichenden Spalt.
Das ganze Innere ist durch solche Querwinde gekammert. Die
Querwiinde fallen annidhernd mit den fusseren Ringen zusammen.

Das Gehiduse ist nach den Rippen des Brachiopoden orien-
tiert und ganz gerade.

Abb. 4. Die Mundung von Cornulites semaapertus, die Querwand mit dem Spalt
in der Mitte. Ganz #hnlich sind auch die inneren Querwinde aufgebaut.

£ ey

o) [§} 7

Textabb. 5—-7. Cornulites semiapertus. 5. Lin holiles [Fragment mit den inneren

Querwinden, auf einer Brachialschale von Clitambonites mawximus, parvallel einer

Zuwachslamelle orientiert. 6. Ein jugendliches (ichduse auf ciner Pedikelklappe

von Gonambonites marginatus, radial gestellt. 7. Ein grosseres Exemplar, am
Rande einer losen freien Wange von Ceraurus spinulosus.

Textabb. 5 ist ein hohles I'ragment am Rande einer Zuwachs-
lamelle einer Brachialklappe von Clitambonites marimus.  Erhalten
ist das Innere mit dem f{lachen Boden und den Querwidnden.
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In der herabgebogenen Mundungswand ist auch der Spalt sicht-
bar. Cge von Kohtla.

Abb. 6, ein junges Gehiduse auf einer Pedikelklappe von
Gonambonites marginatus. Is schmiegt sich genau an die Strahl-
rippen des Brachiopoden an und ist an der Spitze mit Kalzit aus-
gefiillt. Hs stammt aus tieteren Schichten von C,» von Kohtla.

Abb. 7, ein grosses Exemplar am Unterrande einer losen
freien Wange von Ceraurus spinulosus, aus Kohtla, C,. Die feine
Léangsstreifung tritt hier besonders gut hervor. Auch hier kann
unterschieden werden zwischen einem jugendlichen, mit Kalzit
angefillten, und einem reifen Teil des Gehduses. Auch auf dieses
Exemplar ist das Bild einer umgefallenen Miinzensiule anzuwenden.

Das Gehéduse von Cornulites semiapertus ist immer mit der
ganzen Unterseite auf fremden Gegenstinden befestigt. Gewohn-
lich kommt es vereinzelt vor. Es ist nur ein einziger Fund vor-
handen, wo zwei Cornuliten auf einer Brachiopodenschale vor-
kommen.

Als Substrat werden verschiedene Fossilfragmente benuzt,
doch ganz vorwiegend sind es Brachiopodenschalen mit stark
ausgebildeter Skulptur. Es ist dabei die Regel. dass die Cornuli-
tes-Gehduse genau einer bestimmten Richtung der Skulptur fol-
gen und daher auch so gerade wachsen. Die Mindung des
Cornulites kann wie zum Schnabel, so auch zum Rande des
Brachiopoden gerichtet sein.

+«  Melanostrophus n. gen.
(uérag — schwarz, eredpos — das Band).

Genotyp: Melanostrophus fokini n. sp.

Begriff der Gattung: lange, gesetzlos gebogene und
gekriimmte, aus feinfaseriger organischer Substanz aufgebaute,
runde oder etwa bandartig abgeplattete Rohren in individuenrei-
chen, verworrenen, netzartigen, knotigen oder auch filzartigen
Vergesellschaftungen. FEs fehlt den Rohren jegliche Kammerung
und Oberflichenskulptur.

Beziehungen und Verwandtschaft. Gebilde von
dhnlich verworrener Gestalt kommen in verschiedenen Formatio-
nen und Lindern vor, doch sind es immer Steinkerne oder Ge-
hiuse aus anderen Substanzen. Nur Serpulites besitzt reichlich
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organische Substanz in seiner Schale, aber daneben auch Kalk-
karbonat und Phosphat. Ausserdem ist Serpulites bedeutend
grosser, immer flach, bandférmig und kommt nur vereinzelt vor.

Die organische Substanz von Melanostrophus hat
Ahnlichkeit mit jener der Graptolithen. Man kann die Filze von
Melanostrophus aus dem Kalkstein mit Sduren ausitzen und mit
den iiblichen Reagenzien entfirben, ganz wie man es mit den
Graptolithen machen kann.

Der Unterschied von den Graptolithen besteht
im [Fehlen der charakteristischen Zuwachsstreifung und in der
Abwesenheit jeglicher Offnungen, ausser der Rohren- oder
Schlauchmiindung.

Die Zugehorigkeit zu den Wirmern kann gewiss
bestritten werden. Doch der rohrenartige Bau scheint ein wich-
tiger Beweis der Annelidennatur dieser ganz sonderbaren Gebilde
zu sein. Auch die chemische Beschaffenheit der Gehiiuse widerspricht
dieser Auffassung nicht. F. W. Clarke und W. C. Wheeler
[(4) S. 16) geben an, dass die Geh#use von Onuphis tubicola
38,48/, organischer Substanz enthalten (Onuphin, C,, H; NOg).
Ausserdem wird Magnesia- und Kalkphosphat angegeben. Die
vorhandene Menge von Melanostrophus-Exemplaren ist aber vor-
laufig noch zu gering, um eine genaue Untersuchung vorzu-
nehmen.

Nachgewiesen sind Melanostrophus-artige Gebilde in
B, C, und C, des estlindischen Ordoviziums.

5. Melanostrophus fokini n. sp.
Taf. I, Fig. 2 und 3.

Holotyp: Taf. I, Fig. 2, aus Ubja, Cys.

Beschreibung: Das Gebilde ist schwarz und verworren,
netzartig. Die einzelnen Wurmrshren liegen in verschiedener
Richtung, aber dennoch ungefihr in der Schichtebene. Die Roh-
ren kreuzen sich, bilden Biindel, Knoten und Garben. Die schwarze
Substanz der Rohren ist bliattrig und spriode und besteht, wie es
scheint, aus einigen gleichartigen Schichten. Der Durchmesser
ist ungefihr gleich 0,3 mm, unterliegt aber einigen Schwankun-
gen. Oft sind die Gehduse etwas zusammengeschrumpft und daher
oberflichlich gerunzelt. Die einzelnen Réhren sind ausserordent-
lich lang, und es scheint, dass sie sich aneinander geheftet haben.
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Wenn man die Gehduse mit starken Oxydationsmitteln ent-
farbt, erkennt man bei starker Vergrosserung, dass sie aus braunen,
dusserst feinen Lingsfasern bestehen.

Die Fiillmasse besteht aus wasserhellem Kalkspat.

In der Kolonie auf Taf. I, Fig. 3 sind die Rohren dermassen
dicht aneinander gedringt, dass sie einen regelrechten Filz bil-
den. Sogar die einzelnen Rghren sind in der grossen Masse nur
schwer zu unterscheiden.

Die Netze und Filze von Melanostrophus fokini kommen im-
mer frei im Sediment vor. Niemals findet man sie auf einem
fremden Gegenstand haftend.

Der Name ist dieser Spezies zu Ehren des Kukersitforschers
L. F. Fokin gegeben worden.

6. Melanostrophus signum n. sp.
Taf. Il, Fig. 8.

Holotyp ist das abgebildete Stiick aus C, von Kohtla.

Unterschiede von M. fokini sind: 1) die festsitzende, befe-
stigte Lebensweise, 2) die abgeplattete Unterseite, 3) der kleinere
Durchmesser und 4) die Kleinheit der Kolonie.

Beschreibung des Holotypus. Nach der Zahl der vor-
handenen Miindungen konnen ungefihr fiinf Gehiduse unterschie-
den werden. Abgebildet ist das Stiick von der flachen Unterseite.
Es war ndmlich auf einem Trilobitenpanzer-Bruchstiick (Das Auge
von Hoplolichas conicotuberculatus) befestigt. Dieses ist abgesprun-
gen, der Wurm blieb aber im Gestein.

Der Querschnitt ist ungefihr ein Halbkreis. Die Substanz
des Gehiuses ist, wie sonst, schwarz und von organischer Zusam-
mensetzung. Die Fiillmasse besteht auch hier aus wasserhellem
Kalzit. Der Durchmesser betrigt 0,18 mm. Die verworrene Ge-
stalt des Fossils erinnert an ein arabisches Monogramm, daher
auch der Name signum — das Zeichen.

Vorkommen. Bis jetzt nur in C,, recht selten, und im-
mer auf glatten Gegenstinden haftend.

Cystoidea.

7. Agelacrinida sp. et gen. indet.

Es handelt sich nidmlich um das auf Taf. 6 wiedergegebene
Problematikum. Es ist dies eine auf einer Pedikelklappe von
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Orthis kukersiana haftende, oder hesser, mit der Brachiopodenschale
verwachsene Scheibe, von 10 mm im Durchmesser. Die radialen
Streifen oder Runzeln der Oberfliche gleichen fast ganz den von
F. B. Meek [(5), Tat. 8, Iig.1g, 1d und 1i] und von A. Foer-
ste [(6), Taf. 1I, Fig. 5] abgebildeten Haftscheiben von Licheno-
crinus. Es sind daher diese oder &hnliche Zystiden aus den C,-
Schichten zu erwarten. Moglicherweise konnte die vorliegende
Haftscheibe auch einer Cyathocystis-Art angehoren, welche in un-
seren Schichten vorkommt [vergl. hierzu Fr. Schmidt (7) und
R. Hecker (8). Ahnlichen Ursprungs konnte auch das von
Kiaer [(9), Seite 7, Fig. 1] abgebildete problematische Fossil
sein.

Brachiopoda.

An dieser Stelle werden Erginzungen zu den ,Brachiopoda
Protremata usw.“ von A. Opik (10) gegeben.

8. Orthis inostrancefi Wysogorski.
Taf. III, Fig. 6.
Synonyme: bei A. Opik (20).

Es liegt eine neugefundene Brachialklappe dieser Art aus
Ubja, C,s, Koll. A. Kask, vor. Das Innere ist hier besonders
schin ausgebildet.

Die Klappe ist relativ gross, doch verhiltnisméissig diinnscha-
lig. Nach den Umrissen zu urteilen, steht dieses Exemplar an
der Wende des ephebischen und gerontischen Alters. Die &dus-
sere Lings- und Querskulptur ist vollstindig typisch entwickelt.
Auch die Zahl der Rippen (= 24) ist ganz normal. Die Berippung
im Inneren reicht bis zu den Muskelnarben. Diese sind deutlich
vertieft und durch ein breites, flaches Lingsseptum voneinander
getrennt. In der Hohe des Querwulstes, zwischen dem vorderen
und hinteren Muskelpaar, gabelt sich das Septum in zwei Zweige.
Die Muskelnarben sind lang und ganz besonders schmal. Thre
seitliche Umrandung ist ganz undeutlich. Am vorderen Ende des
Septums und an den Querwiilsten entspringen undeutliche Ge-
fasskanile.

Die A-Offnung ist schmal, die Crura sind scharf und kurz,
die Zahngruben klein und tief, der Schlossfortsatz niedrig und
papierdiinn : alles entspricht vollstindig der Grundform.
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‘Dimensionen: L#nge 17 mm; Breite 20 mm; Area-
breite 16 mm; Wolbung 3 mm.

9. Orthis kukersiana Wysogorski.
Taf. I, Fig. 6.
Vergl. A. Opik (10).

‘Das Innere dieser aus C,sp von Kiva, Schicht XII, stammen-
den Brachialklappe zeigt einige interessante Einzelheiten des Innen-
baues.

Die Muskelnarben sind deutlich umgrenzt und von fast recht-
winkliger Gestalt. Das vordere und das hintere Narbenpaar sind
voneinander durch feine, schriagverlaufende Querwiilste getrennt.
Diese mit der friither abgebildeten [A. 0. (10), 8. 78, Taf 1, Fig. 15]
Brachialklappe vergleichend, sehen wir, dass diese Querwiilste
mit den Gefisskanilen iibereinstimmen. FEs sei hier auch darauf
hingewiesen, dass bei dem neu abgebildeten Exemplar die Area-
ecken ausnahmsweise stumpf sind.

Die rechtwinklige Gestalt der Muskelnarben unterscheidet
diese Art deutlich von der weiter unten erginzend beschriebenen
Orthis cf. frechi Wysogorski.

10. Orthis ef. frechi Wysogorski.
Taf. 1, Fig. 5.
Vergl. A. Opik (10).

Es ist hier eine aus Cs« von Kohtla stammende, hochgeron-
tische Brachialklappe abgebildet. Die Aussenseite trigt 32 ein-
fache Rippen und die typische Querskulptur. Die Klappe ist
relativ lang und recht dick. Doch ungeachtet des hohen Alters
sind die Ecken jugendlich zugespitzt, was eine Eigentiimlichkeit
gerade dieser Art ist. Der Schlossfortsatz ist ganz ausserordent-
lich breil (3 mm), und von hinten gesehen, fillt er mit seinen
zahllosen Lappen die 4-Offnung vollstindig aus. Der Randsaum
ist schmal und abgesetzt, und die innere Filtelung ist ausserhalb
des Randsaumes gar nicht mehr zu erkennen.

Die Gefisskanile sind nach dem Vorbilde der Orthis kuker-
siana ausgebildet und hier recht stark ausgeprigt.

Die Muskelnarben sind ganz besonders kriftig ausgebildet.
Ihre Gestalt weicht stark von jener der Muskelnarben der Orthis
kukersiana ab. Besonders auffallend ist die Zweilappigkeit der
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vorderen Muskeln, was sehr an Productorthis obtusa (Pander)
erinnert. Bei jiingeren Exemplaren von frechi sind diese Muskel-
narben von einfacher Gestalt. Da gerade in der Einbuchtung
zwischen den beiden Lappen die Hauptgefiisskanile entspringen,
so ist es auch moglich, dass diese Einbuchtung hier durch be-
sondere Verdickung der Gefissspur entstanden ist. Jedenfalls
sieht man hier den deutlichen Unterschied zwischen Orthis frechi
und kukersiana, obwohl, wie gesagt, diese Zweilappigkeit bei O.
frechi nicht immer zum Vorschein kommt.

11. Clitambonites (Vellamo) viruanus n. sp.
Taf. II, Fig. 14 a, b, c.

Holotyp: die einzig vorhandene Pedikelklappe aus Ubja,
Cyp, Koll. A. Kask. ,

Beschreibung: Schale mittelgross, von lyraartigem Um-
riss. Die Areaecken sind etwas zugespitzt. Die grosste Breite
liegt in der Mitte der Schale. Die Area ist hoch, dreieckig und
gleichseitig, mit einem tiefen Ausschnitt zur Einfassung des Chi-
lidiums der Brachialklappe. Die Seitenansicht der Area ist sig-
moidal, fast ganz wie bei Clitambonites maximus (Pander). Das
Foramen ist oval, gross, #usserlich offen, innerlich aber vernarbt.
Die Z#ihne sind leider abgebrochen.

Das Spondylium ist kriftig, tief und steil, sehr breit und
ein Drittel der Schalenlinge lang. Es wird vorne von einem kur-
zen, aber recht kriftigen Septum gestiitzt.

Die Skulptur besteht aus schuppigen Streifen, ganz wie bel
Clitambonites maximus. Die Streifen sind aber feiner, indem ihrer
2 auf einen mm kommen. Die Anwachslamellen sind stufenfor-
mig abgesetzt. IThre Mondsichelgestalt am Rande spricht vom
gerontischen Alter des Individuums. Aus denselben Zuwachs-
lamellen ergibt sich die Gestalt des Brachiopoden in verschiede-
nen Lebensaltern. Im neanischen Alter finden wir eine relativ
breite und nach vorne geneigte Area, mit vollstindig offener A-
Offnung. Im ephebischen Alter ist die Pedikelschale steiler, die
Area aufrecht, die A-Offnung von einer Platte mit unvernarbtem
Foramen verdeckt. Das gerontische Stadium bringt die Vernar-
bung des Foramens und die Neigung der Area nach hinten mit
sich. Gleichzeitig beginnt die Bildung mondsichelférmiger, stu-
fenartig abgesetzter, randlicher Zuwachslamellen. Dies alles kann
auch aus der folgenden Tabelle der Dimensionen abgelesen werden.
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tiger Zustand) 16 17 14 600 1,05 | ca 80

Unterschiede gegeniiber den anderen Arten:
von allen Vellamo-Arten unterscheidet sich die unsrige durch
die Clitambonites-artige Skulptur und das sigmoidale Profil der
Area. Von den Clitamboniten s. str. unterscheidet sich unsere
Spezies durch die aufrechte, grosse Area, das grosse Foramen,
das breite, tiefe Spondylium und durch den breiten Ausschnitt,
dem entspechend ein breites, typisch Vellamo-artiges Chilidium zu
erwarten isf.

Die generische Stellung dieser Art ist klar. Sie
vereinigt in sich die Merkmale des Clitambonites s. str. und die
der Vellamo. Die letzteren tiberwiegen.

Phylogenetisch ist unsere Art von grosser Wichtig-
keit und seltenem Interesse. Sie hat sich zweifellos aus der
Formengruppe des Clitambonites adscendens entwickelt, und wir
konnen - sie offenbar als die primitivste bekannte Form der
Gattung Vellamo betrachten. Da aber gleichzeitig mit Vellamo
viruana die mehr entwickelte Vellamo pyramidalis vorkommt, so
muss die Abspaltung der Vellamo schon in dlteren Schichten
geschehen sein.

12. Leptaena trigonalis Schmidt, var.
Taf. II, Fig. 15.
Synonyme: bei A. Opik (10).

Das abgebildete Exemplar stammt aus Ubja, C,s Koll.
A. Kask.

Es ist dies eine seltene Varietit, die sich von der Grundform
unterscheidet 1) durch das Fehlen eines Ausgusses, 2) durch den
kleineren Kniewinkel, 8) durch den gleichmissig halbkreisférmig
verlaufenden Rand und 4) durch die besonders starken Haupt-
strahlen auf dem aufgeworfenen Stirnsaum.

Mit Leptaena spumifera A. 0., aus Cge, kann keine Verwech-
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selung stattfinden, da letztere breit dreieckig ist und regelmissige
dachférmige Runzeln aufweist.

Dimensionen: Areabreite 48 mm; Linge der Scheibe
25 mm ; Kniewinkel 959,

Lamellibranchiata.

Die Schichten unserer Stufe sind nicht sehr reich an Zwei-
schalern. Im ganzen werden es ungefihr 15 Arten sein, von de-
nen nur einige haufig anzutreffen sind. Beschrieben sind darun-
ter nur wenige, und zwar Ctenodonta aedilis (Eichwald), Cte-
nodonta macromya (Eichw.), Aristerella nitiduloides Bekker und
Cyrtodonta rotundata Bekker.

Unter den Lamellibranchiaten der C,-C,-Schichten sind die
folgenden Gattungen vertreten: 1) Clionychia, 1 Art, 2) Byssony-
chia, 1 Art, 8) Ambonychia, 2 Arten, 4) Ctenodonta, 2 Arten, 5)
eine Lyrodesma, 6) Cuneamya, 1 Art, 7) Cyrtodonta, 1 Art, 8) Ariste-
rella, 2 Arten, 9) eine kleine Modiolopsis-Art, 10) eine Whitella
und 11) die ,Cypricardites* deshayesiana mit einer verwandten
Nebenart. Ausserdem die weiter beschriebene neue Gattung Ahtio-
concha mit einer Art.

Die Zweischaler sind schlecht erhalten. Es sind zum gross-
ten Teil nur Steinkerne. Die Skulptur ist nur selten zu erkennen
und der Schlossrand nur in einzelnen Fillen erhalten.

Da der Verfasser dieser Schrift gegenwirtig eine Abhandlung
tber die gesamten Lamellibranchiaten des estlindischen Ordovizi-
ums vorbereitet und auch die Kukruse-Formen darin behandelt
werden sollen, so kann ihre Beschreibung hier vorldufig ausfallen.
Wir begniigen uns hier mit einer einzigen neuen Form, welche
zwar selten vorkommt, aber ausserordentlich charakteristisch und
fir die C,a-Cge-Schichten leitend zu sein scheint.

13. Ahtioconcha auris n. gen. et n. sp.
(Ahti — Meeresgott der finnischen Mythologie; concha — die
Muschel ; auris — das Ohr.)
Taf. III, Fig. 5-a, 5-b; Textabb. 8.
1921. H. Bekker, Clionychia cf. lamellosa Hall. ,The Kukruse Stage of the
- Ordovician Rocks of NE Estonia“, Acta et Comm. Univ. Dorpatensis AIL;, Taf. IX,
Fig. 6, S. 83.
Begriff der Gattung: die Muschel ist gross, von ohrfor-
- miger Gestalt, heteromyar, vollstindig zahnlos, fast gleichschalig,
2

&
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aber asymmetrisch, da der Schlossrand hinter dem Nabel nach
rechts verbogen ist.

Der Gestalt nach scheint diese Gattung den Modiolopsi-
dae Ulrich anzugehéren, unterscheidet sich aber von allen Gat-
tungen dieser Familie durch den gebogenen Schiossrand bei voll-
stindiger Zahnlosigkeit.

Die Ungleichheit der rechten und der linken Schale der
Ahtioconcha, welche durch die Biegung des Schlossrandes bedingt
wird, lisst an eine Verwandtschaft mitden Aviculidae denken.
Scharf unterscheiden sich aber von Ahtioconcha die Pterinea mit
ihren Untergattungen, Actinodesma und andere, die alle einen sta-
chelartig ausgezogenen Schlossrand haben. Naher stehen Leptodesma
und Rhombopteria. Aber beide haben einen geraden Schlossrand.
Ausserdem hat Leptodesma eine spitze Vorderecke und oft Stachel,
und Rhombopteria unterscheidet sich u. a. durch die netzartige
Skulptur.

In den Umrissen hat Pteronitella Billings viel Ahnlich-
keit mit unserer Gattung, doch hat sie gut ausgebildete Zihne
und ebenfalls einen ungebogenen Schlossrand.

Beschreibung des Holotypus, einer vollstindigen

(¢ O

A

Abb. 8. Achtioconcha auris n. gen, et n. sp., Umrisse des Holotypus, Nat. Grisse.
Dieselbe, Taf. 111, Fig. 5 a, b.
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Muschel aus Kohtla, C,, Koll. Laursson: Die Muschel ist gross,
von der Gestalt eines Menschenohres. Beide Schalen sind gleich
gross, doch in ihrer Gestalt ungleich, da die Schlosslinie nach rechts
gebogen ist. Zahne fehlen. Der Nabel ist klein. Vorne ist die Schale
ohrartig ausgezogen. Das Ohr ist relativ gross und abgerundet.
Die hintere Ecke der Muschel ist stumpfwinklig. Die vordere
Muskelnarbe ist kreisrund, relativ klein, tief umfurcht und liegt
auf dem vorderen Fliigel, mitten zwischen dem Nabel und dem
Vorderrande. Die hintere Narbe ist recht gross und mit deutlichen
Positions- oder Anwachsstreifen versehen. Die Skulptur der Muschel
besteht aus welligen Anwachsschuppen und feiner, regelméissiger,
konzentrischer Riefung. Keine Spur einer Radialstreifung ist zu
beobachten.

An einigen anderen Muscheln derselben Art sind zwischen
dem Vorderrande und dem Nabel zwei Paar kleiner Pedalmuskel-
narben zu sehen.

Dimensionen: Linge 9 cm; Hohe (hinten) 5 cm; Linge
des Schlossrandes hinter dem Nabel 6 cm und vor dem Nabel
1,6 em; Dicke 1,5 cm.

Vorkommen: in C,-Cye von Kohtla, Ubja und Sdjaméigi,
doch recht selten.

Bemerkung: H. Bekker rechnete diese Form zu Clio-
nychia, da bei seinem Exemplar das Vorderohr nicht sichtbar war.
Tatséichlich ist in solchen Fillen eine Tduschung moglich; als
sicherer Unterschied dient dann die flache Wolbung und der
allein sichtbare hintere Muskelansatz. Dieser letztere hat aber
eine andere Tduschung hervorgerufen; denn wenn A. Opik im
Heft II dieser ,Beitrige“ von einer ,monomyaren“ Muschel schreibt,
so ist es tatséchlich dieselbe Form, aber mit verletztem Vor-
derfligel.

Gastropoda.

14. Kokenospira retifera n. sp.
Taf. II, Fig. 3-a, 38-b.

1925, Bueantelle jugata Kok en, pars. ,Die Gastropoden des baltischen Unter-
silurs“, S. 18—19, Leningrad.
—.—? B, obtusangula (pars), ibid. S. 13,

Holotyp: das abgebildete, aus C;« von Kohtla stammende
Gehiuse.
Beschreibung: Nabel offen und tief. Die Nabelkante
2*
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ist abgerundet. Die Windungen wachsen rasch an, besonders
erweitert sich die Mindung. Der Riicken ist relativ stark ge-
wolbt, dachformig, mit einem breiten flachen Band. Der Schlitz
ist. tief und breit. Die Skulptur besteht aus je zwei flachen, runden
Spiralrippen auf jeder Seite des Riickens, sowie aus feinen An-
wachsstreifen. Die Spiralrippen sind nur im Seitenlicht sichtbar.
Die Anwachsstreifung verliuft auf dem Riicken dem Rande der
Miindung parallel und ist dementsprechend riickwirts geschwun-
gen. Im vertieften Nabel haben diese Streifen eine entgegenge-
setzte Richtung. Auf der Nabelkante treffen sich die Streifen
beider Richtungen und es entsteht eine Netzzeichnung mit rhom-
bischen Maschen. Diesem Verlauf der Zuwachsstreifen muss ein
eigenartig gestalteter Mindungsrand entsprechen.

Die Unterschiede zwischen dieser Art und den
arderen sind ziemlich deutlich.

Der stark gewdlbte Riicken, die abgerundeten Nabelkanten,
die undeutlichen Spiralrippen und der offene Nabel sind die Merk-
male eines Gliedes der K o k e n’schen Gruppe der Bucaniella lateralis
(Eichwald). Darunter ist es die B. obtusangula Koken, welche
unserer Art am néchsten steht. Obwohl obtusangula ganz dhn-
liche, undeutliche Spiralrippen besitzt, ist ihr Gehduse am Riicken
gewolbter, seitlich aber mehr komprimiert, und es fehlt ihr die
eigenartige Netzzeichnung an den Nabelkanten. Die {ibrigen Arten
derselben lateralés-Gruppe sind vor allem durch ihre starken Spi-
ralrippen unterschieden.

Es wird aber auch von Kok en eine Bucaniella aus dem C,
Estlands beschrieben, welche er provisorisch unter die B. jugata
stellt: ,In C, (Brandschiefer von Kuckers und Wastla bei Hark)
liegt eine Bucaniella, welche durch engeren Nabel und abgerun-
dete Seitenriinder den Ubergang zu conspicua bildet und zu die-
ser oder, wie hier geschieht (weil analoge Formen aus D, und D,
nicht vorhanden), zu jugate als Mutation gestellt werden kann.
Bei ihr ist auch Schale vorhanden, deren Sculptur aus groben, in
der Anwachsrichtung .verlaufenden Rippen besteht, die auf den
Seiten schaf zurtickgebogen sind. Bel conspicua ist die Skulp -
tur schiarfer und zarter. Es scheint zweifellos zu sein, dass
hier unsere Art gemeint ist, indem die auf den Seiten ,scharf
zuriickgebogenen“ Anwachsstreifen an uusere Beschreibung erin-
nern. Doch die retifera liegt ganz sicherlich ausserhalb der jugata-
Gruppe, da diese durch das ganzliche Fehlen der Spiralrippen
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gekennzeichnet wird. Was aber speziell die jugata anbetrifft, so
hat diese scharfe Nabelkanten, wihrend die retifera abgerundete
Seitenrinder besitzt.

Vorkommen: Cy und Cg, von Kohtla und Ubja.

15. Oxydiscus karki n. sp.
Taf. II, Fig. 1 und 2.

Holotyp: Taf. II, Fig. 1, ein Steinkern aus dem Schiefer-
bruch Ubja, 0219.

Beschreibung: die Windungen wachsen nur recht all-
méhlich an. Der Nabel ist weit und offen, und die Windungen
umfassen einander nur um !/; ihres Durchmessers. Das Gehéuse
ist flach, scheibenférmig, der Riicken messerscharf. Eine Nabel-
oder Seitenkante fehlt. Der Querschnitt der Windungen ist
»hoch herzformig“. Am Steinkern erkennt man einige undeut-
liche Spiralrippen.

Dimensionen: Nabelweite 10 mm; Hohe des Gehiuses
24 mm; Dicke 5 mm.

Das zweite abgebildete Exemplar (Taf. II, Fig. 2) stammt
aus Kohtla, C,, Koll. H. Bekker. Vom Typus unterscheidet es
sich in mancher Hinsicht. Es ist kleiner, hat eine schwach ange-
deutete Nabelkante und scheint involuter zu sein. Dimensio-.
nen: Nabelweite 8 mm; Héhe des Gehiuses 18 mm; Dicke 5 mm.

‘Beziehungen und Unterschiede: Aus dem Ostbal-
tikum ist nur noch eine Oxydiscus-Art (nach Koken) bekannt,
der O. planissimus (Eichwald) aus D, von Estland. Nach
Eichwald (2) soll diese Art auf Odensholm (C,—C,;) und bei
Kirna (F,) vorkommen. Das Exemplar von Kirna ist bei Eich-
wald abgebildet, das andere aber wird nur im Text erwihnt.
Das Odensholmsche Exemplar soll, nach Eichwald, das grossere
sein. Es ist daher méglich, dass Eichwald unsere Art in den
Hinden gehabt hat. O. karki unterscheidet sich von planissimus
durch bedeutende Grosse und durch die an Kokenospira erinnern-
den, undeutlichen Spiralrippen.

Der Name ist der Spezies nach dem Leiter des estnischen
Bergamts, J. Kark, gegeben worden.

.
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Gen. Worthenia (Lophospira).

Koken erwidhnt aus den C,-C;-Schichten nur zwei Worthenia-
(resp. Lophospira-) Arten, die subalata und eine Varietit der
mickwilzi, ,ohne die basale Kante“. Unter dem uns vorliegenden
Material sind diese beiden vertreten, daneben aber noch mehrere
Steinkerne von verschiedenem Bau, die wir unten beschrieben
finden. Alle vorkommenden Steinkerne kénnen aber vorldufig
nicht beschrieben werden, da das Material noch ungeniigend ist
und keinen Vergleich mit anderen Arten zuldsst. Die grosste
Schwierigkeit liegt in den Formen, welche von Koken als
W. mickwitzi ,var. ohne die Basalkante® bezeichnet wurden. Es
scheint, dass hier wenigstens zwei selbstindige Formen vorliegen,
und zwar die unten beschriebene und dann noch eine, grissere, mit
einem ausserordentlich scharfen Kiel der letzten Windung.

16. Worthenia (Lophospira) raudi n. sp.
Taf. II, Fig. 4.

Holotyp: das abgebildete, aus C, von Kohtla stammende
Gehiuse. _

Beschreibung: Die drei vorhandenen Gewinde wachsen
gleichmissig und relativ langsam an. Das Band liegt immer
etwas {iber der Naht. Die letzte Windung ist schartkantig, die
tibrigen aber abgerundet. Die Windungen sind stufenartig abge-
setzt und weisen flach herabfallende Apikalseiten auf. Besonders
flach und dabei konkav ist die Schlusswindung in der Nihe der
Miindung. Die basale Kante ist deutlich entwickelt und ausser-
dem gekielt. An der Basis sind daneben einige spirale Rippen
vorhanden. In den hoheren Windungen fillt die Basalkante in
die Naht. Das Band ist flach, zart gekielt und von zwei Kielen
eingefasst. Die Naht ist flach und trigt ebenfalls einen zarten
Kiel. Die Zuwachsstreifen schwingen sich stark riickwiarts und
stellen sich am Bande zu diesem fast parallel.

Dimensionen: Héhe 26 mm, Breite 28 mm.

Unterschiede von anderen Arten: am nichsten steht
unserer Art die Worthenia silurica aus C;. Diese ist aber schlan-
ker und hat eine relativ starke subsuturale Leiste, welche mit
dem zarten Kiel auf der Naht unserer Art nicht verglichen werden
kann. Die W. curvistriata ist schlanker und von ganz eigenartiger
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Skulptur. Die W. alata hat ein spitzwinkliges Schlitzband. Der
W. subalata fehlt der Kiel an der basalen Kante, und diese Art
wichst auch rascher an.

Der Name ist der Spezies nach M. Raud, Direktor der Staat-
lichen Schieferwerke, gegeben worden.

1%. Worthenia (Lophospira) sp. aff. mickwitzi Koken.
Taf. I, Fig. 5.

Das abgebildete, aus Cgﬂ von Ubja, Koll. A. Kask, stammende
Gehsuse erinnert sehr an Worthenia mickwitzi Koken, ,mut. aus
G (Koken, 1925, Taf. XXVII, Fig. 9). Bei beiden sind die
ersten Gewinde Glathrospira-artig ausgebildet, und es fehlt auch
beiden die basale Kante. Doch wachsen bei unsrer Form die
Gewinde rascher an und die Schlusswindung wird ganz besonders
stark. Das Band ist breit und unten von einem starken Kiel
umrandet. Die Basis zieren zwei Spiralrippen. Auf der Apikal-
seite, auf der letzten Hilfte der Schlusswindung, lduft in der Nihe
des Bandes eine schwache Leiste, welche vom Bande durch eine
Depression getrennt wird. Die Zuwachsstreifen sind nur wenig
nach riickwirts geschwungen und kommen am Steinkern der Basis
als grobe wellenartige, aber flache Erhéhungen zum Vorschein.

Es ist fast ganz sicher, dass die hier beschriebene Schnecke
und die bei Koken Taf. XXVIII, Fig. 9 und 12 als Mutation
der mickwitzi beschriebene Form zwei selbstindige, von der echten
mickwitzi unabhingige Arten darstellen. Doch muss man mit der
Entscheidung warten, bis Exemplare mit befriedigend erhaltener
Schale gefunden werden.

Vorkommen: Schieferbruch Ubja und Irvala, von wo ein
von Herrn C. Middendorf gefundenes Exemplar vorliegt. In
beiden Fillen handelt es sich um die Cgﬂ-Zone.

18. Worthenia (Lophospira) sp. aff. estona Koken.
Taf. 11, Fig. 6.

Der einzige vorhandene, aus C,; von Ubja stammende Stein-
kern unterscheidet sich durch die hohe, steile Aussenseite der
Schlusswindung, was einigermassen an die W. estona Koken
erinnert. Im iibrigen ist letztere aber recht verschieden. Die neue
Form ist klein, mit am Steinkern vertieften Nihten, vertiefter Apikal-
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seite der Windungen, abgerundeter Gewindekante, kurzem Schlitz
und nur wenig nach riickwirts geschwungenen Zuwachsstreifen.

Genaue Unterschiede gegentiber anderer Arten konnen erst
bei besserem Material angegeben werden.

19. Subulites aff. revaliensis Koken.
Taf. II, Fig. 7.

Was den Verlauf der Gewinde sowie die Grosse der abgebilde-
ten Schnecke betrifft, scheinen Beziehungen zu revaliensis vor-
handen zu sein. Als Unterschied sei hier die zwar glatte, aber
ausserordentlich dicke Schale neben den Spiralrippen am Stein-
kern genannt. »

Vorkommen: neben 8. priscus, amphora und dem echten
revaliensis kommt diese Form in C,5 der Schieferbriiche vor.

20. Globispira winkleri n. sp.
Taf. II, Fig. 18.

Typus: der hier abgebildete Steinkern aus Cg, von Kohtla.

Unterschiede von anderen Arten: Unter den
wenigen Arten dieser Gattung ist es die G. pillula Koken,
welche einigermassen an unsre Art erinnert. Doch ist die pillula
viel kleiner, hat ein schmales Band und ist mehr kugelig gestaitet.
Das Band von pillula verlduft niedriger, als bel winkier:.

Beschreibung: Gehduse relativ gross (es ist die grosste
bekannte Globispira), mit rasch anwachsenden, gebldhten Win-
dungen und riickwarts geschwungener Zuwachsskulptur. Das Band
ist breit und flach, undeutlich begrenzt und nur ein wenig von
der Mitte nach unten verschoben. Der Nabel ist eng.

Vorkommen: Kohtla, CQﬂ—Csa, recht selten. Der Name
ist der Spezies nach H. v. Winkler, einem Forscher auf dem
Gebiete des Chemismus des Kukersits, gegeben worden.

21. Gonionema sp. a.
Taf, I, Fig. 9.

Es kommen in den C,4-Cg,-Schichten selten Steinkerne vor;
bei letzteren sind aber immer die obersten Windungen abgebrochen.
Das Gewinde ist rasch anwachsend, im Querschnitt kreisrund und
zur Miindung hin stark gesenkt. Die Schnecke tragt fiinf starke
Spiralkiele.
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22. Gonionema sp. b.
Taf. II, Fig. 8.

Der einzige, unvollstindige Steinkern aus Cg, von Kohtla
unterscheidet sich durch seine Grosse, eine etwas abgeflachte, an
Cyclonema erinnernde Spira und vier Kiele mit einigen dazwischen
liegenden, schwiicheren, spiralen Rippen. Der Steinkern ist perl-
mutterartig angelaufen. Vielleicht sind es ausnahmweise erhaltene
Reste der Perlmutterschicht. '

23. Gonionema sp. c.
Taf. 1I, Fig. 10.

Es ist nur ein einziger Steinkern, aus Cz, von Ubja, vor-
handen. Das Gewinde wichst rasch an, viel rascher als bei den
frither bekannten Arten, und trigt nur vier Spiralkiele. Besonders
stark ist die Schlusswindung.

R4. Clisospira aff. rugosa Koken.
Taf. II, Fig. 11.

Das einzig vorhandene, linksgewundene Fragment reicht
zum vollstindigem Vergleich und zur Beschreibung nicht aus.
Mit rugosa hat es die groben Skulpturrippen gemein, unter-
scheidet sich aber durch die besonders vertieften Néhte. Dabei sind
die Windungen unsrer Form geblihter und letztere selbst auch
grosser. Zeitlich  sind die beiden Formen voneinander getrennt,
indem die schwedische rugosa dem oberen Ordovizium angehort.

25. Clisospira reinwaldti 1. sp.
Taf. II, Fig. 12.

Der einzige vorhandene Steinkern stammt aus dem Steinbruch
am siidl. Leuchtturm bei Tallinna und gehért den C,,-Schichten an.

Unterschiede und Beziehungen. Die grobe Skulp-
tur erinnert an C. christianiae Koken, doch weist diese ganz
flache Windungen auf. Von der mehr geblihten C. ingrica unter-
scheidet sich die neue Art durch ihre grébere Skulptur und
ihr flacheres Gehduse.
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Dimensionen: Hoéhe 16 mm; Breite 28 mm. Es ist dies
die grosste baltische Art dieser Gattung.

Beschreibung: Das Gehiuse ist missig gross, mit sehr
rasch anwachsenden Windungen. Die Windungen sind etwas
gewtlbt. Die Schnecke ist relativ sehr flach, noch flacher als bei
Clisospira christianiae. Die Néhte sind etwas vertieft und tragen
innerlich eine flache spirale Lamelle. Die Skulptur besteht aus
groben, stark riickwirts geschwungenen, rundlichen, flachen
Rippen. -

Der Name ist der Spezies nach Berginspektor J. A. Rein-
waldt gegeben worden.

Trilobita.

26. Lichas kukersianus Schmidt.
Taf. III, Fig. 2; Textabb. 9.

1885. Lichas (Metoptas) Fkukerstanus Fr. Schmidt ,Revision II“, S. 67,
Taf. I1I, Fig. 1—5; S. 41 (Diagnose).

1907, L. (Metopias) Fkukersianus Fr. Schmidt ,Revision VI, Allgemeine
Ubersicht®, S. 38, Taf. II, Fig. 8.

1907. Lichas (Ceratolichas ?) inexspectatus Fr. Schmidt, ibid. S. 40, Taf. 1I,
PFig. 12, 12-a.

1921. L. kukersianus Schmidt, H. Bekker ,The Kuckers Stage of the
Ordovician Rocks of NE Estonia“, Acta et Comm. Universitatis Dorpa-
tensis A ILi1, S. 88, Taf. XI, Fig. 10.

1925. Lichas kukersianus Schmidt (S, 13, Taf, .I.], Fig. 2) und L. inexspectatus
Schmidt (S. 12, Taf. I, Fig. 13, 14), A. Opik, ,Beitrige zur Kennt-
nis der Kukruse-(Cy-Cs-)Schichten in Eesti“, Acta et Comm. Universitatis
Dorpatensis AVIILs und Publications of the Geological Institution of
the University of Tartu Nr. 4.

Der hier abgebildete Kopf zeigt, dass Lichas kukersianus
und Lichas inexspectatus eine und dieselbe Art darstellen. Der
L. inexspectatus wurde auf Grund einer freien Wange aufgestellt,
der rhukersianus aber auf Grund eines Kranidiums ohne Palpe-
bralioben. Da alle bis jetzt vorhandenen Kopfe des L. kukersianus
der Palpebralloben entbehrten, so ist es verstindlich, weshalb das
unerwartete Stielauge fiir eine neue Art gehalten wurde. Unser
Stiick enthilt somit kukersianus und inexspectatus in einem einzi-
gen Individuum, da das Mittelschild des Kopfes genau mit dem
Typus des élteren ,kukersianus® libereinstimmt.
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Gleichzeitig ist das Stiick auch ein klarer Beweis dafiir,
dass L. hibneri und kukersianus verschiedene Arten sind, indem,
abgesehen von anderen, ebenfalls auffallenden, Unterschieden,
L. hiibneri ein normales, niedriges Auge besitzt.

Die generische Stellung der Art ist unklar. Der kukersianus
wurde von Schmidt zu Metopolichas, der inexspectatus aber zu
Ceratolichas (mit einem Fragezeichen) gestellt. Da es aber eine einzige
Art ist, so hat sie, dem Bau des Kopfes und des Schwanzes ent-
sprechend, mit Ceratolichas nichts zu tun. Aber auch zu Meto-
polichas passt die Art nicht gut, weil der Typus dieser Unter-
gattung, Metopias hiibneri, eine allzustark abweichende Skulptur
besitzt. Wir +bleiben deshalb provisorisch bei Lichas s. str., da
auch die Unterschiede vom Genotyp (Lichas laciniatus) nicht
allzu gross zu sein scheinen.

Abb. 9. Kopfschild von Lichas kukersianus Fr. Schmidt, restauriert. Seiten-
ansicht. Natiirliche Grosse.

Beschreibung von Taf. II, Fig. 2: Erhalten ist der
Kopf ohne die linke Wange, sowie zwei Segmente, ebenfalls ohne
die linke Seite. Vom erhaltenen rechten Auge ist ungefihr die
Halfte seiner Lénge abgebrochen.

Dimensionen: Linge des Kopfes 15 mm; Breite 45 mm;
grosste Breite des Mittelschildes (am Hinterrande) 80 mm;
grosster Abstand der Dorsalfurchen voneinander 18 mm; Héhe
(Dicke) des Kopfes 9 mm. Vom. Auge sind erhalten 7 mm; vor
dem Priparieren waren vorhanden 18 mm; die Linge des ganzen
Auges betrug ca 20 mm. Beim Holotyp ist das Auge 32 mm lang.

Der Kopf ist breit, dreieckig, fast halbmondformig. Auf der
Oberseite ist er fast flach, vorne tiberwdlbt er aber den Randsaum
bedeutend, etwa wie bei Metopolickas verrucosus oder hibneri.
Von den Loben ist nur der Vorderlappen schwach gewdlbt. Der
Nackenring bildet mit der Oberfliche des Kopfes einen stumpfen,
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ganz flachen Winkel. Die Augen stehen nicht senkrecht, sondern
sind stark nach vorne und etwas zur Seite geneigt. Daher iiber-
ragen sie den Vorderrand des Kopfes weit. Die Furchen des
Kranidiums sind flach, aber schmal und scharf. Die Vorder-
furchen enden blind, sind stark hakenférmig gebogen und sind
an ihrem Hinterrande am tiefsten. Die Dorsalfurchen miinden
in die Nackenfurche. Die rechte Dorsalfurche ist auf einer kurzen
Strecke unterbrochen. Dies ist offenbar eine individuelle
Erscheinung.

Der Nackenring trigt an seinem Hinterrande drei undeut-
liche Knétchen, eines in der Mitte und die beiden anderen seitlich,
den Seitenfurchen gegentiber. :

Die Skulptur besteht aus runden, flachen Knoten von
zweierlei Grossenordnung: zwischen den dicht stehenden, grossen,
runden, flachen Knoten sind regellos feinere eingestreut. Die
Skulptur des Augenstieles macht dabei einen schuppigen Eindruck,
einen ebensolchen die der Rumpfglieder und des Pygidiums.

Die Wangenecken sind rechtwinklig spitz, doch Wangen-

horner fehlen.
Das Stiick stammt aus C, von Kohtla.

27, Nieszkowskia capitalis A. 0.
Taf. III, Fig. 1; Taf. IV.

1928. N. capitalis A. Opik ,Beitrige zur Kenutnis der Kukruse-(C,-Cs-)Stufe
in Eesti II1%, Acta et Comm. Universitatis Tartuensis (Dorpatensis)
A XIIL.1y, S. 30, Taf. IL
Es ist bei dem Taf. IIl, Fig. 1 abgebildeten Stiick erhalten die
Glabella mit dem Horn, der Nackenring und ein Teil der festen
Wangen.

Gegeniiber dem frither verdffentlichten Holotypus sind fol-
gende Unterschiede vorhanden: 1) das Horn ist hier linger und
von der Gestalt einer Lanzenspitze; 2) der Nackenring verschmi-
lert sich hier zu den Dorsalfurchen hin und 38) die vorderen Seiten-
furchen miinden hicr in die Dorsalfurchen. Es scheinen die
ersten zwei Unterschiede nur durch den verschiedenen Erhaltungs-
zustand verursacht zu sein, indem der Holotyp ein zerdriicktes
Fragment darsteilt. Der dritte Punkt, der Verlauf der Vorder-
furchen, kann auch als eine individuelle Erscheinung gelten. Letz-
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teres ist immerhin nicht ganz sicher, da der Holotypus aus Cgﬂ,
der neue Fund aber aus Cg, herstammt.

Beschreibung des Stickes Taf. 1, Fig. 1: Der
Umriss des Kopfes ist trapezoidal, vorne schmiler und hinten brei-
ter. Der vordere Saum ist am Rande gerade und ziemlich breit.
Die festen Wangen sind bandformig schmal. Die beiden vor-
deren Seitenfurchen sind kurz und flach, fast gleich lang und ver-
laufen parallel zueinander. Die hintere Seitenfurche ist bedeutend
langer, reicht fast bis zur Basis des Hornes und hat einen eigenar-
tigen Verlauf. Anfangs biegt sich die Furche in gleichmissigem
Bogen nach hinten, bildet aber gegentiber der Mitte der Horn-
basis einen entgegengesetzten, kurzen Bogen und endet blind.
Die Nackenfurche zeigt ebenfalls beiderseits des Hornes je eine
Ausbuchtung nach vorne. Daher ist der Nackenring nicht ein-
fach bandformig. sondern sein Vorderrand ist wellig, wobei der
Ring seitlich und in der Mittellinie sich verschmalert.

Die Glabella ist gleichmissig halbeiférmig (man denke
sich das Hi nach der lingeren Achse gespalten). Nur die hinte-
ren Seitenloben sind missig gebliht und treten daher etwas
hervor. Diese Blihung des hinteren Lobenpaares ist ein neuer
deutlicher Unterschied gegeniiber anderen Formen derselben
Gruppe, bei denen dieser Lappen immer flacher ist.

Das Horn ist lang, flach, scharfkantig und spitz und hat
die Gestalt einer Lanzenklinge, um so mehr als beiderseits des
Hornes in der Mittellinie eine verstirkende Anschwellung verlauft.

Die Verzierung der Schale besteht aus flachen verschieden
grossen Buckelchen und: aiis feinem, nur unter der Lupe sichtbarem
Chagrin. Auf dem Horne sind die Buckelchen in die Linge aus-
gezogen und daher elliptisch.

Dimensionen: Hohe des Kopfes bei horizontal gestell-
tem Nackenring 18 mm; grisste Linge des Kopfes 25 mm ; grosste
Breite der Glabella 17 mm; Breite des Hornes an seiner Basis
8 mm ; grosste Breite des Hornes 11 mm ; Linge des Hornes 35 mm ;
Dicke des Hornes an der Basis 5 mm und in der Mitte 2,5 mm,

Eine schéne Erginzung zu den vorhandenen Stlicken ist
das Taf. IV abgebildete Pygidium aus C,s, Schicht V (,B*) von
Kohtla. Es ist von Herrn Mag. chem. Koern gefunden und
dem Geol. Museum zu Tartu iberreicht worden.

Dimensionen: Breite am Vorderrande 11,7 cm; Spin-
delbreite am Vorderrande 3,4 cm; Abstand zwischen den Seiten-
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hornern ca 22 cm; Abstand zwischen den inneren Hérnern 7 cm;
Linge in der Mittellinie 5,8 cm; grosste Linge 12,4 cm; mut-
massliche Linge im restaurierten Zustande ca 17 em; wahrschein-
liche Linge des ganzen Tieres vom Vorderrand des Kopfes bis
zu den Spitzen der Horner am Pygidium nicht unter 50 cm.

Beschreibung: Das Pygidium ist im Schiefer plattge-
driickt, die Schale ist abgesprungen, zum Teil auch der Steinkern.
Die Seitenhorner sind bis zur Hilfte abgebrochen. Im allgemei-
nen entspricht das neue Stiick unserer, in den ,Beitrigen II“
veréffentlichten Rekonstruktion, nur sind die inneren (hinteren)
Horner von einer anderen Gestalt. Sie sind nimlich nicht, wie
bei uns und Fr. Schmidt angegeben, breit lappenformig, was
eine Eigentiimlichkeit der cephaloceros-Gruppe zu sein scheint. Wie
es auf der Taf. IV zu sehen ist, sind die Hoérner mehr in die
Linge ausgezogen und gebogen.' Eine dhnliche Gestalt dieser
Horner kann auch bei Nieszkowskia variolaris (Lindstrom) ver-
mutet werden [vergl. Lindstrom (11), Taf. I, Fig. 6].

28. Nieszkowskia ahti A. 0.

1928. Nieszkowskia ahti A. Opik ,Beitrige zur Kenntnis der Kukruse-(Cy-Cy-)
Stufe in Eesti 1I1¢, 8. 27—30, Taf. I, Fig. 6,7, 8, Acta ct Comm. Uni-
versitatis Tartuensis (Dorpatensis) AXIILi;. Dasselbe: Publ. of the Geo-
logical lustitution of the University of Tartu Nr. 12.

Als Erginzung zur Kenntnis dieser Art ist hier ein bis jetzt
unverdffentlichtes Pygidium abgebildet. Die Zugehorigkeit die-
ses Stiickes zur Art ahti geht aus der Skulptur hervor. Die gleich-
zeitig vorkommende N. cephaloceros hat dicht gestreute spitze
Kornchen, die capitalis — verschieden grosse rundliche Buckel-
chen. Die ahtz, auch das vorliegende Pygidium, besitzt eine be-
deutend schwichere Granulation, als die beiden anderen.

Beschreibung: Die Skulptur der langen Seitenstachel
besteht aus kleinen, etwas spitzen Knétchen, die der mittleren
‘Teile aus flachen, fast ganz undeutlichen Buckelchen. Das Pygi-
dium ist relativ gross, grosser als alle bekannten Pygidien von
cephaloceros. Die langen Seitenhorner heben sich aus der Hori-
zontalebene hervor und bilden mit dem Mittelkérper und den
inneren, kurzen Lappen einen sehr spitzen Winkel (ca 10%. Im
tibrigen (herzformiger Mittelkorper mit zwei Griibchen u. a.)
unterscheidet sich das vorliegende Stiick wenig von den von
Fr.Schmidt beschriebenen Pygidien der Nieszkowskia cephaloceros.

Fundort: Schieferbruch Sala, C,.
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Cirripedia.

29, Tuarrilepas sp.
Textabb. 10.

Man findet nicht selten im Brennschiefer zerdriickte, weisse
Schiippchen, welche zweifellos zu Turrilepas gestellt werden kon-
nen. Auch auf den Flichen der Kalkbinke und Knollen findet
man diese Gebilde, und dann sind sie gewhnlich im Relief er-
halten. Einen solchen Fund stellt das abgebildete Stiick dar.
Es ist 6 mm lang und ebenso breit. Die Schuppe trigt feine,

‘Abb. 10. Eine Platte von Turrilepas sp. Kohtla, Gy, vergrossert.

kraftige Querleisten. Ausserdem bemerkt man auch eine Lings-
streifung. Doch diese ist unvollkommen.

In den Sammlungen des Geologischen Museums zu Tartu
wird der Holotyp von Twrrilepas estonicus Withers aus C, von
Kohtla aufbewahrt. Obwohl es ein zerdriicktes Schieferexemplar
ist, kann doch eine grosse Ahnlichkeit unseres Stiickes mit dem
.estonicus festgestellt werden. Als Unterschied wire zu nennen,
dass bei Turrilepas estonicus Withers keine Lingsstreifung zu
beobachten ist.

Beide Formen werden in denselben Schichten gefunden und
sind die #ltesten bekannten Rankenfiissler des Ostbaltikums.

30. Problematicum.
Textabb. 11 und Taf. V, Fig. 2.

Es handelt sich um kleine napf- oder kraterformige Gebilde,
-die vereinzelt oder in grosserer Menge auf verschiedenen glatten
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Gegenstinden (Brachiopodenschalen, Panzerstiicken von Trilobiten
u. dgl.) befestigt zu finden sind. Diese Nipfchen losen sich leicht
ab und hinterlassen auf dem Substrat einen dunkelbraunen Ring.

Die Substanz des Problematikums ist kohlensaurer und
phosphorsaurer Kalk. Die Farbe ist schwarz, in diinnen Schich-
ten braun. Die Nipfchen sind aus konzentrischen Schichten
aufgebaut.

Abb. 11.  Problematicum, stark vergrossert.

Deutung: Die Fiarbung und die Beschaffenheit dieser
Gebilde erinnert an die Haftnidpfchen von Conuwlaria, sie konnten
also kein selbstindiges Fossil darstellen. Aber, da bis jetzt in
der Nachbarschaft dieser Gebilde keine Conularien oder auch nur
Fetzen davon gefunden worden sind, so kann hier auch ein neuer,
unbekannter und noch ganz problematischer Organismus vorliegen.
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Die Frage der Beziehungen zwischen Sonnenscheindauer und
Bewdlkung, als Frage nach zwei fundamentalen, das Klima eines
Landes bestimmenden Elementen, gehort schon seit langer Zeit
zu den Gebieten, die einer wissenschaftlichen Untersuchung wert
sind. Wenn auch im Laufe der Zeit schon verschiedenes in dieser
Richtung geleistet worden ist, so sind wir heute nichtsdesto-
weniger immer noch von der Kenntnis fester mathematischer
(Gesetze weit entfernt.

Dass die Kenntnis der Sonnenscheinverhiltnisse eines Lan-
des nicht nur im Zusammenhange mit dem ganzen Natur- und
Gemiitsleben von Interesse, sondern auch von grsster Wichtig-
keit fiir wissenschaftliche und praktische Zwecke ist, braucht
wohl kaum erwshnt zu werden. Trotzdem aber die Bedeutung
der Sonnenstrahlung schon seit langem erkannt worden war,
sind die Sonnenscheindauerbeobachtungen erst Ende des vorigen
Jahrhunderts, nachdem praktischen Zwecken entsprechende Appa-
rate konstruiert worden waren, in die Reihe der Beobachtungen
des meteorologischen Netzes von Europa auigenommen worden.

Im folgenden soll der Versuch gemacht werden, fiir unser
Land ein Bild der Sonnenscheinverhiltnisse und der Himmels-
bedeckung, die die ersteren in einem starken Masse beeinflusst,
zu geben.

In seiner Arbeit ,Zur Frage der Verwertung der Sonnen-
scheinbeobachtungen“?®) sagt K. Knoch: ,Dass jeder, der sich an
die Verwertung der Sonnenscheinbeobachtungen heranwagt, wenig
Freude empfindet, ist bekannt“. Die Aufzeichnungen der Auto-
graphen sind infolge der Unvollkommenheit des Apparates und
der meist nicht geniigend sorgfiltigen Behandlung desselben
seitens des Beobachters mit vielen Fehlern behaftet. Leider
gibt uns der Heliograph nur das Bild der Dauer der Insolation,
ohne etwas iiber ijhre Intensitit zu sagen, und auch dieses ist
nicht vollstindig. Am Morgen gleich nach Sonnenaufgang und
am Abend kurz vor Untergang der Sonne ist die Intensitit der

1) Met. Zeitschrift 1921.
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Strahlen zu schwach, um irgendwelche Spuren auf dem Auto-
gramm hinterlassen zu konnen. In gleicher Weise sei auf die
Ungenauigkeit und Unzuverlidssigkeit der Bewolkungsbeobach-
tungen, die wir neben denen der Sonnenscheindauer untersuchen
wollen, hingewiesen. Schon angesichts der genannten Mingel
und aus dem Grunde, dass die Sonnenscheindauer registriert und
die Himmelsbedeckung zu gewissen Stunden nach Augenmass
geschitzt wird, ist eine prézise Relation dieser beiden Elemente
nicht zu erwarten. Aber wenn wir auch die, wie zu vermuten,
sehr einfache Beziehung nicht durch ein streng-mathematisches
Gesetz zum Ausdruck bringen kénnen, so ist es dennoch mdglich
an der Hand paralleler Betrachtungen Zusammenhinge nachzu-
weisen, die keinem Zweifel unterliegen.

In den Jahren 1919—1920 wurde auch in Eesti nach der
durch den Weltkrieg entstandenen Unterbrechung die Arbeit an
den meteorologischen Stationen wieder aufgenommen. Es wurde
eine Reihe neuer Stationen eingerichtet und einige frithere wie-
der in Tatigkeit gesetzt. Schon in diesen Jahren wurden auf
einigen Stationen Sonnenscheinregistrierapparate aufgestellt.
Alljahrlich sind neue Beobachtungspunkte hinzugekommen, so
dass wir beute schon iiber eine lingere Reihe von Sonnenschein-
beobachtungen verfiigen. Das bearbeitete Beobachtungsmaterial
ersteckt sich auf die Jahre 1922—1928, mithin auf einen Zeit-
raum von 7 Jahren. Es konnten die Beobachtungen von 9
Stationen, die ein ziemlich gleichméssiges Netz itber Eesti bilden,
verwertet werden. An allen Stationen wurde die Sonnenschein-
dauer mittels eines Autographen ,,Welitschko“ registriert. Fol-
gende Tabelle enthélt die Stationen, ihrer geographischen Linge
nach geordnet.

Tabelle 1.
Beobachtungsort Breite Liange (Greenwich E)
1) Vilsandi 580 23/ 219 50
2) Vigala 580 48 240 20/
3) Parnu 580 23" 249 3¢/
4) Tallinn 590 26/ 240 48/
5) Polli 580 08’ 250 38/
6) Olustvere 580 33/ 250 857
7) Tooma 580 52/ 260 17
8) Tartu 580 23/ 260 43/

9) Tiirikoja 580 52/ 260 58
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An den genannten Stationen wurde dreimal téglich — um 7,
13" und 21" Ortszeit — der Grad der Himmelsbedeckung in Zehn-
teln des sichtbaren Gewdlbes notiert. Nur in Tartu wurden die
Bewdlkungsbeobachtungen 7 mal tdaglich (um 7", 10", 13%, 162 19%,
21% und 22%) angestellt. Die 3 Beobachtungsresultate sind zur
Bildung der Mittelwerte benutzt worden, und diese dienen dann
als tégliche Mittelwerte der Himmelsbedeckung.

Wenn wir die mittlere Bewdélkung fiir einen Zeitabschnitt
in Prozenten des Himmelsgewdlbes ausdriicken, so zeigt ihre Ergén-
zung zu 100°/,, welcher Teil des sichtbaren Himmels wéhrend dieser
Zeit frei von Wolken war. Je grosser der unbedeckte Teil des
Himmels ist, desto wahrscheinlicher isl es auch, dass die Sonne
frei von Wolken ist. Demnach miisste die mittlere Klarheit oder
Heiterkeit des Himmels ein annéherndes Mass fiir die Sonnen-
scheindauer dieses Zeitabschnitts, ausgedriickt in Prozenten ihrer
astronomischen Moglichkeit (relative oder prozentuelle Sonnen-
scheindauer), sein. Die Vergleiche der auf diese Art berechneten
Sonnenscheindauer mit der registrierten bestitigen unsere An-
nahme tatstichlich. Die Abweichungen der beiden Grdssen von-
einander sind auf Beobachtungsfehler und Einfliisse anderer Art
zuriickzufithren.

Um die Einwirkung der Bewdlkung auf die Sonnenschein-
dauer festzustellen, sind die aus dem Beobachtungsmaterial
erhaltenen Daten einer nsdheren Untersuchung unterzogen
worden.

Tabelle 2 enthélt fiir alle Stationen das 7-jihrige Monats-
mittel der registrierten Sonnenscheindauer, ausgedriickt in Pro-
zenten der moglichen Sonnenscheindauer, die Heiterkeit des
Himmels in Prozenten des sichtbaren Gewdlbes und die aus diesen
Grossen gebildeten Differenzen (Sonnenscheindauer — Heiterkeit).
In den Anderungen der Differenzen spiegelt sich die Verinderung
der ganzen Summe der die Sonnenscheindauer beeinflussenden
Faktoren wider, und darum wollen wir auf diese genauer
eingehen. .

Tabelle 2.
I I 11 mwv v VI vl VIIT1IX X X1 XII
Vilsandi.
Sonnenscheindauer (%) 13 19 37 43 46 45 59 51 41 24 10 6
Heiterkeit (%) 19 21 33 30 36 37 46 389 33 2 18 17

Differenz’ —6 —2 4 4 10 8 13 12 8 4 —3 —11
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Vigala.
Sonnenscheindauer (%) 11 18 38 37 41 38 55 37 33 20 10 9
Heiterkeit (%) 20 25 41 41 41 38 55 39 35 27 21 22
Differenz —-18 —7—-3—4 0 0 0—2-—-2 —7—11 -—13
Pérnu.
Sonnenscheindauer (%) 12 17 36 37 47 41 56 44 40 . 22 12 8
Heiterkeit (%) 26 22 37 36 38 35 48 37 37 92 17 18
Differenz —14 —-5-—-1 1 9 6 8 7 3 —3 —5 —10
Tallinn.
Sonnenscheindauver (%) 10 14 35 37 42 41 55 40 31 16 9 3
Heiterkeit (%) 20 20 34 35 35 35 48 32 31 19 13 14
Differenz —-10 —6 1 2 7 6 7 8 0 —3 —4 -—11
Polli.
Sonnenscheindauer (%) 9 14 31 32 42 36 50 36 33 18 9 4
Heiterkeit (%) 18 16 30 30 35 32 45 30 32 20 13 12
Differenz -9 —2 1 2 7 4 5 6 1 —2 —4 -8
. Olustvere.
Sonnenscheindauer (%) 10 17 383 83 40 36 49 38 34 20 8 5
Heiterkeit (%) 16 14 30 27 30 26 40 27 29 15 12 11
Differenz —6 3 3 6 10 10 9 11 5 5 —4 —6
Tooma.
Sonnenscheindauer(%) 12 15 33 32 39 37 50 38 34 20 8 6
Heiterkeit (%) 20 18 33 32 35 32 44 32 32 19 11 15
Differenz -8 —3 0 0 4 5 6 6 2 1 -3 —9
Tartu.
Sonnenscheindauer (%) 12 16 32 34 42 37 52 39 35 20 7 5
Heiterkeit (%) 21 17 30 80 32 3L 40 31 31 19 13 16
Differenz -9 —1 2 4 10 6 12 8 4 1 —6 —11
Tiirikoja.
Sonnenscheindauer (%) 8 13 30 30 37 36 53 38 33 13 7 5
Heiterkeit (%) 23 18 34 32 39 38 53 41 38 24 13 17
Differenz —-15 -5 —4 -2 —2 —-2 (0 —3 —5 —11 —6 —12

Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass im Friihling und Herbst
die Ubereinstimmung der beiden Elemente eine recht gute ist.
Im Winter bleibt die registrierte Sonnenscheindauer gegen die
aus den Bewdlkungszahlen abgeleitete weit zuriick; im Sommer
verzeichnet der Apparat bedeutend mehr Sonnenschein, als wir

auf Grund der Himmelsbedeckung zu erwarten hiitten.

Dieses
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zeigt, dass die Beziehungen zwischen Sonnenscheindauer und
Himmelsbedeckung nicht konstant sind, sondern sich von Monat
zu Monat und, wie wir spéter sehen werden, von Stunde zu
Stunde #ndern.

Um den jahrlichen und téglichen Gang der Differenzen zu
erklidren, wollen wir folgende Umsténde in Betracht ziehen.

1) Die Wirkung der Strahlen auf das lichtempfindliche
Papier ist hauptséchlich von der Intensitit der Strahlung ab-
héngig. Letztere muss eine gewisse Grenze erreichen, um auf
dem Autogramm des Apparates eine Spur zu hinterlassen. Natur-
geméss miissen also bei niedrigem Sonnenstande die verzeich-
neten Werte zu klein ausfallen. Bei hohem Sonnenstande kann
jedoch trotz einer diinnen Wolkendecke der Sonnenschein noch
registriert werden, so dass die erwidhnten Differenzen in diesem
Fall zu gross ausfallen wiirden.

2) Weiterhin kommt die Ungenauigkeit in Betracht, die
wir bei der Schitzung der Bewdlkung bei teilweise bedecktem
Himmel begehen. Es entsteht durch die perspektivische Verdich-
tung der Wolken am Horizont eine Unhomogenitit in der Be-
stimmung des Bewolkungsgrades im Zenit und am Horizont. Die
Licken zwischen den Wolken erscheinen im Zenit grosser als
am Horizont. Daher scheinen die Wolken sich in der Néhe des
Horizonts zu mehr oder weniger zusammenhingenden Massen
zu verdichten, die die Sonnenstrahlen unter Umstinden nicht
durchlassen und als Kulissenwirkung des gebrochenen Himmels
angesprochen werden konnen. Auch durch diesen Einfluss, auf
den bereits A. Wagner!) und V. Viisidld?) hingewiesen haben,
wird die registrierte Sonnenscheindauer mit der Hohe der Sonne
abnehmen.

Um iiber die erwéhnten Beziehungen ein besseres Bild zu
erhalten, sind in Fig. 1 die der Tabelle 2 entsprechenden Kurven
der mittleren relativen Sonnenscheindauer und Heiterkeit des
Himmels fiir die Stationen Vilsandi, Vigala, Parnu, Tallinn, Olust-
vere und Tartu wiedergegeben.

1) A. Wagner. Beziehungen zwischen Sonnenschein und Bew&lkung in
Wien. Met. Zeitschrift 1927.

2) V. Vaisild. Uber die Verteilung der Bewodlkung auf dem Himmels-
gewdlbe. Mitteilungen des Met. Instituts der Universitit Helsingfors 1927,
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Zur Untersuchung des tdglichen Ganges der Differenzen
steht uns nur Tartu zur Verfiigung, da nur von dieser Station
das Beobachtungsmaterial der Bewdlkung fiir 7 Termine pro Tag



AXIX.z Uber die Sonnenscheindauer und Bewdlkung in Eesti 9

vorliegt. Tabelle 3 enthdlt die relative Sonnenscheindauer, die
Heiterkeit des Himmels und die entsprechenden Differenzen fiir
die einzelnen Stunden aller Monate.

Tabelle 3.

1 nm u v v VI Vvl viil IX X XI Xl
Relative Sonnenscheindauer (%).
o —  — 10 32 48 45 64 45 23 1 - -
10k 9 20 42 46 58 46 69 52 46 25 8
13h 19 25 42 40 52 47 65 48 48 27 13 11
16h 0 7 34 38 46 44 56 42 35 14 0 —
19— — — 4 2t 32 39 10 0 — — —

% - e = e = - = e = =

Heiterkeit des Himmels (%).
th  .— - 25 27 33 30 46 32 25 16 — —
10 18 15 30 26 28 25 38 26 21 15 11 11
13 19 16 30 26 26 26 32 23 21 14 13 14
teh 23 17 31 27 29 28 35 27 24 17 12 —
19 — — — 30 32 32 41 3 34 — - —

22h  — = - = =

Differenzen.
7R — - —15 5 15 15 18 13 —2 —15 — —

10h —9 5 12 20 30 21 31 26 25 10 —3 -8
13h 0 9 12 14 26 21 33 25 27 13 0 —3
16h —23 —10 3 11 17 16 21 15 11 —3 —12 —
i9h — —  — —26 —11 0 —2-23 -3 — — —
29 . e = = =

Der tigliche Gang der Differenzen ist am ersichtlichsten
in den Friihlings- und Herbstmonaten, da fiir diese Jahres-
zeiten auch flir die Stunden des Sonnenaufganges Bewdlkungs-
beobachtungen vorhanden sind. In diesen Jahreszeiten haben
die Differenzen am Morgen negative Werte, die sphter positiv
werden und bis zum Maximum um die Mittagszeit anwachsen,
um nachher bis zu den negativen Werten am Abend wieder zu
fallen.

Auf Grund der letzten Tabelle kdnnen wir den mittleren
taglichen Gang der Differenzen in einem gegebenen Monat, wie
auch den jahrlichen Gang derselben fiir eine bestimmte Stunde
verfolgen. Aus beiden ist der starke Einfluss der Sonnenhohe zu
ersehen, weshalb im Vergleich zur Heiterkeit des Himmels sich ein
Manko der Sonnenscheindauer im Winter und in den Morgen-
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und Abendstunden, sowie andererseits ein bedeutender Uber-
schuss im Sommer und in den Mittagsstunden ergibt.

Um ein genaueres Bild der Sonnenschein- und Bewdlkungs-
verhiltnisse sowie ihrer Abhingigkeit voneinander im Laufe
des Jahres zu erhalten, wollen wir zuerst die Verdnderung der
Sonnenscheindauer bei verschiedenen Bew&lkungsgraden unter-
suchen, um einerseits die Abhingigkeit dieser Dauer vom Be-
wolkungsgrade festzustellen und andererseits die Faktoren, die
neben dem letzteren einen Einfluss auf die Anderung der Son-
nenscheindauer ausiiben, zu finden.

Zu diesem Zwecke ist fiir Tartu die relative Sonnenschein-
dauer fiir die mittleren téglicken Bew&lkungsgrade von 0—10°/,,
10—20%,, . . . 90—100°/, nach den Daten von 7 Jahren berech-
net worden, und zwar fiir den Juni, den Monat mit.dem ling-
sten Tage, den Dezember, den Monat mit dem kiirzesten Tage,
sowie fiir die Jahreszeiten und das Jahr (Tabelle 4). Betrach-
ten wir die Sonnenscheindauer fiir eine bestimmte Jahreszeit oder
einen bestimmten Monat bei verschiedenen Bewslkungsgraden,
so sehen wir, was auch zu erwarten war, dass mit der Zunahme
der Bewdlkung die relative Sonnenscheindauer abnimmt. Neh-
men wir die Sonnenscheindauer bei einem bestimmten Bewdl-
kungsgrade, so finden wir, dass diese sich von Jahreszeit zu
Jahreszeit #ndert. Den grossten Wert der relativen Sonnen-
scheindauer finden wir bei allen Bewdlkungsgraden, entsprechend
dem hdchsten Sonnenstande, im Sommer, den kleinsten im Win-
ter, was durch die geringste Sonnenhshe zu dieser Zeit
bedingt ist.

Tabelle 4. ,
Relative Sonnenscheindauer
Bew. Juni Dez. Winter | Friihl, Somm. | Herbst Jahr
0— 10 87 43 58 80 86 72 75
10— 20 82 33 53 76 83 72 74
20— 30 75 13 54 77 74 66 71
30— 40 71 24 42 62 72 50 59
40— 50 56 28 34 62 62 44 53
50— 60 48 17 25 54 56 45 49
60— 70 43 14 : 14 36 47 30 33
70— 80 33 14 | 11 34 35 23 29
80— 90 29 10 11 30 32 18 25
90—100 13 0 2 12 15 6 7
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Die Anderungen der Tageslinge laufen denen der Sonnen-
* hohe parallel. Das Verhiltnis der mittleren Léinge eines Juni-
tages zu der eines Dezembertages ist fiir Tartu etwa 2,8.
Das Verhiltnis der mittleren relativen Sonnenscheindauer im
Juni zu der im Dezember, berechnet aus der mittleren Sonnen-
scheindauer fiir einzelne Bewoélkungsgrade, ist 2,9. Demnach
#ndert sich die mittlere Sonnenscheindauer vom Dezember bis
zum Juni ungefdhr proportional der Tagesldnge.

Neben der Sonnenhéhe sind die Anderungen der Intensitit
der Strahlen noch von der Durchlissigkeit der Atmosphére ab-
héingig. Letztere ist im Friihling am grossten, und darum weist
auch bei ein und derselben Sonnenhdhe die Intensitit der Strah-
len um die genannte Zeit den grossten Wert auf. Da aber die
Sonnenstrahlen nur die diinnen Ci-Wolken zu durchstrahlen im
Stande sind, spielt diese Intensitdt hauptsiichlich bei niedrigen
Bewdélkungsgraden, bei denen die Ci-Wolken hdufiger vorkommen
diirften, eine Rolle.

400%
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Fig. 2, Sonnenscheindauer (%).

In Fig. 2 finden wir den jahrlichen Gang der relativen
Sonnenscheindauer fiir die Bewdlkungsgrade von 0—20°,
20—40%,, u.s.w. und denjenigen fiir die mittlere Bewdlkung
von 0—50%/, und 50—100%, Die beiden letzten Kurven haben
einen etwas verschiedenen Charakter. Die erste von ihnen
steigt vom Winter bis zum Friihling um 26°,, vom Friihling bis
zum Sommer bloss um 4%, Bei der Kurve fiir stirkere Bewdl-
kung betrigt das Steigen im ersten Zeitabschnitt 179, im
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zweiten 9°/,, und ist hiermit in diesem Fall ein viel gleich-
missigeres. Bei der Kurve filr stirkere Bewtlkung beobachten wir-
somit vorwiegend den Einfluss der Sonnenhshe, wahrend der
jahrliche Gang der Sonnenscheindauer bei schwiicherer Bewdl-
kung noch von dem der Strahlenintensitit beeinflusst wird, wes-
halb der Wert der zweiten Kurve im Friihling stark gehoben
und die Parallelitit der beiden dadurch gestért wird — eine
Tatsache, aut die schon Figurowskij 1897 hingewiesen hat?).

Um die Verdnderlichkeit der Sonnenscheindauer bei
sich stindig #dndernder Bewdlkung, wie es in Wirklichkeit der
Fall ist, zu untersuchen, wollen wir den jéhrlichen Gang der
Elemente gleichzeitig verfolgen. = Zundchst wollen wir die
Anderungen der Mittelwerte genauer betrachten.

Tabelle 6.

Mittlere absolute Sonnenscheindauer in Stunden.

I o u v v vi vii vl 1X X XI XII Jahr

Yilsandi 28.9 50.0 136.6 185.6 238.2 244.1 322.3 242.1 158.9 74.8 22.1 12.3 1715.9
Vigala 21.6 43.1 132.8 157.4 218.2 204.0 296.6 178.1 128.3 63.5 22.7 16.6 1482.9
Parnu 269 46.3 130.7 161.2 242.6 225.5 291.6 209.3 149.3 70.2 28.1 16.3 1598.0
Tallinn 23.1 38.9 129.1 1595 220.8 224.0 298.9 188.9 123.8 52.3 21.4 5.9 1486.6
Polli 19.9 36.6 112,9 139.2 216.5 197.6 268.2 174.2 128.0 56.6 21.0 8.3 1379.0
Olustvere 22.3 45.0 1223 144.1 207.3 194.3 268.6 179.9 129.8 63.8 19.9 11.1 1408.4
Tooma 26.9 41.1 119.9 137.0 206.3 200.2 273.8 180.8 131.3 63.3 19.0 12.3 1411.9
Tartu 26.1 42.3 117.8 147.1 216.7 204.3 281.8 188,0 134.9 63.3 17.4 (1.0 1450.7
Tiirikoja 18,9 34.7 118.4 133.1 191.0 191.0 289.0 177.1 126.2 43.0 13.6 8.4 1344.1

Tabelle 7.

Mittlere Bewdlkung in Zehnteln des Himmelsgewdlbes.

I II 1 IV Vv VI vII VIl IX X XI XII

Vilsandi 8.1 79 6.7 61 64 63 54 6.1 6.7 80 87 83
Vigala 71 75 59 59 59 62 45 61 65 7.3 7.9 7.8

Pérnu 74 78 63 64 62 65 52 63 63 75 83 82
Tallinn 80 80 66 65 65 65 52 68 69 81 87 86
Polli 82 84 7.0 7.0 65 68 55 7.0 68 80 87 88

Olustvere 84 86 7.0 73 70 74 6.0 73 7.1 85 88 89
Tooma 80 82 6.7 68 65 68 56 68 68 81 89 85
Tartu 79 83 70 70 68 69 60 69 69 81 87 84
Tiirikoja 7.7 82 66 68 6.1 62 47 59 62 76 87 83

1) ®arypoBeckili. OG0B OTHONIeHIE MeXNY O0JAYHOCTHI0 H LPOAOIKATEN b~
HOCTBIO COMHEUHAro cigmis. 3anmckm HMMmeparopcroit Aranemin Hayws, C.-lle-
Tepbyprs 1897,
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Tabelle 6 enthilt die mittleren Monats- und Jahressummen
der absoluten Sonnenscheindauer fiir die einzelnen Stationen.
Tabelle 7 gibt die Monats- und Jahresmittel der Bewdlkung.

Loost
300
/'"'('/’/ \\
00 1A .
Lo 2 3
100 .’i/ N
A Q¥
,/ .
0 'Vl \7\" =

I T EZ O YO GWRE I 2 9
Fig. 3.

Jihrlicher Gang der mittleren absoluten Sonnenscheindauer in Stunden.
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In Fig. 8 ist der mittlere jahrliche Gang der absoluten Son-
nenscheindauer fiir die Stationen Tartu, Pirnu und Vilsandi in
Stunden dargestellt. Wie die Tabelle und die Kurven zeigen,
ist im allgemeinen auf allen Stationen der Dezember der
sonnendrmste, der Juli dagegen der reichste Monat. Vom
Dezember an steigen die Kurven erst langsam, dann rascher
bis zu ihrem ersten Maximum im Mai, dann fallen sie
etwas im Juni und steigen wieder zu ihrem hochsten Werte im
Juli. Hierauf fallen die Kurven erst rascher, dann langsamer
bis zu ihrem tiefsten Punkt im Dezember. Bei den meisten
Stationen erkennen wir diese zwei Maxima, nur bei Vilsandi und
Olustvere ist das erste etwas verwischt. Fast bei allen Stationen
bemerken wir ausserdem ein schwaches Ansteigen der Werte
im Mérz.

Vergleichen wir die obigen Kurven der absoluten Son-
nenscheindauer mit denen der relativen (Fig. 1), so sehen wir,
dass die beiden Arten von Kurven ungefihr denselben Charakter
haben, nur sind die ersten viel regelmiissiger als die zweiten.
Die Kurve der Heiterkeit des Himmels lguft derjenigen der rela-
tiven Sonnenscheindauer annéhernd parallel, wobei letztere gegen
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die erstere in den Wintermonaten etwas zuriickbleibt und sie in
den Sommermonaten iibersteigt. Mit anderen Worten fndert sich
die Bewdlkung entgegengesetzt der relativen Sonnenscheindauer.
Die Amplitude der Bewtlkung ist dabei eine kleinere als die
der relativen Sonnenscheindauer, und dementsprechend treten
die extremen Werte hier weniger hervor. Die Maxima der ab-
soluten und relativen Sonnenscheindauer und die Minima der
Bewblkung einerseits, sowie die Minima der absoluten und rela-
tiven Sonnenscheindauer und die Maxima der Bewlkung ande-
rerseits fallen nicht immer auf ein und denselben Monat. Ta-
belle 8 liefert uns ein Bild der mittleren Verteilung dieser
extremen Werte fiir alle Stationen wihrend der Jahre 1922—1928.

Die Zahlen geben an, in wie vielen Féllen, ausgedriickt in
Prozenten der untersuchten, das entsprechende Extrem auf den
betreffenden Monat fillt.

Tabelle 8.

Verteilung der extremen Werte (%)
Max. d. Sonnen- ] Min. d. Sonnen-
scheindauer Bew. scheindauer Bew.
abs. | rel. Min. abs. | rel. Max.
I — — — 9 14 3
I — — — — 2 23
1§ — 9 16 — — —
v — 0 2 — — —
v 18 19 13 — - —
VI 3 2 2 — — -
viI 79 68 59 — — -~
Vil — 2 2 — — —
IX — — 6 — - -
X — — — — 3
XI — — — 15 22 49
X1I - | - — 76 62 22

Wie wir sehen, tritt das Maximum der absoluten Sonnen-
scheindauer hauptsichlich im Juli auf, dann noch im Mai und
nur ganz selten im Juni. Wihrend sich also die hochsten Werte
der absoluten Sonnenscheindauner nur auf 3 Monate verteilen,
treffen wir die der relativen Sonnenscheindauer in einem weiteren
Zeitraum von 6 Monaten (III—VIII) an, da diese Extreme uicht in
dem Masse wie die ersteren an den Monat mit dem ldngsten Tag
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gebunden sind. Aber auch hier liegen die grossten Werte vor-
wiegend im Juli und Mai. Die Grenzen der Verteilung der
Minima der Bewtlkung sind noch weiter (III—IX), wobei die
grosste Wahrscheinlichkeit fiirs Auftreten des Minimums wieder
auf den Juli fillt.

Wenn wir das Auftreten der extremen Werte in den ein-
zelnen Jahren auf verschiedenen Stationen verfolgen, so sehen
wir, dass ein ausgesprochenes Minimum der Himmelsbedeckung
auch ein Maximum der Sonnenscheindauer in diesem Monat
hervorruft, z. B. in Pirnu im Jahre 1923:

V VI VII VII IX

Bewdlkung (°/,) 62 72 A8 68 67
Sonnenscheindauer (°/,) 46 37 61 39 35
Absolute Sonnenscheind. (Stunden) 241 204 331 187 134

Die Bewtlkung im Juli hebt sich von der der benachbarten
Monate stark ab. Dementsprechend finden wir auch ein aus-
geprigtes Maximum der relativen und absoluten Sonnenschein-
dauer fiirs Jahr im Juli.

A Im Jahre 1922 ist die Bewdlkung ziemlich gleichmissig
iiber die Sommermonate verteilt, nur ein schwaches Minimum
finden wir im Juli:

v v vl vl IX

Bewsdlkung (%/,) 60 59 58 63 62
Sonnenscheindauer (°/,) 46 47 44 87 36
Absolute Sonnenscheind. (Stunden) 239 256 242 176 137

In diesem Fall ist das Maximum der Sonnenscheindauer
nicht an das Extrem der Bewélkung gebunden. Es wihlt nach
Méglichkeit den Monat mit dem lingsten Tage. Somit fillt das
wenig ausgesprochene Maximum der absoluten und relativen
Sonnenscheindauer auf den Juni.

Das Maximum der relativen Sonnenscheindauer kann sich
bis in den Mirz einerseits und in den August andererseits bei
auffallend schwacher Bewdlkung dieser Monate verschieben. Das
Maximum der absoluten Sonnenscheindauer wird jedoch von der
Tageslinge zu stark beeinflusst, um sich in weiteren Grenzen
zu bewegen (Tabelle 8).
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Die extremen Werte des Winters fallen schlechter zusam-
men, als die des Sommers. Die grosste Wahrscheinlichkeit des
Auftretens des Bewtlkungsmaximums, das sich aber von der
Bewdlkung benachbarter Monate wenig abhebt, fillt auf den
November. Die Minima der absoluten und relativen Sonnenschein-
dauer sammeln sich jedoch im Monat mit dem kiirzesten Tage,
dem Dezember. Nur anormal heiteres Wetter des Dezembers ist
im Stande dieses Minimum aus dem genannten Monat zu ver-
dringen, wie z. B. in Pédrnu 1926:

_ , X XI XII
Bewdlkung (9/,) 7 87 76
Sonnenscheindauer (%/) 30 10 12

Absolute Sonnenscheind. (Stunden) 97 24 24

Die mittlere Bewtlkung fiir Pirnu im Dezember ist 82°/,:
somit war dieser Monat im Jahre 1926 verhiltnisméssig klar. Das
Minimum der relativen Sonnenscheindauer verschiebt sich auf
den Monat mit stirkster Bewodlkung, den November. Die ab-
solute Sonnenscheindauer ist im XI und XII ein und dieselbe.

Den tiglichen Gang der Sonnenscheindauer und der Be-
wolkung wollen wir wieder am Beobachtungsmaterial von Tartu
untersuchen.

Tabelle 9. Abs. Sonnenscheindauer (Stundenmittel).

Stunde 1 2 3 4 -5 6 7 8 9 10 11 12
Juli — — — 012 047 059 064 066 068 0.69 0.67 0.66
Dezemb. - - - - - — — — 000 003 007 012
Jahr — — 000 002 010 016 022 0.28 033 035 036 0.37
Stunde 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Juli 0.65 0.60 0.6 056 053 051 039 010 000 — — —
Dezemb. 011 002 — — - - — - - = = =
Jahr 036 0.33 030 0.26 022 0.6 009 002 000 — — —

Tabelle 9 enthilt die Stundenmittel der absoluten Sonnen-
scheindauer fiir den Juli, fiir den Dezember und fiir das Jahr.
Fig. 4 zeigt uns die Anderung der absoluten Sonnenscheindauer
wihrend eines Tages in den genannten Monaten und wéhrend
eines mittleren Tages fiir das Jahr.
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Taglicher Gang der absoluten Sonnenscheindauer.

Von den obigen Kurven hat diejenige fiir den Juli den
unregelmiissigsten Verlauf. Sie steigt etwa bis 6" steil an
und von hier an langsamer bis zu ihrem hochsten Punkte um 108,
In den spidten Vormittagsstunden wird die Erde schon so weit
erwirmt sein, dass aufsteigende Luftstrome entstehen und mit
ihnen die Bildung der Cu-Wolken einsetzt. Gleich mnach 10b
beginnt die Kurve zu fallen, erst allmihlich und dann nach
13* bedeutend intensiver, sie behilt jedoch zwischen 15"—16" ein
und denselben Wert, um nachher weiterzufallen, erst etwas
langsamer und dann ganz rasch infolge des Eintretens der
Abendstunden.

Die Dezemberkurve unterscheidet sich von der des Monats
Juli dadurch, dass hier, infolge des in den Morgenstunden meist
vorhandenen Nebels, das Maximum viel spiter (um 12") eintritt.
Aus demselben Grunde sind die Nachmittagsstunden reicher an
Sonnenschein, als die Vormittagsstunden. In der mittleren Jahres-
kurve heben die Eigentiimlichkeiten der einzelnen Monate ein-
ander auf, weshalb diese einen viel regelmissigeren Verlauf hat.

In Fig. 5 finden wir den tédglichen Gang der relativen Sonnen-
scheindauer und der Heiterkeit des Himmels. Die ersteren Kurven
zeigen fiir den Juli und Dezember Ahnlichkeit mit denen der
absoluten Sonnenscheindauer fiir dieselben Monate (vgl. Fig. 4).
Der tégliche Gang der mittleren relativen Sonnenscheindauer fiir
das Jahr hat einen regelmissigeren Verlauf, als der fiir die einzel-
nen Monate, da hier, wie schon bei der Besprechung der absoluten
Sonnenscheindauer erwihnt wurde, die Unterschiede zwischen
den warmen und den kalten Monaten sich ausgleichen. Was die

2
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Taglicher Gang der
m— relativen Sonnenscheindauer (%),
= == = ]leiterkeit des Himmels.

Heiterkeitskurve betrifft, so liegt sie vor fiir dreistiindige Beobach-
tungen fiir die Zeit von 7% ab. Die Heiterkeit ist im Dezcmber
am Morgen und Abend etwas grosser als am Tage. Das Haupt-
minimum der Heiterkeit, also das Maximum der Bewilkung,
finden wir hier um 10t Im Sommer ist der Himmel am
Morgen und am Abend wieder am klarsten, am bewdlktesten
um die Mittagszeit. In der Kkalten Jahreszeit finden wir das
Maximum der Bewilkung in den Morgenstunden, in der Zeit
des Vorherrschens der Nebel und St-Wolken. In der wirmeren
Zeit fallt das Maximum der Bewdlkung mit der Zeit der reichen
Bildung der Cu-Wolken zusammen.

In Fig. 6 finden wir die Isoplethen fiir 6 Stationen. Diese
liefern gleichzeitig die jihrliche und tégliche Sonnenscheinverfei-
lung. Wir sehen, dass die Wintermonate und die Morgen- und
Abendstunden arm an Sonnenschein sind, dagegen die Sommer-
monate und die Mittagsstunden reich. Die grossten Werte fin-
den wir im Juli und teilweise im Mai in den Mittagsstunden.
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A XIX.3

Zur Vervollstindigung des Bildes wollen wir weiter auf
das Auftreten einzelner Bewdlkungsgrade eingehen. Die Tabellen
und Zeichnungen sind nach den Daten von Tartu zusammen-
gestellt.

Tabelle 10.
Wahrscheinlichkeit (°/,) der Bewdlkungsmittel.

0—1 1—-2 2-3 3—-4 4—5 5—-6 6—7 7—8 8-9 9—10 10

Winter 4 2 1 4 3 3 10 4 3 66 58
Frithling 9 : 3 7 5 h 11 8 7 42 32
Sommer 3 7 5 7 4 9 13 12 11 29 16
Herbst { 1 2 4 h 6 11 11 7 52 40
Jahr 4 3 3 5 4 G 11 9 7 48 36

Tabelle 10 gibt uns ein Bild, wie die Tagesmittel der Be-
wolkung tiber die Bewolkungsskala fiir Tartu verteilt sind.
Hiernach sind die Tagesmittel 9—10 (in Zehnteln des sichtbaren
Himmels) in allen Jahreszeiten die wahrscheinlichsten. Die grisste
Anzah! solcher Tage haben wir im Winter, die kleinste im Som-
mer. Die Wahrscheinlichkeit eines Tages mit der mittleren Be-
wolkung 0—1 ist im Frihling am grossten, am Kkleinsten im
Herbst. Im allgemeinen verteilen sich die Tagesmittel der Be-
wélkung im Frithling und Sommer iiber die Bewdlkungsskala
gleichmissiger; im Winter und Herbst sehen wir eine Anhdufung
der Werte zwischen 9—10.

Vergleichen wir die Wahrscheinlichkeit eines heiteren Tages
(mittlere Bewtlkung kleiner als 2) mit derjenigen eines sonnen-
reichen (Sonnenscheindauer 80—100%,), die Wahrscheinlichkeit
eines tritben (mittlere Bewtlkung grisser als 8) mit derjenigen
eines sonnenarmen (Sonnenscheindauer 0—20°,) und die Wahr-
scheinlichkeit eines ganz bewdlkten (mittlere Bewdlkung 10)
mit derjenigen eines sonnenlosen (Tabelle 11).

Tabelle 11.
Wahrscheinlichkeit (%)
I 1 miv v vI viI VI IX X XI XII Jahr
Heitere Tage 6 3 13 15 6 7 13 10 3 3 O 6 7
Tage mit Sonn. 80—100% 0 3 16 (0 10 10 19 10 3 3 O O 7
Tritbe Tage 61 71 52 50 39 40 29 42 33 61 73 68 52
Tage mit Sonn. 0—209% 97 71 48 43 29 37 13 32 33 61 83 87 5l

Ganz bew. Tage 52 61 39 383 23 20 10 19 17 39 63 61 36
Sonnenlose 71 64 39 23 6 7 3 10 10 42 71 7 35
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Wir ersehen, dass die mittlere jahrliche Wahrscheinlichkeit der zu
vergleichenden Tage fast die gleiche ist, und dass in den kélteren
Monaten die Wahrscheinlichkeit eines heiteren, sonnenarmen und
sonnenlosen Tages beziehungsweise grosser ist als die eines
sonnenreichen, triiben und ganz bewdlkten; in den wérmeren
Monaten ist das Gegenteil der Fall.
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Fig. 7.
Wahrscheinlichkeit heiterer und tritber Tage.

In Fig. 7 finden wir den jihrlichen Gang der Wahrschein-
lichkeit tritber Tage (die untere Kurve). Die Fliche von unten
bis zur Kurve der triben Tage konnte als Mass fiir die
Wahrscheinlichkeit triiber Tage dienen. Von oben gerechnet
sind die Wahrscheinlichkeiten heiterer Tage abgetragen und
durch die Kurve der heitleren Tage verbunden. Die Fliche von
oben bis zur letztgenannten Kurve wiirde dann ein Mass fiir die
Wahrscheinlichkeit heiterer Tage sein. Die Zwischenfliche
wiirde also die Wahrscheinlichkeit der Tage mit mittlerer Be-
wolkung darstellen. Auf derselben Zeichnung finden wir noch
den jahrlichen Gang der Bewdlkung in %, Wir sehen, dass der
jibrliche Gang der Wahrscheinlichkeit eines triiben Tages dem-
jenigen der Bewdlkung sehr dhnlich ist, mit dem Maximum im
November und dem Minimum im Juli. Der jihrliche Gang der
Wahrscheinlichkeit eines heiteren Tages ist den beiden genann-
ten meist entgegengesetzt.

Wie gesagt, haben die Kurven der mittleren Bewdlkung und
diejenigen der Wahrscheinlichkeit eines triiben Tages ein und den-
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selben Charakter, und die der Wahrscheinlichkeit eines heiteren
Tages einen diesem entgegengesetzten, Dieser Umstand zeigt,
dass zwischen den H#ufigkeiten der tritben und heiteren Tage
und der Bewdlkung selbst ein Zusammenhang bestehen muss. Im
Jahre 1884 versuchte Grossmann’') diese Abhingigkeit durch eine
Formel zum Ausdruck zu bringen. Er sagt: ,Die Moglichkeit, dass
die Tage, welche nicht als triibe oder helle bezeichnet werden,
deren mittlere Bewtlkung also im Tagesmittel zwischen 2 und 8
inkl. liegt, sich entweder untereinander oder jeder fiir sich,
vermége der mehrfachen Beobachtungen eines Tages, im Durch-
schnitt zu einer mittleren Bewdlkung ausgleichen, liegt nahe,
- und fiir eine geniigend grosse Periode muss das der Fall sein.
Unter dieser Voraussetzung muss sich aber die mittlere Bewdl-
kung einer Periode als lineare Funktion ihrer hellen und triiben
Tage ergeben“. Grossmann hat diese Abhingigkeit fiir Deutsch-
land als B =159 -+ (t— h) gefunder, wo B die mittlere Bew&l-
kung fiir einen Zeitabschnitt ist, n — die Linge des Zeitabschnitles
in Tagen, t und h — die Anzahl der triiben und der heiteren Tage.
Ahnliche Beziehungen sind fiir verschiedene andere Liander ge-
funden worden. Das Gesetz ist das gleiche geblieben, nur die
Konstanten haben sich abhingig von den klimatischen Ver-
hiltnissen verindert.

Versuchen wir den Gedanken von Grossmann am Beobach-
tungsmaterial unserer estnischen Stationen zu entwickeln, so er-
halten wir die Beziehung B = 54 + ¥ (t —h). Berechnen wir
nach dieser Formel die Bewdlkung fiir verschiedene Stationen
und verschiedene Jahre, so entstehen im Vergleich zu den wirk-
lich beobachteten Werten Differenzen, die zwischen —1 und 1
schwanken und nur in einzelnen Féllen den Wert 2 erhalten.
Im Mittel fiir mehrere Jahre jedoch gleichen sich die Differenzen
immer zu 0 aus.

Bis jetzt haben wir von der Verteilung des Bewdlkungs-
mittels gesprochen. Nun wollen wir das Vorkommen einzelner
Bewdlkungsgrade zu den einzelnen Beobachtungsterminen genauer
untersuchen. '

1) Die mittlere Bewdlkung eciner Periode als Funktion ihrer hellen und
tritben Tage. Meteorologische Zeitschrift 1884.
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Tabelle 12,
Wahrscheinlichkeit (%/,) der Bewdlkungsgrade.
mittl. Bewdl-
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 12< kungsgrad
Winter 10 2 2 2 1 1 1 2 3 75 15
fPrithling 14 5 4 3 3 2 3 3 5 7 51 35
Sommer 10 5 4 6 6 5 5 4 7 8 40 50
Herbst 7 3 2 2 3 2 3 3 5 6 64 29

Tabelle 12 enthilt die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
eines bestimmten Bewdlkungsgrades als einzelne Beobachtung
in den Jahreszeiten. Die Bewdlkung 10 ist in allen Jahreszeiten
die am sichersten zu erwartende. An zweiter Stelle steht der
Grad 0, die dazwischen liegenden kommen zu allen Zeiten selte-
ner vor, was auch in anderen Lindern beobachtet worden ist!).
Fassen wir die Bewdlkungsstufen von 1 bis 9 als sogenannte
mittlere zusammen, so sehen wir, dass im Sommer irgendeine
mittlere Bew6lkung am wahrscheinlichsten ist, in den librigen
Jahreszeiten dagegen die Bewtlkung 10. Ganz klarer Himmel ist
jederzeit am wenigsten zu erwarten.
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Jihrlicher Gang der Wahrscheinlichkeit der Bewtlkungsgrade fiir Tartu.

In Fig. 8 finden wir den jdhrlichen Gang der Wahrschein-
lichkeit der extremen Werte 10 und 0 und die der mittleren Be-

1) J. Hann. Bewdlkung und Sonnenschein auf dem Sonnwendstein bei
Wien. Met. Zeitschrift 1916.

V. Viisili. Uber die Verteilung d. Bewélkung auf dem Himmelsge-
wolbe.  Mitteilungen des Met. Instituts der Universitat Helsingfors 1927.
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wolkungsstufe. Die Wahrscheinlichkeit der Bewilkung 10 hat
den grissten Wert im Winter, den kleinsten im Sommer. Die
Wabhrscheinlichkeit der Bewélkung 0 ist im Fruhling am gross-
ten, im Herbst am kleinsten. Die mittlere Bewdlkung ist am
hidufigsten im Sommer, am seltensten im Winter.

Tabelle 13.
Wahrscheinlichkeit (%) der Bewdlkungsgrade.

7h 10h 13h 16h 19h 22h

Bew. 0 11 7 6 7 12 19
»  mittl 27 34 38 3 32 27
» 10 62 59 56 57 56 54

In 'Pabelle 13 finden wir die Wahrscheinlichkeiten des Auf-
- tretens der extremen und mittleren Bewdlkungen in den einzel-
nen Tagesstunden fiir Tartu. Wir sehen, dass zu jeder Tageszeit
ganz bewdélkter Himmel am wahrscheinlichsten und ganz klarer
am wenigsten wahrscheinlich ist.
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Taglicher Gang der Wahrscheinlichkeit der Bew&lkungsgrade fiir Tartu,

In Fig. 9 finden wir den tdglichen Gang der Wahrschein-
lichkeiten der genannten Bew6lkungsstufen. Wegen der Bildung
von Nebel, Hochnebel und St-Wolken in den Nacht- und Mor-
genstunden ist die Wahrscheinlichkeit der Bewdlkung 10 am
- Morgen am grossten. Dann fillt sie bis ca 13" steigt etwas,
beeinflusst von der reichen Bildung der Cu-Wolken, und fallt
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nun wieder bis zum Abend. Die Wahrscheinlichkeit der Bewdol-
kung 0 ist am Morgen verhiltnisméssig gross, da an klaren
Tagen Nebel und St-Wolken wenig in Betracht kommen. Dann
fallt sie unter dem starken RBinfluss der Entstehung von Cu-
Wolken. In den Abendstunden losen sich die Wolken wieder
auf, und die Wahrscheinlichkeitskurve steigt steil empor. Der
tigliche Gang der Wahrscheinlichkeit einer mittleren Bewdlkungs-
stufe ist entgegengesetzt demjenigen der Wahrscheinlichkeit
der Bewdlkung 0. Krstere hat die kleinsten Werte am Morgen
und Abend und die gréssten um die Mittagszeit, die Zeit auf-
steigender Luftstromungen.

Wir wollen nun sehen, wie sich der Sonnenschein und die
Bewdlkung im ganzen Gebiet Eestis verteilt. Aus Fig. 10, die
uns die Jahres-Isohelien und -Isonephen gibt, ersehen wir, dass
ein Gebiet starker Bewolkung sich im Inneren des Landes,
mit dem Zentrum in Olustvere (mittlere Bewdlkung 779,), aus-
breitet. Im Westen finden wir ein Gebiet schwacher Bewdlkung,
das sich von Parnu und Vigala aus iiber die Inseln ausdehnt.
Das Zentrum des Gebiets bildet Vigala, dessen mittlere Bewdl-
kung 66°, betrigt. Der Sonnenschein nimmt im allgemeinen
von Westen nach Osten ab. Die Isohelien verlaufen jedoch nicht
regelmiissig von Norden nach Siiden, sondern scheinen die Ten-

350 33§

Fig. 10.

—— Sonnenscheindauer (°/,.
= = = Bewdlkung.
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denz zu haben, sich parallel dem Meeresufer zu legen. Ahnliches
ist auch in Finnland beobachtet worden, wo die Sonnenschein-

dauer ebenfalls vom Meere nach dem Lande zu abnimmt?).

Tabelle 14 enthilt die durchschnittliche Zahl der triiben
und -heiteren Tage in den einzelnen Monaten und im Jahre fiir

alle Stationen.

Fig. 11.
s 7311 der heiteren Tage.
_-——- » triiben »
Tabelle 14.

Zahl der heiteren Tage.
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1) V. Viisals. Uber die Verteilung der Bewdlkung auf dem Himmels-
gewdlbe. Mitteilungen des Met. Instituts der Universitit Helsingfors 1927
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Zahl der triben Tage.
I I Il Iv V VI VIIVIIIX X XI XII Jahr

Vilsandi 20 17 14 12 11 10 8 8 12 18 20 20 170
Vigala 16 16 13 11 v 10 4 9 11 16 18 18 151
Parnu 17 16 13 10 8 10 4 8 8 14 20 20 148
Tallinn 19 18 14 12 11 10 5 12 11 19 22 23 176
Polli 21 20 16 14 11 12 7 13 12 19 22 23 190
Olustvere 22 20 16 15 13 15 8 14 13 21 23 23 203
Tooma 20 20 14 13 10 12 7 13 11 19 23 22 184
Tartu 19 20 16 15 12 12 9 13 10 20 22 21 189
Tiirikoja 18 19 13 14 10 10 6 10 8 16 23 21 168

Fig. 11 zeigt uns die Verteilung der triiben und heiteren
Tage im ganzen Lande. Das Gebiet der triiben Tage fallt anni-
hernd mit dem der stirksten Bewdlkung zusammen, liegt folg-
lich im Zentrum Eestis. In der Gegend von Vigala und Parnu ist
die Zahl solcher Tage viel geringer, dagegen in Vilsandi wieder
etwas grosser. Das (ebiet der grossten Zahl der heiteren Tage
liegt in der Gegend Vigala-Vilsandi, somit fillt es mit dem
weniger bewdlkten Teil des Landes zusammen. Weniger heitere
Tage haben wir im Osten, insbesondere in Olustvere.

Zum Schluss wollen wir noch die erhaltenen Resultate mit
den Ergebnissen der Sonnenschein- und Bewoslkungsbeobachtungen
fir Tartu in den Jahren 1901—1915, die wir in den ,Finf-
zigjdhrigen Mittelwerten fiir Dorpat“ finden, vergleichen.

Tabelle 15.

Bewdlkung.
I I ur 1mv. v vi vl VIII IX X XI XIIJahr
1901—1915 83 80 7.2 66 63 64 63 69 68 74 85 86 1.2

1922—1928 79 83 70 70 68 69 60 69 69 81 87 84 4
Differenz —04 0.3 —02 04 05 05—03 00 0.1 07 02 —02 02

Zahl der heiteren Tage.
3 3 2 3 2 3 2 1 1 25
4 2 2 4 3 1 1 0 2 26
1 -1 0 1 1 —2 —1 -1 1 -+

1901—1915 1 1
1922—1928 2
Differenz 1

p—
— W

Zahl der tritben Tage.
1901—-1915 21 18 17 {12 10 9 10 12 13 16 21 23 182
1922—1928 19 20 16 15 12 12 9 13 10 20 22 21 189
Differenz  —2 2 —1 3 2 38 —1 1 —3 4 1 —2 7
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Relative Sonnenscheindauer.
1901—1915 15 20 34 43 49 50 52 42 39 27 10 10 37
1922—1928 12 16 32 324 42 37 52 39 35 20 7 5 28
Differenz -3 —4 -2 -9 —7-—-13 0 —3 —4 —7 —3 —5 —9
Absolute Sonnenscheindauer.

1901—1915 83 52 125 185 253 272 280 201 150 86 24 19 1680
19221928 26 42 118 147 217 204 282 188 135 63 17 11 1450
Differenz —7 —10 —7 —38 —36 —68 42 —18 —15 —23 —7 —8--230

Tabelle 15 enthilt die genannten 15-jihrigen Mittel, da-
neben die 7-jibrigen (1922—1928) und die Differenzen der-
selben (7-jihriges Mittel — 15-jahriges). Wir sehen, dass die
mitilere Bewolkung der einzelnen Monate sich bald nach der
einen, bald nach der anderen Richtung getindert hat. Im
Mittel ist sie in den Jahren 1922—1928 um 2°/, grossert als
in den Jahren 1901—1915. In den Jahren 1922—1928 haben
wir in einem Jahr durchschnittlich 7 triibe und 1 heiteren
Tag mehr als in den Jahren 1901—1915. Die mittlere Sonnen-
scheindauer ist dagegen in allen Monaten ausser Juli kleiner
als in den Jahren 1901—1915.

Tabelle 16.

Abweichungen von den 15-jihrigen Mitteln.
Bewolkung - Abs. Sonnenscheindauer (Jahressummen).

1922 2 —298
1923 2 —249
1924 0 —274
1925 0 —-287
1926  —4 7
1927 5 —82
1928 7 —436

Nehmen wir die Abweichungen der Bewslkung und Son-
nenscheindauer der einzelnen Jahre vom 15-jahrigen Mittel
(Tabelle 16), das wir als normal annehmen koénnen, so sehen
wir, dass die Bewolkung im Jahre 1926 um 4%/, kleiner ist, als
die normale; dementsprechend ist die Zahl der Stunden mit
Sonnenschein in diesem Jahre hither als die eines normalen Jahres.
In den Jahren 1922—1925 und 1927 ist die Bewdlkung gleich
oder grisser als die mittlere von 15 Jahren, und die Zahl der
Sonnenstunden bedeutend kleiner als die normale. Im Jahre
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1928 ist die Bewdlkung um 79, hoher als die mittlere 15-jéhrige,
und die Zahl der Stunden mit Sonnenschein um 436 Kkleiner als
die eines normalen Jahres, d. h. wir haben durchschnittlich in
diesem Jahre téglich um 1.2 Stunden weniger Sonnenschein ge-
habt, als in den Jahren 1901-—1915, oder die Sonnenscheindauer
dieses Jahres betrug bloss 75°, der eines normalen.
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Eessona.

Pirast juba ilmunud nii pohjalikke tdid, nagu

M. Pasch, Vorlesungen iiber neuere Geometrie (1882),

G. Peano, I Principii di Geometria (1889),

D. Hilbert, Grundlagen der Geometrie (1899),

0. Veblen, A System of Axioms for Geometry (Transact.

of the Amer. Math. Soc. V, 1904) ja

F. Schur, Grundlagen der Geometrie (1909),
on kiill geomeetria aluste uurimise iilesandeiks vahest jddnud vaid

1) vihendada pdhimbdistete ja pdhilausete arvuy,

2) lihendada pohimoistete ja pohilausete sisu sellele, mida
meie otsekohe oma meeltega mirkame, ja

3) liihendada geomeetria lausete tdestamist, s. o. nende
tuletamist pdhilausetest ja definitsioonidest.

Neist geomeelria aluste uurimise lilesandeist on kiiesolevas
toos silmas peetud peaasjalikult kahte esimest.

Selle t60 esimeses osas (§§ 1—17) voetakse vaatlemise proto-
kollidena 11 pdhilauset pdhimdistete ,punkt“ ja ,vahel“ kohta.
Neist pohilauseist ja sirge joone, tasapinna ja mitmemddteliste
roumide definitsioonest toestatakse taielikult sirge joone, tasa-
pinna ja mitmemddteliste ruumide méadramise ja lahutamise
laused. '

Teises osas (§§ 18—24) on Midbiuse eeskujul tuletatud
projektiivsed koordinaadid ja nende ortogonaaise teisenduse najal
defiinitud kindel keha, Cartesiuse ristkoordinaadistik, abso-
luatne Idpmatuseruum ja tihtivus. Lopuks on defiinitud pikkus,
nurk, ristjoon ja paralleelne joon.



1. Punkt. Esimeseks geomeetria pdhimdisteks
on punkt. Seda mdistet nimetatakse vahel veel geomeetriliseks
punkiiks, sest harilikus kdnekeeles tihendab punkt ka muud,
" niiteks lause 1dppu pandavat kirjavahemérki. Selles t66s mot-
leme punkti all ikka ainult geomeetrilist punkti.

Kellel selget punkti mdistet veel ei ole, sellel tuleb vaadelda
neid asju vdi siindmusi, kus on punktiga tegemist, ja siis sellest
nihtust mottes korvaldada koik muu. Niiteks on tegemist
punktiga siis, kui maamddtja vilja peal pistab oma sihitiku te-
rava otsa maa sisse (ladina puncium tihendabki pistet). Punkt,
mida maamddtja selle juures harilikult mdtleb, on seal, kus tiku
terav ots puutus maapinda. Kui tiku ots on juba maa sisse
lainud, siis saab auguke. See auguke jaib siis, kui tikk on
vilja tommatud, punkti tiheks. Kuni tikk seisab, seni on ta
ise selle punkti tiheks, mille kohale ta maa sisse pisteti.

Téhtsama punkti kohale laseb maamddtja panna kivi ja
selle kivi peale raiub kaks kriipsu, teise teisest risti iile. Nende
kriipsude iilemineku kohal peab see tihtsam punkt olema. Kuid
selles kahe kriipsu {ilemineku kohas on veel 1dpmata palju kohti:
thed on rohkem #iire pool, teised rohkem keskel. Kui mdtleme
seal kohta, mis oleks selle kahe kriipsu iilemineku koha ,piris
keskkoht“, siis on nimelt seal see punkt, mida maamddtja tahtis
nende kahe kriipsuga tdhtida.

On deldud: punkt on koht, milles ei ole enam
teisi kohti.?) Sellest, kuidas me punkti mdiste saime, pais-
tab silma, et {tksikut punkti ei saa niha, vaid ainult motelda:
kui tahame iihte punkti vaadata, siis ndeme ikka punktide kogu.

1) Euclidis Elementa I, def. I. — G. K. Chr. v. Staudt, Geometrie
der Lage (1847), lk. L. -— M. Pasch, Vorlesungen iber neuere (eometrie
(2. Aufl. 1926), 1k. 3.

1
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Selle asjaolu paneme kirja esimeseks geomeetria pdhi-
lauseks: '
I. Kui on punkt, siis on ka teine punkt.

2. Vahel. Teiseks geomeetria pOohimdisteks
votame vahel. Harilikus kdnekeeles ei tihenda ,vahel“ alati
seda, mida meie siin selle sinaga tahame {itelda. Kiill tdhendab
seda Oige histi konekeeles iitlus ,otse vahel“. Selles t6s iitleme
siis konekeele ,olse vahel“ asemel lihtsalt ,vahel“,

Selle teise pohimdiste saab laps selgeks néiteks sel
leel, et ta mitmel pudelil igaiihel pistab korgist piisti libi suka-
varda, vaatleb siis nende varraste flilemisi otsi ja motleb seal
punkte (,nende otste keskpunkte“). Kui ta on kaks vardaga
pudelit pdrandale voi lauale seisma pannud, siis on tal kaks
punkti — nende varraste illemised otsad. Siis saab ta ka kol-
mandat vardaga pudelit seades ja selle korgi sees varrast iles
voi alla nihutades kolmanda punkti — selle kolmanda varda
lilemise otsa — nii paigutada, el teine punkt oleks selle kol-
manda ja esimese vahel: kolmanda juurest vaatajale jaab siis
esimene punkt teise varju ja esimene ja leine koos kolmanda
varju. See ongi see asjaolu, mille kirjutame teiseks geo-
meetria pohilauseks:

II. Kui on kaks punkti, siis on kolmas punkt nii,
et teine on kolmanda ja esimese vahel.

Kui laps ei ole selle vahelolemise mdistega veel harjunud,
siis ei ole tal veel selge, kuidas nidivad tema sel viisil paigale
seatud kolm punkti siis, kui ta neid vaatab mitte kolmanda
juurest, vaid esimese juurest. Kui ta liheb esimese juurde ning
vaatab sealt, siis leiab ta, et kolmas jaib teise varju ja kolmas
ja teine koos esimese varju, s. o.

lII. Kui on kolm punkti nii, et teine on kolmanda
ja esimese vahel, siis on ka teine esimese ja kolmanda
vahel.

See ongi meie kolmas geomeetria pdhilause.

Neid nii seatud kolme punkti vaadeldes mirkame, et

IV.  Kui on kolm punkti nii, et teine on esimese
ja kolmanda vahel, siis kolmas ei ole esimese ja teise
vahel.

See on meie neljas pohilause.
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3. Neli punkti. Kui on kolm punkti nii, et teine on esi-
mese ja kolmanda vahel, <iis on ka [II]*) punkt nii, et kolmas
on tema ja teise vahel, ja see on tdesti uus — neljas punkt
sellepirast, et ta ei saa [IV] olla samane esimesega. Nelja
punkti hulgas on neli isesugust kolmikut, n#iteks ABCD hul-
gas ABC, ABD,ACD ja BCD. Kuinelja punkti hulgason
kahes kolmikus iiks punkt kahe teise vahel, siis
mirkame, et ka teistes on lugu niisama. Seda
asjaolu viljendavad nelja punkti pohilaused. Neid on neli. Sest
nelja punkti hulgast saadud kahel kolmikul on kaks iihist punkti
(nagu kolmikutel ABC ja ACD punktid 4 ja C) ja kui silma-
pilguks nimetame kolmest punktist, kus iiks on kahe teise va-
hel, seda vahelolevat keskmiseks ja teisi ddrmisteks,
siis on ju ainult jairgmised vdimalused:

1) iihel kolmikul on need kaks iihist punkti &dfirmisteks,
teisel iiks neist keskmiseks ;

2) kummalgi kolmikul on keskmiseks teine neist kahest
ithisest punktist, kuid mitte seesama;
3) kummalgi kolmikul on keskmiseks sama ithine punkt, ja
4) kummalgi kolmikul on iihised punktid ddrmisteks.
Need nelja punkti pdhilaused on nimelt jirg-
mised : 2)

V. Kui on neli punkti nii, et teine on esimese
ja kolmanda vahel ja kolmas esimese ja neljanda vahel,
siis on kolmas ka teise ja neljanda vahel.

© o © o

I I 11E v

VL. Kui on neli punkti nii, et teine on esimese
ja kolmanda vahel ja kolmas teise ja neljanda vahel,
siis on kolmas ka esimese ja neljanda vahel.

o © © 0

I II il v

*) Mark ,[1H]* tuleb lugeda: ,lause II jargi«, mirk ,[IV]* — ,lause IV jirgi«
ja uldse mirk ,[2]¢ — ,lause x jirgi“

2) B. H. Moore, On the projective axioms of geometry, Transact. of the
Amer, Math. Soc., vol. 3 (1902), 1k. 150,

1*
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VII.  Kui on neli punkti nii, et teine on esimese ja
kolmanda vahel ja ka esimese ja neljanda vahel, siis
on kas kolmas teise ja neljanda vahel vdi neljas teise
ja kolmanda vahel.
v
© (©) o o
I 1 11
VIH. Kui on neli punkti nii, et teine on esimese
ja neljanda vahel ja ka kolmas esimese ja neljanda
vahel, siis on kas teine esimese ja kolmanda vahel vboi
kolmas esimese ja teise vahel.
I

© o o ©

I 1l v

Selle nelja lause juures on konesolevaist punktest joonis-
tatud kahekordsete ringikestega need, mis esinevad lause oletu-
ses kaks korda, s. o. mis kuuluvad kummassegi sellest kahest
kolmikust, mille jirgi saab otsustada kolmanda iile.

4. Sirge joon. Kahte punkti koos kdigi nende punk-
tega, mis on kas selle kahe punkti vahel vdi nii, et
teine neist kahest on teise ja nende vahel, nimeta-
takse iiheks sirgeks jooneks.

(1)

(eldakse, et need kaks punkti miasravad selle sirge joone
ja selle kahe punkti nimedega, niiteks 4 ja B, tihitakse ka see
joon AB. Oeldakse ka, et sirge joon ldheb koigist oma punk-
test 14bi ja et kdik tema punktid on tema peal.

Kaks punkti, mis sirge joone miidravad, ei ole milte erili-
selt niisugused selle joone punktide hulgas, vaid

@) sirge joone iga kaks punkti méiravad

selle joone.

See sirge joone méairamise lause jirgneb abi-
lausest:

Kui selles punktide paaris, mis miédrab sirge
joone, vditame ifihe punkti asemele mingi muu
punkti selle joone peal, siis m#ddrab see uus
punktide paar (iks endine punkt koos selle uuega)
sellesama joone.
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Olgu sirge joon mdasdratud punktega 4 ja B ja olgn M
mingi punkt selle joone peal (s. o. salgas ABM olgu iiks punkt
kahe teise vahel). Siis on joone AB iga punkt P (s. o. niisu-
gune punkt, et salgas ABP on iiks kahe teise vahel) ka joone
AM punkt (s. o. niisugune, et salgas AMP on iiks kahe teise
vahel) ja niisama ka joone AM iga punkt P joone 4B oma.
Sest kui nelja punkti ABMP hulgas on kahes kolmikus ABM
ja ABP iiks punkt kahe teise vahel, siis on [V—VIII] niisama
ka kolmandas salgas AMP, vdi jille salkade AMB ja AMP jirgi
salgas ABP. Seega Kkoosneb joon AM tdesti neistsamust punk-
test, millest joon 4B-gi.

Olgu niitid M ja N mingid kaks punkti joone AB peal. Siis
on siinsamas tdestatud abilause jérgi joon AM samane joonega
AB, samuti joon MXN samane joonega AM ja seega tdesti joon
MN samane joonega AB.

Punktide paar AD lahutab joone AB muud punktid kolme
0ssa .

1) nendeks, mis on A ja B vahel,
2) nendeks, mille ja 4 vahel on B, ja
3) nendeks, mille ja B vahel on A.

Oeldakse, et kahe esimese osa punktid on punktist 4 punkti
B pool ja et kolmanda osa punktid on (punktist 4 punkti B
kohta) teisel pool

Need kaks sirge joone poolt, milleks selle joone mingi punkt
(4) ta lahutab, on maidratud selle teise punktiga (B), mille pool
voi mille kohta teisel pool teine neist on, kuid ei olene sellest,
missugune teine punkt (B) selle joone peal on nende poolte
midramiseks voetud, vaid

iga punkt sirge joone peal lahutab selle
joone kaheks pooleks nii, et see lahu-
taja punkton iga niisuguse kahe punkti
(8) vahel, millest itks on tahutajast punktist
iihel pool ja teine teisel pool, ja ei ole
fithegi niisuguse kahe punkti vahel, mis
on mdlemad lahutajast punktist tihel pool.

Olgu sirge joone peal mingi punkt 4, teine punkt B ja
veel kaks punkti M ja N nii, et punkt M on punktist 4 punkti
B pool, N aga teisel pool. Siis on kaks vdimalust:
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1) M on A ja B vahel vdi
2) B on 4 ja M vahel
Esimesel korral on M [III] punktide B ja A4 vahel ja 4
punktide B ja N vahel ja siis 4 [V] tdesti M ja N vahel. Teisel
korral on B [III] punktide M ja 4 vahel ja 4 ikka B ja N vahel
ja siis A [VI] jallegi M ja N vahel. Seega on selle sirge
joone lahutamise lause esimene pool tdestatud: sirge
joone iga punkt A4 lahutab selle joone kaheks pooleks nii, et
4 on iga niisuguse kahe punkti M ja N vahel, millest M on A-st
mingi B pool ja N teisel pool.
Olgu joone AAB peal punktid M ja N punktist 4 (punkti B
kohta) tihel pool. Siis on neli vdimalust:
1) 4 on B ja M vahel ja ka B ja N vahel voi
2) M ja N on A ja B vahel voi
3) B on A ja M vahel ja ka 4 ja N vahel voi viimaks
4) iikks punktest M ja N on A4 ja B vahel ja teine nii, et B
on tema ja A vahel

Esimesel korral on [VII}] kas M 4 ja N vahel vii N 4 ja
M vahel, nii et [IV] ei saa olla 4 M ja N vahel. Teisel korral
on [VII] lugu samuti ja [VIL ja VI| ka kolmandal korral. Nel-
jandal korral tdhime punktest M ja N tihega M nimelt selle,
mis on 4 ja ‘B vahel. Siis on [V] B M ja N (ehk (Ill] ¥ ja M)
vahel ja [IlI] M B ja A vahel ja seega [VI] M N ja 4 vahel, nii
et ka sel korral ei saa [[V] 4 olla M ja N vahel. Seega lahutab
sirge joone iga punkt 4 selle joone tdesti kaheks pooleks ka nii,
et 4 ei saa olla selle kahe punkti & ja N vahel, mis on mole-
mad sellest lahutajast punktist tihel pool.

Sirge joone osa tema mingi kahe punkti 4 ja B
vahel nimetame (sirgeks) joonetiikiks ehk 15i-
guks AB, neid kahte punkti selle tiiki otsteks

) ja sils selle tiiki koiki muid punkte (s. o. kdiki
punkte 4 ja B vahel) ka tema sisemisteks.
Oeldakse, et joonetiikk tihendab oma otsi. Joone
AB seda osa, mis on punktist 4 mitte B pool, vaid
teisel pool, nimetame joonetiiki AB pikendiks ot-
sast 4 ja punkti 4 selle pikendi alguseks.

5. Kolmnurk. Kui on kaks punkti, siis teeb [1] neist
libimineva sirge joone iga kolmas punkt nendega koos salga,
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kus tiks punkt on kahe teise vahel. Sirget joont vaadeldes mir-
kame, et on punkte, mis ei ole selle sirge joone peal. Selle
asjaolu paneme kirja itheksandaks pOhilauseks:

IX. Kui on kaks punkti, siis on veel kolmas
punkt nii, et selles kolme punkti salgas ei ole iikski
punkt kahe teise vahel.

Seda pohilauset nii stnastades cleme tarvitanud vaid pohi-
mdoisteid punkt ja vahel. Sirge joone mdistet tarvitades saame
selle lause sonastada vahest soravamalt: kui on sirge joon,
siis on ka punkt, mis ei ole selle joone peal.

Oeldakse, et kolm punkti, millest iikski ei ole kahe teise
vahel (mis ei ole kdik iihe sirge joone peal), teevad kolm -
nurga. Neid punkte nimetame selle kolmnurga nukkideks
ja iga kahe nuki vahelist joonetiikki selle kolmnurga nende
nukkide juuresolevaks kiiljeks ja kolmanda nuki vas-
tasseisvaks vdi kalihemalt vastaskiiljeks. Kolmnurga
kdiki nukke ja killgi koos nimetame tema didrjooneks vdi
piirdeks.

Vaadeldes kolmnurka ja tema kiilgede pikendeid, nideme
kolme sirget joont: iga kiilg koos oma pikenditega on ju {iks
sirge joon. Kolmnurga iga nukk on kahe joone iihine punkt.

Kui joontel on iihine punkt, siis deldakse ka, et need joo-
ned selles punktis 16ikuvad, ja et see punkt on nende joonte
1dikepunkt.

Et punkt 4 on joonte AB ja CA 1dikepunkt, seda kirjutame
liheduseks mérkidega:

A=ABX CA

Kahel sirgel joonel ei saa [1] olla kahte

@) fihist punkti.

Kolmnurka ja tema iihe kiilje iihte pikendit vaadeldes mér-
kame, et sellele, kes selle pikendi iihest punktist vaatab selle
pikendi alguse juuresolevat teist kiilge, jaib kolmas kiilg selle
teise varju. Seda tdhtsat asjaolu mirkab laps niiteks siis, kui
ta plastiliini abil kolmest sukavardast kolmnurga mudeli nii val-
mistab, et selle kolmnurga kaks nukki oleksid kiill varraste
otstes, aga kolmandas nukis tuleks {ihe varda ots teise varda
keskkoha vastu. Siis on pool sellest viimasest vardast kolm-
nurga ithe kiilje pikendiks. Kui laps sclle mudeli asetab niiteks
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kolme pudeli korkidesse pistetud varraste otsa, siis saabki ta
vaadeldes miirgata, et sellele, kes kolmnurga iihe kiilje pikendi
mingist punktist vaatab selle pikendi alguse juuresolevat teist
kiilge, jadb kolmas kiilg selle teise varju. Selle uue asjaolu
viljendame kiimnenda pdhilausena jirgmiselt:?)

X. Kui sirge joon ldikab kolmnurga iihe Kkiilje
pikendit ja selle pikendi alguse juuresolevat teist Kiilge,
siis 10ikab ta ka kolmat killge.

Kui tarvitame ainult pohimdoisteid purkt ja vahel, siis saab
see lause kaunis kohmaka kuju: Kui on kolm punkti 4BC
nii, et iikski nendest eiole kahe teise vahel, ja
neljas punkt D nii, et- B on tema ja 4 vahel, ja
veel viies punkt £ B ja C vahel, siis on iiks punkt
F Aja C vahel nii, et kolmest punktist D, E, F on
iiks kahe teise vahel. Kuid sellest kujust paistab silma,
et see pohilause viljendab veelgi iihe asjaolu, mis ei ole endistes
pohilausetes veel viljendust leidnud, nimelt uue punkti F olemise
kahe endise 4 ja C vahel. Seda asjaolu, et

(6) iga kahe punkti vahel on veel punkt,
ei tarvitse nililid enam uue pohilausena viljendada, sest see
jirgneb juba meie endisist pohilauseist ja praegu voetud kim-
nendast :

Olgu mingid kaks purnkti 4 ja C. Siis on

1) (IX] punkt & nii, et ta ei ole joone AC peal,

2) {II] punkt B nii, et E on tema ja C vahel,

3) [I1] punkt D nii, et B on tema ja 4 vahel) ja siis
4) [X] toesti punkt F A4 ja C vahel.

Vaadeldes kolmnurka ABC ja seda sirget joont EF, mis
loikab tema kahte kiilge, mirkame, et

s iiks sirge joon ei saa 1digata kolmnurga

koiki kilgi.

Ka see asjaolu jirgneb juba meie pohilauseist. Sest kui on
F 4 ja C vahel ja E C ja B vahel ja joon FE loikaks ka kiilge
AB mingis punklis D, nii et D oleks 4 ja B vahel, siis oleks
sirge joone FE punktest D, E, F [1] liks kahe teise vahel, ja

3) 0. Veblen, A System of Axioms for Geometry, Transact. of the Amer.
Math., Soc., vol. 5 (1904), lk. 345.
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kui see oleks nimelt E, siis peaks kolmnurgas ADF (kus
B oleks kiilje 4D pikendi punki ja E selle pikendi alguse juu-

K v"/‘.—'._/,.--‘

-

resoleva kiilje DF punkt) [X] joon BE ldikama ka kiilge AF, s. 0

punkt
C=BEXAF

peaks olema A ja F vahel, mis on [IV] vdimata sellepirast, et
oletuse jargi on F' 4 ja C vahel. Kui punktest D, E, F oleks
kahe teise vahel ¥ vdi D, siis jirgneks kolme kiilje loikamise
voimatus kolmnurgast BDE véi CEF.

Niib, nagu ei viljendaks meie kiimnes pohilause mitte tiie-
likult seda asjaolu, mida mirgatakse kolmnurka ja tema iihe
kiilje pikendit vaadeldes. Tiielik villjendus, nagu oleks see:*)

Kuisirge joon ldikab kolmnurga iihe

(8) kiilje pikendit ja selle pikendi alguse

juuresolevat teist kiilge, siis loikab ta ka

kolmat kiilge nii, et teine loikepunkt on
esimese ja kolmanda vahel.

Kuid siin meje kiimnendale pdhilausele juurde lisatud iitlus,
et sirgel joonel, mis 1dikab kolmnurga ABC iihe kiilje 4B piken-
dit ja selle pikendi alguse B juuresolevat teist kiilge BC ja siis
ka kolmat kiilge C4, on teine loikepunkt E nimelt esimese D ja
kolmanda F vahel, jirgneb juba meie kiimnendast pdhilausest.

Kui katsume sellest, et B on A ja D vahel, E B ja C vahel
ja siis F' 4 ja C vahel, otse niha, et E peab siis olema D ja F
vahel, siis ei lihe see meil vahest mitte korda. Kuid silmas

4) Fr. Schur, Grandlagen der Geometrie (1909), lk. 7.
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pidades, et D, E, F on iihe sirge joone peal ja sellepirast [1]
liks neist peab olema kahe teise vahel, on kiillalt, kui toestame,
et ei saa D olla F' ja E vahel ega F olla K ja D vahel.

Kui D oleks F ja E vahel, siis 1dikaks kolmnurgal FDA
joon EB kiilje FD pikendit punktis E, selle pikendi alguse D
juuresolevat kiilge DA punktis B ja siis [X] ka kolmat kiilge
AF nii, et joonte EB ja AF [5] ainus iihine punkt C oleks A4
ja F vahel, mis on [IV] vdimata sellepirast, et andmete jirgi
on F A ja C vahel. Kui F oleks E ja D vahel, siis oleks [X]
kolmnurgas BED joonte CF ja BD [5] ainus iihine punkt 4 B
ja D vahel, mis on [IV] vdimata sellepiirast, et andmete jirgi
B on A ja D vahel. Nii ei saa ei D olla F ja E vahel ega F
olla £ ja D vahel, ja seega on tdesti nimelt £ D ja F vahel.

Niiiid saame toestada lause: ®)

X'. Kui sirge joon 1dikab kolmnurga
iihe kiilje pikendit ja teist kiilge, siis 10i-
kab ta ka kolmat kiilge.

See lause iitleb seda, mida kiimnes pohilausegi. Aga ta on
Jlihem ja sellepirast monus kiimnenda pohilause asemel tarvi-
tada. Kuid ta iitleb ka veel seda, et sirge joon, mis Idikab kolm-
nurga iihe kiilje pikendit ja selle pikendi alguse vastasseisvat
teist kiilge, Idikab ka kolmandat. See tuleb toestada.

Olgu kolmnurk 4ABC ja tema juures punkt D nii, et B on
tema ja A vahel, ja olgu veel punkt F 4 ja C vahel. Siis on

1) [II} mingi punkt K nii, et 4 on tema ja C vahel,

2) kolmnurgas FAD joonel KB [X] kiiljega FD ldikepunkt
L nii, et [8] B on K ja L vahel, siis

8) kolmnurgas CFD joonel KL [X] kiiljega CD Idikepunkt M
nii, et [8] L on K ja M vahel ja siis [V] L B ja M vahel ja
seega

4) kolmnurgas CBM joonel LD ehk DF [X] toesti loike-
punkt kiiljega BC.$)

6. Tasapind. Kolmnurga {iihest nukist vastas-
kiilje punktesse minevate joonetiikkide sisemisi punkte
nimetatakse selle kolmnurga sisemisiks punk-
teks.

5) E. H. Moore, L c., 1k 147.
6) 0. Veblen, 1 c., lk. 358.
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Kolmnurga iihest nukist vastaskiilje
punktesse minevate joonetiikkide koik
(10) punktid on ka selle kolmnurga teisest
nukist vastaskiilje punktesse minevate
joonetiikkide omad,

sest koik esimesest nukist minevad joonetiikid ldikuvad [X'] koigi
teisest nukist minevatega. Sellepirast ei saa kahe niisu-
guse joonetilki pikendid omavahel enam ldikuda,
sest muidu saaks kahel sirgel joonel kaks ithist punkti, mis on
[6] voimata. Nimetame kolmnurga iihest nukist vastaskiilje
punktesse tulevail koigil joonetiikel sellest kiiljest algavate piken-
dite koigi punktide kogu kolmnurga laiendiks sellest kiiljest
ja koigil neil joonetiikel lihtenukist algavate pikendite kdigi
punktide kogu kolmnurga laiendiks sellest nukist. Siis on
kolmnurga laiendeid {ildse kuus: igast kiiljest ja igast nukist iiks.

Kolmnurga koiki sisemisi punkte koos selle kolmnurga laien-
ditega ja koos selle kolmnurga nukkidega, kiilgedega ja nende
pikenditega nimetatakse selle kolmnurga tasapinnaks
voi lihtsalt tasapinnaks. Liithemalt voib iitelda:

tasapinnaks nimetatakse koigi nende sirgete
(11) joonte koigi punktide kogu, mis lihevad iihe kolm-
nurga igast nukist vastaskiilje punktesse ja otsisse.

Oeldakse, et selle kolmnurga nukid maddravad selle ta-
sapinna ja nende nukkide nimedega, niiteks A, B ja C, tahi-
takse ka see tasapind ABC. Oeldakse ka, et tasapind ldheb
kdigist oma punktest labi ja et koik tema punktid on tema
peal

7. Tasapinna méadramise lause. Kolm punkti, mis méiiravad
tasapinna, ei ole mitte eriliselt seesugused selle tdsapmna punk-
tide hulgas, vaid

tasapinna iga kolm punkti, mis ei ole

(12) lthe sirge joone peal, maidravad selle ta-
sapinna.

See tasapinna méidramise lause jirgneb abilausest:

Kui selles kolmnurgas, mis méédrab tasapinna,

votame ifithe nuki asemele mingi punkti tithe sel-

lest nukist mineva kiilje vdi selle kiilje pikendi

peal, siis madrab see uus kolmnurk (teised kaks
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endist nukki koos selle nuega) sellesama tasa-
pinna. .

Olgu tasapind midratud punktega 4, B ja C ja olgu nuki
C asemele vdetud kiille CB mingi punkt D, nii et on saanud
uus kolmnurk ABD. Siis on tegemist jirgmiste asjaoludega:

1) Nukist B vastaskiilije punktesse minevad sirged jooned
on kolmnurgil ABC ja ABD {X’] samased ja seega kolmnurga
ABC sisemised punktid ja tema laiendid kiiljest AC ja nukist B
tasapinna ABD peal, nagu ka kolmnurga ABD sisemised punk-
tid ja laiendid kiiljest 4D ja nukist B tasapinna ABC peal.

2) Kolmnurgil ABC ja ABD on oletuse jirgi samased ka
need sirged jooned, mis lihevad nukist 4 joonetiikki BD punk-
tesse,

8) Igal joonel, mis lidheb nukist 4 joonetiiki DC mingisse
punktisse E, on iga punkt #, mis on kas nii, et £ on tema ja
4 vahel, voi nii, et 4 on tema ja E vahel, ka tasapinna ABD
oma sellepirast, et joon FD [X’'| tdesti loikab kolmnurgas AEB
killge AB.

4) Samuti on igal joonel, mis ldheb nukist C kiillje 4B
mingisse punktisse ¢, iga punkt H, mis on kas nii, et punkt @
on tema ja C vahel, vdi nii, et C on tema ja G vahel, ka tasa-
pinna ABD oma sellepdrast, et joon HD [X'] toesti 1dikab kolm-
nurgas GCB kiillge ¢B, mis on AB osa.

5) Igal joonel, mis liheb kolmnurga 4BD nukist D kiilje
AB mingisse punkti ¢, on iga punkt J, mis on kas nii, et ¢
on tema ja D vahel, v0i nii, et D on tema ja G vahel, ka tasa-
pinna ABC oma jirgmisel pdhjusel.

Esimesel juhul (kui @ on J ja D vahel) on kolmnurgas
CDJ joonel BG ehk BA [X] iithine punkt K joonega JC, ja kui
see punkt on nii, et 4 on tema ja B vahel, siis on kolmnurgas
KBC joonel JA [X] iithine punkt kiiljega BC. Teisel juhul (kui
D on G ja J vahel) on kolmnurgas AGJ joonel BD ehk BC [X]
tthine punkt L joonega Jd, ja kui see punkt on nii, et C on
tema ja B vahel, siis on kolmnurgas LBA joonel JC [X] ithine
punkt killjega AB.

Seega on toesti tasapind ABC samane tasapinnaga ABD,

kui kolmnurgal ABC on voetud nuki C asemele kiilje BC punkt
D voi kolmnurgal ABD nuki D asemel kiilje BD pikendi punkt C.



AXIX. 4 Geomeetria alused (13—14) 13

Sellest abilausest jirgneb koige pealt teine abilause:

Kui tasapinda midravas kolmnurgas vdtame
fithe nuki asemele selle tasapinna mingi uue
punkti, mis ei ole kahe teise nuki ldbi mineva
sirge joone peal, siis méddrab see uus kolmnurk
sellesama tasapinna.

Olgu mingi punkt P tasapinnal ABC, s. o. nii, et sirge joon,
mis liheb punktist P kolmmurga iihte nukki, millele panemegi
nimeks A, 1dikab selle nuki vastaskiilge mingis punktis D. Siis
on esimese abilause jidrgi tasapind ABC samane tasapinnaga
ABD ja siis see iihes tasapinnaga ABC 1i0esti samane tasapin-
naga ABP.

Olgu niiiid tasapinna ABC peal mingid kolm punkii PQR,
mis el ole iihe sirge joone peal. Siis on teise abilause jirgi
tasapind ABC samane tasapinnaga ABP, see samane tasapinnaga
APQ ja see siis iihes tasapinnaga ABC 10esti samane tasa-
pinnaga PQR. :

Sellest tasapinna miiramise lausest jirgneb:

(13) kui sirgel joonel on kaks punkti tasa
pinna peal, siis on tal kdik punktid seal;
sest me vOime need kaks punkti votta selle tasapinna mai-
rava kolmnurga nukeks ja siis liheb see sirge joon tdesti selle
kolmnurga iihest nukist vastaskiilje iihte (otsa-) punkti.

8. Tasapinna lahutamise lause. Nagu sirge joone lahutab
kaheks pooleks iga tema punkt, nii lahutab tasapinna kaheks
pooleks iga tema sirge joon. See tasapinna lahutamise
lause, mille tdieliku sdnastamise edaspidiseks jitame, jargneb
niinimetatud Pasch’i lausest:7)

Kui sirge joon on {ihe kolmnurga

(14) tasapinna peal ja ei ldhe selle kolm-

nurga iihestki nukist libi, aga 1dikab iihte
kiilge, siis 16ikab ta ka teist kiilge.

Olgu tasapinnal ABC sirge joon DE nii, et ta ei lihe punk-
test 4, B, C iihestki libi ja et E on A ja B vahel. Siis on [11]
kas joonel DC iihine punkt kiiljega AB — olgu ta nimi 7 —
v0i joonel DA, kui tarvilikul korral punktide 4 ja B nimed va-

7) Pasch, L ¢, 1k 20.
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hetame, {ihine punkt kiiljega BC — olgu ta nimeks G. Esimesel
juhul Ioikab joon DE kolmnurgas BFC [X'] toesti ka kiillge BC
siis, kui punkt D on kolmnurga 4 BC sees ja punktide 4 ja B nimed
on vietud nii, et  on E ja B vahel, samuti ka siis, kui punkt
D ei ole kolmnurga sees, aga punktide 4 ja B nimed on voetud
nii, et £ on F ja B vahel. Teisel juhul 1ikab joon DE
kolmnurgas GAB [X'] ka kiilge ¢/B, mis on kiilje BC osa, ja
seega tdesti ka kilge B5C.

Niilid saame liihidalt tdestada tasapinna lahutamise lause,
mille niilid ka taielikult sdnastame.

Olgu iihel tasapinnal sirge joon a ja punkt B mitte selle
joone peal. Siis deldakse, et iga punkt C on siis, kui joon a ei
Ioika joonetiikki BC, sellest joonest punkti B pool, ja et
iga punkt D on siis, kui joon a ldikab joonetiikki BD, joonest
a punkti B kohta teisel pool. Need kaks tasapinna-poolt,
milleks selle tasapinna mingi sirge joon (a) tema lahutab, ei
olene sellest, missugune punkt (B) selle tasapinna peal on vetud
nende poolte midramiseks, vaid

iga sirgejoontasapinnapeal lahutab selle
tasapinna kaheks pooleks mii, et {ikski
(15) sirge joonetiikk, mis fthendab {ihe poole
kahte punkti, ej ldiku selle lahutaja joo-
nega, kuna iga joonetiikk, mis {thendab
iithe poole punkti teise omaga, loikub.
Olgu selle tasapinna peal, kus on joon e ja punkt B mitle
selle joone peal, mingid kaks punkti C ja E joonest & punkti
B pool, s. 0. nii, et joon a ei 10ika ei joone tiikkki BC ega tiikki
BE. Siis ei saa joon o [14] kolmnurgas BCE tdesti 1digata iihte
ainust kiilge CE. Kui mingid punktid D ja F on joonest «
punkti B kohta teisel pool, s. 0. nii, et joon « ldikab nii tiikki
BD kui ka tiikki BF, siis ei saa joon a [7] kolmnurgas BDF' 15i-
gata ka kolmat kiilge EF. Kui viimaks mingi punkt E on joo-
nest ¢ punkti B pool, aga mingi muu punkt F teisel pool, s. o.
nii, et joon « 1dikab joonetiikki BF, aga ei loika tiikki BE, siis
peab ta [14] kolmnurgas BEF ldikama ka teist kiilge EF. Seega
on tasapinna lahutamise lause tdestatud.

9. Ruum. Tasapinda vaadeldes mirkame, et on punkte, mis
ei ole selle tasapinna peal. Selle asjaolu viljendame iihe-
teistkiimnenda pdhilausena:
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XI. Kui on tasapind, siis on ka punkt, mis ei
ole selle tasapinna peal.

Tasapinna médravad kolm punkti, mis ei ole iihe sirge
joone peal. Kui on veel punkt, mis ei ole selle tasapinna peal,
siis on neli punkti, mis ei ole koik iihe tasapinna peal. Oeldakse, et
neli punkti, mis ei ole iihe tasapinna peal, teevad tetraeedri.
Neid punkte nimetame selle tetraeedri nukeks, iga kahe nuki
vahelist joonetiikki tetraeedri servaks ja igast kolmest nukist
koosnevat kolmnurka tema tahuks. Seega on tetraeedril
nukke ja tahke neli, servi kuus. Iga iiksiku tahu kohta on
tetraeedril iiksik nukk, mis ei ole selle tahu nukiks ja mida
nimetame selle tahu vastasseisvaks vdi lithemalt vas-
tasnukiks, nagu seda tahku selle nuki vastastahuks.
Tetraeedri kahte serva, millel ei ole ithiseid otsi, nimetame vas-
tasservadeks ja tema koiki nukke, servi ja tahke koos tet-
raeedri pinnaks.

Vaadeldes tetraeedrit ja tema tahkude laiendeid, nieme
nelja tasapinda: iga tahk koos oma laienditega on iiks tasapind.
Tetraeedri iga serv koos oma pikenditega on kahe tasapinna
iihine joon. Kui tasapinnul on iihine joon, siis deldakse ka, et
need tasapinnad 16ikuvad seda joont moidda ja et see joon on
nende pindade 1dikejoon.

Kahel tasapinnal ei saa [11] olla kahte

(16) Ghist sirget joont.

Tetraeedri iihest nukist vastastahu punktesse mine-
(17) vate joonetiikkide sisemisi punkte nimetame selle tet-
raeedri sisemisiks punkteks.

Tetraeedri iihest nukist vastastahn
punktesse minevate joonetitkkide kdik
punktid on ka selle tetraeedri igast tei-
sest nukist vastastahu punktesse mine-
vate kui ka iga serva punktest vastas-
servapunktesse minevate joonetiikkide
omad.

Mingu tetraeedris ABCD nukist 4 joonetiikk AP vastastahu
BCD mingisse punkti P, s. o. nii, et niiteks DP pikend Ioikab
kolmnurgas BDC nuki D vastaskiilge BC mingis punktis Q.
Siis on AP iga sisemine punkt S kolmnurga ADQ sisemine

(18)
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punkt, nii et DS pikend ldikab kiilge AQ ja seega tdesti tahku
ABC mingis punktis R. Selsamal pthjusel I1oikab ka QS pikend
kiilge AD,s. o. tetraeedri servale BC vastasserva mingis punktis 7.

Nende joonetiikkide hulgas, mis lihe-
vad tetraeedri nukest vastastahkude

(19) punktesse vdi servapunktest vastasserva

punktesse, ei saa olla ihegi kahe piken-
dil tihist punkti.

Kui kaks seesugust joonetiikki lihevad iihisest punktist,
siis ei saa nende pikenditel [5] muidugi olla teist {ihist punkti.
Kui nad liahevad teine teisest nukist, mis tihime A- ja D-ga,
vastastahkude punktesse P ja R, siis ei saa nende pikendid 18i-
kuda jirgmisel pdhjusel. Nende l6ikumise korral mingis punktis
K oleksid punktid P ja R tasapinnal AKD, mis ldikaks serva
BC mingis punktis Q=DP)XBC, ja see oleks samane punktiga
ARX BC. Sest vastasel korral oleks joonel BC kaks punkti tasa-
pinna AKD peal ja siis [18] ka punkt D oletuse vastu tasapin-
nal ABC. Niiiid jirgneks, niditeks kolmnurgast 4QP [X'] joontele
AK ja DK teiseks ithiseks punktiks tiikkide AP ja DE Idike-
punkt, mis on [5] vdimata.

Kui iiks joonetiikk laheb lihest nukist A vastastahu BCD
punktisse P ja teine iihe serva AD mingist punktist T vastas-
serva BC mingisse punktisse ), siis ei saa nende pikendeil olla
iihist punkli jirgmisel pohjusel. Nende [dikumise korral mingis
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punktis L oleksid tasapinna ALT peal peale punktide P ja @
veel punkt D kui joone AT oma. P oleks siis tahu BCD peal
olles nimelt D ja @ vahel. Sest muidu oleks [11] tasapind DPQ,
mis oleks [12] samane nii tasapinnaga BCD kui ka tasapinnaga
ALT ehk ALD, nii et 4, B, C ja D oleksid oletuse vastu iihel
tasapinnal. Niiiid jirgneks niiteks kolmnurgast ADP [X'] joon-
tele AL ja TL teiseks iihiseks punktiks tiikkide AP ja TQ loike-
punkt, mis on [5] vdimata.

Kui viimaks iiks joonetiikk laheb serva 4D punktist T vas-
tasserva BC punktisse @ ja teine serva AB punktist U vastas-
serva CD punktisse V, siis el saa nende pikendid ldikuda jirg-
misel pthjusel. Nende 1dikumise korral mingis punktis M oleks kas

1) T M ja @ vahel ja selle juures U M ja V vahel, voi

2) T Mja @ vahel ja selle juures V M ja U vahel, voi

3) @ M ja T vahel ja selle juures U M ja V vahel, vdi viimaks
4) @ M ja T vahel ja selle juures V M ja U vahel.

Esimesel ja viimasel juhul oleks joonetiikel TV ja UQ [X']
ithine punkt. Need tiikid on iiks tasapinnal ACD, teine tasa-
pinnal ACB. Nende iihisest punktist peaks siis libi minema ka
nende tasapindade [16] ainus iithine joon AC. See joon ldikaks
siis naiteks kolmnurgal UQ@B iihte killge UQ ja peaks siis [14]
loikama ka kas joont AB peale A veel teist korda U/ ja B vahel
vdi joont OB peale C veel teist korda @ ja B vahel, mis on
[6] vdimata. Teisel ja kolmandal juhul oleks joonetiikel TU
ja V@ [X’] tihine punkt, millest laheks ldbi ka joon DB, nii
et ta niiteks kolmnurgas ATU killge TU Idigates peaks [14]
loikama ka kas joont AB peale B veel teist korda U ja 4 va-
hel vdi joont AD peale D veel teist korda 7 ja 4 vahel, mis on
[5] vdimata. ‘

Seega ei saa tdesti nende joonetlikkide hulgas, mis lihe-
vad tetraeedri nukest vastastahkude punktesse vdi servapunk-
test vastasserva punktesse, {ihegi kahe pikenditel olla ihist
punkti. :

Nimetame tetraeedri iihest nukist vastastahu punktesse tule-
vail koigil joonetiikel sellest tahust algavate pikendite kdigi punk-
tide kogu tetraeedri laiendiks sellest tahust ja koigil neil-
samul joonetiikel lahtenukist algavate pikendite koigi punktide
kogu tetraeedri laiendiks sellest nukist. Niisama nime-
tame tetraeedri lthe serva punktest vastasserva punktesse minc-

2
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vail koigil joonetiikel sellest servast algavate pikendite koigi
punktide kogu tetracedri laiendiks sellest servast. Siison
tetraeedril laiendeid {lildse 14: neljast nukist, neljast tahust ja
kuuest servast.

Tetraeedrit koos tema pinna ja laienditega nimetatakse selle
tetraeedri ruumiks voi lihtsalt raumiks. Voib {itelda:

ruumiks nimetatakse koigi nende sirgete joonte

(20) koigi punktide kogu, mis lahevad iihe tetraeedri igast
nukist vastastahu Ja selle &dirjoone punktesse vOi
mingi serva punktest ja otsist vastasserva punktesse
ja otsisse.

Oeldakse, et selle tetracedri nukid midravad selle raumi
ja nende nukkide nimedega, niiteks 4, B, C ja D, tihitakse ka
see raum ABCD. Oeldakse ka, et ruum ldiheb koigist omist
punktest 14b1i ja et koik tema punktid on tema sees.

10. Ruumi madramise lause. Neli punkti, mis m#iravad
roumi, ei ole mitte eriliselt niisugused selle ruumi punktide hul-
gas, vaid

(21) ruumi iga neli punkti, mis ei ole tihe ta-

sapinna peal, mdaravad sellesama ruumi.

See ruumi méadramise lause jargneb abilausest:
kui sellel tetraeedril, mis madrab ruumi, vitame
iihe nuki asemele mingi punkti iihe sellest nukist
mineva serva voiselle serva pikendi peal,siisméé-
rab see uus tetraeeder (teised kolm endist nukki
koos selle uuega) sellesama ruumi.

Selle abilause pikka ttestust liihendab lause:

kui sirgel joonel on tetraeedri pinnaga

(22) kaks {hist punkti, siis on selle sirge
joone koik punktid selle tetraeedriga
méidratud ruumis.

Kui need iihised punktid on {ihe tahu omad vdi iiks on
nukk ja teine selle nuki vastastahu punkt v6i molemad vastas-
servade punktid, siis on asi [20] tdesti nii. Ja#b jargi vaadata
veel kaks juhtu:

1) kui iiks punkt on {iihe serva, teine {ihe tahu sisemine, ja

2) kui molemad punktid on tahkude sisemised.
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Kui tetraeedril ABCD on mingi punkt T serval 4D ja mingi
punkt P tahul BDC, nii et joon DPIdikab serva BC mingis punktis
@, siis on joone 7P iga punkt K [13] tasapinna ADQ@ peal ja
sellepdrast 1oikab toesti [11] kas joon KD joonetiikki AQ ja see-
ga nuki D vastastahku A4BC, vdi joon K4 tikki D@ ja seega
nuki 4 vastastahku BCD, v&i viimaks joon K@ serva 4D ja seega
kahte vastasserva. — Kui tetraeedril ABCD on mingi punkt
R tahul ABC ja mingi punkt P tahul BDC, nii et joon DP Ioi-
kab serva BC mingis punktis @, siis 1dikab joon QR [14] kas
serva AB vdi serva AC mingis punktis W ja siis on joone PR
iga punkt L [13] tasapinna DQW peal ja sellepirast 15ikab toesti
kas joon LD joonetikki QW ja seega nuki D vastastahku
ABC, voi joon L tikki WD ja seega serva BC ja tahku ADC
voi ADB, vdi viimaks joon LW tiikki D@ ja seega serva AC
v0i AB ja tahku BCD, nii et see juht taandub ikka eelmiseks.
Nii on tdesti sellel sirgel joonel, mis ldikab tetraeedri pinda
kahes punktis, koik punktid selle tetracedriga médratud ruumis.

Olgu niiiid tetraeedril ABCD voetud nuki C asemele serva
BC mingi punkt @), siis on tetraeedri ABDQ ruumi kdik punk-
tid [22] ka ruumi ABDC omad, sest kdigil sirgetel joontel, mis
lihevad kas tetraeedri ABDQ nukkidest vastastahkude punk-
tesse vOi servapunktest vastasservade punktesse, on kaks thist
punkti tetraeedri ABDC pinnaga. On ju esimese tetraecedri kaik
nukid ja servad ja ka kolm tahku teise tetraeedri pinnal ja et
neljanda A4D@ koik punktid on tetracedri ABCD sees, siis ka
iga sirge joon BS, mis tuleb vastasnukist B selle neljanda tahu
‘mingisse punkti S, 16ikab tdesti [18] tetraeedris 4BCD nuki B
vastastahku ADC.

Jidb veel tdestada, et ka ruumi ABCD iga punkt on ruumi
ABQD oma. Tetraecedri ABCD nukest B ja C nende vastas-
tahkude punktesse minevatel joontel on koik punktid ka ruumis
ABQD sellepirast, et sirgel joonel, mis ldheb nukist B vastas-
tahu ACD mingisse punkti X, nii et joon CX Ioikab serva AD
mingis punktis 7, on kolmnurgas QTC [X’] {ihine punkt joone-
tiikiga TQ ja seega tOesti ka tahuga 4QD. Samuti on ka sir-
gel joonel, mis liheb nukist ¢ vastastahu ABD mingisse punkti,
ithine punkt tahuga AQD. — Nukest A ja D nende vastas-
tahkude punktesse minevatest sirgetest joontest on kiisitavad
vaid need, mis lihevad nende tahkude osadesse DQOC voi AQC.
Olgu Y mingi punkt tahu BCD osas DQC, nii et joon CY 18i-

Al
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kab kiilge D@ mingis punktis Z ja siis [X] kolmnurgas BQD
ka kiilge BD mingis punktis 0. Siis on sirgel joonel .4Y [13]
iga punkt N tasapinna AO0Z peal ja sellepirast ldikab [11] kas
joon NA tikki OZ voi joon NO tikki AZ vdi viimaks joon NZ
tikki A0 ja seega igatahes {iks neist joonist tetraeedri ABQD
pinda kahes punktis, nii et [22] kdik tema punktid, nende hulgas
ka N, on tdesti ruumis ABQD. Nukel A ja D vOime siin va-
hetada nimed. — Serva 4D punktest vastasserva BC punktesse
minevatest sirgetest joontest on kiisitavad vaid need, mis ldhe-
vad serva BC osasse QC. Tulgu niisugune joon serva 4D min-
gist punktist T. Siis on tema iga punkt J [13] tasapinna BQT
peal ja siis ka [11] ihe sirge joone peal, mis 16ikab kolmnurga BQT
ddrjoont tetraeedri ABQD pinnal kahes punktis ja mille koik
punktid, nende hulgas ka J, on siis [22] tOesti ruumis 4ABQD. —
Serva AB mingist punktist U vastasserva DC mingisse punkti V
mineval sirgel joonel on kdik punktid ruumis ABQD sellepirast,
et joonetilkk VB Idikab serva D@ [X'] mingis punktis G ja siis
joonetiikkk UV [X'] tiikki 4G tahu AQD peal, nii et joonel UV on
tdesti tetraeedri ABQD pinnaga peale U veel teine iihine punkt.
Nukel 4 ja D vdime siin jille vahetada nimed.

Nii on tdesti rnum ABCD samane ruumiga ABQD, kui
tetraeedril ABCD on voetud nuki ¢ asemele serva BC punkt @
voi tetraeedril ABQD nuki @ asemele serva B pikendi punkt C.

Sellest abilausest jargneb kdige pealt teine abilause: kui
ruumi middraval tetraeedril vdtame tihe nuki
asemele ruumi mingi muu punkti, mis ei ole
kolme teise nuki libi mineva tasapinna peal,
siis midrab see uus tetraeeder sellesama
ruumi. On ju tetraeedri ABCD ruumis iga muu punkt £ [20]
kas iihest nukist, mille tshime A-ga, vastastahu mingisse punkti,
mille tihime P-ga, mineva sirge joone peal vdi jille iihe serva,
mille tdhime AD-ga, mingist punktist 7' vastasserva mingisse
punkti @ mineva sirge joone peal. Esimesel juhul loikaks joon
DP serva BC mingis punktis @ ja siis oleks esimese abilause
jargi ruum ABCD samane ruumiga ABQ@D, see samane ruumiga
ABDP ja see siis iihes ruumiga ABCD toesti samane ruumiga
ABDE. Teisel juhul oleks jille samuti ruum ABCD samane
ruumiga ABD(), see samane ruumiga ABT(), see samane ruu-
miga ABTE ja see siis ilhes ruumiga ABCD tGesti samane ruu-

miga ABDE.
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Olgu niiiid ruumis ABCD mingid neli punkti K, L, M ja N
mitte ithel tasapinnal. Siis on selle teise abilause jirgi ruum
ABCD samane ruumiga ABCK, see samane ruumiga ABKL, see
jille ruumiga AKLM ja see siis iihes ruumiga ABCD tdesti
samane ruumiga KLMN.

Sellest ruumi midramise lausest jirgneb, et

kui sirgel joonel on kaks punkti

(28) vdi tasapinnal kolm mitte {the sirge
joone peal olevat punkti {thes ruumis,
siis on neil kdik punktid seal,

sest me vdime need kaks vdi kolm punkti votta selle ruumi méaéa-
rava tetraeedri nukeks.

11. Ruumi lahutamise lause. Nagu sirge joone lahutab kaheks
pooleks iga tema punkt ja tasapinna iga tema sirge joon, nii
lahutab ruumi kaheks pooleks iga tema tasapind. See ,ruumi
lahutamise lause*, mille tiieliku sOnastamise jitame edaspidiseks,
jargneb lausest:

Kui tithe ruumi kahel tasapinnal on
(24) iiks thine punkt, siis on neil ka teine
ithine punkt ja seega [13] ithine sirge joon.

Olgu iihes ruumis kaks tasapinda a ja 8 ja olgu neil tasa-
pinnul thine punkt P. Vdtame P tasapinna a itheks médravaks
punktiks ja nimetame tema teised kaks médravat punkti B-ks
ja D-ks. Siis on [II] @ nii, et P on tema ja D vahel, ja siis C
nii, et @ on tema ja B vahel. Votame P ka tasapinna p ilheks
midravaks punktiks ja nimetame tema teised kaks médravat punkti
A-ks ja E-ks. Siis on a=BCD, f=PAFE ja nad molemad on
ruumis ABCD. On tarvis tdestada, et neil on peale P veel teine
tthine punkt.

Tasapinna g punkt E, kui ruumi 4BCD punkt, on [20] kas sirge
joone peal, mis iithendab tetraeedri ABCD iihte nukki vastastahu
mingi punktiga, voi jille sirge joone peal, mis {ihendab selle tetra-
eedri iihe serva mingit punkti vastasserva mingi punktiga. Kui
esimesel juhul selleks nukiks oleks 4, siis oleks joon EA4 [13]
tasapinna B peal ja tema ldikepunkt vastastahuga BCD, mis on
a osa, olekski e ja f teiseks {iihiseks punktiks. Selleks ldike-
punktiks ei saa olla esimene ihine punkt P sellepirast, et siis
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oleksid punktid P, 4 ja E iihe sirge joone peal, aga oletuse jirg
médravad nad tasapinna S ja ei saa siis olla iihe joone peal. —
Kui sirge joon punktist E ei ldhe mitte nukist 4 vastastahu
punktisse, vaid muust nukist, siis tdhime nimelt selle nuki D-ga.
Loigaku joon ED vastastahku ABC mingis punktis B, nii et
joonetiiki AR pikend Idikab serva BC mingis punktis F. Siis
on [X'] joonel EP kolmnurgas RD@ mingi fihine punkt G kiil-
jega RQ ja siis joonel AG [X] kolmnurgas F'RQ (ihine punkt kiil-
jega F@Q, s. 0. joonega BC, mis ongi tasapindade « ja 8 teine iihine
punkt. — Kui nilid viimaks sirge joon punktist E liheb tetra-
eedri ABCD nuki 4 juuresoleval serval, mille teise otsa tihime
B-g a, mingist punktist U vastasserva CD mingisse punktisse V,
siis 16ikab joon VP [14] kolmnurgal BCD veel teist kiilge DB
v0i BC mingis punktis H nii, et P on H ja V vahel. Siis 15ikab
ka joon EP [X'] kolmnurgas UHV killge UH mingis punktis 7
ja siis on [X] kolmnurgas BUH joonel A/ iihine punkt kiiljega
BH, mis ongi tasapindade « ja § teine tibhine punkt. — Seega
on kahel tasapinnal lhes ruoumis siis, kui neil on iiks ihine
punkt, tdesti ka teine tithine punkt.

Niiiid saame liihidalt toestada ruumi lahutamise lause, mille
niliid ka tdielikult sdnastame.

Olgu ithes ruumis tasapind ¢ ja punkt B mitte selle tasa-
pinna peal. Siis deldakse, et iga punkt C on siis, kui tasapind
a ei loika joonetiikkki BC, sellest tasapinnast punkti B pool,
ja et iga punkt D siis, kui tasapind e Idikab joonetiikki BD, on
tasapinnast a punkti B kohta teisel pool. Need kaks ruumi
poolt, milleks selle ruumi lahutab tema mingi tasapind (a), ei
olene sellest, missugune punkt (B) selles ruumis on nende poolte
médramiseks voetud, vaid

iga tasapind ruumis labhutab selle ruumi

(25) kaheks pooleks nii, et iikski sirge joone-
tiikk, mis ihendab iihe poole kahte punkti,
ei 16iku selle lahutaja tasapinnaga, kuna
iga joonetiikk, mis iihendab iihe poole
punkti teise omaga, 18ikub.

Olgu selles ruumis, kus on tasapind a ja punkt B mitte
selle tasapinna peal, mingid kaks punkti C ja £ tasapinnast a
punkti B pool, s. o. nii, et tasapind « ei l0ika ei joonetiikkki BC
ega tikkki BE. Siis ei saa tasapind « ldigata joonetikki CE
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sellepirast, et selle 1oikamise korral oleks tal tasapinnaga BCE [24]
iithine sirge joon, mis tasapinna BCE peal kolmnurga BCE kiilge
CE ldigates ei saaks [14] Idikamata jitta kas kiilge BC voi kiilge
BE. Kui mingid punktid D ja F on tasapinnast o punkti B
kohta teisel pool, s. o. nii, et tasapind o Idikab nii joonetiikki
BD kui ka BF, siis ei saa tasapindade o ja BDF [16] ainus
ithine joon kolmnurgas BDF kiilgi BD ja BF ldigates [7] 1digata
ka kolmat kiillge DF. Kui viimaks mingi punkt £ on tasapin-
nast ¢ punkti B pool, aga mingi muu punkt F' teisel pool, s. o.
nii, et tasapind a ldikab joonetiikki BF, aga ei ldika tikki BE,
siis peab ta loikama joonetiikki EF sellepirast, et tasapindade a ja
BEF [16] ainus iihine joon ei saa [14] kolmnurgas BEF loigata
iihte ainust kiilge. Sellega on ruumi lahutamise lause toestatud.

12. Neljamddteline ruum. Ruumi vaadeldes ei mérka meie,
et oleks veel punkte, mis ei oleks selles ruumis. Kuid seda
asjaolu ei saa meie vOtta uue pohilause sisuks sellepéirast, et nii
mdnigi asi vdib olemas olla, ilma et meie teda mirkaksime. Meil
ei ole ka mingit alust Gelda, et on veel punkte, mis ei ole meie
miirgatavas ruumis. Meie v0oime aga viga histi mottes vaadelda
seda, kuidas oleks lugu siis, kui oleks niisuguseid punkte.

Ruumi méadravad neli punkti, mis ei ole kdik iihel tasapin-
nal. Kui on veel punkt, mis ei ole selles ruumis, siis on viis
punkti, mis ei ole kdik ithes ruumis. Utleme, et viis punkti,
mis ei ole kdik {ithes ruumis, teevad pentatopi. Neid punkte
nimetame selle pentatopi nukeks, iga kahe nuki vahelist joo-
netiikki pentatopi servaks, igast kolmest nukist koosnevat
kolmnurka tema tahuks ja igast neljast nukist koosnevat tet-
racedrit tema seinaks. Sellega on pentatopi nukRe ja seinu
kumbigi viis, servi ja tahke kumbigi kiimme. Iga iliksiku seina
kohta on pentatopil liksik nukk, mis ei ole selle seina nukiks;
seda nimetame selle seina vastasseisvaks vdi vastas-
nukiks, nagu seda seina selle nuki vastasseinaks. Nii-
sama on pentatopil iga lksiku tahu kohta lksik serv, mille
kumbki ots ei ole selle tahu nukiks ja mida nimetame selle
tahu vastasservaks, nagu seda tahku selle serva vastas-
tahuks.

Moteldes pentatoppi ja tema seinte laiendeid, mirkame viit
ruumi: iga sein koos oma laienditega on tiks ruum, Pentatopi
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iga tahk koos oma laienditega on kahe ruumi tihine tasapind —
selle kahe ruumi 13ikepind.

(26) Kahel ruumil ei saa [21] olla kahte iihist
tasapinda.

B

Pentatopi iihest nukist vastasseina sisemistesse
(27) punktesse minevate joonetiikkide sisemisi punkte nime-
tame selle pentatopi sisemisiks punkteks.

Joonisel saame ndidata pentatopi sisemisi punkte selsamal
viisil, nagu tetraeedri omigi: Olgu punkt P pentatopi ABCDE
seinas ABCD, s. 0. nii, et P on D ja @ vahe], kus @ on 4 ja R
vahel ja R Bja C vahel; siis ongi joonetiiki EP iga sisemine
punkt § selle pentatopi sisemine punkt. Punkt S ei saa nimelt
olla seina ABCD punkt sellepirast, et vastasel korral oleksid joo-
nel PS [28] koik punktid ja nende hulgas ka punkt E oletuse
vastu ruumis ABCD. Punkt 8 ei saa olla ka selle pentatopi
ilhegi teise seina sees; sest koigile neile seinule on E iihiseks
nukiks ja seina ABCD tahud selle nuki vastastahkudeks, nii et
siis, kui S oleks iiheski neist seinust, peaks joon ES ldikama
tetraeedri ABCD {ihte tahku ja siis selle 1dikepunkti ja punkti P
pérast jalle [28] tdiesti olema ruumis 4ABCD.

Pentatopi iihest nukist vastasseina
sisemistesse punktesse vdi the serva
punktest vastastahu sisemistesse punk-
tesse minevate joonetiikkide sisemised

(28) punktid on ka selle pentatopi igast nu-
kist vastasseina punktesse minevate kui
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ka iga serva punktest vastastahu punk-
tesse minevate joonetiikkide omad.

Mingu pentatopis ABCDE nukist E joonetiikk EP vastas-
seina ABCD mingisse punkti P, s.o. nii, et P on niditeks D ja
Q vahel, kus Q on 4 ja R vahel ja R B ja C vahel. Siis on EP
iga sisemine punkt S kolmnurga ED@ sisemine punkt, nii et
DS pikend loikab kiilge EQ mingis punktis 7' ja seega tdesti
seina ABCE, mille sees (E ja @ pirast) see punkt on. Selsamal
pohjusel 1dikab ka @S pikend kiilge ED mingis punktis U, nii
et § on tdesti ka selle joonetiiki U@ peal, mis laheb serva ED
punktist U vastastahu ABC punktisse Q. Nukkide nimesid vahe-
tades saame muidugi igale iiksikule nukile nimeks D ja igale
itksikule servale nimeks ED.

Nende joonetiikkide hulgas, mis ldhe-

vad pentatopi nukest vastasseinte punk-

(29) tesse vOi servapunktest vastastahu punk-

tesse, ei saa olla ihegi kahe pikenditel
thist punkti.

. Kui kaks niisugust joonetiikki lihevad iihisest nukist, siis
ei saa nende pikenditel [5] muidugi olla teist iihist punkti. Kui
nad ldhevad teine teisest nukist, mis tihime E- ja D-ga, vastas-
seinte punktesse P ja T, siis ei saa nende pikendid loikuda jirg-
misel pohjusel. Nende [dikumise korral mingis punktis K olek-
sid punktid P ja T tasapinnal EKD, mis ldikaks tahkn ABC
punktis @ = DP X ABC, mis oleks samane punktiga ET X ABG.
Sest vastasel korral oleks tasapinnal EXKD ruumis ABCD peale
_punktide D ja P veel kolmas ET X ABC mitte joone DP peal ja
sellega oleksid [23] selle tasapinna koik punktid ja nende hulgas
oletuse vastu ka E ruumis ABCD. Niitid jirgneks niiteks kolm-
nurgast EQP [X'] joontele EK ja DK teiseks iihiseks punktiks
tilkkide P ja DT eneste loikepunkt, mis on [5] vdimata.

Samuti ei saa joonetiiki EP pikend loikuda serva ED min-
gist punktist {/ vastastahu ABC punktisse mineva joonetiiki
pikendiga sellepirast, et nende 16ikumise korral mingis punktis
L peaks punkt LU X ABC endisel pdhjusel olema @ ja siis
nditeks kolmnurgas DPE joonetiikkidel EP ja UQ iihine punkt

“voimatuks teiseks iihiseks punktiks joontele LE ja LU. Joone-
tilki EP pikend ei saa 16ikuda ka serva BC mingist punktist R
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vastastahu £AD mingisse punkti V tuleva joonetiiki pikendiga.
Sest kui need pikendid loikuksid mingis punktis M, siis oleksid
tasapinnal KME ruumiga ABCD iihised punktid P, R ja mingi
W=EV X AD, ja kui need ei oleks {ihe sirge joone peal, siis
peaksid selle tasapinna koik punktid ja sellega ka punkt £ [23]
olema oletuse vastu ruumis ABCD; kui aga punktid P, R ja W
on iihe sirge joone peal, siis oleks tetraeedri ABCD sisemine
punkt P servapunktide £ ja ¥ vahel nagu ka kolmnurga EAD
sisemine punkt V nuki E ja vastaskiilje punkti W vahel ja sel-
lega oleks kolmnurgas EPW [X’] joonetiikkel EP ja RV iihine
punkt voimatuks teiseks iihiseks punktiks joontele ME ja MR.
Et niiitld pentatopi ABCDE igale iiksikule nukile voime nimeks
panna K ja siis igale iiksikule sellest nukist minevale servale ED
ja igale iiksikule mitte sellest nukist minevale servale BC, siis
ei saa tdesti 10ikuda nende joonetiikkide pikendid, mis lihevad
itks pentatopi mingist nukist vastasseina punktisse ja teine
mingi serva punktist vastastahu punktisse.

Viimaks ei saa loikuda ka nende joonetiikkide pikendid,
mis liahevad teine pentatopi teise serva punktest vastastahkude
punktesse. Kui neil kahel serval ei ole iihist otsa, siis tihime
nad ED- ja BC-ga. Kui niiiid serva KD mingist punktist IV vastas-e
tahu ABC mingisse punkti @ mineva joonetiiki UQ pikendil
oleks serva BC mingist punktist R vastastahu EAD mingisse
punkti ¥ mineva joonetiiki RV pikendiga mingi tihine punkt X,
siis oleksid jooned UV ja RQ [18] tasapinnal UNR. Need joo-
ned peaksid molemad minema punktisse 4; sest vastasel korral
peaks UV [14] 1oikama kas serva EA vdi serva AD ja niisama
RQ kas serva 4B voi serva AC, nii et tasapind UNR oleks [23]
ilhes oma punktiga R oletuse vastu kas ruumis ABDE voi ruu-
mis ACDE. Kui aga nii UV kui ka RQ lahevad punktisse 4,
siis oleks niiteks kolmnurgast AUQ [X’] joonetiikkidel UQ ja
RV iihine punkt vdimatuks teiseks {ihiseks punktiks joontele
NU ja NR. — Joonetiiki U@ pikend ei saa 1dikuda ka serva EB
mingist punktist X vastastahu ACD mingisse punkti ¥ mineva
joonetiiki pikendiga. Nende 1ikumise korral mingis punktis O
oleks kas 1) U O ja Q vahel ja X O ja Y vahel, vdi 2) U O ja
@ vahel ja Y O ja X vahel, vdi 8) @ O ja U vahel ja X Oja ¥
vahel, v8i viimaks 4) @ O ja U vahel ja Y O ja X vahel. Esi-
mesel ja viimasel korral oleks joonetiikel UY ja QX [X'] ithine
punkt. Need tiikid on iikks ruumis ACDE, teine ruumis ABCE.
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Nende ithine punkt peaks siis olema nende ruumide [26] ainsa
ihise tasapinna ACE peal. Olgu ACX DY = Z. Siis saaks joo-
nel /Y, mis on tasapinnal EDZ, olla tasapinnaga KAC {ihine
punkt ainult selle kahe tasapinna iihise joone EZ peal. Kuid
kolmnurgas EDZ ei saa joonetiikil UY, mis {thendab kiilgede
ED ja DZ punkte, [7] enam olla iihist punkti kolmanda kiiljega
EZ ega [8] selle kiilje pikendiga. — Teisel ja kolmandal juhul
oleks joonetiikel UX ja QY [X'] iihine punkt. Need tiitkid on
tiks tasapinnal EBD, teine ruumis ABCD. Nende iithine punkt
peaks siis olema selle tasapinna ja selle ruumi ainsa iihise joone
BD peal, sest muidu oleks tasapind EBD [23] lihes punktiga E
oletuse vastu ruumis ABCD. Kuid kolmnurgas EBD ei saa joo-
netiikil UX, mis iithendab kiilgede ED ja EB punkte, [7] enam
olla tihist punkti kolmanda kiiljega BD ega [8] selle kiilje pi-
kendiga. — Et pentatopi iga nuki vdime tdhtida E-ga ja iga
kaks sellest nukist mineval serva EB-ga ja ED-ga, siis ei saa
toesti ldikuda ka nende joonetitkkide pikendid, mis {ithendavad
mingist iithest nukist minevate servade punkte vastastahkude
punktega.

Seega el saa tOesti nende joonetiikkide hulgas, mis lihevad
pentatopi nukest, vastasseina punktesse vdi servapunktest vas-
tastahu punktesse, olla iihegi kahe pikenditel {ihist punkti.

Nimetame pentatopi ithest nukist vastasseina punktesse tu-
levail koigil joonetiikel sellest seinast algavate pikendite kdigi
punktide kogu pentatopi laiendiks sellest seinast ja koigil
neilsamul joonetiikel lihtenukist algavate pikendite kdigi punk-
tide kogu pentatopi laiendiks sellest nukist. Niisama ni-
metame pentatopi ilihe serva punktest vastastahu punktesse mi-
nevail koigil joonetiikel sellest servast vdi tahust algavate pi-
kendite kodigi punktide kogu pentatopi laiendiks sellest ser-
vast voi tahust. Siis on pentatopil laiendeid iildse 30: viiest
nukist, viiest seinast, kilmnest servast ja kiimnest tahust.

Pentatoppi koos tema laienditega nimetatakse selle pen -
tatopi ruumiks vi neljamdoteliseks ruamiks. Voib iitelda:

neljam&dteliseks ruumiks nimetatakse koigi
nende sirgete joonte kdigi punktide kogu, mis lihevad

(30) iihe pentatopi mingist nukist vastasseina ja selle pinna
punktesse vdi mingi serva punktest ja otsist vastas-
tahu ja selle #@drjoone punktesse.
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Oeldakse, et selle pentatopi nukid masravad selle nelja-
modtelise ruumi ja nende nukkide nimedega, niiteks 4, B, C, D
ja E, téhitakse ka see neljamodteline ruum ABCDE.

Nimi ,neljamddteline ruum* tuleb jirgmisest asjaolust.
Sirget joont nimetatakse ka ihemddteliseks ruumiks ja
siis tasapinda kahemodteliseks sellepirast, et kui loeme
sirgel joonel olevat punkte n, siis on neid tasapinnal, nagu edas-
pidi n&eme, n2 Lihtsalt raumiks nimetatud punktide kogu nime-
tatakse ise ka kolmemddteliseks ruumiks sellepirast,
et seal on punkte »3 Pentatopi ruumis on aga punkte nt.

13. Neljamddtelise ruumi miidramise lause. Viis punkti,
mis madravad neljamdodtelise ruumi, ei ole mitte eriliselt niisu-
gused selle neljamddtelise ruumi punktide hulgas, vaid

neljamdotelise ruumi iga viis punkti,
(31) mis ei ole tihes kolmemddtelises ruumis,
médravadsellesamaneljamooteliseruumi.

See neljamddtelise ruumi médramise lause
jérgneb abilausest:

Kui sellel pentatopil, mis neljamddtelise
ruumi médrab, vdtame ihe nuki asemele mingi
punkti iihe sellest nukist mineva serva voi selle
serva pikendi peal, siis middrab see uus penta-
topp (teised neli endist nukki koos selle uuega)
sellesama neljamddtelise ruumi

Selle abilause tdestust lihendab lause:

Kui sirgel joonel on pentatopi sein-

(32) tega kaks idhist punkti, siis on selle

sirge joone koik punktid selle penta-
topiga madratud ruumis.

Kui need iihised punktid on iihe tahu v&i iilhe seina omad
voi iiks on nukk ja teine selle nuki vastasseina punkt voi vii-
maks iiks iihe serva ja teine selle serva vastastahu punkt, siis
on asi [80] tdesti nii. Jddb jargi vaadata veel neli juhtu: 1) kui
iiks punkt on iihe serva, teine (mitte selle serva juures oleva)
seina sisemine, 2) kui mdlemad punktid on (mitte thise servaga)
tahkude sisemised, 3) kui liks punkt on iihe tahu ja teine (mitte
selle tahu juures oleva) seina sisemine ja 4) kui modlemad on
seinte sisemised.
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Kui pentatopil 4BCDE on mingi punkt U serval ED ja
mingi punkt P seinas ABCD, nii et joon DP ldikab tahku ABC
mingis punktis @, siis on joone UP iga punkt F [13] tasapinna
EDQ peal ja sellepdrast Idikab toesti [11] kas joon DZF joone-
tiilkki EQ ja sellega nuki D vastasseina ABCE, vdi joon EF
tilkki D@ ja sellega nuki £ vastasseina ABCD, v&i viimaks joon
QF serva ED, mis on vastasservaks tahule 4BC, mille peal on
Q. —— Olgu pentatopil ABCDE mingi punkt @ tahul ABC, nii et
[9] joon AQ ldikab serva BC mingis punktis R, ja mingi teine
punkt V tahul EAD, nii et [9] joon AV ldikab serva ED min-
gis punktis U. Siis on joone @V iga punkt G [18] tasapinna
ARU peal ja sellepirast ldikab tdesti [11] kas joon AG joone-
tikki RU ja sellega 4 vastasseina BDCE, vdi joon UG tiikki
AR ja sellega tahku ABC, mis on vastastahuks servale ED,
mille punkt on U, vdi viimaks joon RG tiikki AU ja sellega
tahku ADE, mis on vastastahuks servale BC, mille punkt on R. —
Olgu pentatopil ABCDE mingi punkt V tahul ADE, nii et joon
EV loikab serva AD mingis punktis W, ja olgu seinal ABCD
mingi punkt P, nii et joon DP [dikab tahku ABC mingis punk-
tis @ ja siis joon AQ serva BC mingis punktis R. Siis on joo-
nel WP [14] kas joonetitkiga DE voi tiikiga AR mingi tihine
punkt P. Seega on joone VP iga punkt H [18] tasapinna
EWP peal. Sellepirast 1dikab [11] kas joon EH joonetiikki
WP ja seega tdesti nuki E vastasseina ABCD, v0i joon WH
joonetiilkki EP ja seega tdesti peale serva 4D veel kas seina
EBCD vbi seina EABC, vdi viimaks 10ikab joon P'H joone-
tikki EW ja seega peale tahu BCD vdi ABC veel tahku
ADE, nii et see juhtum taandub iihele eelmisist. — Olgu vii-
maks pentatopil ABCDE endiselt punkt P seinas ABCD ja
punkt 7T seinas ABCE, nii et joon ET [11] 1dikab tahku ABC
mingis punktis . Kui punkt @ on samane punktiga Q, siis
on joone PT iga punkt I [13] tasapinnal EQD ja sellepirast
loikab toesti [11] kas joon EI joonetitkki @D ja sellega nuki
E vastasseina ABCD, vdi joon DI tiikki EQ ja sellega nuki
D vastasseina ABCE, vdi viimaks joon @I joonetiikki ED,
mis on vastasservaks tahule ABC, mille peal on punkt Q.
Kui punkt @ ei ole samane punktiga @, siis 1dikab joon Q@
[14] kolmnurkadest ARC ja ARB koosseisva kolmnurga ABC
adrjoont mingis kahes punktis R’ ja Z ja siis on joon QP
[18] tasapinnal R'Z’D ja 10ikab seal [14] mingis punktis
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K kas joonetlikki DR’ voi tiikkki DZ’ ja sellega kas tahku ABD
vdi BCD vdi CAD. Siis on joone PT iga punkt I [13] tasapin-
nal EQK ja sellepdrast ldikab [11] kas joon EI joonetiikki
K@ ja sellega nuki £ vastasseina ABCD, vdi joon @I joone-
tikki EK ja sellega peale tahu ABC, mille peal on ¢, veel kas
seina EABD vdi EBCD vdi ECAD, voi loppude 1dpuks 1dikab
joon KI tikki EQ ja sellega peale tahu ABD v&i BCD voi
CAD, mille peal on punkt X, veel seina EABC, mille sees on EQ.

Nii on ka see viimane juhtum kas otse vdi eelmiste kaudu
toestatud ja seega on toesti sirgel joonel siis koik punktid mingi
pentatopiga médratud ruumis, kui tal on kaks {ihist punkti selle
pentatopi seintega.

Olgu niiiid pentatopil ABCDE vietud nuki E asemele serva
ED mingi punkt U. Siis on pentatopi ABCDU ruumi kdik
punktid [82] ka neljamddtelise ruumi ABCDE omad sellepirast,
et koigil sirgeil joonil, mis lihevad kas pentatopi ABCDU nukest
vastasseinte punktesse vdi servapunktest vastastahkude punk-
tesse, on kaks iihist punkti pentatopi ABCDE seintega. On ju
esimese pentatopi kdik nukid, servad ja tahud ja ka neli seina
teise pentatopi seintes ja et viienda seina ABCU k&ik punktid
on pentatopi ABCDE serva ED punkti U ja selle serva vastas-
tahu ABC vahel ja sellega pentatopi ABCDE sees, siis ka iga
sirge joon DL, mis tuleb vastasnukist D selle viienda seina min-
gisse punkti L, 1dikab tdesti [27] pentatopis ABCDE nuki D
vastasseina ABCE.

Jidb veel toestada, et ka neljamddtelise ruumi ABCDE iga
punkt on neljamodtelise ruumi 4ABCDU oma. Selle juures on
kiisitavad vaid nende sirgete joonte punktid, mis lsahevad kas
1) nukist E vastasseina ABCD punktesse vdi 2) nukist C tetra-
eedri EABU punktesse vdi 3) serva DA punktest vastastahu
EBC punktesse vdi 4) serva EB punktest vastastahu ACD punk-
tesse vdi 5) serva BC punktest kolmnurga EAU punktesse voi
viimaks 6) joonetiiki EU punktest tahu ABC punktesse. Sest
kdik sirged jooned, mille peal on neljamddtelise ruumi ABCDE
muud punktid, on kas iihised neljamddtelise ruumi ABCDU
omadega vdi esinevad siis, kui siin esimesel juhul vahetame
punktid E ja D vdi teisel, kolmandal, neljandal ja viiendal juhul
punktid 4, B ja C.

Mingu sirge joon nukist E vastasseina ABCD mingisse
punkti P, nii et joonetiiki DP pikend ldikab tahku ABC mingis
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punktis @. Siis 1dikab joon EP kolmnurgas DUQ [X'] kiilge UQ,
sellega pentatopi ABC DU seina ABCU ja on siis tdesti [82] taiesti
neljamddtelises ruumis ABODU, kuna ta ju ka seina ABCD 10i-
kab (punktis P). — Mingu sirge joon nukist C tetraeedri EABU
mingisse punkti &, nii et joon ES Idikab tahku ABU mingis
punktis 7" ja siis tetraeedris EABD [18] ka tahku 4ABD mingis
punktis U7. Siis on joone CS iga punkt L [13] tasapinna CT"U’
peal ja sellepdrast loikab [11] kas joon CL joonetiikkki 77U" vdi
joon T'L tikki CU’ vdi viimaks joon U'L tikki C7" ja sellega
igatahes iiks neist joonist pentatopi ABCDU seinu kahes punk-
tis, nii et [32] kdik tema punktid, nende hulgas ka L, on tdesti
neljamdotelises ruumis ABCDU. — Mingu serva AD mingist
punktist W sirge joon vastastahu EZBC mingisse punkli. Siis on
selle joone iga punkt M neljam0dtelises ruumis ABCDU selle-
pirast, et nukist D punktisse WM X EBC tulev joonetiikk Isikab
[X] tahku UBC mingis punktis V’ ja siis [11] tasapinnal V'AD
kas joon MV’ joonetiikki DA voi joon MD tiikkki AV’ voi viimaks
joon MA tiikki V'D ja sellega igatahes {iks neist joonist penta-
topi ABCDU seinu kahes punktis. — Mingu serva EB mingist
punktist X sirge joon vastastahu ADC mingisse punkti Y.
Siis on selle joone XY iga punkt N neljamdstelises ruumis
ABCDU sellepiirast, et joonetiikk XD I16ikab [X'] tilkkki UB
mingis punktis W’ ja siis (11] tasapinnal WYD kas joon NW’
Joonetitkki YD vdi joon ND tikki W'Y ja sellega igatahes iiks
neist joonist pentatopi ABCDU seinu kahes punktis. — Mingu
sirge joon serva BC mingist punktist B kolmnurga EAU min-
gisse punkti X', nii et joonmetiki EX pikend loikab killge AU
mingis punktis V ja siis [X] ka serva AD mingis punktis W.
Siis on joone RX’ iga punkt O neljamddtelises ruumis ABCDU
selleparast, et tasapinnal RV W loikab [11] kas joon OV joonetiikki
WER voi joon OW titkki BV ja sellega igatahes iiks neist joo-
nist pentatopi ABCDU seinu kahes punktis. — Mingu viimaks
sirge joon tahu ABC mingist punktist @ joonetiki FU min-
gisse punkti ¥’. Siis on joone QY” iga punkt Z' neljamddtelises
raumis ABCDU sellepirast, et tasapinnal UDQ ldikab [11] kas
joon Z'U joonetiikki @D vdi joon Z'D tikki UQ ja sellega iga-
tahes iliks neist joonist pentatopi ABCDU seinu kahes punktis.

Nii on tdesti neljamodteline ruum ABCDE samane ruumiga
ABCDU, kui pentatopil ABCDE on vdetud nuki £ asemele serva
ED punkt U vdi pentatopil ABCDU nuki U asemele serva DU
pikendi punkt E.
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Sellest abilausest jirgneb kdige pealt teine abilause: kui
neljamddtelist ruumi méadraval pentatopil vd-
tame he nuki asemele selle neljamddtelise
ruumi mingi muu punkti, mis ei ole nelja teise
nuki libi minevas ruumis, siis méidrab see unus
pentatopp sellesama neljamddtelise ruumi.

On ju pentatopi ABCDE ruumis iga muu punkt F [30]
kas tihest nukist (mille tdhime E-ga) vastasseina mingisse punkti
(mille tahime P-ga) mineva sirge joone peal vdi jille ithe serva
(mille tdhime ED-ga) mingist punktist U vastastahu mingisse
punkti @ mineva sirge joone peal. Esimesel juhul 1dikaks joon
DP tahku ABC mingis punktis @, nii et joon AQ ldikaks serva
BC mingis punktis R, ja siis oleks esimese abilause jirgi sama-
sed neljamddtelised ruumid ABCDE, ABRDE, ABQDE, ABPDE,
ABPDF, ABQDF, ABRDF, ABCDF. Teisel juhul oleks samuti
samased neljamdotelised ruumid ABCDE, ABRDE, ABQDE,
ABQDU, ABQDF, ABRDF, ABCDF.

Olgu niilid neljamddtelises ruumis ABCDFE mingi viis punkti
K, L, M, N ja P mitte iithes rnumis. Siis on selle teise abilause
jargi tdesti samased neljamdotelised roumid ABCDE, ABCDK,
ABCKL, ABKLM, AKLMN, KLMNP, kui punktel X, L, M, N, P
oleme tarvilikul korral vahetanud nimed nii, et K ei ole ruumis
ABCD ega L ruumis ABCK, ega M ruumis ABKL, ega N ruu-
mis AKLM.

Sellest neljamdotelise ruumi médramise lausest jirgneb, et
kui sirgel joonel on kaks punkti voi ta-
sapinnal kolm mitte lithe sirge joone

(83) peal olevat punkti vdi ruumil neli mitte
ithel tasapinnal olevat punkti iihes nel-
jamdotelises ruumis, siis on neil kdik
punktid seal,

sest voime ju need kaks, kolm vdi neli punkti vdtta selle nelja-
mdodtelise ruumi méidrava pentatopi nukeks.

14. Neljamdotelise ruumi lahutamise lause. Nagu ruumi
lahutab kaheks pooleks iga tema tasapind, nii lahutab nelja-
mddtelise ruumi kaheks pooleks iga tema (kolmemddteline) ruum.
See neljamddtelise ruumi lahutamise lause, mille tdieliku sonas-
tamise jitame edaspidiseks, jirgneb lausest:
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Kui tihe neljamddtelise ruumi tasa-

(84) pinnal ja ruumil on iks {thine punkt,

siis on neil ka teine tihine punkt ja sel-
lega [18 ja 23] ihine sirge joon.

Olgu tihes neljamddtelises ruumis tasapind ¢ ja ruum B,
millel on tthine punkt P. Votame P ruumi B {iheks méiravaks
punktiks ja olgu tema teised kolm médravat punkti 4, B
ja D. Siis on [II] @ nii, et P on tema ja D vahel, B nii, et @
on tema ja 4 vahel, ja C nii, et B on tema ja B vahel. Vitame
P ka tasapinna « iiheks mdidravaks punktiks ja olgu tema
teised kaks midravat punkti E ja F. Siis on a= PEF,
B= ABCD ja nad mdlemad on neljamdstelises ruumis ABCDE.
On tarvis toestada, et neil on peale P veel teine iihine punkt.

Tasapinna e punkt F kui neljamddtelise ruumi ABCDE
punkt on [30] kas sirge joone peal, mis iihendab pentatopi
ABCDE iihte nukki vastasseina mingi punktiga, vdi jélle sirge
joone peal, mis tthendab selle pentatopi ithe serva mingit punkti
vastastahu mingi punktiga. Kui esimesel juhul selleks nukiks
oleks E, siis oleks joon EF [13] tasapinna e peal ja tema ldike-
punkt vastasseinaga ABCD, mis on B osa, olekski a ja B tei-
seks iihiseks punktiks. Selleks 1dikepunktiks ei saa olla esimene
ithine punkt P sellepirast, et siis oleksid punktid P, £ ja F
iihe sirge joone peal, aga oletuse jirgi mé#ravad nad tasapinna a
ja ei saa siis olla lthe sirge joone peal. — Kui sirge joon punk-
tist F ei lihe mitte nukist E vastasseina punktisse, vaid muust
nukist, siis tdhime nimelt selle nuki D-ga. Ldigaku joon F'D vas-
tasseina ABCE mingis punktis 7, nii et joonetiiki E7 pikend
lsikab tahku ABC mingis punktis @”. Siis on [X'] joonel FP
kolmnurgas DTQ mingi ithine punkt P’ kiiljega TQ ja siis joo-
nel EP” [X] kolmnurgas 7QQ” iihine punkt kiiljega QQ”, s. o.
tahuga ABC, mis ongi tasapinna e ja ruumi B teiseks {ihiseks
punktiks. — Mingu sirge joon punktist F pentatopi ABCDE
nuki £ juures oleval serval, mille teise otsa tihime D-ga, mingist
punktist U vastastahu ABC mingisse punkti ¢'. Kui punktid
¢, P ja D on iithe sirge joone peal, siis on tasapind FUD ehk
FQ'D samane tasapinnaga a ja sellega juba punkt D o ja B
teiseks tihiseks punktiks. Kui ¢, P ja D ei ole iihe sirge joone
peal, siis médravad nad tasapinna PDE/, mis ilhes tasapinnaga «
on [23] ruumis EFUP. Neil tasapinnul on seal iihine punkt P ja

3
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seega [24]veel teine tihine punkt, mis ongi ka teiseks iihiseks punk-
tiks tasapinnale « ja ruumile B (= ABCD) sellepirast, et tasa-
pinna PD@ kdik punktid on [23] selles ruumis. — Mingu viimaks
sirge joon punktist F pentatopil ABCDE nuki E vastasseina
mingil serval, mille tdhime BC-ga, mingist punktist R’ vastastahu
ADE mingisse punkti V, nii et joonetiiki EV pikend Idikab
serva AD mingis punktis W. Kui punktid R" P ja W on ihe
sirge joone peal, siis on tasapind EFR ehk EFW samane tasa-
pinnaga a ja sellega juba punkt B « ja B (—= ABCD) teiseks
iihiseks punktiks. Kui punktid E’, P ja W’ ei ole iihe sirge joone
peal, siis middravad nad tasapinna PWR’, mis iihes tasapinnaga a
on [28] ruumis EF WP. Neil on seal ithine punkt P ja sellega [24]
veel teine ithine punkt, mis ongi ka teiseks iihiseks punktiks
tasapinnale o ja ruumile B (= ABCD) sellepirast, et tasapinna
PWR koik punktid on [23] selles ruumis. — Seega on iihes
neljamddtelises ruumis tasapinnal ja ruumil siis, kui neil on iiks
{thine punkt, tdesti ka teine iihine punkt.

Sellest jirgneb, et

iithe neljamodtelise ruumi kahel thise

(35) punktiga ruumil on kolm mitte tihel sir-
gel joonel olevat iihist punkti ja seega
iiks ja [26] ainus {thine tasapind.

Sest iithe ruumi mingil tasapinnal selle iihise punkti 1abi on
teise ruumiga veel teine iihine punkt teiseks iihiseks punktiks
neile ruumele ja teise ruumi niisugusel tasapinnal, mis liheb
kiill nende ruumide esimese iihise punkti libi, aga mitte teise
labi, on jille esimese ruumiga uus iihine punkt kolmandaks
(esimese kahega mitte {ihel sirgel joonel olevaks) ithiseks punk-
tiks sellele kahele ruumile.

Niiiid saame lithidalt tdestada neljamddtelise ruumi lahuta-
mise lause, mille niiiild ka sonastame téielikult.

Olgu ihes neljamdstelises ruumis ruum A ja punkt B
mitte selles ruumis. Siis deldakse, et iga punkt C siis, kui
ruumil A ei ole iihist punkti joonetiikiga BC, on sellest ruumist
punkti B pool, ja et iga punkt D siis, kui ruumil 4 on
ithine punkt joonetiikiga BD, on ruumist A punkti B kohta
teisel pool. Need kaks neljamdotelise ruumi poolt, milleks
selle neljamddtelise ruumi lahutab tema mingi ruum (A), ei olene
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sellest, missugune punkt (B) selles neljamddtelises ruumis on
nende poolte midramiseks voetud, vaid

neljamddtelise ruumi iga ruum lahutab
selle neljamodtelise ruumi kaheks poo-
leks nii, et ithelgi sirgel joonetiikil, mis

(36) ihendab iithe poole kahte punkti, ei ole
fthist punkti selle lahutaja ruumiga,
kuna igal sirgel joonetiikil, mis @then-
dab dhe poole punkti teise omaga, on
thine punkt.

Olgu selles neljamddtelises ruumis, kus on ruum A ja punkt
B mitte selles ruumis, mingid kaks punkti ¢ ja £ ruumist A
punkti B pool, s. o. nii, et ruumil A ei ole iihist punkti ei joo-
netilkiga BC ega tilkiga BE. Siis ei saa ruumil A olla {ihist
punkti joonetikiga CE sellepdrast, et selle iihise punkti korral
oleks tal tasapinnaga BCE [34] lihine sirge joon, mis tasapinna
BCE peal kolmnurga BCE killge CE Idigates ei saaks [14] 10i-
kamata jitta kas kiilge BC vdi killge BE. — Kui mingid punk-
tid D ja F on mdlemad ruumist A punkti B kohta teisel pool,
s. 0. nii, et ruumil A on iihine punkt nii joonetiikiga BD kui
ka tilkiga BF, siis ei saa ruumi A ja tasapinna BDF' [23] ainus
ithine joon kolmnurgas BDF kiigi BD ja BF loigates [7] 10i-
gata ka kolmat kiilge DF. — Kui viimaks mingi punkt & on ruu-
mist A punkti B pool, aga mingi muu punkt F teisel pool, s. o.
nii, et ruumil A on iihine punkt joonetiikiga BF, aga ei ole
ithist punkti tiilkiga BE, siis peab ruumil A olema ithine punkt joone-
tikiga EF sellepidrast, et selle ruumi ja tasapinna BEF [23] ainus
ithine joon ei saa [14] kolmnurgas BEF ldoigata iihte ainust
kiillge. — Sellega on neljamddtelise ruumi lahutamise lause tdes-
tatud.

15. n-mddteline ruum. Neljamdstelise ruumi madistest saame
vilemoddtelise ruumi moiste, sellest kuuemddtelise ruumi mdiste
ja nii edasi iildse (n-— 1)-modtelise ruumi_moistest n-mootelise
ruumi mdiste nditeks sel teel, et jirgnevates ridades kuni para-
grahvi lopuni loeme esiti igalpool » viieks, siis igalpool kuueks jne.

(n— 1)-modtelise ruumi méadravad [81] n punkti, mis ei ole
koik lihes (n-—2)-mostelises ruumis. Kui on veel punkt, mis e
3*
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ole selles (n — 1)-mddtelises ruumis, siis on n-}1 punkti, mis
ei ole koik iihes (n — 1)-mddtelises ruumis. (tleme, et n 41
punkti, mis ei ole kdik lihes (n — 1)-mddtelises ruumis, teevad
(n+1)-simpleksi (nii et kolmnurk on kolm-simpleks,
tetraeeder neli-simpleks ja pentatopp viis-simpleks).
Neid punkte nimetame selle simpleksi nukeks, iga kahe nuki
vahelist joonetiikki tema servaks, igast kolmest nukist koos-
nevat kolmnurka tema tahuks ja iildse igast (m - 1)-st nukist
koosnevat (m - 1)-simpleksi selle (n-}-1)-simpleksi m-mddte-
liseks seinaks (nii et nukid on nullimddtelised
seinad, servad ihemddtelised ja tahud kahemddteli-
sed). Sellega on (n-+ 1)-simpleksil m-mdotelisi seinu nii mitu,
kui mitu (m--1)-ikat on (n--1)-es, s. o.

n+Dn... m—m-+1) )
1.2... (m41)

Iga liksiku m-modtelise seina kohta on (n - 1)-simpleksil iiksik
(n—m—1)-mddteline sein, mille tikski nukk ei ole esimese seina
nukiks. Neid seinu nimetame teist teisele vastasseinaks.

(n +1)-simpleksi iihest nukist vastasseina sise-

(37) mistesse punktesse minevate joonetiikkide sisemisi

punkte nimetame selle simpleksi sisemisiks
punkteks.

(88) (n+1)-simpleksi sisemine punkt ei saa
olla selle simpleksi tihegi seina ruumis.

Olgu (n - 1)-simpleksi nukid P,, P,,..., P, (mille jirgi teda
nimetame simpleksiks P, P, ... P,) ja mingu nukist P,tema vas-
tasseina P, Py... P, mingisse sisemisse punkti @, joonetiikk
P,@Q, Siis ei saa selle joonetiiki mingi sisemine punkt § olla
ruumis P, P,...P sellepdrast, et vastasel korral oleksid [33]
joonel P, Q, kdik punktid ja seega ka P, oletuse vastu ruumis
P, P,... P, Punkt S ei saa olla ka selle simpleksi ihegi teise
(n—1)-mddtelise seina ruumis. Sest ta on [39] iga niisuguse
seina mingi sisemise punkti ja selle seina vastasnuki vahel ja
igale niisugusele seinale vdime nimeks panna P, P,...P, tema
sellele sisemisele punktile @, ja vastasnukile P, in— 1)-simp-
leksi kdigi muude — alamamdtteliste — seinte punktid aga on
(n—1)-mdsteliste omad.
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(n + 1)-simpleksi {Hhest nukist vdi
iihe seina punktest vastasseina sisemis-
tesse punktesse minevate joonetiikkide

(89) sisemised punktid on ka selle simpleksi
igast nukist ja iga seina punktest vastas-
seina punktesse minevate joonetiikkide
omad.

Mingu simpleksis P,P; ... P, nukist P, joonetikk P, Q,
vastasseina P, P, ... P, mingisse sisemisse punkti @,, s. o. nii,
et @, on niiteks Pj-e ja (n — 2)-mddtelise seina P, Py ... P, mingi
sisemise punkti Q, vahel, nii et @, on niiteks P,-e ja (n — 8)-
modtelise seina Py P, ... P, mingi sisemise punkti @,-e vahel ja
nii edasi iildse nii, et @. on niiteks Pn.-i ja (n —m —1)-md0-
telise seina Pmniy Pmts ... P. mingi sisemise punkti @, vahel.
Siis on joonetiiki P, @, iga sisemine punkt S kolmnurga P, P; Q;
sisemine punkt, nagu ka tetraeedri P P, P, Q, ja lildse (m—2)-
simpleksi PP, ... P, Q. sisemine punkt. Sest § on kolmnurga
P,P; Q, sisemine punkt punkti @, konstruktsiooni jirgi, ja kui
ta on simpleksi P P, ... PP, @ sisemine punkt, nii et joonetiiki
@: S pikend otsast S laheb simpleksi P, P, ... P, mingisse sise-
misse punkti, siis on § ka simpleksi P, P, ... P41 Q4 sisemine
punkt sellepirast, et joonetiiki €; S ots @ on selle simpleksi
serva Py Quy: peal (konstruktsiooni jargi) ja selle joonetiiki
pikend otsast S laheb selle serva vastasseina P, P,...P, sise-
misse punkti (oletuse jirgi). Niiid on aga . simpleksis
PP, ... P, (konstruktsiooni jirgi) nimelt seina PyP;... P, vas-
tasseina Pn1 Pny»... P, sisemine punkt ja seega on § tdesti
nende seinte sisemiste punktide vahel. Umberpsérdult on punkt
S, mis on seina P, P, ... P, sisemise punkti mingi R ja vastas-
seina Ppny1 Pui ... P, sisemise punkti mingi Q. vahel, ka Py-i
ja tema vastasseina P, P, ... P, mingi sisemise punkti @, vahel
sellepdrast, et P, R pikend otsast E 1dikab [87] seina P, Py... Pn
mingis sisemises punktis T ja siis joonetiiki P, § pikend [X] tiikki
T @Q» mingis punktis @, mis on [28] n-simpleksi P, P,... P,
sees, kui n on 5.

Nende joonetiikkide hulgas, mis

(40) lahevad (n41)-simpleksi mingite seinte
punktest vastasseinte punktesse, ei saa
olla ithegi kahe pikenditel iithist punkti.
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Kui kaks niisugust joonetiikki lihevad hisest punktist,
siis ei saa nende pikenditel [5] muidugi olla teist {ihist punkti.
Kui nad ldhevad iiks iihe seina 2, sisemisest punktist R vastas-
seina 2, sisemisse punkti 7' ja teine teise seina 2; sisemisest
punktist U vastasseina X, sisemisse punkti V, siis ei saa nende
pikenditel olla ihist punkti jirgmisel pdhjusel. Kui nende pi-
- kenditel oleks {iihiseks punktiks mingi X, siis oleks kas 1) R
K ja T vahel ja U K ja V vahel, vdi 2) R K ja T vahel ja
V K ja U vahel, voi 3) T K ja R-i vahel ja U K ja V vahel, vdi
viilmaks 4) 77 K ja R-i vahel ja V K ja U vahel. Esimesel ja
viimasel korral oleks joonetitkel RV ja UT [X'] iihine sisemine
punkt, teisel ja kolmandal korral joonetiikel VT ja RU. dJoone-
tiiki RV sisemised punktid on [41] koik selle simpleksi 22,
sees, mille nukeks on simpleksite 2 ja =, kdik
nukid ja ainult need, nagu ka joonetiiki UT sisemised
punktid kdik simpleksi 2,3, sees, ja kui 2|2, el ole samane
3,%,-ga, siis on need simpleksid meie (n-}1)-simpleksi kaks
seina, millel [42] ei saa olla iihist sisemist punkti. Samuti ei
saa joonetitkel V7' ja RU olla lihist sisemist punkti siis, kui ei
ole 2,2, samane 3 3;-ga.

2,2, saab olla samane X 3,-ga (nagu ka 2,3, 2 23,-ga)
ainult siis, kui nad on samased meie (n-1)-simpleksiga. Sest
251, mis on 3-le vastasseinaks, on nukeks kdik need ja ainult
need (n- 1)-simpleksi nukid, mis ei esine 2;-s, nagu ka 21
need, mis ei esine 3;-s, nii et 3,2, ja X2, saavad olla sama-
sed ainuit siis, kui on 2, samane X,-ga. Seega lahevad sel korral
VT ja RU (n-+ 1)-simpleksi iihe ja sellesama seina Z; punktest
vastasseina 3, punktesse. Niisugustel joonetiikel ei saa olla
iihist sisemist punkti sellepdrast, et joon UT loikab [48] simp-
leksi 2, kahte seina mingeid 2’ ja 2” mingeis punktes 4 ja B,
mis oleksid joonetiikkide V7 ja RU loikumise korral nendega
ithisel tasapinnal, nii et sel tasapinnal oleks kolm mitte ilhe
sirge joone peal olevat punkti (kas RVA vdoi RVB) (n—+1)-
simpleksi X, ¥’ 3”7 iihe seina (kas 2, X vo6i 2, 2”) ruumis ja
seega [33) koik punktid, nende hulgas ka joonetiikkide V7 ja RU
tthine (simpleksi X, 3’3" [40] sisemine) punkt seal, mis on [38]
vdimata.

Selles tdestuses oletasime, et

joonetiikil, mis tthendab kahe simpleksi
sisemisi punkte, on sisemised punktid
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(41) kdik selle simpleksi sees, mille nukeks
on selle kahe simpleksi kdoik nukid ja
ainult need.

Olgu kaks simpleksit 2, ja 2, nii, et nende kdik nukid ja
ainult need on iihe simpleksi 2 nukeks ja olgu simpleksite 2,
ja 2, sees punktid 4 ja B ja olgu veel punktide 4 ja B vahel
punkt S. Kui simpleksitel 3| ja 3, ei ole iihiseid nukke, siis
on nad simpleksis X vastasseinad ja nende sisemiste punktide
A ja B vaheline punkt § [87 ja 39] tdesti simpleksi 2 sees. Kui
simpleksitel 2, ja 2, on iihiseid nukke, siis olgu tiks neist P ja
tema vastasseinaks 2-es X' ja 2,-es 2X”. Siis on [37] punkt
A nuki P ja vastasseina X mingi punkti @ vahel, nagu ka B
nuki P ja vastasseina 3” mingi punkti B vahel, ja siis loikab
[X] nditeks joonetiiki RS pikend punktist § kolmnurga PBA
kiilge AP ja seega kolmnurga PQR kiilge PQ. Seega on punkt
S toesti kolmnurga PQR sisemine punkt, nii et ka joonetiiki PS
pikend punktist Sliheb joonetiiki QR mingisse sisemisse punkti. Kui
joonetiikki QR koik sisemised punktid on simpleksi 2’2" sees,
siis on lause tdestatud, sest 2’3" on simpleksis 2 nuki P vas-
tassein. Kui 2 on (n—41)-simpleks, siis on 2’3" mn-simpleks.
Seega oleks meie lause tdestatud (n--1)-simpleksi kohta siis,
kui ta oleks 0ige n-simpleksi kohta. Ta on meie tdestuse jirgi
oige kolmsimpleksi nimelt kolmnurga PQR kohta, kus on
2, =PQ, 2,=PR, 3’—@ ja 2”"=R. Seega on ta dige ka neli-
simpleksi, viissimpleksi jne. iildse toesti ka (n-1)-simpleksi
kohta.

Kui 2, on 3 -le seinaks ja siis 2, =2 siis on sellega tdes-
tatud, et joonetiikil, mis tihendab iihe simpleksi
seinapunkti sisemise punktiga, on sisemised
punktid kdik selle simpleksi sees.

Kui on 3, =2, ja siis ka 2, =2, siis on sellega ka toes-
tatud, et joonetiikil, mis tihendab ihe simpleksi
sisemisi punkte, on koik punktid selle simp-
leksi sees.

Toestades lauset (40) oletasime veel, et

(42) tithe simpleksi kahel seinal ei saa olla

lhist sisemist punkti.

See on toesti nii. Ei saa ju kolmnurgas olla iikski nukk
ithegi kiilje sees ega kahel kiiljel olla iihist sisemist punkti nii-
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teks sellepirast, et vastasel korral oleksid kolmnurga kdik kolm
nukki oletuse vastu (ihe sirge joone peal. Ja kui m-simpleksi
seintega lugu nii on, siis on lugu niisama ka (m--1)-simpleksi
seintega jirgmisil pdhjusil. (m--1)-simpleks saab siis, kui on
m-simpleks ja veel uus punkt,” mis ei ole selle m-simpleksi
ruumis. Saadud (m-1)-simpleksi koigil muil seinul (peale
selle iihe m-simpleksi ja tema seinte) on sisemised punktid
[36] selle uue punkti ja selle m-simpleksi seinte punktide vahel.
Kui niitid tihelgi muul seinal oleks selle m-simpleksiga voi tema
mone seinaga iihine sisemine punkt, siis oleks sellel sirgel joonel,
mis tuleks (m—+1)-simpleksi uuest punktist sellesse iihisesse
punkti (m-simpleksi v0oi tema modne seina sisse), veel [37] selle
m-simpleksi mingi seinaga iihine punkt ja seega peaksid olema
[33] selle sirge joone kdik punktid, nende hulgas ka (m-1)-simp-
leksi uus punkt, oletuse vastu selle m-simpleksi ruumis. Seega
ei saa toesti ithe simpleksi kahel seinal olla iihist sisemist punkti.

Viimaks oletasime lauset (40) tdestades veel, et

sirge joon, millel on kaks punkti iihe
(48) simpleksi sees, 1dikab selle simpleksi
kahte seina.

See on ka tdesti nii. Olgu simpleksi X sees kaks punkti
4 ja B, nii et selle simpleksi mingist nukist P punktisse A tu-
leval joonetiikil PA pikend punktist 4 ldikab nuki P vastasseina
2, mingis punktis C, nagu ka joonetiiki PB pikend punktist B
mingis punktis D.

Kui joon AB liheb simpleksi ¥ ithe nuki ldbi, siis ldikab
ta (4 voi B pirast) muidugi veel selle nuki vastasseina. Kui
joon AB ei lihe simpleksi 2 iihegi nuki ldbi, aga joon CD loikab
simpleksis 2|, kus on punktid C ja D, kahte seina 3 ja 2” min-
geis punktes Q ja R, mis [41] peavad olema nii, et C ja D on
nende vahel, ja mille nimed m#irame nimelt nii, et C on Q@ ja
D vahel ja siis [V] D C ja R vahel, siis 1dikab joon AB kolm-
nurgas PCQ [14] kas kiilge PQ vdi kiilge CQ nagu ka kolm-
nurgas PDR kas kiilge PR voi kiilge DR ja seega kolmnurgal
PQR tlesti kahte kiilge. Selle kolmnurga kiilgede sisemised
punktid on [41] simpleksi 2 seinte sees: PQ omad seinas P2,
QR omad seinas 3, ja RP omad seinas PX’. Seega 16ikab joon
AB simpleksil 2 siis tdesti kahte seina, kui joon CD ldikab simp-
leksil 2. Kui X on (n-1)-simpleks, siis on 2, n-simpleks.
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Seega oleks meie lause tdestatud (n--1)-simpleksi kohta siis,
kui ta oleks dige nm-simpleksi kohta. Ta on meie tdestuse jargi
dige kolmsimpleksi nimelt kolmnurga PQR kohta, kus on
2=¢@R, 2’=@Q ja 2”=R . Seega on ta 0ige ka uelisimpleksi,
viissimpleksi jne. tildse tdesti ka (n41)-simpleksi kohta.

Nii ei saa tdesti nende joonetiikkide hulgas, mis ldhevad
(n—1)-simpleksi mingite seinte punktest vastasseinte punktesse,
ithegi kahe pikenditel olla ithist punkti.

Nimetame (n - 1)-simpleksi mingi seina punktest vastas-
seina punktesse tulevail koigil joonetiikel sellest seinast alga-
vate pikendite kdigi punktide kogu (n-1)-simpleksi laiendiks
sellest seinast. Seega on (n—[—l)-simpleksil laiendite arvuks

(n—|—1)n (n+1)n —m 1)
(4D e SN

L mt1)=2" ‘—2.

(n -+ 1)-simpleksi sisemisi punkte koos tema seinte ruumi-
dega ja tema laienditega nimetatakse »-modteliseks ruumiks.
Voib iitelda:

n-mddteliseks ruumiks nimetatakse koigi nende

(44) sirgete joonte koigi punktide kogu, mis ldhevad iihe
(n+1)-simpleksi mingi seina punktest vastasseina
punktesse.

Oeldakse, et selle (x —+ 1)-simpleksi nukid mddravad selle
n-mO0telise ruumi ja nende nukkide nimedega, niiteks P, Py, ...,
P, tdhitakse ka see n-md0teline ruum P, P, ... P, . (n—+ 1)-simp-
leksiga masgratud roumi nimetame ka lihtsalt selle (n +1)-simp-
leksi ruumiks.

16. n-mootelise ruumi méframise lause. =»--1 punkti, mis
n-mddtelise ruumi médravad, ei ole mitte eriliselt niisugused
selle n-modtelise ruumi punktide hulgas, vaid

n-moddtelise ruumi iga n-4-1 punkti, mis

(45) ei ole ihes(n—1)-mdotelises ruumis, mai-

ravad sellesama n-mdotelise ruumi.

See n-mdstelise ruumi médramise lause jirgneb abilausest:
Kui sellel (n+1)-simpleksil, mis n-mddtelise
ruumi méédrab, votame tihe nuki asemele mingi ’
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punkti tthe sellest nukist mineva serva voi selle
serva pikendi peal, siis middrab see uus (n-1)-
simpleks (teised » endist nukki koos selle uuega)
sellesama n-mddtelise ruumi.

Selle abilause toestust lithendab lause:
Kui sirge joon Ildikab (»—+1)-simp-
(46) leksi kahte seina, siis on selle sirge
joonekdikpunktid sellesimpleksi ruumis.

Ldigaku sirge joon (n- 1)-simpleksi kahte seina punktes
A ja B. Kui selle kahe seina nukeks ei ole kdik (n-} 1)-simp-
leksi nukid, siis on need seinad selle simpleksi selle seina
seinad, mille nukid koOik ongi nende nukeks, ja siis on [32]
joonel AB koik punktid selle seina ruumis ja seega [44] tOesti
ka selle (m-}1)-simpleksi ruumis. — Kui neil kahel seinal on
kiill koik selle (n - 1)-simpleksi nukid, aga ei ole tihtegi iihisl
nukki, siis on need seinad selle simpleksi vastasseinad ja joone
4B koik punktid on [44] muidugi selle simpleksi ruumis. —
Kui nende kahe seina nukeks on koik selle (n - 1)-simpleksi
nukid ja kui neil kahel seinal on iihiseid nukke, siis olgu
neist ihistest nukest koosnev simpleks X ja 2 vastassein esi-
meses seinas 3, ja teises X (nii et (n—1)-simpleks on 2%, 2,
tema esimene sein 23 ja teine 32,). Siis on punkt 4 {37 ja 89]
2,1 mingi punkti @, ja £ mingi punkti B, vahel ning B 23 -e
mingi punkti @, ja 2 mingi punkti R, vahel. Kui niiid B, on
samane R, -ga, siis on joonel AB koik punktid [18] kolmnurga
R,Q,Q, tasapinnal, nii et selle joone igast punktist peale A ja B
liheb [11] sirge joon selle kolmnurga mingi nuki labi vastas-
killje sisemisse punkti. Seega on siis selle joone kdik punktid
[44] tOesti ka (n-41) simpleksi 22,2, ruumis sellepirast, et
selle kolmnurga nukid B, Q, ja @, on selle simpleksi seintes
3, 3, ja 3; ja nende nukkide vastaskiilgede sisemised punktid
[41] nende seinte vastasseintes 3,3, =5 ja 33, — Kui punktid
R, ja R, ei ole samased, siis loikab sirge joon R R, [42] simp-
leksil = kahte seina, mingeid 3, ja X; mingeis punktes 4’ ja B'.
Kui neil seinul ei ole ihiseid nukke, siis on joonel 4B kdik
punktid {23] tetraeedri Q,Q,A’B’ ruumis (mis on [21] samane
ruumiga Q,Q,R.R,), nil et selle joone igast punktist laheb [20]
sirge joon tetraecedri Q,Q,4’B° mingi seina mingi punkti ldbi
vastasseina punktisse. Seega on siis selle joone koik punktid
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[44] toesti ka (n— 1)-simpleksi 33,3, ehk 3,3,3,3; ruumis selle-
pirast, et selle tetraeedri nukid Q,, Q,, 4’ ja B’ on selle simp-
leksi seintes =, 3|, 3, ja 3, (millel ei ole iihiseid nukke) ja
seega selle tetraeedri iga sein oma vastasseinaga nimelt simp-
leksi 3,3 3,3, vastasseintes. — Kui simpleksi = neil seinul,
mida 18ikab joon Ry R,, on {iihiseid nukke, siis tihime neist
tihistest nukest koosneva simpleksi ¥-ga ja alles kummagi seina
jarelejdinud nukest koosnevad simpleksid 3,-e ja 3;-ga (nii et
liks neist 3 seinust on 3’3, teine 3'3; ja simpleks I ise I3 3,).
Siis on punkt 4’ [37 ja 89] 3,-e mingi punkti @, ja 3'-i mingi
punkti R, vahel, ning B’ 3;-¢ mingi punkti @, ja 3’-i mingi
punkti Ry vahel. Kui niiid B; on samane R,-ga, siis on joonel
AB koik punktid [33] pentatopi Q,Q,Q.Q,E, ruumis, nii et selle
joone igast punktist ldheb [30] sirge joon selle pentatopi
mingi seina mingi punkti ldbi vastasseina punktisse. Siis on
selle joone koik punktid [44] tOesti ka (n - 1)-simpleksi 3,3 =
ehk 23,3, 3,53 ruumis sellepirast, et selle pentatopi nukid
Qo Q, Qs, Q3 Ja By, on selle simpleksi seintes 3, =, 3, 3
ja 2" (millel ei ole iihiseid nukke) ja seega selle pentatopi iga sein
oma vastasseinaga nimell simpleksi 3,3 =,3,5 vastasseintes. —
Kui punktid R, ja Ry ei ole samased, siis jirgnevad selsamal
viisil (nagu ennist 3, 3, A, B, ¥, Q,, R,, Q; ja R niiiid) 2,,
3, AY, B”, 27, Q4, R,, Q; ja Ry ja nii edasi tildse Sum, Zomia,
Am B 30 Q o, Romy Qomtt ] Ramyn, kuni kas Ran, saab
samane Ronii-ga voi jille -0 neil seinul Spuis ja Somys, mida
Ioikab sirge joon Rum Ramy: punktes 4+ ja B™+Y, eiole enam
iihiseid nukke. Hsimesel juhul on punktid 4 ja B [37 ja 39]
simpleksi  QyQ;...QuonirRon  seintes QuQuQ;. .. QR ja
Q1Qz. . . Qemi1fom, teisel juhul samuti simpleksi QyQ,...Qum+1
Aty gemt1) geintes QoQ:Qs - - - Qomys AV B o QQy. . . Qunt1
Am+) B+l - Kui nende simpleksite nukkide arv (mis on esi-
mesel simpleksil 2m -3, teisel 2m - 4) on vihem kui = 1, siis
on joone AB kdik punktid [33] selle (2m - 3)- vdi (2m -+ 4)-simp-
leksi ruumis, nii et selle joone igast punktist liheb [30] sirge
joon selle simpleksi mingi seina, mingi punkti libi vastas-
seina punktisse. Siis on selle joone kdik punktid [48] tdesti
ka meie (n--1)-simpleksi 3,3, ... Zona 3™ vOI 3,3 ... Semt1
Zomye Zomys ruumis sellepérast, et selle (2m - 8)-simpleksi nukid
Qy, Q1,. .. ,Qemt1, Lanon selle (n -+ 1)-simpleksi seintes =, 3, ...,
Somy1, 2™ vOL (2m - 4)-simpleksi nukid Q,, Qy,..., Qumrs, AU,
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B+ (- 1)-simpleksi seintes 3, 3, ..., Zomys, millel ei ole
ithiseid nukke, ja seega selle (2m -} 3)- vi (2m 4 4)-simpleksi iga
sein oma vastasseinaga meie (n-+ 1)-simpleksi vastasseintes. —
Kui 2m 48 voi 2m+4 ei ole vihem kui n-}1, siis on seinad
2o, Domgry 2 V0L 2, ..., Zomys kOik iiksikud nukid. Seega
on niilid veel kiisitavad ainult selle sirge joone punktid, mis
1dikab (n -4 1)-simpleksi kahte niisugust seina 22 ja 22, kus
kumbki liheb teisest lahku ainult iihe nuki (5, véi 2|) poolest,
kuna koik muud n—1 (3-)nukki on neil iihised. Et ka selle
sirge joone kdik punktid on (n 4 1)-simpleksi 2,3, % ehk 3,3, 2,2;2"
ruumis, see selgub siis, kui vaatleme endist tetraeedrit Q,Q,4'5’,
mille nukid on jirgemodda (n-}-1)-simpleksi seintes 2, 2, (2,2")
ja (2;2). Sirge joone AB kdik punktid on selle tetraeedri ruu-
mis, nii et selle joone igast punktist liheb sirge joon selle
tetraeedri mingi seina mingi punkti libi vastasseina punktisse.
Selle joone kdik punktid on siis ka simpleksi 2,3, 2,2,3" ruumis
sellepdrast, et selle tetraeedri vastasseinad on kas ka selle simp-
leksi vastasseintes: Q,—Q,A’B’ seintes 3,—3,3,3,3, Q,—Q,A’B’
seintes 3,—3,3,3,3 ja Q,Q,— A’B’ seintes 3,3,—3,3,3, voi jille
niisugustes seintes, mis lihevad teineteisest lahku vihemalt kahe
nuki poolest: Q,A’—Q,B’ seintes 35,5 —3 55, Q,B—QA’
seintes 33,3 —X 3,3, A'—B'Q,Q, seintes 3,3 —3 3 3.3 ja
B—4'Q,Q, seintes X, —3 5 5,5,

Seega on toesti_sellel sirgel joonel, mis I8ikab (n--1)-simp-
leksi kahte seina, kdik punktid selle simpleksi ruumis.

Olgu niitid simpleksil P, P, ...P, vdetud nuki P, asemele
serva Py P, mingi punkt @. Siis on simpleksi QP,...P, ruumi
koik punktid [46] ka ruumi P, P, ... P, omad sellepirast, et koik
sirged jooned, mis lihevad simpleksi QP,...P, mingi seina
punktest vastasseina punktesse, loikavad simpleksi P, P, ... P,
kahte seina. Sest

kui simpleksi P,P,...P, lihel serval P, P,
on vietud mingi sisemine punkt Q selle
serva esimese vdi teise otsa asemele,
siis saab simpleksil PP, ... P. kaks
osa — kaks uut simpleksit QP,...P, ja
P,QP, ...P, ihise uue seinaga QP,...P, nii,
et esimese uue simpleksisisemisikspunk-
teks on [87 ja 89] vana simpleksi needsise-
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(47) mised punktid, mis on serva PP, osa QP,
sisemiste punktide ja vastasseina P,.. P,
punktide vahel, ja teise uue simpleksi
omiks vana simpleksi need, mis on serva
PP, teise osa P,Q sisemiste punktide ja
sellesama vastasseina punktide vahel,
kuna vana simpleksi tilejddnud sisemised
punktid,s.o. punkti@ jaseina P,...P,punk-
tide vahelised,on tihiseseina@P,...P, omad,

ja sirge joon, mis liheb simpleksi QP,...P, mingi seina sise-
misest punktist vastasseina punktisse, liheb [37 ja 39] selle simp-
leksi ja siis [47] ka simpleksi PyP; ... P, sisemiste punktide
labi ja loikab siis [48] tOesti selle viimase simpleksi kahte seina,
nagu ka sirge joon, mille] on seinaga QP, ... P, kaks ihist
punkti, mis ei ole mdlemad seina P, ... P, omad. Sirgel joonel,
millel on kaks {ihist punkti simpleksi QP;...P, mingi muu sei-
naga, on koik punktid ruumis P,P, ... P, sellepirast, et need
muud seinad on kas ka selle viimase simpleksi seinad vdi [47]
nende osad.

Seega on neil sirgeil joonil, mis ldhevad simpleksi QP, ... P,
seinte punktest vastasseinte punktesse, kaks iihist punkti simp-
leksi PP, ... P, seintega ja siis [46] tdesti kdik punktid ka
ruumis PyP; ... P..

Jadb veel tdestada, et ka ruumi P,P, ... P, koik punktid
on ruumi QP, .., P, omad. Selle juures on kiisitavad vaid nende
sirgete joonte punktid, mis lihevad simpleksi P,P,; ... P, nende
seinte punktest, mis on sellel simpleksil {ihised nii simpleksiga
QP, ... P, kui ka simpleksiga P,QP,. .. P., vastasseinte nende
osade punktesse, mis on selle viimase simpleksi seinteks.

On jukolme simpleksi PP, ... P,, QP, ... P,ja P,QP,...P
thiste seinte vastasseintel simpleksis P,P, ... P, toesti iiks osa
simpleksi QP, ...P, seinaks ja teine osa simpleksi P,QP,. .. P.
omaks sellepdrast, et koigil neil vastasseinul on nukeks ka P,
ja Py, millest esimene kuulub simpleksile P,QP, ... P,, teine simp-
leksile QP, ... P,. Simpleksi P,P, ... P, iga muu sein oma
vastasseinaga on aga iiks tidiesti simpleksi QP, ... P, oma (tal
on nukiks P,) ja siis teine (millel on nukiks P,) tédiesti simpleksi
P,QP, ... P oma, ja

kui ihe simpleksi {ihel serval on voe-
tud sisemine punkt selle serva iithe voi
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teise otsa asemele, nii et on saanud kaks
uut simpleksit tthise uue seinaga, siis
(48) sellel sirgel joonetiikil, mis ihendab
vana simpleksi tdiesti tihele uuele kuu-
luval seinal mingit punkti (tdiesti tei-
sele uuele kuuluva) vastasseina mingi
punktiga, on ihine punkt nende uute
simpleksite thise uue seinaga.

Sest selle joonetiiki sisemised punktid on koik [41] vana
simpleksi ja siis ka [47] {ihe v0i teise vdi osalt iihe ja osalt teise
uue simpleksi sees, nii et [43] see joonetiikk ise vdi tema pikend
1dikab vihemalt ihel nuel simpleksil veel teist seina ja see teine
sein peab olema nimelt uute simpleksite {ihine uus sein selle-
pérast, et kdik muud seinad on neil uutel simpleksitel {ihised
vanaga ja

sirge joon, mis ldheb simpleksi sisemise

(49) punkti ldbi, ei saa 1digata selle simp-

leksi kolme seina.

Oleks ju (siis, kui sirge joon liheks simpleksi sisemise punkti
labi ja 1oikaks selle simpleksi kolme seina) sellest kolmest seina-
punktist [3] vihemalt kaks sellest sisemisest punktist iihel pool,
nii et simpleksi the seina punkt oleks [1] teise seina punkii ja
sisemise punkti vahel, seega [41] lihe seina punkt ka sisemine
punkt, mis on [88] vdimata.

Seega on neil sirgeil joonil, mis lahevad simpleksi PyP; ... P,
mitte ka molemale uuele simpleksile kuuluvate seinte punktest
vastasseinte punktesse, tdesti kaks tihist punkti simpleksi QP, ... P
seintega, nii et nende koik punktid on [46] ka selle viimase
simpleksi ruumis ja jddvad kiisitavaiks vaid nende sirgete joonte
punktid, mis simpleksis PP, ... P, ldhevad ka molemale uuele
simpleksile kuuluvate seinte punktest vastasseinte nende osade
punktesse, mis kuuluvad simpleksile P,QP, ... P .

Mingu sirge joon simpleksi P P, ... P, mingil seinal X, mis
on iihtlasi ka simpleksite QP, ... P, ja P,QP, ... P, seinaks,
mingist punktist 4 vastasseina 3’ selle osa punktisse B, mis on
simpleksi P,QP, ... P, seinaks (nii et tema itheks servaks on
P,Q). Siis on B kas 3'-1 sisemine vdi mingi seina punkt. Esi-
mesel juhul 15ikab joonetiiki P,B pikend otsast B [37] simpleksis
" nuki P, vastasseina mingis punktis R ja siis [48] joonetiikk
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P,R seinal QP, ... P, simpleksisse X kuuluvat seina mingis
punktis S. Siis on joonel 4B iga punkt J ruumis QP, ... P,
sellepiirast, et see joon on kolmnurga ARS tasapinnal ja et selle
kolmnurga koik kolm nukki on simpleksi @P; ... P, seintes ja
siis iga killg kas selle simpleksi sees vdi seinas. Loikab ju siis
[11] igatahes iiks neist joonist, mis ‘tulevad punktist J selle
kolmnurga nukesse, [41 ja 43] simpleksi QP, ... P, kahte seina,
niiet [46] tema kdik punktid — nende hulgas ka J — on tdesti
selle simpleksi ruumis. Samuti on lugu ka teisel juhul, mil B on
2’1 mingi seina punkt, siis, kul selle seina vastasseinas vdtame
mingi punkti punktiks R ja joonetiikki BR loikepunkti seina
QP, ... P, simpleksisse 3’ kuuluva seinaga punktiks S.

Seega on toesti ruum @P, ... P, samane ruumiga P,P,... P,
kui (n—+ 1)-simpleksil PP, ... P, on vdetud nuki P, asemele
serva P P, punkt @ vdi (n- 1)-simpleksil QP, ... P, nuki @ ase-
mele serva P, pikendi punkt P,.

Sellest #n-mddtelise ruumi médramise esimesest abilausest
jairgneb koige pealt teine ahilause:

Kui n-m06telist ruumi mddraval (n41)-simp-
leksil votame ithe nuki asemele selle n-mddte-
lise Tuumi mingi muu punkti, mis ei ole »n ille-
jidnud nukiga médratavas (n—1)-mddtelises ruu-
mis, siis méddrab see unus simpleks sellesama
n-mOftelise ruumi.

Olgu ruumis P,P, ... P, mingi punkt @,, mis ei ole ruumis
P, ...P,. Siis on [44] sirge joon labi punkl Q, mis loikab
simpleksi PP, ... P, kahte vastasseina mingeis punktes 4 ja B.
Selle juures tdhime A-ga nimelt selle seina punkti, millel {iheks
nukiks on P, ja vahetame tarvilikul korral nukkide P,,..., P,
nimed nii, et vastasseina iiks nukk saaks P;-ks. Niilid voime
esimese abilause jdrgi simpleksil P,P, ... P, nuki P, asemele
votta sellest nukist mineva serva P,P; mingi punkti @, selle
asemele uuel serval QP, mingi punkti @ (mis on tahu P,P,P,
punkt), selle asemele uuel serval @'P; mingi punkti @ (mis on
kolmemddtelise seina P P, P,P; punkt) jne. mistahes seinal, millel
itheks nukiks on P, mistahes punkti, seega ka punkti 4. Kui
selsamal viisil vdtame nuki P, asemele B, siis A asemele uue
serva AB voitema pikendi punkti @, ja viimaks B asemele tagasi
P, siis ongi raum @,P, ... P, tdesti samane ruumiga PP, ... P, .
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Olgu niitid roumis PP, ... P, n+ 1 punkti Qg @i, ... ,Qx
mis ei ole kdik ithes (n—1)-md&btelises ruumis. Vahetame neil
punktel tarvilikul korral nimed nii, et @, ei oleks ruumis P, ... P..
Siis on viimase abilause jargi ruum @,P; ... P, samane ruumiga
PP, ... P, ja seega punktid @, @, ..., Q. Tuumis Q,P, ... Py,
aga mitte koik ruumis P, ... P,. Vahetame tarvilikul korral
neil punktel nimed nii, et @ ei oleks ruumis @P,... P.. Siis
on sellesama abilause jirgi ruum Q,P;P, ... P, samane ruumiga
Q,Q, P ... P, ja seega punktid @,, @, ..., @, ruumis Q,Q,P, ...Py,
aga mitte kdik ruumis Q,Q,P;s ... P, ja tarvilikul korral nende
punktide nimesid vahetades saame jidreldada ruumide @,@,Ps ...P.
ja Q@ QPs ... P, samasuse ja selsamal viisil edasi minnes vii-
maks ka @, ... @Qu_1P. ja Q@ ... Q. samasuse. Seega on
PP, ... Ph,=QyP, ... Pa=Q,QPy ... Po=...==Q,Q, ... Qn Ja
siis tdesti ruum @@, ... @ samane ruumiga PP, ... Pa.

Sellest n-modtelise ruumi midramise lausest jargneb, et

kuim-mddtelisel ruumil m+41 punkti, mis

(50) eiole kdik ihes (n—1)-mddtelises ruumis,

on ithes n-mdotelises ruumis, siis on tal
kdik punktid seal,

sest voime ju need m—-1 punkti vdtta selle »-m0dtelise ruumi
médrava simpleksi nukeks.

17. n-mdodtelise ruumi lahutamise lause. n-mddtelise ruumi
iga (n—1)-modteline ruum, mida nimetatakse ka n-mdodtelise
raumi lilitasapinnaks (saksakeeli Hyperebene, ingliskeeli
hyperplane), lahutab selle n-mddtelise ruumi kaheks pooleks. See
n-mootelise ruumi lahutamise lause, mille tdieliku stnastamise
jatame edaspidiseks, jirgneb lausest:

Kui tthe n-modtelise ruumi tasapin-

(61) nal ja tlitasapinnal on itks tthine punkt,

siis on neil ka teine lihine punkt ja sel-
lega [50] thine sirge joon.

Olgu iihes n-modtelises ruumis tasapind « ja ilitasapind B,
millel on iihine punkt P. Vdtame esiteks P fiilitasapinnal B
itheks midravaks punktiks ja tdhime tema teised n—1 méidravat
punkti tihtedega P, ,P,,...,P,—;. Siis vdtame iilitasapinnal B
miiravas simpleksis P, P,... P, P nuki P asemele [44] uue
nuki P, nii, et P on selle uue nuki P, ja vastasseina P, ... P,
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mingi punkti vahel ja seega simpleksi P, ... P, sees. Niilid v0-
tame P tasapinna o iiheks médravaks punktiks ja tdhime tema
teised kaks médravat punkti tihiga @ ja P,. Kui @ vdi P, on
ruumis P, ... P,, s. o. ilitasapinnal B, siis ongi tema «o-1 ja B-l
teiseks tihiseks punktiks., Kui aga @ ega P, ei ole ruumis P,...P,,
siis votame [45] punktid P, P, ..., P, meie n-mddtelise ruumi
madravaiks punkteks ja siis
sirge joon (PQ), mis on simpleksi (P,... Py)
ruumis ja laheb 1dbi selle simpleksi seina
(52) (P,...P,) sisemise punkti (P), aga ei ole
“tédiesti selle seina ruumis, laheb ka selle
simpleksi mingi sisemise punkti (§) 14abi,

nii et joon P,S (tasapinnal «) 1dikab nuki P, vastasseina P,...P,

(seega lilitasapinda B) mingis punktis, mis ongi a-le ja B-le teiseks
iihiseks punktiks.

Et sirge joon PQ siin tdesti liheb simpleksi P, P ... P,
sisemise punkti l&bi, see selgub jirgmiselt. Punktist @, mis on
ruumis PyP, ...P,, liheb [44] sirge joon simpleksi PyP,...P.
kahe vastasseina =, ja 2, punktesse 4 ja B. Téhime neist
vastasseinust = -ga nimelt selle, mis on ka simpleksi P, ... P, sein.
Siis 1dikab joonetiiki 4P pikend otsast P [40 ja 42] selles vii-
mases simpleksis mingit seina 3; mingis punktis C ja siis 1oikab
ka joon PQ [X'] joonetilkki BC mingis punktis D. Niiiid on D
[41] simpleksi =,3; sees ja P simpleksi P,...P, sees ja siis
joonetitki PD sisemised punktid [41] simpleksi PP, ... P,
sees, nii et joon PD ehk PQ liheb tdesti simpleksi PP, ... P,
sisemise punkti ldbi.

Nii on {ihes n-mootelises ruumis tasapinnal ja iilitasapinnal
siis, kui neil on itks iihine punkt, tdesti ka teine iihine punkt,.

Sellest jargneb, et

ihe (n1)-mddteliseruumikaheliihise punk-
tiga n-modtelisel ruumil on » mitte tihes

(63) (n—2)-mddtelises ruumis olevat tihist punkti
ja seega iiks ja ainus ithine (m—1)-mddte-
line ruum.

Sest kui selle tihise punkti votame iihele sellest kahest ruu-
mist midrava simpleksi tiheks nukiks ja vaatleme n —1 tasa-
pinda, mis lihevad selle nuki ja iihe teise nuki libi igasse iiksi-

4
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kusse jirelejiinust n — 1 nukist, siis on neil esimese ruumi
tasapinnul igaiihel veel teine {ihine punkt teise ruumiga ja need
n-lihist punkti ei saa olla iihes (n— 2)-modtelises ruumis selle-
parast, et vastasel korral oleksid need n» —1 tasapinda ja seega
esimese n-mo0telise ruumi simpleksi kdik nukid dthes (n-—1)-
mddtelises ruumis. Selle » mitte tihes (n— 2)-mddtelises ruumis
oleva punktiga on mifratud selle kahe n-modtelise ruumi ithine
(n—1)-mddteline Tuum ja

(54) kahel n-m&0telisel ruumil ei saa [43) olla
kahte ithist (n—1)-mddtelist ruumi.

Nuild saame liihidalt tdestada n-modtelise ruumi lahutamise
lause, mille niiiid ka sdnastame téielikult.

Olgu ithes n-mddtelises ruumis ilitasapind A ja punkt B
mitte selle {ilitasapinna sees. Siis Geldakse, et iga punkt C siis,
kui {(ilitasapinnal A ei ole ihist punkti joonetiikiga BC, on sel-
lest iilitasapinnast punkti B pool, ja et iga punkt D siis,
kui iilitasapinnal A on {ihine punkt joonetiikiga BD, on iilitasa-
pinnast 4 punkti B kohta teisel pool. Need kaks n-moote-
lise ruumi poolt, milleks selle n-modtelise ruumi lahutab tema
mingi iilitasapind (A4), ei olene sellest, missugune punkt (B) selles
n-mobtelises ruumis on nende poolte médramiseks voetud, vaid

n-moddtelise ruumi iga tGlitasapind lahu-
tab selle n-mddtelise ruumi kaheks poo-
leks nii, et iithelgi sirgel joonetiikil, mis

(55) thendab iihe poole kaht punkti,ei oleiihist
punkti selle Jlahutaja t{ilitasapinnaga,
kuna igal sirgel joonetiikil, mis ithendab
tthe poole punkti teise omaga, on tihine
punkt.

Olgu selles n-mootelises ruumis, kus on iilitasapind 4 ja
punkt B mitte selle illitasapinna sees, mingid kaks punkti C ja E
iilitasapinnast A punkti B pool, s. o. nii, et iilitasapinnal A ei
ole iihist punkti ei joonetilkiga BC ega tiikiga BE. Siis ei saa
illitasapinnal A olla Ghist punkti joonetiikiga CE sellepdrast, et
selle iihise punkti korral oleks tal tasapinnaga BCE [51] ithine
sirge joon, mis tasapinna BCE peal kolmnurga BCE kiilge CE
ldigates ei saaks [14] loikamata jatta kas kiilge BC v0i kilige BE.
— Kui mingid punktid D ja F on molemad iilitasapinnast A
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punkti B kohta teisel pool, s. o. nii, et ilitasapinnal A on iihine
punkt nii joonetilkiga BD kui ka joonetiikiga BF, siis ei saa
lilitasapinna A ja tasapinna BDF [51] ainus {ihine sirge joon
kolmnurgas BDF kiilgi BD ja BF loigates [7] 1digata ka kolmat
kiilge DF. — Kui viimaks mingi punkt £ on {ilitasapinnast A
punkti B pool, aga mingi muu punkt F teisel pool, s, o. nii, et
iilitasapinnal A on ithine punkt joonetiikiga BF, aga ei ole tihist
punkti tiikkiga BE, siis peab tal olema iihine punkt joonetiikiga
EF sellepirast, et iilitasapinna A ja tasapinna BEF [51] ainus
ithine sirge joon ei saa [14] kolmnurgas BEF ldigata iihte ai-
nust kitlge.
Seega on n-mddtelise ruumi lahutamise lause tdestatud.

18. Harmooniline rida. Sirge joon on [2] midratud oma
punktide paariga, tasapind [12] oma kolmnurgaga ja iildse n-
mddteline ruum [45] oma (n-+1)-simpleksiga. Oeldakse, et
punkt on médratud, kui on midratud kaks sirget joont,
mis sellest punktist 14bi lahevad. Seega saab kdnelda médratud

punktist alles seal, kus saab olla mitu sirget joont, ja iihe sirge
joone punktid saavad olla méiératud alles siis, kui seda sirget
joont vaadeldakse tasapinnal voi kolme- vdi rohkema-mddtelises
ruumis.
Kui tasapinnal peale selle kolmnurga, mis selle
tasapinna méddrab, on veel mddratud iiks sirge
4%
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joon, mis ei lahe selle kolmnurga tthestki nukist
libi, aga ldikab tema kdigi kiilgede jooni (s.o. kas
kiilgi voi nende pikendeid), siis on selle sirge
joone peal middratud lopmata palju punkte.®
Olgu tasapinnal M7V sirge joon OU, mis ei ldhe kolmnurga
MTYV iihegi nuki 1dbi ja kus O on selle joone ldikepunkt joonega
MT ja U joonega MV. Olgu veel 7 O ja M vahel ja M U ja V
vahel ja seega punkt X = VT X OU[X] O ja U vahel ning [8]
T Vija X-i vahel. (Sellest tingimusest vabaneme pirastpoole.) Siis
on midratud kolm uut sirget joont OV, XM ja UT ja viimase
peal juba neli punkti U, T, Y=UT X OV ja UT X XM. See
viimane punkt on [X'} 7' ja U vahel ja m##drab koos V-ga uue
sirge joone, mis [X] Idikab joont OU punktide X ja U vahel.
Punkt X on joonel OU peale tema mi#rajate punktide O ja U
esimeseks mi#dratud punktiks. Seega on see uus punkt teiseks
ja sellepdrast tihimegi ta mérgiga (2), mida loeme: kahepunkt.
Joon (2)M midrab [X’'] joone UT peal punktide (2)V X UT ja U
vahel uue punkti (2)M X UT ja see koos V-ga uue sirge joone,
mis [X] loikab joont OU (2)-i ja U vahel kolmandas miadratud
punktis, mille tihime mérgiga (3), mida loeme: kolmepunkt.
Nii médrab iildse joon (n)M joone UT peal punktide (n)V X
X UT ja U vahel uue punkti (n)M X UT ja see koos V-ga uue
sirge joone, mis 16ikab joont OU (n)-i (n-punkti) ja U vahel uues
masiratud punktis (-4 1)-s ((» 4 1)-punktis), nii et sellel joone
OU mésaratud punktide kogul ei ole toesti 1oppu.
Punkti, kus joon MY Ioikab joont OU (kui see punkt on
olemas), tihime mirgiga (—1), mida loeme : miinustihepunkt, nagu
ka punkti
M((—1)V X UT)X 0U

(kui ta on olemas) mirgiga (—2) ja lildse punkti
M({(—n)V X UT) X OU

(kui ta on olemas) mirgiga (—n —1).

Kui sirgel joonel on mingi kolmnurga kiilgede

joontega igaiihega {iks ja ainus iihine punkt — iihega

(56) mingi nullipunkt (0), teisega mingi ithepunkt (1)
ja kolmandaga mingi l0pmatusepunkt () — ja

kui iga n-pun k ti (mille kirjutame: (n)) jirgi mdeldakse

8 A. F. MObius, Der barycentrische Calcul (1827), 1k. 277, joonis 44.
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veel (n-1)-punkt (mille kirjutame: (n-1)) voi (1)1
jirgi (n) nii, et (m -+ 1) oleks selle sirge joone peal,
mis tuleb sellel kolmnurgal nullipunktisse mineva Kkiilje
vastasnukist sinna, kus lopmatusepunktisse mineva

(56) Kkiilje vastasnukist ldpmatusepunkti minev joon ldikub
joonega, mis selle kolmnurga kolmandast nukist laheb
(n)-sse, siis nimetatakse punktide kogu

eony (1), ..., (—1), (0), (1), (2)y .., (), . ..
harmooniliseks punktide reaks.?)

Seda punktide kogu nimetatakse reaks vdi jarjeks (Folge,
sequence) sellepirast, et seal iga lksiku positiivse vdi negatiivse
numbriga = tdhitud punkt (n) on iiksi selle kogu iihe paari
(n—1)-i ja (n—1)-i vahel vdi on nii, et selle kogu kdik muud
punktid peale selle iiksiku (n)-i on selle paari vahel, s. o. igatahes
nii, et () on paariga (n—1) ja (n--1) lahutatud selle kogu
kdigist muist punktest. Sest kuni (x) on (°°)-st (0)-1 pool, seni
on siis, kui (1) on (0)-i ja (e°)-i vahel, (n 4 1) [66 ja X'] (n)-1 ja ()-i
vahel nagu siis [VI] sealsamas ka (n 4 2) ja seega iildse iga suu-
rema numbriga punkt, ja kuni (z) on ()-st (0)-i kohta teisel
pool, seni on jille (n —1) [X'] (n)-i ja (=)-i vahel nagu siis ka
[VI] (n —2) ja seega iildse iga vdhema numbriga punkt. Kui
aga (1) ei ole (0)-1 ja (o0)-i vahel, siis kuni (n) on (c0)-st (0)-i
pool, seni on (n-—1) (56 ja X'] (n)-i ja (c)-1 vahel nagu siis [VI]
sealsamas ka (n —2) ja seega iildse iga viihema numbriga punkt,
ja kuni (n) on (e)-st (0)-i kohta teisel pool, seni on jille (n 4 1)
[X'] (n)-1 ja (o°)-i vahel nagu siis [VI] ka (n -+ 2) ja seega lildse
iga suurema numbriga punkt.

Selles paaris, mis lahutab rea mingit punkti muist, nimeta-
takse iihte punkti lahutatava eelmiseks ja teist selle lahu-
tatava jdrgmiseks ehk temale jirgnevaks. Lahutatud
punkti ennast nimetatakse tema eelmise jargmiseks ja
jdrgmise eelmiseks.

Lausega (56) defiinitud punktide rida nimetatakse harmoo-
niliseks sellepdrast, et seal iga punkt koos oma eelmisega, jirg-
misega ja selle rea Idpmatusepunktiga kujundab harmoonilise
salga, s. o. niisuguse salga, ragu on esimesed neli midratud
punkti tasapinna iihe sirge joone peal, niiteks joone UZ' peal

99 0. Veblen and J. W. Young, Projective Geometry II, 1k. 10.
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punktid U, T, Y ja UT X XM. Harilikult defiinitakse harmooniline
punktide salk tdieliku nelikiilje abil. Oeldakse, et tasapinnal neli
sirget joont (nagu OU, OM, UV ja VT), millest iikski kolm ei lihe
thest punktist labi, kujundavad koos oma kuue ldikepunktiga
tdieliku nelikiilje, millele nad ise on kiiliks ja nende
kuus ldikepunkti (nagu O, X, U, T, M ja V) nukeks. Kolme
uut sirget joont, mis on juba méadratud tiieliku nelikiilje nukega
(nagu OV, XM ja UT), nimetatakse selle nelikiilje diagonaal-
joonteks. Harmooniliseks punktide salgaks ni-
metatakse tiielikul nelikiiljel ihe diagonaaljoone peal olevat kahte
nukki koos nende kahe punktiga, kus see diagonaaljoon ldikab
teisi. Harmoonilises punktide reas OXU on toesti iga salk (n — 1)
(n) (n—41) U harmooniline, sest joon OU on diagonaaljooneks
selles tiielikus nelikiiljes, mille kiiliks on UV, UT, (n)V ja (n)M.

Harmoonilise punktide rea saab niiteks laps siis, kui ta
endale abilise otsib, sellega koos sihitikke kaasa vottes lagedale
viljale liheb, seal mingisse kahte punkti O ja X sihitikud piisti
paneb; oma abilisel laseb punktist O tle X-i silmapiirile
vaadates histi tihele panna silmapiiri selle koha U, kuhu léheb
joon OX; saadab siis abilise joone OU pealt eemale ja laseb seal
iihe sihitiku piisti panna punktiks T ning teise nii, et T oleks
selle ja U vahel; ise paneb histi tihele, kus on silmapiiril punkt
M joorie OT peal ja punkt V joone XT peal, ja siis ise punktisse
X jaddes laseb abilisel joont U7T mosda (oma kahte piistipandud
tikku vahtides) edasi minna kuni X-i ja M-i vahele, kus laseb
ta paigale jidda, kuni ise liheb joont OU métda (oma kahte piisti-
pandud tikku vahtides) niipalju edasi, et paigalejaéinud abiline
oleks tema ja V vahel; mirgib selle koha uueks punktiks (OU
peal) ja ise sinna jadides laseb abilisel joont UT modda jille edasi
minna kuni selle uue punkti ja M-i vahele, kus laseb ta jille
paigale jiada, kuni ise liheb joont OU mosda niipalju edasi, et
paigalejéinud abiline oleks tema ja V vahel; mirgib selle koha
jirgmiseks uueks punktiks jne. Selle juures mirkab laps, et tal
iga uue punkti saamiseks tuleb pea sama palju samme edasi minna.

19. Harmoonilise rea konstruktsiooni thesus nulli-, iihe- ja
16pmatusepunkti jargi.
Ei saa olla kahte harmoonilist rida,
(67) millel nulli-, tihe- jaldpmatusepunkt olek-
sid iithised.
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Harmoonilise rea konstruktsiooni jirgi on selle lause tdes-
tamiseks ainult vaja tdestada, et ithiste nulli-, iihe- ja l16pmatuse-
punkti korral ka (2) (kahepunkt) saab {ihine.

Olgu tasapinnal M7V harmooniline rida OXU nii, et joon
TM liheb ldbi O, joon TV ldabi X ja joon VM libi U, ja olgu
veel mingid kolm punkti 7" M V' nii, et joon M'T" liheb labi O,
joon T' V' ldbi X ja joon V'M' labi U. Siis liheb joon V' (UT X
X XM’) toesti labi (2) = QU X V(UT X XM) jirgmistel pShjustel.

Kui tasapind T"M'V’ ei ole samane tasapinnaga TMV (vaid
loikab teda OU-d mdoda) ja kui veel jooned VV’ ja TT, mis on
tasapinnal VXV’ Isikuvad mingis punktis S, siis liheb séllesse
punkti ka joon MM’ sellepdrast, et see joon on [13] tasapindade
OTT’ ja UVY’ ihine joon ja punkt S= V¥V’ X TT" nende iihine
punkt. Sellesse punkti liheb ka joon (UT X XM)(UT X XM')
sellepirast, et ta on tasapindade XMM’ ja UTT iihine joon ja
punkt S= MM’ X} TT nende tthine punkt. Seega on jooned VV’
ehk SV ja (UT X XM)(UT" X XM') ehk S(UT X XM) iihel tasa-
pinnal SV (UT X XM) ehk SV(2), ja joon V' (UT X XMy tasa-
pinnal T"M'V” ldheb toesti libi (2) sellepirast, et see joon on
tasapindade SV (2) ja T"M’V" iihine joon ja (2) nende tasapindade
ithine punkt. »

Kui tasapind MTV on samane tasapinnaga M 'T'V’ vdi jooned
VV’ ja TT ei ldiku, siis jdrgneb (2)-i konstruktsiooni iihesus
selsamal viisil abilausest:

kui on kaks kolmnunrka MTV ja M'TV nii,
et on punktid MTXMT =0, MV MV =Uja
TVXTV =Xja koik 38 ihe sirge joone peal,
siis saab alati votta tasapinna T"M"V”, mis

(58) ei ole samane tasapinnaga TMV ega tasa-
pinnaga ['M'V’" ja mille peal punktid 77, M”
ja V7 on nii, et joon M'T" liheb ldabi O, T"V”
libi X ja V"M ' 1abiU ja et jooned VV'jaT'T’
l1dikuvad mingis punktis 8 nagu ka joo-
ned VV” ja T7” mingis punktis S.

Selle abilause tdoestamiseks votame vabalt mingi punkti &,
mis [XI ja 13] ei oleks tasapinna MTV ega tasapinna M' TV’ peal.
Kui niitid joon OU ei 16ika kolmnurga MTV kiilgi, siis votame
punktest O, X, U selle, mis on kahe teise vahel, ja vaatleme neid
kolme joont, mis teisi punkte paarikaupa iihendades tulevad sel-
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lesse punkti. Vaatleme ka kiiri, mis tulevad punktist S punk-
tesse M’, T"ja V. Olgu niiteks X O ja U vahel. Siis on punktid T
ja¥V punktist X {ihel pool. Kui neist nimelt 77 on V ja X-i vahel,
siis votame kiirel 87" mingi punkti 7, mis [18] ei oleks tasa-
pinnal MTV ja mis oleks [15] punkti X kohta teisel pool kiirt
S'V'. Siis saab [15] V"= XT"X 8V’ punktide X ja 7" vahel ja

- ‘

siis ka [X] M”= OT” XX UV” punktide 7’7 ja O vahel. — Kui aga
¥V on T ja X-i vahel, siis votame kiire]l &'V’ samuti mingi punkti
V" X-i kohta teisel pool kiirt §'7’. Kummalgi korral ldikuvad
jooned TT” ja VV” [X’] mingis punktis 8. Kui punktest O, X,
U ei oleks teiste vahel mitte X, vaid O vdi U, siis saaksime sel-
samal viisil punkti S joonte TT” ja MM” v0i joonte VV” ja MM”
Ioikepunktina.

Kui joon OU ldikab kolmnurgal MTV [14 ja 7] kahte kiilge,
siis votame neist 16ikepunktest selle, mis punktide O, X, U hul-
gas [IV] ei ole kahe teise vahel. Olgu see jille nditeks X. Siis
on ta ise T ja V vahel, aga O ja U on temast iithel pool. Kui
niiid O on X-i ja U vahel, siis votame jalle kiirel ST mingi
punkti 7", mis [18] ei oleks tasapinnal MTV ja mis oleks [15]
punkti X kohta teisel pool kiirt V. Siis saab [15] V"= XT" X
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X 8V’ punktide X ja 7 vahel ja siis ka [X'] "= 0T" X UV”
punktide 7" ja O vahel. — Kui aga U on X-i ja O vahel, siis
votame kiirel &'V’ samuti mingi punkti 7" X-i kohta teisel pool
kiirt 8'T". Kummalgi korral 1dikuvad jooned TT” ja VV” [X]
mingis punktis 8.

Seega saame tdesti siis, kui punktid MT X M'T' = 0, MV X
KM'V'=Uja TVXTI'V' =X on iihe sirge joone peal, aat
vdtta uue tasapinna M”7T”V”, mis ei ole samane tasapinnaga MTV
ega tasapinnaga M’T’V’ ja mille peal punktid M”, 7" ja V" on
nii, et joon M"T" lagheb ldbi O, joon T”V" labi X-i ja joon M"V
labi U ja et jooned VV” ja TT” ldikuvad mingis punktis S
nagu ka jooned V'V” ja 77" mingis punktis &

Seega on harmoonilises reas (2)-i konstruktsiooni iihesus ja
siis ka terve harmoonilise rea konstruktsiooni iihesus selle rea
nulli-, {the- ja I0pmatusepunkti jirgi igal juhul tdestatud. Selle-
pérast tdhime ka harmoonilise rea selle kolme punkti tdhiga.

Selles tdestuses ei olnud kolmnurga M7V seis joone QU
kohta mingi tingimusega kitsendatud. Seega oleme tdesti vaba-
nenud eelmises paragrahvis esinenud tingimustest.

20. Ebapunkt ja ebaruum. Kui kahel sirgel joonel iihe ta-
sapinna peal ei ole ithist punkti, siis ¢eldakse, et neil on iihine
ebapunkt. Sestneed the tasapinna kaks sirget joont
méidravad igast punktist the ja ainsa sirge joone
nii, et selle kahe joone ja nendega mésaratud joonte
kogus on iga paari moélemad jooned iithel tasapin-
nal, nagu igast punktist ihte {ihisesse punkti minevate joonte
kogus iga kaks joont on sellel tasapinnal, mille m#drab see iihine
punkt koos kummagi joone teise miirava punktiga. See lause
toestub siis, kui need kaks joont ei ldiku, jirgmiselt kahes osas.

Olgu esiteks iihe tasapinna peal mingid kaks joont 771" ja
VV’ ja olgu mingid kaks punkti M ja S mitte tasapinna TT'V
peal. Siis on punktist M (ruumis TVV'M) [24] toesti liks ja [16]
ainus joon MM' = TT'M X VV'M nagu ka punktist S (ruumis TVV'S)
joon 88 = TT'S X VV’S nii, et kumbki neist on iihel tasapinnal
nii joonega TT" kui ka joonega VV’'. Jooned MM’ ja S$ on
ka ise iihel tasapinnal. Sest kui vO0tame nende nelja joone peal
punktid M, 7, V ja V' vabalt, aga punktid M’, T’ja & nii, et joon
TV loikub joonega T'V’ mingis punktis X nagu ka joon TM joonega
T'M’ mingis punktis O ja joon VM joonega V'M’ joone XO mingis
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punktis U ja et punkt & ei oleks ei tasapinna MTV ega tasa-
pinna M'T"V’ peal, siis on [58] joonel SS' punkt § nii, et joontel
SM ja &M’ on ithine punkt M” ja seega jooned 8§ ja MM’ toesti
iihel tasapinnal SMM" = S'M'M”.

Punktid M’ ja T saame tdesti nii votta, niiteks jérgmisel
viisil. Votame [II] mingi punkti X nii, et T on tema ja V vahel.
Siis on joonte 77" ja VV’' mitteldikumise pérast [15] joonetiikil
XV’ joonega TT" iihine punkt, mille votamegi punktiks 7°. Punkti
M’ votame (joonel MM’) nii, et ta oleks tasapinnast MTV punkti
V’ kohta teisel pool. See on vdimalik [25] sellepirast, et joonel
MM’ ei saa peale M-i iikski muu punkt olla tasapinna MTV peal.
(Sest vastasel korral oleks [12] tasapind MTV samane joonte T7’
ja MM’ iihise tasapinnaga nagu ka joonte VV’ ja MM’ iithise ta-
sapinnaga ja siis ka joonte VV’ ja T7” ihise tasapinnaga, nii et
joon MM’ oleks oletuse vastu tasapinnal TT'V.) Kui punkt M’ on
voetud tasapinnast MTV punkti V’ kohta teisel pool, siis on ta
(konstruktsiooni jirgi) tasapinnast MTV teisel pool ka punkti 7
kohta. Siis on joonetiikil M'T" [25] mingi ithine punkt O tasa-
pinnaga MTV ja seega [16] tdesti ka joonega MT = MTV X M'TT,
samuti ka joonetiikil MV’ tdesti mingi iihine punkt U joonega MV.

Punkti & saame ka tdesti vitta nii, et ta ei oleks ei tasapinna
MTV ega tasapinna M'T"V’ peal. Sest joonel 8§ ei saa kummagi
tasapinna peal olla enam kui tks ainus punkt.ja nimelt samal
pdhjusel kui joonel MM'-gi.

Olgu teiseks iithe tasapinna peal mingid kaks joont T7” ja
VV' ja olgu mingi punkt M sellesama tasapinna peal, aga mingi
teine punkt S mitte. Olgu punktist § joon S8 nii, et ta on fihel
tasapinnal nii joonega 77" kui ka joonega V'V’ ja olgu punktist
M joon MM tasapinda TVV’ mooda nii, et ta on iihel tasapinnal
ka joonega S§. Siis saab sel viisil joonte 77" ja VV’ jirgi punk-
tist M ikka seesama joon MM', olgu punkti S asemele vietud ka
mistahes muu punkt S, mitte tasapinna TVV’' peal. Saab ju
punktist 8, joonte T7” ja VV’ jirgi endisel viisil seesama joon
8,8, mis joonte 77" ja MM’ jargigi:

8,8, = TI'S; X VV'S, = TT'S, X MM'S,

Sest see joon on selle tdestuse esimese osa jirgi kummalgi kor-
ral iihel tasapinnal joonega SS" nagu ka joonega TT' ja seega
kummalgi korral tdesti tasapindade $§'S, ja 77”8, [16] ainus iibine
joon. Ja kui joon 5,8, on samane joonega TT'S, X MM'S, ja seega
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tasapinnal MM'S,, siis on [12] MM'S, = 8,8 M ja siis tdesti TVV' X
X 88 M= TVV' X MM'S, = MM,

Oeldakse, et sirged jooned, mis on miiratud ihe tasapinna
kahe mitte loikuva sirge joonega nii, et neil koos selle kahe
joonega on igal paaril mdlemad jooned {iihel tasapinnal, ldhevad
labi oma fihise ebapunkti voi oma iihisesseebapunkti.

Viimase toestuse kiigust jdargneb, et iihisesse ebapunkti
minevate kiirte kogu ei olene sellest, milline paar sellest kogust
on vdetud selle kogn. méirajaks, nii et thisesse ebapunkti
minevaist kiirist mdarab iga paar sellesama
ebapunkti.

Kui kahel n-mdotelisel ruumil iihes (»n 4 1)-md0-
(59) telises ruumis ei ole lihist (n — 1)-mddtelist ruumi (ja
seega [53] ka mitte ithist punkti), siis deldakse, et neil

on Gthine (n —1)-mddteline ebaruum.

Sest need

the (n+1)-mddtelise ruumi kaks n-mddte-
list ruumi midravad igastpunktist iihe ja
ainsa n-modtelise ruumi nii, et selle kahe
(60) n-mddtelise ruumi ja nendega méadratud
n-modteliste rnumide kogus on igal paa-
ril mdlemad ruumid ihes (n4+1)-modteli-
sesruumis,
nagu igast punktist tihe iihise (n — 1)-mostelise raumi ldbi mi-
nevate n-mdoteliste ruumide kogus iga kaks n-modtelist ruumi on
selles (n - 1)-mddtelises ruumis, mille médravad selle iihise
(n— 1)-mootelise ruumi mingi simpleksi nukid koos kummagi
n-modtelise ruumi (n -4 1)-nda méidrava punktiga. See toestub
siis, kui need kaks ruumi ei l8iku, jirgmiselt.
Olgu A ja B iihe (n 4 1)-mddtelise ruumi n-mddtelised ruu-
mid ilma tiihise punktita. Votame ruumil A mingil simpleksil
mingi nuki 4 ja ruumil B mingi punkti B ja vaatleme neid n
tasapinda, mille matiravad A ja B koos selle simpleksi iga tiksiku
muu nukiga 4,, 4,, ..., 4,. Need tasapinnad ldikavad [51] ruumi
A jooni a, = A4, a,= AA,, ..., a,= A4, mddda ja ruumi B min-
geid jooni b, = BB, b,=BD,, ..., b, = BB, métda. Igal iiksikul
tasapinnal ad; (libi a; ja ;) saame [59] joontega a; ja b; miiratud
ebapunkti, mille tihimegi (a: X 0:)-ga. Need ebapunktid méidra-
vad [60] igast punktist § = kiirt S(a: X 1) = 8, nagu ka igast
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muust punktist M n kiirt "M (a: X &) = MM; (kui S; ja M; on
nende kiirte mingid S-st ja M-st erinevad punktid).

Kui punktid § ja M ei ole ruumis 4, siis kiired S8; mééra-
vad ithe n-mdodtelise ruumi mingi §= 95,9, ..., nagu ka kiired
MM; mingi M= MM, M,... M,. Sest punktid 8,8, S,, ..., 8 vii
M, M, M, ..., M, el saa olla (n—1)-m00dtelises ruumis sellepérast,
et siis simpleksi ja n-mdodtelise ruumi definitsioonide jirgi olek-
sid punktid 4,8,S;,..., 8. vdi 4, M, M,, ..., M, ihes n-mddtelises
ruumis [50] koos koigi tasapindadega ASS; (v0i AMM,) ehk [12]
SAA; (v0i MAA) ja see ruum oleks [44] nimelt A, nii et ka
punkt § (voi M) oleks oletuse vastu ruumis 4. (Nii on ka punktid
B, By, ..., B, iihe simpleksi nukid.) Iga kaks niisugust n-moo-
telist ruumi § ja M on iihes (n - 1)-mddtelises ruumis. Sest iga
kiirte paar S(a; >} b:)=2988; ja M(a: X b;)=MM; on [60] ihel tasa-
pinnal ja need tasapinnad SMM;== MSS; [60] koik (n+ 1)-mddte-
lises ruumis SMM,; ... M,=MSS; ... S..

Kui mingi punkt § ei ole selles (n—+ 1)-mddtelises ruumis,
milles on A 'ja B ja mille tihimegi AB-ga, siis saab sel viisil
seesama §, olgugi ruumis A vetud simpleksi 44, ... 4, asemele
mistahes muu simpleks 4’4", ... 4", ja ruumis B punkti B ase-
mele mistahes muu punkt B’. Sest ikka saame punktist § n-mds-
telise ruumi, mis on (n - 1)-mddtelises ruumis A9 pagu ka ruu-
mis BS ja neil kahel (n 4 1)-modtelisel ruumil on [53] tiks ja ainus
ithine #-mddteline ruum sellepirast, et 'nad molemad on iihes
(n 4 2)-m0dtelises ruumis ABS ja et neil seal on {ihine punkt S.

Kui mingi punkt M on raumis AB, siis saab ruum M=
=ABX SM (kui §=A8X BS ja § mitte raumis AB) seesama,
olgugi punkti § asemele vdetud mistahes muu punkt 8" mitte ruu-
mis AB. On ju ruum § = A% X BS samane ruumiga A5 X MS'.
Sest ruum § on oma ja M-i definitsiooni jérgi samane ruumiga
AS X MS, ja siis selle tdestuse eelmise osa jérgi {ihises (n-1)-mdo-
telises ruumis 88 nii ruumiga 8 kui ka ruumiga A8 X MS', mis
oma definitsiooni jirgi on mdlemad ruumis AS’ ja seega tdesti
kumbki (n-}2)-mddtelise ruoumi ASS (n-1)-mddteliste ruumide
AS ja 8§ [53] ainsaks ilhiseks n-mdodteliseks ruumiks. Ja kui,
ruum 8§ on samane ruumiga AS X MS ja seega ruumis MS
siis on [45] MS' = 8'M ja siis tdesti

AB X M= AB X M§' = M.

Seega on toestatud, et iithe (n- 1)-mddtelise ruumi kaks

n-modtelist ruumi ka siis, kui neil ei ole iihist punkti, mddravad
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igast punktist {ihe ja ainsa n-mddtelise ruumi nii, et selle kahe
ruumi ja nendega médratud ruumide kogus on igal paaril mdle-
mad ruumid ihes (n-+ 1)-mddtlelises ruumis. ,
n-mdsteliste ruumide kohta, mis on médratud iithe (n-}1)-
modtelise ruumi kahe ilma iihise punktita »-mddtelise Tuumiga
nii, et neil koos selle kahe ruumiga on igal paaril mdlemad ruu-
mid ithes (n--1)-mobtelises ruumis, Geldakse, et need ruumid
lihevad ldbi oma tihise (n —1)-m0dtelise ebaruumi.

Viimase tdestuse kiigust jirgneb, et iihise (x — 1)-mddtelise
ebaruumi ldbi minevate =n-mddteliste ruumide kogu ei olene
sellest, milline paar sellest kogust on voetud selle kogu mééra-
jaks, nii et tithise (n —1)-mddtelise ebaruumi labi
minevaist n-moddtelisist ruumest madrab iga paar
sellesama ebaruumi.

Punkte ja ruume endises mdottes nimetame ebapunktest vdi
ebaruumest eraldamise jaoks pédrispunkteks ja péiris-
ruumeks.

Kui punktiks ja mingimddteliseks ruumiks loeme nii péris-
kui ka ebapunkti v0i -ruumi, siis on [53 ja 59] (»-+ 1)-mddtelise
ruumi igal kahel {ilitasapinnal iithine tiks ja ainus (» — 1)-mddte-
line ruum ja

igaruumiigalilitasapinnal on selle ruumi

(61) iga mitte sellel iilitasapinnal oleva m-mdbd-
telise ruumiga tithine (m—1)-modteline (pé-
ris- vdieba-) ruum.

Sest kui selle m-mddtelise ruumi médrava simpleksi nukid
on nditeks A, Ay, 4,,..., An ja selle ilitasapinna mingi piris-
punkt B mitte ruumis A =44, ... A,, siis 1dikavad m tasapinda
ABA; seda ilitasapinda [51] m joont BB; mésda (kus B; on tasa-
pinna ABA; 10ikejoone mingi B-st erinev punkt) ja m-mddtelisil
ruumel A ja B=DBB,... B, (m-} 1)-msddtelises ruumis AF on
[59] toesti lihine (liks ja [54] ainus (m — 1)-mddteline ruum. On
ju ka ruum B m-mdGteline sellepirast, et vastasel korral oleks
roum BA (milles on tasapinnad ABA; ja siis ka simpleks A4, ... 4n)
mitte rohkem kui m-mosteline ja seega samane A-ga, nii et ka
punkt B oleks oletuse vastu ruumis A.

Seega on ka tasapinnal igal sirgel joonel iga teise sirge
joonega iihine (péris- voi eba-) punkt ja siis ka harmoonilise rea
konstruimiseks tarvilikud punktid koik olemas.
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21. Projektsioon. Kui mingi ruumi mingist punktist lihevad
kiired selle ruumi mingi kujundi (s. 0. punktide kogu) punktesse
ja kui moeldakse nende kiirte {ihiseid punkte selle ruumi mingi
iillitasapinnaga, siis deldakse, et see kujund on projektitud (s.o.
edasi heidetud) nende projektivate kiirtega sellest pro-
jektimis-keskpunktist selle tilitasapinna peale, mida ise
nimetatakse projektsiooniruumiks, sest selle kujundi
projektivate kiirte ja selle ruumi (iilitasapinna) {ihiste punktide
kogu nimetatakse selle kujundi projektsiooniks.

Kui projektimis-keskpunkt ei ole pro-
jektsiooniruumis, siis on igal idksikul
(62) projektitaval m-mddtelisel ruumil, mis el
lihe ldbi projektimis-keskpunkti, pro-
jektsiooniks ka iliks ja ainus m-mddte-
line ruum.

Sest projektivad kiired on [50] koik selles (m - 1)-md0telises
raumis, mille médrajaks on projektitava ruumi médrav simpleks
koos projektimis-keskpunktiga, ja selle (m - 1)-mdotelise ruumi
iga punkt on mingi projektiva kiire peal sellepédrast, et kiirel, mis
ihendab seda punkti projektimis-keskpunktiga, on [61] iihine punkt
projektitava ruumigd, nii et see (m—1)-mOdteline pro-
jektiv ruum on samane projektitava m-mddtelise ruumi
projektivate kiirte kdigi punktide koguga ja siis temal [61] pro-
jektsiooniruumiga iihine m-modteline ruum tdesti projektitava
ruumi projektsioon.

Kui niifid [62] punkti projektsioon on iiks ja ainus punkt
ja sirge joone projektsioon sirge joon, siis

(63) harmoonilise rea projektsioon on ka har-
mooniline rida.

Sest tdielik nelikiilg oma nelja sirge joonega ja nende kuue
loikepunktiga projektub [62] taielikuks nelikiiljeks. —

Kui mingist punktidereast saame uue punktiderea, kus on
koik vana rea punktid ja veel vana rea iga punkti ja tema jirg-
mise vahel m—1 uut punkti, siis iitleme, et vana rida on tihen-
datud m-kordselt ehk et uus rida on vanast m korda ti-
hedam ja vana temast m korda horedam.
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Harmoonilisestreastmkorda horedam.
(64) rida, s. 0. rida:

ey ("_ 37")7 (__ zm)' (— m), (O)’ (m)’ (Zm), (3m)’ sy
on ka harmooniline. ‘

Olgu selle tdestuseks mingil harmoonilisel real nullipunkt, .
ihepunkt ja 1d0pmatusepunkt jirgemooda O, X ja U (mille pérast.
tahimegi selle rea ka OXU-ga) ja olgu veel selle rea konstrui-
miseks [56] tarvilik kolmnurk mingi M7V nii, et oleks OM = M7,
XTP=1TV ja UV=VM. Siis ongi harmooniline rida Om) U,
mille konstruimiseks tarvilikuks kolmnurgaks on M(OM X (m)V) V,
reast OXU m korda hdredam selleparast, et temal itheks punktiks
on rea OXU m-punkt, selle jirgmiseks (m—m)- ehk 2m-punkt ja
iildse rea OXU mm-punktile jirgmiseks (nm—-m)- ehk (n 4+ 1)m-
punkt. Saab ju see jargmine [56] siis, kui V-st projektitakse
joone (mm)M ldikepunkt joonega (OM X (m)V) U, ja selle punkti
projektsioon saab rea OXU nm-punktile nimelt m-ndaks jéargmi-
seks sellepirast, et projektitav punkt ise on oma konstruktsi-
ooni jirgi m-punktiks selles harmoonilises reas, mille [63] saame
rida OXU projektides V-st OM peale ja siis U-st (mn)M peale ja
millel nullpunktiks on rea OXU mn-punkt, aga tithepunkt TU X
X (mm)M projektub V-st [56] rea OXU jirgmiseks punktiks ja
lopmatusepunkt M lopmatusepunktiks U. See, et sellel harnioo-
nilisel real joone (nm)M peal projektub siis ka iga jirgmine punkt
rea OXU jirgmisse, kui tal projektub nullipunkt rea OXU nm-
punkti, iihepunkt selle jirgmisse ja lopmatusepunkt ldpmatuse-
punkti, jirgneb [57] niiteks jirgmisest asjaolust. Kui rea OXU
projektime M-st TU peale, sealt V-st tagasi OU peale ja teeme
seda nm korda, siis saame |[63] harmoonilise rea, millel [56] on
nullipunktiks rea OXU nm-punkt ja igaks jargmiseks punktiks
rea OXU jargmine. Sellest jirgneb ka lause:

Kui harmoonilisel realvdetakse mingi
m-punkt uue harmoonilise rea nullipunk-
tiks, (m~+1)-punkt uue rea ithepunktiks ja

(65) 1dpmatuse punkt ka uue rea lopmatuse-
punktiks, siis saab uus rida samane va-
naga ja ainult tema punktide numbrid.
saavad endistest m vorra vihemad.

Lausest (64) jirgneb, et
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(66) harmoonilise rea saame tihendada iga
arvu m kordselt.

Sest niiteks projektides rea OXU ldbi V joone O(TU X
X (m)V) peale, sealt U-st OM peale ja sealt V-st tagasi OU peale
saame rea, mis on [63] harmooniline ja reast OXU [64 ja 57] m
korda tihedam sellepdrast, et tal nullipunkt ja lopmatusepunkt
on iihised reaga OXU, aga m-punkt rea OXU ithepunktis. Selle
m korda tihedama rea punktid saame tihtida aritmeetilise rea
arvudega nii, et seal endise hdredama rea punktele jiiksid nende
endised numbrid. Selleks tuleb vaid votta selle tihedama rea

ithepunktile numbriks %{ kahepunktile Ti— jne. iildse n-punktile

%. Nii viime mingit harmoonilist rida tihenda-

des seal saada punkti, millel oleks numbriks mingi
ratsionaalne arv % Ratsionaalse numbriga punkti nime-
tatakse ka lihtsalt ratsionaalseks punktiks.

Kui harmooniline rida projektitakse

nii, et tema nullipunkt projektub endisse

(67) 13pmatusepunkti, lo0pmatusepunkt endisse

nullipunkti ja Githepunkt tagasi endisse

thepunkti, siis oniga m-punkt projektu-
nud endisse——;@f—r-punkti.

Sest kui tarvitame endisi tdhti, siis saab niisugune projek-
timine toimuda néiteks sel teel, et rida OXU projektitakse libi
V TU peale, sealt 1abi O XV peale, sealt labi U OM peale ja
sealt 1&bi V OU peale, ja siis on [66] m-punkt tdesti projektunud

. 1 .
endisse —- punkdti.

Kui harmooniline rida projektitakse

nii, et tema nullipunkt jaldpmatusepunkt

(68) projektuvad tagasi endistesse, aga ilihe-

punkt endisse (—1)-punkti, siis projektub
igam-punkt endisse (—m)-punkti.

Sest kui endistele tiahtedele lisaks téahime veel OV ja UT
Idikepunkti Y-ga, siis saab niisugune projektimine toimuda nii-
teks sel teel, et rida OXU projektitakse libi ¥V OM peale, sealt
Iibi U OV peale ja sealt libi M tagasi OU peale, ja siis on Kiill
uuele reale saanud kolmnurk VYM vana rea kolmnurga MTV
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asemele, aga et punkti ¥ konstruktsiooni jirgi on joon Y sa-
mane joonega TU, siis on [56] uue rea uhepunkti jargmine ja
selle jargmised (oesti samased rea OX({’ (—1)-punkti eelmisega
ja selle eelmistega.

Viimastes toestustes toetusime ikka sellele asjaolule, et har-
moonilise rea projektsioon on ka harmooniline rida. Sellest asja-
olust jargneb ka, et ithe harmoonilise rea nelja punkti projektsi-
oonis sellel punktide paaril, millel iiks ainus punkt on teise
paari vahel (nii et teine paar lahutab seda paari ja on siis
ise lahutatud sellega), on ka projektsioonis iiks ainus punkt
teise paari punktide projektsioonide vahel. Saab tdestada, et

sirge joone iga nelja punkti projektsioo-
(69) nis on lahutajate paaride projektsioonid
ka lahutajad paarid.

Olgu projektitavad punktid jirgemétda ABCD, nii et B on
A ja C vahel ja C B ja D vahel, ja olgu projektimis-keskpunkt S.
Siis lahutavad punktide 4 ja € projektivad kiired S4 ja SC tasa-
pinna SAB |15] neljaks osaks: 1) osaks, mis on joonist SA ja SC
kummastki punkti B pool, 2) osaks, mis on joonest S4 punkti B
pool, aga joonest SC teisel pool, 3) osaks, mis on joonest SC punkti
B pool, aga joonest SA teisel pool, ja 4) osaks, mis on kummastki
joonest punkti B kohta teisel pool. Punkti B projektival kiirel
SB on siis need punktid, mis on punktist 8§ B pool, koik selle
tasapinna esimeses osas ja need, mis on S-st B kohta teisel pool,
koik neljandas osas, sest punkt S on nii joone S4 kui ka SC
oma. Samuti on punkti D projektival kiirel SD [V] need punktid,
mis on 8-st D pool, kdik selle tasapinna teises osas ja need, mis
on S-st D kohta teisel pool, kolmandas osas. Niiiid on selle tasa-
pinna nende nelja osa definitsiooni jirgi esimene osa lahutatud
teisest ning neljas kolmandast joonega SC ja ainult sellega, ja
joonega SA iiksi on lahutatud neljas teisest ning esimene kol-
mandast. Sellepirast on siis, kui tdhime punktide 4, B, € ja D
projektsioonid jirgemodsda A’-, B'-, (- ja D’-ga, joonetiikil B'D’ [15]
ihine punkt kas joonega S4 {iksi vdi joonega SC ilksi. See
ihine punkt on siis muidugi kas A’ véi ¢ ja seega on sirge
joone iga nelja pirispunkti ABCD périspunktilises projektsioonis
A'B'C’D’ lahutajate paaride AC ja BD projektsioonid 4'C” ja B'D’
toesti ka lahutajad paarid.

5
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Kui parispunktid ABCD on projektitud mingi punkti § libi
punkteks A'B’C’D’, mis on osalt vdi koik ebapunktid, ja sealt
mingi teise punkti S, libi pirispunkteks A,B,C,D,, siis saame
nad sinnasamasse projektida ka vaid pirispunktide kaudu. Sel-
leks votame siis, kni §; ei ole tasapinnal SAB ja kui 4, B, C
ja D on kdik tasapinnast S;A4,B, S-i kohta mitte teisel pool,
joone S8, peal S;-st S-i kohta teisel pool mingi punkti S, ja
selle libi projektime punktid ABCD tasapinna S;4,B, peale [25]
mingeiks punkteks 4,B,C,D,. Siis projektuvadki need viimased
punktid §;-st punkteks A ,B,C;D,. Sest niiteks joon 8,4, on
joonega S4, millega tal on ilhine pdris- vdi ebapunkt 4’, [13] iihel
tasapinnal SAS, = SAS,, kus on ka joon S,4, ja joone S,4 ldvike-
punkt tasapinnaga 8,4,B, (s. 0. 4,) on siis tdesti joone 8 A4, peal.
-~ Kui punkt S; on tasapinna SAB peal, siis tuleb vaid abiks vbtta
mingi punkt S;, mis ei oleks selle tasapinna peal. Sest sealt
punkte A'B'C’D’ mingeiks uuteks périspunkteks Ay38,C0;D; projek-
tides saame siis, kui punktid ABCD ning A,B,C,D, on koik tasa-
pinnast S34;B; punkti S pool, eelmise juhu nii punktide ABCD
kui ka A4,B,C,D, kohta. — Olgu niitid punkt 8, kiill mitte tasa-
pinna SAB peal, aga punktest ABCD mined tasapinnast S, 4,B,
punkti S kohta teisel pool. Olgu selle juures need neli punkti
tahitud ikka nende jirjekorras (s. o. nii, et B on 4 ja C vahel
ning C B ja D vahel) ja veel nii, et [25] D on tasapinnast
S, 4,8, punkti § kohta teisel pool. Siis on I’ oletuse jirgi
S-i ja D vahel. Projektime niilid tasapinna S, 4,8, peale endisel
viisil punkteks 4,B,C,D, punktide ABCD asemel joone D'A [X]
loikepunktid kiirtega SA, 8B, SC ja SD. Siis saame kiill alles kolme
projektimisega (labi § joone D’'A peale, libi &, tasapinna § A4 B,
peale ja labi §, joone 4, B, peale) punktid ABCD punkteks 4, B,C,D,,
kuid ikkagi parispunktide kaudu.

Seega on sirge joone iga nelja pirispunkti périspunktilises
projektsioonis lahutajate paaride projektsioonid lahutajad paarid
ka siis, kui see projektsioon on saadud ebapunktide kaudu. Kui
nimetame tihe (eba- v0i paris) kiire nelja ebapunkti
hulgas lahutajateks paarideks neid ja ainult neid
paare, mille projektsioonid on lahutajad paarid nende nelja eba-
punkti mingis parispunktilises projektsioonis, siis on niilid toesti
sirge joone iga nelja punkti projektsioonis lahutajate paaride pro-
jektsioonid ka lahutajad paarid, olgu need punktid péris- voi
ebapunktid.
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. 22. Projektiivsed koordinaadid tasapinnal. Kui sirge joone
peal on konstruitud harmooniline rida ja see rida mdeldud [66]
tihendatult iga arva m kordselt nii, et m korda tihedama rea iga

n-punkt on téhitud arvuga %, ja kui sellel sirgel joonel mdel-

dakse peale iga ratsionaalse arvuga :; tahitud punktide (77;—) veel

ka iga irratsionaalse arvuga a tdhitud punkte (@) nii, et siis ikka,

kui on
n —|— 17

m

<<
n) (n—{—l

on paar (0) (a) lahutatud paariga (W o ), siis nimetatakse
neid arve, millega selle sirge joone punktid on t#hitud, iiksikult
nende punktide projektiivseiks koordinaadeks ja
koos projektiivseks koordinaadistikuks selle joone
peal ja selle harmoonilise rea nulli-, iihe- ja ldpmatusepunkte selle
koordinaadistiku nulli- tihe- ja |1dpmatusepunkteks.
Seda koordinaadistikku nimetatakse projektiivseks sellepiirast, et
selle koordinaadistiku projektsioon onka niisugune,s.o.

kui sirge joone projektsioonis tdahitakse

selle joone iga punkti projektsioon selle

(70) punkti koordinaadiga, siis on need punk-

tide koordinaadid ka nende punktide pro-

jektsioonide projektiivseiks koordinaadeks
— ratsionaalsed sellepdrast, et harmoonilise rea projektsioon on
[63] ka harmooniline rida ja irratsionaalsed sellepirast, et lahu-
tajate paaride projektsioonid on [69] ka lahutajad paarid.

Kui tasapinnal votame iihest punktist (0) kaks sirget joont
(OU ja OV) mingis jdrjekorras, s.o. nimetades neist mingit
iihte (QU) esimeseks ja teist (OV) teiseks, ja kummagi joone
peal korraldame {ihise nullipunktiga (0) projektiivse koordinaa-
distiku (OXU ja OYV), nimetades selle juures esimest joont (OU)
esimeseks ja teist (OV) teiseks koordinaatideteljeks, siis
on sellel kiirel, mis ldheb teise telje 13pmatuse punktist (V) selle
tasapinna mingisse punkti (P), [61] lihine punkt esimese teljega
(mingi (x) = VP XX OU), nagu ka sellel kiirel, mis sellessesamasse
tasapinna punkti tuleb esimese telje 16pmatusepunktist (17), iihine
punkt teise teljega (mingi(y)== UP X OV), ja nende kahe punkti
koordinaate (z ja y) nende jirjekorras, s. o. esimese telje punkti
koordinaati esimeseks ja teise oma teiseks lugedes, nimetatakse
selle tasapinna peal selle mingi punkti (P) projektiiv-

5%
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seiks koordinaadeks ja selle tasapinna koigi punktide nii-
suguseid koordinaate koos selle tasapinna projektiivseks
koordinaadistikuks.

Punkti, mille koordinaadid nende jirjekorras on =z ja y,
kirjutame: (z; ). Punkti (1; 1) nimetame tasapinna koor-
dinaadistiku tihepunktiks (7), punkti (0; 0) selle koor-
dinaadistiku nullipunktiks (0) ja telgede 1opmatusepunkte
(U ja V), mida kirjutame ka (; 0) ja (0;o°), tema Idpmatuse-
punkteks ja nende labi minevat joont (UV) tema ld6pma-
tusejooneks.

Tasapinnal ei saa olla kahte projektiivset
koordinaadistikku, millel nulli-, iihe- ja ldpma-
tusepunktid oleksid tihised. Sest kummagi telje 1op-
matusepunktist {ithepunktisse tulev kiir médrab teise telje peal
[61] tihe ja [5] ainsa punkti selle telje koordinaadistiku iihepunk-
tiks ja sirge joone peal ei saa [57] olla kahte projektiivset koor-
dinaadistikku, millel nulli-, tihe- ja Idpmatusepunkt oleksid iihised.

Projektiivse koordinaadistikuga tasapinnal
onigareaalse arvupaari jaoks punkt, millele see
arvupaar on koordinaatide paariks, sest kummalgi
teljel on tema projektiivse konrdinaadistiku definitsiooni jargi iga
arvu jaoks punkt, millele see arv on koordinaadiks.

Kui tasapinna projektiivses koordi-
naadistikus vahetatakse tihe telje nulli-
punkt lopmatusepunktiga, siis saab selle
tasapinna igale punktile uueks koordi-

(71) naadiks selle telje pealt endise iimber-
posrdud vidrtus ja teiseks uueks teise
endise jagatis selle telje pealt saadud
endisega.

Olgu tasapinnal projektiivne koordinaadistik nullipunktiga O,
iihepunktiga 7' ja lopmatusepunktega U ja V (joonis lk. 51), mille
tihime ka OTUV-ga. Tidhime selles koordinaadistikus iga punkti
esimese koordinaadi, s. o. telje OU pealt saadud koordinaadi,
xz-ga ja teise y-ga ja nimetame sellepirast seda koordinaadistikku
xy-koordinaadistikuks, tema esimest telge x-teljeks
ja teist y-teljeks. Kui seal vahetame nullipunkti O niiteks
y-telje 10pmatusepunktiga v, nii et saame uue zy’-koordinaadis-
tiku VTUO, siis on
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L1

y =, [67]
ja

=%

sellepirast, et 1) uue esimese telje VU (z'-telje) koordinaadistiku
saame [70 ja 57] projektides z-telje koordinaadistiku libi ¥ joone
TU peale ja sealt libi O a'-telje (VU) peale ja et 2) siis, kui pro-
jektime z-telje koordinaadistiku 14bi V joone (z;y)U peale (kus
(z; y) on xzy-koordinaadistiku konstruktsiooni jirgi z-punkt ja
(z; y) UX OT y-punkt) ja sealt ldbi O o'-telje peale, laheb -
telje 1opmatusepunktist (0) punktisse (z; y) minev kiir O(x; y)
[66] tOesti 2/-telje iz—-punkti.

Kui selle tasapinna peal, kus juba on projek-
tiivne koordinaadistik, korraldatakse uus pro-
jektiivne koordinaadistik, siis on iga punkti
uued koordinaadid ithed ja needsamad ithise ni-
metajaga murdlineaarsed avaldised selle punkti
vanus koordinaades. Sest kui peale vana xy-koordinaadis-
tiku ja peale mingi une 2'y-koordinaadistiku

1) motleme seda & n,-koordinaadistikku, mille saame vanast,
vottes seal nullipunktiks z'y’-koordinaadistiku esimese lopmatuse-
punkti mingi (a; b) ja tthepunktiks punkti (a4 1; &+ 1), nii et [65]

fi=x—a ja 9 =y—0b,

2) motleme seda &7y-koordinaadistikku, mille saame eelmi-
sest, vahetades seal nullipunkti esimese lGpmatusepunktiga, nii
et tal esimeseks l0pmatusepunktiks on juba uue koordinaadis-
tiku oma ja [71]

L=y Jauom=1,

3) motleme seda &gns-koordinaadistikku, mille saame eelmi-
sest, voOttes seal nullipunktiks x'y’-koordinaadistiku teise 15pma-
tusepunkti mingi (e; d) ja iihepunktiks punkti (¢+1; 4+ 1),
nii et [65]

=358 —c Ja m=mn —d

4) motleme seda &n,-koordinaadistikku, mille saame eelmi-
sest, vahetades seal nullipunkti teise lopmatusepunktiga, nii et
tal 1opmatusepunkteks on juba uue koordinaadistiku omad ja [71]

Sy s 1
w3 P
A =

b&' o
g s
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5) mdtleme seda &mn;-koordinaadistikku, mille saame eelmi-
sest, vOttes seal nullipunktiks u«'y’-koordinaadistiku nullipunkti
mingi (e; f) ja ihepunktiks punkti (¢4 1; f4 1), nii et [65]

E=&—¢ ja p=n—f;
siis jadb vaid vdtta viimases koordinaadistikus ithepunktiks /-
koordinaadistiku oma mingi (¢; 4) ja z'y’-koordinaadistik ongi
[72] kédes ja seal [64]

o —=S—e_Ss—emy_ S—em—cted 1—en A (ed—c)§
g9 g g(np—a g —as)
_14-eb—(ed—c)at(ed—c)x—ey

g (da—b—dx+y)

Ja

o _V—fa 1 fafd & — ol
' h h g h(ny —d) h(n —d§)

_ o — QA fd)a+ Q1 +fd) r—fy

h(da — b — dx 4 y)

ehk siis, kni «’-i avaldises viime jagaja g lugejasse ning y'-i
omas jagaja h ja kirjutame esimeses lugejas vabaliikme, esimese
koordinaadi kordaja ja teise koordinaadi kordaja jirgemdodda
Gg @1 & @y, Ning teises lugejas agy, a3 ja a4,y ja nimetajas
(o0, Go; J2 Qoo

T + anr + digy
oo + 1% ~+ GoaY

ja
s __ U + 4y  + angy
oo + @01 + Bogy ’
mis on tdesti iihise nimetajaga murdlineaarsed avaldised vanus
koordinaades x ja y.

Koordinaadest uute koordinaatide tuletamist nimetatakse
koordinaatide teisenduseks ja uute koordinaatide aval-
disi vanus voi vanade avaldisi uutes teisendusvalemiteks.
Projektiivsete koordinaatide teisendus tasapinnal vdib toimuda,
nagu nigime, kolme algteisenduse kaudu, s. 0. 1) mingi
punkti (a; &) uueks nullipunktiks ja punkti (¢ +1 ; 4 1) uueks
ihepunktiks votmise, 2) nullipunkti 18pmatusepunktiga vaheta-
mise ja 8) uue tGhepunkti vOtmise kaudu. Meil tuli neid alg-
teisendusi teha 6. Neid oleks tulnud teha siis vahest vihem, kui
vanal koordinaadistikul oleks olnud iihiseid [opmatusepunkte uuega,
ja siis rohkem, kui need ldpmatusepunktid erineksid kiill vanust,

Y
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aga oleksid vana l6pmatusejoone peal, kus neil ei oleks xy-koor-
dinaate sellepdrast, et x-telje lopmatusepunktil ei ole harmoonilise
rea konstruktsiooni jérgi wx-koordinaati ning y-telje 13pmatuse-
punktil y-koordinaati. Siis oleks tulnud koige pealt iihe telje
nullipunkt vahetada l16pmatusepunktiga.

23. Projektiivsed koordinaadid n-modtelises ruumis. Kui =n-
mootelises ruumis vOtame iihest punktist » sirget joont mitte
fihel iilitasapinnal ja mingis jarjekorras ja iga joone peal kor-
raldame iihise nullipunktiga projektiivse koordinaadistiku, nime-
tades selle juures neid jooni nende jirjekorras esimeseks, teiseks,
.., n-ndaks koordinaatideteljeks, siis on sellel ilitasa-
pinnal, mille mé4rab selle ruumi mingi punkt koos kdigi telgede
lopmatusepunktega peale iihe mingi i-nda telje oma, [61] {ihine
punkt é-nda teljega mingi (x;) ja koigi telgede peal sel viisil
selle ruumi mingi punktiga méadratud punktide koordinaate z,,
%y, ..., &, nende jarjekorras nimetatakse selles n-mododtelises
ruumis selle mingi punkti projektiivseiks koordinaa-
deks ja selle ruumi kdigi punktide niisuguseid koordinaate koos
selle n-mddtelise Tuumi projektiivseks koordinaa-
distikuks.

Punkti, mille koordinaadid nende jirjekorras on z,, z,, ..., @,
kirjutame (2,; ®y; ...; x,) vdi ka lithidalt (z;). Punkte (0; 0;
...;0)ja(t; 1;...;1) nimetame koordinaadistiku nulli-

punktiks ja ithepunktiks ja telgede ldpmatusepunkte
koordinaadistiku lopmatusepunkteks ja nendega
madratud ruumi koordinaadistiku l1opmatuseruumiks.
n-mddtelises ruumis ei saa olla kahte
projektiivset koordinaadistikku, millel
(72) nulli-, tthe- ja lopmatusepunktid oleksid
ihised, '
sest iga telje peal madrab teiste telgede ldopmatusepunktest
koordinaadistiku iihepunkti tulev {litasapind [61] ithe ja [50]
ainsa punkti selle telje koordinaadistiku iihepunktiks ja sirge
joone peal el saa [57] olla kahte projektiivset koordinaadistikku,
millel nulli-, iithe- ja 1opmatusepunktid oleksid tihised.

Projektiivse koordinaadistikuga =-

(73) modtelises ruumisoniga» reaalse arvu

jaoks puunkt, millele need arvud on
koordinaadeks,
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sest igal teljel on tema projektiivse koordinaadistiku definitsiooni
jirgi iga reaalse arvu jaoks punkt, millele see arv on koordi-
naadiks. Sellest jargnebki (lk.28), et siis, kui sirge joone
punktide arv oleks mingi m, oleks n-mddtelise
ruumi oma m"

Kui selles n-mddtelises ruumis, kus juba on
projektiivne koordinaadistik, korraldatakse uus
projektiivne koordinaadistik, siis on iga punkti
uued koordinaadid ihed ja needsamad {ihise ni-
metajaga murdlineaarsed avaldised selle punkti
vanus koordinaades. Sest kui peale vana z-koordinaa-

distiku ja peale mingi uue ./-koordinaadistiku motleme neid
(0
§, -koordinaadistikke, kus
1) ©
§L~ = &y,

0} (Y

2) &, -koordinaadistiku saame &  -koordinaadistikust, vottes
seal siis, kui «/;-koordinaadistiku lopmatusepunktid ei ole koik
()]
§, -koordinaadistiku |dpmatuseruumis, nullipunktiks iihe neist
lopmatusepunktest mingi (a;) ja hepunktiks (a; -+ 1), nii et [65]
M) fi— 1}
:gi -— a,

ine

i 1
3) §E " )-koordinaadistiku saame §1.U)-koordinaadistikust, va-
hetades seal nullipunkti mingi j-nda ldpmatusepunktiga, mis ei
ole veel z'~koordinaadistiku oma, nii et siis, kui nullipunktiks oli
x'-koordinaadistiku 1d9pmatusepunkt, #’-koordinaadistikule mitte-
kuuluvate 1opmatusepunktide hulk vdheneb ja [71] igatahes

41 1
i T 2@
S
ja siis, kui 347,
i
LAY &
S; =T
5

(m)
4) sel viisil viimaks mingist §, -koordinaadistikust, millel
juba koik ldopmatusepunktid on iihised «';-koordinaadistikuga,
1

m A1)
saame &, -koordinaadistiku, vdttes nullipunktiks a/;-koordinaa-
distiku oma mingi (b;), nii et [65]
(m+1) (mw)
=& —bi;

1
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siis jddb vaid vdtta viimases koordinaadistikus tihepunktiks a/;-
koordinaadistiku oma mingi (¢;) ja «';-koordinaadistik ongi [72]
kies ja seal [64]
m )
Q?’,‘ —_— SL Ty
Ci

' m--1
mis siis, kui konstantsed jagajad ¢ viime § avaldiste lugeja-
tesse, saavad tdesti ihise nimetajaga murdlineaarseiks avaldisteks,
mingeiks

s O + anx + a2z, —|— ce 'i— 0Ty

S Qoo - A0r: —{- Qo2 Lo —|— o @onn

’ N 20 + a2z, —|- Qo222 —f— st Aonkin
(74) 2 Qoo + A1 + Qoale + cen + Aondin

4 o + @ + s+ GunZn
" Qoo + Qo1 —+ Goas + s + @ Ly

sellepirast, et 1) ilhise nimega murdlineaarseid avaldisi liites
konstantidega saame {ihise nimetajaga murdlineaarsed avaldised
ja 2) samuti ka {ihega neist teisi jagades ja seda iihte ennast
iimber pdordes.

n-mddtelise ruumi projektiivse koordinaadistiku nullipunkt
ja l0pmatusepunktid teevad definitsioonide jirgi (» - 1)-simp-
leksi, mida nimetatakse koordinaatidesimpleksiks. Sellel
simpleksil oleme nullipunkti vastasseina ruumi nimetanud 16p-
matuseruumiks. Koordinaatide simpleksi 1dpmatusepunktide
vastasseinte ruume nimetatakse koordinaatidetilitasa-
pinnuks. Mingi z.-telje ldpmatusepunkti vastasseisva koordi-
naatideiilitasapinna koigil punktel ja ainult neil on

Zm = 0.

Vorrandit, mida rahuldavad iihe tilitasapinna koigi punktide
koordinaadid ja ainult need, nimetatakse selle iilitasapinna
vorrandiks. Mingis 2’~koordinaadistikus, kus see iilitasapind
ei ole enam koordinaatide omaks, saab see vorrand iildiselt
lineaarne :

Ao + A1t + amszlz + s + G’y = 0,
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sest samuti kui 2/; oleme avaldanud 2; najal, saame x; avaldada
¥/; najal, ja tédislineaarse nimetajaga murd saab null olla vaid siis,
kui tema lugeja on null.

Nii on projektiivsete koordinaatide
teisendusvalemeis siis, kui seal uued
koordinaadid on avaldatud vanade najal,

(75) lugejad uute koordinaatideiilitasapin-
dade vdrrandite pahemaiks pooliks (kui
paremal on null). Uhine nimetaja neis vale-
meis on uue lopmatuseruumi vorrandi
pahemaks pooleks.

See selgub siis, kui mingil «'.-teljel vahetame nullipunkti
lopmatusepunktiga. Sest siis saab endine lopmatuseruum selle
telje uue 1dpmatusepunkti vastasseisvaks koordinaatideiilitasapin-
naks, mille kdigil punktel on selle telje uus koordinaat null,
s. 0. [67] endise koordinaadi timberpéérdud vdirtus ja seega
toesti endise koordinaadi nimetaja null.

Kui #n-mddtelises ruumis on mingi
projektiivne koordinaadistik, siis on iga
lineaarne vorrand, milles tundmatuiks

(76) on selle ruumi punktide koordinaadid,
s. 0. iga vdrrand

Qo+ @& + Gpiy -+ 0w =0,
selle ruumi tihe ja ainsa iilitasapinna
vorrandiks.

Sest
1) seda vorrandit rahuldavad iga m-nda telje (— vZ"—)- punkti

koordinaadid (mille hulgas on z, = — - o ja teised kdik nullid),

2) need » teljepunkti (mis ei saa olla iihes (n—2)-mddtelises
ruumis sellepdrast, et vastasel korral oleksid kdik n telge oletuse
vastu iihes (n-—1)-modtelises ruumis) méadravad [45] tihe ja ainsa
neist libi mineva iilitasapinna (mille vdrrandi saame néiteks
neid punkte uue koordinaatide simpleksi nukeks vottes) ja

3) kaks lineaarset vorrandit » tundmatuga on samased, kui
kumbagi rahuldavad = niisugust arvude n-ikut, mille determi-
nant ei ole null, nagu siin
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[¢3
e 0«0
22}
27}
0O — ——¢++ 1) | _ .
s _ (—ao)
i U Qg » v o Oy,
.......... ‘
i
oy |
0 Oove 2
Qy

siis, kui iikski ; ei ole null. Kui aga antud vorrandis a, voi
mdni muu a, on null, siis tuleb vaid v&tta uus nullipunkt voi
m-ndale teljele uus l3pmatusepunkt ja selle juures saadud teisen-
dusvalemite jirgi teisendada ka antud vorrand.

Iga » 4 1 iilitasapinda, mille vdrrandite pahemad pooled on
mingid

G0+ Qo1 ~+ -+« b Gowitn
(i7) 010 + 01121 + s + QT
ey + U1y "l_ e “]I“ Oy sy

ja millel ei ole iihist punkti (s. o. » vdrrandist leitud ; vidrtu-
sed ei rahulda jirelejadnud vdrrandit, nii et

i Qoo Qar * ‘

I

Qo Oy« * Ay
(78) { }75() ),

I !

\ Ao Qg am.;

médravad [61] simpleksi. Kui selle simpleksi vitame koordinaatide-
simpleksiks, siis on nende fiilitasapindade vdrrandite pahemad
pooled [75] teisendusvalemite (74) tihiseks nimetajaks ja lugejaiks.

Kui uue koordinaadistiku ldpmatuseruum on
samane vana omaga, siis saavad teisendusvale-
mid (74) lineaarsed. Sest nende iihiseks nimetajaks voib
siis olla vaid konstant sellepdrast, et harmoonilise rea [opmatuse-
punktil ei ole numbrit ja seega vana ldpmatuseruumi punktel ei
saa olla vanu koordinaate. Kui selle konstandiga.jagame iga
valemi lugejat (tihtides jagatud kordajad endiselt), siis saavad
need valemid

(79)

QAinZn

x'i = o —I‘— Qi1 X1 "|" Qia X —}- s
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Iga = ilitasapinda, mille vdrrandite pahemad pooled on
avaldised (77) peale esimese ja millel on iiks ja ainus {ihine
punkt ja nimelt koordinaatidega (nii et ta ei ole Iopmatuseruu-
mis), s. 0. kui selle » vorrandi lahendustes saab {ithiseks nime-
tajaks mitte null:

i Ay Qyp v m e Oy
(31 Qog *» + Uy,
1 T
(80) e
LSS Ay e v v Uy

madravad [61] koos Iopmatuseruumiga simpleksi. Kui selle simp-
leksi vdtame koordinaatidesimpleksiks, siis on nende iilitasapin-
dade vorrandite pahemad pooled [75] teisendusvalemite (79) pa-
remaiks pooliks.

Teisendusvalemid (79) on valemeist (74) see erijuhtum, kus
on ap=1 ja an = ap="r++= a,=0. Sellel erijuhtumil taandub -
ka tingimus (78) tingimuseks (80). Sellest jirgneb, et

n-m00telise ruumi projektiivse koordi-
naadistiku teisendusvalemite iihiseks

(81) nimetajaks ja lugejaiks vdivad olla iga
n-+1lineaarset avaldist (77), mis tdidavad
tingimust (78).

Kui teisendusvalemeis (79) vanade koordinaatide kordajad
ai tdidavad tingimusi '

O
O Uy -—l- Qo Ax . -—I— e —-|— Qg iy == U, kui ¢ 7ﬁ k

siis nimetatakse neid valemeid ja koordinaatide teise-
nemist ortogonaalseiks. Ortogonaalsed teisendusvalemid
on [81] vdimalikud, sest determinantide korrutamisest saame [82]

L1y Qg+ Ay 1‘2 i 10 -0
Wy Gl 0L 0

| = =1
f Qg Qg * * » Ay i 0 01 ‘r

nii et tingimus (80) on tdesti tdidetud.
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Kui ortogonaalse teisenemise korral on

|
(88) i ...... =1
|

Uy = s Oy ‘\

siis nimetatakse seda teisenemist ka pirisortogonaalseks.
Pirisortogonaalse teisenemise korral on determinandis (83) iga
elemendi a;, vastav alamdeterminant A4;. samane selle elemen-
diga. Sest siis on determinandi arvutamise jirgi

anduy + apdp + -+ andn =1

audn + ady + - + dpdn =0, kui £/,
ja sellest n» vdrrandist » tundmatuga A4 saame tdesti [82]

(84) A-lm = Ui

ja

Piarisortogonaalse teisenemise korral on ka

O R
01101k “|_ Ogi Oy + v + il = 0, kui 152k

nagu see jirgneb [84] determinandi (83) arendusest tema veergude
jirgi. Seega on périsortogonaalse teisenduse iimberpddre, s. o.
vanade koordinaatide avaldumine uutes, ka pirisortogonaalne.
Sest vorrandeid (79) z; kohta lahendades saame [83 ja 84]

(86) wg = Aoi ity - @ity - oo A= @it

kus 4o; on konstandid ja seega need valemid [85] tdesti péris-
ortogonaalsed.
Pirisortogonaalsete teisenduste kor-
rutis (s. o. teisendus, millega z;-dest saavad z”-d
(87) siis, kui 2'-d saavad x;-dest parisortogonaalse teisen-
duse teel, nagu ka «”;d «'-dest) on ka péaris-
ortogonaalne.
Sest olgu {79]
z2'i=di - duxs o A dnas = a0 4+ @i o - ai,
kus nii ay kui ka o', tdidavad tingimusi (82) ja (83), siis tiidavad
neid toesti ka a”z, nagu see selgub siis, kui sinna paneme a; -de
asemele a”;-te avaldised [79]:
" = &'y + i o ~|— tee + Qi Onk

ja arvutame nende tingimuste pahemad pooled.




78 J. SARV AXIX. 4

Ortogonaalse teisenemise korral teiseneb [85 ja 82] kahe
punkti mingi (x) =(2"») ja ()= (y’;) samanimeliste koordinaatide
vahede ruutude summa nende punktide uute samanimeliste koor-
naatide vahede ruutude summaks, s. o.

(88) (1 — )2 —l— (yg —_ ;1:2)2 + v + (Y — xn)z =
== (yll o .7;11)2 _I_ (y/2 _x12)2 + + (y,'n o x/n)fl

. 24. Moddugeomeetria alused. Kui ruumis on mirke, mil-
lest iga lksik on ithes ainsas punktis, siis nimetame neid mérke
punktikujulisteks ja nende punktide mirgeks,
milles nad on. Punkti koordinaate nimetame ka selle punkti
mirgi omiks. Kui mdnel punktide kogul on punktikujuliste
mirkide kogu ja see mirkide kogu vdib saada teise punktide
kogu mirkide koguks, siis nimetatatakse seda mirkide kogu
futisiliseks kehaks, tema iksikuid mirke selle keha
punkteks ja tema saamist teise punktide kogu mirkide ko-
guks selle keha liikumiseks.

Kui n-mdotelises ruumis on 1) niisugune projektiivne koor-
dinaadistik ja 2) niisuguseid kehasid, mis saavad nii ja ainult
nii lilkuda, et neil esiteks sirged jooned jadvad sirgeiks ja tei-
seks mingeil (n— 2)-1 punktil, millest tikski n»-+1 ei ole iihel
iilitasapinnal, (ja seega [56, 72 ja 74| selle keha kdigil punktel)
nende koordinaadid selles koordinaadistikus teisenevad péris-
ortogonaalselt (s. o. iga punkti uued koordinaadid avalduvad
eelmistes iihtede ja nendesamade pirisortogonaalsete valemite
kaudu), siis nimetatakse 1) seda koordinaadistikku Cartesiuse
ristkoordinaadistikuks, 2) selle koordinaadistiku 1dp-
matuseruumi absoluutseks, 3) neid kehi kindlateks
ja 4) iga kahte kujundit, willel kdikide punktide mirgeks
saavad olla sellesama kindla keha needsamad punktid, dhti-
vateks ehk kongruentseteks.

Uhtivaid sirge joone tiikke nimetatakse ihepikkusteks
ehk iht teise pikkuseks. Kui {iks sirge joone tiikk on
ihtiv teise joonetiiki osaga, siis nimetatakse esimest joonetiikki
teisest lihemaks ja teist temast pikemaks. Kui liks joone-
tiikk 4B on koos mingist arvust { osadest, millest igaiiks on teise
joonetilki mingi CD pikkune, siis oeldakse, et AB on CD-st
lkord pikem ehk CD I-kordne ja et CD on 4B-st [ kord
lihem ehk AB I-ndik. Sellega on defiinitud joonetiiki
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pikkus. Kui joonetitki pikkuse kirjutame selle joonetiki iile-
kriipsutatud nimega, siis on siin

AB=1ICD ja ¢D = ; AB.
Sirge joonetiiki pikkust nimetatakse ka selle joonetiiki otsade
vaheliseks kauguseks vdi teise otsa kauguseks teisest.

Cartesiuse ristkoordinaadistikus on telje
ithepikkusil tiikel otsade koordinaatide va-
hede absoluutvididrtused samased ja kui telje
kahel tikil on otsade koordinaatide vahedel ab-
soluutviddrtused samased, siis on need tiikid iihe-
pikkused. Sest mingi m-telje kdigil punktel on peale m-nda
koik teised koordinaadid nullid, nii et selle telje mingi kahe tiiki
(x:) (y:) ja _(«) (y'9) kongruentsuse korral kindla keha definitsiooni
jargi maksev valem (88) tdesti taandub valemiks

(m — ) = (@' — 2'n)? ehk lym — 20 =y — &mi,
ja kui m-telje tiikel (z) (y:) ja (29 (y;) on otsade koordinaatide
vahedel absoluutvadrtused samased, siis on need tiikid tihepik-
kused sellepérast, et kindlal kehal, millel on olnud mingid punktid
4 ja B punktes (z:) ja (y:) ja siis saanud punkt 4 punktisse («';)
ja punkt B punktist («';)) punkti (y';) poole, peab selle tdestuse
esimese osa pohjal [57] B olema punktis (y").

Kui sirge joon 4B on lahutatud mingi joonetiiki (D mingi
m-ndiku pikkusteks osadeks ja kui on leitud niisuguste osade arv
punktide A ja B vahel mingi /, siis Geldakse, et joonetiikk AB
on mdddetud mddduga OD jaonsaadud siis ratsionaalne

modtearv %,kui on
4B ="‘c¢p,
\ m
siis aga irratsionaalne modtearv a, kui iga m korral on
U o 75 1 A o t+1
w CD<AB<——CD ja . -<la<- ".

Seega on Cartesiuse ristkoordinaadistikus
m-nda telje iga punkti koordinaat siis selle
punkti kauguse modotearv nullipunktist, kui mod-
duks on selle telje iihepunkti kaugus nullipunktist ja kui nulli-
punktist {ihepunkti pool oleva punkti kauguse loeme posi-
tiivseks ja teisel pool oleva punkti oma negatiivseks.

Kui Cartesiuse ristkoordinaadistikus on kau-
guse mddduks vdetud mingi m-nda telje thepunkti
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kaugus nullipunktist, siis on kahe punkti (z) ja (v)
vahelise kauguse modtearvu ruut nende punk-
tide samanimeliste koordinaatide vahede ruutude
summa. Sest kui kindlal kehal on olnud mingid punktid 4 ja B
punktes (z;) ja (y) ja siis saanud punkt 4 nullipunktiks ja punkt
B m-nda telje mingiks r-punktiks, siis on [88] tdesti

(89) | h— @) + (g — @) - gy — ) ="

Sellest jirgneb, et Cartesiuse ristkoordinaadistikus on kdigil
telil ihepunkti ja nullipunkti vaheline kaugus samane — selle
koordinaadistiku kaugusemodt. Kuli mingi kaugus on
moddetud koordinaadistiku kaugusemddduga, siis nimetame
modtearvu lihidalt kaugusearvuks voi veelgi lithemalt
kauguseks.

Nende punktide kogu, mis n-modtelises ruumis on kdik
mingist {thest punktist — keskpunktist — tihekaugusel, nime-
tatakse (n—1)-modteliseks sfadriks, iihemdotelist sfiiri
ringjooneks ja kahemddtelist kerapinnaks. Oeldakse, et
sfadr laheb koigist oma punktest 14 bi ja et kdik tema punktid
on tema peal. Kui (n—1)-modtelise sfadari keskpunkt on mingi
(a;) ja tema punktide kaugus sellest keskpunktist mingi », siis
rahuldavad vorrandit

(90) (71 _ al) _|— (7‘2 - aQ) + —‘I_ - an = 742

[89] selle sfddri iga punkti koordinaadid ja ainult need. Selle-
pirast nimetatakse seda vorrandit sfaari vorrandiks.

Kui mingist punktist 4 lihevad mingid kaks sirget joont
AB ja AC, siis nimetatakse tasapinna ABC seda osa, mille
punktid on joonest AB punkti C pool ja joonest AC punktl b

pool, nurgaks BAC vdi CAB ja kirjutatakse BAO voi C’AB
Seda nurka nimetatakse vahel ka kumeraks nurgaks ja
siis tasapinna iilejadnud osa ndgusaks nurgaks. Kui mingi
punkt D on punktist 4 punkti C kohta teisel pool, siis nime-
tatakse nurka BAD nurga BAC korvunurgaks. Sellest

jargneb, et ka Bfﬁl\C on Bil\D-le korvunurgaks. Kui nurk BAC on
kongruentne oma kdrvunurgaga, siis nimetatakse joont AB joo-
nele AC ristjooneks. Kui joon AB on ristjooneks joonele AC
ja selle juures lihtsuse jaoks AB =AC, s. 0. kui kindlal kehal
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on iiks punkt A4-s, teine B-s, kolmas C-s ja neljas joone AC peal
A-st C kohta teisel pool C kaugusel mingis D-s ja kui see kindel
keha saab nii lilkuda, et tema esimene punkt jiib A-sse, teine
" ldheb B-st D-sse ja kolmas C-st B-sse, siis on selle lilkumisega
selle keha neljas punkt [5 ja 69] ldinud D-st joone AB peale A-st
B kohta teisele poole mingisse punkti ¥, nii et nurk DAB on
ka {ihtiv oma kdrvunurgaga DAFE ja seega ka joon AC AB-le
ristjooneks. Selle kohta oeldakse, et 4C ja BA on teine teisega
risti

Cartesiuse ristkoordinaadistikus on iga telg
risti iga teisega. Sest kui tasapinnal on Cartesiuse ristkoor-
dinaadistik ja tasapinnalisel kindlal kehal mingid punktid 4, B
ja C selle koordinaadistiku nullipunktis, esimese telje ithepunktis
ja teise telje ilhepunktis ja kui punkt 4 on jdinud nullipunkti,
aga punkt B ldinud teise telje peale nullipunktist idhepunkti
poole, siis on ta lainud nimelt ihepunkti (mis on ju nullipunktist
kaugusem&ddu kaugusel) ja punkt € on siis tdesti ldinud esimese
telje peale nullipunktist ithepunkti kohta teisele poole sellepérast,
et teise teisendusvalemi ’

Y=
korral saab [82 ja 83] esimene olla vaid
'7",:—:%

a n-modtelises ruumis on iga kaks telge iihel tasapinnal.

Cartesiuse ristkoordinaadistikus on mingist
punktist kahe telje lopmatusepunktesse minevad
kiired teine teisega risti, sest selle punkti vdime [87] vdtta
uueks nullipunktiks, jittes 1dpmatusepunktid endisteks ja siis
saavad need kaks Kkiirt teliks.

Kui mingist punktist 4 liheb ristjoon mingile sirgele joonele
a, siis nimetatakse selle ristjoone tiiki pikkust punktist 4 kuni
ldoikepunktini joonega ¢ punkti 4 kauguseks joonest a.

Tasapinnal on sirgel joonel, mis liheb teise
sirge joone absoluutsesse lopmatusepunkti, kdik
punktid samakaugusel teisest, sest kui teise neist joonist
votame [87] Cartesiuse ristkoordinaadistiku esimeseks teljeks,
siis on teise joone koigil punktel teine koordinaat (tasapinna pro-
jektiivse koordinaadistiku definitsiooni jirgi) konstantne mingi o,

6
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nagu tema ristjoonel (Cartesiuse ristkoordinaadistikus) esi-
mene koordinaat, nii et mingist punktist (x; ») laheb ristjoon
telje punktisse (z; 0) ja selle kahe punkti vahelise kauguse

ruut
(x— 22+ (b—0)2 =72
on tdesti konstantne ja seega see kaugus ise ka.
Kui tasapinnal on sirge joon, mille punktid on koik sama-
kaugusel teisest sirgest joonest, siis nimetatakse teda teisega
paralleelseks,.

Parandused.

Lk. 2 rida & alt ka teine peab olema teine ka
. 4 8 , selle N " sellesama
I B b » » 12
., 11 7, selle » " sellesama
. 15, 16 , [11] » » [12]

15 lause (18) peab olema:

»

Tetraeedri ithest nukist vastastahu punk-
tesse vdi lihe serva punktest vastasserva punk-
tesse minevate joonetiikkide koik punktid on
ka selle tetraeedri igast nukist vastastahu
punktesse minevate kui ka iga serva punktest
vastasserva punktesse minevate joonetiikkide
omad.
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Referat.

Die Grundlagen der Geometrie.

Nach dem Erscheinen so griindlicher Arbeiten, wie
M. Pasch, Vorlesungen liber neuere Geometrie (1882),
G. Peano, I Principii di Geometria (1889),
D. Hilbert, Grundlagen der Geometrie (1899),
0. Veblen, A System of Axioms for Geometry (Transact. of
the Amer. Math. Soc. V, 1904) und
F. Schur, Grundlagen der Geometrie (1909),
ist fiir Untersuchungen {iiber die Grundlagen der Geometrie
wohl nur {ibrig geblieben etwa :
1) die Anzahl der Grundbegriffe und Grundsétze zu reduzieren,
2) den Inhalt der Grundbegriffe und Grundsitze der unmittel-
baren Anschauung nsher zu bringen und
3) den Beweisgang der geometrischen S#tze zu kiirzen.

In der vorliegenden Arbeit ist hauptsdchlich der ersten
und zweiten dieser Aufgaben nachgegangen worden.

Im ersten Teil der Arbeit (§§ 1-—17) werden als Anschauungs-
protokolle die folgenden elf Grundsitze iiber die Grundbegriffe
yPunkt* und ,zwischen“ angenommen:

1. Gibt es einen Punkt, so gibt es auch einen anderen
Punkt.

I. Gibt es zwei Punkte, so gibt es auch einen dritten Punkt
so, dass der zweite zwischen dem dritten und dem ersten liegt.

III. Gibt es drei Punkte so, dass der zweite zwischen dem
dritten und dem ersten liegt, so liegt der zweite auch zwischen
dem ersten und dem dritten.

IV. Gibt es drei Punkte so, dass der zweite zwischen dem
ersten und dem dritten liegt, so liegt nicht der dritte zwischen
dem ersten und dem zweiten.
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V. Gibt es vier Punkte so, dass der zweite zwischen dem
ersten und dem dritten und der dritte zwischen dem ersten und
dem vierten liegt, so liegt der dritte auch zwischen dem zweiten
und dem vierten.

VI. Gibt es vier Punkte so, dass der zweite zwischen dem
ersten und dem dritten und der dritte zwischen dem zweiten
und dem vierten liegt, so liegt der dritte auch zwischen dem
ersten und dem vierten.

VII. Gibt es vier Punkte so, dass der zweite zwischen dem
ersten und dem dritten wie auch zwischen dem ersten und dem
vierten liegt, so liegt entweder der dritte zwischen dem zweiten
und dem vierten oder der vierte zwischen dem zweiten und
dem dritten. :

VII. Gibt es vier Punkte so, dass der zweite und auch
der dritte zwischen dem ersten und dem vierten liegen, so licgt
entweder der zweite zwischen dem ersten und dem dritten oder
der dritte zwischen dem ersten und dem zweiten. '

IX. Gibt es zwei Punkte, so gibt es noch einen dritten
Punkt so, dass von den drei Punkten keiner zwischen den
beiden anderen liegt.

X. Trifft eine Gerade eine Verlangerung einer Seite eines
Dreiecks und die dieser Verlingerung anliegende zweite Seite
desselben, so trifft sie auch die dritte Seite. '

X1. Gibt es eine Ebene, so gibt es auch einen Punkt, der
nicht auf dieser Ebene liegt.

Aus diesen Grundsitzen und aus den Definitionen der Gera-
den, der Ebene und der mehrdimensionalen Réume werden aus-
fithrlich bewiesen der ,Bestimmungssatz®:

sirgend n 41 Punkte eines n-dimensionalen Raumes,
die nicht in einem (» — 1)-dimensionalen Raume liegen,
bestimmen denselben n-dimensionalen Raum*
und der ,Trennungssatz*:

»ein n-dimensionaler Raum wird durch jede seine Hyper-
ebene so in zwei Teile getrennt, dass die Strecke von
irgendeinem Punkte des einen Teiles nach irgendeinem
Punkte des anderen stets einen gemeinsamen Punkt
mit der Hyperebene hat, diejenige von irgendeinem
Punkte des einen Teiles nach irgendeinem anderen
Punkte desselben aber keinen“.
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Im zweiten Teil (§§ 18—24) werden aus den M&bius’schen
Netzkonstruktionen und aus dem Begriff der irrationalen Zahlen
die projektiven Koordinaten im n-dimensionalen Raum und ihre
Transformationsformeln hergeleitet und dabei auch die Gleichung
der Hyperebene gewonnen. Nachdem nachgewiesen worden ist,
dass die Transformationsformeln auch jede eigentlich orthogo-
nale Substitution enthalten, werden folgende Definitionen als
Grundlage fiir eine Massgeometrie aufgestellt:

Ein Zeichen im Raume heisst punktformig,
wenn es nur einen einzigen Punkt einnimmt, und wird
das Zeichen dieses Punktes genannt.

Wenn eine Menge von Punkten eine Menge von
punktformigen Zeichen besitzt und diese letztere zur
Zeichenmenge einer anderen Punktmenge werden
kann, so heisst diese Zeichenmenge ein physischer
Korper, jedes einzelne Zeichen ein Punkt dieses
Korpers, der betreffende Wechsel aber Bewegung.

Wenn es 1) ein solches projektives Koordinaten-
system und 2) solche physische Korper gibt, die so
und nur so bewegt werden konnen, dass die Koordi-
naten der Korperpunkte sich in diesem Koordinaten-
system eigentlich-orthogonal transformieren, so heissen
1) diese Korper starre Kdrper, 2) dieses Koordi-
natensystem ein orthogonales cartesisches,
3) der Unendlichkeitsraum dieses Systems der abso-
Inte Unendlichkeitsraum und 4) zwei Figu-
ren kongruent, falls alle Punkte der einen die-
selben Punkte desselben starren Korpers zu Zeichen
haben kénnen wie die Punkte der anderen.

Nachdem aus der gewdhnlichen Definition des Abstandes
die Gleichung der (n—1)-dimensionalen Sphire erhalten und
nach den .Definitionen des Winkels und der Nebenwinkel die
senkrechten Geraden und der Abstand eines Punktes von einer
Geraden definiert worden sind, wird nachgewisen, dass im ortho-
gonalen cartesischen Koordinatensystem die Einheitspunkte aller
Achsen den gleichen Abstand vom Nullpunkt aufweisen und jede
Achse zu jeder anderen senkrecht steht, und dass endlich alle
Punkte einer Geraden den gleichen Abstand von einer anderen
Geraden aufweisen, die mit der ersteren einen gemeinsamen ab-
soluten Unendlichkeitspunkt hat.
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10. Mai 1920.

A IV (1922). 1. E. Blessig. Ophthalmologische Bibliogra-
phie Russlands 1870—1920. Il. Hilfte (S. 97—188) — 2. A. Val-
des. Glikogeeni hulka vihendavate tegurite moju iile siidame spe-
tsiifilise lihassiisteemi gliikogeeni peale. (Uber den Einfluss der die
Glykogenmenge vermindernden Fakioren auf das Glykogen des spezifi-
schen Muskelsystems des Herzens.) — 3. E. Opik. Notes on stellar
statistics and stellar evolution. — 4. H. Ka ho. Raskemetallsoolade
kihvtisusest taimeplasma kohta. (Uber die Schwermetallgiftwirkung in
bezug auf das Pflanzenplasma.) — B. J. Piiper und M. Héirms:
Der Kiefernkreuzschnabel der Insel Osel Loxia pityopsittacus estiae
subsp. nov. — 6. L. Poska-Teiss. Zur Frage iiber die vielkernigen
Zellen des einschichtigen Plattenepithels.




A YV (1924). 1. E. Opik. Photographic observations of the
brightness of Neptune. Method and preliminary results. -— 2. A.
Liiiis. FErgebnisse der Kriippelkinder-Statistik in Eesti. — 3. C.
Schlossmann. Colture in vitro des protozoaires de [lintestin
humain. — 4. H. Kaho. Uber die physiologische Wirkung der
Neutralsalze auf das Pflanzenplasma. — B. Y. Kauko. Beitrige
zur Kenntnis der Torfzersetzung und Vertorfung. — 6. A. Tam -
mekann. Eesti diktiioneema-kihi uurimine tema tekkimise, vana-
duse ja levimise kohta. (Untersuchung des Dictyonema-Schiefers in
Estland nach Entstehung, Alter und Verbreitung.) — 7. Y. Ka u ko.
Zur Bestimmung des Vertorfungsgrades. — 8. N. Weiderpass.
Eesti piparmiindi-oli  (Olewm  menthae  esthicum). (Das estnische
Pfefferminzsl.)

A VI (1924). 1. H. Bekker. Moned uued andmed Kukruse
lademe stratigraafiast ja faunast. (Stratigraphical and paleontological sup-
plements on the Kukruse stage of the ordovician rocks of Eesti (Esto-
nia).) — 2. J. Wilip. Experimentelle Studien iiber die Bestimmung von
Isolhermen und kritischen Konstanten. 3. J. Letzmann. Das Be-
wegungsfeld im Fuss einer fortschreitenden Wind- oder Wasserhose. —
4. H. Scupin. Die Grundlagen paldogeographischer Karten. — 5. E.
Opik. Photometric measures on the moon and the earth-shine. —
6. Y. Kauko. Uber die Vertorfungswiarme. — 7. Y. Kauko. Figen-
tiimlichkeiten der H,(0- und CO,-Gehalte bei der unvollstindigen Ver-
brennung. — 8. M. Tilzen und Y. Kauko. Die wirtschaftlichen Mog-
lichkeiten der Anwendung von Spiritus als Brennstoff. — 9. M. Witt-
lich. Beitrag zur Untersuchung des Oles aus estlandischem Olschiefer.
— 10. J. Wilip. Emergenzwinkel, Unstetigkeitsflichen, Laufzeit. —
11. H. Scupin. Zur Petroleumfrage in den baltischen L#éndern. —
12, H. Richter. Zwei Grundgesetze (Funktion- und Strukturprinzip)
der lebendigen Masse.

A VII (1925). 1. J. Vilms. Kohregliikogeeni piisivusest mone-
suguste gliikogeeni vihendavate tegurite puhul. (Uber die Stabilitit
des Knorpelglykogens unter verschiedenen das Glykogen zum Ver-
schwinden bringenden Umstéinden.) — 2. E. Blessig. Ophthal-
mologische Bibliographie Russlands 1870—1920. Nachtrag. — 8. O.
Kuriks. Trachoma Eestis (eriti Tartus) mosidunud ajal ja praegu.
(Das Trachom in Estland (insbesondere in Dorpat) einst und jetzt.) —
4. A. Brandt. Sexualitit. Eine biologische Studie. — 5. M. Halten -
berger. Gehort das Baltikum zu Ost-, Nord- oder zu Mitteleuropa ? —
6. M. Haltenberger. Recent geographical work in Estonia.

A VIII (1925). 1. H. Jaakson. Sur certains types de sy-
stémes d'équations linéaires & une infinité d’inconnues. Sur l'interpolation.
— 2. K. Frisch. Die Temperaturabweichungen in Tartu (Dorpat)
und ihre Bedeutung fiir die Witterungsprognose. — 3. 0. Kuriks.
Muutused leeprahaigete silmas Eesti leprosooriumide haigete libivaata-
mise pohjal. (Die Lepra des Auges.) — 4. A. Paldrock. Die Sen-
kungsreaktion und ihr praktischer Wert. — 5. A, Opik. Beitrige
zur Kenntnis der Kukruse-(Cy-)Stufe in Eesti. I. — 6. M. Witt-
lich. Einiges iiber den Schwefel im estlindischen Olschiefer (Kukersit)




und dessen Verschwelungsprodukten. — 7. H., Kaho. Orientierende
Versuche iiber die stimulierende Wirkung einiger Salze auf das Wachs-
tum der Getreidepflanzen. I. _

A IX (1926). 1. E. Krahn. Uber Minimaleigenschaften der
Kugel in drei und mehr Dimensionen. — 2. A. Mieler. Ein Beitrag
zur Frage des Vorriickens des Peipus an der Embachmiindung und auf
der Peipusinsel Pirisaar in dem Zeitraum von 1682 bis 1900. —
3. M. Haltenberger. Der wirtschafisgeographische Charakter der
Stidte der Republik Eesti. — 4. J. Rumma. Die Heimatforschung in
Besti. — 5. M. Haltenberger. Der Stand des Aufnahme- und
Kartenwesens in Eesti. — 6. M. Haltenberger. Landeskunde von
Eestii. . — 7. A. Tammekann. Die Oberflichengestaltung des nord-
ostestlindischen Kiistentafellandes. — 8. K. Frisch. Ein Versuch das
Embachhochwasser im Friihling fiir Tartu (Dorpat) vorherzubestimmen.

A X (1926). 1. M. Haltenberger. Landeskunde von Eesti.
II—III. — 2. H. Scupin. Alter und Herkunft der ostbaltischen
Solquellen und ihre Bedeutung fiir die Prage nach dem Vorkommen
von Steinsalz im baltischen Obersilur, — 3. Th. Lippmaa. Floristi-
sche Notizen aus dem Nord-Altai nebst Beschreibung einer neuen Cardamine-
Art aus der Sektion Denfaria. — 4, Th. Lippmaa. Pigmenttypen
bei Pteridophyta und Anthophyta. I. Allgemeiner Teil. — 5. E. Pipen-
berg. FEine stiddtemorphographische Skizze der estlindischen Hafen-

stadt Pérnu (Pernau). — 6. E. Spohr. Uber das Vorkommen
von Stum erectum Huds., und Lemna gibba L. in Estland und iiber deren
nordostliche Verbreitungsgrenzen in Kuropa. — 7. J. Wilip. On new

precision-seismographs.
A XI (1927). 1. Th. Lippmaa. Pigmenttypen bei Pteri-

dophyta und Anthophyta. IL  Spezieller Teil. — 2. M. Halten-
berger. Landeskunde von Eesti, IV—V. — 3, H. Scupin. Epiroge-
nese und Orogenese im Ostbaltikum. — 4. K. Sechlossmann. Mikro-

organismide kui bioloogiliste reaktiivide tihtsusest keemias. (Le role des
ferments microbiens dans la chimie.) — 5. J Sarv. Ahmese geomeetri-
lised joonised. (Die geometrischen Figuren des Ahmes.) — 6. K. Jaan-
soon-0Orvika. Beitrige zur Kenntnis der Aseri- und der Tallinna-
Stufe in Eesti. 1.

A XII (1927). 1. E. Reinwaldt. Beitrdge zur Muriden-Fauna
Estlands mit Beriicksichtigung der Nachbargebiete. — 2. A. Opik.
Die Inseln Odensholm und Rogs. Kin Beitrag zur Geologie von NW-
Estland. — 3. A. Opik. Beitrige zur Kenntnis der Kukruse- <(Cy-)Stufe
in Eesti. 1l. . Th. Lippmaa. Beobachtungen iiber durch Pilzin-
fektion Verursachte Anthocyaninbildung. — 5. A. Laur. Die Titra-
tion des Ammoniumhydrosulfides mit Ferricyankalium. — 6. N. King.
Uber die rhythmischen Niederschidge von Pbdy, AgeCrO, und AgCl im
kapillaren Raume. — 7. P. N. Kogerman and J. Kranig. Physi-
cal constants of some alkyl carbonates. — 8. H. Spohr. Uber
brunsterzeugende Stotfe im Pflanzenreich. Vorliufige Mitteilung.

A XIIT (1928). 1. J. Sarw. Zum Beweis des Vierfarbensatzes. —
H. Scupin. Die stratigraphische Stellung der Devonschichten im
tidosten Estlands. — 8. H. Perlitz. On the parallelism between

2.
S



the rate of change in eleciric resistance at fusion and the degree of

closeness of packing of mealltic atoms in ecrystals. — 4. K. Frisch.
Zur Frage der Luftdruckperinden. — 8. J. Port. Untersuchungen
iiber die Plasmakoagulation von Paramaecium caudatum. — 6. J. Sarw.
Direkte Herleitung der Lichtgeschwindigkeitsformeln., — 7. K. Frisch.
Zur Frage des Temperaturansteigens im Winter. — 8. E. Spohr.
Uber die Verbreitung einiger bemerkenswerter und schutzbediirftiger
Pflanzen im Ostbaltischen Gebiet. — 9. N. Rigo. Beitrige zur
Kenntnis des estléndischen Dictvonemaschiefers. — 10. C. Schloss-
mann, Etudes sur le rdle de la barriere hémato-encéphalique dans
Ja genése et le traitement des maladies infectieuses. — 11. A. Opik.

Beitrdge zur Kenntnis der Kukruse-(C,-Cy-)Stufe in Eesti. IIL

A XIV (1929). 1. J. Rives. Uber die histopathologischen
Verdnderungen im Zentralnervensystem bei experimenteller Nebennieren-
insuffizienz. — 2. W. Wadi. Kopsutubgrkuloosi areng ja Kkliinilised
vormid. (Der Entwicklungsgang und die klinischen Formen der Lun-
gentuberkulose.) — 3. E. Markus. Die Grenzverschiebung des Wal-
des und des Moores in Alatskivi. — 4. K. Frisech. Zur Frage iiber
die Beziehung zwischen der Getreideernte und einigen meteorologischen
Faktoren in Eesti.

A XV (1929). 1. A Nommik. The .influence of ground
limestone on acid soils and on the availability of nitrogen from several
mineral nitrogenous fertilizers. -—— 2. A. Opik. Studien iiber das estni-
sche Unterkambrium (Estonium). I—IV. — 8. J. Nuut. Uber"die An-
zahl der Losungen der Vierfarbenaufgabe. — 4, J. Nuut. Uber die
Vierfarbenformel. — 5. J. Nuut. Topologische Grundlagen des Zahl-
begriffs. — 6. Th. Lippmaa. Pflanzentkologische Untersuchun-
gen aus Norwegisch- und Pinnisch-Lappland unter besonderer Beriick-
sichtigung der Lichtfrage. .

A XVI (1930). 1. A. Paris. Uber die Hydratation der Terpene
des Terpentinéls zu Terpinhydrat durch Einwirkung von Mineralsduren.
— 2. A. Laur. Die Anwendung der Umschlagselektroden bei der
potentiometrischen Massanalyse. Die potentiometrische Bestimmung des
Kaliums. — 3. A. Paris. Zur Theorie der Strémungsdoppelbrechung.
— 4. 0. Kuriks. Pisarate toimest silma mikrofioorasse. (Uber die
Wirkung der Trianen auf die Mikroflora des Auges.) — 8. K. Orviku.
Keskdevoni pbdhikihid Eestis. (Die untersten Schichten des Mitteldevons
in Eesti.) — 6. J. Kopwillem. Uber die thermale Zersetzung von
estlindischem Olschiefer Kukersit.

A XVII (1930). 1. A. Opik. Brachiopoda Protremata der
estlindischen ordovizischen Kukruse-Stute. — 2. P. W. Thomson.
Die regionale Entwickelungsgeschichte der Walder Estlands.

A XVIII (1930). 1. G. Vilberg. FErneuerung der Luodvege-
tation durch Keimlinge in Ost-Harrien (Estland). — 2. A. Parts.
Uber die Neutralsalzwirkung auf die Geschwindigkeit der Ionenreak-
tionen. — 3. Ch. R. Schlossmann. On two strains of yeast-like
organisms cultured from diseased human throats. — 4. H. Richter.
Die Relation zwischen Form und Funktion und das teleologische Prinzip
in den Naturphinomenen. — 5. H. Arro. Die Metalloxyde als photo-



chemische Sensibilatoren beim Bleichen von Methylenblaulésung. —
6. A. Luha. Uber Ergebnisse stratigraphischer Untersuchungen im
Gebiete der Saaremaa-(Osel-)Schichten in Eesti (Unterdsel und Eury-
pterusschichten). — 7. K. Frisch. Zur Frage der Zyklonenvertiefung.
— 8. E. Markus. Naturkomplexe von Alatskivi.

B I (1921). 1. M. Vasmer. Studien zur albanesischen Wort-

forschung. I. — 2. A. v. Bulmerincgq. Einleitung in das Buch des
Propheten Maleachi. 1. — 3. M. Vasmer. Osteuropdische Ortsnamen.
— 4. W. Anderson. Der Schwank von Kaiser und Abt bei den
Minsker Juden. — 5. J. Bergman. Quaestiunculae Horatianae.

B IX (1922). 1. J. Bergman. Aurelius Prudentius Clemeus,
der grosste christliche Dichter des Altertums. I. — 2. L. Kettunen.
Léunavepsa hiélik-ajalugu. 1. Konsonandid. (Stidwepsische Lautgeschichte.
I. Konsonantismus.) — 3. W. Wiget. Altgermanische Lautunter-
suchungen.

B IIT (1922). 1. A. v. Bulmerinecq. Einleitung in das Buch
des Propheten Maleachi. 2. — 2. M. A. Kypuumcgin (M. A. Kur-
tschinsky). CouianpHbiii sakoHb, ciayua#i H cBo6ona. (Das soziale
Gesetz, Zufall und Freiheit) — 3. A. R. Cederberg. Die Erstlinge
der estlindischen Zeitungsliteratur. — 4. L. Kettunen. Lounavepsa
hadlik-ajalugu. II. Vokaalid. (Sitidwepsische Lautgeschichte. 1. Voka-
lismus.) — B. E. Kieckers. Sprachwissenschaftliche Miscellen. [L.]
— 6. A. M. Tallgren. Zur Archiologie Eestis. I.

B IV (1923). 1. E. Kieckers. Sprachwissenschaftliche Mis-
cellen. II. — 2, A. v. Bulmerineq. Einleitung in das Buch des
Propheten Maleachi. 8. — 3. W. Anderson. Nordasiatische Flutsagen.
— 4, A. M. Tallgren. L'ethnographie préhistorique de la Russie du
nord et des Etats Baltiques du nord. — 5. R. Gutmann. Eine unklare
Stelle in der Oxforder Handschrift des Rolandsliedes.

B V (1924). 1. H Mutschmann. Milton's eyesight and the
chronology of his works. — 2. A, Pridik. Mut-em-wija, die Mutter
Amenhotep’s (Amenophis’) IIl. — 8. A. Pridik. Der Mitregent des
Koénigs Ptolemaios II Philadelphos. 4. G. Suess. De Graecorum fa-
bulis satyricis. — 8. A. Berendts und K. Grass. Flavius Josephus:
Vom jiidischen Kriege, Bueh [—IV, nach der slavischen Ubersetzung
deutsch herausgegeben und mit dem griechischen Text verglichen. I. Teil
(5. 1—160). — 6. H. Mutschmann. Studies concerning the origin
of ,Paradise Lost“.

B VI (1925). 1. A. Saareste. Leksikaalseist vahekordadest
eesti murretes. 1. Analiilis. (Du sectionnement lexicologique dans les
patois estoniens. I. Analyse.) — 2. A. Bjerre. Zur Psychologie des
Mordes.

B VII (1926). 1. A. v. Bulmerincq. Einleitung in das
Bueh des Propheten Maleachi. 4. — 2. W. Anderson. Der Cha-
lifenmiinzfund von Kochtel. (Mit Beitrigen von R. Vasmer.) —
3. J. Magiste. Rosona (Eesti Ingeri) murde pi#jooned. (Die Haupt-




ziige der Mundart von Rosona). — 4, M. A. Kypuuncxin (M. A,
Kurtschinsky). EBponefickiii xaoch. JKomOMHYECKisT moenbacTBis
Beaukoii BolHbl. (Das europidische Chaos.)

B VIII (1926). 1. A. M. Tallgren. Zur Archéologie
Eestis, [I. — 2. H. Mutschmann. The secret of John Milton. —
3. L. Kettunen, Untersuchung iiber die livische Sprache. 1. Pho-
netische Einfiihrung. Sprachproben.

B IX (1926). 1. N.Maim. Parlamentarismist Prantsuse restau-
ratsiooniajal (1814—1830). (Du parlementarisme en France pendant la
Restauration.) — 2. S. v. Csekey. Die Quellen des estnischen Ver-
waltungsrechts. [. Teil (8. 1-—102). — 3. A. Berendts und K.
Grass. FPlavius Josephus: Vom jiidischen Kriege, Buch I—IV, nach
der slavischen Ubersetzung deutsch herausgegeben und mit dem grie-

chischen Text verglichen. II. Teil (S. 161—288). — 4, G. Suess.
De eo quem dicunt inesse Trimalchionis cenae sermone vulgari. —
5. E. Kieckers. Sprachwissenschaftliche Miscellen. 1I. — 6. C.

Vilhelmson. De ostraco quod Revaliae in museo provinciali servatur.

B X (1927). 1. H. B. Rahamigi. Eesti Evangeeliumi Luteri
usu vaba rahvakirik vabas Eestis. (Die evangelisch-lutherische freie Volks-
kirche im freien Eesti. Anhang: Das Gesetz betreffend die religitsen
Gemeinschaften und ihre Verbéinde.) — 2. E. Kieckers. Sprachwissen-
schaftliche Miscellen. 1V. — 3, A. Berendts und K. Grass. Fla-
vius Josephus: Vom jiidischen Kriege, Buch I—IV, nach der slavischen
Ubersetzung deutsch herausgegeben und mit dem griechischen Text ver-
glichen. 1II. Teil (S. 289—416). — 4. W. Schmied-Kowarzik.
Die Objektivation des Geistigen. (Der objektive Geist und, seine Formen.)
— d. W. Anderson. 'Novelline popolari sammarinesi. L

. B XTI (1927). 1. 0. Loorits. Liivi rahva usund. (Der Volks-
glaube der Liven.) . — 2, A. Berendts und K. Grass. Flavius
Josephus:. Vom jiidischen Kriege, Buch 1—I1V, nach der slavischen
Ubersetzung deutsch herausgegeben und mit dem griechischen Text ver-
glichen. 1V, Teil (S. 417—512). — 3. BE. Kieckers. Sprachwissen-
schaftliche Miscellen, V. \

B XII (1928). 1. 0. Loorits. Liivi rahva usund. (Der
Volksglanbe der Liven.) Il. — 2, J.Magiste. 0i-, eé—deminutiivid ladne-

meresoome keelis. (Die gi-, ei-Deminutiva der ostseefinnischen Sprachen).

B XIII (1928). 1. G. Suess. Petronii imitatio sermonis plebei
qua necessitate coniungatur cum grammatica illius aetatis doctrina. —
2. C. lMlrettrn (S. v. Stein). Iymkun n Topman.. (Puschkin und
E. T. A. Hoffmann.) — 3. A. V. Korv. Virsimdst Veske ,Eesti rahva-
lauludes®. (Le métre des ,Chansons populaires estoniennes“ de Veske.)

B XIV (1929). 1. H. Ma#nwm (N. Maim). Ilapramenrapuam u
cyseperHoe rocynaperBo. (Der Parlamentarismus und der souverdne
Staat.) — 2. S. v. Csekey. Dié Quellen des estnischen Verwaltungs-
rechts. II. Teil (S. 108—-184). — 3. E. Virdnyi. Thalés Bernard,
littérateur francais, et ses relations avec la poésie populaire estonienne
et finnoise.



B XV (1929). 1. A.v.Bulmerincq. Kommentar zum Buche

des Propheten Maleachi. 1 (1, 2—~—11). — 2. W. E. Peters. Benito
Mussolini und Leo Tolstoi. Eine Studie liber européiische Menschheits-
typen. — 3. W. E. Peters. Die stimmanalytische Methode. —

4. W. Freymann. Platons Suchen nach- eifier Grundlegung aller
Philosophie. L :

B XVI (1929). 1. 0. Loorits. Liivi rahva usund. (Der
Volksglaube der Liven.) IlIl. — 2, W. Siiss. Karl Morgenstern
(1770—1852). L. Teil (S. 1—160).

B XVII (1930). 1. A. R. Cederberg. Heinrich Fick. Ein
Beitrag zur russischen Geschichte des XVIII. Jahrhunderts. — 2. E.
Kieckers. Sprachwissenschaftliche Miscellen. VI. — 3. W. E.
Peters. Wilson, Roosevelt, Taft und Harding. Eine Studie iiber
nordamerikanisch-englische Menschheitstypen nach stimmanalytischer
Methode. — 4., N. Maim. Parlamentarism ja faSism. (Parliamenta-
rism and fascism.)

B XVIIT (1980). 1. J. Vasar. Taani piiiided Eestimaa taas-
vallutamiseks 1411-—1422. (D#nemarks Bemiihungen Estland zuriick-
zugewinnen 1411-—-1422)) — 2. L. Leesment. Uber die livlin-
dischen Gerichtssachen im Reichskammergericht und im Reichshofrat. —
3, A. . Crennep-Terepcen (Ad. Stender-Petersen).
0 nepemuTOYHBIX CJIEAX A0PHETA B CIABAHCKUX HA3bIKAX, NpenMylie-
CTBEHHO B DPYCCKOM. (Ubel rudimentire Reste des Aorists in den slavi-

schen Sprachen, vorziiglich im Russischen.) — 4. M. Kypuuncruit
(M. Kourtehinsky). Coennsenspie Ilirarsr Ebpoun. (Les fitats-
Unis de I'Europe.) — 5., K. Wilhelmson. Zum rémischen Fiskal-

kauf in Agypten.

B XIX (1930). 1. A. v. Bulmerincg. Kommentar zum Buche
des Propheten Maleachi. 2 (1, 11—2, 9). — 2, W. Siiss. Karl Mor-
genstern {1770—1852). 11. Teil (8. 161—330). 3. W. Anderson.
Novelline popolari sammarinesi. II.

B XX (1930). 1. A. Oras. Milton’s editors and commen-
tators from Patrick Hume to Henry John Todd (1695—1801). 1. —
2. J. Vasar. Die grosse livlindische Giiterreduktion. Die Ent-
stehung des Konflikts zwischen Karl XI. und der livlindischen Ritter-
und Landschaft 1678—1684. Teil I (8. 1—176). — 3. S. v. Csekey.
Die Quellen des estnischen Verwaltungsrechts. II. Teil (8. 185—150).

C I—IIT (1929). 1 1. Ettelugemiste kava 1921. aasta I pool-
aastal. — I 2. Ettelugemiste kava 1921 aasta II poolaastal. — I 3. Dante
pidu 14, IX. 1921. (Dantefeier 14. IX. 1921.) R. Gutmann. Dante
Alighieri. W. Schmied-Kowarzik. Dantes Weltanschauung.
— II 1. Ettelugemiste kava 1922. aasta 1 poolaastal. — II 2. Kite-
lugemiste kava 1922, aasta Il poolaastal. — III 1. Lttelugemiste kava
1923, aasta 1 poolaastal. — III.2. Ettelugemiste kava 1923. aasta
I poolaastal,



C IV—VI (1929). IV 1. Ettelugemiste kava 1924. aasta I pool-
aastal. — IV-2. Ettelugemiste kava 1924. aasta Il poolaastal. — V 1.
Ettelugemiste . kava 1925. aasta I poolaastal, — V 2. Ettelugemiste
kava 1925. aasta 1l. poolaastal. — VI 1, Eitelugemiste kava 1926.
aasta | poolaastal. — VI 2. Ettelugemiste kava 1926. aasta Il poolaastal.

¢ VII—IX (1929). VII 1. Ettelugemisle kava 1927. aasta I pool-
aastal. — VII 2. Ettelugemiste kava 1927. aasta Il poolaastal. — VIII 1,
Ettelugemiste kava 1928. aasta I poolaastal. — VIII 2. Ettelugemiste
kava 1928. aasta II poolaastal. — IX 1. Ettelugemiste kava 1929. aasta
I poolaastal. — IX 2. Ettelugemiste kava 1929. aasta 1l poolaastal. —
IX 3. Besti Vabariigi Tartu Ulikooli isiklik koosseis 1. detsembril 1929.

C X (1929). Eesti Vabariigi Tartu Ulikool 1919—1929.



TARTU ULIKOOLI TOIMETUSED ilmuvad

kolmes seerias:

A: Mathematica, physica, medica. (Mate-
maatika-loodusteaduskonna, arstiteaduskonna, loomaarsti-

teaduskonna ja pdllumajandusteaduskonna t56d.)

B: Humaniora. (Usuteaduskonna, filosoofiatea-
duskonna ja digusteaduskonna tédd.)

C: Annales. (Aastaaruanded.)

Ladu: (likooli Raamatukogus, Tartus.

LES PUBLICATIONS DE L’'UNIVERSITE
DE TARTU (DORPAT) se font en trois séries:

A: Mathematica, physica, medica. (Mathé-
matiques, sciences naturelles, médecine, sciences vétéri-
naires, agronomie.)

B: Humaniora. (Théologie, philosophie, philo-
logie, histoire, jurisprudence.) L

C: Annales,

Dépot: La Bibliothéque de I'Université de Tartu,
Estonie.



