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37. JAAN UUDELT: Ueber das Blutbild Trachomkranker. Ein Beitrag
zur Konstitutionsfrage bei Trachom, unter Beriicksichtigung
des Trachoms in Eesti (Estland). Trahoomtdbiste verepildist. Lisatis
konstitutsioonikiisimusele trahoomi puhul, vaatlevalt trahoomi Eestis. 3 pieva-
pildilise tabeliga ja 12 diagrammiga. Tartu Ulikooli silmakliinikust — juhataja:
prof. E. Blessig. Promotsioon 18. V. 1929. Oponendid: prof. E. Blessig,
prof. A, Rammul ja dots. W. Wadi.

Too jaguneb kolmeks peaosaks. 1. Sissejuhatuses konel-
dakse trahoomist Eestis, mis on kisitletud kidesoleva t66 uurimise mater-
jalina.  Endiste Tartu Ulikooli dissertatsioonest (Hassenmueller
Seidlitz ja Baer) ja muudest ilmunud téddest Tartus (Adelmann) on
niha, et trahoom on Eestis vana taud. Arheoloogiliste andmete jirele niib
see koguni muinasajasse ulatavat. Viimase toenduseks voib lugeda muinas-
aja-pintsette, mis on Eestis, samuti nagu Soomes ja lda-Preisimaal ja ka
merjalastel muinashaudade kaevamisel pievavalgele tulnud. Need arheoloogi-
lised pintsetid on leitud enamasti maadel, kus praegugi veel trahoom on levinud
rohkem kui naabermaadel. Et leitud pintsetid on silmaripsmete kzksamise
riistad, toendab asjaolu, et seesuguseid pintsette tarvitatakse praegusel ajal
kultuuriliselt vdhearenenud rahvaste juures, nagu tSeremisside, mongolite
jt. juures, ning neid kantakse rinnal ronga otsas koos korvalusikaga. Tra-
hoom on Soome-Ugri tougu rahvaste saatusega alati tihedalt seotud olnud.
Eestis, kus trahoom esineb praegu endeemiliselt, ndib ee endisil aegadel pea
pandeemilist ilmet kandnud olevat. Ké&esoleval ajal on trahoom Eestis
tdiesti languse perioodis. Vairsked trahoomi juhud on kéesoleva t6d vaat-
luse viiltel (1921.—1928. a.) Tartu Ulikooli silmakliiniku ambulantsis lange-
nud ja nimelt: trahoom I (vidrske follikulaarne vorm) 1,8% pealt0,8% peale
ja trahoom II (ultsereeruv vorm) 6,5% pealt 1,1% peale, kuna kogu tra-
boom (I—III) on langenud 11,4% pealt 8,7% peale kliinikns abiotsijate
haigete iildarvust. Trahoomi idppakord, trihhiaas, nditab sama aja viltel
langust 15,5% pealt 8,9% peale. Rasked trahoomi kujud tulevad vastandilt
endisile aegadele harvemini ette; selle eest aga kerged ja trahocomikahtlased
vormid ndivad sagenevat. Trahoomi harvenemine ja kergenemine - Eestis
toimub loomulikul teel, laialiste rahvakihtide elutingimuste ja kultuurilise
tasapinna paranemise arvel, ilma otsese trahoomivastase organiseeritud
voitluseta vastavate ametiasutiste poolt.

Kroonilisile ja follikulaarseile silma sidekesta (conjunctiva) affektsioo-
nele, samuti ka sarvkesta komplikatsioonele ja karvtovele (frichiasis) on Tartu
materjali andmeil naised vastuvotlikumad, kalduvamad, kui mehed.

2. Too teises osas kisitletakse trahoomi patogeneesi probleemi:
selle nakatavust, eksperimentaalse pookimise saavutusi loomadega, ahvega
ja inimesiga, trahoomi suhet muudele sidekesta folliikuleid esilekutsuvaile hai-
gusile, nagu seda on follikulaarne katarr, tursekatarr (Schwellungskatarrh),
supelkonjunktiviit  (Schwimmbadconjunctivitis), — sulundkehakeste-blennorrda
ehk inklusioonikehakeste-konjunktiviit (Einschlussblennorrhoe). jne. Tra-
hoomi nakatavus meil Eestis, vorreldes trahoomirohkete maadega, kus
trahoom on epideemilist laadi, pole mitte suur. Ei ole mérgata, et meie koo- .
lides ja sojavies, kus tuleb ette iiksikuid trahoomi juhte, trahoom kantakse
edasi nihtavasti haigeilt terveile. Sellepdrast pole meil praegustel oludel tra-
hoomi levimise kaitseks tarvidust drakooniliste midruste jdrele sddrasel kujul,
nagu need on maksvad monedes maades (Ida-Preisimaa, Ungari). Neil kordadgl,
kus kirjanduses trahoomi epidemiast koneldakse, on autori arvates tegemist
muude konjunktiivi akuutsete infektsioonega, resp. ka'segainfektsioonega, mis
voivad trahoomitaolist pilti esile kutsuda: Trahoomi juhtude sagedus kiib
tihti korvuti. muude konjunktiviitide sagedusega. Trahoomi kliinilise pildi
niol esinevad arvatavasti tihti trahoomitaolised konjunktiviidid muudest
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infektsioonest ja pdohjusist, mis on kiill trahoomile sarnased, kuid erinevad
kliinilise kulu jarele viimasest ja kannavad healoomulist laadi.

Eksperimentaalselt pookimise varal tekitatud trahoom inimesil ja ka
ahvel on lahkuminev loomulikust trahoomist oma kliinilise arenemise, kulu
poolest ja trahoomi kliinilist pilti on vdimalik esile kutsuda ka muude, mitte
trahoomi infekti iilekandmisega inimeste konjunktiivile. Sellepdrast pole voi-
matu oletus, et trahoomi pildi all mitmesugused infektsioossed konjunktiviidid
f:Sl_nevad, et see, mida me nimetame trahoomiks, pole mitte alati iiks ja sama
1aigus.

Mitte igas elueas pole inimene trahoomile iihtlaselt vastuvotlik. Trahoo-
misse haigustumine tekib kaugelt sagedamini noores eas, 10. ja 20. eluaasta
vahel.” Peale 25. eluaasta langeb jérsult alla trahoomi infektsioonide, s. o.
véirske trahoomi arv ja peale 30. ja isedranis peale 40. eluaasta saabumist
leiame vdga harva virsket trahoomi. Samasuguse frekventsi kurvi eluaastate
jdrele, nagu vidrske trahoom, annab ka follikulaarne katarr — esiteks tous
kuni puberteedi ajani ja selle mbéodumisel 20. eluaastal jarsk langemine. Peale
30. eluaasta ndeb follikulaarset katarri veel harva.

Néhtus, et trahoomi infektsioonide arv langeb kaugelt kdige enam
noorusea peale, millal follikulaarne katarr kui liimfatismi tunnustatud ilme
esineb samuti koige rohkem, ja millal on liimfaatilise koe arenemise haripunkt,
samuti ndhtus, et virske trahoomi infektsioonide kurv on eluaastate jérele
follikulaarse katarri frekventsi kurviga ja liimfaatilise koe arenemise scisundi
kurviga tédpsalt paralleelne, digustab liimfaatilise koe seisundiga kui trahoomi
infektsioonile disponeeriva faktoriga arvestama. Tahendab, liimfaatilise koe
arenemisel kuni kulminatsioonini suureneb trahoomi infektsioonide voimalus ja
jéllegi liimfaatilise koe involutsiooniga védheneb see voimalus. See oletus
vastab toelikult ka trahoomi infektsioonide suhtes. Liimfaatikute konstitutsio-
naalse dispositsiooni voimalikkust voi selle olemasolu trahoomile veel vanemas
elueas ei saa mitte eitada, see nidib toesti olevat, kuid teisest kiiljest ei suudeta
seda veenduvalt ja uskumapanevalt toestada; see jddb iga vaatleja kliinilisist
ja epidemioloogilisist teadumusist omandatud isiklikuks veendumuseks.

Kolmandas osas esitab autor siiamaalsete verepildi uuri-
muste tagajdrgi silmahaiguste ja ka trahoomi puhul. Autor on isiklikult 100
trahoomihaiget licema vaatluse alla votnud, nii iildiselt kui ka verepildi suhtes,
ia nimelt 51 meest ja 49 naist, nende seas 29 nooreealist kuni 20 a. v. ja
71 vanemat inimest. Virske trahoomiga 15 tdieealist ja 22 nooreealist kuni
20 a. v., armilise trahoomiga 56 vanemat inimest ja 7 nooreealist.

Vere uurimise resultaat on:

Eriitrots. arv, hgl. % ja eriitrots. virvuse indeks on peale erandite
normaalne. Leuk. arv oli 91 isikust 62-el normaalne (5000—8000 leuk.), 21
leukotsiitoos ja 8 isikul kerge leukopenia; leukotsiiiitide differentsiaalne luge-
mine niitas, et 100 isiku seas oli ;

kuni 309% liimfotsiiiite 22 isikul,
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sellega 66 isikul iile 35% liimfots. (relatiivne liimfotsiitoos): ablsoluutne liim-
fotsiitoos (2800 lii. 1 mm3) oli 36 isikul 91 seast (39,5%): relat. ja absol
liimfotsiitoos korraga oli 31 isikul 91 seast (34%);

relatiivne  eosinofilia (> 49) 33 isik. 100 seast (339%)

absoluut, A =800 3211 %+ 91 iy - (8D95)

relat. ja absol. koos 524 o 1o 9L, o {2600) §

vidrske trahoomi juhtudel oli %

relatiivne liimfotsiitoos 70% kogu juhtudest,
absolulitne 5 46% - ”
relatiivne eosinofilia 40,5% ,, =
absoluutne 5 46% » » H



armilise trahoomi puhul oli
relatiivne liimfotsiitoos 639%  kogu juhtudest,

absoluutne i 36% ¥ ”
relatiivne eosinofilia 285% ,, ot
absoluutne 3 28,6% 5, ” ;

viarske trahoomi puhul oli liimfotsiitoos seega pisut sagedamini ja eosinofilia
palju sagedamini, kui armilise trahoomi puhul; kliinilised raskemad trahoomi
juhud andsid palju sagedamini (80%) relat. liimfotsiitoosi, kui kergemad tra-
hoomi juhud (48% juhtudest.).

Absol. liimfotsiitoos, samuti ka relat. ja absol. eosinofilia ei lasknud
vahet teha raske ja kerge trahoomi vahel.

Vere kontrolluuringud peale haiguse paranemist ja tervenemist lubasid
kindlaks teha, et liimfotsiitoos kestis haigete veres edasi. Selle jédrele on vdi-
malik otsustada, et vere muutused resp. liimfotsiitoos pole pohjustatud trahoo-
mist, vaid et need kuuluvad krooniliste liimfotsiitooside kilda ja olenevad hai-
gete dildseisundist ja nende konstitutsioonist, ning esitavad sellega nonda
nimetatud ,Kocher’i verepilti“ voi jille ,,Baueri degeneratiivset valget
verepilti®. ;

Viimast oletust teha oigustab ka vaadeldud haigete iildseisund. 29-sast
lapsest ja nooreealisist oli 22 (76%) isikut kindlate skrofuloosi voi jille
liimfaatilise staatuse tunnuseiga. Samuti leidus 15 nooremate tdieealiste seas
5 isikut (33%) ja 56 vanemas eas olevaist veel 16 (28%) isikut, kes kandsid
limfatismi ndhte. 52% kogu trahoomtobiseist viljendasid kahvatut néo-
varvust, siniseid huuli, norka, 16tva ja atroofilist muskulatuuri, alatoitlust,
tursunud ndgu ja muid konstitutsiooni alavairtuslikkuse ilmeid. 86 isikul olid
mahlanddarmed suurenenud ja ainult 4 normaalsed. :

Juhtlaused.

1. Koolilaste ja kaitsevdekohuslaste silmade iilevaatuste andmed tulevad
koguda ja kasutada selleks, et saada iilevaadet trahoomi geograafilisest levi-
misest Eestis. 2. Trahoomtobised lapsed ja kaitsevielased voivad meil koolis
kdia, resp. kaitsevies teenida, ilma suurema h#daohuta infitseerida oma kaas-
lasi, siis kui nad on arstimisel. 3. Trahoomitekitaja spetsiifsuse kiisimuses
voiksid selgust tuua silma limanaha bakteritefloora vordlevad uurimised pal-
indes maades ja mitmesuguseil ajajidrkudel trahoomi levimise suhtes. 4. Et
kivilohkumisel meil liiga sagedasti ettetulevaid keha- ja silmadevigastusi ning
selle tagajirijel sandiks- ja pimedaksjadmisi dra ‘hoida. on tungivalt tarvilik
{ohkeainete hulka kuuluvat kal. chloricym’i vaba miiiiki keelata 1). 5. liris omab
peale valguse reguleerimise arvatavasti ka veel voime kambrivedeliku-vahetust
reguleerida oma kriiptide ja mahlateede kaudu. 6. Vanainimeste iirise side-
koeline ja atroofiline degeneratsioon, mis avaldub iirise pigmentpalistuse
kadumises, pigmendi dispersioonis, trabeekulite lamendumises ja iirisekoe
tihkenemises, ning mis glaukoomsilmis isedranis tugevasti véljenenud, voib
mahlateede ummistuse tagajirjel intraokulaarset rohutdusu pohjustada. Need
iirise muutused on glaukoomsilmis primaarsed. 7. Koolilaste ndoemisvoime
miAdramisel tihti ilmsiks tulev ,,akkommodatsioonimidngu® ei tule lugeda
.akkommodatsioonikrambiks®, mis tuleb ette viga harva. 8. Autojuhtide
nidgemisvoime médramine ja silmade jirelevaatamine toimub meil ilma siis-
teemita. Asjatundlikult viljatodtatud ja rahvusvaheliselt kindlaks méératud
normidega kooskolastatud juhtnorid peaksid rutuliselt ilmuma. Uhe silmaga
isikud ei kolba koguni autojuhiks.

1) Kal. chloricum’i vabamiiiik on 1929 suvel Tervishoiu Noukogu poo]t
keelatud. Seega on selle juhtlause ja autori poolt ennemalt korduvalt tooni-
tatud mote teostamist leidnud.
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Jaan Hansu poeg Uudelt siindinud 1881 Suure-Jaanis Vastemdisa
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giimnaasiumis. Arstiteadust oppinud Tartu iilikoolis 1905—1912. Uliopila-
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Triikis avaldatud jargmised teaduslikud t66d:

1) , Lohkeainete tekitatud silmavigastused rahuajal®. III Eesti Arstide-
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