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"Avaldan siinkohal oma siidamlikku tdnu Tartu Ulikooli pa-
toloogia-instituudi prosektor ja eradotsent dr. med. Albert
Valdes’ele tema poolt mulle esitatud ilesande kui ka selle uuri-
mise puhul {ilesndidatud lahke abiseest.

Samuti {itlen tanu ja lugupidamis-avaldust Tartu Ulikooli
patoloogia-instituudi professor dr. med. Aleksander Ucke’le
tema poolt saadud abi ja vastutulelikkuse eest.
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T60 eesmirk.

Glitkogeeni kiisimuse lile on viga palju t6id ilmunud. Kbige
rohkem on uuritud maksagliitkogeeni, siis luustikumusklite ja
vihem juba siidamelihaste oma. Imevihe on téhelepanu leidnud
aga kohreglikogeeni kiisimus vorreldes eelmiste organitega.

Nagu paljude autorite poolt on jirele uuritud ja fiisioloogias
tdsiasjaks saanud, leidub glilkogeeni maksas suurel hulgal, kus
ta siisivesikute ainevahetuses tihtsat osa etendab. Peale fiisio-
loogiliste toimete on ka paljud patoloogilised protsessid ja tegu-
rid oma toimete poolest maksagliikogeeni suhtes jirele uuritud.
Nii on teada, et maksagliikogeeni kaotavad peale surnult seis-
mise, nilgimise ja roiskumise tegurite veel jirgmised asjaolud:
“kehalik t66, pankreasediabeet; miirgid : floridsiin, arseen, fosfor,
strithniin, adrenaliin, - pilokarpiin, CO-gaas jne.; maksanédrvide
labildikamine ja soojusepiste [Gierke (3%, Krjukov (1))

Luustikumusklite gliikogeen on samuti eelmainitud tegurite
uurimisel osalt tdhelepanu leidnud ja on enam-viahem analoogilisile
otsuseile tuldud vorreldes maksagliikkogeeniga. Siidamemuskli
gliikogeeni uurimjse] on leitud mdned lahkuminekud maksa- ja
luustikumusklite gliikogeenist, ndit. nédlgimise puhul on stidame-
lihaste gliikogeen viga plisiv, kuna ta rutemini kaob surnult
seismisel [Lipska-Mlodovska(), Valdes(®) j. t.).

Rikkalikus kirjanduses gliikogeeni iile on aga viahe leida eri-
uvurimusi kohrekoe gliikogeeni muutustest. Olemasolevais tois,
millest kirjanduslises {ilevaates pikemalt, on kisitatud kohreglii-
kogeeni sisalduvust ea jérele, tema seisukorda rahiidi puhul, po-
letiku, sympathicus’e eksstirpeerimise, verepaisu ja tilisoojuse puhul.

Surnult seismise, roiskumise ja nilgimise iile on olemas
kohregliikogeeni kohta iiksikud katsed ja mirkused, enamasti
juhuslikud ja vahesed. Pohjalikult pole piilidnud autorid neid
tegureid kohregliikogeeni seisukohast kisitada. Edasi selgub veel
see asjaolu, et autorid on oma tdhelepanekud patoloogiliste muu-
- tuste puhul teinud ainult iiksikute kohredega: kes korva, kes
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kiiljeluu jne. kthrega. Koiki kolme kohreliiki — hiialiin-, elasti-
list ja fibrooskthre — pole keegi autoritest korraga uurimisob-
jektiks votnud.

Mis puutub aga maksagliilkogeeni kaotavaisse miirkidesse,
siis puuduvad minule kéttesaadavas kirjanduses isegi mirkused
nende toime iile kohreglilkogeeni peale, villja arvatud ainult
Valdes’e (1) to0, kus olemas moni tihelepanek adrenaliini ja
kohrede gliikkogeeni vahekorrast.

Oma t60 eesmirgiks sean seepdrast eksperimentaalsel teel
histoloogiliselt mikroskoobi abil uurida: 1) surnult seismise ja
roiskumise, 2) nilgimise ning 8) monede miirkide — arseeni,
strithniini ja CO-gaasi toimet kohreglitkogeeni peale, katsudes
4) seda teha vdimalikult koigi kolme liigi kdhredega korraga.

Eelmainitud glitkogeeni kaotavad tegurid on valitud seepi-
rast, et nad kdik toimivad kogu organismi peale ja mitte koha-
liselt, nagu lokaalsed verepaisud, kuumendused, haavamised jne.

Kiesolev uurimine, kui huvitav teadusline iilesanne, on mi-
nule lahenduseks ette pandud lugupeetud Tartu Ulikooli Patoloo-
gia-instituudi prosektor ja eradotsent dr. med. Albert Valdes’e
poolt, kes kauemat aega ise on gliikogeenikiisimust uurinud.

To6 ja temas vajanduvad katsed olen sooritanud 1922.—1923.
aasta kestel Tartu Ulikooli Patoloogia-instituudis.

Kirjandusest kohrede gliikogeeni iile.

Kohrest gliikogeeni leidmine ulatub enam kui pool aasta-
sada tagasi. Ranvier esimesena (1863. a.) ja Neuman hilje-
mini leidsid kohres gliikogeeni, mis virvus joodiga [Barfurth(8)).

Gliikkogeen asub raku protoplasmas; ainult harva mdnel
juhtumusel on teda ka tuumast vihesel hulgal leitud [Kauf-
mann(®)]. Protoplasmas on ta seotud plasmosoomide v3i
kondriosoomidega [Maksimov(**), Arnold(%®))].

Guizetto (®) on uurinud glilkogeeni paljudes normaalseis
inimeste kohredes mitmesuguses eas, silmas pidades kdiki kolme
kohrelitki. Tema jdrele tekib gliikogeen hiialiinkShres selle are-
nemise fotaalses ajajirgus ja koige esmalt kohre keskrakes.
Vanemas eas on aga glikogeen keskrakest kadunud ja ainult
perikondri all olevais rakes nihtav.

Elastilises kohres tekib gliik. samuti keskosades ennem, ei
kao aga siit eaga kisikies mitte nii jirjekindlalt kui hilaliinkdhres.
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Sidekoe-kdhri — fibrocart. intervert. — on Guizetto kol-
mel juhusel uurinud ja ka siin gliik. nii nooril kui vanul indi-
viidel leidnud.

Marchand on leidnud normaalses kdhres luustumistsooni
lihedal gliikogeenihulga suurenemist [Suppes(?)]. Samuti
Guizetto (.

Patoloogilisi muutusi ja toimeid kisitavas kirjanduses mai-
nime kdige pealt neid spetsiaaltoid kohrede gliik. tile, mis meie
t60 eesmiirgile otsekohe ei vasta.

Zaccarini(®) on uurinud kiiljeluu kdhre mehaaniliste ja
termiliste haavamiste ldbi stinnitatud pdletikkude puhul. Ta lei-
dis, et sel pubul gliik. mitte iiksi pdletiku kohal ei kao, vaid ka
eemal kalduvust omab kaduda.

Suppes(®) uuris kiiljeluu-kdhre glitkogeeni rahiidi puhul
ja leidis, et see isedralisi suuri muutusi ei oma. Ainult viike
gliikogeeni vihenemine kasvava kohre rakes ja enam korratu
sisaldamine.

Rabe (¥) uuris rasva- ja glikogeenisisaldavust kodujinese
korvakohres nilgimise, sympathicus’e iilemise kaelaganglioni eks-
stirpeerimise korral, kdrva kuumendamise ja vereseisu (-paisu)
puhul.

Tema mirkused ja andmed on jirgmised.

Korva peenemais adrekohis on enam gliikogeeni kui pakse-
mas kdhres korva keskkohas.

Perikonder on gliikogeenivaba, samuti iilemineku-kohr.

Individuaalselt on mitut liiki loomil koérvakdhred isesuguse
gliikogeenisisaldusega.

Ulemise sympathicus’e kaelaganglioni eksstirpeerimise taga-
jarjel on vastavas korvas kauakestev arteriaalvere juurdevool.
Sel puhul algab teisest péevast peale kdhres glitkogeeni vihene-
mine, mis nihtus katse kestusel pdevast pdeva suureneb. Selle
loeb autor vedelikkude suurendatud Ilabivoolu tagajirjeks. Mis
teel gliikogeeni kadumine siinnib, kas fermentide abil, kas lihtsa
véiljauhtumise v0i muul teel — jatab autor lahtiseks.

‘Katseid sympathicusega on olnud 10 looma.

Teises katsete rithmas (5 katset) on autor mitmed pievad korva
hoidnud 54° C. soojas vees 2—3 minutit. Seesuguse iilisoojuse
kohapealsel toimel on suur gliikogeeni vihenemine tagajirjeks.
See selgub kahe esimese pieva jooksul. Autor seletab nihtust,

-nagu sympathicusegi katsete puhul.
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Kolmandas rithmas on autor sooritanud 6 katset verepaisuga.
Korvatorusse pistetakse kork, mille timber oleva marliga kdrv kinni
nooritakse. Juba 48 tunpi jooksul viheneb gliikogeen tunduvalt.
Autor seletab seda rakkude riketega verepaisu tagajarjel.

Neljas rithm katseid (2 katset) on nilgimise iile (vaata allpool).

Mis puutub meie {ilesande kohaselt eriliselt surnult seis-
misse jaroiskumisse, siis on selle kohta maksagliikogeeni
iile rikkalik materjal olemas, kus 8-, 15- ja 80-pievase roiskumise
jirel maksast veel gliikkogeeni leiti, olgu see lahtises dhus vdi
vees [Krjukov ('), Meixner('?)]. Kohrede kohta aga on
materjal vihene.

Vanemaist autoreist on Barfurth (%) vasika, kodujéinese
ja merisea kohretilkke skalpelliga dhukesteks liipudeks 1diganud
ja need gliitseriini sisse asetanud, mis teatavasti gliikogeeni ka
lahustab. Kuid isegi 4 kuu jirel on ta igalt poolt siigavamaist
kohtadest gliikogeeni leidnud. (Mis liiki kdhred need olid, ei
title autor.)

Lubarsch(') tihendab vordluseks maksagliikogeeni sula-
vuse puhul, et kdhreglilkogeen on raskesti sulav. Sellest siis
tulevatki ta vastupidavus. Sedasama mainib ka Gierke (%).

Guizetto(?) tahendab, et ka tema voib tdhendada kohre-
gliikogeeni suurt vastupidavust roiskumise puhul. Vérskeis kiil-
mumismikrotoomi ldikeis kannatavad kohreldigud matsereerimist
harilikus vees ilma gliikogeeni muutusteta 4 pieva 10—15° C.
soojuses. '

Valdes(®) leiab kodujanestel, kes surnult seisnud 1—18
tunnini, kahel juhusel korval-tdhelepanekuna bronhirakkudes
glitkogeeni. Uhel juhusel puudub see.

Nagu nieme, on surnult seismise ja roiskumise kohta kirjan-
duses ainult iiksikud mirkused ja katsed gliikogeeni iile olemas.
Kohretiikid on uurimisil enamasti organismist lahutatud ja eba-
harilikes tingimusis olnud. Katsed on olnud iiksikute kdohre-
dega ja mitte kdikidega korraga.

Nialgimise ja kohreglilkogeeni vahekorra kohta arvab
Barfurth(®)), et ,glilkogeen kaob kohrest pikema nilgimise
jarel“. Seda on autor tdhele pannud kahel juhtumusel (kodu-
jinesed), kus 6- ja 7'/,-pievase ndlgimise jarel iihel korral
korva-, liigese-, killjeluu- ja traheekohred gliikogeenivabad olid,
kuid teda leidus veel proe. xiphoideus’e rakes. Teisel juhtumusel
leidus gliikogeeni kiiljeluu- ja rinnaluu-khres, kuid mitte korvakdh-
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res. — Téhendame siia muu seas, et Barfurth tostas joodivirvimis-
meetodiga. Autoril pole iiteldud, kas katseloomad ise surid voi
tapeti. :

Lubarsch (®) tihendab, et nilgimise libi kdhre mitte
glitkogeenivabaks ei saa muuta.

Guizetto (") kirjutab oma tihelepanekuist inimese kdhre-
dest, et toitumus, haigused ja isegi pika-ajalised pddemised ei
ndi glilkogeeni hulga vihenemisele kohrest mdjuvat, kuna see
mujal tunduvalt on vidhenenud.

Rabe () on kaks nilgimiskatset kodujineste kdrvadega
teinud, loomi ka veest ilma jittes. HEsimesel juhtumusel (7
péeva nilgimist) on enam jagu rakke gliikkogeenivabad, ainult
kdhre keskrakes (!) on viikesed hulgad. Teisel juhtumusel (10 p.
nilg.) on suur gliikogeeni vihenemine ; kohati téiesti glilkogeeni-
tithjad rakud, ainult mones kohas viikesed osakesed. Kohre-
plattide &irtest on glitkogeeni suuremal hulgal ja selgemini leida.

Autori arvates viheneb nélgimisel kdrvakdhre gliikogeen,
kuid ta ei usu, et isegi voimalikult kaugele viidud nélgimine
kdike gliikk. suudab kohrest kaotada. Sarnaseid katseid kohre

- gliik. iile, kus loomad nslgimise tagajirjel oleksid surnud, ei ole
temal ega too ta neid teisteltki autoritelt mitte.

Zaccarini(®) teeb oma t66 algusel mirkuse kohreglii-
kogeeni iildise stabiilsuse iile, mida ta t66 tekstis kdhre toit-
mise ja ainevahetuse korratuste puhul siin-seal veel tédiendab.

Valdes (1% on nilgimise puhul bronhide kdhrerakes real
juhtumusil kodujinestelt gliikogeeni leidnud, olgu ndlgimine 4—9
péeva tdielik voi alatoitluse niiol 4—5 pHevani.

Nilgimise ja kohregliikogeeni vahekorra iile on eeltoodud
autorite jarele enam materjali olemas kui roiskumise puhul. Siin
on mdni katse, kuid suuremalt jaolt mitte kauakestva, surmani
viiva nilgimisega ja ainult iksikute kohredega. Iga kord pole
vahet tehtud vee saamisega ja ilma veeta nilgimise vahel. Ka
pole autorite arvamised siin mitte iihelaadilised (vrdl. Barfurth,
Rabe j. t.).

Peale eestpool-toodud nilgimise, roiskumise, ptletiku, tempera-
tuuri, verepaisu, haiguste j. m. puhul téhelepanekute pole koh-
rede gliilkogeeni kohta miirkide iile kirjanduses, mis minule on
olnud kittesaadav, mitte mirkusi, vaatamata pdhjalikkude ja viga
mitmekesiste todde peale gliikogeeni iile iildse. Kohred on kah-
juks uurimata jdetud. Ainult Valdes’e (!%) tods on mirkus adre-
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naliini kohta, kus selle katsete pubul kahel korral on bronhi-
rakest gliikogeeni leitud.

Kokkuvdttena ndeme, et teaduslises kirjanduses on kdhrede
gliikogeeni iile moningad erikiisimused ldbi té6tatud, kuid mis
mitte meie uurimise eesmérgile ei vasta. Nilgimise, surnult
seismise ja roiskumise iile on kdhrede kohta olemas ainult siis-
teemitud markused ja iiksikud katsed, kuna miirkide kohta on
leida mirkus ainult adrenaliini kohta.

Autorid on tostanud ainult tiksikute kdhreliikidega.

Uldiselt koikidel mainitud® autoritel on valitsemas &ra-
tundmine kohrekoe gliikogeeni stabiilsusest, vdrreldes maksa- ja
muskligliikogeeniga.

To0 meetod.

Kiesoleva to6 sooritamisel on tarvitusel olnud mdlemast
soost kodujinesed, koerad ja metsjines. Vordluseks on olnud
inimese kohred.

Loomad osteti suuremalt jaolt koik turult ja olid hariliku
toitumusega. .

Katsete sooritamise aeg on olnud siigise-, talve- ja kevade-
kuud 1922.—23. aastal.

Koige nooremad loomad on olnud 8 kuu vanused kodu-
jinesed, kuna t#ppis iga vanemate loomade kohta teadmata. Sel
korral olen tarvitanud hindamissdna: tiiskasvanud.

Kbdik loomad, kes ise pole surnud, on tapetud kuklalsogiga.

Enne katseid olen paar kodujinest normaalsete loomadena
tapnud ja nende vastavaid organeid gliikogeeni poolest uurinud.

Katsed ise olen jirgmiselt gruppeerinud.

1) Katsed surnult seismisega.

Terved tapetud loomad on jdetud seisma mitmesugusesse
temperatuuri, et uurida surnult seismise ja roiskumise toimet koh-
rede glitkogeeni poolest mitmesugustes temperatuurides. Selle
jirele langevad katsed kolme alarithma: I Toasoojuses
surnult seismine ja roiskumine. Siin on loomad pan-
dud laboratooriumi tombekappi. Toasoojus 15° C.

II. Surnult seismine ja roiskumine 37 C. soo-
jas termostaadis. Loomad on sel puhul pandud pealt lahti
seisva klaaspurgiga termostaati.
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II. Alla nulli olevas temperatuuris surnult
seismine. Loomad on siin alguses kiilmas ruumis —1° R,,
pirast aga Gues lume peal kasti sees hoitud, kuna kiilmus koi-
kus sel ajal 0° kuni —20° R. Sula ei olnud. Enne setseerimist
on koik juhused iiks péev toasoojuses hoitud, et voimalik oleks
olnud setseerida.

2) Vordluseks ja tidienduseks uurimised inimeste kohredega.

Tarvisminev materjal voeti Tartu Ulikooli Patoloogia- ja
Kohtuliku arstiteaduse instituudi sektsioonelt. Voetud tiikid fik-
seeriti kohe, kuid tarvitati osalt ka roiskumiskatseteks toasoo-
juses laboratooriumi aknal taldriku peal klaaskaane all.

3) Katsed nilgimisega.

Loomad on nilgima pandud kuni nende surmani, vilja
arvatud iiks loom, kes tapeti.

Siin on kolm alariihma:

I. Nilgimine vee saamise vOimalusega.

II. Nilgimine ilma veeta.

ITI. Nalgimine alatoitluse néol. Loomad pikemat aega kor-
duvalt korvaveeni viinamarja-suhkru lahust saanud. Selle alar.
uurimisobjektid saadi korvalmaterjalina dr. V. eriotstarbeks
sooritatud katsete puhul.

4) Katsed miirkidega.

Nagu eespool iiteldud, vdeti miirke kolm: As, strithniin ja
CO-gaas. Selle jirele on kolm alariihma. Sel puhul, kui loomad
ei nélginud, said nad harilikku toitu — teri, rohtu ja lehti.

Arseenmiirgistuste alariihm.

Siin anti loomile naha alla acidum arsenicosum’i lahust 1%
kontsentratsiooni iga pé#ev iiks kord 0,005 kuni 0,02 g korraga
kuni looma surmani.

II. Strithniinmiirgistused.

Strychn. nitric. naha-aluseid injektsioone anti selle alariihma
esimeses alajaotuses 2—3 péeva jooksul mitu korda mitmesuguses
kovaduses, et krampe ellu kutsuda ja miirgi kiesoleva prepa-
raadi doseerimist kindlaks teha.
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Teises alajaotuses néljutati loomi mdned pédevad maksast
gliikkogeeni kaotamiseks. Peale nilgimist anti jirgmisel] pdeval 6—11
tunni jooksul 0,1%, strychnini nitr. lahust korduvalt naha alla.
Iga uus injektsioon anti harilikult looma pealt- naha selgel toibu-
misel eelmisest injektsioonist.

III. CO-gaasmiirgistused.

Siin on kolm alajaotust.

Esimeses on iiks loom, keda sunniti mitmed pédevad kordu-
valt” harilikku vingu sisse hingama. Ving saavutati siite hapniku-
‘vaesest polemisest esialgu pealt kinnikaetud panges, edasi aga
kuumenduskapis, kust ta toru abil juhiti libi’ laua kummuli
oleva 40 liitri suuruse klaaspurgi alla, kus loom seisis. Hapniku-
puudus tuli katsete jirele selles ruumis, mis mitte hermeetiliselt
laua peal ei olnud, ilma vingu andmata, alles tunni aja jirel;
seepdrast vahetati vingu andmise ajal umbes kolmekiimne minuti
jirel kupli all olevat ohku, looma alt villja vdttes. CO mdjus
siin véga pikkamisi.

Teises alajaotuses on iiks loom, kes sai harilikku poletus-
gaasi klaaspurgi all, kus ta mdne minuti pirast rahutuks muu-
tus ja killjeli kukkas. Peale selle vieti ta otsekohe vabasse
dhku. Seda korrati palju kordi tundide jooksul ja mitu péeva
jirgemooda.

Kolmandas alajaotuses on kolm looma, kes olid esimeses
alajaotuses mainitud klaaspurgi all, kuhu- juhiti puhast CO-gaasi,
mis saavutasin viidvelhappe sisse sipelgahappe tilgutamise teel.
Kihvtitus mojus 10—15 minuti jooksul ja veel ennemini. Seda
korrati tundide kaupa ja pievade kestes.

Igal juhtumusel kontrolliti CO-gaasi veresolemist spektros-
koobi abil, mis andis harilikult selge reaktsiooni.

Uurimismaterjal

Kui katse seismist ei noudnud, on piititud looma peale
surma otsekohe setseerida.

Igast loomast on voetud hiialiinkdhrest: trahee, iiks
tiikkk molemast bronhist, proc. xiphoideus, kiilljeluu-kohr ja femuri
alumise epifiilisi kohr; elastilistest kohredest: molema
korva keskkohast #irepoolsed osad ja epiglottis; fibroos-
kohrest: lig. teres femoris ja fibrocartilago intervertebralis.

Vordluseks on voetud tiikid maksast, 2—3 tiikki, igaiiks
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isekohast ; kaks tiikki vahelihast, liks rinnalihasest ja iiks tagu-
mise jala adductor’ite rilhmast.

Inimeste sektsioonelt on voetud harilikult htialiinkoh-
rest: trahee (bronh), proc. xiph.; kiiljeluu-kdhr; elastilis-
test kohredest epiglottis; fibroossest — titkkk symphysis’est ja fib-
rocartilago intervertebralis’est. Vordluseks vdeti harilikult tiikid
maksast ja rinna- ning vahelibasest.

Fikseerimine on alati siindinud absoluutse alkoholiga, mis
gliikogeeni kudedes teatavasti kiiresti fikseerib, seda mitte lahus-
_ tuda lastes, kuid teda diffusioonvoolu Iibi raku iihte serva nihu-
tades. Mainitud fikseerimisvahendi olen valinud tema otstarbe-
kohasuse ja lihtsuse piarast [Klestadt(?4)]. Alkoholi on igal
juhtumusel 3-—4 korda uuendatad.

Tiikid on alati iithtekokku asetatud ja ka {ihes kuni 15puni
edasi valmistatud, et toimed nende peale tihesugused oleksid.

Tiikid on sisendatud tselloidiini.

Mikroskoobiliste preparaatide virvimine.

Tiikkidest on valmistatud 1digud harilikult kohe peale bloki
valmissaamist. Loikude keskmine paksus 15 mikr. Vérvimine siin-
dis harilikult teisel, kolmandal pédeval pirast 1dikude valmistamist.

Glikogeeni virvimiseks tarvitati karmiini Best’i jirele
[Schmorl(®*)], mida loetakse iiheks kdige paremaks glilkogeeni
virvimise meetodiks, sest ta vOimaldab isegi minimaalseid gliik.
hulki &ra tunda. Rakkude tuumade virvimiseks on kontrast-
virvina tarvitatud raud-hematoksiiliini, mis on sel puhul viga
hea [Meixner(®, Valdes(19)]. Sadestuste drahoidmiseks tarvitati
virve ja muid segusid ikka puhtalt ja valmistati osalt ka ex
tempore, nagu seda eeskirjad nduavad (Schmorl).

Best’i karmiinis olid 18igud harilikult !/, kuni 1!/, tunnini.
- Iga iiksiku juhuse 13igud vérviti koos, nii et alati maksa-, muskli-
ja kdhregliikogeen iihetasase vilise virvitoime all olid.

Best’i virvimist olen aeg-ajalt kontrollinud Lugoli joodi-
lahusega Barfurthi jirele (Schmorl) ja siilje reaktsiooniga.
Blokid hoiti 70—80°/, alkoholis. Monekuuline bloki hoidmine
ei avalda, nagu kontrolliks tehtud 1digud néitasid, tihelepandavat
toimet glitkogeeni peale.

Et iihtlaste toimete saavutamiseks iga iiksiku juhuse tiikid
koos fikseeriti, sisendati, 1digati ja virviti, siis liksid moningates
juhustes lig. teres ja fibrocartilago int. kaduma, sest nad on
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viikesed ja kergesti teiste tiikkide kiilge hakkavad. See juhtus
rohkem katsete alguses, kus ei teadnud mone praktilise kiilje
peale erilist tihelepanu juhtida.

Viiljavotted katsete protokollest.

Protokollide tekstis on tarvitatud peale muu jirjekindlalt
lithendusi: glitkogeen(i) — gliik.; kdhr(e) — k.; rakes — rak.;
Yo, 34, }/4 jne. on tarvitatud sdnade: poole, kolme neljandiku, iihe
neljandiku jne. asemel; perikonder(i): perik.

Klambrites olev nr. on laboratoorsete katsete jarjekord.
Kohrede puhul mainitud sona ,rakk“ all mdeldakse kdhrerakku.
Rakkude arv — !, 3/, jne. on vdetud silma jirele ja ei vasta
matemaatilisele tapsusele.

A. Katsed normaalsete loomadega.

1. (6 Nor. 1.) Kodujéines, isane, 8—10 kuud vana. 8. XI. 1922,
Kaal 2860 g. Tapetud. Setseeritud otsekohe.

Mikroskoobiline leidus.

Maks. Koik maksarakud tungil tiis gliikk., mis viikeste
teradena rakus niha on.

Musklid. Glik. on ndha ?/, musklikimpudes, diffuusselt
vdi drnade tolmteradena, kuid iiksikuis musklites.

Hiialiinkdhred.

Trahee: glik. keskmiselt 8/, rakes perik. all. Keskel, kus
rakud mitte pole lupjunud, /,—3/, rakes keskmiselt. Mujal gliik.
vihe ehk puudub. Paksemad kohred keskelt tditsa lupjunud
kus gliik. puudub.

Bronh: Bronhirakud on vélimistes kihtides pea koik gliik.
rikkalikult tdidetud, kéhre keskel aga kohati gliikk. palju, kesk-
miselt voi vihe.

Kiiljeluu-k.: Perik. all kihtides ¥, rakes kohati palju,
keskmiselt voi vihe gliik. K. keskpaik kas tiiesti lupjunud voi
lupjumas, kuid neis kohis leidub veel 3/, rakes kohati keskmi-
selt voi palju glik. Rakud deformeerunud, kortsus. Mujal puu-
dub gliik.

Pemuri alumise ep. k.: Glik. leidub harvades rak.
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vihe k. viliskihtes, kuid sammaskihis on gliik. 3/, rakes keskmi-
selt, kohati palju; !/, rakes aga vihe.

Proec. xiph.: Glik. on perik. all !/, k. rakes vihe. Ka
keskel 3/, rakes keskmisel hulgal vdi kohati palju. !/, rakes
vihe ehk puudub.

Elastilised kdohred.

Epiglottis: Glik. leidub perik. all ja keskel 3/, rakes,
- paiguti aga koigis rakes palju. !/, lilejainud rakes vihe glik.

Korv: Ule kohre 3/, rakes kohati palju ehk keskmiselt
glik.; !/, — vahe. Kohre keskel mdned rakud preparaadi val-
mistamisel vilja kukkunud.

Fibrooskdhred:

Lig. teres: Qliik. ei ole.

Fibroe. int.: Gliik. leidub harva mones iiksikus rakus vihe.

Selle titiibiga sarnanevad koéik teised protokollid.

Katsete kokkuvotted.

(Vaata tabel.)
a) Normaalsed loomad.

Kaks normaalset looma tapeti ja setseeriti otsekohe. Madle-
mad juhused pakuvad iihetaolist pilti.

- Kboigis maksarakes leidub mdlemais juhuseis gliikogeeni rik-
kalikult voi kohati keskmiselt.

Musklites on leida glilkkogeeni samuti rohkesti, olgugi ko-
hati ja mitte kdigis musklites.

Hialiin- kui ka elastilistes on {ile kogu kohre nii perikondri
all kui keskel rohkesti gliik., koigis, kolmes neljandikus voi pool-
tes rakes (joon. 1 ja 2), vilja arvatud molema juhuse femurikdhre
viliskiht, kus harvades rakes on vihe gliik., ja iihe juhuse kiil-
jeluu-k. (nr. 2), kus gliik. keskel puudub nihtavasti liiga suure
lupjumise tagajirjel.

Lig. teres sisaldab ainult iihes juhuses (nr. 2) harvades ra-
kes vihe gliik.; fibroc. int. — samuti ainult iihes (nr. 1). Ju-
huse nr. 2 fibroc. int. kdhr on uurimata.

b) Surnult seismine ja roiskumine.
Selle riihma esimeses alariihmas on 8, teises — 6 ja kol-
mandas — 3 kodujinest Loomade iga kdigub 5 kuust kuni 2
aast. Kaal on olnud 980 g kuni 2290 g.
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Esimeses alarihmas on loomad seisnud toa t° (15° C.) ena-
masti talvekuil 1—11 pHeva.

Maksas on leida gliik. rohkesti veel peale 3-pievast seis-
mist ja roiskumist. Viiendal pieval ei sisaldu aga maksas enam
gliikogeeni ega pole seda ka hilisemais katseis. Kolme ja viie
péeva vahepealsed katsed puuduvad.

Musklites leidub peale iihepidevast katset ainult vahe-
lihases gliikogeeni, kus see sisaldub veel iihes katses peale kol-
mepievast seismist, pirast aga mitte. Mujal musklites puudub gliik.

Trahees leidub glitk. kolmel esimesel katsel (1, 2 ja 8
péeva seismist) rohkesti. Jiargmisil (5 ja 7 p.) katseil aga harva
mones rakus; pérastpoole mitte enam. Téahelepandav gliik. véhe-
nemine algab peale viiepievast seismist. Gliitkogeen kaob iile
kohre enam-vihem iihetaoliselt nii keskel kui perikondri all.

Bronhides leidub gliik. kuues esimeses katses, isegi peale
8-pievast seismist ja roiskumist. Tédhelepandav viéhenemine
ilmub pérast 7-pievast seismist. 8 pieva péarast leidub glik.
ainult harvades rakesvihe ning sedagi kohati ainult kohre keskrakes.

Kiiljeluu -k leidub gliik. veel pdrast 8-péevast hoid-
mist. Uldse on teda selle alariihma kiesolevas kohres vihevditu,
ainult esimeses katses keskmiselt. Ta piisib peaasjalikult kdhre
keskrakes.

Femuri kohre sammasrakes leidub gliitkogeeni rohkesti
peaaegu muutumatul hulgal isegi peale iitheksapievast hoidmist.
11 péeva pdrast on leida veel iiksikuis sammasrakes gliikogeeni
punaka tolmuna.. Kohre pealmistes kihtides puudub glik. juba
katsete alul; teda leidub seal iihel jubusel 7-péevase katse puhul.

Proec. xiphoideus’es hakkab gliikk. kaduma 5. péevast
peale, kuid piisides kdhre keskosades isegi peale 11-pievast
hoidmist mdnes rakus vihesel vdi keskmisel hulgal.

Epiglottise- ja kdrvakodohres piisib gliik. veel peale
7-pievast hoidmist; pdrast mitte. Epiglottis’es kaob gliik. #kit-
selt. Ennemini kaob ta perikondri all, siis kdhre keskel. Korva-
kohres selgub tunduv vdhenemine 6 pieva pérast; 7 pleva pérast
on ainult veel vihesel hulgal gliik. leida. Korvakdhres kaob gliik.
iihetasaselt {ile kohre nii perikondri all kui kohre keskel rakes.

Lig. teres’i rakes leidus ainult iihel juhtumusel (nr. 7)
glilk. mones rakus punaka tolmuna, harilikult aga on see kohre-
liik olnud gliikkogeenivaba, nagu ka fibroc. int. Lig. teres ei
ole uuritud nr. 9; fibroc. int. nr. 38, 4, 5, 8, 9.
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Teises alariihmas, kus katsed viltasid 1—4 péevani
ja loomad hoiti 37°C. soojas termostaadis, on maksas gliik. leida
peale iihepidevast hoidmist rohkesti, vaatamata selle peale, et
maksarakkude piirjooned on kadunud, kuna ainult tuumad on
histi alal hoidunud. Siin pole, nagu n#ha, temperatuur tihele-
pandavat toimet gliik. peale avaldanud. Selle alarithma pirastis-
tes katsetes ei tule gliik. maksas enam ette. Nagu niha, algab
maksagliik. kadumine pérast 24 tundi 37°C. soojuses Kkiiresti.

Lihastes pole siin iihelgi juhtumusel gliikogeeni.

Trahees leidub glik. vihem kui normaalseil loomil juba
peale iihepdevast seismist. Peale kahepdevast surnult termo-
staadis hoidmist leidub seda ainult harvades rakes ja vihe ilhel
juhusel (nr. 18). Teisel juhusel (nr. 12) ei ole ses kohres gliiko-
geeni. Pirastpoole ei ole teda trahees enam. Teda leidub siin ai-
nult kdhre keskkohas, kadudes néhtavasti ruttu perik. all kihis.

Bronhis, kiiljeluu-, epiglottise- ja kdrvakohres leidub gliik.
vihem kui normaalseil loomil ainult esimeses katses, parast pole
neis kohris enam gliikogeeni- Kahes viimases piisib ta enam
kthre keskel.

Femuri kohre sammaskihis leidub gliik. igas rakus roh-
kesti 2-paevase hoidmise juhuses iihel korral. Teisel juhtumusel
(ka 2-pievane seismine) leidub glitk. ainult proc. xiph. kohres
paiguti ja harva, kuid rikkalikult. Nahtavasti hakkab gliikogeen
ka neist molemaist kohredest peale 2-p. seismist ja roiskumist
87°C. soojuses kaduma, sest 8- ja 4-pdevase hoidmise jirel pole
gliik. enam leida.

Fibrooskdhrest puudub glik. Uuritud on lig. teres
nr. 12—14; fibroc. int. nr. 11, 18, 14. Uurimata on lig. teres
nr. 15, 16; fibroc. int. nr. 12, 15, 16.

Kolmandas alariihmas on kokku kolm katset 12-, 16-
ja 28-piéevase alla nulli seisvas temperatuuris surnult hoidmisega.

Neil juhtumusil on puudunud maksast ja musklitest gliiko-
geen tiielikult. Samuti fibrooskohrest. Trahees, bronhis, kiilje-
luu-, femuri-, proc. xiph., epiglottise- ja korvakohres on gliiko-
geeni hulk piisinud iildiselt vottes peaaegu ilma tunduva vihe-
nemiseta.

Morfoloogiliselt on tdhelepandav esimese (nr. 17) katse
korvakdhre glilkogeen, kus see asetub suurte tilkteradena ka
villjaspool rakke vabalt kapsliruumis (joon. 6). Samuti on tihele-
pandav maksakoe ehitus, mis niitab veresoonte ja sapiteede

. 2
A
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ebamédrast laienemist ja maksarakkude vdhenemist. Musklikoe
kimpude vahed on paiguti ka ebaméiraselt suurenenud.

Uuritud! lig. teres nr. 18, 19; fibroc. int. nr. 17, 18, milles
mbdlemas liigis glilkk. puudub. Fibrooskdhrest on siin uurimata
lig. teres nr. 17 ja fibroc. int. — nr. 19.

Vordluseks vdetud inimeste kdhrede uurimine tdendab
kdhregliikogeeni suurt vastupidavust surnult seismise ja roisku-
mise puhul. Kui maksas ja musklis on gliikogeeni hulk m&nel
juhusel viike v8i puudub tihti, siis on ta iga juhuse kohre-
~ des leida. Nii on 12 juhtumusest 7-mes maksarakud gliikogeeni-
vabad vdi sisaldavad seda vidhe, musklid aga 5 korral gliiko-
geenitithjad. - Kdhredes aga leidub ikka glilkkogeeni, isegi viie-
pdevase roiskumise katsete jirel, vilja arvatud fibroosk®hred,
kus glitkogeenisisaldus iildse pole nii jirjekindlalt olemas. Tra-
hees ja epiglottises leidub gliik. korralikumalt perikondri all.
Proc. xiph. ja Kkiiljeluu-kdhres enamasti tile kohre, kuid ka tihti
perik. all tihedamalt.

Kthre rakud on roiskumise puhul tunduvalt muutunud —
mida kauemini katse kestnud, seda enam. Aeg-ajalt kaotab rakk
oma loomulikud piirid (nagu maksas) vdi tdmbub ebamésraselt
kokku. Protoplasma laguneb, kuna tuum veel histi alal hoidub,
kuni teatava roiskumisajani. Musklites on voddilisus veel kaua
ndha. Harilikult on gliitkogeen neis musklikimpudes selgelt tihele-
pandav, kus voddilisus alal hoidunud. Teataval roiskumisastmel
pole rakus virvunud ei hematoksiiliini ega karmiiniga (millega
meil preparaadid virvitud) ei protoplasma ega tuum. Gliikogeen
on sidrasel puhul ainult siis olemas, kui tuumad veel virvuvad,
leidudes teradena, tiikkkidena vdi udutolmuna ning asetudes hari-
likult poolkuu-sarnaselt raku iihte serva tuuma lahedusse. Nii
voivad kohre rakud oma vilimuse hoopis kaotanud olla, kuid glii-
kogeeni vdib rakest veel rohkesti leida.

Uldiselt kokku vottes (vaata tabel) nieme surnult
seismise ja roiskumise katsete puhul, et maksa ja musklite gli-
kogeen igas alajaotuses ennem kaob kui kthrede oma. Katsete
puhul toasoojuses kaob ta aja poolest umbes 3 korda, termo-
staadis — 2 korda ennemini. Kiilmumiskatsete puhul pole ei
maksas ega musklites gliik. {ildse mitte leida. Vordluseks voe-
tud inimeste kdhred tendavad samuti viimase glilkkogeeni suurt
vastupidavust.

Katsete puhul toasoojuses algab glik. tunduvat vihe-
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nemist kdhre eriliikides 5-, 6- ja 7-pdevase roiskumise jirel,
-kuna seda maksas ja musklites peale 5-pievast surnult hoidmist
enam ette ei tule. Kbdige ennemini avaldavad tunduvat gliik.
vahenemist trahee ja proc. xiph. kdhred — 5 péeva jirel. Koige
rutemini saavad glilkogeenivabaks trahee, epiglottise ja kdrva-
kohred 7-péevase roiskumise jdrel. Koige kauemini peab vastu
femuri ja proc. xiph. kdhre gliikogeen, leidudes muidugi vihe-
nenult isegi peale 11-pdevast roiskumist. Bronh ja kiiljeluu-kdhr
on vastupidavuse poolest keskmisel kohal.

Katsete puhul termostaadis surnult seismisega
on gliikkogeen kohredes juba peale lihepdevast seismist vorreldes
normaalse sisaldusega vdhenenud. Peale kahepdevast roiskumist
piisib ta ainult femuri, trahee ja proc. xiph. kthres. Hiljemini
pole gliikogeeni kuskil leida.

Kilmumiskatsete puhul ei avalda kohregliikogeen
tunduvat vdhenemist, kiill aga isesugust morfoloogilist muutu-
mist (nr. 17. bronh ja korvakdshr) (joon. 6). Samuti on siin
tdhelepandavad maksa- ja musklikoe ehituse muutused.

Nii siis selgub, et roiskumise puhul toasoojuses glilkogeen on
ajaliselt 4—5 korda plisivam kui surnult hoidmisel termostaadis.
Nagu n#ha, on mdlemal korral eritingimused gliikogeeni kadu-
misel maksvad. Sel puhul peab muu seas tihendama, et toa-
soojuses roiskunud loomad olid teissuguse haisuga kui termo-
staadis surnult hoitud loomad.

Nii toasoojuses kui termostaadis roiskunud loomade femuri
ja proc. xiph. kohreglik. nditab erilist wastupida-
vust ajalises mottes vorreldes teiste kohreliikide gliikogeeniga.

Gliikkogeeni kadumise puhul kohres on mirgata asjaolu, et
see kalduvust avaldab kohre keskel kauemini piisida.

¢) Nilgimiskatsed.

Nilgimiskatseid on olnud kokku 14. Nad on jaotatud kolme
alariihma. I alariihm sisaldab katsed nélgimisega, kus katseloo-
mil vee joomine voimalik oli; II alariihm — katsed, kus loomad
ilma veeta nilgisid, ja III alarihm — nélgimiskatsed viinamarja-
suhkru lahuse verde injitseerimisega.

Kbdigis alariithmis on katsed grupeeritud kaalu kaotamise 9/,
jirele, sest loomulikult annab see paremat tunnistust organismi
kudede seisukorrast kui nilgimise kestus, mis kaalu kaotamise
protsendiga mitte paralleelselt ei kii.

PA
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I alariihmas on olnud 5 looma, neist kaks koera. Nil-
gimise kestus koigub kodujinestel 7—16 pieva ehk keskmiselt
12 pieva; koertel aga 26 ja 49 pideva. Kaalu kaotamise °/, on
kodujanestel 37°/,—42,86%/,. Koertel 50,97°/,—52,349/,.

Loomad on koik ise surnud ja setseeritud kohe peale surma,
vilja arvatud nr. 20, kus surnult seismine umbes 12 tunni tim-
ber kestis.

Kiesolevas alarithmas on maks ja muskel gliikogeenivabad.
Ainult kahel korral (nr. 20, 23) on maksas viga harva mones
rakus gliikogeeni punase tolmuna leida.

Hiialiinkohre glitkogeeni peale ei nii nilgimine kodujineste
juures viga suure toimega olevat. Igas vdetud kohres on gliiko-
geeni kas palju, keskmisel hulgal vdi ainult kohati vihe vdi ta
puudub. Pea iga kohreliigi iiksikuis katseis tuleb ette kdikumisi
gliikogeenihulga puhul.

Elastilistes kohredes leidub kodujinestel gliikogeeni
igas kolmes juhuses kas palju v0i keskmisel maural; ainult epi-
glottise ja kdrvakohre keskrakud nditavad gliik. vihenemist, vor-
reldes normaalse sisaldusega.

Koertel on mirgata iildiselt vottes hiialiinkdhres viiksem
glilkogeenihulk kui kodujinestel. Seal sisaldub teda kohati
keskmiselt, vihe voi puudub téiesti.

Elastilistes kohredes on koerte katsetes tunduvalt vihem
glitkogeeni kui kodujinestel, sest seda leidub neis vdetud kohris
harva ja vihe, kdige rohkem !/, rakes keskmiselt (korvakohres
iihel juhusel).

Fibroosses kohres pole ses I alariihmas gliikogeeni leitud.
Uks kohr ainult on siin kaduma liinud (fibr. int. nr. 21).

Kokku vottes nditavad selle alariihma koerte katsed
iildist tunduvat glitk. vahemat hulka vorreldes kodujéinestega.
Kodujinestel on gliik. vihenemine osaline, ainult kdrvakdhre kesk-
rakes selgemalt esinedes.

Il alariihmas on viis looma, neist tiks metsjines. Nal-
gimise viltus koigub siin 7—24 pieva. Keskmine aeg — 12,4
pieva. Kaalu kaotamise 9/, kdigub 27,9%/, — 40,7%,.

Loomad koik ise surnud. Surnult on loomad seisnud md-
nest tunnist (nr. 26, 27, 29) kuni paarikiimne tunni timber (nr.
25, 28).

Maksas ja musklites puudub siin igal juhtumusel gliikogeen.

Hiialiinkdhredes on leida glitk. harva rikkalikult, ena-
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malt jaolt aga keskmiselt vdi vihe, ja seda mitte koigis rakes.
Nii avaldab gliik. tunduvat vihenemist trahees, isediranis kshre’
keskrakes; bronhis — {ile kohre; kiiljeluu-kohres, kus ta leidub
peaasjalikult perikondri all, harva ja vihe; femuri k. — leidudes
suuresti vihenenult peaasjalikult sammaskihis ja proc. xiph. —,
kus on mirgata viike vahenemine {ile kohre.

Kdesoleva alarilhma elastilises kohres leidub gliikogeeni ka
vihenenult, harva mones kohas rikkalikult. Enamasti on teda kesk-
miselt vdi vihe kas pooltes vdi kolmes neljandikus rakes. Eri-
list kaduvust avaldab glukogeen epiglottise ja isedranis korva-
kohre keskrakes, kus ta kolmes viimases juhuses (nr. 26, 27, 29)
tdiesti puudub (joon. 3 ja 4). .

Fibrooskohredest on uurimata ainult nr. 27, 28 fibr. int.
See kohreliik ei sisalda mitte gliikogeeni, vilja arvatud fibr. int.
{or. 25, 26), kus see harvades rakes vihesel moddul olemas.

Kokku vittes nieme ilma veeta nilgimise puhul kohre-
gliikogeeni tunduvalt vihenenud olevat igas kohreliigis — isedira-
n¥s trahees, kiiljeluu-, femuri- ja korvakohres, misjuures selge
kalduvus ilmub enam perikondri all kui keskel esineda.

IIl alarihm — nilgimine viinamarja-suhkru lahuse verde
injitseerimisega — sisaldab 4 katset. Katsete kestus ulatub 8—29
pievani. Kaalu kaotuse °/, kbigub 38,3%/,—51,3%,.

Loomist on iiks tapetud (nr. 30), teised ise surnud.

Surnult seisnud on iiks loom (nr. 38), 18 tunni timber.

Esimene katseloom selles alarithmas nidlgis 16 pieva ja
17. péeval sai 4 tunni jooksul 50 sm? 209, viinamarja-suhkru
lahust verde. Pirast suhkrulahuse saamist tapeti loom kohe.
Kbdik voetud tiikid — maksa-, muskli-, hiialiin- ja elastiliste koh-

rede kude — sisaldab oma rakes rohkesti glilkogeeni. Glikkogeeni
tunduvat vihenemist avaldavad ainult trahee ja kdrvakohre kesk-
rakud. Fibroosk. ei sisalda glik.

Teised kolm katselooma, kus loomad ise ndrkusse surid,
said viinamarja-suhkrut: ks loom (nr. 81) iiks kord 10 sm3
20°/, lahuses; teine (nr. 32) — 29 pdeva jooksul 16 korda iga
paev 10 sm3 109, lahuses, kokku 160 sm3, ja kolmas (nr. 33)
— 22 pieva jooksul (pédrast 7-p. tdielist veeta nilgimist kokku
220 sm? 109/, lahuses, iga p#ev iikks injektsioon.

Neil kolmel loomal ei leidu ei maksas ega musklis gliikogeeni.

Hialiinkdhred pakuvad pea iihesarnast pilti igas iiksi-
kus kohreliigis koigis katsetes ja on enamalt jaolt rohkesti ja
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kohati vihe gliikogeeni sisaldavad. Harva ja vihe tuleb teda
eriti ette - viimases katses (nr. 83) trahees, korva- ja femurikdh-
res, isefiranis esimeste keskrakes. Nr. 82 femurikthr on uurimata.

Elastilistes kohredes leidub gliik. perikondri all rikka-
likult vdi keskmiselt, epiglottises paljudes, korvas 1/,—'/, rakes,
mille arv vidheneb lihes katse kestusega. Kohre keskrakud, ise-
dranis korvas, nditavad gliik. hulga vihenemist kdigis katseis,
vorreldes normaalsete loomadega, kuid ka keskkohad pole ilmaski
péris gliikogeenivabad.

Fibrooskthred on nr. 32 tiiesti nurimata. Teistes juhustes
el sisaldu kuskil neis kdhris gliikogeeni.

Kokku vottes niitab III alariihm kdhris rohket gliiko-
geenisisaldust, ehk kiill kohati vihenenult, vorreldes normaalsete
kdhredega, vihenedes isefiranis trahee- ja korvakohres, eeskitt
keskrakes, missugune kalduvus ka epiglottise keskrakkude
kohta nidhtav.

Uldiselt vdib iitelda kdigi kolme alariihma katseid kokku-
voetult vaadeldes, et gliikogeen kohris veega, ilma veeta ja isegi
viinamarja-suhkru lahuse verde -injitseerimisega (osaline nilgi-
mine) nilgimise puhul suurt vastupidavust iiles niitab, vorreldes
maksa- ja muskligliik., kuid osalt siiski viheneb, isedranis trahee-,
femuri- ja korvakohres, eeskitt nende keskrakes. Kiiljeluu-kdhre
kohta on see ainult II alarithma puhul maksev. I alariihma,
isedranis aga 1l alar. katsed n#itavad osalist gliikkogeeni
vihenemist vorreldes III alariihma katsetega. (Vaata tabel kats.
iillevaateks.)

Mooda minnes olgu tahendatud, et kiiljeluu-kdhre tdieline
keskelt lupjumine esineb nélgimisriilhmas 14 juhusest — kiim-
nes, kus gliikogeen leidmata.

Neis kohrerakes, kus gliikogeen kadumisel ja teda vihesel
madral leidub, on tema asetunud enamasti ikka tuumapoolsesse
raku osasse, olles otsekoheses tuuma ligiduses. See oleks sele-
tatav gliikogeeni plasmosoomide ehk kondriosoomidega tihenduse
tottu [Arnold(??)],mis kdhrerakus tihti olevate rasvatilkade ldbi
enam tuumapoolsesse raku ossa réhutakse.

d) Arseenikatsed.

Katseid arseeniga on olnud 5. Kaal kdigub 1595 g — 2335 g.
Katsed on grupeeritud — antud arseenihulga jirele.
Katsete kestus on olnud mitmesugune, kdikudes 2 péevast
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kuni 17 pievani. Loomad on kdik peale esimese, kes kahepie-
vase katse jdrel suri, kaalu poolest kergemaks jidnud. Teisel
jubtumusel (nr. 35) ulatub see 32,5°, kolmandal (nr. 36) —
10,19/, neljandal (nr. 37) — 20,5%, ja viiendal (nr. 38) — 329/, endi-
sest kaalust. Injektsioone said loomad iildiselt vdttes vastavalt
katsetepdevadele 2, 10, 9, 14 ja 17 injekts. Ars. hulk acid. arse-
nicos. n#ol oli iiksikuil juhuseil esimesest viimseni 0,03; 0,06;
0,09; 0,13 ja 0,135 g.

Loomad‘ on koik surnult seisnud 1—2 tunnist kuni {ile
10 tunni.

Maksas ja musklites puudub gliik. igal juhtumusel. Neljal
viimsel juhusel on maksas ja neerus tihelepandav rasvdegene-
ratsioon. Samuti on nr. 87 epiglottise kdhrerakes tdhelepandav
erakorraliselt suur rasvatilkade esinemine.

Hiialiinkdhrede liigis on trahees igal juhusel vihe glii-
kogeeni, ainult viimses juhtumuses (nr. 88) paiguti rohkesti.
Glitk. vihenemine on tihelepandav kdige rohkem trahee keskrakes.

Koigis juhtumusis sisaldab bronh. gliik. peaaegu iihetaoliselt
iithe kohre, enamasti keskmisel voi vihesel hulgal 3/, kdhrerakes.
Paksemais kohris on keskrakes vihe gliik. v6i ta puudub. See
nihtus esineb tildiselt kdigi katsete puhul.

Kiiljeluu-k. avaldab kdigis katseis koikuvat pilti. Uhel jubu-
sel (nr. 37) puudub glitkk. Viimsel juhusel (nr. 38) leidub gliik.
harva ja vihe, kuna ta tilejidnud katseis on keskmisel v3i vihe-
sel hulgal paljudes rakes enamasti perikondri all. Kohr keskelt
enamasti lupjunud, kuid ka neis lupjunud rakes leidub m&nikord
gliikogeeni ja isegi (nr. 86) palju, muidugi aga puudub see teis-
tes juhustes vdi teda on harva ja vihe. ‘

Femurikdhre vilimised kihid sisaldavad gliikogeeni, nagu
ikka, vihesel mdtdul ja harva. Sammasrakes leidub gliik. enam-
vihem  iihesarnaselt kdigis juhustes rohkesti. Proc. xiph. sisal-
dab iile kohreglik. ka oOige palju, normaalset sisaldust meele
tuletades.

Elastilistes kdhredes — epiglottises on gliik. osalt
palju vdi keskmiselt, ilma isedralise vihenemiseta. Korvakdhres
on gliik. sisaldus kdikuv, ndit. puudub ta nr. 85 ja on véga vihe
nr. 37. Teistes juhustes igaiithes kdikuv pilt: /,—3/, rakes on
teda kohati palju, keskmiselt vdi vihe voi ta puudub tdiesti.
Kahes viimses. jubuses peaasjalikult on gliik. paksemais kohris
enam perikondri all (joon. 5).
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Fibrooskdhrest ei leidu glilkogeeni. Fibroc. int. nr. 84 on
uurimata.

Kokku vottes pole mérgata {ildist glikogeeni kadumist
kdigist kohredest. Erandina vib mainida ainult trahee-, korva-
(ja osalt kiiljeluu-) kdhre, milles on selgesti tunduv vihenemine.
Nagu nilgimisegi katsete puhul, on gliik. piisivam neis kdhris
enam perikondri all kihtides kui keskel.

e) Strithniinikatsed.

Ses riihmas on kaks alariihma: 1) alarihm — 2 looma on
saanud hariliku toiduga toitmisel striihniini ja 2) — 3 looma on
vett saades nilginud ja alles parast striihniini saanud.

Katseloomad — tdiskasvanud kodujénesed. Kaal kdigub
1930 g — 2820 g. ‘

Katsed on jirjekorda asetatud norgemast kovemani — miirgi
toime jérele. :

Loomile on korduvalt kunstlikku hingamist tugevate kram-
pide ajal tehtud. Peale suuri krampe, mis algasid harilikult
10—15 minutit pérast injektsiooni, olid loomad lithemat aega
kramplikus olekus — jalad kanged jne. Uus miirgi-injektsioon
anti harilikult alles siis, kui loom juba vabalt vdis jooksta.

Loomad on kdik otsekohe pédrast suremist setseeritud,
vilja arvatud neljas juhus (nr. 42), kus oli 1—2 tundi surnult
seismist. ,

Kaks esimest katset, kus kéesoleva strychn. nitric. farmako-
diinaamiline toime ja doseerimine teada ei olnud, on kestnud esi-
mesel juhtumusel 2, teisel 8 paeva. KEsimene loom (nr. 39) on
saanud 7 injektsiooni, kokku 9,4 mg strithniini, kuid krambid
olid ainult viimsel injektsioonil, kus anti 5 mg. Krambid kest-
sid 10-—15 minutit ja 10ppesid looma surmaga.

Teine loom (nr. 40) sai 3 pideva jooksul 4 injekts., kokku
2,78 mg. Krambid ainult viimsel péeval antud miirgi tagajérjel
kahel korral; kestus iga kord 10 minuti imber. Kramplikkude
hoo-aegade iildkestus 80—40 minutit.’ Loom krampidesse surnud.

Kahe eélmise katse puhul on glik. maksas kohati
veel olemas ja nimelt keskveenide timbruses, kuid tunduvalt vihe-
nenult. Musklites ainuilt esimeses juhuses vahelihases. Hiialiin-
ja elastilistes kohredes ei saa isedralist vihenemist vorreldes tiks-
teisega ja normaalse sisaldusega tihele panna, vilja arvatud
vahest korvakohr, eriti selle keskraknd. Lig. teres ei sisalda gliik.
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Fibroc. int. — on harva mdnes rakus keskmiselt glik. Nr. 89
kiljeluu-k. on uurimata. Fibroc. int. nr. 40 — uurimata.

Teises alajaotuses, kus loomad on enne miirgi saamist nil-
ginud, sai esimene loom (nr. 41) viiendal p#eval 6 tunni jooksul
4 inj.,, kokku 2,5 mg strychn. nitr. Iga inj. jirel krambid ja
kramplik olek 80—45 minuti jooksul.

Teine loom (nr. 42) sai parast 5-pievast nilgimist 7 tunni
jooksul 5 inj., kokku 38,5 mg strithniini. Iga inj. jirel krambid
ja kramplikud hoo-ajad ligi tunni véltusega. Krampi surnud.

Kolmas (nr. 48) loom sai pirast 7-pievast nilgimist 11 tunni
jooksul 7 inj. miirki, kokku 4,5 mg. Krampe ja kramplikke hoo-
aegu colnud 6 — hariliku kestusega. Krambesse surnud. See on
koige kdvema miirgitoimega juhus.

Selles alajaotuses ei leidu maksas ega musklites mitte gli-
kogeeni.

Trahees ilmub suhteline gliitkogeeni vihenemine vorrel-
des eelmise alajaotusega ja normaalsete kohredega. Bronhis
ja femuri kohres on sisaldus normaalsuse piires. Proc. xi-
phoideuses on esimeses ja kolmandas juhuses vihenemine kesk-
rakes mirgatav. Kiiljeluu-kdhres on esimesel ja kolmandal glii-
kogeenisisaldus vihenenud. '

Elastilisis kohris on ainult viimse juhuse (nr. 48) kdrva-
kohres iildine glik. vahenemine, kus see leidub ainult perik.
all harva.

Fibrooskdhris puudub, nagu suuremalt jaolt ikka, gliik.;
nr. 41 lig. teres on uurimata.

Kokku vdttes on mirgata esimese ja viimse (nr. 41
ja 43) katse vahe miirgi toime suhtes trahee- ja kdrvakohres koige
selgemini, kus gliik. viimses, nr. 43. juhus vihem. Vahe esi-
mese ja teise alajaotuse vahel, peale maksast ja muskli-
test glilkkogeeni puudumise, seisab trahee-, proc. xiph. ja osalt
korvakohre glilk. sisalduses, kus see teises alajaotuses vithem on.
Uldiselt mdjub tehtud katsete jirele striithniin kShrede gliiko-
geeni peale ainult vidhe ja osaliselt. See paistab eriti silma tra-
hee-, proc. xiph. ja kdrvakthres, eeskiitt aga nende keskrakes.

f) CO-katsete kokkuvéte.

Kiesolevas rilhmas on viis tiiskasvanud looma. Kaal kdi-
gub 1060—2065 g. Loomad koik ise surnud. Surnult seisnud ei
ole iikski. Kaalu kaotamine on viiga viike vdi puudub tiiesti.
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Esimene loom (nr. 44) sunniti 14 pideva vingu sisse hingama,
keskmiselt 11/,—21/, t. pievas. Viibis katse ajal enam jagu aega
kdrgendatud soojuses, mis tdusis monikord kuni 20° R.

Sel puhul ei leidu maksas gliik., lihastes ainult kohati roh-
kesti. Kohredes normaalne glilkkogeenisisaldus, vilja arvatud
koérvakohre keskrakud, kus 1/, rakes vihe.

Teine loom (nr. 45) sunniti 8 péeva jooksul 7 péeva pdle-
tusgaasi sisse hingama, iga piev keskmiselt 14 tundi viikeste
vaheaegadega. Tagajirg:. Maksas puudub gliik. Musklites
on gliik. kohati veel rohkesti. Trahees, kiiljeluu-kdhres ja kor-
vas glitkogeeni selgelt tunduv vihenemine, eriti keskrakes. Teis-
tes kdhris pea normaalne seis. '

Kolm jirgmist looma (nr. 46—48) on saanud puhast
CO-gaasi segu atmosfddrilise Shuga sisse hingata — 4, 6, ja 7
pdeva, igapéev 4 tunni iimber, 8 korda péevas, vaheaegadega, iga
kord korduvalt & 10—15 min.

Maksa gliikk. hakkab kaduma 'selle alariihma esimeses kat-
ses, teises leidub ainult keskveenide {imbruses ja kolmandas kat-
ses on maks glilkogeenivaba. Musklites on igal juhusel gliiko-
geeni rohkesti.

Kohredes on igas juhuses igal kohreliigil normaalset meelde-
tuletav gliikogeenisisaldus, nii et nende kolme katse puhul ei saa
isediralist gliikk. vihenemist kuskil kdhres tihele panna. Vastu-
oksa — fibrocartil. int. sisaldab juhusliselt nr. 47 ja 48 mdnes
rakus keskmiselt vdi palju gliikogeeni. Kokku vdttes on
ainult poletusgaasi sissehingamise puhul trahee-, killjeluu- ja kor-
vakdhres, eriti nende keskrakes, teatav gliik. vihenemine, mis kor- .
vakdhres ka vingu andmisel téhelepandav. Teistel juhustel
ja kohredel on normaalse kthre sarnane glitkogeenisisaldus.

Katsete hindamine.

Eelolevais katseis on glitkogeeni uurimist toimetatud his-
toloogiliselt mikroskoobi abil. Sel meetodil on oma head kiiljed
ja puudused. Head — et ta vdimaldab gliikogeeni hulka ja tema
ning raku morfoloogilist kiilge histi tihele panua; puudused —
et selle meedodi libi ainult organite fiksikuid osi on vdimalik
gliilkogeeni suhtes enam kvalitatiivselt kui kvantitatiivselt nurida,
kuna see organite, nagu maksa, musklite j. t. puhul dravditmatuid
suuri praktilisi raskusi tekitaks, kui tahetakse organi iga iiksikut
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rakku eriliselt mikroskopeerida. Puhtkeemilisel teel on aga
kvantitatiivne gliilkogeeni masramine kogu organis kergesti voi-
malik, kuna selle kuuluvus organi ja raku iiksikuisse osadesse
taiesti lahendamata jddb. Meie iilesandele — selgusele jouda
kdhreglitkogeeni seisukorra iile iildiselt ja vOrreldes maksa- ning
muskligliikogeeniga eraldi mitmesuguste teda vihendavate tegu-
rite puhul — vastab kdige enam histokeemiline meetod.

Normaalseid loomi oleme vdrdluseks kaks tapnud. Igal pool
vdetud tiikkides nii maksas, musklites (vilja arvatud mdni) kui
ka kohredes on rohkesti gliikogeeni, nii kdhrede keskel kui peri-
kondri all. Ainult iihe juhuse proc. xiph. perikondri all ja mdlema
femurikdhre viliskihis on vihe glilkogeeni. Lupjumine on ka
siin trahees ja kiiljekdhris selgesti nihtav. Fibrooskthres on glii-
kogeeni harva ja vihe.

Kahest normaalsest juhusest oleks vdrdluse saamiseks vihe,
kuid gliikogeeni véhenemise puhul teistes katsetes aitavad nor-
maalse gliikogeenisisalduse pildi saamiseks kaasa need katsed,
kus gliikogeen peaaegu muutumata olekus voi vihe muutunud: CO-
katsed, kiilmumiskatsed, teiste rithmade katsed, kus gliikogeeni
kaotavate tegurite toime veel vihene jne. (vaata tabel). Koik
mainitud juhused annaksid ka ilma normaalsete loomadeta glii-
kogeeni normaalse sisalduse pildi.

Meie katseis on olnud mitmed riihmad ja alajaotused.
Uldine pilt koigis on, et mitmesuguste gliikkogeeni kaotavate tegu-
rite puhul on hilaliin- ja elastiliskdhre gliikogeen kaugelt vastupi-
davam kui maksa ja muskli oma.

Fibrooskdhred on katsetes — nagu normaalseilgi loomil —
gliikogeeni niivdrt harva ja vihe sisaldanud, et nende uurimine
meile mdnes rithmas mitte olulist pole annud.

Esimene suur riihm on surnult seismine ja roisku-
mine mitmesuguses temperatuuris.

Teatavasti muutub glitkogeen elusas organismis fermentide
labi suhkruks. Surnult seismisel peaksid keha enese fermendid
vihemalt alguses veel edasi teotsema. Roiskumise puhul, mida
vastavate mikroorganismide vdrsumine ja levimine korjuse kehas
pdhjustab, seltsib esimesele gliikogeeni kaotavale tegurile veel
teine juurde — pisielukate fermendid. Poliisahhariidide ja eraldi
gliikogeeniga toimub roiskumisel vastavate fermentide libi samuti
kddrimine, nagu see on piirituse, piimahappe j. m. tekkimisel [S1a-
togorov(®).
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Organismi enese ja mikroorganismide fermendid oleksid pea-
tegurid, mis surnult seismisel ja roiskumisel oma toimet gliiko-
geeni peale peaksid avaldama.

Peale nende glitkogeeni kaotavate tegurite tuleb veel silmas
pidada glitkogeeni suhtes alariilhmade isesuguseid surnult hoid-
mise eritingimusi. Kratter’i (27) jirele etendavad roiskumis-
teguritena osa: soojuskraad, kudede seisukoht organismis, kudede
iseloom, dhu juurdevool, niiskus jne. Tema jirele on roiskumise
temperatuuri optimum 10—20° R. Soojuses -+ 80° R. tulevat ,liha“
kiire kuivamine. Mida mahlakam organ, seda kiirem olevat rois-
kumine.

I alariihmas oli meie katsetes t° roiskumiseks iilisoodus -—
toasoojus ehk 15° C. Ohu juurdevooluks ei olnud takistusi. Niis-
kus harilik kehale omane.

Il alariihmas valitses 87°C. soojus, mis iseenesest roisku-
mise optimum ei ole ja kudede kuivamist vdimaldaks, kuid meil
on korjused seisnud piiratud ruumis, kus auramine takistatud
(klaaspurgi sees termostaadis). Seetdttu pole koik vedelikud,
mis organismis tekivad, saanud &ra aurata ja eemalduda. See-
tottu on olnud need katseloomad ka koik viiga niisked ja mirjad.

Voib olla, et niiskus, see on, korjuse kudede oma enese keha
vedelikkudega ldbiimmutamine, ka mingisugust osa gliikogeeni
kadumises etendab, sest vesi iseenesest on aine, milles see ker-
gesti lahustub.

IIT alariihmas on kiilmus olnud roiskumisele suureks takis-
tuseks, sest teatavasti on kiilmuses igasugune mikroorganismide
vodrsumine raskendatud.

Kuid siin ilmub wus asjaolu: alla nulli olev kiilmus muudab
rakuvahelise ja rakkude eneste vedelikud jadks, seelibi orgaani-
liste raku-ainete peale toimides. Kui niiid sel korral kiilmumi-
sele kiire sulamine jirgneb, siis tekivad, nagu arvatakse, rak-
kude vahel ja rakes enestes enam-vihem destilleeritud vee tilgad
Podvdsotskil[)).

Nii oleksid siis igas alariihmas teotsemas isesugused surnult
seismise ja roiskumise tingimused.

Uldtagajirg on aga see, et meie katsetes toasoojuses glii-
kogeen {ildiselt 5 korda aeglasemalt kaob kui 87°C. sooju-
ses termostaadis. '

Kohregliikogeen kaob toasoojuses iile 5 korra aegla-
semalt kui termostaadis; kiilmumiskatseis ei kao ta illepea mitte!
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Toasoojuses kaob k6hregliikogeen umbes 38 korda aeg-
lasemalt kui maksa ja musklite oma.

Termostaadis kaob glilkogeen kohredest ligi 2 korda nii
aeglaselt kui maksas ja musklites.

Maksa ja musklite gliikogeen kaob toasoojuses 3 korda
aeglasemalt kui termostaadis. Kilmumiskatseis puudub ta neis
organites iilepea.

Maksa- ja musklikoe tiikid veti meil vdrdluseks kohreglii-
kogeeniga, sest on ju need organid kdige enam gliikogeeni suh-
tes uuritud ja nende glilkogeen, nagu kirjandusest teada, mitme-
suguste tegurite puhul dige ruttu reageeriv.

Toasoojuses kaob meie katsetes maksast gliikkogeen 8—5.
péeva vahel nihtavasti jarsku.

Meixner(®) on katsete varal kodujinestega tdendanud, et
gliikogeen maksast esimeste 24 tunni jooksul kiiresti, hiljemini
aga viga pikkamisi kaob. Kuid see 24 tunni sees vihenemine,
iitleb autor, ei ole nii suur, et ,glitkogeenirikas maks gliikogeeni-
vaeseks ehk vaene gliikogeenivabaks muutuks“ (lhk. 231).

Miks meie katsetes gliikogeen 3—5 péeva vahel jirsku kaob,.
on raske {itelda.

Termostaadis surnult hoitud loomade maksades on ainult
peale iihepéevast roiskumist gliilkogeeni, olgugi et maksarakud
juba lagunemistunnuseid avaldavad.

Alla nulli kiilmuses hoitud surnud loomade maksad ei
sisalda gliilkogeeni. Iga maksakude nditab aga isesugust morfo-
loogilist muutust — keskveenide, kapillaaride ja sapiteede eba-
médrast laienemist, mis vist kiillmumise resp. sulamise libi tek--
kinud vee iimbermoodustuse tagajirg. [Sarnaseid ebaméiiraseid
vahesid nieme osalt ka nende katsete musklikoes.]

Kirjanduse jarele on Meixner(®) maksaga teinud moned
roiskumiskatsed ainult 24 tunni kestusega. Muu seas tdhen-
dab ta, et keegi uurija ei olevat enne {iht nidalat gliiko-
geeni kadumist téhele pannud. Kuid puudub mirkus nende
meetodi iile — kas oli see keemiline voi mikroskoobiline, kas olid
need maksad inimese v3i loomade omad. Inimese maksa kohta
niit. on teada, et isegi 30 pH#eva roiskumise jérel temas veel
keemiliselt gliikogeeni vdib leida [Krjukov(1Y)).

Lihased on ainult toasoojuse katseis {ihe- ja kolmepie-
vase surnult hoidmise puhul gliikkogeeni ndidanud, mujal mitte.
Kuna teistes rithmades monel puhul gliikkogeen jirjekindlalt musk-
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lites esineb, siin aga mitte, siis n#itab see, et ka muskligliiko-
geen roiskumisel vordlemisi kiiresti kaob.

Vordluseks voetuna on aga muskliglikogeen halb abindu,
sest ta glitkogeenisisaldus on kdikuv, mida ma ka ise normaal-
seis katseis tihele panin [Lipska-Mlodovska(l), Valdes(19)].

Kokku vbttes niitavad surnult seismise ja roiskumise katsed,
et maksa- ja muskligliikogeen iile nulli olevas soojuses 2—3 korda
ennemini kaob kui kohrede oma. Kiilmuses alla nulli puudub
maksas ja musklites glilkogeen igas katses.

Kiesoleva kui ka teiste rithmade katsetest selgub, et koh-
rede glilkogeen igasuguste, meil tarvitusel olevate gliikogeeni
kaotavate tegurite puhul erilist vastupanu {iiles niitab, vdrreldes
maksa- ja muskliglikogeeniga. Ometi on iga kord gliitkogeeni
kaotavad vilised mdjud, olgu kas roiskumise, nilgimise, miirgi-
tuste jne. puhul, ihesuguselt kogu organismi peale toimimas
-olnud. Kohreglilkogeen reageerib aga igas rithmas nende tegu-
rite peale vdrreldes maksaga proportsionaalselt ithesuguse jouga.
‘On see kohrede anatoomilis-histoloogiline ehitus v&i miski muu,
sellest hindamise koige 1dpus.

Uldiselt aga voime juba siin iitelda, et kohregliikogeeni
-erilist vastupidavuse pGhjust surnult seismise jne. tegurite puhul
pole katsete varal veel keegi selgitanud ega jirgne see ka meie
katsetest.

Toasoojuses on roiskumisel {iksikuist kohrist trahee,
epiglottis ja korv iihel ajal glitkogeenivabaks saanud 7 pieva
jirel (maks 8 ja 5 pdeva vahel). Kiljeluu-kdhr on bronhiga um-
bes iihesuguse vastupidavusega. Koige vastupidavamad toa-
soojuses on aga proc. xiph. ja femuri kohred, mis veel pérast
11 paeva gliik. sisaldavad. Nende kdhrede eriline vastupidavus
.avaldub ka termostaadis roiskumisel, missuguse nihtuse pohjust
raske kindlaks méérata.

87°C. soojuses on pea kdigis kohris juba peale ithepie-
vast surnult seismist kdhregliikogeen véhenenud. Teisel pdeval
leidub ta ainult femuri-, proc. xiph. ja traheekdhris, kuna maks
ja lihased on glitkogeenivabad. Hilisemais katseis ei leidu glii-
kogeeni enam.

Et traheekdhres on iihel juhusel peale kahepievast termo-
staadis roiskumist veel glitkogeeni leitud, paistab olevat iiksik
juhtumus, sest nagu teistest riihmadest selgub, kuulub trahee
nende kohreliikide sekka, mis oma gliikkogeeni kdige ennemini
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kaotavad. — Kiilmumiskatsete koigi kohreliikide glilkogeen on {ihe-
tasaselt vilistoimetele vastu/pannud, peaaegusugugimitte vihenedes.

Vordluseks vOetud inimese kdhrede gliikkogeeni stabiilsus
vastab surnult hoidmisel iildiselt voetud meie katsetest jirgne-
vale gliikogeeni vastupidavusele.

Et roiskumisel gliikogeen kaob iile kdhre peaaegu iihetasa-
selt, leidudes hilisemais katseis, aga enamasti suuremal hulgal
kohre keskrakes, tuleb vist kiill sellest, et roiskumise toime on
kohre dirtel millegi pirast enam nihtav kui keskel. Teistes riih-
mades omab gliilkogeen kalduvust kaduda ennemini keskelt kui
perikondri alt.

Kilmumiskatsete {ihe juhuse bronhi ja korvakohre gliiko-
geeni tilgataoline esinemine on tiksik iile kdigi rithmade ja sei-
sab ndhtavasti mingisuguses ilhenduses selle alariihma isesu-
guste tingimustega. Uldiselt aga ei nii kiilmusel ja sulamisel
morfoloogiliselt gliik. peale suurt toimet olevat, mis nr. 18 katse
korvakohrega isedranis n#ib tdendavat.

Fibrooskdhredes on ainult toasoojuse katsetes peale 7-pée-
vast roiskumist lig. teres (nr. 7) glitkkogeeni leitud, mis asjaolu
ka nende kdhrede gliitkogeeni vdrdlemisi piisivat seisukorda niitab.

Koike kokku vdttes néeme, et igasuguses temperatuuris sur-
nult seismise ja roiskumise puhul kdhregliikogeeni vastupidavust
selgitavad katsed heidavad valgust nii monegi asjaolu peale, mis
seni alles tipsamalt selgitamata olnud.

Nialgimiskatsete puhul on katseloomad olnud hariliku
toitumusega.

Nilgimise kestus ja kaalukaotuse protsent on kdigis alariih-
mis viga mitmekesine, mis arvatavasti oleneb iiksiku looma indi-
viduaalomadustest, sest nilgimise {ildtingimused olid igaiihel tea-
tavas alariihmas lhesugused. Loomad on surnud nilgimisest
tingitud norkusse, ilma et isefiralisi haigusi oleks konstateeritud.

Paljud selle rilhma korjused on monest tunnist kuni paari-
kiimne tunnini surnult seisnud.

Sel asjaolul on muidugi gliikogeeni kadumise mdttes oma
msju, kuid tegelikult on see nii viike, et ta arvesse ei pruugi
tulla. Sest nagu surnult seismise ja roiskumise katsetest sel-
gub, mojub surnult hoidmine viiga pikkamisi kohregliikogeeni
peale. Pealegi kaob ta isegi maksas, nagu eespool iiteldud, nii-
vort aeglaselt, et gliikogeenirikas maks mitte glitkogeenivaeseks
ei muutn. b
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Maksa kohta ei saa aga surnult seismine mitte mddduandev
olla, sest et katseloomad enne suremist nilgisid. Kodujinestel
kaob gliikkogeen maksast katsete jirele 4—8 pieva pirast [Alde-
hof(®]. Meie loomist surid ainult 2—3 tikki 6-7-8-pdevase
nilgimise jarel. Teised nilgisid palju kauemini.

Uldine nilgimistiisioloogia Opetab, et siisivesikud on esime-
sed, mis nilgimisel munavalge korval dra tarvitatakse: Gliiko-
geeni-tagavarad on ruttu #ra tarvitatud ja sealt peale kasuta-
takse eeskitt rasva tarviduste tditmiseks. Ainult siis, kui ka
sellest juba suurem jagu kulutatud, podrab organism uuesti muna-
valge juurde tagasi [H6ber (1%, lhk. 188].

Et meie katseloomad kaua nilgisid ja kaalukaotuse protsent
on mdnel puhul dige suur, siis peaks loomulikult organism koik
glikkogeeni-tagavarad &ra tarvitanud olema. Nagu {ildises kir-
Jjanduslises kokkuvdttes juba ette tdime, ei slinni see paljude
autorite arvamise jirele aga kdhregliikogeeniga mitte [Lubarsch
(**, Guizetto (), Rabe (?*) j. t.], ehk selleks kiill seni pdh-
jalikumaid katseid olemas polnud.

Il alarithma — ilma veeta nélgimiskatsed — on sna nial-
gimise mottes kdige téielikumad.

Fiisioloogia jérele on veetarvidus nilgivail loomil (ka inime-
sel) viike. Joogihimu kaob. Veetarvidus rahuldatakse suurel
méiral organismis tekkinud vee ldbi ja hapniku oksiideerumise
kaudu [Nagel (%), Tigerstedt, lhk. 879]. Ilma veeta nil-
gimine ei mdjunud meie katsetes mitte nilgimise ajalise kestuse,
kiill aga kaalukaotuse protsendi peale. Nii on veega nilgimise
keskmine aeg 12 pdeva, ilma veeta aga 12,4 piéeva, mis katsete
vihesuse tottu vdib olla juhusline. Kaalukaotuse protsent on
veega nalgimuse puhul keskmiselt 39/, ilma veeta aga 339,
(III suhkrulahusega alariihmas — 41 9).

Maks ja muskel on meie nilgimiskatsetes iildiselt gliiko-
geenivabad, ainult maksa kohta on moned erandid, millest allpool.

Esimese alariithma — veega nilgimise — puhul néeme, et
kohregliilkogeen mitte ei kao, vaid ainult osalt viheneb. Koige
selgemalt ilmub see trahee-, femuri- ja korvakohres.

Maks sisaldab siin kahel juhusel (iikks koera oma) gliiko-
geeni ; seda on ainult mdnes iiksikus rakus viga vihe. Michai-
lesco (*) jirele kaotavad koerad oma glitkogeeni, kui nad 409/,
kaalust kergemaks jadvad. (Meie katses ulatub see iile 509.)
Teiselt poolt on aga kindlaks tehtud, et loomade maks nilgimise
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puhul kuni surmani gliikogeeni vilja té6tab, nagu seda Pfliiger
(34) toendab. Nahtavasti pole neil kahel tihelepanekul pohimdtte-
list vastolu, vaid on ainult gliikogeeni hulk, mis mdnikord vihe-
suse tottu raskelt konstateeritav, mooduandev.

Teises alajaotuses — ilma veeta nilgimisel — ei kao
glikogeen ka iildiselt mitte, kuid n#eme juba selgemat gliiko-
geeni vihenemist pea kdigis kohris, vorreldes I alartihmaga. Koige
vastupidavamad niivad olevat bronhi, proc. xiph. ja epiglottise
kohregliikogeen.

III alariihma Kkatsetes said loomad suhkrulahust verde,
mis vere-ringvooluga maksa ja mujale otsekobe edasi kanti, ilma
et siin oleks olnud korvalmdjusid ja asjaolusid, nagu per os toit-
mise teel. See alariilhm kujutab enesest osalist nilgimist ehk
alatoitluse riihma, kus ainult siisivesikuga toideti. Keskmine
kaalukaotuse protsent on siin 419, mis tunduvalt suurem eel-
miste rithmade omadest. Nilgimisaeg surma kittejoudmiseni
(peale the, kes tapeti) venis samuti suuremaks kui eelmistel riih-
madel: 1—12 p#eva asemel 20 pievani.

Selle alariihma kohregliikkogeen néitab ka vihenemiskaldu-
vust neissamus kohris kui eelmisteski rithmis, ainult vihe-
semal mééral kui ilma veeta nilgimisel.

Selle alajaotuse esimeses juhuses (nr. 30) on maksas ja musk-
lites rohkesti gliilkogeeni, mis on kogu nilgimiskatsetes erand.
See seletub nihtavasti sellega, et, nagu protokollist nidha, loom
niivort lithike aeg peale subkru saamist tapeti, et glitkogeen,
mis maksas ja musklites suhkrust moodustati, veel kaduda ei
joudnud. Sest erilised katsed loomade toitmisega on tSendanud,
et maksas on viinamarja-suhkru lahusega toitmisel tihelepandav
eriti suur gliikkogeenihulk [Pfliiger(®)]. Kohregliikkogeen ei
erine selles juhuses oma sisalduse poolest.

Kokku v3ttes ndeme, et kdhreglilkogeen nilgimisel mitte
el kao, vaid viheneb, mis isedranis ilma veeta niilgimisel tdhele-
pandav.

Veega nilgimise alarithmas on kaks koera, kelle kdhrede glii-
kogeenisisaldus laheb tunduvalt lahku vastava riihma kodu-
jinestest. '

Vioib olla, et siin on tegu puhtindividuaalsete koikumistega,
sest liks katse kahest sisaldab gliik. enam. Voib aga ka olla,
et kaugeleviidud nilgimine, kus pikk kestus ja suur kaalukao-
tuse protsent, oma mdju on avaldanud. Ldpuks aga vdivad osa

3
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etendada toulised omadused. Neid asjaolusid silmas pidades ei
voi katsete vihesuse tdttu koerte kdhregliikogeeni sisaldusele
viga palju.pdhjendada, vaid tuleb leppida sellega, et need katsed
ildpildile vastu ei rdigi, mis ka eespool alartthmade vdrdlemisel
silmas on peetud.

Ilma veeta nilgimisel oli iiks metsjines (nr. 25), kelle kudede
gliikogeenisisaldus vastab katsetes tarvitatud kodujineste omale.
Et metsjines touliselt kodujinestest liiga palju lahku ei lihe,
voiks tema tagajirgi ilhevidrtusliseks votta kodujipeste omadega.

Nonda nieme, et kodujéneste katsetega on katsed koertega
ja metsjinestega kokkukdlas.

Nagu eespool nigime, on koigis alajaotustes trahee-, femuri-
ja korvakohr isedralist tundlikkust nilgimise puhul iiles niidanud.
Sellevastu on kdige vastupidavamad olnud bronh, proe. xiph. ja
epiglottis. Et kiiljeluu-kdhr 14 juhusest 10-nes on keskelt tditsa
lupjunud, siis on temas glikogeen neis kohris leidmata, mis
meie oletusi selle kdhre lile takistab.

Fibrooskdhres on kogu nilgimisriihmas ainult kahes juhu-
- ses (nr. 25, 26) ilma veeta alajaotuses fibroc. int. kdhres gliiko-
geeni leitud. See esinemine niitab, et ka fibrooskohredes niilgi-
misel glikogeeni veel vdib leiduda.

Millega niitid seletada iiksikute kohreliikide iseiiralist gliik.
sisaldust ?

Vaib-olla on siin modduandev see, vt mainitud kohred
seisavad organismis enam-vihem rahulikult. Trahee-, kdrva- ja ka
femuri- (nilgimise puhul) kdhrede liikumise ja &rrituse v6imalu-
sed on vorreldes niit. proc. xiphoideuse, bronhi- ja epiglottise-
kohredega palju vihemad. Eelviimased on hingamisliigutustega,
viimane aga neelamisaktiga lihedas {ihenduses. Trahee kujutab
enesest aga enam-viihemn mehaanilist toru, mille liikumisvoimalus
minimaalne. Samuti kdrv. Femurikdhre drritused on aga looma
seismisel nilgimise ajal vihesed. Nii siis vdiks lilkumise ja drri-
tuse seisukohast vaadates glilkogeeni kdhrest kadumise voi alal-
hoidumise pohjus see olla, et liikumise ja drrituse puhul on or-
gani resp. kohre verega toitmine tdielikum kui selle passiivses
olekus. Et nilgimise puhul kdhrede gliikogeeni-tagavarad mitte
hoopis dra ei kao, vaid ainult vihenevad, siis nditab see, et nad
mitte kogu organismi tarbeks dra ei kasutata, vaid enam-vihem
kitsamal alal #4ra tarvitatakse, voib-olla ainult kohrerakkude
eneste otstarbeks. Sellest seisukohast oleks verega kohre varus-
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tamise ja glitkogeenipiisivuse vahekord arusaadav: mida suurem
vere juurdevool, seda rohkem toitvaid olluseid véljastpoolt, mis-
tottu kohre omad tagavarad enam-vihem puutumata jadvad.
See oleks iiks oletus, mille kdrval veel mitu teist vdimalikud
(vaata hindamise 13pp).

Kui roiskumiskatsetel silma puutus asjaolu, et gliikogeen
kaob ennem perikondri all kui keskel, siis v0ime siin nélgimis-
katsete Kokkuvotet meelde tuletades osalt vastupidist tdendada.
Femurikdhres ja proc. xiphoideuses oleks pilt roiskumiskatsetega
enam-vihem iihesugune, kuid trahee-, epiglottise- ja korvakdhres
kaob gliilkogeen nilgimise]l ktige ennem keskrakest, mis vastand
roiskumisel tdhelepandud néhtustele.

Gliikkogeeni suurem piisivus perikondri all on arvatavasti
samuti seletatav kohredfirte suurema toitmisvdimalusega, kui see
keskkohtadel vdimalik.

Sooritatud nalgimiskatsete jérele ei saa meie mitte tdendada,
et, nagu Barfurth (8 iitleb, ,gliikogeen kaob kohrest pikema
nélgimise jdrel“. Tosi, ta vidheneb, kuid ei kao ka kdige kau-
gemale viidud nélgimisvormi ja -aja puhul. Barfurthi otsus
pohjeneb arvatavasti tema selleaegse joodimeetodi peal, mis mitte
koiki gliikkogeenihulki ei vdimalda &ra tunda, nagu karmiinivirvi-
misega Besti jérele.

Teiste autorite [Lubarsch(®¥), Guizetto(?), Zacca-
rini(%), Valdes(*®) j.t.] arvamisi kdhreglitkogeeni iseiiralise
iilevalpidamise iile nilgimise puhul tdendavad sooritatud katsed
taiesti. Téielises kokkukdlas seisavad nad aga Rab e (®) katse-
tega ja viljaiiteldud arvamistega, kes veeta nilgimisel kirvakoh-
res glilkogeeni vihenemist konstateeris, kuid ei usu, et see ka
pika-ajalisel ja kaugeleviidud nélgimisel kaoks. Et Rabel ega teis-
tel autoritel sarnaseid &irmuseni viidud nélgimiskatseid ette tuua
pole olnud, siis oleks meie sooritatud uurimine iiheks suureks
toenduseks, et glikogeen kohredest ka #dirmise nilgimise puhul
iildiselt mitte ei kao, vaid ainult osaliselt kahaneb.

Arseenmiirgistuste ja kdhrede gliikogeeni
vahekorra iile ei ole me kirjanduslises tilevaates mitte mirkusi
vdinud tuua, sest et nad kittesaadavas kirjanduses puudusid.

Arseenmiirgistuste katseid on aga kiillalt olemas ja osalt on
- sel puhul maksa ja muskleid gliikogeeni suhtes uuritud. Nii
ndit. Zaikovski ja Konkov [Krjukov'i(l) jirele], Krju-
kov ise ja Rosenbaum (®). Kbdigil neil katsetel, nagu meiegi

. 5t
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omadel, on maks leitud gliikogeenivaba olevat. Mainitud auto-
rite katsed on olnud kdik enam-vdhem liihikeseajalised, ilma et
oleks katsutud mirgistust voimalikult pikendada.

Farmakodiinaamiliselt on arseen protoplasmaatiline miirk,
toimides eeskétt veresoonte kapillaaride peale [Poulsson (19),
Kravkov(®®)] ja kutsudes peale muu organites ainevahetuse
korratusi elule, mis eeskétt suure rasvdegeneratsiooni niol nihtav.
Oma pohjuste mdttes on aga arseeni toime ainevahetuse peale
lashemalt vihe teada (Poulsson, lhk. 460). Ainevahetuse
korratuste esilekutsumise tottu ongi ta meie katsete vahendiks
vdetud.

Katseloomade miirgistused meie katsetes on oma kestuse poo-
lest olnud, peale esimese, osalt subakuutsed ja kroonilised. Vii-
mast katset (nr. 38) vdiks kolmenidalalise kestuse tdttu juba kroo-
niliseks miirgistuseks lugeda.

Kéesoleva rithma puhul on liihemat aega surnult seisnud,
mida, nagu eespool nigime, viikese toime tottu tegelikult arvesse
ei tule votta.

. Katsete kokkuvdtte jirele pole mirgata iildist glilkogeeni
kadumist koigist kohredest, kiill aga osalist. Nait. trahee-, korva-
ja osalt kiiljeluu-kdhred, milles on selgelt ndhtav vihenemine,
isedranis traheekshre keskrakes, nagu see nihtus meil juba nilgi-
misegi katsete puhul esines.

Nihtavasti on osaline glikkogeeni vihenemine arseenmiirgis-
tuste puhul tingitav miirgi ainevahetuse rikkeid esiletoova toimega.
Maksas ja neerudes on suuremalt jaolt kdigis katsetes tihelepan-
dav rasvdegeneratsioon. Ka iithes epiglottisekdhres (nr. 37)
ndeme rasvatilku erakordsel arvul, mida harilikult epiglottises
mitte ei ole ja mis kogu meie katsetes erandina esineb.

Kiiljeluu- ja kdrvakdhred avaldavad iiksikuis katseis koiku-
vat pilti, mis seletatav arvatavasti loomade individuaalomadus-
tega, nii et nende kohta vihenemist teatava ettevaatusega peab.
vOtma.

Fibrooskdhredes ei leidu ses riihmas mitte gliikkogeeni.

Strihniinmiirgistuste ja kdohrede gliikogeeni
iile pole meie, nagu juba mainitud, kirjanduses mirkusi mitte
leidnud.

Strithniin valiti sellepiirast, et ta kesk-nirvikava peale toimides
krampe pohjustab, mis glilkogeenikaotavalt toimivad [beer(15),
Gierke (%) j. t.].



A VII.i  Kohregltikogeeni piisivusest mdnesuguste gliikogeeni etec. 37

Ainevahetuse peale mdjub ta tihelepandavalt niipalju, et hap-
niku, sissehingamine tunduvalt touseb [Kravkov (), lhk. 237].

Strithniinmiirgistuste puhul on tihele pandud, et ainult , tuge-
vate ja kauakestvate krampide jirel“ glilkogeen maksast kaob
[Kravkov, Frentzel(®))].

' Autorite Krjukovi(!), Frentzeli, Rosenbaum’i (3
j.t. jérele on nad katseloomi lihemat aega strithniini toime all
hoidnud. Kramplikkude hoo-aegade maksimum on neil olnud viie
tunni timber, ‘

Et gliikogeeni kaotamiseks on vaja tugevad kauakestvad
krambid, siis on meie katsetes piititud iga katset voimalikult
pikale venitada. Viimsed kolm juhust, kus miirgistuse kestus
on 6-, 7- ja 11-tunniline, ongi ses mdttes dnnestunud.

Kaks esimest strithniinikatset on oma viheste krampide ja .
nende liihikeseajalise kestuse poolest teistele kolmele heaks vdrd-
luseks. See vordlus on seda enam tihelepanu-visriline, et kolm
viimast katselooma enne katset 4—7 pieva nilgisid.

Nilgima sunniti loomi selle tagamdttega, et loomade mak-
sast ja musklitest seal harilikult olevaid suuri gliikogeeni-taga-
varasid kas vihendada voi hoopis éra kaotada. Sest tidhelepane-
kuist on teada, nagu eespool mainitud, et kodujinesed 4-—8-pée-
vase nilgimise jirel maksast oma gliikogeeni kaotavad. Ses -
mottes oli huvitav tihele panna striithniini toimet kdhregliitkogeeni
peale just sel korral, kui organism harilikkudest gliikogeeni-
tagavaradest enam-vihem vaba.

Uks katseloomist on tund voi paar surnult seisnud, mis,
nagu eespool harutatud, kohreglikogeeni uurimisel tegelikult
arvesse ei tule.

Ka meie poolt sooritatud katsed tdendavad eespool-toodud
autorite tahelepanekuid, et ainult tugevad pika-ajalised krambid
gliikogeeni maksast kaotavad. Kaks esimest liihikeseajaliste kram-
pidega katset (nr. 89, 40) sisaldavad nimelt peaasjalikult kesk
veenide Umbruses rohkesti gliilkogeeni. Teisel juhusel on aga
musklid juba tiitsa gliikkogeenivabad, mis kiill juhusline niib
olevat, sest krambid olid selleks liiga lithikeseajalised. Kolmes
viimses katses ei ole maksades enam gliikkogeeni.

Viimsed kolm katset (nr. 41, 42, 43) on musklite suhtes
samuti tditsa glikogeenivabad, sest siin on mdjunud 4-, 5- ja 7-
pdevane nilgimine ja peale selle veel tugevad kauakestvad
krambid.
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Nagu kokkuvtte mainib, toimib striihniin kdhreglitkogeeni
peale vihe vdi ei toimi sugugi. Vihenemine on téhelepandav
ainult kolmes viimses katses — nr. 41, 42 ja iseliranis nr. 43
kui kdige viimse juhuse puhul. See esineb ainult trahee-, proc.
xiph. ja korvakdhris. Kuid vdib olla, et siin ka enne katseid
labiviidud nidlgimine osa on etendanud. Samuti peab rehken-
dama individuaalsete koikumistega. Konstateeritud véhenemis-
nahtust peab votma seepirast teatava ddremérkusega.

Tosiasjaks jaib aga see, et strithniinmiirgistus isegi enne
katset nilgimise korral (7 piéeva) peale kauakestvaid kramplikke
hoo-aegu (11 tundi) — nagu see iihel juhusel (nr. 48) oli — ei
suuda kohregliilkogeeni peale koigis kdhris tunduvalt vl mdnes
kaotavalt toimida.

Fibrooskdhredes on ainult nr. 89 fibroc. int. harvades rakes
gliikogeeni leitud.

CO-gaasi miirgistuste kohta on maksagliikogeeni suh-
tes kirjanduses katseid. Teatatakse niit., et sel puhul uriinis
suhkur ilmub [Poulsson (%] ja et maksagliikogeen kaob
[Krjukov (11)]. Kohregliikogeeni kohta on kiisimus lébi tootamata.

Ses rithmas sooritati meie poolt viis katset — 1 vingu, 1
ptletusgaasi ja 8 puhta CO-gaasi segu (atmosfddrilise Shuga)
andmisega.

Koigis neis katsetes on peategur CO-gaas, mille %, iiksikuis
juhuseis teadmata, mis hemoglobiiniga teatavasti 200 kordd ker-
gemini ihineb kui hapnik. Seetdttu tekib kudedes hapniku
puudus, sest CO-hemoglobiin ei saa kopsudes hapnikku vastu
votta [Poulsson (19)].

CO veresolemist on kontrollitud spektroskoobiliselt, mis
teatavasti alles siis selge pildi annab, kui 20—25 %/, hemoglobii-
nist on seotud CO-gaasiga. Seetdttu vdib-olla ongi meil katse-
tes monikord spektroskoop alguses eitavaid tagajirgi annud.

Esimeses katses sai loom vingu (nr. 44). Peale selle pidi
loom tihti sisse hingama suitsu ja viibima soendatud Ghus,
mille temperatuur tdusis mdnikord kuni - 20° R.

Poletusgaasi andmisel toimivad kaasa (nr. 45) muidugi peale
CO veel teised harilikult pdletusgaasi kuuluvad osad, nagu metaan,
atsetiileen, raskemad siisivesikud jne. [Kratter (37).

Mainitud kaht esimest katset ei saa kdrvalgaaside ja toimete
tottu mitte puhtaiks CO-katseiks nimetada, mis kolmes viimses
katses koige tidielikumalt esitatud.



A VII..  Kohregliikogeeni piisivusest mdnesuguste gliikogeeni etc. 39

Katsete tagajérjena n#eme, et vingu andmisel (nr. 44) puu-
dub maksast glilkogeen, kuna musklites ja kohredes pole mir-
gata tunduvat gliikogeeni vihenemist.

Olgu siin alguses kohe tihendatud, et kdigis CO-katseis
muskligliilkogeen pole kadunud ega tunduvalt vihenenud.

Poletusgaasi andmisel puudub maksast glilkkogeen. Kohre-
des ilmub sel juhusel tunduv glilkogeeni vihenemine trahee-,
kiiljeluu-, proc. xiph. ja kdrvakdhris, isedranis nende keskrakes.

Puhta CO-gaasi andmisel on esimesel, ndrgemal juhusel
(nr. 46) maksas veel rohkesti gliikogeeni, teisel vihem, ainult
keskveenide {imbruses, ja kolmandal (nr. 48), mis on kige
tugevama CO-gaasi toimega, on maks juba gliikogeenivaba. Koh-
redes pole mirgata ithelgi puhta CO-gaasi juhusel mingit tundu-
vat gliikogeeni vihenemist.

Nonda siis on CO-gaasi miirgistuste puhul ainult pdletus-
- gaasi andmisel osaline kohreglilkogeeni vdhenemine mirgatav,
kuid juhus on iksik ja seepdrast vdimatu tema peale palju pdh-
jendada. Huvitav on ainult see, et gliilkogeeni vihenemist tiles-
néitavad kohred on sel puhul ithed ja needsamad (vilja arvatud
proc. xiph.), mis pea koigis rithmis koige ennemini reageerivad.

Fibrooskdhris on kolmel juhusel (nr. 44, 47 ja 48) fibroc.
int. kohrest glitkogeeni leitud, mis n#itab, et ta ka siit mitte
ei kao.

Tagasi vaadates kdikide sooritatud katsete peale (vaata tabel)
nieme, et kohregliikogeen on surnult seismise, roiskumise, nilgi-
mise ja kolme eespool-mainitud miirgi toime puhul palju piisi-
vam kui maksa ja musklite oma.

Fibrooskohredes on isegi normaalseil loomil vihe gliikogee-
‘niga rakke olnud. Ule kogu katsete 48 juhusest on uuritud 44
katset (normaalsed iihes arvatud) ja ainult itheksal korral, pea-
asjalikult fibroc. intervertebralis’es, gliikogeeni viga harva leitud.
Kuid glukogeenl esinemise fakt iseenesest — olgu roiskumisel,
ka siis, kui maksast ja musklist gliikogeen ammu juba kadunud,
vdi nalgimisel, strithniin- ja CO-gaasi miirgistuste puhul, — nii-
tab, et fibrooskthrede gliikogeenipiisivus vastab iildiselt vdetult
hiipliin- ja elastiliskdhrede omale.

Surnult seismise ja roiskumise riihm on annud sama otsuse
gliikkogeeni suure piisivuse kohta kui katsed elus loomadega.
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See niitab meile, et kohregliilkogeen ei kdi mingisuguste pgh-
juste, omaduste vdi asjaolude tdttu mitte samasse liiki, nagu
seda on maksa- ja luustikumusklite gliikogeen. Uldse ei nie
glitkogeen oma iseloomu poolest mitmesugustes organites ithe-
laadiline olevat: nii kaob stidamemusklist gliilkogeen surnult seis-
misel ruttu [Valdes(')], maksast aeglaselt, khredest aga era-
korraliselt pikkamisi. Nilgimisel kaob gliikogeen maksast ja
luustikumusklitest Jige pea, avaldab aga suurt vastupanevust
stidamemusklis (Valdes) ja kohris, kust ta iilepea ei kao.

Uksikute kohrede kohta maksab samasugune erinevus:
trahee- ja korvakohrede gliikogeen avaldab meie katsetes tihele-
pandavat kalduvust vidheneda, kuna niit. epiglottise ja proc.
xiphoideuse oma on suure vastupidavusega. -

Teatavasti on iildiseks tOsiasjaks saanud, et maksa- ja luus-
tikumusklite gliikogeen paljude toimete puhul ruttu kaob, sel-
lega nagu mingisugust tagavara moodustades. Nii on vilja
kujunenud mdisted tagavara- ja lokaalgliikogeeni iile [Maksi-
mov(*); Valdes(?), Zaccarini(®); Suppes(®]. Lokaal-
gliikogeen on niisugune glilkogeen, mis oma stabiilsuse tottu
koha pealt, iiksikuist organitest, mitte ei kao vdi niitab suurt
vastupidavust. Stabiilsuse tottu ei saa organism teda iildotstar-
beks mitte tarvitada.

Gliikogeeni seesuguse iseloomulise erinevuse pthjuste kohta
puuduvad veel pdhjalikud uurimused, kuna tegureid ja asjaolusid
siin vdib mitmeid olla.

Kbdige pealt on kdhrekoe ehitus palju kompaktsem, tihedam
" kui ndit. maksa ja muskli oma. Organite hariliku vaheaine,
tavalise sidekoe asemel on siin rakkudevaheline, kas tihe hiia-
lilnmass vdi vastavalt {imbérmoodustunud elastilised ja fibroos-
kiud. Kbohrerakk ise on limbritsetud kapsliga. Seni pole kohre-
des veel vere- ja mahlasooni konstateeritud; toitmine toimub
lihtsa- pikalise seitimise (diffusiooni) labi. S##rane tihe ehitus
eraldab kohrekoe tiiesti anatoomilis-histoloogiliselt maksa- ja
musklikoest. Edasi vtib glilkogeeni piisivase resp. kadumise
puhul osa etendada fermentide kiillus kuskil organis voi isegi
organi iiksikuis osades. Kui niit. roiskumisel gliikogeen enne
perikondri all kui kohre keskel kaob, siis v8ib siin peale roisku-
mise iildtoimete veel kehafermentide toime suurem olla kui kes-
kel. Gliikogeen vdib aga ka mitmesuguse keemilise struktuuriga
olla [Klestadt (4] mis avaldub eeskitt joodi reaktsioonis, Besti
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virvimise — karmiini — vastuvdtlikkuses ja siilje reaktsiooni
peale reageerumises. V&ib olla, et peale suurte lahkuminekute,
mis gliikogeeni suhtes keemiliselt tdhele pandud, on olemas veel
palju vaiksemad vahed, sest niiit. vastavad nii kdhre- kui maksa-
glilkogeen eelmainitud kolmele omadusele (jood, Best, siilje
reakts.), kuid vdivad erineda pallus muus, mis veel lshemalt uuri-
mata.

Nii vdiks kohregliilkogeeni stabiilsuse vdimalikke pdhjusi

. mitmeid olla, mille lahendamine nguab eri-uurimusi.

Huvitav on see asjaolu, et katsetel elusloomadega teatavad
kohred — trahee-, killjeluu- ja korvakdhr — igas rithmas kdige
ennem gliikogeeni-kaotavate toimete peale reageeruvad, kuna tei-
sed, nagu bronh, proc. xiph. Ja epiglottis, erilist vastupidavust
illes naitavad.

Nilgimiskatsele hindamisel tihendasin trahee- kiiljeluu- ja
kdrvakdhre passiivse osa peale organismis, mis nende toitmisolu-
sid halvendab. Peale selle vdib siin aga osa etendada ka see
asjaolu, et trahee-, killjeluu- (ja ka korva-) kohr normaalset fiisio-
loogilist kalduvust avaldavad eaga kisikdes lupjuda, nii et kohre-
rakes paratamata teatavad regressiivsed nidhtused ilmuvad, mis
ka glilkogeeni kadumisele viivad kaasa aidata. Teisest kiiljest
pole aga fiisioloogiliselt mdeldav, et niit. epiglottis vdiks lupjuda, .
sest ta on organismile viga téhtis organ ja sisaldab ka piisivalt
gliikkogeeni. Nii on fiisioloogilisest seisukohast mitut liiki kdhri.

Kui bronh, proc. xiph. ja epiglottis on, vastupidi, piisivusega
kdhred kui [trahee, kiiljeluu ja korv, siis vitab omale keskmise
koha femuri alumlse epifiitisi kohr.

»Organite voitlus“ oma olemasolu eest [Lipschiitz (9)] leiab
monede kdhrede suurema elujou nahtuses ka sest kiiljest kinnitust.

»Toitmisprintsiibiga“ paistab kdige loomulikum seletada ole-
vat seda, et glikogeen kaob kohris elusloomade katsetes enam
keskrakest kui perikondri alt, femuri kohres aga viliskihist.
Uhel kui teisel korral piisib gliikogeen enam sés kihis, kus mah-
lade juurdevool, see on toitmine, on korralikum, sest see toimub
perikondriga kohris viljastpoolt tulevate- mahlade ldbi, femuri-
kohres aga enam sligavamalt luu ja kdhre seest.  Proc. xiphoideus
on ses asjas tagasihoidlikum, sest temas on gliikogeeni kdoiku-
misel pea tihesugune sisaldus {ile kogu kohre, vilja arvatud iiksi-
kud juhused.

Et gliikogeeni kadumine kdhre keskelt on ainult mingi-
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sugune elusal loomal ettetulev n#htus, selgub vdrdlusest roisku-
miskatsetega, kus glitkogeen ennemalt perikondri alt kui kes-
kelt kaob.

Nilgimis- ja murglstuskatsed mis — vilja arvatud strith- -
niini ja CO-gaasi omad — toitumuse peale suurt toimet avalda-
sid, nagu kaalukaotuse kdrgetest protsentidest niha, ei suutnud
kohregliikogeeni {ldliselt mitte kaotada, kuna see maksast ja
luustikumusklitest kadunud oli. See nditab, et kdhregliikogeen
on toitumusest vihe olenev.

Jireldused.

1. Roiskumisel on kohregliikkogeen kaugelt piisivam maksa
ja musklite omast. Toasoojuses roiskumisel kaob kdhreglilkogeen
kodujénestel umbes kolm korda aeglasemalt kui maksa ja musk-
lite oma, 87° C. soojuses termostaadis aga ligi 2 korda aeglasemalt.

2. Kohregliikkogeen kaob toasoojuses 5 korda aeglasemalt
kui 37° C. soojuses termostaadis.

3. Roiskumisel kaob kéhreglukogeen enam perikondri alt
kui kdhre keskelt.

4. Kbdige kauemini peavad rmskumlsel vastu femuri alumise
epifiiiisi kdhre sammasrakkude ja'proc. xiph. gliikogeen.

5. Surnult seismisel alla nulli olevas kiilmuses pole kdhris
miargata tunduvat glilkogeeni vihenemist, kuna see maksast ja
musklitest on tiiesti kadunud.

6. Ka dérmuseni kaua kestnud ja loomade surmaga lop-
penud nilgimisel ei kao, nagu maksas ja musklis, kdhregliiko-
geen mitte, vaid ainult viiheneb, mis isedranis ilma veeta nilgi-
misel tahelepandav. Koige vahemat vastupanevust avaldavad
nilgimisel trahee-, femuri- ja korvakshred. Koige piisivam on
bronhi, proc. xiph. ja epiglottise kdhregliikogeen.

7. Arseen- ja strithniinmiirgistuste korral, viimaste puhul
ka pirast eelkiivat nilgimist, pole mirgata ildist kdhregliiko-
geeni vihenemist, kuna see maksast ja musklitest on kadunud.
Ainult trahee- ja korvakohris (osalt ka kiiljeluu ja proc. xiph.
omas) esineb teatav vihenemine.

8. Puhtad CO-gaasi miirgistused ei avalda pea mingit toimet
kohregliikogeeni peale. Ainult iihes pdletusgaasi katses on trahee-,
kiiljeluu- ja korvakohres teatav glilkogeeni vihenemine tunduv.

9. Gliikogeeni kaotavate tegurite toimel on kdigis katsetes
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elusate loomadega kdhregliikogeeni vihenemisel mirgata selle
kalduvus kohre keskelt: ennemini kaduda kui perikondri alt, mls
on vastandiks roiskumisel téhelepandud ndhtusele.

10. Ule koigi katserithmade avaldavad glilkogeeni vihene-
misel ja kadumisel kdige ndrgemat stabiilsust trahee-, kiiljeluu-
ja korvakdhred. Kboige tugevamat vastupanu aga — bronhi, proc.
xiph. ja epiglottise kohred, kuna femuri alumise epifiilisi kohr
seisab tldiselt vdttes keskmisel kohal.

Zusammenfassung.

Aus den Experimenten an circa 50 Kaninchen, Hunden u.
a. Tieren hat sich folgendes ergeben.

1. Gegen Fiulnis ist das Knorpelglykogen stabiler als das
der Leber und der Muskeln. Bei der Fiulnis bei Zimmertempe-
ratur verschwindet das Knorpelglykogen circa dreimal langsamer
als das Glykogen der Leber und Muskeln; bei 87° C im Ther-
mostaten aber zweimal so langsam. ,

2. Das Knorpelglykogen verschwindet bei Zimmertempera-
tur 5-mal so langsam wie bei 37° C im Thermostaten.

3. Bei der Fiulnis verschwindet das Glykogen zuerst unter
dem Perichondrium und nicht aus den zentralen Teilen des
Knorpels.

4. Am stabilsten ist bei der Faulnls das Glykogen der
Suulenzellen im Knorpel des unteren Endes des Femurs und im
Knorpel des Proc. xiphoideus.

5. Beim Aufbewahren des toten Tieres bei einer T° unter
0° ist in den Knorpeln kein bedeutenderes Verschwinden des
Glykogens zu konstatieren, dagegen verschwindet. es in der
Leber u. in den Muskeln. -

6. Bei heftigem Hungern, welches zum Tode fiihrt, ver-
schwindet das Knorpelglykogen nicht, wie es in der Leber u.
in den Muskeln der Fall ist, aber seine Menge verringert sich, was
besonders deutlich beim Hungern ohne Wasseraufnahme zu
konstatieren ist. Am wenigsten stabil ist beim Hungern das
Glykogen im Knorpel der Trachea, des Femurs u. des Ohres. Am
stabilsten ist es in den Bronchen, proc. xiph. u. epiglottis.

7. Nach Arsen- u. Strychninvergiftung — auch beim Hun-
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gern — kann man das Verschwinden des Knorpelglykogens im
allgemeinen nicht konstatieren. Nur im Knorpel der Trachea u.
am Ohre, zum Teil auch der Rippen u. proc. xiph. sieht man
eine geringe Abnahme der Glykogenmassen.

8. Die reine CO-gas-Vergiftung hat keinen Einfluss auf
das Knorpelglykogen. Nur in einem Falle der Leuchtgasvergif-
tung war eine geringe Abnahme der Glykogenmassen im Tra-
chea-, Rippen- u. Ohrenknorpel zu bemerken.

9. In allen Experimenten mit lebenden Tieren hatten die
Faktoren, die auf den Glykogengehalt Einfluss haben, so gewirkt,
dass das Glykogen in den zentralen Teilen des Knorpels eher
verschwand, als unter dem Perichondrium, wihrend bei der Faul-
nis das Umgekehrte der Fall ist.

10. In allen Experimentgruppen weist beim Verschwinden
des Glykogens die geringste K Stabilitit das Trachea-, Rippen-
u. Ohrenknorpelglykogen auf. Die grosste Stabilitit dagegen
zeigt das Knorpelglykogen der Bronchen, proc. xiph. u. epiglottis.
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Jooniste seletused. _
Kdik joonised on hematoksiiliini ja Besti karmiiniga virvitud preparaatide
Jjdrele valmistatud. Joonistamisel on tarvitatud Leitzi joonistusokulaari ja obj. 6.

Joonistes tihendab taht:

b — kortsunud rakku;

g — gliikogeeni;

k — kohre;

p — perikondrit;

km — kapsliruumi;

T - rasva;

t — tuuma.

Tabel 1.

~Joon. 1. Kodujtines nr. 1 (6 Nor. 1). Normaalne juhus. Traheekdhre libildik.

Joon. 2. Kodujines nr. 2 (25 Nor 2). Normaalne juhus. Ko&rvakoéhre labilsik.

Joon. 3. Kodujines nr. 29 (43 B 10). Ilma veeta nilgimise juhus. Epiglottise-
kohre 14bildik perikondri ja osa kdhre keskkohaga.

Joon. 4, Kodujines nr. 26 (51 B 13). Ilma veeta nilgimise juhus. Korva-
kéhre libiloik.

Joon. 5. Kodujdnes nr. 38 (56 F. 3). Arseenmiirgistuse juhus. Korvakohre
labildik.

Joon. 6. Kodujines nr. 17 (22 A III 1). Kiilmuses, surnult seismise juhus.
Karvakdhre 1abiloik.

Juhtlaused.

1. Paljude maksa- ja muskligliikogeeni kaotavate tegurite
toimel ei kao kdhregliitkogeen mitte, ainult mdnikord vihenedes.

2. Maksagliikogeeni kaotavad tegurid ja toimed pole tea-
dusliselt veel kiillalt selgitatud.

8. Maksa kortsumist vdib alkoholi tarvitamine ainult siis
esile kutsuda, kui see kordub tihti ja suurtes doosides.

4. Oma programmidesse peaksid koik politilised erakonnad
iiles vOotma rohkem rahva tervispolitikasse puutuvaid iilesandeid.

5. Alkoholismi kui eeskiitt tervishoiulise hidaohu vastu voit-
lemises on esimesel kohal kaudne v@itjusviis ihes otsekohese
selgitustooga.

6. Eesti rahva arv ei saa lahemas tulevikus mitte kiiresti
1dusta meie majanduslise ja iildise kultuurilise seisukorra pérast.

%y
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Joon. 6.

E. Mattiesen, Tartus.



Tabel katsete WlevaateXKks.

Tabelis tihendab, viikesi kdikumisi arvesse vdtmata: glik. rohkesti (v. margid), kui on 3/,—*/, kohrerakes (resp. musklikimpudes) enamasti palju vdi keskmiselt gliikk.; keskmiselt, kui tedaon 3/,—'/, k. rakes
keskmiselt ja osalt vihe; vihe — kdiki vihemaid glitkogeenisisaldusi.

Mirkide seletus: . — glitk. rohkesti; gy — keskmiselt; g — vihe; 9 — puudub; L — tupjunud.
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K. Mattiesen, Tartu



Pean oma meelepiraseks kohuseks avaldada stidamlikku
tinu korgesti austatud professor Ernst Blessig’ile nii ette-
pandud uurimisaine kui ka vidrtusliste juhatuste ja nduannete
eest, mis said mulle osaks k#esoleva t66 valmistamisel.

Suurt tinu vdlgnen ka professor A. Rammul’ile mitmesu-
guste mirkuste ja juhatuste eest.

Avaldan siigavat tinu Berliini Ulikooli professorile E. Kriick-
" mann’ile, eradotsent M. Comberg’ile ja professor I. Hirsch-
ber g'ile nduannete ja abi eest, isedranis raamatukogude tarvita-
misel Berliinis, ja koigile ametivendadele ning isikuile, kes aval-
dasid mulle k#esoleva to6 valmistamisel kaasabi iihel voi teisel
viisil.

Tsnan ka Ulikooli lektorit J. Veski’t ja stud. A. Tamme-
kann’i keeleliste mirkuste ja paranduste eest.






Sissejuhatus.

Kdesoleva t66 moodustavad kolm osa: kirjandusline iihes
sissejuhatusega, kliiniline') ja statistiline.

Esimeses osas toon lithikese {ilevaate toddest trachoma kohta
Eestis, totdest, mis nditavad meie teadmiste ajaloolist arenemist
selle haiguse ja tema levimise kohta meie maal, alates esimeste
teadete ilmumisega kirjanduses XVIII aastasaja 15pul ja 1dpetades
viimse aja uurimustega.

Materjal selle t66 jaoks on saadud osalt Tartu Ulikooli
silmakliinikust ja Ulikooli pea-raamatukogust. Kuid et need
allikad mdlemad on suuresti kannatanud sdja-aegse evakueerimise
tottu, isedranis esimene, siis on puuduv osa tiiendatud Eesti
Rahva Muuseumi arhiiv-raamatukogust ja jdrgmisist Berliini
raamatukogudest: Berliini Ulikooli silmakliiniku oma, Bibliothek
der Kaiser Wilhelm-Akademie fiir drztlich-soziales Versorgungs-
wesen, Preussische Staatsbibliothek Berlin, Bibliothek der medizi-
nischen Gesellschaft j. t., kus ma tegin ise viljakirjutusi ja kogu-
sin tarvilised andmed k#esoleva t66 jaoks.

Kliinilise ja statistilise osa kokkuseadmiseks tarvitasin ma
~ Tartu Ulikooli silmakliiniku materjali 1920. aasta algusest kuni
1922. aasta detsembrikuuni; kliiniku vanemaid aruandeid sai
eelnimetatud pdhjusel kasutada ainult katkendiliselt.

Peale selle tegin 1922. aasta kevadel ja siigisel Tartu linna
alg- ja keskkoolide dpilaste silmade jérelevaatuse, arvu poolest
kuni 9544 inimesel, ja vaatasin ldbi ,Vanade kodu“, ,Petaania“
ja teised hoolekande-asutused ning lapsed Ulikooli lasteambula-
tooriumis, samuti ka ,Rinnalaste kodus“ Kaagveres ja Karlovas,
sodurid II jalavie- ja ratsarligemendis; tarvitasin ka teiste korjatud
andmeid, mille iile pikemalt parastpoole.

Tartus elutsevad haiged vaadati vdimalikult koik, peale mone
erandi, Ulikooli silmakliinikus professor Blessig’i juhatusel I4bi.

1) Kliiniline osa ja&b siin avaldamata.
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Haiged, kes elutsevad viéljaspool Tartut vdi kellel mingil
pdhjusel vdimalik polnud Kkliinikusse ilmuda, tulid libivaatusele
koha peal lihtsa suurendava ja Berger’i binokulaarse luubi abil.
Mitmed neist haigeist olid mu oma kliinilise jirelevaatuse all
kaunis pika aja jooksul, mis on tarvilik diagnoosi selgitamiseks
ja arstimiseks.

Sel teel on kogutud kaunis mitmekesine materjal, alates
rinnalastest ja lpetades raukadega. Selle materjali hulka kéivad
pea kOik meie maal elavad rahvused.

Uldse on jirele vaadatud 17 795 inimest !): 9326 meest, 8469
naist, nende hulgas trachoma’t pddevaid inimesi 751: 300 meest,
451 naist.

Arstiteaduse ajaloos kohtame trachoma’t ]uba vana a]a
rahvaste seas. Egiptlaste juures pandi téhele ja arstiti ,marja-
tdbe“ enam kui 8400 aasta eest [Hirschberg (51)]. - Selle hai-
guse vastu tarvitati silmalaugude limanaha kaapimist ja kisitati
mitmesuguseid riistu ja viigipuu-lehti marjade hddrumiseks. Shira-
seid riistu on leitud Egiptuse piiramiididest, mis annab tunnistust
trachoma esinemisest juba noil ammustel aegadel. :

Ka vanade kreeklaste ja roomlaste seas oli trachoma laiali
lagunenud; ka meile on nad parandanud selle haiguse kirjelduse.

- Keskajal kirjeldasid araablased trachoma’t kreeklaste eesku-
jul ja lisandasid omalt poolt kae (pannus) pildi ja arstimise pdhi-
mdtted.

Trachoma’t nimetatakse Ebers’i (96, 97) papiiiiruses ja
Hippokrates’e poolt; Celsus kirjeldab haigust krobedate
silmalaugudega ja sellest oleneva midajooksuga [Hirsch (48)].

Liinemaade keskaja kirjanikud toovad selguseta kirjelduse,
mis on laenatud araablasilt ja mille pdhjal on raske tOendada
ymarjahaiguse* laialilagunemist Louna- ja Kesk-Euroopas.-

Uks keskaja silma-arst, kes oli kdinud nii Lé&dne- kui ka
Idamail, nimetab, et see haigus on sagedam idas kui lafines
[Hirschberg (50).

1722. aastal toob kirjanik Ives uks1kas3ahku klrlelduse
ymarjahaigusest“, mida pddenud tema teenija ja iiks kaasaeglane.

1792. aastal kirjeldab marjahaigust“ (Ktirnerkra.nkheit) Jo-
seph Beer (17) Viinis. . «

Ehk need kirjeldused ei anna kull selget p11t1 trachoma st,

1) Kliiniku haiged iithes arvatud.
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on siiski tdendoline, et ta oli levinud Euroopas juba ammu enne
Napoleoni Egiptuse sojakdiku [Hirsch (48)]; ta peale pdorati
ainult vahe tihelepanu ja ei tarvitatud veel nimetust ,,Eglptuse
silmahaigus®. .

Isedranis-hoogsalt hakkas trachoma Euroepas laiali lagunema _
peale Napoleoni sdjakiike, kui ta umbes 82000-meheline stjaviigi
sai Egiptuses selle haiguse ja tagasi tulles Euroopasse andis edasi
ka muule sdjaviele ning erarahvale, nii et mitmes kohas tra-
choma hakkas esinema otse taudi laadiliselt.

Inglise s@javies jdi 1818. aastal iile 5000 mehe trachomast
invaliidiks, Preisi sdjavées said 1818.—1817. a. jooksul selle hai-
guse umbes 25000 meest, Vene sdjavies samal ajal 76811 meest,
ja Belgias tuli iga 5 sOduri kohta itks trachomat pddev [Eble
(81), Clausen (27)].

Trachomahaiged stdurid lasti teenistusse kdlbmatuse tottu
koju, ja nii lagunes see haigus rahva seas veel laiemale, seda enam,
et teda tunti tolle ajani vdhe; polnud teada ei haiguse eemal-
hoidmise abindud ega ravitsemine, isegi mitte haiguse nakkavus
[Caffé (26)], ehk killl Hirschberg’i jarele enam kui 2000 aasta
eest oli vana aja arstiteaduses tuntud selle haiguse nakkavus.
Pieringer (98) tdendas esimesena katseliselt pimedate silmadel
marjahaige silma eritatud midda nakkavust. A. v. Graefe ja
Arlt (10) pidasid vdimalikuks haiguse edasiandmist ka dhu kaudu,
kuid Pieringer (98) ja teised tiihistasid selle arvamise ja niita-
sid katseliselt selle vdimatust.

Pimedate hulk mitmesuguste rahvaste juures suureneb koige
enam just trachoma libi, sest et praegu pole {ihtki trachomavaba
maad kogu BEuroopas, Euroopa riikide asumais, Pohja- ja Louna-
Ameerikas ning Austraalias.

Euroopas on trachoma koige vihem laiali lagunenud Sveit-
sis, Inglis- ja Prantsusmaal, kdige enam aga Venemaal, Ungaris
ja Doonau madalikus. Saksamaa oma iseosadega on trachoma
suhtes eelnimetatud maade vahepealne. Uldse tuleb trachoma
sagedamini ette madalikel kui migiseil mail.

Vanast ajast peale on trachoma harilikuks haiguseks ka
mongoli rahvatdu seas, Jaapanis, Hiinas ja Indias ning Ida-Aafrikas.
° Ainult neegrid olid temast pea tdiesti vabad, mis pole sele-
tatav niipalju tdulise vastupidavusega kui trachomat laialilaota-
vaist keskkohtadest eemal olemisega.

Eestis on trachoma koige harilikumaks ja hiddaohtlikumaks
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silmahaiguseks, isediranis linnadest ja raudteist eemal olevais koh-
tades, kus puudub tarviline silma- ja iild-arstiabi. Pimedaksjas-
miste pohjuste arvustikus etendab ta peaosa [Golovin (39)].
Raehlmann’i (110) jirele on kuni 50°, kdigist pime-
daist Eestis jddnud selleks trachoma ldbi.
Trachoma uurimine Eestis ehk endisis Eesti ja Liivi kuber-
mangus algab tihes Tartu Ulikooli, eriti selle silmakliiniku asu-
tamisega [Adelmann (5), Hassenmiiller (45)]. Hirsch-
bergi (51) arvamise jirele méllas trachoma Eestis nakkusetau-
dina juba kdige vanemast ajast saadik, s. t. ammu enne Napoleoni.



Kirjandusline osa.

Uheks koige vanemaist allikaist silmahaiguste esinemise
kohta Eestis on Boecler’i too!), mida tidiendas Kreutzwald
(66). Siin riddgitakse silmahaiguste arstimisest ithenduses ebausu-
kombeiga, milledest arvatavasti mitmedki on p#rit paganuseajast
voi ristiusku psérdumise alult, s. o. XIII aastasajast. Kogu Ees-
tis on rohkesti n. n. ,silma-allikaid“, millede vett tarvitati hai-
gete silmade arstimiseks, mille ténutéiheks toodi allikale korra-
piraselt andisid. Selleks olid enamasti dige tithised asjad, nagu
ratitiikike, paar vérvilist 16ime, sulg, pisut villu v3i linu jne.
Monikord annetati ka vihem vaskraha, kuna kehvemad, kes ei
raatsinud anda tervet raha, kaapisid enne allika tarvitamist rahalt
vdi hobepandlalt (preesilt) noaga pisut vette. S#drane arstimis-
viis olla mitmele abi toonud ja padstnud silmad haigusist. Selle
kohta kiib jirgmine salm:

»Hobevalget allikale,
Selgust saosse silmale.

Vordlemisi hilisema aja abinduks on kirikuviin, mida - voeti
salaja iihel voi teisel viisil kirikust piiha Ohtusddmaaja talituse
puhul ja tarvitati siis kodus silmade arstimiseks. Nagu Hupel
(54) teatab, kiisiti selleks viina otsekohe ka kirikuopetajalt. Peale
viina tarvitati veel ristimisvett, mida peeti piihaks ning millel
oletati arstivaid omadusi. '

Taielikumad ja teaduslikumad andmed silmahaiguste, iseira-
nis trachoma kohta Eestis leiame Adelmann'i (5) toost, kus
need on uuritud ja kirjeldatud iksikasjaliselt. Oma 80-aastase
(1841—1871) tegevuse jooksul, juhatades Tartu Ulikooli haava-
kliinikut, kus kuni 1867. aastani peeti ka silmahaigeid, ei teotse-

1) Selle tod andis esimesena vilja J. V. Boecler XVII aastasaja
viimsel veerandil, kuid et ta ilmus ilma tsensori loata, siis hivitati ta 1685.
aastal dra; 1848. aastal triikiti ta uuesti ithe. alalhoidunud eksemplari jirele
ja tilendati Kreutzwald'i poolt (66).
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- nud ta mitte {iksi silma- ja haavahaigustega, vaid uuris tihtlasi
ka kohalikkude inimeste eluviise ja kombeid, mis
vdimaldas talle temal olevat materjali pohjalikult ldbi té6tada.
Selle materjali saamine oli tol ajal véiga raske, rahva vihese kul-
tuurlikkuse ja kohaste allikate puudumise tottu.
' Adelmann (5) tihendab oma t6ds, et eestlaste seas igal
suuremal rahvakogumisel turul, laatadel, palvemajades ja kiriku
juures paistab silma isegi lihtrahvale pimedate ja silmavigade
rohkus, mis rikub selle rahva vilimust.

~ Adelmann’i (5) jdrele tuleb seda endeemilist kroomhst
silmahaigust kohaliku rahva seas viiga sagedasti ette. Halgus
esineb “teraval voi kroonilisel kujul, ja iks kuju liheb ~sagedasti
teiseks iile. Haigus algab silmalaugude, enamail ]uhusell tilemise
lau sidekilel, mis labistub rohkearvulisist jamedalst piistsoontest,
muutub krobehseks kobedaks ja kattub viinamarja-sarnaste, kord
pehmete, kord kovade teradega. Molemate laugude hmanahal teki-
vad liigkoe taolised krobedused, mis esinevad suuremal misral iile-
misel laul ja omandavad selle lau all sagedasti kukehar]a, kuju.
Mida noorem on haige, seda tugevamad on marjad.

Silmamuna sidekile avaldab samuti haiglasi stimptomeid,
kuid mitte sel mé4ral kui laugudeé oma. Ta on ka kobe, punane,
looklevate punakas-siniste soontega, mis lihevad lau. tilemineku-
voldist sarvkile serva poole. "

Hiljemini, vananenud vormides tekib symblepharon post.
Vilisteks siimptomiteks on laukramp ja rohke eritus.

Eestlased ise nimetavad haigust sonadega ,haiged silmad¢,
»Silma kord“, ,silmad on punased“ ehk ,punased silmad¥, ,,ve51-
sed sﬂmad“,' Lrahmased silmad“.

“ Haiguse kestus on mitmesugune, 20 ja enam aastat, vahel-
duvate tousudega. Taluinimestel kestab haigus peaaegu kogu
eluaja, ja kord esiletulnud krobedused ei kao hoopis, sest oma
iikskoikse ja kannatliku iseloomu tdttu poorduvad talupojad arsti
poole liiga hilja, kui haigus on jSudnud juba sisse juurduda ja
nigemist tihtsal midral vigastada. Kui antud rohi otsekohe ei
mbdju, siis jitkavad nad arstlmlst vastumeelselt voi jadvad hoopls
arsti juurde ilmumata.

Terved perekonnad vanaisast kuni -pojapojani ptevad ,blen-
norrhoea’t* 1), nii et hommikuti kdigi perekonna-liilkmete silmad

1) Adelmann (5) nimetab kuni 1841. aastani trachomat ,ophthalmo-
blennorrhoea.
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on kokku kleepunud ja pimedad, kuni nad niisutavad neid stilje
v0i veega ja karba maha pesevad. : :

Eestlane ei pea seesugust silmade seisukorda haiglaseks,
ja et seda nii sagedasti ette tuleb, siis peab ta seda elus moo-
dapésismatuks.

»Blennorrhoea’lise“ sﬂmapOletlku taga]arJeks ORn: kae staphy-
loma, - karvhaigus, distichiasis, canthitis, tylosis, silmamuna sis-
sevajumine ning jirgnev sarvkile lamendumine, mis on eestlaste
juures nigemise varase vananemise pShjuseks.:

-Sellele  jairgneb mdnede soome sugu rahvaste uleslugemme
millede hulka kiivad ka eestlased; nende vilimuse, kehaehituse,
iseloomu, riiete ja kommete tiksikasjalik kirjeldus; muu seas tihen-
datakse ka, et virvkile on eestlastel heleblmne halklasrohehse
varjundiga.

Eestlaste temperament on iildiselt flegmaatllme _]a nad on
viga kannatlikud l0ikuse ajal

Kuid mitte iiksi flegmaatiline temperament ja vahene valu-
tundlikkus ei vdimalda nendel rohkeid haigusi, vaid ka nende
fatalism, mis lubab neile vaadata iikskdikselt ka surma silmi, —
»weil es einmal ihr Schicksal so will“.

Mis. puutub -endeemiliste silmataudide pﬁhJustesse eestlaste
juures, siis raigib-Adelmann (5) thes oma esimesist toist, et
silmataudid saavad oma alguse igast sidekile pdletikust. = Siis on
haigust soodustavaks pdhjuseks veel eestlaste pealuu iseiraline
anatoomiline ehitus [Adelmann (8), Hueck (53), Isenflamm
(58), Seidlitz 128)]; nimelt ei alga silma véline- nurk.eestlastel
mitte otsekohe .silma-augu. (-koopa) ddrelt, vaid 3—4 liini seespool,
mille tagajirjeks on blepharophimosis congenita (lau
kitsus). Adelmann kirjeldab eestlaste silma ja selle koobast
vOrdlemisi teiste rahvaste omadega. Siis tuuakse pdhjusena veel
ilmastiku olusid, nagu temperatuuri kiire vaheldus kevadel
ja siigisel, missugustel aastaaegadel on kdige enam katarre, sest
inimesed to6tavad siis..viljas ja on enam ilmastiku mdju all.
Téhendatakse ka &hu niiskuse peale, mlda th]ustab madalikkude,
soode, jogede ja jirvede rohkus.

Edasi tuuakse haiguse pohjustena. ebakohaseld eluruume,
riideid, s66ki, tegevust, mustust korratust jne.

. Hestlased ise. peavad haiguse pdhjuseks suitsu.

Arstimiseks pbooravad eestlased hea meelega tarkade ja ndi-
dade poole, kes arstivad inimesi ja kelle vastu tuntakse suurt
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usaldust ; pestakse silmi allikaveega vdi mineraalveega (nagu
Kambjas), mille kokkukiskuv toime toob suurt kergendust krooni-
lise ,blennorrhoea“ puhul. Tarvitatakse ka vihma- ja soovett,
pestakse kusega, viinaga, kirikuviinaga, poletatakse
vihmausse ja riputatakse nende tuhka silma. Tarvitatakse ka
killma ja tulist kompressi.

Vasksulfaati, mis on tuntud ,silmakivi“ nime all, tarvitati
lahuse v8i pulbri n#ol vdi tliikina hédrumiseks. Valmistati isesu-
gust silmakivi ka maarjajitist, raudsulfaadist ja tsinkoksiitidist.

Vihem tarvitati kirurgilisi arstimisviise, sest eestlased olid
selle vastu. Siiski 1digati marjad habemenoaga vilja, pidades
neid mustuseks, mida tuleb korvaldada. Téahtsam operatsioon
oli ripsmekarvade viljakitkumine karvhaiguse sissep6rdumise
puhul. Operaatoriteks olid enamasti vanad naised, ja need tar-
vitasid selleks Shukest nuga ning nimetissdrme, mille kiiiis oli
sel otstarbel kaunis pikaks kasvatatud. Arstimisviisidest ja
- rohtudest kirjutab iiksikasjalisemalt Dr. Joh. V. L. Luce (73).

Adelmann’i kliinikus tarvitati ,blennorrhoea“ vastu pdrgukivi,
silmakivi, tsinksulfaati, t-ra opii, collyrium’i ja muud.

Operatiivse arstimise viisidest tarvitati kidsridega marjade
viljaldikamist, ehk seda killl ei peetud heaks abinduks. Karv-
haiguse vastu toimetati karvade kitkumise operatsiooni Jiger’i
jadr. Froebelius’e viisil, Diffenbach’i plastilist operatsi-
ooni ja Adelmann’i poolt muudetud Ammon’i kantoplastikat.

Adelmanmni (5) t66, mis kiiib 1805.—1842. aasta kohta,
on pea ainufiksi kirjandusline, kokku seatud selle aja kohta
kiivate kliinikuraamatute jarele. Selle t60 aluseks olev materjal
on peaasjalikult eesti talurahva seast.

Téhendatakse haiguse tekkimisloo kokkuseadmise raskuse

peale inimeste kohta, kelledest mdned ei tea isegi oma nime,
vanadust, elukohta jne. ja kes oma flegmaatilise iseloomu tdttu
pole sugugi huvitatud haiguse kestusest ja pdhjusist.
, Meie maa isedrasuseks on silmahaigete naiste iilekaal
vordlemisi meestega, mida -pole mujal peale B66mimaa (Praaga).
Adelmann seletab seda nihtust ,blennorrhoea® (trachoma) sage-
dusega meie juures, missugusesse halgusesse jdivad enam naised
kui mehed.

Vanaduse jirele tuleb kdige rohkem haigeid 21 ja 28 aasta
vahel (iiksikasjalisemalt vaata statistilises osas).

Nimetatud aja jooksul, 1805.—1842. a., kirjeldab Adelmann
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(5) endeemilist silmahaigust Eestis ophthalmoblennorrhoea nime
all, 1843.—1875. aastani nimetab ta seda ophthalmia chronica,
kuna peale seda vdeti kliinikus prof. Ernst Carus’e poolt
tarvitusele Praaga Opetlaste nimetus ,trachoma“, mis on piisinud
kuni praeguse ajani.

Oma jirgmises t66s kontrollib Adelmann (7) oma esimeste
kirjanduslisil andmeil tehtud uurimiste tagajirgi ja jitkab en-
deemiliste silmahaiguste uurimist juba Kkliinilisel materjalil. Ta
toob selle juures jirgmise trachomakirjelduse: Eestlaste endeemi-
line silmahaigus on nakkav, ja andub iihelt haigelt teisele silma
eritise kaudu.

Aja jooksul kattub kogu sidekile marjadega, laud paksene-
vad, limanahas siinnib amiiloidseid muutusi [Kyber (71),
Oettingen (89), Stroehmberg (128, Zwingmann (145),
‘Rocowitsch (118)]. Haiguse pohjusiks on looduslised ja sotsi-
aalsed tingimused, kuid isedranis eestlaste pealuu ehitus,
mille kirjeldusel Adelmann peatub oma t83s (8) iiksikasjaliku-
malt. Ta nimetab siin, el mitte tiksi etnoloogile, vaid ka oftal-
moloogile paistab silma isedrasus eestlaste pealuu ehituses: silma-
koopa avause nelinurkne kuju tihes koopa iilemise dire allapoole
ulatumisega, mille tdttu koobas muutub tunduvalt kitsamaks ja
mille peale pooras tihelepanu juba Seidlitz (128). Hueck (53)
kirjeldas esimesena seda iseirasust, vorreldes anatoomiliselt eest-
lase ja laplase pealuud tSerkessi omaga, millest esimesed erine-
vad silmakoopa avause piki-labimdddu ja avause nelinurkse
kuju poolest. Edasi nimetab Adelmann (5) vordluseks, et
Jjaapanlasil ja hiinlasil silmakoopa piki-libimoot kerkib seestpoolt
vilise &dre poole, kuna kaukasuse tdul see labimdot pésrdub
viljapoole ning alla, ja soome sugu rahvail, nagu soomlasil,
eestlasil, siirjaanidel j. t., asub horisontaalselt. Kaukasuse toul
moodustavad silmakoopa #ired enam-vihem tiieliku ovaali, eest-
lasil aga — nelinurga, isediranis arenenud ja allaulatuva iilemise
ddrega, millest oleneb iilemise lau madal asend.  Selle tottu niib-
sarvkile iilemine segment alati kaetud olevat, mis takistab silma-
lau vaba likkumist ning korvaliste kehade ja eritise kdrvaldamist
silmast. Neid andmeid on tiiendanud Grube (42) ja Witti
(148) uurimused. '

On kindlaks tehtud, et silmakoopa ehitus ja silmamuna
asend vdivad kaasa mdjuda silmahaiguste tekkimisel ning arene-
misel, nii trachoma kui ka pisaranédsirmete haiguse puhul [Jiasche
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(55),, Emmert (82)]. Samale otsusele tuli ka Sengbusch (124)
uurimiste pdhjal, mida ta toimetas volga-ﬁarsete soome sugu
rahvaste juures.

Edasi tihendab Adelmann (8), et sﬂmalau lihaste pmgu-
tus kestvate silmahaiguste puhul vdis silmakoopa kuju muuta,
mis andub nillid progressiivselt -pdlvest pdlve edasi ja muudab
eestlaste vilimust. - Sel puhul tahendab Oettingen (89), et
silmakoopa kuju muutumist soodustavaiks momentideks vdivad
olla ka viletsad sotsiaalsed tingimused, milledes viibis-eesti. rahvas
moéddunud aastasaja alguseni. Silma alaline d&rritus, sidekile
poletik ja laukrambid kutsusid esile silmakoopa orgaanilise
muutumise, mis sai parimise teel tiiiibiliseks.

Siiski ei pea Adelmann. (8) isedrasust pealuu ehituses
. tilemalkirjeldatud endeemilise silmahaiguse peapdhjuseks, sest 14t-
lasil, kes kuuluvad kaukasuse tou hulka ja on teissuguse pealuu-
ehitusega, on trachomat ainult pisut vihem (10,5%,) kui eestlasil
(12%,) [Weiss (187)].

Lopuks iitleb Adelmann (8), et 1) silmahaiguste sage
ettetulemine Baltimail on tingitud maa geograafilisest asendist ja
sellest olenevaist temperatuuri muutusist [Styx (180)], 2) kroo-
niliste katarride ja trachoma endeemiline tekkimine oleneb soo-
miasmide rohkusest ja talurahva vaesest sotsiaalsest seisukorrast,
mis on lthenduses ebaloomulikkude tervishoiuliste tingimustega,
nagu -viletsad elumajad, suits; kasimatus jne.

' Trachoma téhtsamaks pShjuseks peab ta suitsu; naised
on sunnitud suitsu sees rohkem aega viibima ja jidvad selle tottu
ka sagedamini haigeks.

Trachoma ilmumise aja kohta Eestis pole tépsaid andmeid,
kuid tOendioliselt juba paganuse-aegadelt périt olevate ebausu-
kommetega {thenduses seisvate teadete jérele silmahaiguste kohta
oletab Adelmann (8), et juba tol ajal valitses maal klr]eldatud
endeemiline silmahaigus.

80 aasta jooksul ei ndinud Adelmann (8) Eestis trachoma
Véhenemlst kuid loodab, et iihes eestlaste elu sotsiaalsete tingi-
muste parandamisega viheneb ka see endeemiline haigus.

XIX aastasaja alul ilmus-Baer’i dissertatsioon (14), mille
jirele ainult viheseil mail leidub nii rohkesti silmahaigeid kui
Eesti- ja Liivimaal. Ta nimetab, et mingisuguseid viliseid haa-
vahaigusi ei tule Eestis nii sagedasti ette kui silmahaigusi, ja
toob naiteks 1809, aasta septembrikuu, mil kliinikusse vastuvde-
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tud 26 haavahaige hulgas oli 16 silmahaiget. Ta peab seda arvu
viga suureks.

‘Haiguse pohjust, iitleb Baer (14), pole raske lelda, ja seda
soodustavaiks tingimusiks on: silmakoopa individuaalne
ehitus, suitsu pdhjustatud terav tundlikkus ning juhusliku
1seloomuga pdhjused, nagu 1lmamuutused hele lumevalgus. ja
skrofuloos.

Néhtavasti peab Baer halguse peap(jh]useks sults u, mille
kohta ta {itleb, et suitsu &rrituse tagajirjel kdoverdub ]au kohr,
millele aitab omalt poolt kaasa rahvatdu silmaehituse ise-
grasus. Selle tagajirjel on siin pea endeemiliselt laiali lagune-
nud karvhaigus ja ,lippitudo“.  ,Ophthalmia“ teistest kuju-
dest tulevad siin ette: psorophthalmia, entropium, ectropium, sta-
phyloma, maculae. corneae j. t.

XIX aastasaja esimesse veerandisse kuuluvad kaSeidlitz’i
(123) to6d. Tema sdnade jirele tuleb Hestis silmahaiguste arutu
hulk kas otsekohe kasimatusest v0i kaudsel teel sellest jargne-
nud organismi korratusest ja ndrgestusest. Haiguse teisteks pdh-
justeksonsuits, kliima’mdjud, halb toitlus, skrofuloos
ja isedrasused pealuu ehituses. Seejuures punduvad silma-
laud, muutuvad punaseks ja kattuvad mustuse ning limaga, silma-
muna muutob samuti punaseks ja kattub hiljemini ,purjega“,
mis takistab ndgemist; Meibom’i n#irmeist eritub séévat lima,
mis laguneb laiali méoda kogu silmamuna ja laugusid. .

Selle haiguse — ,blennorrhoea palpebrarum® —
sageda -esinemise tOttu tdéiskasvanuil on raske hoida selle eest
ka laste :silmi, millede haigeksjdimist ema peab moodapissmatuks
ning loomulikuks néhtuseks ja ei vdta seepiirast tarvitusele min-
gisuguseid ettevaatuse-abindusid, peale laste silmade pesemise oma
piimaga, mis aga jaib laste silma sagedasti kauaks, hapneb ja
toob esile uue pdletiku.

. Selle  haiguse puhul kasvavad hiljemini drrituse. tottu uued
ripsmed, tekitades distichiasis't, mis on sagedam naistel, kellel
silmapoletik suureneb iseéiranis kuupuhastusel; niiteks tuuakse
Tartu haavakliiniknst 19 karvhaiguse (distichiasis) juhust, millede
hulgas oli 16 naist ja 8 meest. Tihendatakse, et ,mehet iiiipi“
naised, kellel kuupuhastused algavad hilja, mitte enne 23. aastat,
on ise#iranis vastuvdtlikud trachoma suhtes.

Selle endeemilise haiguse raskemaid vorme, nagu pandl ta-
hele Egiptuses 1813. aastal, ei tule meil harilikult ette, mille poh-
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juseks vdib olla asulate hdredus, mis ei vdimalda haigusele nii
hdlpsat laialilagunemist.

Talve alul haigus harilikult suureneb ja tekib rohkesti vii-
kesi midapaiseid, mis 0dnistavad sarv- ja sidekile (membrana
conjunctivae), ja haige jaib pimedaks vdi ta silmad kattuvad
armide ning laikudega ja ta ei tunne enam valu.

Arstimiseks tarvitatakse kiilma allika-, vihma- vdi soovett,
veega v0i wusega niisutatud tubakalehti, paiselehti (Tussilago
farfara), pipart, soola, tirpentiini, sidikat jne.

Ilisch’i (57) jérele on talurahva seas iliheks sagedamaks
silmahaiguseks ,Augenliderdrisenentziindung, trie-
fende Augen®, ,vesised silmad“. Haiguse kiiku voib jagada
kahte perioodi. '

Esimeses perioodis paistetuvad silmalaugude ddred, ruutu-
vad punaseks, sligelevad viljakannatamatult ja kaotavad pdletiku
kauemal kestusel oma liikuvuse. Edasi, kui haigus ldheb lile
laugude sisepinnale, puudutab ka silmamuna, laugude aared kui-
vavad ja silmad hakkavad suuresti vett jooksma.

Teises perioodis kattuvad laugude idred lima v0i midaga
(rdhmaga), niirmed paisuvad neil ja omandavad viikese odraiva
suuruse, neist eritub midalaadilist lima, mis 60siti &ra kuivab
ja hommikuks ripsmed tihte kleebib.

Edasi hakkavad nisirmed midanema, laugude ddrtel teki-»d
paised ja ripsmed tulevad #ra. Seda nihtust vdib sagedasti tilu-
rahva seas leida ja ta on tuntud ,Eitertriefen’i* nime all.

Hiljemini pssrduvad laud ripsmetega silmamuna poole ja
hakkavad seda hddruma, mille tdttu sarvkile muutub ldbipaist-
matuks ning voib ithte kasvada sidekilega, mis 16peb harilikult
pimedaksjiamisega. Autor ei oska tlitelda, kuidas piirata seda
onnetust meie kodumaal, senikui talurahvas elab nii kasimatult
ja hoolitseb nii vihe oma tervise eest. ‘

Haiguse pdhjuseks peab ta sultsu halba ohku ja
kasimatust.

Arstimiseks tarvitatakse puhast kiilma vett vdi vett iihes
mdne tilga didikaga, kokkukiskuvate omadustega kiilma vett, mis
sisaldab oopiumi, libedat silmavett kreeta dunapuu (Cydonia)
seemneist ja punast silmavdiet.

Trachoma rohke laialilagunemise tottu KEestis vdeti ette
1856—1859. aastani Tartu professorite Samson-Himmelstierna
ja Oettingen’i (84) algatusel Liivimaa Okonoomilise Seltsi ja
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Tartu Loodusuurijate Seltsi kulul Liivimaal valitsevate endeemiliste
silmahaiguste uurimine: trachoma, blennorrhoea ja sidekile-pdletik.
Uurimist toimetati 1856.—1859. aasta suve-vaheaegadel. Selleks
jagati kogu maa teatud piirkondadeks, kuhu saadeti igal aastal
teatud Kliinilise ettevalmistusega ja kindlate juhtnooride ning
registreerimiskavadega varustatud vanema kursuse ilidpilasi, nii
et to60d toimetati koigis piirkondades thise kava jirele. Toost
vétsid otsekoheselt osa kaks tlemalnimetatud professorit, kelle-
dest esimene uuris libi Voru maakonna Rouge, Pdlva ja Ripina
kihelkonna ning teine Tartu maakonna Laiuse ja Palamuse kihel-
konna. Neile olid abiks kaks arsti: Hehn ja Beek, esimene
mones Oppekalni, Marienburi ja Schwaneburi kihelkonna mdisas,
teine — Répina kihelkonna mdisais.

Uurimise ettevotmisest teatas Liivimaa Okonoomiline Selts
varakult moisatesse ja kirikudpetajaile, kes andsid seda omakorda
teada silmahaigeile, et need koguneksid teatavaks ajaks mii-
ratud kohtadesse, nagu mdisa vdi kiriku juurde. Registreeri-
mist toimetati kaardisiisteemi jirgi; neile kaartidele oli mirgi-
tud 27 punkti; teistel kaartidel, kuhu mérgiti haiglane seisukord,
oli 8 punkti. ‘

T66 1opul mirkis iga uurija kéik andmed tabeleisse, lisan-
dades liithikesi teateid oma reisu kohta ja nimetades pdhjusi, mis
tema arvamise jirgi oleksid vdinud haigusi esile kutsuda seal
piirkonnas. ’

Sel teel koguti tervelt Liivimaalt ,hiiglamaterjal«. Materjali
edaspidisel labitostamisel selgus, et kahjuks mitte kdik uurimised
polnud tehtud selle tidpsuse ning plaanikindlusega, nagu oodati,
ja ei rahuldanud seepirast nende peale pandud lootusi. Mitmed
lahtrid olid jaetud sagedasti tditmata v@i olid taidetud puuduli-
kult. Nii oli ainult iiksikuil juhuseil haige nime kdrval tihendatud
tema elumaja seisukord, kas on ta korgel vdi madalal kohal,
soo vOi joe ligidal. Samuti harva on leida andmeid haige véli-
muse, ainetevahetuse rikke ja toitumise kohta, nii et raske oli
haiguse pohjusi selgitada. Lahter haiguse pohjuste kohta jii kas
hoopis tditmata voi sellesse mirgiti haige enese pthjendamata
arvamised, jattes tihelepanu pooramata toeliste pdhjuste peale.
Teiseks puuduseks oli, et haigete arv kiilades, nimetatud autori-
teetide poolt, ei vastanud alati toele, vaid ndidati pisut teissugusena.

Suureks takistuseks oli ka rahva enese vastutulematus, kes
oma tuimuse tottu ei poora haiguse peale tihelepanu, enne kui

a9
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ilmuvad juba jirsud simptomid, mille tdttu haiguse algstaadiumid
jiid sagedasti méirkimata. Teised hoidusid jirelevaatusest kdrvale,
nende seas ka pimedad, kes kartsid, et neile keeldutakse nende
poolt loodetud abi andmast v3i sunnitakse neid silmanigemise
tagasisaamisel neile meelt mododa olevat kerjamist maha jitma.

Ka suvised pollutosd takistasid mitmeid vaatluskohale ilmu- .
mast. Oleks saanud muidugi palju tdpsamad tagajirjed rahva
iildisel jarelevaatusel, kuna kiesoleval juhusel voeti vaatuse alla
ainult need haiged, kes olid enne seda mérgitud ankeedilehtedele
mbdisate, kirikudpetajate j. t. poolt. Ka neist ei ilmunud koik
arstlikule jérelevaatusele, nii et iildine pilt on kaunis ligikaudne.
Peale selle takistasid t66d omalt poolt liihike aeg, mille jooksul
pidid 14bi vaadatama kaunis suured ja laiad piirkonnad, ning
rahva puudulik intelligentsus, mis ndudis monikord suurt vaeva
mone kaardi tditeks tarviliku teate saamiseks.

Vaatamata puuduste peale on sellel t66l siiski suur vadrtus,
sest ta oli meie maal esimeseks ankeediks, mis pakkus mitme-
suguseid teateid silmahaiguste, isedranis trachoma laialilagune-
mise ja nende vastu vditlemise kohta meie maal.

Ktige tipsamad andmed saadi neist kihelkondadest ja mdi-
saist, kus nende juhatajad kandsid rohkem hoolt esialgsete nime-
kirjade kokkuseadmise eest, nagu Laiuselt, Palamuselt, Rougest,
Polvast ja Rapinast. Neile jirgnevad teised Tartumaa ja Volmari
ning Vonnu maakonna andmed, mis on {ildiselt kaunis oiged.
Kdige vihem usaldatavad on Pirnu maakonna andmed, sest talu-
rahvas elab siin rohkearvuliste soode ning rabade tottu ena-
masti moisaist kaugel eemal, mille tottu neil raske oli ilmuda
kogumiskohtadele, kuna mitmed ei saanud teadagi eelolevast
Jjirelevaatusest. Linnaldhedais kihelkondades olid haiged arstimis-
kohtadega nii kui nii iihenduses ja sellepirast kohal toimetata-
vaist uurimisist vdhe huvitatud.

Et niitlikumalt kujutada trachoma laialilagunemist Liivimaa,
Eesti osas, joonistas W eiss [187] kaardi mitmesuguse viirutusega
ja tootas kogu illemalnimetatud materjali viitekirjaks. Viirutus
nr. 1 tihendab kihelkondi, kus marjahaigete protsent on vihem
kui 0,5%, nr. 2 — 0,5%,—1%,. Iga jirgnev viirutus tdhendab hai-
gete °/, suurenemist 0,5°, vorra, nii et nr. 6 kujutab 39, ja enam.

Nagu tabeleist ndha, kuulub trachoma kdige rohkem levinud
silmahaiguste hulka, jirgmiseks on sidekile katarriline haigeks-
jiimine ja limanaha mé#dapdletik [blennorrhoea]; need haigused
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suhtuvad nagu 100:42:20. Sidekile haigused iildse {ihes trachomaga
suhtuvad kdikidesse muisse silmahaigustesse nagu 100:14. Nii
tuleb kaht esimest haigust kdige sagedamini Liivimaa rahva seas
ette, muid silmahaigusi aga mitte sagedamini kui teistel rahvastel.

Trachomaga kéivad pea alati kaasas sidekile katarrilise pole-
tiku néhtused, nii et isegi raske on ette kujutada esimest ilma
viimaseta. Teiselt poolt on sidekile, olles katarrilises seisukorras
ja kannatades mitmesuguste kahjulikkude mdjude ja é&rrituste
all, trachoma tekkimisele heaks plnnaks, kuna tervel sidekilel
seda nii kergesti el juhtu.

Weiss’i arvates ei leiduks talurahva seas nii palju marja-
haigust, kui nad poleks nii sagedasti kahjulikkude md&jude all.

Liivimaa kuulub oma geograafilise asendi poolest just katar-
ride vodsse [Hehn (48), Fuchs (86)], kus aasta keskmine tempe-
ratuur on 3,2—38,97°. Weiss leiab sagedate sidekile-pdletikkude
pdhjusi temperatuuri kiireis muutusis, sest mitte iiksi eri-aasta-
aegadel, vaid ka iihel ja samal péeval kdigub temperatuur 10—15.
Talurahval pole taluelu tingimuste tOttu alati vdimalik hoiduda
halbade ilmade ja nende mdjude eest, mis on silmadele kahjulikud.

Ka suits elutubades #rritab tugevasti silmi sellelgi juhusel,
kui temaga harjutakse, peale selle mitmed t66d ja toimetused,
nagu rehepeksmine, tuulamine, linapuhastamine jne. Silmad ei
saa seejuures mitte iiksi drritust tunda, vaid vdivad slindida ka
limanaha vigastused silma sattunud osakeste libi.

Tuleb podrata tihelepanu ka talurahva kasimatuse ja silma-
dega oskamatu timberkdimise peale, sest nad puudutavad neid
mustade kitega, kui silmad siligelevad vdi neisse on midagi
sattunud. Sel teel vSivad sattuda silma trachoma ja igasuguste
teiste haiguste idud. Pole iilearune nimetada ka lajalt tarvitata-
vat viisi, silmast korvaliste kehakeste eemaldamist keele abil,
mille tagajirjeks on sagedastl suust edasiantud sarvkile-mida-
paisete idud.

Mere-iiirseis kihelkondades on trachomat tunduvalt vihem
kui teistes kohtades, nimelt alla 1%, Nihtavasti on siin haigu-
sele vastumdjuvaks pOhjuseks mere ldhedus, olgugi et elutingi-
mused pole siin sugugi paremad, vaid on voib-olla veel koguni
halvemad. Seesugust merekliima vastumdju on mirgata ainult
trachoma suhtes, kuna limanaha katarre pole siin vihem, vaid
koguni rohkem kui trachomat. Toenioliselt hoiavad meretuuled
siin ohu puhtama ja avaldavad seega haigusele vastumdju. See-

2%



20 0. KURIKS AVILs

sugust vee liheduse mdju pole mérgata Peipsi jirve rannikul,
kus peale Kodavere -kihelkonna leidub marjahaigust kaunis
sagedasti.

Korgendikkude suhet marjahaigusesse pole korda ldinud
tdestada, sest korgendikud on siin dige tihtsuseta suurusega ja
nende vdimalikku mdju hivitavad muud tingimused. Nii seisab
niiteks Otep#d kihelkond trachoma suhtes 5. kohal, vaatamata
oma vordlemisi korge asendi peale.

Mullapinna mdju trachoma peale nimetati ]uba Adelmann i
(7) ja Holsti (52) poolt ning Tartu Loodusuurijate Seltsi aja-
kirjas. Koik autorid kinnitavad, et trachomat tuleb sagedamini
ette soisil ja niiskeil aladel kui kuivades kohtades. Kui see aga
el leia k#esoleval juhusel tiielikku tdendust, siis tuleb seda sele-
tada ankeedi puudustega, milledest oli jutt eespool.

Soise maastiku mdju trachoma laialilagunemise kohta selgub
ka allpool, selle to0 statistilises osas toodud vordlevaist andmeist
mitmesuguste kihelkondade kohta.

Linakasvatuse piirkondades rikub dhku selle leotamine ja
kuivatamine, taites dhku pehkivast ainest erituvate gaasidega.

Soistel aladel, kus vabalt puhuvad kdvad tuuled, on trachomat
vihem, kuid sellevastu rohkem katarre, nagu mererannikulgi.
Soode aurud avaldavad s#draseil tingimusil vihemat moju, sest
et dhk seal alatasa puhastub.

~ Soode naabrusest ei olene iiksi trachoma tekkimine, vaid
ka kahjulik mdju haiguse kiigu peale. Seesugustes kohtades
haigeks jainud kannatavad rohkem haiguseprotsessi tagajirgede
all. Nihtavasti voib oletada, et soistel aladel areneb trachoma
intensiivsemalt ja tema tagajérgedeks on sagedamini degenera-
tiivsed muutused, kuna soodsamais tingimusis ei too ta silma-
dele ja laugudele isedralisi tagajdrgi ja voib koguni iseenesest
mosduda. Sellepirast on soistel aladel trachoma kahjulikke
tagajargi, vordlemisi {ildise trachomahaigete arvuga, rohkem
kui mujal.

Suitsutubade mdju trachoma tekkimise ja arenemise peale
pole kindlasti tdestatud. Liivimaa KEesti osas elab suurem osa
talurahvast suitsutaredes, kuna suitsust vabu ruume tarvitatakse
vihe. Litimaal on asi pisut parem; siin on eluruumid enam-véihem
eraldatud rehetarest, mida tarvitatakse harva elamiseks. Eestlaste
seas suhtuvad trachomahaiged elanikkude koguarvusse nagu
12:1000, ldtlastel nagu 10, 5:1000. Raske on iitelda, kui suur
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tihtsus on siin suitsul, sest suitsust vabades ruumides on iiht-
lasi koik elutingimused soodsamad.

Reyheri (117) poolt 1887. aastal Tartumaa Laiuse ja Pala-
muse kihelkonna- ja vallakoolides toimetatud uurimused niitavad,
et suitsuta kooliruumides oli marjahaigeid lapsi vihem’kui suitsuga
ruumides, kuid vahe on nii viike, et suitsule ei saa siin pea-
tihtsust anda. Selle kohta vaata lihemalt statistilises osas.

Reyheri andmete jirgi algab trachomatoosne protsess
silma vilisnurgas alumise lau limanahal.

Etendaks suits tdesti tdhtsat osa ja jadksid naised, kes on
rohkem kodus ja suitsu mdju all, ainult selle tdttu rohkemal
arvul haigeks kui mehed, siis peaks litlasil vahe haigeksjdinud
meeste ja naiste arvu vahel iihtlustuma, mida aga piriselt pole
mirgata; sellepirast ei saa oletada suitsul erilist tdhtsust, vaid
ta ainult soodustab haigust limanaha é&rrituse tottu.

Juhitakse téhelepanu ka lihtrahva vaesuse ja iiksluise toidu
peale, mis norgestab organismi ja teeb teda iildse haigusile vihem
vastupidavaks. Kui suurel méiral aga see on mddoduandev tra-
choma kohta, on kahtlane.

Oma t66 1dpus peab Weiss trachoma pdhjuseks halba
dhku, mis tekib soo-aurudest, inimeste rohkusest kitsais, puu-
dulikult tunlutatud ja suitsuga tdidetud ruumides. Teised tilemal-
nimetatud pdhjused tekitavad aga ainult katarre ning &rritavad
limanahka. Grewin gk (40) jouab Weiss’i (187) andmete ja
geoloogiliste vaatluste pohjal otsusele, et trachoma’t esineb sage-
damini vett halvasti libilaskva devooni liivakivist aluspShjaga
aladel, kus trachomahaigete ©/, touseb Weiss'i (137) jirele kuni
8,369/, kuna louna pool asuvail, vett hésti ldbilaskva dolomiit-
aluspohjaga aladel ei tduse see arv iile 29/, ja on enamasti 0,1—19/,.

Oettingen (83, 82) teatab Tartu Ulikooli haavakliiniku
~ viljaandeis 1858. a. trachoma rohkest laialilagunemisest Liéine-
meremail. Haiguse vastu olevat vdimalik vdidelda ainult talu-
rahva hariduslise seisukorra tostmisega, mis on omakord voima-
lik ainult haritud kihtide abil.

Oettingen ja Samson-Himmelstierna (84) niitavad
omas 1860. aastal kirjutatud t6os, et silmahaiguste rohkust Lia-
nemeremaade talurahva seas on tihele pandud ja kirjeldatud juba
50 aasta jooksul, kuid isediranis viimsel ‘ajal hakatavat pésrama -
ta peale igakiilgset ja suuremat tihelepanu, mis olenevat kas hai-
guse rohkenemisest vdi tema teravamast tihelepanemisest. Seda
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talurahva seas mollavat ja sagedasti pimedaksjdéimise pOhjuseks
olevat haigust nimetavad nad ,trachomaks®,

Selles populaarses kisiraamatus tuuakse silma, nimelt alu-
mise ja iilemise lau limanaha vilise jirelevaatuse lithike kirjeldus,
haiguse ja ta tekkimise ning arenemise kujutus ja trachoma
kaashaigused ning tagajirjed, nagu karvhaigus (trichiasis), dis-
tichiasis, entropium, kae, lau kitsus jne.

Lastel kuni 10 aastani tuleb trachoma harva ette, edas-
pidisel koolieal on ta juba sagedam. Raukadel v&ib harva leida
trachoma’t esimesil arenemisastmeil. Aasta-aegadest on kahjuli-
kum stigis, kdige parem aga kevade, sest sel ajal viibib talurah-
vas rohkem viljaspool umbseid ruume ja allub véhemal méidral
trachoma soodustavaile kahjulikkudele majudele.

Organismi norkus, vilets toitumine, halb dhk, niisked ruu-
mid, sage kiilmetumine, silma pingutamine ja #drritus soodustavad
marjahaigusesse jadmist [Oettingen (85)].

Arstimise esimeseks tingimuseks seatakse nende pohjuste
korvaldamine, sotsiaalse seisukorra parandamine ja kultuurilise
tasapmna tdstmine. Oettingen’i (84) jirele soovitatakse arsti-
rohtudena silmakivi ja pdrgukivi, trachoma marjad ldigatakse
kédridega vOi kaabitakse #dra. Siis tuuakse 14 paragrahvi juha-
tusi silmahaigete eest hoolitsemiseks Liivimaal. Nende juhatuste
sisu on jidrgmine: Trachoma vastu voditlemiseks tuleks iga kiriku
juurde ja mbdisasse seada ametisse vastava ettevalmistusega isik —
»Augenpfileger® voi ,Augenpflegerin®.

Maa intellegentsile, nagu kiriku- ning koolidpetajaile ja
moisavalitsejaile, tuleks saata korrapirased juhatuskirjad haigusega
tutvustamiseks ja selle vastu vditlemiseks. Koik kahtlased isikud
punaste, haigete ja valgust kartvate silmadega tuleb jalamaid
saata ,Augenpfleger'i“ juurde. Koolides korraldatagu silmade
jarelevaatust iga kooliaasta algusel, selle keskel 1ga 2—3 nadala
takka ja kooliaasta 1dpul.

Arstid peaksid andma ndu, juhatust ja abi 1ga1 pool kiila-
des olevaile , Augenpfleger’itele“, kes omalt poolt on kohustatud
registreerima teatud kindla kava jdrele koiki pimedaid ja silma-
haigeid. Tosisemad haiged saadetagu arstide poolt sellekohaselsse
arstimisasutusisse.

Kontrolliks peab haigeid naitama igal aastal arstile, selleks
midratud ajal teatud koonduskohas.

Edasi kavatsetakse saata suviti erilisi silmaarstimise lend-
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salku arstide-eriteadlastega, kes toimetavad kohal loikusi ja sil-
made arstimist.

Partu Ulikooli silmakliinik oleks keskkohaks, kust tuleksid
koik korraldused ja juhatused nii lendsalkadele kui ka koigile
~Augenpfleger’itele. Waldhauer (183, 134) eitab selle kava
tahtsust.

Edasi annab Oettingen (88), kui Tartu Ulikooli 1868.
aastal asutatud silmakliiniku esimene juhataja, tiksikasjalisi tea-
teid trachoma seisukorra ja kliiniku esimeste tegevusaastate kohta.

Sel ajal saadeti Lainemeremaade pthjaosa silmahaiged pea-
asjalikult Tartu Ulikooli silmakliinikusse, mis andis vdimalust
neid seal pdhjalikult uurida [Stavenhagen (125)]. Baltimaa
lounaosa silmahaiged saadeti Riiga. Haigete seas oli viiga palju
silma limanaha poletikuga ja isedranis marjahaigeid iihes
mitmesuguste kaashaigustega, nagu sarvkile kaeline pdletik,
laugude ja ripsmete ebaloomulik asend jne. Viimast liiki haigeile
niis olevat kohasem ambulatoorne arstimisviis, sest siis jdid nad
enam vaba dhu kitte.

20 aasta jooksul kidis Oettingen’i (89) kiest labi rohke
silmahaigete materjal, iseiranis palju limanaha haigeksjdéimisi.
Ta teeb ithes Arltliga (11) vahet trachoma ja teiste limanaha-
haiguste vahel, nagu limanaha midapdletik, blennorrhoea ja side-
kile-pdletik (conjunctivitis). Seejuures ei leia ta kindlat vahet
ophthalmia militaris’e ehk teiste autorite o. aegyptica ja hariliku
trachoma vahel, mis tuleb meil ette ainult teiste nimetuste all.
Soonte verekuhjumise ja limanaha elementide paisumise puhul
molema nakkusehaiguse, trachoma ja blennorrhoea aegu peab ta
kindlama orientatsiooni voiralikuks ainult histoloogilis-patoloogi-
liste uurimiste pdhjal. Molemad haigused on iseloomustatud
liimfoidse koe liigkasvamisega.

Kirjeldades marjahaigust annab Oettingen (89) jirgmise
kujutuse: Taiesti selge on esialgsete trachomafolliiklite tekkimine
lastel ja moortel inimestel, kes pdevad kauemat aega sidekile
kroonilist poletikku. Sllmanurkade limanaha poletik, nagu seda
siinnib katarride puhul, pole omane marjahaigusele.

Vastuoksa, viljapsordud silmalau keskosas ilmub soonte
injektsioon, millest jirsult esituvad vaevalt mirgatavad, magu-
naiva suurused, virvita laigukesed. Need kujutavad endist koige
nooremat moodustust, mida on vdimalik mérgata kliinilisel uuri-
misel. Sel ajal ei sula nad veel iihte, vaid levivad pinda m&oda,

-
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sest peenike limanahk ei ole veel lddvendatud ja asub tihe-
dasti kohrel.

Analoogilist pilti pakub sarvkile trachoma: tiheda epiteeli all
tekivad halkjaskollased ndelapea suurused laigud, mis sulavad iihte
ja on ksteisest eraldatud ainult soonte harukestega. Histoloogilisest
uurimisest saadud kindlate andmete puudumisel véib sarvkile
trachomat #ra tunda ainult sidekile trachoma esinemise puhul.

Alumisel laul ilmuvad trachoma algstaadiumis folliiklid
ridastikku, nagu pérlid néoéris, mis oma suuruse ja kuju poolest
tuletavad meelde havi marja.

Mis puutub trachoma mitmesugustesse kujudesse, siis ei
ndinud Oettingen iihtegi pdris papillaarset kuju, — tulid ette
ainult krooniline ja #gedapoolne. Agedat marjahaigust oli 23
juhtumust ja vastandiks sellele — pikaldast, enam néiirmekoe
kasvaja laadi — tuli veel harvemini ette. Uhes laugude ja silmamuna
sidekile mitmesuguste haiguste kujudega juhtus ka fgedalt esi-
nev sarvkile trachoma.

Trachoma  arenemise suhtes mitmesuguseil aladel ei lepi
Oettingen Mannhard’i (75) ja teiste arvamisega, et trachoma,
nagu moned teisedki nakkusehaigused, mis juba kauemat aega
on esinenud mdnel alal, kaotab oma pahaloomulikkuse. Selle jirele
peaks meil trachoma jdima harvemaks, arenema ndrgemalt ja
alluma kergemini arstimisele kui mujal Euroopas.

Oettingen oletab, et trachoma resp. ophthalmia aegyptica
ei ilmunud Euroopasse Napoleoni stjakéikude ajal, vaid oli juba
enne seda laiali lagunenud mitmeil Euroopa mail ja muutus
mineskohasisegi endeemiliseks [Hirschberg (51), Adelmann(7)].

Mis puutub haiguse pohjustesse ja levimisse, siis tuleb
Oettingen otsusele, et haiguse rohke esinemine oleneb hulga-
lisest kooselamisest kitsais ruumides, nagu meie kiilakoolides,
millele aitab omalt poolt kaasa halb ©hk, mustus, silmade visita-
mine puudulikul valgusel, kuid peapdhjuseks on haigete silmade
eritise nakkumine. ’

Paljude autorite arvamise esimeste eluaastate immuniteedist
trachoma suhtes torjub Oettingen tagasi. Neljandast aastast
peale, mil ilmuvad esile eeldused liimfaatilisteks haigeksjdamis-
teks, jadvad lapsed sagedamini marjahaigusesse. Samuti ei ole
vana iga takistuseks limfoidsele koe liigkasvule ja marjahaigu-
" sele. Uhe sonaga, trachoma on rahva seas siigavasti juurdunud
ja saadab teda hillist hauani. :

e
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Meie maa isédrasuseks on naiste sagedam haigeks-
jiimine [Adelmann (5), Reyher (117), Weiss (137)}
Oettingen’i arvates viibivad naised oma t66 ja talituste tottu
rohkem aega koduses halvas ohus ja teevad toid, mis &rritavad
sidekilet, nagu kotgis, linaharimisel jne., mille tottu nad on ka
haigusele vastuvotlikumad.

Viibimine kinnisis ruumides soodustab marjahaigusesse jia-
mist, kuna meeste toiga iihenduses olev vilise dhu kies viibi-
mine aitab sellevastu kaasa #gedate sidekile pdletikkude tek-
kimisele. Joukamate klasside ruumikais, histi tuulutatud kooli-
des tuleb marjahaigust harvemini ette kui vaese rahvaklassi
kiilakoolides.

Marjahaiguse haruldase 15pp-seisukorrana nimetab meie autor
omapirast, tema poolt esimesena kirjeldatud kohre ja sidekile
tarklisvadrastumist (amyloide Degeneration), nagu seda vdis ndha
ithel 55-aastasel haigel, kellel oli alumise lau kdhr iihes sidekilega
suuresti paksenenud, jittes puutumata Meibomi n#irmed. Selle
vidrastumise iseloomulisiks tunnuseiks on sidekile kithmakeste
kollakasvalge virv ja vahalaadiline kdvadus ning kdhre omapirane
resistents ja tihedus, mida ei esine iihegi teise haiguse puhul.
Kohr kujutab enesest, nagu oleks temas toimunud puustumis-
protsess. Térklisvisrastumine on trachoma puhul ettetulevate
moonduste 18ppstaadiumiks. Uhel juhusel esineb tirklisvisirastu-
mine jérsul kujul pahema silma alumisel laul, kuna iilemisel laul
on I6puni arenenud trachoma; teisel juhusel on noorel tiidrukul
paremal alumisel laul katarr ja limfoidne koe liigkasv, s. o. algav
trachoma, {ilemisel laul aga 1opul olev trachoma algava tarklis-
vidrastumisega; pahemas silmas on trachoma iseloomulised joo-
ned kadunud, jirele on jainud ainult @ilemineku-voldi sidekile
armid, osaline symblepharon posterius ja karvhaigus (trichiasis).

Siinses kliinikus ettetulnud tarklisviirastumise juhuseid
kirjeldavad veel Raehlmann (99, 100, 102), Kubli (69),
Kyber (71), Kolominski (63), Rocowitsch (118), Zwing-
mann (145).

Operatiivsel arstimisel juhitakse tdhelepanu eestlaste
omapérase lau-ehituse peale: kitsas silmapilu ([Adelmann (7),
Seidlitz (1238), Hueck (58)], kdhre vihene arenemine, laugude
kalduvus tahapoole psérdumiseks, et katta stigaval-asuvat silma-
muna. Need tingimused vihendavad suurel madral operatsiooni
saavutusi. Sellepdrast peab laugude opereerimisel pdérama pea-
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tihelepanu eelneva kantoplastika peale, millest ithest pole igatahes
mitte kiillalt, kuid siiski ndrgendab ta silmamuna vastu surutud
laugude pinevust ja loob sellega soodsamad tingimused jargne-
vaks operatsiooniks.

Trachoma ravitsemises etendavad peaosa pdrgukivi ja silma-
kivi [Oettingen (89, 90, 91)].

Peale Oettingen’it oli Tartu silmakliiniku jubatajaks
Raehlmann; tema tegevus kestis aastast 1879—1900. Tema
arvates on trachoma Eestisse toodud XIX aastasaja alul Prant-
susmaalt tagasitulnud Vene vigede poolt [Raehimann (104),
Oehrn (81)] ja on niiiid siin sedavdrt laiali lagunenud, et moo-
dustab oma mitmesuguste kujude ja staadiumidega kliiniku pea-
materjali.

Raehlmann’i tood trachoma kohta seisavad koos peaas-
jalikult patoloogilis-anatoomilistest ja bakterioloogilistest uuri-
mustest. Alguses toob ta normaalse sidekile histoloogilise
kirjelduse.

Inimese sidekile nadrmekiht on paksem lau iilemisel kolman-
dikul ja iilemineku-voldi vastaval osal. Lapse-eas on néiérmekoe
paksus vihem kui tdiskasvanuil; vastsiindinuil ei ole {ildse nidr-
mekudet leitud [Stieda (127) ja Sattler (121, 122)]. Noortel
loomadel, koertel ja kodujinestel [Blumberg (25) ja Raehl-
mann (109)] pole samuti leitud ndirmekudet; tdiskasvanuil on
ta 0,2—0,3 mm paksune, lau kdhre sidekile ja {ilemineku-voldi
iilemine kolmandik 0,5 mm; né#irmekoe kasvamisega moodus-
tuvad sidekile voldid.

Voltide esimene tekkimine viiekuusel lapsel algab iilemisel
sidekilel, ja ainult sellest ajast peale on trachoma tekkimine
voimalik ; sellepérast ei nakku trachoma vastsiindinule.

Normaalne limanahk ei sisalda mahlaelemente (Wadeyer
(185), Sattler (122), Blumberg (24)]. Teiste arvamise jirele
[Baumgarten, Goldzieher (38), Mareno (76)] leidu-
vad viimased normaalses limanahas. Krause (65), Frey (85),
Hessling (47) peavad trachoma folliikleid loomulisteks fiisio-
loogilisteks moodustusteks. Saemisch (120) ja Wecker (136)
ei tunnista folliiklite tdhtsust trachoma puhul. Decondé (29),
Bendz (18), Stromeyer (129), Blumberg (24), Graefe,
Horner, Sattler (122) leiavad folliiklites trachoma aluse.

Raehlmann (1038) uuris folliikleid trachomahaige side-
kile viljaloigatud tiikkidel ja mitmesuguseis staadiumes surnu-
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kehadel. Esiteks pole sile-epiteel paksendatud, sidekile ise, s. o.
nisirmekude on libistatud liimfaatilisist kehakesist, sidekile on
tilkati infiltreeritud, verega kuhjunud vdi normaalne. Infiltratsi-
oonikohad on teravalt piiratud, kollakat virvi ja korgemad;
folliiklid on esimeses staadiumis just kui iimbritsetud serva pool
seisvaist rakkudest kestast, folliiklite sisemus koostub suurist
limfirakkudest. Neis sisalduv aine on kas kdva koosseisuga ja
teda ei saa vilja pigistada, vaid ta vodib ise laiali imbuda, voi
rakkude lagunemise tottu on ta pehme ja massina viljapigistatav,
voi viimati kdvenenud (skleroseerunud).

Folliiklite kohal on sidekile verega kuhjunud, valgeist vere-
libledest infiltreeritud ja paistetanud; folliiklite vahel on ta nor-
maalne. Folliiklid ise moodustavad sidekile pinnal keraja kithma.
Sidekile rakud kannatavad puuduliku toitumise all, pehmenevad,
vadrastuvadjalagunevad, epiteelialused rakud alluvad rasv-viirastu-
misele, tekkinud haavad ja puudused tdituvad armikoega. Haava
servalt tungivad sissepoole epiteelirakud, kasvades moodustunud
00ne pdhja kiilge ja tekitades nii limanaha loomuliku iimberaseta-
mise. Hiljemini kerkib see epiteel sidekile pinnani [Raehlmann
(109)]. Mitmeil juhuseil ei kasva need 00ned peale folliiklite
lagunemist mitte tdiesti kinni, vaid moodustavad epiteelirakkude
edeneval moondumisel nn. ,trachoma nisrmed“ [Raehlmann
(109)). Laugude ja silmamuna sidekile muutub krobeliseks ja
liigutamisel hodruvad nad teineteist. Monikord on sidekile seda-
vort kaetud folliiklitega, et sarnaneb libildigatud viinamarja sise-
mise pinnaga [Baer (14)].

Sidekile epiteelirakkudes toimub limaline v##drastumine,
tekivad armid, sidekile kaotab limalise ndirmekoe omadused ja
muutub armiliseks, kdvaks, ebatasaseks ja kuivaks. Seesuguse
sidekile mehaanilised omadused on mbdistetavad. Uhed folliiklid
lagunevad, teised kdvenevad, tekivad uued, niikaua kui on nisrme-
kudet. Sidekile pakseneb, laud ja kdhr muutuvad paksemaks.
Trachoma vdib piirduda limanaha iiksikute kohtadega, nagu see
siitnnib ravitsemise puhul, vdi laialdub moétda kogu sidekilet.
Rakkude rasv-vidrastumisel, epiteeli klaasjal, limalisel vidrastu-
misel omandab sidekile zelatiinitaolise kuju — ,siilziges Trachom*

[Stellweg (126)].

Trachomaprotsessi mésdumisel Jaavad jarele kaunis stigavad
muutused: armistaadiumis tekib kdhre sisepinnal kaunis paks
sidekoe-kiht, mis on normaalsest sidekilest 4—5 korda paksem;
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see kude kdveneb ja tombub kokku, ja et ta on kdhrega otsekohe
kokku kasvanud, siis koverdub kokkutdmbumisel ka kohr ning
omandab molli kuju. Seejuures vdib kohr ise olla trachomalistest
protsessidest puutumata [Raehlmann (111—112)]. Kohre
koverdumiskoht vastab sidekile pakseimale kohale; laugude sise-
mine serv lihvitakse #ra, vilimine iimmardub ja moodustub entro-
pium, trichiasis v0i distichiasis [Raehlmann (108, 114)]
Meibomi ndirmed viadrastuvad, Kraus'i nddrmed hiipertrofeeru-
vad asetditjate moodustustena.

Sidekiles ja kdhres toimub klaasjas ja térklisvidrastumine
[Raehlmann (100), Rocowitsch (118))].

Sarvkilel tekib epiteeli ja piriskoe (substantia propria) vahel
tumenemine, kae (pannus), mida Raehlmann uuris viljaldigatud
silmadel. :

Mis puutub trachoma pdhjustesse, siis leidis Raehlmann
enam kui 20 haige eritisest rohkesti mikroorganisme, kuid trachoma
esilekutsujat ei ldinud korda leida. Selleks on tarvis uusi uuri-
misviise ning mikroskoopide tugevamat suurendust. Ultramikros-
koobi abil uurides leidis Raehlmann (115) sidekile pdiekese
eritises ja folliiklite sisus 1) liikuvaid mikroorganisme, mis on
eluvbimelised kehatemperatuuril, eritise jahutamisel jddvad aga
liikumised soiku, soendamisel muutuvad uuesti elavamaks ning
drakuivamisel hivivad tiiesti; 2) protoplasma masse, mis piisivad
elus niiskes, soojas keskkonnas, viljaspool organismi; moned
neist sarnanevad algloomakestega (Protozoa); 38) viikesi halle ja
kollaseid kerakesi, mis vdivad asetuda esimese ja teise grupi
vahele ; mikroorganismidest esinevad nad oma liikumatusega;
neid on rohkesti eritises ja suurte trachomaliste rakkude sees.
Koigist neist kolme liiki moodustusist oleneb haiguse nakkavus.
Unitaristina ei tunnista Raehlmann vahet trachoma ja sidekile
follikulaarse poletiku vahel; trachoma kergel kujul, s. o.
RaehImann’ jirele conjunctivitis follicularis, paraneb iseene-
sest, raskekujuline jitab aga armid, samuti nagu on lugu soe-
tovega: iihel juhusel soolte folliiklid haavuvad, teisel mitte.
- Trachoma ja sidekile follikulaarse poletiku puhul on folliiklid
anatoomiliselt sarnanevad liimfaatilised moodustused, bakterio-
loogiliselt pole neil samuti vahet leitud, millega on ndus ka dua-
listid Saemisch, Greeff ja Peters. Vahe on ainult nime-
tuses, nii et trachoma eraldub sidekile follikulaarsest poletikust
ainult kvantitatiivselt, aga mitte kvalitatiivselt.
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Raehlmann’i (108) arvates jidb trachoma seal ndrgemaks,
kus ta juba kaua on endeemiliselt valitsenud. Nii esinesid Unga-
ris ja Liivimaal varemini trachoma raskemad kujud, niitid on
nad kergemaks jainud, samuti ka Saksamaal. Liivimaal vdis
téhele panna, et iihe ja sama perekonna liikmeil, kellele haigus
hiljemini kiilge hakanud, mdoodus ta kergemal kujul, missugune
nidhtus on seletatav sellega, et haiguse idud, siirdudes ihbelt isi-
kult teisele, leiavad seal teised tingimused ning muutuvad selle
tottu kas ndrgemaks voi tugevamaks.

Raehlmann’i (101, 104) tegevuseaja jooksul Tartu silma-
kliinikus 1879.—1900. a. ilmusid trachoma kohta Eestis veel
jargmiste autorite dissertatsioonid: Germann (37), Martinson
(77), Reinhard (116), Werncke (189). Nende ile tiksikasjali-
kumalt statistilises osas.

Peale selle sisaldab sellest ajast teateid trachoma seisukorra
kohta Eestis Oehrn’i (81) to6. Ta nimetab, et XIX aastasaja
alul soodustasid trachoma laialilagunemist halvad hiigieenilised
tingimused, nagu suitsutared ja rahva vihene kultuurlikkus.

Niitid aga, 1892. aastal, on elutingimused kiilades paranenud,
igal pool killades on ilmunud suitsutarede asemele hiigieenilisile
ndudeile enam vastavad eluruumid, ehk kiill needki jatavad veel
palju soovida. Rahva kultuuriline tasapind on tdusnud; on haka-
tud suuremat r6hku panema oma tervise peale, mille tdttu on
kasvanud arstiabi ndudmine ja ei lasta haigusi nii kaugele minna.
Sellepérast, arvab autor, peaks viimseil aastail ka trachoma vihe-
nenud olema, mille tdestamiseks ta leiab kiillalt olevat kiilakoolide
jirelevaatusest, sest neis olev materjal on tiiesti iseloomuline
vastava piirkonna jaoks.

Oehrn saatis maal praktiseerivaile arstidele kahesugused
ankeedilehed, milledest itks puutus trachoma esinemist kiilakooli-
des, teine aga arstide poolt 5 viimse aasta jooksul jirelevaadatud
silmahaigeid.

Oma t66 ldpul juhib autor tihelepanu selle puuduste ja eba-
tdpsuste peale, sest iihelt poolt on saadud teateid 106 kihelkon-
nast ainult 35 kohta ja puuduvad teated linnadest, peale Viljandi
ja Parnu, teiselt poolt aga ei suuda iga praktiseeriv arst tipsalt
dra tunda trachomat sidekile follikulaarsest poletikust ning lima-
naha kroonilisest midapdletikust. (Uksikasjalikumalt vaata statis-
tilises osas.

Sellesse ning jirgnevasse ajajirku kuuluvad ka Kriidener’i
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uurimused (67, 68) trachoma pdhjuste kohta. Ta leidis bakterio-
loogilisel uurimisel mitmelt haigelt nn. ,Trachomkérperchen® ja
arvab, et trachoma tekitaja kuulub plasmoodiumide rithma. Selle
kohta on teinud rohkesti uurimisi Raehlmann (115), Noi-
sewski, Hirschberg, Michel, E. Schmidt, kuid kind-
laid andmeid pole saavutatud. Trachoma rohke ja raskekujuline
esinemine ei olene rahvatfust, nagu ta oli tdhele pannud
Volga #iires, kus elavad mitmesugused rahvad, vaid selle kultuu-
rilise arenemise astmest: mida madalam see on, seda sagedam on
trachoma. Koige enam on trachoma seal laiali lagunenud tsu-
vasside juures. _

Saarte elanikel méodub, Kriidener’i jirele, trachoma ker-
gesti, nditeks Saaremaal. Ruhnu saar, kus elavad rootslased, oli
1895. aastal trachomast tdiesti vaba. Peaosa etendab siin puhtus.

Ottas’e (94) jubatusel tootas Maria Aleksandrovna Hoo-
lekande nimeline silmaarstimis-lendsalk 1907. aastal Saaremaal
ja 1908.aastal Parnumaal. (Uksikasjalisemalt vaata statistilises osas.)



Statistiline osa.

Selle osa moodustavad kronoloogilises jirjekorras statistili-
sed andmed, mis on kogutud nii Tartu silmakliinikus kui ka
rahva ja koolidpilaste jérelevaatusel.

Enne XIX aastasaja algust on meil ainult iildised teated
silmahaiguste levimise kohta Eestis. Sellest ajast alates, ja nimelt
1805. aastast, on juba tipsamad andmed siilinud, milledest esi-
mesed on kokku seatud Adelmann’i (8) poolt 1805.—1867. a.
ajajirgu kohta. Selle aja jooksul oli haava- ja silmahaigete tild-
arv Tartu haavakliinikus 82 882, nende seas iiksi silmahaigeid
13 890, mis moodustab ligi poole eelmisest arvust. Seesugust
silmahaigete rohket arvu seletab Adelmann (8) trachoma
rohkusega.

Et 1805. aastast peale Eestis t0esti esines trachoma, selgub
jirgmisist Tartu kliiniku raamatute andmeist [Adelmann (5)]:
ophthalmia chronica 16 juhtumust, trichiasis 11 juht., distichiasis
1, tylosis ja peribrosis 1, entropinum 6, pannus 2, leucoma 12,
blepharoadenitis 1. Ophthalmia chronica nime all mdoeldakse
trachomat, teised juhused on selle tagajirjed.

1805.—1842. aastani oli kliinikus iiksi silmahaigeid 4740,
mehi 1833, naisi 2907 [Adelmann (3—5)].

Nende seas:

blepharo-blennorrhoea acuta . . . . 8

” " chronica . . . 1218
blepharo-adenitis . . . . . . . . 58
entropium. . . . . . . . . . . 5
trichiasis . - . . . . . .+ . . 711
distichiasis . . . . . . . . . . 83
peribrosis et tylosis . . . . . . . 21

psorophthalmia. . . . . . . . . 2
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pannus. . . . . . . . . . . . 415
leucoma . . . . . . . . . . . 445
Teised haigused . . . . . . . . —

Et Adelmann (5) Kkirjeldab 1805.—1842. a. endeemilist
silmahaigust Eestis, s. o. trachomat ,ophthalmoblennorrhoea“
ehk ,blepharo-blennorrhoea* nime all, siis on meil nende and-
mete jargi trachomat 1213 4-8=1221 juhusel; lisades siia ent-
ropiumi, trichiasis’e, distichiasis, pannus’e jne. juhused, mis on
trachoma tagajirgedeks, saame iildse 2900 trachoma juhust, s. o.
iile poole kdigist silmahaigeist on endeemilises silmahaiguses.

Silmas pidades mitmete haigete linnast eemal olevat elu-
kohta, viletsaid liikimisviise heade teede puudumisel, rahva vihest
kultuurlikkust ja arstimisest korvale hoidumist, vdib oletada, et
teissuguseil tingimusil oleks trachomahaigete arv olnud kliini-
kus hoopis suurem.

Vanaduse jirele jagunesid selleaegsed haiged jargmiselt:

0— 7 aastani . . . . . . 3804 inimest
8—14 . e . ... o815,
15—21 » .« . .« . . 814 .
22—28 R /) B
29—35 . . . . . . 88
36—42 Co L o4as2
43—49 ... ... 20
50—56 . .
57—63 C o . .. . 108
64—70 .. ... B0,
71—80 e e .. o28
Vanadus teadmata . . . . . 579

4740“ inimest.

1841. a. teisest poolaastast kuni 1844. aasta 1opuni oli hai-
geid kliinikus kokku 760, nende seas [Adelmann (8—4)]:

Ophthalmoblennorrhoea . . . . . . 212
entropium . . . . . . . . . o . 44
trichiasis . . . . . . . . . ... 11
distichiasis. . . . . . . . . . . B0
xerosis conjunctivae 3
tylosis . . . . 8
blepharophimosis 1
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blepharoadenitis . . . . . . . . . 1
symblepharon. . . . . . . . . . 1
lewcoma. . . . . . . . . . . . 88
pannus . . . . {1
teised halgused e e e e 6

Lugedes ,ophthalmoblennorrhoea“ juhused trachomaks, entro-
piumi, trichiasist, distichiasist, pannust jne. selle tagajirgedeks,
saame {ildse umbes 380 trachomahaiget, mis moodustab iildar-
vust poole.

Selle aja jooksul on tehtud 132 operatsiooni, millest entropi-
umi vastu 24, trichiasise ja distichiasise vastu 43, sidekile mar-
jade viljalsikamisi 11. Analoogiliselt eelmisele, s. o. lugedes
entropiumi, trichiasist jne. trachoma tagajirgedeks, saame tracho-
mavastaseid operatsioone 78, mis moodustab pea 3/, koigist ope-
ratsioonidest.

1843.—1867. a. oli Tartu silmakliinikus silmahaigeid {ildse
9150 (mehi 3407, naisi 5735, sugu teadmata 8) [Adelmann (7)]

Vanaduse jirele jagunesid haiged jirgmiselt:

0— 7 gastani . . . . . . 667 inimest
8—14 , . . . . . . 798 o
15—21 , . . . . . .1643 ”
22—28 » « o« o« o« . . 1593 "
29—85 , . . . . . .1392 ”
36—42 , . . . . . .1l092
43—49 » .+« .« . . b94 ”
50—56 ., . . . . . . 708 ,
57—63 ., . . . . . . 874 N
84—70  , . . . . . . 177
71—80 . . . . 63 Y
Vanadus teadmata Co. L. 124 ”
9150

Nende seas jirgmised haigeksjddmised :

Trachoma . . . . . . 1841 haiget (m. 492, n. 1347, teadm. 2)
ophthalmia chronica . . 406 »
blepharo-ophthalmo-

blennorrhoea . 596 », (m. 215, n. 881)
ektropium . . . . . 20 » (M. 10, n. 10)
entropium . . . . . 415 » (M. 109, n. 306)
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trichiasis . . . . . 90 haiget (m. 24, n. 66)
distichiasis . . . . . 245 , (m. 45, n. 200)
xerosis . . . . . . 28 , (m. 12, n. 11)
symblepharon . . . . 10
leucoma, pannus . . . 900
teised haigused. . . . 94

Lugedes endiselt trichiasise, entropiumi, ophthalmia chronica
jne. trachoma tagajirgedeks, saame iildarvuna 4630, mis on jillegi
iile poole kdoigist silmahaigeist.

1865. aastal oli silmahaigeid kliinikus {iildse 615 — mehi
264, naisi 851 — jdrgmiste diagnoosidega:

Trachoma . . . . . . 845 (m. 128, n. 217)
distichiasis. . . . . . 92
trichiasis . . . . . . 11
entropium . . . . . . 7
blepharophimosis . . . 29

cornealldsion (pannus) . 108

Siit on selgesti niha, et trachomahaigete arv on iile poole kdi-
gist haigeist. Nii nieme Adelmann’i toist, et 1805.—1867. aasta
jooksul moodustasid trachomahaiged kliinikus iildiselt poole kdigist
silmahaigeist, viiheste kdikumistega. Seletuseks pean tihendama,
et Adelmann’i poolt toodud diagnooside arv ei vasta iga kord
mitte haigete arvule, vaid on neist mdnikord rohkem.

Edasi leiame teated trachomahaigete arvu kohta kliinikus
1868.—1870. aastail Oettingen’i (89) toist. Selle aja sees
kiis kliinikus 8993 haiget; neist ravitsesid end statsionaarselt
400, teised ambulatoorselt; nende seas olid jirgmised haigeks-

jadmised:

Trachoma . . . . . . . . . . . 1640
blepharitis ciliaris . . . . . . . . 96
entropium . . . . . . . . . . . 87
ektropiom . . . . . . . . . . . 12
trichiasis et distichiasis . . . . . . 485
symblepharon posterius . . . . . . 28
blepharophimosis . . . . . . . . 164
xerosis conjunctivae . . . . . . . 31
keratitis superficialis . . . . . . . 541

keratitis trachomatosa. . . . . . . 85
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1640 trachomahaige seas on enamasti dgedapoolne ja kroo-
niline kuju, #gedat trachomat oli ainult 28 juhust.

Kuni 1. aasta vanuseni oli 7 trachomajuhust, 70-aastases ja
vanemas eas oli mitte vihem kui 9 trachomahaiget regressiivses
staadiumis; véarsked haigusejuhused tulid ette veel 60-aastaseil,
dgeda trachoma juhused olid 85—47 a. eas.

Haiguse ettetulemist mitmesuguses elu-eas niitavad jirgmi-
sed tabelid, mis on kokku seatud Weiss’i (187) ja silmakliiniku
raamatute jirele.

Trachomahaigete iga tuhande peale tuleb:

Kliiniku raama-

Weiss’i jdrel
=81 Jarele tute jirele

0—10 aastani — 66 inimest 62 inimest
10—19 , — 180 197
20—329 . — 195 243
30—39 , — 212 201
40—49 , — 164 i7mr o,
50—59 . — 124 88
iile 60 . — 59 38

1000 1000

Sellest selgub, et trachomahaigete kdige suurem arv langeb
Weiss'i jirele 30.—89. aasta peale, kuna kliinikuraamatute jirele
on selleks eaks 20—29; vahe on selgitatav nahtavasti sellega, et
kliiniknl on sagedamini voimalust vaadelda virsket trachomat,
kuna Weiss'i juurde sattusid vanemad, juba registreeritud haiged.

Trachoma rohke laialilagunemise tdttu kéib kliinikus laugude
kallal toimetatud operatsioonide arv kdoikide teiste operatsioonide
arvust kaugelt tile, mis selgub jirgnevast 1868.—1870. a. kohta
kdivast tabelist:

1868. a. 1869. a. 1870.a. Kokku

Lau operatsioonid 67 85 113 265
lihaste » 8 7 10 25
katarakta 22 39 32 93
staphyloma ,, 3 4 4 11
iridektomia ,, 43 54 44 141
enucleatio 2 1 0 3

145 190 208 538

3%
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1868.—1878. a. ravitseti kliinikus [Oettingen (92)]:
ambulatoorselt — 15465
statsionaarselt — 1616

17081
Aastate jirgi:
1868 1869 1870 1871 1872 1873 1874 1875 1876 1877 1878
"‘“é})’(‘)‘rlg‘;lt} 721 148 1391 1321 1290 1628 1695 1457 1579 1344 1558

statsio- ’
naa.rselt} 131 143 126 145 152 152 169 149 140 140 131

Kokku 852 1624 1517 1466 1441 1780 1864 1606 1719 1463 1749

Nende hulgas laugude-haigusi — 8593 — 12,939/,
limanaha-haigusi — 11218 — 40,34 %,,
sarvnaha- ja sklerahaigusi — 7471 — 26,889,

Laugude haigeksjiimiste seas on haigusi, mis olenevad
trachomast :

Trichiasis et distichiasis . . . . 1831
eptropium . . . . . . . . ° . 124
ektropium. . . . . . . . . . 50
symblepharon . . . . . . . . 76
blepharophimosis . . . . . . . 634

2175

Need 2175 juhust on pea erandita trachoma tagajirgedeks
ja moodustavad ligi ?/; koigist lau haigeksjidamistest.

Sidekile haigeksjdimiste seas leiti trachomat 6671 juhust,
xerosis’t, kui selle viimse staadiumi tagajirge, 64 juhust; tahen-
dab, trachoma moodustab jillegi iile poole kdigist limanaha hai-
geksjidmisist ja !/, koigist haigeist. Sarvkile haigeksjdimised,
nagu keratitis superficialis, keratitis trachomatosa ja pannus, mis
on sagedasti trachoma tagajirgedeks ja esinevad ainult harva
iseseisvalt, annavad 2927 juhust.

Operatsioone on tehtud 1868.—1878. a. jirgmiselt:

Laugude operatsioonid — 1193
lihaste » — 111
katarakta ” — 332
staphyloma » — 48

iridektomia, iridotomia ja
sklerotomia operatsioonid — 462
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enucleatio operatsioonid — 20
pisarakotid " —_— 4
2170

Ka siit on naha, et laugudel toimetatud operatsioone, mis
on ette vdetud enamasti trachoma tagajérgede vastu, on rohkem
kui koiki teisi operatsioone kokku.

Peale Tartu kliiniku andmete on meil veel andmed, mis on
saadud silmahaigete iildisel jirelevaatusel Liivimaal 1856.—1859.
aastal, toimetatud professorite Oettingen’i ja Samson-
Himmelstiern’i juhatusel. Need andmed on Weiss 1861.
aastal ldbi té6tanud dissertatsiooniks. Liivimaa Eesti osa
817415 elaniku seast on registreeritud silmahaigeid fildse 6661.

‘Nende hulgas on leitud trachomat mitmesuguses staadiumis
3823 juhust, 1087 juhust katarri ja limanaha méidapdletikku.

Kogu Liivimaal oli 1000 inimese kohta haigeid:

eestlasi: . litlasi:
trachomat 129/, 10,59/,
katarre ja blennorrhoeat 3,49/, 5,9,
kdiki silmahaigusi 20,99, 20,8 %/,

trachomahaigeid mehi oli 0,79/, naisi 1,59,

Vanaduse jirele tuli 1000 trachomahaige kohta:

16puni arenenud
arenemata: trachoma:
0— 5 aastani 18,0 0,0
6— 9 » 48,1 2,4
10—14 » 87,1 11,7
15—19 » 93,2 24,2
20—29 1953  123,9
30—39 » 211,5 206,5
40—49 » 163,5 222,4
50—59 ” 1244~ 202,4
60—69 ” 58,9 158,1
70 ja vanem 0 48,4
1000 1000

Et sood vdivad esile kutsuda trachomat rohkemal méiral,
nagu arvas Weiss (vaata iilemal kirjanduslises osas), leiab
muu seas tdendust andmeis, mida sai {iks ja sama uurija eri-
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kohtades, oletades, et t66 kvaliteet on igal pool ithesugune, nagu
néiteks prof. Oettingen’i poolt uuritud Laiuse ja Palamuse
naaberkihelkondades. Sooderikkas Laiuse kihelkonnas on tracho-
mat 2,099, Palamusel 1,999, Laiuse kihelkonnas on soisil
aladel asuvais mboisais trachoma °/, veelgi suurem: Vaimastveres
2,329/, Kivijarvel 2,899/, dJogeval 3¢, Palamuse kihelkonna
Kuremaa moisas 8,769/,

Samson’i poolt uuritud Ripina kihelkonnas, sooderikkal
ja niiskel Peipsi rannikul, oli trachomat 39/, Rouges, kus palju
suuri soid ja niiske mets, 2,819, Haanja mdisas aga, mis
asub korgel kuival kohal, ainult 0,749/, Podlva kihelkonnas,
niiskel kohal asuvas Vaimla mdisas — 3,15°/,, Répina kihelkon-
nas R#pina mdisas 4,46 %/,, Toolamaal 38,90°/,; selles kihelkonnas
oli kuivil kohtadel asuvais 69 mdisas (talus?) 26 trachomahaiget,
98 niiskeil kohtadel asuvas — 81, esimesel juhusel 879/, teisel
829, Kolme viimase kihelkonna andmed on kaunis tépsad.

Weiss’i (187) toost selgub, et Liivimaa Eestis oli 1856.—
1859. aastal trachomas 0,1—4,46 9/, kogu rahva arvust.

Kuid otsustades selle jiarele, kuidas neid andmeid koguti,
vdib oletada, et trachomat oli sel ajal hoopis rohkem kui 4,469/,
sest trachoma annab end esimesel staadiumil vihe tunda ja see-
pirast ei ilmunud paljud haiged koonduskohtadele, teised aga
jaid eelkirjeldatud pdhjusil kaartidele registreerimata.

1881. a. septembrist kuni 1882. a. detsembrini leiame and-
meid trachomahaigete liilkumise kohta Tartu silmakliinikus Ger-
mann’i dissertatsioonist (87); {iildse on tema uurinud 250
trachomahaiget — 86 meest (34%,) ja 164 naist (66°/,).

Germann’i jirele on trachomaline sidekile-pdletik tdsi-
seks rahva nuhtluseks (Landplage) Laéinemeremail, isedranis Eestis.

Esimesel eluaastal on leitud ainult dgedakujulist trachomat,
1- —5-aastases eas oli lildse 18 juhust. Koige noorem kroonilises
trachomas olev haige, mis Germann’i poolt konstateeritud,
oli 8-aastane, kdige vanem — mitte iilé 60 aasta.

Vanaduse jirele jagunesid trachomahaiged jéargmiselt:
naister. meester. kokku

1— 5 aastani. . 10 3 13
6—10 R D 1 13
11—15 » .. 22 8 30

16—20 , . .81 2 56

[543
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21—25 aastani . . 27
26—30 11
31—35 .18
36—40 .21
41—45 .11
46—50 . .4
51—55 R |
56—60 R |

13 40
4 15
8 21
7 28
5 16
5 9
4 5
3 4

Nende haigete seas oli:

164—66°/, 86—34°/, 250

1T st.

Lauhaigusi I staadium. 1I st.
29%, 61°%, 699,
Nende seas:
trichiasis, distichiasis 0 179, 449,
entropium, ektropium 0 18°%, 169,
kdhre kdverdumine . . 0 10%, 869/,
langude poletik . 299, 619, 549,
Sarvkile-haigusi: . . 639, 989, 98¢,
Nende seas:
pannus . 839, 749, 479,
sarvkile tuhmumlne . 219, 26%, 609,
ulcera . . 109, 179, 169,
keratokonus et staphyloma 0%, 139, 69/,
Selle juures: I. staadium II. st. III. st.
négemine normaalne . 45%/, 10%, 6%,
” nrgestunud . 55%, 90°%, 949,
symblepharon posterius. 0%, 18%, 209,
xerosis conjunctivae . 0%, 0%, 8%,

1886. aastal uuris Martinson (77) samas kliinikus 250

trachomahaiget, kokku 490 silma.

Mis aja jooksul need andmed

on kogutud, pole nimetatud. Nende seas on ]argmlsed haigeks-

jddmised :

Sarvkile puutumata .
- sarvkile - tdpikujuline
infiltraat .
pannus

I st. II st. I st.
20%, 4%, 3%
460/0 270/0 -

339/, 80°/, 50%,
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1 st. I st. 1T st.

niigemise ndrgenemine. . 609, 909/, 96%/,
distichiasis, trichiasis,
entropium . . . . . . 0 14%, 40/,

- 1888. aastal on samas kliinikus Reinhard (116) uurinud
175 trachomahaiget (70 meest, 105 naist) eriliselt laugude haigeks-
jaimise suhtes; seda on leitud folliiklite lagunemisel iilemineku-
voldil 78%/,, folliiklite kohrel ilmumise staadiumis 939/, ja haavade
ning armide tekkimise staadiumis 100°/,. Kaed on leitud esi-
meses staadiumis 28°/, II st. 679, III st. 83,

- 1889. aastal leidis Werncke (189) silmakliiniku 3562 patsi-
endi hulgas 1081 trachomalise haigeksjaimise juhust.

1890. aastal on Raehlmann (110) konstateerinud sarvkile
kae I staadiumis 80%,, II st. 75°/, ja III st. 809/,

Oehrn’i (81) andmete jargi vaadati 1892. aastal libi 195
kooli, 85 kihelkonnas ja kahes linnas, Viljandis ja Pdrnus, kokku
11310 Odpilast 8-—18-aastases eas. Nendest oli Valgamaal 9303
opilast, Tartumaal 2160, Viljandimaal 951, Pirnumaal 614 ja
Vorumaal 1447. Uldse tuli avalikuks 1996 trachomahaiget, s. o.
17,69, koigist Opilasist, mis jaguneb maakondade jirele jirgmi-
selt: Valgamaal 19,5%, Tartumaal 23,6°, Viljandimaal 25,7%/,
Parnumaal 5%, Vorumaal 28°/,. Koigist maakondadest on Parnu-
maa haiguse vihesuse poolest esikohal, mis oleneb vdib-olla
sellest, et seal vaadati ldbi ainult vihene arv Opilasi, mille taga-
jarjel ei voinud saada tépsaid andmeid, vdi on seal tdesti trachomat
vihem kui teistes maakondades, nagu tdendavad ka Pérnumaa

arstid.
Edasi tahendab autor, et litlaste seas on vihem trachomat

kui eestlaste seas, mis oleneb nende paremast sotsiaalsest ja
majanduslisest seisukorrast.

11 310 Opilase hulgas oli 6387 poissi ja 4973 tiidrukut,
trachomahaigeid poisse 1118, ttidrukuid 878, molemaid 17,69,
nii et mdlemad sugupooled kannatavad haiguse all vordselt, kuna
tdiskasvanute seas on niha iildse trachomahaigete naiste tilekaalu.

Oehrn oletab, et see vahe oleneb eluviisist ja tegevusest,
ja ilmub esile alles tdisealiseks saamisel. Reyher (117) leidis
ka koolieas vahet trachomahaigete poeg- ja tiitarlaste arvus, ehk
see vahe on kiill viike — 60%, ja 64°),. Seda Reyher’ leitud
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erakorraliselt korget trachoma protsenti koolieas vdib seletada
ainult sellega, et autor pidas n#htavasti kinni unitaristi vaateist
ning arvas trachoma hulka ka sidekile follikulaarse ptletiku, mis,
nagu teada, on viga harilik haigus koolilaste seas. Sellepirast
ei saa Reyheri andmeid virrelda teistega, niiteks alamaltoodud
minu oma uurimiste tagajirgedega koolides.

"Oehrn nimetab edasi, et 1887.—1891. a. jooksul on Liivi-
maa arstid registreerinud 11 352 silmahaiget, nende seas trachomat
4232 ehk 87,2°/,. Uksikutes maakondades oli trachomat jirgmi-
selt: Valgamaal 85,1%,, Vorumaal 36,7%, Tartumaal 44,2°/,
Viljandimaal 51,3°, Pdrnumaal 82°/, koigist haigeist. Kdige
vihem on trachomat Pdrnumaal, kdige rohkem Viljandimaal.

Naiste seas oli trachomat 41,8%/,, meeste seas 82,29/,

Sarvkile haigeksjadmisi 41,7/, kdigist jubuseist, ehk tiksikute
maakondade viisi: Valgamaal 48,0°, Vorumaal 57,4%, Tartu-
maal 32,5%, Viljandimaal 38°/,, Pdrnumaal 46,1%,.

Uldiselt osutub, et 37°/, koigist silmahaigeist ja 179/, kdigist
opilasist on trachomas. Ehk need arvud on kiill kaunis suured,
siiski jadvad nad palju maha arvudest, mis sai Reyher 1857.
aastal Laiuse ja Palamuse kihelkonnas. Franken (Oehrn’i (81)
jirele tsiteeritud) konstateeris 1892. aastal samades kihelkonda-
des 16,5%, trachomat laste seas, vastandina 1857. aastal Reyher’i
poolt leitud 62 protsendile.

Edasi on meil teateid Tartu silmakliiniku haigete kohta veel
1906. ja 1907. aastal, kokku seatud Ottas’e (94) poolt. Selle
aja jooksul kiis kliinikus 4234 Tartumaa elanikku, neist traGhoma-
haigeid 1282 ehk 29°/,, Nende seas on &dra tdhendatud jirgmi-
sed trachoma kaashaigused:

Kelmed . . . . . . . . . . 451 haig. — 36,68%,
karvad silmas. . . . . . . .281 , — 23 9
_sarvnaha paised . . . . . . .287 , — 194Y%,
koiki pimedaid. . . . . . . . 47 , — —

trachomast pimedaks jd&nuid . . 19 , — 40,49,

1907. aastal téotas Ottas’e juhatusel Saaremaal silmaarsti-
mis-salk, registreerides seal 1238 silmahaiget, kelle hulgas 348
trachomahaiget ehk 299/, jirgmiste kaashaigustega:

Karvad silmas. . . . . . . . . 82 haig. — 99,

kelmed . . . . . . . . . . .5 , — 159,
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sarvnaha paised . . . . . . . .10 haig. — 8%,
trachomast pimedaks jdénuid . . . 1 , -— 99,
Koiki pimedaid — 11. )

1908. aastal oli silmaarstimis-salk Pdrnumaal, kus Ottas
registreeris 2962 silmahaiget, trachomat 1196 juhust — 409,
jargmiste kaashaigustega:.

Karvad silmas . . . . . . . 244 haiget — 20,59,
kelmed . . . . . . . . . .884 . — 83 9,
sarvnaha paised. . . . . 38 n — 39
trachomast pimedaks 3aanu1d . 26 s — B0 9/,

Pimedate iildine arv — 51.

Koik need andmed vdib jirgmiselt kokku vdtta:

Silma- | Marja- Sarvnaha! Pimedate

Maakond | haigete | haigete | % 9 Keoln;ete Katr\(r)ade paisete | % % marja-
arv arv % % % % %% de 1ibi
Saaremaasa 1238 348 29 15 9 2.8 9
Pirnumaa 2962 1196 40 33 20,5 3 50
Tartumaa | 4234 1232 29 36,6 23 19,4 23—40

Teated Tartumaa kohta, teatab autor, pole mitte tiiesti diged,
sest haigeid kirjutati kliinikus iiles ainult esimesel vaatusel, mille
tottu neid pole mirgitud kogu see aeg, mille kohta kaivad
Ottas’e uurimused. Jérjelikult peaks trachomahaigete arv olema
‘suurem, kui on niidatud.

Ulemaltoodud andmete pshjal voib vorrelda trachoma seisukorda
nimetatud maakondades. Autor iitleb, et kaede, karvhaiguse,
sarvkile haavade ja pimedaksjdiimiste sageduse jarele voib otsus-
tada trachoma pahaloomulisuse iile kone all olevas kohas.
Trachoma laialilagunemise poolest seisavad Saaremaa ja Tartu-
maa {ihisel astmel. Mis aga puutub pahaloomulisusse, siis on
trachoma Saaremaal kdige kergem, sest nimetatud kaashaigusi
tuleb seal kdige viihemal médral ette.

Pirnumaa trachoma on pahaloomulisuse suhtes keskmine,
pimedate arvu poolest on see maakond aga esimesel kohal (50 /).

Tartumaa trachoma on kdige pahaloomulisem, sest kaede,
karvhaiguse ja sarvkile haavade arv on siin kdige suurem, kuid
pimedate arv on vordlemisi vihem kui Parnumaal, mida voiks

-
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seletada sellega, et siin, Tartus, oli kiittesaadavam eriline silma-
arstimine, isegi maksuta, mida polnud Pirnus. :

Sellest on ndha, kui suur tahtsus on arstimisel; sarvkile
haavad on koige sagedamini pimedaksjdimise pdhjuseks; nende
arv on Tartumaal 6 korda suurem kui teistes nimetatud maa-
kondades, kuid siiski on pimedate arv siin vihem kui mujal.

Jirgmised andmed trachoma kohta Tartu silmakliiniku hai-
gete seas on meil 1920.—1922. aastast, kokku seatud minu poolt
kliiniku vastuvotteraamatute jirgi. Seejuures tuleb tihele panna,
et peale Eesti eraldumist endisest Venemaast ning iseseisvaks
riigiks muutumist moodustab kliiniku materjali pea erandita
kohalik rahvas, kuna varemini oli haigeid ka neist kohtadest,
mis ei kuulu praegu Eesti territooriumi. See asjaolu v3is teata-
val madral mojuda ka trachomahaigete protsendi peale.

Ulikooli silmakliiniku raamatute jirgi oli 1920. aastal 1543

Tabel nr 1.
Ulikooli silmakliinikus 1920. a. libivaadatud 1543 silmahaige

liigitus.
T r a ¢ h o m a Koiki haigeid
Vanadus | 7t | T st | OIst | T—Nst |kokkal | | molemat
m|n|m|on|m|ao| m n. |mjan] | | °"8"
0—5a | —| 1|1 —-]—1—=1 — 1 1 5|13 28
6—10, | 1| 1] — | —]—|—=1] 1 1 2 | 3333 66
1n—15, | 8l 2|1 —|=1—-1] 3 2 5 | ral 2] 146
16—20, | 41 6 1| 1|=|—] 5 7 | 12 Ji2s| 82| 210
a1-25 , L 91 6| 6| sl — [ 2] 15 | 13 | 28 |irn| 29| 224
2-30, | 1|—]| 3| 6|1 3] 4 9 | 13 Joa|s9]| 13
31—-85, | 2| —| 4] 3| 1| 3| 7 6 | 13 |o7|35] 132
36—40, | 11 —] 5] 2| 6| 4] 12 6 | 18 |ar|s5| 182
4145, | =) 4| =] 5] 4| o9 4 | 138 | 5137 88
6-50, |—|—|—1—=13| 1] 3 1 4 ] 35|46 81
51-55 , | — ' —|— |~ 2| & 2 5 7 | 30| 44 74
56-60, | — —|—|—| 3| 5| 3 5 8 | 28] 33 61
61—65 , | — J —==1 1] 7] 1 7 8 | 21 28 49
66—70, |— —|—|—13] 6f 3| o 9 | 20| 16 36
n—m, |- —|—1=]1]|—-] 17 — 1} o9l 8 17
76—80;, | — ’ ===} 1] = 1 10 14
8185 , | —| —|—|—=|—=1—=] = | — | =1 1|1 2
korkn | 20116 28 17 26 140 70 | 73 143 [oea|ss1] 1543
_ 37 40 66 {7,179 112,569 [ 9,279
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silmahaige seas 143 trachomahaiget ehk 9,27°%, — mehi 70
(7,59 %), naisi 73 (12,56 %/,). Nende hulgas oli trachomat esimeses
staadiumis 87 juhust — 21 meest, 16 naist; teises staadiumis
40 jubust — 23 meest, 17 naist; kolmandas staadiumis 66 juhust
— 26 meest, 40 naist.

Vanaduse, sugupoolte ja haigusestaadiumide jirele jagune-
sid need haiged jirgmiselt (tabel nr. 1):

Samas silmakliinikus oli 1921. aastal 1980 silmahaige seas
210 trachomahaiget ehk 10,6°/, — mehi 87 (8,72°,), naisi 123
(12,51°/,). Haigeid oli esimeses staadiumis 28 isikut — 11 meest,
17 naist; teises staadiumis 83 isikut — 40 meest ja 48 naist; kol-
mandas staadiumis 99 haiget — 36 meest ja 63 naist.

Vanaduse, sugupoolte ja haigusestaadiumi jirele jagunesid
need haiged jargmiselt (tabel nr. 2):

Tabel nr 2
Ulikooli silmakliinikus 1921. a. libivaadatud 1980 silmahaige

liigitus.

T r a ¢ h o m a Kboiki haigeid

Vanadus | gt I st. | 1M st I-1il st. |kokku molemat
- - — m. n. sugu
m|n|mjn|m|n| m n. |mjan &
0—5a |- 2]—| =] —| =] = 2 2] 12] 18 30
6—10 ,, 1 1] =1 =]—=1-= 1 1 21 40) 90| 130
11—15 ,, 5] 6] —| 3| —|—1| 5 9 14§ s9{202] 291
16—~20 ,, 4| 51!l 51 1! 8] 16 13 29 1233 1149| 382
2125 ,, 1| 8] 7] 51 2, —1] 10 8 18 J156| 53] 209
2630, |—{—1 71 9|—1! 3 7 12 19] 82| 52| 134
31-3 , |- —| 4| 7] 1] 2] 5 9 14] 61| 44| 105
36—40, | —| =] 1| t}] 2| 4 3 5 8 44| 46 90
41-4 , | —1—=| 3| 1= 5 3 6 9l 44| 47 91
46-50, | —~|—1| 4| 6| 5] 5 9 11 20f 61 51| 112
5155 , | — i —] 1| 3¢ 8i10] 9 13 22§ 47| 62| 109
56—60, | —1—1 2| 1} 4|10 6 11 171 41| 60] 101
61--65, | ~| —]—| 1] 612 6 13 19] 36| 46 82
6—70 , | -1 —1—| 1} 2| 4| 2 5 71 24! 30 54
-, |—|—~|—|=1 5! 4] »5 4 gl 16| 18 34
%80, |—  —|—1—-1—=1 1] — — 1] 8| 14 22
81-8 , |— 1 —|—-|=]—=1—=] — — -1 2 1 3
86-—90, |— | —-|—1—-1—1—]| — — —§ 1] - 1
Kokku | 11117 ]40143|36|63] 87 123 | 210 §997|983] 1980

28 83 99 |8,729|12,51%]10,6%
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Ulikooli silmakliinikus oli 1922. aastal 3150 silmahaige seas
305 trachomahaiget ehk 9,68°, — mehi 112 (7,529/,), naisi 193
(11,63 °,). Esimeses staadiumis oli 58 trachomahaiget — 28 meest
ja 80 naist; teises staadiumis 89 haiget — 82 meest ja 57 naist;
kolmandas staadiumis 158 haiget — 52 meest ja 106 naist.

Vanaduse, sugupoolte ja haigusestaadiumi jirele jagunesid
need haiged jirgmiselt (tabel nr. 8):

Tabel nr 3.

Ulikooli silmakliinikus 1922. a. libivaadatud 3150 silmahaige

liigitus.

T r a ¢ h o m a Koiki haigeid

Vanadus I st II st. I st. I-II st. ]kokku mdlemat
m| o |m|n|m|n{| m n. [m.jan D] B | sugn

0—la | 1| 38]|—|~]—-|—-1 — — — 81 10 18
1— 5, — 2l — 11—} - | — 2 — 4 29| 42 71
6—10 2 6] — 1] -1 — 2 2 9 64| 127 191
11—-15 , 5 9 1 5] — 1 6 7 21 [|146/238] 384
16—20 ,, 8 81 5 4] 2 2 15 15 29 [325(194¢] 519
21-25 , 8| 2| 2| 7 3 1 13 14 23 j264|118] 382
26—30 ,, 1| — 1 8 1 4 3 10 15 |103|108 211
31--35 , 1| —} 3] 7] 5| 4 9 12 20 79| 84 173
36—40 ,, — ] 21 4| 4] 2} 9 6 11 21 76 92 168
41—45 , 1| — 7 6 1|12 9 15 27 591 93 152
46-50 , | — ! =] 3| 7f1o|1]| 13 | 18 | 31 | 86|133] 219
51—55 4 — | —1—1! 3} 9] 6 9 18 18 64129 193
56—60 ,, — 1 1 3l 9116 10 9 30 657 90| 155
61—65 ,, _ - 3 2 g |12 6 20 20 44| 82 126
66—70 ,, — | — 21— 2|11 4 14 15 371 44 81
-7, | =1 —=|=|=] al15] 4 11 19 | 21| 35] 56
76—80 ,, el e 1 1 1 15 2 161 21 37
81—85 , | — | — | —|—01_1] 1| — 1 1 4] 6 10
86—90 ,, — =y - - — 1 — — 4 4
Kokku 28 | 30| 32 | 57 | 52 | 106] 112 193 305 §1490{1660] 3150

58 89 158 |7.,52 911,63 40,68 ¥

Koik need kolm aastat kokku vdttes leiame, et 6673 silma-
haige seas oli 1920.—1922. a. jooksul mehi 3449, naisi 3224,
neist trachomahaigeid 269 meest ehk 7,89/, ja 389 naist ehk 12,09/,
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Tabel

nr. 4.

Ulikooli silmakliinikust 1920.—1922. a. jooksul labikdinud
silmahaigete vanadus.

Vanadus 1920. a. 1921. a. 1922. a. |1920.-1922.a. %Y
0— 5 a. 28 30 89 147 2.2
610 , 66 130 191 367 5,8
11—15 ,, 146 201 384 821 12,2
16—20 , 210 382 519 1111 i 16,6
21--95 224 209 382 815 12
26—30 ,, 133 134 211 478 7,2
3135 ,, 132 105 173 410 6,2
36—40 , 182 90 168 440 6,5
41—45 , 88 91 152 331 5,0
46—50 ,, 81 112 219 412 6,2
51-55 , 74 109 193 376 5,6
56—60 ,, 61 101 155 317 18
61—65 49 82 126 257 3,9
66—70 36 54 81 171 3
7175 ,, 17 34 56 107 1,6
76—80 ,, 14 22 37 73 1,0
8185 , 2 3 10 15 0,2
86—90 , 4 — 1 4 5 -
Kokku 1543 1980 3150 | 6673 | 1009

Neist arvulisist andmeist on n#éha, et kdige rohkem haigeid
on 16—20 a. vanaduses, nimelt 1111, mis on seletatav osalt sel-
lega, et tihendatud eas on palju Opilasi ja sddureid, kes suuren-
davad selles eas olevate haigete arvu.

Tabel nr 5.

Ulikooli silmakliinikus 1920.—1922. a. jooksul libivaadatud
658 trachomahaige vanadus.

————
- Vanadus | 1020, a. | 1921 a. | 1922, a. |1920.—1023.a] ‘0.0 EOIBISC Maigelst

0— 5a. 1 2 4 7 4,76

6—10 , 2 9 9 13 3.35

1L-15 , 5 13 21 40 4,87

16.-20 12 29 29 70 6, 3

21 25 . 28 18 23 69 8,49

2630 13 19 15 47 9,83
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Tabel nr. 5. jirg.

———
Vanadus | 1920 . | 1921, a. | 1922, a. |1920,—1923.a. ©Jo OIgISt haigeist
31-35 , 13 14 20 47 11,17
36—40 , 18 8 21 . 10,58
4145 13 | 9 27 9 14,77
4650 , 4 20 31 55 13,49
51-—55 , 7| 22 18 47 _ 12, 5
56—60 ,, 8 17 30 55 17,38
61—65 , 8 19 20 47 16,93
66—70 , 9 7 15 31 18,12
175 , 1 9 19 29 27,13

76—80 , 1 1 2 -~ 4 26,66
81—85 -, — — 1] 1 20
86—90 , — — _ — —

143 210 305 658
Kokku 1 oory | 1069 | 968 9,869

Ka need arvulised andmed néitavad, et trachomahaigeid
on koige rohkem 16—20 a. vanaduses, kuna trachomahaigete
protsendiline arv tduseb {ihes eluaastatega ja saab kdige suurem
71— 75 a. vanaduses, millal ta on 27,18%/, kdigist haigeist selles eas.

Isiklikult kogutud kliinilis-statistilised andmed.

1922, a. jooksul on ilikooli silmakliinikus minu poolt isikli-
kult jirele vaadatud ja registreeritud tabeleis 256 trachomajuhust
— 108 meest ja naist.

Tabeli iihele poolele mirgiti haiguse-seisukord jérgmiste
punktide jirele: 1) perekonna-nimi, eesnimi; 2) vanadus; 38) tra-
choma staadium — I, II, III'; 4) conjunctiva fornicis; 5) conjunctiva
tarsi; 6) conjunctiva bulbi; 7)blepharitis; 8) glandulae Meibom. ;
9) tarsus kover, paks; 10) ptosis; 11) trichiasis; 12) distichiasis;
13) entropium; 14) ektropium; 15) blepharoadenitis; 16) blepha-
rophimosis; 17) symblepharon postér.; 18) xerosis; 19) caruncula
lacrymalis ; 20) canalis lacrymalis; 21) plica semilunaris; 22) pan-
nus; 23) ulcus corneae; 24) macula corneae; 25) keratoconus
keratektasia; 26) staphyloma corneae; 27) phtysis atrophia culbi;
28) visus; 29) konstitutsioon.

Tabeli teine pool sisaldas jirgmisi teateid: 1) haige nimi;
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2) rahvus; 8) kas lugeda oskab; 4) amet; 5) kunas haigeks jii;
7) kus ravitsenud; 8) millega ravitsenud; 9) kas kodus on tracho-
mahaigeid; 10)sai haiguse koolis; 11) mis karva silmad; 12) mis
karva juuksed; 13) kihelkond; 14) vald; 15) kiila; 16) asupaik
korge v6i soomaa; 17) maja puust, kivist voi savist.

Parastpoole selgus, et moned punktid on iileliigsed ja ei
anna soovitavaid tagajirgi; seepdrast jéeti need punktid kui ka
nende jirele kogutud teatud punktid vilja.

Nii kliinilises kui ka statistilises osas jaotan ma trachoma
Raehlmann’i jérele kolme staadiumi: I, II, III, vbttes jaotuse alu-
seks samad andmed, mis Raehlmann’ilgi (108). Sellele vastavalt
vaatlen ma kdiki oma poolt jirelevaadatud haigeid kolmes rithmas.

I staadium.

Esimeses staadiumis on jérele vaadatud 57 inimest — 26
meest, 81 naist; neist on mdlema silmaga haigeid 47 juhust, ainult
ithe silmaga — 10 juhusi; kolmel haigel on iiks silm esimeses
ja teine teises staadiumis, iihel haigel on iiks silm esimeses ja
teine kolmandas staadiumis. Agedat trachomat oli 4 juhust;
,sitlziges Trachom® oli 2 juhust. Uldse on esimeses staadiumis
jirele vaadatud 100 silma. Kuni 1 aasta vanaduseni oli 4 juhust,
nende seast oli kGige noorem haige 9-kuune; kdige vanem kdigist
esimese staadiumi haigeist oli 63-aastane.

Neil 57 juhusel (100 silmal) oli selgekujuline trachoma téiiesti
arenenud folliiklitega, magunaiva suurusest kuni mitmemillimeet-
rilise 1dbimddduga; iihel juhusel oli mari alumisel laul 5 mm
labi modta.

Trachomaprotsess algab enamasti iilemiste laugude tilemineku-
voltide sidekilel, mis on seejuures tugevasti injitseeritud, pakse-
nenud ja marjadega kaetud. Juhuseid, kus iilemineku-voltide
sidekile oli raskemini haige kui mujal, vdis tdhele panna 68 sil-
mal. 9 silmal oli trachomaprotsess tugevam laugude sidekilel
kui iilemineku-voltide omal. 28 silmal olid mdlemad kohad umbes
vordsel madral puudutatud.

Trachoma marjad on kas punased ja kovad (virsked) vdi
halkjad ja pehmed (vanemad). Esimesel juhusel ei saa neid 1ohki
pigistada; seesuguseid oli 72 silmal. Teisel juhusel on marjad
pool-libipaistvad, kalamarja sarnased, nende pigistamisel tuleb
vilja hall mass; seesuguseid oli 28 silmal.
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Marjad olid asetatud: alumisel ja iilemisel laul 72 silmal,
ainult iilemisel laul 20 silmal, ainult alumisel laul 8 silmal. Mar-
jad olid asetatud ritta 39 silmal, sumbasendis, ilma kindla kor-
rata 56 silmal, tiksikud suured laialipillatud marjad 5 silmal.
Folliiklite vaheline sidekile oli vihe moondunud 8 silmal; side-
kile oli suuresti.verega kuhjunud, paistetunud, ja kurdudes 80
silmal; sidekile keskmisemédraline injektsioon 12. silmal.

Sidekile vihesel muutumisel ei pane haiged harilikult oma
viga tihele, sest esialgu puuduvad subjektiivsed siimptomid pea
tdiesti; mdnel juhusel leitakse haigeil trachoma ainult juhuslikuit
isegi marjade rohkuse ja sidekile paksude kurdude puhul. Isedra-
nis sagedasti juhtub seda Opilaste iildisel jarelevaatusel, kuna
mitmed trachomahaiged nende hulgast peavad endid tiiesti ter-
veks. Harilikvlt, mida rohkearvulisemad on trachoma folliiklid,
seda tugevam on infiltratsioon, vere kuhjumine, sidekile paiste-
tumine ja silma eritus.

Silmamuna sidekile vdtab protsessist vihe osa, kuni see on
koondunud laugudele; kuid iihes haiguse iileminekuga sarvkilele
tulevad esile muutused ka silmamunal; limanahk kuhjub verega,
sooned muutuvad lookliseks, laienevad ja lihevad sagedasti otse-
kohe limbuse kaudu sarvkilele iile. Trachoma folliiklite tekkimist
silmamuna sidekilel vdis tahele panna 20 silmal; selle juures
ilmuvad nad sagedamini nina pool kiiljes.

Lau #irte kerget poletikku tuli ette pea kdigil tugevama-
kujulisil juhuseil:

Blepharitis eciliaris . . . . . . . . . 20 silmal
blepharitis angularis. . . . . . . . . 8 silmal,
lau &sarte paksenemine . . . . . . 12 silmal,
ilemise lau karvhaigus (d1st10h1as1s) . . 2 silmal,
iilemise lau ptosis. . . . . . . . . . 15 silmal

Pisarate rohket eritumist vdib tdhele panna sarvkile kaas-
haiguste puhul. Poolkuu-kujulise voldi paistetumine ja verega
kuhjumine 30 silmal, marjad sellel voldil 28 silmal, pisaranisade
(carunculae lacrymalis) hiipertrofeerumine ja verega kuhjumine
30 silmal.

Trachomaprotsess, mis algab harilikult sidekilel, liheb hilje-
mini iile ka sarvkilele; viimane kattub siis peente soontega, mis
tulevad esile kdige pealt ta iilemises osas.

4



50 : 0. KURIKS A VILs

-

Algav kae oli . . . . . « .« . 23 silmal
kuni sarvkile iilemise kolmandlkunl

ulatuv kae . . . 4
kuni poole sarvkileni ulatuv kae haa-

vadega . . . . 2,

taielik kae, haavakestega mllle guures
sooned lshevad igalt poolt silmaval-

gelt sarvkilele . . . . 2
sarvkile tuhmumised kae (pannus e) .
tagajirjel . . . . . 8

pannus crassus ja ulcera, suurte look—
levate soontega, mis jooksevad silma-
valge sidekilelt sarvkile keskusesse,
kuna silm on seejuures tiiesti punane 2
staphyloma corneae totale . . . . 1
Kokku sarvkile haigeksjidmisi . . . 42 , ehk 429,

Seejuures peab tihendama, et sarvkile vigastumine ei edene
alati kisikides folliiklite tekkimisega sidekilel; nimelt puudub
selgekujuliste folliiklite puhul sagedasti kae ja vastuoksa. Sarv-
kile haigeksjiimine on trachoma koige kardetavamaks kaashai-
guseks, sest ta norgendab kiiresti nigemist, siinnitab valusid
ja segab viga haiget ning vdib tagajérjena jitta parandamata
tuhmusi.

Paraja-aegsel ravitsemisel ei siirdu trachomaprotsess harili-
kuit sarvkilele; sellepdrast on viimsel ajal, kui haiged on hakanud
péorduma sagedamini arsti poole, sarvkile vigastumiste arv
jadnud vidhemaks.

Mis puutub haiguse kestusesse, siis on seda dige raske mii-
rata, sest sagedasti ei teagi haiged esimeses staadiumis oma
haigusest midagi, kuna teised segavad haiguse algust teiste silma
haigeksjaéimistega, nagu meibomiit, sidekile-pdletik jne.

Haigete eneste otsuse jarele on trachoma esimeses staa-
diumis kestnud iildiselt mdnest nadalast kuni 17 aastani.

Haigete niigemisteravus oli jirgmine:
Visus — 1,0 54 silmal

» - 0’9 b] ”
" - 038 12 ”
w — 0,7 12 ”

» - 074 2 ”



2%

I staadiumi 57 trachomahaige liigitus.

Tabel nr. 6.

Trachoma-

Vumaus| | BEete | Plsphe- | Ticle- ietichiad Symble | Batro- | BHiro | oroiy | panmus | Ut | Mecile

m 1. jkokkufj m., n.|m n | m n|m n|m o |m o lm o |m | m o | m o0
kuni 1 a. 1 3! 4 _—l-—- -l -] - -} - =] — = = =
2—5a| — 3 3 - - -} - - - -] - -] - -} - =] - =] = —~}] = ~-
6-10,1 2 3! 7} 1 1}~ -] - -} - =] — —|= == == 2] —- =]~ 3
11—15 ,, 4 10 14 1 3f — —| = —] — — | — — — — = =] - 41 - 1 1 —
16—20 ,, 9 6 15 2 2} - - - - = -] — -] — —} = — 2 1 1 — 1 —
21—25 , 0 4 2 6| 1 1]~ -} 1 |- -]~ ==} —}1 1] <]~ =
26—30 , 1 2 3} — -] -=!1-1}—- -] - -] - =1 = — 1 1] - =] - —
31—35 , 1 — 1 |- -] - -] — -} - -] = -} - - = —} = =] = =] — =
36—40 , | — 1 1 — - -l - -} - -] - -} - -} = =] == 1] - =] - —
4145 ,) — 1 — —_ - == - == =] = -] = - | - = 1 1 1 — | — —
46—50 , | 1 — 1 |- -] - -] - =] = =] =« =] = -} = =] = =] = =] - =
5155, | — — — - — —_ — - —_ - —_ = _ =] - — — - - = - —
%60, — —| — |- -} - -] - |- =] == == =|~-=-|=--]- =
6165, 1 1 2 1] — | - -] - = - -} = =] = == =] 1] = =] = ~

26 31 57 6 8 _— 1 1 - = | - — —_ = — - 5 11 2 1 2 3

ETIAV

nJewad ef [efe pnunpoow (snjde], 131I0) 8IS0 BWOYORL],
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Visus — 0,3 3 silmad
» - 0,2 4 "
s — 0,1 3 o,
s — 0,06 2 »
s — 0,04 1 »
» — 0,02 2 »
100

Uldise tervislise seisukorra jirele oli haigete seas 27 niir-
metiisikuse juhust, 15 verevaest, teised olid pealtniha terved.

Niitlikuma kujutuse I staadiumi haigeist nende vanaduse
ja kaashaiguste jirele saame tabelist nr. 6.

IT staadium.

Trachoma teist staadiumi iseloomustab folliiklite lagune-
mine ja regressiivne moondumine ning sidekile algavad muutused
ithes jérgnevate kaashaigustega, mis on kirjeldatud kliinilises
0sas.

Selles rithmas on jdrele vaadatud 74 inimest — 31 meest,
43 naist; neist oli mdlema silmaga haigeid 66 inimest; trachoma
ainult ihel silmal oli 8 haigel; kolmel haigel oli iihel silmal I
staadium, teisel silmal II staadium; neljal haigel oli iihel silmal
trachoma II staadiumis, teisel silmal III staadiumis. Nende seas
iiks juhus ,siilziges Trackom“. Uldse on jirele vaadatud II staadi-
umis 186 silma. Koige noorem haige oli 8-aastane, kdige vanem
76-aastane.

Neil juhuseil pole iga kord puhas trachoma II staadiumis,
mis ei.erine jérsult I ja Il staadiumist. Nende hulgas tuleb ette
ka niisuguseid, kus lagunenud folliiklite korval on ka mdned
virsked trachoma marjad ja ka juba armid endiste folliiklite
kohal. Laugude limanahk on selles staadiumis sametjas, nisa-
keste laialikasvamise tottu, folliiklite lagunemise tagajirjel paiguti
valkjashalli vérvi ja sisaldab paiguti iile krobelise pinna kerkivaid
folliikleid, mis on osalt juba lagunenud ja jitnud eneste kohale
uuristatud #irtega lohukesed. Seesuguste folliiklite pigistamisel
voi nende hddrumisel litsutakse neist vilja pehmed hallid massid.
Monikord on kogu limanabk imbunult infiltreerunud liimfiliste
elementidega ning muutub siiltjaks: ,siilziges Trachom*.

Silmamuna sidekile kaotab oma libipaistvuse ja ldike, oman-
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dab misirdinud halli virvi, injitseerub paisunud ja suuresti lookle-
vate soontega, mis annavad talle monikord helesinaka karva; ta
pind pole sile. Laugude #ired on paksenenud, sagedasti vahuga
kaetud ja verega kuhjunud ning poletikus.

Laugudel pandi tdhele jirgmisi vigastumisi:

Blepharitis angularis . . . . . . .20 silmal
blepharitis ciliaris . . . . . . . .60
blepbarophimosis . . . . . . . .2¢
kshre paksenemine. . . . . .65
ilemise lau karvhaigus (trlchlasm) . . 8
alumise » S
distichiasis. . . . . . . . . . .12
entropium palp. super. S

» infer, . 1,
ulemlse lau ptosis . 3

poolkuu kujuline volt on verega

kuhjunud paistetunud ja trachoma
marjadega kaetud . . . .. .28,
pisaranisa hupertrofeerunud e . . .20,
symblepharon posterius . . . . . . 4

Sarvkilel mirgati jirgmisi kaashaigusi:

Algav kae ilma haavadeta. . . . . 31 silmal
" » haavadega (trichiasis) . . 5

kae !/; sarvkilel, ilma haavadeta . . 5

kae 1/, sarvkilel, haavadega . . . . 10

n Yo ” ilma haavadeta. . . 21

w o ” haavadega . . . . 4

pannus, pterygium, uleus . . . . . 2

pannus totalis, macula . . . . . 8

pannus crassus ilile 1/, sarvkile, Ja-

medate soontega 8
pannus crassus !/, sarvkllel )
sarvkile tdpilised 1nf11traad1d . 6
sarvkile vigastumisi kokku . . . . 106 , ehk 789,

Vorreldes neid andmeid esimese staadiumi omadega nieme,
et seal oli ainult 429, sarvkile vigastumisi, kuna siin on meil
“neid 78%,, tihendab, trachomaprotsessi edenemisega sidekilel
jirgnevad sellele muutused ka sarvkilel.
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Nigemisteravus oli jirgmine:
Visus — 1,0 17 silmal (12,59/)

» - 079 7 ”
” - 0)8 15 »
» — 0,7 4 ”
, —06 12
, — 05 7T,
, —04 10
., —08 12
, —02 12
, —01 18
, —008 8
, — 006 5
, —00¢ 1
, — 002 5
, —002 8
136 silmal.

Suurem osa haigeid oli juba enne registreerimist endid
ravitsenud Kkliinikus, era-arstide juures vdi ise kodus.

Koik teise staadiumi trachomahaiged on niitlikumalt esita-
tud jirgnevas tabelis nr. 7.

III staadium,

Trachoma kolmas, 1dppstaadium on rikas igasuguseist kaas-
haigusist, mis on trachomaprotsessi tagajirjeks. Kergemal kujul
on laugude sidekile halkjaspunane vdi osalt siidikarva, paiguti
ei sarnane isegi limanahaga, on halli armikoe sarnane ja kortsu
tombunud, moodustades symblepharon posterius’t. Ulemise lau
viljapoordumisel moodustab viimane mollilaadilise lohu, mis annab
tunnistust kohre kdverdumisest sissepoole.

Silmamuna sidekile on tuhmiks jiénud, kaotanud oma loo-
muliku libipaistvuse ja liike, paksenenud, hiipertrofeerunud ja
laiaks paisunud ring looklevate soontega.

III staadiumis on libi vaadatud 125 haiget — 51 meest ja
74 naist, neist molema silmaga haiged 121, neljal on trachoma
ainult iihel silmal, ithel on iiks silm I staadiumis, teine III staadi-



Tabel nr 7.

IT staadiumi 69 trachomahaige liigitus.

Trachoma- | oo v [ roenes Treceinse | o | g
Vanuiys | | DEste | Pigpha- | Tichin- Distohia) Symble- | Entro- | Bhtro- | Xerosi | panmus | Uous, | Maoula

m. n. kokku]l m. n. m. n, m n m. . m. n, m. . m. n m. n. m. n. m. n
kunita.| — — — -_— -t --}--—1]1--1-"-t-"=-}—= =1 —-1- -
2—5, |l — —-| - | - -} - - = =] = —| = -] = =)= -] = | = —-| - —
6—10 ,1 1 1 2 2 — - -} - - - -] - -] - == =1 1]==11 -
1n—i,}1 — 6 6 | — 2| - -] - =)= - -] =] =] =< 1}= <=1= 2
16—20 ,] 5 4 9 3 3| — -1~ 1]l-=—]=- 1= == =11 2] = 1}= 1
21—25 | 3 4 7 1 2| —-— —f - 1] —-— == -] —-—=]-=]2 2]~ 1] - 2
26—30 ,, 4 7 11 2 3|l - =-—{- 1] - =} - =] - —}| - — 3 6] — 1 1 1
31-35 1 7 8 - 4| - —f - -] — -} = = - = ! — -1 — 4t - —| - -
36—40 ,| 2 2| .4 1 1| — — 1 — | — -} - -] = =] = — 1 2| - — 11
41—-45 , ] 6 2 8 3 2|1 -} — -} — —]— 1}t——]——=13 2] 5 1 1 —
46—50 , | 1 3 4 - 211 - |- == =]1 =] === =1=- 3|- 3]~- 1
5155 3 2 5 2 1|1 - 1 1 - | - -} =} -1 - - 2 2 1 — 1 2
56—60 3 2 5 2 1 1 —f — — 1 -] - -} - -] - — 2 2l - -1 - -
61—65 , | 2 1 3 2 1| - — 1 — |- 1] —-— =} =1]1- =12 2 1 2| — 2
66—70 , | — 1 1| — = 1|l =-1==|=- =-|-=}-=]- 1]1= =
11-7,| — — — _—tt---1!1--1!1---1-"--1{1--]1--"{1-—-=}- =1 - =
76—80 , | — 1 1 - - -1l -] ---1-"-{-"-1-—=—{-— =1—-—- 1} ~ -

31 43 74 18 22 3 2 3 3 1 1 1 1 - — -—_ — 17 29 7 11 5 12

STAY
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umis, neljal on iiks silm II staadiumis, teine III st. Uldse on
jarele vaadatud III staadiumis 241 silma. K®&ige noorem haige
oli 16-aastane, kdige vanem 90-aastane.

~ Siin nimetatud baigeil olid jirgmised kaashaigused ja taga-
jarjed :

Blepharitis cilliaris . . . . . . . 50 silmal
s _ .angularis . . . . . . 20
madarosis. . . . . . . . . . . 8
distichiasis . . . . . . . . . . 18
iilemise lau karvhaigus (trichiasis) . 50
alumise ' ,, " B 1 T
tlemise , sissepdordumine. . . . 25
alumise , v .. 4
ektropiom . . .. . . . . .. 2
blepharophimosis. . . . . . . . 28
ptosis . . . . . . . . . . . . 135
kohre paksenemine . . . . . . . 102
» kOoverdumine . . . . . . . 60
poolkuu-kujuline volt ja pisaranisa
paistetunud ja verega kuhjunud. . 22
kortsus . . . . . . . . . . . 61
pisaraorganite haigeksjasimisi . . . 128
symblepharon posterius . . . . . 46
xerosis conjunctivae. . . . . . . T,

Sarvkilel on mirgata selles staadiumis kaed enamasti vihese-
arvuliste, peente soontega vdi ainult tuhmumised kae tagajirjel,
kuna II staadiumis on kaes jimedamad sooned. Sarvkile vigastu-
mistest mirgati jirgmisi:

Sarvkile haavad . . . . . . . . . 4 silmal
algavkae. . . . . . . . . . . . 4
kae !/, sarvkile haavadega . . . . .46

» » ilma haavadeta . . .28 ,

” »  keratoconusega ja ma-

cula corneae.
kae 1/, sarvkilel .
” " macula
” " pterygium .

S N
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pannus totale, macula, ulcus corneae . 29 silmal

" » keratoconus . . . . . 1
. » staphyloma totale . . . 8
, crassus. . . . e .. o100,
” " keratoconus R .20,

pannus ithes sarvkile téieliku ku1va-
misega ja silmamuna kdhetumisega 8

maculae corneae e panno. . . . 56 ,,

abplanatio corneae, staphyloma totale . 3 .,

Peale selle on iiks kae ilma selle silma sidekile vigastumi-
seta, kuna teisel silmal on trachoma III staadiumis.

Uldse on sarvkile vigastumisi 211 silmal ehk 87,5%,.

Sarvkile sage haigeksjdamine pthjustab III staadiumi haige-
tel ka nigemise tunduva norgenemise.

IIl staadiumi haigete nigemisteravus oli jirgmine:

Visus — 1,0 13 silmal (9,22 °/,)

» — 0,9 2
» - 0,8 . 2 .
» — 0,7 4
” - 096 11 ”
s — 0,5 16
., — 04 8
w — 03 26,
s — 02 21
s — 0,1 31
» — 0,08 14 ”
s, — 0,06 11
., — 0,06 18
» — 0,04 6 .
» — 003 2
. — 0,02 8
. — 001 18
201 silmal.

Peale selle oli trachomast pimedaks jdinuid (v < 0,01) iihe
silmaga 8 meest ja 5 naist, mdlema silmaga 2 meest ja 4 naist.
Vanaduse jirele jagunevad need pimedad jirgmiselt:
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Tabel nr. 8

Uks silm pime | Mdlemad silmad pimedad
Vanadus

m. I n. m. n.
36—40 a. 2 — — —
41—45 2 — —
46—50 ,, — — — —
51—55 — 1 1 —_
56—60 2 —_— - —
61—65 1 1 1 3
66—70 1 1 — 1
71-7 , 2 1 — —
Kokkau & 6 2 4

Il staadiumi trachomahaigeid puutuvad andmed on esita-
tud nditlikumalt jirgneval tabelil (nr. 9).

Eeltoodud andmeid kokku vbttes nieme, kuidas kujuneb
trachomaprotsess ja kaashaigused staadiumide jérele:

Ist. 1Ist. I st.

Trachoma mdlemal silmal . . . 82°%, 89 ¢, 97 9,
trachoma fihel silmal. . . . . 18/, 11 9, 38 9,
trichiasis . . . . . . . . . 0% 68%, 27 9,
entropium . . . . Coe .o 0%, 29% 19 9,
symblepharon posterlus e 0% 1,55, 12 9,
xerosis . . . B | 0%,  2,9%,
pannus, ulcus, macula corneae . 42°, 78%, 87,5%,
visus norgestunud . . . . . . 46°, 875%, 94,6
iks silm pime . . . .o 0%, 0%, 11,29,
mbdlemad silmad plmedad N (A 0%, 4,09,

Neist arvudest on n#dha, et trachoma libi tekkinud kaas-
haiguste arv suureneb esimesest staadiumist viimseni, mdned
neist puuduvad esimeses ja teises, kuid esinevad kolmandas.



Tabel nr 9.
III staadiumi 125 trachomahaige liigitus.

Vanadus TIII&E%%?? B]:irt)i};a- ’I‘risci};ia- DiSt;glia' Sp%:g}?éi’ Ei)?ﬁl;g %ll‘lt;g' Xerosis | Pannus | Ulcus Macula

m. n. |kokku} m. n. m. n. m. n m n | m n m. n. m. n m. n. m. n. m. n.
kunila.f — — — —_—— e T [ e I I - = e
2— 5, — — — _ -] -} =] - —{ = - - = - - - -} - -
6—10,]— —| - |- =-}—-—=]-=}|—-—=|-=-"}=-—-==]=-—=|=-—=|=-=}- =
-1, - = | — |- - | = =} - -] — -] = —} - -} = —| = -] = -} = —
16—20 ,, 1 2 3 — 1} - —] - 1] - - - —} - =} - - - 2| - - 1 1
21—25 , | 1 2 3| - 1| —- 1]=- 1]— 1]—- 1]— 1]— — 1 2| = — | - —
26-30,| 4 3 7 1 211 — |- 1] - -] = =]~ == =13 4| 2 —-]~—- 1
31-35 , | 4 7| 11 | — 1 i — |- 1] - -] = -] - =] = =12 3| 2 —-]-= =
36—40 ,} 2 3 5 ) — -1 1 - — -] = -] 1 -] =~} 1 —=]2 2]1 2| —- —
41—45 , | 1 2 3 1 — |- == =] =— =] = 2}— =]=—=1]111]—=- =] - —
46—50 6 14 20 2 5 1 4 2 3| - 2} - -t — -} - - 4 9 2 6 2 5
51—55 , | 6 4 | 10 11 1] — |- =11 =] = =] = =] ==1]14 2] 1 1} =1
56—60 , | 12 9 21 4 3 5 4 2 — 1 2 2 2| - — 1 — 6 6 3 3 4 6
61—65 ,| 5 8 | 13 1 3l 1 4| — 1| 4 4|l - 1| ==} 1]l 5 8] 3 5] 3 2
66—70 , | 1 10 9| — 4} — 4]—- 1| — 4}~ 3] — |- 111 6|— 5|— 3
-5, 6 8| 14 4 — 2 4| 3 —{ 1 2] 1 3} — —]—~ 1} 4 6| 2 3| 3 3
76—-80 ,] 2 2 4 f— =11 -1 1 —j= 1]=-— 1}|—-— 1]=-=1t2—]1—-—}—=1
81—85 , | — 1 1 f—- -] - 2| - —| == =] = 1]—-— —-]=-=}— 1|==1- 1
86—90 , ] — 1 1 _——-—----1--1---1!1---!=--—-!-—=1=- -] -

51 74 | 125 14 21 14 23 8 9 7 16 4 14 —_ 2 2 3 35 52 17 25 13 24

FIAY
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Koolid Tartus.

1923, aastal vaatasin ma isiklikult jirele veel pea kdik Tartu
alg- ja keskkoolide Opilased. Eelolevaist jirelevaatusist anti aeg-
sasti teada koolijuhatajaile, linnavalitsuse haridusosakonna kaudu.
Esiteks tegin igas koolis koikide Opilaste iildise jarelevaatuse ja
eraldasin teistest trachomahaiged ning selles kahtlustavad; regist-
reerisin need ja vaatasin siis juba liksikasjalisemalt silmakliinikus
voi koha peal. Holpsuse ja vihema ajakulu otstarbel toimetasin
jirelevaatust otsekohe klassides, Oppetunni ajal, mida katkestati
ainult lihemaks ajaks.

Et hilise kevadise aja tottu olid mitmed dpilased, isediranis
algkoolides, juba maale koju soditnud ja jdid sellepérast jirele
vaatamata, siis kordasin jérelevaatust mones koolis veel siigisel.

Tartus vaatasin jarele 17 algkooli, 4280 dpilasega — 2084 poeg-
last, 2196 titarlast. Neist oli trachomahaigeid 41 — poeglapsi
15 (0,76°/,), tiitarlapsi 26 (1,199).

Keskkoole vaatasin jérele 11, 5264 Opilasega — 2484 poeg-
last, 2779 tiitarlast. Neist oli trachomahaigeid 86 — poeglapsi 13
(0,58°%,), tiitarlapsi 28 (0,88%,).

Koik ldbivaadatud koolid kokku annavad 9544 opilast —
4569 poeglast ja 4975 tiitarlast. Neist oli trachomahaigeid 77
(0,8%) — 28 poeglast (0,61%/,) ja 49 tiitarlast (0,98%/).

Neist andmeist on n#ha, et trachoma esineb sagedamini alg-
kui keskkoolides, ja rohkem naiste- kui meesterahvaste seas.

Mis puutub vanadusesse, siis kdige vastuvdtlikum on 13—
16. a., milles on trachoma 9/,%/, ile 1,0.

~ Staadiumidest tuleb koige rohkem ette esimest ja teist, kuna
kolmat on kdigest 8 juhust.

Sellest nieme, et kooli-ealistel ei ole trachomaprotsess veel
suutnud silmas sfigavaid muutusi siinnitada; kaashaigusist tuleb
ainult monel iiksikul juhusel kae alguskujul ette, kuna karvhai-
gust, laupoordu ja teisi ei ole leitud.

Koolide statistikale lisan juurde veel andmed, saadud stud.
med. Leppik’ult Tartu-Maarja kihelkonna algkoolide labivaatami-
sel; seal on libi vaadatud 865 koolidpilast, kellede hulgast on
14 trachomahaiget (1,62°,) leitud.

Andmed Tartu koolide kohta on esitatud iiksikasjalisemalt
tabeleil nr. 10, 11, 12.



Tabel nr 10.
Trachoma Tartu algkoolides.

Opilaste

vanadus alla7a.} 7 a. | 8a. | 9a. |10a. | 11a. | 12a. |13 a. | 14a. | 15a. ] 16a. | 17 a Kokku | Trachoma
111{1(:;1)?1:(312 p‘tt. p.ttlp. | t]p | t|p. | b ]p. | t]p | t]p gt t]p | t]p |t p.‘t p.1 t p. t.

1algkool | — | —|—| o —| 38| —| 48} —| a2} —| 51| —| 36] —| 32| —| 35| —| 26} —| o —| 4 —|s27] — 4

m o, |—i—||—|se —| 67| —|51] —| 40 —| 3] —| 53 —| 38 —|20 —| 4 —| 2of —{sa5] = 5 | —

m o, |—i—|—==|45| —|57.—| 53 —| 44| —| 65| —| 63| —| 64 —| 19| —| 8| —| —| —| 18] —| s | —

v o, — 11— 30| —| 38] —| 511 —] 50| —| 29| —{ 15| —] 13| —| 5| =} —| —] —] —) 242| —| 3 —

v o, 1= 1= 3] =| 23| —| 31} —i 36| —| 26] —| 24} —| 21| —| 13| —| o < —| = =] —|1s2] — | —

Vi, === 6| ~—|2| |36 —| 42| —| 11] —| 42| —| 36| — 58] —| 34| —| 2¢] — 2| —| 346] — 4

v, — 1= 9l —| 14 —| 20] — 35} —| 40| —| 25| —| 16] —| 10} —| o —| 2o} —| —| —| 178] — 1
vim ,  |—|—| 3|30 —| 27 —| 20/ —| 28| | 27| —| 14l —| & | 1| f— =] = —{se =] 1| —
X, |—1—=]—=l10| — 35| —| 53] —| 61} —| 62| —| 45| —| 34| —| 33} —| 18] — | —| | —| 354 — 7
X, |—i=1—= of —| 12| —| 24| —| 28] —| 35| —| 26| —| 14| —| 16| —| 5| = 1| =| =] —| 17| — 3

X1, |—=|=]|- — ool —| 30l —| 27| —| 26| —| 20| —| 18| — 7| —| of =] | = —| —| 159 — 3

X, |—=|—| 1|—]| & —| 11| 1|32 2|27 10| 39| 12| 28] 7| 11 sl 8| — —| = —| 160! 43l 2 | —
i, | —{=| 3| 5|12 13} 18 15| 10| 8| 24 20| 23| 19} 22! 33| sl 10| 2| of —| —| = = 122} 127] — 2
XV, |1 1| 6| 4| 14 4] 18] 12f 24| 7| 12| 7| 12l —| —| 5 3] 1| 1| | | <] = < 3] a2 — | —
xv o, |—1—| 8|—|35 —|a0 —|a7 —| 71 —] 62 —|60 —| 73 —|38] —|ial | 5| —|ass| —| 1| —
xvi , |—|1|—=]| 3| 6 6 11/ 8 o 9o 6 o 5 5| 6 3 2 10 4 i} 1| | 1| | s0 s} — | —
Salomon , |—| 6] 6! 8] 12 7| 12/ 32| 9 31] 1] 43| 4| 31) = 25| —| 20| —| 5| — —} —| 1| 44| 218] — 2
— 1 94973 22l190]ee0ls07]315 328]308!372}300| 2851041 244|211 (230! 95/103] 27| 30| 8| 7loosslziee] 12 | 26

| _ 0,769 1,199,

THAYV
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Tabel
Trachoma Tartu
Opilaste vanadus | 7a f8a. | 9a |10a.{1la |12a | 13a. | 148
Koolide nimetus p.|t p.’ tlp. | t[p |t p-itlp | tlp. p- | t.
Treffneri giimn. 12 |— |28 |— {19 1— |43 | — | 54| — |81 | — |84 — 115 —
Reaalkool . . . . . . — === 2]—]8|—120| —|43|— |48 | —] 47| —
E. N. K. S. tit. gimn, {— 19— (42— |{59]— |66 | —|59|—{68] — 83| —|98
Tartu linna tit. — == |—]—1 3]—|19| —{43]—|69]—182] —| 58
Kommertskool . . . .|—|—]—|—|-|—1 4| 5124|30]22|23{20|20| 30|25
Kommerts-kaubandusk. |— |— |— [—[— |—{— | —]— | —]| 4|10| 8|20| 2448
Ohtu-reaalgiimnaas. — === l=]—1=]—1—1 3|—1 4| 1| 2 4
Vene era-ihisgiimn. —|——|—]—|—| 1] 2]10] 7] 7!18{35(35] 31]19
Saksa iihisgimn. . . .|—|—]—i—}—|—-11) 1| 8] 2118} 4119| 8|19 1
Grassi eragiimn. . . .]— | 4]—(20|— [22]— |26 — |24} — 32| — | 34| — 18
Seminar . . . . . .. 8| 4119 5|14] 3|11} 1| 5| 1} 6] 2} 4| 21 7] 3
Kokku |20 27 |47 |67 |35 |87 |68 (120]121|166 184\226 2222801265274
Tabel nr 12
Trachoma Tartu alg- ja keskkoolides 1922. a.
Uldine opilaste Trachoma
Vanadus arv [ st [T0sf [Tst | I-TT sk | % %
- 0KKu
p- l t. lkokku p.|t|p Lt lp e p | t |
alla 7 a. — 9 9l——]—1—]-1—1 — _— — —
7 a. 69| 100] 169 f—|—|—I—]—1—| — | — | — —
8 , 269 266 535 1| 2] — i —|—|— 1 2 3 0,56
9, 334 3941 283y 2| —|—| 1|—|— 2 1 3 0,41
10 , 383| 448 831 3| 3|—|—|—|— 3 3 6 0,48
1, 429 538% 967 | 21 2| —1—|—=1—] 2 9 4 | 081
12, 4931 51111004 ] 5§ 4|—| 1|—|— 5 5 10 0,99
13, 463 524 987} 3| 7}—| 3|—(—| 3 10 13 | 1,31
14, 4761 504| 9s0 | 3| 4] 1| 2|—|—| 4 6 | 10| 12
15, 401| 400| 801 2| 4] 1| 2|—|—] 3 6 9 [ 1,12
16 338| 3941 7320 2| 5| —| 4] 1|— 3 9 12 1,63
17, 2741 315 589 1| —|—| 2} —1 1 1 3 4 0,68
18—20 a. | 484| 508 992} 2| 1|—|—|—] 1 2 2 4 0,43
21—-25 137 581 195 —1—} 1| —|—|— 1 — 1 —
26—30 ,, 12 6] 18— —|—|—|—|—| — — — —
iile 30 ,, 7] — 7I—-|—]-i—=]=|—} — — — —
4569 | 4975 .9544 24132 3(15] 1| 24 28 49 77
0.61 %:0,98 %| 0.8 %




naist (20°9/,).
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nr. 11.
keskkoolides.

158 | 16 a. ‘17 a. | 18—20§21-—25]26—30{ile30] Kokku Trachoma
p.lt]p ] tlpltp]t]lp]tlplt]plt] p t. p. t.
94| 122} — |97 | — 167 —|26 | —|—|—]— | —| 942 — 5 —
62| —| 52 — 41| —| 64 —|14|—|—|—]—|—] 401 —_ 2 —
— 115§ —{ 96| — 95| —(158] — 12| — | —|—([—} — 970 _ 7
— | 62] —{88]— 82| —[164]| —{12]— | —}—|—1 — 682 - 6
281 21] 30/36]22125] 45| 30|10} 3] —|—}—1—] 225 218 2 1
36| 33] 34/40|3137] 88| 57{25{ 4| —|—]—|—] 250 249 1 3
7] 8] 4! 1}13]10| 39 19{48|11]12| 5} 6 —] 138 54 1 1
40| 28] 25/35124 120} 25| 26| — | 3| — | — —1 198 193 —_ 3
251 2124 — |23/ —1 22 8 1|—}—i—]| 1;—|] 161 21 —_ —_—
— 122 —1387}— 18] — S5 —i~—=]—1—1—1—| — 262 — —
14| 11} 20| 22]15|21| 34 41]13[13]—| 1}|—|—] 170 130 2 2
306 {297]311355 266t308 484/508]137| 58| 12) 6] 7| —| 2485 | 2779 13 23

) 0,53 % (0,83 %

»vanade kodus“, ,Petaanias“ ja teistes hoolekande-asutustes
vaatasin jdrele 285 inimest, 60 meest ja 175 naist; nende seas
leidsin trachomahaigeid 41 (17,44°/,) — 6 meest (10,0°/,) ja 385

Iseloomustavaks asjaoluks nende asutuste kohta on,

et neis elavad inimesed, enamasti dige vanaealised, peavad viibima
ebasoodsais tervishoiulisis tingimusis (mis olid samasugused arva-
tavasti ka varemini) ja vdrdlemisi suur ¢/, neist on trachomas,
mis haigus leiab omale ikka soodsamat pinda vaesemais rahva-

kihtides.
Uksikasjalisemalt
Tabel nr. 13,
Trachoma Tartu hoolekande-asutustes.
Uldine arv Trachomahaigeid
Vanadus
m. n. kokkuf m. n. kokku

10— 208 | — 2 2| — — | —

20— 25 — 4 4 — 1

26— 30 ,, 1 6 7 — — _

31— 35 ,, 1 3 41 — _ | -

36— 40 ,, 2 1 sl — _ | =

41— 45 2 4 51 — —_ | =

46— 50 , | — 1 1] — - | -
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Tabel nr. 18. jirg.

Uldine arv Trachomahaigeid
Vanadus
m. n. kokkur m. n. kokku
51— 35 , | 10 12 21 — —_ | =
56— 60 ,, 4 10 14| — 2 2
61— 65 6 16 292 2 2 4
66— 70 ,, 9 18 | 27 1 7 8
71— 75, 7 28 35 1 6 7
76— 80 , | 13 34 47 1 10 | 11
81— 85 ,, 5 21 26 1 4 5
86— 90 , | — 13 131 — 3 3
91— 95 , | — 1 1] - — | -
96—100 , | — 1 1] - — | -
‘ 60 | 175 | 235 6 | 35 | 41—(17,44 %)

Sojavdest olen libi vaadanud ratsa- ja II jalaviie-riigemendi;
esimeses leidus 438 sdduri seas 3 trachomahaiget, teises 685 seas
9 trachomahaiget, mis teeb vilja 1123 s6duri kohta 12 haiget
ehk 1,06%, (Vene sdjavies oli 1906. a. 0,2—2°9/, trachomahai-
geid) — Werncke (138). '

Viikesist lastest kuni 5. aastani on libi vaadatud Tartu
lastekliiniku ambulatooriumis, rinnalaste kodus Kaagveres ja laste-
varjupaigas Karlovas umbes 300; nende seas leidus ainult 1
trachomahaige ehk 0,03°9/,.

Rahvuse jirele siin ldbivaadatud inimeste seas on kdige
rohkem eestlasi, vihe on sakslasi, venelasi, juute ja teisi.

Ameti poolest oli suurem jagu trachoma-kui ka teisi silma-
haigeid pollutoolised ja koolidpilased, vihem oli mitmesuguseid
kiisitoolisi, kaupmehi, koolidpetajaid ja muid.

VYordlev arvustik.

Toon siin veel moned teated, mis tdiendavad filemaltoodud
andmeid ja iseloomustavad teatavas suhtes silmahaigusi Hestis,
eriti trachomat.

Tshele pannes trachomas ja teistes silmahaigustes olevate
isikute vanadust nieme, et mitte igas eas pole haigete arv iihe-
sugune, vaid suureneb teatavate aastateni ja viheneb siis uuesti.
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Kuid sellest ei saa siiski jireldada, et iihel eal oleks rohkem
kalduvust trachomasse jasmiseks kui telsel sest haigete arv pole
~igal aastal ka iihesuurune.

Kbdige nooremas eas, nimelt kuni iithe voi koguni viie aastani,
tuleb trachomat harva ette. Monede autorite [Arlt (12), Raehl-
mann (103)] arvamise jirele on esimesed eluaastad trachoma
suhtes isegi immuunsed, kuid edaspidistes uurimustes [Ewetzky
(38), Markov (78)] ei leia see arvamine tdendust, mida on niha
ka mitmeist kliinilisist andmeist. Nii oli Oettingen’i (89)
“jdrele Tartu silmakliinikus 1868.—1870. aastail 7 trachomajuhust
alla {the aasta vanuseil lastel; samas kliinikus oli viimase 1%/,
aasta jooksul 4 samalaadilist juhust. ABuskormuc (18) leidis tra-
choma isegi kahekuusel lapsel.

Missuguse ea kohta langeb kdige rohkem ‘silmahaigeid, tra-
chomahaiged kaasa arvatud, nieme jargmisist andmeist:

Adelmann’i (5) jirele langes 1805.—1842. a. jooksul kdige
rohkem silmahaigeid 22.—28. eluaasta peale, nimelt 4740 haige
hulgas 870; 1843.—1867. aastal andis kdige rohkem haigeid
15.—21. a. vanadus (1643), kuna koigil neil aastail kokku, s. o.
1805.—1867., on koige rohkem haigeid 22.—28. a. vanaduses,
missuguse ea kohta tuleb 138 890 silmahaigest 2463.

Adelmann’i (5) jirele langes 1805.—1842. a. jooksul 1020
trachomahaigest koige rohkem 22.—28. a. vanaduse peale, nimelt
255. Sama iga on valitsev ka 1865. a.

Oettingen’i (92) jarele oli silmakliinikus 1868.—1870. a.
kdige rohkem trachomahaigeid 20.—29. a. vanaduses (248). Samas
kliinikus oli Germann’i (37) jérele 1881.—1883. a. kdige roh-
kem trachomahaigeid 16.—20. a. vanaduses. '

Analoogilised andmed sain ka mina kolme viimase aasta
kohta, 1920.—1922, mil 6673 silmahaigest langes koige rohkem
16.—20. a. vanaduse peale (1111), ja 658 trachomahaigest oli
"~ maksimaalne arv (70) samas vanaduses (16.—20. a.).

Jirgnevais tabeleis on kdrvuti seatud andmed, mis on saa-
.dud iihes ja samas Tartu silmakliinikus Adelmann’i, Oettin-
gen’i, Germann’i ja minu poolt.

3]
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Tabel nr. 14
Silmahaigete maksimaalne arv vanaduse jirele.
Autor aastal Haigete tldi-y, .4, | Haigete A
ne arv arv
Adelmann 5 . . . | 1805—1842 4740 2298 870 19,1
Adelmann (8) . .| 1843—1867 9150 15—21 | 1693 17,9
Isikl. andmed . .| 1920—1922 6673 16—20 | 1111 16,6
Tabel nr. 15.
Trachomahaigete maksimaalne arv vanaduse jarele.
Autor aastal Haigete iildi- Vanadus Haigete A
° ne arv arv
) T ;
Adelmann () . .| 1805—1842 1020 22—28 255 25
Oettingen (89) . . | 1868—1870 1000 20—29 243 24.3
Germann (37) . . 1881—1863 250 16—20 56 22,4
sikl, andmed . . | 1920—1922 658 16—20 | 70 | 108
Tabel nr. 1s6.
Trachomahaigete arv 21.—380. a. vanaduses.
Autor aastal Haigete ﬁldi'i Vanadus| H8i8ete | o o
ne arv ( arv
Adelmann (3) . .| 1805—1842 1020 ‘ 2228 \ 255 25
Oettingen (108) . | 1868—1870 1000 2020 243 24,3
Germann (47) . . | 1881—1883 250 21--30 \ 55 22,0
Isikl. andmed . . | 1920—1922 658 2130 | 116 17,5

Sellest nieme, et 1805.—1922. a. jooksul oli Eestis rohkem
trachomahaigeid 16.—29. a. vanaduses. Seejuures tuleb téhele
panna, et trachoma maksimum liheb noorema ea poole (tabel
nr. 15). Trachomahaigete protsendiline sisaldus 20.—30. a. vana-

duses viheneb (tabel nr. 16).

Noores eas esineb trachoma enamasti varaseis staadiumes,
peaasjalikult esimeses; ambulatooriumimaterjalis on iilekaal opi-
lasil ja sodureil. Trachoma hilised staadiumid sarvkile ja laugude
kaashaigustega on sellevastu hoopis sagedamad elatanud ini-

meste seas.
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Silmahaigete vahekord sugupoolte jiirele.

Vaadeldes silmahaigete, nende seas ka trachomahaigete arvu
nieme, et naisi on iildiselt rohkem kui mehi. See nihtus pole
juhuslik, sest seda on tdhele pandud mitmel korral enam kui
saja aasta jooksul. Selle iseidrasuse peale juhtisid tdhelepanu
Baer (14) ja Seidlitz (128) juba XIX aastasaja esimesel vee-
randil, kui kord kliinikus 19 distichiasis’e juhuse seas oli 3 meest
ja 16 naist.

Edasi oli Adelmann’i (5) jirele iildine silmahaigete arv -
Tartu silmakliinikus 1805.—1842. a. jooksul 4740, nende seas
1833 meest ja 2907 naist, meeste ja naiste suhe 1:1,6; 1020
trachomahaige seas oli 342 m. ja 678 n. 1843.—1867. a. oli samas
kliinikus haigeid iildse 9150 — mehi 8407, naisi 5735, nende
seas puhast trachomat 2253 — mehi 639 ja naisi 1611, suhe
1:228/.... Seesugust néhtust seletab Adelmann (5) trachoma
rohkusega meie juures, missugusesse haigusesse jiidmiseks on
naistel enam kalduvust kui meestel, mis kdrgendabki nende soost
haigete arvu.

Vordluseks toob Adelmann andmeid teistest linnadest,
kus, vastuoksa, haigeid mehi on rohkem kui naisi. Nii oli Lerche
asutatud silmaarstimis-asutuses Peterburis 1816.-—1834. aastal
silmahaigeid mehi 42 728, naisi 20837, suhe 21?9/, ... [Abhand-
lungen (1), (2)]. Uuemad andmed sama Peterburi silmakliiniku
kohta toon selle aruannete jirele kahe aastakiimne kohta 1899.—
1908. ja 1899.—1908. ja 1909.—1918. a. [esimene neist on triikis
avaldatud (116), kuna teise andis mulle lahkesti tarvitada prof.
Blessig]. 1899.—1908. aastal kiis kliinikus 145461 meest ja
102286 naist, 1909.—1918. a. oli mehi 203085, naisi 145430.
Uksikasjalisemad andmed on olemas 1908. a. kohta, mil 14094
meeshaige hulgas oli 1222 trachomas (8,6%,), 11326 naishaige
hulgas oli samas haiguses 1817 (11,5%,). Viini silmakliinikus
oli 1832.—1837. a. 1483 meest ja 1126 naist [Rosas (119)];
Berliini Charité’s oli 1884.—1837. a. silmahaigeid mehi 878, naisi
218 [Jiingken (60). Praagas 1838.—1839. a. oli mehi 160,
naisi 222 [Fischer (84), Jeenas 1834. a. mehi 43, naisi 37
[Kieser (61)].

Kahjuks puuduvad andmed siin iilesloetud 1.1nnade mees- ja
naiselanikkude arvu kohta, nii et ei saa otsustada, kui suurel
méfral oleneb silmahaigete meeste ja naiste vahekord elanikkude

. 5%
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liigitusest sugupoolte jirele. Vdib ainult {itelda, et Tartu kliiniku
materjaliks on peaasjalikult maaelanikud, kuna Peterburis, Viinis
ja Berliinis on see peaasjalikult linnast. Maal on harilikult iile-
kaalus naised, linnas aga mehed.

Jirgmisi teateid leiame Oettingen’i ja Samson’i (84)
juhatusel Liivimaal toimetatud jarelevaatuse protokollidest, kus
silmahaigete meeste arv on 2179, naiste arv 5206, kuna nais- ja
meeselanikkude {iildine arv suhtub nagu 112:100; nende hulgas
oli trachomas mehi 0,7%,, naisi 1,5%,.

Edasi kiis Tartu kliinikus 1868.—1870. a. 572 trachomahai-
get meest ja 1068 naist (suhe 1:1,87).

1881.—1883. a. (Germann 37) oli 250 trachomahaige seas
86 meest (84°/,) ja 164 naist (66°/). 1898. a. (Reinhard 116)
olid vastavad arvud 175, 70 ja 105.

1891. a. oli Oehrn’i (81) jirele meeste seas trachomahai-
geid 32,29, naiste seas 41,89/,

Tartu silmakliiniku andmete jirele kolme viimase aasta jook-
sul 1920—1922 oli 6673 haige seas mehi 8449, naisi 3224, neist
trachomahaigeid mehi 269 (7,8°,), naisi 389 (12°,). (1110538
elaniku seas Hestis oli 1922. a. mehi 47,29/, naisi 52,8°/,.)

Sellest nideme, et naised jddvad trachomasse hoopis sageda-
mini kui mehed. Selle nahtuse pShjuste kohta vaata tlemal
Weiss (187), Arlt (10), Holst (52), Oettingen (89).
Need teated on niitlikumalt kujutatud jooniseil 1, 2, 3.

Et anda selgemat kujutust trachoma laialilagunemise kohta
Eestis, toon siin veel kronoloogilises jirjekorras Tartu silmakliiniku
arvulised andmed.

Tabel nr 17.

A . Silmahaigete | Trachomahai- | Trachoma-
asta ja autor by 18 )
tildine arv gete arv haig. %
1805—1842 [Adelmann (3)] . . . 4740 2900 61,12
18431867 {Adelmann (7)] . . . 9150 4630 50, 6
1868—1870 [Oettingen (89)] . . . 3993 1640 41
18711878 [Oettingen (92)] . . . 3088 5031 38,51
1889 [Werncke (139)) . .| 3562 1081" 30, 3
1906—1907 [Ottas (94)]. . . . . 4234 1232 29
1920—1922 (isikl. andmed) . . . 6673 6058 9,86

Neist arvulisist andmeist on niha, et trachoma 9/, on vihe-
nenud Tartu silmakliinikus enam kui saja aasta jooksul ligi 7 korda.
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Vordluseks voiks tuua ka operatsioonide arvu, mis on toi-
metatud silmakliinikus a. 1868—1870 ja 1921—1922.

Tablel nr. 18.

Operatsioonid 1868—1870 | 1921—1922
Laugude operatsioone . . . . . 265 (49,6 %)! 65 (26,2%)
Lihaste e e e e 25 10
Katarakti m e e e e e 93 57
Staphyloma corneae . . . . . . 11 0
Iridektomia- e e e e e 141 36
Silmade viljalgikamisi . . . . . 3 16
Evisceratio- . . . . . . . . .. 0 12
Muid operatsioone . . . . ., . . 0 52

538 | 248

Neist andmeist on niha, et esimesel juhusel on laugude
operatsioone 49,6°/,, teisel — ainult 269/, operatsioonide iildisest
arvust. Et aga suurem osa laugude operatsioone tehakse trachoma
tagajirgede vastu, siis voib ka neist andmeist jireldada tracho-
mahaigete arvu tunduvat vihenemist.

Trachomahaigete aegamoddast vahenemlst on kujutatud
niitlikumalt joonisel nr. 4.

Uldine kokkuvate.

Lopuks toon lithikese kokkuvdtte kiesolevast toost:

1. Ammust ajast olid silmahaigused eestlaste seas kaunis suu-
resti laiali lagunenud.

2. Trachoma’t nimetati autorite ja rahva poolt Eestis iseaegadel
jairgmiselt: kuni 1842. aastani — silma kord, punnased sil-
mad, vessised silmad, raehmased silmad, trichiasis, lippitudo,
blennorrhoea palpebrarum, distichiasis, Augenliderdriisenent-
ziindung, triefende Augen, Eitertriefen, ophthalmoblennorrhoea,
1843.—1845. aastani nimetati ophthalmia chronica, 1845. a.
peale — trachoma, ophthalmia baltica, ,marriat* (marjad),
silmamarjad.

3. ,Silmamarjad“ on kohane nimetus trachomale ainult esime-
ses staadiumis.
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10.

11.

13.

.14,
16.

16.

17.

18.

Trachoma pohjusteks Eestis peeti ammusest ajast: suitsy,
eestlase pealuu isediralist anatoomilist ehitust, ilma ja tem-
peratuuri muutusi, mustust, kasimatust, skrofuloosi, tiksluist
toitmist, rikutud Shku kinnistes ruumides, sooaure, niisket
maapinda ja devooni liivakivist aluspinda.

Festlase silmakoopa isediralise ehituse pdhjuseks loeti peale
tdu-omaduste veel sotsiaalseid tingimusi, mis mdjuvad sil-
made peale.

Rahvameditsiin tarvitas Eestis enne ja osalt ka niiiid jirgmisi
rohte silmade ravitsemiseks: allikavett, ristimisvett, kiriku-
viina, vihmaussi tuhka, silmakivi (kupurohi), maarjajidd, tu-
bakalehti, paiselehti, piima, mett, suhkrut, soola, #idikat ja
muud; operatiivseiks abindudeks olid: ebaloomulikult kasva-
vate silmakarvade viljakitkumine, marjade ldikamine habe-
menoaga voi kiiridega, marjade hddrumine suhkruga ja pi-
gistamine kiitintega. Rahvameditsiin leiab silmahaigete juu-
res viimsel ajal vihe tarvitamist.

Silmade ravitsemine oli eestlastel ebausuga iihenduses.
Adelmann’i tdis on palju andmeid eesti rahva mineviku
kohta.

Hestlased on isediranis kannatlikud ja vastupidavad kehaliste
valude vastu. .

Esimene teadusline silmahaigete ankeet Liivimaal pandi toime
1856.—1859. a.

Trachoma Kkliinilise kuju vahel Eestis ja Laane-Euroopas pole
mirksat vahet leitud.

Trachoma vdib aastate viisi kesta, ilma et haigele end tunda
annaks. '

Uldine konstitutsioon vdib teataval viisil trachoma kiigu
peale mdjuda.

Koik inimesed ei ole iihteviisi vastuvotlikud trachoma suhtes.
Trachomat on sidekile follikulaarsest katarrist monikord
raske eraldada.

Trichiasis ja entropium tulevad trachoma puhul sagedamini
{ilemisel kui alumisel laul ette.

Sarvnaha haigeksjddmisi, kui trachoma tagajirgi, esineb ees-
pool-kirjeldatud haigeil I-es staadiumis 429/, II-st. 78°/,, Ill-st.
87,5%,.

Nihtavasti viheneb meil trachoma kaashaiguste arv viimsel
ajal endisega vorreldes.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.

29.
30.

31.

32.

33.

Trachoma iseparanemine on vdimalik ja seda on ka téhele
pandud. ,

Mitte lopuni ravitsetud marjad annavad ruttu retsidiive.
Koige slindsamad operatsioonid trichiasis’e ja entropium’i
vastu trachoma puhul on enamail juhuseil Chronis’e ja Snel-
len’i omad intermarginaal-1dikega. '

Trachoma tiihel silmal tuli ette eespool-toodud haigeil I-es
staadiumis 18¢/,, II-st. 11°/,, III-st. 39,.

Meie haigeil kéige noorem iga, milles esines trachoma, oli
9 kuud, kdige vanem — 90 aastat.

Koige suurem arv silmahaigeid iilikooli silmakliinikus kolmel
viimsel aastal oli 16—20 a. vanaduses ja annab 16,89, koi-
gist haigeist, kuna kdige suurem trachomahaigete protsent
kodigi haigete kohta iihes ja samas vanaduses oli 71-—75-a.
elueas.

Kuni 10 a. vanaduseni tuleb trachomat harva ette.

Vaene rahvaklass pdeb trachomat sagedamini kui joukas.
Parandamata pimedaid oli 256 trachomahaige seas iihe sil-
maga 14 (8 m. ja 6 n.), mdlema silmaga 6 (2 m. ja 4 n.).

. Naissoost silmahaigete arv iilikooli silmakliinikus oli alati

suurem kui meessoost, ainult viimseil aastail on see vastuoksa.
Naised jadivad trachomasse sagedamini kui mehed.

Tartu koolidpilaste seas on kdige suurem trachomahaigete %/,
13—16 a. vanaduses.

Selle peale vaatamata, et mdlemast soost koolidpilased elavad
tthesuguseis tingimusis, pdevad tiitarlapsed trachomat sage-
damini kui poeglapsed.

Trachomahaigete 9/, iilikooli silmakliinikus 1805. aastast kuni
vilmse ajani on vihenenud 60-st kuni 9,86-ni.

Tartus on trachomahaigeid koolidpilaste seas 0.89/,, sOjavies

11,06 9/,, lastel kunisaastani 0,089/, hoolekande-asutusis 17,44%/,..
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Deutsches Referat.

Aus der Universitits-Augenklinik zu Tartu-Dorpat.
{(Direktor: Prof. E. Blessig.)

Das Trachom in Estland (insbesondere in
Dorpat) einst und jetzt.

Von
Dr. med. O, Kuriks, Assistent der Klinik,

Die vorliegende Arbeit besteht aus drei Teilen: 1) einem literarisch-
historischen, 2) einem klinischen und 8) einem statistischen.

Der erste Teil behandelt die Arbeiten iiber Trachom in Estland, die
geschichtliche Entwickelung unserer Kenntnisse von dieser Krankheit
und ihrer Verbreitung in unserem Lande und die Literatur vom Ende
des 18. Jh. bis zur Gegenwart.

Zur Ausfithrung dieser Arbeit wurde das Material der Universitits-
Augenklinik in Tartu-Dorpat benutzt. Ferner wurde die Schuljugend
aller Dorpater Elementar- und Mittelschulen untersucht, dazu noch einige
Truppenteile, Kinderasyle, Altersheime und andere Anstalten. Im ganzen
wurden 17795 Individuen untersucht, 9326 M., 8469 W.; das Resultat
ergab 751 Trachomfille, 300 M. und 451 W.

Die einheimische Literatur weist uns darauf hin, dass das Trachom
schon lange vor dem Napoleonischen Feldzuge nach Aegypten in Estland
verbreitet war. Die dlteste Quelle {iber die Verbreitung der Augenkrank-
heiten in Estland ist die Arbeit Boeclers, vervollstindigt durch
Kreutzwald. Die erste Arbeit J. W. Boeclers erschien im ersten
Viertel des 17. Jh., da sie aber unzensiert erschienen war, so wurde sie im
Jahre 1675 vernichtet. SpHter wurde sie von Kreutzwald neu
herausgegeben nnd vervollstindigt. In dieser Arbeit wird die damalige
Behandlung der Augenkrankheiten erwihnt, verbunden mit aberglidubischen
Gebrduchen, die uns auf das Heidentum, bzw. auf den ersten Anfang
des Christentums, d. h. auf das 13. Jh. hinweisen. Hs gab in Estland
viele sogenannte ,Augenquellen® (silmahallikad), die die Kranken benutzten,
wobei sie aus Dankbarkeit dafiir Geschenke darbrachten. Solches be-
richtet auch Hupel. — Genauere wissenschaftliche Daten itber Augen-
krankheiten, besonders iiber das Trachom, in Estland erhalten wir durch

6%

<



84 0. KURIKS : AVIlLs

die Arbeiten Adelmanns, der die Krankheit genauer untersucht und
beschrieben hat. Er war 30 J., 18411871, Direktor der chirurgischen
Klinik Dorpats, in welcher Klinik bis zum Jahre 1867 auch Augenkranke
untergebracht wurden. Er behandelt das reichhaltige Material nicht allein
von der chirurgischen Seite, auch die volkstiimlichen Sitten und Ge-
briiuche werden dabei eingehend besprochen. Adelmann weist dar-
auf hin, das bei Ansammlungen der Esten auf Markten, Jahrmiirkten, in
Gebethdiusern und Kirchen einem Jeden, auch dem einfachen Manne,
die grosse Anzahl der Blinden, die vielfachen entstellenden Augenleiden
sofort auffallen. Adelmann nennt diese Krankheit: 1805-—1842
»Ophthalmoblennorrhoea“, 1843—1845 ,Ophthalmia chronica“ und seit
1845 — ,Trachom®. — Als massgebende Ursache hierfiir wird der
anatomische Bau des Schiidels bei den Esten angegeben (Adelmann,
Hueck, Isenflamm, Seidlitz); danach liege némlich der dussere
Augenwinkel bei den Esten nicht gerade am Orbitalrande, sondern 3—4
mm nach innen von diesem. Es wird die Orbita und das Auge des
Esten beschrieben als verschieden von anderen Nationen. Als weitere
Ursachen der Krankheit werden ferner “hiéufige Witterungswechsel,
Feuchtigkeit der Luft, aus den Siimpfen, Fliissen und Seen stammend,
ungeeignete Wohnung, Kleidung, Nahrung, Beschiftigung, Unreinlichkeit
usw. angefiihrt. Die Esten selbst fiihren als Ursache den Rauch (suits)
an. — In einer spiteren Arbeit verweilt Adelmann genauer bei den
Ursachen der Krankheit und sagt, dass nicht allein dem Ethnologen,
sondern auch dem Ophthalmologen der besondere Bau des Schiidels
auffallt, die viereckige Form des Einganges in die Augenhéhle mit
Hervorragen des oberen Randes der Orbita, wodurch die Oeffnung der
Orbita stark verengt wird. Auf diesen Umstand wies auch Seidlitz
hin. — Hueck war der Erste, der diese Eigentiimlichkeit beschrieb,
dabei den Schiidel des Esten und Lapplinders mit dem Schidel des
Tscherkessen anatomisch vergleichend, der sich von jenem durch den
Lingsdiameter des Einganges in die Augenhdhle und durch dessen ovale
Form unterscheidet. Ferner weist Adelm ann bei der Vergleichung darauf
hin, dass der L#ngsdiameter bei den Japanern und Chinesen sich vom
inneren Rande nach oben und aussen zieht, bei der kaukasischen Rasse
nach aussen und unten abweicht, bei der finnischen Rasse aber horizontal
liegt (Finnen, Esten, Syrjinen usw.). Bel der kaukasischen Rasse ist
die Form der Orbita mehr oder weniger oval, bei den Esten viereckig
mit besonders entwickeltem iiberhingendem oberen Orbitalrande, wodurch
der niedrige Stand des oberen Lides bewirkt wird, welches das obere
Segment der Hornhaut verdeckt. Solches hindert die freie Bewegung
des Lides und das Entfernen eines Fremdkdrpers aus dem Auge. Das
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bestitigen auch die Untersuchungen von Grube und Witt. — Weiter
weist Adelmann noch auf den Umstand hin, dass die Muskeln des
Lides bei langandauernden Augenkrankheiten die Form der Orbita, von
Generation zu Generation sich forterbend, verindern kénnen. Nach der
Meinung v. Oettingen’s konnte diese Formverdnderung begiinstigt
werden durch die ungiinstigen sozialen Verhiltnisse (Leibeigenschaft),
unter denen die Esten bis zu Anfang des vorigen Jahrhunderts lebten.
Der bestiindige Reizzustand der Augen, Schwellung und Blepharospasmus
riefen organische Veriinderungen der Orbita hervor, die durch Vererbung
typisch wurden. — Zum Schluss spricht Adelmann die Meinung aus,
dass 1) die Hiufigkeit der Augenkrankheiten im Baltikum bedingt sei
durch die geographische Lage und die klimatischen Verhiltnisse des
Landes; 2) die endemische Entstehung der chronischen Katarrhe und
des Trachoms durch schiidliche Sumpfmiasmen und die ungiinstige soziale
Lage der Landbevélkerung.;

Im Anfange des 19. Jh. erschien die Dissertation K. E. v. Baer’s
pDe morbis inter Esthonos endemicis. Nach dem Urteile des Autors
gab es damals wenige Liinder, die solch eine Anzahl von Augenkranken
aufweisen konnten, wie Est- und Livland. — Denselben Gegenstand
behandeln auch die Arbeiten von Seidlitz und Ilisch.

Auf Initiative der Dorpater Professoren v. Samson-Himmel-
stjerna und v. Oettingen wurde, auf Kosten der Livlindischen
Oekonomischen Sozietit und der Naturforschergesellschaft in Dorpat, in
den Jahren 1856—1859 eine Enquete zur Erforschung der endemischen
Augenkrankheiten in Livland veranstaltet, nimlich des Trachoms, der
Blennorrhoe und der Conjunctivitis, Sie wurde in den Sommerferien
1856—59 ausgefithrt. Dieses Material wurde von Weiss 1861 in
seiner Dissertation bearbeitet, und er konstatierte unter anderem, dass
in trockenen Gegenden und am Meeresstrande Trachom seltener als in
den feuchten Gegenden vorkam.

v. Oettingen  war der erste Direkior der im Jahre 1868 ge-
griindeten Augenklinik, und er beschrieb zum ersten Mal die amyloide
Degeneration des Lidknorpels und der Conjunctiva als einen seltenen
Ausgang des Trachomprozesses.

Diese Prage wurde spiter in den Arbeiten von Raehlmann,
Kubli, Kyber, Kolominsky, Rocovitsch, Zwingmann
behandelt. — Raehlmann’s Arbeiten iiber Trachom beriicksichiigen
hauptsichlich die pathologisch-anatomische Seite, den Bau des Follikels,
den Pannus, die amyloide Degeneration usw. Aus der Dorpater Augen-
klinik stammen folgende Dissertationen iiber Trachom:unterv.Oettingen:
Kyber 1871, Stroehmberg 1877, Zwingmann 1879 (alle drei
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iiber - Amyloid), zur Zeit Raehlmanns: Kubli 1884 (Amyloid),
Germann 1883, Dahlfeldt 1885, Martinson 1886, Wittram
1889, Kriidener 1892 (Amyloid), Reinhardt 1899, Werncke 1900,

* *®
*

Im klinischen Teile der vorliegenden Arbeit erscheint das
Bild des Trachoms in dem Rahmen, wie es jetzt in Estland vorkommt,
dabei erginzt und verglichen mit Daten aus der Literatur.

* ®
*

Im statistischen Teile wird chronologisch das Material der
Dorpater Augenklink und der statistischen Erhebungen unter der Bevilke-
rung und in den Schulen vorgefiihrt. Bis zu Anfang des 19. Jh. hatte
man nur allgemeine Nachrichten iiber die Verbreitung der Augenkrank-
heiten in Estland. Vom Jahre 1805 an besitzen wir schon genauere
Daten, zusammengestellt zuerst von Adelmann, umfassend die Zeit
v. 1805—1867. Es erweist sich, dass in den Jahren 1805—1842 die Zahl
der Trachomkranken 61,14, in den Jahren 1843—1867 =50,6% aller
Augenkranken der Klinik ausmachte. — Obgleich bis zum Jahre 1842 die
endemischen Augenkrankheiten in Estland die Bezeichnung ,Ophthalmo-
blennorrhoea®, ,Blepharoblennorrhoea“ und nachher ,Ophthalmia chronica“
erhielten, so weisen uns doch die in den kiinisclien Berichten erwihnten
Complicationen auf echtes Trachom hin: Pannus, Entropium, Trichiasis,
Distichiasis, Xerosis usw.

" Nach Angaben von Weiss, 1856—1859, litten unter den Esten
1,2%, unter den Letten 1,05% der gesamten Bevélkerung an Trachom ;
in einigen estnischen Kirchspielen stieg die Zahl bis auf 4,46%. — In
der Dorpater Augenklinik waren in den Jahren 1868—70 (nach
v. Oettingen) Trachomkranke: 41%, 1871—78 =38,5%, 1889
(Werncke) 30,3%, 1906—1907 (Ottas) 20%, 192022 (Kuriks) 9,86%.

Im Verlaufe des Jahres 1922 sind von mir personlich untersucht
und registriert worden 256 Trachomfille (s. die Tabelle J). Die Daten
dieses Materials zusammenfassend, erhalten wir vom Verlauf des Tra-
choms und seiner Complicationen folgendes Bild :

I St. II St. III St.

Trachom auf beiden Augen . . . 82% 89% 97%
Trachom auf einem Auge . . . . 18, 11, 3,
Trichiasis * . o, 6,8% 27,
Entropium e 0, 2,9 , 19,
Symblepharon posterius. . . . . 0, 1,5, 12,
Xerosis conjunctivae o, 0o, 2,9%
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I st ISt III St.

Pannus, ulcus, macula . . 42% 8 % 875%
Visus geschidigt . . . 46, 87,5, 94,6 ,
Blinde auf einem Auge . . . . 0, o, 11,2,
- Blinde auf beiden Augen . . . . 0, o, 4 ,

Hierans ist zu ersehen, wie die durch Trachom erzeugten Complica-
tionen anwachsen vom ersten Stadium bis zum letzten.

Ausser diesen 256 Fillen sind von mir fast alle Schiiler und
Schiilerinnen der Elementar- und Mittelschulen Dorpats untersucht wor-
den. In 17 Elementarschulen habe ich 4280 Schiiler untersucht (2084
Kn. und 2186 Md.), von diesen litten an Trachom 41 (15 Kn.= 0,76 %
und 26 Md. =1,19%). Von den Mittelschulen wurden 11 untersucht
mit 5264 Lernenden (2465 Kn., 2779 Md.), Trachom gab es 13 Fille
(13 Kn. =0,53% und 23 Md. == 0,83%).

Alle Schulen zusammen ergaben 9544 Lernende (4569 Kn., 4975 Md.),
an Trachom litten 77 = 0,8% (28 Kn. = 0,61% und 49 Md. =0,98%.) —
Was das Alter anbetrifft, so haben die Jahre 13—16 die grosste Neigung
zu Trachomerkrankungen, die Zahl der Erkrankten iibersteigt 1%. Von
den Stadien iiberwiegen I und II, im III. gibt es nur 3 Kranke.

Vom Militér sind untersucht worden 1123 Soldaten, darunter 12 Tra-
chomfille (=1,06%).

Von Kindern bhis zu 5 Jahren wurden untersucht 800, darunter
nur ein Trachomfall (= 0,08%).

In Altersheimen wurden 285 Personen untersucht (60 M., 175 W.);
Trachom in 41 Fillen = 17,44%, 6 M. (10%) 385 W. (20%). Im Alige-
meinen leiden die Frauen mehr an Trachom als die Minner.

Zur ibersichtlichen Darstellung der Verbreitung des Trachoms in
_ Estland fiithre ich in chronologischer Reihenfolge die Zahlen der Dorpater
Augenklinik an:

Gesammtzahl
Jahr und Autor der Traf:hom- %
Augenkranken fille
1805—1842 Adelmann 4740 2900 61,19,
1843—1867 ” 9150 4630 50,6
1868—1870 Oettingen 3993 1640 71
1871-—1878 ” 13088 5031 38,5
1889 Werncke 3562 1081 30,3
1906—1907 Ottas . . 4234 1232 39
1920—1922 Kuriks 6673 658 9,86
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Aus diesen Zahlen der-Dorpater Augenklinik ist zu ersehen, dass
die Erkrankungen am Trachom, in % % ausgedriickt, in mehr als 100
Jahren um das 6—7-fache abgenommen haben. Man konnte annehmen,
dass diese Verminderung z. T. dadurch zustande kommt, dass aus den
benachbarten Gouvernements (Pleskau, Kurland, Witebsk usw.) der Zuzug
sich vermindert hat (aus diesen Gebieten kamen meist die schweren
Fille). Gegen eine solche Annahme sprechen aber die Daten der Jahre
1906—1907, in welchen nur die &rtliche Bevdlkerung beriicksichtigt
wurde, diese Jahre ergaben 29%, die Jahre 1920—1922 nur 9,86 %.
Eine Verminderung weisen auch die Operationen wegen Trachom in der
Augenklinik auf: 1868—1870 ergaben die Lidoperationen 49,6%,
1921—1922 = 26,24 aller ausgefiihrten Operationen. Da aber die
Lidoperationen zumeist wegen Folgen des Trachoms (Trichiasis etec.)
ausgefiihrt, werden, so kann man auch hier von einer Verminderung
des Trachoms sprechen,

Schlussitze.

1) Schon von alters her waren unter den Esten Augenkrankheiten
stark verbreitet.

2) Wir finden zu verschiedenen Zeiten folgende Benennungen
des Trachoms, im Volke und-bei den Autoren: bis zum Jahre 1842:
silma, kord, punased silmad, vesised silmad, rihmased silmad, Trichiasis,
Lippitudo, Blennorrhoea palpebrarum, Distichiasis, Augenliderdriisenentziin-
dung, triefende Augen, Eitertriefen, Ophthalmoblennorrhoea, 1843—1845:
Ophthalmia chronica, 1845; Trachom, Ophthalmia: Baltica, ,Marriat®
(marjad = Beeren). _

3) Die Benennung ,silma marjad“ passt nur fiir das I. Stadium
des Trachoms. )

4) Schon lange wurden in Estland als Ursachen des Trachoms
angegeben: Rauch, besonderer Schédelbau der Esten, Jahreszeiten und
Temperatur, Unreinlichkeit, Skropheln, einseitige Erndhrung, schlechte
Luft in engen Wohnungen, Ausdﬁnstungén der Siimpfe, feuchter Boden,
devonische Sandsteinformation usw. ’

5) Als Ursache der eigentiimlichen Orbitabildung bei den Esten
wurden ausser der Rasse auch soziale Verhiltnisse angefiihrt, die
auch auf das Auge wirken sollten.

6) Von Volksheilmitteln bei Augenkrankheiten in der Vergangen-
heit, zum Teil auch in der Gegenwart, sind folgende zu nennen: Quell-
wasser, Taufwasser, Kirchenwein, Asche von Regenwiirmern, Augenstein,
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Alaun, Tabaksblitter, Tussilago farfara, Milch, Honig, Zucker, Salz, Essig
usw. Operative Eingriffe waren: Ausreissen der unregelmissig ge-
wachsenen Wimpern, Abtragen ~der Trachomkdrnchen mit Rasiermesser
oder Schere, Zerreiben der Trachomkoérnchen mit Zucker und Ausquet-
schen derselben mit den Nigeln.

7) Die Behandlung der Augenkrankheiten war bei den alten Esten
mit heidnischen Gebriuchen verbunden.

8) Die Arbeit Adelmanns enthdlt viele Volksgebriuche aus
der Vergangenheit Estlands.

9) Die Esten zeichnen sich durch ganz besondere Zahigkeit und
Ausdauer im Ertragen physischer Leiden aus.

10) Die erste Enquete iiber Augenkrankhelten in Liviand fand in
den Jahren 1856—1859 statt.

11) Ein Unterschied zwischen dem Trachom in Estland und in
Westeuropa ist nicht festzustellen.

12) Trachom kann jahrelang bestehen, ohne dass der Patient
besonders darunter leidet.

18) Die allgemeine Korperkonstitution kann einen Einfluss auf den
Verlauf des Trachoms ausiiben.

14) Nicht alle Menschen sind gleich empfinglich fiir Trachom.

15) Trachom und folliculire Conjunctivitis sind oft schwer zu
unterscheiden.

16) Trichiasis und Entropium kommt bei Trachom G&fter am oberen
als am unteren Lide vor.

17) Von Complicationen des Trachoms werden in unserem Material
erwihnt: Erkrankungen der Hornhaut: Pannus, ulcus, maculae im
I St. 429, im II. St. 78% und im lIl. St. 87,5%.

18) Die Hiufigkeit der Complicationen des Trachoms scheint sich
bei -uns im Vergleich mit fritheren Zeiten zu verringern.

19) Selbstheilung eines Trachoms ist moglich und ist auch
beobachtet worden.

20) Ungeheiltes Trachom gibt Recidive.

21) Einseitige Trachomerkrankung wurde in unserem Material
beobachtet: im 1. St. 184, im Il St. 11%, und im IIL. St. 8%.

22) Die beste Operationsmethode fiir Trichiasis und Entropium bei
Trachom ist in den meisten Fillen die nach Chronis oder Snellen,
verbunden mit dem intermarginalen Schnitt.

23) Der jiingste Trachomkranke in unserem Material war ein 9
monatliches Kind, der adlteste ein 90 jihriger Greis.

24) Die grosste Zahl der Augenkranken in unserer Universitits-
klinik in der letaten Zeit fillt auf das Alter von 16—20 Jahren (16,98/,),

Ed



90 0. KURIKS A VILsa

der hochste Prozentsatz der Trachomkranken, bezogen auf alle Augen-
kranken, auf das Alter von 71—75 Jahren,

25) Vor dem 10. Lebensjahr kommt das Trachom selten vor.

26) Die #rmeren Klassen der Bevolkerung werden ofter vom
Trachom befallen, als die wohlhabenderen.

27) Unter den 256 Trachomfillen gab es unheilbare Erblindungen
infolge des Trachoms:

a) auf einem Auge 14 (8 M. u. 6 W.)
b) , beiden Augen 6 (2 M. u. 4 W)

28) Die Anzahl der Augenkranken weiblichen Geschlechts liberwog
die des minnlichen, nur in letater Zeit ist ein umgekehrtes Verhiltnis
zu beobachten.

29) PFrauen erkranken &fter am Trachom als Méanner.

30) Unter der an Trachom erkrankten Schuljugend Dorpats fallt
der hichste Prozentsatz auf das Alter von 13—16 Jahren.

31) Ungeachtet der gleichen Lebensbedingungen der ménnlichen
and weiblichen Schuljugend, wird die letatere vom Trachom &fter befallen.

32) In Dorpat gibt es unter der Schuljugend Trachomattse 0,8°/,,
unter dem Militir 1,06%,, unter Kindern bis zu 5 Jahren (in Kinderasylen,
Kinderklinik) 0,08%,, und in den. Altersheimen 17,44%,.

33) Der Prozentsatz der Trachomattsen in der Universititsklinik
hat sich vom Jahre 1805 bis jetzt von 60,19, bis auf 9,86%, vermindert.
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Vorwort.

(

Den Begriff der Sexualitdt moglichst weit fassend, werden
wir ohne Bedenken zugeben, dass wohl kaum en anderes bio-
logisches Forschungsgebiet in der Neuzeit so aktiv wie das
vorliegende geworden ist. Dabel wurden wir mit Entdeckungen
beschenkt, welche férmlich als wissenschaftliche Offenbarun-
gen méchtig wirkten. Ich erinnere hier namentlich an die Chro-
mosomenlehre, besonders in ihrer Beziehung zur Befruchtung
und Erblichkeit, an die experimentellen Forschungen auf dem
Gebiete der Geschlechtsentstehung und -Wandlungen. Daher eine
wahre, fur den Einzelnen in ihrem ganzen Umfange nicht Uber-
sehbare Flut von Schriften. Auch an zusammenfassenden Dar-
stellungen fehlt es nicht.

Bereits in jungen Jahren trug ich mich mit der Absicht,
der Verknupfung von Sexualitét und Feminismus naher zu treten.
Die Veranlassung hierzu boten einerseits die Anwendung des
von mir aufgestellten und physiologisch erklarten Haller'schen
Hirngesetzes auf das absolute und relative Hirngewicht des Wei-
bes, und andererseits die sich in den sechziger und siebziger
Jahren in Petersburg durchsetzende feministische Hochflut, wel-
che mich in néheren personlichen Konnex mit vielen ihrer Ver-
treter beiderlei Geschlechts brachte.

Wenn ich am spédten Lebensabend mich dazu entschliesse,
zur Veroffentlichung meiner gewissermassen Lebensarbeit zu
schreiten, so geschieht es in der Hoffnung, dass darin Altesund
Neues auf dem betreffenden Gebiete zu einem maoglichst objek-
tiven Bilde verflochten wird und zeigen dirfte, wie etwa in al-
gemeinen Zugen ales sich zum Ganzen webt oder, bescheidener:
weben konnte. Ubrigensist es zunéchst nur der erste, spezieller-



