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SOOLENUGILISTE STATISTIKAST.

Eestis puuduvad seni statistilised tööd soolenugiliste kohta, mis 

annaksid ülevaate usside levinemisest. Üksikutest liikidest, nimelt botA 

riocephalus latuse ettetulemise kohta on Th. Asu kirjutanud auhinnatöö 

Tartu Ülikoolis 1923.a. ja teinud järgmised järeldused.

1) Emajõe kalad on peaaegu kõik plerocercoidiga infitseeritud.

2) Eestis on kaks kohta botriocephalus latuse ettetulemise keskpunk= 

tieteks - Peipsi ümbrus ja Saaremaa.

3) Tartu Ülikooli sisehaiguste kliinikus ravitud paelussiga haigetest 

on 9% Tartu linnast pärit.

4) Tartu toolides tuleb botriocephalus latust ette 4,5 Õpilastest.

5) Botriocephalus latus esineb naistel sagedamini kui meestel - esi= 

mestel 63,1 P, teistel 36,9 
n >

Tartu Ülikooli lastekliinikust on ilmunud Veltmani sulest töö ”Lap= 

seeas sagedamini ettetulevad soolenugilised 1922 - 1925.a. jooksul”, mil= 

lest selgub, et iga 3-4 laps kliiniku materjalis on soolenugilistekandja 

Välismaa arstiteaduslikus kirjanduses on soolenugiliste kohta ilmunud roh= 

kesti töid nii väitekirjadena, kui ka kõnedena, peetud arstide seltsides, 

ja vähemate märkmetena.

Üks varematest töödest väljaheidete süstemaatilise mikroskoopilise 

uurimise kohta on F. Banik’u oma, kes uuris Münchenis 315 last, teile 

hulgas oli soolenugilistekand jäid 126 ehk 4o^. Baniku arvud on alljärgne­

vas tabelis toodud.

Tabel 1.

Esitatud tabelist on näha, et botriocephalus latus Münchenis üldse

Uuri 
tute 
arv.

-Mune 
lei­
tud

7 Teist­
kordselt 
uuritu 
te arv

5 botrio 
latus

c.Trich 
disp.

Ascaris 
1umbric.

Oxyuris 
verm.

Taenia 
solium

Taenia 
sagin.

1.$ I. % I. I. 5 I. 2 I. 5
315 126 4o 149 47. 3 26 8,25 23 7.3 95 3o,16 1 о, 32 4 1,27
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ei esine.

Zibell on Rostocki lastevar jupaigas 154 lapsest leidnud infitsee= 

ritud 114, see on 7o^. S3 poeglapse hulgast oli nugilietekandjäid 77 ehk 

£2,8 «fo, ja 3o tütarlapse hulgast 24 ehk 8o Ülejäänud 29 olid täiskas= 

vanud; neist oli infitseeritud 7 ehk 24,2 %. 58 juhtu ehk 5o,9^ näitasid 

segainf ektsiooni: ascaris 1. + trichoceph. d. > 3 juhtu olid ascaris lumb= 

ric + trichoceph. dispar + oxyuris vernicularis'e kandjad.

Hage 5 on Thüringenis 3oo koolilapse hulgast leidnud 156 soolenugi= 

listejuhtu, mis välja teeb 52 Soolenugilistekandjätest oli 85 poeg- ja 

71 tütarlast. Üldse oli ascaris lumbr. juhte 12o ehk 4o %, trichocephalus 

dispari juhte oli 11 ehk 3,7 %, oxyuris vermicularis’ e j. 24 ehk 8 % ja 

taenia sagin, juhte 1 ehk o,3 9. Neist oli ascar. lumbric. infitseeritud 

poeglaps! 46 tütarlapsi 34 %; trichoceph. disp. - poeg- 4,9^, tütarl. 

2,6 oxyuris vermic. - poeg-2,4 tütarl. samuti 2,4 90 ja taenia saginata 

juhte 1 tütarl* ehk o,7
Jung ja Sell 5)uurisia 13una Bayeris 38o last. Neist oli ascar. kandjaid 

29 ehk 7,63 trichocephalus disp. 46 ehk 12,1 $ ja oxyuris vermicularise 

kandjaid 4 ehk l,o5

Peiser 6) on 1920.a. Berliinis, Auguste Victoria haiglas, 638 haige 

lapse hulgast leidnud 139 j. ehk 21,8^5 soolenugilistekandjäid. Neist oli 

114 last alla kahe aasta vanad* Liikide järele olid oxyuris vernicularis'e 

juhud esimesel kohal - 85 j. ehk 22 Sellele järgnesid trichocephalus 

disp. juhud 32 ehk 6,11 Kolmandal kohal olid ascar. lumbric. juhud. 

13 ehk 2,48 Kõige vähem leiti taenia saginata juhte - 8 ehk 1,53

Schmidt 7> on Peterburis Nikolai haiglas uurinud 1160 last. Oma tule= 

musi avaldas ta järgmises tabelis.
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Tabel 2.

Uuritu­
te arv

1160

Mune 
leituc

636 548

Mitu 
ко rd а 
on lei 
tud mu 
ne.----  
Soo 68,t

Trichoceph.d.

leitud. ^0

113 9,7

Ase

lei

223

ar. 1.

t • 5»

19,1

Oxyuriis 
V.

leit, p

383 33

Botr, 
1.

leit.

6o E

Taen. 
sol.

dleit 7
5Д 8 q7

Taen. 
sag.

1. %

14 12

8)
Edasi tuleks mainida Dr. Kessler i ' tööd Peterburist. Ta uuris 600 

inimese rooja, tehes iga juhu puhul 5 -10 rooja preparaati. Töö tulemus on 

okku võetud alljärgnevas tabelis.

Tabel 3.

Arv Trichoceph. 
dispar.

Ascaris Oxyuris Botrioceph. Taenia Taenia 
lumbric. verm. latus sol. sagin.

Uu 
ri 

tud

-Lei 
tud

Leitud $ leit . % leit. $ leitud 7 leit* 5» leit. %

'«lehed

Nais.

Laps.

359

33

2o8

83

31

91 • 04
 

0 
01

61
 

О
Т 

H 17

4 1

9

4,73

2,12

4,33

12

1

22

3,34

3,03

lo,5

14

29

3,83

13,94

20

lo

17

5 57 >
3o, 3

6,17

lo

о

6

2,78

6, об

2,88

lo,

4

8 04
 to to

 
0—

2 
от

 to o
o

£okku 6oo
-

225 252.5 3o. 5. 35 5,83 43 7,87 47 7,86 18 3. 22 3,67

Dr. Kessler tähendas a)ot maaelanikud kannatavad palju sagedamini soo= 

lenugiliste all; b)nugilised esinevad tervetel ja haigetel võrdselt; c)kÕi= 

ge sagedamini esineb bo trioc ephalus latus; d) trichocephalus dispar’i puhul 

esineb kõhu—kinnisus, e)ascaris lumbricoides’e puhul - kõhulantisus; f)bot= 

riocephalus latus'e korral on Dr. Kessler täheldanud kõhulahtisust ja kinni= 

sust vaheldamisi.
8)Tokarsky - , tehes Peterburis uurimisi 6oo inimese juures ja jaotades 

neid haiguste järele, jõudis otsusele, et haigete juures tuleb soolte usse 

harvem ette kui tervete juures. Usside vähenemise peale avaldavad mõju, pää= 

le haiguste eneste, veel palavik, alatoitlus ja kauaaegne voodis lebamine.
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Varemalt põetud palavikulised haigused soolte usside ettetulemise peale mõ­

ju ei avalda.

Dr. Saleman on Miitavis soolenugilisi uurinud. Tulemused on järgmised: 

Tabel 4.

Uuri 
tute 
arv.

Lei 
tud 
nug 
iii 
ste 
mune 
1269

■ T** 

7°

55£

Mitmel 
korral 
nugil, 
mine 
üurit .

Trichoceph 
dispar

.Ascar.
lumbr.

Oxyur. 
verm.

Botrioc 
lat.

Taenia 
sol.

Taenia 
sag.

Juhte 7 Juh t9 J, J.9
\

J. ? J. ?

228o 1659 2,7 1030 46,P 520 22^8 93 90,8 9 q39 2 o,o9 5 o,2

sama tabeli järg: üks liik
-------------------- nugilisi

kaks liiki 
nugilisi

kolm liiki 
nugilisi

Juhte 4’ juhte ‘.о juhte
896 39,2 556 15,6 17 o,75

Jaotades soolenugilistekand jäid haiguste järele, selgus, et ainult k3r= 

ge palaviku puhul on nende ettetulevus harvem - 46,5 Kui võrrelda haigeid 

tervetega, siis näib, et protsent on võrdne. Soo järele liigitades, leidis 

Saleman naiste hulgas nugilisi sagedamini. Lihtrahvas kannatab nugiliste 

all palju sagedamini kui intelligents, eriti silmapaistev selles suhtes on 

trichocephalus dispari esinemine.
KrasnitŠokova ja Rabinovitšlo) leidsid Peterburis oma uurimuste tule= 

musena, et poeglapsed sagedamini kannatavad soolenusiliste all kui tütar= 
11) , lapsed. Venemaal on Raucher* i järele 63 - 76 %o -ni nugilistekand jäid, 

12) 
kõige sagedamini on leitud ascaris lumbr. ja trich. disp. koos. Gückeli 

uurimused näitavad, et Põhja-Siberis on soolenugilistega infitseeritud 5о^ь 
13) elanikke. Gurfinkel konstateeris Odessa lastehaiglas haigete üldarvu

13) kohta 62,2 trich.disp. j. Sander on kokkuseadnud tabeli soolenugi = 

liste juhtude kohta Peterburis, kust selgub, et nugilistekandjäid on maa= 

elanikkude seas 27,9 ^o, linnaelanikkude seas aga vaid 19,7 %, Esimesel ko= 

hai on botriocenh. latus 16,99 sellele järgneb ascaris lumbric. - 9,62^ 

Sanderi tabel näitab järgmisi andmeid.
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1

Tabel б.

Elani­
kud.

Uuritute 
arv.

Leit 
nug. 
mune

• 9 Mi tu 
korda 
leitud

7® Botrioc. 
latus

Ascar.
1.

Crichoc. 
d.

Oxyuris 
verm.

Taenia 
sol.

Juh. 2 Juh. 2 Juh Jut. /- Juh* %

Maalt 665 186 27,9 210 33,5 113 1^9 64 5,6 28 4,2 3, 0,4 2 0 j 3

Linnas 335 66 1^7 74 35 9,8 30 8,9 8 2,3 2 0,5 2 0,5

Kokku 1000 252 2§2 284 2§4 146 1^6 94 9,4 36 3,6 5 o,5 4 9,4

14 )Louener ' on Moskvas uurinud. 86 maalast, kellest olid infitseeritud 

77 ehk 98 ja 18o linnalast, kelle hulgas esines lo8 ehk 57 9 infitsee= 

ritud. Ascaris lumbr. juhte leidus rohkem maalastel - 78 linnalastel 

sellevastu ainult 46 %; trich. disp. oli esimestel 37 viimastel 20^. 

Oxyuris verm. juhte esines linnalastel neli korda rohkem kui maalastel, 
15) sama tõendavad ka Flusser’i ' täheldused Berliinis.

16)
Soome kohta on ilmunud töö dr. Klimenko sulest . Soolteusside ette= 

tulevust selgitab ta alljärgnevalt:

-Tabe1 6.

Sugu uuri­
tute
arv

7 Mitmesug. 
nug.mune

Le-idude 
orv.

Trichoc, 
disp.

Ascaris 
lumbr.

Oxyuris 
verm*

Botrioc.
lat.

Taen.
eag.

j % J. 3 % J- °/o J. ?o J. %
p. 321 27,4 29 88 37,7 3 o,93 6 1,86 — — — 79 24,6 1 o,3

t. 175 31,4 57 55 32,5 1 o,57 9 5,14 1 0,57 46 26,2

kokku 496 28,3 146 143 29,4 4 0,8 15 3,12 1 0,2o 125 25,2 1 o,3

Ruotsalainen ' on Helsingis uurinud 3oo last ja leidnud järgmised 

arvud: oxyut. verm. 95 ehk. 31,67 ascaris lumbric. 7 ehk 2,33 ^botrioc. 

1. 6 ehk 2 ja taenia saginata juhte 2 ehk o,67 Eestis on ülriikliste 

andmete põhjal soolenugilistega infitseeritud 1,9 9 elanikest (tabel 13, 

diagramm 4.) •

Kui võrrelda Tartu Ülikooli Lastekliiniku materjali välisriikide sta= 
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tistiliste andmetega, siis on lastekliinik viimasel kohal, seega täheldatud 

nugiliste juhtude av kSige vähem. Minu kokkuvõttes võrdub keskmine nugi = 

listekandjate arv 1923 - 1930 a. - 29,9 Veltmani järele - 25,7 0. Seda 

selgitab järgmine tabel:

Tabel 7.

Autor. Koht. aeg. iga. Juhtude 
arv

neist nugi= 
listekandjäid.

$

Siewers Kiel L877-1877 0,5a.-15 a. 832 311 3t,4

Banik München L885-1886 0-13 315 126 4o,

Kessler Peterbur i 1888 1-14 2o8 91 43,7

Branovsky Moskva 1888-1889 0-14 222 110 49,5

Langer Praaha 1891 о СП 1 «5 3oo 15o 5o- -

Ruotsalainen Helsingi 1910 0,5-15 30G 110 36,67

Veltman Tartu 1922-1925 0-15 6o2 158 25,7

kavik Tartu 1923-1930 0-15 1763 527 29,9

Järgnevas tabelis on toodud autorid, kes ainult laste juures on toimeta= 

nud uurimisi. Kui võrrelda neid andmeid meie kliiniku materjaliga, siis sel= 

gub, et Tartus on esimesel kohal ascars lumbr. juhud: 435 ehk 75,9 ?•», seega 

palju rohkem kui teistes riikides.

Saksamaal on domineerival kohal oxyur. vermicul. juhud - 30,1 %, meil 

aga on neid nugilisi ainult 3,3 %. Botrioceph. latus puudub Münchenis, meil 

ja Kostromas on teda umbes võrdselt. Taenia’te grupis meil, võrreldes teiste 

autorite andmetega, suuri lahkuminekuid ei leidu.

Tabel 8.

Juhtude arv Leitud 
mune

P Mitmesug. 
nugiliste 

mune.

% Trichoceph 
disp.

. Ascaris 
lumbr.

. Autor J. 2 J, L

Bani к, Mün ch en 315 126 4o 149 17,3 26 8,2 • 23 7,3
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Grusdev, Kostroma 260 119 45,1 143 55-' 6.“ 2,3 86 33,-

Afanasjev,Tula 62 24 38,7 25 40,3 3.- 4,8 12 li■),3

Tšernenko , Surasi m. 9o2 391 42,9 4o8 44,7 56 6,2 195 2:1,6

Aavik, Tartu 1763 527 29,9 — — — — 49 8,5 435 75,9

Veltman, Tartu 6o2 158 25,7 — — — — — —

sama tabeli järg: Oxyuris verm. Botrioceph. 1. Taenia sol.

Juhud 7
----  -

Juhud 7 Juhud 7Ü

Banik, München 96 3o,l - 5 1,5

Grusdev, Kostroma 6 28,3 44 16,9 1 о, 3

Afanasjev, Tula 9 К1,6 1 1,<5 — —

Tšernenko, Surasi m. 131 lz1,5 2o 2,' 5 o,5l

Aavik, Tartu 19 з,з 6o 12, г 4 o,6

S0OLENUGILISTEJUHUD EESTIS

1625 - 1927.

Et saada võimalikult selget pilti soolenugiliste sageduse üle Eestis, 

tutvunesin F.iigi statistika Keskbüroo korraldusega andmete kogumises. 

Eestis on maksma pandud isiklikud registreerimiskaardid, mis määratud 

haiglatele täitmiseks. Haiglatest on võimalik saada kõige väärtuslikumaid 

andmeid, sest siin on võimalus selgusele jõuda mitte ainult nugilisteliigi, 

vaid ka ravi tulemuste kohta. Seni on saadud 5 a. jooksul ainult 7.182 

kaarti, kus on ära tähendatud seedimiselundite haiguste grupis 64 soole= 

nugilistejuhtu. Siin on läbi viidud liigitus soo, vanuse, nugilisliigi, 

sümptoomide ja päritolu järele- Andmed on kahjuks pärit ainult vähematest 

haiglatest, kuna suuremad linnad, nagu Tallinn, Tartu, puuduvad. Et see 

arv on võrreldes tõelise arvuga vähene, siis piirdun ainult selle nimeta­

misega.
Tegelikult sünnib soolenugilistejuhtude registreerimine haiglate, ambu­



lantside ja tegelevate arstide aasta aruannete kaudu, kus nad on paiguta= 

tud seedimishaiguste alaliiki. Aruannetes on ära tähendatud ainult arv,mis 

võimaldab kindlaks teha levimisulatust asukoha järele.

Esinevate juhtude jaotus üksikute liikide, soo ja vanuse järele on 

väga tähtis hugiliste esinemise selgitamiseks. Peab tähendama, et soole= 

nugiliste juhte ei tule võtta vaatluse alla nii öelda teoreetiliselt, vaid 

ühenduses Eesti oludega, millest siis selguks, miks nugilised levivad, just 

teataval kujul, ajal ja ulatuses, nagu seda konstateeritakse. Sooltenugi= 

liste statistika ja uurimised on tähtsad ka veel nende hädaohtlikkuse sel= 

gitamise seisukohalt.

Tähel 9•

Soolenugilistejuhtude arv Eestis 1925 - 1927.a.

Kokku 6151 7822 6843 2o816

1925. 1926. 1927. Kokku

Haiglates 216 244 23o 69o

Ambulantsides 2395 36o4 2347 8346

Eraarstid 3540 3974 4266 11780

Üksikute territoriaalüksuste eriomaste nugilisteliikide statistika 

on tarvilik veel põhjusel, et neid maakohti vöiks eriliselt uurida, sest 

võimalik, et usside ettetulevus oleneb nende elanikkude ja maakoha eri= 

omadustest ja iseäraldustest.

Üleriiklikkude soolenugilisjuhtude kohta leiduvad täielikud andmed 

Eiigi Statistika Keskbüroos ainult 1925 - 1927. aastate kohta, millega 

pidin leppima.

Läbivaadates neid andmeid, selgus et Eestis on 1925-1927.a. vältel 

olnud 20.816 soolenugilisjuhtu (tab. 9.); neist ambulantsides 8346 j. 

(tab. lo), erapraksises 11.780 (tab.ll.diagr.2.) juhtu ja haiglates 

690 juhtu (tab. 12, diagr* 3.)

Harjumaa ambulantsides on kõige rohkem konstateeritud soolenugilis^ 
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tejuhte, seega on see maakond Eestis esimesel kohal (tah.lo, diagr. 1). 

Teisel kohal on Virumaa, Tartumaa aga kolmandal kohal.

Petserimaa on rahvaarvult 7.-dal kohal (tab.13), nugilisjuhtude poo= 

lest aga neljandal kohal. See on ka arusaadav, sest siin on kalapüügi 

piirkond« Toiduks tarvitatakse tihti nõrgalt soolatud kalu, ka kalamarjast 

peetakse väga lugu. Viimast süüakse õige värskel kujul, vürtsitakse pip= 

ra, soola ja sibulaga, tarvitatakse ka või asemel. Plerocercoiidid, mis 

kalas asuvad, ei saa nendes tingimustes hävitatud ja kantakse üle inimesele.

Tabel IC.

1925. 1926. 1927. Kokku

Maakond. Juhtude arv Juhtude arv Juhtude arv.

г. Tartumaa 515 549 510 1574.

2. Harjumaa 521 1280 152 1933

3« Virumaa 678 684 512 1874

4. Viljandimaa 5 8 55 68

5. Saaremaa 148 198 176 522

В. Järvamaa 23 2o 3o 73

7. Läänemaa - - 18 18

8« Petserimaa 411 7o2 679 1792

Pärnumaa 74 41 83 198

10« Võrumaa 2o 72 49 141

11« Valgamaa - 5o 63 113

Kokku 2395 36o4 1 2347 1 8346

Tartumaa arstide erapraktikas on kõige rohkem soolenugiliste juhte 

ravitud (tab.11. diagr. 2.), sellele järgnevad Harju-, Pärnu- ja Virumaa.

Petserimaal on arstid erapraktikas vähe soolenugilistejuhte ravinud, 

vaatamata sellele, et seal palju soolenugilistejuhte ette tuleb. See oleks 

osalt seletatav sellega, et nugiline on väga populaarne rahva seas, kes 
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ise ennast ravib, saades apteekidest "ussirohtu" ilma arsti täheta. See on 

maksev peaasjalikult botriocephaluse kohta, kuna ascar. lumbric. pärast 

pööratakse enam ambulantsidesse.

Soolenugiliste juhtude arv arstide erapraktikas.

Tabel 11. diagr. 2.

1925. 1926. 1927.

Mr. Maakond. Soolenugilistejuhtude arv. Kokku

1 Tartumaa 12oß Io33 645 +487 3373

2. Harjumaa 831 84o 667 +256 2594

3. Virumaa 34o 431 433 12o4

4. Viljandimaa lo7 276 337 72o

5. Saaremaa S3 122 83 283

6. Järvamaa 167 175 169 511

7. Läänemaa 151 197 186 5 34

8. Petserimaa - - 42 42

9. Pärnumaa 02C
j•9 449 474 1245

lo. Võrumaa 162 192 211 565

11. Valgamaa 169 259 276 7o4

354o 3974 4266 11.780

Vaadeldes soolenugilistejuhtude arvu haiglates üle riigi, näeme, et

63,2 2 heist esineb Tartumaa, Harjumaalaga kõigest 2o,4 9 (tab.12.diagr.3)

kuigi viimane on rahvaarvu poolest esimesel kohal (tab.13), see on tingi= 
, I <t u0 wuni ■* 1L? ellu-uea

tud Tartu Ülikoolikliinikuest. Ülejäänud 24,4 esinevad teistes maakon= 

dades, mis on ka kokkukõlas rahvaarvuga. Võru- ja Valgamaa kohta puuduvad 

andmed.
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Tabel 12. diagr. 3.
Soolenugilistejuhud haiglat ев.

1925. 1926. 1927. 1925-1927.

Soolenugil iste juhtu<le arv. Kokku 0

Tartumaa 113 132 122 367 53,2

Harju ” 44 51 46 141 2o,4

Viru " 24 19 33 76 11(V

viljandi" 9 16 9 34

4 o

Saare * 8 17 7 32 4,6

Järva " 5 1 8 14 г,~

Lääne ” 7 6 3 16 2,3 :

Petseri 3 2 2 7
1 — >

' X
Därnu " 3 - - 3 o,4

Võru '* - - - - ' -

Valga ” - - • - -

Kokku 216 244 23o 69o lo of«

Liigitades soolenugilistejuhte üle riigi maakondade järele (tab. 13. 

diagr. 4.) näeme, et Tartumaa seisab esimesel kohal 3,20 -iga elanikkude 

üldarvust. Seda võib seletada asjaoludega, et kuigi rahvaarv on Tartumaal 

teisel kohal, asuvad Tartus ülikooli kliinikud, kus iga haige roe uuritak= 

se läbi, see on maksev igatahes lastekliiniku ja sisehaiguste kliiniku 

kohta. Teistes tehakse analüüse tarviduse järele, kui selleks on olemas 

põhjust.

Petserimaa on teisel kohal 3 -iga, sellele järgneb Valgamaa - 2 0.

Üldiselt on Eestis 1925 - 1927.a. jooksul konstateeritud 20816 

soolenugilistejuhtu ehk vastavalt elanikkude arvule “ 1, 9 0

Tabel 13. diagr. 4.

Soolenugiliste juhud Eestis 1925 - 1923.a., liigitades maa -



Tabel 13.kondade järele.

Järj.nr. Maakond Elanikkude arv 
tuhandetes.

+)
Soolenugiliste 

arv.
$

1. Tartumaa 176, 1 5314 3,2

2. Harjumaa 216,7 4668 2,1

3. Viru maa 149,3 3254 2,1

4. Viljandimaa 77,o 822 1,ов

5. Saare maa 57,2 842 1,4

6. Järva maa 58,2 598 1

7. Lääne maa 76,o 568 0,7

8. Petserim aa 6o,8 1841 3

9. Pärnu maa 94,0 1446 1,5

lo. Võru maa o c? 
о 7o6 o,8

11. Valga maa 39,7 8,7 2,o

Kokku 1.087800 20.816

II и ii il il II il il il 
. 

iiii 
O

> 
il 

* il 
— 

ilJ il il il

+ ) 1933.a. üldrahvalugemise andmed. Statistika Keskbüroo graaf.albumi järele.

TARTU ÜLIKOOLI LASTEKLIINIKU MATERJAL.

Asudes T.Ü. lastekliiniku haigemater jali uurima, vaatasin läbi kõik 

haiguslood l.IV 1923 - l.IV 1930. Selgus, et mainitud aja vältel on klii = 

nikus ravimisel olnud 1763 haiget last, neist poeglapsi 863 ehk 48,9 9 

ja tütarlapsi 9oo ehk 51,1 (tab. 15.)

Kõige sagedamini on ette tulnud (tab. 14) seedimiselundite_ haigusi 

- 339 j., mis moodustavad 19,7 9 haigete üldarvust.

Teisel kohal on tuberkuloos - arvuliselt 282 j. ehk 16 Järgneb 

hingamisorganite haiguste rühm 263 j. ehk 15 Närvikava häireid on

olnud lo7 j. ehk 6 kuna sünnipärast lues’t on põdenud lo7 last ehk 5,7?»



Need ülaltähendatud viis gruppi moodustavad 56,2 7o haigete üldarvust.

Ülejäänud 772 juhtu ehk 43,8 $0 moodustavad mitmesugused haigusgrupid 

(tabel nr. 14.)

Viimases, see on 23-as grupis, on esitatud 148 j. ehk 8,3 haigeist, 

kes ei kuulu tabelis äratähendatud rühmadesse ja kliinilisel vaatlusel 

tervekstunnistatud lapsed, neid on lo9 j* ehk 6

Tabel 14.

Lastekliiniku haigematerjal, liigitatud haiguste järele.

1 Jär. Haiguse nimi, 
nr.

1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 Kokku üld %

1. Seedimisorganite haig. 31 59 26 52 59 59 53 339 18,7

2. Tuberkuloos 49 57 27 28 55 32 34 282 16,-

3. Hingamisorganite haig. 19 2o 19 58 53 45 49 263 15.-

4. Närvikava haigused 13 21 14 28 lo 17 14 Ю7 6.-

5. Lues congenita Я 3 9 14 26 21 21 lo2 5,7

6. Ainete vahetuse haig. 14 8 26 4 13 17 13 95 6,4

7. Naha ja nahaal.kud. haig .14 5 2o 13 18 8 lo 88 4,9

8. Nakkushaigused 4 4 5 19 11 16 12 71 4,5

9. Kuseorganite haig. 4 6 - 5 7 11 5 38

lo. Sünnipärased haigused 1 4 3 О - 7 13 3o )

11. Mürgistused 1 3 8 14 2 8 4 28 )N
12. Vere la vereringv. haig. g 4 1 О 1 1 14 25

J

13. Vaimuhaigused - 6 3 - 6 - 9 24 )

14. Kehavigastused Й 5 4 4 9 - - 24

15. Verevalmistamisorganite u 3 4 4 4 1 2 5 23 )2o,7

16. kõrvahaigused - 1 12 1 2 1 2 20

17. Luu ja liigeste haig. 1 4 S 2 - • 14. 3

18* Naissuguorganite haig. 3 5 2 - - 2 - 12 ) )
19. Silmahaigused 1 - 1 - 1 - 2 5 s

20. Kasvajad — 2 - 1 - - - 3
3

21. Sisenöristuse org. haig — 2 — 1 — — — 3 )



-18-

Jär j Haiguse nimi 1923 1924 1925 1926 19' 1928 1929 Kokku Üld 0

Lihaste haigused

Terved ja muud haig.

9 11 14 4 25 39 46 148 8 9.

Kokku 181 226 195 259 Зоб 284 312 1763 loo

Vaadeldes kliinikust läbikäinud haigeid 1923 - 1930.a. jooksul, näeme, 

et laste seas suvekuudel on vähem haigestumisi - 22,4^ (tab.16), siis 

järgneb talv - 24,1-iga ja lõpuks kevad ja sügis oma pea võrdsete arvude= 

ga: 25,7^o esimesel ja 27fo teisel ülaltähendatud aastaajal.

Kliinikus ravimisel olnud laste iga kõikus (tab,äiaga?,-5T) 

3 päeva ja 16 aasta vahel (tabel nr. 16. diagr. 6). Kõige noorem laps 

oli 3 päevane.

Esimesel kohal on 1-3 a* lapsed, arvu järele 477 ehk 27 0, neist poe g= 

lapsi - 242 ehk 28^ ja tütarlapsi - 235 ehk 26%

Teisel kohal on 0 - 1 a. rühm, mis moodustab 24,9 poeglaps! 235 

ehk 27,2 ja tütarlapsi 2o4 ehk 22,6 Selles rühmas on jaotatud haigeid 

alarühmadesse: 0 - 1 k. -70 j. ehk 3,9^> 1 k. - 3 к. - lo3 last ehk 5,8^, 

3 k.-6 k. 96 j., ehk 5,4 ja 6 k. la. lapsi 229 ehk 12,4 %.

Kolmandal kohal on 3 - G a. vanused - 345 j. ehk 19,5 Ülejäänud 

24, 6^ moodustavad: 6 - 9 a. - 224 1. ehk 12,7 %, 9 - 12 a. - 145 ehk 

8,2 ‘-o, 12 - 15 a. 66 last ehk 3,7 9, neist on tütarlapsi 5, 2 poeglap= 

si üle poole vähem -2,2

Viimases grupis, üle 15 a. vanad on 8 last ehk 0,1 %0 - kõik tütar= 

lapsed.

Haigete üldarv on 1926.aastast alates tõusnud, (tabel 17. diagr» 7), 

ühes sellega ka soolenugiliste juhtude arv, kaasa arvamata 1929. aasta, kus 

haigeid oli ravimisel kõige rahkem - 312 j. ehk 17,6 haigete üldarvust, 

Kuna nugilistejuhte esines tunduvalt vähem, võrreldes protsentuaalselt 

keskmis arvuga - 29,9 ^»

See asjaolu nagu lubaks oletada, et nugilistejuhud laste hulgas vähe= 

nemas on.



diagrTabel

Lastekliiniku haigete liigitus 1323 - 1330.a. kuude ja aastate järele
— — - - - . ,, ----------

1923. 1924 1925 1926 1927 —
 

to
 

ta
 

co 1929 1923-1930 - 7 11
Kuud. P. t. k. p. t. k. p. t. k. P. t. k. Э • t. k. t. k. P« t. k. P. t. k. p* t. ildine

Jaanuar 18 11 29 6 7 13 11 11 22 13 17 3o 11 15 26 13 17 3o 15 12 27 87 80 167 10,0 9,- 9,4

Veebruar 6 5 11 9 8 17 7 11 18 8 18 26 10 16 26 11 7 18 7 18 25 58 83 141 6,7 9,2 8,0

Märts '7 2 9 7 13 9 15 24 19 13 32 15 14 29 19 11 3o 12 11 23 88 72 16o lo,2 8.- 9. -

Aprill 9 6 15 7 15 22 6 4 lo 11 11 22 9 6 15 18 26 44 27 25 52 87 9 3 18o lo 10,3 10,2

Mai 3 6 9 20 8 28 6 12 18 11 lo 21 16 13 29 13 12 25 13 8 21 82 151 9,4 7,6 8,5

Juuni 12 8 2o 5 lo 15 8 7 15 8 13 21 13 17 3o 8 15 23 17 lo 27 -71 80 151 8,2 9.- 8,5

Juuli lo 4 14 6 8 14 5 9 14 5 lo 15 14 9 23 7 11 18 4 5 9 51 56 lo7 5,9 6,2 6--

August 13 6 19 8 8 16 4 9 13 9 11 2o 21 13 34 2 1 3 11 15 26 68 63 131 7,1 7. - 7,-

September 6 6 12 13 9 22 8 6 14 12 11 23 26 13 39 14 11 25 15 15 3o 94 71 165 10,8 7,9 9,3

Oktoober 11 15 26 7 17 24 8 12 2o lo 13 23 5 9 14 14 18 32 12 17 29 67 91 158 7 10,1 8,У

November 7 4 11 11 13 24 7 lo 17 7 12 19 14 12 26 9 lo 19 15 12 27 7o
61

73
58

143 10,2 8,1 8,8

Detsember 9 7 16 16 12 28 7 3 lo 8 9 17 4 11 15 7 lo 17 7 9 ie 16 64 119 8,9 6,4 6,7

Kokku 111 7o 181 10 5 121 «26 86 lo9 95 El 138 259 156 14 8 306 134 15o 284 155
1

au-
57^

312 863 SD 0 176 3 100 loo loo

===-=== ======: = == ——= ===== == =====-==:_= == -== === === =====-~===== ============: = = = ===



16. diagr. 6.

Lastekliiniku haigete liigitus 1823 - 1830.a.a. ea ja aastate järele.

Т а Ъ e 1 nr.

anus. 1923. 1924. 1925. 1926. 1927. 1928. 1929. 1923 - 1930. % . . . . . .
p. t. p. t. p. t. p. t. P. t. P. t. P. t. P. T. 1 kokki P* t. kokku

0 - 1 k. 6 2 2 3 2 6 5 7 10 6 8 5 7 1 40 3o 7o 4,64 toЮ 3,9

1 - 3 k. 7 4 lo 6 4 3 lo 4 lo lo 9 10 6 61 42 ЮЗ 7,06 4,6 Cl CD

3 - 6 k. 9 4 11 4 5 1 2 lo 3 8 6 9 6 6 lo 58 38 96 6,7 4,2 5,4

6k- 1 a. 14 lo lo 14 12 14 8 16 29 15 2o lo 2o 35 115 114 229 14,4 12,6 12,4

0 - 1 a. 36 2o 32 27 23 25 33 3o 57 37 48 32 53 52 235 2o4 439 27,2 22,6 24,9

1 - 3 a. 35 19 35 31 17 28 35 43 39 32 34 36 47 46 242 235 477 28,o 26,o 27,o

3 - 6 a. 21 8 22 15 21 25 29 21 34 36 23 4o 22 28 172 173 345 19,3 19,2 19,6

6 - 9 a. 9 11 8 19 8 22 11 16 17 22 16 26. 27 12 96 128 224 11,1 14,2 12,7

9 -12 a. 8 8 7 17 15 8 8 19 5 13 12 11 5 9 6o 85 145 6,9 2,4 6,2
47 66

1S -15 a. 2 4 - 10 2 5 9 4 8 2 4 4 12 19 • 1 2,2 oi
 

co 3,7

üle 15a. - - • 2 - 1 - - - - — - - 5 - 8 8 — o, 9 o,l

r Kokku 111 7o lo5 121 1 86 Lo9 121 138 156 148

—
•Ф PQ 15o 148 164 863 9oo 1763 Loo,о loo ,c 100,0
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Tabel 17., diagr- 7.

Lastekliiniku haigete üldarv ja soolenugilistejuhud -tides 1923-1930.

Aastad

Haigete üldarv Soolenugilistejuhud Nugiliste 
%

poegi. tütarl.kokku poegi, tütarl. kokku

1923 111 7o 181 28 21 49 27

1924 1об 121 226 27 38 65 28,7

1925 86 lo9 195 24 29 53 27,1

1926 121 138 259 29 56 85 32 1

1927 158 148 <0о• 39 59 98 32

1928 134 15o 284 4o 7o 110 38

1929 148 164 312 27 4o 67 21,4

Kokku 863 9oo 1763 216 311 527 29.9____
keskmine

SOOLENUGILISTE JUHUD LASTEKLIINIKUS

1923 - 1930.a.

Asudes lastekliiniku soolenugilistejuhtude lähemale vaatlusele, 

tahan anda siin esialgu üldpilti juhtude liigitustest kuude, soo,vanuse 

ja päritolu järele, hiljem aga liigitada neid alarühmitustesse üksikute 

nugiliste liikide järele.

Liigitades ettetulnud juhte kuude järele (tabel 18, diagr. 8.) näeme, 

et suvel, juuli ja augusti kuudel, on olnud kliinikus kõige vähem nugilis= 

tekandjaid. Kõige rohkem sellevastu on neid ette tulnud märtsi ja sep= 

tembri kuudel.

Vaadeldes juhtude vahekorda sugupoolte järele, peab tähendama, et 

tütarlapsed ülekaalus on (tab* 19.) tütarl.: poegi. = l:o,69.

Liigitades vanuse järele (tab. 20, diagr. 9) selgub, et 34,6fj kõigist 

soolenugilistejuhtudest on 3 - 6 a. vanused lapsed, neist poeglaps! 79 j.
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Tabel 18. diagr. 8.

Soolenugilistejuhud 1923 - 1930. a., liigitades aastate ja kuude järele.

1923 1 1924 1925 . 1926 1927 1928 1929 kokku üldLuud. P• t. к. Гр. t. к. P- t. к. P. t. k. p. t. k. P* t. k. P • t. k.

Jaan. 3 4 7 4 4 6 4 lo 3 5 8 2 8 lo lo 12 22 3 3 6 67 12,7

Veebr .3 - 3 3 5 1 2 3 1 6 7 6 2 8 8 8 16 1 4 5 47 8,9

Märts 2 3 5 4 t t t T T t T t T T T —
2 6 3 4 7 5 7 12 4 9 6 9 15 3 — 3 57 lo,8

Apr. 4 2 6 — 6 6 1 1 2 2 6 8 2 2 4 1 1 2 2 6 8 36 6,8

lai - 1 1 6 3 9 3 2 5 4 4 8 3 7 lo 2 7 9 5 s 7 49 9,2

puuni и 5 8 1 4 5 1 1 2 - 3 3 2 8 10 2 11 13 1 1 2 43 8
Juuli 3 1 4 1 - 1 2 1 3 2 3 5 3 3 6 1 3 4 2 2 25 4,7

Aug. 4 - 4 * 1 1 - 2 2 2 3 5 3 4 7 - - 3 3 22 4,1
Sept. • 1 1 7 3 10 2 3 5 3 5 8 6 4 10 4 7 11 5 8 53 10
okt. 2 2 4 1 1 2 2 7 9 4 3 7 2 5 7 2 6 8 2 6 43 8

Tov. 1 - 1 1 6 7 2 О 4 - 5 5 4 2 6 2 4 6 4 7 11 40 7,6

)ets. о Г 4 5 9 1 - 1 3 6 9 2 9 11 2 2 4 1 5 6 45 8,5

Kokku[____
Г-----

28 21 49 27 38 65 24 29 53 29 56
85 j

39 59 98 4o 7o 110 27 40 67 527 I 100,0

x Tabel 19.

Soolenugiliste juhud 1923 - 1930.a. liigitatud kuude järele.

Kuud poeglapsed ti t arlapsed kokku $ poegi. ? tütar~tel üldine c/»

Jaanuar 27 40 67 12,8 12,5 12,72

Veebruar 24 23 47 11,1 7,4 8,92

Märts 27 3o 57 12,4 9,6 10,82

Aprill 12 24 36 5,5 7,7 6,82

Mai 23 ° 6 49 10,6 8,3 9,5
Juuni lo 33 43 4,6 10,6 8,16

Juuli 12 13 25 5,5 4,1 4,74

Aust 9 13 22 4,0 4,1 4,1
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ehk 36,5^ ja tütarlapsi lo2 j. ehk 32,8

Kuud poeglapsed tütarlapsed v poegl-tel tütar- teiokÜldl^e 5‘

September 25 28 53 11,5 9,4 10,14

Oktoober 17 26 43 7,8 8,3 8,2

November 14 26 4o 6,5 8,3 7,6

Detsember 16 29 45 7,4 Ю 
<0 to o

Kokku 216 511 527 100,0 100,0 100,0

Võrdlemisi suur on see protsent ka 0 - 3 a.lastel - 138 j. ehk 26,4^, 

neist poeglaps! 60 j. ehk 27,?^, tütarlapsi ehk 25
Üle 15 a. vanuseid oli Я juhtu, kõik tütarlapsed. 3 ?Ic^yh po6N
Kodukohtade järele (tab. 21., dlagr. lo.) on esimesel kohal soolenu= 

giliskand j a te hulk Tartu linnast,' Sellele järgnevad teised maakonnad, 

kaasa arvamata Tartu maakond. See on seletatav sellega, etraskemaiaz, 
. . . . , Lu № 0“ • 
juute tuuakse kaugemalt lastekliiniku abi saami seks, kui ainukesesse seda= 

laadi asutisesse riigis.

Tabel nr. 21« diagr. 10.

001 enusi 1 i s t ekand j at e laste jaotus päritolu järele.

Elukoht 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 kokku 90
Tartu linnast 22 32 28 42 57 56 36 273 51,8

maak. 13 8 7 14 19 20 lo 91 17,2
Mujalt maak. 14 25 18 29 22 34 Sl 163 3o,9

Kokku 49 65 53 85 98 110 67 527 100,0 1

Kui võrrelda kliiniku materjali vastavate andmetega Soomest, siis 

näeme, et axcaris lumbric. ja botriocephalus latus’e juhud annavad meil 

protsentuaalselt suuremaid arve, kuna Soomes oxyuris vermicularis ’ e juhte 

leidub rohkem. Huvitav on veel märgendada, et trichocephalus dispar’i 

kui ka taenia saginata juhud puuduvad Soomes täiesti.
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Tabel nr.22,

Lastekliiniku soolenugiliste juhud, võrreldud vastavate Soome andmetega.

Nugilisteliigid.

Tartu

11111111111I1! 
’H

; 
ад

 

11  
Д

 
11 

to 
1i 

H
; •: =

 

1i----------
1

--192S- —19 3.0. a. . _ 1 9 1 0______
Juhtude ar I ^0 Juht.üldarv 9 2

Ascaris lumbricoides 

Botriocephalus latus 

Trichocephalus dispar 

Oxyuris vermicularis 

Haruldased vormid 

Taenia solium

Taenia saginata ____
Kokku

435

6o

49

19

6

3

673 1

75,9

12,2

8,5

3,3

1

o,5

o.l
100,00

, 7
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95

2

110
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1
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1
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to
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to 
1
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1
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1 
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1 
co 

1

1  
to

 
to 

1

I__________________________________________ 
1

6,3

5,5

85,6

2, 

100,00

Asudes (tab. 23. diagr. XII ) soolenugilistejuhtude alaliigitusele nu= 

gilisteliikide järele, paistavad eestkätt silma kolm alarühma: ascaris lumbr. 

253 j- ehk 75,9 botriocephalus latus oo j. ehk 12,2^ ja trichocephalus 

di spar 49 j. ehk 8,5

Need kolm liiki kokku moodustavad 96,6 % kogu soolenugiliste juhtude 

arvust.

Ülejäänud 29 juhtu ehk 3,9^ võib liigitada juhtude arvu järele järgmi= 

selt: oxyuris vermicularis 19 j. ehk 3,3^, haruldasi vorme, flagellaadid, 

trichomonas intestinalis ja nende tsüstid 6 j* ehk 1 taenia solium 3 j. 

ehko,5 g‘ ja taenia saginata 1 j* ehk o,l 5».
dia^^

Vanuse järele (tabel 24)лоп ascaris lumbricoides’e kandjaid olnud 

kliinikus kõige rohkem 3-6 aastani, neist 62 poeg- ja 93 tütarlast; nei= 

le järgneb 0-3 aastaste rühm, kellest poegi. 55, tütarlapsi 64 juhtu.
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Tabel nr. 24. diagr. XIE,

Nugilistekandjate alaliigitus ea järele.

Nugilisteliik o - la. 1 —3 1. 0 -3a. 3 -6a. 6 - 9a 9 -12a. 12-15 Üle- 15 II

P. t. P. t. P- t. P. t. P. 11. P. t. P ? t t.

Asearis lumbric. 4 2 51 62 55 64 62 93 31 51 26 26 8 17 — 2

Botriocephalus 1. - - 6 6 8 4 lo 8 13 3 3 1 4

Trichocephalus d. - • 3 6 6 11 11 3 8 2 4 - 1

Oxyuris verm. 2 2 2 2 4 4 - 2 - 4 1
Haruldased votmid. 1 2 1 - 2

Taenia solium 1 — 2

Taenia saginata X 1

Kohku 4 2 62 78 66 8o 82 127 43 76 31 4o 9 23 — 2

Kolranda- kehal cr 6 - • a. vanused: 31 poeg- ja 51 tütarlast. Vane= 

matel, 3 - 15 aastastel lastel esineb asearis lumbric. harvemini: 3 poegi, 

ja 18 tütarlapsel.

Üldiselt leidub lastekliiniku andmetel asear. lumbric. tütarlastel 

sagedamini tui poeglastel. t;p -Ho,7

Botrioc. latus on 6 - 9 a. vanustel lastel kõige sagedamini esinenud, 

nendest 8 poeg- ja 13 tütarlast. Üldiselt leidub ta tütarlaste juures 

sagedamini kui poeglastel. See asjaolu on vast seletatav sellega, et tü= 

tarlapsed armastavad rohkem emal kala puhastamise), abiks olla , katsudes 

sealjuures kala ja infitseerides ennast, kandes käte külge kleepunud plero= 

eereoiidide idusid söögiainetele ja viimastega seedimisteedesse.

Nii trichocephalus dispar'i kui ka asear. lumbric. juhud esinevad 

kõige sagedamini 3 - 6 a. vanustel lastel. Sama täheldus on ka oxyuris ver= 

micularis’e kohta maksev.
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Soolenusiliste juhtude vaatlus kuude järele on alljärgnevas tabelis:

Tabel nr. 25. X!/#.

Soolenugilisteliikide alaliigitus kuude viisi.

Soolenugilisteliik _ _______________kuud .
I II III IV V VI VII VI] I IX X XI XII Kokku

Ascaris lumbricoides 57 42 45 28 47 32 21 17 37
37

38
38

34 34 435
Botriocephalus latus 9 4 2 5 3 6 3 4 11 5 2 5 6o
Trichocephalus disp. 8 4 S 3 1 6 1 2 6 1 3 5 49
Oxyuris vermicular!s - 3 2 4 1 1 О - 3 2 1 — 19
Haruldased vormid 2 - - - - 2 — - - — 1 1 6
Taenia solium 1 1 1 3
Taenia saginata 1 1

Kokku 77 53 59 4o 52 47 28 23 57 46 45 45 573

Tabel 26.

Soolenugiliste juhud lastekliinikus võrdlusena tabel 23. juure.

Nugilisteliigid

Absoluutarvud r

p. t. P. t.
Ascaris lumbric. 182 253 79,0 73,9

Botriocephalus latus 22 38 9,5 11,
Trichocephalus dispar. 19 3o 8,2 8,7
Oxyuris vermicularis 6 13 2,6 3,8

Haruldased vormid 2 4 o,9 1,1
Taenia solium - _3 - o,9

Taenia saginata - 1 - o,3

Ko kku 231 342 .
========

100,00 100,00 J
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VEREPILT HELMINTIAASI PUHUL.

Eestis on soolenugilistejuhud sagedane nähtus. Tartu ülikooli laste­

kliiniku andmete põhjal 1923 - 1930 . a. jooksul on nugilistekandjaid 527 j. 

ehk 29,9 % kliinikust läbikäinute hulgast. Et uurida eosinofiilsete ieu= 

kotsüütide protsenti üksikute nugilisteliikide puhul, selleks kasutasin vere 

analüüside andmeid, mis nugilistekandjail kogu ülaltähendatud ajal on tehtud.

Peab tähendama, et kliinikus polnud tegemist ainult nugilistekandja= 

tega, vaid mitmesuguseid haigusi põdejate lastega. Nagu teada, tullakse 

"usside”. pärast üksi harva kliinikusse ravimi sele,mis eriti maksev solk= 

mete kohta, sest igal parajal juhul, olgu siis lapsel kõhuvalu, või top= 

pigu ta sõrmed ninna, kasutavad emad juhust kodusel teel "ussirohtu" sisse 

anda.

Botriocephalus latus’e kohta see maksev ei ole. Selle nugilise väl= 

jaajamiseks tuuakse lapsed sageli kliiniku, ära kasutades suuremal osal 

juhtudest võimalust, ravimist läbi viia mitmesuguste asutiste kulul. Ainult 

Peipsi kalavenelased peavad paelussi loomulikuks asjaks, mida ei maksa ra= 
f 

vida, sest igal ' igeusulisel pidavat see nugiline sees olema.

Paljud uurijad on kindlaks teinud, et eosinofiliia esineb kõikide hel= 

mintiaasi vormide juures. (Baar, Stransky, Naegeli, Müllern, Bucklers, 

Hille, Smirnov, Glasunov, Klieneberger, ja Benjamin). Näegeli järele on 

eosinofiilsete leukotsüütide rohkenemine veres sümptoom, 

mis juhib tähelepanu sooltenugiliste olemaolule. Lastekliinikus uuriti verd 

1742 askariidide poolt infitseeritud lapsel, neist leidus lo9 lapsel ehk 

62 eosinofiilseid leukotsülite 0 - 4 %, 36 lapsel ehk 21,7 9 - 4 6 10 9 

ja 6 ehk 3,4 1. üle lOJo (tabel 27.). Keskmine hb oli 79,4, keskmine

eosinofiilsete leukotsÜ - 3,3, seega l,o5^ kõrgem kui kontroll, üldiselt 

aga alla normi. Eosinof iilide normiks peetakse 4 %,.
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Tabel 88.

Eosino f iilsete leukotsiitide % üksikute nugiliste liikide puhul.

Nugiliste liik.

Juhtu-?Keskmi- 
de ne
arv. eosino- 

fiil.%

Eosino- 
fiils. 
leukot. 
0-4#

Eosino- 
fiils. 
leukot.
4-lo Ja

Eosino-Juhud, 
fiils. kus puu- 
leukot.Idus eo=
н1 А T mo Cl - A -P -

H b. 
keskm. #

vA.J.'V 07

Ascaris lumbricoides

Botriocephalus latus

Trichocephalus dispa

Ascaris lumbric.+ 
trichoceph.

Ascaris lumbric.+ 
botrioceph.

Ascaris lumbric. + 
oxyuris v.

KONTROLL*)
+ )Kon

174

6

r 5

lo

7.

2

loo < 
trolli

3.3

4.3

3.7

4,9

4,5

2,25 
na on 1

Ю9

4

7

4

1

72 
apsed,

36

1

1

3

1

7 v 
kus ei

6

2

ole lei

22

19
tud ngi

79,4

75.-0

74.2

8o.-0

78.0

72.6
lisi.

Opitz’ i 20) järele on eosinof iilsete leukotsültide % keskmiselt 6*16, 
21) 22)

Schlippingi järele 4 - 12. Fischer leidis eosinofiile keskmiselt 

5,5 0. Whyte 83 'konstateeris 4,3 - 7,2 % eosinof. leukotsüüte, kuna aga 
9л ) 25

Reichenstein " 'pole üldse tähendanud eosinofiliiat. Arrak ; leidis 

Tartu Ülikooliisehaiguste kliinikus 5 a. jooksul 14,5^ sool enügi liste- с 
кап^аЛв" juhtu, kusjuures keskmine eosinof iilsete leukotsüütide 2 oli 2,3, 

mis võrdne kontrollile. See asjaolu näitab, et askariidid täiskasvanutel 

ei kutsu esile eosinof iilsete leukotsiiütide rohkenemist veres .

Nagu ülaltähendatud arvudest nähal ош eosinofiilsete leukotsüütide 

% soolenugiliste puhul varieeruv. Soltberg ' uuris 48 nugilistekand ja 

lapse väljaheiteid, ja leidis 11 1. - 0 - 4 Ja, 29 , - 4 - 10 % ja 8 1. 

üle 10 %0 eosinofiilseid leukotsüüte, keskmiselt - 7;2 90 . Viimastest 

8 lapsest oli kolmel gxyuriasis, ühel suurel määral askariide, kahel lei = 

dus ascar. lumbric. + trich. disp. ja kahel lapsel ascaris lumbric. + 

+ oxyur. vermicul.

On kirjeldatud juhte, kus askariidid esile kutsuvad rasket haiguslist



seisundit, muutes selle juures verepilti
-31­

27)Fanconi " täheldas 17

kuusel lapsel askariidid puhul sagedat oksendamist ja ärritusnähte pea=

ajus. Palavik oli kõrge 10 päeva. Selle aja vältel väljus savi tulemusena

451 askariidi 

sinofiiisete

. Siin? on huvitav as

leukotsüütide

jaolu, et iga päevaga tõusis veres eo=

1.päeval oli erütr. 5,2 milj. hb 47 $, leukots. I0.000 ja eos. 1 %

4. " И tl tl 11 " 44 11 " 19.000 * 11 45 "

7. ” n 11 5 milj. " 44 tl * 21.600 " " 4,5 "

12 p." ri n

28)
4,9 * * 45 11 ” ll,9oo ” " 6,5/»

Bischoff uuris 1 a. lapsel askariidide puhul verepilti ja leidis

hb 55 erütrots. 4,2 milj, ja leukotsü"te 6.2oo. Eosinof iilsed leukot=

süüdid puudusid. 9 päeva jooksul väljus 151 askariidi, neist 33 per.os. 

Selle järele 9 päeval leidis ta hb. 93 erütrots 5,2 milj. leukot= 

süüte 6.2oo.

Eosinofiilseid leukotsü"te oli 2 Kuna aga hiljem andis vere uuuri = 

mine eosinof. leukots. 6 Nagu näho tõusis hb ravi tagajärjel 55 ep - 

- 93 $ peale, eosinofiliia aga puudus täielikult enne ravi.
39)Demme tõendab, et askariidid võivad põhjustada raske anemia, lõpp­

tulemusena isegi surma. Hosraev 3o) leidis olevat eosinofiilsete leukot = 

büütide /arvi/ % soolenugiliste kandjatel alla normi, vahel isegi kons= 

tateeris nende puudumist.
31)Hung’i ' järele on askariidid ja ka teised nugilised an-ja hüpoeo= 

sinofiliia põhjustajad. Ta täheldas, et poeglastel on eosinofiilsete leu= 

kotsüütide suurem kui tütarlastel. Leitakse ühes askariididega ka trich. 

disn., siis on eosinofiliia ikka suurem.
32)Borchardt yuuris eosinofiliia geneesi askariidide puhul ja leidis, 

et rasvhapete ühendid, näit, aldehüüdid, ja at seetaldehüidid põhjustavad 

juba vähesel määral eosinofiilsete leukotsüütide arvu rohkenemist veres. 

Suuremad doosid põhjustavad hüperneutrofiliiat.
33)Smirnov ja Glasunov leidisd, et ascariidide infektsioohi korral
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tekib muutus verepildis juba 14-dal päeval, kusjuures suureneb eosinofiil= 

sete leukotsüütide arv. Autorid seletavad, seda toksiinide mõjuga, mida eral= 

davad nugilised.

Langhans ja Lpechne tõendavad, et eosinofiliia ei ole mitte 

alaline nähe soolenugiliste korral. Samal arvamisel on Härbe ja Sutterlin 

35), kes uurisid Moskvas nugilistekandjäid. Nad leidsid 4Ä,3 % täiskasva= 

nutest üle 5 0 eos.l. ja 66,6 %6 alla 50. Lastest, kel üldse puudusid nugik 

lised, oli 42,6 0-il eosinof. leuk. üle 5 0. See näitab, et soolenugiliste 

ja eosinofiliia vahel ei peaks olema midagi ühist. Autorid täheldasid, et 

lastest, kellel lümfots"”te oli 4o0 ümber, oli 660 nugilistekandjad.

Faust ja Tallquist 3o näitasid katsete varal, et hämolüütilist toimet 

veres põhjustab ölihape, mis jõuab verre naatriumi soolade näol ja resor= 

beerub soole seina kaudu.

Et parasiitide toksiinid veres eosinofiliiat tekitavad, tõendavad 
37) Calamido ja Huebneri 'katsed loomadel.

Seyderhelmti S°' järele sisaldavad ascariidid ainet, mis organismis 

hämolüüsi mõju erütrotsüütidesse tekitab, in vitro aga ei toimi erütrot= 

süütidesse.

BOTEIOCEPHALUSE kui ka taeniate kohta paistab valitsevat arvamine, et 

nende olemasolu puhul on eosinofiliia veres konstantne nähtus. Seda tõen­

dab ka lastekliiniku materjal, sest keskmine eosinofiilsete leukotsüütide 

arv verepildis oli 4,30, seega üle hormi* Võrreldes neid 4,3^ kontrolliga 

2,257-iga näeme, et eosinofiilsete leukotsüütide arv botriocephalus latuse 

korral peaaegu poole võrra kõrgem* Seda nugilist võib kanda aastate kaupa 

ilma, et esineks mingisugused nähted. On aga olemas juhte, mis raske 

kehvveresuse tõttu lõpevad surmaga.

Beyer on täheldanud, et anemia peale nugilise väljaajamist para= 

neb kiirelt.
Eagosa 4о^ uuris 20 korral botriocephaluse kandjatel verd ja leidis 

eosinof iilseid leukotsiüte 3alla 1 ^,9 - 1 - 4 0, 5 4 - 5 $ ja



et-
3- 6-7#.

.. . 41^Brüningi ' järele kõigub eosinofiilsete leuk. arv keskmiselt 4 #

ümber.
421Boycott '' ei leidnud täiskasvanud nugilistekandjatel eosinofiliiat, 

küll aga lastel. Ainuke autor oli Schaumann kes ei leidnud botrioce= 

phalus latuse infektsiooni puhul eosinofiilsete leukotsüütide rohkenemist. 
.. 44

Griindmandel uuris 11 aastasel tütarlapsel verd botriocephalus 

latuse puhul ja leidis Hb 18 #, erütrotsüüte 881.000, leukotsüüte 64oo. 

Veres esines poikild,-aniso- ja mikrotsütoos, ka oli nähe Jolli kehi. 

Eosinofiilseid leukotsüüte leidus 8 #, lumfotsüüte 43,5 #. Peale ravi 

tõusis hb. 55 % peale, kuna erütrotsiütide arv võrdus 2,5 milj.. Nädal 

aega hiljem olid vastavad andmed 72 # ja 3,6 miljonit.

Lastekliinikus oli l.VII 1930.a. 11 a. juudisoosttütarlaps ravimisel, 

diagnoosiga "botricephl. 1.". Mingisuguseid kaebusi peale soovi ussist 

vabaneda ei olnud, sest viimase väljumine osade kauna defekatsiooni ajal

olla ebamugav

luba 1926.a.

, . Ot,', kuna uss mitte igakord ei dule tervp^vaid jääb rippuma, 

võeti lastekliinikus ette katse nugilist välja ajada, kuid

mikroskoopiliselt ei läinud korda pead kindlaks teha. Käesoleval korral

peale arstimis sissevõtmist väljus rohkesti paelusse : 14-el neist läks
korda leida pead, kuid umbes kanamuna suurust nugiliste kera ei saadud

lahti harutada. Võimalik, et ka see sisaldas mõnda pead. Verepilt oli järg=
mine: erütrotsüüte 4.G00.000, eosinof. leukotsüüte 21 #, hb 85 #, basof

1. - 6#, noorusvorme - 7 #, kepptuumalisi - 7 #, hõlmtuumalisi - 16 # 
lümfotsilite - 25 # ja suuri mononukleaare 8 #.

Greh ja Reichenstein leidsid lastel 1 - lo aastani, kes osutu=

sid taehia solium ja taenia saginata kandjateks, järgmised eosinofiilsete

leukotsüütide arvud ; 14,3 # lastest - 2-4#, 14,3# 1 14,3# -
-lo - 12# ja 42,8#£ - 16-2o#. Kõige suurem eosinofiilsete leukotsüütide 

arv oli mainitud autorite järele 35 #. Nad näitasid katsete varal, et tae= 

niate toime veresse vastab botriocephalus latuse omale: proglottiidide 
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lagunemisel vabanes toksiin ja resorbeerub soole seina kaudu verre.

• . 46^Tallquist ja Faust ' ekstrahheerisid laiussist lipoiidse substantsi, 

mis leidub nugilistes konstantselt. Seyderhelm 4 71 leidis oma eksperimen= 

taalse uurimise tulemusena, et lipoiidne substants toimib kahjulikult luu=

üdisse, tekitades hämolüüsi in vivo. Autor ekstrahheeris laiussist, ascar, 

lumbric* ja taenia saginatast toksilisi aineid, mis kõik esile kutsusid апе₽ 
48'1

miat. Langer katsus valmistada antitoksiini botriocephaluse mürgi vastu, 

kuid see katse ei annud soovitud tagajärgi.

On tähele pandud, et anemia ei esine kõikidel juhtudel ühetaoliselt.
• 4 QSchaumann ( pani 3oo sellekohase juhu juures tähele, et "anaemia botrio= 

cephalica" dm teatavas mõttes perekondlik haigus, mida tema kirjutab dis= 

positsiooni arvele. Autor on ka täheldanud, et "anaemia botriocephalica" 

võib muutuda krüptogeneetiliseks. Laiuss on Schmanni arvates üks neist 

põhjustest, mis esile kutsuvad anemiat oma mürkide kaudu. Rumeenias olla 

"anaemia botricephalica" harv nähe, vaatamata sellele, et laiuss seal esi= 

neh sagedasti.

Sagedamini näib esinevat eosinofiliia juhtudel, kus leidub mitmet liiki 

nugilist korraga.

Kliiniku andmete järele nugiliste juhte, kus verd uuritud ja mikros­

koopiliselt leitud mitu nugilist järgmiselt: ascar. lumbr. + oxyur. verm 

j. 2, sel puhul eosinofiilseid leukotsüüte keskm. 4,5^, ascaris lumbric. + 

+ botrioceph. 1. juhte й 7, - eosinofiile - 4,S % ja asvar. lumbric. + tricho- 

ceph. dispari juhte lo, keskmiselt 2,3 -iga eosinofiilseid leukotsüüte. 

Ühe juhu puhul, kus esinesid botrioceph. 1. + taenia saginata + trich. 

disp. + ascar. lumbric. leidus eosin. 1. 8 hb - 73 Näib, et ascaris 

lumbricoides ja trichoeephalus dispar. esinedes koos, ei suurenda eosino= 

filiiat. Võrreldes kontrolliga 2.28 näeme, et vahe on minimaalne. Ka Arrak50) 

täheldas, et ülalpool mainitud nugilised, võrreldes teiste kahe liigiga, 

andsid vähema eosinofiliia.
£1A

Fischer leidis segainfektsiooni puhul mitme nugilisega 42 korral
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0 - 4 %, 8 korral 10 ja 8^ korral üle 10 7 eosin, leuk. Keskmine

eosinof leuk. arv oli 8,5

järgmise verepildi: hb. 81

9, Urchs 52' leidis segainfektsiooni puhul

erütrots. 3,88 milj., leuk eo-

sinof. leuk

milj., leuk

et nugilised

suurenes 3 %

6 nädalat pääle ravi oli hb 88 erütrotsüüte 4,45 

8.3oo, eosinof. leukotsüüte aga 25 % "Vaatamata asjaolule 

olid kõrvaldatud, püsis kõrge eosinof. leukots. arv, isegi 

võrra.
53 )' leidis juhtudel, kus koos esinesid ase. lumbricBücklers

trich. disp. + oxyuris vermic. 8,8 2’ eosinofiilseid leukotsüüte.

Whyte ' 4) kahte liiki nugilistekandjatel - 12 9 ja juhtudel, kus

esines neli nugilisteliiki - 16,8 %o eos. 1

Küsimusega, kui kaua kestab eosinofiliia, on kirjanduses vähe tege= 

mist tehtud

Mitte ainult

on eosinofiilsete

on ka searlatina,

soolenugiliste korral, vaid ka teiste haiguste puhul

leukotsüütide rohkenemist täheldatud. Baar'i järele

lümfogranulomatoos•i ja diathesis exsudativa puhul

eosinof. leuk. arv kõrgem kui normaalselt. Klienberger kirjeldab kuus

tuberkuloosi juhtu, kus eosinof. leukotsüüte oli 4 - 10 9, 16 lues’e juh=

tu, kus eosinof. leuk. oli 4^8^; eriti suur on eosinofiliia luminaali

eksanteemi puhul

Eosinofiliiat täheldati ka tervetel lastel, selle põhjust aga on

raske leida. Teatavasti võivad eosinofiliia põhjuseks olla infektsioonid

ja intoksikatsioonid - viimaste puhul võib eosinofiliia püsida kaua. Ülal=

tähendatud põhjused võivad esineda nii nõrgal kujul, et nad tähelepanek

matuks jäävad

Füsioloogilist eosinof iliiat ei ole seni täheldatud. (Näegeli) Whyt

oletab, et interkurrentsed haigused, eritituberkuloossuruvad alla eo= 

sinof jj laete leukotsüütide arvu. Ka minul kasutada olevatest juhtudest

põdesid mõned nii näärmete kui ka kopsu tbc., kuid kergemal kujul, kus

arvata tuleks, et verepilt ei olnud muutunud. Oletades nüüd, et mitmesu=
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gused haigused osalt vähendavad, leuk. arvu, ei peaks see siiski, võrreldes 

kontroll juhtudega, kus samuti esinesid mitmesugused haigused, mõõduandev 

olema eosinofiliia suhtes.

DIAGNOOS .

Soolenugiliste diagnoosimine ei tee kliinikus raskusi, kuna on ikka 

käepärast mikroskoobilised rooja ja vere analüüside andmed, samuti teada 

haige üldseisund. Diagnoosi rajada ainult sümptoomidele ei ole õige, 

sest ühtki neist ei saa absoluutselt kindlaks pidada. Ka laste vanemate 

seletust ei saa igakord aluseks võtta, sellepeale vaatamata, et nad on 

näinud nugiliste väljumist roojaga. Tihti peetakse vanemate poolt nugi= 

listeks piklikke limatüKke, taimeniite jne.

Arst peab ise väljunud nugilisi nägema, või parasiitide munade 

olemasolu roojas kindlaks tugema, siis alles kirjutama vastavalt nugi= 

listeliigile arstimit .

Annus, mis nugilisele toksiliselt mõjub, on kahjulik organismile, 

eriti on see maksev nõrkade laste kohta. Viimaste juures võib siis,kui 

sümptoomid ei ole ägedaloomulised, katsuda esialgu üldtoitlust paranda= 

da ja siis alles korraldada nugiliste ravi.

Nugiliste mikroskoobilisel diagnoosimisel tarvitasin käesoleva 

aasta suvel lastekliinikus töötades järgmist tehnikat: igast välja= 

heitest tegin kolm prepataati, võttes rooja igakord eri tikuga, võima= 

likult mitmest kohast, lisandasin kaks tilka vett, hõõrusin segamini, 

asetasin katteklaasi peale ja uurisin mikroskoobi all.

Rooja mikroskoopimise juures tuleb silmas pidada, et normaalsete 

ascaris lumbricoideste munade kõrval, mis on ovaalse kujuga, ümbritse= 

tud kahekordselt kontureeritud kestaga, mis omakorda valkainet sisal= 
1 

r tihti krobelise pinnaga moodustis katab. <
59)

Langer’i järele võivad munad ka ümmar—vormilised olla; sise=
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mua koosneb neil peenteralisest substantsist, kuna ovaalseid terakesi 

6 о)
moodustab valgustmurdev rasvaine. Viimased on Lutz’i ' järele steriil= 

61^
sed; Leukardt’i ' järele on nad tekkinud sugutamata emastest aska= 

riidideste Peiper’i järele on mune, leus üldse puudub perifeerne 
valkainest kest, sama tõendavad ka Goldschmidt ^3) ja Lebedev ^^\vii= 

mane kirjeldab mitmesuguseid morfoloogilisi variatsioone asearis lumbr. 

munade juures.

Munade suuruse kohta ei leidu kirjanduses ja õpperaamatutes suuri 

lahkuminekuid. Paks seesmine kest on alati olemas, suuremal osal on ta 

hüaliinse konsistentsiga ehk enamvähem kontsentriline, või peenteraline. 
- • 64)Lebedev’i ' järele võib väline valkainet sisaldav kest rudimentaar= 

seks jääda, säärasel korral on ta muna ühel küljel. Suurema osa autorite 

järele leitakse mune juba esimeses preparaadis, mida täheldasin ka mina, 

kuid see ei pruugi alati nii olla.
e - N

•Schiens on uurinud nugilistekandjatel pikemat aega väljaheidet 

ja täheldanud, et munade leid võib olla intermitteeruv, see on maksev as= 

kariidide kohta. Autor on näinud, et on olemas n.n. ’’negatiivne faas", 
66) 

mille kestvus on kaheksa päeva. Jefimov soovitab järgmist katsu: lo 

cem. värsket uriini tuleb keema ajada ja lisandada lo tilka elavhõbeda 

nitraadi lahust. Kui on nugilised olemas, tekib hallikas-must värvus,kui 

mitte, tekib valkjas sade.
67^Galli ‘ on selle meetodi järele uriini uurinud ja järgmised taga= 

järjed saanud; 43 -il nugilistekandjätest leidus positiivne reaktsioon, 

kuna nugilistest vabadel oli reaktsioon positiivne 2^ 90 -il.
68)Luger ja Silberstein ' on uurinud mune polariseeritud valgusega. 

Botriocephalus latuse munad olid anisotroopsed, askariididel seda ei tä= 

heldatud, oxyuris vermicularistel oli chitiinkest isotroopne. Wolf 60 

võttis värskest roojast viiest kohast umbes herneterasuuruseid osakesi, 

segas saadud materjali katsutis 25 % antiformiini (puhas antiformiin rikub 

mune) lahusega ja eetriga võrdselt, loksutas mõni minut ja filtris, saa=
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dud filtraati tsentrifugeeris autor üks minut. Sediment sisaldas ühes 

lahustamatute rooja osadega ka nugiliste mune. Gottberg '°' soovitab

nugiliste diagnoosiks võtta materjali rectum'i limanahalt tampooniga. 
. . 71)Jefimovi 'järele uuritakse järgmiselt uriini: üks tilk uurini 

võetakse esemeklaasile ja lastakse ära kuivada, mikroskoobi all võib 

siis leida botriocephalus latuse infektsiooni puhul õrnu mune, ascaris 

1. munad aga on kuivanud, ristikujulised.

Viimasel ajal on nugilistejuhte diagnoositud spetsiifiliste kutaan= 

sete reaktsioonide a/bil.

Schröpl 72) võttis 60 oxyuris vermi cularist, kaaluga o,o4 gr., pu= 

hastas keedusoola lahuga ja leotas 24 tunni kestel 4 cem 96 7 alkoholis. 

Saadud ekstrakti loksutas autor mitu korda ja asetas üheks päevaks ter= 

mostaati. Filtraati lahjendas ta 1:10 ja l:loo peale. Viimast lahu güs= 

titi käe volaarsele pinnale intrakutaanselt o,l cem; kontrolliks oli 

1:10.ooo lahjendatud keedusoola lahu. Oxyuris vermicularise korral tekib 

toksiini toimel allergia ja ilmub väike valge kublakene, mis paar päeva 

võib püsida.
73)Fülleborn võttis sealt askariide, puhastas neid lo formalii= 

niga, vabastas nad kutikulast ja lõikas pikuti pooleks, välja võttes 

sooled ja uteruse. Saadud substantsi kuivatas autor ära ja hõõrus pulb= 

riks. Selle antigeense pulbri hõõrus ta käevarre volaarsele pinnale, 

sÄarifitseeritud haavakestesse. Kontrolliks oli 0,9/ keedusoola lahus, 

või pulbriks hõõrutus konna lihased, mis pidi toimina kui võõras valk= 

ollus. Kui organismis ei olnud askariidide infektsiooni, ilmus mõne aja 

pärast nahal sügelev valkjas kublakene.

Brüning - oli esimene, kes eelpool mainitud metoodi tarvitusele 

võttis laste juures- Ta täheldas, et kahel kolmandikul juhtudest aska= 

riidide infektsiooniga leidus positiivne reaktsioon, kuna enam kui 4/5 

mitteinfitseeritud juhtudest oli reaktsioon negatiivne, ühel neljandikul 

aga, vaatamata sellele, et neil ei olnud nugilisi, ilmus positiivne reakt= 
tsioon. Autor oletab, et nad on kas varemalt olnud askariidide kandjad või 
omasid ainult ;c •-- -saseid askariide.
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HÄIRED ORGANISMIS

oxyuris vermicula=

KLIINILISED SÜMPTOOMID JA NUGILISTE POOLT ESILEKUTSUTUD

Nugiliste paturegister on kirjanduses leiduvate andmete järele väga 

suur. Organismis võib tekkida nugiliste kaudu mitmesuguseid häireid. Nad 

võivad soole seina sisse puurida ja limanahka vigastada, viimane on

maksev rohkem trichocephalus dispari ja oxyuris vermicularise kohta

Säärasel korral tekib vigastatud limanahal põletik, millele võib järgne= 

da koevigastus, samuti tekkida verejooksud

Elutsedes mitmesugustes organites võõrkehadena põhjustavad nugili= 

põletikulist protsesse ja funktsiooni muutusi. Tihti võib irritatsi=

Elule kardetavad on põletikulised protsessid ja funktsiooni muutu=

südame ja vahelihoses.
est/

Kuna meil Eestis tuleb soolenugilistkõige sagedamini ette ascaris 

lumbricoides (solge), botriocephalus latus (laiuss)
Ac teut Cc o"/ke • 2

ris (naaskelsaba) ja trichocephalus dispar (piuglane), siis peatun iga 

nugilisteliigi aetioloogial ja patoloogilisil muutustel, mida viimased

Ascaris lumbricoid es. Munad satuvad Fül= I
, . .75)leborni ' järele välisilma ühes väljaheitega ja on infektsiooni võime= 

lised, kui neist areneb ussjas loode, mis on kaetud endise muna kesta= 

ga. Arenemine munast looteni vajab soodsaid tingimusi ja vajab Eureo =

Kui nüüd endise muna kestega kaetud ascaris 1. loode satub 
)

siis areneb temast tõuk, kes väljub ümbritsevast kestast.

Tõugu vabanemine kestast toimub peensoole alumises osas. Nad tungivad 

soole seinasse leotsökaalsete klappide kohal. Siit satuvad tõugud mahla= 

teedesse, v* porta süsteemi kaudu maksa. Kopsus kasvavad tõugud suureks.

12 -ai päeval on nad kopsust kadunud, sest nad poevad kapillaaride sein=
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te kaudu alveoolidesse, sealt bronhidesse ja kõri kaudu neelu. Siit 

rändavad nad mööda söögitoru neelamisel makku ja sealt sooltesse. Nüüd 

on tõugud juba niivõrt tugevad, et soolenõre ei toimi neisse kahjulikult 

ja neist areneb ascaris lumbricoides.

Viimased elutsevad normaalselt peensooles , kuid sageli rändavad 

bronhidesse, ussjätkesse, sapiteedesse jne*, kutsudes esile mitmesuguseid 

sümptoome ja haigusi- Sageli aga ei põhjusta askariidid mingisuguseid 

nähte (Hager 
. 76)P. Hirsen on kaheaastasel tütarlapsel santoniiniga 22 askarii= 

di välja ajanud, mingisuguseid kaebusi haigel ei olnud.

Harilikult esinevad askariidid enamvähem väikesel arvul, sellevastu 
„ 77)

on Fauconneau näinud, Et 3-aastasel poisikesel väljus päeva jooksul

6oo askariidi. Kolme aasta jooksul on sellel lapsel 5126 ussi välja tulnud 
. 7Q)Tsernomov on 2,5 a. lapsel konstateerinud päeva jooksul 2o8 as= 

kariidi väijatulemist. 
78) _Bertram 'on kirjeldanud askariidide kokkumässimist sooles ja sel 

uO ) le läbi põhjustatud ummistust. Laurell ' hägi lahangul kaheaastasel 

lapsel kogu peensoole täitumist askariididega, arvult oli neid 189.

Bischoff ' nägi üheaastasel lapsel ägedaid sümptoome askariidide 

puhul; oksendamist ja anoreksiat, illotsökaalses piirkonnas tundus tuu= 

mor. Ravi tagajärjel väljus 9 päeva jooksul 151 ase. 1., tuumor kadus, 

millele järgnes paranemine.

Henning konstateeris 11 a. tütarlapsel iileuse nähte, lõikusel 

selgus, et iileum pii pingul ja täidetud aseariididega. 1,25 meetri pik= 

kune osa soolt, mis sisaldas 366 ase. lumbr., resetseeriti, 
. _ S3) nähte aseariidide tagajärjel on veel kirjeldanud 

84) 85) * 86)Khauts , Lebenfofer ' ja Jaroska . Lokaalsete muutuste hulka 

soolenugiliste puhul kuuluvad veel; söögiisu puudus, oksendamine,foetor 

ex ore, valutundlikkus kõhu piirkonnas, voolmetetaolised valud, (Veil 

ja Mouriquand) o/' ja irregulaarne iste. Laste väljanägemine on kahvatu
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silmade all on tumedaid rõngaid täheldatud. Tihti on nugilistekandjail 

"Enteritis verninosa", mis põhjustab kõhnust, meteorismi, körditaolist, 

verd sisaldavat väljaheidet. Peale nende sümptoomide täheldatakse peri= 

toniitilisi äritusnähte, akuutset ussjätku põletikku ja verejookse soo= 

les.

Spieths 88 leidis kõhuhäirete tagajärjel surnud ning lahatud tü= 

tarlapsel loo askariidi peen- Ja jämesoles. Kohtadel, kus ussid asu= 

sid suuremal hulgal, olid sooleseinad kärbunud.
- . Gs) • . go,

Schick kirjeldas 61 juhtu, Borger " ' 59 juhtu, kus solkmed lei= 

dušid sapiteedes. Nad võivad ka ummistada sapiteede avausi soolesse, 
p + • £1) . .
fertig leidis kolangiidi sümptoomidega haigel lõikusel 6 ascar. 1. 

sapi (ductus Choledochus) ja kaks solget maksajuhas.
Ahaloogset asjaolu täheldasid Kauert 62 \ von Eedvitz 93) Makai ' 

85) 
ja Altmann .

T . 86) ...—albee järele on soolenugilistekand jatel paistetanud

papillae fungiformes keelel. Vogti 'järele on ascaris lumbric., ühes 

oxyuris vermic» üksikutel juhtudel tekitanud pruritus vulvae ja vaginii= 
. 88^ ■di nähte. Rauchen - on täheldanud, et nugiliste infektsiooni tõttu 

üldine immuniteet haiguste vastu langeb. Ascaris lumbric. on tihti lei= 

da ka bronhiitide ja bronchopneumonia puhul.

Et appendicitis’e põhjuseks või õigemini põhjustajaks tihti nugilisi 
peetakse, siis tohiksid järgmised arvud, mis Edberg ""'leidis, teatud 

huvi pakkuda. 754 j. hulgas oli 50, 1628 j. hulgas - 163 ja 720 j.hul= 

gas 74 nugilistekandjat. Keskmiselt leitakse ussjätke põletiku puhul 

opereeritud haigete seas nugilistekandjäid. 10%.

Tugilised põhjustavad Birk’i järele lastel närvilist olekut, 

seedimisrikkeid ja kehvveresust.
Fanconi lol\irjeldas lapsel askariidide infektsiooni puhul äkilist 

haigestumist, kusjuures oksega väljus 45o nugilist. Palavik püsis üheksa 



-42-

päeva. Kümnendal päeval hakkas t° lüütiliselt langema. Haiguse ajal oli 

suurenenud dermograf ism, samuti opistotonus.

Meningiitilist pilti nägid Abel-Brenas lo2) ja Langhans aska=

riidide puhul, kus haiguse nähted kadusid santoniini tarvitamise järele.

Ka hemorraagilist pankreatiiti nägi ja kirjeldas Gallie-Brovn

2,5 a. poisikene haigestus äkki kõhuvalu ja oksendamisega. Allpool pylo= 

rus't tunduS 8 cm. pikkune tuumor. Invaginatsiooni kartusel võeti ette 

laparotomia , mis näitas rasvkoe nekroosi, peritoniiti ja hemorragilist 

kõhunäärme põletikku. 15 tundi peale lõikust väljus üks ascaris, kes 

nähtavasti papilla Vateri’t ummistas, sest sellele järgnes paranemine.
05)Landsmann ja Marie u Täheldasid vanematel lastel sageli rektaalseid 

verejookse, põhjustatud nugiliste läbi. Raudkepp lo°'Tartu närvikliinik 

kust kirjeldas ascariidide puhul stupunoosset seisundit 7 a. tütarl.pa= 

hempoolse facialis’e ja hüposlossuse halvatusega, oksendamisega ja pea= 

valuga. Kõik eelpoolmainitud nähted kadusid ascariidide väljumisega. 
„ .lo?) . .
Barraud uuris meningiitilisi nähte, mille põhjustajaks olid askarii= 

did ja leidis, et pseudomeningiidi puhul ei ole valku selgaju vedelikus, 

samuti puuduvad seal leukotsilüdid hulgaliselt.

Popovski 100 on nugilistekand j ail benzidiini ja f enoolftaleiini katsu 

abil vere olemasolu roojas kindlaks teinud. Tema arvud oleks järgmised: 

455 trich. j. loo ehk 27^, 2o asc.l. juhul - 15 ehk 75 5 ja 6 botrioc.l. 

juhul - 2 ehk 33 ,* Kontrollil leidis 375-1 isikul, kel ei olnud roojas 
; lo6.

ascar. mune positiiVS* vere reakts. Sakheim nägi juhtu, kus perni = 

tsioosse anemia põhjustajateks olid askariidid.

Et askariidide poolt produtseeritud toksiin kahjulik on organismile, 

seda tõendavad kõik ülaltähendatud sümptoomid ja haiguseseisundid - vii = 

maste raskus oleneb nugiliste arvust, asukohast, mõningail juhtudel on ka 

predispositsioon väga tähtis. Kõik nähted kaovad kui nad on tingitud 

soolenugilistest siis, kui õigel ajal läbi viiakse põhjalik usside ravi.
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Nugilisi peab alati katsuma kõrvaldada, sest et on täheldatud valgu ja 

soolade kadu organismis, mis läheb nugiliste toiduks. See nõrgendab 

nugilistekandjat eriti veel siis, kui ussid kaua elutsevad organismis. 

Ka bakteriaalne infektsioon võib nugilise pinnalt või soole mikrofIgrast.« e ralpeVe
vigastatud limanahka tungida. Kõike seda arvesse võttes •''näeme, et rahvas . 

juba vanast ajast solkmeid instinktiivselt kardab, neid mitmesuguste 

tõbede põhjustajaiks loeb ja tihti ilma arsti nõuta "ussirohtu" tarvi= 

tab.

II Botriocephalus latus ’e arenemine on C. 
Fanick’i lo ' järele järgmine: vette sattunud laiussi munadest arene­

vad ühe nädala jooksul onkosfäärid. Vees lahustub>.neil kest ja nad lii­

guvad viburite abil. Vees õgivad neid vesikirbud. Kui onkosfäärid ei 

leia vees vahekandjat, siis kaovad neil aja jooksul viburid ning nad 

langevad põhja ja surevad. Vesikirpude kõhus arenevad neist protserko- 

üdid. Kui nüüd kalad söövad vesikirpe, saavad ka nemad infitseeritud, 

sest protsekoiidid tungivad läbi soole seina kõhuõõnde ja sealt lihastes­

se, kus protsekoiidist areneb plerocerkoiid. Kui söödakse säärase kala 

liha, siis areneb inimeses plerocerkoiidist laiuss.

Inimeste reageerimisvõime laiussi suhtes on tihti mitmesugune. Pal­

jud ei tunne kauemat aega mingisuguseid nähte, m°ned kannatavad peavalu­

de ja seedetrakti korratuste all. Üksikutel juhtudel on laiuss raske 

progressiivse anemia, ägedaloomulise maokatarri ja üldise nõrkuse põhjus­
tajaks. Pfaundler ja Schlossmann!1"1"1' järele esineb andemia botriocepha- 

lico 13 ~il nugilistekandjätest. See anemia on tingitud laiussis ole­

vast mürgist.

III 0 x у u r i s vermiculari s'e . munad on kaetud kes­
— — — — — • — — « ■ — — — — Ä — —--------------------- --- ---  -- ---- ---  ---- ---  --- "v 

taga, sattudes inimese või looma organismi, lahustub kest ning tuleb 

välja vastne, kes liigub edasi jämesoole suunas. Jõudes umbsooleni, on

046.9.
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ta juba suguküps. Siin toimub isaste ja emaste kopulatsioon, mille jä­

rele emased, rändavad munema jämesoolde, iseäranis pärasoole alumisse 

ossa, anus’e läheduses, kuna isased kogu oma eluea veedavad umbsoo- 

les. Emaste munemisel tekib Nihelemine päraku ümbruses. Sügamisel käte­

ga jäävad munad ja isegi ussid küünte vahele ning kantakse suhu, kui kä­

si ei peata.

Sümptoomid oxyur. verm. puhul oleks järgmised: voolmed, soolekatarr 

ja sügelemine päraku ümbruses, viimase komplikatsioonina võib kratsimi­

se tagajärjel ekseem tekkida. Kibelemise tõttu on nugilistekandjad öö­

sel tihti ärkvel. Ka enuresis nocturna ja ondnia't võivad naaskelsabad 

põhjustada. Tütarlastel on nugilised, ronides rectum'ist vulva'sse, tih­

ti vulviidi ja kolpiidi tekitanud. Reflektoorsetest muutustest võiks 
112) mainida konjunktiviiti, kibelemist ninas ja ulcus corneae’t (Heubner).

Last ekliinikus_on_uci li stekand jail järgmisi kaebusi täheldatud: 

Valud epigastri wmis ja naba ümbruses, epigastriumi ja kõhu tundelikkust 

palpeerimisel, halba söögiisu, kõhukinnisust, kõhulahtisust, mõlemaid va- 
Af . ■ 

heldumisi, okset, pööritust, röhitust, kõhnaks jäämist, nõrkust, peavalu, 

südamekloppimist, pea ringikäimist, halba und, hingeldust, .kõhutäisaja- 

mist jne* 

Suuremal osal ülaltoodtd sümptoomidest annavad tunnistust seedi- 

misorganite rikestest. Valud epigastriumis , resp. kõhus on karratud, 

ilmuvad hookaupa ja kaovad niisama, sagedasti on nad tuimad, kuid mõ­

nikord omavad ägeda pistesarnase ilme, ei ole ärarippuvad söögist ja 

söömisest. Sagedasti on valudega ühenduses diarröa, suuremalt jaolt va­

heldub viimane obstipatsiooniga.

Meie rahvas tunneb vähe neid patoloogilisi muutusi, mida nugilised 

võivad oma olemasoluga organismis esile kutsuda, sellepärast ei teata 

ka nende eest hoida.

Selles suhtes tuleks minu arvates samme astuda ja nimelt järgmiselt 
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Avaldada loetavates ajakirjades artikleid nugiliste hädaohtlikkusest 

ja nende vastu võitlemisest.

Käidavates kohtades, näit.: lastekliiniku tasuta ambulantsis, lin­

na emade ja laste nõuande punktis jne. vastavad õpetused välja panna. 
xohtaz^S

See tasuks ennast kindlasti ära,/Hces järjekorda oodates heameelega loek­

sid ja oma laste tervise eest hoolitsedes nii mõnigi kord neid näpunäitid 

silmas peaksid.
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NUGILISTE RAVI.

Siinjuures peatun pikemalt nugiliste ravi juures, nagu seda igal pool 

korraldatakse.

A_s.kariia.iae nuhul on soovitanud oleum chenopodii xbekNxxkui hea 
toimega arstitmist Feer Brüning 114\ Bachem Goldschmidt1^0

Straub 11 Scharpf y, Schüfner , Pessoa winterfela12l ),

Lambert , Mader Glock Leilis 1 , Darling 1 J ,Jaros-

ka Daniel 12°', Mollay Fülleborn 13o) ja Smillie 101 \

Feer ja Brünning tarvitasid eelpoolmainitud arstimit iremiselt: 

Hommikul kella S ja 9 aegu saavad lapsed oi. chenopodii 1 tilk vastavalt l 

eale. Kell 11 antakse 1-2 supilusikat kinala toimega kõhulahtistit, 

näit«, oi. rieini. Kui kiShulahtisti ühe tunni vältel ei ole toiminud, 

korratakse sama annus. Autorid ei soovita kumulatsiooni kartusel korrata 
, , . , /зг)

oi. chenopodii ravi enne 3-4 nad. Zsbucke järele on nimetatud ravi 

tulemused head, kui on tegemist noorte vormidega, Straub 117) on laste 

juures tarvitanud järgmisi doose:

4 а - 3 tilka; 8 a. - 6 t., 12 a. - lo t.

6 а -4,5 " lo а. - S " 13 а. - 12 t.

Scharpf ja Schneller saavutasid täiskasvanute juures kahe aas­

ta vältel häid tulemusi järgmise skeemiga: päeval enne askariidide ravi .

9*0Ja 3,111 V«81« ’«“• I«»» Päeva vältel 6 

korda 16 tilka oi. chenop., tarvitades ühtlasi kindla toimega WShulah- 

tistit. Haiget ei tohi ravi kestel voodist välja lasta. Tuleb silmas 

pidada, et juhtudel, kus esineb kõrge palavik, üldine nõrkus haiguste 

Vi kehvveresuse tagajärjel, ei ole soovitav nugiliste ravi ette võtta, , 

Kui ei esine ägedaloomulised sümptoomid, mille põhjustajaiks võiksid ol­

la nusilisedßPessoa 133) kirjeldab juhtu, kus lo a. poisikesele diag­

noositi sümptomite järele typhus olbdom. raskel kujul. Peale muude ise­

loomustavate sümptomite leidus rooja mikroskopeerimisel hulgaliselt asu
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rimine iga juhu puhul

chenopood

Evers nägi ühe asteenilisel naisterahval oi 
1 t

toimel intoksikatsiooni-—nähte; viimased kadusid

lumbric. mune. Viidi läbi askariidide ravi oi. chenop.-iga. Tulemused 

olid üllatavad: väljus 556 askariidi ja ühes nendega kadusid kõik hai­

guse nähted. See asjaolu näitab, et üldist seadust, millal ei tohi nu- 

giliste ravi läbiviia, on raske ära määrata. Tähtis on individualisee-

gilise keedusoola lahuse ja hüpofüsiini intravenoossel süstimisel. Lel- 
134)

lis * kirjeldab juhtu Hamburgi haiglast, kus tarvitati vaatamata hai­

ge nõrkusele oi. chenop. Peale neljandat (ol.chenop. 16 t. + menth. ) 

doosi järgnes okse ja poole tunni pärast kadus kuulmine täieliselt. Vii­

mane paranes veidi kahe nädala vältel, kuid endist kuulmist ei võidud 

konstateerida isegi poolteist aastat hiljem.

Chenop. doosimisega peab olema väga ettevaatlik, sest ta ei ole mit­

te indifferentne aine ja võib kergesti suurte dooside puhul põhjustada 

intoksikatsiooni, mis isegi surmaga võivad l°ppeda, nagu seda on tähel- 
ue Braun lu£\ Niemeyer 136\ amineh lu7\ Liebenstein 138^ ja

Suchanka • v . Viimane nägi juhtu, kus tütarlapsele anti kuue päeva väl­

tel 3 korea pro die oi. chenop., kõhulahtistit aga ei tarvitatud. Kuuen­

dal päeval tõusis palavik, tulid ilmsiks krambid., halvatus ja meelemär­

kuseta olek. Exitus letalis järgnes südame nõrkuse tõttu. Lahangul 

leiti peaaju kestade hüperemiat ja kerget peaaju turset.

Melhuizen " - kirjeldab umbes analoogilist juhtu. Lehmkuhl täheldas 

3 a. poisikese askariidide infektsiooni puhul "välkkrampe", mis tekki­

sid 6 tilga oi. chenop. toimel. Laps magas terve päeva üles ärkamata, 

kuna selle aja vältel väljus loo ase. lumbric.. Sama päeva õhtul kor­

dusid krambid ja tekkis kahepoolne kopsupõletik ja tsentraalne kurtsus.
Biesin 110) kirjeldas 11 a. tütarlast, kellelpeale kolmandas 8 tilgalst 

doosi oi. chenop. ja kõhulahtistit, väljus oksega kaks askariidi. Säärast 

annust korrati veel kaks korda, ilma et ussid oleksid väljunud. 4,-dal 

Päeval tõusis t° 37,3-ni, laps kaebas peavalu üle, pulss oli irregulaarne.
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Tulid ilmsiks meningii tilised nähted. Roojas solkme mune mikroskoopi- 

misel enam ei leitud. Peale santoniini väljus kuuendal päeval kolm sol­

. e >, kõik mürgistusnähted, mis olid tingitud oi. chenop. toimest, para—, 

nesid nelja nädala jooksul, kaasa arvamata nerv. opticus*e atrophia. /

Brüningi järele on 1924 - 1929.a. vältel literatuuris kir­

jeldatud 41 oleum chenop. märgistus juhtu, neist lõppesid surmaga 3o ,

ehk 73 Kuni 1924.a. on olnud 29 märgistus juhtu, kellest 69^ surma­

ga lõppesid. .

Peale oi. chenop. tarvitatakse askariidide puhul laialdaselt veel 
santoniini, mida soovitavad Braun 11±2^ Bendix Birk144\ Voize_ 

, , 14 = ) .chovsky - j,t.
. лп 146)
j oreli on oma uurimise tulemusena leidnud, et santoniin toi­

mib peaasjalikult emastesse askariididesse. sool mainitud arvamist 

pooldab ka Laurell 47' , Braun’i *4-z järele antakse väikestele lastele 

hommikul o,o25 gr. santoniini, soojas, vähe magusaks tehtud oliivõlis. 

Juba samal päeval võivad askatiidia ähes roojaga väljuda. Järgmisel 

päeval antakse veel kord sama doos kaks tundi peale sööki. Vanematele 

lastele antakse kolme päeva vältel hommikul kell 6,7 ja 8 üks pulber 

järgmise koostisega: santoniini o,ol-o,o3, cadomelan. o,o25, sachh.a1b. 

o,5. m.f. p.d. tal. dos M X

santoniin võib juba vähesel määral mürgiselt mõjuda (Gloetta)140 
Sury, samuti Bianz 150) kirjeldab märgistust ühekordse 0,088 santoniini 

võtmisel, kus surm järgnes ägeda slomerulonef riidi tõttu. Magri 151 )t._ 

heldas surma o,2 santoniini järele. Ghassevant 152) kirjeldab märgis­

tust o,o25 ja o,o2 järel, mis küll mõõdus õnnelikult. Leen kirjeldusest 

5 a. tütarlapse kohta selgub, et märgistus toimis o,oo gr- järele,kus 

kolmandal päeval kehale ilmus leetritaoline punetus, mis aga järgmisel 

päeval kadus. Tartu Lastekliinikust on Reimani 156) poolt kirjeldatud 

santoniini mürgitus 7 k. poeglapsel. Annus, mis kutsus välja mürgistuse, 

Olio,1cr.santoniini. Lapsel olid kliiniku toomisel lihaksed riciia_
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sednäos, kätes ja jalgades täheldati kramtaolisi tõmbeid, kuna silmaavad
olid laiad. Positiivsed olid Kernig, Brudzinski " ja dermografism.

Pulss oli ebakorrapärane. T° 37,4. Kirjeldatud sümptomid põhjustasid 

meningiidi kahtlust. Hiljem a@a selgus, et oli meningism, mis oli tin

gitud santoniini mürgistusest.

' on näinud juhtu, kus 5 a. tütarlapsel o,o5 santoniini 

tagajärjel tekkis kollaps, teisel päeval järgnes amauroos.

Sohialovsky soovitab vötta ada.jodoformi ja natr.bicarb. saa­

dud segust anda o,ol - 0,06, kolm korda päevas pulbrite näol. Järgmisel

päeval

Goeckel

anda 
lõo)

Brüning

chenop.,

161)

nali;.: riitsinust ehk o,5 - 2 Er. thymooli klistiiri näol 

ordineeris želatiini kapslites oi. chenopood. mentooliga, 

soovitab vermoliini; mille koostis on järgmine: 1,5 oi.

48, L oi. risini; maitseks võib lisandada sachh. alb.

Breitman 
seguga. Holste 163'

on häid, tulemusi saavutanud

kombineeris arstimi
košöst, tanadet.meist

"Tiano6",

г(Ах>Ъ>ор11п1 ja tümooli 

mis koosneb kanalast,
kakaost ja suhkrust.

Alla 6 aasta vanustele lastele ahtakse 2-4 tabletini kaks korda 

päevas» ~

Patenditud arstimite arv on askariidide vastu väga suur. Neist võiks 

nimetada vald B. Merck'ihelmlnaal-tablette a o,Z6 gr.. Krumbach! "yer- 

mitacot" Bayer Ja "Santoperoniini", vUmane „n 13hnata Ja mazteota 

pulber. Koostiselt on ta komplitseeritud bensool derivaat.

II Botriocenhalus-lotuz’e ehx laluesi- saoutl taenla soUM ja aa_ 
ginita oleks ^romaktillne ja radikaalne. Profilaketi1icczt реаЬ 

liha ja kalaldicid, mis sisaldavad infektsiooni idusid, enne toiduks 

tarvitamist hoolega läbi keetma, praadima ehk küpsetama. Toiduks 261000 
' seks vö1 lina vi kala sus lugeda, kui valk on angunud ja veri oman 

= anud,.vaikjasjani värvuse. Samuti tuleb valvata, et väljunud nugilise» 

ei saaks due visatud Ilma desintitseorimata. Selleke otatarveks vMb
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tarvitada väävelhapet. Veel parem pieke nugilisi sisaldavaid osi ära

põletada, sellega saaks ära hoitud vaheneeste infitseerimine

his puutub radikaalsesse teraapiasse, siis on kergem ravi läbi

'viia taenia solium*i infektsiooni korral, kõige raskemini aga allub
. . -- —Аз

arstimite toimele taenia saginata. Laiussi ravi võib siis kordaläinuks 

lugeda, kui ühes nugilisega väljub pea, vastasel korral areneb mõne kuu

jooksul uus nugiline. Kontraindikatsioonideks on Langer 164) ja Leichten— 

stein и - järele haige väga noor iga, mao ehk soolte haigused, perito­

niit, typhus abd. ja rasked südame rikked. Bendix ln°' soovitab laiussi 

puhul toimetada Järgmiselt ; päeval enne ravi tuleb kõht korralikult ära 

puhastada; sel päeval tarvitatakse vedelaid toite, Õhtul aga süüakse 

sibulaga vürtsitud heeringat ja juuakse ainult teed. Järgmisel hommikul 

tarvitatakse tassitäis magusaks(tehtud kohvi, selle järele võetakse kõ- 

hulahtistit. Kui viimane on oma toimet avaldanud, antakse haigele extr. 

ril. mar. aeth. 3,o + Pulv. rad. Fil. max 3,0 + mel depur. ad. 5o.o. 

Kogu päev tuleb lamada rahulikult voodis. Neil kordadel, kus organism 

ei kannata extr. Fil. maris’t, soovitavad Hikulovsky 167), pa^e 168), 
Schneider 169), Schottmüller 17°), Kogan 171> Ja Klein 172> tarvitusele 

vstta duoden-calsondi. Schottmüller 173' kirjeldab juhtu, kus 11 a. 

lapsel lo a. jooksul el ole suudetud laiusel välja ajada, vaatamata 

sellele, et tarvitati mitmesuguseid arstimeid. Duodenaalsondi kaudu 

sisse viidud arstim toimis otsekoheselt. Scheneider 174' ravis auodenaal-

sondi abil R7 juhtu; nende julgast väljus nugiline 62 juhul ehk 71 %.

3xtr. /il. maris on hädaohtlik arstim. Nörkadel ja aneemilistel 

võib ta esile kutsuda mürgistusnänte, nagu peavalud, düspnoe, tetianoos, 

tasnadkerdia, delirium, krambid Ja kõrge pulsi frekvents!. Eztz. m. 
marielo doos on lastele Schlossmann 4 176> järele 0,6 gr. aasta tohia, 

aksimaal annus oleks 4 gr. Seda vdib anda ühes siirupiga, meega ehk 

Pillide kuju/ Kaks 2222z tundi hiljem antakse könulantietit (riitsanuet 

ehk infus. Sennae comp.) Vostphal 1,6) on extr. m. marig,, tarvitamise 
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puhul kirjeldanud akuutset psühhoosi. Dietrich ' soovitab vanemate 

laste juures tarvitada elastilisi kapsleid, mis sisaldavad peale extr. 

Fil» mar» ka riitsinust. Pa,tenditud preparaatidest oleks nimetamise- 

väärt "Filmaron”, mis koosneb 1 osast extr. Fil. mar. ja 9 osast riit- 

sinuse õlist. Mõju avaldub harilikult 2-5 tunni järele. Filmarooni 
soovitavad Brüning 178), Ardell 17fe) .

180)
Kraft*i järele v°ib filmarooni järgmiselt tarvitada:

2 - 5 a. - o,2 - o,3, 8 - 12 a. - o,6 - o,7, täiskasv. o,7 - 1 gr. 

Tarvitusel on ka veel "tritool", mis sisaldab 4 $ extr. Fil. mar., 8^ 

oi. ricini ja 6 % extr. malti.

Brüning ' tarvitas 2qq gr. kõrvitsa seemne-test saadud ekstrakti, 

mida lastele andis toidu hulgas.

Peale eelpoolmainitud arstimite on tarvitusel veel kanala, ja 

kloroforme sirup, rubi idaci 6076.

Leichtenstern*i •L^- järele ei tohi viimast neeru- ja südamehai­
gete juures tarvitada. Galli - Valerio 185) soovitab salooli, Dörr 184) 

aga cuprum oxyd. nigrum’i, kui kindlat vahendit.
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III Oxyuriasis ’ e puhul on radikaalravi kõrval suur täht­

sus profiilaksil. Arsti ülesanne seisab peale arstimi määramise veel sel­

les, et emadele selgitada naaskelsabade põhjust ja nõu anaa, kuidas tu­

leks talitada, et ära hoida autoinfektsiooni.
T„.. , 185) 186) . _ 187) ,Jödicke , Zinn ' ja Frank soovitavad igakord peale de- 

fekatsiooni anaalümbrust veega puhastada ja elavhõbeda salviga võiua.
. , 138) 189)

Hildebrandt ja Ziegler tarvitasid selleks otstarbeks ver- 

mikuliin salvi, mis sisaldab kamprit, kiniini ja tümooli.
T _ 19o) ., ,Lelonolz soovitab perupalsamit.

Sõrmeküüned tulevad lühikeseks lõigata ja silmas pidada, et lapsed 

neid ei näriks. Peale ülalmainitud asjaolude tuleb valvata, et nugilis- 

tekandjad käed enne sööki vee ja seebiga ära puhastaksid. Ka voodi-ja 

ihupesu tuleks võimalikult sageli vahetada ja pärast keetmise näol de­

sinfitseerida, et ära hoida infektsiooni.

Arstimite hulk on, suur, mida autorid oxyuriasise puhul on kir­

jeldanud ja soovitanud.

Sageli tarvitatakse santoniini ühes kõhulahtistiga. Santoniin toi­

mib - rendel enburger1 i ' järele halvalt nugiliste muskulatuurisse, 
_ . 117)
baroase-lo soovitab viimasele mõni tilk oi. terebinth, lisandada. 
,, п 182) . 193) . . 194)
heller , Stiil ' ja Zinn on seebise vee klistiiri tarvitan. 

Cochnheim aga ühe liitri vee peale üks supilusikatäis salitsi_ 
% Г 1

na e lahust ehk li<^,. alum. acet, juurde lisanud. Ungar 18<3) ordineeris 

vähematele lastele, päev enne nugiliste. ravi, pulv. liquir. comp., suus 

rematele riitsinust. Järgmisel päeval andis ta naftaliini neli korda 

päevas järgmiste annustena; lastele alla aasta o,o5 — o,l- 2 - 3 a 

o,l - o,2, ja 4 - lo a. o,2 - o,4 gr- . Kaheksa päeva järele kordas au­

tor ravi, naftaliiniga peab doseerimisel väga ettevaatlik olema
M 197)
—eu-and on täheldanud lo a. lapsel (o,35 gr. 3 korda pro die) 

naftaliini tarvitamise tulemusena kolme päeva vältel kollatõbe, nõrka 

pulssi ja oxy - ning methaemoglobiini leiduvust uriinis. Laps suri
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on Budapesti haiglas hää eduga neo

o,4 gr

LASTEKLIINIKUS

meetodi järele tagajärgi naaskelsabade puhul saavutad

pool eelpoolmainitud kvantumist sama aja vältel anda. Viimastele tuleb

lele juurde lisandakse äädikat ehk üks tablett eelpoolmainitud arstimit

salvarsaani (tobi, kuju6) järgmiselt

natr. sulf

tabi, pro die а о, 5 gr. ühes söögiga sisse võtta, vähematel® lastele

aegadega ja kaks tundi peale viimast santoniini andmist olatakse rilt

järele к õhulahtistit tarvitada. Õhtuti teha klistiiri sooja veega, mil

Schmidt 206)

on naaskelsabade puhul tarvitanud ainult kõhulahtistit (decoct,sennae

bismuth, carbonic, pro die. Sama tõendavad Rietschelli 2оЗ)

alum, sulfur, tablette oxyuri_-- asise puhul

S-nuse andmist leuni toimeni (näit.; santoniini kell 8,lo,12 ja kell

tarvitanud. Ta ordineeris suurematele lastele kolme päeva vältel kolm

krampidesse. Heine 197)on analoogset juhtu kirjeldanud. Barbagello "^8)

kuid toiduks tarvitada. Hayos 2°7^
on täheldanud, et oxyuriasis’e puhul tuleb võimalikult vähe süsivesi

Anaal ümbrust on soovitav hydrarg. praeeip. album-ga võida.
Ziogler - kirjeldab edurikast ravi tulemusenaaekol sabade puhul 

kus kaheksa päeva vältel peeti kinni pümdieedist, võttes ühtlasi lo gr.

arstim ära sulatada vees, mis sahhariiniga magusaks tehtud kahe turm j

lonida subaeet. comp

uurimused« Ibrahim’il ) aga ei läinud korda ülalmainitud

tarvitanud; lastele 4 - lo a

tundi peale viimast annust kõhulahtistit tarvitada; kui kella kaheni ei 

järgne iste, tuleb kõhulahtistit korrata. Brüning 2oo) hää eduga ge-

. , . 2o41 min‘i '

Schilling, Stursberg ja Rhupner 1»^) goov^^avaä hommikul kella 

8 ja - aegu oi. chenop. vastavalt vanusele siirupiga sisse anda. Kaks

A Lastekliinikus on askariidide puhul santoniini tarvitatud. Lastel 

esimeses_lapseeas_kuni o,oo5 grammi 3 korda päevas 2 tunniliste vahe-
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14 alata riitsinuse andmist iga 1/4 tunni järel lo - 15 gr. korraga

kuni toimeni). Seesuguselt 2 päeval toimides saadakse pea alati kätte

häid tagajärgi. Kui ka annus juhtub suur olema ei suuda ta kehast

kiire lahkumise tõttu mürgistust esile kutsuda. Ilmuvad aga juba pea­

le annust mürgistuse tunnused, katkestatakse ravi või tarvitatakse 

mõnda teist vahendit. Botriocephaluse puhul saab päev enne nugilise

väljaajamist kõht riitsinusega ära puhastatud. Eavi päeva hommikul,

vastavalt vanusele filmarooni kahe annusena pooletunnilise vaheajaga

antud. 2 tundi hiljem kindlat kõhulahtistit, Säit.: riitsinust tarvi­

tatud ja abina sooja veega klistiiri tehtud.

0 x у u r 

ja valvatakse,

i a s cd s ‘e puhul lõigatakse 

et käed alati puhtad oleksid.

lastel küüned lülikeseks

Arstimitest on santoniini

ühes kõhulahtistiga kahe ehk kolme päeva vältel 2^korda pro die antud, 

(viimane oleneb lapse tublidusest)ü Peale seda saab laps vannis puhtaks 

pestud ja puhas pesu selga pandud. Kui ei ole tagajärgi saavutatud,kor­

ratakse ravi nädalaegse vahe järele uuesti.

Peale eelpoolmainitu meetodite, mis üksikult vastavalt nugiliste- 

liigile kirjeldasin, on kliinikus nugiliste puhul veel järgmisi arsti­

meid proovitud: extr. fil. maris’t, oi. chenop. anthelm, gelonida alum, 

subacet, butolaani ja naftaliini. Et aga eelmised paremaiks osutusid, 

on ka nende juurde peatuma jäädud.
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TABEL Nr. 27.

Soolenugiliste juhud l.IV 1923 - l.IV 1930.a. Lastekliiniku

haiguslugude järele.

1923.a.

Järi. 
Nr.

Hai­
gus­
loo 
Nr,

Si> 
gu

Iga Elukoht. Aeg. Nugilisteliik. Diagnoos.

1. 5o. p. 14 a. Elva 4. IV Oxyuris verm. Scrophulosis.

2. 59. t. 14 a. N3o 28. IV Ascaris lumbr. Angina.

3. 63. P- 6 a. Tartu 30. IV Oxyuris verm. Lues congenita.

4. 64. t. 8 a. Saadjär­
ve

30.IV Ascaris lumbr. II и

5. 57. p. 9 a. Tartu 17. IV Botrioceph. latus —

6. 46. P* la.9k. If 23. IV Oxyuris vermic. Scrophulosis.

7. 71. t. 6 a. Jõgeva 15.V Ascaris lumbr. Strophulus.
8. 79. p. 2a.3k. Pangoti 16.IV ff ff Helminthiasis.

9. 84. t. 7 a. 1 20.VI ASC.1.+ Taenia
SO1.+ Trichoceph. 
dispar

lo. 87. t. 12 a. Räpina 26.VI Haruld. vormid. Trichophytia.

11. 89. t. 1 a. Kuigatsi 28. 71 Ascaris lumbr. Meningitis tbc.
12. 93. t. 5 a. Tartunas 29.VI Ascar.+Trich. cystitis.

13. 80. t. la.5k. Tartu 16.VI Botrioceph. 1. -----------------—

14. 90. P. 6 a. tf 29.VI Ascaris lumbr. -------------------- *

15. 86. p. 7 a. liust vee 26.VI Haruld. vorm. T ri chomonas i n t e s t i n
16. 74. P. 3,5 a • Kiltsi l.XII Ascaris lumbr. Pneumonia crouposa.
17. 94. t. 2 a. Tartu 3.VII ff ff Strophulus

18. Io4. P. 5 a. H 21.VII n tl Ulcus corneae sin.
19. 97. P- 4 a. Sonda 5.VII tl ff Strophulus.

20. 110. P. 3 a. Tartu 9.VIII Botrioceph. 1.

21. 111. P. 3 a. ff 9.VIII Ascaris lumbr. Epilepsia.
22. 121. P- 12 a. tl 25.VIII tl ff Pneumonia crouposa.

23. 126. p. 1,5 a. tf 31.VIII Botrioseph. latus
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Järj. 
Nr.

hai­
gus­
loo 
Nr,

Su­
gu

Iga Elukoht. Aeg Nugilisteliik. Diagnoos.

24 • 24. t. 7,5a. Tartu 2. IX Botriocephal. 1. Pneumonia.

25. 141. P. 11 a. n l.X Ascar.l.+ Botr.l ft It

26. 142. t. 8,5a. Pärnu 3.X Taenia solium Vulvovaginitis .

27. 143. t. lo a. Kavilda 4.X Ascftris lumbric. Hysteria

28. 155. P. 5 a. Tartu m< 31.X it II It

29. 164. P. 2al0k w 21.XI II tl Pneumonia crouposa

30. 172. t. 7 a. Tartu 7.XII 11 It Bronchitis acuta

31. 173. P. 8,5a. n 14.XII n и Enteritis subac .

32. 176. P. 5 a. II 13.XII If 1! Spina ventosa

33. 177. P. 5 a. I! 21.XII II II Bronchopneumonia

34. 181. t. 1,5a. II 28.XII ft t! Bronchitis acuta

35. 11. p. 3 a. Viljandi 2.1 fl It Spondylitis.

36. 12. t. 6,5a. Tallinna . 5.1 If 11 Lues cohgenita

37. 15. t. 5 a. Tartu 11.1 11 It Erythema nodosum

38. 21. p. 7 a. Elva 17.1 It ft Otitis media chroni­
ca

39. 22. t. 2 a. Voldi 21.1 ft It Pneumonia croup.

40. 27. p. 9 a. w 29.1. II It ^Bc. pulmonum.

41. 28. t. 2,5a. Pala v. 29.1 It It Myxoedema.

42. 35. P* la.11k.Tartu 11.II ” * Enteritis chronica.

43. 36. P./ . 6a. Kakke 12.11 n ft Lupus nasi.

44. 37. p. Petaeri Ы
 

О
 

c? It It Rhinitis chronica

45. 76. p. 11 a. Mõisa= 
küla

5.III II It Scrophulosis.

46. 45. t. 5 a. Rakvere 20.III ft It L phadentis collii

47. 46. t. 3,5a. Tartu 22.III Oxyuriasis Scrophulosis.

48. 47. p* la.91 .Kaagvere 23.3. Botriocephl. Tbe.pulmonum.

49. 48. t. 4a. Tartu 31.III Ascariasis. Strophulus.
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Jär j 
Nr.

,hai­
gus­
loo 
Nr.

Su­
gu

• Iga Elukoht. Aeg. Nugilisteliik. Diagnoos.

1. 45. t. 2a3k. Tartu 2. IV Ascaris 1. Bronchitis chronica

2. 48. t. 8 a. * 3.IV tl The.pulmonum

3. 55. t. 8 a. 12.IV tl *-----------------------------------------

4. 59. t. 4 a. Vahi 24.IV tl Scrophulosis

5. 6o. t.j alok. Pangoti 28. IV Ascaris+oxyTris fl 11

6. 46. t. 7 a. Tartu 2. IV Ascar.1.+Botriocepl L n w

7. 66. p. Ia2k. Tõrva 3.V II Pneumonia catarrh

8. 67. p. 2a6k. Tartu m. 5.V w Anaemia ex. alim.

9. 68. p. 3,5a. tl 5.V и It w

10. 71. t. 11 a. Tartu 9.V Trichoceph.d.+Asca: 
riasis.

p Cystitis acuta

11. 77. p- 5 a. И 16.V Ascariasis Bronchopneumonia

12. 81. t. 12 a. ft 19.V Ascari s+o xy ri asis The.pulm.

13. 83. p- lo a. Kavastu 19.V If Tbc.gland.bronch.

14. 88. p. 6 a. Kilingi-
Nõmme

27. V 11 Coxitis tbc.

15. 90. t. 11 a. Tartu 28.V tt Ulcus pedis.

16. 94. p. 9 5a. > Keila 4.VI Ascaris ItTrich. Neufras tenia.

17. 96. t. 46. Viljandi 8.VI/ If 

ft

Polyarthritis defomm

18. 98. t. 5 a. Laiuse lo.VI Lümphadenitis the. -> i • •

19. 99. t. 5 a. Võru 12.VI Ascaris 1+ Trich. Conjunctivitis
20. loS. t. 8 a. Mustvee 28.VI II Lues congenita

21. Io9. p* 7 a. Tartu l.VII 11 Eczema nasi.

22. 134. t. 8 a. tl 20.VIII ft Chorea minor.

23. 144. t. lo a. Tallinn 5. IX If Tbc. Colli.

24. 143. p- 5 a. Virun. 5.IX 11 Anaciditas ventr.

25. 140. P« 5a7k. Tartu l.IX Botrioceph.l. 11

26. 147. p. Ia3k. Pritsu 9.IX II 11

27. 141. p. lo a. Tartu l.IX It Pleuritis exsudativa
28. 149. P» 1,5a. Raasiku 19.IK Ascar. 1 ,+Botr. lat.
29. 151. t. 13 a. Tartu 12.IX Botrioceph. 1.



Järj 
Nr.

,hai-su- iga. Elukoht. Aeg. Nugilisteliik. Diagnoos.
gus- 
loo 
Nr.

gu.

30. 146. t. Ia4k. ---------- ß 9. IX Ascaris 1. Ascariasis.

31. 149. t. 2 a. Rakke lo. IX Ascariasis Enteritis acusta

32. 1Б9. P. 3 k. Elistvere 29. IX Ascariasis Adenopathia bronch.

33. 178. t. 3 a. Tartu 18.X Ase ar. +Oxyuniasis

34. 181. P. lo a. 11 28.X tl Eczema

35. 187. t. 3 a. Tõrva 5.XI 11 Myelitis

36. 196. P* 2a<tk. Laiuse 11. Ei II Hydrocephalus

37. 195. t. 11 a. Tartu 12.XI w
) if

38. 198. t. 4 a. Tamsalu 14. XI 11 Paratyphus В

39. 2ol. t. 15 a. Tartu 20.XI H Febris

40. 2o2. t. 8 a. w 23.XI и Otitis media

41. 2o6. t. 5 a. n 27.XI Ascariasis,Trihhomo= Enteritis
naadid.Fltgellaadid.

42. 210. t. 11 a. * 4.XII Botrioceph+Trich.a. Tbc. pulm.

b43. 212. t. 13 a. n 6.XII Botrioceph. 1. *

44. 214, t. 11 a. Viljandi 11.XII Ascar.+Trich.d.+ flagel=
laadid. Hyp 13c id it as.

45. 216. P* 3 a. Tamsalu 15.XII Ascaris 1. Eczema.

46. 217. p. 1,5a. 11 16.XII * Diathesis exjžudati=
t va.

47. 226. t. 8 a. Tartu 23.XII w Hypaciditas

48. 222. P. ,5 a. И 24.XII Bronchitis acuta

49. 223. P. 13 a. и 27.XII n Nephritis acuta

50. 225. t. 2 a. Tamsalu 29.XII n Neirasthenia

51. 1. t. lo a. Tartu lo.I 11 Tbc. gland.bronch.

52. 3 t. 4 a. 11 15.1 (Ascariasis
( trihhomonaadid

53. 6 t. 8 a. 11 18.1 (Trich.disp. Enuresis nocturna

54. 7 t. 11 a. Haaslava 19.1 Ascariasis И

55. 2o P. 1 a. Vara v. 7.II H Combustio

56. 23 P* 11 a. Tartu 11.II 11 n
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57. 25. t. lo a. Valk 18.11 Ascaris 1. Herpes tonsurans

58. 29. t. 7 a. Tartu 25.11 w Tbc.glend.bronch.

59. 28. t. lo a. Tapa 21.11 Ascaris. 1.+oxyar. Hypaciditos vent.
V.

60. 31. t. . 1 a* Valk l.III Ascaris 1. Imbecillitas

61. 36. P. 4 a. n 2. III n Ascariasis

62. 35. p. 8 a. Tartu m. 2.III It w

63. 32. P. lalOk. Tartu 2.III Oxyuris v. Axyuriosis

64. 33. p. 7 a. * 2.III tl fl

65. 43. t. 8 a. Rakvere 24.III Trichocephol.

. . -___

Paralysis inf.spat

1925.a.

1. 68. P. 3 a. Paide 6.IV Ascaris 1. The. Scroti.

2. 74. t. 6 a. Tartu 29. IV Botriocephol. 1. Helminthiasis.

3. 77. P. 3 a. w 4.V Ascaris 1. Coxitis.

4. 78. P. 3,6a. tl 5.V 1 Gonitis sin.

5. 76. t. 3,5a. ft 4.” * Scrophulosis

6. 84. 3,^a. n 14.V n Pneumonia eroupom

7. 92. t. 2 a. tl 29.V n Dyspepsia

8. 99. t. 5 a. Valk 13.VI Trichoceph. d. Imbecillitas

9. 104. P- 6 a. Тагги 20,VI Ascaris 1. Pneumonia croup.

10. 107. P. 2 a. 11 l.VII tf fl

11. 116. p. 2a4k. tl 23.VII 11 Ascariasis

12. 120. t. 7 a. Pedja 30.VII Botriocephol. d. *-----------------

13. 125. t. 2 a. Tartu 7.VIII Ascaris Enteritis acuta

14. 132. t. Ia3k. 0 24.VIII 11 11

15. 140 t. 8 a. ft 8.IX fl Gonitis sin.acuta

16. 141. t. 15 a. tl 15.IX 11 Gonorrhoe chronic
ca
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17. 142. P. 7 a. Valk 17.IX 0xyuris+ trich. Oxyuriasis

18. 143 6 a. Narva 20. IX Ascaris 1. Glaucoma secund.

19. 144 .t. 11 a. Rõugu 2o.IX n Bronchitis acuta

20. 149 . t. 3 a. Tartu 6.X It Rhinitis acuta

21. 137 >t. 1,5 a If 14.X n Lymphadenitis coH
i

22. 158 , t. 7 a. Rakvere 15.X It Helminthiasis

23. 169 .t. 11 a. Tartu 16.X If Tbc.gland, bronch

24. 161 P. 7 a. Puka 17.X n Abscessus femoris

25. 162 t. 13 a. Tartu 18.X ff Pneumonia croup.

26. 184 p. 4 a. Tallinna 29.X ft Coxitis sin.

27. 163 . t ,la8k. Pedja 2o.X 1! Pleuritis suppura­
tiva

28. 168 t. 3a3k. Meeri vald 31.X If Abscessus colli.

29. 169 P- 4,5 a , Tartumaa 2.Xi fl Comlustio oe.soph

30. 172 t. 2a4k. Elva 4.XI If If

31. 181 t. 4 a. Alatskivi 26.XI ff Angina

32. 184 P- 4 a. Tallinna 29.XI И Coxitis sin.

33. 194 P. 5 a. Tartu 31.XII 8 Vulvovaginitis , 
catarrh.

34. 10 P. 2,5a* Laksi
Ilmatuk.

15.1 п Bronchitis acuta

35. 12. t. 6 a. 17.1 ft Tbc. talocrural is

36. 13 t. 5 a. Tamsalu 15.1 Ascarias. + Trich. Lyes cong.

37. 15 P* 5 a. ff 18.1 Ascaris 1. Sanus

38. 14 p. 8 a. Tartu w Botrioceph. 1.

39. 16. P. 6a. n M ff

40. 17 t. 4 a. Petseri 26.11 Ascaris 1. Fistula ani-

41. 19 P* 7 a. Rakvere 29.1 ff Syndrom.odipos. 
genit.

42. 2o t. 8 a. ff 30.1 ff Diobetes mellitus

43. 22 P. 6 a. H Tl If Lues cong.

44. 34 P. 7,5 a »Tartu 23.11 Botrioceph. 1.
45. 36. t. 5 a. Tl 25.11 II
46. 38. t. 16 a. Kiltsi 26.11 Ascaris 1. Lues cong.
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47. 44. t. 5 a. Valk 3.111 Trichoceph. d. Rhinitis catarrh

4Õ. 47. t. 6 a. Tartu 10.III Ascaris lumbr. Chorea minor

49. 48. t. lo a. w 16.III Ascaris 1. Febris glandul

50. 56. t. lo a. n 17.III tl Helminthiasis

51. 57. p. lo a. и 18.111 11 The.gland.bronch.

52. 54. p. 6 a. fl 19.III Trichoceph. Eczema ünivers.

53. 61. p. 5 a. n 30.III Toenia solium, Trich, 
— —- —— d,

— — — —

1. 83. t. la.2k. Vara vald 7. IV Ascaris l.+Botr.l. Spasmophilia

2. 84. t. 15 a. Tartu 8.IV Ascaris 1. Spondylitis

3. 88. t. 9 a. Tartumaa 16. IV Botriocephl. 1.
Л

4. 94. t. 8 a. Viljandi 21. IV Ascaris 1.+ Trich. Bronchopneumonia

5. 95. t. 5 a. Räpina 11 Ascaris 1. Bronchitis subacuta

6. 96. t. 6 a. Valk 11 tl Rhinopharyngi t i s ■
7. lol. p. 9 a. Tartu 26. IV 11 Bronchitis acurta.

8. Lo2. p. 2a.6k. Irboska И 11 Spondylitis inci= 
piens

9 • Lo5. p. 4 a. Pedja 7.V 11 Pneumonia croup.

10. loo. p. 2,5 a. Võru 11 11 11

11. 107. p. 3 a. Pärnumaa 9.v 11 Tbc .articulorum.

12. 111. t. 5,5 a. Tartu 12.V tl Pneumonia croup.

13. 115. t. la.4k. 11 2.IX 11 Combu stio

14. 121. t. 4a.6k. Tähtvere 26. V 11 Pneumonia croup.

15. t. 2a.5k. Tartu tl Ascaris l.+Botr. Helminthiasis

16. 126. p. la.7k. 11 31. IX Ascaris 1. Bronchitis acuta
17. 160. t. 4 a. Peipsi 16.VI Ascaris+Botri.

18. 143. t. Io a. Tallinna 23.71 Trichoceph. disp. Pneumonia croup.

19. 146. t. 2*5 a • Tartu 28.VI tl Bronchopnemoni a

20 149. p. 14 a. 6.VII Ascaris 1. Ascariasis

21. 152. p- 5 a. Tartumaa 12.VII 11 Strictura oesophagi
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22. 151. t. 5^5 3 e Tartu 13.VII Trichoceph. d. Typhus abdominalis

23. 157. t. 3 а. н 26.VII Ascaris 1. Bronchopneumoni a
24. 15o. t. 12 а. tl 28. VII tl Tbel glandularum

25. 167. t. 3 а. V.Maarja 7.VIII w Scobies

26. L75. t. 6 а. Tartu 1 16.VIII ft Gonorrhoea

27. 177. t. 7 а. ff 25.VIII Asc.l.+Botrioc. ( ) / .: 
г

28. 179. P. 1о а. It 29.VIII Ascaris 1. Bronchopneumonia

29. 18o. P. 1а.8к. Järva Jaa 
ni

50.VIII ft Strictura oesophagi
3o. 183. t. 1о а. Tartu 2.IX 11 Helminthiasis
31. 186. t. 13 а. Elva 7. IX tl Paratyphus В
3,?. 188. P. 4,5 а, Valk 11.IX 11 Epilepsia

33. 189. t. 1о а. Tartu и Oxyuris verm. Oxyuriasis
34. 19o. P. 11 а. n 12. IX Ascaris 1. Pneumonia croup.
35. 193. t. 18 а. ft 15.IX ft Helminth!asis

36. 2oo. t. 8 а. Jõgeva Во. IX It Vitium cordis
37. 2o5. p. 1,5 а. Puka 29. IX и Strictura oesophagi

Abscessus colli38. 2o2. p- 3 а. Tartu l.X 11

39. 2o3. p. 2 а. Kohtla н Strictura oesophagi
4o. 213. p. 6 а. Valk L5.X Oxyuris v. Pavor nocturnus 1 1
41. 218. t. La.7k. Tartu -.IX Ascaris 1. Scrophulosis
42. 822. t. 2,5 а. Puka 29.X u Strictura oesofagi

43. 223. t. 6 а. Valk 3o.X tl Otitis media chronica
44. 224. p. 12 а. Tartu 5o.X Botrioceph. 1. / — /- -
45. 228. t. 7.а Kaarepere 8.XI Ascaris 1. Ostemyelitis £em.

Nephritis acuta46. 230, t. 9 а. Tapa LI.XI ft

47. 236. t. 12 а. Tartu L6.XI и Colitis spastico

48. 242. t. 2 а. Antsla 29.XI 11 Spasmophilia
49. 241. t. 2 а. Tartu 39.XI II Bronchitis capillaris

50.
\

243. p* 12 а. w 3.XII 5 rich. d. Pericarditis.
1
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51. 24b. t. 6 a. Tartu 4.XII Trichoceph. d. Typhus abdomin
52. 249. P. 4,5 a Petseri 7.XII Botriocephol . d. Prolapsus oni
53. 253. P. 5 a. Tar tu 11.XII Ascaris 1. Tbc.gland.bronch.
54. 254. t. 12 a. Sõmerna= 

lu
14.XII tf Meningitis tbc.

55. 255- t. 4 a. Kaarepere 15X11 n Combustio

56. 256. t. 8 a. Tamsalu 17.XII ft Influenza
57. 257. t. 8 a. Tartus tt Tbc.gland.Bronch.
58. 258. t. Io a. ff ft 11 6 *
59. 25Д ' t. Io a. Pakke 11.1 tl Ascariasis
6o. 8. t. 2 a. Tartu 19.1 Trichoceph. d. Bronchitis subocuta
61. 11. t. 6 a. Haaslava 22.1 Ascaris 1. Anaciditas
62. 12. p. la.8k. Jõgeva 24.1 Trichoceph. d. ProlApsus qni
63. 15. P* la.3k. tl 26.1 Ascaris 1. Lymphadenitis colli
64. 21. t. 5a.Ilk. Meeri v. 28.1 11 Br onchopneumoni a
65. 22. P» Io k. Tartu tl 1 tf ft

66. 18. t. 2,5 a. n n Botriocephol. 1. Helminthiasis
67. 25. t. la.3k. Palamuse 2.II Ascaris 1. Meningitistbc.
68. 29. t. 8 a. Tartu tl n Pertussis •
69. 30. t. 9 a. tt 3.II • Bronvhopneumoni a
7o. 32. t. 13 a. и 9.II tf ff

71. 34. t. 9,5a. ff L3.II Ascar. 1. +oxyur. U,
72. 39. P. 4 a. fl L5.II ”" + Trich. Pneumonia croup.
83. 41. t. 4 a. 17.II Ascaris 1. Bronchitis acuta.
74. 5е. P. 2 a. Viitka v. l.III tl Otitis media purulen=
75. 55. p e 3 a. Рорка v. 2.III I!

ta
Meningitis Tbc.

76. 56. p. 2 k. Tartu n Ascaris 1. Ascariasis
77. 57. t. 2,5 a. Simuna 3.II If Combustio .
78. 58. t. Io a. Antsla 4.III ff Gastritis
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79. 60. p. 7 a. Tartu 5.III Ascaris 1. Diathesis exsudotiva
80. 62. t. lo a. Bõuge к. lo.III tl Enteritis subacuta.
81. 63. t. 3 a. Puka lo.III tl Lues cong.
82. 64. t. lo a. Tartu 11.III It Hypociditas.
83. 65. p. 4 a. n II tl Otitis media
84. 74. t. 2a.8k. и :l5.iii tl Meningitis tbc.

85. 73. p. 4,5 a. Bopka v. .8.111 n 11 11

.927.a.

1. t. 8 a. Tartu .3. IV. Trichoceph. d. Hypociditas
2. p. la.llk. tl tl 11 Meningitis tbc.
3. t. 3 a. n ?5. IV. Ascaris 1. Gonorrhoea acuta
4. P* 9 а. Tartumaa 26. IV II n n

5. p. 8 а. II 4.V tl Lues cong.
6. s. 2a.4k. tl 5.V tf Intoxicotio.
7. t. 5 а. Lätist 9.Б tl Scrophulosis.
8. T. 3 а. Tartu 11.V 11 Bronchopneumoni a.
9. t. (7 а. 

)
n 13.V 11 Vulvovaginitis

10. t. (6 а. tl tl 11 " gonorrh.
11. t. 3 а. ft 17. V tf Pneumonia central.
12. P* 5,5 а. Roela 19.V tf Scrophulosis,
13. P- 13 а. Valk 33.V tf Tbc. gl and. pulmoni s
14. t. 15 а. Tõrva 3o.V tl Angina catarrh.

15. t. 5,5 а. Tartu 8.71 11 и n

16. t. 3,5 а. n 9.VI 11 Gonorrhoea acuta.
17. t. 1а4к. II tl 11 Bronchopneumonia
18. t. 4 а. Meeri v._13.VI 11 Scrophulosis.
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19. t. 3 a. võru mk. Ascaris 1.
I Hypaciditas. 1

80. t. 2,5a. Tartu 22 VI 11 Conjunctivitis.

21. t. 2,5 N3o II tl Dyspepsia.

22. p. 5alok. Viljandi m ,3o.VI 11 Hypaciditas.

23.

24.

P.

t.

13 a.

9 a.

Kiltsi

Tartu

15.VI

29.VI

n

Botrioceph. 1.

Pleuritis exsudati­
va 
Pleuritis.

25. t. 4 a. n 12.VII w •

261 P. 15,8a. 11 20.VII Oxyuris vermic. Helmenthiosis.

27. t. (5,5a. n 20.VII Ascar.+Oxyur.
( 
(

28. t. 8 a. 11 16.VII Ascaris 1. Hypaciditas.

29.

30.

P.

P.

8 a.

4 a.

Elva 
и

20.VII

23.VII

11

11

Nephritis acuta .

Lues congenita.

31. p. 8 a. n 4.VIII Trichoceph. d. Angina catarrh.

32. t. lo a. Mõisaküla 9.VIII Ascaris 1. Pleritis sicca

33. t. 7 a. Tartu n 11 Pneumonia crctop03a 1

34. t. 8 a. II 16.VIII 11 It II

35. t. 12 a. Valk 17.VIII II Enuresis nocturna

36. P* 4 a. Peipsi 27.VIII 11 Lues congenita

37. P- Ia3k. Tartu 29.VIII It IM.

38. t. 6 a. 11 5.IX It Gonorchoea acuta

39. P* Ia5k. Tartu m. 8. IX It Strictura oesophagi

40. p. 4 a. Tartu 13. IX 11 Lues congenita.

41. t. 5 a. H 19.IX Ascar.+Botr. 1. (0,
42.

43.

t.

P.

laik.

9 a.

и

Valk

19.IX
II

Oxyuris V.

Ascaris 1.

Oxyuriasis.

Tbc. gland, bronch

44. t. 9 a. Tartu 20.IX И Lues congenita

45. p. 12.a Kavastu 22.IX 11
7

Sonus ,

46. P. 2a4k. Tapa 29.IX и Debilitas

47. P- 5 a. w 27. IX Ascar.+Botr. _________

-4^ *—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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48, p. 7 a. Tartu l.X Botriocephal. 1.
45. t. 3, 5a. n 11.X Ascaris 1. Gonorrhoea acuta
50. t. 3 3'±k • Valk 2o.X tt tt Bronchitis
51. t. 13 a. Tartu 22.X tl 11 Sana 4
52. t. 2,5a. Sootaga v .22.X H tt Combusto
53. P. 9 a. Tartu 24.X tt tt Lues congenita
54. t. 15 a- n 26.X Ascar.+ Erich. Lupus nasi
55. P. 6 a. Tähtvere 

V.
2.XI Axyuris verm. ft II

56. t. 3 a. Järva m. 11.XI Ascaris 1. Anoemia
57. t. 2,5a. n 12.XI If tt Tbc.pulmonum
58. P 4 a. Tartu 17. XI it tt Tbc.gland.bronch.
59. P. 2a8k. n 17.XI w ff Pneumonia crouposa
6o. P. Ia5k. Tartu m. 18.XI If ft Dyspepsia
61. t. 4a9k. Tartu 22.XI ft tf Adenop~otia bronc.

62. t. 4 a. tl 29.XI n tf Scrophulosis
63. t. 9 a. tl l.XII Botrioceph. 1. Lues congenita
63. P. Ia2k. Kaarepere 2.XII Ascaris 1. Tbc. gland.bronch.
65. t. 12 a. Tartu 5.XII ft fl Scabies
66. t. 4,5a. II 8.XII II ft Tbc.gland.bronch.
67. t. 2,5 a. n 12.XII Trichoceph. d. Co mbustio
68. P. 2 a. tl 16.XII Asvaris 1. Pleuritis exsudot.
69. t. lallk. tt 15.XII Ascaris 1. Spondylitis.
70. t. 13 a. Irboska tt n If tf 11 Fluor albus.
71. t. 6 a. Tartu 29.XII n If Adenopotia bronch.
82. t. 3 a. tl 8.1

8
Ascar. + Botr.l.

73. t. 12 a. Tartumaa k9.I n tf Anaemia
74. t. 4 a. tl 15.1 fl It Bronchitis acuta

75. t, 2,5a. n 23.1 fl tt ft n

76. t, Ia3k. If 28.1 tf и Combustio.
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79. t. 8 a. Tartu 29.1 Ascaris 1. Tbc.gland.bronch.

78. t. 14 a. w 29.1 11 . ft Lupus nasi

79. P. 6 a. it 31.1 ft ff Influenza

8o. p. 11 a. Haaslava 31.1 ft fl tf tt

81. t. 9 a. Pakke 28.1 Ascrazl.+Trich, e. Adenophotia bronch.

82. P. 3a5k. Tartu l.II Ascaris 1. Idiotia

83. p. lo,5a. !f 4.II II It Lues congenita

84. t 6 a. n 5.II If fl Enuresis nocturna

85. t. 6 a. n 5.II Ascar.l.+ Trich,d. Insufficentia
mitralis.

86. P. 5a7k. H 7.II Ascaris 1. Pneumonia crouposa

87. P. 3 a. 11 11.II It tt Bronchopneumonia

88. P. 8 a. Petseri 16.11 II If Meningitis Tbc.

89. p. 4 a. Tartu 17.11 If ft Eczema universalis

9o. t. lo a. Laeva v. 7.III ft It Nephritis acusta

91. p. 8 a. Tartu 11.III 11 fl Tbc.gland.bronch.

92. P. 9,5 a. n 19.III It II Ascariasis

93. P. 6 a. H 18.III If If If ft

94. t. Б a. n 21.III Botrioceph. 1. <U
95. t. 9 a. n 24.III Ascaris 1. Pneumonia croup.

96. P* 5,5 a. Valk 26.III Ascar.+ Trieb. " migrans

97. t. 2,5 a. Tartu 29.III Ascaris 1. Enteritis chronica

98. t. 5 a. Valk 30.III и ft Bronchitis.

1928.a

1. t. 3 a. Tapa 25.11 Ascaris 1. Scrophulosis

2. P. 6 a. Võru 30.IV ft ft Anaemia levis

3. t. 6 a. Tartu 2.V ff It Hypaciditas
4. 68. t. Ia3k. ft 3.V. Botriocephl. 1.

5. t. 2a2k-. II 9.V Ascaris 1. Dyspepsia.
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Vanus Elukoht. Aeg. lugilisteliik
_____ _________________ .
Diagnoos.

Nr.
6. t. 1 a. Valk 13.V Ascaris 1. Influenza gravis

7. t. 5 a. Tartu 13. V 11 11 Enteritis acuta

8. P. 9 a. n 16.V Botrioceph. 1. Tphus abdomin.

9. t. 4 a. Vägeva 23. V Ascaris 1. Idiotia

lo. p. 3 a. Ulila 22. V n tl Obstipatio

11. t. L5 a. Tartu 7.VI и и Scio phulosis

12. t. 5 a. 1 5.VI 11 11 11 11 - .
13. t. 7 a. Elva 6.VI 11 tl Pleuritis interlob.

14. t. 5 a. Tartu 7.VI и 11 Adenopatia bronch.

15. t. 3 a. n 8.VI 11 11 Nephritis acuta

16.

17.

t.

t.

7

4

a.

a.

Jõhvi

Laeva v.

lo. VI

lo.VI

11

11

n

11

Bronchitis asth.

Bronchopneum onia

18. t. 8 a. Tartu lö.VI 11 n Ascariosis

:i 19. 83. t. 4 a. n 16.VI Botrioceph. 1. Adenopotia bronch.

2o. P. 8a. 11 IS.VI Ascaris 1. Dyspepsia

21. t. 8 a. 11 2O.VI 11 11 Gonorrhoea chron.

t. 15 5 22.VI Oxguris verm.

24.

toO .

91.

t.

t.

9 a(
11 a(
2aKk

n

n

26.VI 
n 11

Botriocephol . 1.

T 11

25. 9 -. 2a7k. 11 lo.VII 11 И

26. P. 7 a. 11 2o.VII Ascaris 1. Adenopatia bronch.

27. t. 2, 5 a. Petseri 23.VII 11 11 Lues congenita

28. t. 5 a. Saare v. 25.VII tl 11 Nephritis acuta

29. 115. t. 2 a. Nõo 12. IX Botrioeeph. 1.
Pneumonia croup.

30. t. 6 a. Tartu 12. IX Ascaris 1. — Pseudodysenterial

31. P. 3a3k. 11 12.IX 11 H " „Lues congenita

32. t. 4 a. Tudu 13.IX n 11

33. p. 5 a. Kambja 13.IX Asc.l. 4- Trich. d.

Tartu 13.IX Ascaris 1.34.
____

t. 2aok.
__________________________
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Järj 
Nr.

Hai­
gus­
loo 
Nr.

3u*
JU

Vanus. Elukoht ♦ Aeg. Nugilisteliik. Diagnos.

35. 3. 3 a. Kohtla 20. IX Ascaris 1. Abecessusin regions
36. t. 5a7k. Valk 22.IX 11 tl

lumb. s.
Lues congenita

37. ?• 5,5 а • Tartu 26.IX tl tl Petit mal.

38. t. 3,5 а. tl 26.IX tf 11 Gonorrhoea acuta

39. t. 2 а. n 30.1x II tt Paralysis cerebri irf

40. Э. 3,5 а. Eakke l.X tl W Stricture oesophag.
41. b. 13 а» Tallinna 2.X Botriocepholus 1. —

48. t. 7а2к. Petseri 5.X Ascaris 1. Scabiea

43. t. ЗаЮк. Pakke 5.X tl 11 Hypaciditas

44. D. 3,5 а • Tartu 13.X II II Paresis postdiphthe=

45. t. 5,5 а. w 15.X 11 tl
ri am.
Bronchopneumoni a

46. t. 8а11к. Tudu 22.X 11 11 Lues congenita

47. t. За7к. Sangaste 26.X tl 11 Meningitis Tbc.

48. p. 8 а. Mõisaküla 2.XI tl 11 11 it

49. ■ t. 1а8к. Viru m. 12.XI 11 tl
ZV

50. t. 11 а. Tartu И fl 11 Scrophulosis
51. 0. 1о а» Irboska 16.XI tl 11 Bronchopneumonia

58. t. За7к. Puurmani 19.XI 11 tt Gonorrhoea acuta

53. P. За4к. Kilingi-
Nõmm а

3o.XI 11 11 Scrophulosis

54. t. 12 а. Tartu mk. 5.XII tl II Helminthiasis

55. P« 1авкХ tl 8.XII 11 tl Miningitis cerebrosp

56. t. 1о а. tt lo.XII
*1 It

Trichoceph. de Ascariasis

57.

58. 8o9.

P. 13 а.

9а11к.

tl

Tartu

31.XII1

4.1

/

Ascaris 1. Angina

59. 311. P. 4а2к. и 4.1 11 11 Scabies

60. 312 * • 5,5 а. n 4.1 tl n Adenopotia Bronch.

61. 3o8 p. 12 а. n 3.1 ft “ Ascariosis

62. t. 5а9к. w +.1 Asc..+ Trichoc. d.

63. p. 1а2к. Vorbuse 4.1 Ascaris 1, Adenõpatia bronch.



-70-

JJär j >Hai ■Su- Vanus- Elukoht. Aeg. Nugilisteliik. Diagnoos.
Nr. gus •gu

loo
Mr,

64. t. 4 a. lartu 5.1 Ascaris 1. Anaemia.

65. 315 t. 5,8 a. ff 8.1 n ff Tbc. pulmonum

66. P. 3,0 a. Valk 9.1 n n Rachitis

67. t. 4a2k. Tartu Lo.I tl II Angina lacunaris

68. P. 3 a. tl 12.1 ff ff Ascariasis

69. P. 6,5 a. Liivikult 12.1 w ff Enteritis acuta

70. 224 t. 5 a. Tartu 16.1m Botrlocephol 1.

71. 225 P. 3a4k. ff 19.I ff ff **>

72. 102 t. 5a5k. n • Ascaris 1,+ Trich.+ 
+taen.sanginata +

Helminthasis

73. 320 t 5a9k. Kambja 20.1
+Botriocephol. 1.
Ascaris 1. Nephritis acuta

74. 321 P. 7 a. Tartu 81.1 ff ff Pneumonia croup.

75. 323 P. 3allk. Paide 23.1 Trichophytia ( у

76. 322 P* 5 a. Luunja 28.1 Ascaris 1. Chorea minor

77. 33o t. 6 a. Paide 28.1 I» n Eczema chronica

78. t. 8 a. VÖsu 3o.I ff ff Gonorrhoea acuta

79. t. 6 a. Tartu 31.1 ff ff Adenopatia bronch.

8o. 332 p. 2,5 a. Patküla V .1.11 ff ff Lümphadenitis colli

81. t. 12 a. Sindi 2.II ff ff Adenopatia bronch.

82. t. 8 a. Haaslava 2.II ff ff Influenza • !

83. t. 2,5 a • Mõisaküla 1011 ff ff Ascariasis

84. t. 9 a. Tartu 11.II ff ff Bronchopneumonia

85. p. 3 a. w ff ft # Bronchitis acuta

86. t. 13 a. H ff ff tl Pneumonia croup.

87. t. 9 a. n n Botrioceph. 1.

88. t. 4a5 k. ff 12.11 Ascaris 1. Nephritis acuta

89. P. on
 

on
 

У Kohtla 15.11 tl tl Erythema nodosum

9o. P- 6 a. ff 16.11 It II Meningitis Tbc.

91. P. 8 a. Tartu 19.11 tl ff Ascariasis,

-——----------------- ------------------------------------------
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92. P. 3,5 3 e Tartu 20.11 Ascaris 1. Ascariasis

93. P* 11 a. n tl tl 11 Pneumonia croup.

94. t. 3a4k. n 26.11 11 tf Bronchopneumonia

95.

96.

P.

P.

6a4k.

4al0k.

_ к.Ras i vere

Rakvere

27.11

2.III

Ascaris l.+Trich.
Botrioceph. 1.
Ascaris 1.

Helminthiasis

Bronchopneumonia

97. t. 6 a Tartu 5.III 11 tf Dtitis media sin.

98. t. 4,5 a Kohtla 8.III tl II Anaemia

99. t. 6 a. Kavilda 8.III Trichoceph. disp. Vulvovaginitis

loo. t. lo a. Rakvere 12.III Ascaris 1. Cystitis acuTa

Lol. t. 5 a. Tartu 6.III tl и Bronchopneumoni a

102. t. 7 a. Elva 13.III Trichoceph. d. Cystitis acuta

Io3. P* 4al0k. Tartu 11.III Ascaris 1. Bronchopneumonia

Io4. t. 8al0k. II 16.III II If H II
Lues congenita

Io5. p. 4 a. w 17. III tl tf — Epilepsia

106. P 5 a< tl 30 III tl w ** Id io tia

loB. p. 4 a. Imavere 31.III tl и Otitis media sin.

loS. t. 6a 8k. Kohtla 2o.HI n 11

Io9. P. 6 a. Valk 23.III Ase.1.+ Trich.d. If fl

110. t. 4 a. n 26.III Ascaris 1. Anaemia.

1929.a.

1. 23. t. 6 a. Virumaa 3.IV Ascaris 1. Polypus recti

2. 25. t. 4 a. Tartu 4. JV И w Pneumothorax
3. 34. t. 4 a. w 12. IV ft 11 Adenop athia.bronch.

4. 35. P. 7 a. Tartumaa 15. IV II II Meningitis The.

5. 38. P. 4 a. Elva 12.IV tl 11 Mephritis acusta

6. 39. t. 7 a. Meeri v. 19.IV II 1t Lues congenita

7. 43. t. 5allk. Tartu tl It tl Adenopathia gland.

8. 45. t. 13 a. Koiga-Jaani 23. IV ff tl Lupus vulgaris facir

S. 55. P. Io a. Jõgeva 5.V tl tl Nephritis subacuta
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Hr. gus 

loo 
Hr.

-gu

lo. 56. P. 6 a. Tartu влХ Ascaris 1. Pneumonia chron.

11. 59. p. 8 a. Rõngu 8.V f! tl Hynasiditas

12. 63. t. 6 a. Aseri 16.V tl ff Adenopathia bronch.

13. 64. P. 7 a. Tartu ft ff fl Pavor nocturn.

14. 7o. t. 6a 3k. Valk 25.V ff ft Lues cong.

15. 72. P. 2,5 a. Tartu 29.V ff ff Bronchopneumoni a

16. 81. t. 5 a. Voldi 7. VI n ft Sana

17. 82. p • 2al0k. Valk ft ft fl Stenosis oesephag.

18. 103. t. 3,5 a. Tartu 4.VII fl ft Lues Cong.

19. 118. t. 3a9k. Kohtla J. 16.VII tl n Diathesis exsudativa

20. 12o t. 2alOk. Volmari 16.VIII Trichocephol . d. Influenza

21. 127. t. 6 a. Põltsamaa 23.VIII Ascaris 1. Gonorrhoea subacuta

22.

23.

133

138.

t

t.

8 a.

4 a.

Tartu

n

30.VIII

4. IX

Botriocephol . 1.
II fl

24. 149. p. 2,5a. Palivere 16.IX Trichoceph. d. Vitium cordis cong.

25. 155. t. 7allk. Tartu 21.IX Botriocephol. 1.

26. 158. p- 7 a. Kiltsi 23.IX Ascaris 1. Ascariasis

23. 161 p. 6 a. Kilingi- 
Nõmme

25.IX Trichoceph. d. Imbecillitas

28. 162. t. 11 a. №о 27. IX Batriocephol. 1.

29. 163. t. 4 a. Jõgeva 27. IX Trichocephol. d. Adenopatia bronch.±hK.

30. 164. t. 5 a. Tartu 27. IX Ascaris 1. " tbe.

31. 166. t. 6 a. Valk 2.X It ft Asth ma bronch.

32. 7o. p. 9 a. Tartu 5.X Botriocephol. 1.

33. 175. 1.1 3 a. ff 22.X Ascaris 1. Debilitas

34. 188. p. 6 a. n 26.X fl If Otitis media

35. lõo. p. 5 a. Laitse 26.X ft It Anaemia

36. 192. p. 13 a. Tartu 31.X — — Angina catarrh

37. 138. t. 7 a. Bõo 7. XI tl 11 Lues cong.

58. 194. t. 3 a. Tartumaa lo.XI ff ft Nihil.
r
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39. 191. t. x 2 a. Kohtla J. 10,XI Ascari $3 1. Poliomyelitis ont. 
ehr.

40. 183. t. 13 a . Tartu 13.XI Botrioceph. 1.

41. 2o5. P* 14 a . Kolgašaani " Ascaris 1. Lupus faciei

42. 2o6. t. 2,5 a. Võru ff Ascar.l,+Trich. d. Anaemia ex.aliment.

43. 2o7. P. 3,5 a. Tartu 14.XI n fl Pneumonia croup.

44. 198. t. 1 a. 9k * maa 17.XI Ascaris 1. Hydrocephalus idiop

4Б. 213. P* 6 a. tl 19.XI Trichoceph. d. Bronchitis

46. 214. P- 5 a. n 20.XI Ascaris 1. Debilitas intellect 
tuol.

47. 216. t. Io a. w 28.XI Botriocephol. 1.

48. 221. t. 1 a.7k , n 14.XII Ascaris 1. Lues cong.

49- 230. t. 9 a. ff 18.XII ff ff Tbc. pedis dext.

50. 231. t. 9 a. ff 19.XII Botriocephol. 1.

51. 228. t. 7 a. ff 22.XII Ascaris 1. Tbc. pedis dext.

227. t. 7 a. Valk 33.XII tf ff Influenta

БЗ. 235. p. 8 a. Tartu tf И n Ascariasis

54. 239. p. 11 a. 7.1 ff ff Lues cong.

55. 243. p. 6 a. ff 9.1 tf tf Ascariasis

56. 248. t. 8 a. ff 16.1 Botriocephol. 1.

57. 251. p. 9 a. ff 18.1 ff ff -

58. 250. t. 4a. Ok. Eakvere 18.1 Ascaris 1. Megacolon

59. 252. t. la.lok. Tartu ff ff ff Tbc.miliaris

6o. 267."t. 6 a. Тара 4.II Trioceph. d. Adenopatia bronch.

61. 269. t. la.2k. Tartu 6.II Ascaris 1. Tbs. miliaris

62. 271. t. 7 a. ff 8.II tf ft ft Scrpphulosis

63. 281. ih. Io a. n 22.11 Asc. 1. + oxyuris. Helminthiasis

64. 282. p. 8 a. " 1 22.11 Ascaris 1. Ascariasis

65. 296. P* 2 a. 11 maa 1 12.III 8 " Epilepsia

66. 3oo. p. 8,5 ai< ff ff tf Helminthiasis
(6?; Зоб. p. lo a. tf 2o.HI Triohoceph. d.

----- — -_________ ___



Verepilt soolenugilist

Tabel 29.

1
-74-

andmete järelee puhul T.Ü. lastekl iiniku

1923 - 1930 .
____ 1925

a.

Jär
Nr

j. Diagnoos Hb. Erü trots3, LeukotE
Eos

3.No 
ru

c-kepp 
t.

- Hõlm- 
tuum

- Lüm- 
tots

- Suurec
3 monon

I

leus4--’
1. .Ascaris !• 8o 4 .380000 6.960 lo 5 3o 45 lo
2. ff 63 3 610 ff 9.5oo 1 2 47 5o - •

3. 8 55 4 ООО ff 4 55 23 18
4. Trichoceph.d . 81 5 .63o ff 11.000 4 6 3o 52 8

___ 1926.

EL Ascar«l.+Tri
76 

ch. 4 .Зооооо 4,2oo 4 4 36 46 lo
6. II 76 5 . loo tl lo.Soo 4 1 54 36 5
7. n So 4 18o ff 3.?oo 5 4o 5o 5
8. n 8o 5 .ООО ff lo.Soo 4 1 5o 38 7
9- ff 94 4 6So ff 8.48o 1 6 46 39 9

lo. ff 76 4 loo tl 4.800 lo 6 44 3o lo
11. ff 85 4 5oo ff 2000 2 lo 65 2o 3
12. Asc. 1.+Oxyur . 8o 4 68o ff 4 600 3 2 62 23 9
13. Asc. 1 • +Trich . 82 ^00 ff 2.100 - 2 81 14 3
14. Ascaris 1. 85 5 o7o ff 6.000 5 - 60 3o 5
15. ff 88 4 32o ff 8.000 5 7 43 38 5
16. ff So 5 24o ff 8.000 - 65 2o 15
17. ff 84 4 6oo ff 7.550 17 17 36 34 -
18. n 85 4 4oo ff lo.2oo 5 16 38 28 13
19. ff 84 4 49q ff M Cl

 
0 - 7 59 26 28

2o. ff 95 5 ООО n 7.000 1 lo 62 2o 7
21, ft 99 4 83o ff 6.5oo 1 4 68 29 8
22. ff S3 5 loo ff 5.4oo 1 2 68 26 3
23. u

83 4 loo ff 5.2oo 3 56 34 7
24. sc.+botr.1. 85 6 loo ff 14.2oo 1 7 65 27
25 jAscaris 1. &o 4 800 ff 7*ooo 6 3 4" 45
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Kr.

|. Diagnoos. Hb. Erütrots. Leukots . Eosir 
leuk.

,. В Noo- 
rusv

kepp 
tuu-

. Hol 
tuu 
mal

n-lüm-suured
- fots monon.

26. Ascaris lumbr. 83 4.420. ООО lo.2oo 1 4 33 48 14
27. 11 If 95 4.24o tf 10.000 3 1 3 3 46 4o 7
28. If ff 95 4.640 tf 2.8oo 1 1 - 10 35 49 4
29. tl ff 73 4.160 tf 29.500 - 9 61 2 8
Зо • II ff 83 4.250 ff 8.000 5 12 3o 38 15
31. ff tf — 6.520 ff 11.Soo 1 5 42 43 9
32. II tf 67 3.45o If 11.240 - lo 2o 52 19
33. Ascar.+botr. 1. 71 3.7qo ff lo.l2o 1 1 13 5o 28 7

34. Ascaris lumbr. 82 4.15o tf 12.100 6 2 16 34 3o 12
35. ff M 81 4.230 tt 16.55o lo 4 41 34 11
36. ff ff 3o 3.900 tf 9.000 - - 79 2o 1
37. ff tf 82 5 • 2oo tf II.600 7 11 26 47 9
38. ff ff 75 4.6oo ff 12.000 25 1 4 5o 34 8
3&. ff ff 7o 4.000 w 2.000 1 - 7 1 43 25 6
4o. ff ff 84 4.310 tf 5.4oo 3 3 12 21 7
41. Asc.J.+botr.l. 89 4.9<o ff 6.000 £ 1 5 45 37 5

42 Ascaris lumbr. 75 3.8qo tf 12.000 - 1 1 82 14 3
43. ff H 85 5.240 ff 8. 600 2 6 46 36 10
44. ff ff 67 5. 900 ff lo.5oo 4 7 44 28 17
45. ff ff 83 4.66o ff 7.2oo - 2 4 66 26 2
46. ff ft 87 2.750 tf 4.920 4 10 51 34 7
47. Abc.l.+bätr.l. 91 4.960. 8. З00 10 1 6 48 26 9

1927.
ГЕ. Ascaris lumbr. 86 4.320 ff 6.2qo 5 1 47 4 36 11
49. ff ff 81 5.000 ff 11•000 4 1 9 55 31 S
50. tf ff 84 4.850 8.5oo 5 7 2 1 32 42 11
51. n ff 77 4.4oo ff 11.5qo lo 1 8 38 33 10
52. tf ff 88 5.010 8 ll.ooo 1 1 3 53 33 lo
53. ff ff 84 3.6oo " 1 5. °oo 5 2 3 44 32 . 11
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är j 
Nr.

. Diagnoos. Hb J Erütrott1. Leukot: Sosin 
leuk.

3. Noor. keppi 
uud

t H3im-lüm-feuured
tuum fot monon,

Б4. Ascaris lumbr 78 421ОООО 9ooo 5 5 56 24 9

55. 11 11 84 418o * 86oo 9 6 53 28 3

56. 11 11 86 4o65 " 68oo 1 5 47 40 1

57. 11 11 14 39oo " 95oo 1 1 5o 42

58. и 11 84 5o9o n 68oo 1 1 lo 63 14 lo

59. 1 n 82 5410 * о C СЛ
 

о 4 2 6 51 29 7

6o. 11 11 55 4o24 M L 38oo 2 15 75 lo 3

61. n 11 81 486o * lo2oo 6 9 33 38 14
62 ' n и 8o 454o ■ 96oo 4 4 5o 33 9

63. 11 11 87 425o " 3700 4 2 lo 52 34 7

64. Asc.1.+tric.d 77 48oo I8600 1 1 18 60 12 2

65. Ascaris lumbr >76 4o6o 10150 1 43 32 9

66. 11 tl 85 5o9o " 545o 5 5o 38 4

67. 11 11 1! 15 416o 72oo 4 5 Б7 29 6

68. 11 11 69 4ooo " 76oo 1 7 41 13 18

69. tl 11 85 525o " 915o 2 7 33 53 15

7o. 11 11 68 69oo * 84oo 2 9 47 32 lo

71. Ase. + botr. 65 39oo ” 58oo 3 4 56 32 5

72. Ascar. lumbric 72 4860 " 8800 13 4 52 28 3

73. Ase.+trich. 92 496o " 53oo 3 6 51 32 7
7S. Ascaris lumbr 7o 47oo " 6З00 5 3 4o 45 6

75. Botriocenh.l. 78 444o " lo9oo 6 1 5 45 39 3

76. Ascarjs lumbr 75 448o ” 735o 6 8 49 34 3

77. 11 11 8o 477o " 5ooo 5 2 2 45 32 7

78. Ascar.+trich. 7o 477u " 875o 1 12 49 27 11

79. Ascaris lumbr 76 476o " 11500 1 1 2 56 34 7



Järj.
Nr.

Diagnoos Hb. Eriitrots. Leukots Eosn 
lenk.

- B Noor. kepp 
tuum.

-h31mrlüm-•suured 
monon.tuum. fits.

80. Ascaris lumbr. 81 471ОООО 11500 1 1 2 56 34 7

81. n It 84 415o " I0800 1 8 48 29 14

82. 1! If 78 4160 n 95oo 4 3 14 5 37 7

83. Tt If 71 334o " 69oo 2 1 9 Зо 5o

84. Ascaris l.+tr. 77 48oo ” 186oo - - - - - - -

85. Trichoc. disp. 93 47oo " 72oo 1 3 55 32 8

1928.a.

86. Ascaris lumbr. 84 475ОООО 4o5o 5 47 4o 8

87. ff ff 8o 5o3o " 765o 9 3 58 26 11

88. ? n 63 3690 * 15635 1 3 74 21 1

89. If II 77 456o * 78oo 3 15 4o 33 8

9o. ff ff 65 493o " 86oo 1 7 47 40

91. If If 73 437o " 885o - - - - - - -

92. ff ff 72 45oo " 1457o - - - - • — —

93. If It 71 3911 * 8o5o - - - - - - -

94 ff ff 76 5350 " 625o 1 9 51 31 9

95. tt ff 76 478o " 81oo - - - - - - -

96 ff ff 71 512o " 1ОУОО 7 6 зе 48 8

97- If ff 74 5o3o * 725o - - - - - - •

98. 11 ff 76 492o " 129oo 4 45 32 9

99. ff ft 77 348o llSoo 1 1 2o 36 39 3

Loo. ft ff 7o 43oo n 75oo

101. It ff 61 466o 11 8ooo
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Jär:
Nr.

. Diagnoos. Hb. Brütrot8 .Leukots Eosin 
leak.

В. noor.
Vo.

kepphölr1 -lümisuure
tuum tuum fots .monon

Io2. Ascaris lumbric. 73 38OOOOO 4ooo — — 5 24 45 35 1
Io5. H w 85 — — — — - - - - — - —
Io4. II и 78 414o * loCoo 7 1 7 38 57 LO
Io5. n и 68 52oo * 136oo ё 2 31 16 49 2
Io6. n If 73 512o ” 45oo 3 5 15 3o 47 -
Io7. It If 81 4100 5 99oo 4 12 62 19 3
Io8. If 4 If 61 3210 " - 3 44 47 6
109. It It 82 4110 ” 93oo 3 4 34 44 Lo
110. If tf 82 382o ” I0800 — — — — — — •
111. Asc.1.tbotr. 1. 76 457o " 6o5o 2 4 56 34 4
112. Ascaris lumbric. 82 479o * 678o 2 ь 28 33 31
113. It 11 So 38oo ” 79oo 1 3 51 4o 7
114. 11 It 71 4730 " 875o 1 2 58 27 10
115. ! ” 75 482o " 94oo 3 3 42 39 13
116. 1 tt 76 484o * 825o 1 8 43 44 4
117. If ff 71 434o ” 745o 3 8 28 5o lo
118. tt tt 73 — 93oo 6 3 45 42 4
119. 11 ff 74 434o " 543o 1 7 41 39 12
L2o. If If 77 4865 " 635o 4 1 lo 47 26 12
121. n 11 76 365o " lo75o 1 11 28 49 2
.22. tt It 68 364o " 495o - 6 45 37 L2
.23. ft 11 tt -- 385o " 43oo 14 1 28 54 3
.24. n n 76 337o " 54oo o, 5 6,5 31 56 6
.25. II It 82 432o ” 13o5o o,5 1 2 22 58 39 7
.26. n n 81 516o 11 —---— o,5 1 9 44 58 7

127. If ff 36 395o * 65oo 5,5 1
2b
2 48 52 .0



Jar j. 
nr.

Diagnoos. Hb Erütrots Leukots .1 Sosin 
leuk

. B. noor.kep
/0»3 uum

p-h31a 
tuum

lüm 
Cots

+str 
mon.

128. Ascaris lumbric. 87 48ООООО 67oo 1 — - 8 51 33 7
« tt 84 516o " 565o 1 - - 11 38 37 8

13o. tt n 89 496o 11 86oo 2 7 54 33 4
131. n !t 87 41oo " 56oo 1 2 lo 35 2
132. n tt 75 485o " 142oo 2 4 77 14 3
133. tl tt 81 477o " 62oo 5 2 55 32 3
134. fl tt 67 536o " 43oo 2 3 65 23 7
135. 11 n 79 4100 " 8ooo 1 1 66 27 5
136. ft II 67 472o " 94oo 3 5 51 36 3
137. tl tt 86 52oo * 65oo 1 3 52 4o 4
138. 1 tt 83 453o " 89oo 5 0,5 2,5 II 42 36 4
139. tl tl 82 54oo ” 10050 7 1 9 46 35
14o. tt tl 81 488o ” 74oo 1 2 6 25 56 lo
141. sc . 1. +botr. 1. 73 367o " 855o 8 1 9 32 47 3
142. Ascaris lumbr. 83 52oo " 94oo 4 8 57 24 6
143. tt tt 77 515o " 64oo 19 31 42 7
144. w n 78 496o " 95oo 1 3 12 4o 38 6
145. и tt 84 496o " 6300 2 2 56 35 5
146. n w 7o 38oo * 54oo 2 1 48 47 2
147. n n 86 žažax" 71oo 1 2 38 5 48 6

148. tl tt 77 5olo " 10250 4 2 14 38 38 4
149. Ise.l.+trich.d.+ 

)otr. 1. +taen.sag.
73 57oo " 8550 8 1 9 32 47 3

15o. scaris lumbr. 7o 4o2o " 66oo 3 7 55 32 3
151. ii и 71 445o 11 735o 1 8 2o 54 6
152. tt n 79 4o2o " 62oo 1 6 12 42 39
153. и tl 77 424o " 96oo 3 7 E R v • 31 4
154л ft tl 38 4410 " .155o 5 1 13 43 33 5
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Järj •
Nr.

Diagnoos Hb. Erütrots -Leukots Eosin 
leuk.

.. В. noor. kepp 
tuu- 
aal.

-hõlm 
tuu- 
±al.

Lüm- 
fot- 
sen.

suure fl 
aonon,

155. Ascar • lumbr. 88 4420000 64oo 2 2 - 15 37 4o 1

156. 1 tf 85 478o tf 8ooo 4 16 41 36 5

157. W tf 81 4ofeo fl 2545o 5 18 36 33 3

158. tf n 8o 469o fl L135o 2 16 38 42 2

159. tf n 7o 477o tf о о 
о

 
с* 4 1 3 6 38 45 3

16o. n tf 79 494o 1 6100 1 2 4 38 53 2

161. n ft 86 464o tf 96оо 5 12 46 31 3

162. ff II 87 4o4o tf 196оо 4 1 3 17 42 3o 3

163. II fl 84 496o M 775о 1 6 55 36 2

164. II W 89 4240 tl llooo 4 6 51 36 3

165. ft tf 85 475o fl 96оо 3 o,5 : 44 27 3

166. tl II 66 6080 tl 10150 3 12 38 45 2

167. 1 tf .00 464o tf 11150 2 2 54 39 3

168. 3otfiocepHal 1 7o 385o tl 755о 1 2 9 42 440 6

169. Asc.l.+trich.( 69 3220 11 15750 15 7o 12 3

17o. Ascaris lumbr 77 4710 n 92оо 1 9 59 28 3

171. w tf 81 424o fl 87оо 4 7 36 49 4
172. ksc.l.+oxyur. 77 4100 tl 82оо 6 12 42 34 5

173. kscar. lumbr. 81 4o4o tl 1о6оо 3 7 41 43 6
174.

175.

Ascar.1.+oxyT 
iris
Ascar. lumbr.

84

76

4100

4o4o

tl

tf

82оо

1о6оо

6

3

(12) 12

7

43

41

34

43

5

6
176. Ase.l.+trich. 78 475o tf 715о 4 1 14 34 4o 7
177. Ascar.lumbr. 83 454o tt 9925 lo 3 45 38 4

&78. If ft 75 382o 11 4ооо 1 3 45 38 ] 4
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är j. Diagnoos. Mh. Erütrost, Leukots. Eosin, kepp- loor ,höln -liim- suured
Nr. leuk. uum. 30 tuum. fots nonon

179. scar, lumbr. 83 44ООООО 555o 3 65 24 5

18o. If W 79 395o M 7500 2 14 35 43 6

181. 11 tl 82 514o " 8o5o 17 26 33 1
182 tl n 74 5o7o " 92oo 11 1 lo 76 2

183. n ft 76 463o ” 925o 4 0,5 7,5 58 24 6
184. n tf 74 472o " 92oo 6 6 56 3o 2

185. If tt 77 468o * 96 4o 4 7 64 21 4
186. II n 75 354o " 79oo 6 8 59 33 3
187. If tf 83 462o ” 8ooo 2 7 68 3o 3
188. ft tf 79 о " 725o 4 lo 49 33 3
189. If II 82 437g " 995o 3 5 64 23 5
19o. и 11 74 422o " 975o 1 7 42 44 6

33
191. tt tl 76 42oo * loloo - 1-6 4 41 44 6
192. 11 11 74 — * —

193.. Lsc.1.+trich. 77 3o5o " 765o 7 1 1 3o 55 7
194.. sc. lumbr. 76 392o " 75oo 3 4 49 36 8
195., Isc.+trich. 76 325o " 615o 2 7 58 28 5
196.. ise. lumbr. 8o 44oo " 82oo 5 6 58 28 3
197.: Botrioc. 1. 68 364o ” 876o 7 7,5 44 385 3
198. Asc. lumbric. 84 484o ” 86oo 3 4 61 29 3
199. n ff 76 45oo " 65oo - 29 9 56 6
2oo. II tf 85 42oo * 85oo 4 2o 4О 3o 6
2ol. А.ЙС. Ittric.d. 78 424o " 92oo 1 6 44 43 6
2o2. A.scar. lumbric .85 46oo * 8ooo 3 7 49 35 6
2o3. К n 4400 ” loloo г 19 41 29 6
2o4. tt tt 8o 51oo " 525o 13 4 29 43 4
2o5. Botr. lat. 78 4240 " 76oo 6 7 49 37 3
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Järj • Diagnoos* Mb. Brütrots. Leukots. Eosin Noo- •kepp- -hölm-lüim- suuri d
Nr. leuk. "USV tuu- tuu- fo ts .mon<)n.

mal= mal-
-sed ised — — —

2o6 .Ascaris lumbr. 76 34ООООО 76oo 2,5 0,5 6 5 36 4

2o2 .Botrioceph. 1. 76 358o If 62oo 4 11 31 48 6

2o8 . Ase. lumbric. 7o 346o If L86oo 3 18 49 26 4

К 0 N T ROLL 1928. haigut-
loo N.

1. Lymphadentis 51 378o It 7o5o 2 5 51 39 26
colli

2. Scrophulosis 77 48oo If 565o - 3 44 47 6 36
3 e Imbecillitas 54 332o ft 12250 - 3 44 47 6 42
4. Rachitis i4 £48o • If Lo85o 1 1 13 37 4o 8 47
5. Vitium cordis 77 4780 r 685o i 15 36 44 1 55
6. Typhus abd. 55 289o It Loo5o 3 3 6o 28 6 57
7. Rachitis 76 457o ft 675o 2 4 56 34 4 61
8. Rachitis flo= 58 358o If 735o 2 1 3 29 59 — 62

riida
9. Peritonitis Tbc > 64 5o2o If Lo34o 1 9 46 36 8 73

lo. Bronhepneumonia 62 412o fl 17550 1 9 27 53 lo $1
11. Pleuritis exud. 68 4olo If 41oo 1 9 37 46 17 85
12. » к 71 44oo If 895o 1 9 2o 5o 10 87
13. Ileus 81 4850 ft 4100 4 lo 42 34 lo 92
14. Rachitis 71 4360 If 895o - 10 37 41 10 96
15. Enteritis ac. 72 436o H 9100 2 . 2 8 26 51 11 98
16. Adenopotbio 66 363o If 126oo 2 8 32 51 7 loobronch.
17. Bronchitis 77 4965 If 635o 4 1 26 lo 47 12 103
18. Pleur.exud.dext ,71 475o If 13550 1 2 7 32 48 10 106
19. Anaemia 9 428o If 97oo 3 9 45 3o 13 lo7

2o. Lymphadenitis 79 462o II 93oo 1 8 45 4o 6 109
21. Dyspepsia 77 4330 If

I
93oo

v
о 12 45 34 7 111
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Järj Diagnoos. rib. Erütrots. Leukots. Eosin. Б. Noo--kepp--hõlm -lüm- suured haigus
Nr. leuk. rus tuum-- tuum -f ots monon > loo

V. alls lis. Nr.

Hypaciditas 77 461ОООО 44oo 1 8 11 39 3o 12 L13

23. Lymph adenitis 95 475o ” 74oo 3 2 11 46 28 8 L14
colli

24. Infectio occul t. 3710 " 18360 1 13 41 3o lo L22
non tbc.. 53

25. Pneumonia cro- 37 467o " 4100 1 1 7 45 42 1 L23
uposa

26. Influenza 76 3710 * 12o5o 1 1 8 55 I8 . 8 L27

27. Sanus 56 4585 " 265o 1 24 32 25 19 130
28. Jmnanitio . 36 52oo " 68oo - 5 41 32 7 35
28. n 76 4360 ” 34oo 14 1 62 33 4 L35

3o. Nephritis ac. 32 568o * 11200 1 19 47 2o 14 L41
31. Pylorospasmus 74 386o " 365o - 3 32 45 12 L42

32. Lues congenita 74 6o9o ” 11400 7 1 15 74 2 L4 5
33. Nihil. 36 484o " 75oo 8 5 53 19 1 15o
34. Bronchitis ac. 71 482o " 86oo - 5 53 41 1 151
35. Pneumonia ca= 58 425o * 85oo — 11 48 37 7 153

tarrh
36. Paralysis eer. 54 516o * 66oo 2 5 45 47 7 184

infantum.
37. Imbecillitas 9o 517o " 72oo - 3 2o 24 3 16 9
38. Hysteria 78 486o " 6100 1 2 5 45 4o 7 165

38. Bronchitis 7o 513o ” 145oo 1 1 32 10 7 166asthmatica
4o. Bronchitis 65 459o " 6o25 6 7 43 3 168capillaris
41. Epilepsia 57 654o ” 36oo 2 2 55 36 5 17o
42. Scrophulosis 78 45oo " 74oo 3 4 25 63 5 172
43. gonitis dextra 9 317o * 17500 - 73 21 6 179
44. Strictura — 537o * 886o 1 6 35 52 2 181
45. oesoph.

Spasmophilia 7o 4310 " 855o 1 . 38 5o 6 5 182
46. Recurgitatio 115 55oo * 52oo 1 3 57 39 18
47. Adenopo.tbio 81 488o - 895o 2 23 53 So 2 184

bronch.
48. Lues cong. 61 494o " 11800 2 11 41 38 j 8 1 188
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Jär
Kr.

j. Diagnoos. Hb. Erü trots , Leuk. Eosi 
nof. 
lek.

3. noorkeppih71mTlTlm. suu- 
ree 
mon.

hai­
gus­
loo N

rus
V,

tuu­
mi ae

tuu- 
. las.

fot

48. Bronchitis 55 42ООООО 82oo 2 3 45 4o 191
5o. Pneumonia croup. 62 388o " 1o800 2 4 66 24 4 196
51. Bronchopneumonia 77 418o " 5o5o 1 8 72 8 11 2oo
52. Paralysis cereb­

ral .infant.
71 L17oo " 11700 1 1 3 68 26 2 211

53. Adenopatjia bron- 
chialis

72 443o * 677o г 1 4 63 27 4 213
54. Lues congenita 66 41oo " 74oo ч 2 2 22 61 6 216
55. Tbc. pulmonum 71 526o * 97oo 1 1 9 44 38 9 218
56. Diathesis exud. 67 46oo " lo55o - 2 8 46 35 9 2 2o
57. Dyspepsia 62 345o " lo9oo 1 1 6 22 68 2 226
58. Intertrigo bo 59oo " 22oo 1 1 lo 47 33 8 22 7
59. Neurosis 86 483o " 81oo - 74 52 4o 4 2 n tn

6o. Dolores umbili- 82 5110 * 64oo 3 4 58 33 2 2 29ci
61. Anaemia 78 

g 2
44oo " 885o 3 3 32 51 r 23o

62. Scrophulosis 76 522o " llooo 3 24 45 25 3 cv•O
 

C

63. Meningitis tbc. 81 513o * 94oo - 2 14 58 21 23 6
64. Lues congenita 64 358o " 695o 2 25 2! Б1 2 237
65. Abscessus retro- 73 58oo " 84oo 13 46 238pharingealis • #v 9
66. Combustio 85 626o " 166oo - 14 34 24o
67. Lues congenita 7o 47oo " 99oo 3 2 5 58 28 3 241
68. Bronchopneumoni a 64 328o ” 82oo - 23 47 22 8 247
69. Rachitis 69 45oo * 84oo 1 2 3 62 24 8 249
70. Bronchopneumonia 75 4380 " 1865o • 1 6 4o 46 7 261 1
71. 1 65 342o " 1545o 1 9 63 23 4 262
72. Adenopatbia cer- 

vc.et bronch.
77 4ooo ” 63oo 1 2 15 36 42 4 263

73. Osteomyelitis 51 28oo " I0600 2 9 36 51 2 268
74. Lues congenita 74 418o * lo75o 1 lo 58 31 1 272
75. Strictura oeso- Bo 43oo ” 655o 2 56 I 32phag. Б 3 274 ,
76. Pleuritis exud. (52 4100 " 13450 5 5 54 1

1 20 1 СЛ 1 1_
__

_
1 

1—
1 1 276
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Jär j
Nr.

• Diagnoos. Hb. Erütrots. Leuk. Eosi- 
nof. 
leuk.

B. Д00-
rus 
V.

kepp- 
tuum- 
las.

h31m- 
tuum- 
las.

-lüm-suu- hai= 
gusloo 
Nr.

-fot ree
mon

77. Adenopathia br. 65 381ОООО 116oo - — 1 13 48 34 4 278
78. Idiotia 8o 5o3o n lo35o 16 1 13 36 24 16 282

1830.
79. Spasmophilia. 88 49oo 1! loBoo 2 1 lo 61 23(503 284

8o. Tbc. pulmonum. 84 485o 11 55oo 1 1 8 54 32 4 22
81. Tbc.gland. 

bronchialis.
81 4o2o II 98oo 1 1 7 53 38 - 316

83. Lues congenita 78 4900 11 69oo 2 2 55 28 13 - 2o9
83. Dolores peoluum. 85 428o II 77oo 5 2 1 47 43 2 27
84. Idiota 61 45oo II 915o - 3 9 45 36 7 27
85. Dyspepsia 66 448o 11 12ooo 1 5 5 52 31 6 51
86. II 84 424o 11 94oo 2 - 12 52 28 6
87. Dyspepsia post 

inflüenzam.
67 lo3o 11 493o 3 7 2o 35 32 2 6o

88. Bronchitis 
subacuta

75 459o И 114oo 1 lo 42 39 8 55
88. Spasmophilia. 83 4960 It 115oo 1 7 13 49 27 3 284
8o. Enteritis sub- 88 475o II 85uo 2 8 64 28 1 3o4acuta 78
81. Bronchopneuraoni а 358o Ü 145oo 2 2 16 36 36 8 26o
88. Lymphadenitis 

colli.
78 437o It 68oo 2 1 3 55 35 4 195

93. Eurunculosis 88 433o 11 9ooo 3 4 48 35 10 193
84. Sanus 68 3810 tl lo5oo 2 lo 31 52 5 . 187
85. Bronchitis ac. 8o 4o8o n 715o 3 5 58 31 3 186
86. Rachitis 78 34oo If lo3oo 1 4 52 39 4 185
87. Adenopathia 

bronch.
74 45°o It lo58o 4 7 32 53 4 184

88. Spasmophilia 8o 38oo 11 115oo 1 3 61 33 2 182
89. Strictura 

oesoph.
84 4o7o п 775o 3 4 58 27 7 181

loo Gonorrhoea ас. 74 369o It 935o 8 5 B5 4 18 180
.............
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