(Ulikooli Sisehaiguste kliinikust. — Direktor: prof. E. Masing).
Eosinofilia helmintiaasi puhul.
Dr. A. Arrak.

Eosiinilembeste 16ikotsiilitide rohkenemine veres on nidhtus, mida. voib
leida mitmesugustel haigusseisunditel ja samuti mitte harva viliselt tiiesti
tervetel isikutel. Viimastel on selle pdhjust tihti raske leida. Voimalik, et
see on sagedasti infektsioonide v0i intoksikatsioonide tagajirg. Teatavasti voib
viimaste jirel ilmuv eosiinilembeste ldikotsiiiitide rohkenemine kaunis kaua
vildata ja ilmuda isegi nii kergete intoksikatsioonide ja infektsioonide jérel,
mis voivad jidida tidhelepanematuks. Fiisioloogilist eosiinilembeste loikotsiiiitide
rohkenemist ei ole senini tihele pandud (Naegeli).

Uks haigusseisunditest, kus eosinofiliat sagedasti leitud ja mille puhul seda
kui hemotaktilist fenomeeni (anafiilaktiline eosinofilia) katsutud seletada, on
helmintiaas. Vanemas literatuuris on andmeid, et soolteparasiitide kandjate
roojas leidub sagedasti Charcot-Leyden’i kristalle, mis on, nagu teada,
‘alalised eosiinilembeste ldikotsiilitide kaaslased (Leichtenstern). Piras-
tised uurijad ei ole voinud tdendada seda néhtust (Zappert, Grawitaz).
Neubauer ja Stadubli leidsid nimetatud kristalle viga mitmesuguste
sooltehaiguste puhul. Igatahes ei ole uuemas literatuuris Charcot-Leyden’i
kristallidest helmintiaasi puhul enam andmeid ja see kiisimus ndib negatiivselt
otsustatud olevat.

Paljud uurijad on kindlaks teinud eosiinilembeste ldikotsiititide rohkene-
mist veres koikide helmintiaasi vormide korral (Naegeli, Schilling,
Miillern, Biicklers j. t). Naegeli ja Miillern teatavad veel, et
see rohkenemine on mdnedel juhtudel ainuke siimptom, mis juhib sooltepara-
siitidele tihelepanu. Eosinofilia suurus niib varieeruv olevat, — Schillingi
jirele 4-—129%.

Mis puutub iiksikutesse helmintiaasi vormesse, siis niib valitsevat botrio- -
cephalus’est, samuti ka taemia’test arvamine, et nende puhul leidub eosinofilia
veres konstantselt. Ainuke autor, kes leidnud botriocephalus’e puhul dige harya
eosinofiliat on Schaumann. Samuti néib Boycott olevat ainuke, kes ei ole leidnud
taenia juhtudel eosiinilembeste ldikotsiiiitide rohkenemist tdiskasvanutel, kiill
aga lastel. Vihem konstantne paistab olevat eosinofilia ascaris’e, trichocephalus’e ja
ozyuris’e puhul ja andmed selle sageduse kohta varieeruvad: iihed uurijad leidnud
eosinofiliat sagedasti, teised harva, v0i on leitud kogunisti.selle puudumist.
Nii on ascaris’e kandjail H o st a e w ainult mdoduka eosinofilia leidnud, mis
sagedasti isegi puudunud. Ka Limasset’i ja Boycott’i leidused
radgivad eosinofilia puudumise poolt. — Oxyuris vermicularis’e puhul -niib
leiduvat umbes 2/3 kuni 1/, juhtudel eosinofilia (Biicklers, Limasset,
Boycott). Trichocephalus dispart puhul on W hyte leidnud 9,3—17,2%
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eosiinilembeseid 16ikotsiiiite, kuna aga Grek ja Reichenstein ei ole leidnud
siin kunagi eosinofiliat. Becker, French ja Boycott leidsid seda
keskmiselt ainult 29%.

Kokkuvottes voib literatuuri andmete pOhjal iitelda, et eosinofilia
on sagedane nihtus koikide eelpool nimetatud soolteparasiitide puhul. Kdige
harvemini niib teda leiduvat trichocephalus’e puhul.

Meie rahval on soolteparasiidid Oige sagedane nihtus. Viimase 5 a.
jooksul Ulikooli sisehaiguste-kliinikust libikdinud haigetest oli 14,5 parasiitide-
kandjaid. Selle parasiitidekandjate rohkuse juures oli silmapaistev, et neil
leidus eosinofiliat Gige harva. Alguses huvitas mind see kiisimus botriocepholus’e
suhtes, kellest ndib olevat iildine arvamine, et ta annab sagedasti suure
eosinofilia. Jilgides aga vastavatel juhtudel verepilti, ei leidnud ma kord
tihelepanuviirilist eosinofiliat. Huvitatud, kuidas teised soolteparasiidid
mdjuvad selles suhtes eosiinilembeste 16ikotsiiiitide arvusse, kogusin ma andmeid
vere . seisundi iile igat liiki soolteparasiitide juhtudel, mis ette tulid viimase
5 a. jooksul kliinikus. Kuna meil ei olnud tegemist puht parasiitidekandjatega,
sest parasiitide pirast iiksi tullakse harva kliinikusse, vaid isikutega, kes
pOdesid peale parasiitide veel igasuguseid teisi haigusi, siis eemaldati haiguse
juhud, mis muudavad verepilti, v0i mdjuvad eriti eosiinilembeste l5ikotsiiiitide
arvusse kas rohkendavalt v0i vihendavalt. Jirele jdid kisitluseks 156 mitme-
suguste soolteparasiitide juhtu. Kontrollina on tarvitatud 90 juhtu, kellel ei
ole leitud soolteparasiite. Samuti on eemaldatud eosiinilembeste ldikotsiiiitide
arvusse mojuda voivad haigusjuhud.

Kokkuvotted eosiinilembeste 10ikotsiiiitide arvust parasiitidekandjail,
kellel leidusid ainult iihte liiki parasiidid, on jérgnevas tabelis:

3 Keskmine | Keskmine | Juhtude %, | {jjg 49/, olevate

2 > | eosiinilem- | eosiinilem- | millel eosii- | gogjinilembeste

= 5 | besteloikot- 2332?52“3‘& ’féﬁ?&%ﬁfiﬁ loikotsttide

i 0, *,

it siliitide o/,. RN T o 4%, /0%0. *).
Botriocephalus latus . . .| 36 2,8 168 19,4 4,4— 6,7 (6,3)
Ascaris lumbricoides. . .| 80 3 181 15 4,5—12,5 (5,5)
Trichocephalus dispar . .| 10 3,7 208 .30 56—10 (7,2)
Ozyuris vermicularis. . . 3 20 200 — —
Taenia saginata. . . . . 2 2,5 150 —_ e
Honbeoll il i ik 90 2,3 155 14,3 4,4—16 (5,8)

Saadud arvud niitavad, et iihte liiki parasiite kandjatel tunduvat
eosinofiliat ei leidu. Keskmised eosiinilembeste ldikotsiilitide % % on koigil
iilalnimetatud parasiitide juhtudel alla 4%. Samuti ei tduse ka nende keskmine
_ absoluutne arv 1 mm 3-is iile normi. Normi iilemiseks piiriks tuleb 49% eosiini-

lembeseid 16ikotsiilite arvata, v4i umbes 250 pro 1 mm3. Kontrolliga vdrreldes
on % arvud, peale trichocephalus’e juhtude, vihe lahkuminevad. Viikesed
vahed, ainult mone kiimnendiku 9 vorra, ei vi#ri téhelepanu. Niib, et
trichocephalus dispar tekitab koige sagedamini tema kandjatel eosinofiliat,
kuid viikese arvu juhtade tOttu on raske seda kindlasti tdendada. — Mis
puutub juhtude %, millel leidus iile 4% eosiinilembeseid ldikotsiiiite, siis on
see ascaris’e puhul ainult vihe lahkuminev kontrollist. Botriocephalus'e puhul
on arv 5% vorra korgem kui kontrolli oma, mis aga siiski liiga viikene
differents on, et eosinofiliast tema puhul riikida, — Taenia saginata ja oxyuris'e
juhud andsid mdlemad iihel korral 4% eosiinilembeseid ldikotsiilite.

¥) Klambrites keskmised arvud.
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Sagedam niib olevat eosinofilia juhtudel, kus leiduvad mitmet liiki
parasiidid korraga, — niihtus, mida on tdhele pandud ka ennemalt. Ka on
nendel juhtudel harilikult eosiinilembeste likotsiiiitide 9% suurem leitud, kui
iihte liiki parasiitide puhul. Biicklers leidis juhtudel, kus olid olemas
korraga owyuris, trichocephalus ja ascaris, kuni 8,99% eosiinilembeseid ldikotsiiiite;
Whyte kahte liiki parasiitide juhtudel keskmiselt 10,8%, kolme liiki — 129%,
ja nelja liiki — 16,89%.

Minu juhtudel, kus leidusid kahte liiki parasiidid, ei olnud kiill ni
korgeid eosiinilembeste loikotsiilitide keskmisi 9% %, kuid eosinofilia leidus

nende puhul siiski tunduvalt sagedamini, kui iihte liiki parasiite kandjatel,
mida jargnevast tabelist nieme.

'§ R elo{:i‘l?}]‘inl‘;;‘; elo{x;?}:irilei:& Juhtude % kus | Ule 4% olevate
23| loikotstit. | loikotstit. w‘;ﬂz't’;lé‘f;n&m i A
) 9. arv 1 mm3-is
Ascaris -+ botriocephalus . | 11 45 307 45 5 — 8,5 (6,7)
Ascaris + trichocephalus . | 9 3,4 300 444 4,5—15,5 (6,6)
Botrioceph. -} trichoceph. . | 3 7,2 430 100 6 —9 (1,2)

Nagu selgub, annavad pea pooled ascaris’e juhtudest iihes botriocephalus’ega,
samuti ka ascaris’e juhtudest iihes trichocephalus’ega iile 4% eosiinilembeseid
Isikotsiiiite, kuna botriocephalus’ejuhud iihes trichocephalus’eganeid iile 4%/, annavad.
Ascaris’e juhtudel iihes trichocephalus’ega ei tOuse eosiinilembeste loikotsiiiitide
keskmine % kiill mitte iile 4%, kuid ligineb siiski normi iilemisele piirile,
kuna aga absoluutne arv 1 mm3-is on tunduvalt suurenenud. Teised kaks
parasiitide kombinatsiooni annavad nii %, kui ka absoluutse arvu 1 mm 3-is,
mis iile normi tdusevad. Kuigi juhtude arv viikene, vGib siiski seletada, et
kahte liiki soolte parasiitide olemasolu pdhjustab eosinofiliat sagedamini kui
iihte liiki.

Juhtusid, kus leidus kolme liiki parasiite, oli mul ainult kaks, neist
iiks, kus leidusid korraga ascaris, trichocephalus ja oxyuris, ja teine, kus olid
olemas botriocephalus, trichocephalus ja balantidium coli. Esimesel juhul oli

eosiinilembeseid 16ikotsiiiite 9% ja absoluutne arv 1 mm3-is 414, teisel vastavalt
10—16% ja 832.

Balantidium coli juhtudest oli mul 'vdimalus ainult iihel verd uurida;
leidus 3,59% eosiinilembeseid 1dikotsiiiite ja absoluutne arv 1 mm?-is oli 294.

Kiisimusega, kui kaua eosinofilia, kui ta on olemas, peale parasiitide
viljaajamist edasi viltab, on senini vihe tegemist tehtud. On leitud, et
anchylostoma duodenale juhtudel, kus suur eosinofilia on konstantne nihtus,
voib see edasi vildata kuusid, isegi iile aasta peale parasiitidest vabanemist.
Teiste parasiitide kohta ei leidnud ma selles suhtes andmeid. Minu poolt
ettetoodud juhtudel on ainult iihel peale parasiitide viljaajamist verepilti
kontrollitud ja ; nimelt juhul, kus leidusid botriocephalus, trichocephalus ja
balantidium colv korraga. Nidal peale botriocephalus’est *ja balantidium’ist
vabanemist olid eosiinilembesed ldikotsiiiidid 16% pealt 4% peale langenud.

Nagu niigime, on eosinofilia meil dige haruldane nidhtus soolteparasiitide
puhul ja leidub peaaegu ainult mitmet liiki parasiite kandjatel. Otsidés selle
pOhjust peab koigepealt seda asjaolu silmas- pidama, et meil ei olnud tegemist
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mitte parasiitidle kandjatega kui niisugustega, vaid mitmesuguste organite
haigusi podejate haigetega. W hyt oletab, et interkurreeruvad haigused,
isediranis tuberkuloos, suruvad alla eosiinilembeste ldikotsiiiitide arvu. Ka
minu juhtude hulgas olid mitmed, kes pddesid tuberkuloosi, kuid kergemal
kujul, kus arvata v0ib, et verepilt ei olnud muutunud. Oletades, et osalt
haigused vihendasid eosiinilembeste 16ikotsiilitide arvu, peaks siiski vorreldes
kontrolljuhtudega, kus needsamad haigused esinesid, helminthiasis’e puhul
eosinofiliat sagedamine leitama, tingimusel kui tal seda enne haigeksjidmist oli
olemas. Mis puutub luuiidi reageerimisvdimesse, siis ei saa selle kadumist
oletada minu juhtudel, kuna siin kordagi ei olnud tegemist raskemate kehv-
veresustega. Igatahes haigused iiksi ei vdinud olla minu helminthiasis'e juhtudel
eosinofilia puudumise pohjuseks, mille poolt ka see asjaolu ridgib, et puht
botriocephalus’e juhud, missuguseid mul 5 oli, ei olnud kordagi iile normi
tousvat eosinofiliat; ei ka 4 puht ascaris’e juhtu. Ainult iiks puht ascaris’e
jubt andis 12,5% eosiinilembeseid loikotsiiiite, ja nimelt iiks laps. Lastest aga
on teada, et mneil leiduvad juba normaalselt vihe suuremad eosiinilembeste
loikotsiititide arvud, kui tidiskasvanutel, ja et nad reageerivad kergemalt
eosinofiliaga, teda esiletoovatel pohjustel. Uldiselt ei paista olevat parasiitide
kandjate eal iseiralist tihtsust ei eosinofilia suuruse, ei ka sageduse kohta,
nagu seda nieme jirgnevast tabelist. Ainult lapsed kuni 13 a. eani annavad
ascaris’e juhtudel viihe kdrgema keskmise % kui vanemad lapsed.

Botriocephalus latus. Ascaris lumbricoides.
Juhtude arv. Kesﬁg‘ég&f"%‘jni frerne g Kesllgili‘l(r)l::o;:.lnll.

kuni 13 a. v. — TS 11 3,6
14—20 , 1 1 12 2.1
20—30 ,, 10 2 29 2,4
30—40 ,, , 6 3 is .
40— 50 » » v 2,7 9 1’9
50—60 ,, » 6 3,8 8 2,5
60—70 , » 5 2,9 5 1,8
70—80 , » 1 0 1 1,5

Huvitav on Groberi tdhelepanek sdja ajal Leedumaal, et kohalikud
elanikud ei ndidanud helmintiaasi puhul kaugeltki mitte nii sagedat ja suurt
eosinofiliat, kui saksa sddurid, kes enamasti seal omandasid parasiidid. Autor
arvab, et selle nihtuse pOhjuseks on keha harjumine parasiitide miirkidega.
Ka Low on tdhele pannud, et anchylostoma duodenale juhtudel viheneb
ajajooksul spetsiifiline eosinofiliat pohjustav irritus, ja et parasiite pikemat
aega kandjatel ei leidu enam eosinofiliat.

Missugune oli minu juhtudel harva ettetuleva eosinofilia pdhjuseks, ei
v6i mitte kindlasti iitelda. Arvata vdib aga, et kergemad helminthiasis’e juhud
vististi eosinofiliat ei tekita ja selle ilmumine veres olemeb parasiitide suurest
arvust. Voib olla vihendasid osalt ka juurdetulnud haigused eosiinilembeste
16ikotsiiiitide arvu, kuid tden#olisemaks peapdhjuseks osutub see, et tegemist
oli vististi pikemat aega parasiite kandjatega, kelle organism oli omandanud
teatava ,immuniteedi“ parasiitide, senini kiill tundmata, miirgi vastu.
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