Frigiditeetistd suomalaisen avioliittoneuvolan potilailla.

Mikko Olki.

Toiminnallisista gynekologisista hiiridistd muodostavat frigi-
diteettipotilaat hoitonsa kannalta yhden vaikeimmista ja etiolo-
gialtaan ep#yhtendisimmén ryhmin. Vield muutama vuosikym-
men sitten katsottiin sukupuolisen kylmyyden tavallisimmin joh-
tuvan puhtaasti somaattisista tekijoistd; esim. partuksen aiheut-
tamista muutoksista synnytinelimissid kuten kohdun asennon muu-
toksista, kohdunlaskeumasta tai yleisestd genitaalien alikehitty-
neisyydestd. Vasta yleisen psykosomaattisen lddketieteellisen aja-
kiset ja hermostolliset tekijat ovat frigiditeetin syyni.

Meilld ei aikaisemmin ole esitetty suomalaiseen aineistoon
perustuvaa tutkimusta sukupuolisen kylmyyden esiintymisestd
ja sen syistd suomalaisella naisella. T#td asiaa valaistakseni olen
suorittanut oheisen, avioliittoneuvoloiden potilaistoon perustuvan
tutkimuksen, joka aineiston melkoisen laajuuden huomioonot-
taen kyennee jossain méadrin selvittdmain tidtd kysymysti.

Aineisto. Aineisto kisittaa ne 347 potilasta, jotka vuosien
1947—53 aikana ovat kaidntyneet Viestsliiton avioliittoneuvoloi-
den puoleen sukupuolisen kylmyyden takia. Ylldmainittuna ai-
kana neuvoloissa frigiditeetin takia kdyneiden kokonaismidri on
ollut 435, mutta koska 88 potilaan kohdalla ovat tutkimuksen pe-
rusteella tdytetyt potilaskortit olleet vajavaisesti tdytetyt, on ne
jatetty tutkimuksessa huomioimatta. Kun Viestsliiton avioliitto-
neuvoloissa vastaavana aikana kédyneiden potilaiden yhteismasra
on noin 15 000, muodostavat frigiditeetin takia neuvolaan tulleet
potilaat 3 /o potilaistosta.
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Tiedot on kerdtty avioliittoneuvoloiden potilaskorteista ja pe-
rustuvat ndin ollen hoitaneen lidkirin tekemiin diagnooseihin ja
havaintoihin. Aineiston ryhmittely, varsinkin mitd tulee frigidi-
teetin syyn arvioimiseen, on tuottanut vaikeuksia. Useimmiten
on potilaan kohdalla ollut samanaikaisesti vaikuttamassa kaksi tai
keimmiksi arvioitavan tekijin mukaisesti.

Koska tarkoitukseni on ensi sijassa antaa kuva suomalaisesta
naisilla esiintyvit frigiditeetin syyni, en ole katsonut aiheelli-
seksi puuttua timén hiiriotilan hoitoon enempid kuin avioliitto-
neuvoloissa saavutettuihin hoitotuloksiinkaan.

Potilaisto ja sen yleispiirteet. Aineistoa kisi-
tellesséni olen jakanut sen kahteen osaan: 1) priméiristi frigidei-
hin, eli niihin, jotka eivit koskaan ole normaalissa coituksessa
saavuttaneet orgasmia sekd 2) sekundiairisesti frigideihin eli
niihin, joilla normaalissa yhdynnéssi on aikaisemmin esiintynyt
ja sekundadrisesti frigideja (SF) 196 (56 /o).

Taulukko 1 osoittaa aineiston potilaiden jakautumisen iin pe-
rusteella, sekd primédrin ja sekundiirisen frigiditeetin osuuden
eri ikdkausina. |

Taulukosta ilmenee, ettd vaikka tidmi hiirio niyttdd suoma-
laisella naisella esiintyvin tavallisimmasta avioliittoizistd (18—23
vuotta) aina vaihdevuosi-ikdan (45—52 vuotta) asti, muodostavat
alle 36 vuotiaat kuitenkin yli 80 9/ koko aineistosta ja 22—33
vuotiaat hiukan vaille kolme neljannestd (72 9/y) kaikista. Pri-
madrifrigiditeetti on noin 30 ikdvuoteen asti yhtd yleinen sekun-
ddarisen kanssa, kun taas sen jidlkeen sekundiirisen frigiditeetin
osuus kidy yha vallitsevammaksi potilaan iin kasvaessa.

Siviilisdaty. Naimattomia potilaita, joita avioliittoneu-
volan potilaistossa muutenkin on erittdin vahin (alle 1 %), on jo
taman hiirion luonteen mukaisestikin tidssid aineistossa vain muu-
tama, yhteensi 11 potilasta (0,4 °/p). Naimattomat ovat kaikki alle
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Lapsiluku. Aineiston potilaiden lapsiluvussa on huomat-
tava eroavaisuus primaaristd ja sekundadiarisesti frigidien wvililld
(taulukko 2) Primadrifrigiditeetin ryhmissda on lapsettomia 1/3,
vhden lapsen omaavia 1/3 ja kaksi lasta omaavia 1/4. Kolme tai
sitd useampia lapsia on ainoastaan 7 9/p:lla tdm#n ryhmin poti-
laista. Kun otetaan huomioon, ettd 59 /p prim#aristi frigideista
on kidintynyt neuvolan puoleen vasta avioliiton kestettyd yli 2
vuotta, voidaan pitdid. todenndkoisend, ettd heistd suurella osalla
on kisiteltdvan hairion lisdksi kysymyksessd myoskin primai-
rinen steriliteetti. Sekundadrin frigiditeetin ryhmissd on lapset-
tomia ainoastaan 7 %, yhden lapsen omaavia vajaa kolmannes,
kahden lapsen omaavia 2/5 ja kolme tai siti enemmin lapsia
omaavia 1/4 kaikista. Taméan ryhmaén lapsiluku vastannee suurin
piirtein maamme videston keskim#ardistd lapsilukua.

Avioliiton kesto. Ensimmiisen avioliittovuoden ai-
kana on priméaaristi frigideistd 18 9/p kdantynyt lddkirin puoleen,
vastaavan luvun sekundadrisesti frigideilld ollessa ainoastaan 2 9/p.
Kahden ensimmadisen avioliittovuoden kuluessa on neuvolan puo-
leen kiadntynyt PF ryhmaistd 41 9/ ja SF ryhmistd 32 9. Suo-
malaiselle luonteelle tyypillisend voitanee pitaa sitd, ettd primizs-
risti frigideissd on 30 °/p kéddntynyt neuvolan puoleen vasta vii-
dennen avioliittovuoden jialkeen (taulukko 3).

Hiirion kesto. Sekundiirisesti frigideissi on valtaosa
(65 9/p) hakeutunut neuvolaan ennen kuin hiiriotila on kestd-
on ainoastaan vajaa puolet (43 °/y) saman ajan kuluessa tullut
hakemaan apua. Nayttaa siltd, ettd SF potilaat yleensd tulevat
hakemaan apua hiirioonsd varhaisemmassa vaiheessa kuin PF
potilaat. Tatd on pidettédvé toisaalta luonnollisena, koska PF po-
tilaat eivit aina ole hairistilasta edes tietoisia, eivatkd nidin ollen
osaa etsid sithen parannusta.
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Taulukko 1. Frigiditeettipotilaat idin mukaan jaoiteltuna.

lka rlr_xgla(:la Prim. Sec. | - 1ka rl!-‘l:::‘lﬁ Prim. Sec.
(yht. 247 124 123)
18 2 2 — 33 18 6 12
19 3 3 — 34 8 1 if
20 4 3 ity 35 7 1 6
21 6 3 3 36 13 5 8
22 18 10 8 37 8 2 6
23 17 9 8 38 11 4 7
24 25 14 11 39 P; 4 8
25 20 9 11 40 4 1 3
26 24 14 10 41 5 1 +
27 24 10 14 42 5 — 5
28 20 7 13 43 2 2 —
29 26 10 16 44 2 - 2
30 16 10 6 45 1 — 1
31 15 11 4 47 2 - 2
32 27 S 18 52 2 - 2
Yht, 247 124 1293 |Summa 347, 151 19
Taulukko 2. Aineiston potilaiden lapsiluku.
& Lapsiluku
Lukuméari 7 ‘ |
o lopl1 io]2 | a!on|i—slo
Primédri | ‘ f
frigiditeetti 151 49 | 32153.13}39 |26} 9 6] 2|1
Sekundsiri ' 3 !
frigiditeetti 196 13 7156{29)|7839]28 14|20 11
Koko aineisto 347 62 | 18 |109'| 31 1117 ['34] 37 |11} 22 6

Taulukko 3. Avioliiton kesto.

Avioliiton kesto vuosissa
Lukum&éri
alle 1—2 3—4 15—10 yli 10
frigiditeetti 151 27 36 44 42 3
Sekundéiri
frigiditeetti 196 4 21 73 48 13
Koko aineisto 347 31 57 117 126 16
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Taulukko 4. Frigiditeetin kesto.
Frigiditeetin kesto <

Allel | 1—2 | 3—4 | 510 | yii 10
‘ V.

Lukuméairi [ |
VoL REE s R v 2
} |
Primiéri . 9% 1 0/o %o | %0 %0
frigiditeetti 151 28 18 ( 37 25 | 51 34|33 21 S
‘ i
Sekundari . % % “o | Y
frigiditeetti 196 23 12 |104 53 [ 57 29 |11 6| — —
Koko aineisto | 347 |51 15 |141 40(108 31j 44 13 3
Taulukko 5. Frigiditeetin syyt.
Todennékoinen syy Priméari Sekundadri
frigidit. frigidit.
1 PAGBOEETE ) 3o ARG AR N ke e 4 4 s n e ‘114
1. Psyykkiset estot .........c.coiiiiiniaian, 21
2. Psyykinen infantilismi .................. 48
3. Hormonaalinen insufficienssi
Synnytinelinten hypeplasia .............. 39 6
II. Pseudofrigiditeetti  ............ccioiiiiiinn 233
1. Psyykinen sopeutumattomuus :
Aviopuolison alkoholismi .............. o8 15 50
2. Raskaudenpelko vz it l. . v Ui i Taaty 12 86
3. Gynekologiset vaivat .................... - 25
4. Miehen ejaculatio praecox -
Cottus’ Interrupias =50 oL ail L e Uit 3 12 29
Yhteensa 151 196

Frigiditeetin syyt. J. P. Greenhill eroittaa toisis-
taan frigiditeetin, pseudofrigiditeetin ja dyspareunian ja maarit-
telee ne seuraavasti:

Dyspareunia. Vaikeutunut tai tuskallinen yhdyntd, johtuen
tavallisesti vaginaa ympéarsivien lihasten spasmista. Perimmaéisend
syyna on useimmiten psyykinen tekija.

Pseudofrigiditeetti. Johtuu tavallisimmin raskauden pelosta
tai gynekologisten vaivojen aiheuttamasta kivusta. My®dskin eja-
culatio praecox, karkea coitus tekniikka, tai aviolliset ristiriidat
voivat miehen puolelta olla vaivan aiheuttajina.
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Frigiditeetti. On todellisessa muodossaan silloin, kun naisen
kehitysvaiheessa ei tapahdu seksuaalisen #rsytyskeskuksen siir-
tymistd clitoriksesta vaginaan. Lapsella muodostaa clitoris sek-
suaalisen #rsytyksen keskuksen, kypsyneelld naisella on timi
keskus siirtynyt vaginaan. Frigidilld naisella ei timi siirtyminen
ole tapahtunut, vaan hén on jésnyt tassi suhteessa kehityksessiin
lapsen asteelle.

Olen ylldmainittua jakoa noudattaen jakanut aineiston potilaat.
kahteen pddryhmién frigiditeetin syyn perusteella frigiditeettien
ja pseudofrigiditeettiin, jolloin jilkimmiinen ryhmi sisiltds myos-
kin dyspareuniatapaukset.

I. Frigiditeetti.
1. Psyykiset estot (kasvatukselliset tekijit, uskonnolliset
tekijat)
2. Psyykinen infantilismi
3. Hormonaalinen insufficienssi
Synnytinelinten hypoplasia

II. Pseudofrigiditeetti.
1. Psyykinen sopeutumattomuus (ristiriidat)
Aviopuolison alkoholismi
2. Raskaudenpelko
3. Gynekologiset vaivat: tulehdukset ja leikkausten tai
synnytysten jalkitilat
4. Miehelld ejaculatio praecox
Coitus interruptus
Huono coitustekniikka.
Niiden eri syiden esiintymisti tutkittavana olevassa aineistossa
esittdaa taulukko 5.
via tapauksia on aineistossa kaikkiaan 114 ja pseudofrigiditeetin
piiriin kuuluvia 233. Varsinaista frigiditeettia on aineistossa esiin-
tynyt melkein yksinomaan PF ryhmin potilailla, lukuunottamatta
6 tapausta, joissa kaikissa on kyseessi my6hemmin synnytysten
jalkeen kehittynyt hormonaalinen insufficienssi.
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Psyykiset estot (kasvatukselliset ja uskonnolliset tekijit) seka
psyykinen infantilismi muodostavat 61 /o varsinaisen frigiditee-
tin syistd sekd 46 °/p kaikista PF:n syistd. Pseudofrigiditeetin
syistd taas on raskauden pelko tavallisin, kiasittden 42 9/ siita.
Huomattava osuus tdssd ryhmissd on myoskin psyykiselld sopeu-
tumattomuudella, jossa aviomiehen alkoholin vddrinkdytts niyt-
telee huomattavaa osaa.

Seuraavassa kutakin ryhmaa kuvaava tapaus aineistosta:

1. Frigiditeetti.

1. Psyykkiset esbot.
26 v. teknikon vmo. Avioliitossa 2 v. yksi synnytys. Menarche 14 v.,
kk:t sadnnolliset, ei kipuja.
Sukupuoliasioista ei kotona puhuttu positiivisessa hengessd mitddn, ei
myoskadn kuukautisista, joiden ilmaantuminen oli jarkyttdnyt poti-
lasta kovasti. Kaikki seksuaalieldméén liittyvd oli leimattu pahaksi ja
likaiseksi. Potilaan isd juoppo. 1. coitus hiukan ennen hiitd. Itki hy-
menin menetystd monta pdivad. Sexus tuntuu yhid vieldkin likaiselta:
sparempi kun ei sellaista olisi ollenkaans. Avioliitto muuten onnelli-
nen, taloudellinen asema hyvd, aviomies terve ja tavoiltaan moittee-
ton. Coituksessa ei tunne mitdén, toimitus kidynyt vastenmieliseksi.
Hellyyden- ja hyviilynkaipuu on niin kauan kun ei kajota genitaa-
leihin.

2. Psyykinen infantilismi.
24 v. maisterin vmo. Pankkivirkailija. Naimisissa 2 v., ei raskauksia.
Menarche 13 v., kk:t sdédnn., ei kipuja.
Sopuisan porvariskodin lapsi. Kasvatuksessa ei positiivista eikd nega-
tiivista. 17 vuotiaasta ldahtien harjoittanut masturbatiota, saaden or-
gasmin. 22 vuotiaana kihloihin, jolloin huomasi olevansa frigidi. Toi-
voi sen menevin ohitse ja meni naimisiin 2 v. sitten. Ei orgasmia nor-
maalissa coituksessa, mutta clitorista arsyteftdessd kylli. Omaa voi-
makkaan libidon ja on eroottisesti aktiivinen. Ajattelee usein — aina-
kin kerran pidividssd — eroottisia asioita. Haluaa coitusta, mutta coi-
tuksessa ei saa orgasmia. Haaveilee usein muista miehisti ja toivoo
silloin, ettei olisi naimisissa. :
Luonteeltaan mutkaton, keped, infantiilisella tasolla oleva nainen. Ra-
kenne hento, solakka, kapeaharteinen, hoikkajiseninen, pienirintainen.

Gyn status = 0. Ei hypoplasiaa.

3. Hormonaalinen insufficienssi.
21 v. kirvesmiehen vmo, naimisissa 3 v., ei raskauksia. Menerche 17 v.
kk:t epdsadannolliset, intervalli 1—3 kk., niukat kivuliaat. Tutkittu
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steriliteetin takia (HSG), jolloin todettu kohtu hypoplastiseksi, mutta
tubat vapaiksi.
Ei koskaan ole tuntenut mitdéin sukupuolista vetovoimaa miehiin. En-
nen avioliittoa piti poikia tdysin samanlaisina tyttdjen kanssa. Ollut
aikaisemmin 1’7‘ vuotiaana kihloissa 7 - kk. Sukupuolielimi silloin ja
myshemminkin vastenmielisti. Ei koskaan kiihoitu, ei koskaan orgas-
mia. ;

St. Pykninen, rehevid, naisellinen, lihavahko tyyppi.

St. gyn. Corpus uteri peukalonpédin kokoinen.

Pseudofrigiditeetti.
1. Psyykinen sopeutumattomuus.

39 v. putkiasentajan vmo. Kaksi partusta kolmen vuoden vilein. Me-
narche 14 v., kk:t sddnnélliset, kivuttomat.
Naimisissa 10 vuotta miehen kanssa, joka kiyttdd alkoholia runsaasti
ollen vahintdin kaksi kertaa, viikossa juovuksissa. Avioliitto alusta al-
kaen vaikea. Mies vékivaltainen, sulkeutunut, pahoinpitelee vaimoaan
juovuspidissdadan. Taloudellisia huolia ei kuitenkaan ole, silli mies an-<
saitsee hyvin. Mies pitdé lapsista, ja ottaisivat niitdi enemminkin. Kah-
tena ensimmiisend avioliittovuonna vita sex. normaali. Sai orgasmin
sdannollisesti. Sittemmin orgasmi heikentynyt ja nyt kahtena viime
vuotena ei ole saanut kertaakaan. Inhoaa miestinsd, coitus ja hyviilyt
vastenmielisia. Ajattelee usein avioeroa pddstikseen tdyttamistd aviol-
lista velvollisuuttan.

St. gyn. = 0.

. Raskaudenpelko.

30 v. sotilacmestarin vmo. Naimisissa 4 vuotta. 2 synnytystd 2 vuoden
vialiajoin. Menerche 15 v. kk:t sddnndélliset, kivuttomat.

Kahtena ensimmaiisensd avioliittovuonna vit‘a sex normali, Sai orgas-
min aina, ja oli eroottisesti aktiivinen. Toinen lapsi syntynyt vastoin

~toivomuksia, silli miehelld on paljon velkoja ja perhe on taloudelli-
sesti lujilla. Viimeisen synnytyksen jialkeen tullut tdysin kylméksi. Ei

ole saanut orgasmia kertaakaan, ja jokaisen coituksen jilkeen on pe-

linnyt tulleensa raskaaksi. Hedelmoitystd ehkidisevini keinona kiytetty
coitus interruptusta (kuten on tehty avioliiton alusta ldhtien) sekid

Ogino-Knaus laskelmaa. Sukupuolieldimé kdynyt vahitellen vastenmie-
liseksi, ja potilas hermostuneeksi ja kirttyisﬁksi. Jos kuukautiset ovat
pidivinkddn myo6hissd, suunnittelee jo puoskarille menca. Muuten on
avioliitto sopusointuinen. Mies hyva ja kunnollinen.

St. gyn. = 0.

L

. Gynekologiset vaivat.

27 v. topografin vaimo. Naimisissa 5 vuotta. 2 partusta. Menerche 15
v., kk:t sdannolliset, kivuttomat.
Viimeisen partuksen yhteydessi 2 vuotta sitten repeimi emittimeen



ja vililihaan, joka neulottiin. Haava mérki ja aukeni. Operatiivinen
korjaus suoritettiin vuoden kuluttua. Leikkauksen jalkeen coitus ki-
vulloinen, ei saanut kertaakaan endi orgasmia. Alkanut peldtd yh-
dyntdd. Mies ymmirtdvainen. Coitusfrekvenssi n. kerran kuussa. Ha-
luaisivat kahden tyton lisﬁk§i pojan, mutta vaimolle coitus tullut vas-
tenmieliseksi kivun takia.

St. gyn. Vagina ahdas kahdelle sormelle. Perineumissa paksu

arpi, joka introituksen kohdalla erittdin  aristava. Corpus uteri
ja sivuelimet = 0.

4. Ejaculatio praecox.

32 v. aliupseerin vmo. 10 vuatta naimisissa, 5 lasta. Menerche 14 v. kk:t
sdannolliset, kivuttomat.

Ei koskaan koko avioliiton aikana orgasmia. Libido alussa voimakas,
kiihottui, mutta jii aina tyydytystd vaille. Miehelld aiha ejaculatio
praecox — coituksen kesto alle 1 minuutin. Viimeisten viiden vuoden
aikana kirsinyt vatsanpohjankivuista aina coituksen jilkeen. Nyt saa
va!:sanpohjakipuja ja paddnsiarkyd jo vuoteeseen mennessddn. Sukupuoli-
yhteys kdynyt vastenmieliseksi. Tulee neuvolaan koska kuullut tutta-
viltaan, ettd nainenkin voi coituksessa p#idstd orgasmiin.

Aineiston potilaiden ryhmittdminen frigiditeetin syyn perus-
teella on luonnollisesti tapahtunut jossain maiirin viakivaltaisin
keinoin. Useimmiten on kylmyyden syyti haettaessa tullut ilmi
useampia, yhtaikaa vaikuttavia tekijoitd, joista on ollut vaikea,
ellei mahdotonta arvostella primasristd ja piiasiallista syyta. Ai-
neiston ryhmityksessd olen kuitenkin yrittinyt noudattaa niitd
perusteita, joita tutkinut ja hoidon antanut ladkiri (useimmiten
psykiatri) on pitdnyt todennékoisimpéand syyni.

Haluamatta tédssd yhteydessd puuttua ldhemmin eri frigiditeet-
timuotojen hoitoon ja hoidon tuloksiin, on mielestdni syytd tar-
kastella, milld keinoin tdman hdirion yleistyminen olisi estetta-
vissd. Tamin kysymyksen kohdalla on ilmeisesti jarjestelmalli-
sellda seksuaalikasvatuksella' ja ajoissa annetulla avioliittoneuvon-
nalla kaikkein suurimmat mahdollisuudet vaikuttaa edulliseen
suuntaan. Kasvatukselliset tekijit, jotka aiheuttavat viirian asen-
noitumisen seksuaalikysymystd kohtaan sekd puutteellisten ja
epiluotettavien ehkiisymenetelmien kiytostid johtuva psyykinen
' raskaudenpelko, on poistettavissa yleisen seksualivalistuksen tie-
td. Hormonaalinen insufficienssi, muut gynekologiset vaivat seki
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miehen seksuaalieldmin hiiriGtilat ovat useimmiten autettavissa
erikoisldakarin hoitotoimenpitein edellyttden, ettd apua haetaan
ajoissa. Nain ollen voidaan yli 2/3 tdssi aineistossa esiintyvista
syistd ehkaistd ja poistaa ajoissa saadulla neuvonnalla. Jaljelle
jaavat psyykinen infantilismi ja avioliiton ristiriidat, joihin syihin
on ulkopuolisen vaikeampi vaikuttaa parantavasti.

Psyykinen infantilismi tissd aineistossa kisittda ahtaimmassa
muodossa sen, mitd yleensd tarkoitetaan frigiditeetilld: naisen
seksi. Téamd on hiirio, joka kaikesta piitellen on yleistymissi
lansimaisen sivistyksen valtapiirissd, ja johon on viimevuosina
kiinnitetty laajalti huomiota sekd Yhdysvalloissa ettd naapuri-
maassamme Ruotsissa. Psykoterapia ja hormoonihoito eivit ole
saavuttaneet sanottavia tuloksia ndiden tapausten hoidossa.

Psyykillisen sopeutumattomuuden aiheuttama frigiditeetti kuu-
luu hoidossaan jo yhtipaljon yleisen sosiaalisen virkakoneiston
piiriin kuin lddketieteenkin. Toisena osapuolena ovat niissi ta-
pauksissa usein assosiaaliset miehet (rikolliset, psykopaatit, alko-
holistit) ja toisaalta taas usein naiset, jotka ovat menneet avioliit-
toon ilman rakkautta pédstikseen pois ahdistavasta kotiympéris-
tostéddn, tai jotka ovat joutuneet »pakkoavioliittoony avioliiton ul-
kopuolisessa suhteessa syntyneen raskauden takia. Tzllaisten avio-
liittojen saattaminen sopusointuisiksi ja seksuaalielimailtisin har-

- moonisiksi ei liene mahdollista mink&inlaisten ladketieteellisten
toimenpiteiden avulla.

Liadketieteellistd avioliittoneuvontaa on Suomessa harjoitettu
jérjestelmaillisesti jo yli 8 vuotta. Erds sen tiarkeimpid saavutuksia
on mielestini se, ettd sen avulla on kiinnitetty huomio niihin tir-
keisiin avioeldm#n hiiristiloihin, jotka ovat olleet suhteellisen
tuntemattomia maassamme. Niiden hiiriiden esiintyminen on
kuitenkin siksi yleistd, ettd niiden estiminen ja hoito vaatisi osak-
seen laajempaa ja suurempaa mielenkiintoa sekd ladkirikunnan
ettd suuren yleisén taholta.
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