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Leepra vastu vditlemisest Eestis,

Paul Parmakson.

Plaanikindel leepra vastu vGitlemine on meie maal alanud
moodunud sajandi 16pul leprosooriumide avamisega. Eriti
* energiliselt jatkus see voitlus kdesoleva sajandi algusés, kui
meil Norra eeskujul tegevusse . astusid eriliste iilesandeiga
leepraarstid. Sel voitlusel on olnud hdid tulemusi: 1901. a.
oli leeprahaigete arv praegusel Eesti territooriumil Tal-
vik’u?22 jdrele 552, 1926. a. aga — 236, seega vdhenemine 316
haige vorra (57%) 25 a. jooksul. Jadrjekindlat leeprahaigete
vdahenemist on ndha ka viimase 10 a. jooksul. Tabelis 1 toome

Tabel 1. Isoleeritud leeprahaigete ja uute registreeritud

juhtude arv Eestis 1926.—1935. a.

~ [1926/1927]1928[1929)1930]1931 1932, 1933[ 19341935

213'212 213 207!198 195 /192 | 184

Isol. haigete arv . . . . |236|235 [
Uute registreeritud | | ’
juhtude arv . . . . . 9| 10| 15| 12 15 14' 19 18 12| 6

Riigi Statistika Keskbiiroo poolt lahkesti kasustada lubatud
andmed selle aja jooksul leprosooriumes isoleeritud ja uuesti
registreeritud haigete kohta. Sellest on ndha, et 10 viimase aas-
taga on meil leeprahaigete arv vahenenud 52 juhu voérra
(22%), kuid uute registreeritud juhtude arv piisib ligikaudu
ithel tasemel, liikudes 6—19 piirides aastas. Haigete iildarvu
vahenemine viimase 10 a. jooksul on tingitud peamiselt komis-
jonide poolt suure arvu (70) haigete vabastamisest. Vabasta-
tuist on jddnud 39 haiget (iile 50%) retsidiivita, kuna 31 hai-
get retsidiivi puhul on uuesti interneeritud. Sellest ndeme,
et meil viimasel ajal on kiill leeprahaigete vihenemist mar-
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gata, kuid see vihenemine on vdrdlemisi vidike ja seda tuleb
energilise ravi tulemusena votta, uute leeprajuhtude esine-
mine aga piisib iihel tasemel ja ei ole ndidanud 10 a. jooksul
mingisugust langemistendentsi.

Ei voi iitelda, et leepra esinemine ndidatud arvudes kuju-
taks meil rahva-tervishoiuliselt mingisugust ohtu: selle hai-
guse viahese nakkavuse tottu on see oht minimaalne, siiski
peaksime leepra vastu voitlemise eesmidrgiks votma sellest
haigusest tdielise vabanemise juba sellel kaalutlusel, et leepra-
haigus ei ole omane kultuurrahvaile ja esineb peamiselt eba-
tervishoiulikes oludes. Mo6ned meie naabrid (Norra, Rootsi,
Taani) on sellest 6nnelikult lahti saamas. Ka on praegusel
ajal igal maal, kus pidalitobi veel esineb, kdimas energiline
aktsioon selle haiguse vastu: Briti leepra vastu vditlemise
selts on votnud kavasse 25 a. jooksul likvideerida massilised
haigustumised asumaades; Anderson! nduab 25 a. jook-
sul leepra likvideerimist Brasiilias; Jaapanis, Filippiinidel ja
Ameerikas on tarvitusele voetud energilised administratiivsed
ja meditsiinilised abindud. See aktsioon on asetatud rahvus-
vahelisele alusele Rahvusvahelise Leepra Uhingu asutami-
sega 1930. a. ja Rahvasteliidu tervishoiu korralduse poolt
leeprakomisjoni ellukutsumisega. Viimase poolt on organi-
seeritud rahvusvaheline leepra uurimise tsentrum Brasiilias
ja tehtud haiguse uurimisi mitmeis mais. Laiaulatuseline
leepravastane aktsioon on vGimalik tdnu neile edusammudele,
mis selle haiguse uurimise alal on tehtud viimaseil aastakiim-
neil. Et siin on vaated palju muutunud, siis v8tame niiiid
tunnustatud seisukohtadest vidljudes vaatlusele ja hindami-
sele ka meil maksva olukorra leepra vastu voitlemise alal.

Ehk kiill paljudes 16plikult lahendamata kiisimusis leepra
alal iiksikute uurijate vaated ldhevad lahku, on siiski iildtun-
nustatud seisukohti, millega v0ib praktiliselt leepra vastu
voitlemise abindude hindamisel arvestada. Me arvame eel-
olevas kirjutises iildtunnustatuks need seisukohad, mis on
avaldatud Rahvasteliidu leeprakomisjoni 1931. a. aruandes 21.
Selle aruande jdrele on tdhtsamaiks tegureiks leepravastases
voitluses nakkavate juhtude isoleerimine, epidemioloogiline
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kontroll ja haigete ravimine, mille juures me ka peatume, kuna
teised soovitatud abindud, nagu nduandlad, leeprahaigete
laste eest hoolitsemine ja iildine propaganda ei oma meie olu-
des erilist tdhtsust.

Isoleerimine.

Leeprahaigete eraldamine on vana proovitud abindu selle
haiguse levimise takistamiseks. Vastavalt ajavaimule on seda
abindu tarvitatud moénikord vidga karmilt, riivates inimvaar-
tuse tundeid. Keskaegsed eraldamisvotted on siiiidi selles, et
ka veel praegu vaadatakse pidalitobisele tdiesti pohjendama-
tult erilise kartuse ja polgusega; kahjatsemisvddrse ajaloo
md&jul administraatorite ja kodanikkude keskel piisima jadanud
vaade, nagu ei oleks pidalitSbine iihevidrne ja ithediguseline
teiste haigeiga, peab aga paratamatult kaduma arstiteaduslik-
kude toekspidamiste survel. Paari aastakiimne eest, erguta-
tud I ja II rahvusvahelise leepra konverentsi otsuseiga ja
Norra tulemusrikka eeskujuga, kalduti arvamusele, et karmid
sundisolatsiooni abindud on siiski leepra puhul profiilaktili-
selt mojuvad ja voeti neid paljudes maades laialt tarvitusele.
Niiiid aga, kuna mdnes kohas juba aastakiimneid seda tarvita-
tud, on selgunud, et alati sundisolatsiooniga ei ole véimalik
saavutada haigustumise vdhenemist. Norras ndit. andis mo6-
dukal maédral 1dbiviidud sundisolatsioon hidid tulemusi, Filip-
piini saartel aga ei vihenenud sellega haigete arv 25 a. jook-
sul sugugi, vaid suurenes (Kayser!l, Hasselmann?7).
Hiljuti on avaldanud J. Knott12 et 35 a. tdielist sundiso-
latsiooni iihel 14 000 elanikuga India saarel ei ole sugugi
vahendanud haigete iildarvu, mis kGigub 80—100 vahel ja ka
uute juhtude juurdetulekut saarel. Nende kogemuste pohjal
on paljud nimekad leeprauurijad (Kayserll, L. Ro-
gers20, Hoffmann389) igasuguse sundusliku isolatsi-
ooni vastu, leides selle tulemused kahtlased ja meditsiiniliselt
pohjendamata olevat. Paldrock18 nimetab sundisolatsi-
ooni mitteinimlikuks abinduks, mille kasu on viga kiisitav.
Sundisolatsiooni asemel soovitatakse vabatahtlikku isoleeri-
mist, mis on voimalik 1dbi viia hasti korraldatud isolatsiooni
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ja ravi asutiste kaudu, kuhu ei ole mitte raske haigeid paigu-
tada mdéistliku nduandega. Arvatakse, et sundisolatsioon ei
anna voi annab ainult negatiivseid tulemusi seetottu, et kut-
sub esile haiguse varjamise seni kui see vGimalik ja sellega
ithest kiiljest soodustab infektsiooni levimist, teisest kiiljest
aga raskendab ravi, mille tulemused on viaga kahtlased kau-
gelearenenud protsessi korral. Umbes samasugusele seisu-
kohale on asunud ka R.-1. leeprakomisjon ja soovitab sund-
isoleerimist iihendada abindudega, mis selle varjukiilgi miini-
mumini vdhendavad.

R.-1. leeprakomisjoni seisukohad on jargmised:

1. Leeprahaigete sunduslik interneerimine on osutunud iiksinda
puudulikuks profiilaktiliseks abinduks; ta kutsub esile haiguse varja-
mist ja sellega diagnoosi ning ravimise edasiliikkamist. Maad, kus
see siisteem tarvitusel, piiiiavad tema varjukiilgi vahendada, korralda-
des leprosooriumest ravimistsentrumid ja vottes tarvitusele teisi abi-
nousid.

2. Sona ,interneerimine®, mis tekitab pahameelt niiiid juba m&o-
dunud olukorra vastu, tuleks asendada vabameelsema ja laiamotteli-
sema sonaga ,,isoleerimine®.

3. Nakkavas jargus haigete isoleerimine kohasel alusel on ikka
veel tihtsam ja m&juvam profiilaktiline vahend; see isoleerimine peab
seadusandlusega voéimaldatud olema sunduslikult 1dbi viia.

4. Isoleerimine peab alati seotud olema mdjuva raviga, selgitus-
tooga rahva ja haigete keskel ning kontrolliga, mis kindlustab mii-
ruste tditmist. Suurt moju tavalisele isolatsiooni vastuseisule aval-
dab isolatsiooni asutise iseloom.

Sellest ndeme, et ka R.-l. leeprakomisjon ei esine abso-
luutse isoleerimise ndudega, soovitab eraldada ainult bakterio-
loogiliselt positiivsed nakkavad juhud, tarbekorral ka sundus-
likult. See seisukoht on ligidane tavalisile nakkushaiguste
vastu voitlemise pGhimdtteile.

Leeprahaigete interneerimise ja véljakirjutamise seadu-
sega (RT. 169/170 — 1925) on Eestis maksev kord, mille jirele
sunduslikult interneeritakse leprosooriumesse k&ik leepra-
haigeks tunnustatud isikud, vaatamata koduse isolatsiooni
voimalusele. Radikaalsuselt iiletab see olukord Norra leepra
vastu vGitlemise seaduse, mis nédeb ette ka koduse isolatsiooni
voimaluse arstilise kontrolli all neile, kes majanduslikult suu-
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davad seda tdita; seejuures on noudeks eraldi tuba v6i ddrmi-
sel juhul eraldi voodi ja majapidamine (Hansen ja Lie6).
Meie majanduslik ja kultuuriline tase ei erine palju Norra
omast, leepra levimise ulatus on aga palju vdiksem sellest, mis
oli Norras energilisema leepra vastu voitlemise ajajargul.
Tekib kiisimus, kas on meilgi vajalikud nii karmi iseloomuga
votted, mis enam ei ole kooskGlas uuema aja vaateiga ja koge-
musiga; veel enam, tekib kahtlus, kas meil liiga karmid abi-
néud ei anna hoopis negatiivseid tulemusi; allpool ndeme
(epid. kontroll ja ravi), et meie leepra vastu voitlemise siis-
teemis on puudulikult vdlja arendatud iildtunnustatud abi-
noud, mis peavad kaasas kdima sundisolatsiooniga, tema suu-
rema pahe, haigusjuhtude varjamise, korvaldamiseks. Siin
aga voiksime tuua moned kaudsed andmed, mis lasevad ole-
tada, et haigusjuhtude varjamine v6ib meilgi kiillalt suur olla.
Kahtlasena paistab juba asjaolu, et praeguse korra tegelikult
elluviimise aastast (1926) vahenes jdrsku uute registreeritud

Tabel 2. Haiguse valtus enne isoleerimist Kuuda leprosooriumi

1926.—1935. a. vastuvoetud haigeil.

Kokku | 9%

Haiguse viltus aastais

Vi v 1-3 | 3—5 [ 5-10 | ile 10

Leepra tuberosa . . - 6 ‘ 12 12 25 55 73,3

Leepra mac.-an. . . . . Bioa Tl 3 7 20 26,7
Kokku . 14 o L 32 75 100
Protsent .| 187 | 187 | 20 42,6 | 100

juhtude arv umbes 50% voGrra ja jdi sellele tasemele piisima
pidevalt. Nii oli 1919.—1925. a. uute registreeritud juhtude
keskmine arv aastas 34 (H.-S.-min. andmed 23), 1926.—1936. a.
aga — 13. Eriti m6tlemapanev on aga asjaolu, et leprosooriu-
messe satuvad peamiselt vanad, kaugelearenenud tuberoosse
leepra juhud. Tabelis nr. 2 on jaotatud 10 viimase aasta jook-
sul Kuuda leprosooriumisse vastuvdetud 75 haiget haiguse
véltuse jdrele enne isoleerimist ja haigusvormi jdrele; mixta
on arvatud Jepra tub. liiki; andmed on saadud otse haigeilt ja
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haiguslehtedelt. Nieme, et 42% haigeid on iile 10 a. olnud
isoleerimata, 20% — 5—10 a.; see laseb oletada, et haiged kat-
suvad elada véljaspool asutist niikaua, kui see neil on haiguse
vdlise ulatuse tGttu voimalik. Teisest kiiljest aga tuleb mar-
kida, et 73% neist viimase 10 a. jooksul sissetulnud haigeist
poevad nakkavat nahaleepra-vormi. On tdheldusi, et haiguse
raugemisega teatud maakohas prevaleerub haiguse kergem
erguvorm (Cedercreutz3, Talvik?22). Sellest seisu-
kohast vaadatuna oleks meil suurel arvul esineva nahavormi
puhul haiguse tdeline tagasiminek kiisitav. Kui me jdtame
aga korvale selle kaalutluse, sest on ka avaldusi, mis neid
tdheldusi ei kinnita (Cochrane#?), siis ikka jddb piisima
asjaolu, et infektsioonivéimalused on olnud suured inimesil,
kes nende pikemat aega isoleerimata nakkavate leeprahaigeiga
elasid koos ja puutusid kokku.

Epidemioloogiline kontroll

Tahtsamad leeprauurijad on asunud seisukohale, et pare-
maks leepra vastu vditlemise abinduks on varaste juhtude
iilesotsimine, arstimine ja vajaduse korral isoleerimine. Seda
on voimalik teostada otsese arstliku kontrolliga leeprapesa-
des ja leeprakahtlasil isikuil. Eeskujulikult korraldatud
leepra kontrolli ndeme Norra leepra vastu voitlemise ajaloos.
Méddukate sundisolatsiooni mddruste korval teotsesid seal
eriiilesandeiga arstid, kes ringi soites uurisid haiguse levi-
mise tingimusi, avastasid uusi haigusjuhte, saatsid neid tarbe-
korral ravimisele, kontrollisid koduse isolatsiooni miidruste
tditmist ja informeerisid rahvast haiguse iseloomust; sddraste
abindudega, mis olid veel seotud korraliku haigete ravimisega
haiglais, saavutati Norras laiaulatuseline leeprahaigete vahe-
nemine. Voitlus algas seal 1856. a., kui oli teada 2833 haiget,
1906. a. oli seal aga veel 445 (Hansen ja Lie6) ja
1923. a. — 130 leeprahaiget (Justin 10). Vo&iks mairkida, et
seejuures ulatus asutisis isoleeritute % ainult 51-ni (1906. a.),
kuna teistele oli vGimaldatud kodune isolatsioon.

Eestis algas epidemioloogiline leeprakontroll umbes
1900. a. ja ei erinenud palju Norras maksvast korrast. Uuriti
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samuti haiguspesasid ja leprosooriumesse paigutati eriti kaht-
lased nakkuse mottes sunduslikult, kuna suurem osa vabataht-
likult ilmus ravimisele vastava nouande pohjal. Kuna leepra-
pesade uurimisega avastati palju vidrskeid varaseid juhte, siis
oli haigete ravi tulemusrikas. See omakorda soodustas hai-
gete vabatahtlikku asutisisse ilmumist. Selle siisteemiga oli
isoleeritud 50—75% haigeist (Kup ffer13).

Praegu maksva seadusega peetakse meil leeprakahtlast
isikut arstilise valve all mitte vdhem kui 5 aastat. Tegelikult
on vidljakujunenud nii, et leeprakahtlasiks arvatakse ja pee-
takse valve all komisjonide poolt leprosooriumest vabastatud
isikuid ja leprosooriumi paigutatud isikute perekonnaliik-
meid. Et kujutlust saada sddrase, meil maksva kontrolli tule-
musist, uurisime 10 a. jooksul Kuuda leprosooriumi paiguta-
tud 75 haigel haiguse avastamise viisi (tabel 3). Seejuures

Tabel 3. Leeprahaiguse avastamise viis 1926.—1935. a. Kuuda lepro-
sooriumisse vastuvoetud haigeil.

o Avastamise Kontroll é'-u Oma algatusel
viis A S A ke - tulnud
-4 ] - = g Al T
= k. |1 BB lep-| Kokku
Arv ja 3 l‘i)?kr:ne : l:l‘:l:?xs— E’ g uued :::.e hea‘;-
o = haiguse | mise o 'g jubud gena
0 e pubul | puhul [ olnud
|
b e et 57 o 2 6 2 5 75
Protsent . . . . 76 e vl 4 8 2.7 6,7 100

leidsime, et suurem osa (76%) haigusjuhtudest on avastatud
juhuslikult: kas haige on pééranud ise arsti poole méne hai-
guse pdrast, kaebuse p&hjal arstiliselt iile vaadatud voi
vanadekodudes arstilise iilevaatuse ajal leeprahaige leitud ole-
vat. Seadusepdrase kontrollimise tulemusena on avastatud
ainult 3 uut juhtu (4%) ja 2 (2,7%) juhul on leitud retsidii-
vid neil, kes enne leprosooriumis viibinud. Selle seaduse-
pdrase kontrolli nii vdheste tulemuste pohjal voiksime arvata,
et siisteemil on puudusi. Esiteks paistab 5-aastase kontrolli-
mise aja miinimum liiga vidike olevat: Kuuda leprosooriumi
40 a. tegevuse kokkuvdttest, mis avaldatakse iiksikasjaliselt
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iihes teises t66s, on niha, et 70% retsidiive on ilmunud 5—10 a.
pirast haiglast viljakirjutamist, 20% 1—5 a. ja 10% pdrast
rohkem kui 10 a. viljasviibimist. Selle jdrele oleks voimalik
avastada 5-aastase kontrollimisega ainult 20% retsidiividest,
kuid see kiisimus ei ole suure praktilise tdhtsusega leprosoo-
riumis juba kord viibinud haigete suhtes, sest kogemused on
niidanud, et need isikud retsidiivi puhul sagedasti vabataht-
likult ilmuvad tagasi leprosooriumi. Palju tdhtsam on kont-
rollimise aja pikendamine teiste leeprakahtlaste isikute suh-
tes, sest kuigi leepra inkubatsiooni-aeg ei ole teada, on ometi
kindel, et infektsioon vdib piisida latentsena kaugelt iile
5 aasta. Uksinda leeprakahtlaste isikute ametliku kontrolli
pikendamisega aga ka ei ole loota olulist paranemist praegu-
ses olukorras, kus isoleeritakse peamiselt kaua kestnud hai-
gusjuhud. Et avastada varaseid leepra haigusjuhte, ei tuleks
meie arvates mitte pdlata vana kontrollimissiisteemi ja teos-
tada seda endisis ja praegusis leeprapesades, neid perioodili-
selt ldbi uurides ja vOttes arstilise jdrelevalve alla kahtlus-
alused. Meil teada oleva leepra levimise vidikest ulatust
arvesse vottes ei oleks enam tarvidust eriliste leepraarstide
jarele ja seda t66d vdiksid teha eduga jaoskonnaarstid, kelle
iilesannete hulka kuulub praegu tegelik nakkushaiguste vastu
voitlemine. Me rdhutaksime eriti maal endisis leeprapesades
energilisema kontrolli tarvidust, kuna kogemused on nédida-
nud, et maalt ei tule sugugi varaseid haigusjuhte ja need
iiksikud, mis esinevad, on kdik linnast. Nahtavasti on maal
rohkem vdimalusi haiguse varjamiseks.

Mis puutub leeprakontrolli tehnilisse kiilge, siis v3ib siin
tekkida monesuguseid raskusi. Kontrollitavate vastuseismi-
sest monikord tarvilikule sunduslikule arstilisele jarelevaatu-
sele peab iile saama mdistliku nduandega, kuid erakorralisil
juhtudel ei v3iks kasustamata jdtta ka ametivGimude abi, mil-
leks jaosk.-arstel on digus R. Terv. Sd. § 33 pohjal. Ka vdib
tekkida suuri raskusi haiguse varase diagnoosimisega; kliini-
lised uurimised toovad siin mdnikord selgust, kunagi aga ei
voi kahtluse korral dra jdtta korduvat bakterioloogilist uuri-
mist, mida peab ette vitma materjaliga ninast, nahast ja mahl-
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nddrmeist. Esialgse negatiivse leiu korral on soovitav tarvi-
tada mitmesuguseid vadrvimisviise (Baumgarten, Gramm-
Much). Bakterioloogiline naha uurimine ei vdiks dra jadda
ka ndhtude puudumisel nahas, kuna viliselt normaalses nahas
on moénikord leitud palju leepratekitajaid; samuti on soovitav
seda teha viliselt kindla leepra puhul, sest ka meie maal tuleb
ette haigusi, mis simuleerivad leeprat, ja on sarnasel olukor-
ral diagnoosiga eksitud.

Rawvi.

Leepraravi arenemise ajaloos on palju vaimustavaid leiu-
tisi tehtud ja on samuti palju pettumusi iile elatud. Mitmed
soovitatud ravivahendid on ka ménede autorite kdes haiguse
paranemist esile kutsunud, kuid ainult vdhesed neist on
pikema proovimise jdrel enesele eludiguse voitnud leepra-
teraapias. Osalt on selle pohjuseks petlik haiguskulg, kus on
vdimalikud ajutised spontaansed paranemised ja isegi tervis-
tumine, osalt aga selle haiguse vdhene tundmine. Muir 17
juhib tdhelepanu sellele vdga toendolisele ja huvitavale asja-
olule, et monikord ravi tulemusena vdhenevad leepra ndhud
naha reaktsioonivéime vdhenemise tottu, mis on tingitud
ravimisvahendi kahjulikust mojust. Niisugusel juhul oleks
arvestatud paranemise asemel tegelikult aset leidnud halvene-
mine. Siiski saavutati juba ammu hoolsalt ldbiviidud leepra-
haigete arstimisega tulemusi. Nii on ravitud Bergenis Lunge-
gaards Hospital’i raviosakonnas 1849.—1895. a. 570 leeprahai-
get ja neist on retsidiivideta paranenud 14% (Lie 16). Vii-
maste aastakiimnete jooksul oleme aga juurde saanud vairtus-
likke ravimisviise ja teadmisi haiguse iseloomu kohta, nii et
praegu on selle haiguse ravimise viljavaated veel paremad.
Tabelis nr. 4 toome meil kdepirast olevaid statistilisi andmeid
leepraravi tulemuste kohta. Nieme, et eriti hdid tagajirgi
(329, paranemist) on saavutanud Aafrikas Moiser15; see-
juures on paranenuks loetud haige ainult 2 aastase negatiivse
bakterioloogilise leiu jdrel. Vihe tulemusi on olnud ravil
Montanes 16 jarele Hispaanias; autor seletab seda vastuolu
mujal tehtud tdheldusiga sellega, et tema materjal koosneb
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peamiselt kaugelearenenud juhtudest, kus sageli ravimine on
kontrainditseeritud (Montaneés). Eestist on voOimalik
tuua andmed ainult Kuuda leprosooriumist, kus haigete ravi-
mine alalise arstilise jdrelevalve all algas leprosooriumi ava-
misega 1896. a. Siin on 17,1% tdielist paranemist; seejuures
langeb umbes 70% paranemisi aastaile 1901—1916, n&htavasti
seetOttu, et neil aastail energilise kontrolli tdttu ravimisele
tuli palju algastmes haigeid. On avaldatud ka palju lootust:
dratavamaid ravi tulemusi; nii on Paldrock’i ja Rdn-
gel'i19 jdrele saavutanud Rogers varaseil juhtudel 44%
kliinilist tervistumist, 10 a. vdldanud haigustumise puhul aga
— 9,5%. Samade autorite jarele on M uir teatanud, et 203-est
mitmesuguses jargus leeprahaigest on kliiniliselt paranenud
43% kuni 2 aastat vdldanud raviga.

Tabel 4. Leepraravi tulemusi.

. ! 8 Kliiniline | Retsi- |Kliiniline parane-
Avaldanud | Ravimise | Ravimise |3 > |paranemine| diivid [|mine retsidiivideta
torid koht G S e
— . ] ;_E:; arv | % arv! % arv ‘ %
Lie 14 Norra |1849—1895| 570| 92 | 16,0 | 14 ‘ 150 78 ‘ 14,0
Austin 2 Fiji 1911—1933 | 1065 | 260 | 24,4 |33 |12,7] 227 | 21,3

Montanés!®|Hispaania| 1910—1935| 893| 75| 8,4 |15|20,0 60 J 6,7
Denney jt.5|Am.U.riig.| 1920—1929| 530| 65 /12,3 | 2| 3,0 63 l 11,9
Moiser 15 | Rhodesia [ 1928—1932| 800 260 |32,0 | —| — | 260 | 32,0

Parmakson | Eesti- ’

(avaldamata)] Kuuda | 1896—1935| 455| 88 19,3 |10{11,4] 78 ‘17,1

Leepraravi tulemused ei olene niipalju ravimisviisist, kui
neist tingimusist, missuguseis ravimist korraldatakse. Tiht-
samaks loetakse vOimalust alata ravi haiguse algastmes ja
arvatakse, et suurem osa leeprahaigeid on véimalik terveks
teha varase raviga (Paldrock, Rogers, Muir, Key-
ser). Moned autorid (Keyser, Rogers) on veendunud,
et leeprahaigete varane ravi on iihtlasi ka parim abindu hai-
guse levimise vastu, kuna ravi m&jul bakterioloogiline leid
muutub negatiivseks ka neil juhtudel, mil tdielist paranemist
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ei ole voOimalik saavutada. Teiseks tdhtsamaks teguriks
leepraravis on haige eluviis ja dieet. Maades, kus massid ela-
vad viletsalt, on tdheldatud, et soodsalt mGjub juba haigus-
kulule haige asetamine korralikesse elutingimusisse, mida
voimaldavad isolatsiooni-asutised. Suure tdhtsusega on toit-
lustamine, mis peab olema kiillaldane, vitamiinirikas ja
mitmekesine; samuti tuleb suurt tdhelepanu poéorata haigeile
viarske 8hu ja kehaliste liigutuste vGimaldamisele. Muir 17
arvab, et laisad haiged, kes teevad vdhe kehalisi liigutusi, vae-
valt paranevad leeprahaigusest, iikskGik missugust arstimis-
viisi ka ei tarvitataks. See vaade leiab kinnitust ka meie hai-
gete suhtes: leprosooriumi haigematerjali vaatlusel voib
tdheldada, et isegi raskemaist haigeist on paranenud need, kes
kehalist t66d tegid haiguse aktiivses jdargus, kuna toasviibi-
jail ja tegevuseta isikuil haigus halveneb. Viahe tdhelepanu
on juhitud leeprahaige hingeelule, ometigi on selle korralda-
misel vdga suur mdju ravitulemusisse; leeprahaiged on viga
tundlikud psiiiihilisile mGjudele ja igasugune rahutus iihes
murega halvendavad haigust (Kayseril). Oleme ndinud
ka mdnd leeprahaiguse juhtu, mil on olemas koik eeldused
paranemiseks, kuid haige halva iseloomu tottu esile kerkivad
alalised konfliktid teiste haigete ja personaaliga on selle
takistuseks. Ka on tarvis sdilitada haiges usku paranemisse
ja vOitu saada pidalitobiseile omasest apaatiast. Nende eri-
nouete korval on eduka leepraravi saavutamiseks tarvis
kovasti kinni pidada ka seesuguseist meditsiinilisist ravimise
iilldreegleist, nagu juhuslikkude korvalhaiguste ja komplikat-
sioonide korralik diagnoos ja ravi, oigel ajal antud kirurgi-
line ja silmaarstlik abi, individuaalne ravi, tdieline kontakt
haigete ja ravija vahel; kdige rohkem on aga tarvis head taht-
mist ja kannatust nii arstil kui ka ravialuste poolt.

Eestis on korraldatud leeprahaigete isoleerimine ja ravi
neljas leprosooriumis, kus haigete arv on umbes jidrgmine:
Muuli 14 haiget, Tarvastu — 70, Kuuda — 60 ja Audaku — 35.
Et kdik leprosooriumid tootavad vdhemate erandeiga iihisel
alusel peale dppeleprosooriumi Muuli, millise olukorda meie
kdesolevas kirjutises ei kisitle, siis vGiksime nende olukorda
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iihiselt vaadeldes selgusele jouda selle kohta, kas leepra ravi-
mine vastab meil iilesseatud ndudeile.

Ruumide suhtes on erandilises seisundis Audaku
oma iiksikmajadega 5—10 haige jaoks; sellel ei ole aga pare-
musi teiste leprosooriumide suuremate ehitiste ees, sest neid
iithetoalisi maju tarvitatakse iihtlasi elumaja ja kodgina. Tar-
vastus on ruumid lahedad ja ehitusviisilt vastavad ravila ndu-
deile. Kuudal on puudusi, sest ruumid on ehitatud teiseks ots-
tarbeks. Siiski vGimaldavad ké&ikide leprosooriumide ruu-
mid, ka Kuudal ja Audakus, praeguse haigete arvuga normaal-
set tegevust.

Toitlustamine on korraldatud niiviisi, et suurem osa hai-
geid ise valmistavad endale toitu normi jidrele vidljaantavaist
produktest, soovijaile on aga v6imaldatud l6una saamine ka
ithisk6ogist, mis tootab haigeist keetjaga samasuguseil toidu-
normide aluseil. Haigete poolt endale toiduvalmistamine
mojub soodsalt selles mdttes, et annab neile tegevust, erguta-
des aiatoodele ja oma vidikese majapidamise korraldamisele,
kuid see raskendab tunduvalt iiksikhaige toitlustamise kont-
rollimist ja korraldamist vastavalt haige seisundile.

Kehaliste liigutuste voimaldamise suhtes ei ole olukord
iihtlane leprosooriumes. Vastavalt kohalisile tingimusile on
mones haigeile véimaldatud vaba liikumine asutisele kuuluval
maa-alal, m6nes aga liikumine suletud asutist iimbritseva aia
piiridesse. Juba ammu on aru saadud, et leeprahaigeile on
joukohane kehaline t66 kasulik ja katsutud seda neile vGimal-
dada pdllumajanduslikkude iithikute asutamisega leprosooriu-
mide juurde; selleks otstarbeks on Kuudal olemas kiillaldane
maa-ala ja ajakohaselt korraldatud pollumajandus, kuna teiste
leprosooriumide maa-alad on selleks liiga vdikesed. Kuid sel-
lega ei ole veel ka Kuudal eeskujulikult lahendatud haigeile
kehalise t66 voimaldamise kiisimus. Raskusi teeb asjaolu, et
pollutéost osavotmine on joulisil haigeil sunduslik asutise
kodukorra jédrele. Kui vaatame asja sisulist kiilge, siis on
ilmne, et sundt6o korraldamisega ei ole vGimalik saavutada
vajalikku lohutust haigeile. Sundt66 korraldamine ei soodusta
kuidagi viisi haigeile rahuliku ning elur6omsa hingeelu loo-
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mist, vastupidi, see kutsub esile protesti ja olukorra, et vaba-
tahtlikult t66le ilmujaid ei ole ja tookohustust tdidetakse kui
paratamatust. Tookorraldust tuleks pidada eeskujulikuks,
kui haiged vastavalt oma vGimeile vabatahtlikult votaksid osa
toodest. ToO0 eest maksetav normaalsele tasule liginev palk
peaks neid selleks ergutama. Peale p6lluté6 on haiged kohus-
tatud veel tegema vdikese tasu eest asutise sisemisi t6id, nagu
pesupesemine, abitute eest hoolitsemine jne.; selle olukorraga
on aga nad niivord harjunud, et kohustus ei mdju halvasti
nende tervisele ja hingeelule, vaid on mdnele suureks abiks
otstarbekohase eluviisi korraldamisel méoduka tegevusega.

Otsest ravimist on leprosooriumes voimalik korraldada
rahuldavalt olemasoleva personaali ja summadega. Ka on
voimalik tarbekorral eriarstlik silma komplikatsioonide ravi,
mis eriti suure tdhtsusega. Silmaarstliku abi suur iilesanne
seisab ndgemise kaotamise tottu eluaegseks hoolealuseks jda-
mise drahoidmises neile, kes leepra ndhtudest vabanevad.
Puudusi on kirurgilise abi korraldamisel, mille tdhtsus on
vordne silmaarstlikule; seda raskendab ldbivalgustusaparaa-
tide puudusel ebatdppis luuhaigustumise diagnoos ja kirurgi-
liste kogemuste ja teadmiste puudus ravijail arstel. Eriarste
sel alal on raske kohale toimetada nende korge tootasu tottu
kaugel tsentrumeist asuvasse leprosooriumisse; vidiksemad
operatsioonid tuleb teha asutise arstil, kuna suuremad jddvad
monikord tegemata. Bakterioloogiliste ja kliiniliste uuri-
miste ldbiviimine on leprosooriumes tarvilikus ulatuses voi-
malik ja teostatud. .

Selle lithikese leprosooriumide iilevaate pShjal voiksime
iitelda, et meil on kiill vordlemisi hdsti hoolitsetud pidali-
tobiste eest, korraldades neile hoolekannet ja ravi, kuid nii-
vord soodsad tingimused ei ole asutisis siiski, et haiged tulek-
sid vabatahtlikult haiguse varases jdrgus sinna ennast ravima.
Uheks olulisemaks puuduseks leepraravi alal tuleks lugeda
voimaluse puudumist haigeid haiguse alg-
astmes ravida; nagu meie eelpool nigime (tabel nr. 2)
on tulnud viimasel aastakiimnel Kuuda leprosooriumi vidga
suur % kaugele arenenud haigusjuhte. Arvutamisega leid- -
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sime, et iga sissetulnud haige on keskmiselt enne isoleerimist
7,6 aastat leeprat pddenud. Olgugi et need andmed kidivad
ainult Pohja-Eesti kohta, ei ole meil pShjust arvata, et teistes
riigiosades oleks olukord teistsugune. Teiseks norgaks kiil-
jeks on dieetilise ravi ja haigete t66korrals-
duse puudulikkus. Need kaks momenti on otsustava
tdhtsusega puudulikele tulemusile, mis meil leepraravi alal
saavutatakse.

Kokkuvote.

Kokku vottes iildist leepra vastu vGitlemise seisundit
Eestis ndeme, et meil on maksev sunduslik haigete
isoleerimine, puudulik epidemioloogiline
kontroll ja mdonesuguste puudusiga ravi-
korraldus. Ajakohases leepra vastu vditlemise siisteemis
peavad kolm momenti — isoleerimine, kontroll ja ravi hasti
kooskodlastatud olema, et saada positiivseid tulemusi. Kui on
niditeks sunduslik leeprahaigete isoleerimine, siis on tarvili-
kud ka energiline epidemioloogiline kontroll ja mGjuv moodne
ravi, mis takistavad sundisolatsiooni mdju hdvimist tema labi-
viimisel esile kerkiva haigusjuhtude varjamisega; kui on labi
viidud korralik haiguspesade uurimine ja leeprahaigete ning
kahtlusaluste arstlik jédrelevalve (kontroll), siis peab olema
voimalus ka tarbekorral isoleerimist sunduslikult teostada.
Meie leepra vastu vditlemise korra ndrgaks kiiljeks on see
kooskdolapuuduminenende tidhtsamate tegu-
rite vahel: sundisolatsiooni kartusel hoiavad haiged end
niikaua kui vdimalik ravimisest eemal. Tulemuseks on ainult
vdhe lootustdratavate, kaugelearenenud haigusjuhtude ravi-
mise voimalus ja uute isikute infitseerimine varjajate poolt.
Selle pahe kdrvaldamiseks ei ole meil teostatavas ulatuses
leeprakontroll kiillaldane. Ka ei anna leeprahaigete ravimine
nii silmapaistvaid tulemusi, et see ergutaks haigeid vabataht-
likult varases haigusjdrgus isolatsioonile alluma. Need ravi
tulemused puuduvad omakorda seepidrast, et siisteemi puu-
duste tottu ei ole voimalik ravimist alata haiguse algastmes.

Kui asuda seisukohale, et ka meie maa peaks ldhemate
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aastakiimnete viltel pidalitdvest vabanema, siis oleks tarvilik
vastavalt uuema aja vaateile revideerimisele votta
ja kooskodlastada kolme tdhtsama leepra-
profiilaktilise teguri ulatus; seejuures ei
peaks mitte iilehindama sundisolatsiooni
tihtsust ja tarvidust, vaid peaks seda abi-
ndu vdoimaluse piirides pehmendama, po66-
rates erilist tdhelepanu kontrollile vdl-
jaspool isolatsiooni-asutisi ja eeskujuli-
kule ravile.
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Résumé francais.
PAUL PARMAKSON: La lutte contre la lepre en Estonie. (La

léproserie Kuuda, Estonie. Directeur: le dr. P. Parmakson.)

En 1926 il y avait 236, et en 1936 — 184 malades en Estonie,
La diminution est, par conséquent, de 22% pour ces dix années,
durant lesquelles 130 nouveaux malades ont été régistrés, ce qui
donne un nombre de 9 a 19 malades pour chaque année.

Pendant ces dix ans il n’y a donc pas de tendence de diminution
du nombre de nouveaux cas de lépre. La diminution du nombre total
est le résultat du rétablissement d’un grand nombre de malades
soumis A un traitement énergique. Pendant ce temps 70 malades ont
quitté les établissements; de ce nombre 39 malades sont complétement
rétablis, tandis que 31 malades ont eu des récidives.

Deés 1925 il existe une loi en Estonie qui oblige a interner tous
les malades 1épreux. On considére comme suspects tous ceux qui ont
habités avec. des malades ainsi que ceux qui ont quitté une léproserie;
ces derniers sont soumis a un contréle pendant 5 ans au moins.

L’auteur est de 'opinion que la lutte productive contre la lépre
nécessite un accord de trois conditions importantes: isolation,
contrdle et traitement. En Estonie cet accord est insuffisant et pour
cette raison il n’est pas possible de liquider la lépre dans un avenir
plus ou moins proche. Une obligation absolue d’isolation ferait
cacher les cas de maladie. Le contrdle épidémiologique dans sa
forme présente n’est pas suffisant pour combattre la lépre. Le traite-
ment ne donne pas des résultats satisfactoires car la plupart des mala-
des qui entrent dans ’établissement présentent des cas déja avancés.

Pour délivrer le pays de la lépre 'auteur propose de réviser les
lois pour la lutte contre la lépre, de maniére a adoucir les régles
d’isolation obligatoire, 2 augmenter le contrdle et a rendre le traite-
ment plus moderne.

E. K-U. ,Postimehe“ triikk, Tartus 1936.
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