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Leepra Kuuda leprosooriumis 1896—1935.

Paul Parmakson.

Kuuda leprosooriumi 40-aastase tegevuse tdhtpdeva puhul
oleme ldbi vaadanud selle aja jooksul peetud haiguslehed ja
toome sellest allikast péritolevaid andmeid leepra kohta, vor-
reldes neid meile kdttesaadavate arvudega teistest maadest.

Ravimisel on olnud kuni 1. I 1936 455 haiget, nendest
203 meest (44,6%) ja 252 naist (554%). Leeprahaigete
naiste iilekaal on meie maal alatine ndhtus. Talvik teatab,
et Saaremaal on haigete naiste arv olnud iilekaalus juba XIX
sajandi esimesel poolel ja seletab seda eluviiside ja t6djao-
tuse isedrasusiga saarel: mehed on talvel vidljaspool Saare-
maad to6l ja suvel vidljaspool kodu kalal, naised aga talitavad
kodus haigeid perekonnaliikmeid ja sellega on neil rohkem
voimalusi infektsiooni vastuvotmiseks. See arvamus ei
lahenda aga kiisimust, mispdrast ka mujal Eestis, kus Saare-
maa isedrasusi ei ole, esineb samuti leeprahaigete naiste iile-
kaal. Praeguses leeprahaigete koostises iile riigi on meil
ainult 35,3% mehi. Tdhtsamais leeprapesades iile maailma on
tdheldatud tdiesti vastupidiseid vahekordi. Nii on Jaapanis
ja Fijis suur meeste iilekaal leeprahaigete keskel, ent naisi
ainult 23,5% (Yamamoto, Austin). Ameerikas on
Hopkins ja Denney jdrele haigeid mehi 72,3% ja naisi
27,7%. Need autorid radgivad isegi soost kui etioloogilisest
faktorist leepra puhul. Teistes maades on haigete meeste
iilekaal vdiksem. Ennemalt on esinenud ka Norras sama nih-
tus (Lie, Sand), 1933. a. Rahvasteliidu iilesandel ettevGe-

tud ringreisi muljete kirjelduses tdhendab aga Hayashi,

et Norra on ainuke maa, kus leeprahaigete seas on enamuses
naised. Nahtavasti on seal vahekorrad ajajooksul muutunud.
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Eestit Hayashi ei kiilastanud. Suuremais leeprapesades
ettetulevat meeshaigete iilekaalu on katsutud mitmeti tolgit-
seda, nditeks eluviiside erinevusega (Sand, Austin), suu-
rema naiste suremusega, leepravastu resistentsuse erinevu-
sega mehel ja naisel (Rogers ja Muir, Doull jt), kuid
rahuldavat seletust sellele ei ole leitud. Seda enam véadriks
tdhelepanu ja pGhjalikku jdreleuurimist meil esinev vastu-
pidine vahekord.

Haigusevormi jédrele on olnud lepra tub. 175 juhtu
(38,5%), 1. mixta 132 juhtu (29%) ja I. mac.-an. 148 juhtu
(32,5%). Viimasesse gruppi on arvatud ka I. maculosa dia-
gnoosiga margitud haiged. Et voimalik oleks vorrelda meie
andmeid uut klassifikatsiooni tarvitavate autorite andmeiga,
voiksime arvata I. tub. ja I. mixta nahaleepraks (C) ja I. mac.-
an. — nérvileepraks (V). Siis oleks meil esimest vormi 67,5%
ja viimast 32,5%. Sé&irasel teel vana klassifikatsiooni asenda-
mine uuega vaib kiill teataval madral osutuda ebatédpsaks, kuid
on praktiliselt kasutatav. Meie materjalis esinev leepravor-
mide vahekord ei erine palju sellest, mis meie naabermaades
on tdheldatud. Soojadelt maadelt on teatatud palju suurema
arvu nirvileepra esinemisest (Holland C — 23%, N —
77%; Austin C — 46%, N — 54%), Ameerikas on aga
nahaleeprat veel rohkem kui meil (Hopkins ja Denney
C — 39%, CN mixta — 49,9%, N — 11%). Kuuda leprosoo-
riumis on mirgata leepra nahavormi protsentuaalset suurene-
mist: 1896.—1935. a. 67,5%, 1926.—1936. a. 73,3% ja 1936. a.
haigete koostises on seda vormi 76,2%. On avaldatud mitme-
suguseid arvamusi selle kohta, missugused epidemioloogili-
sed jdreldused voib teha leepravormide esinemise vahekorda-
dest, need aga ei lahenda seda kiisimust veel rahuldavalt.

Leeprahaiguse alguse kohta on raske saada tdp-
samaid andmeid. Haiged on tihti unustanud esimeste ndhtude
tekkimise aja voi ei ole neid iildse midrganud. Antakse ka
teadlikult ebadigeid andmeid, kartes sundabindude tarvitu-
sele vOotmist omaste suhtes juhul, kui need on pikemat
aega nakkava haigega koos elanud. Seepdrast tuleb votta
anamnestilisi andmeid haiguse alguse kohta teatava ettevaa-
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tusega. Meie haigeil on haigustumisi ette tulnud protsentu-
aalselt kdige rohkem (21,1%) 30—39-a. eagrupis (tabel 1).
Sellest haripunktist langeb haiguse avalikuks tuleku protsent
jarkjdrgult molemale poole. Eraldi 1. mac.-an. suhtes on hai-
gustumise protsendi kdrgem aste iihe aastakiimne vGrra vane-
mas cas. Uldse esineb 1. tub. nooremas eas sagedamini kui
I. mac.-an. Vorreldes meie tdheldusi Norrast (Sand) aval-

Tabel 1. Haigete eluiga esimeste ndhtude
ilmestumisel ja isoleerimisel.

Esimesed nahud Isoleeritud
: 18_Tiz] 5| 5 i)
i ~ 2 - | ~5 =

s it E_|ER|ES| 2 |%% |2, |ES RS 4 | %%

NS PSR R -3 IRV B ISR ISA IR -
0—9 8| 2| 10| 20| 44| 2| —| 6| 8| 17
10 19 27| 14| 13| 54 /19| 16| 6| 5| 27| 59
20 -29 34| 18| 17| 69| 152f 32| 18| 15| 65142
30—39 42| 29| 25| 96 |2L,1f 34| 18| 24| 72158
40—49 25| 24| 30| 79 (174| 35| 24| 25| 84184
50—59 22 23| 19| 64 [140| 20| 23| 29| 72158
60—69 14| 19| 21| 54119 27| 28| 25| 80175
70—79 TR TR e ) T REETR TR T
80jaile | — | — | 2| 2| 04] —| 4 6| 10| 22
Kokku | 175 | 132 148 | 455 [1009| 175 | 132 | 148 | 455 [100%

datud andmeiga, ei leidu neis olulist lahkuminekut. Tal-
vik’u andmed Saaremaalt erinevad sellega, et nditavad kahte
haigustumise haripunkti, iiks on 11—20-a. ja teine 41—60-a.
eagrupis.

Protsentuaalselt kdige rohkem on isoleeritud hai-
geid 40—49-a. eagrupist (tabel 1). Isoleeritute protsent lan-
geb tunduvalt ainult alla 20- ja iile 69-aastases eas, kuna vahe-
pealsete aastakiimnete keskel (20—69) isoleerimiste arv on
peaaegu iihetaoliselt jaotatud. Keskmiselt arvutatult on esi-
mesed haigusndhud tekkinud 37,1. eluaastal ja haige on iso-
leeritud 45,9. eluaastal. Sellega on keskmiselt iga haige olnud
isoleerimata 8,8 aastat.
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Haigusevdltuse kohta Kuuda leprosooriumi hai-
geil on andmeid 284 surmaga 16ppenud ja 78 paranenud juhul.
Tabelis 2 oleme ndidanud haiguseviltust iiksikute leepravor-
mide jdrele. Surmaga 16ppenud juhtudel on see peaaegu iiht-
lane nii 1. tub. kui ka I. mac.-an. korral. Haigusevorm ei ole
temasse erilist mdju avaldanud. Keskmine vidltus on 15 aas-
tat. Teistes maades on mairgitud peaaegu samasugust hai-

Tabel 2. Leeprahaiguse vdltus Kuuda lepro-
sooriumis 1896—1935.

Surmag;”lé'»;;};emrxd7;;htude| Retsidiivita paranenuil
Haiguse- % : 5 !
valtus < | X S= g ~= ® | 8
Aastad | T | ES|ES| F %% [ 2\ ES|ES| F | %%
xi(\".‘}q&)_ NS M SICHICISA RS Y
0— 4 41 §i ] bl asY sl B TS aD
5% 19| 19|14 | 52|183] — | 1| 22|23 |295
10—14 39| 36| 22| 97|341] 3| 2| 813|167
15—19 W9 16T AN ST A e
20 ja iile 27 2 L sl o2 A e i TR A
Kokku | 117 | 101 | 66 | 284 [100%| . 7 | 5 | 66 | 78 [100%

gusevidltust pidalitGbiseil. Retsidiivideta paranenud haigeil
on haigusevormil suur mdju haiguseviltusse. Lepra tuberosa
haigeil on enamus paranemisi ilmsiks tulnud 10 aasta pode-
mise jédrel, 1. mac.-an. puhul aga vastupidiselt on 70% juhtu-
dest paranenud haiguse védltusega kuni 10 aastat. Keskmiselt
on paranenud I. tub. vdltus 17,0, I. mixta 12,6 ja I. mac.-an. 6,0
aastat.
Keskmine igaaastane suremuse protsent kiim-
nete aastate viisi on olnud jargmine:
1896—1905 11% 1916—1925 7,5%
1906—1915  7,3% 1926—1935 8,3%
Esimese kiimneaastaku suurem suremus on tingitud sel-

lest, et asutise tegevuse alguses isoleeriti peamiselt raskeid
haigeid, jargmise kiimneaastaku koige vdiksem on seoses
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tolleaegse energilise leepra kontrolliga, mis andis palju vara-
seid juhte asutisele.

Surmapdhjused on kindlaks tehtud kliiniliste and-
mete jdrgi, ilma surnu lahkamiseta. Sellega on vdimalikud
moned ebatdpsused. Suremus surmapdhjuste jargi on nidida-

Tabel 3. Suremus Kuuda leprosooriumis
1896—1935 surmapohjuste jargi.

Lo dboas Bl
Surmapohjused tub. | mixta | mac.- Kokku| 9%
(C) | (CN) lan.(N)
[ a) Leepra kahheksia . 47 35 10 92 | 32,1
b) Kori krooniline ste-

1. Leepra ja TOBRSE Sl 3 Al 5 2 — 7 2,3
selle tiisis- ¢ ¢) Kori akuutne turse 5 13 — 20 7.0
tused I d) Gangreen . . . . 3 4 9 16 | 6,0

l e) Leproosne menin-
G bR R 2 1 — 3°.14:10

L OephISeRIMIE 7 a e 5 3 4 12 4,2

3. Nakkushaigused (ilma tbk.) . . . 6 3 3 12 4,2

4. Kopsutuberkuloos . . . . . . . 9 2 @719 3,2

5. Hingamisorganite haig. . . . . . 4 11 5 20 7,0

6. Vereringeorg. haig. . . . . . . . 19 5 7 31150

L N ARal BRI »oie 5 %1y i fon v i 1 3 5 9 3.2

8. Seedeorganite haig. . . . . . . 3 2 2 5 25

9. Neervhaigused . . . . . . . ., 6 6 5 17 6,0

10;  Kinaoiy > 5 . BRGS0 2 1 2 5 1

11. Raukusnartsimus . . . . . . . . 1 10 9 20 7,0

12. Onnetusjuhud . . . . . . ... 1 1| - 2° 07

L o PN S Y 2 - - 2 0,7

Kokku [ 117 | 102 | 65 | 284 [1000

tud tabelis 3. Suurema grupi selles moodustab leepra iihes
tiisistusiga (48,6%). Sagedasem surmapohjus on leepra kur-
tumus (32%). Haiguslehtedest on ndha, et selle seisundiga
on sagedasti seotud pikemaajaline palavik vGi laialdased haa-
vandid. Kurgu komplikatsioonid on surmapéhjuseks olnud
ainult /. tub. puhul. Surm on sddrastel kordadel tingitud kas
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kroonilisest kori kitsenemisest, mis on spetsiifilise protsessi
tulemus, voi akuutsest tursest, mis tekib haigustunud pinnal
juhuslikkude soodustavate momentide kaasabil. Gangreen
surmapohjusena on sagedasem I. mac.-an. puhul. Meningitis
leprosa on margitud kolmel juhul. Ulejddnud 51,49 surma-
juhtudest ei ole otseselt seotud leepraga, kui me ei arvesta
seda, et septitseemia tavaliselt saab v&imalikuks leeproossete
haavandite tottu ja ka muud haigused leiavad soodsama pinna
leepraga norgestatud organismis. Tuberkuloosi kui surma-
pohjuse suhtes erinevad meie andmed pd&hjalikult teiste auto-
rite omadest. Tuberkuloosi arvatakse sagedasemaks leepra
kaashaiguseks ja surmapdhjuseks olevat. Nii on mairgitud
tema surmapohjusena Culionis 48%, Jaapanis 409, (Ha-
yashi), Norras 30% (Sand), Ameerikas 157% (Hop-
kins ja Denney) ja Litis 119 (Kivull). Saaremaalt
teatab Kor ge, et 30% surmapdhjusist on kopsutbk. ja pneu-
moonia. Meie materjalis esinev vdike tuberkuloosi protsent
(3,2) ei muutu oluliselt ka siis, kui arvaksime, et ebatidpsa
diagnoosi t6ttu moned selle juhud on sattunud hingamisorga-
nite haiguste gruppi. Millest seesugune lahkuminek tingi-
tud, ei ole teada. Neeruhaigused esinevad mainitud autorite
jarele ka sagedamini kui meil.

Ravi tulemused on ndidatud tabelis 4. 19,3% hai-
geist on saanud leeprandhtudest vabaks ja asutisest vidlja las-
tud. Nende kontrollimine on hasti ldbi viidud seetdttu, et
leprosooriumi juhataja on olnud iihtlasi pikemat aega ka
leepraarst. Seejuures on leitud, et 88 vidljalastud haigeist on
jaanud 78 (88,6%) terveks ja 10 haigel (11,4%) on ilmunud
retsidiivid. Kontrollimine on enamusel ldbi viidud iile viie
aasta. See on iiksikasjaliselt ndidatud tabelis 4. Neid ravi
tulemusi vGib rahuldavaiks lugeda. Latentselt asutistest
vdljalastute protsent on kiill monel maal suurem, eriti viima-
sel ajal, kuid on mairgitud ka suuremat retsidiivide arvu.
Filipiinidel on tdheldatud kuni 46,49, retsidiive (Chiyuto
ja Velasco), Ameerikas 20,9% (Hopkins jaDenney)
ja Hispaanias 20% (Montanes). Ndhtudest vabanenud
haigete keskel esineb 1. tub. ja mixta ainult 18 juhul, enamus
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neist on pddenud /. mac.-an. Viimaste hulgas on umbes 50%
1. maculosa diagnoosiga médrgitud haigeid. Retsidiivid esine-
vad sagedamini /. tub. puhul. On tdhtis mdrkida, et retsidii-
vide ilmumise aeg on suurel arvul juhtudest (80%) iile 5 aasta
pdrast asutisest lahkumist. See nditab asutisest viljalastud
haigete pikemaajalise kontrollimise vajadust.

Leeprahaigete raviks on proovitud Kuuda
leprosooriumis koiki tdhtsamaid viimaste aastakiimnete jook-
sul selleks otstarbeks esitatud vahendeid. Erilist tdhelepanu

Tabel 4. Kuuda leprosooriumist 1896—1935
latentsena vdljalastud haiged.

szl Kontrollimisel leitud
<3| B&|- —
Haiguste 'g:; % 8| Vaba néhtudest. Kont- ; Retsidiivi ilmu-
vorm £ 8.9 | rollimise viltus aastais mise aasta
S - O | 25 |6—10]ile 10| Kokku || 1—5 |6—10] le 10]Kokku
l |
Betaly 175 (13 — } e e - — | 4( 1] 5
L mixta .. . 13215 -—I— 312|5 | — 1{—] 1
L. mac.-an. 148 |70 16 i 15120 15 |66 2| 2| — ‘ 4
| |
Kokku | 455 [80 |16 j 15| 25 2278 20 7| 1|10
| i
8% ildarvust 193%| | b9 117,1%‘ }

on pooratud ol. chaulmoograe ja selle derivaatidele. Seda
vahendit on tarvitatud asutise avamisest kuni kdesoleva ajani
mitmesugusel kujul, alguses per os ja salvidena, siis subku-
taansete ja intramuskulaarsete siistete ndol. Mone aasta eest
on tarvitusele voetud intravenoossed ol. chaulmoograe estrite
slisted ja kGige viimasel ajal ka intrakutaansed. Kui Pald -
roc k avaldas oma ravimeetodi, hakati kasutama ka siisihape-
lund. Seda vahendit tarvitatakse praegu heade tulemusiga
kombineeritult ol. chaulm. raviga. Kullapreparaate on roh-
kesti kasutatud nende proovimise ajajargus, praegu reservee-
ritakse neid aga peamiselt silma komplikatsioonide jaoks.
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Kokkuvote. 1896.—1935. a. on ravitud Kuuda lepro-
sooriumis 455 haiget, nendest 203 meest ja 252 naist. Haiguse-
vormi jdrele on olnud 38,5%]l. tub. (C), 29,0% 1. mixta (CN)
ja 32,5% I. mac.-an. (N). L. tub. juhtude arv on niidanud
tousu kalduvust. Leeprahaigete naiste iilekaal on piisiv ndh-
tus.

Leeprasse on haigustunud isikud igast elueast, protsentu-
aalselt rohkem keskmisist aastaist. L. tub. esineb nooremas
eas sagedamini kui 1. mac.-an.

284 jdlgitud surmajuhul haigus viltas keskmiselt 15 aas-
tat, 78 paranenud juhul 1. tub. haigeil 17 aastat, I. mixta hai-
geil 12,6 a. ja I. mac.-an. haigeil 6 aastat.

Suremus aastakiimnete viisi arvestatult on keskmiselt
7,3%—11,0% aastas. Surmapohjusiks on olnud leepra ja selle
tiisistused 48,69 ja muud haigused 51,4% juhtudest.

Ravimise tagajdrjel on vabanenud haigusndhtudest 11,39
haigete iildarvust. Kontrollimisel on avastatud neil retsi-
diive 11,4% juhtudest, ja 88,6% viljalastuist on osutunud ter-
veks. 80% retsidiive on ilmsiks tulnud peale viieaastast hai-
guse latentset ajajdrku.

Arstimiseks on tarvitatud koiki tdhtsamaid leepraraviks
esitatud vahendeid.
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Résumé francais.

P. PARMAKSON: La lépre dans la léproserie de Kuuda de 1896
a 1936. (Léproserie de Kuuda, Estonie. Directeur: P. Parmakson.)

Depuis 40 ans 455 malades ont été traités a la léproserie de
Kuuda. Parmi ces malades il y avait 203 hommes (44,6%) et 252 fem-
mes (55,4%). La lépre tuberculeuse (C) composait 38,5%, la lépre
mixte (CN) — 29,0% et la lépre maculeuse anesthésique (N) —
32,5% du nombre total des malades. La lépre tuberculeuse a montré
une tendance d’augmentation. Ainsi que dans toute I’Estonie, on
constate un surplus continuel de femmes parmi les malades. Aucune
explication satisfaisante ne se présente pour ce fait contradictoire aux
données des autres pays.

L’age des malades variait, mais ’Age moyen prédominait. La
moyenne de I’Age des malades lors de l'apparition des premiers signes
de lépre était 37,1 ans et lors de l'isolation — 45,9 ans. La période
moyenne entre le commencement de la maladie et ’isolation était de
8,8 ans. Dans les 284 cas de déceés la maladie a duré moyennement
15 ans. Dans les 78 cas de lepre tuberculeuse la durée moyenne de la
maladie était de 17 ans et dans les cas de lépre maculeuse anesthésique
— de 6 ans. Le pour-cent de mortalité par an était: 11% en 1896—
1905, 7,3% en 1906—1915, 7,5% en 1916—1925 et 8,3% en 1926—1935.

La mort a été causée par la lépre et ses complications dans
48,6% et par d’autres affections dans 51,4% du nombre total des cas.
Parmi les cas mortels du premier groupe on comptait 32,1% de cachexié¢,
2,5% de sténose du larynx, 7% d’oedéme aigu du larynx, 6% de
gangreéne et 1% de méningite 1épreuse. Le deuxiéme groupe contenait
les maladies suivantes: affections de l’appareil de la circulation
(11%), marasme sénile (7%), affections des organes de respiration
(7%), atfections des reins (6%), septicémie (4,2%), tuberculose des
poumons (3,2%), cancer (1,7%) et autres affections (11,3%). Com-
parant nos données a celles des autres pays il est interéssant de
remarquer que la tuberculose ne forme qu’un trés petit pour-cent des
cas mortels. Le traitement fit disparaitre tous les signes de lépre
chez 88 malades (19,3%), et ils ont quitté la léproserie comme guéris.
La plupart de ces malades ont été contrdlés aprés une période de
5—10 ans et on a constaté des récidives dans' 10 cas (11,4%), tandis
que chez les autres 78 malades (88,6%) on n’a pu observer aucun
signe de lépre. Parmi les malades qui ont quitté la léproserie il y
avait 13 cas de lépre tuberculeuse, 5 cas de lépre mixte et 70 cas de
lépre maculeuse anesthésique. La lépre tuberculeuse a donné 5 cas,
la lépre mixte — 1 cas et la lépre maculeuse anesthésique — 4 cas de
récidive. Pour le traitement on a appliqué tous les remédes proposés
pendant les 40 derniéres années. Les préparations de I’huile de chaul-
moogra ont été employées dés la fondation de la léproserie. On les
a appliqué avec la méthode du prof. A. Paldrock, c’est a dire, avec la
neige d’acide carbonique. Les dérivées de l'huile de chaulmoogra
ont été employées pour les injections intraveineuses, intramusculaires
et intracutanées.

E. K.-U. , Postimehe" triikk, Tartus 1937.
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