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Viljavéte.
I. Kirjanduslik iilevaade.

Leeprahaiguse tekitajaks on tdendoselt Hansen’i kepike —
Mycobacterium leprae. Kui leeprahaigust teaduslikult uurima
hakati, siis leiti, et tema arenemises on kaks suunda ja selle
jirele eristati kahte haigusvormi: lepra tuberosa ja lepra
maculo-anaesthetica. L. tuberosa patohistoloogiliseks algelemen-
diks loeti leproomi. Leproomi iseloomustavaks tunnuseks on
patoloogilises infiliraadis suuremal arvul vakuoliseeritud proto-
plasmaga rakkude ja M. leprae leidmine. Patohistoloogilised
muutused . mac.-an. puhul leiti pohimaotteliselt samasugused
olevat, kui L tuberosa puhul. Nad erinevad viimasest ainult
kvantitatiivselt. Need muutused koosnevad tavalise kroonilise
poletiku tiilipi perivaskulaarsest, periglandulaarsest ja naha
erkude iimbruses leiduvast infiltratsioonist, mida ka l. tuberosa
algstaadiumis on leida. Kui haigus jadb histoloogiliselt sellesse
staadiumi piisima, siis on kliiniliselt I mac.-an. pilt, kui aga
toimub edasine arenemine rakkude protoplasma vakuoliseeru-
mise suunas, mis on seotud suure hulga M. leprae leidmisega
infiltraadis, siis areneb kliiniliselt I. tuberosa. Uheks tihtsa-
maks erinevuseks kahe vormi vahel on see, et L. mac.-an puhul
on leida M. leprae ainult vihesel arvul ja mitte alati, l. tube-
rosa puhul aga konstantselt ja suurel arvul.

Viimase aastakiimne jooksul on see klassiliste leeprauurijate
vaade leepra patoloogilise histoloogia alal mones punktis muu-
tunud. On voetud tarvitusele uued haigusvormide nimetused.
L. mac. an. nimetatakse niiiid erguleepra tiiiipi haiguseks ja
L. tuberosa lepromatoosset tiiiipi haiguseks (l. nervorum ja
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l. lepromatosa). L. lepromatosa, s. o. endise l. tuberosa tiiiipili-
sest patohistoloogilisest pildist arusaamisele ei ole uusi olulisi
andmeid juurde tulnud. Erguleepra, s. o. end. l. mac.-an. suhtes
on paljud autorid leidnud, et seda tiiiipi haigusvormil ei ole
iseloomustavaks leiuks tavalise kroonilise poletiku tiitipi muu-
tused, vaid tuberkuloidset tiilipi kroonilise poletiku tunnused.
Autorid, kes on rohkem tegelnud erguleepra patohistoloogiaga
ja tuberkuloidseid muutusi sellele haigustiiiibile iseloomustavaks
peavad, arvavad, et tuberkuloidsete muutuste esinemine leepra
puhul eeldab organismi resistentsust M. leprae suhtes. Vastu-
pidiselt sellele on mende autorite arvamuse jirgi lepromatoos-
sele leeprale iseloomulikud patohistoloogilised muutused orga-
nismi mitteresistentsuse tunnuseks. Tuberkuloidsete muutuste
korval arvatakse organismi resistentsuse tunnuseks ka positiiv-
set Mitsuda reaktsiooni ja mitteresistentsuse tunnuseks negatiiv-
set Mitsuda reaktsiooni.

Moéned autorid on aga leidnud, et tuberkuloidsed muutused
esinevad ka lepromatoosse leepra puhul. Teised autorid on
leidnud tuberkuloidsete ja lepromatoossete muutuste korvuti
esinemist. Need leiud on vastuolus eelmiste autorite vaatega,
mille jiarele arvatakse tuberkuloidsete muutuste esinemist resis-
tentsuse tunnuseks ja lepromatoossete muutuse esinemist mitte-
resistentsuse tunnuseks.

II. T66 eesmirk, materjal ja toomeetodid.

Et kirjanduslikud andmed on lahkuminevad ja puudulikud
otsustamiseks, kas leepra puhul haigusjuhu resistentsus voi
mitteresistentsus on seotud kindlatiiiibilise patohistoloogilise
reaktsiooniga, on autor oma esimeseks iilesandeks seadnud jil-
gida lepromatoosse leepra ja erguleepra puhul esinevat patohis-
toloogilist pilti haige nahamuutusis, temaga korvuti:seada klii-
nilisi andmeid ja haiguskulgu ja sel teel selgitada, kas viljen-
dub reeglipiraselt leeprajuhtude resistentsus M. leprae suhtes
tuberkuloidset tiitipi kudede reaktsiooniga ja mitteresistentsus
lepromatoosset tiitipi reaktsiooniga. Uksikasjalisemalt miiritleb
autor kiisimusi jargmiselt:

1. Kas erguleeprale on omased tuberkuloidsed muutused?

2. Kas kliiniliselt lepromatoosse leepra puhul on leida
tuberkuloidseid muutusi nahanihtudes?

3. Kas kliiniliselt erguleepra puhul on leida lepromatoos-
seid muutusi nahandhtudes?

4. Kas voivad esineda molemat tiilipi muutused koérvuti
ithel ja samal ajal?
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5. Kas histoloogiliselt on voimalik jilgida iihe reaktsiooni
tiiiibi teiseks muutumist ja kas see vastab ka kliinilisele
tiiibi muutumisele?

Kui peaks kinnitust leidma oletus, et leepra puhul orga-
nismi resistentsus M. leprae suhtes viljendub reegliparaselt
tuberkuloidset tiitipi kudede reaktsiooniga ja mitteresistentsus
lepromatoosset tiilipi reaktsiooniga, siis peaks patohistoloogilised
uuringud abiks olema monede praktiliste kiisimuste lahendami-
sel. Arvestades seda on autor oma t66 teiseks iilesandeks sead-
nud hinnata patohistoloogilise reaktsiooni tdhtsust jargmiste
kiisimuste otsustamisel:

1. Seisukoha votmisel viimase (Kairo 1938) rahvusvahelise
leeprakonverentsi poolt soovitatud ja laialt, kuid mitte
veel iildiselt rakendatud leeprajuhtude klassifitseerimise
kohta lepromatoosseks leepraks ja erguleepraks,

2. leepra diagnoosimisel ja leepra tiiiipide (vormide)
diferentsiaalsel diagnoosimisel,

3. teraapia maiadramisel.

Nende kiisimuste selgitamiseks on autor jilginud aastate
jooksul kliiniliselt 38 Eesti leprosooriumide haiget. Patohisto-
loogiliselt on jilgitud haigeid uuritud osalt iihekordselt, osalt
korduvalt. Peale leeprajuhtude esineb uurimismaterjalis 3 muud
haigusjuhtu, mis on toodud vérdlemiseks erguleepra juhtudega.

III. Haiguslood.
Autor on jaotanud esitatud faktilise materjali jargmiselt:

1. grupp: lepra lepromatosa.

A. Algstaadiumis juhud vdi algstaadiumis nahanihud.
Uuritud eriitematoosseid ja ebamidiraseid laike. His-
toloogiliselt kroonilise péletiku tiiiipi muutused.

B. Kliiniliselt lepromatoosne leepra. Uuritud eba-
miiraseid laike ja tiitipilisi infiltraate. Histoloogi-
liselt lepromatoosset tiiiipi muutused.

C. Kliiniliselt lepromatoosne leepra. Uuritud kébrulisi
moodustisi.  Histoloogiliselt lepromatoosset tiiiipi
muutused.

D. Kliiniliselt sekundaarne erguleepra. Uuritud erii-
tematoosseid ja pigmentlaike. Histoloogiliselt kroo-
nilise péletiku tiiiipi muutused.
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2. grupp: lepra nervorum.

A. Aktiivsete nahanihtudega. Histoloogiliselt lupoidset
tiiiipi tuberkuloidsed muutused.

B. Aktiivsete nahanihtudega. Histoloogiliselt sarkoidset
tiiiipi tuberkuloidsed muutused.

C. Latentsete nahanihtudega. Histoloogiliselt kroonilise
poletiku tiilipi ja atroofilised muutused.

3. grupp: vordlemiseks toodud muud haigused.

IV. Leitud patohistoloogiliste muutuste
ildine kirjeldus.

Lepromatoosse leepra puhul on autor leidnud selle algstaa-
diumis mittespetsiifilise iseloomuga kroonilise péletiku tiiiipi
muutusi. Hiljem tekib patoloogiliste rakkude protoplasma
vakuoliseerumine ja kooriumis arenevad suured, peamiselt
vakuoliseeritud rakkudest koosnevad, sidekoega piirdunud moo-
dustised. Eriti suured nendest voi mitmed laatunud selletaolised
moodustised annavad kliiniliselt kobrukeselise nihu — leproomi.
Peale rakkude protoplasma vakuoliseerumise on lepromatoosse
leepra puhul kooriumis esinevaile patoloogiliste rakkude kogu-
dele iseloomulik kollageensete kiudude leidumine vorgustikuna
rakkude vahel, elastsete kiudude puudumine voi nende leidu-
mine ainult jiddnuseina. M. leprae esineb viga suurel arvul
Siiraseid patohistoloogilisi muutusi leepra puhul v6ib nimetada
lepromatoosset tiipi histoloogilisiks muu-
tusiks. Lepromatoosse leepra loppstaadiumiks. on sekun-
daarne erguleepra — histoloogiliselt kroonilise poletiku tiitipi
muutusiga. Tuberkuloidseid muutusi lepromatoosse leepra
puhul autor ei ole leidnud.

Erguleepra aktiivseis nahanihtudes on autor histoloogiliselt
leidnud lupoidset ja sarkoidset tiiiipi tuberkuloidseid muutusi.
Esimesel juhul on histoloogilisel pildil sarnasus lupus vulgaris’e
pildiga ja teisel juhul Boeck’i sarkoidiga. Molemat tiilipi muu-
tused voivad viga vihe, keskmiselt voi tugevasti vilja arenenud
olla. Kliiniliselt aktiivsuse kaotanud anesteetiliste laikude uuri-
mise puhul on leida vihesel miidral kroonilise péletiku tiitipi
muutusi ja atroofilisi muutusi. M. leprae leid on positiivne
ainult iithel osal aktiivseist nidhtudest, kuna mitteaktiivsed
niahud on M. leprae leiu suhtes negatiivsed. Positiivseil juhtudel
on M. leprae arv viga viike. Uuritud erguleepra juhtude nahs-
nihtudes autor ei leidnud lepromatoosseid muutusi.
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Vorreldes patohistoloogilist leidu erguleepra puhul leiuga
materjalis esitatud muude haiguste puhul ja eriti kirjanduses
leiduvate andmeiga nahatuberkuloosi kohta, leiab autor, et
ménedel erguleepra juhtudel on patohistoloogiline leid viga
sarnane leiuga nahatuberkuloosi puhul. Mdlemale haigusele
iithiste patoloogiliste rakkude suhteline arv, asetusviis ja lokali-
satsioon haigustunud nahas ei erine oluliselt iithe ja teise haiguse
puhul. Kiisimuse edasiseks selgitamiseks on tarvilik uurida
erguelementide haigestumist molema haiguse puhul ja higi-
niddrmete haigestumise voimalust nahatuberkuloosi puhul.

Need autori tidheldused kinnitavad Wade, Lowe,
Muir’i jt. uuemate autorite poolt toonitatud ja ka ithes autori
endises toos viljendatud arvamust, et erguleepra naha-
nihtudele on omased tuberkuloidsed muu-
tused ja lepromatoossele leeprale vanade autorite poolt histi
kirjeldatud muutused, kus oluliseks elemendiks on tugevasti
vakuoliseeritud rakkude leidmine (lepromatoosset tiiiipi histo-
loogilised muutused). Omalt poolt kriipsutab autor alla iiksik-
asjadena leepra patohistoloogia alal lepromatoossele leeprale
iseloomuliku tunnusena kollageensete kiudude reeglipdrast leidu
vorgustikuna rakkude vahel patoloogilisis moodustisis ja tuber-
kuloidsete muutuste tekkimist erguleepra nahanihtudes juba
nende niahtude arenemise algstaadiumis. Neid iiksikasju ei ole
seni kiillaldaselt toonitatud.

V. Kliinilised andmed ja patohistoloogiline
lead.

Selleks, et selgitada lepromatoosset tiiiipi ja tuberkuloidset
tiilipi  patohistoloogilise reaktsiooni esinemise reeglipirasust,
vaatleb autor patohistoloogilisi muutusi seoses haiguskuluga,
verepildiga, M. leprae leiuga ja Mitsuda reaktsiooniga.

Haiguskulu suhtes leiab autor, et lepromatoosse leepra
puhul arenevad ja taanduvad ré6biti kliiniliste lepromatoossete
muutusiga ka histoloogiliselt lepromatoossed muutused. Samuti
arenevad ja taanduvad roobiti kliiniliselt aktiivsete nahanihtu-
dega erguleepra puhul tuberkuloidsed muutused. Erguleepra
muutumine lepromatoosseks leepraks esineb harva. Leproma-
toosse leepra iileminekust tiiiipiliseks erguleepra juhuks ei ole
midagi teada. Sekundaarse erguleepra tekkimist lepromatoosse
leepra puhul ei voi kisitleda haigustiiiibi muutusena, vaid iihe
lepromatoosse leepra normaalse arenemise faasina. Ka histoloo-
giliselt ei olnud autoril voimalust jilgida lepromatoosset tiiiip1
muutuste iileminekut tuberkuloidseiks vdi vastupidi. Tema on

31
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erilist tihelepanu juhtinud séddraste nahandhtude uwurimisele,
mis kliiniliselt ei vasta haiguse iildtiiiibile voi on ebamiirased
ja on leidnud histoloogiliselt ainult haigustiiiibile vastavaid
muutusi.

Veres leiab autor lepromatoossete muutuste puhul neutro-
fiilide tuuma vasemale nihkumist ja punaliblede s.-r. kiiruse
tugevat suurenemist. Tuberkuloidsete muutusiga juhtudel on
s.r. kiirus ainult vihe suurenenud. S.-r. kiiruse suurenemine on
leepra puhul autori jirele tingitud leeprast ja leepraga seoses
olevatest komplikatsioonidest. See arvamus ei ole kooskolas
Muiri seisukohaga s.r. kiirenemise pohjuste kohta leepra
puhul, kes arvab, et s.r. kiiruse suurenemine leepra puhul on
seoses korvalhaigusiga.

Autor eristab leepra puhul lepromatoosset tiilipi ja ergu-
leepra tiiipi M. leprae leidu. Lepromatoosset tiiiipi leiule on
iseloomulik viga suur M. leprae arv ja nende omapirane aset-
sus. Seejuures voivad patohistoloogilised muutused viga vii-
kesed olla. Erguleepra tiitipi leiule on iseloomulik M. leprae
leidumine viga viikesel arvul. Siddrase leiu puhul on tugev
kudede reaktsioon tuberkuloidsete muutuste niol tavaline.

Lepromatoosset tiilipi M. leprae leid esineb lepromatoosse
leepra puhul juba varaseis, histoloogiliselt vihe iseloomulikes
nahanihtudes, piisib histoloogiliselt lepromatoosses staadiumis
ja asendub erguleepra tiitipi M. leprae leiuga lepromatoosse
leepra sekundaarseks erguleepraks iilemineku puhul. Kaasa
arvamata sekundaarse erguleepra juhud, ei esine lepromatoosse
leepra puhul erguleepra tiiiipi M. leprae leidu. Ka erguleepra
puhul ei esine lepromatoosset tiitipi M. leprae leidu.

Juhtides erilist tihelepanu patohistoloogilisile muutusile,
mis voiksid olla seoses méne kliinilise haigustiiiibist kérvale-
kaldumisega, on autor wurinud vérdlemisi palju lepromatoosse
leepra juhte positiivee Mitsuda reaktsiooniga. Need juhud ei
erine histoloogiliselt tiiiipilisist lepromatoosse leepra juhtudest,
mil M. reaktsioon on negatiivne. Lepromatoosse leepra sekun-
daarseks erguleepraks arenemisega kiib iihes Mitsuda reaktsi-
ooni positiivseks muutumine. Erguleepra juhud, vaatamata
tuberkuloidsete muutuste tiiiibile ja arenemise astmele ja naha-

n'dh‘tude aktiivsuse astmele, on koik positiivse Mitsuda reaktsi-
Ooﬂlga-

Kokku véttes kliiniliste ja patohistoloogiliste muutuste
arenemise vahekordi leiab autor, et lepromatoossele leeprale on
iseloomulikud histoloogiliselt eelpoolkirjeldatud méttes lepro-
matoossed muutused ja kliiniliselt — tiiiipilised nahanihud,
lepromatoosset tiiiipi M. leprae leid, negatiivne Mitsuda reakt-
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sioon ja moned mittespetsiifilised veremuutused, eriti s.-r. kii-
ruse tunduv suurenemine. Jilgides haiguskulus neid patohisto-
loogilisi ja kliinilisi muutusi, selgub, et need arenevad rocbiti
progressiivses suunas haiguse halvenemisega ja regressiivses suu-
nas haiguse paranemisega. Et lepromatoosse leepra puhul esine-
vad kliinilised nihud (nahaléévete iseloom, M. leprae leiu
iseloom, negatiivne Mitsuda reaktsioon) on ilmselt organismi
M. leprae suhtes norga resistentsuse viljenduseks, jareldab
autor, et nendega roobiti kulgevad histoloogiliselt leproma-
toossed muutused, mis kunagi ei esine erguleepra puhul, on
samuti organismi M. leprae suhtes norga resistentsuse tunnuseks.

Erguleeprale on iseloomulikud histoloogiliselt tuberkuloidsed
muutused ja kliiniliselt — iihes tiiiipiliste nahanahtudega ergu-
leepra tiitipi M. leprae leid, positiivne Mitsuda reaktsioon ja
ainult vihesed muutused veres. Need kliinilised muutused on
vastandiks muutusile, mis on omased ndrga resistentsusega lep-
romatoosseile juhtudele ja koos voetuna moodustavad hea
kuluga erguleepra tihtsamate kliiniliste siimptomite kompleksi.
Neid tuleb lugeda autori arvates haigusjuhtude M. leprae suh-
tes tugeva resistentsuse kliiniliseks tunnuseks ja histoloogiliselt
tuberkuloidseid muutusi, mis kulgevad nendega rochiti ja ei
esine haiguse lepromatoosse tiiiibi puhul, tuleb arvata haigus-
juhu M. leprae suhtes tugeva resistentsuse patohistoloogiliseks
tunnuseks.

Haigustiiiipide muutumine oleks seega seotud organismi
resistentsuse muutumisega. Haigustiilipide muutumine on leepra
puhul haruldane ja voib toimuda patohistoloogilises osas sel
teel, et enne kaovad iiht tiiiipi muutused ja siis teatava vaheaja
jarel arenevad teist tiilipi muutused. Histoloogiliselt leproma-
toosseid muutusi korvuti tuberkuloidsete muutusiga ei esine.
Samuti ei esine kliinilisele haigustiiiibile mittevastavaid pato-
histoloogilisi muutusi, s. o. kliiniliselt lepromatoosse leepra
puhul tuberkuloidseid muutusi ja kliiniliselt erguleepra puhul
lepromatoosseid muutusi. Selle pohjal vastab autor t66 alguses
iilesseatud kiisimusile jargmiselt:

1. Aktiivseile erguleepra nahanihtudele on omased histo-
loogiliselt tuberkuloidsed muutused.

2. Kliiniliselt lepromatoosse leepra puhul ei ole leida
histoloogiliselt tuberkuloidseid muutusi nahanihtudes.

3. Kliiniliselt erguleepra puhul ei ole leida histoloogiliselt
lepromatoosseid muutusi.

4. Tuberkuloidsed muutused ja lepromatoossed muutused
kérvuti ei esine.
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5. Uhte tiiiipi muutuste teiseks iilemineku histoloogiliselt
jilgimise véimalus ei ole toendolik. Nihud ei muutu vahetult,
vaid iiht tiiipi muutused kaovad enne teist tiiiipi muutuste
ilmumist.

Oma to6 pohjal ei saa autor kinnitada nende uurijate
(Reiss, Montel ja Bablet, Stein) tdheldusi, kes
leidsid lepromatoosse leepra puhul tuberkuloidseid muutusi ja
tuberkuloidsete muutuste esinemist korvuti lepromatoossete
muutusiga.  Uhtlasi kinnitavad tema wuurimised Muir’i,
Mitsuda jt. autorite arvamust, et tuberkuloidsete muutuste
esinemine on leepra puhul seoses organismi resistentsusega
M. leprae suhtes ja lepromatoossete muutuste tekkimine seoses
organismi mitteresistentsusega M. leprae suhtes. Kiisimuse
kasitlemine erineb t66s seni ilmunud t6odest sellega, et esiteks
on silmas peetud ja uuritud laiemalt ka tuberkuloidsete muu-
tuste esinemise vdimalust lepromatoosse leepra puhul ja tei-
seks, on vaadeldud patohistoloogilisi muutusi seoses haiguse
kuluga ja kliiniliste muutusiga. Sdiirasel teel kiisimuse kisitle-
misel jireldab autor, et leepra puhul viljendub reeglipiraselt
organismi resistentsus M. leprae suhtes histoloogiliselt tuberku-
loidset tiiiipi reaktsiooni ja mitteresistentsus histoloogiliselt
lepromatoosset tiilipi reaktsiooniga.

VI. Patohistoloogiliste andmete praktiline
hinnang.

Viimases peatiikis teeb autor katset hinnata patohistoloogi-
lisi andmeid praktiliselt.

Peatudes Kairo leeprakonverentsi poolt soovitatud leepra
klassifikatsioonil, leiab autor, et tema tooga kontrollitud and-
med leeprajuhtude erinevusest resistentsuse jirele M. leprae
suhtes ja selle resistentsuse reeglipirase kliinilise ja patohisto-
loogilise viljenduse nditamine selgitavad Kairo leeprakonve-
rentsi poolt soovitatud leepra klassifikatsiooni sisu ja tema ots:
tarbekust. Haigusjuhtude resistentsuse patohistoloogiline viljen-
dus kaht tiilipi reaktsioonina on iiheks toetuspunktiks klassifi-
katsioonile.

Kisitledes leepra diagnoosi, leiab autor, et patohistoloogi-
lised andmed véivad praktilist viirtust omada peamiselt ergu-
leepra diagnoosimisel ja ainult koos kliiniliste andmeiga. Klii-
niliselt viljakujunenud juhtudel kinnitab nahanihtudes tuber-
kuloidsete muutuste leidumine erguleepra diagnoosi. Ebamii-
raste kliiniliste nihtudena ja histoloogiliselt tuberkuloidsete,
eriti sarkoidset tiitipi muutusiga juhtude diagnoosimine voib
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moénikord viga raskeks osutuda, sest niiiid on teada, et muude
haiguste korval ka leeprahaigus voib esile kutsuda sarkoidset
tiilipi patohistoloogilisi muutusi. Autor toetab Rabello jun.
arvamist, et osa seni kirjeldatud Boeck’i sarkoidi juhte véivad
olla leeprajuhud ja leiab, et kiisimus vajab edasisist selgitamist.

Leepra tiilipide diferentsiaalse diagnoosimise puhul on
patohistoloogilised andmed suuremal osal juhtudest iiheks
haigustiiiipi madravaks tunnuseks, kuid ainult erandjuhtudena
praktilise vaadrtusega, sest tavaliselt voimaldavad kliinilised tun-
nused kiiremalt tiiiipide diagnoosimist.

Ravi alal leiab autor, et leeprahaiguse ravimise péhiméte
peab toetuma esmajoones haiguse spontaanse paranemise voi-
maluse toetamisele. Autori praktilised kogemused leepraravi
alal on nididanud, et aktiivse ravi puhul on vaja arvestada
organismi M. leprae suhtes resistentsuse astmega: ravi on kah-
julik vdga norga resistentsusega lepromatoosse leepra puhul,
tugevama resistentsusega lepromatoosse leepra puhul on ravi-
tulemused vahelduvad, tugeva resistentsusega erguleepra juhtu-
del on ravimise tulemused soodsad. Patohistoloogiline uuri-
mine voib koos kliiniliste andmeiga aidata kaasa enne ravi
madramist vajalikule resistentsuse selgitamisele. Viliste nih-
tude suurenemine ja vihenemine ei kulge leepra puhul alati
roobiti toelise paranemise ja halvenemisega. Autori tdheldused
sel alal kinnitavad Muir’i poolt toonitatud nahanihtude sbltu-
vust leeprahaige resistentsuse astmest,

Juhtlaused.

1. Epidemioloogiliste kaalutluste pohjal on téeniolik, et pirast
soda uute leeprajuhtude arv touseb.

2. Eestis on leeprahaiguse likvideerimise otstarbel tarvilik r66-
biti nakkavate juhtude sundusliku isoleerimisega teostada
ithe leepra alal informeeritud tsentrumi poolt iildist ja
iiksikasjalist epidemioloogilist kontrolli.

3. Ninalimas negatiivse M. leprae leiuga erguleepra juhtude
leprosooriumis isoleerimine ei ole igal juhul tarvilik.

4. Sunduslikult leeprahaigete leprosooriumides isoleerimist on
tarvilik teostada sddraseil tingimusil, et haiged ei avaldaks
vastupanu isoleerimisele.

5. Eestis on tarvilik asutada nahatuberkuloosi haigete ravimise
punkt.

6. Naha- ja suguhaiguste vastu vditlemise téhusamaks libi-
viimiseks on tarvilik igasse maakonda ametisse seada iiks eri-
teadlane naha- ja suguhaiguste alal.
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