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Leepra klassifikatsioonist,
Paul Parmakson.

Viimasel aastakiimnel intensiivselt arenenud leepra uuri-
mise t66 juures selgus, et ithise nomenklatuuri ja iithise leepra
klassifikatsiooni puudumise tSttu on autorite t66d raskesti
vorreldavad ja pohjustavad arusaamatusi. See mdjub ebasood-
salt rahvusvahelise teadusliku koost66 edukusele. Arvestades
seda on Ameerika leepra vastu v3itluse seltsi (Leonard Wood
Memorial) poolt 1931. a. Manilas korraldatud leeprakonve-
rents esitanud kindla leepra nomenklatuuri ja klassifikatsi-
ooni rahvusvaheliseks tarvitamiseks. Enamik autoreid méddu-
andvas leeprakirjanduses kasutab seda praegu. Kiesolevas
kirjutises kavatseme kisitleda Manila konverentsi poolt esi-
tatud klassifikatsiooni iihes selle ajaloolise arenemisega.

Praegusele leproloogiale on pannud aluse norra petlased
Daniellsen ja Boeck oma péhjaliku todga leepra
kohta, mis ilmus 1848. a. Nad eristasid leeprahaiguse kliinili-
ses pildis ja haiguskulus kahte peavormi: lepra tuberosa ja
lepra anaesthetica; viimasele vormile andis hiljemini (1865)
Virchow nimetuse I. nervorum. Peale selle tunnustasid
Daniellsen ja Boeck kasegavormi — J. mixta juhtu-
mil, kui mdlema haigusvormi tunnused esinevad korvuti
(Voit!4). Umbes samale seisukohale leepravormide suhtes
asus omas 1886. a. avaldatud suures t66s L eloir? ainult
toonitades seda, et I. mixta on tiilipiline haigusvorm, kuna
teised kaks mittetiiiipilisi variatsioone kujutavad. Vastavalt
sellele tarvitati neid nimetusi leeprahaiguse kliinilisel diag-
noosimisel. 1894. a. esinesid A. Hansen ja Looft ette-
panekuga hoiduda segavormi nimetuse tarvitamisest ja piir-
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duda kahe peavormiga: I. tuberosa ja I. maculo-anaesthetica.
»,Maculo® lisati juurde vahepeal macula’te tundmadppimisega
tdienenud kliinilise pildi iseloomustamiseks. Iseseisva sega-
vormi suhtes asuti eitavale seisukohale sellepdrast, et arvati
seda iileminekuvormiks. Need autorid mdrkisid, et peaaegu
igal haigusjuhul on v6imalik leida modlema vormi elemente
(Gliick4). Hansen ja Loofti ettepanek leidis iiks-
meelset pooldamist ja praktilist rakendust ainult Norras, mu-
jal aga tekitas segadust, kuna ithed hakkasid tarvitama klassi-
fikatsioonis kaht vormi, teised kolme. Voeti tarvitusele veel
ka teisi nimetusi, nagu I. maculosa, 1. cutanea jne. Kiisimus
oli arutusel rahvusvahelisel leeprakonverentsil Berliinis
(1897), kus arvamused laksid jédllegi lahku. Dehio?2 esitas
seal leepra kliiniliseks diagnoosimiseks jargmised nimetused:
1) 1. tuberosa, 2) l. tubero-anaesthetica, 3) 1. maculosa, 4) I.
maculo-anaesthetica ja 5) I. anaesthetica. Seejuures olid need
nimetused mdeldud ainult kliinilise pildi, mida kaks peavormi
(tub. ja mac.-an.) anda voivad, dramiarkimiseks. Dehio ette-
panekule vaidlesid eriti vastu Bergmannl) ja Han-
sen®). Viimane arvas, et segavormid ei ole muud, kui para-
nemisele kalduv I. tuberosa, ja leidis niipaljude nimetuste tar-
vitamise iilearuse olevat. Meil Eestis jdi D ehio nomenkla-
tuur tarvitusele kdesoleva ajani, ainult selle vahega, et 1. tub.-
an. asemel kasutatakse rohkem nimetust . mixta. Viimast
Dehio ei pooldanud. Vaatamata lahkuminekuile nomenkla-
tuuri suhtes olid siiski Daniellsen jaBoeck’i, Han-
sen’i ja Dehio seisukohad leepra klassifikatsiooni suhtes
pohimdGtteliselt {ithised, tunnustades kahte peavormi. Hoopis
erilisele seisukohale asus aga hiljemini (1908) Gliick4.
Tema kirjeldas iiksikasjaliselt I. tub.-an. kui erivormi, mida
voib diagnoosida juba haiguse alguses ja millel olevat ainult
temale omane haiguskulg. G1liick’i seisukoht ei toonud sel-
gust leepra klassifikatsiooni kiisimusse, vaid suurendas sega-
dust sel alal. Temale vaidles muuseas vastu Talvik!12
(1920), toonitades, et I. tub.-an. on ainult iileminekuvorm, soo-
vitas aga veel tarvitusele votta nimetust anaesthetico-tuberosa
nende vordlemisi haruldaste juhtude jaoks, kus I tuberosa
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areneb sekundaarselt. Eri rada on kdinud klassifikatsiooni
kiisimuse arenemine Jaapanis. Seal eristas 1902. a. Ta-
shiro13 kahte vormi: naha- ja erguleeprat. Nahaleepraks
arvas ta I tub. ja I. maculosa, erguleepra puhul pidi nahk
puhas olema aktiivseist ndhtudest. Né&htavasti ei piisinud see
klassifikatsioon Jaapanis kaua: Bergeni leeprakonverentsi
(1909) ettekandes kasutas Kitasato? juba jaotust — tube-
rosa, nervorum ja mixta. Viimasel ajal on Jaapanis tunnusta-
tud leepravormideks tuberosa, nervorum ja maculosa (Ha-
yashib).

Sellest iilevaatest ndeme, et klassifikatsiooni suhtes oli
pohiméttelisi ja terminoloogilisi lahkuminekuid. Seepérast
tuli teaduslikes t6is peatuda moistete kindlaksmddramise juu-
res ja materjalide vordlemisel ja hindamisel tuli andmeid
umbkaudselt vorreldavaks muuta. Selle tulemuseks voisid
ebatdpsused olla. Nii osutus tarvilikuks Manila konverentsi
poolt tehtud katse iihtlustada koigis maades leepra klassifit-
seerimist ja nomenklatuuri.

Manila konverents vdljus seisukohast, et leepra on iild-
haigus, mis ei ole seotud iithe koega vdi siisteemiga. Sellest
vaatekohast on iga selle haiguse juht segavorm. Sellepérast
loeti klassifitseerimisel mo6duandvaks kliiniliste ndhtude
iilleolekut iihes vGi teises suunas. Vastavalt sellele jaotati
leeprahaiguse juhud kahte liiki, nimetades neid tiitipideks:
erguleepra (I. nervorum) ja nahaleepra (1. cutanea). Liihen-
datud rahvusvaheliseks mirgiks soovitati nende tiilipide
ladinakeelse nimetuse esimesi tdhti (N jaC). Erguleepra
(N) tiiiibiks arvati juhud, kus on v6i on olnud erkkonnahii-
reid, nagu naha tundlikkuse muutumine tsirkulatsiooni- ja
pigmentatsiooni hidireiga v6i ilma nendeta, halvatused, troofi-
lised hidired ja nende tagajidrjed, atroofia, kontraktuurid,
ultseratsioonid. Hansen’i kepikese leid nahas ja ninalimas on
seejuures kas negatiivne v6i leidub neid nii vdhesel arvul, et
tavaliste meetoditega on raske avastada. Nahaleepra (C)
tiilibiks arvati juhud sddraste pdletikuliste leeprandhtudega
nahas, kus tavaliste uurimismeetodeiga on kerge suurel arvul
Hansen’i kepikesi avastada. Seejuures voéivad olla v6i puu-
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duda erkkonnahidired. Haiguse arenemisjarku madrgitakse
tiiiibi nimetusele juurdelisatava numbriga (N, Ny, N3, C,, C,,
C;). Need oleksid konverentsi aruande 1! jirgi jargmised:

N, — kerge erguleepra: iiks v6i vdhe kohti tundlikkus-
hidireiga, voivad esineda vdi puududa tsirkulatsi-
ooni- ja pigmentatsioonihdired, voivad olla halva-
tused ja troofilised hdired vdhemas ulatuses.

N, — moddukalt viljaarenenud erguleepra: laialdased
tundlikkushiired, halvatused, troofilised hdired,
nagu depigmentatsioon, keskmine atroofia, kera-
toosis, bullae jne.

N; — kaugelearenenud erguleepra: laialdane anesteesia,
motoorilised ja troofilised hdired, nagu halvatused,
atroofia, kontraktuurid, haavandid ja mutilatsioo-

nid.

C, — kerge nahaleepra: moni iiksik laik (leprotic macu-
Ies), infiltreeritud koht v6i moned iiksikud pommi-
kesed.

C, — keskmiselt arenenud nahaleepra: palju laike, laial-

dased infiltraadid vdi pommikesed, sageli limanah-
kade haigustumine.

C; — kaugelearenenud nahaleepra: palju leproosseid
nahanihte mitmesuguses arenemisjdrgus, limanah-
kade haigustumine.

Nahaleepra kdigis kolmes arenemisjdrgus voivad esineda

ka erguleepra tunnused. Seda fikseeritakse siis valemis N
juurdekirjutamisega, nditeks C3N,. Juhud, mil nahaleepra-
nihud on kadunud ja ainult erguleepra tunnused veel esine-
vad, nimetatakse sekundaarseks erguleepraks.

Ka Manila klassifikatsioon tekitas esialgselt teataval

mairal segadust, mis oli tingitud mdnel pool asetleidnud eks-
likust arvamisest, et selle jdrele tuleb lugeda koik aktiivsete
nahanihtudega juhud nahaleepraks. Arusaamatusi tuli ette
endise . maculosa asetamisega iihte vdi teise liiki. Ulaltoo-
dud skeemist v3ib paista, et selle jdrele kuuluvad koik laiku-
dega juhud (1. maculosa) C gruppi. Kuna aga Manila konve-
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rentsi terminoloogia jargi sona ,Jeprotic* tdhendab meie seni-
sele I, tuberosa’le iseloomulikku palju leepratekitajaid sisal-
davat lesiooni, siis tuleb kindlat vahet teha nahaleepra ja
" erguleepra laikude vahel, asetades esimesi C ja teisi N liiki.
Nii ergu- kui ka nahaleepra algstaadiumis esinevate hiiperee-
miliste laikude tiiiibi kindlaksméddramisega v&ib kiill mdni-
kord ette tulla raskusi, kuid need on tingitud meie puudulik-
kudest teadmistest haiguse selle jargu kohta ja ei Gigusta veel
I. maculosa eraldi klassifitseerimist, nagu seda tehakse Jaapa-
nis. Pghimdttelist arutlust tdhtsamate leproloogide wvahel
tekitas n. n. lepra tuberculoides’e klassifitseerimine vastavalt
Manila skeemile. See haiguse variatsioon annab nahaleepraga
vdga sarnase valise pildi, bakterioloogiliselt ja histoloogiliselt
on aga ligidane erguleeprale. L. tuberculoides’e kohta olid
1931. a. tdheldused veel puudulikud ja konverents ei tegelnud
temaga. Hiljemini kaldusid mdned sellest osavotjad teda lii-
gitama nahaleepra hulka. W ade 15 ja teiste uurijate pohja-
likud t66d I. tuberculoides’e kohta on ndidanud aga, et see
kuulub kahtlemata erguleepra hulka. W ade soovitab teda
mirkida kui erilist erguleepra variatsiooni ,,t“-ga (Nt).
Mottevahetus /. tuberculoides’e kohta oli selgitava tahtsu-
sega rahvusvaheliseks tarvitamiseks soovitatud klassifikatsi-
oonile. Selgus, et oli ekslik monede autorite arvamus, mille
jargi tuleks arvata k&ik aktiivsete nahandhtudega haiged C
tiilipi kuuluvateks. Haigustiiiipide nimetuste moiste on laial-
dasem ja tdhendab seda, et nahaleepra puhul on domineerivad
nahandhud, erguleepra korral aga{ ndhud erkkonna poolt. See-
juures kdivad nahaleepraga tavaliselt kaasas ka haigustumised
mujal kudedes, eriti erkudes. Erguleepra puhul vdib esineda
ka naha haigustumine. Haigustiilipe iseloomustav on orga-
nismi erinev reageerimisviis haiguse tekitajate suhtes, ja
iihenduses sellega nihtude arenemine teatud suunas. Uhel
juhul (C), on nahk, ergud ja ka mdned teised koed vallutatud
lugemata arvu leepratekitajate poolt. Kudede reaktsioon see-
vastu on aga vordlemisi loid. Reaktiivne rakkude proliferat-
sioon on viike, fagotsiitoos on ndrk, fagotsiiteeritud haigus-
tekitajad ei hdvi, vaid paljunevad rakus, mis arepeb tiitipili-
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seks nahaleeprale Virchow’i ,leeprarakuks“ (M uir 10), Tei-
sel juhul (N) aga on organism vGimeline leepratekitajaic
hédvitama ja seepdrast onnestub neid uurimisega ainult vdike-
sel arvul avastada. Nahas leidub ndhte, mis nditavad aktiiv-
set voitlust (perifeerne arenemine, tsentraalne paranemine).
Reaktiivne rakkude proliferatsioon haigustunud erkudes on
niivérd suur, et phjustab mehaaniliselt ergu funktsionaalseid
hédireid (M uir 10). Viimase asjaolu tdhtsust erguleepra are-
nemisel tdendavad ka hiljuti avaldatud Ermakovas3 uuri-
mused.

Toome Kuuda leprosooriumi materjalist kaks haigustiiiibi
ndidet:

1) Haige Karl K., 13 aastat vana. Aasta eest ilmunud vasemale
kiilinarnukile vdike laik. St. praes: Ndol on vaevalt margatav pune-
tus, asetusega nagu sarlakihaigeil (suu iimbrus vaba). Kulmud vidhe
harvenenud. Alumisil jasemeil vaevalt madrgatav punetus, mis kaob
kindlate piirideta eespool kubemete all ja selja pool — niuete piir-
konnas. Modlemal kiiiinarnukil on iiks 2X3 cm suurune konarliku pin-
naga pruun laik. Tundlikkushiireid ei ole. L.-tekitaja leid nina
limas —}——}——{—; kiilinarnukilaigust ja reiest tehtud naha preparaadis
l.-tekitaja leid +++-+. Westergr. —6 (1 tund).

2) Haige Hans M., 63 a. v. Nelja aasta eest ilmunud polvele pu-
nane laik. Hiljemini ilmus neid ka ndole ja jasemeile. St. praes.: Sel-
jal lumbaalpiirkonnas on 3,5)X3 cm suurune laik, selle keskkoht on
valgem, ddred aga pruunimad ja kérgemad normaalsest nahast, konar-
liku pinnaga. Natuke allpool on teine 2X 1,0 cm suurune pruunjas
laik konarliku normaalsest nahast korgema pinnaga, selle keskkoht ei
erine dartest. Tundlikkus laikudel natuke norgenenud. Samasuguseid
laike mitmesuguses arenemisjargus suurusega 1,5X2 cm kuni 8 X9 cm
jasemeil ja ndol arvult seitse. L.-tekitaja leid nahas ja ninalimas
negatiivne. Westergr. — 2 (1 t.). WaR — neg.

Neist haigeist on esimene C; ja teine N, tiilipi. Mdlemal
haigel on viliselt tdiesti sarnanevaid ndhte nahas, bakterioloo-
giline leid aga ja teisel haigel tdheldatud laikude tendents
tsentraalseks paranemiseks lasevad ilma edaspidise uurimiseta
haigustiiiipi diagnoosida. Esimesel haigel suur leepratekita-
jate arv on esile kutsunud peale vidikeste laikude kiilinarnuk-
kidel ainult drna hiipereemia, teisel aga negatiivse leiu juures
on nahal vérdlemisi palju reaktiivseid ndhte. Hilje:hini avas-
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tas histoloogiline uurimine sel juhul kdrgema astme rakkude
reaktsioonist, mis leepra puhul on tdheldatud — erguleepra
variatsiooni — 1. tuberculoides’e. Seejuures leidus naha 13i-
kudes tundide viisi otsimise jarel moni iiksik I-tekitaja. Nii
osutuvad juhud tiiilipilisiks vastandeiks.

PGhjused, milliseil organism on kord vordlemisi indife-
rentne l.-tekitaja suhtes, teinekord aga aktiivne, ei ole veel
kiillalt selgitatud. Leepratekitajate erinevate omaduste kohta,
mis seda voiksid pdhjustada, ei ole meil mingisuguseid and-
meid. Paistab, et kiisimuse lahendamisele ldhemale on joutud
viimasel ajal mitmete autorite poolt ette voetud leproliin-
nahaproovi (Mitsuda reaktsioon) katseiga. Need katsed on
ndidanud, et organismi reaktsioonivéime l.-tekitaja suhtes
vdib olla vdga individuaalne ja muutuda ka iihel ja samal isi-
kul mitmesuguseil pdhjusil. Ndhtavasti on see reaktsiooni
voime mddrava tdhtsusega haigustiiiibi kujunemisel. Sellest
seisukohast vaadates omaksime immunoloogilist alust leepra
tiilipide klassifitseerimiseks. Mitmed leproloogid (Muir,
W ade) peavad seda eriti tdhtsaks ja arvavad kahtlasil vara-
seil juhtudel haigustiiiipi kindlaks méadrata vGivat immunoloo-
giliselt leproliinproovi abil.

Vorreldes Manila klassifikatsiooni meil seni maksvaga
voib iitelda, et 1. tuberosa ja 1. mixta moodustavad C tiiiibi,
1. maculo-anaesthetica ja I. anaesthetica N tiiiibi. Sageli eraldi
diagnoositavad 1. maculosa juhud on enamikus N, osalt aga
C tiilipi. ,Tuberosa™ nimetuse kaotamine ei vGi eriti voras-
tav olla, kuna muhud on kiill sagedane, mitte aga alatine hai-
gustiiiibi ndht. Monelt poolt on uue klassifikatsiooni puudu-
sena ndhtud seda, et selles terminoloogiliselt ei ole juhitud
erilist tdhelepanu macula’te esinemise v6imalusele erguleepra
puhul. Lie8 soovitab seda puudust kérvaldada rahvusvahe-
lise valemi tdiendamisega selles mottes, et macula’te olemas-
olu margitaks ,,M‘“ tdhega, nditeks N;M,. See esitis, mis on
tehtud Lie poolt iihes teiste rahvusvahelist valemit asjatult
komplitseerivate tdiendusettepanekuiga, paistab macula’te
osas pohjendatud olevat, kuid eriteadlaste seisukohad tema
suhtes ei ole veel teada. L. mixta kiisimuse lahendamine vas-
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tavalt Manila konverentsi ettepanekule on otstarbekohane.
Segavormi eraldi markimine kutsub esile arusaamatusi see-
tottu, et ei ole véimalik kindlaks méddrata piire, mille ulatuses
selle nimetuse tarvitamine on Gigustatud, kuna peaaegu alati
voib leeprahaigeil leida mdlema haigustiiiibi tunnuseid.
Leeprastatistikast on ndha, et ithed autorid leiavad seda vormi
vdhe, teised palju. Niisugust materjali ei saa kasutada muidu,
kui liites I. tuberosa ja I. mixta.

Oleme proovinud Kuuda leprosooriumis liigitada haigeid
vastavalt Manila skeemile. Seejuures raskusi haigustiilipide
mdidramisega ei olnud. Eriti praktiliseks osutus lithendatud
rahvusvahelise valemi tarvitamine haiguslugude juurde kuu-
luvail erilehtedel, mis sisaldavad kliiniliste uurimiste tule-
musi ja on koostatud kiire iilevaate saamiseks haiguskulust.
Tehniliselt on neisse raske asetada andmeid haiguse valiste
siimptomite arenemise kohta, valem aga annab sellest otsekohe

.

ligikaudse iilevaate. s

Manila konverentsi poolt esitatud leepra klassifikatsioon
on tarvitusele vdetud Inglise ja Ameerika perioodilisis vilja-
andeis, mis on leepra alal ainukesed keeleliselt meile katte
saadavad. Hiljuti avatud Batavia leeprauurimise tsentrumi
vdljaandeis on hollandi autorite poolt ndha suuremalt osalt
Manila klassifikatsiooni tarvitamist, kuid esineb ka veel
endist. Jaapanlased ei taha veel tdielikult loobuda omast
klassifikatsioonist, kuid méned neist tarvitavad paralleelselt
ka uut. Ka moned saksa autorid on tarvitanud juba uut klas-
sifikatsiooni. Rahvusvahelise leepraithingu pooldava seisu-
koha tG6ttu vGib arvata, et Manila konverentsi ettepanek vastu
vGetakse varsti ka nende poolt, kes sellesse veel tagasihoidli-
kult suhtuvad. Vaimalik, et 1938. a. Kairosse kokkutulev rah-
vusvaheline leeprakonverents teeb selles veel parandusi voi
tdiendusi, loobuda sellest oleks aga juba tema laiaulatusliku
levimise tottu raske.

Ka meil Eestis oleks vajalik, arvestadzs
suurt tihtsust, mis on rahvusvahelises ula-
tuses moistete iihtlustamisel, kaalumisele
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votta Manila klassifikatsiooni tarvitamise
kiisimus. Seda peaks arutatama leepra eri-
teadlaste-arstide iihisel ndupidamisel
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Deutsches Referat.
PAUL PARMAKSON: Uber die Klassifikation der Lepra. (Aus

dem Leprosorium Kud a in Estland. Leiter: Dr. P. Parmakson.)

Seit der Veroffentlichung der Arbeiten von Daniellsen und
B oeck unterscheidet man grundsidtzlich zwei Hauptformen von
Lepra. Zur Bezeichnung der verschiedenen klinischen Variationen
hat man aber nicht in allen Landern die gleichen Namen gebraucht.
Diese Ungleichheit der Nomenklatur wirkt storend auf die auf diesem
Gebiete vorgenommenen Forschungen. Darum hat im Jahre 1931 die
Leprakonferenz in Manila eine neue Klassifikation und Nomenklatur
der Lepra vorgeschlagen. Nach dieser gibt es zwei Lepratypen: die
Hautlepra (L. cutanea), und die Nervenlepra (L. nervorum). Die
internationale Bezeichnung fiir die Hautlepra ist C, die der Nerven-
lepra N. Den Entwicklungsgrad der Krankheit zeigt man durch hin-
zugefiigte Nummern (Ci, C2, C3, Ni, N2, N3). C ist die friihere
L. tuberosa, N — die frithere L. maculo-anaesthetica. Die Mischform
(L. mixta) wird nicht als eine selbstindige Form betrachtet, sie gehort
zu C, und in der Formel wird nur der Grad der Nervenaffektion hinzu-
gefiigt (C2N1). Auch bei Nervenlepra konnen diesem Typ eigentiim-
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liche in geringer Menge Lepraerreger enthaltende Hautaffektionen
vorkommen, welche aber noch keine Diagnose der Hautlepra erlauben.

Diese Klassifikation der Lepra hat Verfasser im Leprosorium
Kuda angewandt und sich von ihrer Zweckmaissigkeit iiberzeugt. Be-
sonders vorteilhaft erwies sie sich in Verbindung mit Ergebnissen
anderer klinischer Untersuchungen auf den zu den Krankenlisten ge-
horigen Sonderlisten, die im Leprosorium Kuda gefiihrt werden, um
zu jeder Zeit einen schnellen und klaren Uberblick iiber den Verlauf
der Krankheit haben zu kénnen.

Die Mehrzahl der Leprologen hat, die praktische Bedeutung
einer einheitlichen Klassifikation und Nomenklatur in der internatio-
nalen Praxis der Lepraforschung in Betracht ziehend, den Vorschlag
der Leprakonferenz von Manila angenommen. Nach Meinung des
Verfassers konnte man diese Frage auch in Estland auf einer Ver-
sammlung von Lepraspezialisten zur Erwdagung bringen.

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