DARBAS ATLIKTAS VAISTU TECHNOLOGIJOS IR SOCIALINES FARMACIJOS
KATEDROJE (KLINIKOJE, INSTITUTE)

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA
Patvirtinu, kad jteikiamas magistro baigiamasis darbas ,y......%.
1. Yra atliktas mano paties (pacios).
2. Nebuvo naudotas kitame universitete Lietuvoje ir uzsienyje.
3. Nenaudojau $altiniy, kurie néra nurodyti darbe, ir pateikiu visg naudotos literatiiros sarasa.

Elektroniniu laisku patvirtinu, o darbas bus pasirasytas pasibaigus karantino ir ekstremaliosios
situacijos dél COVID-19 pandemijos Lietuvos Respublikoje laikotarpiui.

(data) (autoriaus vardas, pavarde) (parasas)

PATVIRTINIMAS APIE ATSAKOMYBE UZ LIETUVIU KALBOS
TAISYKLINGUMA ATLIKTAME DARBE
Patvirtinu lietuviu kalbos taisyklinguma atliktame darbe.

Elektroniniu laisku patvirtinu, o darbas bus pasirasytas pasibaigus karantino ir ekstremaliosios
situacijos dél COVID-19 pandemijos Lietuvos Respublikoje laikotarpiui.

(data) (autoriaus vardas, pavardé) (parasas)

MAGISTRO BAIGIAMOJO DARBO VADOVO ISVADA DEL DARBO GYNIMO

Elektroniniu laisku patvirtinu, o darbas bus pasirasytas pasibaigus karantino ir ekstremaliosios
situacijos dél COVID-19 pandemijos Lietuvos Respublikoje laikotarpiui.



(data) (autoriaus vardas, pavardé) (parasas)

MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS APROBUOTAS KATEDROJE (KLINIKOJE,
INSTITUTE)

Elektroniniu laisku patvirtinu, o darbas bus pasirasytas pasibaigus karantino ir ekstremaliosios
situacijos dél COVID-19 pandemijos Lietuvos Respublikoje laikotarpiui.

(aprobacijos data ) (katedros (klinikos, instituto) vedéjo (-os) (vadovo (-és)) (parasas)

vardas, pavarde)

Baigiamojo darbo recenzentas

Elektroniniu laiSku patvirtinu, o darbas bus pasirasytas pasibaigus karantino ir ekstremaliosios
situacijos dél COVID-19 pandemijos Lietuvos Respublikoje laikotarpiui.

(vardas, pavarde) (parasas)

Baigiamyjy darbu gynimo komisijos jvertinimas:

(data) (gynimo komisijos sekretoriaus (-és) vardas, pavardé) (parasas)



LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
FARMACIJOS FAKULTETAS
VAISTY TECHNOLOGIJOS IR SOCIALINES FARMACIJOS KATEDRA

IVETA SLABSYTE

TUBERKULIOZES MEDIKAMENTINIO GYDYMO KAITA LIETUVOJE
1920 — 1944 METAIS

Darbo vadové

Doc. Dr. Vilma Gudiené

KAUNAS, 2020



LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
FARMACIJOS FAKULTETAS
VAISTYU TECHNOLOGIJOS IR SOCIALINES FARMACIJOS KATEDRA

TVIRTINU:
Farmacijos fakulteto dekané Ramuné Morkiiniené....................

(parasas)

TUBERKULIOZES MEDIKAMENTINIO GYDYMO KAITA LIETUVOJE
1920 - 1944 METAIS

Darbo vadové Doc. Dr. Vilma Gudiené....................

(parasas)
Data:
Recenzentas: Darbg atliko
................... Magistrante Iveta SlabSyte.............
(parasas) (paraSas)
Data: Data:

KAUNAS, 2020



TURINYS

SANTRAUKA e r Rttt e e n e r e r e r e nr s 5
SUMMARY ettt 6
SANTRUMPU SARASAS ..ottt sttt 8
TV ADAS e s 9
DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL .....oovuiiueieeieieiciecieeeeseesesee e ses s ses s esasssesees e, 11
1. LITERATUROS APZVALGA ....oomtiiiiiiiieiisiinsssiessisses s 12
1.1.  Tuberkuliozé: iStOring apZValZa ........ccuerveiuiriiiiiiiieiee et 12
1.2.  Tuberkuliozés SUKEIEJO atradimas ..........ccviveiieiiiiiiieie e 13
1.3, Vakcina nuo tUDETKULIOZES .........eeiviiiiiiieiiieesieeie s 14
1.4,  StreptOMICINO AtSTFAUIMAS ....cveiviiieeiieieie ettt ere s 15
1.5. Tuberkuliozés sergamumo priezastys ir rodikliai Lietuvoje bei pasaulyje...........coc.... 16
1.6.  Tuberkulioze€s gydymas..........ccoeiiiiiiiiiiii i 17
1.6.1.  Tuberkuliozés terapija SANALOTIJOSE. .....eervirrriiiiirieriiie et 17
1.6.2.  Tuberkuliozés gydymas mechaniSkai veikiant plaucius...........ccoovvviiiiiiiiinniiennne 20
1.6.3. Medikamentinis tuberkuliozés gydymas...........ccceeviiiiiiiiiiiiiiii 21

1.7.  Vaiky sergamumo tuberkulioze ypatumal..........ccoeceiiieiiiiiiiiiiiiienie e 23
2. TYRIMO METODIKA ..ottt 24
3. REZULTATAIIR JU APTARIMAS ..ottt 26

3.1. Kauno medicinos draugijos Zurnalo ,,Medicina* 1920 — 1940 m. publikacijy apZvalga apie

medikamentin] tuberkulioZ€s ZYAYma ........ccooiviiiiiiiiii e 26

3.1.1. . Kauno medicinos draugijos zurnalo ,,Medicina“ 1920 — 1940 m. publikacijy aptarimas

apie medikamentinj tuberkuliozeés gydyma ..........cccoceiiiiiiiiii 30

3.2. Tuberkulioze serganciy pacienty 1igos iStorijy analize ............ccceevviiiieniniinicnicicseee 32



3.2.1. Pacienty serganciy tuberkulioze ligos istorijose apraSytos medikamentinés terapijos

Y01 L 14 PSSR 46

3.3. Kazimiero Buinevi¢iaus vidaus ligy klinikos vadovélyje apraSytas medikamentinis

tUbETKULIOZES ZYAYMAS ..ot 50

3.3.1. Medikamentinio tuberkuliozés gydymo apraSyto K. Buinevi¢iau vadovélyje aptarimas

............................................................................................................................................... 53
R R VAN 010 1T 55
LITERATUROS SARASAS ......oviieeseeteeesee et es s tes st esss st s st en s tense s sanen o 57

PRIEDAL ... 61



SANTRAUKA

I. SlabSytés magistro baigiamasis darbas ,,Tuberkuliozés medikamentinio gydymo kaita
Lietuvoje 1920 — 1944 metais“. Moksliné vadové doc. Dr. V. Gudiené; Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Farmacijos fakulteto Vaisty technologijos ir socialinés farmacijos katedra. — Kaunas.

Darbo tikslas: jvertinti tuberkuliozés medikamentinio gydymo kaitg Lietuvoje 1920 - 1944

Tyrimo uzdaviniai: i$nagrinéti Kauno medicinos draugijos zurnalo ,,Medicina“ 1920 —
1940 m. publikacijy turinj apie tuberkuliozés medikamentinj gydyma; iSanalizuoti Kauno
regioniniame valstybés archyve saugomy pacienty ligos istorijas ir jvertinti, koks tuberkuliozés
gydymas buvo taikomas praktikoje; isnagrinéti Kazimiero Buineviciaus ,,Vidaus ligy klinikos
vadovélyje* apraSoma tuberkuliozés medikamentinj gydyma; palyginti tuberkuliozés terapija
taikyta praktiskai ir aprasyta publikacijose.

Tyrimo objektas ir metodika: tiriamasis objektas - Kauno medicinos draugijos Zurnalo
,Medicina“ 1920 — 1940 m. publikacijos, gydytojo K. Buineviciaus ,,Vidaus ligy klinikos
vadovélis® ir Kauno regioniniame valstybés archyve saugomos pacienty ligos istorijos. Istirta 50
pacienty ligos istorijy i§ 5 pasirinkty gydymo jstaigy. Buvo analizuojamas medikamentinis
tuberkuliozés gydymas. Darbo metu buvo taikytas istorinis — apraSomasis metodas. Gauti analizés
rezultatai lyginami su kity tyréjy, analizavusiy panasaus laikotarpio bei turinio tekstus, rezultatais.
Tiriamyjy vaistiniy medziagy analizei naudota 1938 m. Lietuvos Farmakopéja. Tyrimo metu
surinkti duomenys leido jvertinti jvairius tuberkuliozés gydymo biidus 1920-1944 m. Lietuvoje ir
papildé Lietuvos medicinos ir farmacijos istoriografija ziniomis apie Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos pastangas ir pazanga kovojant su infekcinémis ligomis

ISvados: gydymo jstaigose pacientams buvo taikomas jvairesnis medikamentinis gydymas
nei apraSytas publikacijose. Spaudoje apraSyta terapija tuberkulinu, bet ligos istorijose neminima.
Daznai spaudoje minéti aukso turintys preparatai buvo laikomi specifine priemone gydyti
tuberkuliozg, bet praktikoje Sis vaistas iSrasytas tik kelis kartus. Neturint efektyvaus vaisto TB
gydymui buvo eksperimentuojama ir atkakliai ieSkoma tinkamo vaisto. Todél nei publikacijose,

nei ligos istorijose neaptikta aiskios, nuoseklios medikamentinio gydymo eigos.



SUMMARY

Master’s degree final paper of 1. SlabSyté “Changes in the medicamental treatment of
tuberculosis in Lithuania in 1920-1944*. Academic supervisor doc. Dr. V. Gudiené; Lithuanian
university of health sciences, Pharmacy faculty, Drug technologies and social pharmacy
department — Kaunas city.

Aim of this paper: assess the medicamental treatment of tuberculosis in Lithuania in 1920-
1944,

Goals of this paper: analyze Kaunas medicine association magazine “Medicina”
publication content published in 1920 — 1940 about medicamental treatment of tuberculosis;
analyze patient disease histories stored in Kaunas regional state archive and assess what kind of
treatment was used in practice; analyze Kazimieras Buinevicius “Vidaus ligy klinikos vadovélis”
described medicamental treatment of tuberculosis; compare tuberculosis therapy used practically
and described in doctors publications.

The methods and object of this research: investigative object - Kaunas medicine association
magazine “Medicina” publications from 1920 — 1940, doctor K. Buinevicius textbook “Vidaus
ligy klinikos vadovélis” and patient disease history stored in Kaunas regional state archive.
Analyzed 50 patient disease histories from 5 selected medical institutions. Analyzed
medicamentical tuberculosis treatment. During the work historical-descriptive method was used.
Analysis results were compared with other researchers that analyzed similar time and content texts,
results. Lithuanian Pharmacopea, released in 1938, was used to analyze medicamental substances.
Data collected during the research allowed to assess various tuberculosis treatment ways in
Lithuania in 1920-1944 and enriched Lithuania’s medicine and pharmacy historiography with
knowledge about Lithuania’s health system endeavor and advancement fighting with infectious
diseases.

Conclusions: in the treatment facilities, patients received a wider range of medication than
described in the publications. Tuberculin therapy has been described in the press but is not
mentioned in the medical history. Gold-containing preparations often mentioned in the press have
been considered a specific way of treating tuberculosis, but in practice this drug has been
prescribed only a few times. In the absence of an effective drug for the treatment of TB,



experimentation and persistent search for a suitable drug occurred. Therefore, no clear, consistent

course of drug treatment was found in neither the publications nor the medical histories.



SANTRUMPU SARASAS

aa (ana) — po lygiai

ag. (aqua) — vanduo

BCG — Kalmeto-Gereno lazdeliy vakcina

DS. (da signa) — duok zymék

in vitro — bandymas atlickamas mégintuvélyje
in vivo — bandymas atliekamas gyvame organizme
M. (misce) — maisyk

Ol.(oil) — aliejus

per 0s — per burng

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

sol. (solutio) — tirpalas

TB — tuberkuliozé

ung. — tepalas

UNISEF — Jungtiniy Tauty Vaiky fondas



IVADAS

Nepriklausomoje Lietuvos Respublikoje (1918 — 1940) didziausias gyventojy mirtingumas
buvo nuo infekciniy ligy.

Viena i§ labiausiai paplitusiy ir pavojingiausiy infekciniy ligy buvo tuberkuliozé. Si liga
pradéjo plisti, kai zmonés dar tik pradéjo gyventi bendruomenémis. Tyrinéjant senovés Egipto
mumijas buvo aptikta tuberkuliozés infekcijos sukelty pazeidimy pédsaky. Jau tuo metu buvo
spéjama, kad tuberkuliozé yra uzkre¢iama liga, taciau tai jrodyti pavyko tik 1865 m. pranciizy
gydytojui Jean Antoine Villemin‘ui (1827 —1892), 0 1882 m. kovo 24 dieng vokie¢iy mokslininkui
Robert‘ui Kochui (1843 — 1910) po ilgy ir sudétingy tyringjimy pavyko nustatyti tuberkuliozés
sukéléjg. Dél visam pasauliui svarbaus atradimo, R. Koch‘as 1905 m. gavo Nobelio premija
fiziologijos ir medicinos srityje. Jis ir toliau tyrinéjo tuberkuliozés bakterijas bei sukuré reakcija,
leidZianCig nustatyti, ar Zmogus uzsikrétgs tuberkulioze. Tai buvo tuberkulinas - pradzioje
traktuojamas kaip vaistas, o véliau, kaip diagnostikos priemoné. 1920 m. sukurta Calmette-Guerin
vakcina (BCG) nuo tuberkuliozés, kuria skiepijami naujagimiai, siekiant apsaugoti juos nuo
infekcings ligos.

Gydytojai nuo tuberkuliozés taiké jvairias gydymo priemones: medikamenting, chirurging,
Sviesos ir spinduliy terapijg, sanatorinj gydyma, bet norimo rezultato nepasieké, ir dar XX a.
pradzioje, Lietuvoje 1926 — 1940 m. leistame laikrastyje ,,Kova su dziova‘, konstatavo ,,vaisty nuo
dziovos néra®. Taciau jvairios terapinés priemones palengvindavo tuberkulioze serganciyjy bukle.
1882 m. garsus italy gydytojas Carlo Forlanini‘s (1847 - 1918) iSrado dirbtin} pneumotoraksa,
kuris buvo skirtas palengvinti tuberkuliozés infekcijos i§varginty plauciy veiklg. 1900 m. pradétas
sanatorinis gydymas: taikoma speciali dieta, ligoniai kuo ilgiau laiko turédavo praleisti gryname
ore, gauti kiek jmanoma daugiau saulés spinduliy. Lietuvoje organizmo stiprinimui dazniausia
buvo vartojamos natiiralios priemonés, taikoma visaverté mityba, rekomenduojamas gerti karviy,
ozky, ypa¢ kudikj maitinan¢ioS moters pienas. IS cheminiy preparaty buvo patariama vartoti
vaistus turinéius arseno, sieros, kalcio. Tik 1944 m. amerikieCiy mikrobiologas Selman‘as
Waksman'as (1888 — 1973) atrado streptomicing, kuris buvo efektyvus antibiotikas gydyti

tuberkulioze.
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Sio tyrimo tikslas nustatyti kokiais vaistais ir profilaktinémis priemonémis buvo kovojama
su tuberkulioze. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, tuberkuliozé, ne tik
anksciau, bet ir dabar, yra viena i§ deSimties pagrindiniy mirties priezasc¢iy visame pasaulyje, o
mirtingumas nuo issivysciusios aktyvios Sios infekcijos formos apie 50 proc. Lietuva, viena i$
valstybiy, kurioje sergamumas plauciy tuberkulioze yra vienas didziausiy Europoje. Kasmet Sia
infekcine liga suserga apie 900 asmeny, o tai rodo, jog tuberkuliozés problema isliko iki Siy dieny.

Temos aktualumas: Lietuvos istoriografijoje yra darby analizuojanciy tuberkuliozés
epidemiologijg, institucijy, kovojanéiy su Sios infekcijos plitimu, bet iSsamaus tyrimo apie
medikamentinés terapijos kaita 1920 — 1944 m. Lietuvoje nebuvo. Sis istorinis tyrimas atskleidzia,
kokiais vaistais bei profilaktinémis priemonémis buvo gydomi tuberkulioze sergantys ligoniai.

Teoriné ir praktiné reik§mé: iSanalizavus jvairius tuberkuliozés gydymo budus 1920-
1944 m. Lietuvoje bus galima papildyti Lietuvos medicinos ir farmacijos istoriografija Ziniomis
apie Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pastangas ir pazangg kovojant su infekcinémis ligomis.
Kadangi noréta palyginti praktikoje taikyta tuberkuliozés terapijg su teoriskai apraSytais metodais
gydytojy profesinéje spaudoje buvo pasirinkta tirti Kauno medicinos draugijos Zurnalo ,,Medicina“
1920 — 1940 m. publikacijas, K. Buineviciaus ,,Vidaus ligy klinikos vadovélj ir pacienty ligos
istorijas i§ jvairiy tuberkuliozés sanatorijy bei ligoniniy, ir atlieckamame moksliniame darbe taikyti
atvejo analizés metoda. Vienas i§ daugiausiai informacijos apie tuberkuliozés gydyma Lietuvoje
iSlikusiy raSytiniy Saltiniy ir atskleidZiantis kokias priemones savo pacientams skyré to meto
gydytojali, tai Kauno regioniniame valstybés archyve saugomos pacienty ligos istorijos. Pasirinktu
atvejo analizés metodu siekiama iSsiaiSkinti, kokiomis medikamentinémis priemonémis buvo
gydoma tuberkuliozé 1920 m. — 1944 m. ir kaip nuo treciojo deSimtmecio Lietuvoje pradzios iki

penktojo deSimtmecio vidurio §is gydymas pasikeite.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Ivertinti tuberkuliozés medikamentinio gydymo kaitg Lietuvoje 1920 - 1944 m.

Uzdaviniai:

1. ISnagrinéti Kauno medicinos draugijos Zurnalo ,,Medicina“ 1920 — 1940 m. publikacijy
turinj apie tuberkuliozés medikamentinj gydyma.

2. Isanalizuoti 50 Kauno regioniniame valstybés archyve saugomy pacienty ligos istorijy ir
jvertinti, koks tuberkuliozés gydymas buvo taikomas praktikoje.

3. ISnagrinéti Kazimiero Buineviciaus ,,Vidaus ligy klinikos vadovélyje” apraSoma
tuberkuliozés medikamentinj gydyma.

4. Palyginti tuberkuliozés terapijg taikyta praktiskai ir aprasyta gydytojy publikacijose.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Tuberkuliozé: istoriné apzvalga

Tuberkuliozé (TB) yra viena i§ labiausiai paplitusiy infekciniy ligy, dél kurios vidutiniskai
per dieng mirSta 5000 zmoniy visame pasaulyje (1). Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, 2018 m. buvo uzregistruota 10 milijony naujy tuberkuliozés atvejy, i§ kuriy 1,5
milijonai baigési mirtimi (25).

Apie Sig infekcing liga Zmonija zinojo daugiau kaip 2000 mety prie§ masy era.
Tuberkulioze savo rastuose aprasé senovés egiptieciai, Hipokratas, Avicena bei kiti zinomi senyjy
amziy gydytojai, kurie aprasé TB Kkaip atskirg ir klastingg ligg, apibtidino jos simptomus, jtaré jos
uzkreciama kilme bei nurodé¢, kaip ji turéty buti gydoma. Tuberkuliozés pozymiy rasta 1111
a.p.m.e. senovés egiptie¢iy mumijose (2). Senovés Egipto mumijy kauluose buvo rasti TB Zidiniai
vadinami tuberkulais. Net Azijoje senovés Indijoje, taip pat Europoje Portugalijoje bei Venecijoje
Il a.p.m.e. — Il a. egzistavo jstatymas, kad visi phtysis atvejai turi bati registruojami (4).

XIX a. Europoje tuberkuliozé buvo vadinama ,,baltuoju maru®, o oficialiai tuberkuliozés
pavadinimg X1X a. pasiiilé naudoti vokietis J. Schonlein‘as (3).

Raimonda Ragauskaité savo knygoje ,,Mirties nugaléti nepavyko: Birzy ir Dubingiy
kunigaik§¢iy Radvily biologiné istorija® ras¢, jog XVI-XVII a. LDK diduomené kentéjo nuo
tuberkuliozés. Tarp ankstyviausiy zinomy Sios infekcijos atvejy Radvily giminéje buvo Goniondzo
ir Medilo $akai priklausiusio Jurgio I brolio Zemaitijos vyskupo Mikalojaus Radvilos (apie 1496-
1529/1530) liga. Jis sirgo tuberkuliozés forma — skrofulioze. Amzininkai skrofulioz¢ taip pat
vadino ,,karaliy blogiu* tai yra liga, kurig i§gydyti pagal ankstyvaisiais viduramziais susiklos¢iusig
tradicija galéjo neva sakraliniy galiy turin¢iy Pranciizijos ir Anglijos karaliy palietimai. Tradicija
iSsilaikeé ne tik viduramziais, bet itin sustipréjo XV a. pabaigoje ir tesési daug véliau. Ypac
populiari ,karaliy prilietimo* ceremonija ankstyvaisiais laikais buvo Anglijoje (6).

Tuberkuliozé spar€iai plito ne tik Europoje, bet ir Lictuvoje. Rusijos okupuotoje bei
Tarpukario Lietuvoje tuberkuliozé buvo taip paplitusi, jog tapo viena dazniausiy mirties
priezasCiy. XIX amziaus pradzioje UZnemun¢je daugiau kaip 10% Zmoniy miré nuo S$ios

infekcinés ligos. Kaip Zinome, tuberkulioze sirgo ir Zymis to meto inteligentai, poetai bei
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radytojai: P. Vaicaitis, M. K. Ciurlionis, V. Kudirka, J. Janonis ir kt. Organizmo stiprinimui
dazniausiai buvo vartojamos nattiralios priemonés — taikoma speciali dieta, rekomenduojamas
karviy, ozky, ypa¢ zindancios moters pienas. IS cheminiy vaisty buvo patariama vartoti vaistus,
kuriy sudétyje yra arseno, sieros, ir kalcio (3, 7).

Lietuvoje nuo seny laiky vartojamas Kitas tuberkuliozés terminas — “dZiova“. Sis
iSsireiSkimas puikiai atspindi serganciyjy $ia infekcine liga iSvaizda: daznai ligoniai biina sunyke,
nedidelio svorio. Taip pat, nuo seno liaudyje buvo pastebéta, jog mazai sveriantys asmenys

dazniau serga tuberkulioze bei dazniau nuo jos mirsta (3, 8).

1.2. Tuberkuliozés sukéléjo atradimas

1882 m. vokieciy gydytojas Robertas Kochas (1 pav.), kuris atrado tuberkuliozés sukéléja
- Mycobacterium tuberculosis. 1882 m. kovo 24 d. Robertas Kochas Berlyno fiziology draugijos
posédyje paskelbé praneSimg, kuriame jrodé, jog egzistuoja tuberkuliozés sukéléjas ir TB yra
infekcing liga. Mokslininko atradimas buvo toks sékmingas, kad 1901 m. jis tapo Nobelio premijos
laureatu medicinos ir fiziologijos srityje. Net ir dabar kartais tuberkuliozés sukéeléja gydytojai

vadina ,,Koch‘o bacila® (5).

1 pav. Robertas Kochas, 1907 m. nuotrauka paimta is The Nobel Prize

Robertas Kochas po tuberkuliozés sukéléjo atradimo veél pradéjo intensyviai dirbti

laboratorijoje ir 1890 m. rugpjicio ménesj savo kalboje prie$ pat deSimtgjj tarptautinj medicinos
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kongresa Berlyne paskelbé, kad surado medziagg, kuri sulaiko uzpiltg tuberkuliozés bacilg
mégintuvélyje ir gyvuose organizmuose, todél remdamasis savo atradimu, kurj jis pavadino
tuberkulinu, leido pasauliui tikéti, kad atrado preparata, kuris gali iSgydyti tuberkuliozg.

Po tuberkulino atradimo R. Kochas tapo jzymybe, 0 jo populiarumas augo sulig kiekviena
diena. Vokietijos Kaizeris mokslininkui asmeniskai jteiké DidZiojo Raudonojo Erelio kryziaus
medalj. Nepaisant Vokietijos jstatymy, draudzianéiy ,,slaptus vaistus®, R. Kochas vengé atskleisti
tuberkulino pobtid]. Per metus tiikstanciai pacienty buvo gydomi tuberkulinu be jokios priezitiros
ar kontrolés. Atrodé, kad tuberkulinas kai kuriems pacientams padéjo pirmosiose vilkligés (odos
tuberkuliozés) stadijose, taciau laikas greitai parodé, kad tuberkulinas buvo nenaudingas ar net
pavojingas pacientams, sergantiems plauciy tuberkulioze. Preparato fiasko sukélé smarky atgars;.
Visuomené smerké R. Kochg ir jo slaptg gydymo priemong.

1891 m. sausio ménesj paskelbtame dokumente R. Kochas pagaliau atskleidé savo gydymo
priemonés veikimo mechanizma: tuberkulinas buvo ne kas kitas, o glicerino ekstraktas is$
tuberkuliozés bakterijy.

IKi gyvenimo pabaigos jis tikéjo, kad patobulinta tuberkulino forma pasitarnaus kaip
imunizuojanti priemoné ar vaistas. R. Kochas klydo, taciau véliau, kaip paaiSkéjo, preparatas
turéjo naudos - ne kaip vaistas, o kaip diagnostiné priemoné nustatant ankstyva tuberkuliozg. Po
§io atradimo buvo pradétas naudoti tuberkulino testas, o mikrobiologijos laboratorijos galéjo
padéti gydytojams stebéti paciento biikle analizuodamos gerklés bakterijy kulttiras ar skrepliy
meginius (26).

1.3. Vakcina nuo tuberkuliozés

1900 m. Albertas Calmette'as ir Camille'as Guérin'as pradéjo savo tyrimus dél
antituberkuliozinés vakcinos Pasteur‘o institute. Jie augino tuberkuliozés bacilas glicerino ir
bulviy krakmolo terpéje, taciau mokslininkams buvo sunku gauti vienalyte bacily suspensija.
Meégindami neutralizuoti bakterijy polinkj gumuliuotis, jie jpylé ] terpe jaucio tulzies ir tai
sumazino bacily virulentiskumg. Bitent toks atradimas paskatino juos rengti ilgalaikj skiepy, i$
Sios susilpnintos tuberkuliozés bacilos, projekta.

1921 m. A. Calmette‘as nusprendé, jog atéjo laikas iSbandyti vakcing. Pirmg kartg BCG
(Kalmeto-Gereno lazdeliy vakcing) vienoje Paryziaus ligoningje skyré gydytojai Benjaminas

Weilis-Halé, kuriam padéjo Raymondas Turpinas, taciau vakcing gavusi moteris miré nuo
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tuberkuliozés. Kiek véliau, 1921 m. liepos 18 d. B. Weilis-Halé ir R. Turpinas davé BCG doz¢
kadikiui per os, tuomet nepageidaujamy pasekmiy nebuvo. Tuomet B. Weilis-Halé kitiems
kiidikiams vakcing bandé suSvirksti j poodi, taciau tam priestaravo tévai, dél nuo vakcinos kylanciy
vietiniy odos reakcijy. D¢l Sios priezasties buvo tesiamas vakcinos vartojimo buidas per 0s,
naudojant BCG emulsija, paruosta Boquet‘o ir Negre‘o. 1924 — 1928 m. buvo paskiepyta 114 000
kudikiy. Dél infekcijos pavojaus nuo 1924 m. Pasteur‘o institutas pradéjo masing BCG vakcinos,
skirtos medikams, gamyba.

Laikui bégant buvo jrodyta, kad BCG vakcina yra saugi. A. Calmette'o ir C. Guérin'o
statistiniai duomenys skelb¢, kad sumazéjo kudikiy miréiy, kurie buvo paskiepyti BCG. Uz
Pranciizijos riby taip pat buvo pradéta BCG vakcinacija, ypa¢ Ispanijoje Barselonoje.
Skandinavijos Salyse Arvidas Wallgrena ir Johanesas Heimbeckas buvo poodinio BCG
vakcinavimo pradininkai. Didziojoje Britanijoje ir toliau buvo didelis skepticizmas, 0 vakcinos
atradéjy statistikg 1928 m. grieztai kritikavo profesorius M. Greenwood‘as, net i§ JAV netilo
atgarsiai apie vakcinos Zalg pacientams. Nepaisant $iy nerimg kelian¢iy prane$imy, A. Calmette'as
ir C. Guérin‘as buvo jsitiking, kad BCG buvo saugi, kol nejvyko Liubeko katastrofa.

Zinia apie Liubeko katastrof pasklido visame pasaulyje, kuomet $iame mieste i§ 250
paskiepyty kudikiy per pirmuosius metus mir¢ 73, dar 135 buvo uzkreésti, kurie véliau pasveiko.
Dél sio jvykio A. Calmette'as ir C. Guerin‘as sulauké daug kritikos ir abu patyré didele jtampa.
1930 m. rugpjucio mén. Tarptautinés kovos su tuberkulioze sgjungos Oslo susitikime A.
Calmette‘as gyné vakcinos veiksminguma ir sulauké dideliy ovacijy, taciau pasitikéjimas skiepais
buvo Zenkliai krites.

Iki 1940 m. pabaigos pasirod¢ keli tyrimai, jrodantys BCG nauda apsaugant pacientus nuo
tuberkuliozés. Tuberkuliozé buvo pagrindinis rapestis po Antrojo pasaulinio karo, o BCG
veiksminguma pripazino UNICEF, kylanti Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Skandinavijos
Raudonojo Kryziaus draugija (28).

1.4,  Streptomicino atsiradimas

Ilga laika vaistas, skirtas gydyti tuberkuliozei, atrod¢ niekada nebus atrastas, taciau Zydy
kilmés amerikietis Selmanas Abrahamas Waksmanas § fakta paneigé. Sis mikrobiologas

intensyviai tyrinéjo naujus antibiotikus pries tuberkuliozg. S. A. Waksmanas buvo gird¢jes, kad
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tuberkuliozinj uzkrata (ligonio skreplius ir pan.) uzkasdavo po Zeme, kur tuberkuliozés infekcijos
sukéléjai greitai ziiva, dél Sios priezasties buvo nuspresta naujojo antibiotiko ieSkoti tarp dirvoje
esanciy grybeliy.

Mikrobiologo mokslininky grupé buvo istyrusi daugiau kaip 10 000 grybeliy kultiiry,
taciau veiksmingo antibiotiko prie§ TB rasti nepavykdavo, padéjo tik atsitiktinumas. Netoliese
tyrinéjamo dirvozemio esancioje pauksciy fermoje pradéjo kristi viStos. Savininkas atne$é jas
iStirti veterinarijos specialistui, o Sis, pastebéjes ant vistos kaklo baltas démes, jas nugramdé ir
nusiunté istirti j laboratorijg. Rezultatai parodé, jog buvo nustatytas Streptomyces griseus, kuris
veliau pasiystas ; S. A. Waksmano laboratorija. Mokslininkai iStyré, jog skirtingai nuo kity S.
griseus rasiy, Sis veiksmingai slopino tuberkuliozés sukéléjy bei kai kuriy kity mikroorganizmy
augimga. Tokiu biidu 1944 m. S. A. Waksmanas atrado nauja antibiotika, kuris buvo pavadintas -
streptomicinu. Per visus 1946 m. pasaulyje buvo pagaminta 250 g streptomicino, 0 1951 m. — 200
tony (27).

1.5. Tuberkuliozés sergamumo priezastys ir rodikliai Lietuvoje bei
pasaulyje

Apie tuberkuliozg buvo prabilta I Lietuvos gydytojy suvaziavime 1921 m., kuriame
1Ssakyti konkretiis faktai, jog nuo TB mirdavo iStisos Seimos ir net kaimai. D¢l Sios prieZasties 11
gydytojy suvaziavime buvo nutarta jkurti visuomening organizacijg — Kovos su dziova draugija.
Draugija buvo jkurta 1924 m., o po 14 mety jau vienijo 13 skyriy, veikeé 11 dispanseriy, kuriuose
gyventojai galéjo nemokamai pasitikrinti, ar neserga tuberkulioze. Draugija savo 1éSomis islaiké
daktaro K. Griniaus vardo sanatorijg A. Panemunéje su 60 lovy pacientams, A. Romainiuose — 70,
Alytuje — 150. Taip pat finansavo Kédainiy vasaros vaiky sanatorija su 40 lovy, Panevézio vasaros
vaiky kolonijg — 30 ir Grinkiskio vasaros kolonijg — 25 . 1924 m. taip pat buvo paskelbta pirma
epidemiologiné studija, kurioje gydytojai L. Koganas ir E. Slezevicius nurodé, jog mirtingumas
Lietuvoje pasieké auks¢iausig rekordinj lygj Europoje — 300 mirciy 100 000 gyventojy.

Gydytojas L. Koganas 1925 m. paskelbé duomenis, jog vaiky iki 3 m. amziaus mirdavo 63
i$ 10 000, ir tais paciais 1925 m., praéjus metams po Kovos su dziova draugijos ikiirimo, Kaune

nuo tuberkuliozés buvo pradéti skiepyti naujagimiai.
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Apie to laikotarpio sergamumo ir mirtingumo rodiklius nuo tuberkuliozés oficialiy
duomeny néra, taciau yra zinoma, jog 1924-1937 m. 10 000 gyventojy teko nuo 9 iki 17 mirciy
(1924 m. — 16,9/10 000 gyventojy). Dél tokio didelio gyventojy mirtingumo, atsirado poreikis
steigti tuberkuliozés sanatorijas vaikams bei suaugusiems, 0 pirmosios tuberkuliozés sanatorijos
Lietuvoje jau buvo jkurtos 1933 m. (11).

Lietuvos draugija kovai su tuberkulioze, jsteigta 1924 m., informacinis lapelis uzbaigiamas
kvietimu: ,,JsiraSykite nariu | Draugija kovai su tuberkulioze.*

Po I Pasaulinio karo tuberkuliozés paplitimas ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse Zenkliai
mazg¢jo, nepaisant to Tauty Sajungos (jkurtos 1920 m. sausio 10 d.) duomenimis, tik Europoje
Tarpukario laikotarpiu nuo TB kiekvienais metais mirdavo apie milijong Zmoniy. Apskai¢iuota,
jog nuo 1850 m. iki 1950 m. pasaulyje nuo $ios klastingos infekcijos miré mazdaug 1 milijardas
zmoniy (12).

Jau XIX a. buvo kalbama, jog TB yra socialiné liga, kuria dazniausiai serga zemiausiy
visuomenés sluoksniy atstovai (13). XX a. pradzioje tuberkulioze suserga nuolat ar su
pertraukomis badaujantys, asocialaus elgesio, nevengiantys alkoholio, vartojantys narkotikus
asmenys. Socialiné padétis lemia Zzmogaus gyvenimo buidg, mitybos pobiidj, Zalingus jprocius, o
tai turi reik§més visam bendram organizmo atsparumui. Taip pat asocialiis asmenys nesirtipina
savo sveikata, net ir pradéje jausti pirmuosius ligos simptomus nesikreipia pagalbos j gydytojus
ir bitent tai lemia, kad liga uzleidZiama ir progresuoja (14).

Europos Sajungoje 2016 metais registruoti 58 994 tuberkuliozés atvejai. Lietuva iSlieka
tarp ty Saliy, kuriose registruojamas vienas i§ didziausiy sergamumo rodikliy tuberkulioze. Sis
rodiklis ES valstybése mazéja, taciau 70,4 proc. tuberkuliozés atvejy yra naujai diagnozuoti.
Didziausias sergamumas stebimas tarp suaugusiyjy, 4,1 proc. i§ visy susirgusiyjy sudaré vaikai

(9). Pagal statistinius duomenis tuberkuliozé ir XXI a. yra viena i$ labiausiai plintanéiy ligy.

1.6. Tuberkuliozés gydymas
1.6.1. Tuberkuliozés terapija sanatorijose

1920-1944 m. laikotarpiu tuberkuliozés gydymui vaisty nebuvo. Gydytojai ieskojo

efektyvios priemonés infekcijai pazaboti, taCiau jy pastangos buvo bevaisés. D¢l Sios priezasties
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pradétos steigti sanatorijos tuberkulioze sergantiems pacientams. Buvo manoma, jog grynas oras
gali biiti kaip vaistas tuberkulioze sergantiems ligoniams.

Sanatorijose buvo daznai taikomas grieztas poilsio rézimas, kuris sukurdavo palankias
salygas organizmo stipréjimui. Kai ligoniui pakildavo temperatiira, sumazédavo apetitas,
sustiprédavo kosulys, buvo rekomenduojama guléti lovoje, kai temperatiira vél badavo normali ir
kiti simptomai pranykdavo, guléjimas lovoje buvo pakei¢iamas kambario réZimu, per kurj ligoniui
leidziama atsikelti bei judéti kambaryje ar koridoriuje. Pacientui sveikstant galimos daug jégy
nereikalaujancios mankstos arba lengvas fizinis darbas. Ligonis turi miegoti nemaziau astuoniy
valandy per parg, laiku gulti ir keltis, nustatytu laiku valgyti. Pacientams, kurie vaiksto ir yra
darbingi buvo rekomenduojama pora valandy per dieng paguléti. SvieZias, grynas oras ir §viesa
turéjo didele jtakg ligoniy sveikatos buklei, dél Sios priezasties gydytojai pacientus pratino per
vasarg visg parg buti prie atidaryto lango, Ziemg — prie vos atidaryto langelio bei guléti Siltai
apsiklojus.

Grieztg poilsio réZimg geriausiai buvo galima organizuoti specialioje gydymo jstaigoje —
sanatorijoje. Ilga laikg buvo manyta, jog sanatorijas reikia steigti atitinkamose klimato sglygose,
todél XIX amziaus pabaigoje ir XX amZiaus pradZioje jos buvo steigiamos Kryme, Sveicarijoje ir
t.t. Kai kurios Kaukazo vietos ir kitos $alys, dél savo kalnuoto klimato saglygy garséjo auksto lygio
tuberkuliozés sanatorijomis (Kirgizija, Uzbekistanas). Kalny klimatinés stotys buvo steigiamos
800 — 1500 metry auksciau juros lygio. Tokiose vietose buvo taikomas gydymas kumisu (gérimu,
pagamintu 1§ kumelés pieno su specialaus raugo pagalba). Kumise yra didelis lengvai virSkinamy
maistingy baltyminiy bei cukriniy medziagy ir vitaminy kiekis, ypa¢ vitamino C. Kumiso gydyklos
buvo steigiamos vakary Sibire, Celiabinsko srityje (17).

Ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos Salyse (Olandijoje, Italijoje, VVokietijoje, Austrijoje
ir Kitur) tuberkuliozés susirgimai buvo viena i$ opiausiy problemy, kurias, kaip manoma, 1émé
pramonés sektoriy (fabriky, angliy ar deimanty kasykly) suklestéjimas. Dél Sios priezasties
padidéjo tarSa, Zmonés turéjo dirbti prastomis saglygomis, gyveno skurdziai, jiems triiko higienos
ziniy ir tai paskatino tuberkuliozes plitimg. Sanatorijos buvo steigiamos kalnuotose vietovése ar
miskingose teritorijose, tam kad pacientai visg reabilitacijos laikg praleisty kuo $varesnéje
aplinkoje. Sanatorijy fasaduose buvo ypa¢ gausu balkony (kai kur — atviry terasy), kuriuose

ligoniai galé¢jo mégautis saule (21).
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Lietuvoje Kauno A. Panemunés Sile 1930 m. buvo atidaryta Draugijos kovai su
tuberkulioze sanatorija (2 pav.). Tais metais sanatorijoje gydési 50 ligoniy, o jau 1937 m. joje buvo
80 lovy. Vasaros sezono metu pacienty padaugédavo ir jie biidavo apgyvendinami keliuose naujai

pastatytuose pastatuose (19).

2 pav. Draugijos kovai su tuberkulioze Kauno skyriaus sanatorija A. Panemunés

misSke, 1934 m. nuotrauka paimta is leidinio ,,Kova su dZiova“

1934 m. buvo jsteigta pirmoji Lietuvoje vaiky sanatorija, pavadinta ,,Prof. Tuménienés
vaiky sanatorija®“ (3 pav.). Gydytoja savo asmeninémis IéSomis jsteigé tuberkuliozés gydykla
vaikams. Sioje sanatorijoje vienu metu galéjo gydytis nuo 50 iki 60 vaiky, i§ kuriy penkios lovelés
buvo skirtos kiidikiams. Dél labai didelio serganciyjy skaic¢iaus 1937 m. sanatorija buvo praplésta
30 lovy. Vasaros laikotarpiu sanatorija galéjo priimti net 100 vaiky. Gydymo jstaiga buvo moderni,
joje veiké rentgeno aparatas, nedidelé laboratorija. Ligoniai buvo apgyvendinami palatose:
balkonuose, terasose, specialiai gydymui pritaikytuose mediniuose hamukuose su kilnojamomis
sienomis (16).
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' VAIKU SANATORIJA

Panemunés miske, ties Kaunu, prof. Tuménienés va-
dovybéje, veikia ir

Zziemos metu
Priilmami vaikai vieni ir su motinomis, sergantieji
ivairiomis ligomis, i§skyrus apkre¢iamgsias. Lengviau
sergantiems arba besitaisantiems po ligos bus tei-
kiamos pamokos.

Sanatorijoi bus visg Ziemg nuolatiné gydytojo ir gai-

lestingos sesers prieziuira. Oro ir spinduliu gydy-
mui yra gerai apsaugotos nuo véjo verandos ir kvar-
co lempa.

Kainos nedidelés.

3 pav. Prof. Tuménienés vaiky sanatorijos reklama, 1934 m. reklama paimta is leidinio

»Motina ir vaikas“ Nr. 10

1.6.2. Tuberkuliozés gydymas mechaniSkai veikiant plaucius

Grieztas poilsio réZzimo gydymas davé teigiamy rezultaty pacientams, taciau vien tokiu
budu ligos pazaboti nepavyko, nes reikéjo orientuotis j tokj gydymo biida, kuris ligonio plauciams
leisty pailséti. Toks biidas vadinamas kolapso terapija ir vienas i§ jo rasiy yra dirbtinis
pneumotoraksas — oro jleidimas j pleuros ertme¢. Dirbtinj pneumotoraksg 1882 m. pasitlé italy
gydytojas Carlo Forlanini, kuris uz savo isradimg buvo nominuotas Nobelio premija fiziologijos
ir medicinos srityse (24).

1882 m. C. Forlanini paskelbé savo pirmajj straipsnj apie dirbtinj pneumotoraksg. Jis
paminéjo, jog kai kuriems, tuberkulioze sergantiems pacientams, kuriems iSsivysté
pneumotoraksas, pager¢jo. Jis samprotavo, kad jei dirbtinai sukeliamas pneumotoraksas ir plauciai
yra suspaudziami, procediira gali biiti naudojama terapiskai. Sis terapijos biidas paskelbtas 1894
m., kai buvo isleistas italy gydytojo straipsnis ir jo rezultatai pristatyti Romoje. Kasdien j kriiting
jis leido nedidelius azoto kiekius, nes azotas linkgs létai absorbuotis, iki kol, gydytojo manymu, jo
buvo pakankamai.

Garsusis Cikagos chirurgas John‘as Murphy i$girdo apie C. Forlannini darba, pasiunté savo
padéjéja William‘g Lemke'] pladiau suzinoti apie tokj tuberkuliozés gydyma. J. Murphy
iSpopuliarino procediirg taip, kad Vokietijoje, kur ja pirmasis pradéjo taikyti gydytojas Braueris,
ji tapo zinoma kaip J. Murphy operacija. Dirbtiniam pneumotoraksui sukelti buvo naudojamas

specialus aparatas (4 pav.). J. Murphy ir W. Lemke pasitlé jpurksti didelius azoto kiekius
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ankstyvosiose ligos stadijose. Europoje pneumotoraksas daugelj mety tapo populiariausia

tuberkuliozés gydymo forma, o JAV jis buvo taikomas nuo 1920-yjy vidurio.

4 pav. Aparatas, skirtas sukelti dirbtinj pneumotoraksq, nuotrauka paimta is§ Medical

Antiques

Dar vienas gydymo biidas, mechaniskai veikiant plaucius, tai torakoplastika. Ji atlieckama
norint susiaurinti krtitinés lasta, pasalinus dalj kaulinio audinio. Friedrich‘as Leopold‘as Goltz‘as
(1834-1902) buvo pirmasis gydytojas pasiiiles tokio pobtidZzio operacijg. Kadangi tai yra itin didelé
invazija, sukelianti didelj Sokg organizmui, dél to operacija daznai atliekama dalimis, atsizvelgiant
] ligonio sveikatos biuklg. Jei kriitinés susiauréjimas biina nepakankamas, daroma papildoma
parasterniné torakoplastika: rezektuojamos Sonkauliy dalys prie kremzliy (18).

Be abejo, atliekant torakoplastika, negaunamas toks plauciy kolapsas, kaip taikant
pneumotoraksa, taciau ¢ia jis btina pastovus. Taip pat kartu gaunamas krttinés lastos jdubimas ir
pleuros ertméje nelieka tuscios vietos, kg organizmas kompensuoti savaime daZnai pats nepajégia
(10). Taikant praktikoje tokio tipo procediiras labai svarbu atsizvelgti j ligonio ligos stadijg, bendra
organizmo savijauta bei amzZiy, o po plauciy operacijy labai svarbus tinkamas pooperacinis

slaugymas, tam, kad pacientas greiciau atsigauty po intervencijos (18).

1.6.3. Medikamentinis tuberkuliozés gydymas

1896 m. vokieCiy chemikas Eugen‘as Baumann‘as Freiburgo universitete aptiko joda
esantj skydliaukéje. Pries§ tai nebuvo jokios aiskios nuomonés, koks yra jodo poveikis Zzmogaus
organizmui. Buvo manoma, kad gizies sumazéjimas atsiranda dél bendro stimuliuojancio

poveikio visoms kiino liaukoms, o tai paaiskina, kaip XIX a. jodas buvo naudojamas tiek esant
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liauky ligoms, tiek kaip ,,pakaitinis* vaistas didZiajai daliai ligy. Jis buvo skiriamas kalio jodido
pavidalu tuberkuliozés gydymui tick pat daznai kaip ir giizies (35).

Vienas i§ dazniausiai naudojamy cheminiy elementy eksperimentams buvo auksas. 1925
m. danas Holgeris Mollgaardas pristaté ,,Sanocrysin®, natrio aurotiosulfatg. Su $iuo preparatu jis
buvo atlikgs daugybe eksperimenty su gyviinais. H. Mollgaardas mané, kad laboratorijoje gauty
rezultaty pakanka, jog vaistas biity naudojamas klinikinéje praktikoje. D¢l Sios priezasties du
gydytojai Secheris ir Faberis, nepagalvoj¢ apie galimg preparato toksiSkuma, entuziastingai
pranesé, kad vaistas yra tinkamas tuberkuliozés gydymui. Po §io praneSimo ir kiti Danijos
gydytojai pradéjo naudoti ,,Sanocrysin®. Véliau pastebéje toksiSskg vaisto poveikj pacientams
sumazino jo doze, bet ir toliau §j preparata naudojo TB terapijai. Taip pat elgési ir brity gydytojai,
jie tikéjo, kad ,,Sanocrysin“ efektyvus gydant TB. Sumazinus preparato doze¢ buvo gaunami
dziuginantys rezultatai, nors toksiskumo laipsnis iSliko didelis. ,,Sanocrysin® preparato pirmasis
tinkamai suplanuotas klinikinis tyrimas jvyko 1926 m. JAV. Po jo buvo parengtas neigiamas
praneSimas apie §j vaistg, kuriame skambéjo aukso terapijos mirties Smékla visoje Amerikoje. Iki
1934-35 m. auksas buvo pladiai naudojamas Europoje, taciau véliau staiga Vvisuotinai
susidoméjimas nutriiko ir per kelerius metus auksas, jvestas su tokiu entuziazmu ir turintis tiek
daug vil¢iy, dingo i§ tuberkuliozés gydymo, ir tuo metu geresnés alternatyvos nebuvo (15).

1927 m. gydytojas J. Gasitinas rasé, jog Lietuvoje buvo taikomas gydymas ,,Sanocrysin‘
preparatu. Autorius teige, kad didZiausias pageréjimas buvo tiems ligoniams, kurie tuberkuliozés
infekcija sirgo trumpg laikg (apie vienerius metus). J. Gasitinas pabrézé, jog natrio aurotiosulfatas
neuzmusdavo TBC bakterijy, o tik sumazindavo jy kieki, taciau atsizvelgiant j kity gydytojy
tyrinéjimus, vaistas padarydavo daugiau Zalos negu naudos (29). Neturint vieningo sprendimo ar
vartoti §] preparatg tuberkuliozés gydymui ar ne, jis ir toliau buvo naudojamas. Vartojant
»danocrysin® gydytojai taiké intravening kalcio terapija, jvairiy nusilpusiy asmeny atsparumag
stiprinanc¢iy ir didinanciy, vaisty injekcija. Taip pat gydymui buvo naudojamos kvarco lempos,
kurios tur¢jo didelg profilakting reikSme ,,liSnynuose gyvenantiems vaikams* (31).

Dar vienas vaistas - izoniazidas, skirtas gydyti tuberkulioze, buvo atrastas kiek véliau
(1952 m.), nors pirma kartg susintetintas 1912 m. Tai izonikotino rtigsties hidrazidas (INH), vienas
i§ kliniskai sekmingiausiy ir i§samiausiai istirty antituberkulioziniy vaisty. Sis preparatas buvo
atrastas tyrinéjant kitg vaistg — amitiozong. Kadangi buvo nustatyta, jog amitiozonas sukelia daug

nepageidaujamy poveikiy, tokiy kaip virSkinamojo trakto sutrikimai, alerginés reakcijos,
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hematologiniai sutrikimai, nustatyta, jog INH yra zymiai pranasesnis uz visus Kkitus
antituberkuliozinius vaistus iSbandytus in vitro su gyvinais. Taip pat, buvo nustatyta, jog Sis
vaistas pasizymi puikiu selektyvumu mikobakterijoms, veikdamas prie§ streptomicinui ir
amiotiazonui atsparias padermes (33).

Kaip zinoma, tuberkuliozés bakterijos labai atsparios dezinfekcinéms medziagoms, jy
neveikia spiritas, tac¢iau gerai veikia chloro turin¢ios medziagos, pavyzdziui, chloraminas.
Chloraminai, lyginant su hipochloritais, lé¢iau netenka aktyviojo chloro, geriau skverbiasi |
baltymines medziagas, taip pat yra stabilesni. 1936 m. leidinyje ,,Kova su dziova®“ minima, jog
visi Alytaus skyriaus dispanserio ligoniai gavo chloramino dezinfekcijai (30).

Tuberkuliozés gydymui skirty antibiotiky kiirimas prasidéjo 1935 m., kai vokietis
Gerhard‘as Domagk‘as paskelbé pranesimg apie ,,Prontozilio®, organinio junginio, kuriame yra
sieros (sulfanilamido), naudojima, taciau §is vaistas buvo laikomas pernelyg toksiskas Zzmonéms.
1944 m. jvyko didelis progresas atradus streptomicing (Streptomyces griseous), kurj sukairé
Albert‘as Schatz‘as, Elizabeth‘a Bugie ir Selman‘as Waksman‘as. Atsiradus streptomicinui, i$
pradziy jis buvo ne taip placiai vartojamas, ta¢iau 1945 m. atradus para-aminosalicilo rugstj (PAS)
ir derinant ja su streptomicinu, poveikis tapo zymiai geresnis, dél vaisto rezistentiSkumo
sumazg¢jimo. Po streptomicino 1952 m. buvo jvestas izoniazidas, 1954 m. pirazinamidas, 1962 m.

etambutolis ir 1963 m. — rifampicinas (34).

1.7.  Vaiky sergamumo tuberkulioze ypatumai

Tuberkulioze visais laikais sirgo ne tik suaugusieji, bet ir vaikai. Jie daznai apsikrésdavo
Sia greitai plintancia infekcija nuo kity, jau serganciy giminai¢iy ar paSaliniy Zmoniy, nes
daugumos imunitetas dar nebtidavo pilnai susiformaves, dél ko vaikai tapdavo lengvu taikiniu
tuberkuliozés bakterijoms.

Vienas i§ gydytojy, tyrin¢jusiy vaiky apsikrétimo nuo tuberkuliozés prieZastis buvo
Kleinschmidt. Jis savo darbuose nurodé, jog is visy vaiky susirgimy tuberkulioze atvejy 45,5 proc.
apsikrétimo S$altinis buvo tévas, 27,4 proc. — motina, ir 5,1 proc. tévas ir motina kartu. Kitas
gydytojas (Bergmann) teigé, jog 34 proc. visy apsikrétimo atvejy priskiria tévui, 54 proc. motinai,
o 11 proc. jo teigimu, abu tévai yra infekcijos neSiotojai. Vaiky susirgimui ir mirtingumui nedaro
jitakos ta aplinkybé, nuo ko jie apsikrecia: nuo tévo ar nuo motinos, tik Eliarberg surado, kad

tuberkuliozé, kilusi i§ motinos turéjo lengvesne eigg ir reciau baigési mirtimi, negu gautg i$ tévo.
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Kuo jaunesniame amziuje vaikas apsikreCia tuberkulioze, tuo sunkiau jis serga.
Apsikrétimas tuberkulioze didziausig pavojy sukelia vaikams, ypac¢ iki 3 mety amziaus, nes didelés
dalies jy procento i§gydyti nepavyksta, dél Sios priezasties yra svarbu nuo mazens vaikus saugoti
nuo apkrétimo, stiprinti jy imuniteta. Tuberkuliozés gydymui geriausiai tinka reabilitacija
sanatorijose (22).

Vaikams, kuriy tévai gyvena nepasiturinCiai buvo steigiamos jstaigos vadinamos
preventoriais. Preventorius yra jstaiga, kuri skirta vaikams apsaugoti nuo tuberkuliozés. Pirmiausia
preventorius taikomas vaikams i§ tuberkulioziniy Seimy, kuriems namuose gresia apsikrétimas Sia
infekcine liga, toliau tokio pobudzio jstaiga tinkama vaikams uzkréstiems tuberkulioze, taciau dar
nesusirgusiems ir gyvenantiems sveikose Seimose. Taip pat i preventoriy pretenduoja tie vaikai,
kurie turi aktyvia tuberkuliozés forma, bet neapkre¢iama. Sios jstaigos daugiausiai priiminéja
priesmokyklinio amziaus vaikus, pradedant nuo 3 mety amziaus. Preventoriai turi biiti steigiami
toliau nuo miesto dulkiy ir dimy, miske arba kalnuotoje vietovéje ir savo jrengimu turi atitikti
visus higienos reikalavimus. Preventoriai vaikams suteikia salygas, kuriy jiems triikksta Seimose:
daug gryno oro, poilsj arba fizinj aktyvuma, atitinkama ir specialiai pritaikytg maistg. Nuolatiné
gydytojo prieziiira tokiems vaikams yra biitina (23). Kadangi vaikai, dél savo prasto imuniteto,
priklausé rizikos grupei uzsikrésti tuberkulioze, jy gydymas buvo ypa¢ aktualus gydytojams,
ieSkantiems efektyviausio vaisto TB gydymui.

2. TYRIMO METODIKA

Rengiant darbg buvo suplanuoti pagrindiniai darbo etapai: literatiiros paieska ir jos analizeg,
tinkamas tyrimo metody parinkimas, i§sami tyrimo eiga, gauty rezultaty pateikimas, iSvados.

Darbo tema atskleidzianc¢iy dokumenty ieskota Kauno regioniniame valstybés archyve
saugomose pacienty ligos istorijose. I jy paimti pacienty susirgimy tuberkulioze atvejai ir detaliai
aprasytas gydymas medikamentinémis priemonémis. 2018 m. lapkric¢io 11 d. gautas direktoriaus
Gintaro Druckaus leidimas naudotis Kauno regioninio archyvo duomenimis (Priedas Nr. 1,
archyve saugomy penkiy medicinos jstaigy, gydziusiy TB serganciuosius, ligos istorijos),

pasirinktos penkios jstaigos (Lietuvos Raudonojo kryziaus ligoniné, Sargény tuberkuliozes
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sanatorija, Lietuvos Raudonojo kryziaus sanatorija, Kauno valstybiné ligoniné, Kauno valstybiné
vaiky ligoning), i§ kuriy atsitiktine tvarka paimta po 10 skirtingy ligos istorijy. Ligos istorijose
buvo identifikuoti pacientai sirgg tuberkulioze, bet jy vardai ir pavardés néra minimi. Nagrinéjant
tekstus buvo naudotasi lotyny kalbos bei medicinos zodynais, farmakopéja. Deja, kai kuriy ligos
istorijy teksty pilnai perskaityti nepavyko. Atliekant tyrimg taikytas atvejo analizés metodas, kuris
leidzia analizuoti konkrecius, realius atvejus

Antra Saltiniy grupé tai Kauno medicinos draugijos zurnalo ,,Medicina“ 1920 - 1940 m.
publikacijos. Jas analizuojant didziausias démesys buvo skirtas medikamentinéms priemonéms,
naudojamoms gydyti tuberkuliozg.

Tre€ia Saltiniy grupé - Kazimiero BuineviCiaus ,,Vidaus ligy klinikos vadoveélis®
Kazimieras Buinevicius (1872 — 1953 m.) buvo lietuviy gydytojas, medicinos daktaras. Jis savo
kaip mediko patirtimi su kitais dalinosi ne tik paras¢s daugybe publikacijy medicinos tema, taciau
ir vadoveli. Vienas svarbiausiy ir pirmyjy medicinos vadovéliy Lietuvos istorijoje paraSyty
lietuviy kalba buvo ,,Vidaus ligy klinikos vadovélis® iSleistas 1928 — 1930 m. Jj sudaré 5 tomai, o
kiekviename i$ jy aprasomas jvairiy ligy gydymas. Tuberkuliozés gydymas aprasytas ,,Vidaus ligy
klinikos vadovélio® II tome - Kvépavimo ir vir§kinimo organy ligos. Daugiausia démesio buvo
skirta tuberkuliozés diagnostikai, chirurginés intervencijos biidams gydant TB ir nedidelé dalis
medikamentinés terapijos apraSymui.

Baigiamojo magistrinio darbo viena i§ tyrimo daliy atlikta taikant istorinj — aprasomajj
metoda: analizuojamas Saltinis, jo analizés rezultatai lyginami su kity tyréjy, analizavusiy panaSaus
laikotarpio ir turinio tekstus, rezultatais.

Atlikus tyrimo Saltiniy paieska, buvo jvertinamas Saltiniy turinys, nustatinéjama, ar rasta
informacija yra tinkama tyrimui. Identifikuojant konkre¢ias medikamentines priemones, tikrinant
vaisty pavadinimy teisingumg naudota 1938 m. farmakopéja.

Saltiniy tvarkymui buvo naudojama programa Refworks.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Kauno medicinos draugijos Zurnalo ,,Medicina* 1920 — 1940 m.
publikacijy apZvalga apie medikamentinj tuberkuliozés gydyma

I$nagrinéjus Kauno medicinos draugijos zurnalo ,,Medicina“ 1920 — 1940 m. publikacijas
apie tuberkuliozés gydyma, didziausias démesys buvo skirtas medikamentiniam tuberkuliozés
gydymui. Per 1920-1940 m. laikotarpj ,,Medicinos* Zurnale buvo ne karta aptariné¢jama
tuberkuliozés tema. 15 publikacijy apie TB infekcijg iSleista per 1920-1930 m., o per 1931-1940
m. — 9 (1 lentelé). Gydytojai didelj démesj skyré tuberkuliozés gydymui tiek jvairiais vaistais, tiek
kitomis medicininémis ir chirurginémis priemonémis.

Lentelé 1. Publikacijy apie tuberkulioze skaicius per 1920-1940 m. Zurnale

»Medicina“

Publikaciju skaicius

4
3
2 2 2 2
2
1 1 1 1 1 1 1 1 1
0

1921 1922 1923 1924 1925 1927 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1937 1940
Metai

1921 m. $eStame ,,Medicinos“ Zurnalo numeryje gydytojas J. Zemgulys rasé¢ apie
tuberkuliozés gydyma Rosenbach‘o tuberkulinu. Sis tuberkulinas nuo kity skiriasi tuo, kad jis yra
tuberkuliozés bacily ir grybo trichophyton holosericum album simbiozés produktas. Tokio tipo
tuberkulinas pagal Rosenbach‘a yra 100 karty maziau nuodingas negu senasis R. Koch‘o
tuberkulinas. Sis preparatas pradedamas vartoti nuo 0,001 iki 0,2 dozés, tadiau patariama pradéti

vartoti nuo 0,01 cm?®. Injekcijos atliekamos j tuberkuliozés Zidinj (dazniausiai plaucius) ar aplink
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ji, i oda ar raumenis. Gydytojas J. Zemgulys savo praktikoje tuberkulino injekcijas atlikdavo po
oda, palei tuberkuliozés zidinj, kiekvienu kartu didindamas dozes. Tokj gydyma taiké 38
ligoniams. Pacienty organizmas | injekcijas daugiau ar maziau sureaguodavo. Vietiné reakcija
pasireiské kaitimu, skausmu dirio vietoje, kuris atsirasdavo iskart, vakare arba net kitg dieng. Toks
skausmas t¢sdavosi kelias valandas, kartais ir kelias dienas. Dirio vietoje parausdavo, taciau po
poros dieny ar greic¢iau paraudimas iSnykdavo. Bendroji organizmo reakcija j tuberkuling buvo ne
visiems. Ji pasireiské viso kiino prasta savijauta, apetito nebuvimu, temperattiros pakilimu, taciau
nedideliu. Jei paciento bendroji reakcija buvo sunkesné, tuomet gydytojas kitos injekcijos doze
sumazindavo. Tuberkulinas buvo vartojamas ne tik ligoninéje gulintiems ligoniams, bet ir
besigydantiems ambulatoriskai. Publikacijos autorius pabréz¢, kad retas ligonis buvo gydomas tik
tuberkulinu. Daznai prie tuberkulino injekcijy buvo skiriami jodo, gelezies, arseno preparatai, taip
pat jodoformo glicerino injekcijos (47). Terapija tuberkulinu buvo taikoma dar ne vienerius metus,
po 1891 m. pranesimo, jog §i priemoné, kaip vaistas, yra beverté. Dél Sios priezasties tuberkulioze
sergantys pacientai galéjo pasijauti dar blogiau pradé¢je toki gydyma. Biitent tai ir paskatino
gydytojus skirti papildomas medicinines priemones ir gydyti ne tik tuberkulinu. Norédami
pastiprinti ligos nualintg organizma, praradus kraujo ar esant anemijai, terapeutai skyré vartoti
gelezies preparatus, o norint pagerinti nervy sistemos buikle — arseno druskas. Jodoformo glicerino
injekcijos taip pat buvo skiriamos su viltimi, jog tai padés gydyti tuberkuliozg, taciau néra aisku,
ar tokios injekcijos duodavo daugiau naudos nei Zalos.

1922 m. pirmame ,Medicinos® Zurnalo numeryje daktaras J. Erdmanas raS¢ apie
tuberkuliozés gydyma Sveicarijos sanatorijose. Ten buvo pastebéta, kad sunkiai tuberkulioze
sergantiems ligoniams, kuriems buvo kiekvieng dieng ilga laikotarpi leidziamas kamparas,
pageréjo bendra savijauta. Pats kamparas pasizymi antiseptinémis savybémis, butent dél to jis
galéjo pagerinti tuberkuliozés paveikty plauciy gijimo procesa ir pagerinti ligoniy bukle.
Pacientams padidéjo apetitas, jie tapo Zvalesni, prad¢jo geriau miegoti. Publikacijos autorius
atsizvelgdamas ] tai ir kity autoriy pasteb¢jimus sukiiré recepta: Creosoti, Guajacoli puri aa 8,0,
Mentholi purissimi 25,0, Eucalyptoli 50,0, olei Camphorati 30%, ope oleo amygdal. dulc. pazat.
120,0. Gydytojas su pagamintu tirpalu atliko jvairius bandymus, o gauti rezultatai buvo teigiami,
ypac tirpalg leidziant j raumenj kartu su natrium glycerinophosphoricum ir arsenu. Rp.: Natrii
glycerinophosphorici 15,0, Natrii cacodylici 3,0, Acidi carbolici liqudi gtt. VI, Aqua destil. 60,0.

Tirpalo veiksmingumas priklaus¢ nuo jame esanciy antiseptinémis savybémis pasizyminciy
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medziagy, tokiy kaip migdoly, eukalipty ir kamparo aliejaus, mentolio. Sudétyje esantis kreozotas,
gvajakolis taip pat daznai jeidavo nuo vaisty skirty gydyti tuberkuliozés sukeltg varginantj kosulj
sudétj. Publikacijos autorius pabrézé, jog arsenas ir fosforas buvo labai paplite tuberkuliozés
gydyme.

Toliau eksperimentuodamas su savo sukurtu tirpalu, gydytojas tyrinéjo skirtingas vaisto
dozes, kad nustatyty efektyviausia jo kiekj. Viena moteris, serganti sunkia tuberkuliozés forma,
buvo gavusi net 20 cm?® tirpalo injekcija, nepaisant to, J. Erdmanas ir toliau stebé&jo teigiama
preparato poveikj visam pacientés organizmui. Gydytojas aprasé ligonés bikle po injekcijos.
Pra¢jus 3-15 min po injekcijos pacienté aiSkiai jaucia burnoje bei nosyje stipry vaisiy skonj ir
kvapa, pradeda koséti bei spjaudyti skrepliais ir vietoj to, kad tankiai kvépuoty, ima kvépuoti
reciau ir giliau, bei maziau kankinasi. Tirpalo kvapg ir poveikj organizmui ligoné galédavo jausti
iki 24 valandy, priklausomai nuo suleistos dozés (48).

1923 m. treciame-ketvirtame ,,Medicinos* Zurnalo numeryje tas pats medicinos gydytojas
J. Erdmanas savo publikacijoje ras¢ apie svarby odos vaidmenj plauciy tuberkuliozés terapijoje ir
noréjo, jog kiti gydytojai taikyty jo atrasta gydymo buda ir kasdien tuberkulioze sergantiems
pacientams jtrinty kriiting, nugara, Sonus (masazuoty j odg 10-15 min) jo sudarytu tepalu:

Rp.: Guajacoli puri 10,0

Camphorae tritae subtilissime pulv. 20,0
Mentholi pulv. 4,0

Olei pini pumilionis 3,0

Eucalyptoli 5,0

Balsami peruviani 2,0

Ol. Cupressi sempervirentis 2,0
Axungiae porci ad 100,0

(arba Vaselini, Lanolini aa 50,0 resp. Sapo viridis)
Ol. Levandulae 1,0

M.f.ung.

D.S. Ext.

Publikacijos autorius teige, kad deél Sio tepalo jtrynimo ligoniai jautési stipresni, naktj
maziau prakaitavo. Taip pat dél tepale esancio kamparo, gvajakolio bei eteriniy aliejy, ligoniai

lengviau atsikosédavo. Toks jtrynimas mazindavo pleuros skausmus, prie to prisidéjo sudétyje
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esantis mentolis. Pacientai geriau miegojo, kas rodo, jog palengvéjes atsikos¢jimas, sumazéjes
prakaitavimas leido jiems naktj ramiai pailséti. J. Erdmanas pabréze, jog ligoniams pageréjo ne tik
kvépavimo sistema, bet ir Sirdies darbas bei pulsas, kurie pastipréjo, dél kamparo poveikio (49).
1929 m. penktame ,,Medicinos* Zurnalo numeryje gydytojas J. Kairitikstis rasé apie
s¢kmingus bandymus su benzenu, kurj skyré tuberkulioze sergantiems pacientams. Tyrinédamas
serganCius sifiliu ir turinius psichikos sutrikimy ligonius, gydytojas pastebéjo, kad skiriant
benzeng kaip gydymo priemong, tokiems pacientams padidéjo svoris, pageréjo bendra savijauta.
Jis analizavo organizmo reakcijg | §j vaista ir nustaté, kad tokj pageréjima gali sukelti tik
pastipréjusi imuniné sistema. D¢l Sios priezasties J. Kairitkstis nusprendé¢, toki gydymo biida
taikyti ir tuberkulioze sergantiems pacientams. Gydytojas pateiké ligos anamnezes, kuomet

benzenas buvo skiriamas tuberkulioze sergantiems ligoniams:

1. Pacienté 32 mety amziaus, gerokai sulysusi. Nuo 1928 m. rugs¢jo ménesio iki 1929 m.
kovo ménesio neteko beveik 10 kg svorio. SkundZiasi apetito stoka, daZznai koséja,
kartais i ryto skrepliuoja. Kartais jauciami ligos patiméjimai, temperattira pakyla iki
38°C. Desinéje plauciy puséje aptinkami drégni smulkas karkalai. Pacientei atliktos 3
injekcijos 30 proc. benzeno in ol. oliv. — po 0,2-0,5 ml. Po gauty injekcijy ligoné
kars§¢iuoja dazniausiai iki 38,5°C, svoris nuo antros gydymo savaités did¢ja, atsiranda
apetitas. Po 2 ménesiy temperatiira nebekyla, o po 4 ménesiy nuo gydymo pradzios
moteris priaugo beveik 11 kg svorio.

2. Pacienté 28 mety amZiaus, labai sulysusi. Odos spalva pakitusi, Siek tiek pageltusi. Per
pusé¢ mety nukrito 8 kg svorio, neturi apetito. Plauciy virS§tinése randami karkalai.
Ligonei atlikta viena 0,4 ml injekcija 30 proc. benzeno in ol. oliv. Po jos pacientei
nezymiai pakilo temperatiira, kuri kilo 2-3 vakarus. Véliau ligoné pradéjo jaustis
geriau, pageréjo apetitas, jos odos spalva jgavo normaly atspalvj, o per 2 ménesius nuo

injekcijos priaugo 4 kg svorio.

Gydytojas J. Kairiiikstis pastebéjes tokius teigiamus rezultatus su lengvesne tuberkuliozés
forma serganciais pacientais, nusprendé toki gydymo biidg pabandyti su sunkesnés biiklés ligoniais

ir taip pat aprasyti jy anamnezes:

1. 47 mety pacientas, labai silpnas, nesikelia i§ lovos. Jis daznai prakaituoja, o

temperatiira neretai svyruoja iki 37,5°C. Vyras daug skrepliuoja, kartais su kraujais.
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Pacientg vargina kosulys, jis skundziasi dusuliu ir skausmu kriitinéje. Abiejuose
plauciuose aptinkami stambiis, Siurkstus karkalai. Pacientui buvo atliktos 3 injekcijos
po 0,2 ml 30 proc. benzeno in ol. oliv. Po procediiry temperatiira pakyla per keletg
dieny iki 38 °C. Po trijy dieny nuo pirmos injekcijos pacientas skrepliavo su kraujais, o
dar po savaités skrepliai ir kosulys sumazéjo. Véliau ligonis visai nebekoséja arba
skrepliuoja tik i8 ryto. Pirmomis savaitémis priaugo 2 kg svorio, o plau¢iuose karkaly
zidiniai tapo mazesni.

2. 22 mety pacientas, silpnas, koséja. Kartais temperattra pakyla iki 38°C ir daugiau. Per
pus¢ mety nukrito apie 15 kg svorio. Abiejuose plauciuose aptinkami smulkis ir
stambiis karkalai. Pacientui buvo atliktos 3 injekcijos po 0,2 ml 30 proc. benzeno in ol.
oliv. Po savaités ligonis jautési geriau, priaugo 2 kg svorio, nebekoséja. Plauciuose

karkaly maziau, o vietomis jie visai iSnyke.

Po atlikty tyrimy gydytojas teigé, jog benzenas skatina organizmg kovoti su tuberkuliozés
bacilomis. Pirmomis dienomis ligoniai dar nesijaucia taip gerai, jie daugiau skrepliuoja, koséja,
jiems pakyla temperatiira, ta¢iau pra¢jus laikui kosulys stebétinai sumazéja arba visai dingsta,
temperatiira nebekyla, o bendra ligonio savijauta Zenkliai pageréja. Gydytojas pastebejo, jog
sunkesnés biuklés ligoniai po benzeno injekcijy jauciasi pras¢iau, negu sergantys lengvesne $ios
ligos forma, ir jiems reikia daugiau laiko, kad biity jau€iamas pageré¢jimas, nepaisant to, visy
pacientu bendra savijauta galiausiai pageréja.

J. Kairitikstis pabrézia, kad toks gydymas turi ir neigiama pusg, nekalbant apie skausma
injekcijos metu bei po jos, bet ir preparato toksiSkumg. Ligoniams gali pradéti skaudéti galva,
sutrikti virSkinimo sistema ar Sirdies ritmas. Norint iSvengti tokiy sveikatai kenksmingy pasekmiy,

reikia tinkamai nustatyti dozes (50).

3.1.1. . Kauno medicinos draugijos Zurnalo ,,Medicina“ 1920 — 1940 m. publikacijuy
aptarimas apie medikamentinj tuberkuliozés gydyma

Isanalizavus Kauno medicinos draugijos zurnalo ,,Medicina“ 1920 — 1940 m. publikacijas
apie tuberkuliozés gydymg. Per 1920-1940 m. laikotarpj ,,Medicinos* Zurnale buvo iSleista 24
publikacijos tuberkuliozés tema. Dazniausiai buvo raSoma apie sanatorinj gydyma, chirurgines
intervencijas, ligos diagnostika. Daug maziau démesio buvo skiriama Sios ligos medikamentiniam

gydymui. Tai gal¢jo buti dél to, jog gydytojai nezinojo konkretaus vaisto tuberkuliozei gydyti ir
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gydé tik tuberkuliozés sukeltus simptomus. D¢l Sios priezasties ne vienas terapeutas aprasinéjo
bandymus su jvairiais medikamentais, kurie galbiit biity tinkami gydyti tuberkulioze. Dauguma
profesoriy ir gydytojy mokeési vieni i$ kity klaidy, taikydavo tai, ka taiké vienas i§ kolegy, ar tai
patobulindavo ir taip ieskojo efektyviausio vaisto Sios infekcijos gydymui.

Treciojo deSimtmecio pradzioje gydytojai dar taiké tuberkuliozés gydymo biida
tuberkulinu, kuris tik véliau paaiskéjo, kad yra visiSkai neveiksmingas. Skyré gelezies, arseno
druskas, siekiant pastiprinti nusilpusj organizma, taciau dél toksisko Siy metaly poveikio teigiamo
rezultato nebuvo. Kadangi nickas negaléjo atrasti efektyvios priemonés gydyti tuberkuliozg,
gydytojai bandé sukurti receptus i§ jvairiy aliejy ir kity medziagy, kurie galéty palengvinti
ligoniams tuberkuliozés sukeltus simptomus. Terapeutai dazniausiai naudojo kamparo, eukalipty
aliejy, taip pat mentolj, gvajakolj. Dauguma sudedamyjy daliy pasizymi antiseptinémis savybémis.
Gvajakolis buvo dedamas j tirpaly, skirty gerinti atsikos¢jima sudétj. Gydytojai bandé jvairius
skirtingy medziagy kiekius ir zitréjo koks poveikis pasireiSkia pacientams nuo skirtingos vaisto
dozés. Dél to, jog gydytojai nezinojo tinkamo vaisto tuberkuliozei gydyti, jie jvairiais budais
stengési atrasti tinkamiausia kelig gydyti Siai ligai.

Gydant tuberkulioze buvo iSbandomi ir jvairis tepalai, jtrinami j krating tam, kad pacientai
lengviau miegoty naktj, ne taip prakaituoty ir koséty. Gaminant atitinkama tepala buvo
atsizvelgiama | paciento amziy. SKiriant tepala vaikui geriausia gaminti tepalg su vazelino ir
lanolino pagrindu, o suaugusiems su kalio muilu. Kalio muilas vaikas néra tinkamas dél savo
didelio Sarmingumo.

Ketvirtojo deSimtmecio pradzioje buvo pradéti J. Kairiuks¢io tyrimai su vienu iS$
aromatiniy angliavandeniliy — benzenu. Sj cheminj junginj gydytojai maisydavo su alyvuogiy
aliejumi ir leisdavo pacientams j raumenis. D¢l §io preparato pacientai atgavo prarastg savo svori,
jiems pager¢jo apetitas ir bendra savijauta. Nepaisant to gydytojai tur¢jo leisti labai maZzas dozes,
nes benzenas pasizymi dideliu toksiSkumu organizmui ir gali sukelti netgi anemija. Dél Sios
priezasties toks gydymo biidas nebuvo ilgai taikomas, jis labiau liko eksperimentiniame lygyje,

norint i$siaiskinti jo poveikj j tuberkuliozés paveiktus Zidinius.
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3.2. Tuberkulioze serganciy pacienty ligos istorijuy analizé

Istirtos 50 atsitiktine tvarka pasirinktos ligos istorijos i§ 5 skirtingy gydymo jstaigy:
Lietuvos Raudonojo kryziaus ligonineé, Sargény tuberkuliozés sanatorija, Lietuvos Raudonojo
kryziaus sanatorija, Kauno valstybiné ligoniné, Kauno valstybiné vaiky ligoniné

Pacientas Nr. 1. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryziaus ligoninés pacientas 39 mety
vyras, kuris dél tuberkuliozés buvo paguldytas 1922 m. Ligonio apzitiros duomenys: pacientas turi
zaizdy gerkléje ir ant liezuvio. Buvo jtariama, jog vyras uzsikrétes sifiliu, taciau Wassermano
reakcija negatyvi. Terapija: paskirtas 10 proc. mentolis ir 80 proc. pieno rigstis (5 pav.).
Tiriamuoju laikotarpiu daugelis gydytojy pacientams skyré preparatus su mentoliu. Jis galéjo biiti
skiriamas tam, kad sumazinty varginantj bei dazng kosulj. Taip pat mentolis pasizymi apetita
skatinan¢iomis savybémis, todél neretai buvo skirtas ir kaip virskinimg gerinanti priemoné (38).
80 proc. pieno rugsties tepalas daugeliu atvejy buvo skiriamas kaip pagalbiné priemoné tepti

atsiradusioms zaizdeléms aplink burng ar burnoje (37).

Ligos apradymas priimant klinikon

PITS SAW %

WM/ M%N
é/}mér&&‘

5 pav. Paciento Nr. 1 ligos istorijos fragmentas. Yra Zaizdos laringuose ir ant lieuvio;
Wasermanas negatyvus. Gydymui 10 % mentholi ir 80 % acidum lactici. Raudonojo kryZiaus

ligoniné, 1922 m., F. 203, Ap. 5, Nr. 1804
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Pacientas Nr. 2. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryziaus ligoninés pacientas 53 mety
vyras, kuris j ligoning, dél tuberkuliozés infekcijos buvo paguldytas taip pat 1922 m. Ligonio
apziiiros duomenys: gerkl¢je yra zaizdy, pakraujavimy, daug skrepliy. Buvo atliktas skrepliy
tyrimas, dél TB infekcijos, rasta daug ,,bacily”. Kadangi paciento tévas sirgo lues (sifiliu) tai ir
Wassermano reakcija teigiama. Terapija: vyrui paskirta tepti 80 proc. pieno riigsties tepalas (6
pav.). Kaip ir pirmojoje tirtoje ligos istorijoje gydytojas pacientui skyré 80 proc. pieno rugsties
tepala, kuris galéjo bati naudojamas Zaizdeliy gerkléje gydymui (37). Siuo atveju Zaizdelés burnoje

galéjo atsirasti, dél to, kad pacientas sirgo sifiliu.

Ligos apradymas priimant klinikon = |

6 pav. Paciento Nr. 2 ligos istorijos fragmentas. Gerkléj, uipakalinéje dalyje Zaizdos,
daug skrepliy, pakraujavimai; Istyrimas skrepliy, dél TBC. Kadangi tévas sirgo lues (sifiliu)
tai ir Wasermanas pozityvus; Tepti acidi lactici 80 %; ISrasytas. Raudonojo kryZiaus ligoniné,
1922 m., F. 203, Ap. 5, Nr. 1995

Pacientas Nr. 3. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryziaus ligoninés pacientas 33 mety
vyras, kuris i ligoning dél tuberkuliozés infekcijos paguldytas 1924 m. Ligonio apziiiros

duomenys: vyras atvykes ,,be balso“. Jam jtariama tuberkuliozé. Matomas balso stygy patinimas,
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o plauciuose po atlikto rentgenografinio tyrimo matomi pakitimai. Terapija: skirta vartoti 80 proc.
pieno ragstis (7 pav.). Pagal ligos istorija buvo galima jtarti, jog pacientas serga laringitu, dél balso
stygy patinimo bei balso praradimo, taciau padarius plauciy rentgeno nuotraukg buvo rasti TB
pazeisty plauciy zidiniai. Pieno rugstis galéjo buti skirta kaip papildoma priemoné gydant
pasalinius tuberkuliozés sukeltus simptomus, tokius kaip jvairios zaizdelés burnos gleivinéje ar

aplink ja (37).

PSRy prifmpat iatiom,

7 pav. Paciento Nr. 3 ligos istorijos fragmentas. Be balso; Itartinas TBC; Diagnozé
lengitis tuberculiosae; Patinimas balso stygy ir uz jos; Plauciuose rentgenologiskai stipriai
paveikta; 80% acidum lacticum iSrasyti. Raudonojo kryZiaus ligoniné, 1924 m., F. 203, Ap. 5,
Nr. 5029

Pacientas Nr. 4. Socialiniai duomenys: Kauno valstybinés ligoninés pacientas 19 mety
vaikinas, kuris i ligoning pateko 1930 m. Ligonio apziiiros duomenys: vyras koséja, plauciuose
aptinkami karkalai. Terapija: paskirtas vartoti ,,Sanocrysin‘as“. Sis vaistas pacientui netiko, jo

savijauta prastéjo. Dél nuolatinio kosulio vaikinas nevalgé. ,,Sanocrysin‘as - aukso turintis
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preparatas, tiriamuoju laikotarpiu buvo skiriamas kaip vaistas, kuris gali iSgydyti tuberkulioze,
taciau véliau iSsiaiSkinta, kad dél savo toksinio poveikio jis Zmogaus organizmui padaro daugiau
7alos negu naudos ir tuberkuliozei gydyti yra netinkamas (15). Sios ligos istorijos atveju
»danacrysin‘as‘ pacientui sukélé sveikatos pablogéjima ir gydymas juo buvo nutrauktas.

Pacienté¢ Nr. 5. Socialiniai duomenys: Kauno valstybinés ligoninés pacient¢ 23 mety
moteris, kuri j ligoning pateko 1930 m. Ligonés apziiiros duomenys: plauciuose girdimas
Svokstimas, yra karkaly. Terapija: paskirtos kalcio chlorido injekcijos ir gvajakolis. Kalcio
chlorido injekcijos buvo skiriamos kaip priemoné sustiprinti nuo tuberkuliozés iSsekusj organizma
(31). Kitas ligos istorijoje pamingétas preparatas — gvajakolis. Jis buvo skiriamas kaip pagalbine
priemong atsikos¢jimui skatinti (48). Visi paminéti preparatai buvo skirti paSaliniams simptomams
slopinti, o ne pacios tuberkuliozés gydymui.

Pacienté Nr. 6. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryziaus sanatorijos pacienté 27 mety
moteris ] sanatorijg patekusi 1932 m. Ligonés apzitiros duomenys: pacienté tuberkulioze serga nuo
1932 m. vasario ménesio. Anksciau sirgo viduriy Siltine ir tymais, o 1931 m. gimdé. Moters vyro
brolis taip pat serga tuberkulioze. Terapija: pacientei paskirta vartoti arsenas, extr. Herba
Belladona (vaistinés Sunvysnés zolés ekstraktas) 0,02 g ir kalcis 5,0 g (8 pav.). Remiantis ligos
istorija pacienté tuberkulioze galéjo uZsikrésti nuo giminaicio. Prie§ susergant $ia infekcine liga
moteris gimdeé, kas gal¢jo susilpninti imuniteta ir padidinti uZsikrétimo tikimybe. Gydytojo
iSraSytos arseno druskos gal¢jo biti skiriamos, dél pacientés iSsekimo arba atsiradusios
mazakraujystés (41). Vaistinés SunvySnés sudétyje esantis atropinas pasizymi dideliu
giminingumu muskarininiams acetilcholino receptoriams, bet prisijunges prie jy poveikio
nesukelia, todél pasizymi anticholinerginiu aktyvumu. Siuo atveju atropinas galéjo biti skirtas, dél
pacientes Sirdies veiklos sutrikimy arba lygiyjy raumeny spazmy mazinimui (52). Be pries tai
minéty preparaty pacientei buvo skirtas vartoti kalcis. Jis gal¢jo buti naudingas ligonés
organizmui, dél savo teigiamo poveikio kaulams ir dantims. Ligos istorijoje nebuvo tiksliai
aprasyta, dél kokios priezasties moteriai reikéjo vartoti kalcj, taciau atsizZvelgiant | tai, jog
tuberkuliozé i$sekina organizma ir jame esantys mineralai gali greitai pasisSalinti, tai buvo viena i§

priezasciy, deél ko jis buvo iSraSytas.
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8 pav. Pacientés Nr. 6 ligos istorijos fragmentas. Arsenal; extr. Herba. Belladonae
0,02; Calcium 5,0. Raudonojo kryZiaus sanatorija, 1932 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 4

Pacientas Nr. 7. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryziaus sanatorijos pacientas 26 mety
vyras, | sanatorijg paguldytas 1933 m. Ligonio apziiiros duomenys: pradzioje ligonis pradéjo
stipriai prakaituoti, koséti, skrepliuoti, greitai pavargdavo. Vyras kreipési j gydytoja, kuris nustaté
plauciy tuberkuliozg. Pacientas gydési namuose, kelis kartus atsikoséjo su krauju. Jam buvo
paskirta po 10 ,,neoksazinolio" ir heparino injekcijy. Per vasarg jautési stipresnis, taciau kosulys
nesiliové. 1933 m. ruden;j vyras susalo ir jam pradéjo skaudéti gerkle. Vaikystéje sirgo tymais, o
pries 3 metus - pleuritu. Ligonio brolis taip pat sirgo tuberkulioze nuo kurios miré. Terapija:
pacientui paskirta 1 ampulé pulmonal, codeinum phosphoricum, 5 lasai tinc. Opiis, 0,5 g carbo
animalis 3 Kkartus per diena, ir purksti j gerkle per valgj cocaini muriaticum (9 pav.). Pagal ligos
istorijg pacientas tuberkulioze sirgo ilga laika, taciau ; gydymo jstaiga kreipési pabandes gydytis
namuose. Juose ligoniui buvo skirta 10 ,,neoksazinolio* ir heparino injekcijy. Heparinas galéjo
biti skirtas kaip antikoaguliantas, o apie ,,neoksazinolj* jokios informacijos rasti nepavyko. Po
gydymosi namuose pacientas pateko ] sanatorija, nes persalo ir paastrino esamus tuberkuliozés
simptomus. Nuo gerklés skausmo vyrui buvo paskirtas purksti j gerkle prie§ valgj cocaini
muriatici. Taip pat, nuo skausmo gydytojas buvo iSraSes 5 laSus opijaus tinktiros, ir codeini
phosphorici (44). Visi $ie preparatai buvo skirti gerklés skausmui mazinti. Carbo animalis arba
geriau zinomas kaip ,,gyviininé anglis* buvo skirta kaip kraujo spaudimg mazinanti priemone,
kurig pacientas tur¢jo vartoti 3 kartus per dieng (45). Dar vienas preparatas apie kurj tikslios

informacijos nebuvo rasta — pulmonal ampulés. Visi i§vardinti vaistai buvo skirti ne tuberkuliozés
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gydymui, o perSalimo sukeltiems simptomams mazinti, kurie paastrino tuberkuliozés infekcijg ir

tokiu budu pacientg paskatino kreiptis j gydytoja bei gydytis sanatorijoje.

—~

LIS

9 pav. Paciento Nr. 7 ligos istorijos fragmentas. Pulmonal 1 amp.; Cod. Phosphorici;

Tinc. Opiis 5 laSai; Carbo animalis po 0,5 3 kartus per dieng; Cocaini muriatici piisti j gerkle

pries valgj. Raudonojo kryZiaus sanatorija, 1933 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 587

Pacientas Nr. 8. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryziaus sanatorijos pacientas 49 mety
vyras, kuris j sanatorijg pateko 1937 m. Ligonio apzitiros duomenys: vyras tuberkulioze serga nuo
1937 m., per burng buvo pasirodes kraujas. Pries 30 mety sirgo plau¢iy uzdegimu. Terapija:
gydytojas paskyré vartoti ,,Nearsang™ ir liquor ferrialbi. (10 pav.). Remiantis ligos istorija galima
teigti, jog vyras tuberkulioze sirgo neilgai, iSkart kreipési j gydymo jstaiga. Jam buvo paskirtas
vartoti ,,Nearsanas“ apie kurj jokios informacijos rasti nepavyko. Taip pat paskirta gerti skysta

geleZis, kuri stiprina nervy sistemos veikla (46).
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10 pav. Paciento Nr. 8 ligos istorijos fragmentas. Nearsan po oda; Lig. ferrialbi.
Raudonojo kryZiaus sanatorija, 1937 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 1422

Pacienté Nr. 9. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryZiaus sanatorijos pacienté 30 mety
moteris, j sanatorijg paguldyta 1937 m. Ligonés apzitros duomenys: moteris tuberkulioze serga
nuo Sv. Kalédy. Ligos pradzioje pradéjo koséti, 0 kosint skaudédavo $ona. Dabar dvi savaites
kar§c¢iuoja, prakaituoja, jaucia silpnuma. Pagimdziusi 5 vaikus, paskutinis gimé prie§ pusé mety.
Dél ligos pries 3 savaites nustojo maitinti kiidikj, moteris mano, jog kiidikis sveikas. Raudonojo
kryziaus sanatorijoje pacientei noréta atlikti pneumotoraksa, taciau dél silpnos savijautos nuspresta
atlikti nervus phrenicus dislokacija. Po operacijos moteris jautési geriau. Terapija: paskirta
bendroji dieta. IS vaisty skirta vartoti ,,Nearsanas®, 10 proc. kalcio chlorido injekcijos du kartus
per savaite (11 pav.). Patekus j sanatorija pacientei buvo atlikta nervus phrenicus dislokacija. Sia
procedira 1911 m. pasiiilé Steurtz‘as. Pertraukus §j nerva, paralyZiuojama diafragma, kuri pakyla
aukStyn ir kvépuojant nejuda. Kadangi diafragma atlieka svarby vaidmen; visoje kveépavimo
sistemoje, ja paralyZiavus, kvépavimo takai toje plauciy puséje susiauréja, plaucio turis Zenkliai
sumazéja ir susispaudzia. Kartu susispaudzia ir tuberkuliozés pazeisty plauciy Zidiniai, ypac
plaucio apatinéje dalyje. D¢l Sios priezasties susidaro tinkamos sglygos tuberkuliozés pazeisty
plauciy gijimui (34). Pagal gydytojo nurodymus pacientei buvo skirtas vartoti ,,Nearsanas* apie
kurj informacijos rasta nebuvo. 10 proc. kalcio chlorido injekcijos buvo skiriamos beveik
kiekvienam pacientui, kaip pagalbiné¢ priemoné sustiprinti tuberkuliozés iSvargintag organizma

(31).



39

11 pav. Pacientés Nr. 9 ligos istorijos fragmentas. Nearsan po oda; Calcium chloridi

10 % 10.0 2 kartus per savaite. Raudonojo kryZiaus sanatorija, 1937 m., F. 201, Ap. 3, Nr.
1630

Paciento Nr. 10. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryZziaus sanatorijos pacientas 39 mety
vyras j sanatorijg pateko 1939 m. Ligonio apzitiros duomenys: tuberkulioze serga nuo 1928 m.
Vyras susirgo pamazu, jam buvo diagnozuota tuberkuliozé. Nuo to laiko gydési be pertraukos iki
paskutiniy dieny. Ligonis gydési namuose, tuo paciu metu dirbo. Jam buvo leidziamos kalcio
chlorido injekcijos ir kiti vaistai. Kraujo neatkosédavo, taciau po kiek laiko prad¢jo atkoséti. 1924
m. sirgo plauciy uzdegimu ir pleuritu, jais sirgo ir vaikystéje. Terapija: pacientui taikyta bendroji
dieta, paskirta vartoti 25 g glicerino, ,,helpino®, 10 g ammonium sulfoichtyolicum ir arseno tirpalo
3 kartus per dieng (12 pav.). Pagal ligos istorijoje iSrasytg vartoti glicerino kiekj galima manyti,
jog §is preparatas buvo skiriamas viduriy uzkietéjimo gydymui, nes daznai tuberkulioze sergantys
pacientai skysdavosi virSkinamojo trakto sutrikimais (40). Skystas arsenas taip pat buvo
vartojamas deél jo poveikio virSkinimo sistemai. Tuberkulioze sergantys pacientai neretai

prarasdavo apetita, jiems krisdavo svoris, taciau nedidelémis dozémis vartojamas skystas arsenas
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skatindavo apetitg bei svorio augimg. Nepaisant teigiamo preparato poveikio buvo labai svarbu
palaikyti mazas terapines dozes, nes §is skystas metalas pasizymi labai dideliu toksiSkumu, kuriuo
apsinuodijus pacientas gali mirti (53). Amonio sulfoichtiolo tirpalas, kaip ir prie$ tai minéti
preparatai, buvo skirtas dél vir§kinimo sistemos sutrikimy, ypa¢ nuo viduriavimo (46). ,,Helpinas*
sintezés budu. Jau po 15 Sio preparato injekcijy padidéja paciento kiino svoris (54). Visi

sanatorijoje iSraSyti medikamentai buvo skirti virSkinamojo trakto sutrikimams gydyti.

12 pav. Paciento Nr. 10 ligos istorijos fragmentas. Ammonium sulfoichtyolicum 10,0;
Glycerini 25,0; Helpin; Bendra dieta; Sol. Arsenicosi X 3. Raudonojo kryZiaus sanatorija,
1939 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 2363

Paciento Nr. 11. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacientas 38
mety vyras, j sanatorijg paguldytas 1944 m., nors $ia infekcine liga sirges ne vienerius metus.
Terapija: pacientui 2 kartus per dieng paskirtas vartoti 20 proc. kamparo aliejus per os ir strichninas
0,002 g taip pat 2 kartus per dieng (13 pav.). Pagal ligos istorijg vyras tuberkulioze sirgo jau ilgg
laika, dél Sios prieZasties paciento kiinas turéjo biti i§vargintas nuo dazno, ilgai besitgsiancio ir
intensyvaus kosulio. Butent dél to gydytojai galéjo jam skirti strinchnina, tai yra, alkaloida esantj
gin¢ibero (Strychnos) genties tropiniy augaly séklose. Sis preparatas veikia kaip postsinapsiniy
membrany glicino receptoriaus (GlyR) blokatorius. Labai mazomis dozémis strichninas
vartojamas kaip raumenis aktyvinantis ir tonizuojantis vaistas, ta¢iau didesnés dozés veikia
toksiSkai. 30 —100 mg strichnino suaugusiajam, 0 5 mg strichnino vaikui gali sukelti mirtj dél (51).
D¢l Sios priezasties strichning gydytojai skyré ypac¢ atsargiai, tuberkuliozés atveju tai buvo kaip
pagalbinis vaistas sumazinti ligos iSvarginty ligoniy kanc¢ias. Kamparo aliejus taip pat daznai buvo

skiriamas tuberkulioze sergantiems pacientams. Kadangi Sis aliejus pasiZymi antiseptinémis
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savybémis, tuo laikotarpiu jis buvo vienas i§ daZniausiai vartojamy vaisty mazinti gerklés

sudirgima (39).

13 pav. Paciento Nr. 11 ligos istorijos fragmentas. Ol. Camphorae 20 % i gerkle 2
kartus dienoje; Strychnine 0,002 2 kartus. Sargény tuberkuliozés sanatorija, 1944 m., F. 117,
Ap.1, Nr.61

Paciento Nr. 12. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacientas 26
mety vyras, kuris j sanatorijg paguldytas 1944 m., nors tuberkulioze sirggs ne vienerius metus.
Ligonio apzitiros duomenys: patekes j sanatorija vyras sukars$¢iavo, jam buvo paskirtas aspirinas.
Ligonio plauciuose girdimi karkalai, kosulys drégnas. Terapija: paskirta vartoti 10 proc. kalium
chloratum (Siuslerio druska), taip pat per visa laika, kol pacientas gydési sanatorijoje, buvo
paskirtos 10 proc. kalcio chlorido injekcijos | vena nakéiai ir dienos metu. Dél injekcijy
susiformavo abscesas. (14 pav.). Kadangi pacientas tuberkulioze sirgo jau ilga laika, buvo iSsekes,
viso buvimo sanatorijoje metu, gydytojai skyré 10 proc. Siuslerio druska ir kalcio chlorido
injekcijas du kartus per parg (31). Leidziamos injekcijos sukélé abscesa. Tik patekes j sanatorija
pacientas sukarsc¢iavo, dél ko reikejo skirti aspiring, kaip kar§¢iavima slopinancia priemong. Apie
vélesnius temperatiiros pokycius ligos istorijoje nebuvo uzsiminta, taciau pagal gydytojy vaistus
galima manyti, jog temperatira ligoniui kartais pakildavo, nes buvo iSraSyti kompresai, kurie

galéjo biiti dedami norint sumazinti kar§¢iavima.
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14 pav. Paciento Nr. 12 ligos istorijos fragmentas. Aspirinas; Kalium chloratum 10 %;

Déti kompresq; CaClz 10 % nakdiai ir dienai. Sargény tuberkuliozés sanatorija, 1944 m., F.
117, Ap. 1, Nr. 68

Paciento Nr. 13. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacientas 45
mety vyras, kuris | sanatorija pateko 1944 m. nors tuberkuliozes infekcija sirgo ne vienerius metus.
Terapija: pacientui buvo paskirtas gydymas 20 proc. kamparo aliejumi, kurj turéjo vartoti per 0s
kas 4 valandas. Pagal ligos istorija pacientas tuberkulioze sirgo jau ilgg laika, todél i sanatorija
atvyko sunkios biklés. Daznai gydytojy skirtas 20 proc. kamparo aliejus, pasizymintis
antiseptinémis savybémis, buvo skirtas ir Siam ligoniui siekiant palengvinti gerklés sudirginima
(39).

Pacientés Nr. 14. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacienté 13
mety paauglé, kuri j paguldyta 1944 m. Ligonés apzitiros duomenys: mergina vaikystéje sirgo
plauciy uzdegimu. Tuberkulioze susirgo prie§ 2 ménesius. Plauciy vir§iingje girdimi stambis, o
apacioje smulkis karkalai. Terapija: paskirtos kalcio chlorido injekcijos i vena ir gliukozé (14
pav.). Pacientés organizmas buvo labai nusilpes, dél to buvo skiriamos ne tik kalcio chlorido
injekcijos, bet ir gliukoze. Taip pat gliukozé galéjo biiti vartojama ir dél apetito stokos, nes
tuberkulioze sergantys pacientai daznai skundZiasi apetito sutrikimais. Sios priemonés buvo

skiriamos ne pacios tuberkuliozés gydymui, o tik jos sukeltiems simptomams mazinti.
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14 pav. Pacientés Nr. 14 ligos istorijos fragmentas. CaCly; gliukozé j veng. Sargény
tuberkuliozés sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap. 1, Nr. 77

Paciento Nr. 15. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacientas 28
mety vyras, kuris | sanatorijg paguldytas 1944 m., nors tuberkulioze sirgo ne vienerius metus.
Ligonio apZiiiros duomenys: paciento plau¢iuose daug drégny karkaly, o pulsas netolygus.
Terapija: paskirtas 10 proc. calcium chloratum crystallisatum, calcium arsenicum, antipyrinum, ir
tict. Amara (karcioji tinktira) po 30,0 g tris kartus per dieng (15 pav.). Ligos istorijoje pazymima,
jog vyras tuberkulioze sirgo jau ilga laika, dél Sios priezasties jo organizmas buvo nusilpes, todél
gydytojai norédami ji sustiprinti skyré 10 proc. kalcio chlorido injekcijas (31). Kalcio arsenito
druskos galéjo biti skiriamos taip pat dél paciento iSsekimo arba atsiradusios mazakraujystés,
taciau ligos istorijoje nieko placiau apie tai gydytojai neuzsiminé (41). Antipirinas buvo skirtas
kaip karS¢iavima ir skausmg mazinantis vaistas (42). Dél i§sekusio organizmo ir prastos savijautos
daznai tuberkulioze sergantys ligoniai prarasdavo apetita, butent dél Sios prieZasties, terapeutai
skirdavo jvairius preparatus, skirtus suzadinti apetita, Siuo atveju buvo skiriama karcioji tinktiira
(43). Visi Sie preparatai buvo skirti ne pacios ligos gydymui, o tik jos sukeltiems simptomams

mazinti.
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15 pav. Paciento Nr. 15 ligos istorijos fragmentas. Sol. Calcium chloratum
crystallisatum 10 %; Calcium arsenicum; Antipyrinum,; tict. Amara po 30 x 3 k. Sargény
tuberkuliozés sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap. 1, Nr. 87

Paciento Nr. 16. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacientas 50
mety vyras, j sanatorijg patekes 1944 m., tuberkulioze sirgo ne vienerius metus. Ligonio apzitiros
duomenys: paciento plau¢iuose matomi pavieniai karkalai, vyras koséja. Terapija paskirtas
,Nearsanas“ po oda ir kalium sulfoguajacolicum 0,5 g 3 kartus per dieng (16 pav.). Tiriamuoju
laikotarpiu daug gydytojy ieskojo naujy ir efektyviy preparaty, kurie galéty iSgydyti tuberkulioze,
buvo daug tikétasi i$ vaisty, savo sudétyje turinciy aukso arba arseno, taciau laikui bégant §i teorija
nepasitvirtino, nes preparatai su $iais metalais padarydavo daugiau Zalos negu naudos. ,,Nearsan‘
galéjo buti vienas i$ bandymy, taciau apie tokj preparatg jokios informacijos rasti nepavyko. Be

Sio preparato, dar buvo skiriamas kalio sulfgvajakolas, kuris mazino kosulj (36).
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16 pav. Paciento Nr. 16 ligos istorijos fragmentas. Kalium sulfoguajacolicum 0,5 -3
Kartus per dieng; Nearsan po oda. Sargény tuberkuliozés sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap. 1,
Nr. 94

Pacientés Nr. 17. Socialiniai duomenys: Sargény tuberkuliozés sanatorijos pacienté 21
mety mergina, kuri j sanatorija paguldyta 1944 m. Ligonés apzitiros duomenys: prie$ 3 metus sirgo
plauciy uzdegimu. Mergina tuberkulioze susirgo per pastaruosius metus, jos plauc¢iuose randami
drégni karkalai. Terapija: paskirtas 20 proc. kamparo aliejus ir 10 proc. kalcio chlorido injekcijos
2 kartus per dieng. Taip pat paskirtas vartoti ,,Nearsanas“ (17 pav.). Kaip ir prie§ tai buvusioje
ligos istorijoje apie ,,Nearsang™ jokios informacijos nebuvo rasta. Kiti preparatai, kurie buvo skirti
pacientés gydymui lengvino tuberkuliozés sukeltus simptomus. Dél nusilpusio organizmo
pacientei buvo leidziamos 10 proc. kalcio chlorido injekcijos 2 kartus per dieng (31). 20 proc.
kamparo aliejus buvo skiriamas kaip antiseptiné priemoné gerklés sudirginimui mazinti (39). Kaip
ir kitose, jau iSnagrinétose ligos istorijose, vyrauja vaistai ne pacios tuberkuliozés gydymui, o tik

jos sukeltiems simptomams slopinti.
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17 pav. Pacientés Nr. 17 ligos istorijos fragmentas. CaCly 10 % 2 kartus per dieng;

Nearsan po oda; Ol. Camphorae 20 %. Sargény tuberkuliozés sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap.

1, Nr.99

3.2.1. Pacienty serganciy tuberkulioze ligos istorijose apraSytos medikamentinés terapijos

aptarimas

I$analizavus Kauno regioniniame valstybés archyve i§ 5 pasirinkty gydymo jstaigy

(Lietuvos Raudonojo kryZiaus ligoning, Sargény tuberkuliozés sanatorija, Lietuvos Raudonojo

kryziaus sanatorija, Kauno valstybiné ligonin¢, Kauno valstybiné vaiky ligoniné) 50 ligos istorijy,

i§ kuriy atrinkti ligoniai buvo gydomi nuo tuberkuliozés, atrinkta visa informacija apie

medikamentinj $iy pacienty gydyma (2 lentele).

Lentelé 2. IStirtos ligos istorijos

sanatorija

Gud o Metai
ydymo jstaiga 1922 [ 1924 [ 1930 [ 1932 [ 1933 | 1937 [ 1939 [ 1944 | I% viso

Kauno valstybiné

N 2 2
ligoniné

Lietuvos Raudonojo 2 1 3
kryZiaus ligoniné

LIEtﬂVOS Raudonojo 1 1 2 1 5
kryZiaus sanatorija

Sargeény tuberkuliozés 7 7
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Analizuojant informacijg apie tuberkuliozés medikamentinj gydyma ligos istorijose
pastebéta, jog iki 1930 m. visos ligos istorijos buvo nestruktiirizuotos. Visa anamnezé, ligos eiga
gydantis ligoninéje ar sanatorijoje, skiriami vaistai, buvo surasomi j vieng bendra dalj, i$ kurios
reik¢jo atsirinkti reikiama informacija. Po 1930 m. ligos istorijose pradéjo formuotis tam tikra
struktiira, kurios pildymas tapo paprastesnis ir aiSkesnis, buvo galima tiksliai suzinoti ligos
pradzig, kaip ligonis jautési ir kokios procediiros jam buvo atlickamos ligoninéje ar sanatorijoje
bei kokius vaistus skyré gydytojai terapijos metu.

ISanalizavus visas su tuberkuliozés gydymu susijusias ligos istorijas nustatyta, jog
efektyvaus gydymo nuo Sios infekcijos nebuvo. Gydytojai jvairiomis medikamentinémis
priemonémis band¢ gydyti ligonius nuo tuberkuliozés, taciau vaistai buvo daugiau skiriami ne
pacios tuberkuliozés gydymui, o labiau jos sukeltiems simptomams Salinti. Gydytojy paskirty
medikamenty i$tyrimui atlikti buvo remiamasi Lietuvos farmakopéjos 1 leidimu (1938m.) (43).

Daugelis terapeuty pacientams skyré 80 proc. pieno rigsties tepala. Sis preparatas buvo
naudojamas atsiradusioms zaizdeléms aplink burng ar burnoje tepti, nes pieno rugstis dél savo
stipraus biologinio poveikio jsiskverbia j epidermio barjera bei aktyviai veikia fiziologinius
procesus visuose odos sluoksniuose, dél stimuliuojanciy regeneraciniy procesy (37). 10 proc.
mentolis, kuris ligoniams buvo skiriamas, norint sumazinti jkyry ir dazng kosulj, taip pat dél
vir§kinamojo trakto spazmy, nes daZnai tuberkulioze sergantys pacientai skysdavosi sutrikusiu
virskinimu bei apetito sumazéjimu (38). 3 ligos istorijy pacientams sergantiems tuberkulioze buvo
skiriamas kamparo aliejus, kurj reikédavo purksti j gerkle (3 lentelé). Tokj preparatg galéjo skirti
dél Siam aliejui buidingy antiseptiniy savybiy (39). 6 pacientai, gydomi nuo tuberkuliozés gavo
kalcio chlorido injekcijy j veng (3 lentelé). Taikant kalcio terapija injekcijomis buvo siekiama
stiprinti nusilpusiy ligoniy organizma (31). Glicerinas buidavo naudojamas viduriy uzkietéjimo
gydymui, kadangi tuberkulioze sergantys pacientai neretai skysdavosi virSkinamojo trakto
sutrikimais, tai galéjo biiti viena 1§ prieZas€iy vartoti §j skystj. Be Sios medikamento indikacijos,

gydytojai galéjo skirti glicering kartu su vaistiniais sirupais nuo gerklés skausmo (40).
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Lentelé 3. Ligos istorijose minimi vaistai ir jy paminéjimo kartai

Metai

Vaistas 1922 | 1924 | 1930 | 1932 | 1933 | 1937 | 1939 | 1944 | IS viso

10% mentholi 1
80% acidum
lactici
“Sanocrysin” 1
Kalcio chloridas
Gvajakolis 1
Vaistinés
Sunvysnés Zolés 1
ekstraktas
Kalcis 1
Arsenas 1 1
Neoksazinolis
Ampulé
“Pulmonal”
Kodeinas
Opijaus tinktiira
Gyviinin¢ anglis
Cocaini muriatici
Skysta gelezis 1
“Nearsan” 2 2
Glicerinas 1
“Helpinas” 1
Amonio
sulfichtiolas
Kamparo aliejus
Strichninas
Aspirinas
Siuslerio druska
Gliukozé

Kalcio arsenitas
Antipirinas
Karcioji tinktiira
Sulfgvajakolas
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Gydytojai tuberkuliozés infekcijos gydymui skyré net toksiSkas ir nuodingas arseno
druskas, viena i$ jy — kalio arsenitas. Toks junginys galéjo biiti vartojamas dél ligonio i$sekimo,

jo nervinei sistemai stiprinti. Farmakologas R. Boehm‘as (1844 — 1926 m.), kuris daug démesio
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skyré arseno junginiy tyrimams paaiskino ir iy junginiy kraujo spaudimg mazinantj poveikj, kas
buvo dar viena galima kalio arsenito vartojimo priezastis. Taip pat, iStyrus Kauno regioniniame
valstybés archyve esandias ligos istorijas, rasta duomeny apie skysto arseno vartojima. Sis
toksiskas skystis gal¢jo biti skiriamas gydyti pacienty i§sekima ar mazakraujyste, kuriag sukeldavo
tuberkuliozés infekcija (41). Dar vienas gydytojy skirtas vaistas — antipirinas. Jis buvo skiriamas
kaip karS¢iavimg mazinantis ir skausmg malSinantis vaistas (42). IS visy iStirty ligos istorijy
vienam pacientui buvo paskirta vartoti tinctura Amara, tai yra karioji tinktiira. Si tinktiira
gaminama is:

Stambiai sugriisty neisnokusiy pomeranciy vaisiy — 2 dalys

Stambiai supjaustyty Sirdazoliy — 2 dalys

Stambiai sugriisty gencijony Sakny — 2 dalys

Stambiai sugriisto ajero Sakniastiebio — 1 dalis

70% spirito — 35 dalys

Tokia pagaminta tinktira yra skaidri, rusvos spalvos bei Kkartaus skonio. Tuberkulioze
sergantiems pacientams galéjo biiti skiriama, kaip virskinimo sistema gerinanti ir apetita skatinanti
priemoné (43). Dar vienas vaistas skirtas kaip apetitg skatinanti priemoné buvo ,,helpinas®. Tai
lipidinis preparatas gautas sintezés btidu. Juo buvo sickiama ne tik skatinti ligonio apetita, bet ir
padidinti jo svorj, nes daznai TB kankinami pacientai netekdavo ne vieno kilogramo savo svorio.
Jau po 15 ,helpino* injekcijy buvo matomas svorio pageréjimas (54).

Daznas ligonis iSkankintas sunkios ligos jausdavo sunkiai pakeliamus skausmus, dél Sios
priezasties gydytojai kartais skirdavo narkotiniy analgetiky, vienas i$ jy - opijaus tinktira, kurioje
esantis morfijus malSindavo nemalonius skausmo pojtcius. Lietuvoje tuberkuliozés gydymui
gydytojai skyré ir vaistg pagamintg i§ kokaino hidrochlorido — cocainum muriaticum. Jis buvo
naudojamas purskalo forma j gerkle valgio metu, o tai padédavo sumazinti gerklés skausma.
DaZnai pacientai, paastréjus tuberkuliozes ligos simptomams, negalédavo valgyti dél nuolatinio
kosulio ir gerklés skausmo, todél kokaino hidrochloridas buvo greita ir efektyvi pagalba maZinanti
gerklés skausmg. Dar vienas neretai gydytojy skiriamas vaistas i§ opiaty grupés — kodeino fosfatas.
Tuberkulioze sergantiems ligoniams jis taip pat atlikdavo skausmg malSinantj poveikj. XXI a.
kodeinas dazniausiai jtraukiamas ] vaisty nuo kosulio sudétj (44).

Ieskant tinkamiausio gydymo, kai kurie terapeutai pasitelké ir homeopatija. Vienas i$

vaisty, kuris buvo skiriamas tuberkulioze sergantiems pacientams — carbo animalis (gyviininé
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anglis). Sis preparatas buvo skiriamas dél jo poveikio Sirdies ir kraujagysliy sistemai, kaip auksta
kraujo spaudimg mazinantis vaistas (45).

Kosuliui pazaboti kai kurie gydytojai skyré kalio sulfogvajakola. Dazniausiai kalio
sulfogvajakolas buvo derinamas su terpinhidratu bei kodeino fosfatu, ipekakuanos $akny uzpilu,
svilarozés sirupu ir kofeino natrio benzoatu, ta¢iau biidavo bandomi jvairas deriniai, norint atrasti
efektyviausig (36). Jei pacientui buvo nustatomas didelis karkaly kiekis, tuomet gydytojai skirdavo
gvajakola, kuris skatina atsikoséjimg ir padeda plauciams iSsivalyti (46).

IStyrus visas pasirinktas ligos istorijas rastas tik vienas atvejis, kuomet buvo skirtas, kaip
manyta, tuberkuliozei gydyti vaistas — ,,Sanocrysin‘as“. Sis, aukso turintis preparatas, buvo
skiriamas kaip vaistas, kuris gali pazaboti tuberkuliozés infekcija, tik veliau iSsiaiskinta, jog jis
zmogaus organizmui padaro daugiau zalos negu naudos ir tuberkuliozei gydyti yra netinkamas.
Pagal iSnagrinétg ligos istorija, pacientas gaves §j vaistg pasijuto dar blogiau, dél Sios priezasties

galima teigti, jog jau tuomet gydytojai rizikavo skirdami tokio tipo preparatus (15).

3.3. Kazimiero Buineviciaus vidaus ligy Kklinikos vadovélyje aprasytas
medikamentinis tuberkuliozés gydymas

ISnagrinéjus Kazimiero Buineviciaus ,,Vidaus ligy klinikos vadovélio® Il tome -
Kvépavimo ir vir§kinimo organy ligos, esancig informacija apie tuberkuliozés gydyma, didziausias
démesys buvo skiriamas TB medikamentiniam gydymui.

Neretai pacientai, sergantys tuberkulioze, skysdavosi apetito nebuvimu, dél Sios prieZasties
vadovélio autorius teige, jog norint pagerinti mitybg ir nervy sistema, veiksmingiausia buvo skirti
»arseng ir gelezj“. Kai plauciuose nustatomas didelis skrepliy ir karkaly kiekis rekomenduojama
skirti kreozotg (gelsvas aliejinis asStraus kvapo skystis, gautas i§ medienos pirolizés produkty),
taciau dél jo nemalonaus poveikio skrandZiui rekomenduojama skirti | kreozotalj, gvajakolj,
terpinhidratg. Jei pacientas daug ir smarkiai kosédavo, tokiais atvejais vadovélio autorius
rekomendavo skirti kodeing ar Doverio miltelius (ipekakuanos Sakny, opijaus ir kalio sulfato

misinys). Kreozotas nebuvo skiriamas tuomet, kai ligonis kosédavo krauju, taip pat esant Gmiai
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tuberkuliozés ligos eigai, kadangi jis erzina plauciy audinj. Kreozotas buvo skiriamas piene su
zuvy taukais, pridedant kartumyny ir eteriniy aliejy. Recepto pavyzdys:

Rp.:  Kreosoti fagi 5,0

Ol. Jecoris aselli 200,0
Ol. Cinammomi gtt. 11
DS. 2-3 saukstai per dieng arba Zelatinos kapsulémis po 10-15 lasy.

Kreozotalis maziau erzindavo skrandj, todél galéjo buti skiriamas didesnémis dozémis,
zelatinos kapsulése. Guajacolum carbonicum po 0,3-0,5 milteliais arba Rp.: Guajacoli puri, Ol.
Olivarum aa 15,0; iSoriSkai, kad prasiskverbty pro oda. Thiocol‘is sieros-kalio-gvajakolio druska,
po 0,5 ir jo sirupas — sirolinas, po arbatinj Saukstelj, ta¢iau Sis sirupas kvépavimo takams
pasizyméjo silpnesniu veikimu nei kreozotas. Gydytojas K. Buinevi¢ius rekomendavo skirti
terpinhidrata (0,5), kuris i§ plauciy greitai paSalindavo karkalus, nors ir Siek tiek padidindavo
kosulj. Kartais, plauciuose esant dideliam skrepliy kiekiui bei sutrikus vir§kinimui, kai pacientas
viduriuoja, buvo skiriamas ichtiolas po 15-30 lasy Zelatininémis kapsulémis, arba: Rp.: Ammonii
sulfoichtyol. 10,0, Ag. Menthae 20,0 DS. Po 20-30 lasy pavalgius.

K. Buinevicius teigé, kad cinamono ragstis (acidum cinnamylicum) ir cinamono riigsties
natrio druska arba hetol‘is, praskiestas iki 5 proc. ir leidziamas intraveni$kai iki % §virksto, skatina
tuberkulioziniy zidiniy surandéjimg. Peruviano (balzamas pagamintas i§ chininmedzio Zievés)
balzamas, savyje turintis cinamono riigsties, taip pat buvo neretai skiriamas vélyvose tuberkuliozés
stadijose, esant kavernoms ir dideliam skrepliy kiekiui plauciuose. Recepto pavyzdys:

Rp.:  Balsami peruviani

Terpinini hydrati

Kali jodati aa 5,0
M.f.pil.Nr.50

DS. 3-6 zirneliai per diena.

Zinomas gydytojas tuberkulioze serganéiy pacienty kraujospidzio mazinimui, skirdavo
digitalj. Vadovélyje aprasoma, kad buvo vartojamos jvairios kalcio druskos ir jy turinti Zelatina,
pavyzdziui: Rp.: Calcii chlorati 5,0, Aquae destill. 200,0 DS. Kas dvi valandas po valgomajj
sauksta. Tokie vaisitai buvo skirti vartoti ir intraveniskai: Rp.: Calcii chlorati 0,2, Natrii chlorati
1,0, Aquae destill. 10,0 DS. Po 5 cm?.
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Daznai ligoniai gausiai prakaitavo, kas naktimis neleisdavo tinkamai pailséti, dél Sios
priezasties K. BuineviCius savo vadovélyje pazyméjo, jog tokiais atvejais buvo skiriami
,»patrynimai‘ bei ,,sutepimai“ i§ lygiy daliy formalino ir alkoholio. Per os buvo skiriamas atropino
sulfatas po 0,0005 1 piliulé nakéiai, acidum camphoricum 1,0 kelis kartus per dieng (Sis preparatas
erzindavo skrandj), telluro raigstusis natris po 0,05 piliulémis, guacamphol — kamparo ragstusis
gvajakolio eteris po 0,3.

Autorius savo vidaus ligy vadovélyje iSskyre specifiSka tuberkuliozés gydyma, prie kurio
priskyré vakcinoterapija ir gydyma tuberkulinais. Dazniausiai buvo vartojamas seniausias Koch‘o
tuberkulinas maZomis dozémis ir pranciizy sukurtas Denys tuberkulinas. Denys tuberkulinas
gaminamas jvairiomis koncentracijomis. Tuberkulino vartojimas turi sudaryti antitoksing ir tokiu
biidu suzadinti organizmo atsparuma pries tuberkulinag, taip, kad ligoniy organizmas nebereaguoja
1 temperatiiros pakylimg skiriant pakartotines padidintas dozes. Toks gydymas trunka ilgg laikg —
nuo 6 iki 9 ménesiy. Pagal autoriy, $is gydymo biidas turéjo padéti tuberkulioze sergantiems
pacientams. Nepaisant to, pats tuberkulinas buvo tik kaip diagnostiné priemoné, padedanti
nustatyti ar zmogus serga tuberkulioze, kaip vaistas $is preparatas buvo bevertis, nors mokslininkai
dar ilgg laikg band¢ atrasti tuberkulino gydomuyjy savybiy.

Taip pat buvo atliekama autotuberkulinizacija amerikietiSku btdu: ligonis, kuriam
pasireiskia pirmi tuberkuliozés simptomai plauciuose, taciau néra temperatiiros, turi atlikti aktyvy
fizin] darba, pavyzdZziui, nueiti kelis kilometrus. Gydytojai galvojo, kad dél atliekamo fizinio
kriivio 1§ tuberkuliozinio Zidinio sustiprintai jsisiurbia j ligonio kraujg jo paties tuberkulinas, lydint
temperatiiros pakilimui iki 37,5 — 37,8°C, tokiu badu pacientas kiekvieng kartg gauna ,,tuberkulino
vakcing“. Tokio tipo gydymas tuberkulinu tinka paprastai lengviems atvejams, be temperatiiros,
ar tik su minimaliais jos pakitimais. Viliantis, kad tuberkulinas yra daugiau nei diagnostiné
priemoné, ne vienas gydytojas stengesi tokj gydymo buda pritaikyti tuberkulioze sergantiems
pacientams. Lengvai TB infekcija sergantys pacientai gal¢jo pasveikti ir dél savo stipraus
imuniteto, taikytos dietos ir tinkamy gyvenimo salygy, todél gydytojai galvojo, kad
autotuberkulinizacija yra veiksminga, nes dalis pacienty serganciy lengva ligos forma pasveiksta.
Sunkiais tuberkuliozés atvejais, esant jvairioms komplikacijoms, tokioms kaip meningitas ar
pneumonija, buvo bandoma pritaikyti seroterapija — Maragliano, Marmorek‘o serumais. Kadangi
be tuberkuliozés dar prisideda gretutinés ligos, stipraus paciento imuniteto nebeuztenka ir tuomet

reikia taikyti kitus gydymo biidus, kurie galéty padéti pasveikti.
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Kitas, specifinis tuberkuliozés gydymas, kurj aprasé gydytojas K. Buinevicius, o jj pasitlé
Erlich‘as, tai terapija vario ir aukso druskomis. Gydymas buvo atliekamas cianokuproliu (ciano
vario junginiu) intraveniskai 4-7 cm? kiekyje ir procediirg kartojant, atsizvelgiant j organizmo
reakcijg (temperaturos pakilimg, kartais skrepliavimg kraujais), ne anksc¢iau kaip po 2 savaiciy.
Autorius pabrézé, kad Japonijos gydytojai, kurie taiké §j gydyma pastebéjo, jog po tokios
reakcijos, per 1-2 dienas, greitai pageréja vietos simptomai, nyksta bacilos, krinta temperatiira ir
paciento bendra buiklé pageréja (46).

3.3.1. Medikamentinio tuberkuliozés gydymo apraSyto K. Buinevi¢iau vadovélyje
aptarimas

[8analizavus Kazimiero Buinevic¢iaus “Vidaus ligy klinikos vadovélyje” (Il dalis,
Kvépavimo ir vir§kinimo organy ligos) apraSomg medikamentinj tuberkuliozés gydyma nustatyta,
jog konkretaus vaisto Siai infekcijai gydyti nebuvo, nors ne vienas gydytojas ieskojo tinkamos
priemonés tuberkuliozei jveikti. Buvo daug tikétasi i$ terapijos tuberkulinu bei cheminio vaisto
,,Sanorysin‘o®, tatiau Sie gydymo metodai nepasiteisino. Daugiausiai vartojamos medikamentinés
priemongs buvo skirtos pasaliniams ligos simptomas slopinti, o ne konkrec¢iai gydyti tuberkuliozés
bacilas.

K. Buinevicius savo knygoje Siek tiek placiau aprasé sanatorinj gydyma, kurio pagrindiné
esmé buvo grynas oras, visaverté subalansuota mityba ir poilsio rézimas pacientams. Taip pat buvo
uzsiminta ir apie dirbtin] pneumotoraksa, torakoplastika.

Gydytojo vidaus ligy klinikos vadovélyje buvo daug raSyta apie gydyma tuberkulinu,
taciau tik véliau paaiskejo, jog tokia terapija beverté, nes tuberkulinas yra ne vaistas, o diagnostiné
priemon¢, padedanti nustatyti ar Zmogus serga tuberkulioze. Tai gali biti d¢l to, jog vadovelis
iSleistas tik 1928 m., kai dar dalis terapeuty bandé taikyti §j gydymo biidg, kaip veiksmingg
priemong norint i§gydyti tuberkulioze (26).

Taip pat gydytojas aprasé terapija aukso bei vario preparatais, kas anks¢iau buvo manyta,
kad Sios medziagos gali padéti suvaldyti tuberkulioze, taciau véliau iSsiaiSkinta, jog tokie
preparatai tik pablogina paciento biiklg ir jokio pageréjimo nesukelia (15).

K. Buinevicius pateiké 5 gamybiniy recepty pavyzdzius, kuriuos pats pritaiké praktiskai,

atliko bandymus su skirtingomis vaisty dozémis, taip ieSkodamas efektyviausio varianto.
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Skirtingai nei ligoninése bei sanatorijose skiriamam medikamentiniam gydymui, K. Buinevicius

daugiausia rekomendavo vartoti ne pavienius preparatus, o jy misinius (4 lentele).

Lentelé 4. Skirtinguose tiriamuosiuose Saltiniuose minimi preparatai

Zurnalas “Medicina”

Pacienty ligos istorijos

Vidaus ligy klinikos
vadovélis

Arseno druskos

“Helpinas”

Arsenas

Benzenas

“Sanocrysin”

Atropino sulfatas

Eteriniai aliejai

10% mentholi

Cianokuprolis

Gelezies turintys preparatai

80% acidum lactici

Cinamono rigstis

Gvajakolis Amonio sulfichtiolas Digitalis
‘]OdOf.O rmo ghcerlno Ampulé “Pulmonal” Dovero milteliai
injekcijos
Kamparas Antipirinas Gelezis
Kreozotas Arsenas Gvajakolis
Mentolis Aspirinas Ichtiolas
Tuberkulinas Cocaini muriatici Kalcio chloridas
Gyviininé anglis Kamparas
Glicerinas Kodeinas
Gliukozé Kreozotas
Gvajakolis Peruviano balzamas

Kalcio arsenitas

Terpinhidratas

Kalcio chloridas

Tuberkulinas

Kalcis

Kamparo aliejus

Karc¢ioji tinktiira

Kodeinas

Nearsanas

Neoksazinolis

Opijaus tinktiira

Skysta gelezis

Strichninas

Sulfgvajakolas

Siuslerio druska

Vaistinés Sunvysnés zZolés
ekstraktas
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ISVADOS

1. 1920-1940 m. zurnale ,,Medicina‘“ paskelbtos 24 publikacijos apie tuberkulioze. Autoriai
analizavo TB gydymo atvejus, rengé Europos ir JAV mokslininky publikacijy apie TB
apzvalgas. Gydytojai eksperimentavo ir ieSkojo efektyviy tuberkuliozés gydymo
priemoniy, kurias aprasé Zurnale ,,Medicina®. Publikacijy autoriai konstruktyviai diskutavo
apie tuberkuliozés terapija tuberkulinu ir Europoje naudotais patentiniais vaistais. Jie
kritiskai vertino pasaulyje pripazinta TB gydyma ir aprasé praktikoje iSbandytas jy
sukurtas receptiiras.

2. Ligos istorijy analizé¢ atskleide, kad tuberkulioze sergantys pacientai buvo gydomi
skirtingai, dazniausiai slopinant ligos simptomus. Ligos istorijose paminéta per 30
medziagy TB pacienty gydymui. Dazniausiai iSraSomas cheminis vaistas ,,Nearsan‘as®, o
i§ augaliniy vaisty - kamparo aliejus ir gvajakolis. Ligos istorijose neminima terapija
tuberkulinu, keliose istorijose paskirtas TB gydymas su aukso turinéiu
preparatu ,,Sanocrysin‘u®, taip pat arseno druskomis. Gydytojai dideli démesj skyré
pacienty apetito skatinimui ir skyré karcigja tinktura, ,,Helping®. Tyrimas atskleid¢, kad
gydytojai iSraSydavo mazai vaisty tuberkulioze sergantiems pacientams, nes galvojo, kad
geras oras, sveika mityba ir stiprus imunitetas gali sustiprinti organizma.

3. Vidaus ligy klinikos vadovélyje tuberkuliozés gydymui buvo skirta daug démesio, nors ir
teigiama, kad efektyviy vaisty néra. Vadovélio autorius K. Buinevicius aprasé jvairias
tuberkulino panaudojimo galimybes. Jis kritiSkai vertino preparaty Su auksu ir arsenu
terapines savybes. Autorius teigiamai vertino sanatorinj gydymg, taip pat terapija
augalinémis medziagomis.

4. Palyginus tuberkuliozés terapija taikyta praktikoje ir apraSyta gydytojy publikacijose
nustatyta, kad gydymo jstaigose pacientams buvo taikomas jvairesnis medikamentinis
gydymas nei aprasSytas publikacijose. Spaudoje apraSyta terapija tuberkulinu, bet ligos
istorijose neminima. Daznai spaudoje minéti aukso turintys preparatai buvo laikomi
specifine priemone gydyti tuberkuliozg, bet praktikoje Sis vaistas iSraSytas tik kelis kartus.

Neturint efektyvaus vaisto TB gydymui buvo eksperimentuojama ir atkakliai ieskoma
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tinkamo vaisto. Todél nei publikacijose, nei ligos istorijose neaptikta aiskios, nuoseklios

medikamentinio gydymo eigos.
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PRIEDAI

IVETA SLABSYTE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Farmacijos fakulteto magistranté

Taikos pr. 93-5, Kaunas, +37068393061, iveta.slabsyte@gmail.com

Kauno regioninio valstybés archyvo direktoriui

PRASYMAS
2018-10-15

Prasau leisti susipaZinti su Kauno regioninio valstybés archyvo fonduose saugomais
dokumentais (ligos istorijomis). Rengiu magistro darba tema ,.Infekciniy ligy medikamentines
terapijos kaita 1920-1940 m*, darbo vadové doc. Vilma Gudieneé. Darbe bus atskleista, kokiais
vaistais buvo gydytos tam tikros infekcinés ligos. RaSydama darbg noré¢iau panaudoti duomenis
i§ ligy istorijy:

L

2.

3:

4.

5.

Fondas 203. Lietuvos Raudonojo kryZiaus ligoniné (1919-1940 m.), ap. 5— Ligos istorijos
Fondas 117. Sargény tuberkuliozinés sanatorija (1934-1944 m.), ap. 1

Fondas 201. Lietuvos Raudonojo KryZiaus sanatorija (1932-1940 m.), ap. 3 — Ligos
istorijos

Fondas 57. Kauno valstybiné ligoniné (1931-1940 m.), ap. 1 - Ligos istorijos

Fondas 204. Kauno valstybiné vaiky ligoniné (1938-1940 m.), ap. 1 — Ligos istorijos

Magistro darbe nebus minimos pacienty pavardés, bus analizuojama, kokius vaistus gydytojai
iSra§ydavo savo pacientams.

7‘% Iveta SlabSyté
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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA
FARMACIJOS FAKULTETO DEKANAS

RAMUNE MORKUNIENE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Farmacijos fakulteto dekané

Sukiléliy pr. 13, Kaunas, +37037327248, ramune.morkuniene@Ismuni.lt

Kauno regioninio valstybés archyvo direktoriui

PRASYMAS
2018-10-24

PraSau leisti Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Farmacijos fakulteto IV kurso
magistrantei Ivetai SlabSytei susipazinti su Kauno regioninio valstybés archyvo fonduose
saugomais dokumentais (ligos istorijomis). Studenté rengia magistro darbg tema ,,Infekciniy ligy
medikamentinés terapijos kaita 1920-1940 m*, darbo vadové doc. Vilma Gudiené. Darbe bus
atskleista, kokiais vaistais buvo gydytos tam tikros infekcinés ligos. Rasydama darbg magistranté
noréty panaudoti duomenis i$ dokumenty:

1. Fondas 203. Lietuvos Raudonojo kryziaus ligoniné (1919-1940 m.), ap. 5— Ligos istorijos
2. Fondas 117. Sargény tuberkuliozinés sanatorija (1934-1944 m.), ap. 1

3. Fondas 201. Lietuvos Raudonojo KryZziaus sanatorija (1932-1940 m.), ap. 3 — Ligos
istorijos

4. Fondas 57. Kauno valstybiné ligoniné (1931-1940 m.), ap. 1 - Ligos istorijos
5. Fondas 204. Kauno valstybiné vaiky ligoniné (1938-1940 m.), ap. 1 — Ligos istorijos

Magistro darbe nebus minimos pacienty pavardés, bus analizuojama, kokius vaistus
gydytojai iSraSydavo savo pacientams.

//% / Ramuné Morkiiniené
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KAUNO REGIONINIS VALSTYBES ARCHYVAS

BiudZetiné jstaiga, Maironio g. 28B, 44249 Kaunas, tel. (8 37) 32 31 11, faksas (8 37) 20 71 82
el. p. kaunas@archyvai.lt, duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 190765474

Lietuvos sveikatos moksly universiteto 2018-11-2%" Nr. /4~ -5\3{
Medicinos akademijos Farmacijos fakulteto 12018-10-15 praSyma
magistrantei

Ivetai SlabSytei

DEL GALIMYBES SUSIPAZINTI SUDOKUMENTAIS

Kauno regioninis valstybés archyvas (toliau — KRVA) sudarys Jums salygas
susipazinti su KRVA fonduose (F. 57. Kauno valstybiné ligoniné; F. 117. Sargény tuberkuliozine
sanatorija; F. 201. Lietuvos Raudonojo KryZiaus sanatorija; F. 203. Lietuvos Raudonojo Kryziaus
ligoniné; F. 204. Kauno valstybiné vaiky ligoniné) saugomy ligos istorijy dokumentais.

Duomenis i§ ligos istorijy leidziame panaudoti magistro darbe ,Infekciniy ligy
medikamentinés terapijos kaita 1920-1940 m.“. Ivetos SlabSytés darbo vadoveé — doc. Vilma
Gudiené.

Primename, kad magistro darbe nebiity minimos pacienty pavardes, tik analizuojama,
kokius vaistus gydytojai iSraS§ydavo savo pacientams.

/'.; 7 ° 2
‘ Gintaras Dru¢kus

Direktorius

Dziuljeta Kundrotiene, tel. (8 37) 22 29 44, el. p. kaunas.skaitykla@archyvai.lt

e

% Atkurtai
££ Lietuve_zi

% &
¥y .
8
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KAUNO REGIONINIS VALSTYBES ARCHYVAS

BiudZetiné jstaiga, Maironio g. 28B, 44249 Kaunas, tel. (8 37) 32 31 11, faksas (8 37) 20 71 82
el. p. kaunas@archyvai.lt, duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 190765474

Lietuvos sveikatos moksly universiteto 2018-11- 29" Nr. #5~520
Medicinos akademijos Farmacijos fakulteto 12018-10-24 prasyma
dekanei

Ramunei Morkiinienei

DEL GALIMYBES SUSIPAZINTI SU DOKUMENTAIS

Kauno regioninis valstybés archyvas (toliau — KRVA) sudarys sglygas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Farmacijos fakulteto IV kurso magistrantei
Ivetai SlabSytei susipazinti su KRVA fonduose (F. 57. Kauno valstybiné ligoning; F. 117.
Sargény tuberkulioziné sanatorija; F. 201. Lietuvos Raudonojo KryZiaus sanatorija; F. 203.
Lietuvos Raudonojo Kryziaus ligoning; F. 204. Kauno valstybiné vaiky ligoniné) saugomy ligos
istorijy dokumentais.

Duomenis i§ ligos istorijy leidZiame panaudoti magistro darbe ,Infekciniy ligy
medikamentinés terapijos kaita 1920-1940 m.*. Studentés darbo vadové — doc. Vilma Gudiene.

Primename, kad magistro darbe nebiity minimos pacienty pavardeés, tik analizuojama,
kokius vaistus gydytojai i§ra§ydavo savo pacientams.

P i

Direktorius 7 Gintaras Druckus

DZiuljeta Kundrotieng, tel. (8 37) 22 29 44, el. p. kaunas.skaitykla@archyvai.lt

i
£¢ r i §Atkurtai
14 4T 2 Lietuvai
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IVETA SLABSYTE
Farmacijos fakultetas
Studijy programa - farmacija
Kursas 5  grupe 4

Kauno regioninis valstybés archyvas
Direktoriui Gintarui Dru¢kui

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
e 2020-01-15
Kaunas

Pralau leisti atlikti tyrimg tema ,,Tuberkuliozés medikamentinio gydymo kaitos jvertinimas
1920 — 1940 metais“, Kauno regioniniame valstybés archyve.

Tyrimo tikslas — jvertinti tuberkuliozés medikamentinio gydymo kaitg 1920 - 1940 metais.
Tyrimas bus atliekamas naudojant istorinj tyrimo metoda, lyginamaja $altiniy analize.

Tiriamyjy konfidencialumas bus uZtikrintas, nes tiriamyjy vardai, pavardés ar adresai nebus
minimi. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

S
Darbo mokslinis vadovas ///é ) Doc. dr. Vilma Gudiené

(parasas)

Studentas ] Iveta Slabsyté

(parasas)
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DEL PRITARIMO TYRIMUI
LSMU Bioetikos centras, jvertings Ivetos Slabsytés pateiktus dokumentus, studentés

tiriamajam darbui tema ,,Tuberkuliozés medikamentinio gydymo kaitos jvertinimas 1920-1940

metais® pritaria*.

L. Lomaiter RBesoces

* Pastaba: 8is pritarimas neatleidZia tiriamajj mokslinj darbg vykdantiy asmeny nuo prievolés laikytis Bendrojo duomeny

apsaugos reglamento nuostaty ir nuo atsakomybés gauti nacionalinio arba regioninio bioetikos komiteto leidima, jei toks leidimas
biitinas pagal LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme numatytus reikalavimus.
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