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SANTRAUKA 
 

 

I. Slabšytės magistro baigiamasis darbas „Tuberkuliozės medikamentinio gydymo kaita 

Lietuvoje 1920 – 1944 metais“.  Mokslinė vadovė doc. Dr. V. Gudienė; Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto Farmacijos fakulteto Vaistų technologijos ir socialinės farmacijos katedra. – Kaunas. 

Darbo tikslas: įvertinti tuberkuliozės medikamentinio gydymo kaitą Lietuvoje 1920 - 1944 

m. 

Tyrimo uždaviniai: išnagrinėti Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 – 

1940 m. publikacijų turinį apie tuberkuliozės medikamentinį gydymą; išanalizuoti Kauno 

regioniniame valstybės archyve saugomų pacientų ligos istorijas ir įvertinti, koks tuberkuliozės 

gydymas buvo taikomas praktikoje; išnagrinėti Kazimiero Buinevičiaus „Vidaus ligų klinikos 

vadovėlyje“ aprašomą tuberkuliozės medikamentinį gydymą; palyginti tuberkuliozės terapiją 

taikytą praktiškai ir aprašytą publikacijose. 

Tyrimo objektas ir metodika: tiriamasis objektas - Kauno medicinos draugijos žurnalo 

„Medicina“ 1920 – 1940 m. publikacijos, gydytojo K. Buinevičiaus „Vidaus ligų klinikos 

vadovėlis“ ir Kauno regioniniame valstybės archyve saugomos pacientų ligos istorijos. Ištirta 50 

pacientų ligos istorijų iš 5 pasirinktų gydymo įstaigų. Buvo analizuojamas medikamentinis 

tuberkuliozės gydymas. Darbo metu buvo taikytas istorinis – aprašomasis metodas. Gauti analizės 

rezultatai lyginami su kitų tyrėjų, analizavusių panašaus laikotarpio bei turinio tekstus, rezultatais. 

Tiriamųjų vaistinių medžiagų analizei naudota 1938 m. Lietuvos Farmakopėja. Tyrimo metu 

surinkti duomenys leido įvertinti įvairius tuberkuliozės gydymo būdus 1920-1944 m. Lietuvoje ir 

papildė Lietuvos medicinos ir farmacijos istoriografiją žiniomis apie Lietuvos sveikatos apsaugos 

sistemos pastangas ir pažangą kovojant su infekcinėmis ligomis 

Išvados: gydymo įstaigose pacientams buvo taikomas įvairesnis medikamentinis gydymas 

nei aprašytas publikacijose. Spaudoje aprašyta terapija tuberkulinu, bet ligos istorijose neminima. 

Dažnai spaudoje minėti aukso turintys preparatai buvo laikomi specifine priemone gydyti 

tuberkuliozę, bet praktikoje šis vaistas išrašytas tik kelis kartus. Neturint efektyvaus vaisto TB 

gydymui buvo eksperimentuojama ir atkakliai ieškoma tinkamo vaisto. Todėl nei publikacijose, 

nei ligos istorijose neaptikta aiškios, nuoseklios medikamentinio gydymo eigos. 
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SUMMARY 
 

 

Master’s degree final paper of I. Slabšytė “Changes in the medicamental treatment of 

tuberculosis in Lithuania in 1920-1944“. Academic supervisor doc. Dr. V. Gudienė; 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 Buinevičius “Vidaus ligų klinikos vadovėlis” 

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. Buinevičius textbook “Vidaus 

ligų klinikos vadovėlis” 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, 
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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. 
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SANTRUMPŲ SĄRAŠAS 
 

 

aa (ana) – po lygiai 

aq. (aqua) – vanduo 

BCG – Kalmeto-Gereno lazdelių vakcina 

DS. (da signa) – duok žymėk  

in vitro – bandymas atliekamas mėgintuvėlyje 

in vivo – bandymas atliekamas gyvame organizme 

M. (misce) – maišyk 

Ol.(oil) – aliejus  

per os – per burną 

proc. – procentai 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

sol. (solutio) – tirpalas 

TB – tuberkuliozė 

ung. – tepalas  

UNISEF – Jungtinių Tautų Vaikų fondas 
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ĮVADAS 
 

 

Nepriklausomoje Lietuvos Respublikoje (1918 – 1940) didžiausias gyventojų mirtingumas 

buvo nuo infekcinių ligų.  

Viena iš labiausiai paplitusių ir pavojingiausių infekcinių ligų buvo tuberkuliozė. Ši liga 

pradėjo plisti, kai žmonės dar tik pradėjo gyventi bendruomenėmis. Tyrinėjant senovės Egipto 

mumijas buvo aptikta tuberkuliozės infekcijos sukeltų pažeidimų pėdsakų. Jau tuo metu buvo 

spėjama, kad tuberkuliozė yra užkrečiama liga, tačiau tai įrodyti pavyko tik 1865 m. prancūzų 

gydytojui Jean Antoine Villemin‘ui (1827 – 1892), o 1882 m. kovo 24 dieną vokiečių mokslininkui 

Robert‘ui Koch‘ui (1843 – 1910) po ilgų ir sudėtingų tyrinėjimų pavyko nustatyti tuberkuliozės 

sukėlėją. Dėl visam pasauliui svarbaus atradimo, R. Koch‘as 1905 m. gavo Nobelio premiją 

fiziologijos ir medicinos srityje. Jis ir toliau tyrinėjo tuberkuliozės bakterijas bei sukūrė reakciją, 

leidžiančią nustatyti, ar žmogus užsikrėtęs tuberkulioze. Tai buvo tuberkulinas - pradžioje 

traktuojamas kaip vaistas, o vėliau, kaip diagnostikos priemonė. 1920 m. sukurta Calmette-Guerin 

vakcina (BCG) nuo tuberkuliozės, kuria skiepijami naujagimiai, siekiant apsaugoti juos nuo 

infekcinės ligos. 

 Gydytojai nuo tuberkuliozės taikė įvairias gydymo priemones: medikamentinę, chirurginę, 

šviesos ir spindulių terapiją, sanatorinį gydymą, bet norimo rezultato nepasiekė, ir dar XX  a. 

pradžioje, Lietuvoje 1926 – 1940 m. leistame laikraštyje „Kova su džiova“, konstatavo „vaistų nuo 

džiovos nėra“. Tačiau įvairios terapinės priemonės palengvindavo tuberkulioze sergančiųjų būklę. 

1882 m. garsus italų gydytojas Carlo Forlanini‘s (1847 - 1918) išrado dirbtinį pneumotoraksą, 

kuris buvo skirtas palengvinti tuberkuliozės infekcijos išvargintų plaučių veiklą. 1900 m. pradėtas 

sanatorinis gydymas: taikoma speciali dieta, ligoniai kuo ilgiau laiko turėdavo praleisti gryname 

ore, gauti kiek įmanoma daugiau saulės spindulių. Lietuvoje organizmo stiprinimui dažniausia 

buvo vartojamos natūralios priemonės, taikoma visavertė mityba, rekomenduojamas gerti karvių, 

ožkų, ypač kūdikį maitinančios moters pienas. Iš cheminių preparatų buvo patariama vartoti 

vaistus turinčius arseno, sieros, kalcio. Tik 1944 m. amerikiečių mikrobiologas Selman'as 

Waksman'as (1888 – 1973) atrado streptomiciną, kuris buvo efektyvus antibiotikas gydyti 

tuberkuliozę. 



10 
 

 Šio tyrimo tikslas nustatyti kokiais vaistais ir profilaktinėmis priemonėmis buvo kovojama 

su tuberkulioze. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, tuberkuliozė, ne tik 

anksčiau, bet ir dabar, yra viena iš dešimties pagrindinių mirties priežasčių visame pasaulyje, o 

mirtingumas nuo išsivysčiusios aktyvios šios infekcijos formos apie 50 proc. Lietuva, viena iš 

valstybių, kurioje sergamumas plaučių tuberkulioze yra vienas didžiausių Europoje. Kasmet šia 

infekcine liga suserga apie 900 asmenų, o tai rodo, jog tuberkuliozės problema išliko iki šių dienų. 

 Temos aktualumas: Lietuvos istoriografijoje yra darbų analizuojančių tuberkuliozės 

epidemiologiją, institucijų, kovojančių su šios infekcijos plitimu, bet išsamaus tyrimo apie 

medikamentinės terapijos kaitą 1920 – 1944 m. Lietuvoje nebuvo. Šis istorinis tyrimas atskleidžia, 

kokiais vaistais bei profilaktinėmis priemonėmis buvo gydomi tuberkulioze sergantys ligoniai. 

 Teorinė ir praktinė reikšmė: išanalizavus įvairius tuberkuliozės gydymo būdus 1920-

1944 m. Lietuvoje bus galima papildyti Lietuvos medicinos ir farmacijos istoriografiją žiniomis 

apie Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pastangas ir pažangą kovojant su infekcinėmis ligomis. 

Kadangi norėta palyginti praktikoje taikytą tuberkuliozės terapiją su teoriškai aprašytais metodais 

gydytojų profesinėje spaudoje buvo pasirinkta tirti Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 

1920 – 1940 m. publikacijas, K. Buinevičiaus „Vidaus ligų klinikos vadovėlį“ ir pacientų ligos 

istorijas iš įvairių tuberkuliozės sanatorijų bei ligoninių, ir atliekamame moksliniame darbe taikyti 

atvejo analizės metodą. Vienas iš daugiausiai informacijos apie tuberkuliozės gydymą Lietuvoje 

išlikusių rašytinių šaltinių ir atskleidžiantis kokias priemones savo pacientams skyrė to meto 

gydytojai, tai Kauno regioniniame valstybės archyve saugomos pacientų ligos istorijos. Pasirinktu 

atvejo analizės metodu siekiama išsiaiškinti, kokiomis medikamentinėmis priemonėmis buvo 

gydoma tuberkuliozė 1920 m. – 1944 m. ir kaip nuo trečiojo dešimtmečio Lietuvoje pradžios iki 

penktojo dešimtmečio vidurio šis gydymas pasikeitė. 
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DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 
 

 

Tikslas: Įvertinti tuberkuliozės medikamentinio gydymo kaitą Lietuvoje 1920 - 1944 m. 

 

Uždaviniai: 

1. Išnagrinėti Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 – 1940 m. publikacijų 

turinį apie tuberkuliozės medikamentinį gydymą. 

2. Išanalizuoti 50 Kauno regioniniame valstybės archyve saugomų pacientų ligos istorijų ir 

įvertinti, koks tuberkuliozės gydymas buvo taikomas praktikoje.  

3. Išnagrinėti Kazimiero Buinevičiaus „Vidaus ligų klinikos vadovėlyje“ aprašomą 

tuberkuliozės medikamentinį gydymą. 

4. Palyginti tuberkuliozės terapiją taikytą praktiškai ir aprašytą gydytojų publikacijose.  
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 
 

1.1. Tuberkuliozė: istorinė apžvalga 
 

 

Tuberkuliozė (TB) yra viena iš labiausiai paplitusių infekcinių ligų, dėl kurios vidutiniškai 

per dieną miršta 5000 žmonių visame pasaulyje (1). Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos 

duomenimis, 2018 m. buvo užregistruota 10 milijonų naujų tuberkuliozės atvejų, iš kurių 1,5 

milijonai baigėsi mirtimi (25). 

Apie šią infekcinę ligą žmonija žinojo daugiau kaip 2000 metų prieš mūsų erą. 

Tuberkuliozę savo raštuose aprašė senovės egiptiečiai, Hipokratas, Avicena bei kiti žinomi senųjų 

amžių gydytojai, kurie aprašė TB kaip atskirą ir klastingą ligą, apibūdino jos simptomus, įtarė jos 

užkrečiamą kilmę bei nurodė, kaip ji turėtų būti gydoma. Tuberkuliozės požymių rasta III–II 

a.p.m.e. senovės egiptiečių mumijose (2). Senovės Egipto mumijų kauluose buvo rasti TB židiniai 

vadinami tuberkulais. Net Azijoje senovės Indijoje, taip pat Europoje Portugalijoje bei Venecijoje 

II a.p.m.e. – II a. egzistavo įstatymas, kad visi phtysis atvejai turi būti registruojami (4). 

XIX a. Europoje tuberkuliozė buvo vadinama „baltuoju maru“, o oficialiai tuberkuliozės 

pavadinimą XlX a. pasiūlė naudoti vokietis J. Schönlein‘as (3).  

Raimonda Ragauskaitė savo knygoje „Mirties nugalėti nepavyko: Biržų ir Dubingių 

kunigaikščių Radvilų biologinė istorija“ rašė, jog  XVI-XVII a. LDK diduomenė kentėjo nuo 

tuberkuliozės. Tarp ankstyviausių žinomų šios infekcijos atvejų Radvilų giminėje buvo Goniondzo 

ir Medilo šakai priklausiusio Jurgio I brolio Žemaitijos vyskupo Mikalojaus Radvilos (apie 1496-

1529/1530) liga. Jis sirgo tuberkuliozės forma – skrofulioze. Amžininkai skrofuliozę taip pat 

vadino „karalių blogiu“ tai yra liga, kurią išgydyti pagal ankstyvaisiais viduramžiais susiklosčiusią 

tradiciją galėjo neva sakralinių galių turinčių Prancūzijos ir Anglijos karalių palietimai. Tradicija 

išsilaikė ne tik viduramžiais, bet itin sustiprėjo XV a. pabaigoje ir tęsėsi daug vėliau. Ypač 

populiari „karalių prilietimo“ ceremonija ankstyvaisiais laikais buvo Anglijoje (6).  

Tuberkuliozė sparčiai plito ne tik Europoje, bet ir Lietuvoje. Rusijos okupuotoje bei 

Tarpukario Lietuvoje tuberkuliozė buvo taip paplitusi, jog tapo viena dažniausių mirties 

priežasčių. XIX amžiaus pradžioje Užnemunėje daugiau kaip 10% žmonių mirė nuo šios 

infekcinės ligos. Kaip žinome, tuberkulioze sirgo ir žymūs to meto inteligentai, poetai bei 
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rašytojai: P. Vaičaitis, M. K. Čiurlionis, V. Kudirka, J. Janonis ir kt. Organizmo stiprinimui 

dažniausiai buvo vartojamos natūralios priemonės – taikoma speciali dieta, rekomenduojamas 

karvių, ožkų, ypač žindančios moters pienas. Iš cheminių vaistų buvo patariama vartoti vaistus, 

kurių sudėtyje yra arseno, sieros, ir kalcio (3, 7). 

Lietuvoje nuo senų laikų vartojamas kitas tuberkuliozės terminas – “džiova“. Šis 

išsireiškimas puikiai atspindi sergančiųjų šia infekcine liga išvaizdą: dažnai ligoniai būna sunykę, 

nedidelio svorio. Taip pat, nuo seno liaudyje buvo pastebėta, jog mažai sveriantys asmenys 

dažniau serga tuberkulioze bei dažniau nuo jos miršta (3, 8). 

 

1.2. Tuberkuliozės sukėlėjo atradimas 
 

1882 m. vokiečių gydytojas Robertas Kochas (1 pav.), kuris atrado tuberkuliozės sukėlėją 

- Mycobacterium tuberculosis. 1882 m. kovo 24 d. Robertas Kochas Berlyno fiziologų draugijos 

posėdyje paskelbė pranešimą, kuriame įrodė, jog egzistuoja tuberkuliozės sukėlėjas ir TB yra 

infekcinė liga. Mokslininko atradimas buvo toks sėkmingas, kad 1901 m. jis tapo Nobelio premijos 

laureatu medicinos ir fiziologijos srityje. Net ir dabar kartais tuberkuliozės sukėlėją gydytojai 

vadina „Koch‘o bacila“ (5).  

 

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

Robertas Kochas po tuberkuliozės sukėlėjo atradimo vėl pradėjo intensyviai dirbti 

laboratorijoje ir 1890 m. rugpjūčio mėnesį savo kalboje prieš pat dešimtąjį tarptautinį medicinos 



14 
 

kongresą Berlyne paskelbė, kad surado medžiagą, kuri sulaiko užpiltą tuberkuliozės bacilą 

mėgintuvėlyje ir gyvuose organizmuose, todėl remdamasis savo atradimu, kurį jis pavadino 

tuberkulinu, leido pasauliui tikėti, kad atrado preparatą, kuris gali išgydyti tuberkuliozę.  

Po tuberkulino atradimo R. Kochas tapo įžymybe, o jo populiarumas augo sulig kiekviena 

diena. Vokietijos Kaizeris mokslininkui asmeniškai įteikė Didžiojo Raudonojo Erelio kryžiaus 

medalį. Nepaisant Vokietijos įstatymų, draudžiančių „slaptus vaistus“, R. Kochas vengė atskleisti 

tuberkulino pobūdį. Per metus tūkstančiai pacientų buvo gydomi tuberkulinu be jokios priežiūros 

ar kontrolės. Atrodė, kad tuberkulinas kai kuriems pacientams padėjo pirmosiose vilkligės (odos 

tuberkuliozės) stadijose, tačiau laikas greitai parodė, kad tuberkulinas buvo nenaudingas ar net 

pavojingas pacientams, sergantiems plaučių tuberkulioze. Preparato fiasko sukėlė smarkų atgarsį. 

Visuomenė smerkė R. Kochą ir jo slaptą gydymo priemonę.  

1891 m. sausio mėnesį paskelbtame dokumente R. Kochas pagaliau atskleidė savo gydymo 

priemonės veikimo mechanizmą: tuberkulinas buvo ne kas kitas, o glicerino ekstraktas iš 

tuberkuliozės bakterijų. 

Iki gyvenimo pabaigos jis tikėjo, kad patobulinta tuberkulino forma pasitarnaus kaip 

imunizuojanti priemonė ar vaistas. R. Kochas klydo, tačiau vėliau, kaip paaiškėjo, preparatas 

turėjo naudos - ne kaip vaistas, o kaip diagnostinė priemonė nustatant ankstyvą tuberkuliozę. Po 

šio atradimo buvo pradėtas naudoti tuberkulino testas, o mikrobiologijos laboratorijos galėjo 

padėti gydytojams stebėti paciento būklę analizuodamos gerklės bakterijų kultūras ar skreplių 

mėginius (26). 

1.3. Vakcina nuo tuberkuliozės 
 

1900 m. Albertas Calmette'as ir Camille'as Guérin'as pradėjo savo tyrimus dėl 

antituberkuliozinės vakcinos Pasteur‘o institute. Jie augino tuberkuliozės bacilas glicerino ir 

bulvių krakmolo terpėje, tačiau mokslininkams buvo sunku gauti vienalytę bacilų suspensiją. 

Mėgindami neutralizuoti bakterijų polinkį gumuliuotis, jie įpylė į terpę jaučio tulžies ir tai 

sumažino bacilų virulentiškumą. Būtent toks atradimas paskatino juos rengti ilgalaikį skiepų, iš 

šios susilpnintos tuberkuliozės bacilos, projektą. 

1921 m. A. Calmette‘as nusprendė, jog atėjo laikas išbandyti vakciną. Pirmą kartą BCG 

(Kalmeto-Gereno lazdelių vakciną) vienoje Paryžiaus ligoninėje skyrė gydytojai Benjaminas 

Weilis-Halė, kuriam padėjo Raymondas Turpinas, tačiau vakciną gavusi moteris mirė nuo 
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tuberkuliozės. Kiek vėliau, 1921 m. liepos 18 d. B. Weilis-Halė ir R. Turpinas davė BCG dozę 

kūdikiui per os, tuomet nepageidaujamų pasekmių nebuvo. Tuomet B. Weilis-Halė kitiems 

kūdikiams vakciną bandė sušvirkšti į poodį, tačiau tam prieštaravo tėvai, dėl nuo vakcinos kylančių 

vietinių odos reakcijų. Dėl šios priežasties buvo tęsiamas vakcinos vartojimo būdas per os, 

naudojant BCG emulsiją, paruoštą Boquet‘o ir Negre‘o. 1924 – 1928 m. buvo paskiepyta 114 000 

kūdikių. Dėl infekcijos pavojaus nuo 1924 m. Pasteur‘o institutas pradėjo masinę BCG vakcinos, 

skirtos medikams, gamybą. 

Laikui bėgant buvo įrodyta, kad BCG vakcina yra saugi. A. Calmette'o ir C. Guérin'o 

statistiniai duomenys skelbė, kad sumažėjo kūdikių mirčių, kurie buvo paskiepyti BCG. Už 

Prancūzijos ribų taip pat buvo pradėta BCG vakcinacija, ypač Ispanijoje Barselonoje. 

Skandinavijos šalyse Arvidas Wallgrena ir Johanesas Heimbeckas buvo poodinio BCG 

vakcinavimo pradininkai. Didžiojoje Britanijoje ir toliau buvo didelis skepticizmas, o vakcinos 

atradėjų statistiką 1928 m. griežtai kritikavo profesorius M. Greenwood‘as, net iš JAV netilo 

atgarsiai apie vakcinos  žalą pacientams. Nepaisant šių nerimą keliančių pranešimų, A. Calmette'as 

ir C. Guérin‘as buvo įsitikinę, kad BCG buvo saugi, kol neįvyko Liubeko katastrofa.  

Žinia apie Liubeko katastrofą pasklido visame pasaulyje, kuomet šiame mieste iš 250 

paskiepytų kūdikių per pirmuosius metus mirė 73, dar 135 buvo užkrėsti, kurie vėliau pasveiko. 

Dėl šio įvykio A. Calmette'as ir C. Guérin‘as sulaukė daug kritikos ir abu patyrė didelę įtampą. 

1930 m. rugpjūčio mėn. Tarptautinės kovos su tuberkulioze sąjungos Oslo susitikime A. 

Calmette‘as gynė vakcinos veiksmingumą ir sulaukė didelių ovacijų, tačiau pasitikėjimas skiepais 

buvo ženkliai kritęs.  

Iki 1940 m. pabaigos pasirodė keli tyrimai, įrodantys BCG naudą apsaugant pacientus nuo 

tuberkuliozės. Tuberkuliozė buvo pagrindinis rūpestis po Antrojo pasaulinio karo, o BCG 

veiksmingumą pripažino UNICEF, kylanti Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Skandinavijos 

Raudonojo Kryžiaus draugija (28). 

 

1.4. Streptomicino atsiradimas 
 

Ilgą laiką vaistas, skirtas gydyti tuberkuliozei, atrodė niekada nebus atrastas, tačiau žydų 

kilmės amerikietis Selmanas Abrahamas Waksmanas šį faktą paneigė. Šis mikrobiologas 

intensyviai tyrinėjo naujus antibiotikus prieš tuberkuliozę. S. A. Waksmanas buvo girdėjęs, kad 
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tuberkuliozinį užkratą (ligonio skreplius ir pan.) užkasdavo po žeme, kur tuberkuliozės infekcijos 

sukėlėjai greitai žūva, dėl šios priežasties buvo nuspręsta naujojo antibiotiko ieškoti tarp dirvoje 

esančių grybelių. 

Mikrobiologo mokslininkų grupė buvo ištyrusi daugiau kaip 10 000 grybelių kultūrų, 

tačiau veiksmingo antibiotiko prieš TB rasti nepavykdavo, padėjo tik atsitiktinumas. Netoliese 

tyrinėjamo dirvožemio esančioje paukščių fermoje pradėjo kristi vištos. Savininkas atnešė jas 

ištirti veterinarijos specialistui, o šis, pastebėjęs ant vištos kaklo baltas dėmes, jas nugramdė ir 

nusiuntė ištirti į laboratoriją. Rezultatai parodė, jog buvo nustatytas Streptomyces griseus, kuris 

vėliau pasiųstas į S. A. Waksmano laboratoriją. Mokslininkai ištyrė, jog skirtingai nuo kitų S. 

griseus rūšių, šis veiksmingai slopino tuberkuliozės sukėlėjų bei kai kurių kitų mikroorganizmų 

augimą. Tokiu būdu 1944 m. S. A. Waksmanas atrado naują antibiotiką, kuris buvo pavadintas - 

streptomicinu. Per visus 1946 m. pasaulyje buvo pagaminta 250 g streptomicino, o 1951 m. – 200 

tonų (27). 

 

1.5. Tuberkuliozės sergamumo priežastys ir rodikliai Lietuvoje bei 

pasaulyje 
 

Apie tuberkuliozę buvo prabilta I Lietuvos gydytojų suvažiavime 1921 m., kuriame 

išsakyti konkretūs faktai, jog nuo TB mirdavo ištisos šeimos ir net kaimai. Dėl šios priežasties II 

gydytojų suvažiavime buvo nutarta įkurti visuomeninę organizaciją – Kovos su džiova draugiją. 

Draugija buvo įkurta 1924 m., o po 14 metų jau vienijo 13 skyrių, veikė 11 dispanserių, kuriuose 

gyventojai galėjo nemokamai pasitikrinti, ar neserga tuberkulioze. Draugija savo lėšomis  išlaikė 

daktaro K. Griniaus vardo sanatoriją A. Panemunėje su 60 lovų pacientams, A. Romainiuose – 70, 

Alytuje – 150. Taip pat finansavo Kėdainių vasaros vaikų sanatoriją su 40 lovų, Panevėžio vasaros 

vaikų koloniją – 30 ir Grinkiškio vasaros koloniją – 25 . 1924 m. taip pat buvo paskelbta pirma 

epidemiologinė studija, kurioje gydytojai L. Koganas ir E. Sleževičius nurodė, jog mirtingumas 

Lietuvoje pasiekė aukščiausią rekordinį lygį Europoje – 300 mirčių 100 000 gyventojų. 

Gydytojas L. Koganas 1925 m. paskelbė duomenis, jog vaikų iki 3 m. amžiaus mirdavo 63 

iš 10 000, ir tais pačiais 1925 m., praėjus metams po Kovos su džiova draugijos įkūrimo,  Kaune 

nuo tuberkuliozės buvo pradėti skiepyti naujagimiai. 
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Apie to laikotarpio sergamumo ir mirtingumo rodiklius nuo tuberkuliozės oficialių 

duomenų nėra, tačiau yra žinoma, jog 1924–1937 m. 10 000 gyventojų teko nuo 9 iki 17 mirčių 

(1924 m. – 16,9/10 000 gyventojų). Dėl tokio didelio gyventojų mirtingumo, atsirado poreikis 

steigti tuberkuliozės sanatorijas vaikams bei suaugusiems, o pirmosios tuberkuliozės sanatorijos 

Lietuvoje jau buvo įkurtos 1933 m. (11). 

Lietuvos draugija kovai su tuberkulioze, įsteigta 1924 m., informacinis lapelis užbaigiamas 

kvietimu: „Įsirašykite nariu į Draugiją kovai su tuberkulioze.“ 

Po I Pasaulinio karo tuberkuliozės paplitimas ekonomiškai išsivysčiusiose šalyse ženkliai 

mažėjo, nepaisant to Tautų Sąjungos (įkurtos 1920 m. sausio 10 d.) duomenimis, tik Europoje 

Tarpukario laikotarpiu nuo TB kiekvienais metais mirdavo apie milijoną žmonių. Apskaičiuota, 

jog nuo 1850 m. iki 1950 m. pasaulyje nuo šios klastingos infekcijos mirė maždaug 1 milijardas 

žmonių (12). 

Jau XIX a. buvo kalbama, jog TB yra socialinė liga, kuria dažniausiai serga žemiausių 

visuomenės sluoksnių atstovai (13). XX a. pradžioje tuberkulioze suserga nuolat ar su 

pertraukomis badaujantys, asocialaus elgesio, nevengiantys alkoholio, vartojantys narkotikus 

asmenys. Socialinė padėtis lemia žmogaus gyvenimo būdą, mitybos pobūdį, žalingus įpročius, o 

tai turi reikšmės visam bendram organizmo atsparumui. Taip pat asocialūs asmenys nesirūpina 

savo sveikata, net ir pradėję jausti pirmuosius ligos simptomus  nesikreipia pagalbos į gydytojus 

ir būtent tai lemia, kad liga užleidžiama ir progresuoja (14). 

Europos Sąjungoje 2016 metais registruoti 58 994 tuberkuliozės atvejai. Lietuva išlieka 

tarp tų šalių, kuriose registruojamas vienas iš didžiausių sergamumo rodiklių tuberkulioze. Šis 

rodiklis ES valstybėse mažėja, tačiau 70,4 proc. tuberkuliozės atvejų yra naujai diagnozuoti. 

Didžiausias sergamumas stebimas tarp suaugusiųjų, 4,1 proc. iš visų susirgusiųjų sudarė vaikai 

(9). Pagal statistinius duomenis tuberkuliozė ir XXI a. yra viena iš labiausiai plintančių ligų.  

 

1.6. Tuberkuliozės gydymas 
 

1.6.1. Tuberkuliozės terapija sanatorijose 

 

1920-1944 m. laikotarpiu tuberkuliozės gydymui vaistų nebuvo. Gydytojai ieškojo 

efektyvios priemonės infekcijai pažaboti, tačiau jų pastangos buvo bevaisės. Dėl šios priežasties 
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pradėtos steigti sanatorijos tuberkulioze sergantiems pacientams. Buvo manoma, jog grynas oras 

gali būti kaip vaistas tuberkulioze sergantiems ligoniams.  

Sanatorijose buvo dažnai taikomas griežtas poilsio rėžimas, kuris sukurdavo palankias 

sąlygas organizmo stiprėjimui. Kai ligoniui pakildavo temperatūra, sumažėdavo apetitas, 

sustiprėdavo kosulys, buvo rekomenduojama gulėti lovoje, kai temperatūra vėl būdavo normali ir 

kiti simptomai pranykdavo, gulėjimas lovoje buvo pakeičiamas kambario rėžimu, per kurį ligoniui 

leidžiama atsikelti bei judėti kambaryje ar koridoriuje. Pacientui sveikstant galimos daug jėgų 

nereikalaujančios mankštos arba lengvas fizinis darbas. Ligonis turi miegoti nemažiau aštuonių 

valandų per parą, laiku gulti ir keltis, nustatytu laiku valgyti. Pacientams, kurie vaikšto ir yra 

darbingi buvo rekomenduojama pora valandų per dieną pagulėti. Šviežias, grynas oras ir šviesa 

turėjo didelę įtaką ligonių sveikatos būklei, dėl šios priežasties gydytojai pacientus pratino per 

vasarą visą parą būti prie atidaryto lango, žiemą – prie vos atidaryto langelio bei gulėti šiltai 

apsiklojus.  

Griežtą poilsio rėžimą geriausiai buvo galima organizuoti specialioje gydymo įstaigoje – 

sanatorijoje. Ilgą laiką buvo manyta, jog sanatorijas reikia steigti atitinkamose klimato sąlygose, 

todėl XIX amžiaus pabaigoje ir XX amžiaus pradžioje jos buvo steigiamos Kryme, Šveicarijoje ir 

t.t. Kai kurios Kaukazo vietos ir kitos šalys, dėl savo kalnuoto klimato sąlygų garsėjo aukšto lygio 

tuberkuliozės sanatorijomis (Kirgizija, Uzbekistanas). Kalnų klimatinės stotys buvo steigiamos 

800 – 1500 metrų aukščiau jūros lygio. Tokiose vietose buvo taikomas gydymas kumisu (gėrimu, 

pagamintu iš kumelės pieno su specialaus raugo pagalba). Kumise yra didelis lengvai virškinamų 

maistingų baltyminių bei cukrinių medžiagų ir vitaminų kiekis, ypač vitamino C. Kumiso gydyklos 

buvo steigiamos vakarų Sibire, Čeliabinsko srityje (17). 

Ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos šalyse (Olandijoje, Italijoje, Vokietijoje, Austrijoje 

ir kitur) tuberkuliozės susirgimai buvo viena iš opiausių problemų, kurias, kaip manoma, lėmė 

pramonės sektorių (fabrikų, anglių ar deimantų kasyklų) suklestėjimas. Dėl šios priežasties 

padidėjo tarša, žmonės turėjo dirbti prastomis sąlygomis, gyveno skurdžiai, jiems trūko higienos 

žinių ir tai paskatino tuberkuliozės plitimą. Sanatorijos buvo steigiamos kalnuotose vietovėse ar 

miškingose teritorijose, tam kad pacientai visą reabilitacijos laiką praleistų kuo švaresnėje 

aplinkoje. Sanatorijų fasaduose buvo ypač gausu balkonų (kai kur – atvirų terasų), kuriuose 

ligoniai galėjo mėgautis saule (21). 
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Lietuvoje Kauno A. Panemunės šile 1930 m. buvo atidaryta Draugijos kovai su 

tuberkulioze sanatorija (2 pav.). Tais metais sanatorijoje gydėsi 50 ligonių, o jau 1937 m. joje buvo 

80 lovų. Vasaros sezono metu pacientų padaugėdavo ir jie būdavo apgyvendinami keliuose naujai 

pastatytuose pastatuose (19). 

 

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

miške, 1934 m. nuotrauka paimta iš leidinio „Kova su džiova“ 

1934 m. buvo įsteigta pirmoji Lietuvoje vaikų sanatorija, pavadinta „Prof. Tumėnienės 

vaikų sanatorija“ (3 pav.). Gydytoja savo asmeninėmis lėšomis įsteigė tuberkuliozės gydyklą 

vaikams. Šioje sanatorijoje vienu metu galėjo gydytis nuo 50 iki 60 vaikų, iš kurių penkios lovelės 

buvo skirtos kūdikiams. Dėl labai didelio sergančiųjų skaičiaus 1937 m. sanatorija buvo praplėsta 

30 lovų. Vasaros laikotarpiu sanatorija galėjo priimti net 100 vaikų. Gydymo įstaiga buvo moderni, 

joje veikė rentgeno aparatas, nedidelė laboratorija. Ligoniai buvo apgyvendinami palatose: 

balkonuose, terasose, specialiai gydymui pritaikytuose mediniuose namukuose su kilnojamomis 

sienomis (16). 
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3 pav. Prof. Tumėnienės vaikų sanatorijos reklama, 1934 m. reklama paimta iš leidinio 

„Motina ir vaikas“ Nr. 10  

1.6.2. Tuberkuliozės gydymas mechaniškai veikiant plaučius 

 

Griežtas poilsio rėžimo gydymas davė teigiamų rezultatų pacientams, tačiau vien tokiu 

būdu ligos pažaboti nepavyko, nes reikėjo orientuotis į tokį gydymo būdą, kuris ligonio plaučiams 

leistų pailsėti. Toks būdas vadinamas kolapso terapija ir vienas iš jo rūšių yra dirbtinis 

pneumotoraksas – oro įleidimas į pleuros ertmę. Dirbtinį pneumotoraksą 1882 m. pasiūlė italų 

gydytojas Carlo Forlanini, kuris už savo išradimą buvo nominuotas Nobelio premija fiziologijos 

ir medicinos srityse (24).  

1882 m. C. Forlanini paskelbė savo pirmąjį straipsnį apie dirbtinį pneumotoraksą. Jis 

paminėjo, jog kai kuriems, tuberkulioze sergantiems pacientams, kuriems išsivystė 

pneumotoraksas, pagerėjo. Jis samprotavo, kad jei dirbtinai sukeliamas pneumotoraksas ir plaučiai 

yra suspaudžiami, procedūra gali būti naudojama terapiškai. Šis terapijos būdas paskelbtas 1894 

m., kai buvo išleistas italų gydytojo straipsnis ir jo rezultatai pristatyti Romoje. Kasdien į krūtinę 

jis leido nedidelius azoto kiekius, nes azotas linkęs lėtai absorbuotis, iki kol, gydytojo manymu, jo 

buvo pakankamai.  

Garsusis Čikagos chirurgas John‘as Murphy išgirdo apie C. Forlannini darbą, pasiuntė savo 

padėjėją William‘ą Lemke'į plačiau sužinoti apie tokį tuberkuliozės gydymą. J. Murphy 

išpopuliarino procedūrą taip, kad Vokietijoje, kur ją pirmasis pradėjo taikyti gydytojas Braueris, 

ji tapo žinoma kaip J. Murphy operacija. Dirbtiniam pneumotoraksui sukelti buvo naudojamas 

specialus aparatas (4 pav.). J. Murphy ir W. Lemke pasiūlė įpurkšti didelius azoto kiekius 
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ankstyvosiose ligos stadijose. Europoje pneumotoraksas daugelį metų tapo populiariausia 

tuberkuliozės gydymo forma, o JAV jis buvo taikomas nuo 1920-ųjų vidurio. 

 

4 pav. Aparatas, skirtas sukelti dirbtinį pneumotoraksą, nuotrauka paimta iš Medical 

Antiques 

 

Dar vienas gydymo būdas, mechaniškai veikiant plaučius, tai torakoplastika. Ji atliekama 

norint susiaurinti krūtinės ląstą, pašalinus dalį kaulinio audinio. Friedrich‘as Leopold‘as Goltz‘as 

(1834-1902) buvo pirmasis gydytojas pasiūlęs tokio pobūdžio operaciją. Kadangi tai yra itin didelė 

invazija, sukelianti didelį šoką organizmui, dėl to operacija dažnai atliekama dalimis, atsižvelgiant 

į ligonio sveikatos būklę. Jei krūtinės susiaurėjimas būna nepakankamas, daroma papildoma 

parasterninė torakoplastika: rezektuojamos šonkaulių dalys prie kremzlių (18). 

Be abejo, atliekant torakoplastiką, negaunamas toks plaučių kolapsas, kaip taikant 

pneumotoraksą, tačiau čia jis būna pastovus. Taip pat kartu gaunamas krūtinės ląstos įdubimas ir 

pleuros ertmėje nelieka tuščios vietos, ką organizmas kompensuoti savaime dažnai pats nepajėgia 

(10). Taikant praktikoje tokio tipo procedūras labai svarbu atsižvelgti į ligonio ligos stadiją, bendrą 

organizmo savijautą bei amžių, o po plaučių operacijų labai svarbus tinkamas pooperacinis 

slaugymas, tam, kad pacientas greičiau atsigautų po intervencijos (18). 

1.6.3. Medikamentinis tuberkuliozės gydymas 

 

1896 m. vokiečių chemikas Eugen‘as Baumann‘as Freiburgo universitete aptiko jodą 

esantį skydliaukėje. Prieš tai nebuvo jokios aiškios nuomonės, koks yra jodo poveikis žmogaus 

organizmui. Buvo manoma, kad gūžies sumažėjimas atsiranda dėl bendro stimuliuojančio 

poveikio visoms kūno liaukoms, o tai paaiškina, kaip XIX a. jodas buvo naudojamas tiek esant 
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liaukų ligoms, tiek kaip „pakaitinis“ vaistas didžiajai daliai ligų. Jis buvo skiriamas kalio jodido 

pavidalu tuberkuliozės gydymui tiek pat dažnai kaip ir gūžies (35). 

Vienas iš dažniausiai naudojamų cheminių elementų eksperimentams buvo auksas. 1925 

m. danas Holgeris Mollgaardas pristatė „Sanocrysin“, natrio aurotiosulfatą. Su šiuo preparatu jis 

buvo atlikęs daugybę eksperimentų su gyvūnais. H. Mollgaardas manė, kad laboratorijoje gautų 

rezultatų pakanka, jog vaistas būtų naudojamas klinikinėje praktikoje. Dėl šios priežasties du 

gydytojai Secheris ir Faberis, nepagalvoję apie galimą preparato toksiškumą, entuziastingai 

pranešė, kad vaistas yra tinkamas tuberkuliozės gydymui. Po šio pranešimo ir kiti Danijos 

gydytojai pradėjo naudoti „Sanocrysin“. Vėliau pastebėję toksišką vaisto poveikį pacientams 

sumažino jo dozę, bet ir toliau šį preparatą naudojo TB terapijai. Taip pat elgėsi ir britų gydytojai, 

jie tikėjo, kad „Sanocrysin“ efektyvus gydant TB. Sumažinus preparato dozę buvo gaunami 

džiuginantys rezultatai, nors toksiškumo laipsnis išliko didelis. „Sanocrysin“ preparato pirmasis 

tinkamai suplanuotas klinikinis tyrimas įvyko 1926 m. JAV. Po jo buvo parengtas neigiamas 

pranešimas apie šį vaistą, kuriame skambėjo aukso terapijos mirties šmėkla visoje Amerikoje. Iki 

1934–35 m. auksas buvo plačiai naudojamas Europoje, tačiau vėliau staiga visuotinai 

susidomėjimas nutrūko ir per kelerius metus auksas, įvestas su tokiu entuziazmu ir turintis tiek 

daug vilčių, dingo iš tuberkuliozės gydymo, ir tuo metu geresnės alternatyvos nebuvo (15). 

1927 m. gydytojas J. Gasiūnas rašė, jog Lietuvoje buvo taikomas gydymas „Sanocrysin“ 

preparatu. Autorius teigė, kad didžiausias pagerėjimas buvo tiems ligoniams, kurie tuberkuliozės 

infekcija sirgo trumpą laiką (apie vienerius metus). J. Gasiūnas pabrėžė, jog natrio aurotiosulfatas 

neužmušdavo TBC bakterijų, o tik sumažindavo jų kiekį, tačiau atsižvelgiant į kitų gydytojų 

tyrinėjimus, vaistas padarydavo daugiau žalos negu naudos (29). Neturint vieningo sprendimo ar 

vartoti šį preparatą tuberkuliozės gydymui ar ne, jis ir toliau buvo naudojamas. Vartojant 

„Sanocrysin“ gydytojai taikė intraveninę kalcio terapiją, įvairių nusilpusių asmenų atsparumą 

stiprinančių ir didinančių, vaistų injekciją. Taip pat gydymui buvo naudojamos kvarco lempos, 

kurios turėjo didelę profilaktinę reikšmę „lūšnynuose gyvenantiems vaikams“ (31). 

Dar vienas vaistas - izoniazidas, skirtas gydyti tuberkuliozę, buvo atrastas kiek vėliau 

(1952 m.), nors pirmą kartą susintetintas 1912 m. Tai izonikotino rūgšties hidrazidas (INH), vienas 

iš kliniškai sėkmingiausių ir išsamiausiai ištirtų antituberkuliozinių vaistų. Šis preparatas buvo 

atrastas tyrinėjant kitą vaistą – amitiozoną. Kadangi buvo nustatyta, jog amitiozonas sukelia daug 

nepageidaujamų poveikių, tokių kaip virškinamojo trakto sutrikimai, alerginės reakcijos, 
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hematologiniai sutrikimai, nustatyta, jog INH yra žymiai pranašesnis už visus kitus 

antituberkuliozinius vaistus išbandytus in vitro su gyvūnais. Taip pat, buvo nustatyta, jog šis 

vaistas pasižymi puikiu selektyvumu mikobakterijoms, veikdamas prieš streptomicinui ir 

amiotiazonui atsparias padermes (33). 

Kaip žinoma, tuberkuliozės bakterijos labai atsparios dezinfekcinėms medžiagoms, jų 

neveikia spiritas, tačiau gerai veikia chloro turinčios medžiagos, pavyzdžiui, chloraminas. 

Chloraminai, lyginant su hipochloritais, lėčiau netenka aktyviojo chloro, geriau skverbiasi į 

baltymines medžiagas, taip pat yra stabilesni. 1936 m. leidinyje „Kova su džiova“  minima, jog 

visi Alytaus skyriaus dispanserio ligoniai gavo chloramino dezinfekcijai (30).  

Tuberkuliozės gydymui skirtų antibiotikų kūrimas prasidėjo 1935 m., kai vokietis 

Gerhard‘as Domagk‘as paskelbė pranešimą apie „Prontozilio“, organinio junginio, kuriame yra 

sieros (sulfanilamido), naudojimą, tačiau šis vaistas buvo laikomas pernelyg toksiškas žmonėms. 

1944 m. įvyko didelis progresas atradus streptomiciną (Streptomyces griseous), kurį sukūrė 

Albert‘as Schatz‘as, Elizabeth‘a Bugie ir Selman‘as Waksman‘as. Atsiradus streptomicinui, iš 

pradžių jis buvo ne taip plačiai vartojamas, tačiau 1945 m. atradus para-aminosalicilo rūgštį (PAS) 

ir derinant ją su streptomicinu, poveikis tapo žymiai geresnis, dėl vaisto rezistentiškumo 

sumažėjimo. Po streptomicino 1952 m. buvo įvestas izoniazidas, 1954 m. pirazinamidas, 1962 m. 

etambutolis ir 1963 m. – rifampicinas (34). 

1.7. Vaikų sergamumo tuberkulioze ypatumai 
 

Tuberkulioze visais laikais sirgo ne tik suaugusieji, bet ir vaikai. Jie dažnai apsikrėsdavo 

šia greitai plintančia infekcija nuo kitų, jau sergančių giminaičių ar pašalinių žmonių, nes 

daugumos imunitetas dar nebūdavo pilnai susiformavęs, dėl ko vaikai tapdavo lengvu taikiniu 

tuberkuliozės bakterijoms.  

Vienas iš gydytojų, tyrinėjusių vaikų apsikrėtimo nuo tuberkuliozės priežastis buvo 

Kleinschmidt. Jis savo darbuose nurodė, jog iš visų vaikų susirgimų tuberkulioze atvejų 45,5 proc. 

apsikrėtimo šaltinis buvo tėvas, 27,4 proc. – motina, ir 5,1 proc. tėvas ir motina kartu. Kitas 

gydytojas (Bergmann) teigė, jog 34 proc. visų apsikrėtimo atvejų priskiria tėvui, 54 proc. motinai, 

o 11 proc. jo teigimu, abu tėvai yra infekcijos nešiotojai. Vaikų susirgimui ir mirtingumui nedaro 

įtakos ta aplinkybė, nuo ko jie apsikrečia: nuo tėvo ar nuo motinos, tik Eliarberg surado, kad 

tuberkuliozė, kilusi iš motinos turėjo lengvesnę eigą ir rečiau baigėsi mirtimi, negu gautą iš tėvo. 
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Kuo jaunesniame amžiuje vaikas apsikrečia tuberkulioze, tuo sunkiau jis serga. 

Apsikrėtimas tuberkulioze didžiausią pavojų sukelia vaikams, ypač iki 3 metų amžiaus, nes didelės 

dalies jų procento išgydyti nepavyksta, dėl šios priežasties yra svarbu nuo mažens vaikus saugoti 

nuo apkrėtimo, stiprinti jų imunitetą. Tuberkuliozės gydymui geriausiai tinka reabilitacija 

sanatorijose (22). 

Vaikams, kurių tėvai gyvena nepasiturinčiai buvo steigiamos įstaigos vadinamos 

preventoriais. Preventorius yra įstaiga, kuri skirta vaikams apsaugoti nuo tuberkuliozės. Pirmiausia 

preventorius taikomas vaikams iš tuberkuliozinių šeimų, kuriems namuose gresia apsikrėtimas šia 

infekcine liga, toliau tokio pobūdžio įstaiga tinkama vaikams užkrėstiems tuberkulioze, tačiau dar 

nesusirgusiems ir gyvenantiems sveikose šeimose. Taip pat į preventorių pretenduoja tie vaikai, 

kurie turi aktyvią tuberkuliozės formą, bet neapkrečiamą. Šios įstaigos daugiausiai priiminėja 

priešmokyklinio amžiaus vaikus, pradedant nuo 3 metų amžiaus. Preventoriai turi būti steigiami 

toliau nuo miesto dulkių ir dūmų, miške arba kalnuotoje vietovėje ir savo įrengimu turi atitikti 

visus higienos reikalavimus. Preventoriai vaikams suteikia sąlygas, kurių jiems trūksta šeimose: 

daug gryno oro, poilsį arba fizinį aktyvumą, atitinkamą ir specialiai pritaikytą maistą. Nuolatinė 

gydytojo priežiūra tokiems vaikams yra būtina (23). Kadangi vaikai, dėl savo prasto imuniteto, 

priklausė rizikos grupei užsikrėsti tuberkulioze, jų gydymas buvo ypač aktualus gydytojams, 

ieškantiems efektyviausio vaisto TB gydymui.  

 

2. TYRIMO METODIKA 
 

 

Rengiant darbą buvo suplanuoti pagrindiniai darbo etapai: literatūros paieška ir jos analizė, 

tinkamas tyrimo metodų parinkimas, išsami tyrimo eiga, gautų rezultatų pateikimas, išvados. 

Darbo temą atskleidžiančių dokumentų ieškota Kauno regioniniame valstybės archyve 

saugomose pacientų ligos istorijose. Iš jų paimti pacientų susirgimų tuberkulioze atvejai ir detaliai 

aprašytas gydymas medikamentinėmis priemonėmis. 2018 m. lapkričio 11 d. gautas direktoriaus 

Gintaro Dručkaus leidimas naudotis Kauno regioninio archyvo duomenimis (Priedas Nr. 1, 

archyve saugomų penkių medicinos įstaigų, gydžiusių TB sergančiuosius, ligos istorijos), 

pasirinktos penkios įstaigos (Lietuvos Raudonojo kryžiaus ligoninė, Sargėnų tuberkuliozės 
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sanatorija, Lietuvos Raudonojo kryžiaus sanatorija, Kauno valstybinė ligoninė, Kauno valstybinė 

vaikų ligoninė), iš kurių atsitiktine tvarka paimta po 10 skirtingų ligos istorijų. Ligos istorijose 

buvo identifikuoti pacientai sirgę tuberkulioze, bet jų vardai ir pavardės nėra minimi. Nagrinėjant 

tekstus buvo naudotasi lotynų kalbos bei medicinos žodynais, farmakopėja. Deja, kai kurių ligos 

istorijų tekstų pilnai perskaityti nepavyko. Atliekant tyrimą taikytas atvejo analizės metodas, kuris 

leidžia analizuoti konkrečius, realius atvejus 

Antra šaltinių grupė tai Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 - 1940 m. 

publikacijos. Jas analizuojant didžiausias dėmesys buvo skirtas medikamentinėms priemonėms, 

naudojamoms gydyti tuberkuliozę. 

Trečia šaltinių grupė - Kazimiero Buinevičiaus „Vidaus ligų klinikos vadovėlis“ 

Kazimieras Buinevičius (1872 – 1953 m.) buvo lietuvių gydytojas, medicinos daktaras. Jis savo 

kaip mediko patirtimi su kitais dalinosi ne tik parašęs daugybę publikacijų medicinos tema, tačiau 

ir vadovėlį. Vienas svarbiausių ir pirmųjų medicinos vadovėlių Lietuvos istorijoje parašytų 

lietuvių kalba buvo „Vidaus ligų klinikos vadovėlis“ išleistas 1928 – 1930 m. Jį sudarė 5 tomai, o 

kiekviename iš jų aprašomas įvairių ligų gydymas. Tuberkuliozės gydymas aprašytas „Vidaus ligų 

klinikos vadovėlio“ II tome - Kvėpavimo ir virškinimo organų ligos. Daugiausia dėmesio buvo 

skirta  tuberkuliozės diagnostikai, chirurginės intervencijos būdams gydant TB ir nedidelė dalis 

medikamentinės terapijos aprašymui.  

Baigiamojo magistrinio darbo viena iš tyrimo dalių atlikta taikant istorinį – aprašomąjį 

metodą: analizuojamas šaltinis, jo analizės rezultatai lyginami su kitų tyrėjų, analizavusių panašaus 

laikotarpio ir turinio tekstus, rezultatais. 

Atlikus tyrimo šaltinių paiešką, buvo įvertinamas šaltinių turinys, nustatinėjama, ar rasta 

informacija yra tinkama tyrimui. Identifikuojant konkrečias medikamentines priemones, tikrinant 

vaistų pavadinimų teisingumą naudota 1938 m. farmakopėja. 

Šaltinių tvarkymui buvo naudojama programa Refworks. 
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3. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 

3.1. Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 – 1940 m. 

publikacijų apžvalga apie medikamentinį tuberkuliozės gydymą 
 

Išnagrinėjus Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 – 1940 m. publikacijas 

apie tuberkuliozės gydymą, didžiausias dėmesys buvo skirtas medikamentiniam tuberkuliozės 

gydymui. Per 1920-1940 m. laikotarpį „Medicinos“ žurnale buvo ne kartą aptarinėjama 

tuberkuliozės tema. 15 publikacijų apie TB infekciją išleista per 1920-1930 m., o per 1931-1940 

m. – 9 (1 lentelė). Gydytojai didelį dėmesį skyrė tuberkuliozės gydymui tiek įvairiais vaistais, tiek 

kitomis medicininėmis ir chirurginėmis priemonėmis.  

Lentelė 1. Publikacijų apie tuberkuliozę skaičius per 1920-1940 m. žurnale 

„Medicina“ 

 

 

1921 m. šeštame „Medicinos“ žurnalo numeryje gydytojas J. Žemgulys rašė apie 

tuberkuliozės gydymą Rosenbach‘o tuberkulinu. Šis tuberkulinas nuo kitų skiriasi tuo, kad jis yra 

tuberkuliozės bacilų ir grybo trichophyton holosericum album simbiozės produktas. Tokio tipo 

tuberkulinas pagal Rosenbach‘ą yra 100 kartų mažiau nuodingas negu senasis R. Koch‘o 

tuberkulinas. Šis preparatas pradedamas vartoti nuo 0,001 iki 0,2 dozės, tačiau patariama pradėti 

vartoti nuo 0,01 cm3. Injekcijos atliekamos į tuberkuliozės židinį (dažniausiai plaučius) ar aplink 
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jį, į odą ar raumenis. Gydytojas J. Žemgulys savo praktikoje tuberkulino injekcijas atlikdavo po 

oda, palei tuberkuliozės židinį, kiekvienu kartu didindamas dozes. Tokį gydymą taikė 38 

ligoniams. Pacientų organizmas į injekcijas daugiau ar mažiau sureaguodavo. Vietinė reakcija 

pasireiškė kaitimu, skausmu dūrio vietoje, kuris atsirasdavo iškart, vakare arba net kitą dieną. Toks 

skausmas tęsdavosi kelias valandas, kartais ir kelias dienas. Dūrio vietoje parausdavo, tačiau po 

poros dienų ar greičiau paraudimas išnykdavo. Bendroji organizmo reakcija į tuberkuliną buvo ne 

visiems. Ji pasireiškė viso kūno prasta savijauta, apetito nebuvimu, temperatūros pakilimu, tačiau 

nedideliu. Jei paciento bendroji reakcija buvo sunkesnė, tuomet gydytojas kitos injekcijos dozę 

sumažindavo. Tuberkulinas buvo vartojamas ne tik ligoninėje gulintiems ligoniams, bet ir 

besigydantiems ambulatoriškai. Publikacijos autorius pabrėžė, kad retas ligonis buvo gydomas tik 

tuberkulinu. Dažnai prie tuberkulino injekcijų buvo skiriami jodo, geležies, arseno preparatai, taip 

pat jodoformo glicerino injekcijos (47). Terapija tuberkulinu buvo taikoma dar ne vienerius metus, 

po 1891 m. pranešimo, jog ši priemonė, kaip vaistas, yra bevertė. Dėl šios priežasties tuberkulioze 

sergantys pacientai galėjo pasijauti dar blogiau pradėję tokį gydymą. Būtent tai ir paskatino 

gydytojus skirti papildomas medicinines priemones ir gydyti ne tik tuberkulinu. Norėdami 

pastiprinti ligos nualintą organizmą, praradus kraujo ar esant anemijai, terapeutai skyrė vartoti 

geležies preparatus, o norint pagerinti nervų sistemos būklę – arseno druskas. Jodoformo glicerino 

injekcijos taip pat buvo skiriamos su viltimi, jog tai padės gydyti tuberkuliozę, tačiau nėra aišku, 

ar tokios injekcijos duodavo daugiau naudos nei žalos.  

1922 m. pirmame „Medicinos“ žurnalo numeryje daktaras J. Erdmanas rašė apie 

tuberkuliozės gydymą Šveicarijos sanatorijose. Ten buvo pastebėta, kad sunkiai tuberkulioze 

sergantiems ligoniams, kuriems buvo kiekvieną dieną ilgą laikotarpį leidžiamas kamparas, 

pagerėjo bendra savijauta. Pats kamparas pasižymi antiseptinėmis savybėmis, būtent dėl to jis 

galėjo pagerinti tuberkuliozės paveiktų plaučių gijimo procesą ir pagerinti ligonių būklę. 

Pacientams padidėjo apetitas, jie tapo žvalesni, pradėjo geriau miegoti. Publikacijos autorius 

atsižvelgdamas į tai ir kitų autorių pastebėjimus sukūrė receptą: 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 įvairius bandymus, o gauti rezultatai buvo teigiami, 

ypač tirpalą leidžiant į raumenį 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 priklausė nuo jame esančių antiseptinėmis savybėmis pasižyminčių 
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medžiagų, tokių kaip migdolų, eukaliptų ir kamparo aliejaus, mentolio. Sudėtyje esantis kreozotas, 

gvajakolis taip pat dažnai įeidavo nuo vaistų skirtų gydyti tuberkuliozės sukeltą varginantį kosulį 

sudėtį. Publikacijos autorius pabrėžė, jog arsenas ir fosforas buvo labai paplitę tuberkuliozės 

gydyme.  

Toliau eksperimentuodamas su savo sukurtu tirpalu, gydytojas tyrinėjo skirtingas vaisto 

dozes, kad nustatytų efektyviausią jo kiekį. Viena moteris, serganti sunkia tuberkuliozės forma, 

buvo gavusi net 20 cm3 tirpalo injekciją, nepaisant to, J. Erdmanas ir toliau stebėjo teigiamą 

preparato poveikį visam pacientės organizmui. Gydytojas aprašė ligonės būklę po injekcijos. 

Praėjus 3-15 min po injekcijos pacientė aiškiai jaučia burnoje bei nosyje stiprų vaisių skonį ir 

kvapą, pradeda kosėti bei spjaudyti skrepliais ir vietoj to, kad tankiai kvėpuotų, ima kvėpuoti 

rečiau ir giliau, bei mažiau kankinasi. Tirpalo kvapą ir poveikį organizmui ligonė galėdavo jausti 

iki 24 valandų, priklausomai nuo suleistos dozės (48). 

1923 m. trečiame-ketvirtame „Medicinos“ žurnalo numeryje tas pats medicinos gydytojas 

J. Erdmanas savo publikacijoje rašė apie svarbų odos vaidmenį plaučių tuberkuliozės terapijoje ir 

norėjo, jog kiti gydytojai taikytų jo atrastą gydymo būdą ir kasdien tuberkulioze sergantiems 

pacientams įtrintų krūtinę, nugarą, šonus (masažuotų į odą 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 teigė, kad dėl šio tepalo įtrynimo ligoniai jautėsi stipresni, naktį 

mažiau prakaitavo. Taip pat dėl tepale esančio kamparo, gvajakolio bei eterinių aliejų, ligoniai 

lengviau atsikosėdavo. Toks įtrynimas mažindavo pleuros skausmus, prie to prisidėjo sudėtyje 
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esantis mentolis. Pacientai geriau miegojo, kas rodo, jog palengvėjęs atsikosėjimas, sumažėjęs 

prakaitavimas leido jiems naktį ramiai pailsėti. J. Erdmanas pabrėžė, jog ligoniams pagerėjo ne tik 

kvėpavimo sistema, bet ir širdies darbas bei pulsas, kurie pastiprėjo, dėl kamparo poveikio (49). 

 1929 m. penktame „Medicinos“ žurnalo numeryje gydytojas J. Kairiūkštis rašė apie 

sėkmingus bandymus su benzenu, kurį skyrė tuberkulioze sergantiems pacientams. Tyrinėdamas  

sergančius sifiliu ir turinčius psichikos sutrikimų ligonius, gydytojas pastebėjo, kad skiriant 

benzeną kaip gydymo priemonę, tokiems pacientams padidėjo svoris, pagerėjo bendra savijauta. 

Jis analizavo organizmo reakciją į šį vaistą ir nustatė, kad tokį pagerėjimą gali sukelti tik 

pastiprėjusi imuninė sistema. Dėl šios priežasties J. Kairiūkštis nusprendė, tokį gydymo būdą 

taikyti ir tuberkulioze sergantiems pacientams. Gydytojas pateikė ligos anamnezes, kuomet 

benzenas buvo skiriamas tuberkulioze sergantiems ligoniams: 

1. Pacientė 32 metų amžiaus, gerokai sulysusi. Nuo 1928 m. rugsėjo mėnesio iki 1929 m. 

kovo mėnesio neteko beveik 10 kg svorio. Skundžiasi apetito stoka, dažnai kosėja, 

kartais iš ryto skrepliuoja. Kartais jaučiami ligos paūmėjimai, temperatūra pakyla iki 

38oC. Dešinėje plaučių pusėje aptinkami drėgni smulkūs karkalai. Pacientei atliktos 3 

injekcijos 30 proc. benzeno in ol. oliv. – po 0,2-0,5 ml. Po gautų injekcijų ligonė 

karščiuoja dažniausiai iki 38,5oC, svoris nuo antros gydymo savaitės didėja, atsiranda 

apetitas. Po 2 mėnesių temperatūra nebekyla, o po 4 mėnesių nuo gydymo pradžios 

moteris priaugo beveik 11 kg svorio.  

2. Pacientė 28 metų amžiaus, labai sulysusi. Odos spalva pakitusi, šiek tiek pageltusi. Per 

pusė metų nukrito 8 kg svorio, neturi apetito. Plaučių viršūnėse randami karkalai. 

Ligonei atlikta viena 0,4 ml injekcija 30 proc. benzeno in ol. oliv. Po jos pacientei 

nežymiai pakilo temperatūra, kuri kilo 2-3 vakarus. Vėliau ligonė pradėjo jaustis 

geriau, pagerėjo apetitas, jos odos spalva įgavo normalų atspalvį, o per 2 mėnesius nuo 

injekcijos priaugo 4 kg svorio.  

Gydytojas J. Kairiūkštis pastebėjęs tokius teigiamus rezultatus su lengvesne tuberkuliozės 

forma sergančiais pacientais, nusprendė tokį gydymo būdą pabandyti su sunkesnės būklės ligoniais 

ir taip pat aprašyti jų anamnezes: 

1. 47 metų pacientas, labai silpnas, nesikelia iš lovos. Jis dažnai prakaituoja, o 

temperatūra neretai svyruoja iki 37,5oC. Vyras daug skrepliuoja, kartais su kraujais. 
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Pacientą vargina kosulys, jis skundžiasi dusuliu ir skausmu krūtinėje. Abiejuose 

plaučiuose aptinkami stambūs, šiurkštūs karkalai. Pacientui buvo atliktos 3 injekcijos 

po 0,2 ml 30 proc. benzeno in ol. oliv. Po procedūrų temperatūra pakyla per keletą 

dienų iki 38 oC. Po trijų dienų nuo pirmos injekcijos pacientas skrepliavo su kraujais, o 

dar po savaitės skrepliai ir kosulys sumažėjo. Vėliau ligonis visai nebekosėja arba 

skrepliuoja tik iš ryto. Pirmomis savaitėmis priaugo 2 kg svorio, o plaučiuose karkalų 

židiniai tapo mažesni.  

2. 22 metų pacientas, silpnas, kosėja. Kartais temperatūra pakyla iki 38oC ir daugiau. Per 

pusė metų nukrito apie 15 kg svorio. Abiejuose plaučiuose aptinkami smulkūs ir 

stambūs karkalai. Pacientui buvo atliktos 3 injekcijos po 0,2 ml 30 proc. benzeno in ol. 

oliv. Po savaitės ligonis jautėsi geriau, priaugo 2 kg svorio, nebekosėja. Plaučiuose 

karkalų mažiau, o vietomis jie visai išnykę.  

Po atliktų tyrimų gydytojas teigė, jog benzenas skatina organizmą kovoti su tuberkuliozės 

bacilomis. Pirmomis dienomis ligoniai dar nesijaučia taip gerai, jie daugiau skrepliuoja, kosėja, 

jiems pakyla temperatūra, tačiau praėjus laikui kosulys stebėtinai sumažėja arba visai dingsta, 

temperatūra nebekyla, o bendra ligonio savijauta ženkliai pagerėja. Gydytojas pastebėjo, jog 

sunkesnės būklės ligoniai po benzeno injekcijų jaučiasi prasčiau, negu sergantys lengvesne šios 

ligos forma, ir jiems reikia daugiau laiko, kad būtų jaučiamas pagerėjimas, nepaisant to, visų 

pacientu bendra savijauta galiausiai pagerėja.  

J. Kairiūkštis pabrėžia, kad toks gydymas turi ir neigiamą pusę, nekalbant apie skausmą 

injekcijos metu bei po jos, bet ir preparato toksiškumą. Ligoniams gali pradėti skaudėti galvą, 

sutrikti virškinimo sistema ar širdies ritmas. Norint išvengti tokių sveikatai kenksmingų pasekmių, 

reikia tinkamai nustatyti dozes (50). 

3.1.1. . Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 – 1940 m. publikacijų 

aptarimas apie medikamentinį tuberkuliozės gydymą 

 

Išanalizavus Kauno medicinos draugijos žurnalo „Medicina“ 1920 – 1940 m. publikacijas 

apie tuberkuliozės gydymą. Per 1920-1940 m. laikotarpį „Medicinos“ žurnale buvo išleista 24 

publikacijos tuberkuliozės tema. Dažniausiai buvo rašoma apie sanatorinį gydymą, chirurgines 

intervencijas, ligos diagnostiką. Daug mažiau dėmesio buvo skiriama šios ligos medikamentiniam 

gydymui. Tai galėjo būti dėl to, jog gydytojai nežinojo konkretaus vaisto tuberkuliozei gydyti ir 
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gydė tik tuberkuliozės sukeltus simptomus. Dėl šios priežasties ne vienas terapeutas aprašinėjo 

bandymus su įvairiais medikamentais, kurie galbūt būtų tinkami gydyti tuberkuliozę. Dauguma 

profesorių ir gydytojų mokėsi vieni iš kitų klaidų, taikydavo tai, ką taikė vienas iš kolegų, ar tai 

patobulindavo ir taip ieškojo efektyviausio vaisto šios infekcijos gydymui.  

Trečiojo dešimtmečio pradžioje gydytojai dar taikė tuberkuliozės gydymo būdą 

tuberkulinu, kuris tik vėliau paaiškėjo, kad yra visiškai neveiksmingas. Skyrė geležies, arseno 

druskas, siekiant pastiprinti nusilpusį organizmą, tačiau dėl toksiško šių metalų poveikio teigiamo  

rezultato nebuvo. Kadangi niekas negalėjo atrasti efektyvios priemonės gydyti tuberkuliozę, 

gydytojai bandė sukurti receptus iš įvairių aliejų ir kitų medžiagų, kurie galėtų palengvinti 

ligoniams tuberkuliozės sukeltus simptomus. Terapeutai dažniausiai naudojo kamparo, eukaliptų 

aliejų, taip pat mentolį, gvajakolį. Dauguma sudedamųjų dalių pasižymi antiseptinėmis savybėmis. 

Gvajakolis buvo dedamas į tirpalų, skirtų gerinti atsikosėjimą sudėtį. Gydytojai bandė įvairius 

skirtingų medžiagų kiekius ir žiūrėjo koks poveikis pasireiškia pacientams nuo skirtingos vaisto 

dozės. Dėl to, jog gydytojai nežinojo tinkamo vaisto tuberkuliozei gydyti, jie įvairiais būdais 

stengėsi atrasti tinkamiausia kelią gydyti šiai ligai.  

Gydant tuberkuliozę buvo išbandomi ir įvairūs tepalai, įtrinami į krūtinę tam, kad pacientai 

lengviau miegotų naktį, ne taip prakaituotų ir kosėtų. Gaminant atitinkamą tepalą buvo 

atsižvelgiama į paciento amžių. Skiriant tepalą vaikui geriausia gaminti tepalą su vazelino ir 

lanolino pagrindu, o suaugusiems su kalio muilu. Kalio muilas vaikas nėra tinkamas dėl savo 

didelio šarmingumo.  

Ketvirtojo dešimtmečio pradžioje buvo pradėti J. Kairiūkščio tyrimai su vienu iš 

aromatinių angliavandenilių – benzenu. Šį cheminį junginį gydytojai maišydavo su alyvuogių 

aliejumi ir leisdavo pacientams į raumenis. Dėl šio preparato pacientai atgavo prarastą savo svorį, 

jiems pagerėjo apetitas ir bendra savijauta. Nepaisant to gydytojai turėjo leisti labai mažas dozes, 

nes benzenas pasižymi dideliu toksiškumu organizmui ir gali sukelti netgi anemiją. Dėl šios 

priežasties toks gydymo būdas nebuvo ilgai taikomas, jis labiau liko eksperimentiniame lygyje, 

norint išsiaiškinti jo poveikį į tuberkuliozės paveiktus židinius.  
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3.2. Tuberkulioze sergančių pacientų ligos istorijų analizė 
 

 

 Ištirtos 50 atsitiktine tvarka pasirinktos ligos istorijos iš 5 skirtingų gydymo įstaigų: 

Lietuvos Raudonojo kryžiaus ligoninė, Sargėnų tuberkuliozės sanatorija, Lietuvos Raudonojo 

kryžiaus sanatorija, Kauno valstybinė ligoninė, Kauno valstybinė vaikų ligoninė  

 Pacientas Nr. 1. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus ligoninės pacientas 39 metų 

vyras, kuris dėl tuberkuliozės buvo paguldytas 1922 m. Ligonio apžiūros duomenys: pacientas turi 

žaizdų gerklėje ir ant liežuvio. Buvo įtariama, jog vyras užsikrėtęs sifiliu, tačiau Wassermano 

reakcija negatyvi. Terapija: paskirtas 10 proc. mentolis ir 80 proc. pieno rūgštis (5 pav.). 

Tiriamuoju laikotarpiu daugelis gydytojų pacientams skyrė preparatus su mentoliu. Jis galėjo būti 

skiriamas tam, kad sumažintų varginantį bei dažną kosulį. Taip pat mentolis pasižymi apetitą 

skatinančiomis savybėmis, todėl neretai buvo skirtas ir kaip virškinimą gerinanti priemonė (38). 

80 proc. pieno rūgšties tepalas daugeliu atvejų buvo skiriamas kaip pagalbinė priemonė tepti 

atsiradusioms žaizdelėms aplink burną ar burnoje (37).  

 

5 pav. Paciento Nr. 1 ligos istorijos fragmentas. Yra žaizdos laringuose ir ant liežuvio; 

Wasermanas negatyvus. Gydymui 10 % mentholi ir 80 % acidum lactici. Raudonojo kryžiaus 

ligoninė, 1922 m.,  F. 203, Ap. 5, Nr. 1804 
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Pacientas Nr. 2. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus ligoninės pacientas 53 metų 

vyras, kuris į ligoninę, dėl tuberkuliozės infekcijos buvo paguldytas taip pat 1922 m. Ligonio 

apžiūros duomenys: gerklėje yra žaizdų, pakraujavimų, daug skreplių. Buvo atliktas skreplių 

tyrimas, dėl TB infekcijos, rasta daug „bacilų“. Kadangi paciento tėvas sirgo lues (sifiliu) tai ir 

Wassermano reakcija teigiama. Terapija: vyrui paskirta tepti 80 proc. pieno rūgšties tepalas (6 

pav.). Kaip ir pirmojoje tirtoje ligos istorijoje gydytojas pacientui skyrė 80 proc. pieno rūgšties 

tepalą, kuris galėjo būti naudojamas žaizdelių gerklėje gydymui (37). Šiuo atveju žaizdelės burnoje 

galėjo atsirasti, dėl to, kad pacientas sirgo sifiliu.  

 

6 pav. Paciento Nr. 2 ligos istorijos fragmentas. Gerklėj, užpakalinėje dalyje žaizdos, 

daug skreplių, pakraujavimai; Ištyrimas skreplių, dėl TBC. Kadangi tėvas sirgo lues (sifiliu) 

tai ir Wasermanas pozityvus; Tepti acidi lactici 80 %; Išrašytas. Raudonojo kryžiaus ligoninė, 

1922 m., F. 203, Ap. 5, Nr. 1995 

Pacientas Nr. 3. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus ligoninės pacientas 33 metų 

vyras, kuris į ligoninę dėl tuberkuliozės infekcijos paguldytas 1924 m. Ligonio apžiūros 

duomenys: vyras atvykęs „be balso“. Jam įtariama tuberkuliozė. Matomas balso stygų patinimas, 
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o plaučiuose po atlikto rentgenografinio tyrimo matomi pakitimai. Terapija: skirta vartoti 80 proc. 

pieno rūgštis (7 pav.). Pagal ligos istoriją buvo galima įtarti, jog pacientas serga laringitu, dėl balso 

stygų patinimo bei balso praradimo, tačiau padarius plaučių rentgeno nuotrauką buvo rasti TB 

pažeistų plaučių židiniai. Pieno rūgštis galėjo būti skirta kaip papildoma priemonė gydant 

pašalinius tuberkuliozės sukeltus simptomus, tokius kaip įvairios žaizdelės burnos gleivinėje ar 

aplink ją (37). 

 

7 pav. Paciento Nr. 3 ligos istorijos fragmentas. Be balso; Įtartinas TBC; Diagnozė 

lengitis tuberculiosae; Patinimas balso stygų ir už jos; Plaučiuose rentgenologiškai stipriai 

paveikta; 80% acidum lacticum išrašyti. Raudonojo kryžiaus ligoninė, 1924 m., F. 203, Ap. 5, 

Nr. 5029 

Pacientas Nr. 4. Socialiniai duomenys: Kauno valstybinės ligoninės pacientas 19 metų 

vaikinas, kuris į ligoninę pateko 1930 m. Ligonio apžiūros duomenys: vyras kosėja, plaučiuose 

aptinkami karkalai. Terapija:  paskirtas vartoti „Sanocrysin‘as“. Šis vaistas pacientui netiko, jo 

savijauta prastėjo. Dėl nuolatinio kosulio vaikinas nevalgė. „Sanocrysin‘as - aukso turintis 
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preparatas, tiriamuoju laikotarpiu buvo skiriamas kaip vaistas, kuris gali išgydyti tuberkuliozę, 

tačiau vėliau išsiaiškinta, kad dėl savo toksinio poveikio jis žmogaus organizmui padaro daugiau 

žalos negu naudos ir tuberkuliozei gydyti yra netinkamas (15). Šios ligos istorijos atveju 

„Sanacrysin‘as“ pacientui sukėlė sveikatos pablogėjimą ir gydymas juo buvo nutrauktas. 

Pacientė Nr. 5. Socialiniai duomenys: Kauno valstybinės ligoninės pacientė 23 metų 

moteris, kuri į ligoninę pateko 1930 m. Ligonės apžiūros duomenys: plaučiuose girdimas 

švokštimas, yra karkalų. Terapija: paskirtos kalcio chlorido injekcijos ir gvajakolis. Kalcio 

chlorido injekcijos buvo skiriamos kaip priemonė sustiprinti nuo tuberkuliozės išsekusį organizmą 

(31).  Kitas ligos istorijoje paminėtas preparatas – gvajakolis. Jis buvo skiriamas kaip pagalbinė 

priemonė atsikosėjimui skatinti (48). Visi paminėti preparatai buvo skirti pašaliniams simptomams 

slopinti, o ne pačios tuberkuliozės gydymui. 

Pacientė Nr. 6. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus sanatorijos pacientė 27 metų 

moteris į sanatoriją patekusi 1932 m. Ligonės apžiūros duomenys: pacientė tuberkulioze serga nuo 

1932 m. vasario mėnesio. Anksčiau sirgo vidurių šiltine ir tymais, o 1931 m. gimdė. Moters vyro 

brolis taip pat serga tuberkulioze. Terapija: pacientei paskirta vartoti arsenas, extr. Herba 

Belladona (vaistinės šunvyšnės žolės ekstraktas) 0,02 g ir kalcis 5,0 g (8 pav.). Remiantis ligos 

istorija pacientė tuberkulioze galėjo užsikrėsti nuo giminaičio. Prieš susergant šia infekcine liga 

moteris gimdė, kas galėjo susilpninti imunitetą ir padidinti užsikrėtimo tikimybę. Gydytojo 

išrašytos arseno druskos galėjo būti skiriamos, dėl pacientės išsekimo arba atsiradusios 

mažakraujystės (41). Vaistinės šunvyšnės sudėtyje esantis atropinas pasižymi dideliu 

giminingumu muskarininiams acetilcholino receptoriams, bet prisijungęs prie jų poveikio 

nesukelia, todėl pasižymi anticholinerginiu aktyvumu. Šiuo atveju atropinas galėjo būti skirtas, dėl 

pacientės širdies veiklos sutrikimų arba lygiųjų raumenų spazmų mažinimui (52). Be prieš tai 

minėtų preparatų pacientei buvo skirtas vartoti kalcis. Jis galėjo būti naudingas ligonės 

organizmui, dėl savo teigiamo poveikio kaulams ir dantims. Ligos istorijoje nebuvo tiksliai 

aprašyta, dėl kokios priežasties moteriai reikėjo vartoti kalcį, tačiau atsižvelgiant į tai, jog 

tuberkuliozė išsekina organizmą ir jame esantys mineralai gali greitai pasišalinti, tai buvo viena iš 

priežasčių, dėl ko jis buvo išrašytas.  
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8 pav. Pacientės Nr. 6 ligos istorijos fragmentas. Arsenal; extr. Herba. Belladonae 

0,02; Calcium 5,0. Raudonojo kryžiaus sanatorija, 1932 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 4 

 Pacientas Nr. 7. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus sanatorijos pacientas 26 metų  

vyras, į sanatoriją paguldytas 1933 m. Ligonio apžiūros duomenys: pradžioje ligonis pradėjo 

stipriai prakaituoti, kosėti, skrepliuoti, greitai pavargdavo. Vyras kreipėsi į gydytoją, kuris nustatė 

plaučių tuberkuliozę. Pacientas gydėsi namuose, kelis kartus atsikosėjo su krauju. Jam buvo 

paskirta po 10 „neoksazinolio" ir heparino injekcijų. Per vasarą jautėsi stipresnis, tačiau kosulys 

nesiliovė. 1933 m. rudenį vyras sušalo ir jam pradėjo skaudėti gerklę. Vaikystėje sirgo tymais, o 

prieš 3 metus - pleuritu. Ligonio brolis taip pat sirgo tuberkulioze nuo kurios mirė. Terapija: 

pacientui paskirta 1 ampulė pulmonal, codeinum phosphoricum, 5 lašai tinc. Opiis, 0,5 g carbo 

animalis 3 kartus per dieną, ir purkšti į gerklę per valgį cocaini muriaticum (9 pav.). Pagal ligos 

istoriją pacientas tuberkulioze sirgo ilgą laiką, tačiau į gydymo įstaigą kreipėsi pabandęs gydytis 

namuose. Juose ligoniui buvo skirta 10 „neoksazinolio“ ir heparino injekcijų. Heparinas galėjo 

būti skirtas kaip antikoaguliantas, o apie „neoksazinolį“ jokios informacijos rasti nepavyko. Po 

gydymosi namuose pacientas pateko į sanatoriją, nes peršalo ir paaštrino esamus tuberkuliozės 

simptomus. Nuo gerklės skausmo vyrui buvo paskirtas purkšti į gerklę prieš valgį cocaini 

muriatici. Taip pat, nuo skausmo gydytojas buvo išrašęs 5 lašus opijaus tinktūros, ir codeini 

phosphorici (44). Visi šie preparatai buvo skirti gerklės skausmui mažinti. Carbo animalis arba 

geriau žinomas kaip „gyvūninė anglis“ buvo skirta kaip kraujo spaudimą mažinanti priemonė, 

kurią pacientas turėjo vartoti 3 kartus per dieną (45). Dar vienas preparatas apie kurį tikslios 

informacijos nebuvo rasta – pulmonal ampulės. Visi išvardinti vaistai buvo skirti ne tuberkuliozės 
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gydymui, o peršalimo sukeltiems simptomams mažinti, kurie paaštrino tuberkuliozės infekciją ir 

tokiu būdu pacientą paskatino kreiptis į gydytoja bei gydytis sanatorijoje.  

 

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

Tinc. Opiis 5 lašai; Carbo animalis po 0,5 3 kartus per dieną; Cocaini muriatici pūsti į gerklę 

prieš valgį. Raudonojo kryžiaus sanatorija, 1933 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 587 

 Pacientas Nr. 8. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus sanatorijos pacientas 49 metų 

vyras, kuris į sanatoriją pateko 1937 m. Ligonio apžiūros duomenys: vyras tuberkulioze serga nuo 

1937 m., per burną buvo pasirodęs kraujas. Prieš 30 metų sirgo plaučių uždegimu. Terapija: 

gydytojas paskyrė vartoti „Nearsaną“ ir liquor ferrialbi. (10 pav.). Remiantis ligos istorija galima 

teigti, jog vyras tuberkulioze sirgo neilgai, iškart kreipėsi į gydymo įstaigą. Jam buvo paskirtas 

vartoti „Nearsanas“ apie kurį jokios informacijos rasti nepavyko. Taip pat paskirta gerti skysta 

geležis, kuri stiprina nervų sistemos veiklą (46). 
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10 pav. Paciento Nr. 8 ligos istorijos fragmentas. Nearsan po oda; Liq. ferrialbi. 

Raudonojo kryžiaus sanatorija, 1937 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 1422 

 Pacientė Nr. 9. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus sanatorijos pacientė 30 metų 

moteris, į sanatoriją paguldyta 1937 m. Ligonės apžiūros duomenys: moteris tuberkulioze serga 

nuo Šv. Kalėdų. Ligos pradžioje pradėjo kosėti, o kosint skaudėdavo šoną. Dabar dvi savaites 

karščiuoja, prakaituoja, jaučia silpnumą. Pagimdžiusi 5 vaikus, paskutinis gimė prieš pusė metų. 

Dėl ligos prieš 3 savaites nustojo maitinti kūdikį, moteris mano, jog kūdikis sveikas. Raudonojo 

kryžiaus sanatorijoje pacientei norėta atlikti pneumotoraksą, tačiau dėl silpnos savijautos nuspręsta 

atlikti nervus phrenicus dislokaciją. Po operacijos moteris jautėsi geriau. Terapija: paskirta 

bendroji dieta. Iš vaistų skirta vartoti „Nearsanas“, 10 proc. kalcio chlorido injekcijos du kartus 

per savaitę (11 pav.). Patekus į sanatoriją pacientei buvo atlikta nervus phrenicus dislokacija. Šią 

procedūrą 1911 m. pasiūlė Steurtz‘as. Pertraukus šį nervą, paralyžiuojama diafragma, kuri pakyla 

aukštyn ir kvėpuojant nejuda. Kadangi diafragma atlieka svarbų vaidmenį visoje kvėpavimo 

sistemoje, ją paralyžiavus, kvėpavimo takai toje plaučių pusėje susiaurėja, plaučio tūris ženkliai 

sumažėja ir susispaudžia. Kartu susispaudžia ir tuberkuliozės pažeistų plaučių židiniai, ypač 

plaučio apatinėje dalyje. Dėl šios priežasties susidaro tinkamos sąlygos tuberkuliozės pažeistų 

plaučių gijimui (34). Pagal gydytojo nurodymus pacientei buvo skirtas vartoti „Nearsanas“ apie 

kurį informacijos rasta nebuvo. 10 proc. kalcio chlorido injekcijos buvo skiriamos beveik 

kiekvienam pacientui, kaip pagalbinė priemonė sustiprinti tuberkuliozės išvargintą organizmą 

(31). 
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11 pav. Pacientės Nr. 9 ligos istorijos fragmentas. Nearsan po oda; Calcium chloridi 

10 % 10.0 2 kartus per savaitę. Raudonojo kryžiaus sanatorija, 1937 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 

1630 

Paciento Nr. 10. Socialiniai duomenys: Raudonojo kryžiaus sanatorijos pacientas 39 metų 

vyras į sanatoriją pateko 1939 m. Ligonio apžiūros duomenys: tuberkulioze serga nuo 1928 m. 

Vyras susirgo pamažu, jam buvo diagnozuota tuberkuliozė. Nuo to laiko gydėsi be pertraukos iki 

paskutinių dienų. Ligonis gydėsi namuose, tuo pačiu metu dirbo. Jam buvo leidžiamos kalcio 

chlorido injekcijos ir kiti vaistai. Kraujo neatkosėdavo, tačiau po kiek laiko pradėjo atkosėti. 1924 

m. sirgo plaučių uždegimu ir pleuritu, jais sirgo ir vaikystėje. Terapija: pacientui taikyta bendroji 

dieta, paskirta vartoti 25 g glicerino, „helpino“, 10 g ammonium sulfoichtyolicum ir arseno tirpalo 

3 kartus per dieną (12 pav.). Pagal ligos istorijoje išrašytą vartoti glicerino kiekį galima manyti, 

jog šis preparatas buvo skiriamas vidurių užkietėjimo gydymui, nes dažnai tuberkulioze sergantys 

pacientai skųsdavosi virškinamojo trakto sutrikimais (40). Skystas arsenas taip pat buvo 

vartojamas dėl jo poveikio virškinimo sistemai. Tuberkulioze sergantys pacientai neretai 

prarasdavo apetitą, jiems krisdavo svoris, tačiau nedidelėmis dozėmis vartojamas skystas arsenas 
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skatindavo apetitą bei svorio augimą. Nepaisant teigiamo preparato poveikio buvo labai svarbu 

palaikyti mažas terapines dozes, nes šis skystas metalas pasižymi labai dideliu toksiškumu, kuriuo 

apsinuodijus pacientas gali mirti (53). Amonio sulfoichtiolo tirpalas, kaip ir prieš tai minėti 

preparatai, buvo skirtas dėl virškinimo sistemos sutrikimų, ypač nuo viduriavimo (46). „Helpinas“ 

buvo skiriamas taip pat siekiant padidinti ligonio kūno svorį. Tai lipidinis preparatas pagamintas 

sintezės būdu. Jau po 15 šio preparato injekcijų padidėja paciento kūno svoris (54). Visi 

sanatorijoje išrašyti medikamentai buvo skirti virškinamojo 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 kryžiaus sanatorija, 

1939 m., F. 201, Ap. 3, Nr. 2363 

Paciento Nr. 11. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientas 38 

metų vyras, į sanatoriją paguldytas 1944 m., nors šia infekcine liga sirgęs ne vienerius metus. 

Terapija: pacientui 2 kartus per dieną paskirtas vartoti 20 proc. kamparo aliejus per os ir strichninas 

0,002 g taip pat 2 kartus per dieną (13 pav.). Pagal ligos istoriją vyras tuberkulioze sirgo jau ilgą 

laiką, dėl šios priežasties paciento kūnas turėjo būti išvargintas nuo dažno, ilgai besitęsiančio ir 

intensyvaus kosulio. Būtent dėl to gydytojai galėjo jam skirti strinchniną, tai yra, alkaloidą esantį 

činčibero (Strychnos) genties tropinių augalų sėklose. Šis preparatas veikia kaip postsinapsinių 

membranų glicino receptoriaus (GlyR) blokatorius. Labai mažomis dozėmis strichninas 

vartojamas kaip raumenis aktyvinantis ir tonizuojantis vaistas, tačiau didesnės dozės veikia 

toksiškai. 30 –100 mg strichnino suaugusiajam, o 5 mg strichnino vaikui gali sukelti mirtį dėl (51). 

Dėl šios priežasties strichniną gydytojai skyrė ypač atsargiai, tuberkuliozės atveju tai buvo kaip 

pagalbinis vaistas sumažinti ligos išvargintų ligonių kančias. Kamparo aliejus taip pat dažnai buvo 

skiriamas tuberkulioze sergantiems pacientams. Kadangi šis aliejus pasižymi antiseptinėmis 
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savybėmis, tuo laikotarpiu jis buvo vienas iš dažniausiai vartojamų vaistų mažinti gerklės 

sudirgimą (39). 

 

13 pav. Paciento Nr. 11  ligos istorijos fragmentas. Ol. Camphorae 20 % į gerklę 2 

kartus dienoje; Strychnine 0,002 2 kartus. Sargėnų tuberkuliozės sanatorija, 1944 m., F. 117, 

Ap. 1,  Nr. 61 

Paciento Nr. 12. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientas 26 

metų vyras, kuris į sanatoriją paguldytas 1944 m., nors tuberkulioze sirgęs ne vienerius metus. 

Ligonio apžiūros duomenys: patekęs į sanatoriją vyras sukarščiavo, jam buvo paskirtas aspirinas. 

Ligonio plaučiuose girdimi karkalai, kosulys drėgnas. Terapija: paskirta vartoti 10 proc. kalium 

chloratum (Šiuslerio druska), taip pat per visą laiką, kol pacientas gydėsi sanatorijoje, buvo 

paskirtos 10 proc. kalcio chlorido injekcijos į veną nakčiai ir dienos metu. Dėl injekcijų 

susiformavo abscesas. (14 pav.). Kadangi pacientas tuberkulioze sirgo jau ilgą laiką, buvo išsekęs, 

viso buvimo sanatorijoje metu, gydytojai skyrė 10 proc. Šiuslerio druską ir kalcio chlorido 

injekcijas du kartus per parą (31). Leidžiamos injekcijos sukėlė abscesą. Tik patekęs į sanatoriją 

pacientas sukarščiavo, dėl ko reikėjo skirti aspiriną, kaip karščiavimą slopinančią priemonę. Apie 

vėlesnius temperatūros pokyčius ligos istorijoje nebuvo užsiminta, tačiau pagal gydytojų vaistus 

galima manyti, jog temperatūra ligoniui kartais pakildavo, nes buvo išrašyti kompresai, kurie 

galėjo būti dedami norint sumažinti karščiavimą.  
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14 pav. Paciento Nr. 12  ligos istorijos fragmentas. Aspirinas; Kalium chloratum 10 %; 

Dėti kompresą; CaCl2 10 % nakčiai ir dienai. Sargėnų tuberkuliozės sanatorija, 1944 m., F. 

117, Ap. 1,  Nr. 68 

Paciento Nr. 13. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientas 45 

metų vyras, kuris į sanatoriją pateko 1944 m. nors tuberkuliozės infekcija sirgo ne vienerius metus. 

Terapija: pacientui buvo paskirtas gydymas 20 proc. kamparo aliejumi, kurį turėjo vartoti per os 

kas 4 valandas. Pagal ligos istoriją pacientas tuberkulioze sirgo jau ilgą laiką, todėl į sanatoriją 

atvyko sunkios būklės. Dažnai gydytojų skirtas 20 proc. kamparo aliejus, pasižymintis 

antiseptinėmis savybėmis, buvo skirtas ir šiam ligoniui siekiant palengvinti gerklės sudirginimą 

(39). 

Pacientės Nr. 14. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientė 13 

metų paauglė, kuri į paguldyta 1944 m. Ligonės apžiūros duomenys: mergina vaikystėje sirgo 

plaučių uždegimu. Tuberkulioze susirgo prieš 2 mėnesius. Plaučių viršūnėje girdimi stambūs, o 

apačioje smulkūs karkalai. Terapija: paskirtos kalcio chlorido injekcijos į veną ir gliukozė (14 

pav.). Pacientės organizmas buvo labai nusilpęs, dėl to buvo skiriamos ne tik kalcio chlorido 

injekcijos, bet ir gliukozė. Taip pat gliukozė galėjo būti vartojama ir dėl apetito stokos, nes 

tuberkulioze sergantys pacientai dažnai skundžiasi apetito sutrikimais. Šios priemonės buvo 

skiriamos ne pačios tuberkuliozės gydymui, o tik jos sukeltiems simptomams mažinti.  
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14 pav. Pacientės Nr. 14  ligos istorijos fragmentas. CaCl2; gliukozė į veną. Sargėnų 

tuberkuliozės sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap. 1,  Nr. 77 

Paciento Nr. 15. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientas 28 

metų vyras, kuris į sanatoriją paguldytas 1944 m., nors tuberkulioze sirgo ne vienerius metus. 

Ligonio apžiūros duomenys: paciento plaučiuose daug drėgnų karkalų, o pulsas netolygus. 

Terapija: paskirtas 10 proc. calcium chloratum crystallisatum, calcium arsenicum, antipyrinum, ir 

tict. Amara (karčioji tinktūra) po 30,0 g tris kartus per dieną (15 pav.). Ligos istorijoje pažymima, 

jog vyras tuberkulioze sirgo jau ilgą laiką, dėl šios priežasties jo organizmas buvo nusilpęs, todėl 

gydytojai norėdami jį sustiprinti skyrė 10 proc. kalcio chlorido injekcijas (31). Kalcio arsenito 

druskos galėjo būti skiriamos taip pat dėl paciento išsekimo arba atsiradusios mažakraujystės, 

tačiau ligos istorijoje nieko plačiau apie tai gydytojai neužsiminė (41). Antipirinas buvo skirtas 

kaip karščiavimą ir skausmą mažinantis vaistas (42). Dėl išsekusio organizmo ir prastos savijautos 

dažnai tuberkulioze sergantys ligoniai prarasdavo apetitą, būtent dėl šios priežasties, terapeutai 

skirdavo įvairius preparatus, skirtus sužadinti apetitą, šiuo atveju buvo skiriama karčioji tinktūra 

(43). Visi šie preparatai buvo skirti ne pačios ligos gydymui, o tik jos sukeltiems simptomams 

mažinti. 
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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. Sargėnų 

tuberkuliozės sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap. 1,  Nr. 87 

Paciento Nr. 16. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientas 50 

metų vyras, į sanatoriją patekęs 1944 m., tuberkulioze sirgo ne vienerius metus. Ligonio apžiūros 

duomenys: paciento plaučiuose matomi pavieniai karkalai, vyras kosėja. Terapija paskirtas 

„Nearsanas“ po oda ir kalium sulfoguajacolicum 0,5 g 3 kartus per dieną (16 pav.). Tiriamuoju 

laikotarpiu daug gydytojų ieškojo naujų ir efektyvių preparatų, kurie galėtų išgydyti tuberkuliozę, 

buvo daug tikėtasi iš vaistų, savo sudėtyje turinčių aukso arba arseno, tačiau laikui bėgant ši teorija 

nepasitvirtino, nes preparatai su šiais metalais padarydavo daugiau žalos negu naudos. „Nearsan“ 

galėjo būti vienas iš bandymų, tačiau apie tokį preparatą jokios informacijos rasti nepavyko. Be 

šio preparato, dar buvo skiriamas kalio sulfgvajakolas, kuris mažino kosulį (36). 
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16 pav. Paciento Nr. 16  ligos istorijos fragmentas. Kalium sulfoguajacolicum 0,5 – 3 

kartus per dieną; Nearsan po oda. Sargėnų tuberkuliozės sanatorija, 1944 m., F. 117, Ap. 1,  

Nr. 94 

Pacientės Nr. 17. Socialiniai duomenys: Sargėnų tuberkuliozės sanatorijos pacientė 21 

metų mergina, kuri į sanatoriją paguldyta 1944 m. Ligonės apžiūros duomenys: prieš 3 metus sirgo 

plaučių uždegimu. Mergina tuberkulioze susirgo per pastaruosius metus, jos plaučiuose randami 

drėgni karkalai. Terapija: paskirtas 20 proc. kamparo aliejus ir 10 proc. kalcio chlorido injekcijos 

2 kartus per dieną. Taip pat paskirtas vartoti „Nearsanas“ (17 pav.). Kaip ir prieš tai buvusioje 

ligos istorijoje apie „Nearsaną“ jokios informacijos nebuvo rasta. Kiti preparatai, kurie buvo skirti 

pacientės gydymui lengvino tuberkuliozės sukeltus simptomus. Dėl nusilpusio organizmo 

pacientei buvo leidžiamos 10 proc. kalcio chlorido injekcijos 2 kartus per dieną (31). 20 proc. 

kamparo aliejus buvo skiriamas kaip antiseptinė priemonė gerklės sudirginimui mažinti (39). Kaip 

ir kitose, jau išnagrinėtose ligos istorijose, vyrauja vaistai ne pačios tuberkuliozės gydymui, o tik 

jos sukeltiems simptomams slopinti.  
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17 pav. Pacientės Nr. 17  ligos istorijos fragmentas. CaCl2 10 % 2 kartus per dieną; 

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

1,  Nr. 99 

3.2.1. Pacientų sergančių tuberkulioze ligos istorijose aprašytos medikamentinės terapijos 

aptarimas 

 

Išanalizavus Kauno regioniniame valstybės archyve iš 5 pasirinktų gydymo įstaigų 

(Lietuvos Raudonojo kryžiaus ligoninė, Sargėnų tuberkuliozės sanatorija, Lietuvos Raudonojo 

kryžiaus sanatorija, Kauno valstybinė ligoninė, Kauno valstybinė vaikų ligoninė) 50 ligos istorijų, 

iš kurių atrinkti ligoniai buvo gydomi nuo tuberkuliozės, atrinkta visa informacija apie 

medikamentinį šių pacientų gydymą (2 lentelė). 

Lentelė 2. Ištirtos ligos istorijos 

Gydymo įstaiga 
Metai 

1922 1924 1930 1932 1933 1937 1939 1944 Iš viso 

Kauno valstybinė 

ligoninė 
  2      2 

Lietuvos Raudonojo 

kryžiaus ligoninė 
2 1       3 

Lietuvos Raudonojo 

kryžiaus sanatorija 
   1 1 2 1  5 

Sargėnų tuberkuliozės 

sanatorija 
       7 7 
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Analizuojant informaciją apie tuberkuliozės medikamentinį gydymą ligos istorijose 

pastebėta, jog iki 1930 m. visos ligos istorijos buvo nestruktūrizuotos. Visa anamnezė, ligos eiga 

gydantis ligoninėje ar sanatorijoje, skiriami vaistai, buvo surašomi į vieną bendrą dalį, iš kurios 

reikėjo atsirinkti reikiamą informaciją. Po 1930 m. ligos istorijose pradėjo formuotis tam tikra 

struktūra, kurios pildymas tapo paprastesnis ir aiškesnis, buvo galima tiksliai sužinoti ligos 

pradžią, kaip ligonis jautėsi ir kokios procedūros jam buvo atliekamos ligoninėje ar sanatorijoje 

bei kokius vaistus skyrė gydytojai terapijos metu.  

Išanalizavus visas su tuberkuliozės gydymu susijusias ligos istorijas nustatyta, jog 

efektyvaus gydymo nuo šios infekcijos nebuvo. Gydytojai įvairiomis medikamentinėmis 

priemonėmis bandė gydyti ligonius nuo tuberkuliozės, tačiau vaistai buvo daugiau skiriami ne 

pačios tuberkuliozės gydymui, o labiau jos sukeltiems simptomams šalinti. Gydytojų paskirtų 

medikamentų ištyrimui atlikti buvo remiamasi Lietuvos farmakopėjos 1 leidimu (1938m.) (43). 

Daugelis terapeutų pacientams skyrė 80 proc. pieno rūgšties tepalą. Šis preparatas buvo 

naudojamas atsiradusioms žaizdelėms aplink burną ar burnoje tepti, nes pieno rūgštis dėl savo 

stipraus biologinio poveikio įsiskverbia į epidermio barjerą bei aktyviai veikia fiziologinius 

procesus visuose odos sluoksniuose, dėl stimuliuojančių regeneracinių procesų (37). 10 proc. 

mentolis, kuris ligoniams buvo skiriamas, norint sumažinti įkyrų ir dažną kosulį, taip pat dėl 

virškinamojo trakto spazmų, nes dažnai tuberkulioze sergantys pacientai skųsdavosi sutrikusiu 

virškinimu bei apetito sumažėjimu (38). 3 ligos istorijų pacientams sergantiems tuberkulioze buvo 

skiriamas kamparo aliejus, kurį reikėdavo purkšti į gerklę (3 lentelė). Tokį preparatą galėjo skirti 

dėl šiam aliejui būdingų antiseptinių savybių (39). 6 pacientai, gydomi nuo tuberkuliozės gavo 

kalcio chlorido injekcijų į veną (3 lentelė). Taikant kalcio terapiją injekcijomis buvo siekiama 

stiprinti nusilpusių ligonių organizmą (31). Glicerinas būdavo naudojamas vidurių užkietėjimo 

gydymui, kadangi tuberkulioze sergantys pacientai neretai skųsdavosi virškinamojo trakto 

sutrikimais, tai galėjo būti viena iš priežasčių vartoti šį skystį. Be šios medikamento indikacijos, 

gydytojai galėjo skirti gliceriną kartu su vaistiniais sirupais nuo gerklės skausmo (40). 
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Lentelė 3. Ligos istorijose minimi vaistai ir jų paminėjimo kartai 

Vaistas 

Metai 

1922 1924 1930 1932 1933 1937 1939 1944 Iš viso 

10% mentholi  1        1 

80% acidum 

lactici  
2 1       3 

“Sanocrysin”   1      1 

Kalcio chloridas   1   1  4 6 

Gvajakolis   1      1 

Vaistinės 

šunvyšnės žolės 

ekstraktas 

   1     1 

Kalcis    1     1 

Arsenas    1   1  2 

Neoksazinolis     1    1 

Ampulė 

“Pulmonal” 
    1    1 

Kodeinas     1    1 

Opijaus tinktūra     1    1 

Gyvūninė anglis     1    1 

Cocaini muriatici     1    1 

Skysta geležis      1   1 

“Nearsan”      2  2 4 

Glicerinas       1  1 

“Helpinas”       1  1 

Amonio 

sulfichtiolas 
      1  1 

Kamparo aliejus        3 3 

Strichninas        1 1 

Aspirinas        1 1 

Šiuslerio druska        1 1 

Gliukozė        1 1 

Kalcio arsenitas        1 1 

Antipirinas        1 1 

Karčioji tinktūra        1 1 

Sulfgvajakolas        1 1 

 

Gydytojai tuberkuliozės infekcijos gydymui skyrė net toksiškas ir nuodingas arseno 

druskas, viena iš jų – kalio arsenitas. Toks junginys galėjo būti vartojamas dėl ligonio išsekimo, 

jo nervinei sistemai stiprinti. Farmakologas R. Boehm‘as (1844 – 1926 m.), kuris daug dėmesio 
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skyrė arseno junginių tyrimams paaiškino ir šių junginių kraujo spaudimą mažinantį poveikį, kas 

buvo dar viena galima kalio arsenito vartojimo priežastis. Taip pat, ištyrus Kauno regioniniame 

valstybės archyve esančias ligos istorijas, rasta duomenų apie skysto arseno vartojimą. Šis 

toksiškas skystis galėjo būti skiriamas gydyti pacientų išsekimą ar mažakraujystę, kurią sukeldavo 

tuberkuliozės infekcija (41). Dar vienas gydytojų skirtas vaistas – antipirinas. Jis buvo skiriamas 

kaip karščiavimą mažinantis ir skausmą malšinantis vaistas (42). Iš visų ištirtų ligos istorijų 

vienam pacientui buvo paskirta vartoti tinctura Amara, tai yra karčioji tinktūra. Ši tinktūra 

gaminama iš: 

Stambiai sugrūstų neišnokusių pomerančių vaisių – 2 dalys 

Stambiai supjaustytų širdažolių – 2 dalys 

Stambiai sugrūstų gencijonų šaknų – 2 dalys 

Stambiai sugrūsto ajero šakniastiebio – 1 dalis 

70% spirito – 35 dalys 

Tokia pagaminta tinktūra yra skaidri, rusvos spalvos bei kartaus skonio. Tuberkulioze 

sergantiems pacientams galėjo būti skiriama, kaip virškinimo sistemą gerinanti ir apetitą skatinanti 

priemonė (43). Dar vienas vaistas skirtas kaip apetitą skatinanti priemonė buvo „helpinas“. Tai 

lipidinis preparatas gautas sintezės būdu. Juo buvo siekiama ne tik skatinti ligonio apetitą, bet ir 

padidinti jo svorį, nes dažnai TB kankinami pacientai netekdavo ne vieno kilogramo savo svorio. 

Jau po 15 „helpino“ injekcijų buvo matomas svorio pagerėjimas (54). 

Dažnas ligonis iškankintas sunkios ligos jausdavo sunkiai pakeliamus skausmus, dėl šios 

priežasties gydytojai kartais skirdavo narkotinių analgetikų, vienas iš jų - opijaus tinktūra, kurioje 

esantis morfijus malšindavo nemalonius skausmo pojūčius. Lietuvoje tuberkuliozės gydymui 

gydytojai skyrė ir vaistą pagamintą iš kokaino hidrochlorido – cocainum muriaticum. Jis buvo 

naudojamas purškalo forma į gerklę valgio metu, o tai padėdavo sumažinti gerklės skausmą. 

Dažnai pacientai, paaštrėjus tuberkuliozės ligos simptomams, negalėdavo valgyti dėl nuolatinio 

kosulio ir gerklės skausmo, todėl kokaino hidrochloridas buvo greita ir efektyvi pagalba mažinanti 

gerklės skausmą. Dar vienas neretai gydytojų skiriamas vaistas iš opiatų grupės – kodeino fosfatas. 

Tuberkulioze sergantiems ligoniams jis taip pat atlikdavo skausmą malšinantį poveikį. XXI a. 

kodeinas dažniausiai įtraukiamas į vaistų nuo kosulio sudėtį (44). 

Ieškant tinkamiausio gydymo, kai kurie terapeutai pasitelkė ir homeopatiją. Vienas iš 

vaistų, kuris buvo skiriamas tuberkulioze sergantiems pacientams – carbo animalis (gyvūninė 
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anglis). Šis preparatas buvo skiriamas dėl jo poveikio širdies ir kraujagyslių sistemai, kaip aukštą 

kraujo spaudimą mažinantis vaistas (45). 

Kosuliui pažaboti kai kurie gydytojai skyrė kalio sulfogvajakolą. Dažniausiai kalio 

sulfogvajakolas buvo derinamas su terpinhidratu bei kodeino fosfatu, ipekakuanos šaknų užpilu, 

svilarožės sirupu ir kofeino natrio benzoatu, tačiau būdavo bandomi įvairūs deriniai, norint atrasti 

efektyviausią (36). Jei pacientui buvo nustatomas didelis karkalų kiekis, tuomet gydytojai skirdavo 

gvajakolą, kuris skatina atsikosėjimą ir padeda plaučiams išsivalyti (46). 

Ištyrus visas pasirinktas ligos istorijas rastas tik vienas atvejis, kuomet buvo skirtas, kaip 

manyta, tuberkuliozei gydyti vaistas – „Sanocrysin‘as“. Šis, aukso turintis preparatas, buvo 

skiriamas kaip vaistas, kuris gali pažaboti tuberkuliozės infekciją, tik vėliau išsiaiškinta, jog jis 

žmogaus organizmui padaro daugiau žalos negu naudos ir tuberkuliozei gydyti yra netinkamas. 

Pagal išnagrinėtą ligos istoriją, pacientas gavęs šį vaistą pasijuto dar blogiau, dėl šios priežasties 

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

 

 

3.3. Kazimiero Buinevičiaus vidaus ligų klinikos vadovėlyje aprašytas 

medikamentinis tuberkuliozės gydymas 
 

 

Išnagrinėjus Kazimiero Buinevičiaus „Vidaus ligų klinikos vadovėlio“ II tome -

Kvėpavimo ir virškinimo organų ligos, esančią informaciją apie tuberkuliozės gydymą, didžiausias 

dėmesys buvo skiriamas TB medikamentiniam gydymui. 

Neretai pacientai, sergantys tuberkulioze, skųsdavosi apetito nebuvimu, dėl šios priežasties 

vadovėlio autorius teigė, jog norint pagerinti mitybą ir nervų sistemą, veiksmingiausia buvo skirti 

„arseną ir geležį“. Kai plaučiuose nustatomas didelis skreplių ir karkalų kiekis rekomenduojama 

skirti kreozotą (gelsvas aliejinis aštraus kvapo skystis, gautas iš medienos pirolizės produktų), 

tačiau dėl jo nemalonaus poveikio skrandžiui rekomenduojama skirti į kreozotalį, gvajakolį, 

terpinhidratą. Jei pacientas daug ir smarkiai kosėdavo, tokiais atvejais vadovėlio autorius 

rekomendavo skirti kodeiną ar Doverio miltelius (ipekakuanos šaknų, opijaus ir kalio sulfato 

mišinys). Kreozotas nebuvo skiriamas tuomet, kai ligonis kosėdavo krauju, taip pat esant ūmiai 
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tuberkuliozės ligos eigai, kadangi jis erzina plaučių audinį. Kreozotas buvo skiriamas piene su 

žuvų taukais, pridedant kartumynų ir eterinių aliejų. Recepto pavyzdys:  

Rp.: Kreosoti fagi 5,0 

Ol. Jecoris aselli 200,0 

Ol. Cinammomi gtt. III 

DS. 2-3 šaukštai per dieną arba želatinos kapsulėmis po 10-15 lašų. 

 Kreozotalis mažiau erzindavo skrandį, todėl galėjo būti skiriamas didesnėmis dozėmis, 

želatinos kapsulėse. Guajacolum carbonicum po 0,3-0,5 milteliais arba Rp.: Guajacoli puri, Ol. 

Olivarum aa 15,0; išoriškai, kad prasiskverbtų pro odą. Thiocol‘is sieros-kalio-gvajakolio druska, 

po 0,5 ir jo sirupas – sirolinas, po arbatinį šaukštelį, tačiau šis sirupas kvėpavimo takams 

pasižymėjo silpnesniu veikimu nei kreozotas. Gydytojas K. Buinevičius rekomendavo skirti 

terpinhidratą (0,5), kuris iš plaučių greitai pašalindavo karkalus, nors ir šiek tiek padidindavo 

kosulį. Kartais, plaučiuose esant dideliam skreplių kiekiui bei sutrikus virškinimui, kai pacientas 

viduriuoja, buvo skiriamas ichtiolas po 15-30 lašų želatininėmis kapsulėmis, arba: Rp.: Ammonii 

sulfoichtyol. 10,0, Aq. Menthae 20,0 DS. Po 20-30 lašų pavalgius.  

 K. Buinevičius teigė, kad cinamono rūgštis (acidum cinnamylicum) ir cinamono rūgšties 

natrio druska arba hetol‘is, praskiestas iki 5 proc. ir leidžiamas intraveniškai iki ½ švirkšto, skatina 

tuberkuliozinių židinių surandėjimą. Peruviano (balzamas pagamintas iš chininmedžio žievės) 

balzamas, savyje turintis cinamono rūgšties, taip pat buvo neretai skiriamas vėlyvose tuberkuliozės 

stadijose, esant kavernoms ir dideliam skreplių kiekiui plaučiuose. Recepto pavyzdys: 

 Rp.: Balsami peruviani 

  Terpinini hydrati 

  Kali jodati aa 5,0 

  M.f.pil.Nr.50 

  DS. 3-6 žirneliai per dieną. 

 Žinomas gydytojas tuberkulioze sergančių pacientų kraujospūdžio mažinimui, skirdavo 

digitalį. Vadovėlyje aprašoma, kad buvo vartojamos įvairios kalcio druskos ir jų turinti želatina, 

pavyzdžiui: Rp.: Calcii chlorati 5,0, Aquae destill. 200,0 DS. Kas dvi valandas po valgomąjį 

šaukštą. Tokie vaisitai buvo skirti vartoti ir intraveniškai: Rp.: Calcii chlorati 0,2, Natrii chlorati 

1,0, Aquae destill. 10,0 DS. Po 5 cm3. 
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 Dažnai ligoniai gausiai prakaitavo, kas naktimis neleisdavo tinkamai pailsėti, dėl šios 

priežasties K. Buinevičius savo vadovėlyje pažymėjo, jog tokiais atvejais buvo skiriami 

„patrynimai“ bei „sutepimai“ iš lygių dalių formalino ir alkoholio. Per os buvo skiriamas atropino 

sulfatas po 0,0005 1 piliulė nakčiai, acidum camphoricum 1,0 kelis kartus per dieną (šis preparatas 

erzindavo skrandį), telluro rūgštusis natris po 0,05 piliulėmis, guacamphol – kamparo rūgštusis 

gvajakolio eteris po 0,3. 

 Autorius savo vidaus ligų vadovėlyje išskyrė specifišką tuberkuliozės gydymą, prie kurio 

priskyrė vakcinoterapiją ir gydymą tuberkulinais. Dažniausiai buvo vartojamas seniausias Koch‘o 

tuberkulinas mažomis dozėmis ir prancūzų sukurtas Denys tuberkulinas. Denys tuberkulinas 

gaminamas įvairiomis koncentracijomis. Tuberkulino vartojimas turi sudaryti antitoksiną ir tokiu 

būdu sužadinti organizmo atsparumą prieš tuberkuliną, taip, kad ligonių organizmas nebereaguoja 

į temperatūros pakylimą skiriant pakartotines padidintas dozes. Toks gydymas trunka ilgą laiką – 

nuo 6 iki 9 mėnesių. Pagal autorių, šis gydymo būdas turėjo padėti tuberkulioze sergantiems 

pacientams. Nepaisant to, pats tuberkulinas buvo tik kaip diagnostinė priemonė, padedanti 

nustatyti ar žmogus serga tuberkulioze, kaip vaistas šis preparatas buvo bevertis, nors mokslininkai 

dar ilgą laiką bandė atrasti tuberkulino gydomųjų savybių. 

Taip pat buvo atliekama autotuberkulinizacija amerikietišku būdu: ligonis, kuriam 

pasireiškia pirmi tuberkuliozės simptomai plaučiuose, tačiau nėra temperatūros, turi atlikti aktyvų 

fizinį darbą, pavyzdžiui, nueiti kelis kilometrus. Gydytojai galvojo, kad dėl atliekamo fizinio 

krūvio iš tuberkuliozinio židinio sustiprintai įsisiurbia į ligonio kraują jo paties tuberkulinas, lydint 

temperatūros pakilimui iki 37,5 – 37,8oC, tokiu būdu pacientas kiekvieną kartą gauna „tuberkulino 

vakciną“. Tokio tipo gydymas tuberkulinu tinka paprastai lengviems atvejams, be temperatūros, 

ar tik su minimaliais jos pakitimais. Viliantis, kad tuberkulinas yra daugiau nei diagnostinė 

priemonė, ne vienas gydytojas stengėsi tokį gydymo būdą pritaikyti tuberkulioze sergantiems 

pacientams. Lengvai TB infekcija sergantys pacientai galėjo pasveikti ir dėl savo stipraus 

imuniteto, taikytos dietos ir tinkamų gyvenimo sąlygų, todėl gydytojai galvojo, kad 

autotuberkulinizacija yra veiksminga, nes dalis pacientų sergančių lengva ligos forma pasveiksta. 

Sunkiais tuberkuliozės atvejais, esant įvairioms komplikacijoms, tokioms kaip meningitas ar 

pneumonija, buvo bandoma pritaikyti seroterapiją – Maragliano, Marmorek‘o serumais. Kadangi 

be tuberkuliozės dar prisideda gretutinės ligos, stipraus paciento imuniteto nebeužtenka ir tuomet 

reikia taikyti kitus gydymo būdus, kurie galėtų padėti pasveikti.  
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 Kitas, specifinis tuberkuliozės gydymas, kurį aprašė gydytojas K. Buinevičius, o jį pasiūlė 

Erlich‘as, tai terapija vario ir aukso druskomis. Gydymas buvo atliekamas cianokuproliu (ciano 

vario junginiu) intraveniškai 4-7 cm3 kiekyje ir procedūrą kartojant, atsižvelgiant į organizmo 

reakciją (temperatūros pakilimą, kartais skrepliavimą kraujais), ne anksčiau kaip po 2 savaičių. 

Autorius pabrėžė, kad Japonijos gydytojai, kurie taikė šį gydymą pastebėjo, jog po tokios 

reakcijos, per 1-2 dienas, greitai pagerėja vietos simptomai, nyksta bacilos, krinta temperatūra ir 

paciento bendra būklė pagerėja (46). 

3.3.1. Medikamentinio tuberkuliozės gydymo aprašyto K. Buinevičiau vadovėlyje 

aptarimas 

 

Išanalizavus Kazimiero Buinevičiaus “Vidaus ligų klinikos vadovėlyje” (II dalis, 

Kvėpavimo ir virškinimo organų ligos) aprašomą medikamentinį tuberkuliozės gydymą nustatyta, 

jog konkretaus vaisto šiai infekcijai gydyti nebuvo, nors ne vienas gydytojas ieškojo tinkamos 

priemonės tuberkuliozei įveikti. Buvo daug tikėtasi iš terapijos tuberkulinu bei cheminio vaisto 

„Sanorysin‘o“, tačiau šie gydymo metodai nepasiteisino. Daugiausiai vartojamos medikamentinės 

priemonės buvo skirtos pašaliniams ligos simptomas slopinti, o ne konkrečiai gydyti tuberkuliozės 

bacilas.  

K. Buinevičius savo knygoje šiek tiek plačiau aprašė sanatorinį gydymą, kurio pagrindinė 

esmė buvo grynas oras, visavertė subalansuota mityba ir poilsio rėžimas pacientams. Taip pat buvo 

užsiminta ir apie dirbtinį pneumotoraksą, torakoplastiką.  

Gydytojo vidaus ligų klinikos vadovėlyje buvo daug rašyta apie gydymą tuberkulinu, 

tačiau tik vėliau paaiškėjo, jog tokia terapija bevertė, nes tuberkulinas yra ne vaistas, o diagnostinė 

priemonė, padedanti nustatyti ar žmogus serga tuberkulioze. Tai gali būti dėl to, jog vadovėlis 

išleistas tik 1928 m., kai dar dalis terapeutų bandė taikyti šį gydymo būdą, kaip veiksmingą 

priemonę norint išgydyti tuberkuliozę (26).  

Taip pat gydytojas aprašė terapiją aukso bei vario preparatais, kas anksčiau buvo manyta, 

kad šios medžiagos gali padėti suvaldyti tuberkuliozę, tačiau vėliau išsiaiškinta, jog tokie 

preparatai tik pablogina paciento būklę ir jokio pagerėjimo nesukelia (15). 

K. Buinevičius pateikė 5 gamybinių receptų pavyzdžius, kuriuos pats pritaikė praktiškai, 

atliko bandymus su skirtingomis vaistų dozėmis, taip ieškodamas efektyviausio varianto. 
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Skirtingai nei ligoninėse bei sanatorijose skiriamam medikamentiniam gydymui, K. Buinevičius 

daugiausia rekomendavo vartoti ne pavienius preparatus, o jų mišinius (4 lentelė). 

Lentelė 4. Skirtinguose tiriamuosiuose šaltiniuose minimi preparatai 

Žurnalas “Medicina” Pacientų ligos istorijos 
Vidaus ligų klinikos 

vadovėlis 

Arseno druskos “Helpinas” Arsenas 

Benzenas “Sanocrysin” Atropino sulfatas 

Eteriniai aliejai 10% mentholi Cianokuprolis 

Geležies turintys preparatai 80% acidum lactici Cinamono rūgštis 

Gvajakolis Amonio sulfichtiolas Digitalis 

Jodoformo glicerino 

injekcijos 
Ampulė “Pulmonal” Dovero milteliai 

Kamparas Antipirinas Geležis 

Kreozotas Arsenas Gvajakolis 

Mentolis Aspirinas Ichtiolas 

Tuberkulinas Cocaini muriatici Kalcio chloridas 

 Gyvūninė anglis Kamparas 

 Glicerinas Kodeinas 

 Gliukozė Kreozotas 

 Gvajakolis Peruviano balzamas 

 Kalcio arsenitas Terpinhidratas 

 Kalcio chloridas Tuberkulinas 

 Kalcis  

 Kamparo aliejus  

 Karčioji tinktūra  

 Kodeinas  

 Nearsanas  

 Neoksazinolis  

 Opijaus tinktūra  

 Skysta geležis  

 Strichninas  

 Sulfgvajakolas  

 Šiuslerio druska  

 
Vaistinės šunvyšnės žolės 

ekstraktas 
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IŠVADOS 
 

 

1. 1920-1940 m. žurnale „Medicina“ paskelbtos 24 publikacijos apie tuberkuliozę. Autoriai 

analizavo TB gydymo atvejus, rengė Europos ir JAV mokslininkų publikacijų apie TB 

apžvalgas. Gydytojai eksperimentavo ir ieškojo efektyvių tuberkuliozės gydymo 

priemonių, kurias aprašė žurnale „Medicina“. Publikacijų autoriai konstruktyviai diskutavo 

apie tuberkuliozės terapiją tuberkulinu ir Europoje naudotais patentiniais vaistais. Jie 

kritiškai vertino pasaulyje pripažintą TB gydymą ir aprašė praktikoje išbandytas jų 

sukurtas receptūras.  

2. Ligos istorijų analizė atskleidė, kad tuberkulioze sergantys pacientai buvo gydomi 

skirtingai, dažniausiai slopinant ligos simptomus. Ligos istorijose paminėta per 30 

medžiagų TB pacientų gydymui. Dažniausiai išrašomas cheminis vaistas „Nearsan‘as“, o 

iš augalinių vaistų - kamparo aliejus ir gvajakolis. Ligos istorijose neminima terapija 

tuberkulinu, keliose istorijose paskirtas TB gydymas su aukso turinčiu 

preparatu „Sanocrysin‘u“, taip pat arseno druskomis. Gydytojai didelį dėmesį skyrė 

pacientų apetito skatinimui ir skyrė karčiąją tinktūrą, „Helpiną“. Tyrimas atskleidė, kad 

gydytojai išrašydavo mažai vaistų tuberkulioze sergantiems pacientams, nes galvojo, kad 

geras oras, sveika mityba ir stiprus imunitetas gali sustiprinti organizmą.   

3. Vidaus ligų klinikos vadovėlyje tuberkuliozės gydymui buvo skirta daug dėmesio, nors ir 

teigiama, kad efektyvių vaistų nėra. Vadovėlio autorius K. Buinevičius aprašė įvairias 

tuberkulino panaudojimo galimybes. Jis kritiškai vertino preparatų su auksu ir arsenu 

terapines savybes. Autorius teigiamai vertino sanatorinį gydymą, taip pat terapiją 

augalinėmis medžiagomis. 

4. Palyginus tuberkuliozės terapiją taikytą praktikoje ir aprašytą gydytojų publikacijose 

nustatyta, kad gydymo įstaigose pacientams buvo taikomas įvairesnis medikamentinis 

gydymas nei aprašytas publikacijose. Spaudoje aprašyta terapija tuberkulinu, bet ligos 

istorijose neminima. Dažnai spaudoje minėti aukso turintys preparatai buvo laikomi 

specifine priemone gydyti tuberkuliozę, bet praktikoje šis vaistas išrašytas tik kelis kartus. 

Neturint efektyvaus vaisto TB gydymui buvo eksperimentuojama ir atkakliai ieškoma 



56 
 

tinkamo vaisto. Todėl nei publikacijose, nei ligos istorijose neaptikta aiškios, nuoseklios 

medikamentinio gydymo eigos. 
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