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Santrauka. Neurosifilis iki antibiotiky eros pradzios buvo nepagydoma, dazniausiai mirtina
liga. Sio darbo tikslas - igsiaiskinti, kaip buvo suvokiama neurosifilio etiologija ir klinika,
kokie neurosifilio diagnostikos ir gydymo metodai buvo taikyti Lietuvoje 1920-1939 m. Is-
nagrinéjus pirmaji tarpukario Lietuvos ir Baltijos $aliy medicinos mokslo Zurnala ,,Medici-
na“, paaiskéjo, kad neurosifilio priezastis buvo jvardijama kaip negydyto arba nepakanka-
mai gydyto sifilio pasekmé. Neurosifiliui diagnozuoti dazniausiai buvo jvertinama citoze,
naudojamos likvoro Wasserman, Pandy ir Nonne-Apelt globuliny reakcijos, gydyti - sun-
kiyjy metaly terapija (arseno, bismuto ir gyvsidabrio druskos). Sunkiausioms neurosifilio

riis karscio terapijos metodai: maliarijos sukéléjo, virinto karvés pieno, neobenzinolio ir py-

.. iferio injekcijos.
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Sifilis yra bakterijos Treponema pallidum sukelta infekci-
né liga, kuria dazniausiai uzsikre¢iama lytiskai santykiau-
jant su asmeniu, serganciu sifiliu. Sifiliu serganti néscioji
gali perduoti infekcija vaisiui, todél sifilis gali bati ir igim-
tas. Skiriamos dvi igyto sifilio formos: ankstyvasis sifilis
(<2 m. nuo uzsikrétimo) ir vélyvasis sifilis (>2 m. nuo uzsi-
krétimo). Ir ankstyvojo, ir vélyvojo sifilio metu
T. pallidum gali pereiti hematoencefalini (HE) barjera ir
sukelti neurosifilj [1]. Isskiriamos kelios neurosifilio for-
mos: trys i$ jy (besimptomis meningitas, simptominis me-
ningitas, meningoencefalitas) priskiriamos ankstyvajam
neurosifiliui, o meningovaskulinis sifilis, paralyzinis neu-
rosifilis (paralyziné demencija) ir nugaros smegeny dzit-
tis (tabes dorsalis) - vélyvajam neurosifiliui [2].
Siandien patvirtinti neurosifilio diagnoze néra lengva:
neurosifilis patvirtinamas nustacius budingus smegeny

Adresas:

Eglé Sakalauskaité-Juodeikiené

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Neurologijos centras

Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

El. pastas egle.sakalauskaite-juodeikiene2 @santa.lt

skyscio (likvoro) pokycius, esant teigiamiems kraujo sero-
loginiams testams ir neurologinei simptomatikai. Vien tei-
giami likvoro testai, nesant neurologinés simptomatikos,
vertinami priestaringai - jie gali buti teigiami ir ankstyvojo
sifilio metu. Dazniausiai naudojami Sie diagnostiniai labo-
ratoriniai kriterijai: teigiama likvoro TPHA (treponemos
hemagliutinacijos reakcija) ir (ar) teigiamas likvoro
FTA-abs (fluorescentinis treponeminiy antikiiny absorb-
cijos testas), padidéjes mononukleary kiekis smegeny
skystyje (>10 mm?®), kartu su padidéjusiu IgG indeksu
(>0,7) ir (ar) IgM indeksu (>0,1) smegeny skystyje arba
teigiamu smegeny skys¢io VDRL (veneriniy ligy tyrimy
laboratorijos testu) [1-3]. Teigiamas likvoro VDRL (kuris
yra specifiSkas, ta¢iau nepakankamai jautrus tyrimas) kar-
tu su tipiSkais neurologiniais simptomais ir pozymiais lai-
komas neurosifilio diagnostikos standartu [3]. Jeigu likvo-
ro VDRL yraneigiamas, taciau stebima tipiska neurosifilio
klinika, reikéty vertinti sifilio serologines reakcijas, citozg
ir baltymo kiekj likvore, papildomai atliekant likvoro
FTA-abs (kuris yra maziau specifiskas, tac¢iau labiau jaut-
rus nei VDRL). Neurosifilio diagnozé mazai tikétina ligo-
niui su netipiskais neurologiniais simptomais arba be juy,
esant neigiamam likvoro FTA-abs testui [3].

Pagrindiniai preparatai neurosifiliui gydyti yra penici-
lino grupés antibiotikai (benzilpenicilinas arba prokaino
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benzilpenicilinas kartu su probenecidu). Jei ligonis yra
alergiskas penicilinui, skiriamos kitos antibiotiky grupés -
doksiciklinas arba ceftriaksonas [1-3].

Sifilio ligos pavadinimas kilo is italy gydytojo ir poeto
Girolamo Fracastoro (1478-1553) 1530 m. lotyny kalba
sukurtos poemos Syphilis sive Morbus Gallicus (,,Sifilis,
arba prancuziskoji liga®), kurios veikéjas piemuo Sifilis',
izeides saulés dieva, buvo tariamai pirmoji $ios ligos auka
[4,5]. Is ¢ia X VI a. Europoje kilo gana moderni G. Fracas-
toro contagion (ligos ,,uzkrato®, ,,séklos*) idéja: ligos sék-
la gali buti perduodama oru, vandeniu, maistu arba tiesio-
giai i$ Zmogaus zmogui. Europoje XVI-XVII a. ir véliau
sifilis buvo gydomas gyvsidabrio tepalais, sarsapariliu,
gvajoko zieve. Paradoksalu, taciau didZiuosiuose Europos
miestuose Renesanso laikotarpiu buvo uzdaromos vieso-
sios pirtys, nes manyta, kad taip bus sustabdytas sifilio ir
maro plitimas [6, 7].

Keletas sifilio atsiradimo teorijy siekia paaiskinti Sios
venerings ligos atsiradimo ir paplitimo priezastis. Kolum-
bo teorijos Salininkai teigia, kad sifilis buvo atveztas jurei-
viy ir prekybininky i§ Naujojo pasaulio i Europa didziyjy
geografiniy atradimy metu (XV-XVI a.) ir i$ Neapolio pa-
sklido po visa Europa. Afrikos teorijos Salininkai mano,
kad frambezija, 1étiné uzkreciamoiji liga, kuria sukelia bak-
terija Treponema pallidum pertenue ir kurios simptomai
(opos, odos, kauly pazeidimai) yra panasis i sifilio, atke-
liavo | Amerika bei Europa kartu su Afrikos vergais ir Sal-
tesniame Europos klimate, mutavus bakterijai, pasireiské
lytiskai plintancio sifilio forma. Treciosios teorijos Sali-
ninkai mano, kad sifiliu Europoje buvo sergama nuo neat-
menamy laiky, taciau, dél iSoriniy simptomy panasumo,
sifilis galéjo biiti tapatinamas su raupsais [6]. Sia teorija
paremia archeologiniai duomenys, pavyzdziui, sifiliui ba-
dingi mirusiyjy kauly pakitimai, aptikti Europos kapavie-
tése dar iki Amerikos atradimo [8]. Be to, neseniai atliktos
genetinés mirusiyjy analizés parodé, kad dar pries§ Kristu-
po Kolumbo (1451-1506) keliones europieciai galimai
sirgo sifiliu [9]. Paminétina ir tai, kad iki bakteriologinés
diagnostikos atsiradimo sifilis galéjo buti tapatinamas ir su
kitomis lytiskai plintanc¢iomis ligomis (LPL) [6].

Ilga laika sifilis buvo stigmatizuota ir gédinga liga, to-
deél salys, kur stebéti ligos protriikiai, kaltindavo kaimyni-
niy karalysciy ir imperijy gyventojus, kurie keliaudami
pernesdavo uzkrata: italai, vokieciai ir anglai sifilj vadino
»pranciizy liga“, pranciizai - ,,neapolieciy liga“, indai ir ja-
ponai - ,,portugaly liga“, musulmonai kaltino induistus, o
induistai - musulmonus [10]. Sifilis taip pat daznai vadin-

Nors 1857 m. Friedrich Esmarch (1823-1908) ir Peter
Willers Jessen (1824-1912) pirmieji suprato, kad sifilis yra
galima paralyzinés demencijos priezastis [11], iki XIX a.
pab. buvo manoma, kad paralyzing demencija sukelia gal-
vos traumos, alkoholizmas, fizinis ir psichinis iSsekimas,
stiprus kiino susalimas bei iSgastis [12]. Iki XX a. pr. para-

lyzinis neurosifilis vadintas ,,parasifilitiniu®, nes buvo ma-
noma, kad sifilis néra lemiamas faktorius ligai sukelti.
Austry psichiatras Richard von Krafft-Ebing (1840-1902)
teige, kad ,.civilizacija ir sifilizacija* eina kartu - miestie-
tiskas gyvenimo biidas (kuriame pasireiskia stresas, suvar-
tojamas didelis tabako kiekis, vyrauja laisvesné seksualiné
aplinka) kartu su sifilio infekcija yra pagrindiniai veiks-
niai, skatinantys paralyzinio neurosifilio i$sivystyma [13].

Paralyzinés demencijos etiologija buvo patvirtinta tik
tuomet, kai 1905 m. prisy ir lietuviy kilmés parazitologas
Fritz Schaudinn (1871-1906) pirmasis mikroskopu aptiko
bakterija T. pallidum. Po mety vokieciy bakteriologas Au-
gust von Wassermann (1866-1925) sukiiré pirmaji kraujo
testa sifiliui nustatyti. Galiausiai Hideyo Noguchi
(1876-1928) kartu su kitais mokslininkais 1913 m. paraly-
ziniu neurosifiliu serganéio ligonio smegenyse atrado
T. pallidum [11].

Gyvsidabris yra zinomas kaip pirmasis veiksmingas
chemoterapinis vaistas sifiliui gydyti. Nors gyvsidabrio
junginiai veikdavo sifilio sukéléja, taciau buvo itin zalingi
makroorganizmui, sukeldami negriztamas komplikacijas
ligoniui. 1910 m. Paul Ehrlich (1854-1915) sukaré pirmaji
antimikrobinj preparata sifiliui gydyti - salvarsana, kurj
véliau pavadino ,,magiskaja kulka®“ (angl. magic bullet).
Arseno preparatai buvo efektyvesni ir kiek maziau toksiski
uz anksciau naudotas gyvsidabrio druskas. ISradus salvar-
sana, arseno turintys vaistai tapo dazniausiai iSraSomais
vaistais sifiliui gydyti visame pasaulyje iki penicilino atra-
dimo ir idiegimo i kliniking praktika Antrojo pasaulinio
karo metais ir véliau. Iki antibiotiky eros sunkiyjy metaly
terapija (arseno, gyvsidabrio ir bismuto druskos) buvo
dazniausiai naudojama neurosifiliui gydyti. Visgi Sie me-
talai sunkiai prasiskverbdavo per HE barjera, todél buvo
maziau efektyvis vélyvose neurosifilio stadijose [14].

Jau Hipokrato laikais buvo zinoma, kad ligoniams, ser-
gantiems psichikos ligomis, kai kada padeda somatiné li-
ga, sukelianti auksta karsc¢iavima. Nuo 1854 m. tokie ligo-
niai pradéti gydyti karscio terapija, sukeliant piliniy susi-
daryma pakausio srityje. Praéjus keliems desimtmeciams,
1876 m., gydytojas Alexander Rosenblum (1826-1903)
pabandé gydyti ligonius, sergancius paralyziniu neurosifi-
liu, iskiepydamas jiems grjztamosios Siltinés sukéléjus, ta-
¢iau véliau uz toki drasy ir neretai mirting gydymo metoda
buvo nuteistas [15].

Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) 1887 m. dar karta
pasiiilé karscio terapija psichozei gydyti, taciau §j karta bu-
vo naudotos ne bakterijos, o pirmuonys. Mokslininkas
1917 m. pirmasis atliko eksperimenta, iskiepydamas ma-
liarijos sukéléja ligoniui, serganciam paralyzine demenci-
ja [16]. 1919 m. J. Wagner-Jauregg paskelbé sékmingus
gydymo rezultatus veikale On the impact of malaria on the
Paralysis of the Insane (,,Apie maliarijos itaka gydant pa-
ralyzing demencija“): i§ devyniy gydyty ligoniy trys pa-
sveiko, trims po gydymo buvo stebétas rySkus sveikatos

' G. Fracastoro Sifilio varda veikiausiai pasiskolino i§ senovés graiky mity, kuriame Sipilas buvo vienas i$ Niobés siiny, kuriuos nuzu-
dé Apolonas. Niobé, netekusi stiny, duktery ir vyro, buvo nunesta i tévyne Lidija, kur ant auksto Sipilo kalno pavirto akmeniu [51]. Uz

§i pastebéjima esame dékingi doc. dr. Eligijui Railai.
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pageréjimas, dviem ligoniams sveikatos biiklé nepakito ir
vienas mir¢ gydymo metu [17]. Maliarijos terapijos esmé -
padidéjusi ligonio temperatiira su leukocitoze, kuri, kaip
tuomet tikéta, kovoja su neurosifilio sukéléju.

1926 m. atlikus tarptauting 2 460 ligoniy, sirgusiy para-
lyzine demencija ir gydyty karscio terapija, uzkreciant ma-
liarija, analize, paaiskéjo, kad 27,5 % ligoniy sveikata ,,la-
bai pageréjo®, 25,6 % ,,pageréjo vidutiniskai“. J. Wagner-
Jauregg 1927 m. buvo apdovanotas Nobelio premija medi-
cinos srityje ir tapo pirmuoju psichiatru, pelniusiu sj gar-
binga apdovanojima [17]. Taikant maliarijos terapija, pir-
mas staigus temperatiiros pakilimas ivykdavo 14 diena po
maliarijos sukéléjo injekcijos. Po 8-12 paroksizmy su la-
bai auksta temperatira (39-40 °C), pasireiskusiy per
10-14 dieny, pacientams maliarija buvo iSgydoma chini-
nu. Nors gydymas maliarijos terapija susilauké tarptauti-
nio pripazinimo ir tapo beveik visuotiniu standartu, gydant
pacientus, sergancius neurosifiliu, Sio metodo sukeliamas
mirtingumas, ivairiy Saltiniy duomenimis, sieké nuo 3 iki
20 % [18].

Masy darbo tikslas - iSsiaiskinti, kaip buvo suvokiama
neurosifilio etiologija ir klinika, kokie neurosifilio diag-
nostikos ir gydymo metodai buvo taikyti Lietuvoje
1920-1939 m.

MEDZIAGA IR METODAI

Svarbiausias $io darbo Saltinis - pirmasis tarpukariu Lietu-
voje ir Baltijos Salyse leistas medicinos mokslo Zurnalas
»Medicina*“? (1 pav.). Nuo 1920 iki 1939 m. buvo isleisti
224 ménesiniai ,,Medicinos“ numeriai, kuriuose i$ viso is-
spausdinti 922 originalis straipsniai, i§ kuriy 55 (6,0 %)
buvo skirti nervy ligy tematikai. Taip pat paskelbta
3 900 referaty, i$ kuriy 127 (3,3 %) - nervy ligy tematika.
Suminé Saltiniy nervy ligy tematika dalis - 3,8 % (182 sal-
tiniai) (1 lentel¢). Siame darbe buvo analizuota 13 straips-
niy ir 20 referaty, skirty neurosifilio klausimams (pirmi-
niai Saltiniai).

FW .

aLJELH\A&

kiriamas medicinos feorijos ir praklikos fF"ii"l’[ﬂ!S

1937 m. uEes men.

'lJl nalas, §

XV met.

1 pav. B. Sidaraviciaus straipsnio ,,Neurosyfilio paZinimas,
profilaktika ir gydymas“ titulinis lapas Zurnalo ,,Medicina“
1937 m. penktajame numeryje.

Lietuvos medicinos biblioteka. Su leidimu

1 lentelé. Nervy ligoms skirti Saltiniai (straipsniai ir referatai), iSspausdinti Zurnale ,,Medicina® 1920-1939 m.

Liga Straipsniai Referatai Bendra saltiniy suma
Letarginis encefalitas 7 28 35
Neurosifilis 13 20 33
Epilepsija 5 16 21
Meningitas 11 6 17
Poliomielitas 5 12 17
Neuralgijos 9 10
Issétiné sklerozé 6 7
Migrena 0 4

Diagnostikos ir gydymo metodai, kitos nervy ligos 12 26 38
IS viso 55 127 182

% Zurnalas ,Medicina“ Lietuvoje pradétas leisti 1920 m. Pirmasis Estijos medicinos zurnalo Eesti Arst (,,Estijos gydytojas*) numeris
pasirodé tik po dvejy mety (1922 m.), o Latvijos medicinos Zurnalas Latvijas Arstu Zurndls (,,Latvijos gydytojy zurnalas“) pradétas

leisti nuo 1923 m. [52].
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Psichiatras ir neuropatologas Juozas Blazys
(1890-1939) zurnale ,,Medicina“ tarpukariu iSspausdino
9 straipsnius ir 64 referatus nervy ligy tematika, is jy -
3 straipsniai ir 18 referaty buvo skirti neurosifilio klau-
simui. Psichiatras, eksperimentinés ir klinikinés far-
makologijos pradininkas Lietuvoje Jonas Kairiuks-
tis (1896-1957) ir dermatovenerologas Bronius Sidaravi-
¢ius (1897-1969) isspausdino po 3 straipsnius neurosifilio
tema. Kiti neurosifilio klausimu doméjesi gydytojai - psi-
chiatras Antanas Smalstys (1889-1971) ir daktaras Anato-
lijus Zarcinas (1890-197?).

Siame darbe daugiausia naudoti kokybiniai tyrimy me-
todai - Saltiniy analizés, sintezés ir lyginamasis metodai.
Darbe stengémés vartoti XX a. pirmoje puséje paplitusius
medicinos terminus ir gydymo metodus, atsizvelgéme i
medicinos istorijos konteksta ir tuometines ligy gydymo
indikacijas.

REZULTATAI

Kaip teigé dermatovenerologas Jurgis Karuza
(1866-1953) straipsnyje ,,Apie kova su sifiliu Lietuvoje*,
iSspausdintame 1921 m. zZurnale ,,Medicina®“, prostitutés
buvo pagrindinés sifilio platintojos visuomenéje [19]. Re-
miantis kity $aliy patyrimu, kovai su sifiliu ir kitomis LPL
Lietuvoje buvo iteisinta laikina prostitucija. Prostitutéms
buvo privaloma nemokama medicininé apziiira du kartus
per savaite?® [20]. Pasitlyti 3 pagrindiniai budai kovai su
prostitucija: 1) apsaugoti prostitutes nuo LPL, 2) apsaugoti
visuomeng nuo uzsikrétusiy prostituciy, 3) gydyti sergan-
¢ias prostitutes [19].

Svarbiausios rekomenduotos profilaktinés priemonés
nuo LPL Lietuvos gyventojams buvo: 1) lytinis susilaiky-
mas iki santuokos, 2) lytiniy organy higiena, 3) apsaugos
priemonés lytinio akto metu [21]. Viena i§ priemoniy ko-
vai su LPL buvo visuomenés Svietimas - parodos, paskai-
tos (,,paskirtose auditorijose, per atlaidus arba Siaip Sventa-
dieniais miesteliuose ir baznytkiemiuose“ [19]), kuriy me-
tulankytojai galéjo stebéti spalvotus paveikslus, muliazus,
diagramas su pavaizduotais veneriniy ligy simptomais,
priezastimis, uzsikrétimo budais ir kt. [22]. Pasak J. Karu-
708, ,,ypac reikia propaganduot nevedusios jaunuomenés
tarpe uzsilaikyma nuo lyties susinesimy ir nuo alkoholio,
nes nuo uzsilaikymo iki $iol dar niekas néra susirges“ [19].

Vytauto Didziojo universiteto (VDU) Odos ir veneros
ligy klinikos vedéjas B. Sidaravicius, remdamasis moksli-
nés literatiros duomenimis, 1937 m. apibendrino, kad eg-
zistuoja trys dazniausios neurosifilio atsiradimo priezas-
tys: 1) igyta ar paveldéta predispozicija - ,,alkoholizmas,
ivairios intoksikacijos, fiziskas, intelektiskas ir seksualis-
kas pavargimas®, 2) nervy sistemos paveldétas silpnumas
ir trauma, 3) nepakankamas sifilio gydymas (dazniausiai -

nepakankamas gydymas salvarsanu) ir nepakankamas li-
gonio sveikatos stebéjimas po paskirto gydymo [23]. Dau-
gelio to meto Lietuvos gydytojy nuomone, neurosifilio pa-
grindiné priezastis buvo visai negydyto ar nepakankamai
gydyto sifilio pasekmé. Ligos anamnezéje daznai buvo
stebimas isreikstas alkoholizmas [23-26].

Sifilis anamnezéje buvo pagrindas véliau jtarti neurosi-
fili [27]. Visgi dauguma neurosifiliu sirgusiy ligoniy, pa-
sak straipsniy autoriy, neigé sirge sifiliu [23,24,27]. Ligo-
niai daznai nesureikSmindavo zaizdy ant lytiniy organy ir
gydytojams dél to nesiskysdavo [27]. Anot J. Blazio, ne-
paisant neigiamos sifilio anamnezés ir neigiamos kraujo
Wasserman reakcijos (WaR), neurosifilj reikia itarti, kai
yra nustatomas ,.kankinantis galvos skaudéjimas, psichi-
kos ir kalbos sutrikimai, hemiplegija ar paraplegija, ku-
riems paaiskinti nerandama jokiy objektyviy priezasciy®
[27].

Ankstyvojo neurosifilio jtarimas ir diagnostika buvo
sudétingesni nei vélyvojo, nes, sergant ankstyvuoju neuro-
sifiliu, su nervy sistema susijusiy simptomy (,,galvos
skausmas, svaigimas, spengimas ausyse, spaudimas akiy
srityje, neramumas, nemiga“) buvo maziau arba simpto-
mai buvo neisreiksti [23]. Teigta, kad po gydymo isliekanti
teigiama likvoro WaR ankstyvojo neurosifilio stadijoje
yra biisimos nugaros smegeny dziiities ar paralyzinio neu-
rosifilio Zenklas [23, 28]. Vélyvojo neurosifilio simptomai
buvo gausesni ir labiau iSreiksti. Pasireiskus nugaros sme-
geny dzitciai, pasak straipsniy apie neurosifili autoriy, is-
ryskédavo regos nervo atrofija, vyzdziy reakcijos sutriki-
mai, progresuojanti ataksija, parestezijos. Kita vertus, nu-
garos smegeny dziiti taip pat buvo nelengva diagnozuoti:
liga reikéjo diferencijuoti nuo alkoholizmo sukeltos atak-
sijos, likvoro tyrimy rezultatai galéjo ir neparodyti uzsi-
krétimo sifiliu [23, 28]. Sergant paralyziniu neurosifiliu,
kartu su neurologiniais simptomais (galvos skausmu, svai-
gimu, spengimu ausyse, padidéjusiu dirglumu) pasireiks-
davo ir progresuojanti demencija. Vienas i§ dazniausiai
nustatyty simptomy vélyvojo neurosifilio metu buvo Ar-
gyll-Robertson sindromas [23] (netaisyklingos formos ir
tamsoje siauresni vyzdziai, nesusitraukiantys apsvietus,
isliekant vyzdziy susitraukimui akomoduojant ir konver-
guojant [1]).

Neurologinés apziiiros metu buvo vertinama bendra li-
gonio buklé, apzitrimas akiy dugnas, jvertinami vyzdziy ir
sausgysliy refleksai, atlieckamas Rombergo testas, iverti-
nami Babinskio, Kernigo simptomai, psichiné ligonio
buklé. Pateikiame trumpa neurologings ir psichinés ligo-
nio, sirgusio neurosifiliu, buklés jvertinima, 1933 m. apra-
Syta A. Zarcino straipsnyje:

»R.J., 1§ Kauno, 29 m. amz., nevedgs, lietuvis, dar-
bininkas <...>. Ligonis visiskai nesukalbamas, la-
bai neramus, agresingas; i klausimus neatsakingja;
grimasuoja. Stereotypiski judesiai. Blaskosi, ré-

? Prostitucijos reglamentacijos taisykles tarpukario Lietuvoje buvo bandoma jgyvendinti praktikoje: prostitutés buvo skatinamos re-
gistruotis, tikrintis sveikata, buvo uzdrausti vieSnamiai, o isiregistravusios prostitutés galéjo priimti klientus nuosavuose butuose ar
namuose. Taciau abejojame, ar $ios priemonés buvo veiksmingos: i$ St. Seimo sveikatos subkomisijos 1920 m. pateikty duomeny is-
aiskéjo, kad ,,Kaune isiregistravusiy prostituciy yra 103-104, slapty bus apie 1000-1500* [20].
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2 lentelé. Zurnale ,Medicina“ skelbtu karscio terapijos metodu, skirtu neurosifiliui gydyti, rezultaty suvestiné

Karsgio terapijos metodas | Ligoniy skaicius, N ViSigkNa (r;)‘;‘isﬁa, 1:)21;1 fﬁﬁl:,u; ?;:))a Mirtis ggcg%n;o metu,
Virintas karvés pienas 28 6121 %) 22 (79 %) 000 %)
Maliarijos terapija 17 423 %) 10 (59 %) 3(18 %)
Neobenzinolis 4 (57 %) 343 %) 000 %)
Pyriferis 1(20 %) 3 (60 %) 1 (20 %)

kauja, Stikauja, Sneka kazinka nesuprantama. Maty-
ti, kad ligonis haliucinuoja: praso iSvyti kazkuriuos
zmones, kurie pas ji ateina <...>. Vyziukai [sic] i
elektros lemputés Sviesa beveik nereaguoja, bet |
konvergencija reaguoja. Sausgysliy refleksai padi-
déje; K = D. Dysarthria.“ [29].

Itarus neurosifilj, buvo atliekamos kraujo ir likvoro
WaR, Pandy ir Nonne-Apelt globuliny reakcijos (padidé-
jusiam baltymo kiekiui likvore nustatyti), ivertinama cito-
z¢ likvore. Pandy reakcijos metu 1 lasas likvoro buvo su-
maiSomas su 1 ml fenolio tirpalu, o Nonne-Apelt reakcijai
buvo naudojamas amonio sulfatas [23]. Dél klinikiniy
simptomy jvairovés sifilis buvo pramintas ,,didziuoju imi-
tatoriumi® [30], todél likvoro tyrimas buvo kone vienintelé
priemoné atskirti sifilj (ir neurosifili) nuo kity ligy [23].

Tarpukario Lietuvoje laikytasi Tauty Sajungos higie-
nos sekcijos metu priimty neurosifilio gydymo rekomen-
dacijy. Gydant ankstyvaji neurosifilj, taikyta sunkiyjy me-
taly terapija: kas savait¢ buvo leidziamas neosalvarsanas
(tirpesnis, sukeliantis maziau nepageidaujamy reakcijy nei
salvarsanas) po 0,6-0,75 ml vyrams ir po 0,45-0,6 ml mo-
terims | raumenis astuonias savaites. Papildomai naudotos
bismuto druskos po 0,2-0,24 ml | raumenis deSimt savai-
¢iy, gyvsidabrio ir jodo preparatai. Jeigu po pirmo gydymo
kurso WaR islikdavo teigiama, ligonis buvo gydomas tol,
kol kraujo WaR tapdavo neigiama, ir dar papildomai gau-
davo 3 kursus [23, 24]. Nors salvarsanas buvo pagrindinis
vaistas gydant ankstyvaji neurosifili, gydytojai mané, kad
§is preparatas daznai (0,8-9,0 %) sukeldavo ,,neurorecidy-
vus“ - naujus nervy sistemos ,,pakenkimus*, nes, pasak au-
toriy, per mazi salvarsano kiekiai padidindavo spirochety
aktyvuma ir skatindavo jy plitima ligonio organizme [25].

Vélyvojo neurosifilio gydymas buvo daug sudétinges-
nis, be to, nebuvo vieno ir visuotinai pripazinto gydymo
metodo [23]. Lietuvoje paralyziniam neurosifiliui gydyti
buvo naudoti ivairiis karSc¢iavima sukeliantys metodai:
maliarija sergancio ligonio kraujo iskiepijimas, virinto
karvés pieno, neobenzinolio injekcijos arba kars¢iavima
sukeliantis vaistas pyriferis (Sveicarijoje pagamintas pre-
paratas - inaktyvuotos coli grupés bakterijos [29]) (2 lente-
1¢).

Lietuvos universiteto Nervy ir psichikos ligy klinika
1924-1928 m. buvo vienintelé speciali istaiga sunkiomis
nervy ligomis sergantiems ligoniams, kuriems reikéjo gy-
dymo ligoninéje (hospitalizacijos). Siuo laikotarpiu uzre-
gistruota 70 neurosifilio atvejy (3 lentelé). Tai sudaré 8 %
visy klinikoje gydyty ligoniy. Nervy ir psichikos ligy klini-
kos vedéjas J. Blazys pastebéjo, kad neurosifilis - labiau-

siai paplitusi nervy liga klinikoje, panasus sergamumas
buvo stebétas ir ,,kaimyninése Salyse* (kokiose konkre-
¢iai - nepaminéta). Dauguma serganciy neurosifiliu buvo
vyrai (61 vyras, 9 moterys), kuriy amziaus vidurkis sieké
38 m. [24].

Tuo metu Nervy ir psichikos ligy klinikoje nebuvo ga-
limybiy taikyti maliarijos terapija, todél ieSkota paprastes-
niy priemoniy, kurios galéty, panasiai kaip maliarija, su-
kelti temperatiiros padidéjima, leukocitoze ir acidoze. Ti-
kéta, kad Sie patologiniai procesai kovoja su neurosifilio
sukéléju, pagerina HE barjero pralaiduma sunkiyjy metaly
terapijai. Kaip véliau dr. A. Zarcinas désté 1933 m. Zurnale
»Medicina“ iSspausdintame straipsnyje,

.»-..Kraujo ir smegeny ,,uztvankos“ <...> , kiauru-
mas* yra smarkiai padidéjes karsciui esant, dél ko
smegenys, taip sakant, gali ,,suvirskinti“, sunaudoti
didesnius salvarsano kiekius, negu kad nésant [sic]
karscio, vadinas, ir smegeny spirochetos daug
smarkiau chemoterapiskai prieinamos ir jveikia-
mos...“ [29].

Klinikoje paralyziniam neurosifiliui gydyti ir kars¢iui
sukelti pirmiausia naudotos virinto karvés pieno injekcijos
nuo 5 iki 12 ml kasdien | raumenis, gydymo kursas sieké
tris savaites. Virintas pienas buvo pigus, paprastas ir pato-
gus vartoti. Pasak straipsnio autoriy, pieno virinimas iSnai-
kindavo jame esancias bakterijas, taciau palikdavo bakte-
rijy baltymus, kurie daug stipriau kélé ligonio temperatiira

3lentelé. Neurosifilio klasifikacija ir ligoniu skaicius Lietuvos
universiteto Nervy ir psichikos ligy klinikoje 1924-1928 m.

Neurosifilio
stadija

Ligos atveju

Klinika oy
skaicius, N

Ankstyvasis
neurosifilis

Meningizmas 3

Meningitis, meningo-encephalitis 5

Galvos smegeny nervy pazeidimai 4
(paresis n. facialis, abducens)

Smegeny sifilis su psichiniais 4
reiskiniais (hipochondrija ir kt.)

Epilepsija
Lues spinalis 5
»Smegeny indy”“ [galvos 10

smegeny kraujagysliy] sifilis
(hemiplegija, afazija)

Tumor gummosus cerebri 3
Vélyvasis | Paralyzinis neurosifilis 26
neurosifilis | Nygaros smegeny dziiitis (tabes 8
(metasifilis) dorsalis)
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nei nevirinto pieno baltymai. Siuo metodu klini-
koje buvo gydyti 26 paralyZiniu neurosifiliu sirge
ligoniai (2 pav.). Sesiems ligoniams (23 %) gau-
tas reikSmingas sveikatos pageréjimas, kuris bu-
vo patvirtintas, gavus neigiama likvoro tyrima
(neigiama WaR, globuliny reakcijas ir normaly
lasteliy skaiciy likvore) ir pasireiskus daliniam
arba visiSkam ligonio psichinés ir fizinés buklés
pageréjimui. Likusiems 20 ligoniy gautas efektas
nebuvo pastovus, taciau, pasak autoriy, stebétas
laikinas ligonio prablaivéjimas® [24].

Lietuvos valstybinéje psichiatrinéje ligoniné-
je 1933 m. karvés pieno injekcijomis gydyti tik
du paralyziniu neurosifiliu sirge pacientai. Pla-
nuota gydyti ir daugiau ligoniy, taciau toks gydy-
mas pasirodé nesas itin efektyvus, nes ligoniy or-
ganizmas greitai priprasdavo prie injekcijy do-
ziy, reikédavo vis didesnio pieno kiekio tempera-
tarai pakelti [15].

Maliarijos terapija paralyziniam neurosifiliui
(tuomet vadintam ,,progresyviniu paralyziumi®
[31]) gydyti Lietuvoje pradéta 1929 m. Lietuvos
valstybinéje psichiatrinéje ligoninéje, vadovau-
jant J. Kairitksciui. Zurnalo ,,Medicina“ straips-
niuose minéta, kad kraujas buvo imamas i$ ligo-
niy, sirgusiy trec¢iadiene maliarija (malaria
tertiana). Vienas i$ neurosifiliu sirgusiy ligoniy
kartu su gydytoju vyko i Karaliauc¢iaus universi-
teto klinika, kur jam buvo jskiepytas serganciojo maliarija
kraujas (maliarijos sukéléjas tuomet dar vadintas ir ,,malia-
rijos virus’u [sic]“ [29], ir ,,plazmodijomis* [32]). Sugrizu-
sio ligonio kraujas buvo perskiepytas paralyZiniu neurosi-
filiu sirgusiems septyniems vyrams ir keturioms moterims
[31]. Inkubacinis laikotarpis, i vena iskiepijus serganciojo
maliarija kraujo, vidutiniSkai truko 3-8 dienas. Pradéjus
karsciuoti, registruota nuo 8 iki 12 temperaturos pakilimo
iki 40 °C paroksizmy (dar vadinty ,,priepuoliais*). Parok-
sizmai trukdavo po 1-2 valandas ir kartodavosi ,.beveik
kasdien“* [32]. Gydymui baigti ir maliarijos recidyvams
iSvengti buvo naudojamas geriamasis chininas. Po karscio
terapijos daugelio ligoniy svoris reikSmingai sumazgéjo.
Tik dviem ligoniams, sirgusiems neurosifiliu, $is gydymas
buvo sékmingas: jie buvo israsyti i§ ligoninés, nors dalis
psichiniy sutrikimy liko. Du ligoniai gydymo metu labai
nusilpo ir miré, kiti ligoniai fiziskai atsigavo, bet jy psichi-
né buklé pasikeité mazai. Gydytojas J. Kairitkstis padaré
iSvada, kad gydymas, uzkreciant maliarija, nebuvo sék-
mingas, $io metodo verté klinikoje sumazéjo [31].

VDU Odos ir veneros ligy klinikoje 1935-1936 m. taip
pat nuspresta taikyti maliarijos terapija paralyZiniu neuro-
sifiliu sirgusiusiems ligoniams. Serganciojo maliarija
kraujas pastu i§ Rygos buvo atsiystas i klinika, juo apkrésti
penki ligoniai. Vienas ligonis mir¢ gydymo metu, dviem
sveikata nezymiai, likusiems dviem - reikSmingai pageré-
jo [32]. Pateikiame ligonio, gydyto maliarijos terapija, li-

2 pav. Lietuvos universiteto Nervu ir psichikos ligu klinikoje
1924-1928 m. paralyZiniu neurosifiliu sirgusiu ligoniu tyrimu rezulta-
tai, paskelbti J. Blazio straipsnyje ,,Neurosyfilio Lietuvoje klausimu*,
iSspausdintame Zurnalo ,Medicina“ 1929 m. pirmajame numeryje.

Lietuvos medicinos biblioteka. Su leidimu

gos istorija, aprasyta B. Sidaraviciaus straipsnyje ,,Nespe-

cifiskas neurosyfilio gydymas® (,,Medicina“, 1937 m.):
,Lig. ist. 1578 nr. B. A., 36 mt., darbininkas, neve-
des. Lues’o infekcija 1931 mt. Reguliariai gydési.
Iki 1936.111.18 d. gavo 17 kombinuoty Sa [salvar-
sano] + Hg [gyvsidabrio] kursy ir 1 kursa ung. cine-
reum [gyvsidarbio tepalo] frikcijy. Pries kiekviena
kursa WaR budavo ++++. 1936.1V.1 d. Liquor stip-
riai teigiamas. Objektyviai N.S. [nervy sistema]
n.y. Diagnozé: Lues seropositiva.
1936.1V.17 d. iskiepyta maliarija po oda. Prie§ ma-
liarija duota 2.4 Sa, 0.5 Hg. Nuo IV.28 d. iki V.6 d.
turéjo 8 priepuolius (3 pav.). Auksciausia t° 40.9°%;
daugiau kaip 39° - laikési 50 val. Sirdis veiké gerai.
Kraujospidis 1936.V.6 d. - 95 mm. Hg. Svoris su-
mazg¢jo 0.8 klg. Nutraukus maliarija, duota 7.5 Sa ir
1.1 Hg. 1936.V.9 d. kraujo WaR neig. Liquor’o
WaR ++++, bet kitos liquor’o reakcijos neig. Ligo-
nis labai gerai pasitaisé, geriau jauciasi.
1936.VIIL.31 d. kraujo WaR ++; tesiamas specifis-
kas gydymas.“ [32].

J. Kairiukstis 1929 m., remdamasis hipoteze, kad ma-
liarijos terapija neturi jokio specifisko poveikio paralyzi-
niam neurosifiliui, o visa gydymo esmé téra pakilusi ligo-
nio temperatira, sukiiré nauja preparata karsciavimui su-
kelti - neobenzinolj, pasak autoriaus, ,,benzing, praskiesta
in oleum olivarum* [33] (neobenzinolio sudétyje yra 16 %

4 Temperatiiros svyravimai skyrési tarp natiiraliai maliarija uzsikrétusiy ligoniy ir dirbtinai sukélus maliarija, todél tre¢iadienés malia-
rijos sukéléjas serganciam neurosifiliu ir uzkréstam maliarija galéjo sukelti beveik kasdienius kars¢iavimus [18, 32].
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3 pav. Maliarijos terapija gydyto ligonio B. A. temperatiiros kreivé, paskelbta B. Sidaraviciaus straipsnyje ,,Nespecifiskas neu-
rosyfilio gydymas“ Zurnalo ,Medicina® 1937 m. Sestajame numeryje.

Lietuvos medicinos biblioteka. Su leidimu

heksano, 16 % heptano ir 68 % persiky arba alyvuogiy
aliejaus [34]). Neobenzinolis buvo naudojamas injekcijo-
mis i sédmenis. Ligonio temperattrai pakelti iki 38 °C ir
auksciau pakakdavo 1 ml neobenzinolio. Kartojant injek-
cijas, temperatiira nepakildavo taip efektyviai, todél doze
reikédavo didinti po 0,5 arba 1 ml iki didZiausios 5-6 ml
dozés. Penkiy-$esiy savaiciy laikotarpiu kas savaite buvo
atlickama neobenzinolio injekcija. Po procediiros praéjus
parai, temperatiira pradédavo kilti. Neobenzinolis nesu-
keldavo tokio kars¢iavimo, kuris pasireikSdavo uzkrétus
maliarijos sukéléju, taciau temperatiira kildavo 1étai, ilgiau
iSbudavo auksciausio laipsnio ir po truputj krisdavo, todél
ligoniai §i gydyma toleravo geriau nei maliarijos terapija
[33].

Naujam neurosifilio gydymo metodui Lietuvos valsty-
bingje psichiatrinéje ligoninéje buvo parinkti septyni para-
lyziniu neurosifiliu sirge ligoniai. Visi ligoniai gerai tole-
ravo kar$¢iavima, gydymo metu jautési patenkinamai,
svoris pakito nezymiai. Keturiems i$ septyniy ligoniy per
keleta savaiciy psichiné ir fiziné sveikata pageréjo tiek,
kad, pasak J. Kairiukscio, jie tapo pajégiis grizti i ankstes-
nes darbo pareigas. Dviejy ligoniy biiklé kiek pageréjo, ta-
¢iau jie liko neadekvacios psichikos. Vieno ligonio psichi-
né buklé ,,mazai pasikeité®, ,tik ilgam pasidaré ramesnis*
[33]. Be skausmingos injekcijos, pasak naujojo metodo
autoriaus, neobenzinolis neturéjo jokiy kity nepageidauja-
muy reiskiniy, taciau ,,dél mazo gydyty paralitiky skaiciaus
néra teisinga daryti bet kuriy platesniy iSvady*“ [33].

Nors tuo metu pasaulyje neurosifilio gydymas maliari-
jos terapija uzémeé svarbiausia vieta, visgi Sis metodas turé-
jo daug trikumy. Buvo Zinoma, kad maliarija yra ypac pa-
vojinga vyresnio amziaus ir silpniems ligoniams. Be to, kai
kurie ligoniai buvo atspariis maliarijai, todél 1933 m. Lie-
tuvos valstybinéje psichiatrinéje ligoninéje ir
1935-1936 m. VDU Odos ir veneros ligy klinikoje buvo

iSbandytas saugesnis karsti sukeliantis vaistas pyriferis.
Pyriferis (kaip teigé Zurnalo ,,Medicina“ straipsniy auto-
riai - tai inaktyvuotos coli grupés bakterijos [29]; i$ pieno
produkty isskirtos ,,apatogeniskos coli séklos“ [32]) buvo
skirtas dviem paralyziniu neurosifiliu, dviem nugaros
smegeny dzittimi ir vienam abiem ligomis (taboparalysis)
sirgusiems ligoniams. Vaistas Svirkstas kas antra diena, iki
12 karty, tuo paciu metu, kai buvo naudojamas neosalvar-
sanas ir bismuto druskos. Vieno ligonio buklé pageréjo, jis
galéjo grizti j ankstesnes darbo pareigas. Dviem ligoniams
buvo nustatytas ,,laikinas psichikos pageréjimas®, vienam
gydymas nepadaré jokios jtakos sveikatai, o paralyziniu
neurosifiliu ir nugaros smegeny dzititimi sirges ligonis mi-
ré [29, 32].

Pyriferio privalumai, pasak straipsniy autoriy, yra Sie:
lengvai valdoma ligonio temperatiira (todél, pablogéjus li-
gonio sveikatai, buvo galima greitai nutraukti gydyma),
taip pat, lyginant su maliarijos terapija, nebuvo inkubaci-
nio periodo (todél kombinuota gydyma kartu su neosalvar-
sanu buvo galima pradéti nedelsiant) [29, 32]. Ar buvo
efektyvi daugiau nei Sesis ménesius trukusi hospitalizacija
Lietuvos valstybinéje psichiatrinéje ligoninéje ir gydymas
pyriferiu (kartu su neosalvarsanu ir bismogenoliu) misy
anks¢iau minétam nevedusiam, 29 m. amziaus lietuviui
darbininkui i§s Kauno, sirgusiam neurosifiliu? Pasak dakta-
ro A. Zarcino,

»ligonis [po gydymo] fyziskai - ,,sveikas“. Vyziu-
kai [sic] labai gerai reaguoja i dienos Sviesa. Ligo-
nis yra samoningas, labai gerai orijentuojasi [sic]
savo ,,as*“ erdvéje ir aplinkumoje. Jokiy haliucina-
cijy nei kliedesiy néra. Dysartrijos beveik kaip ir
néra buve. Ligonis ramus, mandagus, Svarus, valgo
ir miega gerai. Skaiciuoja pakankamai <...>, reikia
pripazinti, kad jis yra pasitaisgs ir tinka savo darbui.
Ligonis namo israsytas brolio globon*“ [29].
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APTARIMAS

Pries atrandant antibiotikus, sifilis buvo viena i$ labiausiai
paplitusiy LPL pasaulyje [30]. Mazdaug apie 5 % visy uz-
sikrétusiyjy véliau susirgdavo neurosifiliu [16, 26, 35]
(Siandien apie 0,8-1,5 % ligoniy po sifilio infekcijos pasi-
reiskia neurosifilis [36, 37]). Iki antibiotiky eros neurosifi-
lis taip pat buvo viena labiausiai paplitusiy neuropsichiat-
riniy ligy ir tokia iSlieka Siandien kai kuriose besivystan-
¢iose Salyse [38]. Nors Nervy ir psichikos ligy klinikos ve-
déjas J. Blazys pastebéjo, kad neurosifilis buvo labiausiai
paplitusi nervy liga klinikoje, tuo esame linke abejoti. Ar
klinikoje nebuvo gydomos kitos daznos nervy ir psichikos
ligos, tokios kaip imils galvos smegeny kraujotakos sutri-
kimai, meningoencefalitai, nuotaikos (afektiniai) sutriki-
mai, kitos etiologijos nei neurosifilis @imios psichozés ir
kt.? Ar viena dazniausiy neurologiniy ligy - stuburo juos-
meninés, kryZzmeninés dalies radikulopatijomis - sirge li-
goniai buvo gydomi vien ambulatoriskai? | Siuos ir kitus
klausimus bus jmanoma atsakyti tik atlikus i§samesnj tyri-
ma.

Dél plataus simptomy spektro, neurosifilis tarpukario
Lietuvoje buvo gydomas tiek nervy ir psichikos, tiek odos
ir veneros ligy klinikose. Siuo metu neurosifilio diagnosti-
ka ir gydymu taip pat uzsiima specialisty komanda: derma-
tovenerologas, infektologas, neurologas, psichiatras. Daz-
niausi simptomai, i kuriuos tarpukario Lietuvos gydytojai
atkreipé démesi, itardami neurosifilj, buvo Argyll-Robert-
son sindromas, neaiskios kilmés galvos skausmas, paraly-
7ius, kalbos ir psichikos sutrikimai. Siuo metu neurosifilis
itraukiamas i diferencing diagnostika, jei ligoniui pasireis-
kia progresuojantis ataksinis sindromas, neaiskios etiolo-
gijos demencija, potmis / létinis meningoencefalitas, psi-
chozé, taip pat jei ligonis gydomas dél ZIV infekcijos. Pro-
filaktinis iStyrimas dél sifilio infekcijos atliekamas nés-
¢ioms moterims, taip pat asmenims, donuojantiems kraujo
produktus, planuojant imunosupresini gydyma, ir kt.
[1-3].

Ligoniai, sirge neurosifiliu, tarpukario Lietuvos stacio-
naruose buvo gydomi ne vieng ménesi. Tai neturéty stebin-
ti, nes kai kuriy sunkesniy nervy ligy, pavyzdziui, jvairiy
meningito formy, gydymas truko nuo 1 iki 2-3 ménesiy
[39]. A. Lignugarienés duomenimis, Nervy ir psichikos li-
gy klinikoje, kurioje buvo 50 stacionaro lovy, 1925 ir
1926 m. atitinkamai gydyta vos 302 ir 311 ligoniy,
1927-1931 m. ligoniy skai¢ius per metus nezymiai padi-
déjo ir svyravo nuo 372 iki 467 [39].

Tiksliausias laboratorinis testas neurosifiliui diagno-
zuoti tarpukario Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo
likvoro WaR testas, kartu su citozés ivertinimu likvore bei
Pandy ir Nonne-Apelt globuliny reakcijomis [40]. WaR
testa 1946 m. pakeité VDRL testas, kuris ir dabar iSlicka
auksiniu standartu, diagnozuojant neurosifili, esant tipis-
kai neurologinei simptomatikai [41, 42].

Gyvsidabrio druskos nuo XVI a. buvo dazniausiai
naudojami preparatai sifiliui gydyti, kol juos 1910 m. pa-
keité salvarsanas. Visgi tarpukario Lietuvoje gyvsidabrio
druska ir toliau buvo naudojama kaip papildomas vaistas
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kartu su preparatais, turin¢iais arseno ir bismuto. Pasauli-
nés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, gyvsi-
dabris - nuodingas sunkusis metalas, kuriuo apsinuodijus,
pazeidziama nervy, virskinimo ir imuniné sistema [43]. I1-
galaikis gyvsidabrio poveikis lemia inksty ir kognityvi-
nius sutrikimus [44], o apsinuodijimas dideliu gyvsidab-
rio kiekiu gali sukelti ataksija, ranky ir pédy nejautra, rau-
meny silpnuma, periferinio matymo praradima, koma ir
mirtj [45].

Nors salvarsanas buvo pagrindinis vaistas gydant
ankstyvaji neurosifilj, tarpukario Lietuvos gydytojai ma-
né, kad per mazi Sio preparato kiekiai padidindavo spiro-
chety aktyvuma ir jy iSplitima ligonio organizme. Nepa-
kankamai gydytas sifilis laikytas didesniu rizikos veiks-
niu neurosifiliui atsirasti nei visai negydytas sifilis, todél
buvo patariama ,,geriau visai apsieiti be salvarsano, negu
vartoti jo per mazos dozés* [25]. Siandien PSO pripazista,
kad neorganinis arsenas yra kancerogeniné¢ medziaga
[46], o Jungtiniy Amerikos Valstijy toksiniy medziagy ir
ligy registro agentiros (angl. Agency for Toxic Sub-
stances and Disease Registry, ATSDR) duomenimis, ar-
senas yra viena pavojingiausiy medziagy Zmogaus svei-
katai [47].

Maliarijos terapija Lietuvoje pradéta taikyti gana vé-
lai, 1929 m., tuo tarpu daugelyje Europos saliy $is meto-
das jau buvo naudotas beveik desimtmetj [31]. Zurnalo
»2Medicina“ straipsniuose minéta, kad kraujas buvo ima-
mas i$ ligoniy, sirgusiy treciadiene maliarija (malaria
tertiana, kai kars¢iavimas vyksta kas 48 val.), todél mano-
me, kad neurosifiliu sirge ligoniai Lietuvoje buvo uzkre-
¢iami Plasmodium vivax sukéléjais [48]. P. vivax infekci-
ja yra susijusi su padidéjusia bluznies plySimo rizika,
taciau nesukelia tokios audringos reakcijos kaip
P. falciparum infekcija (sunkios anemijos, inksty funkci-
jos nepakankamumo, plauciy edemos, CNS reiskiniy ir
kt.) [48].

Olandijoje, Vincento van Gogo psichiatrijos ligoninéje
iSliko duomenys apie 1924-1954 m. gydytus 105 paralyzi-
niu neurosifiliu sirgusius ligonius. Kaip ir Lietuvoje, dau-
guma ligoniy buvo vyrai, taciau olandy pacientai buvo vy-
resnio amziaus (amziaus vidurkis - 51 m., Lietuvoje -
38 m.). Paralyziniu neurosifiliu sirgusiems olandams daz-
niausiai nustatyti neurologiniai simptomai buvo kalbos su-
trikimai, nenormali vyzdziy forma, dydis ir reakcija  Svie-
sa bei slapinimosi sutrikimai. Pacientai po taikytos malia-
rijos terapijos gyveno vidutiniskai keleriais metais ilgiau
nei tie, kuriems Sis gydymas nebuvo skiriamas [13].

Maliarijos terapija Olandijoje buvo taikoma tiems ligo-
niams, kurie buvo geresnés biklés ir galéjo iStverti alinan-
¢ius kars¢iavimo priepuolius. Remiantis zurnalu ,,Medici-
na“, Lietuvoje ivairts karscio terapijos metodai buvo tai-
kyti visiems tuo metu paralyZiniu neurosifiliu sirgusiems
ligoniams, nepriklausomai nuo jy ligos sunkumo. Olandi-
joje daliai (14) ligoniy maliarijos terapija dél pasireiskusiy
komplikacijy buvo nutraukta anksciau nei planuota, is ju
4 (9 %) ligoniai miré per pirmaji gydymo ménesj [18]. Lie-
tuvoje, remiantis zurnale ,,Medicina“ paskelbta statistika,
mirusiyjy dalis buvo dvigubai didesné (sudaré 18,8 %) nei
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Olandijoje, taciau ir gydyty ligoniy skaicius buvo mazes-
nis (11 ligoniy buvo gydyti Lietuvos valstybinéje psichiat-
ringje ligoningje, 5 ligoniai - VDU Odos ir veneros ligy
klinikoje).

Nei Olandijoje, nei Lietuvoje i maliarijos terapijos
efektyvumo tyrimus neurosifiliui gydyti nebuvo itrauktos
kontrolinés arba kity gydymo metody grupés veikiausiai
dél to, kad geresnés alternatyvos karscio terapijai tuo metu
tiesiog nebuvo. Be to, Lietuvos gydytojai sieké itraukti vi-
sus ligonius, kad Sie galéty gauti tuo metu nauja ir pasauly-
je pripazinta metoda iki tol visiskai nepagydomai ligai gy-
dyti. Akivaizdu, kad XX a. pirmos pusés gydytojai malia-
rijos terapija vertino kaip proverzj medicinos srityje, viena
efektyviausiy metody neurosifiliui gydyti [49]. Pavyz-
dziui, psichiatras Axel Bisgaard (1875-1939) 1923 m. pir-
ma karta pritaiké maliarijos terapija Danijoje: i§ 21 malia-
rija gydyty ligoniy, deSimt buvo israsyti is ligoninés pa-
sveike, kitiems nustatytas vidutinis sveikatos pageréjimas.
A. Bisgaard dziaugési, kad ,tokio stulbinamo sveikatos
pageréjimo dar niekad neteko stebéti“ [11]. Nepaisant sai-
kingo pasveikusiyjy skaiciaus, mirtingumas nuo maliari-
jos terapijos pasaulyje sieké 5-13 %, kai kuriy autoriy duo-
menimis - ir daugiau. Svarbu pabrézti, kad tuo metu para-
lyzinis neurosifilis buvo nepagydoma, mirtina liga, todél
posakis ,,beviltiskos ligos pateisina pavojingus metodus®
buvo priimtinas iki Antrojo pasaulinio karo pabaigos, kai
pavojinga maliarijos terapija pakeit¢ daug saugesnis ir
efektyvesnis antibiotikas penicilinas [17].

Lietuvoje J. Kairiiks¢io sukurtas neobenzinolis buvo
kiek saugesnis uz kitus karscio terapijos metodus, taciau
Zurnale ,,Medicina“ iSspausdintas tik vienas straipsnis apie
jo poveiki paralyziniu neurosifiliu sirgusiems ligoniams.
Neobenzinolis, anot autoriaus, véliau buvo naudotas kai
kuriy austry, italy ir Soviety Sajungos gydytojy, gydant tu-
berkuliozg ir bronching astma [50].

Virinto karvés pieno ir pyriferio injekcijos dazniausiai
naudotos tuomet, kai nebuvo galima taikyti maliarijos te-
rapijos. Pienas nebuvo itin veiksmingas, nes nepakeldavo
ligonio temperatiiros taip aukstai, kaip maliarijos sukélé-
jai, taciau buvo pigus, prieinamas ir patogus naudoti [15].
Zurnalo ,Medicina“ straipsniuose ir referatuose, skirtuose
neurosifilio gydymui, nepavyko rasti jokiy aprasyty aler-
giniy ar anafilaksiniy reakcijy, kurios teoriskai galéjo kilti
ligoniams, gydomiems karvés pieno baltymais. Kita ver-
tus, XX a. pirmos pusés Lietuvos gydytojai jau Zinojo apie
Sias grésmes. A. Zarcino straipsnyje, iSspausdintame zur-
nale ,Medicina®“ 1933 m., paminéta, kad pieno baltymai
gali sukelti anafilaksija, o ,,laktoalbuminas sensibilizuoja
organizma pries$ karviy seruma, bet jo tick maza piene, jog
praktiskai Situo atzvilgiu jis néra pavojingas® [15].

Ne iki galo zinoma paralyzinio neurosifilio priezastis
prisidéjo prie infektologijos, epidemiologijos ir biostatisti-
kos moksly atsiradimo ir vystymosi XIX a. pab. -
XX a. pr., didelio mirtingumo kars¢io terapija neurosifiliui
gydyti iskélé tuomet dar naujus bioetikos klausimus, skati-
no atlikti iSsamesnius mokslinius tyrimus, tobulinti klini-
kiniy tyrimy metodika, ieskoti gydymo alternatyvy tiek
Vakary Europoje, tiek tarpukario Lietuvoje [11].

ISVADOS

1. Pagrindine neurosifilio priezastimi tarpukario Lietu-
vos gydytojai laiké nepagydyta arba nepakankamai gy-
dyta sifilj.

2. Likvoro Wasserman, Pandy ir Nonne-Apelt globuliny
reakcijos bei citozés nustatymas likvore buvo pagrindi-
niai laboratoriniai tyrimai neurosifiliui diagnozuoti tar-
pukario Lietuvoje.

3. Sunkiausioms vélyvojo neurosifilio formoms - paraly-
Ziniam neurosifiliui ir nugaros smegeny dziticiai - gy-
dyti buvo naudoti jvairtis karscio terapijos metodai:
maliarijos sukéléjo, virinto karvés pieno, neobenzino-
lio ir pyriferio injekcijos.

4. Nors nuo 1920 m. maliarijos terapija tapo paciu popu-
liariausiu neurosifilio gydymo metodu Europoje, Lie-
tuvoje $is karscio terapijos metodas buvo pradétas tai-
kyti nuo 1929 m. ir nebuvo toks efektyvus, kaip tikéta-
si.

5. Jonas Kairitkstis, eksperimentinés ir klinikinés farma-
kologijos pradininkas Lietuvoje, sukiiré nauja vaista
karsciui sukelti ir paralyziniam neurosifiliui gydyti -
neobenzinoli.

6. Nervy ir psichikos ligy klinikos vedéjas Juozas Blazys
pastebéjo, kad neurosifilis buvo labiausiai paplitusi
nervy liga klinikoje XX a. treciajame desimtmetyje,
taciau ta reikéty patikrinti nagrinéjant kity nervy ligy
paplitima tarpukario Lietuvoje - butina ligos istorijy,
kliniky veiklos ataskaity, Sveikatos departamento sta-
tistiniy duomeny, suvestiniy ir kity Saltiniy tolesné
analizé.
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NEUROSYPHILIS IN INTERWAR PERIOD
IN LITHUANIA: ETIOLOGY, SYMPTOMS,
DIAGNOSIS, AND TREATMENT METHODS

Summary

Neurosyphilis was an incurable and in most cases fatal disease
until the beginning of the antibiotic era. The aim of this paper is to

find out how the etiology and clinical symptoms of neurosyphilis
were perceived, what diagnostic and treatment methods were
used in Lithuania in the interwar period (1920-1939). We ana-
lyzed the first scientific medical journal Medicina in Lithuania
and Baltic States. The main cause of neurosyphilis in the interwar
period was identified as a consequence of untreated or
undertreated syphilis. Wasserman, Pandy and Nonne-Apelt glob-
ulin reactions, as well as evaluation of cerebrospinal fluid cytosis
were the most commonly used laboratory tests to diagnose the
disease. Heavy metal therapy (arsenic, bismuth, mercury salts)
and fever therapy (injections of the malaria agent, boiled cow’s
milk, neobenzinol and pyrifer) were used to treat neurosyphilis in
Lithuania in the period of 1920-1939.

Keywords: neurosyphilis, salvarsan, fever therapy, malaria,
journal Medicina, interwar period, Lithuania.
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