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Santrauka. Pirmieji poliomielito atvejai siekia senovés laikus: galimo poliomielito atvejis pavaizduotas
apie 1400 m. pr. Kr. viename ankstyviausiy $altiniy Zmonijos istorijoje — senovés Egipto laidojimo ste-
loje. Praéjo ne vienas tikstantmetis, kol poliomielitas buvo jvardytas kaip savarankiska liga - XVIII a.
pabaigoje medicinos mokslinéje literatiiroje poliomielitas vis dar vadintas ,apatiniy galainiy silpnumu®
dél charakteringo vangaus apatiniy galiiniy paralyziaus, sukelto pilkosios nugaros smegeny medziagos
uzdegimo, kuris buvo aptiktas autopsiniy tyrimy metu; poliomielito sukéléjas dar nebuvo zinomas. XIX a.
poliomielitas vadintas Heineés—Medino liga, jos epidemijos daznéjo ir sunkéjo, ypac tankiai apgyventuose
Senojo ir Naujojo Pasaulio miestuose. Didelis susirgimy poliomielitu mastas ir liekamuyjy reiskiniy sun-
kumas paskatino mokslininkus atidziau tyrinéti ligos etiologijg, ieskoti efektyviy profilaktikos bei gydy-
mo metody. Galiausiai virusologai Macfarlane’as Burnetas ir Jeanas MacNamara 1931 m. identifikavo tris
polioviruso tipus. ,Geleziniy plauciy® i$radimas XX a. pirmoje puséje buvo svarbus etapas simptomiskai
gydant kvépavimo raumeny paralyziaus sukeltg Gminj kvépavimo nepakankamumg. Galiausiai tik XX a.
viduryje pristatyta pirmoji veiksminga Jono Salko sukurta injekuojamoji vakcina nuo poliomielito, o po
desimtmecio Alberto Sabino sukurta geriamoji poliomielito vakcina padéjo paspartinti vakcinacijos mas-
tus visame pasaulyje. Poliomielitas $iandien nebeegzistuoja daugelyje pasaulio $aliy; Europoje paskutinis
poliomielito atvejis uzregistruotas 1998 m.

Masy tyrimo tikslas — i$siaiSkinti, kaip buvo suvokiama poliomielito etiologija, patogenezé bei kli-
nika, kokie buvo taikyti $ios ligos diagnostikos ir gydymo metodai Lietuvoje 1920-1939 m. laikotarpiu.
Nagrinédamos svarbiausio tarpukariu Lietuvoje leisto mokslinio Zurnalo ,,Medicina“ publikacijas apie
poliomielita, atskleidZiame, kaip buvo suvokiamos poliomielito etiologija ir patogenezé, kaip §i liga buvo
diagnozuojama ir gydoma miisy krasto gydytojy. Atlikdamos vienos ligos — poliomielito — mikroanalize,
lygindamos poliomielitu sirgusiy ligoniy gydymo Lietuvoje duomenis su kity to meto $aliy duomenimis,
taip pat siekiame netiesiogiai jvertinti medicinos pagalbos iSsivystymo lygj tarpukario Lietuvoje.
RaktaZodziai: poliomielitas, paralyzius, ,,geleziniai plauciai®, tarpukaris, Lietuva.
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“Died of Respiratory Muscle Paralysis”: Etiopathogenesis, Diagnosis, and
Treatment of Poliomyelitis in Interwar Lithuania

Summary. The first cases of poliomyelitis date back to ancient times: a possible case of polio was depicted
in one of the earliest sources in human history — an Egyptian funerary stele from around 1400 BC. It took
more than one millennium before the term ‘poliomyelitis’ was coined. In the 18" century medical litera-
ture, the disease was still called “debility of the lower extremities”, while inflammation of the gray matter in
the spinal cord was observed during autopsy studies, without knowing its causative agent. Meanwhile, in
the 19'" century, polio was known as Heine-Medin disease, whose epidemics, especially in densely popu-
lated cities of the Old and New Worlds became more and more frequent. The huge number of individuals
with polio, as well as severity of residual symptoms prompted scientists to further studies on the etiology
of the disease, to search for effective preventive and treatment methods. Finally, virologists Macfarlane
Burnet and Jean MacNamara identified three types of poliovirus in 1931. The invention of the ‘iron lung’
in the early 20" century was an important milestone in symptomatic treatment of acute paralysis of res-
piratory muscles caused by polio. In 1952, the first successful injectable polio vaccine, developed by Jonas
Salk, was finally introduced; a decade later, the oral polio vaccine, developed by Albert Sabin, helped to
accelerate the scale of vaccination worldwide. As a result, poliomyelitis no longer exists in developed coun-
tries today; the last case of polio in Europe was recorded in 1998.

The aim of this study is to find out how the etiology, pathogenesis and clinical manifestations of po-
liomyelitis were perceived, what diagnostic and treatment methods were used in Lithuania in the period
of 1920-1939. By examining the publications on poliomyelitis cases in the scientific journal Medicina,
published in Lithuania during the interwar period, we reveal how the etiology and pathogenesis of polio-
myelitis were perceived by physicians in our country, and how this disease was diagnosed and treated. By
conducting a microanalysis of only one disease — poliomyelitis — and comparing the treatment of polio
patients in Lithuania with the data available from other regions of the time, we also aim to indirectly assess
the level of development of medical care in interwar Lithuania.

Keywords: poliomyelitis, paralysis, iron lung, interwar period, Lithuania.

Ivadas
Poliomielitas: etiopatogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir profilaktika siandien

Poliomielitas (gr. polids — pilka, myelds — nugaros smegenys) — iminé virusiné liga, sukeliama
Poliovirus, priklausancio Picornaviridae $eimai, Enterovirus genciai, kuria susirgus vyksta nosia-
ryklés, zarny ir pilkosios nugaros smegeny medziagos uzdegimas. Poliomielito virusas yra gana
nejautrus aplinkos poveikiui, yra atsparus i$dzitvimui ir Zemai temperatiirai; virusg sunaikina
virinimas, dezinfekcinés medziagos bei UV spinduliai. Infekcijos Saltinis yra zmogus - sergantis
arba nesiotojas. Liga buvo papiltusi tarp 3—-4 m. vaiky, tac¢iau sirgdavo ir suaugusieji. Poliomielito
perdavimo budai: fekalinis-oralinis, re¢iau — oro laselinis. Dazniausiai poliomielitu buvo serga-
ma vasarg ir rudenj [1]. Poliomielito virusas jsiskverbia per nosies ir zarny gleivine, pasidaugina
limfmazgiuose ir patenka j krauja, tada baigiasi inkubacinis laikotarpis (5-12 d.). Ivykus vire-
mijai, pasireiskia uzsikrétimo simptomai, virusas nerviniais kamienais pasiekia centring nervy
sistemg (CNS). Poliomielito virusas yra neurotropiskas — pazeidzia jvairias nervy sistemos dalis,
taciau dazniausiai - pilkaja nugaros smegeny medziagg (priekinius ragus) ir galvos smegeny mo-
torinius branduolius [2].

Skiriamos neparalyzinés (visceraliné forma, pasireiskianti kars¢iavimu, vémimu, viduriavi-
mu; gerybiné meninginé forma, pasireiskianti virusinio meningito simptomatika) ir sunkiau-
sios — paralyzinés poliomielito formos. Paralyzine forma suserga mazoji ligoniy dalis - iki 1 proc.
visy uzsikrétusiyjy [2]. Ikiparalyziniu periodu ligoniui pasireiskia kar$¢iavimas, kataro reiski-
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niai, dispepsija, atsiranda teigiami meninginiai simptomai, raumeny skausmai. Véliau iSsivysto
paralyziai — dazniausiai asimetriski, vangts proksimaliniy raumeny grupiy, dazniau - kojose.
Raumeny tonusas biina sumazéjes, nustatoma arefleksija su islikusiais jutimais, gali sutrikti du-
bens organy veikla. Praéjus kelioms savaitéms nuo paralyziaus pradzios, atsiranda raumeny at-
rofijos. Atstatomuoju laikotarpiu nyksta paralyziai, atsigauna kaklo ir liemens raumeny funkcija,
véliausiai ir nevisi$kai — galtiniy raumeny funkcija. Liekamujy reiskiniy laikotarpiu toliau vystosi
galiiniy raumeny atrofija, iSryskéja kontraktiiros, kinta kauly sistema, dél nevienodo raumeny
pazeidimo atsiranda galiiniy ir stuburo deformacijy [1].

Susirgus paralyzine poliomielito forma, prasideda priekiniy nugaros smegeny ragy uzdegi-
mas, pabrinkimas, kraujosruvos ir nekrozé. Kiek silpniau $is procesas vyksta galvos smegeny
zievéje, kamiene, pozieviniuose ir smegenéliy branduoliuose. Uzdegimas apima juosmeninj, kiek
re¢iau - kaklinj nugaros smegeny sustoréjima. Paralyzius gali bati keliy formy: spinalinés (ba-
dingos vangios tetraparezés, kvépavimo raumeny silpnumas), bulbarinés (bulbariné simptoma-
tika, kvépavimo, $irdies veiklos sutrikimai), tiltinés (n. facialis pazeidimas su mimikos raumeny
paralyziumi) bei misrios (kartu su jvairiy organy pazeidimais) formos. Ligoniui iSgyvenus, vyks-
ta gijimo procesas: neuronus pakeicia glija, vystosi skersaruoziy raumeny atrofijos, deformuojasi
augancio vaiko kojos. Liga dazniausiai nesukelia sunkiy intelekto sutrikimy, nes galvos smegeny
zievé pazeidziama neryskiai [2].

Poliomielitas diagnozuojamas remiantis klinika, epidemiologine anamneze, smegeny skys-
¢io tyrimais (virusinis meningitas: limfocitiné pleocitozé, padidéjes baltymo, gliukozés kiekis),
viruso i§skyrimu i§ i§maty bei smegeny skyscio, komplemento sujungimo su specifiniais seru-
mais reakcijomis. Specifinio poliomielito gydymo $iandien néra. Susirgus skiriamas simptominis
gydymas: lovos rezimas, raminamieji, analgetikai, antipiretikai, antiedeminiai, antispazminiai
vaistai. I$sivyscius kvépavimo nepakankamumui, taikoma plauciy ventiliacija. Taip pat taikoma
reabilitacija, pasveikus — ortopedinis gydymas [3].

Pagrindinis ir vienintelis efektyvus btidas, siekiant apsisaugoti nuo poliomielito, — visuoti-
né vakcinacija. Lietuvoje vakcinacija pradéta 1957 m. JAV virusologo Jono Salko (1914-1995)
parenterine, véliau — JAV virusologo Alberto Sabino (1906-1993) geriamaja vakcina. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 2001 m. paskelbé, kad poliomielitas Lietuvos terito-
rijoje dél privalomosios vakcinacijos ir visuomenés $vietimo yra likviduotas [2]. Siuo metu nuo
poliomielito Lietuvoje skiepijama negyvaja IPV injekcine vakcina: pirmoji dozé kadikiui skiria-
ma 2 mén., antroji — 4 mén., tre¢ioji - 6 mén. amziaus. Papildomos stiprinancios dozés skiriamos
18 meén. amziaus ir 6-7 m. amziaus vaikui [4].

Poliomielito istorija: nuo senovés Egipto civilizacijos iki modernios medicinos gimimo

Poliomielito istorija siekia senovés laikus — galimas poliomielito atvejis buvo pavaizduotas seno-
vés Egipto laidojimo steloje, sukurtoje mazdaug apie 1400 m. pr. Kr. Joje buvo nupiestas vaikas su
paralyziuota trumpesne desinigja koja ir j kairjjj petj atremta lazdele, kuria pasiremdamas vaikas
judéjo [5]. Poliomielito aprasdymy medicininéje literatiiroje atsirado tik XVIII a. pabaigoje: brity
gydytojas Michaelis Underwoodas (1737-1820) ,Traktate apie vaiky ligas“ (1789 m.) pirmakart
apibadino létine ligg, pasireiskiancig beskausmiu ,,apatiniy galaniy silpnumu® (angl. debility of
the lower extremities), budingg 4-5 m. vaikams po persirgtos ,karstinés®. Pasak gydytojo, gali-
niy silpnumas progresuoja, po keliy savai¢iy vaikas negali pastovéti, $io kojy silpnumo nepagy-
do nei jtrynimai gyvsidabrio preparatais ar geriamieji chininmedzio Zievés nuovirai, nei karstos
ar $altos vonios. ISoriskai apziarint, nematyti padidéjusiy, uzdegimisky ar supiliavusiy stuburo
slanksteliy ar sanariy, néra nustatoma m. psoas abscesy. M. Underwoodas tvirtino, kad panasia

68



Laura Kasperiiinaité, Eglé Sakalauskaité-Juodeikiené. ,,Miré nuo alsuojamuyjy raumeny paralyzio®: poliomielito etiopatogenezé, diagnostika...

liga serga ir jauni suaugusieji, o tokiais atvejais kartais gelbsti kurorto Bato (Anglija) ,,mineraliniy
vandeny i$orinis naudojimas“ [6].

Poliomielitas XIX a. buvo zinomas kaip Heineés-Medino liga dél vokieciy ortopedo Jakobo
Heineés (1800-1879) ir $vedy pediatro Karlo Oskaro Medino (1847-1927) indélio | Sios ligos
aiskinima: J. Heineé 1840 m. infantilinj paralyziy apibudino kaip atskira nozologinj vieneta, o
K. O. Medinas - kaip epidemine liga [7]. Poliomielito patologija buvo aprasyta 1870 m., kai neu-
rologijos profesorius Jeanas-Martinas Charcot (1825-1893) ir pranctizy gydytojas Alixas Joffroy
(1844-1908) Salpétriere ligoninés pacientés, kuriai buvo diagnozuota vangi kojy paraparezé, po-
mirtiniame tyrime nustaté pilkosios medziagos atrofija priekiniuose nugaros smegeny raguose
[8]. Johnas Gottliebas Rissleris (1863-1931) toliau tyré poliomielito epidemija Stokholme ir ap-
ra$é ne tik uzdegiminius nugaros smegeny pokycius, kuriuos nustaté penkiy poliomielitu sirgu-
siy ligoniy pomirtiniuose tyrimuose, bet ir makrofagy sukelta priekiniy nugaros smegeny ragy
neurony fagocitoze [9].

XVIII a. pabaigoje-XIX a. pradzioje poliomielito epidemijos, ypa¢ tankiai apgyventuose Se-
nojo ir Naujojo Pasaulio miestuose, daznéjo, vis daugiau persirgusiy pacienty isgyvendavo, kes-
dami ligos sukeltas komplikacijas. Austry gydytojai Karlas Landsteineris (1868-1943) ir Erwinas
Popperis (1879-1955) jau 1908 m. iskélé hipoteze, kad poliomielito sukéléjas yra virusas [10].
Poliomielito epidemijos metu JAV 1916 m. registruota 27 000 ligos atvejy ir daugiau nei 6000
mirciy; didelis susirgimy skaicius ir sunkis liekamieji reiskiniai skatino mokslininkus toliau
tyrinéti ligos etiologija, ieskoti efektyviy ligos profilaktikos ir gydymo galimybiy. Virusologas
Macfarlane’as Burnetas (1899-1985) ir gydytoja Jean MacNamara (1899-1968) 1931 m. iden-
tifikavo tris polioviruso tipus. Poliomielitas sulauké vis daugiau visuomenés démesio, ypac kai
$ia liga 1921 m. susirgo buisimasis JAV prezidentas Franklinas D. Rooseveltas (1882-1945) [11].
Nors $iandien diskutuojama, kad Guillaino-Barré sindromo diagnozé 39 m. E. D. Rooseveltui
buvo labiau tikétina nei poliomielitas [12], $i liga paskatino prezidenta 1938 m. jkurti Nacionalinj
kadikiy paralyziaus fonda, dél kurio veiklos pradéta intensyviau kurti vakcing nuo poliomielito.
Per patj poliomielito epidemijy pika 1940-1950 m. $i liga sukélé masing panika ir poliomielitu
sirgusiy vaiky tévy bei artimyjy nerima, plito jvairas ligg aiSkinantys mitai. Nemalonts kana-
lizacijos kvapai, supelije miltai, uzkrésti pieno buteliukai, Svediski agrastai, viksrai medziuose,
net radijo bangos paprasty Niujorko gyventojy samonéje sieti su poliomielito protriikiais, maza
to — §i liga, panasiai kaip Viduramziais, moderniose visuomenése pradéta laikyti Dievo bausme,
o poliomielito perneséjais, ,,purvo ir ligy $altiniais“ laikyti vargsai bei imigrantai [13]. Galiau-
siai Thomui Huckle’iui Welleriui (1915-2008) ir Frederickui Robbinsui (1916-2003) 1948 m.
sékmingai uzauginus poliomielito virusg Zmogaus embriono odos ir raumeny audiniy lastelése,
atsirado salygos efektyviai vakcinai kurti [7].

Poliomielitu sirgusiy ligoniy gydymas buvo simptominis ir palaikomasis. Iki XIX a. pabaigos
placiai taikyti mielitui ir kitoms nervy sistemos (NS) ligoms gydyti skirti antiflogistiniai gydymo
metodai, remiantis humoraline medicina: kraujo nuleidimas, délés, taurés, viduriavimo ir vé-
mimo skatinimas, dirbtiniy opy atvérimas nugaros srityje naudojant karstj ir édzias medziagas.
Ligoniams taip pat taikyta ,herojiné“ medicina tvirtinant, kad tik stiprus vaistas (pvz., gyvsi-
darbio druskos) galés jveikti sunkia liga [14]. XX a. pradzioje gydytojai vis dar nezinojo apie
tikraja poliomielito etiopatogeneze ir plitimo kelius [7]. Vienas i§ pagrindiniy poliomielito gydy-
mo biudy tuo metu buvo ligonio poilsis ir imobilizacija, siekiant sumazinti raumeny pazeidima;
atstatomuoju laikotarpiu, norédami padéti ligoniui judéti, gydytojai pritaikydavo jtvarus ir kitas
fizines atramos priemones, buvo skiriamos fizioterapijos procediiros - $iltos vonios, masazas ir
kiti metodai, kuriais siekta palaikyti raumeny tonusg, uzkirsti kelig raumeny atrofijai [15].
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1 pav. Poliomielitu sergancio vaiko gydymas ,,geleziniuose plau¢iuose“. © World Health
Organization / Paul Palmer, $altinis: https://www.who.int/news-room/spotlight/history-
of-vaccination/history-of-polio-vaccination. Su Pasaulio sveikatos organizacijos leidimu.

XX a. pirmojoje puséje ,,geleziniy plauc¢iy“ (angl. iron lung) sukonstravimas buvo svarbus eta-
pas gydant sunkius poliomielitu sirgusius ligonius (1 pav.). Geleziniai plauciai — neigiamo slégio
mechaniniai ventiliatoriai, kurie padédavo pacientams, sergantiems poliomielito sukeltu kvépa-
vimo raumeny paralyziumi, jkvépti [16]. Philipas Drinkeris (1894-1972) ir Louisas Shaw (1886-
1940) jau 1928 m. JAV visuomenei pristaté sukonstruotg geleziniy plauciy prototipg - ,,Drinkerio
respiratoriy“ [17]. Pirma kartg Drinkerio respiratorius buvo panaudotas Bostono vaiky ligoni-
néje 8 m. poliomielitu sirgusios mergaités kvépavimo nepakankamumui gydyti. Johnui Havenui
Emersonui (1906-1997) patobulinus Drinkerio respiratoriy, prasidéjo masiné Emersono ,ge-
leziniy plauc¢iy“ gamyba ir naudojimas tiek ligoninése, tiek pacienty namuose [18]. ,GeleZiniy
plauciy”“ vystymasis kartu su intensyvios terapijos pazanga padéjo isgelbéti daugybe gyvybiy per
poliomielito epidemijas. Kita vertus, ty ligoniy, kuriy kvépavimo raumeny veikla neatsistatyda-
vo, gyvenimo pailginimas buvo nei$vengiamai susijes su visisku mobilumo bei savarankiskumo
praradimu [19, 20]: prijungimas prie ,,geleziniy plauc¢iy” neretai tapdavo sunkiu nuosprendziu
ligoniams, kurie arba mirdavo, arba bidavo priversti atsiduoti tokiam mechanizuoto gyvenimo
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likimui. Baimé susirgti poliomielitu buvo lygi baimei paaukoti savo gyvenima beviltiskai egzis-
tencijai — bati suluosintam paralyziaus ir visiSkai priklausyti nuo kvépavimo aparato veiklos [13].
Paskutinis Zzmogus, gyvenes su ,geleziniais plauciais®, miré 2024 m., jo gyvybe $is mechaninis
ventiliatorius palaiké daugiau nei 70 mety [21].

Tiktai XX a. viduryje suprasta, kad pagrindinis ir vienintelis badas apsisaugoti nuo poliomieli-
to — tai visuotiné vakcinacija. Injekuojamoji polio vakcina (IPV), sukurta 1955 m. virusologo J. Sal-
ko, buvo pirmoji veiksminga vakcina nuo poliomielito, kuriai pagaminti buvo naudojama negyva
poliomielito viruso forma, skatinanti humoralinio imuniteto susidaryma [22, 23]. Véliau, 1961 m.,
A. Sabinas sukuré geriamagja vakcing nuo poliomielito (oraline poliomielito vakcing, OPV), panau-
dodamas susilpnintg gyva viruso forma, kuri sukelia tiek humoralinj, tiek vietinj lastelinj (zarnyne)
imuniteta. OPV vakcina buvo pigesné, ja buvo galima lengviau transportuoti j atokesnes pasaulio
$alis, vakcina ne tik apsaugojo ja suvartojusius asmenis nuo poliomielito, bet ir sumazino polio-
mielito paplitima visuomenéje, nes vakcinoje esantis silpnesnis virusas galéjo persiduoti ir kitiems,
netiesiogiai imunizuodamas neskiepytus asmenis. Dél §ios savybés A. Sabino sukurta vakcina pri-
sidéjo prie reik§mingo poliomielito atvejy sumazéjimo visame pasaulyje [7].

Poliomielitas $iandien nebeegzistuoja daugelyje pasaulio $aliy; Europoje paskutinis poliomie-
lito atvejis uzregistruotas 1998 m. Turkijoje. XXI a. pradzioje registruoti dar keli ligos atvejai
Jemene, Sudane. Siandien poliomielito protriikiy vis dar pasitaiko Afganistano ir Pakistano regi-
onuose, kur vyrauja politinis nestabilumas bei visuomenés dezinformacija [24, 25].

Misy tyrimo tikslas — i$siaiSkinti, kaip buvo suvokiama poliomielito etiologija, patogenezé ir
klinika, kokie buvo taikyti Sios ligos diagnostikos ir gydymo metodai Lietuvoje 1920-1939 m. lai-
kotarpiu. Atlikdamos vienos, jau daugelyje pasaulio $aliy nebeegzistuojancios ligos — poliomieli-
to — istorine mikroanalize, lygindamos poliomielitu sirgusiy ligoniy gydymo Lietuvoje duomenis
su kity $aliy duomenimis, taip pat siekiame netiesiogiai jvertinti medicinos pagalbos i§sivystymo
lygj ir medicinos mokslo pazanga tarpukario Lietuvoje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Svarbiausias $io darbo $altinis — nuo 1920 m. Lietuvoje pradétas leisti mokslinis Zurnalas ,, Medi-
cina“ [26, 27]. Nuo 1920 m. iki 1939 m. buvo i$leisti 224 ménesiniai ,,Medicinos“ numeriai, ku-
riuose i$ viso publikuoti 922 originalis straipsniai, i§ jy 55 (6,0 %) buvo skirti NS ligy tematikai.
Taip pat publikuota 3900 referaty, i$ kuriy 127 (3,3 %) — NS ligy tematika. Suminé $altiniy nervy
ligy tematika dalis - 3,8 % (182 3altiniai) [26]. Siame darbe analizavome 13 $altiniy, skirty polio-
mielito klausimams nagrinéti: 5 straipsnius ir 8 referatus (pirminiai Saltiniai). Atlikdamos vienos
ligos — poliomielito — mikroanaliz¢ tarpukario Lietuvos periodinéje spaudoje, taikéme kokybi-
nius tyrimy metodus - $altiniy analizés, sintezés ir lyginamajj. Darbe stengémés vartoti XX a.
pirmoje puséje paplitusius medicinos terminus, atsizvelgéme j medicinos istorijos kontekstg ir
tuometines ligy gydymo indikacijas. Lygindamos medicinos pagalbos i$sivystymo lygj tarpuka-
rio Lietuvoje su kity pasaulio krasty lygiu, atlikome literataros, atspindinc¢ios XX a. pirmosios
pusés situacija (poliomielito protrikiy valdymo, diagnostikos ir gydymo metody taikyma) Euro-
poje ir JAV, apzvalga (antriniai $altiniai).

Pirminiy $altiniy autoriai - tarpukario Lietuvoje dirbe gydytojai. Psichologas ir psichiatras,
Vytauto Didziojo universiteto privatdocentas Vladimiras Lazersonas (1889-1945) vadovavo pri-
vaciai nervy ligy ligoninei Kaune, rasé straipsnius Zurnalams ,,Zeitschrift fiir Psychologie®, ,,Me-
dicina® ir kitiems; naciy okupacijos metais buvo uzdarytas Kauno gete, véliau i$veztas | Dachau
koncentracijos stovykla (Vokietija), kur 1945 m. buvo susaudytas [28]. Psichiatras ir neuropato-
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logas Juozas Blazys (1890-1939) 1918-1924 m. buvo Tauragés psichiatrijos ligoninés direktorius,
nuo 1924 m. - Lietuvos universiteto Nervy ir psichiniy ligy katedros vedéjas, profesorius, dir-
bes paveldimumo, psichiatrinés higienos, alkoholizmo, neurosifilio klausimy srityse [29]. Apie
Gedalijy Joffe Zinome tik tiek, kad jis buvo Tauragés apskrities vidaus ir motery ligy gydytojas
[30]. Gydytoja Aldona Carneckaité-Birutaviciené (1898-1997) dalyvavo motinos ir vaiko globos
organizacijy veikloje, buvo viena i§ Lietuvos vaiky gydytojy draugijos organizatoriy, kartu su
bendraautoriais tyrinéjo vaiky poliomielito pasekmiy chirurginio gydymo galimybes, doméjo-
si vaiky neurologija [31]. Gydytojas Lazaris Finkel$teinas (1884-194?) gimé Kaune, medicing
studijavo Berlyno ir Charkovo universitetuose, buvo karo gydytojas, véliau - chemijos ir bakte-
riologijos laboratorijos vedéjas, nuo 1934 m. - Zydy vaiky ligoninés steigéjas, 1928-1937 m. -
Lietuvos gydytojy valdybos sekretorius; prasidéjus Antrajam pasauliniam karui, buvo uzdarytas
i Vilniaus zydy geta, véliau nuzudytas Dachau koncentracijos stovykloje [32]. Zagarés gydytojas,
docentas Ilja Skliutauskas (1896-1976) mokslus baigé Charkovo universitete, dirbo Vilniaus uni-
versiteto Vidaus ligy katedroje, 1953 m. apgyné kandidato disertacijg ,,Zmogaus koloidy disper-
siskumo klausimu, kintant organizmo reaktyvumui‘; praktikuodamas medicing Zagaréje, paraé
apie 50 originaliy ir apzvalginiy straipsniy zurnalui ,Medicina“ [33]. Gydytojas Juozas Macitinas
(1874-1946) baigé medicinos mokslus Maskvos universitete, vertési gydytojo praktika Jurbarke,
Papiléje, Rozalime, Linkuvoje, 1930-1938 m. buvo Lietuvos Respublikos sveikatos departamento
direktorius [34].

Rezultatai

I. Poliomielito etiopatogenezés suvokimas

Apie poliomielito etiologija tarpukario Lietuvoje buvo Zinoma nedaug. Sios ligos priezasciy ai3-
kinimas publikuotas ,, Medicinos® straipsniuose ir autoreferatuose, kuriuos parengé J. Blazys [35],
G. Jofté [36], ]. Macitnas [37] ir kiti autoriai. Poliomielitas XX a. pradzioje Lietuvoje ir pasau-
lyje buvo suprantamas kaip neaiskios etiologijos iminé virusiné infekcija, kuria apsikre¢iama
nuo sergancio ligonio, dazniausiai pasireiskianti vaikams vasaros ir rudens metu, pazeidzianti
priekinius nugaros smegeny ragus [35]. G. Joffé aprasé savo klinikinéje praktikoje diagnozuota
poliomielita 5 m. mergaitei:

Grjzus is Karaliauciaus, <...> man teko gydyti mergaité, 5 mety amziaus, kuriai trecig susirgimo (lengvas
bronchitas, t° apie 38°) dieng pasireiské kojy paraplegija ir retentio urinae, délei ko teko jj kateteruoti.
Jiji turéjo aiskiai isreikstq bendrg hyperestezijg su visgi skaidriu sensoriumu. Poliomyelitis ant. ¢ia lengva
buvo diagnozuoti, nes statyti spondylitis arba spina biffida occulta diagnozei nebuvo pagrindo [36].

I. Skliutauskas 1929 m. ,Medicinos“ numeryje (2 pav.) aprasé keturis susirgimo poliomielitu
(Heineés-Medino ligos) atvejus Zagaréje [38]. Pasak autoriaus, poliomielitas — tai infekcinis-
eksudacinis procesas ,,priesakiniuose” nugaros smegeny raguose, plintantis ir j baltaja nugaros
smegeny dalj, pailggsias, rec¢iau — galvos smegenis, jy dangalus bei galvinius nervus; tokia plati
infekcijos zona daro ligg sunkiai diagnozuojama bei prognozuojama [38].

Remiantis sergamumo poliomielitu Lietuvoje 1924-1935 m. registracijos duomenimis (Zr.
lentele), 1924-1931 m. poliomielito atvejy nebuvo registruota, 1932 m. poliomielitu sirgo 30
ligoniy (2 miré), 1933 m. - 12 ligoniy (1 miré), 1934 m. - 11 ligoniy (2 miré), 1935 m. - 20 ligo-
niy (5 miré) [39], taciau Sie duomenys nesutampa su ,,Medicinoje“ publikuoty straipsniy duo-
menimis, i§ kuriy Zinome, kad jau nuo 1929 m. Lietuvoje gydytojai diagnozuodavo ir gydydavo
poliomielitu sirgusius vaikus.
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Dr. 1. Skliutauskas (Zagaré).
Keli Heine-Medin’o ligos atsitikimai.

" I-as atsitikimas. Siy mety geguZés 27 d. man atveZé mergaite Au-
gustina R-te, 3 mety amZ, i§ Dameliy kaimo, Zagarés vals¢., skuysdamiesi
jos paralyZium ir bendru nusilpimu. Mergaité gimusi laiku, Svari, augo
taisyklingai. Iki Siol buvusi visai sveikuté. Prie§ savaite ja suémé dru-
gvs, karStis, galvos skausmas, émusi vemti, atsirado tampymai eklampsijos
priepuoliy pavidalo. Karstis tvéres kelias dienas, véliau kritgs, tik Stai
viena ryta tévai pastebéjo mergaite nevaldant kairiaja rankute ir Kkair.
koiele, o kairysis veidelis iSrodes lyg sutines.

St. praes. Mergaité paliegusi, miegiista; kad ir neturédama
karSCio, atrodo sunki ligoné. Veidas iSkreiptas deSiniojon pusén, kairioji
veido pusé nejuda ir sutinusi. Mimikos néra. Kairioji rankuté ir kojyte
kybo, i jaudinimus neatsako, neturi refleksu. Herpes ar Siaip iSbérimo ne-
buve ir nematyti. Palietus sergamas galiines mergaité garsiai rékia de-
juodama — prisilietimas, matyt, skaudus. Kernig’as neigiamas, bet galvu-
té kiek rigidiska ir skauda ja pajudinus. Viduriai veikia gerai; lieZuvis,
aprlotas, apetito néra. Kituose organuose ir Slapime n. c. (nihil certi).
Motina nepersileisdavusi, turinti dar vaiku, kuriy visi sveiki.

Buvau tikras, kad Cia ne hemiplegia, nes tuomet buty pa-
ralyZiuota kita veido pusé, ir, be to, sunku biity susekti hemi-

2 pav. I. Skliutausko straipsnio ,,Keli Heine-Medino ligos atsitikimai“ (,,Medicina®, 1929 m.)
antrastinis puslapis. Vie$a prieiga internete.

Lietuvoje tarpukariu jtarta, kad poliomielitas yra sukeliamas viruso. J. Blazys poliomielito
sukéléjui apibadinti 1928 m. dar vartojo lotyniska terming virus (reiskiantj ,,nuoda®) [35], ta-
¢iau XX a. pradzioje Europos mokslininkai jau buvo postulave, kad poliomielito sukéléjas vei-
kiausiai yra virusas — uz bakterijas mazesnis patogenas. Po mety pasirodziusioje I. Skliutausko
publikacijoje teigiama, kad poliomielito sukéléjas ,,néra tiksliai nustatytas®, taciau jvairiy krasty
mokslininkai bando nustatyti ligos priezastj; autorius straipsnyje paminéjo kelis i$ jy. Vokieciy
bakteriologas Paulas Romeris (1876-1916) mates tamsiame lauke smulkius ovalius kinelius,
kuriuos jis laiké ligos sukéléjais; pranciizy mikrobiologas Constantinas Levaditis (1874-1953)
mates smulkius darinius ,,gangliniuose nugaros smegeny narveliuose“; amerikieciy patologas Si-
monas Flexneris (1986-1946) ir japony mikrobiologas Hideyo Noguchis (1876-1928) uzsédavo
emulsijg i§ ligoniy, serganciy spinaliniu vaiky paralyziumi, j aplinkg, pagamintg i§ agaragaro ir
ascito skyscio su gabaléliu §viezio triusio organo anaerobinémis salygomis, Siems mokslininkams
pavyko uzauginti ,,smulkius, ovaliskus, nejudrius, Gram-pozityvius kanelius®, kuriuos jskiepijus
bezdzionéms, buvo gaunama poliomyelitis anterior liga [38]. ]. Macitino 1938 m. publikacijoje
poliomielitas toliau vadintas ,epidemine vaiky paralyze®, ,,poliomyelitis anterior® ir ,,Heine-Me-
dino liga“; ligos zadintoju laikytas ,,nematomas virusas® [37].

»Medicinos® straipsniuose nurodytas dazniausias viruso patekimo kelias buvo oro laselinis,
patekimo vartai — nosiaryklé bei virskinimo traktas [38]. Pasak ]J. Macitno, uzsikrétimo Saltiniai
gali bati ne tik ligoniai, bet ir ,slapta prasirge” asmenys, kurie neturédavo ligos simptomy. To-
kie ligos skleidéjai, Seimos nariai, aplinkiniai, sergantys bronchitu, tonzilitu ar zZarnyno kataru,
laikyti pagrindine epidemijy priezastimi [37]. I. Skliutausko nuomone, poliomielitu persirges
asmuo gali buti uzkre¢iamas net iki mety, nes virusas organizme islieka gyvas ilgai [38]. Autorius
pirminius ligos kataro reiskinius siejo su sloga, koséjimu, tonzilitais, j gripa panasiais simptomais
bei viduriavimu. Pasak J. Blazio, ,svarbiausias ligos plétimosi btidas yra tiesioginis apsikrétimas
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nuo ligonio. Tagiau gali biti ir kitoks infekcijos iSnesiojimo kelias. Stai vienoje epidemijoje Cort-
lande (New Yorko valstybéje) susirgo 8 Zzmoneés, gére pieng i§ fermos, kur buvo poliomyelito at-
sitikimas® [35]. L. Finkel$teinas 1933 m. publikuotame straipsnyje nurodé, kad ligos inkubacinis
laikotarpis dazniausiai baina 3-10 dieny [40].

J. Macitnas teigé, kad, persirgus poliomielitu, susidaro imunitetas ir anks¢iau epidemijos pa-
liestose vietovése poliomielito protrikiai nebesikartoja. Besimptomiai ligos atvejai, pasak auto-
riaus, lemdavo bendruomenés atsparumo Siai ligai susiformavima [37]. Taip pat manyta, kad
dauguma asmeny perserga nebyligja poliomielito infekcija vaikystéje, dél to susidaro bendras
visuomenés atsparumas $iai ligai, mat suaugusieji poliomielitu serga retai. L. Finkelsteinas teige,
kad suaugusiyjy kraujyje ir rekonvalescenty serume yra daugybé antikiiny prie§ poliomielito
sukéléja, Siuos antikiinus galima naudoti ligoniy, serganciy poliomielitu, gydymui [40].

»Medicinoje paskelbty straipsniy autoriai teigé, kad ligoniy izoliacija — pagrindinis apsisau-
gojimo nuo poliomielito plitimo metodas. Apsirgusiy ir kity tos pacios Seimos vaiky buvo ne-
rekomenduojama leisti lankyti darzeliy bei mokykly iki 2 ménesiy nuo susirgimo pradzios [37].
J. Macitno 1938 m. straipsnyje rekomenduota iminéje ligos stadijoje atlikti dezinfekcija: ,,Dezin-
fekuojama nosies ir burnos gleivinés, i$matos, vémalai, §lapimai, taip pat tie daiktai, kurie buvo
susisieke su $itomis i§skyromis, ypac¢ dévimi ir patalo baltiniai <...>, pavartoti valgymo jrankiai,
rakandai“ [37].

II. Poliomielito klinika ir diagnostika

Poliomielitg I. Skliutauskas skirsté j tris fazes — prodromo, paralyziaus ir raumeny atrofijos. Liga
pirmoje stadijoje (prie$ atsirandant paralyziui) buvo diagnozuojama remiantis trimis simptomais:
galvos skausmu (dazniausiai lokalizuotu pakausio srityje), prakaitavimu ir raumeny skausmais
(,paveikti raumenys labai skausmingi prisilieciant®) [38]. Poliomielitas buvo patvirtinamas, kai at-
sirasdavo ,,tipingi paralyziai®. Sergant poliomielitu, nors ir biidavo budingas kaklo rigidiskumas,
Kernigo simptomas laikytas netipisku klinikiniu pozymiu. L. Finkel$teinas prie diagnostiniy kri-
terijy pridéjo dar tris: premotorinj galtiniy silpnuma, bendra hiperestezija su ,vietinémis hiperal-
gijomis” bei leukopenija [40]. ]. Macitinas papildé prodrominés stadijos simptomy sgrasa: aprasé
raumeny skausma darant pasyvius judesius, skausma spaudziant nervus, stuburo nepaslankuma,
liquoris cerebrospinalis slégio bei baltymo smegeny skystyje padidéjima. Svarstyta, kad anksti nusta-
¢ius ligg, reikéty skirti gydyma rekonvalescenty serumu ir pasiekti visi$ka pagijima [37].

Tarpukario Lietuvos gydytojai fiksuodavo didelj ligoniy kar$c¢iavimg - 38-39 °C ir tikéjo,
kad tuo metu ,,uzkaista minkstoji nugaros smegeny plévé®, dél to véliau atsiranda meninginiai
rei$kiniai (galvos skausmas pakausio srityje, vémimas, sprando raumeny rigidiskumas) [37].
Praéjus prodrominei stadijai, prasidédavusi paralyziy stadija. Tikéta, jog giliausias raumeny
paralyzius i$sivysto per dvi dienas. Paralyziai ,,Medicinos® straipsniuose aprasomi kaip ,,glebni®
o refleksai biina Zemi arba nei§gaunami. Dazniau pasitaikydave apatiniy galiniy, asimetriski
paralyziai, paliesdave atskiras raumeny grupes, sunkiais atvejais pasireiksdavo kaklo paralyziai,
kuriy paveikti ligoniai ,,nepajégdavo islaikyti galvos tiesiai, ji krisdavusi j nesveikaja puse® [40].

Poliomielito diagnozé tarpukario Lietuvoje buvo nustatoma remiantis epidemiologiniais
duomenimis, nusiskundimais, klinikiniais pozymiais, reciau — juosmeninés punkcijos rezulta-
tais. Teigta, kad jau ankstyvoje ligos fazéje buvo budingas ,lasteliy skaic¢iaus didéjimas® likvore.
J. Maciiinas aprasé smegeny skystyje rades lasteles, turincias ,skiautétus, o véliau - ,,apvalius®
branduolius, padidéjusj atsidarymo slégj bei padidéjusj baltymo kiekj likvore [37]. I. Skliutauskas
1929 m. ,Medicinos® straipsnyje taip apra$o 3 m. mergaités, atveztos is Dameliy kaimo (Zagarés
valsc¢iuje), kuriai jtariamas poliomielitas, klinikinius pozymius:
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Mergaité paliegusi, miegiista; kad ir neturédama karscio, atrodo sunki ligoné. Veidas iskreiptas desiniojon
pusén, kairioji veido pusé nejuda ir sutinusi. Mimikos néra. Kairioji rankuté ir kojyté kybo, j jaudinimus
neatsako, neturi refleksy. Herpes ar Siaip isbérimo nebuve ir nematyti. Palietus sergamas galiines mergaité
garsiai rékia dejuodama - prisilietimas, matyt, skaudus. Kernigas neigiamas, bet galvuté kiek rigidiska ir
skauda jg pajudinus. Viduriai veikia gerai; lieZuvis apklotas, apetito néra. Kituose organuose ir slapime
n. c. (nihil certi) [38].

Gydytojas liga skyré nuo hemiplegijos, meningito, difterito, taciau nebuvo kity $ioms ligoms
badingy pozymiy, todél pagalvojo apie Heineés—Medino liga. I. Skliutauskas rasé, kad apylinkéje
$ios ligos ,,nebuvo girdéti®, praktikuodamas Lietuvoje astuonerius metus, dar né karto $ios ligos
»nebuvo uztikes®. Paskyres vidun kalomelj, liepes daryti stuburo jtrynimus su kalio jodido ir
gyvsidabrio tepalais, gydytojas apie mergaite daugiau nieko negirdéjo: ,,Uzklauses rastu, negavau
jokio atsakymo“ [38].

I. Skliutauskas tais paciais metais publikuotame kitame straipsnyje aprasé zaibinés eigos (for-
ma fulminans) poliomielita, kai ligos procesas lokalizavosi ,,bulbarinéj srityj. Poliomielitu susir-
go du vienos eimos berniukai - 7-eriy ir 9-eriy mety, i$ Zitriy kaimo, Zagarés vals¢iaus. Vieng
pacientg tévai pas gydytoja atvezé jau agonijoje, kitas miré po dviejy dieny nuo kvépavimo rau-
meny paralyziaus:

Jo brolis, 9 mety amz., taip pat tvirto sudéjimo ir visuomet buves sveikas, susirgo kartu su jaunesniuoju
broliuku is nakties VII. 17 d. 5. m. Naktj vémes, karsciaves, skaudéjusi galva, ypac pakausis. Kitg dieng
émes kalbéti nosim, neaiskiai, blogai rijes. Pas mane jj atvezé po to, kaip buvo nusiveZe mirusj brolj. Sg-
moné tvarkoj, laisvai judina galines, t° auksciau 39°, bet jauciasi gana gerai. Tik labai skauda pakausj ir
sprando raumenis. Skauda sukant sprandg. VII. 18 dienos metu atsirado paralysis nervi facialis. VII. 18
miré nuo alsuojamyjy raumeny paralyZio [41].

I. Skliutauskas rekomendavo poliomielita skirti nuo ,,Strumpello paralyziaus® Panasumas -
ligos pradzios simptomatika, apimanti kars¢iavima, vémima bei traukulius, greitai atsirandantj
vienos galinés paralyziy. Skirtumas — Strumpello paralyziaus paveikti raumenys rigidiski, to-
nusas sustipréjes, sausgysliniai refleksai aukstesni. Poliomielitas gali priminti ir neuritis multi-
plex — $ios ligos atveju paralyziai esti simetriski, ryskiausi bana galaniy periferijoje — plastakose
bei pédose. Paralyzius prasideda pamazu; paspaudus isilgai nervy, jauc¢iamas skausmingumas.
Jau prasidéjus paralyziui, bet dar neprasidéjus treciajai stadijai — raumeny atrofijai, poliomielitas
buvo skiriamas nuo ,histerijy” ir paralysis spinalis spastica idiopathica — pasak autoriaus, $ios
ligos atveju raumeny atrofija esti simetriska, daznai paliecia liemens raumenis [41].

II1. Poliomielito gydymo galimybés, prognozé

Vienas pirmyjy tarpukario Lietuvoje prane$imy apie poliomielita buvo i$spausdintas 1924 m.
zurnalo ,,Medicina“ numeryije: tai buvo chirurgo Picardo Hugo (1888-1974) straipsnio referatas
apie vaiky poliomielito atvejus, kurj parengé V. Lazersonas. Pasak P. Hugo, 10 poliomielitu sirgu-
siy vaiky buvo gydyti diatermija ir gauta ,,greity ir visai patenkinamy rezultaty“ [42]. Tarpukario
Lietuvos gydytojy parengtuose straipsniuose teigta, kad poliomielito gydymas yra efektyviausias
ikiparalitinéje stadijoje, taciau tada liga diagnozuoti yra sunkiausia dél specifiniy simptomy ne-
buvimo. J. Maciiinas teigé, kad seroterapija rekonvalentiniu serumu buvo placiai Vakary pasau-
lyje taikytas gydymo metodas [37]. I. Skliutauskas 1929 m. publikuotame straipsnyje teorikai
aprasé rekonvalentinio serumo gamyba, taciau ar $is serumas buvo praktiskai naudojamas polio-
mielitu sirgusiems ligoniams Lietuvoje, duomeny neturime:

Kad gautume rekonvalescento serumo, turime turéti reikiamu laiku sveikstantj ligonj. Reikalingas jo bei
jo tévy sutikimas, kuris vargu lengva gauti. Reikia pries vartojant jo kraujas patikrinti Wassermanno
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reakcijos pagelba. O kaip toksai serumas pagaminti? Tatai néra taip lengva. Reikia paimti is venos tam
tikras kraujo kiekis, o juk Zinome, kaip sunku imti kraujas is plonuciy vaiky veny. Kraujas reikia pastatyti
stovéti, kad sukreséty, centrifuguoti ir pastatyti ledaunén. Po to labai atsargiomis priemo[némis] atskiria-
mas serumas. Toliau i$ serumo reikia kontrolés tikslu padaryti bakterinis méginamasis pasélis, kas atima
dar 2 dieni laiko. Jei pasélis iseina sterilus, tik tuomet serumas galima vartoti gydymui [41].

L. Finkel$teinas mané, kad didziausias ,,prieSkaniy” kiekis rekonvalescenty serume susidaro tarp
3 ir 6 dienos, kritus temperatiirai. Apraomi uzsienio literatiiroje atlikti bandymai su bezdzionémis,
kurioms suleidus rekonvalescento serumo, buvo i§vengta apsikrétimo poliomielitiu. Autorius re-
komendavo poliomielitu sergan¢iam ligoniui $virksti 4-5 kubinius centimetrus rekonvalescento
serumo intraliumbaliai [40], taciau jau po 5 m. pasirodziame ]. Macitino straipsnyje rekomenduo-
jama seruma $virksti intramuraliai po 20 cm® (20 ml). Jei, praéjus parai, ligonis toliau kar$¢iuoja,
rekomenduota pakartotiné 10 ar 20 cm® serumo injekcija [37]. I. Skliutauskas pripazino, kad ,,$itoji
metodé kol kas praktikos gydytojui netinka ir yra tik jdomi teoriniu atzvilgiu® [41].

Antroje, paralyziaus stadijoje, gydymas rekonvalentiniu serumu nebuvo rekomenduojamas.
Serganc¢iam vaikui buvo stengiamasi suteikti kuo didesnj komforta, guldyti patogioje padétyje
taip, kad ,,nebtity tampomos nugaros smegenys“ ir stuburas islikty tiesus (3 pav.). Skausmams
malsinti skirti analgetikai [37]. Pastebéta, kad sunkiy ligoniy buklé kiek pageréja, taikant pakar-
totines juosmenines punkcijas. Apradytas gydymas strichnino drusky (strychnini nitrici) injekci-
jomis, skirtos ,,stirios tynés“ (drusky tirpaly vonelés), stiprinamieji (roborantia) ir tonizuojantys
(tonica) nuovirai [41]. Svarbig reik§me autoriai teiké ankstyvai fizinei reabilitacijai, rekomendavo
mankstas, kurios buvo atliekamos pamazu didinant raumeny aktyvuma, vengiant pervargimo.
»Medicinos” straipsniuose teigta, kad gydymas ,,lauko oru® taip pat turi didel¢ nauda ligoniams.
Faradizacija ,,Medicinos® straipsniuose minima kaip gydomasis ir diagnostinis metodas. Gydy-
mui ,faradés srové” biidavo naudojama poliomielito vélyvojoje, paralitinéje stadijoje, siekiant,
kad elektros srovés impulsai padéty atsikurti raumeny jégai. Faradizacija ir galvanizacija mini-
mos ir kaip raumeny atsakui jvertinti skirti tyrimo metodai — nusilp¢ raumenys stimuliuojami
faradine srove ir taip nustatomas raumeny atrofijos lygis [43]. Judéti vaikams padédave jvairas
atraminiai prietaisai — iSoriniai sgnariai, ramentai, lazdos.

tepalas ir novasurolio injekcijos, norint paskatinti edemos rezor-
bavima. Kaip tik pereina timiniai dirglumo _relsk,mrfuZ apytlk_—
riai po 2—4 savaiciy nuo ligos pradZios, reikia pradéti elektri-

2 atv. Taisyklingas guléjimas. Priegalvio nereikia. Sédyné aukstai
iSkelta, kad nebiity sulenkimo per klubus, ties sédyne po matrasu pakista
lentelé¢ neduoda matrasui ilinkti Zemyn. Keliy sanariai prislégti smélio
maiSeliu, pédos lentele pastatytos staliu kampu. Reikia Ziuréti, kad keliu

3 pav. Taisyklingas guléjimas sergant poliomielitu. I§ J. Macitno straipsnio ,,Patarimai
gydytojams, kaip reikia kovoti su epidemine vaiky paralyze“ (,,Medicina®, 1938).
Viesa prieiga internete.
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Gydytojai Paulius Mey (1885-1909) ir A. Carneckaité-Birutavi¢iené 1926 m. ,,Medicinos*
straipsnyje aprasé Lietuvos universiteto Vaiky klinikoje gydytos 12 m. mergaités ligos istorijg
[43]. Prie$ 8 m. persirgusi sunkia poliomielito forma, mergaité nustojo valdziusi kojas, galéjo pa-
judinti tik desinés kojos péda. Ilgainiui pastebéta, kad visos kairés kojos augimas atsilieka, mer-
gaité ,,répliodavo” arba judédavo naudodamasi rankomis. Ligonés gydymas buvo daugiaetapis ir
apémeé kontraktiiry $alinima Slaunyse, keliy sanariuose, desinio kelio fleksoriy, Achilo sausgyslés
bei m. peronei longi transplantacijas, kojos statikos atnaujinima elektros srove. Operacijos atliktos
penkiais etapais, operuota eteriu sukélus narkoze. Tarp operacijy taikyti masazai, aktyvi ir pasyvi
gimnastika. Po keliy ménesiy gydymo mergaité isleista namo vaikstanti (prisilaikydama viena
ranka) su ant liemens, klubo bei kelio sanario fiksuojamu gilzos aparatu. Straipsnio pabaigoje
konstatuota:

Operacijos planas pavyko. Pacijenté jau nebepriversta réplioti. <...> Ji dabar gali, viena ranka prisilaiky-
dama, tiesiai stovéti <...>. Nuo materialés pac. padéties pareina, ar ji visam laikui pasiliks sau aparatg,
kuris jai leidZia lankstytis, ar ji duos padaryti sau visy kairiosios kojos sgnariy artrodezes. Visg gyvenimg
dévéti aparatas brangiai atsieina, bet jis apsimoka savo patogumais [43].

J. Macitinas teigé, kad ligos prognozei nustatyti pirmieji ligos simptomai yra nereik§mingi, nes
yra vienodi tiek véliau i§sivysc¢ius sunkiems paralyziams, paliekantiems negrjztamus pazeidimus,
tiek tais atvejais, kai paralitiné stadija visai nepasireikia [37]. Blogiausia prognozé btidavo sieja-
ma su n. facialis, n. hypoglossus inervuojamy raumeny paralyziais ir i$sivysciusiais bulbariniais
simptomais. Visi I. Skliutausko stebéti ligoniai, kuriems pasireiske Sie simptomai, miré [41]. , Me-
dicinos® straipsniuose ,,geleziniy plauc¢iy”“ naudojimas nebuvo paminétas.

Aptarimas

Poliomielitas tarpukario Lietuvoje laikytas neaiskios etiologijos timine virusine infekcija. J. Bla-
zys poliomielito sukéléjui apibadinti 1928 m. dar vartojo lotyniska terming virus. Virusu (lot. vi-
rus — ,nuodai“) nuo Antikos laiky iki pat XX a. pradzios vadintas nezinomas ligos sukéléjas arba
nuodas. Pavyzdziui, XIX a. Vilniaus universitete (VU) apgintose disertacijose apie hidrofobija
teigta, kad hidrofobijos priezastis — nuodas, patekes i§ pasiutusio mésédzio gyvino, sukandzioju-
sio Zmogy, j $io organizma per kastine zZaizdg [44]. Lietuvos gydytojy nurodyti viruso patekimo
budai, supratimas apie inkubacinio laikotarpio trukme, pazeidziamiausias amziaus grupes, issi-
vystantj visuomenés imuniteta buvo pagrijsti tiek jy paciy empiriniais stebéjimais, tiek uzsienio
autoriy medicinos straipsniy analize ir buvo teisingi, atitinkantys $iy dieny supratima.
Poliomielitas tarpukario Lietuvoje buvo diagnozuojamas remiantis klinika, atmetus Kkitas,
dazniau pasitaikancias ligas: ,,spondilita“ — veikiausiai spondilodiscita, kuriuo serganciam ligo-
niui pasireik§davo kars¢iavimas ir lokalizuotas nugaros skausmas; spina bifida — jgimta nervinio
vamzdelio sklaidos yda, tiek asimptomine, tiek pasireiskiancig jvairaus laipsnio apatiniy galiniy
paralyziumi; herpetinj meningoencefalitg ir mielita — tuo metu dideliu mirtingumu pasizyme-
jusias ligas; ,,hemiplegija®, kuri galéjo buti jvairios etiologijos — nuo kraujotakos sutrikimo iki
neoplastinés, autoimuninés ar kitos kilmeés; ,,Strumpello paralyziy“ - bet kokios kilmés piramidi-
nio laido Gminj ar poimj pazeidimga, reciau - létine liga, paveldima spastine paraplegija; neuritis
multiplex - veikiausiai mononeuritis multiplex — autoimuninés kilmés periferine neuropatija; ,,his-
terijas“ — konversinio, disociacinio pobudzio psichikos sutrikimus; idiopatinius spinalinius para-
lyzius, po kuriais XX a. pirmoje puséje galéjo sléptis ir i$sétinés sklerozés, miopatijy ir genetiniy
ar kity ligy diagnozés [2]. Poliomielito diagnozé tarpukario Lietuvoje nebuvo tiksli: juosmeninés
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punkcijos dél gydytojy patirties trikumo, dazny poprocediriniy komplikacijy buvo atliekamos
retai, nebuvo atliekami nei virusologiniai testai (poliomielito virusas i$skirtas tik 1948 m.), nei
mirusiy ligoniy autopsijos ir nugaros smegeny patohistologiniai tyrimai (nors nugaros smegeny
post mortem tyrimai Vakary Europoje, taip pat VU Terapijos, Chirurgijos ir Akuserijos klinikose
buvo atliekami jau nuo XIX a. pradzios).

Tarpukario Lietuvoje registruoti keli, nepasieke epidemijos lygio, poliomielito protrikiai, i§ ku-
riy didziausias buvo 1932 m.: poliomielitu susirgo 30 asmeny, i$ kuriy 2 miré. Kita vertus, ne visi
poliomielito atvejai buvo uzregistruoti, nes dél mokamy sveikatos priezitiros paslaugy Lietuvoje
dalis pacienty j gydytojus galéjo ir nesikreipti, taip pat veikiausiai nesikreipdavo ligoniai, sirge len-
gvesnémis poliomielito formomis. Kituose krastuose poliomielito epidemija pasieké didesnj masta
nei Lietuvoje, pavyzdziui, Niujorke 1916 m. poliomielitas nusinesé apie 2000 ligoniy gyvybiy, po-
liomielito epidemijos JAV siauté ir 1940-1950 m. laikotarpiu. Tarpukario Anglijoje ir Velse mé-
nesinis prane$imy apie poliomielita daznis retai virSydavo 0,5 atvejo/100 000 gyventojy, pirmoji
poliomielito epidemija registruota tik 1947 m., véliau visa deSimtmetj Anglijoje ir Velse susirgimy
poliomielitu skaicius buvo padidéjes. Tiek Senajame, tiek Naujajame Pasaulyje poliomielito epide-
mijos baigési, nuo $estojo XX a. deSimtmecio pradéjus visuotine vakcinacijg [45, 46].

»Medicinos“ publikacijose buvo aptartas ir Zaibinés eigos poliomielitas, kai ligos procesas
lokalizavosi ,,bulbarinéj srityj*, o ligoniai mirdavo nuo kvépavimo raumeny paralyziaus. Blo-
giausia prognozé biidavo siejama su issivysciusiais bulbariniais simptomais: visi ,Medicinoje®
aprasyti ligoniai, kuriems pasireiskeé $ie simptomai, miré. ,,Medicinos” straipsniuose apie polio-
mielitg ,,geleziniy plauciy“ naudojimas nepaminétas — veikiausiai tarpukario Lietuvoje ,,gelezi-
niai plauciai iSties dar nebuvo naudoti. Prof. Alvydas Laiskonis prisimena, kad soviety gamybos
»geleziniai plauciai“ Lietuvoje, Kauno infekcinéje ligoninéje, atsirado tik po Antrojo pasaulinio
karo ir buvo naudojami aminio kvépavimo nepakankamumui gydyti. Nei pats prototipas, nei jo
nuotraukos, profesoriaus duomenimis, néra islike, jy néra ir Lietuvos medicinos ir farmacijos is-
torijos muziejuje'. Remiantis doc. Eugenijaus Broslavskio duomenimis, tarpukario Vilniuje ,,ge-
leziniy plauciy“ aparato veikiausiai taip pat nebuvo [47], jis atsirado tik XX a. viduryje Vilniaus
infekcinéje ligoninéje: 1955 m. Sioje ligoninéje jkurtas pirmasis Lietuvoje Kvépavimo centras,
kuriame veikeé keli kvépavimo aparatai. Poliomielito protrakiy metu naudoti visi trys kvépavimo
aparatai, i$ kuriy vienas buvo ,geleziniai plauciai®, kitas - Engstromo respiratorius (dirbtinés
plauciy ventiliacijos aparato prototipas, uztikrines invazine (per tracheostoma) teigiamo slégio
ventiliacijg) ir treciasis — ,,sapuokliné lova®“, kuri buvo jjungiama esant ligonio diafragmos paraly-
ziui. Nuo 1959 m., placiai panaudojus profilaktinius skiepus, sergamumas poliomielitu Lietuvoje
beveik iSnyko. Engstromo respiratorius dar keleta mety naudotas stablige sirgusiems ligoniams
taikytos miorelaksacijos kurarés preparatais ir jy sukeltam kvépavimo nepakankamumui gydyti
[48]. ,Geleziniy plauc¢iy” naudojimas paminétas ir Lietuvos TSR sveikatos apsaugos ministerijos
1955 m. isleistoje knygeléje ,,Instrukcija apie kovos priemones su poliomielitu®:

Esant kvépavimo sutrikimams pilvo ir tarpsonkauliniy raumeny paralyZiaus pasekmeéje, reikalinga pa-
naudoti dirbtinio kvépavimo darymui aparatus tipo ,geleziniai plauciai“ arba ,pneumatinis mankietas*
profesoriaus A. V. Negovskio konstrukcijos, arba bet kurj kitq aparatg (kartu naudojant deguonj) [49].

Poliomielito klinikos, eigos, ligos stadijy aprasymas ,,Medicinoje“ i§spausdintuose straips-
niuose taip pat beveik nesiskiria nuo $iy dieny suvokimo. Ligos diagnozei pagristi kiek reciau
buvo atliekama juosmeniné punkcija, ja atlikus — randamas padidéjes atsidarymo slégis, padideé-

! Nepublikuoti duomenys, i§ pokalbio su prof. A. Lai$koniu ir dr. A. Lignugariene.
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jes baltymo kiekis, ligos pradzioje - ,,skiautéty“ (veikiausiai - polimorfonukleary), o véliau - ,,ap-
valiy“ (monomorfonukleary) branduoliy lastelés. Manyta, kad juosmeniné punkcija ligoniui gali
sukelti daugiau Zalos nei naudos dél nedidelés gydytojy patirties, punkcijos sukeliamos traumos.
Siy dieny medicinoje dél atrauminiy punkciniy adaty, steriliy techniky ir priemoniy naudojimo,
placiy ligonio istyrimo galimybiy prie§ procediira juosmeninés punkcijos tapo saugia, daznai
kasdienéje neurologo bei infektologo praktikoje atliekama procedara.

Poliomielitu sirge ligoniai gydyti siriomis ,,tynémis“ (vonelémis), druskos tirpalais suvilgytais
kompresais: teigta, kad druska padés i§ organizmo pasalinti pabrinkima, uzdegima. Skirti analge-
tikai, gulima padétis. Tarpukario Lietuvoje, panasiai kaip ir XVI-XX a. pradzios Vakary Europos
medicinoje, vis dar buvo naudojama sunkiyjy metaly terapija. Gyvsidabrio druskos (kalome-
lis) buvo skiriamos per os, kiti gyvsidabrio junginiai — iSoriskai, tepaly pavidalu. Gyvsidabrio
chloridas XIX a. VU klinikose buvo naudotas kaip vidurius laisvinantis ir rezorbcija gerinantis
vaistas sergant mielitais ir kitomis uzdegiminémis NS ligomis [44], tarpukario Lietuvoje gyvsida-
bris buvo naudotas sifiliui gydyti [26]. Taip pat aprasytas poliomielitu sirgusiy ligoniy gydymas
strichnino drusky injekcijomis. Iki XX a. pradzios pagrindinis augalinis strichnino $altinis buvo
nuodingojo riesuto, Strychnos nux-vomica, séklos, kuriose gausu strichnino - konkurencinio gli-
cino receptoriy antagonisto, konvulsanto. Strichninas mazomis dozémis medicinoje istoriskai
naudotas kaip stimuliantas: manyta, kad $is alkaloidas sustiprina pailgyjy smegeny kraujotaka,
pagerina refleksines reakcijas [50]. Siandien strichninas itin mazomis dozémis naudojamas ho-
meopatinéje medicinoje.

»Medicinoje“ publikuotuose straipsniuose Lietuvos gydytojai pritaré, kad ligos gydymas yra
efektyviausias ikiparalitinéje stadijoje, taip pat aprasé rekonvalentinio serumo gamyba, taciau ar
$is serumas buvo praktiskai naudojamas poliomielitu sirgusiems ligoniams Lietuvoje, duomeny
neradome. Kita vertus, tarpukario Lietuvoje buvo kelti ir bioetikos klausimai - zinota, kad, no-
rint gauti rekonvalescento kraujo serumo, reikia gauti ligonio sutikimg. Ligoniui sutikus duoti
serumo, krauja rekomenduota patikrinti ,Wassermanno reakcijos pagelba“ — buvo tikrinama, ar
ligonis neserga sifiliu. Prie$ leidziant ligoniui seruma, reikalauta atlikti ,bakterinj méginamajj
pasélj’, siekiant i§vengti septiniy komplikacijy. Nebuvo paminéta, kad reikéty suderinti ligoniy
kraujo grupes, nors XX a. pradzioje jau buvo atrastos ir aprasytos pagrindinés keturios kraujo
grupés, o 1930 m. transfuzinés medicinos pradininkas Karlas Landsteineris (1868-1943) uz $iuos
atradimus gavo Nobelio premijg [51]. Kita vertus, suleidus nedidelj kiekj pagal kraujo grupes ne-
suderintos kraujo plazmos, alerginés reakcijos klinikinéje praktikoje yra mazai tikétinos. Rekon-
valentinis serumas Vakary pasaulyje buvo traktuojamas kaip eksperimentinis gydymo metodas,
retai kada duodantis apc¢iuopiamy rezultaty [52]. Kituose nagrinéjamo laikotarpio $altiniuose
toks gydymo biidas buvo aprasytas, tac¢iau kasdienéje praktikoje nerekomenduojamas, nes nebu-
vo jrodes savo efektyvumo [53, 54].

Vaiky ligy gydytojas E. B. Shaw i§ Kalifornijos universiteto 1939 m. paskelbtame straipsnyje
aprasé bazinius, svarbiausius poliomielito gydymo metodus: rekomendavo ligoniui suteikti ra-
mybe, raumeny skausmus mal$inti $iluma, skirti seduojancius vaistus (hipnotikus), obstipacijas
gydyti klizmomis, susilaikius $lapimui - taikyti $lapimo puslés kateterizacija, uzsiimti praguly
prevencija, skirti tinkama dieta, pabrézé ligonio slaugos, pasveikus - ortopedinio gydymo svar-
ba, taip pat iSreiské gydytojy jauciama bejégiskuma, pesimizmga, gydant poliomielitu sergancius
ligonius [52]. Pasak E. B. Shaw, specifiné terapija (rentgeno spinduliai, diatermija, intraveninés
hipertoniniy tirpaly injekcijos, pakartotinés juosmeninés punkcijos, sulfanilamido, rekonvales-
cento serumo skyrimas) yra priestaringi, eksperimentinio pobtidzio, nejrod¢ savo veiksmingu-
mo gydymo metodai [52].
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Aprasdydamas kvépavimo nepakankamumo gydyma, E. B. Shaw minéjo ir sunkumus, su ku-
riais susidurdavo gydytojai, prijungdami ligonius prie ,,geleziniy plauciy“: pacientai daznai kvé-
puodavo netaisyklingai, blogai prisitaikydavo prie aparato ritmo, negalédavo atkoséti ir nuryti
sekreto, aspiraciné pneumonija apsunkindavo ligoniy bukle ir nulemdavo letalias iseitis. Gydy-
tojas F. M. R. Walshe®é straipsnyje apie Gminio poliomielito gydyma, publikuotame ,,The Bri-
tish Medical Journal® 1935 m., pridaré: Drinkerio respiratorius naudingas kvépavimo funkcijai
palaikyti, kol paciento kvépavimo raumeny paralyzius atsitrauks ir kvépavimo judesiai vél taps
pakankami. Taciau pasitaiko, jog po keliy dieny, praleisty respiratoriuje, paaiskéja, kad ,,jokio
atsigavimo néra, o gyvybé jmanoma tik aparate®, tada ir pacientas, ir gydytojas gali patekti j tra-
giska situacija, kai turés nuspresti, kiek dieny tes §j ,,baisy egzistavima® ,,Drinker respiratorius
néra puikiy galimybiy turintis terapinis instrumentas gydant poliomielitg, kad ir kokia bty jo
verté gydant kitus kvépavimo sutrikimo tipus®, — galiausiai padaré iSvada straipsnio autorius [54].
Poliomielito epidemijos 1952 m. Kopenhagoje metu, trakstant ,,geleziniy plauciy®, pacientus per
tracheostominj vamzdelj rankiniu badu, naudodami guminj maiselj, pasikeisdami ventiliuodavo
apie 200 medicinos ir odontologijos studenty, tokiu budu sumazindami kritisky pacienty mirs-
tamumga nuo 90 iki 25 proc. [55].

Tarpukario Lietuvos gydytojai daug démesio skyré ankstyvai fizinei reabilitacijai, mankstoms.
Paralyziavus didZiaja dalj skersaruoziy skeleto raumeny, rekomenduota taisyklinga guléjimo pa-
détis. Jei buvo paralyziuota tik koja ar ranka, rekomenduoti jtvarai. Praé¢jus tminiam periodui,
rekomenduota taikyti elektros terapija, panaudojant faradizacijos aparatg. Faradizacijos aparatas
generuodavo zemo daznio ir intensyvumo elektros srove, siysdavo impulsus, kurie sukeldavo
raumeny susitraukimus, gerino kraujotaka, stiprino raumeny tonusg, sumazino raumeny atrofi-
jos masta; tikéta, kad faradizacija skatina ir nervy regeneracija. Elektros terapija nuo pat XVIII a.
pabaigos Vakary $alyse naudota gydymo tikslais: i$ pradziy elektra buvo sukeliama elektriniy
unguriy, véliau naudota jvairiy elektros aparaty generuota faradiné ir galvaniné srové [56].

Beveik pries §imta mety ,,Medicinoje“ aprasytas poliomielitu persirgusios mergaités ortopedi-
nis gydymas parodo aukstg tarpukario Lietuvos ortopedijos, taip pat anesteziologijos bei reabili-
tologijos mokslo ir praktikos lygi, kita vertus — vis dar sudétingg socialinés medicinos, socialinés
pagalbos bukle Lietuvoje. Seimui 1925 m. priémus Ligoniy kasy jstatyma, privalomai nuo ligos
buvo draudziami tik valstybés ir savivaldybiy tarnautojai, jmoniy ir priva¢iy asmeny samdomi
darbuotojai ir jy Seimos nariai: susirgusiesiems ligoniy kasos finansuodavo skubig medicinos pa-
galba, ambulatorinj, stacionarinj gydyma, vaistus ir tvarsliava, danty gydyma, gimdymo pagalba,
mokéjo nedarbingumo pasalpas, sudaré salygas pasinaudoti kurortais, sanatorijomis [57]. Nors
tarpukario Lietuva buvo agrariné valstybé (kaimuose gyveno apie 79 proc. gyventojuy, zemés tkyje
dirbo apie 77 proc. visy $alies gyventojy), zemés tkio darbininkai nuo ligos nebuvo draudziami.
Remiantis 1923 m. vykusio visuotinio gyventojy sura§ymo duomenimis, to meto Lietuvoje regis-
truota 2 029 000 gyventojy [58], taciau ligoniy kasy draudimu naudojosi labai maza dalis - apie
91 700 (maziau nei 4,5 proc.) gyventojy. Vadinasi, didziajai Lietuvos gyventojy daliai medicinos
paslaugos buvo mokamos ir sunkiai prieinamos. Tiesa, 1937 m. Seime buvo priimtas jstatymas,
numates kaimo sveikatos punkty, kuriuose dirbo gydytojas ir akuseré, steigima; uz nepasiturin-
¢iyjy gydymga sveikatos punktuose mokéjo vals¢iaus savivaldybé. Zinoma, kad iki 1940 m. Lietu-
voje buvo jsteigta ir veiké 180 tokiy sveikatos punkty, kuriuose buvo teikiama baziné medicinos
pagalba [57]. Atrodyty, kad medicinos pagalbos prieinamumas tarpukario Lietuvoje buvo per
mazas, taciau reikia prisiminti, kad masy krastas, pratzus Pirmajam pasauliniam karui, vykstant
Nepriklausomybés kovoms, taip pat dél ankstesnés politinés priklausomybés carinei Rusijai, silp-
nos ekonomikos ir zemo industrializacijos lygio, 1832 m. caro uzdarytos vienintelés aukstojo
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mokslo jstaigos musy kraste (Vilniaus universiteto) buvo ypac nuniokotas ir apleistas [59]. Du
nepriklausomo gyvenimo de§imtmeciai buvo reik§mingi Lietuvos medicinos raidai: pasiektas
politinis stabilumas, uzZmegzti tarpvalstybiniai ry$iai, sustipréjo ekonomika, pasiekta reik§minga
zemés ukio, pramonés, mokslo, kultiros pazanga [60], pradétos kurti aukstojo mokslo jstaigos,
steigtos klinikos ir ligoninés, ligoniy kasos [57], pradéta remtis Vakary $aliy sveikatos apsaugos
modeliu, taigi palaipsniui geréjo ligy diagnostika, gydymas bei profilaktika.

ISvados

Poliomielitas tarpukario Lietuvoje, kaip ir kitose $alyse, laikytas neaikios etiologijos timine viru-
sine infekcija, pazeidziancia nugaros smegeny priekinius ragus. Lietuvos gydytojy nurodyti viru-
so patekimo keliai, supratimas apie inkubacinio laikotarpio trukme, pazeidziamiausias amziaus
grupes, iSsivystantj visuomenés imuniteta buvo modernis, pagristi tiek jy paciy empiriniais ste-
béjimais, tiek uzsienio autoriy moksliniy darby analize. Poliomielitas tarpukario Lietuvoje buvo
diagnozuojamas remiantis klinikiniais simptomais, dazniausiai buvo nustatomos sunkiausios —
paralyzinés — poliomielito formos. Poliomielito diagnozé nebuvo tiksli: juosmeninés punkcijos
buvo atliekamos retai, virusologiniai tyrimai dar nebuvo sukurti, mirusiy ligoniy autopsijos taip
pat nebuvo rutiniskai atliekamos. Blogiausia poliomielito prognozé buvo siejama su issivysciu-
siais bulbariniais simptomais. Neradome duomeny, kad tarpukario Lietuvoje poliomielito sukel-
to kvépavimo nepakankamumo gydymui bty panaudoti ,,geleziniai plauciai, nors jie pasaulyje
pradéti gaminti jau nuo 1928 m. Poliomielitu sirge ligoniai Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Sa-
lyse, buvo gydyti analgetikais, rekomenduota gulima padétis, diskutuota apie rekonvalentinio
serumo veiksminguma, daug démesio skirta ankstyvai fizinei reabilitacijai, manks$toms. Beveik
prie$ $imta mety ,,Medicinoje“ aprasytas poliomielitu persirgusios mergaités sékmingo chirurgi-
nio gydymo atvejis iliustruoja aukstg ortopedijos mokslo ir praktikos lygj Lietuvoje.

Vienos ligos — poliomielito - mikroanalizé padeda geriau suprasti tarpukario Lietuvos me-
dicinos mokslo ir praktikos bukle. Medicinos pagalbos prieinamumas to meto Lietuvoje buvo
per mazas, vis dar egzistavo reik§mingi skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy; intensyviosios
terapijos, specifinio gydymo galimybés buvo ribotos; auksto lygio eksperimentiniy ir klinikiniy
tyrimy atliekama per mazai. Kita vertus, musy krastas po Pirmojo pasaulinio karo dél ankstesnés
politinés priklausomybés carinei Rusijai, silpnos ekonomikos ir kity veiksniy buvo ypa¢ nunio-
kotas ir apleistas. Klinikinés medicinos raida tarpukario Lietuvoje buvo neatsiejama nuo dviejy
ypac intensyviy mazos $alies nepriklausomo gyvenimo desimtmeciy, kuriais pasiektas politinis
stabilumas, uzmegzti tarpvalstybiniai ry$iai, stiprinama ekonomika, zemés tkis, pramoné, ku-
riami mokslo, kulttros zZidiniai, steigiamos medicinos jstaigos ir organizuojama Salies gyventojy
sveikatos apsauga, remiantis Vakary $aliy modeliu.

Padékos

Nuosirdziai dékojame gyd. ortopedui traumatologui Simonui Sereikai uz pagalbg interpretuojant
poliomielito ortopedinio gydymo praktika tarpukario Lietuvoje, gyd. Linai KryZzauskaitei — uz pa-
galba interpretuojant rekonvalentinio serumo terapijos taikyma, prof. Alvydui Laiskoniui, doc.
Eugenijui Broslavskiui ir dr. Astai Lignugarienei — uz pagalbg ieskant ,geleziniy plauciy“ XX a.
vidurio Lietuvoje, doc. Sauliui Kaubriui - uz patarimus vertinant tarpukario Lietuvos medicinos
pasiekimus platesniame, istoriniame kontekste. Esame dékingos Pasaulio sveikatos organizacijai uz
leidima $iame straipsnyje panaudoti istoring Paulo Palmerio poliomielitu sirgusio vaiko nuotrauka.
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