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kaip metalo ir stiklo apdirbimas, laikrodziy ir irankiy gamyba, pastaty, laivy statyba. Gydy-
tojas, norédamas tinkamai diagnozuoti liga ir pagydyti ligoni, taip pat turi buti igaves tam tik-
ry praktiniy igadziy.

Siame straipsnyje apzvelgiamos medicinos studenty mokymo prie ligonio lovos istakos,
Vilniaus imperatoriskojo universiteto (VU) Terapijos klinikos gimimas, pateikiami statisti-
niai gydyty ligoniy duomenys, ligy diagnostika ir gydymas XIX a. pr. Vilniuje, daugiausiai
démesio skiriant nervy ligoms.

Nustatéme, kad VU klinikose buvo vertinami antropometriniai, morfometriniai duome-
nys, somatiné ligonio buiklé (kvépavimas, pulsas, dubens organy funkcija, mityba) ir atlieka-
ma tai, ka galétume pavadinti neurologinés apzitros iStakomis: vertinta reakcija i skausma,
vyzdziy reakcija i Sviesa, galiniy padétis ir judesiai, raumeny buklé, bendrieji ir specialieji
jutimai (pavirsinis jutimas, rega, klausa, uoslé, skonis). Siekiant ligonio kliniking diagnoze
patvirtinti post mortem, VU klinikose atliktos mirusiy ligoniy autopsijos. Nors Vilniuje, kaip
ir daugelyje Vakary Europos kliniky, ligos priezasciy ieskota vidaus organuose (solidizmo
teorijos itaka), ligoniy autopsijos ir makroskopiniai tyrimai (kuriy dazniausi radiniai - kraujo
priplidimas galvos ir nugaros smegenyse, dangaluose ir kraujagyslése) tik patvirtino dar i§
Antikos laiky atéjusia Hipokrato keturiy organizmo skys¢iy disbalanso, uzdegiminiy nervy
ligy patogenezés teorija.

Palyging misy turimus duomenis su to meto klinikinés medicinos situacija Vakary Euro-
poje, nustatéme, kad nervy ligy diagnostikos ir gydymo XIX a. pr. Vilniuje lygis atitiko to
meto Vakary Europos lygi.

RaktaZodziai: nervy ligos, neurologinis istyrimas, Vilniaus klinikos, Vilniaus universitetas,
Jozefas Frankas, Johanas Peteris Frankas.

IVADAS

dyma, taciau truksta informacijos apie jvairiy ligy diag-
nostika ir tai, kokiy praktiniy igiidziy buvo mokomi medi-

Praktiniai jgtidZiai buvo ir yra svarbis tokiose profesijose,
kaip metalo ir stiklo apdirbimas, laikrodziy ir irankiy ga-
myba, pastaty ir laivy statyba [1]. Gydytojas, norédamas
tinkamai diagnozuoti liga ir pagydyti ligoni, taip pat turi
buti igaves tam tikry praktiniy igtdziy. Nemazai zinoma
apie praéjusiais amziais vyravusias medicinos teorijas, Zy-
miausias asmenybes medicinos mokslo pasaulyje, ligy gy-
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cinos studentai. Ar tikrai Europos gydytojai XVI-XVIII a.
dirbdavo daugiau stebédami pacienta, nei ji liesdami ir
nuodugniai tirdami? Zinoma, kad ligonio pulsas ¢iuoptas
daznai, uroskopija taip pat buvo populiarus diagnostikos
metodas, taciau pilvo apc¢iuopa atlikta tik ypatingais atve-
jais [1].

Padujos universitetas buvo viena garsiausiy medicinos
mokslo jstaigy, i kuria mokytis praktiniy jgtidziy jau nuo
XVI a. vaziuodavo medicinos studentai ir gydytojai i$ vi-
sos Europos. Kiti Siaurés Italijos universitetai taip pat buvo
vieni pirmyjy, kuriuose studentai buvo mokomi praktiniy
igudziy vizituodami ligonius jy namuose kartu su profeso-
riais ar vyresniaisiais gydytojais. Padujos universiteto pro-
fesorius Dzovanis Batista de Monte (Giovanni Battista da
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Monte, Johannes Baptista Montanus; 1498-1551) prisi-
miné taip mokes studentus ligonio iStyrimo pagrindy: ,,Pir-
miausia atkreipkite démesi i paciento veida, tada ji pakal-
binkite, véliau uzciuopkite pulsa, atkreipkite démesi i vis-
ka, kas gali bti svarbu ligos atpazinimui.* [1]

Vienas svarbiausiy praktiniy jgiidziy X VI a. gydytojui
buvo slapimo tyrimas - uroskopija. Geras uroskopuotojas
turéjo tinkamai jvertinti §lapimo spalva, kvapa, drumstu-
ma. Buvo isskiriama daugiau nei dvideSimt skirtingy slapi-
mo spalvy ir dar daugiau nuosédy tipy. Ivertinus ivairias
slapimo charakteristikas ir paciento skundus, stengtasi nu-
statyti tikslia diagnoze [1-3]. Liezuvi gydytojai taip pat
vertino atidziai, atkreipdami démesij i apnasas, liezuvio
spalva. Ligoniams, sergantiems plauciy ligomis, tirti
skrepliai: pulingi skrepliai nuo gleivingy atskirti spjaudant
1inda su vandeniu (pulingi skrepliai nuskesdavo, gleivingi
likdavo vandens pavirsiuje). Tirtas ir ligonio kraujas: tam-
sus (,,juodas®) kraujas stebétas karSciuojantiems, maliarija
sergantiems ligoniams. Kraujui sukreséjus, vir§ kresuliy
likes skystis laikytas puliais, o geltong atspalvi turinti krau-
joplazma vadinta ,,tulzimi®, pagal kurios kiekj buvo spres-
ta apie ligonio polinki i melancholija [1, 3]. Pulso apciuo-
pa, kaip ir uroskopija, laikyta viena svarbiausiy ir informa-
tyviausiy tyrimy. Stengtasi nustatyti pulsa remiantis ketu-
riais kriterijais: amplitude (Zemas, aukstas), grei¢iu (per
koki laika pasiekiama amplitudé - greitas, 1étas), dazniu ir
ritmiskumu. Reciau vertinta pulso jéga, t. y. kokios jégos
gydytojui reikéjo, kad pulsas buity uzspaustas (menkas,
stiprus). Ciuopiant pulsa, rekomenduota su pacientu kal-
béti, kad serganciojo susijaudinimas ir baimé nepakeisty
pulso charakteristiky [4]. Lieciant ligonio oda ranka, ver-
tinta kino temperatiira. Paskutinis praktinis iStyrimo eta-
pas, kurio moké X VI a. Padujos universitete, - tai fiziné
apzitra, kuri dazniausiai apsiribodavo pilvo apciuopa [1].

Renesanso epochoje bandyta objektyvizuoti ligoniy
samonés sutrikimus: pranciizy barzdaskutys chirurgas
Ambrozas Paré (Ambroise Paré; 1510-1590) ,fantazijy
suaktyvéjima, klejojima ir nieky tauskima“ pirma karta ap-
ra$é, vartodamas delyro termina. Sig biikle chirurgas siejo
su karsc¢iavimu, ligonio zZaizdomis, kraujo netekimu [5].
Konkretesni delyro apibrézima 1889 m. pateiké amerikie-
¢iy gydytojas Viljamas Vorcesteris (William Worcester;,
1859-1939), teiges, kad delyras - tai negebéjimas suprasti
supancios aplinkos, kuri lydi jutimy sutrikimai - haliuci-
nacijos arba iliuzijos [6].

Garsus pranciizy gydytojas ir antropologas Polis Broka
(Paul Broca; 1824-1880) 1861 m. zodziy ekspresijos su-
trikima pavadino motorine afazija, pastebéjes, kad tokie li-
goniai nesugeba isreiksti minciy konkreciais Zodziais, nors
supranta paliepimus ir kartu su kitu Zzmogumi gali padai-
nuoti [7]. Vokieciy anatomas ir neuropatologas Karlas
Verniké (Carl Wernicke; 1848-1904) 1874 m. nustaté, kad
kalba turi ir sensorinj komponenta: K. Verniké vertino zo-
dziy keitinius ir nepilnus sakinius, rodydamas ligoniams
daiktus, praSydamas juos jvardyti, kartoti gydytojo sako-
mus zZodZius ir frazes [7].

! Disertacijas i§ lotyny kalbos verté E. Sakalauskaité-Juodeikiené.

Neurologinio iStyrimo pradininkai XIX a. antrojoje pu-
séje naudojo anatominj klinikini metoda, ligonio neurolo-
ginius simptomus ir sindromus derindami su pomirtinio
tyrimo rezultatais. Brity neurologas Viljamas Ricardas
Gauersas (William Richard Gowers; 1845-1915) pirmasis
1888 m. pasitlé, kaip reikéty tiksliai jvertinti raumeny jé-
ga, koordinacija, jutimus, raumeny tonusa, tremora, re-
fleksus ir atskiry raumeny funkcija [8]. Amerikietis Carl-
zas Karsneris Milsas (Charles Karsner Mills; 1845-1931)
1898 m. viena veikalo apie neurologija skyriy paskyré
neurologiniy simptomy vertinimui [6]. Neurologinés
anamnezés svarba 1911 m. apraseé kitas amerikieciy neuro-
logas Aréibaldas Curéas (Archibald Church; 1861-1952),
sitiles anamneze rinkti sistemingai - nuo pirmyjy simpto-
my pasireiskimo pradzios, atkreipiant démesj i remisijas ir
recidyvus, nepamirstant Seiminés anamnezés. Seiminés
ataksijos ar choré¢jos anamnez¢, pasak neurologo, padeda
gydytojui diagnozuoti Friedreicho ataksija, Hantingtono
liga; renkant gyvenimo anamnezeg, taip pat svarbu ivertinti
galima apsinuodijima neurotoksinémis medziagomis (Svi-
nu, gyvsidabriu, arsenu ir kt.) [6].

Kaip ligoniai, sirge nervy sistemos ligomis, buvo ap-
zitrimi ir gydomi XIX a. pr. Vilniuje, kuriame gyvaves
Universitetas, iSkiles ant Lietuvos Didziosios Kunigaiks-
tystés tradicijy pamato, buvo elitinés kultiiros centras ne
tik Lietuvos kraste, bet ir visose buvusiose Abiejy Tauty
Respublikos zemése [9], mokslo jstaiga, kuri, nepaisant
carinés valdzios daromo spaudimo, buvo tuometinés
mokslinés minties ir politiniy laisviy skelbéja, lietuvisko-
sios Apsvietos centras [10], taip pat tuo metu vadinta ir
Hturtingiausia Europoje® [11]?

MEDZIAGA IR METODAI

Sio darbo altiniai - lotyny kalba parengtos Vilniaus impe-
ratoriskojo universiteto (1803-1832) medicinos magistry
disertacijos'. I$ 26 nervy ligy klausimus nagrinéjusiy di-
sertacijy Siame darbe atrinktos penkios, skirtos nervy siste-
mos ligoms: Jozefo Kornelijaus Rackovsko disertacija
apie Sv. Vito choréja (De chorea S. Viti medullae spinalis
vitio saepe assignanda dissertatio inauguralis medico-
practica) (1816), Jozefo Jasiukoviciaus darbas apie galvos
smegeny sukrétima (Dissertatio inauguralis medico-chi-
rurgica de cerebri commotione) (1824), Pauliaus Mokzic-
kio disertacija apie gimdyviy traukulius (Dissertatio inau-
guralis medico — obstetrica exhibens observationum par in
convulsiones puerperarum cum epicrisi) (1824), Jozefo
Mianovskio darbas apie tetanija (Dissertatio inauguralis
medico — chirurgica de tetano observationes tres cum
epicrisi exhibens) (1828) ir Marcelijaus Oktavijaus Male-
viciaus disertacija apie VU Terapijos klinikoje stebétas
nervy ligas (Dissertatio inauguralis medico-practica de
[frequentioribus cerebri morbis in Instituto Clinico Vilnen-
si observatis) (1829). Taip pat iSanalizuoti Jozefo Franko
(1771-1842) pranciizy kalba parasSyti Mémoires
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Biographiques de Jean-Pierre Frank et de Joseph Frank
son fils (,,Johano Peterio Franko ir jo stinaus Jozefo Franko
atsiminimai*“?), ypa¢ jy 1803-1824 m. laikotarpis, bei
J. Franko Acta Instituti Clinici Caesareae Universitatis
Vilnensis (,, Vilniaus imperatoriskojo universiteto klinikos
darbai“), paraSyti lotyny kalba® ir iSleisti 1808 m. bei
1812 m. Leipcige. Sio darbo tyrimo metodai - $altiniy ana-
lizé (pasitelkiant tieck XIX a. ir ankstesniy epochy, tiek da-
bartines medicinos mokslo Zinias), lyginamasis bei analo-
gijos metodai.

REZULTATAI

L. Vilniaus klinikos gimimas

M. Jakulio duomenimis, pirmoji Vilniaus Spitolé buvo
ikurta Renesanso epochoje - 1518 m. Sv. Jobo ir Marijos
Magdalenos spitolg isteigé Vilniaus kanauninkas Marty-
nas Dusnikietis [12]. Iki XVII a. pabaigos Vilniuje veiké
jau 17 spitoliy: 7 kataliky, 6 unity, po viena kalvinisty, liu-
terony, staciatikiy ir Zydy $pitole. Pagrindiné Spitoliy funk-
cija buvo ne ligoniy gydymas, o neturtingyjy globa: Siose
istaigose glaudési senyvo amziaus, dazniausiai nepagydo-
momis ligomis sergantys asmenys bei pragyvenimo Salti-
nio neturéjusios naslés. Kelios Spitolés turéjo ir Spitoliy-li-
goniniy statusa, pvz., Bonifratry $pitoléje didziausia ligo-
niy dali sudaré sergantys ivairiomis karStinémis ir vidaus
ligomis, Rokity Spitolé ,,specializavosi“ gydant venerines
ligas, prizitréjo nésciasias ir globojo pamestinukus [13,
14]. Vidutinis mirtingumas tokiose Spitolése-ligoninése
XVIII a. sieké 16,3-25,0 % [12].

Spitolés-ligoninés buvo karitatyvinio pobiidzio institu-
cijos, priklaususios nuo fundatoriy, dvasininkijos ir jy su-
renkamy auky, Spitolése buvo teikiamos ir socialinés, ir
medicininés paslaugos. Kaip 1804 m. rasé i Vilniy atvykes
profesorius Jozefas Frankas, Getingeno ir Pavijos univer-
sitety auklétinis, Pavijos universiteto ekstraordinarinis
profesorius (1795), bendrosios Vienos ligoninés gydytojas
(1795-1802), Vilniaus imperatoriskojo universiteto spe-
cialiosios terapijos ir klinikinés medicinos profesorius
(1804-1824), Vilniaus Gailestingyjy sesery ligoninéje
vienai lovai tekdavo 2 ligoniai, kuriuos dél viety stokos
guldydavo ant sméliu barstomy grindy, oras buvo troskus,
vaistus vienuolés gamindavosi pacios, daktaras ligoninéje
kartais nesilankydavo kelias savaites [15]. Dirbti tokiomis
salygomis, vesti medicinos studentams praktikos darbus
atrodé neimanoma, vienuolés reformoms taip pat nebuvo
pasiryzusios. J. Frankas kartu su tévu Johanu Peteriu Fran-
ku (1745-1821), kuris taip pat buvo Zymus gydytojas, Ge-
tingeno (1784) ir Pavijos (1785-1795) universitety klini-
kinés medicinos profesorius, bendrosios Vienos ligoninés
direktorius (1795-1803), atvykes déstyti | VU, pirmaisiais
savo darbo metais Vilniuje reorganizavo Medicinos fakul-

teta ir 1805 m. jkiiré Universitetui priklaususia Terapijos
klinika [16, 17].

J. P. Frankas, atvykes i Vilniy, jau buvo atlikes savo
svarbiausius darbus, davusius pradzia socialinés medicinos,
visuomenés sveikatos raidai Vakary Europoje: iSleides
svarbiausius mokslinius veikalus, jktires akuseriy ir chirur-
gy mokykla, isleides kelias jaunyjy gydytojy ir mokslininky
kartas. Profesorius tvirtino, kad didZiausias valstybés turtas
yra joje gyvenanciy zmoniy sveikata, o valstybés klestéji-
mas labiausiai priklauso nuo gyventojy skaiciaus, sveikatos
ir produktyvumo. J. P. Frankas buvo iSspausdings svarbiau-
sius System einer vollstindigen medicinischen Polizey
(»Sanitarinés prieziliros sistemos*) tomus - pirmasis isleis-
tas 1779 m., jame analizuoti vedyby, vaisingumo klausimai,
kiti du tomai buvo skirti lytiniy santykiy higienai, prosti-
tucijos, aborty, veneriniy ligy problemoms spresti [3].

Tiek Pavijos universiteto klinikos, tiek bendroji Vienos
ligoniné buvo tuometiniai medicinos mokslo centrai, trau-
ke studentus ir gydytojus i$ visos Europos: ¢ia buvo taiky-
tas naujas mokymo metodas, akcentuojant praktini moky-
mo aspekta (,,prie ligonio lovos®), atlieckami mirusiy ligo-
niy skrodimai, siekiant patikslinti kliniking diagnozg ir ge-
riau pazinti ligas, taikytos jvairios gydymo naujovés, ska-
tinta moksliné gydytojy veikla. Gydytojy mokslinés kelio-
nés taip pat buvo svarbios, tobulinant praktinius jgiidzius,
pleciant akiratj ir uZmezgant naujas mokslines pazintis.
Pries atvykdamas dirbti i Vilniy, J. Frankas 1802-1803 m.
patirties sémési mokslinéje kelionéje po Europa, keliauda-
mas po pranciizy, vokie¢iy zemes, Anglija ir Skotija. Lan-
kydamasis universitetuose, klinikose ir kitose visuomeni-
nése jstaigose, gydytojas susipazino su pranciizy gydytoju,
tyrinéjusiu psichikos ligas, Zanu Dominiku Eskiroliu (Je-
an-Etienne Dominique Esquirol; 1772-1840), pranciizy
gydytoju ir anatomu, Nacionalinés medicinos akademijos
(Académie Nationale de Médecine) ikuréju Antuanu Por-
taliu (Antoine Portal; 1742-1832), Napoleono Bonaparto
(1769-1821) gydytoju Zanu Korvizaru (Jean Corvisart,
1755-1821), angly gydytoju, vakcinos nuo raupy isradéju
Edvardu Dzeneriu (Edward Jenner; 1749-1823) ir kitais
Zymiais to meto mokslininkais [11, 17].

Reorganizuodami VU Medicinos fakulteta ir kurdami
Universiteto Terapijos klinika, tévas ir siinus Frankai ré-
mési pazangiausiomis Apsvietos epochos idéjomis, savo
pedagogine ir klinikine patirtimi, naujausiais mokslo atra-
dimais ir geriausiais Vakary Europos kliniky pavyzdziais.
J. Frankas 1804 m. ,,Atsiminimuose* taip aprasé Vilniaus
Terapijos klinikos gimima: ,,Jau daug mety buvo galvoja-
ma steigti klinika, bet nieko nedaroma <...>. Tévas atkak-
liai jrodinéjo tokios istaigos reikalinguma; ji nepaprastai
geranoriSkai parémé rektorius, o Universiteto kasoje atsi-
rado pakankamai pinigy. Ir po keturiy ménesiy atsidaré to-
kia ligoniné, kad geresnés ir nesugalvosi.” [15] Nupirkus
kunigaikscio Motiejaus Radvilos rimus, penkiuose kam-
bariuose jkurta 16 lovy Terapijos klinika: ,,Gelezinés lo-

2 Taip pat naudotasi ir leidyklos ,,Mintis“ 2013 m. lietuviy kalba isleistais J. Franko ,,Atsiminimais®, kuriuos i$ pranctzy kalbos i§verté

G. Druckuté.

? Vilniaus imperatoriskojo universiteto klinikos darbus i$ lotyny kalbos verté E. Sakalauskaité-Juodeikiené.
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vos, Svarios antklodés, visi baldai nudazyti baltai, kad ma-
Ziausia démelé tuoj kristy i akis. Lakuotos medzio grindys
atrodé kaip parketas. Alaviniai indai zvilgéjo lyg sidabri-
niai...“ [15] Kadangi baimintasi, kad prietaringi ligoniai
neis | nauja gydymo istaiga (,,liaudis isivaizdavo, kad ligo-
niai bus skrodziami gyvi ar bent jau panaudojami bandy-
mams*“ [15]), pirmaisiais ménesiais J. Frankas guldydavo i
klinika tik tuos serganciuosius, kurie iki ligos buvo stipris
ir sveiki. Per pirmuosius 3 ménesius nenumirus né vienam
ligoniui, Universiteto klinika susilauké didelio vilnieciy
pasitikéjimo ir ligoniy netriiko. ,,Daugiau nepaisiau gali-
mybeés pasveikti; zitiréjau, kad kuo daugiau pasimokytume
i$ kiekvieno atvejo®, - rasé J. Frankas [15].

J. Frankas ne tik kuravo VU Terapijos klinika, bet ir
rinko gydyty ligoniy statistinius duomenis. Profesorius pa-
rengé VU klinikos darbus, kuriuos isleido 1808 ir 1812 m.
Leipcige [18-20]. Siuose darbuose pristatyta Vilniaus te-
rapijos klinika, pateikta nuo 1805 iki 1811 m. gydyty ligo-
niy medicininé statistika, aprasytos retesnés ligos, taikyti
gydymo metodai, pateiktos kai kuriy ligoniy epikrizés.
Pvz., 1805-1806 m. Vilniaus terapijos klinikoje buvo gy-
dyta 230 ligoniy (suscepti): 202 buvo isgydyti (sanati),
13 ligoniy iSvezti arba paleisti i$ dalies pasveike (translati,
ex parte sublevati), 15 ligoniy miré (mortui) [19]. Mirtin-
gumas Vilniaus klinikoje 1805-1806 m. buvo pats ma-
Ziausias ir sieké tik 6,5 %. Didzioji ligoniy dalis gydyti dél
ivairiy karstiniy ir viduriavimy: tifo ir nervinés karstinés
(58 ligoniai), gastrinés karstinés (38), peripneumoni-
jos (31), katarinés ir reumatinés karstinés (17). Kitiems li-
goniams diagnozuotos ir gydytos venerinés ligos (lue
venerea) (9), dziova (6), veido rozé (4), vandené (4), gel-
ta (3), peritonitas (2), metroragija (1), metritas (1), negim-
dinis néstumas (1), epididimitas (1), isterija (3) ir mani-
ja (2). Keli ligoniai gydyti dél nervy ligy: paralyziaus (2),
galvos skausmo (2), epilepsijos (1), encefalito (1), apo-
pleksijos (1), Sv. Vito choréjos (1).

Kitais metais, 1807-aisiais, Vilniaus klinikoje gydyti
79 ligoniai: 59 iSgydyti, 7 miré, tad mirtingumas tuo metu
buvo kiek aukstesnis - 8,9 % [18]. Daugiausia ligoniy gy-
dyti dél ivairiy karstiniy, pavieniai - dél juosmens skaus-
mo (1), epilepsijos (1), paralyziaus (1). Paskutiniu apraso-
mu laikotarpiu (1807-1811) gydyti 566 ligoniai: 424 ligo-
niai iSgydyti, 60 miré, tad mirtingumas tuo laikotarpiu bu-
vo didziausias, sieké 10,6 %, taciau vis tiek buvo kur kas
mazesnis, nei nurodytas mirtingumas Vilniaus $pitolése.
Daugiausia ligoniy gydyti dél jvairiy karstiniy ir viduriavi-
muy, keliems diagnozuotos nervy ligos: epilepsija (4), imi-
né hidrocefalija (3), cefalalgija (3), apopleksija (2), nejaut-
ra (1), veido spazmas (1), hemikranija (1), encefalitas (1),
létiné hidrocefalija (1), Sv. Vito choréja (1), hemiplegi-
ja (1), kojos paralyzius (1) ir juosmens skausmas (1) [20].

VU Terapijos klinika, ikurta 1805 m., turéjo lemiama
reikSme klinikinés medicinos raidai, profesionaliy gydyto-

ju paruoSimui, pagerino vidaus ligy (taip pat ir nervy ligy)
diagnostika bei gydyma Vilniaus kraste. VU klinikos pa-
state véliau jkurtos dar dvi klinikos: 1808 m. - Chirurgijos
ir 1815 m. - Akuserijos.

II. Nervuy ligu diagnostika ir gydymas Vilniuje

Vertinant $iy dieny neurologo pozitiriu, nagrinétos diserta-
cijos apima tiek neurologijos, neurochirurgijos, tiek psi-
chiatrijos lauka, kartais susiliedamos su infekciniy, derma-
tologiniy, vidaus ligy, akuserijos ir ginekologijos discipli-
nomis. Taciau tai neturéty stebinti, nes tiek Vilniuje, tiek
kituose Vakary Europos miestuose XIX a. pirmojoje pusé-
je neurologija dar nebuvo laikoma atskira medicinos dis-
ciplina.

Vienas i§ VU medicinos magistry Jozefas Kornelijus
Rackovskis (i$ Minsko, Minsciensis) disertacijoje apie
Sv. Vito choréja (De chorea S. Viti medullae spinalis vitio
saepe assignanda dissertatio inauguralis medico-
practica), apgintoje 1816 m., aprasé Vilniaus terapijos kli-
nikoje gydyta 11 m. amziaus mergaite. Mazoji ligoné -
sveiky tévy dukté, kuri, triskart patyrusi stipry iSgasti (pir-
makart, kai ant galvos uzsoko gaidys, véliau - jkritusi i gi-
lig duobeg ir paskutinj sykj - i§gasdinta girtuoklio), susirgo
ir buvo atnesta | Terapijos klinika. J. K. Rackovskis rasé:
»Mergaités kiinas sukosi kaip angis, nuostabiu budu issi-
lenkdamas, galva buvo pasukta tai i viena, tai kita puse,
kaklas sulenktas, susuktas, akys tai | virsy, tai apacion ziu-
réjo <...>, [ligoné] daznai iSkisdavo liezuvi. Mergaités
pirstai, nuolat judédami, drebéjo, tadiau paliepus ji trum-
pam galéjo iStiesti ranka. Ligonés kalba buvo neaiski, nes
zodzius taré uztgsdama, su pauzémis. Miegant netvarkingi
judesiai iSnykdavo, kvépavimas tapdavo lengvesnis, ta-
¢iau pabudus buklé vél pablogédavo.” [21] Mergaitei nu-
statyta Sv. Vito choréja.

J. K. Rackovskis teigé, kad Sv. Vito choréja - dazniau-
sia vaikystés, paauglystés liga, budinga mergaitéms, ku-
rioms dar nebiina prasidéjusios menstruacijos: kraujo per-
teklius supliista | nugaros smegenis, ypac | juosmening ir
kryzmenine dalis, jas dirgindamas, o kadangi i$ nugaros
smegeny iSeinantys nervai yra atsakingi uz kiino raumeny
judesius, liga pasireiskia judesiy sutrikimu. Sioje disertaci-
joje postuluota, kad Sv. Vito choréja - nugaros smegeny li-
ga (chorea in medullae spinalis vitiis saepius habenda est)
[21]. Vertinant, kad nugaros smegenyse susikaupé kraujo
perteklius, mergaitei pirmiausia taikytas antiflogistinis
(prieSuzdegiminis) gydymas: stuburo Sonuose pastatyta
20, kraujingy“ tauriy (cucurbitulis cruentis)*, véliau uzde-
tas pleistras su kvapiaja ferula®, kamparu ir kantaridZiy
milteliais®, paskirta vaistinés balanda, ,,truputis* kalome-
lio” su muskusu. Simptomai palengvéjo, isliko tik lengvas
kalbos sutrikimas - ,,mikéiojimas® ir viso kiino nuovargis.
Mergaité papildomai girdyta kinmedzio Zievés (corticis

* Prie§ statant taure, epidermis biidavo jbréziamas, todél neigiamas taurés vidaus slégis issiurbdavo ,,blogaji“, liga sukeliantj krauja.
> Kvapioji ferula - derva i§ pankolio $aknies, vartota kaip stimuliantas.

® Kantaridés, arba ispanigkosios muselés, epidermyje sukeldavo piisles, skatindamos serozinio skys¢io ir kraujo pasisalinima.

7 Kalomelis (gyvsidabrio chloridas) vartotas kaip laksantas ir rezorbcija skatinantis vaistas.
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peruviani)® nuoviru, taikyti aromatiniai nugaros jtrynimai.
Po trijy ménesiy ligoné pasveiko ir buvo isleistanamo [21].

Galvos smegeny sukrétimui skirta VU disertacija buvo
1824 m. apginta lietuvio (Lithvanus) Jozefo Jasiukovi-
¢iaus (Dissertatio inauguralis medico-chirurgica de
cerebri commotione). Autorius rasé, kad VU klinikoje ste-
béjo tris galvos sukrétima patyrusius ligonius, Sias ligas
jam nusvieté ,,amzinai §lovingas ir garbingas® chirurgijos
profesorius V. Pelikanas ir paskatino parasyti $ia disertaci-
ja [22]. Vaclovas Pelikanas (Venceslaus Pelicanius,
Wactaw Pelikan; 1790-1873) buvo VU chirurgijos profe-
sorius, Chirurgijos klinikos vadovas, VU rektorius
(1824-1832). Kaip VU klinikoje buvo gydomas smegeny
sukrétimas? I[domu tai, kad Sioje chirurginéje disertacijoje
autorius pirmiausia paminéjo ne operacinius gydymo me-
todus, o bendras rekomendacijas ir jvairias terapinio gydy-
mo galimybes. Pabrézta, kad, patyrus galvos smegeny su-
krétima, ligoniui reikia suteikti ramybe, pacientas turi biiti
guldomas taip, kad galva bty pakelta, kambario oras turi
buti vésus, apSvietimas - neryskus, ligoniui turi batti skiria-
ma griezta dieta. Lengvas galvos smegeny sukrétimas gy-
dytas vaistais, ,.kurie greiciau pazadina sukréstas smege-
nis“: ligoniui duodama ikvépti acto, eterio, spiritiniy tirpa-
ly, sieros gary, trinti smilkiniai, delnai, pédos ir galiausiai
visas kiinas [22]. RaSyta, kad galvos skausma ir svaigima
mazina Salti kompresai, vidurius laisvinantys vaistai,
prieSuzdegiminiai vaistai, tamarindas’®, vimdancioji drus-
ka. Jei sukrétimas biiddavo sunkesnio laipsnio, tuomet skirti
raminamieji, nuskausminamieji uzpilai (infusa
analeptica), aromatiniai vandenys, vynas ir viskas, kas
skatina skysciy ,,istraukima“ i$ smegeny: klijuoti piisles
odoje sukeliantys pleistrai (vesicatoria), garsty¢iy traukla-
piai, teptas terpentinas ir kiti dirginantys vaistai, skran-
dziui istustinti budavo skirta vimdancioji druska, viduria-
vimui sukelti - ipekakuana, statytos klizmos su kvapiaja
ferula ir tabako lapy nuoviru, skirti vaistai, sukeliantys
gleiviy iSsiskyrima i$ nosies, ,,nes i$ smegeny gerai pasali-
na skyscius, o tam padeda uoslés nervas (mediante
olfacorio nervo)* [22].

Ir stai, pacioje skyrelio apie smegeny sukrétimo gydy-
ma pabaigoje trumpai paminétas ir chirurginis gydymo
metodas. Autorius rasé: jei anksciau iSvardyti metodai ne-
veikia, kraujavimui [i smegenis ar jy dangalus] salinti re-
komenduojama atlikti trepanacija. Toliau seké sakinys:
kaukolé pragreziama toje vietoje, kur yra liiZzio poZymiai,
kur ligonis nuolat deda ranka (nes ten esti didziausias skau-
dulys), taip pat greziama ten, ,.kur yra paralyziaus priezas-
tis - ekstravazatas'®, dazniausiai priesingoje [nei paraly-
zius] puséje (ubi extravasati sedem symptomata paralyti-
ca, plerumque e latere opposito <...> indicant)* [22]. Aki-
vaizdu, kad Siose rekomendacijose pastebime galvos sme-
geny lokalizacijos teorijos istakas!

Kitas VU auklétinis, Paulius Mokzickis iS Podolés
(Podoliensis) 1824 m. VU apgyné disertacija apie gimdy-
viy traukulius (Dissertatio inauguralis medico -
obstetrica exhibens observationum par in convulsiones
puerperarum cum epicrisi). Disertacijoje pristatyta VU
Akuserijos klinikoje gydyta ligoné: ,Karolina N., maz-
daug 40 m. amziaus moteris, jau penktakart néscia, tvirta ir
gerai sudéta, juodaplauké, patinusio, paraudusio veido, ta-
¢iau nepiktnaudziaujanti alkoholiniais gérimais, néStumo
pabaigoje, kurio metu sunkiomis ligomis nesirgo, gimdy-
mo skausmy suimta, 1822 m. atéjoi VU AkuSerijos klinika
(Institutum Obstetricium), skysdamasi stipriu galvos
skausmu, nuovargiu ir izimu ausyse.“ [23] Autorius verti-
no, kad Sie simptomai pasireiské dél gausaus kraujo pripla-
dimo i galva, todél, nuleidus kraujo is kojos venos, galvos
skausmai sumazgjo ir ligoné ,,su visa reikiama pagalba
lengviausiai pagimdé* [23]. PerriSus naujagimio bamba-
gysle, gimdyvé pajuto juosmens skausma, pasireiské kon-
vulsijos: ligoné pasuko galva i kairg puse, trukciojo akiy
vokai ir veido raumenys, perkreipé burna, pradéjo eiti pu-
tos is burnos, alsavimas tapo Svoksciantis, isitempé kairé
ranka, véliau kairé koja, ligoné nevalingai pasitustino ir gi-
liai uzmigo. Po priepuolio gimdyvé netoleravo Sviesos, vé-
meé tulzingu skysciu, moteriai sustingo galingés, pulsas ta-
po kietas, pilnas, todél i$ pédos veny vél nuleista kraujo.
Ligoné nakti nemiegojo. Pary¢iui istiko naujas priepuolis
(insultus eclampsiae), todél vél nuleista kraujo. Kita diena
gimdyve vargino nepraeinantis galvos skausmas pakausio,
kaklo srityje, moteris pieno dar neturéjo, todél uzdéta
18 déliy sprando ir smilkiniy srityje, pastatyta 12 tauriy su
ibrézimais stuburo srityje, paskirtas kalomelis ,,viduriams
suzadinti“ [23]. Po keliy valandy pasikartojo stipris kai-
rigjy galiniy traukuliai, paskirtas saldusis gyvsidabris
(mercurii dulcis)"!'. Naktj ligoné miegojo ramiai, naujy
traukuliy nestebéta, galvos skausmai nurimo, moteris pasi-
tustino, trecia dieng atsirado pieno. Astuntaja diena po
gimdymo moteris pasveikusi iSraSyta namo [23].

Kitoje VU disertacijoje apie tetanija (Dissertatio
inauguralis medico — chirurgica de tetano observationes
tres cum epicrisi exhibens), 1828 m. apgintoje Jozefo Mia-
novskio (i§ Ukrainos, Ucrainensis), aprasytas VU Terapi-
jos klinikoje gydytas ,,Aleksandras Giecevicius (Alexan-
der Giecewicz), universiteto auklétinis, vidutinio tgio,
sangvinis$ko temperamento, 18 m. amziaus stiprus vyras,
kartais varginamas lengvo somnambulizmo, iki tol buves
sveikas, 1827 m. vasario 8 dieng, neapgalvotai iséjes lau-
kan sukaites ir pusnuogis, paliestas naktinio Salcio, staiga
pajuto sprando jtempima ir verzima gerkléje” [24]. Ligo-
niui sutriko rijimas ir kramtymas, pasireiské galvos skaus-
mas, svaigulys, aptemo akyse. Po dviejy dieny ligonio
buklé pablogéjo: astrus skausmas tarsi kirc¢iu pervéré kruti-
ng, karding atauga, nugara, eidamas i epigastriuma, sukel-

8 Chininmedzio (kinmedzio) Zievé vartota kaip priesuzdegiminis vaistas ir stimuliantas karstinéms, persalimams, galvos skausmams gydyti.
® Tamarindo minkstimas vartotas kaip laksantas ir priesuzdegiminis vaistas.

10 Kraujosruva.

! Saldusis gyvsidabris, kalomelis (gyvsidabrio (I) chloridas, Hg,Cl,) buvo vartotas kaip laksantas, rezorbcija gerinantis vaistas,
XIX a. pr. farmakopéjose minétas ir kaip efektyvus vaistas venerinéms ligoms, ivairioms obstrukcijoms ir kepeny ligoms gydyti.
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VILNAE,

Typis Dioecesanis

1 pav. VU 1829 m. apgintos disertacijos apie stebéty galvos
smegenu ligu daznj Vilniaus Terapijos klinikoje titulinis lapas.
18: Malewicz MO. Dissertatio inauguralis medico-practica de
frequentioribus cerebri morbis in Instituto Clinico Vilnensi
observatis. Vilnae: typis Dioecesanis, 1829.

Vilniaus universiteto biblioteka, Rety spaudiniy skyrius (su leidimu).

damas stipry kritinés ir nugaros raumeny susitraukima,
liemens issirietima ir sunky kvépavima. Paskuting diena li-
gonis nunestas | VU Terapijos klinika: ligonio veidas is-
kreiptas, pabalgs, iSpiltas Salto prakaito, visi kiino raume-
nys, ypac kaklo ir liemens, jtempti, kriitiné suspausta, kvé-
pavimas pasunkéjes, pilvas kietas, pulsas trumpas, kietas,
daznas. Kadangi ligonis buvo jaunas ir stiprus, pradéta ak-
tyviai gydyti: i§ kojos venos nuleista kraujo, skirta priesuz-
degiminé klizma, pastatytos taurés, uz ausy ir ant sprando
uzdétos délés, paskirta ricinos aliejaus emulsija. Nepaisant
gydymo, ligoniui vél pasireiské spazmy priepuolis ir, kan-
kinesis iki 6 val. ryto, jaunuolis miré. Atlikus autopsija, pa-
stebéta, kad ,,plévé, dengusi nugaros smegenis, buvo issi-
putusi ir kraujinga. Juosmeniné ir kryZmeniné stuburo ka-

2 pav. Létine hidrocefalija sirgusiy ligoniu kiino morfologijos
ir kauliniu struktiiry iliustracijos, pateiktos VU 1819 m. ap-
gintoje disertacijoje.

I8 Derszkoff F. Dissertatio inauguralis medico — practica de
hydrocephalo chronico binas observationes medico-practicas
continens. Vilnae: typis A. Marcinowski, 1819.

Vilniaus universiteto biblioteka, Rety spaudiniy skyrius (su leidimu).

nalo dalys buvo uzpildytos aliejingu ekstravazatu <...>.
Galvos smegeny kraujagyslés perpildytos krauju, dalis
[smegeny] medziagos suminkstéjusios, galvos smegeny
skilveliuose ir smegenélése rasta serozinio ekstravazato®,
kituose organuose patologijos nenustatyta [24].

Lietuvio (Lithuanus) Marcelijaus Oktavijaus Malevi-
¢iaus 1829 m. apgintoje disertacijoje apie VU Terapijos
klinikoje stebétas nervy ligas (Dissertatio inauguralis
medico-practica de frequentioribus cerebri morbis in
Instituto Clinico Vilnensi observatis) (1 pav.) iSsamiai ap-
raSyta jgimta hidrocefalija (2 pav.) sirgusio vaiko bendroji
ir neurologiné apzitura. ,,Senuté i§ Kauno regiono
(e districtu Kownensi) 1822 m. geguzés ménesi i musy kli-
nika atvezé 22 ménesiy antka, kurio galva buvo nenorma-
liai padidéjusi ir suminkstéjusi.” [25] Berniuko galva buvo
tokia didelé ir sunki, kad vaikas negaléjo jos nei nulaikyti,
nei gulédamas pajudinti. IS pradziy pateikti antropometri-
niai duomenys: ligonio tgis, kino sandara, galvos apimtis
(kuri, matuojant per kaktos ir pakausio gumburus, sieké
22 colius'?). Aprasyti ligonio apzitiros duomenys: galvos

12 Colis - 2,54 cm, tad minéto ligonio galvos apimtis sieké 55,9 cm, o tai, pagal dabar naudojamus populiacinius Lietuvos vaiky duome-
nis (vertinant, kad galvos apimtis veikiausiai yra vienas stabiliausiy morfologiniy rodikliy, maziausiai veikiamas socialinés, ekonomi-
nés, ekologinés padéties pokyciy, epochiniy akceleracijos ar retardacijos procesy), reikSmingai virsija 97 procentile [34].
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momenkauliai buvo issipléte, atsiskyre, priekinis ir uzpa-
kalinis momené¢liai susiliej¢ i viena, Soniniai momenéliai
nesusiformave, kakta auksta, pakausis iskiles, plaukai rus-
vi ir reti, oda, dengianti skalpa, $velni, jtempta, skalpo ve-
nos i$Sokusios, antakiy lankai iskile, virSutiniai akiy vokai
ploni. Pateikti neurologinés apziiiros duomenys: vaikas
nieko nematé, vyzdziai buvo issipléte, susiaurédavo mie-
gant ar Svie¢iant ryskiai Sviesai, kvapai nesukeldavo jokios
reakcijos, taciau vaikas skyré karty ir rigsty valgi nuo sal-
daus, motinos balsa atskirdavo nuo svetimy, odos jutimai
buvo nepazeisti - berniukas susijaudindavo nuo menkiau-
sio adatos dirio. Apsigimimy stuburo srityje nestebéta,
rankos ir kojos buvo sulenktos per sanarius, prispaustos
prie liemens, pirstai sugniauzti i kumstj. Autorius pripazi-
no, kad ligonio protinés biiklés ,,negaléjo tiksliai nustatyti*
[25]. Galiausiai aprasyta berniuko somatiné buklé: kriitiné
gerai iSsivysciusi, alsavimas normalus, pulsas silpnas,
90 karty per minute, viduriai uzkietéje, vaikas Slapinosi
saikingai, daug valgé, mazai miegojo, diena ir nakti verké
[25].

Isnagrinéje penkias XIX a. pr. VU apgintas disertaci-
jas, suzinojome apie ligoniy, gydyty VU Terapijos, Chi-
rurgijos ir Akuserijos klinikose ir sirgusiy nervy ligomis
(Sv. Vito choréja, galvos smegeny sukrétimu, traukuliais,
tetanija ir ijgimta hidrocefalija), kliniking apziiira, keltas li-
gy patogenezés teorijas, diagnostikos galimybes ir taikyta
gydyma. Taciau ar nervy ligy diagnostikos ir gydymo
XIX a. pr. Vilniuje lygis atitiko to meto Vakary Europos
lygi?

APTARIMAS

Vakary Europoje XIX a. pradzioje neurologija dar nebuvo
tapusi savarankiska mokslo Saka. Tradiciskai su neurolo-
gijos gimimu siejama Zano Martino Sarko (Jean-Martin
Charcot; 1825-1893) veikla Paryziaus Salpétriere ligoni-
néje, vadintoje Pranctzijos ir Europos neurologijos centru.
Didelg svarba turéjo Z. M. Sarko 1868 m. skaitytos neuro-
logijos paskaitos ir profesoriaus sukurtas anatominis klini-
kinis metodas (siekiant kiekvieno nervy liga sirgusio ligo-
nio diagnoze pagristi patologiskai po jo mirties), beje,
daug anksc¢iau, jau nuo 1805 m., tévo ir stinaus Franky pra-
détas taikyti ir Vilniaus klinikoje [26].

ISnagrinéjus M. O. Maleviciaus disertacija, paaiskéjo,
kad VU klinikose buvo vertinti antropometriniai, morfo-
metriniai duomenys, somatin¢ ligonio buklé (kvépavimas,
pulsas, dubens organy funkcija, mityba) ir atliekama tai, ka
galétume pavadinti neurologinés apzitiros iStakomis: ver-
tinta ligonio reakcija i skausma, vyzdziy reakcija i Sviesa,
galliniy padétis, raumeny buklé, bendrieji ir specialieji ju-
timai: pavirsinis jutimas, rega, klausa, uoslé ir skonis.

Manome, kad J. K. Rackovskio disertacijoje buvo ap-
rasytos hiperkinezés - choréjiniai, Sokj primenantys, neva-
lingi judesiai. Pagrindinis taikytas gydymo metodas buvo
antiflogistinis. Siekiant pasalinti lokaliai susikaupusi krau-
ja, statytos taurés stuburo srityje, mat disertacijoje teigta,
kad Sv. Vito choréja - biitent nugaros smegeny liga. Gy-
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dant mergaite, pasirinktos taurés - maziau agresyvus gy-
dymo metodas, nes kraujo nuleidimai buvo taikyti suaugu-
siems, prie$ susirgima buvusiems stipriems ligoniams,
tauriy ir déliy terapija paliekant vaikams ir senyvo am-
Ziaus, iSsekusiems ligoniams. Spéjame, kad mergaité tik-
riausiai sirgo Sydenhamo (reumatine) choréja, apraso-
muoju laikotarpiu dar vadinta ir Sv. Vito $okiu. Sia liga
dazniausiai serga 5-15 m. vaikai, dazniau mergaités, liga
pasireiskia praéjus 1-6 mén. po streptokokinés infekcijos
(nors disertacijoje etiologiniu veiksniu laikytas iSgastis),
kliniskai stebimi choréjiniai veido, galtiniy judesiai, bi-
dingas spontaninis pasveikimas, gera ligos prognozé [27].
Angly gydytojas Tomas Sydenhamas (Thomas Sydenham;
1624-1689) dar 1686 m. aprasé choréja, budinga vaikams,
taciau tik XIX a. pradzioje $i liga buvo susieta su reumati-
niu artritu ir Sirdies voztuvy ligomis, ir tik 1887 m. Vilja-
mas Osleris (William Osler; 1849-1919) vaiky Sv. Vito
choréja jvardijo kaip infekcinio susirgimo padarini [6].

Bandydami atsakyti i praktini klausima, kurioje galvos
smegeny puséje reikéty atlikti trepanacija, jei nestebima
jokiy iSoriniy kaukolés suzalojimy pozymiy, taciau jtaria-
ma kraujosruva, VU klinikos chirurgai aiskiai, teisingai (ir
tikriausiai empiriskai) susiejo ligonio simptomus (vienpu-
si paralyziy) su tikétina galvos smegeny pazeidimo (kon-
tralateralinio paralyziui) lokalizacija. Nors Antonijus Ma-
rija Valsalva (Antonio Maria Valsalva; 1666-1723) dar
1707 m. pastebéjo, kad priesingos kiino pusés galiiniy pa-
ralyziaus priezastis yra vienpusé intracerebriné hemoragi-
ja, jo doktrina tuomet nesulauké pripazinimo mokslo pa-
saulyje. Europos universitetuose X VIII a. pab. - XIX a. pr.
vis dar vadovautasi ekvipotentine teorija, skelbusia funk-
cinj visy smegeny daliy lygiavertiSkuma, o Franco Jozefo
Galo (Franz Joseph Gall; 1758-1828) galvos smegeny lo-
kalizacijos teorija vertinta itin priestaringai [28]. Zanas
Batistas Bujo (Jean-Baptiste Bouillaud; 1796-1881),
topsijomis, 1825 m. pirmasis, dar pries P. Broka, nustaté,
kad kalbos centro (le centre de la parole) lokalizacija yra
kaktinése skiltyse [29]. Kitas pranciizy gydytojas, Mon-
peljé universiteto auklétinis Markas Daksas (Marc Dax;
1770-1837) apie 1836 m., surinkes 40 paties gydyty ir
40 ligoniy, paminéty to meto mokslinéje spaudoje, duome-
nis, padaré iSvada, kad kalbos sutrikimai (ir desinés pusés
galliniy paralyzius) dazniausiai yra susije su kairiojo gal-
vos smegeny pusrutulio pazeidimu. Panasu, kad M. Dakso
pastebéjimai nepasieké platesnio mokslininky rato, nes
gydytojas Siuos duomenis paskelbé tik viename vietinés
reikSmés kongrese (Congrés Méridional), tais paciais me-
tais vykusiame netoli Monpeljé. Gydytojo siinus Gustavas
Daksas (Gustave Dax; 1815-1893), tik praéjus keliems de-
Simtmeciams, 1865 m. paskelbé papildytus savo tévo tyri-
néjimy duomenis galvos smegeny lokalizacijos klausimu.
Tais paciais metais, taciau kiek véliau nei G. Daksas,
P. Broka publikavo straipsnij apie kalbos sutrikimo sasajas
su dominuojanc¢io galvos smegeny pusrutulio kaktinés
skilties pazeidimu [30].

P. Mokzickis, apibudings zidininj motorinj su iSplitimu
i galvos smegeny pusrutulius (antrine generalizacija) trau-
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kuliy priepuolj, teisingai pastebéjo, kad traukuliy priepuo-
liui badingos ne tik putos i§ burnos, bet ir dubens organy
disfunkcija, popriepuolinis mieguistumas. Nors XIX a.
pr., remiantis priepuolio semiologija, dar nebuvo siekiama
nustatyti epileptogeninio zidinio, VU Akuserijos klinikoje
ivyke gimdyviy traukuliai (ypac - jy pradzia) buvo atidziai
stebéti ir aprasyti. Negalima atmesti, kad ligonés traukuliy
priepuoliai buvo simptominiai, kita vertus, galvos skaus-
mo, traukuliy priepuoliy ir mieguistumo priezastis galéjo
buti ir nésciyjy eklampsija ar kita patologija (veniniy sinu-
sy tromboz¢, galvos smegeny ar jy dangaly uzdegimas,
karsc¢iavimas ir kt.). Deja, XIX a. pr. kraujo spaudimo ma-
tavimai, baltymo nustatymas Slapime ir kiti instrumenti-
niai bei laboratoriniai tyrimai dar nebuvo atliekami. Diser-
tacijoje pabrézta, kad ligoné turéjo didele konvulsijy rizi-
ka, mat buvo pilnakraujé (tvirta, paraudusio veido, gimdy-
vés pulsas buvo kietas, gero prisipildymo, vargino dazni
galvos skausmai), todél pagrindiniai taikyto gydymo me-
todai buvo antiflogistiniai, siekiant pasalinti galvos sme-
genyse susikaupusi kraujo pertekliy.

VU, kaip ir kitose Vakary Europos klinikose, nésciyjy
traukuliy patogenezés teorijos ir gydymo metodai nesisky-
ré. Pvz., angly gydytojas Tomas Denmanas (Thomas Den-
man; 1733-1815) buvo paskelbes, kad, pleciantis néscios
moters gimdai, suspaudziamos venos, dél to sutrinka krau-
jo nutekéjimas i§ galvos smegeny, pasireiSkia traukuliy
priepuoliai. Todél kraujo nuleidimas, vertinant XIX a. pr.
gydytojo akimis, buvo ne tik logiskas, bet ir patogenetinis
traukuliy gydymo metodas. Flebotomija gydytojai i$ pra-
dziy atlikdavo rankos srityje, jei traukuliai kartodavosi, re-
komenduota atverti jungo vena, toliau blogéjant biklei -
smilkining arterija. Jei antiflogistinis gydymas buvo ne-
efektyvus, T. Denmanas nésciajai sitilé skirti opioidy [31].

Antiflogistinio gydymo svarba, gydant nésciyjy trau-
kulius, iliustruoja ir vienas ryskiausiy klinikiniy atvejy, pa-
teikty J. Franko ,,Atsiminimuose® - epilepsijos priepuolius
patyrusios J. Franko sesers Karolinos ligos aprasymas.
J. P. Frankas laiske stinui 1811 m. minéjo, kad Karolina
sékmingai nesiojo kudikj. Staiga ja suémé itin stiprus ko-
sulys be kars¢iavimo. Véliau moteris pasiskundé nepake-
liamu danty skausmu, stebéti galvos trukc¢iojimai. Karoli-
nai pasireiské stiprus galvos skausmas su vémimu, ,,ligo-
nei buvo prasidéje epilepsijos traukuliai, ji dar nevisiskai
atgavo samone” [11]. Po gimdymo buvo skirti prieSspaz-
miniai vaistai, bet ligong émé varginti nauji traukuliai, ku-
riems pasibaigus, ji émé gargaliuoti tarsi po epilepsijos
priepuolio, apémé letargo busena. ,,Labai daznas pulsas,
nepraeinantis nerimas, ji blaskosi is vieno lovos galo i kita,
baisiai iSkreiptas veidas, visa tai verc¢ia manyti, kad Karoli-
na $iandien mirs...“ [11] J. Frankas po sesers mirties, prisi-
mindamas ligos simptomus ir eiga, masté: danty skausmai,
stiprus galvos skausmas, perkreiptas veidas rod¢, kad i
smegenis plista per daug kraujo: ,,Vémimas ir traukuliai,
be jokios abejonés, reiske, kad Sis organas yra pazeistas
<...>. Skausmus pakeites letargas yra kraujo iSsiliejimo |
smegenis pozymis.“ [11] Profesorius padaré¢ iSvada: ,,Gali-
mas daiktas, kad, laiku nuleidus krauja, to buty buve is-
vengta.“ [11]

Simptomai, aprasyti J. Mianovskio disertacijoje apie
tetanija (tetaninis raumeny susitraukimas, opistotonusas,
kvépavimo, rijimo sutrikimai, sunki ligos eiga, bloga isei-
tis), veikiausiai byloja apie stablige, nors ir nebuvo uzsi-
minta apie galima ligos etiologija - traumas, Zaizdas (ligos
priezastimi laikytas persalimas). A. Gieceviciaus ligos is-
torija po mety (1829) buvo aprasyta ir kitame VU darbe -
Kazimiero Dobrovolskio disertacijoje apie mielita [32].
Nugaros smegeny ir jy dangaly uzdegima autopsijos metu
patvirtino nugaros smegeny dangaluose stebétos krauju
perpildytos kraujagyslés.

Kaip pastebéjo J. Franko amzininkas Sarlis Prosperas
Olivjé d’Angersas (Charles Prosper Ollivier d’Angers;
1796-1845), XIX a. pr. nugaros smegeny autopsijos buvo
atliekamos itin retai, todél gydytojams tritko ziniy apie Sios
nervy sistemos struktiiros ligas. D’ Angerso veikalas Mala-
dies de la moelle epiniére (,,Nugaros smegeny ligos®), is-
leistas 1824 m., buvo vienas iSsamiausiy Sios srities veika-
Iy [33]. Akivaizdu, kad XIX a. pr. Vilniaus klinikose buvo
atliekami ne tik galvos, bet ir nugaros smegeny patomorfo-
loginiai tyrimai. Nors Vilniuje, kaip ir daugelyje Vakary
Europos kliniky, ligos priezasciy ieskota vidaus organuose
(solidizmo teorijos jtaka), ligoniy autopsijos ir makrosko-
piniai tyrimai (kuriy dazniausi radiniai - kraujo pripludi-
mas galvos ir nugaros smegenyse, dangaluose ir krauja-
gyslése) tik patvirtino dar i§ Antikos laiky atéjusia Hipok-
rato keturiy organizmo skysciy disbalanso, uzdegiming
nervy ligy patogenezés teorija.

ISVADOS

VU klinikose buvo atliekama tai, ka Siandien galétume pa-
vadinti neurologinés apziiiros iStakomis: kliniky profeso-
riai, gydytojai ir medicinos studentai vertino ligoniy reak-
cija i skausma, vyzdziy reakcija i Sviesa, galiniy padéti,
raumeny bukle, nevalingus, Soki primenancius judesius,
stebéjo traukuliy priepuolius, vertino bendruosius ir spe-
cialiuosius jutimus, dubens organy funkcija. VU kliniky
chirurgai empiriskai susiejo ligonio vienpusi paralyziy su
tikétina galvos smegeny pazeidimo po buvusios galvos
traumos lokalizacija (kontralateraline paralyziui). VU kli-
nikose buvo atliekamos mirusiy ligoniy autopsijos, sie-
kiant ligonio kliniking diagnoze patvirtinti post mortem ty-
rimu. Nervy ligy diagnostikos ir gydymo XIX a. pr. Vil-
niuje lygis atitiko to meto Vakary Europos lygi.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF NERVOUS
SYSTEM DISEASES AT THE BEGINNING OF THE
19TH CENTURY IN VILNIUS UNIVERSITY CLINICS

Summary

Practical skills have been and are still important in productive
professions such as metal and glass processing, watch and tool
manufacturing, building, shipbuilding and others. A physician
must also acquire certain practical skills in order to properly diag-
nose the disease and to treat the patient.

In this article we overview the origins of medical students’
training (“at the bedside of the sick™), describe the birth of the Vil-
nius university clinics, present the statistical data of the treated
patients, and analyse diagnoses and treatment methods of nervous
system diseases at the beginning of the 19th century in Vilnius.

Anthropometric, morphometric, somatic, and neurological
examinations were performed in Vilnius clinics. Vilnius physi-
cians and professors of clinical medicine, as well as medical stu-
dents evaluated pupillary light reflex, patient’s response to pain-
ful stimuli, their mental condition, paroxysmal movements, limb
position, weakness of limb movements, some sensory modali-
ties - touch, vision, audition, smell, taste, as well as dysfunction
of pelvic organs, among the other signs and symptoms. In Vil-
nius, as in other European clinics, the causes of the diseases were
sought in the internal organs (the influence of the solidism the-
ory), but autopsy findings usually revealed the brain and spinal
cord congestion with blood, confirming the inflammation of the
nervous system (or humoralism) theory.

The level of diagnostics and treatment of nervous system dis-
eases in Vilnius corresponded to the level of Western Europe in
the first half of the 19th century.

Keywords: nervous system diseases, neurological examina-
tion, Vilnius clinics, Vilnius University, Joseph Frank, Johann
Peter Frank.
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