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Kuo sirgo Friedrich Nietzsche?

Santrauka. Jvadas. Friedrich Nietzsche (1844-1900) - vienas Zymiausiy moderniyjy filo-
sofy. Nuo pat vaikystés F. Nietzsche kenté stiprius galvos skausmus, biidamas 30-ties apako
desine akimi, 0 44-eriy patyré nervini iSsekima, po kurio tapo priklausomas nuo kity. Nors il-
ga laika F. Nietzsche sveikatos problemy priezastimi laikytas neurosifilis, pastaruoju metu

Tiriamieji ir tyrimo metodai. ISanalizuoti gaustis F. Nietzsche draugams adresuoti lais-
kai, draugy ir Seimos nariy atsiminimai, gydziusiy gydytojy medicininiai iSrasai. Remiantis
pirminiais Saltiniais, retrospektyviai pateikiama F. Nietzsche gyvenimo anamnezé. Taip pat
iSanalizuoti antriniai straipsniai, kuriuose diskutuojama apie galimas F. Nietzsche kamavu-
sias ligas, pateikiamos pagrindinés hipotezés, supazindinama su hipoteziy privalumais ir trii-

Rezultatai. Neurosifilio diagnozé daugelio autoriy atmetama. Sitlomos kitos F. Nietz-
sche kamavusiy ligy priezastys: frontotemporaliné demencija, intrakranijinis navikas,

I$vados. Nepaisant detalios galimy susirgimy analizés, tiksli F. Nietzsche ligos (-y) diag-
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IVADAS

Friedrich Nietzsche (1844-1900) - vienas ryskiausiy mo-
derniyjy mastytojy, savo darbais padargs didziule jtaka
XX ir XXT a. filosofijai, intelektualiniams judéjimams, su-
formaves ,,gyvenimo filosofijos“ koncepcija. Zymiuo-
siuose kiriniuose - ,,Tragedijos gimimas* (1872), ,Zmo-
giska, pernelyg zmogiska* (1878), ,,Stai taip Zaratustra
kalbéjo“ (1883-1885), ,,Anapus gério ir blogio* (1886),
~Antikristas* (1888) ir kt. - F. Nietzsche kalba apie tiesos
paieskas, kritikuoja krikScionybe, iSkelia valios galios idé-
ja; diskutuoja apie mena, istorija, muzika, religija, moksla.
Daugeliui zinomi F. Nietzsche aforizmai: ,,Kas mangs ne-
nuzudo, tas mane sustiprina.“ (,,Staby saulélydis®, ,,Posa-
kiai ir strélés®, 8 skirsnis) ar ,,Dievas miré! <...> Mes ji nu-
zudéme.“ (,,Linksmasis mokslas®“, III knyga).

Siandien sutinkama, kad F. Nietzsche kiiryba, tiek turi-
nio, tiek formos prasme, didele dalimi buvo nulemta pras-
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tos sveikatos. Pagrindinis F. Nietzsche filosofijos princi-
pas amor fati ir jo pozicija krikS¢ionybés atzvilgiu buvo,
kaip teigiama, bandymuy suprasti ir priimti savo ligotuma
iSraiska [1]. Pastebima, kad F. Nietzsche ne Siaip sau savo
pagrindine raSymo forma pasirinko aforizmus - trumpas
pastraipas ir sakinius filosofas pajégdavo rasyti tik tuomet,
kai ji kamave varginantys skausmai trumpam atsitraukda-
vo. Sj filosofo mastymo-kan¢ios-rasymo modelj knygoje
,Nietzsche ir uzburtas ratas“ (,,Nietzsche et le cercle
vicieux*) vaizdziai apibudino pranciizy rasytojas Pierre
Klossowski: ,,Mastymas susitapatino su kentéjimu, o ken-
téjimas - su mastymu.“ (pr. L’acte de penser devient
identique a souffrir et souffrir a penser) [2]. Pats F. Niet-
zsche nemazai démesio skyré savo sveikatos problemy ref-
leksijai. Nepaisydamas varginanciy simptomuy, jis ligotu-
ma maté kaip galimybe geriau suprasti save: ,,AS i visos
Sirdies dékingas visam savo varganumui ir liguistumui,
viskam, kas tik yra manyje netobula, dél to, kad tai man pa-
lieka Simtus landy, pro kurias galiu pabégti nuo ilgalaikiy
ipro¢iy.“ (,,Linksmasis mokslas®“, IV knyga; is vok. kalbos
verté A. Tekorius); ,,Lieka neiSsprestas didziulis klausi-
mas, ar mes galime issiversti be ligos, sakysim, tobulinda-
mi savo dorybe, ir ar miisy pazinimo bei saves pazinimo
troskimui sergancios sielos reikia maziau negu sveikos.*
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(,,Linksmasis mokslas®, III knyga; i§ vok. kalbos verté
A. Tekorius). F. Nietzsche rastuose oponavo sveikatos ir
ligotumo priespriesos koncepcijai, nesutikdamas suprasti
sveikata, kaip vienareikSme biisena: ,,Yra nesuskaiciuoja-
mai daug kiino ir sielos sveikaty.* [3]

F. Nietzsche nuo vaikystés lydéje fiziniai negalavimai,
nuotaiky svyravimai, garsioji legenda apie Turino mieste
patirta nervini iSsekima (vok. Nervenzusammenbruch) bei
tragiSka gyvenimo pabaiga - temos, tebedominancios ir
medicinos istorikus, ir gydytojus neurologus. Publikuota
daugybé moksliniy straipsniy, kuriuose, remiantis gausia
F. Nietzsche korespondencija, draugy ir Seimos nariy atsi-
minimais, i$likusiais medicininiais jrasais, bandoma ret-
rospektyviai jvertinti galimas F. Nietzsche sekinusiy ligy
priezastis.

DARBO TIKSLAS

Sio darbo tikslas yra dvilypis. Pirma, i$nagrinéjus istori-
nius $altinius (korespondencija, atsiminimus, medicini-
nius jrasus), kuriuose atsiskleidzia F. Nietzsche santykis su
savo ligotumu, siekta retrospektyviai aprasyti filosofo
»gyvenimo anamnezg¢“. Antra, iSanalizavus naujausius
tarptautiniuose moksliniuose medicinos zurnaluose publi-
kuotus straipsnius apie F. Nietzsche ligotuma, siekta susi-
steminti ir pateikti pagrindines autoriy keliamas hipotezes
ir su jomis susijusig polemika.

TRUMPA BIOGRAFIJA

Friedrich Nietzsche gimé 1844 m. spalio 15 d. Récken kai-
me, netoli Leipcigo, tuometinéje Saksonijoje, Prisijos
provincijoje. F. Nietzsche tévas - liuterony pastorius Karl
Ludwig Nietzsche (1813-1849), miré¢ penktaisiais Fried-
rich gyvenimo metais. F. Nietzsche buvo vyriausias vaikas
seimoje (turéjo jaunesne seserj Elizabeth (1846-1935) ir
dvejy metuky mirusj brolj Ludwig Joseph (1848-1850))
[4]. Busimasis filosofas 1858-1864 m. mokési prestiziné-
je Schulpforta mokykloje, kur pradéjo rasyti eilérascius ir
kurti muzika. Véliau émé studijuoti teologija ir klasikine
filologija Bonos universitete, o 1869 m., vos igijes klasiki-
nés filologijos issilavinima ir sulaukes 24 m. amziaus, né
neturédamas moksly daktaro laipsnio, tapo Bazelio uni-
versiteto Filologijos katedros vadovu. Tais paciais metais
Leipcigo universitetas suteiké jam garbés daktaro varda.
F. Nietzsche universitete skaité paskaitas studentams, rasé
filosofinius veikalus [5]. Vis tik dél silpnos sveikatos 1871
ir 1876 m. privaléjo laikinai, o 1879 m. - visai atsistatydin-
ti i§ pareigy Bazelyje. Nuo to laiko daznai keliaudavo, ies-
kodamas sveikatai palankesnio klimato, tad iki 1889 m.
kaip nepriklausomas autorius gyveno skirtinguose mies-
tuose [6]. Dar 1889 m. sausio 3 d. patyré nervinj iSsekima,
privertusi nutraukti visus darbus. Nors tikslios ivykio ap-
linkybés lieka nezinomos, paplites pasakojimas, esa
F. Nietzsche, kitame Turino miesto Karl Albert aikstés ga-
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1 pav. F. Nietzsche. Bazelis, Sveicarija, apie 1875 m. Aut.
Friedrich Hermann Hartmann.
Nuotrauka laisvai prieinama internete

le pamates plakama arkli, prie jo pribégo ir, siekdamas ap-
saugoti, apsikabino kakla, pargriuvo ir émé verkti [7]. Po
Sio jvykio jam buvo diagnozuota progresuojanti demenci-
ja, sukelta, tikétina, neurosifilio. Ilga laika F. Nietzsche
gydytas ligoninése, o paskutini gyvenimo desimtmetj
slaugytas motinos ir sesers. Miré 1900 m., bidamas 55 me-
ty amziaus. F. Nietzsche niekada nevedé ir vaiky neturé-

jo [4].

GYVENIMO ANAMNEZE

»Nuo tada, kai palikau Turing, esu pasigailétinoje biise-
noje. Nuolatinis galvos skausmas, vémimas, mano seny
negalavimy paastréjimas, uzklojantis gily nervinj isseki-
mq, kuriam esant mano jrenginys niekam netinka. Man
sunkiai pavyksta nuvyti liidniausias mintis. Tikriau, mano
bendra biisena matoma visiskai aiskioje, taciau nedeékin-
goje sviesoje. Nera ne tik sveikatos, bet ir prielaidy pasvei-
kimui; gyvybineés jégos daugiau nesusitvarko. “

Laiskas draugui Francui Overbekui | Bazeli

(1888 m. liepos 4 d., Zilsas; i$ vokieciy kalbos ver-

té J. Skendelis) [8].

Vertinant F. Nietzsche kamavusiy ligy ir negalavimy
apraiskas, tikslinga nubrézti aiskia laiko skirtj - iki 1889 m.
pradzioje ivykusio nervinio issekimo ir po jo. Pirmajai ka-
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tegorijai labiausiai priskirtini F. Nietzsche kamave galvos
skausmai, regos problemos ir nuotaiky kaita. Galvos
skausmai filosofa vargino nuo 9 mety amziaus. Remiantis
pirminiais Saltiniais, galima apibudinti skausmus: stipriis
ir labai stiprus, dazniausiai lokalizuoti desinéje puséje ties
kakta arba virs akiduobés, lydimi pykinimo ir vémimo, fo-
to- ir fonofobijos [9]. Skausmai iprastai trukdavo kelias ar
keliolika valandy, bet retais atvejais uzsitgsdavo iki
4-6 dieny [9, 10]. Ispudingas ir skausmy daznis: F. Nietz-
sche yra suskaiciaves, kad per metus galvos skausmai ji
kankindave daugiau nei 100 dieny [11]. Zinoma, kad jo
galvos skausmus verting gydytojai konstatavo migrena
[12]. Tiesa, siy laiky autoriy nuomonés dél tikslaus F. Niet-
zsche kamavusios migrenos tipo (su ar be auros) iSsiskiria
[13, 14].

Pirma karta regos problemomis F. Nietzsche émé skys-
tis, bidamas 12 mety amziaus [9]. Desiné jo akis nuo pat
vaikystés buvo stipriai miopiska (regos astrumas sieké -9,
véliau - ir -12 dioptrijy). Badamas 30-ties, F. Nietzsche
desine akimi praktiskai nematé [15]. Taip pat svarbu pami-
néti, kad pirmosios ir vélesniy oftalmologiniy apzitiry me-
tu jam stebéta anizokorija (su didesniu vyzdziu desinéje),
taip pat karta fiksuotas konverguojantis strabizmas [15,
16]. Apskritai laiskuose F. Nietzsche nuolat mini ,,bloga
Sviesa, akiy nuovargi, pakitusius vaizdus* [9]. Vis tik atro-
do, kad akiy spaudimo pokyciy nebiita [17].

Remiantis pirminiais Saltiniais, teigiama, kad nuo
1882 m. émé stipriai kisti F. Nietzsche nuotaika: samonéje
isivyravo egzaltacija, kurig kartkartémis pakeisdavo suici-
diskumu persmelkti depresijos epizodai (stebéti 1882 m.,
véliau - 1886-1888 m.) [17, 18]:

» <...> Stengiuosi isSsivaduoti is kilpos, kuri bando mane
pasmaugti, — is vienatves ir izoliacijos; is kitos puses, as
kuo giliausiai suprantu, kodel niekas negali man pasakyti
ZodZiy, kurie mane dar pasiekty... <...> Surasti linksmy-
bes, kurios veikia gana stipriai, tampa vis sunkiau. Kartais
mane apima nenusakomas lindesys <...>. “

Laiskas draugui Francui Overbekui (1837-1905) i

Bazeli (1888 m. liepos 20 d., Zilsas-Marija; i§ vo-

kieciy kalbos verté J. Skendelis) [8].

Vélyvuosiuose F. Nietzsche darbuose (,,Antikristas®,
»Ecce homo* ir kt.) galima stebéti megalomanijos aprais-
ky. Pavyzdziui, veikalo ,,Ecce homo* skyrius F. Nietzsche
pavadino ,,Kodél esu toks protingas® (,, Warum ich so klug
bin ), ,,Kodél esu toks iSmintingas* (,, Warum ich so weise
bin “). Jis teigé esas virsiau popieziaus ir Vokietijos impe-
ratoriaus [3]. Laiskuose F. Nietzsche kélé beprotybés ir sa-
ves, kaip iSprotéjusiojo, klausima, aprasé regéta haliucina-
cija [12, 14].

Zvelgiant i$ medicininés perspektyvos, antraja F. Niet-
zsche gyvenimo anamnezés dalj reikéty vertinti pradedant
1889 m. sausio ménesi ivykusiu nerviniu iSsekimu. [vykio
aplinkybés iki Siol yra miglotos ir apsuptos legendy. Vis tik
po ivykio seke F. Nietzsche somatinés buklés ir psicholo-
ginés busenos pokyciai, laimei, detaliai dokumentuoti ji
tyrusiy gydytoju. Taigi, 1889 m. sausio 10 d. F. Nietzsche

savaitei hospitalizuotas i psichiatrijos ligoning Bazelyje. IS
tuo metu atliktos neurologinés apzitiros israso (iSversta i
lietuviy kalba):

» Vyzdziy asimetrija, desinysis didesnis uz kairjjj, reakcija
vangi. Konverguojantis strabizmas, iiminé miopija. LieZu-
Vis stipriai apsineses, nukrypimas ir tremoras nestebimi.
Veidinis nervas beveik normalus; desiné nazolabialiné
raukslé kiek sutraukta. Pateliariniai refleksai sustipréje.
Plantariniai refleksai normaliis. “ [19]

Bazelio ligoninéje F. Nietzsche praleido apie savaite.
Jos metu, kaip medicininiuose dokumentuose rasoma,
daznai budavo neramus, naktimis Saukdavo ir dainuodavo,
save vadino ,,Turino tironu“ [11].

Sausio 18 d. perkeltas i kita psichiatrijos ligoning - §j-
kart Jenoje. Cia tuo metu dirbes garsus §veicary psichiatras
ir neurologas prof. Otto Binswanger (1852-1929) F. Niet-
zsche bukle jvertino taip (iSversta i lietuviy kalba):

,» Desinysis vyzdys platus, kairysis siauresnis ir susitraukia
kiek nereguliariai. Visos reakcijos normalios kairéje, desi-
néje — tik konvergencijos reakcija. Priesingos akies reakci-
jos tik kairéje... Sypsena simetriska, lieZuvis nedreba,

2 ir 3 pav. Sesers slaugomas F. Nietzsche. Nuotraukose mato-
ma spastiné kairés rankos parezé. Nuotraukos is serijos ,,Ser-
gantis Nietzsche“ (vok. , Der kranke Nietzsche “); aut. Hans
Olde, 1899 m. birzelio-rugpjiicio mén. Originalios nuotraukos
saugomos Goethe-und Schiller-Archiv Weimar [53]
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nukrypes j desine... Rombergo testas neigiamas... Eidamas
kelia kairjjj petj... nezymus kulksnies klonusas kairéje...
[19]

Ilgos hospitalizacijos metu (ligoninéje F. Nietzsche
praleido ilgiau nei metus), be jau pirmiau minéty poZymiy,
medicininiuose iSrasuose dokumentuotas ryskiai padidé-
jes apetitas ir isivys¢iusi koprofagija. Zinoma, kad
F. Nietzsche gydytojams nuolat bandydavo spausti rankas,
liepdavo, kad ligoninéje bty muzikuojamos jo kompozi-
cijos, kaupé popieriaus skiautes, save vadino ,,Kaizeriu®,
karta teigé esas apnuodytas. Dél keliamo triukSmo neretai
budavo izoliuojamas [11].

Nuo 1890 m. kovo 24 d. F. Nietzsche slaugyti émé jo
motina. [lgainiui filosofo psichiné sveikata silpo: iSryskéjo
atminties sutrikimas, atsirado apatija, dirglumo ir agresijos
epizodai [20]. F. Nietzsche draugai Paul Deussen
(1845-1919) ir Heinrich Koselitz (1854-1918) savo atsi-
minimuose rasé, kad jis jy nepazino, kai Sie atvyko jo ap-
lankyti, tik Sypsojosi arba linkséjo galva [21].

Po motinos mirties 1897 m. F. Nietzsche émé globoti jo
sesuo Elizabeth. Panasu, kad tuo metu filosofa istiko pa-
kartotiniai insultai su isreiksta zidinine neurologine simp-
tomatika. Zinoma, kad 1899 m. desinioji F. Nietzsche k-
no pusé buvo visiskai paralyziuota. 1900 m. jis susirgo
pneumonija ir rugpjacio 25 d., bidamas 55 m. amzZiaus,
miré.

F. Nietzsche seseriai nesutikus, autopsija nebuvo atlik-
ta.

SEIMINE ANAMNEZE

Laiskuose F. Nietzsche neretai savo ligotuma lygino su té-
vo Karl Ludwig Nietzsche sveikatos sutrikimais [9]. Kaip
teigiama, K. L. Nietzsche sirgo depresija, kentéjo nuo gal-
vos skausmy (panasu, migreninio tipo). Nuo 1846 m. patir-
davo epilepsinius traukulius (lydimus zvilgsnio fiksacijos,
negaléjimo bendrauti, popriepuolinés amnezijos) [9]. Miré
btudamas 36 m. amziaus po 2 metus trukusio nervinio isse-
kimo (, Nervenabspannung“) ir smegeny ligos
(, Gehirnaffektion ©), pasireiskusiy afazija ir apakimu
[22]. Autopsijos irase nurodyta, kad ketvirtadalis velionio
smegeny buvo suminkstéjusios (, Gehirnerweichung ©),
tikétina, dél iSeminio kraujagyslinio jvykio [23]. Gimin¢je
i motinos pusés taip pat zinomos kelios anamnestiskai
svarbios detalés: tikétina, kad viena motinos sesuo sirgo
migrena, o kita nusizudé. F. Nietzsche motinai, kaip ir pa-
¢iam filosofui, stebéta anizokorija. F. Nietzsche brolis mi-
ré, budamas vos 2 mety amziaus, dél ji istikusiy traukuliy.

NEUROSIFILIS - UZ IR PRIES

Ilga laika F. Nietzsche bukle buvo jprasta vertinti kaip neu-
rologinius pakitimus, budingus neurosifiliui [24]. Uzsikré-
tus sifiliu, centrinés nervy sistemos pazeidimas gali pasi-

16

reiksti jvairiais neurologiniais sutrikimais, tokiais kaip
meningitas, paretinis sifilis ar tabes dorsalis; neretai iSsi-
vysto psichozés [25]. Prodromo periodu stebimi galvos
skausmai ir svaigimai, nemiga, emocinis labilumas, asme-
nybés pokyciai [26]. Vienas i$ neurosifiliui budingy (tiesa,
nespecifiniy - gali pasireiksti ir sergant, pvz., diabetine po-
lineuropatija) pozymiy yra Argylo Robertsono fenome-
nas - abipus siauri vyzdziai, nesusitraukiantys juos apsSvie-
tus, bet susitraukiantys fokusuojant zvilgsni i $alia esantj
objekta [27]. Zinoma, kad, negydant infekcijos, laikas nuo
uzsikrétimo Treponema pallidum iki tretinio nervy siste-
ma paveikiancio sifilio klinikinés israiskos atsiradimo daz-
niausiai varijuoja nuo 10 iki 20 mety. Iki mirties tretinis si-
filis progresuoja per 3-4 metus [25].

F. Nietzsche atveju neurosifilis buvo diagnozuotas, re-
miantis iStyrimy metu stebéta anizokorija, desiniojo vyz-
dzio negebé¢jimu susitraukti ji apsvietus, sutrikusiu masty-
mu ir grandiozinémis idéjomis, galiausiai - demencijos is-
sivystymu [15].

Vis tik daugelis autoriy neurosifilio diagnoze¢ atmeta.
Ko gero i§samiausig neurosifilio hipotezei oponuojantj ty-
rima atliko gydytojas ir knygy autorius Leonard Sax
(g. 1950) [15]. Straipsnyje L. Sax dekonstruoja virting
diagnostiniy klaidy, l1émusiy, jo nuomone, klaidingai nu-
statyta neurosifili. Pavyzdziui, autorius mini, kad gydyto-
jai Bazelio ir Jenos psichiatrijos ligoninése klaidingai in-
terpretavo stebéta anizokorija, kaip naujai atsiradusi simp-
toma. Informacijos, kad anizokorija F. Nietzsche stebéta
nuo pat vaikystés, gydytojai neturéjo. Autorius taip pat pa-
brézia, kad né vienas i§ 5 paretiniam sifiliui budingy klini-
kiniy radiniy (veidas be ekspresijos, sausgysliy refleksy
hiperaktyvumas, liezuvio ir veido raumeny tremoras, su-
trikusi rasysena, sutrikusi kalba) visai nebuvo arba buvo
silpnai iSreikstas F. Nietzsche neurologiniy apzitiry metu
[26]. L. Sax konstatuoja, kad diagnostinés klaidos, tikéti-
na, buvo is dalies nulemtos fakto, jog XIX a. pabaigos Eu-
ropoje sifilis buvo labai dazna infekciné liga, su kuria
F. Nietzsche tyre gydytojai susidurdavo kone kasdien [14,
28]. Kita vertus, net ir gausiis neurosifilio atvejai tuo laiko-
tarpiu nebuvo tvirtos diagnozés salyga. Pavyzdziui, Zino-
ma, kad neretai neurosifilio klinikiné iSraiSka budavo sun-
kiai atskiriama nuo i$sétinés sklerozés simptomy pasireis-
kimo [29, 30].

Kituose straipsniuose akcentuojama, kad F. Nietzsche
po paretinio sifilio diagnozés nustatymo iSgyveno net
11 mety - gerokai ilgiau, nei tuo metu buvo jprasta, sergant
Sia liga [14]. Pavyzdziui, viename dideliame tyrime ap-
skaiciuota, kad is 244 paretiniu sifiliu sirgusiy pacienty,
229 miré per pirmuosius 5 metus, 242 - per 9 metus [15].
Pastebima, kad paretinis sifilis dazniausiai pasireiskia ge-
neralizuota neurologine simptomatika, o F. Nietzsche at-
veju simptomams buvo biidinga lateralizacija. Taip pat
verta paminéti, kad paskutini savo gyvenimo desimtmetj
F. Nietzsche, biidamas priklausomas nuo kity, kurj laika
dar pildé savo uzrasing. Anot uzrasing po F. Nietzsche mir-
ties vertinusio gydytojo Arthur Muthmann (1875-1957),
vien pastarasis faktas yra pakankamas jrodymas, kad filo-
sofas negaléjo sirgti neurosifiliu [17].
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ALTERNATYVIOS DIAGNOZES

Meningioma

Dalis autoriy, oponuodami neurosifilio diagnozés hipote-
zei, pasisako uz intrakranijinio naviko tikimybe [1, 15]. Pa-
vyzdziui, L. Sax svarsto, kad desiniojo optinio nervo me-
ningioma kur kas geriau paaiskinty F. Nietzsche kamavu-
sius simptomus. Meningioma dazniausiai pasireiskia 1éti-
niais galvos skausmais (neretai supainiojamais su migre-
na), regos sutrikimais ir pakitusia samone [31, 32]. Dazni ir
psichiatriniai simptomai, kurie varijuoja nuo manijos iki
depresijos [33, 34]. Pastaroji simptomatika atsispindi ir
F. Nietzsche gyvenimo eigoje. Kitame tyrime intrakraniji-
nio naviko hipotezés Salininkai pasitelkia islikusia vaizding
informacija, argumentuodami, esa keliose originaliose
F. Nietzsche nuotraukose galima jzitiréti neproporcingai is-
Sokusia desiniaja akj - augancio naviko salygota pozymi.
Autoriai daro prielaida, kad F. Nietzsche kanking laterali-
zuoti galvos skausmai (supraorbitaliné neuralgija - iSrasas
i$ Jenos ligoninés), IIT ir VI galviniy nervy parezés (zvairu-
mas - medicininiai iSrasai, nuotraukos), kontralateraliné
hiperrefleksija (medicininiai iSrasai) galéty buti salygoti
naviko, lokalizuoto ties optiniu kanalu, fissura orbitalis su-
perior, sinus cavernosus ar pleistakaulio vidiniu sparnu [1].

Tiesa, intrakranijinio naviko teorija néra be trikumy.
Pirmiausia F. Nietzsche niekada nestebéta papiledema -
intrakranijinio simptominio naviko pozymis, conditio sine
qua non [35]. Abejojama, ar tikrai nuotraukose galima
izvelgti desinés akies proptoze [16]. Galiausiai, mazai ti-
kétina, kad navikas retrobulbarinéje srityje lemty F. Nietz-
sche gyvenimo pabaigoje stebéta dizartrija [14].

Frontotemporaliné demencija

Michael Orth (g. 1965) ir Michael Trimble (g. 1946) pasit-
lo dar viena - frontotemporalinés demencijos (FTD) -
diagnoze [11]. Diagnostiniai elgesio varianto frontotem-
poralinés demencijos kriterijai pateikti 4 pav. [36].

FTD progresuoja jvairiu tempu, vidutiniS§kai simptomy
pradzia ir letalig iSeiti skiria 11 mety [37]. Autoriai i$skiria
kertines Bazelio ir Jenos ligoninése pasireiskusias F. Niet-
zsche elgesio detales, budingas FTD sergantiems pacien-
tams. Pirma, akcentuojamas F. Nietzsche hiperoralisku-
mas, perauges | koprofagija. Pabréziamos jo perseveraci-
jos, stereotipinis elgesys, pasireiskes nuolatiniu ranky
spaudimu, taip pat - kompulsijos (kaupé popieriaus skiau-
tes). Teigiama, kad F. Nietzsche akivaizdziai biidingas ki-
tas FTD pozymis - kliedesiai religine tematika (laiSkus pa-
siraSydavo kaip ,,Antikristas*, ,,Dionisas®, ,,Pasaulio atpir-
kéjas®). Galiausiai autoriai iskelia filosofo produktyvumo,
pries patiriant nervinij iSsekima, klausima. Viename tyrime
pastebéta, kad FTD sergantys asmenys kurj laika gali pasi-
zZyméti didesniu karybiskumu [38]. Atsispirdami nuo Sio
sarysio, autoriai mini sunkiai suvokiama F. Nietzsche ki-
rybini produktyvuma prie$ nervinji iSsekima:
1887-1888 m. per 8 ménesius filosofas parasé 6 veikalus
(tai ,,Vagnerio atvejis“, ,,Nyc¢é prie§ Vagneri®, pirmoji
»Antikristo* dalis, ,,Staby saulélydis“, ,,Dioniso ditiram-
bai“, ,,Ecce homo*). Brolio produktyvumu stebéjosi ir se-
suo Elizabeth Nietzsche [11].

Vis tik frontotemporalinés demencijos hipotez¢, skir-
tingai nuo neurosifilio ir meningiomos, apsiriboja F. Niet-
zsche paskutiniyjy gyvenimo mety po nervinio iSsekimo
paaiskinimu - nuo vaikystés lydéjusius galvos skausmus ir
regos problemas reikéty vertinti kaip kity ligy poZymius.
Antra, FTD diagnozé nepaaiskina F. Nietzsche gyvenimo
pabaigoje istikusiy pakartotiniy insulty [35].

MELAS sindromas

Dar 2009 m. mokslininké Christiane Koszka pasitilé hipo-
teze, kad F. Nietzsche simptomus galima paaiskinti per
MELAS sindromo pasireiskimo prizme [39]. Mitochon-
driné encefalopatija, laktatiné acidozé ir i insulta panasts
epizodai (angl. mitochondrial encephalomyopathy lactic
acidosis and stroke-like episodes, MELAS) - progresuo-
janti neurodegeneraciné liga, pazeidzianti ne tik smegenis,

Klastinga ligos
pradzia,

plius
palaipsné eiga

Bent 3 poZymiai:

1) Elgesio disinhibicija

2) Apatija ar inercija

3) Simpatijos ar empatijos praradimas

4) Stereotipinis, kompulsyvus elgesys, perseveracijos

5) HiperoraliSkumas ar mitybos poky¢iai

6) Vykdomuyju funkcijy sutrikimai iSliekant
vizualiniams-erdviniams igiidziams ir atminciai

Atmetimo kriterijai

1) Simptomai labiau biidingi kitiems susirgimams
2) Simptomai labiau biidingi psichiatriniam susirgimui
3) Biozymenys labiau atspindi kita neurodegeneracini procesa

4 pav. Klinikiniai elgesio varianto FTD diagnostiniai kriterijai (adaptuota pagal J. Bang ir kt., 2015)
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1 lentelé. Diagnostiniai MELAS sindromo kriterijai (Yatsuga
ir kt., 2012)

2 lentelée. CADASIL skalé (Pescini ir kt., 2012)

5. Uminiai Zidininiai pakitimai, matomi galvos smegeny

Pozymis Baly skaicius
A kategorija. Klinikiniai j insulta panasiy epizody poZymiai Migrena 1
1. Galvos skausmas ir pykinimas Migrena su aura 3
2. Traukuliai Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis 1
3. Hemiplegija ar insultas
4. Zievinis aklumas ar hemianopsija Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis 2

ar insultas pacientui iki 50 m. amziaus

B kategorijos (i$ viso 4 arba daugiau)

MELAS sindromo jtarimas

Vienas kriterijus i§ A kategorijos ir 2 kriterijai i§
B kategorijos (maziausiai 3)

*i§ viso nustatyta 17 geny, susijusiy su MELAS sindromo issi-
vystymu (2018 m. duomenimis)

bet ir kitus organus bei sistemas [40]. MELAS sindromas
diagnozuojamas, kai asmeniui pasireiskia i insulta panasts
epizodai ir nustatomas mitochondrijy funkcijos sutrikimas
(zr. 1 lentele) [41, 42]. Tai mitochondriné liga, todél pavel-
dima per motinos linija [43].

Remdamasi F. Nietzsche mokyklos laiky irasais, auto-
ré mini galvos skausmy, pykinimo ir mialgijos iSreikstu-
ma - MELAS sindromui budinga pozymiy rinkini [44].
Ch. Koszka atkreipia démesi, kad F. Nietzsche motinai ste-
béta anizokorija leidzia jtarti mitochondrinéms ligoms ba-
dinga paveldimuma. Kiti MELAS sindromui budingi ir
F. Nietzsche stebéti simptomai bei pozymiai: pigmentinés
granuliacijos tinklainéje, viduriy uzkietéjimas, pilvo
skausmai [44,45]. F. Nietzsche ,,gyvenimo anamnezg* ati-
tinka ir nurodomos MELAS sindromo komplikacijos -
depresija, bipolinis sutrikimas, paranoidinis elgesys, ha-
liucinacijos, sumisimas, afazija [44].

Tikriausiai pagrindinis MELAS sindromo hipotezés
minusas - nepakankamas Seiminés anamnezés isreikstu-
mas. Kaip jau minéta, tiek pats F. Nietzsche, tiek ir jo gy ve-
nima tyre medicinos istorikai daugiau ligos simptomy pa-
raleliy randa su F. Nietzsche tévo sveikatos sutrikimais,
nes filosofo motina buvo salyginai sveika ir miré nuo on-
kologinés ligos, sulaukusi 70 mety.

CADASIL
Smegeny autosominé dominantingé arteriopatija su pozie-
viniais infarktais ir leukoencefalopatija (angl. cerebral

autosomal dominant arteriopathy with subcortical in-
farcts and leukoencephalopathy, CADASIL) - dar viena

18

vaizdiniuose tyrimuose (KT ir (ar) MRT) Psichiatriniai sutrikimai 1
B kategorija. Mitochondriju veiklos sutrikimo poZymiai Kognityviniai sutrikimai / demencija 3
1. Laktaty koncentracija kraujo plazmoje ir (ar) smegeny Leukoencefalopatija 3
skystyje >2 mmol/l (18 mg/dl) arba su mitochondrijy Leukoencefalopatija, i$plitusi | smilkinine skiltj 1
veikla susijusiy fermenty aktyvumo sumazéjimas et e
Leukoencefalopatija, iSplitusi i iSoring kapsule 5
2. Raumens bioptate stebimi struktiiriniai mitochondrijy . -
s Pozieviniai infarktai 2
pokyciai
3. Su MELAS sindromu susijusio geno identifikavimas* E:fol jz;ma Seiminé anamnez&* bent vienoje !
Neabejotina MELAS diagnozé Teigiama Seiminé anamnezé* bent dviejose 2
Du kriterijai i§ A kategorijos ir du kriterijai i§ kartose

Bendra baly suma (0-25) jvertinama sudéjus visas skaitines ver-
tes. CADASIL diagnozg, tikétina, galime laikyti tada, kai baly
skaicius - >15.

*Bent vienas tipinis pasireiSkimas (galvos skausmas, praeinantis
smegeny iSemijos priepuolis / insultas, kognityviniai sutrikimai,
psichiatriniai sutrikimai)

genetiskai paveldima liga, kuri galimai paaiskina F. Nietz-
sche simptomus. Ja pasitlé Dimitri Hemelsoet (g. 1974) ir
kt. i§ Belgijos [14]. CADASIL - paveldima generalizuota,
su aterosklerotiniais procesais nesusijusi smulkiyjy arteri-
ju liga, salygota Notch3 geno mutacijos 19q12 chromoso-
moje [46]. CADASIL pasireiskia pasikartojanciais pozie-
viniais insultais, kurie ilgainiui lemia demencijos iSsivys-
tyma. Sergantiesiems $ia liga taip pat budingi migreninio
tipo galvos skausmai, nuotaiky sutrikimai, galimi epilepsi-
jos priepuoliai. Simptomai paprastai prasideda apie 35-uo-
sius metus, o mirtis istinka praéjus 10-20 mety nuo simp-
tomy atsiradimo [47]. Dél jvairialypio ligos pasireiskimo
CADASIL diagnostiniai kriterijai buvo ne karta tikslinti,
taip pat pasiilyta skalé, parodanti, kuriems pacientams su
itariama liga tikslinga atlikti jau minéto Nozch3 geno tyri-
ma (Zr. 2 ir 3 lenteles) [48-50].

Galima isitikinti, kad F. Nietzsche medicininé istorija
puikiai atliepia CADASIL simptomatika. CADASIL hipo-
tezés Salininkai labiausiai iSrySkina stebima F. Nietzsche ir
jotéva varginusiy simptomy atitikti. Yra duomeny, esa pa-
nasus ligotumas buvo budingas ir F. Nietzsche seneliui
[13]. Pastarosios sasajos rodo didele ligos paveldéjimo au-
tosominiu dominantiniu biidu tikimybe. Nors pripazista-
ma, kad CADASIL diagnozé ne visai paaiskina filosofa
kamavusius regéjimo sutrikimus, tokius kaip chorioretini-
tas ar stipri miopija, epizodinis regos praradimas jauname
amziuje kartais buina salygotas iSeminiy reiSkiniy optinio
nervo projekcijoje, taip pat biidingy CADASIL eigai [51].

Nepaisant akivaizdziy atitik¢iy, i akj krenta F. Nietz-
sche migreninio tipo skausmy pradzia: tyrimy duomeni-
mis, sergantiesiems CADASIL galvos skausmai dazniau-



Kuo sirgo Friedrich Nietzsche?

3 lentelé. Diagnostiniai CADASIL kriterijai (Mizuta ir kt.,
2017)

1) Simptomy ir (ar) baltosios smegeny medziagos
pazeidimy atsiradimo pradzia - <55 m.

2) Nors 2 i$ toliau paminéty pozymiy:
a) pozieviné demencija arba ilgyjuy skaiduly pluosty
pazeidimas, arba pseudobulbarinis paralyzius
b) i insulta panasus epizodas su zidininiu
neurologiniu deficitu
¢) nuotaikos sutrikimas
d) migrena

3) Autosominis dominantinis paveldimumo tipas

4) Baltosios smegeny medziagos pazeidimai, esantys ir
priekinéje smilkininéje skiltyje (KT ar MRT vaizduose)

5) Leukodistrofijy (adrenoleukodistrofijos,
metachromatinés leukodistrofijos ir kt.) atmetimas

Genetiniai kriterijai

NOTCH3 geno mutacija 2-24 egzonuose, sukelianti cistei-
no kiekio pokyc¢ius epidermio augimo faktoriaus sudétyje

Patologiniai kriterijai

Granuliné osmofiliné medziaga, nustatyta elektroniniu
mikroskopu ir (ar) NOTCH3 baltymo imunofenotipavimu

Neabejotina diagnozé

1) Baltosios smegeny medziagos pazeidimai, matomi
MRT ar KT vaizduose

2) Klinikinis kriterijus nr. 5

3) Genetinis kriterijus ir (ar) patologinis kriterijus

Tikétina diagnozé

Klinikiniai kriterijai nr. 1-5

Galima diagnozé

Baltosios smegeny medziagos pazeidimai (Fazekas
stadija >2) ir

1) <55 mety amzius

2) bent vienas i$ klinikiniy kriterijy nr. 2

siai prasideda 3 desimtmetyje, taciau F. Nietzsche jie var-
gino nuo pat mazy dieny. Antra, galvos skausmus laikant
ligos pasireiskimo pradzia, filosofo buklé blogéjo gerokai
ilgiau, nei iprastai sergant CADASIL.

ISVADOS

F. Nietzsche , klinikinis atvejis“ vis dar interpretuojamas ir
vertinamas skirtingai. Nepaisant gajaus isitikinimo, esa jo
simptomus sukeélé neurosifilis, Siandieninéje literatiiroje
apstu $ig hipotez¢ paneigianciy studijy. ISraiSkinga yra
L. Sax mintis, kad N. Nietzsche neurosifilio diagnozé buvo
priimta nepaisant, o ne remiantis, klinikiniy jrodymuy [15].
Gausybé naujy straipsniy pateikia alternatyvias hipotezes,
kuo galéjo sirgti filosofas.

F. Nietzsche ,klinikinis atvejis* yra aktualus ir placiai
aptariamas mokslinéje literatiroje, nes gausi filosofo ko-
respondencija leidzia detaliai jvertinti kiekviena patirta
simptoma ar jy derinj. ISkeliamos idéjos, esa F. Nietzsche

galimai yra pirmasis viena ar kita liga sirges pacientas [14].
Vis délto svarbu atkreipti démesi, kad retrospektyvi ligy
diagnostika daznai yra netikslus tyrimo metodas [52]. Taip
pat iskyla ir medicininio mastymo teisingumo klausimas:
ar tikslinga visus F. Nietzsche simptomus bandyti paais-
kinti, siiilant vienos ligos diagnoze? Siame straipsnyje ci-
tuoti patografiniy studijy autoriai rinkosi dar viduramziy
filosofo William Ockham (1285-1349) pasitlyta medici-
ninés parsimonijos principa, kuriuo teigiama, kad ,,pirme-
nybé turi buti teikiama paprasc¢iausiam imanomam paais-
kinimui“. Paprastai tariant, buvo bandoma visus ar beveik
visus F. Nietzsche varginusius simptomus ,,jdéti i viena
stalciuka“. Vis tik neiSvengiami pasiilyty alternatyviy
diagnoziy trikumai skatina pakeisti medicininés zidiros
taska ir remtis paprasta gydytojo John Barber Hickam
(1914-1970) iskelta mintimi, kad ,,zmogus vienu metu ga-
li sirgti daugybe ligy“. Gal vienos diagnozés nebuvimas ir
yra raktas i F. Nietzsche ligotumo supratima?
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E. Zilinskas

WHAT WAS THE CAUSE OF FRIEDRICH
NIETZSCHE’S ILLNESS?

Summary

Background. Friedrich Nietzsche (1844-1900) is one of the most
profound modern philosophers. Since childhood, Nietzsche suf-

fered from severe headaches, and at the age of thirty he became
blind in his right eye. At the age of 44, Nietzsche experienced a
mental collapse, after which he became dependent on others. For
along time, it was thought that neurosyphilis was the diagnosis of
Nietzsche’s symptoms. However, latest studies suggest other hy-
potheses.

Materials and methods. Nietzsche’s letters to his friends, the
memories of his family members and friends, and the medical re-
cords of his doctors were analysed. On the basis of primary
sources, a retrospective medical history of Nietzsche is pre-
sented. Furthermore, in accordance with secondary articles on
Nietzsche’s illnesses, the main hypotheses have been provided
along with their advantages and disadvantages.

Results. The hypothesis of neurosyphilis becomes obsolete.
New diagnoses have been proposed: frontotemporal dementia,
intracranial mass, MELAS syndrome, and CADASIL.

Conclusions. Despite a detailed analysis of Nietzsche’s ill-
nesses, the exact diagnosis remains unclear.

Keywords: CADASIL, MELAS, frontotemporal dementia,
Nietzsche, neurosyphilis.
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