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Urazy gtowy ciekawa historia medycy-
ny

Head Traumas — interesting history of medicine
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B Streszczenie: Urazy glowy sg gtowng przyczyng $mierci i kalectwa, szczegdlnie wéréd mfodych mez-
czyzn. Urazy gtowy przyczynity sie do rozwoju medycyny w zwigzku z czestoscig ich wystepowania oraz sta-
bym rokowaniem pacjentéw. Pierwszy odnaleziony dokument medyczny w historii ludzko$ci dotyczyt m.in. ura-
z6w gtowy. Nowatorskie metody leczenia oraz opisy ciekawych przypadkéw medycznych stopniowo pogtebiaty
wiedze na temat urazéw gfowy i doprowadzity medycyne do obecnego stanu rozwoju. Stowa kluczowe: urazy
gtowy, historia medycyny, trepanacja czaszki.

B Abstract: Head traumas are the leading cause of death and disability, especially among young men. Because
of their prevalence and poor prognosis of the patients, head traumas have contributed to the development of
medicine. The first ever found in the history of mankind medical document among others involved head traumas.
Innovative treatment methods and descriptions of interesting medical cases gradually deepened knowledge about
head trauma and have led medicine to the current state of development. Key words: head traumas, history of

medicine, skull trepanation.

§ Wprowadzenie

Urazy gtowy sg obecnie gtowng przyczyng
Smierci i kalectwa. W Europie, w tym row-
niez i w Polsce, urazom takim ulega ok. 243
0s6b na 100 000 mieszkancéw na rok. Sg
one takze przyczyng 2/3 wszystkich zgonow
pourazowych oraz gtéwng przyczyng zgonow
wsérdéd mtodych mezczyzn [1]1. W przesztosci
czestos¢ urazéw gtowy byta podobna, a wyni-
ki leczenia duzo gorsze. Dlatego tez urazy tej
czesci ciata w sposéb istotny przyczynity sie
do rozwoju medycyny. Swiadczy o tym fakt,
ze pierwszy odnaleziony dokument medycz-
ny w historii ludzkos$ci dotyczyt wtasnie tej te-
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matyki [2]. W przesztosci gtéwnym zrédtem
informacji byty opisy przypadkéw. Rzadkie
przypadki i nowatorskie metody leczenia wy-
muszaty rozwoj wiedzy medyczne;j.

Artykut w sposdb chronologiczny przedsta-
wia wiedze, sposoby leczenia i opisy przypad-
kow dotyczace urazéw gtowy, ktére doprowa-
dzity medycyne do obecnego stanu rozwoju.

B Papirus Chirurgiczny Edwina Smitha

Papirus Chirurgiczny Edwina Smitha, uwazany
za pierwszy dokument medyczny w historii ludz-
kosci, napisany ok. 1700 . p.n.e., dotyczyt m.in.
urazéw gfowy. Za autora papirusa uwaza sie Im-
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hotepa, egipskiego lekarza, architekta, poete
i wezyra faraona Dzesera. Papirus zostat oparty
na tekstach siegajacych do 3200 r. p.n.e. Swo-
ja nazwe zawdziecza amerykanskiemu egiptolo-
gowi, ktdry nabyt go w 1862 r. w Luksorze od
handlarza Mustafa Aga [2,3]. Papirus zawierat
opis 48 przypadkédw, z czego 27 dotyczyto ura-
z6w glowy. Wsrdd nich 4 przypadki opisywaty
gtebokie rany skalpu odstaniajgce kosci czaszki,
a 11 — ztamania kosci czaszki. Po raz pierwszy
pojawia sie tam termin ,mdzg”, dominuije tez na-
ukowe i racjonalne podejscie do diagnozowania
oraz leczenia opisanych 48 przypadkéw [3,4].

B Starozytna Grecja

Weczesna medycyna grecka oscylowata mie-
dzy dziataniem sit nadprzyrodzonych a ra-
cjonalizmem. W V wieku p.n.e. nastepuje
rozw6j medycyny $wieckiej, reprezentowa-
nej przez grupe medykdw okreslanych jako
lekarze hipokratejscy, przeciwstawiajgcych
sie medycynie nadnaturalnej. Ich prace
opublikowano w Europie w epoce Renesan-
su pod tytutem Opera Omnia. Byfo to 60
traktatéw medycznych, zebranych prawdo-
podobnie w Il w. p.n.e. przez aleksandryj-
skich uczonych. Traktaty te otrzymaty na-
zwe od postaci historycznej — Hipokratesa,
o ktorym wiemy tylko, ze przybyt z wyspy
Kos, cieszyt sie wielkg stawg i zarabiat na
zycie nauczajac medycyny. Zbidr prac hipo-
kratejskich (Corpus Hippocraticum) przed-
stawiat wiele tematéw medycznych, m.in.
omowienie urazéw gtowy i technik trepana-
cji czaszki [3,5,6].

Pierwszy europejski manuskrypt ,0 ura-
zach gfowy” zostat napisany ok. 400 r. p.n.e.
Autorstwo przypisywane jest Hipokratesowi,
jednak jako lekarz nie napisatby rozprawy
chirurgicznej, gdyz w tamtych czasach leka-
rze nie zajmowali sie chirurgia. Wyzsze war-
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stwy spofeczenstwa greckiego uwazaty, ze
praca chirurga nalezy do prac recznych i po-
winna by¢ w gestii rzemiesInikow.

W 1849 r. lekarz Francis Adams przettu-
maczyt hipokratejskie rozprawy na jezyk an-
gielski, w tym ,0 urazach gtowy”, okre$lajgc
ja jako ,prawdziwg”. Na te opinie miat wptyw
fakt, ze niewiele zmienito sie w tej dziedzi-
nie medycyny od czaséw hipokratejskich do
poczatku XIX w. Manuskrypt Adamsa pocho-
dzit z XI w. i byt kopig wykonang w Konstan-
tynopolu ok. 950 r. na podstawie oryginatu
Apolloniusa, ktéry przepisat prace Hipokratesa
w 75 . p.n.e. Z kolei ten manuskrypt pochodzi
z aleksandryjskich zbioréw Erasistratosa, ktory
otrzymat go ok. 270 . p.n.e. [7].

B Uraz podstawy czaszki u krola Henryka Il
W XVI w. pojawit sie pierwszy opis otwarte-
g0 urazu podstawy czaszki — byt to uraz pe-
netrujacy przez oczoddt do mozgu. Doznat go
krol Francji Henryk Il (1519-1559), ktdrego
leczyli, niestety nieskutecznie, najwybitniej-
si lekarze epoki Renesansu: Andreas Vesalius
(1514-1564) i Ambroise Pare (1510-1590).
Do wypadku doszto w St. Quentin podczas ce-
remonii $lubnej corki kréla, Elzbiety. Henryk
[l zorganizowat turniej rycerski, na ktérym 30
czerwca 1559 r. zostat $miertelnie zraniony
przez swego mtodszego przeciwnika, kapitana
Montgomery'ego ze szkockiej gwardii.

Po 11 dniach krél zmart, a stawny anatom
Vesalius przygotowat medyczny protokét za-
wierajacy dane kliniczne i autopsyjne, z kto-
rych wynikafo, ze lekarze wiedzieli o mozli-
wosci wystgpienia urazu contre coup [8,9].
Dzieki zainteresowaniom Vesaliusa zmieni-
to sie postrzeganie anatomii cztowieka. Autor
siedmiotomowego anatomicznego dzieta De
Humani Corporis Fabrica [8,10] obalit utrwa-
lone, czesto fatszywe, poglady Galena.
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Ambroise Pare zastynat sposobami lecze-
nia ran. Jako lekarz regimentowy wprowadzit
technike trepanacji czaszki w ciezkim urazie
gtowy. Wydane przez niego podreczniki do
chirurgii zapewnity mu tytut ,ojca wspotcze-
snej chirurgii” [8].

B Trepanacje czaszki w XVIIi XVIII w.
Trepanacje czaszki wykonywane byty w pa-
leolicie, a takze przez starozytnych Grekow
i Rzymian. Nie ma natomiast dowoddw, ze
trepanacje czaszki przeprowadzano w S$re-
dniowiecznej Europie. Dopiero postep w ana-
tomii cztowieka w XVI i XVII w. wptynat na
czestsze wykonywanie tego zabiegu u cho-
rych po urazach gtowy. Opis przypadku staf
sie gtéwng forma wiedzy na temat wskazan
i leczenia chorych [8,11].

Przyktadem takiego opisu przypadku byta
operacja z powodu krwiaka nadtwardéwko-
wego, przeprowadzona przez profesora Ni-
colaesa Tulpa. Chirurg ten w 1614 r. ukon-
czyt studia medyczne i otrzymat prace w Am-
sterdamie. W tym czasie chirurdzy mieli niz-
sze kwalifikacje i gorszy status spoteczny niz
internisci. Natomiast liczba urazéw gtowy,
z ktérymi mieli do czynienia, byta znaczna
z powodu nadmiernego spozywania alkoho-
lu. W 1628 r. Tulp zostat mianowany wykta-
dowcg anatomii w gildii chirurgicznej w Am-
sterdamie. W 1641 r. opublikowat ksigzke
Observationum Medicarum, w ktérej opisat
164 przypadki, m.in. urazy gtowy. Na uwa-
ge zastuguje wspomniany opis ostrego krwia-
ka nadtwarddéwkowego, zawarty w rozdziale V
pod tytutem ,Lecznicze zastosowanie trepana
kolistego:

Jezeli stwierdzono, ze wywiercenie otworu
W czaszce jest niezbedne, wykonaj to szyb-
ko tak, aby zwlekanie i mitrezenie czasu nie
skoriczyto sie gniciem, cuchngcym ropie-
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niem, zapaleniem, goraczka, majaczeniem,
drgawkami i ostatecznie Smiercig [8].

Stawny chirurg po rezygnacji z praktyki
medycznej zostat burmistrzem Amsterdamu;
zmart w Hadze w 1674 r. [8,111].

W XVII i XVIII w. w Europie trepanacja
czaszki byta stosowana gtéwnie u chorych nie-
przytomnych po urazach gtowy. Nalezy zazna-
czy¢, ze liczba tych operacji byta niewielka, bo
zaden chirurg nie chciat bra¢ na siebie tej od-
powiedzialnosci. Te awersje do otwierania gfo-
wy odzwierciedla stwierdzenie francuskiego
chirurga Joseph de La Charriere (1690): naj-
stawniejsi praktycy nie majg odwagi podjaé
sie trepanacji z powodu obawy, ze nie znajda
krwiaka wewngtrzczaszkowego i beda ucho-
dzi¢ za niedouczonych lub zbyt zuchwatych.
Dlatego tez w tamtych czasach chirurdzy cze-
sto zwracali sie z proshg o porade do swoich
kolegdw, jak tez prosili 0 zgode na ten zabieg
rodzine i przyjaciot chorego [8,12].

Kolejnym wybitnym chirurgiem, ktéry
przyczynit sie do rozwoju tej dziedziny medy-
cyny, byt Lorenz Heister (1683-1758). Uro-
dzit sie we Frankfurcie, studiowat anatomie
i chirurgie w Amsterdamie. W latach 1707-
-1709 byt asystentem chirurga podczas
hiszpanskiej wojny sukcesyjnej. Pierw-
szg udang trepanacje czaszki obserwowat
w holenderskim szpitalu wojennym w Au-
denarde u zotnierza, ktéry po urazie gfowy
zostat poddany trepanacji czaszki; stan tego pa-
cjenta poprawit sie po operacji. W 1710 r. He-
ister objaf katedre chirurgii i anatomii w No-
rymberdze, a nastepnie na uniwersytecie
w Helmstedt. Byt wybitnym chirurgiem i na-
uczycielem akademickim. Wprowadzit termin
Jracheotomia”, aw 1719 r. ukazato sie pierw-
sze wydanie jego ksiazki Chirurgie, ktdre sta-
to sie biblig chirurgdw i lekarzy, szeroko rozpo-
wszechniong w catej Europie [8,13].
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Lorenz Heister i przypadek kupca

Bachmanna

W 1753 r. Heinrich Wilhelm Bachmann, bo-
gaty niemiecki kupiec, doznat urazu gtowy
podczas drogi ze Strasburga do Frankfurtu
nad Menem. Cho¢ urazowi towarzyszyta utra-
ta przytomnosci, kupiec kontynuowat podrdz.
Po jakims$ czasie u chorego wystgpita somno-
lencja, nie poznawat przyjaciot, a wstac z 16z-
ka mogt tylko z pomocg innych. Upust krwi
i flebotomia w obrebie konczyn gérnych i dol-
nych nie przynosity poprawy, dlatego lecza-
cy go lekarze wysuneli podejrzenie krwawie-
nia wewnatrzczaszkowego i poprosili o kon-
sultacje autorytet medyczny, jakim byt Lorenz
Heister. Cho¢ wypadek miat miejsce przed
8 tygodniami, Heister i inni chirurdzy podje-
li decyzje o trepanacji czaszki. Wynik operacji
nie byt zadowalajgcy, ewakuowano niewiel-
ka ilo$¢ krwi z przestrzeni nadtwarddwkowej,
a nastepnego dnia podjeto decyzje o nacie-
ciu opony, co réwniez nie przyniosto poprawy.
Zabieg naciecia opony byt bardzo odwazng
decyzja, bo uwazano, ze traumatyzacja opo-
ny moze by¢ letalna i nalezy nacinac jg tyl-
ko w tych przypadkach, gdzie nie ma ,nic do
stracenia”. Po 2 dniach u chorego wystagpi-
ty lewostronne drgawki i prawostronny niedo-
wtad. Chirurg opiekujacy sie Bachmannem,
po listownej konsultacji z Heisterem, wyko-
nat trepanacje po drugiej stronie. Stwierdzono
napietg opone, po nacieciu jej uzyskano wy-
ptyw znacznej ilosci krwi. Stan chorego ulegt
na krotko poprawie, chirurdzy podjeli ryzyko
i nacieli kore mozgu, jednak nastepnego dnia
kupiec zmart po intensywnym napadzie pa-
daczkowym [8,14].

Phineas Gage - opis przypadku

Pitagoras i Platon, starozytni filozofowie, poj-
mowali mézg jako zrddto osobowosci i siedli-
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sko duszy. Hipokrates natomiast uwazat moézg
za organ ,przekazywania i rozumienia, inteli-
gencji oraz madrosci”. Nastepnie idea ta byta
stopniowo rozbudowywana i uwazano, ze ist-
nieje pewien podziat i rozmieszczenie funk-
cji w mozgu. W ostatniej dekadzie XVIII w.
powstaty dziaty nauki takie jak: kraniolo-
gia, organologia i frenologia. Te pseudonau-
kowe dyscypliny analizowaty psychiczne ce-
chy cztowieka na podstawie korelacji ksztat-
tu i guzowato$ci czaszki z przypuszczalny-
mi czynno$ciami lezgcych ponizej obszarow
mozgu [15,16]. Frenologia jako nauka miafa
zatozenia btedne, jednak data impuls do ba-
dan w kierunku ustalenia lokalizacji korowych
o$rodkéw maézgowych i psychochirurgii [16].

Niezwykly i wyjatkowy uraz gtowy 25-let-
niego pracownika kolei, Phineasa Gage'a,
byt pierwszym wydarzeniem, ktére podwazy-
to zatozenia frenologii. W 1848 r. metalowy
pret ,wystrzelony” w glowe Gage'a, podczas
eksplozji, wszedt przez lewy policzek ponizej
kosci szczekowej, wyszedt przez szczyt glowy
i upadt w pewnej odlegtosci od poszkodowa-
nego. Gage byt oszofomiony i na krétko stra-
cit przytomnos$¢. Przez 13 lat jego leczeniem
zajmowat sie miejski lekarz John M. Harlow
[16,171].

U pacjenta wystagpita pourazowa deterio-
racja, ale pomimo tak ciezkiego urazu stan
jego zdrowia ulegt szybkiej poprawie. Mogt
chodzi¢, méwi¢ i miat zachowang normal-
ng $wiadomos$¢, ale nie mogt wrdci¢ do pra-
cy z powodu catkowitej zmiany osobowosci.
Przed wypadkiem byt cztowiekiem umieja-
cym kierowac¢ zespotem, odznaczat sie prak-
tyczng inteligencja, a po urazie stat sie wul-
garny, niecierpliwy, czesto wybuchat gnie-
wem i nie potrafit nawigzywac kontaktu ze
wspdtpracownikami [16,18]. Po jego $mier-
ci Harlow napisat:
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(...) wydaje sie, ze rdwnowaga pomiedzy
zdolno$ciami intelektualnymi a skfonnoSciami
Zwierzecymi, zostata zniszczona. Gage stat sie
nierowny w usposobieniu. Pobfazajac swoim
zachciankom, okazywat brak szacunku dla in-
nych, czesto przeklinat (co uprzednio nie byfo
jego zwyczajem), z lekcewazeniem odnosit sie
do swoich kolegow, niecierpliwy i nieopano-
wany jezeli wpadat w konflikt, niekiedy uparty
i zawziety, kaprysny i niezdecydowany, obmy-
Slajgcy wiele planéw na przysztosé, z ktdrych
szybko rezygnowat. Stat sie dzieckiem w za-
kresie zdolnosci intelektualnych. Przed ura-
zem, chociaz nie chodzit do szkoty, posiadat
wilasciwie zrownowazony umyst i byt postrze-
gany przez ludzi nie znajgcych go, jako rzut-
ki, energiczny pracownik dobrze obmyslajacy
i wykonujgcy plan pracy. Pod tym wzgledem
zmienit sie radykalnie, a przyjaciele moéwili, ze
,nie byt juz Gage’'em” [16].

Gage zmart w 1860 r., za$ 7 lat po jego
$mierci  wykonano ekshumacje. Dr Har-
low umiescit czaszke pacjenta i stawny pret
w Warren Museum, Harvard University Scho-
ol of Medicine. W 1994 r. czaszke podano
szczegdtowym badaniom, z ktérych wynikato,
ze uraz byt ograniczony do lewego ptata czo-
towego i nie przechodzit na przeciwng strone,
nie uszkodzit uktadu komorowego ani duzych
naczyn krwiono$nych. Stwierdzono, ze ob-
szar uszkodzonej kory odpowiada zakresowi
obserwowanemu w zespole czotowym [16].

B Wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe
leczone operacyjnie

Era wspotczesnego leczenia operacyjnego mo-
zgu rozpoczyna sie w 1879 r. potaczeniem ane-
stezji, antyseptyki i lokalizacji mézgowej. Zapo-
czatkowujg jg operacje wykonywane przez Wil-
liama Macewena, chirurga z Glasgow, ktéry za-
stosowat te trzy technologie do operacji neuro-
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chirurgicznych. Dodatkowo zrozumienie pato-
fizjologii ci$nienia wewnatrzczaszkowego po-
zwolito Harvey’owi Cushing’owi (1869-1939),
tworcy neurochirurgii, obnizy¢ Smiertelnos$¢
operacyjng w guzach maézgu.

O szkodliwosci wzrostu ci$nienia $rod-
czaszkowego $wiadczy opis przypadku po-
licjanta Mulvihilla z Chicago, zamieszczony
w sprawozdaniach Amerykanskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgéw z 1882 r. Autorzy Fen-
ger i Lee doktadnie opisali operacje mdzgo-
w3, pokazujgc sposob zabiegu i narzedzia
operacyjne, jakie zastosowano [16]. Wspo-
mniany policjant z Chicago zostat postrzelo-
ny w gfowe podczas zatrzymywania przestep-
cy. Powiktaniem urazu byt ropien mozgu. Le-
czenie tego konkretnego przypadku opubliko-
wano w formie opisu. Podsumowanie artyku-
tu brzmiafo: jak uczy nas ten przypadek, nie
zalecamy zbyt Smiafego i ryzykownego poste-
powania w tak trudnej i delikatnej materii jak
operacyjne leczenie ropnia mdzgu. Sgdzimy,
ze przedstawione w opisanym przypadku po-
stepowanie przekona do zastosowania metod
wspotczesnej chirurgii w leczeniu ropni mao-
zgu. Jednoczesnie ten przypadek pozwala
odpowiedzie¢ twierdzaco na pytanie: czy jest
mozliwym pomysine leczenie ropni mézgu na
tych samych zasadach co ropni innych cze-
Sci ciafa [16].

B Podsumowanie

Urazy gtowy przyczynity sie do znaczne-
go rozwoju medycyny w zwigzku z czesto-
$cig ich wystepowania oraz stabym roko-
waniem pacjentow. Pierwszy odnalezio-
ny dokument medyczny w historii ludzkosci
— Papirus Chirurgiczny Edwina Smitha doty-
czyt m.in tego typu urazéw. W starozytnej
Grecji lekarze hipokratejscy opisywali ura-
zy gtowy oraz techniki trepanacji czaszki.

gabinetprywatny.com.pl



FARMAKOTERAPIA M

W XVI w. pojawit sie pierwszy opis otwarte-
go urazu podstawy czaszki (u kréla Francji
Henryka I1). W XVII i XVIII w. lekarze pogte-
biali wiedze gtownie z zakresu leczenia ope-
racyjnego urazéw gtowy. W 1848 r. wyjat-
kowy uraz gtowy Phineasa Gage’a byt jed-
nym z impulséw do badan nad anatomig
funkcjonalng mézgu. W nastepnych latach
poszerzono wiedze na temat patofizjologii
urazéw gtowy i technik operacyjnych. © ®
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