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Jvadas

Iki XIX a. pabaigos neurochirurginés operacijos Europos klinikose buvo atliekamos retai. Neurochirurgijos raida buvo nejma-
noma be esminiy medicinos atradimy: anestezijos ir antiseptikos, efektyvios hemostazés ir atraumatinés operavimo tech-
nikos. Sio darbo tikslas — aptarti neurochirurgijos mokslo i$takas, nustatyti, kokiy nervy sistemos chirurgijos operacijy buvo
atliekama XIX a. pr. Vilniaus imperatoriskojo universiteto Chirurgijos klinikoje.

Saltiniai ir metodai

Analizuotos lotyny kalba paradytos Vilniaus imperatoriskojo universiteto (1803-1832 m.) medicinos magistry disertacijos
nervy sistemos chirurgijos tema. Tyrimo metodai: saltiniy analizé, lyginamasis ir analogijos metodai.

Rezultatai

I$ 26 disertacijy, nagrinéjusiy nervy ligy klausimus, atrinktos penkios, skirtos nervy sistemos chirurgijai: disertacija apie galvos
smegeny sukrétima, iSorinius galvos suzalojimus, trepanacijg, encefalocele ir galvos smegeny gryba bei bendrosios miego ar-
terijos perrisima. Vertinant galvos traumas patyrusius ligonius, jgimtomis CNS ydomis sirgusiy kudikiy bakle ar kita chirurgine
nervy sistemos patologija, stebétos gyvybinés ligonio funkcijos, vertinta bendrasmegeniné (galvos skausmas, mieguistumas,
galvos puséje reikéty déti trepang, jei nepastebéta jokiy iSoriniy suzalojimy pozymiy, taciau jtariama kraujosruva, ligonio
vienpusj paralyZiy siejo su tikétino galvos smegeny pazeidimo, kontralateralinio paralyzZiui, lokalizacija. Chirurgijos klinikoje
buvo atliekamos mirusiy ligoniy autopsijos ir, remiantis post mortem radiniais, tvirtinamos klinikinés diagnozés.

ISvados

Neurochirurgijos mokslo istakos Vilniuje siekia XIX a. pradzia. Vilniaus imperatoriskojo universiteto Chirurgijos klinikoje atlikta
pavieniy kaukolés trepanacijy, subdurinés hematomos pasalinimo, bendrosios miego arterijos perrisimo ir pavirsiniy galvos
dariniy ekscizijos ir ligavimo operacijy.

ReikSminiai Zodziai: Vilniaus imperatoriskasis universitetas, devynioliktas amzius, neurochirurgija, trepanacija, galvos sme-
geny Zievés lokalizacijos teorija.
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Objectives

Before the end of the XIXth century neurosurgical operations were rarely performed in European university clinics and city
hospitals. The development of neurosurgery was not possible without major medical discoveries: anaesthetics and antisep-
tics, effective haemostasis and atraumatic surgical techniques. The aim of this work is to discover the origins of neurosurgery,
to determine what type of surgical operations of the nervous system were performed in the beginning of the XIXth century
in Vilnius.

Material and methods

We analyzed doctoral theses devoted for neurosurgery and defended in Imperial university of Vilnius during 1803-1832.
Results

Five theses (out of 26) were included into analysis: dissertation on brain commotion, external head injuries, trepanation, en-
cephalocele and brain fungus, and the ligation of the common carotid artery. Evaluating patients with external head injuries,
University professors and students performed primitive neurological examination and estimated signs of brain compression.
Dizziness, somnolence and stupor, stertorous breathing, headache and weakness of voluntary movements were evaluated,
taking the side of hemiplegia as one of the most important signs. If the patient presented with head trauma which caused
brain compression, but no external head injuries and signs of skull fractures were observed, then the side of limbs paralysis
was evaluated and trepanation performed contralaterally to paralysis. Post mortem examinations of the deceased patients in
Vilnius Surgery clinic were performed to confirm the clinical diagnosis.

Conclusions

The origin of neurosurgery in Vilnius goes back to the beginning of the 19th century. Trepanation, evacuation of epidural or
subdural hematomas, ligation of the common carotid artery and excision or ligation of the surface head tumors were per-
formed in Vilnius Surgery clinic.

Key words: Imperial university of Vilnius, nineteenth century, neurosurgery, trepanation, cerebral localization.

Ivadas léjimo pozymiy (manoma, kad ligoniai po operacijos
Kaukolés trepanacija! — veikiausiai seniausia neuro- iSgyveno bent kelias savaites), kitose kaukolése kaulo
chirurginé operacija, taikyta prieé daugiau negu 5 000 regeneracijos pozymiy nenustatyta (néra aisku, ar Sie
metu Europoie ir V’a . Kr. Naujajame pasaulyie [1] ligoniai miré operacijos metu, ar iskart po operacijos,
AIC;IJLCOIOgiEiLJ]l kasinéjin}:u; me.tu Equonoje izijoj? Siau-' ar trepanacija mirusiesiems atlikta ritualiniais tikslais,
rés ir Piety Amerikoje (ypa¢ Peru) rasta daugiau negu P VZ"I ° z)m [(;g]auIS) kz%ukoles kal‘ll?'frigzlentq‘gammant
1 500 trepanuoty kaukoliu, daugelyje ju nustatyta laziy an'luwetus‘ - eretuf nepamirstl, ka .n? Vls(.)s .ang.os‘
[2]. Priesistorinése kaukolése identifikuoti keli trepana- priesistorinése kaukolése buvo trepanacinés, veikiausiai
cijos metodai: gremzimo, Zziedinio griovelio grezimo, dalis ju susiformavo dél ligy (kaukolés jgimty defekey
gretimy angy sujungimo, linijiniy grioveliy i$pjovimo del skla'ldos ydu, 1gy " Flgu‘ - k'al_lkOICs (‘)steomlel%to a
. g 1 .. kaukolés destrukcijos dél navikiniy masiy, peraugimo),
[3]. Taigi buvo bandoma ne tik i$platinti angg kaukoléje, kel doius einkla. ikand bi
bet ir sujungti atskiras angas j didelj kraniotomijos lopa. tra.uill?.’ e t_ul pfmjfll o]us'gl‘n b lljn. . Ezm am
Vienose kaukolése pastebéta trepanaciniy angy kau- fesedziut g?/.vunul,v € p Omlftmlu‘ pakitimy S
Trepanacija ypa¢ susidométa XIX a. antroje puséje.

! Terminai neurochirurgijoje: trepanacija arba trefinacija —
angos suformavimas kaukoléje, naudojant borg arba trepana,
istoriskai — greztukais arba kaltukais; kraniotomija — kauko-
lés lopo laikinas atkélimas; kraniektomija arba dekompresiné
kraniotomija, kraniektomija — kaukolés kauly pasalinimas,
sickiant atlikti smegeny dekompresija, sumazinti intrakrani-
jinj slégi, taip pat — esant kaukolés luziu, destrukeiju, naviku;
kranioplastika — kaukolés defekto rekonstrukcija; osteoplastiné
kraniotomija — kaukolés lopo atkélimas ir grazinimas po ope-
racijos, kaulo lopo neatidalijus nuo raumens [30].

Amerikie¢iy diplomatas, antropologas ir archeologas
Efraimas Dzordzas Skvairas (Ephraim George Squier,
1821-1888), dirbdamas Peru, gavo netoli Kusko
(Cuzco) miesto (buvusios Inky imperijos sostinés)
esanciose senosiose kapinése rastg kaukole, trepanuoty
desiniojo kaktikaulio srityje. Radinys 1867 m. buvo
nusiystas j ParyZiy prancizy gydytojui ir antropologui,
vienam i§ galvos smegeny zievés lokalizacijos teorijos
pradininky Poliui Brokai (Paul Broca, 1824-1880),
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kuris, iStyres kaukole, padaré isvada, kad operacija vei-
kiausiai buvo atlikta siekiant isleisti krauja, susikaupusj
po kietuoju dangalu [5]. Angly gydytojas ir epilepsijos
chirurgijos pradininkas Viktoras Horslis (Victor Hors-
ley, 1857-1916) taip pat tyré trepanuotas kaukolés ir
pastebéjo, kad neolito laikotarpiu atlikty trepanacijy
angos dazniausiai (ir veikiausiai neatsitiktinai) buvo
lokalizuotos motorinés zZievés projekcijoje [1].

XX a. susidoméjimas trepanacija nesumazéjo.
1944 m. Peru chirurgas atliko eksperimenta, kurio metu
nustatyta, kad, naudojant priesistorinius instrumen-
tus, techniskai i$ tiesy jmanoma atlikti kraniektomija.
Gydytojas, naudodamasis instrumentais, kuriuos gavo
i§ Peru nacionalinio antropologijos ir archeologijos
muziejaus, ligoniui atliko kraniotomija ir s¢kmingai
pasalino subduring hematomg [6]. Nustatyta, kad po
senovés inky atlikty trepanacijy vidutinis iSgyvenamu-
mas sieké net 50-70 proc. [7], o XIX a. antrosios pusés
Europos miesty universitetinése klinikose iki anestezijos
taikymo, aseptikos bei antiseptikos principy jdiegimo
mirtingumas ne tik po kraniektomiju, bet ir po tokiy
operaciju, kaip galniy amputacija, buvo daug didesnis,
dazniausiai — dél infekciniy komplikacijy [1].

Nors priesistoriniy trepanacijy reiskinys — net ir Sian-
dien iki galo nesuprastas fenomenas, neurochirurginiy
operacijy tiek viduramziais, tiek vélesnése epochose iki
XIX a. pabaigos buvo retai atlickama Europos univer-
sitety, klinikose ir miesty ligoninése dél keliy priezas-
¢iu. Viena i$ jy — nemokeéta tinkamai jvertinti ligoniy
neurologinés simptomatikos. Europos universitetuose
XVIII a. pab.—XIX a. pr. vis dar vadovautasi ekvipo-
tentine teorija, kuria rémési vienas ryskiausiy Apsvietos
autoritety medicinos moksle, anatomas, fiziologijos
mokslo pradininkas Albrechtas fon Haleris (Albrecht
von Haller, 1708-1777), o Franco Jozefo Galo (Franz
Joseph Gall, 1758-1828) organologija, viena pirmujy
galvos smegeny zievés lokalizacijos teoriju, buvo ver-
tinta priestaringai [8—10]. Neurochirurginiy operacijy
iki XIX a. pabaigos atlikta galvos traumy patyrusiems
ligoniams, taip pat tiems, kuriems galvos pavirsiuje
(taigi nebatinai smegenyse) formavosi augliy arba kuriy
kaukolé buvo nenataraliai padidéjusi [11]. PavyzdZiui,
1835 m. Sienos universiteto profesorius Zanobis Peciolis
(Zanobi Pecchioli, 1801-1866) pasalino ,,vézinj kietojo

dangalo gryba, pazeidusj kaukolg ir suformavusj placia
ekstrakranijing mase [11, 12].

Kita priezastis, stabdZiusi neurochirurgijos vystyma-
si, — didelé komplikacijy (meningito, abscesu, poope-
racinio likvoro nutekéjimo, galvos smegeny, strigimo,
hemoragiju) rizika. Ne tik neurochirurgijos, bet ir kity
organizmo sistemy, chirurgijos vystymasis nebuvo jma-
nomas iki aseptikos ir antiseptikos jdiegimo j praktika,
antibiotiky, eros, atraumatinés operavimo technikos,
efektyvios hemostazés principy atradimo ir praktinio
idiegimo. Iki mikrobiologijos mokslo atradimy gydyto-
jai uzkratu (lot. contagio, taip pat reiskia ,palytéjima”,
susilietima“) vadino Zalingg medziaga, sukeéléja, kuris
pernesdavo liga tiesioginio ligoniy kontakto keliu.
Miazmomis vadintos dalelés, nuodingi garai, kylantys is
aplinkos oro (dirvoZemio, stovin¢io vandens, pavanciy
augaly ir gyviiny), patenkantys j Zmogaus king ir suke-
liantys liga [13]. Virusu (lot. virus — ,nuodai®) vadintas
nezinomas ligy sukeéléjas arba nuodas [4].

Manyta, kad ligoninése uzdegiminiy ligy (po-
operaciniy gangrenu, rozés, pogimdyminiy kar$tiniy)
protrikius sukelia i§ aplinkos atkeliaujanc¢ios miazmos.
Daugelyje XVIII a. pab.—XIX a. pirmosios pusés uni-
versitety kliniky ar dideliy miesty ligoninése operacijos,
stokojant vietos, buvo atlickamos dideliy palaty centre,
indas su vandeniu ir kempiné naudota keliems ligo-
niams, puliais permirke tvars¢iai buvo metami j bendrg
kibira. Net Vilniaus imperatoriskojo universiteto (VU)
klinikinés medicinos profesorius Jozefas Frankas (Joseph
Frank, 1771-1842), tuomet bendrosios Vienos ligoni-
nés gydytojas, ,Atsiminimuose® aprasé sunkias darbo
salygas minétoje gydymo jstaigoje 1795-1802 m.: , ligo-
ninéje dirbo keturi vyriausieji gydytojai; kiekvienas is ju
turéjo po Simta penkiasdesimt ligoniu, o Ziema — netgi
po Simta aStuoniasdesimt®, gydytojas rytiniy vizitaciju
metu ligoninéje praleisdavo apie keturias valandas, ,,vien
tik per rytinj vizita kiekvienam ligoniui paskirdamas po
minute, o per vakarinj — po puse minutés“? [14]. Ligo-
ninés direktorius Johanas Péteris Frankas (Johann Peter
Frank, 1745-1821) apgailestavo, kad tokiy trumpy
akimirky neuztenka istirti ligai, tadiau, ,,jeigu gydytojas
tas akimirkas prates, ar jam paciam neiskils pavojus

2 J. Franko ,Atsiminimus® i§ prancizy kalbos verté
G. Druckuté.
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susirgti karstine, kuri Vienos ligoninéje tokia paplitusi
ir netgi mirtina?? [14]. Aseptikos, antiseptikos princi-
pais pradéta vadovautis daug véliau — XIX a. septinta-
jame desimtmetyje. Taigi iki Ignaco Zemelveiso (Ignaz
Semmelweis, 1818-1865) ir Jozefo Listerio (Joseph
Lister, 1827-1912) pasitilytos antiseptikos pritaikymo
chirurgijoje dazniausios operacijy komplikacijos buvo
hospitalinés infekcijos [4].

Dar viena priezastis, stabdziusi neurochirurgijos
vystymasi, — nebuvo efektyvios anestezijos. Nors vidur-
amziais ir vélesnése epochose operacijy metu ligoniy
skausmui malsinti naudotos ,,migdomosios kempinés®,
pamirkytos opijuje, mandragoros Saknies (turinéios
atropino, skopolamino ir kity alkaloidy), drignés (tu-
rin¢ios skopolamino) ekstraktuose, vyne ir muskuse,
pastebéta, kad toks skausmo slopinimas ligoniui yra
pavojingas, todel XVIII-XIX a. buvo naudotas re-
tai [4]. Pavyzdziui, 1810 m. Napoleono Bonaparto
(1769-1821) Didziosios armijos chirurgas Dominykas
Zanas Laré (Dominique Jean Larrey, 1766-1842), ne-
naudodamas anestezijos, padedant septyniems vyrams
ir vienai slaugytojai, atliko mastektomija Zymiai angly
prozininkei Fanei Berni (Fanny Burney, Frances Burney,
1752-1840). F. Berni véliau iSsamiai aprasé $ig makab-
riska operacija ir patirtas kancias [13].

Bendroji anestezija j kliniking praktika jdiegta tik
XIX a. ketvirtajame desimtmetyje [4]: Viljamas Edvar-
das Klarkas (William Edward Clarke, 1819-1898)
1842 m. JAV sékmingai i$trauké dantj, skausmui
malsinti naudodamas eterio anestezija. Po keleriy mety
eteris buvo naudojamas Europos klinikose skausmui
malsinti operacijy metu. Anglijos karalienei Viktorijai
(Alexandrina Victoria, 1819-1901) 1853 m. gimdymo
skausmams mal$inti panaudotas kitas anestetikas — chlo-
roformas [13].

3 Palyginkime — J. Frankas apie 1805 m. jkurta VU Te-
rapijos klinika teigia: ,Gelezinés lovos, $varios antklodés, visi
baldai nudazyti baltai, kad maziausia démelé tuoj kristy j
akis. Lakuoto medzio grindys atrodé kaip parketas. Alaviniai
indai zvilgéjo lyg sidabriniai...“ [31]. Tame padiame pastate
po treju mety bus jkurta ir Chirurgijos klinika. D. Triponie-
nés duomenimis, VU Chirurgijos klinika 1812 m. teigiamai
jvertino Napoleono kariuomenés vyriausiasis chirurgas Do-
minykas Zanas Laré. Pasak chirurgo, VU Chirurgijos klinika
buvo gerai organizuota, $vari, tokia klinika galéjusi blizgéti
net Paryziuje [32].

Sio darbo tikslas — aptarti neurochirurgijos mokslo
istakas, nustatyti, kokiy nervy sistemos chirurgijos
operacijy buvo atlieckama XIX a. pradzioje (iki galvos
smegeny zievés lokalizacijos teorijos taikymo, antisepti-
kos ir anestezijos jdiegimo j kliniking praktika) Vilniaus
imperatoriskojo universiteto Chirurgijos klinikoje.

Saltiniai, metodai

Darbo $altiniai — lotyny kalba parasytos Vilniaus im-
peratoriskojo universiteto (1803—1832 m.) medicinos
magistry disertacijos, rastos Vilniaus universiteto
bibliotekos Rety spaudiniy skyriaus fonduose ir Lie-
tuvos moksly akademijos Vrublevskiy bibliotekoje.
I$ 26 disertaciju, nagrinéjusiy nervy ligy klausimus,
atrinktos penkios, skirtos nervy sistemos chirurgijai:
J. Jasiukoviciaus disertacija apie galvos smegeny, sukre-
tima (Dissertatio inauguralis medico-chirurgica de cerebri
commotione (1824 m.) [15], A. Domherio disertacija
apie trepanacija (De trepanatione dissertatio inauguralis
chirurgica (1825 m.) [16], B. Voiciechovskio — apie en-
cefalocele ir galvos smegeny, gryba (De encephalocele et
fungo cerebri dissertatio inauguralis chirurgico — practica
(1825 m.) [17], J. Domherio — apie bendrosios miego
arterijos (BMA) perriSima (De ligatura arteriae caroti-
dis communis dissertatio inauguralis chirurgico-practica
(1825 m.) [18] ir S. Pleskovskio disertacija apie iSorinius
galvos suzalojimus (De laesionibus capitis externis disser-
tatio inauguralis chirurgica (1826 m.)* [19].

Tyrimo metodai — $altiniy analizé (pasitelkiant tiek
XIX a. ir ankstesniy epochu, tiek dabartines medicinos
mokslo Zinias), lyginamasis ir analogijos metodai.

Rezultatai

Trepanacija

Vienintelé VU disertacija, skirta trepanacijai, buvo
apginta 1825 m.> medicinos magistro A. Dombherio i$

Galicijos (1 pav.). Disertacijos autorius smegenis laiké

4 Disertacijas i$ lotyny kalbos verté E. Sakalauskaité-Juo-
deikiené.

> Disertacijos tituliniame lape nurodyta, kad darbas ap-
gintas MDCCCXYV (1815 m.), tadiau veikiausiai tai spausdi-
nimo klaida: darbas tik 1825 m. perziarétas cenzoriy ir leistas
spausdinti, be to, disertacijoje cituojami 1817 m. ir 1821 m.
datuoti $altiniai.
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D E
TREPANATIONE

DISSERTATIO INAUGURALIS CHIRURGICA

QUAM
CONSENSU ET AUCTORITATE

AMPLISSIMI MEDICORUM ORDINIS
AD
CONSEQUENDA DOCTORIS MEDICINAL [(URA
ET HONORES
IN
CAESAREA LITTERARUM UNIVERSITATE
VILNENSI ‘
PUBLICAE DISQUISITIONT SUBMITTIT
DIE SEPTIMA ANTE CALENDAS JULII MDCCCXV ANNO
AUCTOR
ANTONIUS DOMHOER
GALICIANTUS
MEDICINATL MAGISTER.

VIL NAE

TYPIS JOSEPHI Z;\\V,\DZKI UNIVERS. TYPOGRAPHI.

L !

1 pav. A. Dombherio disertacijos De trepanatione (1825)
titulinis lapas. Vilniaus universiteto bibliotekos Rety spau-
diniy skyrius

tobuliausiu Zmogaus kiino organu®: ,Kaukolés kaulai
jungiasi sitilémis, kurios, taisyklingai priglusdamos, su-
formuoja simetri$ka kaukolg, jos ertméje guli smegenys,
i$ visy [Zmogaus kino organu] kilniausias, nes jame gla-

¢ Kitose VU disertacijose, skirtose nervy sistemos ligoms
aptarti, taip pat pabrézta galvos ir nugaros smegeny svar-
ba. Pvz., E Derskovas galvos smegenis (encephalum fabrice)
pavadino kilniausiu Zmogaus kiino organu (humanae nobi-
lissimum organon), atsakingu uz jutimus ir mastyma [20],
M. Homolickis pabrézé, kad ,,svarbiausia sielos gebéjimy vie-
ta, iSoriniy jutimy centras, pirminé judesiy pradzia yra galvos
smegenys” [33].

di gyvybinés funkcijos. Todél kaukolés kauly suzalojimai
yra itin pavojingi“ [16]. Trepanacijos procedira — tai
kaukolés kauly vienoje ar keliose vietose iSgrezimas,
naudojantis instrumentais, vadinamais trepanu, siekiant
pasalinti susikaupusj ir smegenis spaudziantj ekstravaza-
ta/, atstatyti ar padalinti jspaustinj kaulg. A. Dombheris
pastebéjo, kad, nors visos chirurginés operacijos yra
skausmingos ir ,kraupios®, taciau, ligoniui susizalojus
galva ir gulint ,be gyvybés Zenklu®, trepanacija daznai
sugrazina ,,prota, kalbg ir jutimus® [16].

A. Domberis pateiké pagrindines trepanacijos in-
dikacijas. Galvos suzalojimai, kuriems gydyti reikia
atlikti trepanacija, yra Sie: 1) jei po suzalojimo kaupiasi
ekstravazatas, spaudziantis smegenis; 2) jei lazgalis Zaloja
veninius sinusus, galvos smegeny dangalus arba pacias
smegenis ir jo pasalinti kitaip negu operaciniu budu ne-
imanoma; 3) jei kaukolés laiZio linija eina per visa kaula,
taciau lazis pernelyg siauras, kad per jj prasiskverbty
kraujas, ir, prieSingai, — kaukolés kauly atsiskyrimas
platus, kartu su galvos smegeny suspaudimo pozymiais,
o tai rodo, kad po kaulais kaupiasi kraujas. Autoriaus tei-
gimu, ,atsiradus anks¢iau minétiems poZymiams, reikia
kuo greiciau atlikti trepanacija, nes operacijos atidéjimas
ligoniui yra pavojingas“ [16].

Disertacijoje jvardytos ir operacijos kontraindika-
cijos. Trepanacija pavojinga atlikti kaktikaulio, sinusy
srityje, smilkinkaulio Zvyninéje dalyje (,ten plonas
kaulas®), ties kaukolés sialémis, kuriy vidiniai pavirsiai
jungiasi su veniniais sinusais (,juos pazeidus, prasidés
kraujopladis®), prie vidurinés smegeny dangaly arteri-
jos, a. meningea media (kurig pazeidus ,prasidés krauja-
vimas, daznai mirtinas®), apatinéje pakauskaulio dalyje
(,nes ten taip pat eina veniniai sinusai, tvirtinasi daug
raumeny”) [16]. Autorius pabrézia, kad trepanacijos
vieta turi buti gerai parinkta — to moké ir Zymusis ,,mano
mokytojas, amzinai garbingas“ Vaclovas Pelikanas® [16].

A. Dombheris aprasé, kaip atlikti trepanacija, esant
jvairiy laziu. Trepanacija deréty atlikti ten, kur susikau-

pé kraujas. Taciau ne visada jmanoma nustatyti krauja-

7 Kraujosruva.

8 Vaclovas Pelikanas (Venceslaus Pelicanius, Wactaw Peli-
kan; 1790-1873) — VU chirurgijos profesorius, Chirurgijos
klinikos vadovas, Vilniaus imperatoriskojo universiteto rek-

torius (1824-1832).
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1 lentelé. A. Dombherio disertacijoje De trepanatione dissertatio inauguralis chirurgica (1825) paminéti kai kurie trepanacijos
metu naudoti chirurginiai instrumentai ir medziagos (paaiskinimai — disertacijos autoriaus)

Instrumentai, mediiagos

Panaudojimas

Culter rasorius

Peilis, pjaunantis oda. Siais laikais nenaudojamas, vietoje jo imamas skalpelis (scalpel-
lum).

Cilindriskas gelezinis instrumentas (su vinimi, c/avus, viduje) dantytais krastais, naudo-

Modiolus .. ) . .
tas ziedo formos trepano angai suformuoti. Dabar vadinamas trepanu.
Malleus plumbeus Svininis kaltukas, kajelis.
. Sidabruota gelezté, skirta jspaustiems kaulams i$traukti, apsaugant dangalus nuo suza-
Meningophylax & ’ Bp > apsaug &

lojimo.

Vectis triploides

Lauztuvas. Nuéjo | uzmarstj. Siais laikais jspaustiniams laziams iskelti naudojamos

replés, Znyplés (forceps).

Volsellae

Znyplelés. Smulkiems lazgaliams i§ smegeny ar ju dangaly iStraukti. Siandien nenaudo-
jamos.

Serra versatilis

Lankstus pjiklas. Luzgaliui nupjauti.

Scopula setacea

Seriuota $luotelé. Kauly skeveldroms pasalinti.

Culter lenticularis

Lesio formos peilis. Nugludina trepanacijos angos krasty nelygumus.

Lanceola Ietelé. Jpjaunami galvos smegeny dangalai ir ileidZiamas kraujas.

Depressorium Spaustl}ygs. P:ade.da nuspausti 'kletaljg dangala Zemyn ir atplésti jstrigusj dangaluose
kaula. Siais laikais nebenaudojamas.

Hamulus Kabliukas. SuZeistoms arterioléms sugriebti, perri$imams (fgaturae).

Linteum carptum

Suplésyta drobé. Kraujui Zaizdoje sugerti, uzdengti zaizda. Kraujavimui stabdyti naudo-
jama mirkyta alyvuogiy aliejuje, Saltame vandenyje.

vimo vieta, todél kai kurie autoriai (H. Burhavé®, G. van
Svitenas!?) siilé trepanuoti abiejose kaukolés pusése.
Nustacius laziy, jskilimy, kirstiniu, durtiniy, Sautiniy
zaizdy, svetimkiniu, reikéty grezti tokj trepanacijos
zieda, kuris savo skersmeniu apimty zaizda ir lazius.
Ispaustiniy laziy srityje trepanacija gali bati pavojinga:
tuo atveju, kai nejmanoma atlikti trepanacijos dar labiau
nesuspaudziant smegenu, deréty trepanuoti $alia esantj
sveika kaula. Jei jtariamas kraujavimas sinus falciformis'!
stityje, reikéty trepanuoti abipus. Jei kaukolés ertméje
gausu kraujo, taciau per vieng trepanacing angg skystis
sunkiai teka, reikia atlikti dar kelias trepanacijas, kad
atsirasty kontrapertary ir kraujas laisvai isbégtu. Jei ke-
tinama trepanuoti sugedusj kaula, reikétu, kad trepana-
cijos ziedas apimty visa ,,puvinj, jog likusiame sveikame
kaukolés kaule ,,kuo maziau to gedimo likey* [16].

9 Hermanas Burhavé (Herman Boerhaave; 1668—1738) —
olandy gydytojas, botanikas, chemikas, klinikinio metodo
pradininkas.

10 Gerardas van Svitenas (Gerard van Swieten; 1700—
1772) — H. Burhavés mokinys, Sventosios Romos imperijos
imperatorés Marijos Terezés (1717-1780) gydytojas.

Y Arba sinus sagittalis superior, virSutinis strélinis antis.

Trepanacijos ziedy skaicius, kaip pastebi A. Domhe-
ris, priklauso nuo daugelio veiksniy;: traumos sunkumo,
operacijos tikslo, kraujopludzio stiprumo, kauly laziy
tipo. Autorius nurodo, kad ,reikia atverti tiek trepana-
cijos angu, kad efektyviai pasisalinty susikaupes kraujas,
pakilty jspaustiniai laZiai, baty pasalinti lazgaliai“ [16].
A. Dombherio darbe paminéti trepanacijos metu naudoti
chirurginiai instrumentai i$vardyti 1 lenteléje. Kiek gali
praeiti laiko nuo suzalojimo iki trepanacijos? Teigiama,
kad trepanacija rekomenduojama atlikti iskart po kau-
kolés suzalojimo [16].

A. Dombherio disertacijoje i$samiai aprasyti keli trepa-
nacijos etapai: ligonio padétis operacijos metu, kaukolés
dangaly jpjovimas, kaulo pragrezimas ir kenksmingy
kany pasalinimas, zaizdos sutvarstymas ir vélesnis li-
gonio gydymas. Prie§ operacija tinkamai paruosiama
ligonio galva — nuskutami plaukai, galva padedama kiek
auksc¢iau, ant kietos odinés pagalvés. Vienas padéjéjas
stipriai laikydavo galva, Zaizdos krastus apdengdavo
audeklais, valydavo i§ Zaizdos krauja ir kaulines skevel-
dras. Kitas padéjéjas laikydavo ligonio rankas ir liemenyj,
neleisdamas blaskytis. Treciasis — chirurgo asistentas —
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paduodavo instrumentus. Ketvirtas operacijos dalyvis —
pats chirurgas.

Operacija prasidédavo odos jpjovimu, stabdant krau-
javima i§ odos ir poodzio arterioliy, spaudziant, perri-
sant kraujagysles ar dedant Saltus pavilgus. Atidengtas
kaukolés kaulas buvo patepamas alyvuogiy aliejumi,
tuomet dedamas trepano ziedas ir pasukamas aplinkui,
kol stipriai jsispausdavo j kaukolés kaula. Atsirémus |
vidine kaulo plokstele, trepanas buvo nuimamas. Se-
rivota $luotele pasalinamos kaulo skeveldros, zondeliu
pamatuojamas griovelio gylis. Trepanas papildomai dé-
tas norint paplatinti, pagilinti trepanacijos anga. Leista
trepanuoti iki akytosios kaulo dalies, kurios skeveldros
tapdavo raudonos spalvos, o trepano danteliai lengvai
isismeigdavo. Pasiekus akytaja substancija, rekomen-
duota ziedg sukti itin atsargiai, kad trepano danteliai
nesuzeisty galvos smegeny dangaly. Kraujavimas is
akytkaulio daznai savaime sustodavo, tadiau, pazeidus
kraujagysliy sieneles, kraujavima tekdavo stabdyti $al-
¢iu, actu arba vyno spiritu [16]. Nuémus trepano Zieda,
pasalinamos skeveldros, znyplémis i$traukiamas kaulas,
lesio formos peiliu palyginami angos krastai, atsargiai
iSpjaunami kaulo nelygumai. Tokiu badu buvo trepa-
nuojama tiek kartu, kiek reikédavo.

Kitas operacijos etapas — kraujo pasalinimas dél
plysusios smegenuy dangaly arterijos ar suzaloto veninio
sinuso. Jei, pasalinus krauja, sumazédavo kraujagysliuy
prisipildymas, manyta, kad smegenys nebespaudziamos.
Tuomet trepanacijos anga budavo uzdengiama vasko
rutuléliu, uzspaudziama suplésyta drobe. Jei kraujas
budavo sukreséjes, kresuliai Salinti pirStu arba Sauksteliu,
kempine ar teptuku, apvyniotu plésyta drobe, ,atsargiai,
stengiantis nesudirginti kietojo dangalo® [16]. Jei krau-
jas budavo susikaupes tarp kietojo ir $velniojo dangalo,
kietojo dangalo spalva biidavo tamsiai mélyna arba zaliai
gelsva, kietasis dangalas jsitempes, fliuktuodavo. Tuomet
rekomenduota jpjauti ietele ir iSleisti krauja. Tokia pati
operacija atlieckama, jei kraujas budavo susirinkes po
voratinkliniu dangalu, ta¢iau tokia operacija laikyta
pavojinga, beveik mirtina. Jei kraujas budavo issiliejes
pacioje smegeny parenchimoje, kai kurie chirurgai
rekomenduodavo punktuoti smegenis ir isleisti krauja,
taciau, A. Dombheris perspéja, tokia operacija yra itin
pavojinga. Manyta, kad kraujo issiliejimas ties kaukolés
pamatu ligoniui yra mirtinas.

Po operacijos i§ Zaizdos buvo valomas kraujas ir
kaulinés skeveldros, tvarstis lengvai suspaudziamas ant
zaizdos, aprisama juosta. A. Domheris kritikavo vyresnés
kartos chirurgus, kurie sialé trepanacing zaizda dengti
metalinémis plokstelémis, mirkyti jvairiose aliejinése
esencijose, tepti tepalais, balzamais, roziy aliejumi. Au-
toriaus nuomone, visi $ie metodai dirgina dangalus ir
smegenis, zaizda pradeda paliuoti. Po operacijos ligonis
turéjes ramiai guléti ant tos galvos pusés, kurioje buvo
daryta trepanacija, kad likes skystis lengvai nutekéty,.
Skirtas lengvas maistas, uzdegima slopinantys gérimai,
veédintas patalpy oras, nes ,,zaizdos dazniausiai supiliuo-
jadél blogo oro“ [16]. Deja, A. Dombheris savo darbe ne-
apra$é né vieno ligonio, kuriam buvo atlikta trepanacija.

Tais paciais metais (1825 m.) B. Voiciechovskis diser-
tacijoje apie encefalocelg ir galvos smegeny gryba prista-
té prof. V. Pelikano taikyta chirurginj ,galvos smegeny
grybo“ gydymo metoda — perrisima (ligatara). Siame
klinikiniame apra$yme aiSkiai minima ir ligoniui taikyta
trepanacijos operacija. B. Voiciechovskis rasé: , Ketveriy
mety amziaus kilmingas berniukas dél nepriezitiros per
langg iskrito laukan, stipriai susitrenké galva, ligoniui
lazo kaukoleés skliautas® [17]. Vaika bemat suparalyziavo
ir jis uzmigo. Sie simptomai vertinti kaip kraujo isilieji-
mo galvos smegenyse pozymiai. Trepanacijos procediira
apradyta trumpai, nepaminéjus, kaip buvo paruostas
operacinis laukas, kokiais instrumentais naudotasi, ar
buvo taikytas skausmo mal$inimas: ,,Vaikui atlikta kau-
kolés trepanacija, iSimtas luzgalis, iSleistas po kietuoju
dangalu susikaupes ekstravazatas® [17]. Keleta ménesiy
laukta operacinés zaizdos gijimo, tadiau i$ smegeny
pradéjo kilti raudonas, kietas mazgelis, per kelias dienas
perauggs kaukolés kaulus, padidéjes iki Zasies kiausinio
dydzio. I pradziy bandyta tumora pasalinti peiliu,
ta¢iau prasidéjo sunkiai sustabdomas kraujavimas, tad
nutarta darinio pamata perristi“ [17]. Per 10 dieny
ligatara uzverzé darinj, jam nukritus, pasireiské trizmas
ir tetanija. ,,Uzdéjus metaling plokstele, apsaugandia
smegenis nuo iSoriniy suzalojimu, taikytas vietinis
sausinantis zaizdos gydymas, tepti balzamai. Berniukas
pasveiko (puer pristinam valetudinem recuperavir)® [17].

Galvos traumy neurochirurgija

Galvos traumoms skirta VU disertacija apginta 1824 m.
lietuvio (Lithvanus) J. Jasiukoviciaus. Disertacija pava-
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2 lentelé. Galvos smegeny sukrétimo skirstymas, pateiktas J. Jasiukoviciaus disertacijoje Dissertatio inauguralis medico — chirur-

gica de cerebri commotione (1824)

Sukrétimo sunkumas

Klinika, komplikacijos

1 laipsnis

Biudingas aptemimas akyse, fotopsija, Gzimas ausyse, galvos svaigimas, sverdéjimas, viso kiino
silpnumas ir aptirpimas, mieguistumas, lengvas paralyZius ir konvulsijos. Dazniausiai $ie simptomai
pracina savaime, nors kartais ir pasveikus iSlicka stingulys, galvos svaigimas.

2 laipsnis

Ligonis guli nesusivokiantis (inconscius iacens), sustinges, mieguistas. Létai atsako | klausimus. Vargi-
na galvos svaigimas, skausmas, atminties sutrikimas, nusilpimas. Vélyvojo encefalito grésme.

3 laipsnis

Budingas stingulys, frenitinis delyras, jutimo sutrikimai. Ligonis neatsako  klausimus, nereaguoja
$aukiamas, jo veidas iSbales, suglebes. I§ akiu, nosies, ausy ir burnos verziasi kraujas, veikiausiai dél
stambiujy kraujagysliy ply$simo. Akys uzmerktos, vyzdziai i$siplétg arba susiauréjg, kiino oda paba-
lusi, galtinés atsalusios, paralyZziuotos, stebimos konvulsijos veide, virSutinése ar apatinése galinése,
zagséjimas, vémimas, i$matu, Slapimo nelaikymas. Trumpas, negilus alsavimas, pertraukiamas giliy
ikvépimu. Pulsas létas, silpnas. Tinkamai gydant, ligonis dar gali pasveikti. Taciau pasveikus vargina
atminties sutrikimas, galvos svaigimas, silpnumas, kurtumas, epilepsija. Galimos komplikacijos:
galvos smegeny uzdegimas, kraujosruvos, kepeny uzdegimas.

4 laipsnis liconi R
igonio gyvybeé greitai uZgesta.

Alsavimas sunkus, gargiantis, pulsas menkas, iSnykstantis. Be kvépavimo ir [kraujo] cirkuliacijos,

5 laipsnis Ligonis Zasta iSkart po smugio.

dinta ,,Chirurgine medicinine inauguracine disertacija
apie galvos smegeny sukrétima“. Autorius ras¢, kad
VU Kklinikoje stebéjo tris galvos sukrétima patyrusius
ligonius, o traumas jam nusvieté ,amzinai élovingas ir
garbingas“ chirurgijos profesorius V. Pelikanas, kuris ir
paskatino rasyti disertacija [15].

J. Jasiukovicius nurodo, kad disertacijoje bus kalbama
apie ,$velnios, minkstos, mazai elastingos strukttros
smegenis, gaubiamas dangaly ir gulincias kietoje kau-
koleés [dézéje], jas labiausiai i$ visy zmogaus organy
pazeidzia sukrétimas [15]. Smegeny sukrétimu autorius
pavadino ,zalq smegenims, susijusia su aplink jas esanciy
[audiniy] suzalojimu dél virpéjimo jégos, perduotos per
kaukolés kiausy ir pasireiskiancios smegeny ar juy valdo-
my organy funkcijy sutrikimu® [15]. J. Jasiukovicius
pateikia daugiau negu 50 autoriy darby apzvalga (mini
Hipokrata!?, Klaudijy Galena!? ir, galiausiai, XIX a.

12 Diskutuojama, ar Hipokratas (IV a. pr. Kr.) egzista-
vo kaip realus istorinis asmuo (Antikos ir vélesniy biografy
teigimu, Hipokrato tévas buvo kilgs i§ Asklepijaus, moti-
na — i§ Heraklio giminés, o pats Hipokratas gyveno 95 ar
net 110 mety), ar veikiau kaip Hipokrato medicinos sistemai
pritarianciy senovés graiky gydytoju grupé [4].

13 Klaudijus Galenas (Claudius Aelius Galenus; 129-
200) — Antikos gydytojas ir filosofas, kurio veikalais medici-
noje remtasi daugiau kaip 1 500 metu. Galenas atmeté Aris-
totelio sialyta kardiocentring doktring ir teigé, kad zmogaus

pr. mokslininkus) ir konstatuoja, kad ligoniams, kurie
miré po sunkaus galvos smegeny sukrétimo, autopsijos
metu pastebéta smegenis dengiandiy struktary zaizdu,
kaukolés kaulo jtrukimu, jsispaudimu, kraujagysliy ply-
$imuy, smegeny jtrikimuy, kraujo pripladimo j smegeny
kraujagysles, kraujosruvy tarp dangalu, skilveliuose ar
smegeny, substancijoje, smegeny, dangaly uzdegimy ar
iSkorejimuy (fungositates meningum). Nurodoma, kad kai
kada anatomai, patomorfologiskai tirdami mirusiuosius
po smegeny, sukrétimo, nei galvos, nei nugaros smege-
nyse ar kituose organuose pakitimy nerasdavo'4.
Disertacijoje autorius pristat¢ VU klinikoje dél
reumatinio kar$¢iavimo gydyto ligonio istorija. Kars-
¢iuojanciam ligoniui prasidéjo delyras, kurio metu
ligonis i$soko pro langg is trecio klinikos auksto. Ligonj
apzitrint, jokiy iSoriniy suzalojimo pozymiy nepa-
stebéta, taciau nelaimingasis, vémes tulzimi ir krauju,
po dviejy valandy miré. Atlikus autopsija, nustatyta
kairiojo plaucio vir$utinés skilties, kepenuy, bluznies,
inksty plySimu, kaukolés impresinis lazis, kraujosruvy

kine svarbiausios yra smegenys, tiksliau — galvos smegeny,
skilveliai. Atlikdamas gyviiny vivisekcijas, Galenas pastebé-
jo, kad skilveliy suspaudimas sukeldavo gyviinams stupora
ir koma [34].

14 Littrii apradé paauglés, mirusios po smegeny sukréti-
mo, autopsija: smegeny, tiiris buvo sumazéjes, taciau smege-
nyse nebuvo jokiy suzalojimo pozymiu® [15].
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smegenyse ir tarp dangaly, kraujo iSsiliejimas kratinés
ir pilvo ertmése [15].

J. Jasiukovicius galvos smegeny sukrétimo sunkuma
suskirsté pagal prof. V. Pelikano paskaitose pasitlyta
laipsniavima (zr. 2 lentele) ir iSskyré keturis smegeny
sukrétimo tipus: paprastaji lengva (simplicem leviorem),
kuriam buadingi 1 arba 2 laipsnio simptomai; paprastajj
sunky (simplicis gravioris) — budingi 3 laipsnio simp-
tomai; komplikuoty (complicatae specie), susijusi su
kaukolés laziais, galvos smegeny dangaly pazeidimu,
kraujosruvomis, virskinamojo trakto suzalojimu, didele
encefalito, meningito, apopleksijos rizika; ir, galiausiai,
mirtina, zaibiskos eigos (u/timum) sukrétima, kuriam
budingi 4 arba 5 laipsnio simptomai [15].

Disertacijoje teigiama, kad dideli kaukolés laziai
retai sukelia sunky smegeny sukrétima, tadiau, jei laziai
mazi arba juy néra, smegenys stipriai pazeidziamos: ,Jei
smugio jéga sulaiko, sugeria kaulas, nedaug jos tenka
smegenims® [15]. Smegeny sukrétima taip pat sukelia
kritimas i$ auksc¢io ant apatiniy galaniu, labai stiprus oro
gisis, pvz., karo pabukly sukeltas sprogimas, stiprus gal-
vos judinimas, sukimas. Autorius pateikia kelias galvos
smegeny sukrétimo patogenezés teorijas: kaip teige Ga-
lenas, tiesioginé smegeny sukrétimo priezastis — paciy
smegeny susitraukimas smagio metu, ta¢iau kiti autoriai
teigé, kad sukrétimo metu vyksta ne smegeny susitrau-
kimas, o galvos smegeny substancijos skaiduly (fz672)
pertempimas, supléSymas ir smegeny kolapsas [15].

Ligos prognoz¢, J. Jasiukovi¢iaus manymu, priklauso
nuo ligonio amziaus, lyties, bendros sveikatos buklés,
iSorinio suzeidimo sunkumo, sukrétimo laipsnio ir
komplikaciju. Pries sukrétimg buvusi ,beprotybe, gir-
tuokliavimas ir didelis sielvartas“ prognoz¢ blogina [15].
Patyrus paprastajj lengva ar paprastajj sunky sukrétima,
dazniausiai pasveikstama, krizés metu pavojy atitolina
smegenyse susikaupusiy skys¢iy pasisalinimas (pvz.,
atsiradus kraujavimui i§ nosies, ausy, kraujosruvoms
uz ausu).

Kaip VU klinikoje gydytas smegeny sukrétimag
patyres ligonis? Autorius pirmiausia mini ne operaci-
nius gydymo metodus, o bendrasias rekomendacijas
ir jvairias terapines priemones. Pabréziama, kad reikia
suteikti ligoniui ramybe, butina pakelti jo galva. Svarbu
vésus kambario oras, neryski kambario $viesa, griezta
dieta. Paprastasis lengvas sukrétimas gydytas vaistais,

okurie sukréstas smegenis grei¢iau pazadina®: duota
ikveépti acto, eterio, spiritiniy tirpalu, sieros garu, trinti
smilkiniai, delnai, pédos ir, galiausiai, visas kanas [15].
Skirtas gerti Saltas vanduo arba vanduo su keliais lasais
vyno acto. Rasyta, kad galvos skausma ir svaigima ma-
zina $alti kompresai, vidurius laisvinantys vaistai, lengvi
vaistai nuo uzdegimo, tamarindas', vimdancioji drus-
ka. Jei sukrétimas sunkesnio laipsnio, skirti raminantys,
skausma malSinantys uZpilai, aromatiniai vandenys,
vynas ir viskas, kas skatina skys¢iy ,,iStraukima“ i§ sme-
genu: Kklijuoti pasles odoje sukeliantys pleistrai, gars-
ty¢iy trauklapiai, teptas terpentinas ir kiti dirginantys
tepalai, skirta vimdancéioji druska skrandziui iStustinti,
ipekakuana viduriavimui sukelti, statytos klizmos su
kvapiaja ferula, tabako lapy nuoviru. Girdyti vaistai,
sukeliantys gleiviy i$siskyrima i$ nosies, ,nes i§ smegeny
gerai pasalina skyscius® [15]. Pasireiskus konvulsijoms,
paralyZiui, Zagsé¢jimui, vémimui, delyrui, nemigai ar
kitiems poZymiams, rodantiems, kad kraujo priplado |
galvos smegenis, papildomai skirta Doverio milteliu!®,
skystojo laudanumo!”, kvapiosios ferulos, klizma. Nuro-
doma, kad kraujo nuleidimas jvairiy autoriy vertinamas
priestaringai, pats darbo autorius rekomenduoja déti
déles ir statyti taures.

Ir Stai, skyrelio apie sukrétimo gydyma pabaigoje
trumpai paminétas chirurginis gydymo metodas. Koks
tai esminis, nors ir lakoniskas, pastebéjimas! Autorius
raso: jei ankséiau i$vardyti metodai neveikia, kraujavi-
mui $alinti rekomenduojama atlikti trepanacija. Toliau
eina sakinys: kaukolé pragreziama toje vietoje, kur yra
lazio pozymiu, kur ligonis nuolat deda ranka (nes ten
esti didZiausias skaudulys), taip pat greziama ten, ,kur
yra paralyZiaus priezastis — ekstravazatas, dazniausiai
priesingoje [negu paralyZius] puséje (ubi extravasati
sedem symptomata paralytica, plerumgque e latere opposiro
<...> indicant)“ [15]. Gydant komplikuota sukrétima,
rekomenduota jpjauti oda labiausiai pazeistoje vietoje,
kurioje tikimasi rasti jlazusia kaukole, tuomet isleidzia-
mas kraujas, iSkeliami impresiniai laziai, pasalinami
lazgaliai, dirginantys galvos smegeny dangalus.

Po dvejy mety (1826 m.) disertacija apie iSorinius
galvos suzeidimus apgyné S. Pleskovskis is Volynés.

15 Laikytas laksantu ir uzdegima slopinanciu vaistu.
16§ ipekakuanos ir opijaus, skatinantys prakaitavima.
17 Opijaus tinktira.
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Disertacijoje daugiausia raSoma apie kaukolés dangaly
(tegumentorum cranii) bei kauly (ossium calvariae) suza-
lojimus ir ju gydyma [19]. Autorius, prisistates ,,48-0jo
legiono gydytoju®, i$ pradZiy mini vietinj ir sisteminj
trauminiy, Zaizdy gydymo budus: rekomenduoja $altj
vietiskai, zaizdy plovima $vino actetato tirpalu, dieta,
klizmas, kraujo nuleidima ir kitus uzdegima slopi-
nancius gydymo metodus. Teigiama, kad jei jtariamas
kaukolés lazis, reikia per Zaizda atidengti kaulg ir istirti,
ar néra laziu, bei spresti, ar reikia grezti kaukole. Radus
lazgaliu, butina juos pasalinti, iskelti jspaustinius laZius.
Esant sunkiai galvos smegeny traumai, jei nustatoma
kaukoles laziy, Zaizdy, o ypa¢ — jei pastebima galvos
smegeny kompresijos simptomu, rekomenduojama déti
trepana ir iSleisti krauja, susikaupusj Zemiau kaulo [19].

S. Pleskovskis apibrézé galvos smegeny kompresijos
simptomus: sustingimas, galvos skausmas, raumeny
nusilpimas, svaigulys, mieguistumas, sunkus, gargiantis
alsavimas, gero prisipildymo, létas pulsas ir, galiau-
siai, — prieSingos pusés paralyzius (paralysis demum ex
latere opposito) [19]. Pateiktame apibrézime galima
jzvelgti galvos smegeny, lokalizacijos teorijos iStakas.
Dar daugiau, S. Pleskovskis pabrézé, kad, net ir paste-
béje smegeny kompresijos pozymiu, chirurgai, atvére
kaukole, daznai kraujosruvos neranda. Taip yra dél to,
kad panasis simptomai budingi kitai ligai — smegeny
uzdegimui. Delyras ir prieSingos pusés [negu galvos
smegeny pazeidimas] galiniy konvulsijos pastebimos
iSsivyscius encefalitui arba arachnoiditui [19]. Minétais
atvejais trepanacija nepadés, butina taikyti antiflogistinj
(uzdegima slopinantj) gydyma.

Neuroangiochirurgija

Vienintelée VU disertacija, skirta neuroangiochirurgijos
klausimams nagrinéti, 1825 m. apginta J. Domherio
i$ Galicijos. Darbas pavadintas ,,Chirurgine praktine
inauguracine disertacija apie bendrosios miego arterijos
perrigima“. Cia taip pat pastebima prof. V. Pelikano jtaka:
disertacija, ,amzZinai pagerbiant savo Mokytoja“, dedi-
kuota jzymiajam VU Chirurgijos klinikos vadovui [18].

J. Dombherio darbe nurodytos bendrosios miego arte-
rijos (BMA) perrisimo indikacijos. BMA perrisama, jei
nustatoma: 1) miego arterijos aneurizma; 2) komplikuota
miego arterijos ar jos stambiujy Saky zaizda, kurios jo-
kiais kitais chirurginiais budais nejmanoma sutvarkyti;

'

2 pav. Vilniaus imperatoriSkojo universiteto Terapijos klini-
ka, jkurta 1805 m. Siame pastate véliau jsikaré Chirurgijos
(1808 m.) ir Akuserijos (1815 m.) klinikos. Siandien —
pastatas DidZiojoje g. 10, Vilniuje. E. Sakalauskaités-Juodei-
kienés nuotrauka

3) kraujagyslinis grybas (fungus heamathodes), esantis virs
miego arterijos; 4) patologiniy degeneraciju, susijusiy
su jungo vena, miego aterija ar klajokliu nervu, kurias
pasalinus yra didelé nukraujavimo rizika; 5) egzostoziu,
osteosarkomu, augliu, auganéiy i$ apatinio zandikaulio,
jei planuojama chirurgiskai pasalinti paausing, pazanding
liaukas ir kitus auglius [18]. Taigi BMA perrisimas buvo
tick BMA aneurizmos gydymo operacija, tiek efektyvus
hemostazés metodas, Salinant auglius ar chirurgiskai
gydant galvos srities Zaizdas.

Atskiru skyreliu disertacijoje nagrinétas klausimas,
kaip keiciasi galvos smegeny kraujotaka po BMA perri-
$imo. J. Domheris apibendrina: kraujas sriiva | smegenis
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per kitos pusés miego ir slankstelines arterijas, kurios is-
sipudia, pastoréja, be to, perristos miego arterijos $akose
kraujas sriva per anastomozes, ,tad kraujotaka galvos
smegenyse nesutrinka“ [18].

Disertacijos pabaigoje pateikta ligonio, gydyto VU
Chirurgijos klinikoje (2 pav.), ligos istorija. Dvidesimties
mety amziaus vyras 1821 m. kovo 30 d. atveztas | VU
Chirurgijos klinika dél stipraus kraujavimo. Nuo vaikys-
tés ligoniui prie desinés ausies stebétas raudonas apgamas,
kuris nuolat didéjo, sukeldamas jvairiy negalavimu. Pries
keleta mety ligonis staiga pajuto karstj ausyje, virs ausies
kriauklés buves darinys padidéjo, apimdamas ir ausies
skiltele, pradéjo sunktis kraujas. Darinys per kelerius
metus daugiau ar maziau kraujavo, kol pries 15 dieny li-
gonis nusidraské ausj, tuomet kraujas pasipylé per iSoring
klausomaja landa. Ausis Chirurgijos klinikoje i§ pradziy
tamponuota lino tvarsciais, ta¢iau tai menkai stabdé krau-
javima. ,,Visa ausis tarsi grybo kempiné buvo persisunkusi
krauju®, ,sunkési arterinis kraujas, tumoro pulsacija su-
tapo su arterijuy pulsacija®, ,suspaudus bendraja miego
arterija, pulsacija ir kraujavimas liovesi“ [18]. Nustacius
diagnozg — kraujagyslinj gryba, 1821 m. balandzio 2 d.
prof. V. Pelikanas, dalyvaujant profesoriams L. H. Bo-
janus'® ir M. Mianovskiui!?, atliko desinés BMA perri-
$imo operacija. Pabaigus operacija, kraujavimas liovési,
pulsacijos nebebuvo, tadiau vakarop ligonis pasiskundé
skausmu kratinéje, émé kar$¢iuoti. Paskirtas rusmenés
uzpilas (be efekto), tuomet nuleista 10 unciju?® kraujo
(ligonio buklé palengvéjo). Balandzio 22 d. vél pradéjo
kraujuoti i$ ausies tumoro, kakle atsirado pulsuojantis
darinys. Balandzio 23 d. sukviestas konsiliumas, kuriame
dalyvavo K. Porcijanka®!, A. Belkevi¢ius??, Kru¢kovskis
(Kruczkowski). Nuspresta stabdyti kraujavima, taciau

18 Liudvigas Heinrichas Bojanus (Ludwig Heinrich Boja-
nus; 1776-1827) — gydytojas, VU zoologijos ir lyginamosios
anatomijos profesorius.

19 Mikalojus Mianovskis (Nicolaus Mianowski; 1783—
1843) — VU profesorius, gydytojas akuseris, VU Akuserijos
klinikos vadovas, VU rektorius (1831-1832).

20 Apie 272 g kraujo.

21 Konstantinas Porcijanka (Konstanty Porcianko; 1793~
1841) — gydytojas chirurgas, VU auklétinis ir profesorius,
nuo 1826 m. skaitgs chirurgijos paskaitas ir vadovaves Chi-
rurgijos klinikai.

22 Adomas Belkevicius (Adam Bielkiewicz; 1798—1840) —
chirurgas, VU profesorius, gausings VU anatomijos muziejy,.

ligatros ir kraujagyslés kompresija efekto nedavé ir, ga-
liausiai, , ligonis isleido kvapa / dvasia (animam efflaviz).
Profesorius V. Pelikanas atliko mirusiojo skrodima: BMA
sienelé ties ligataira buvo sukietéjusi, iSoriné tunika — vien-
tisa, po ligattros sitlais pastebéta skyluciu, iSopéjimu,
plintanéiy | bevarde arterijg (a. innominata), klajoklis
nervas ties ligatiros vieta buvo sustoréjes. Suleidus skysto
vasko j aortos lanka, vaskas peréjo  slankstelines, priesin-
gos pusés miego arterijas ir BMA $akeles virs ligataros,
vasko buvo tiek Vilizijaus ziede, tiek abiejy smegeny
pusrutuliuose ir iSorinése galvos arterijose. Auglys prie
ausies buvo vientisos masés, sumaiéjc;s. Galvos smegenys
nebuvo pazeistos, vidaus organai — sveiki [18].

CNS sklaidos ydy, dariniy chirurgija

Disertacija, skirta CNS sklaidos ydu, dariniy neuro-
chirurgijai, 1825 m. parengta B. Voiciechovskio i§
Vitebsko. Darbas pavadintas ,,Chirurgine praktine
inauguracine disertacija apie encefalocel¢ ir galvos sme-
geny gryba“. Kaip ir kitas temas apie nervy sistemos
chirurgija, $ia tema taip pat pasialé prof. V. Pelikanas.
B. Voiciechovskis raso, kad apie encefalocele ir smegeny
gryba savo paskaitose pasakodavo ,,nuostabusis, puikusis
profesorius Pelikanas“??, be to, profesoriaus vadovauja-
moje Chirurgijos klinikoje gydyti Siomis ligomis sirge
ligoniai [17].

B. Voiciechovskis disertacijoje teigia, kad encefalocelé
(dar vadinta galvos smegeny i$varza, hernia) susidaro
galvos smegeny audiniams issiverzus i§ kaukolés per
natiralig arba dirbting anga ir yra dengiama dangaly.
Autorius raso: ,Sunku patikéti, kad smegenys, gulé-
damos sandarioje kaulinéje dézéje, gali isSsiverzti lauk,
taciau reikia nepamirsti, kad $i liga dazniausiai pasitai-
ko naujagimiams, kuriy kaukolé dar nebiina tinkamai
susiformavusi arba dél jvairiy kity ligu, pazeidzianciy
kaukolés kauling struktara® [17]. Susidarius smegeny
iSvarzai, smegenys bana apdengtos mai$u, sudarytu is
smegeny dangaly, sausplévinio $almo ir odos; vir$ $io
mai$o gali bati pastebima kraujagysliy, randama sero-

23 V. Pelikano asmenybé susilauké priestaringy to meto
vertinimu: gabus chirurgas, sukires redukuotos kraujo apy-
takos metoda [32], kritikuotas dél rys$iy su Universiteto kura-
toriumi Nikalojumi Novosilcevu, kaltintas Universiteto lésu
$vaistymu, skundy ir $nipinéjimy toleravimu [35].
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zinio ar kraujingo skyscio, todél tokia i$varza vadinama
komplikuota. Nurodoma, kad kadikiams smegenys gali
iSsiverzti per jvairias vietas, dazniausiai — momenélius
(priekinj ar uzpakalinj), kaukolés sitles, net per nos;.
Disertacijoje minimas klinikinis atvejis, aprasytas to
meto mokslinéje literataroje, kai chirurgas nesékmingai
iSoperavo ,nosies polipa“?.

Kaip atrodo encefalocelé? ,,Tumoras biina minkstas,
apvalus, Sonuose nejudrus, ¢iuopiama arterijy pulsacija,
suspaudus [darinys] vél grizta j prading padétj, buna
aptrauktas oda ir kietuoju dangalu, supamas issiplétusiy
venu. Palietus tumoro krastus, lengvai pirstu galima ap-
¢iuopti kaukolés kauly krastus® [17]. Ligonio gyvybinés
funkcijos buna sutrikusios, ilgainiui kadikis ,suvysta,
nusilpsta, nutyla, galiausiai sukar$¢iuoja, pradeda vidu-
riuoti ir mirsta“ [17].

Disertacijoje pateiktas encefalocelés etiologijos
aiSkinimas itin racionalus: teigiama, kad kadikiy en-
cefalocelés priezastis — kaukolés formavimosi yda vai-
siui augant gimdoje (sklaidos defektas) arba kaukolés
suspaudimas gimdymo metu, kai smegenys issiverzia
per nesukauléjusius momenélius (trauminé teorija).
»Encefalocelé¢ — tokia pati yda kaip ir jskilas stuburas
(spina bifida), pasireiskiantis nesusiformavus slanksteliy,
lankams® [17]. Suaugusiujy encefalocelé susidaro del
kaukolés laziy, zaizdy, sumusimu, kaukolés kauly ,,pu-
viniy“, smegenys su dangalais taip pat gali prasiverzti ir
per buvusias trepanacines angas. Nors B. Voiciechovskis
ir paminéjo galimg lydinc¢iy ligy (sifilio, rachito) jtaka
kauly struktaros pokyc¢iams, taciau, skirtingai negu ki-
toje, terapinéje VU disertacijoje apie léting hidrocefalija
[20], nebuvo uzsimenama apie motinos jsivaizdavima,
iSgastj néStumo metu ir kitus prietarus, kaip galimus li-
gos etiologinius veiksnius, budingus tradicinés (liaudies)
medicinos aiskinimams.

B. Voiciechovskis nurodo kelis encefalocelés gydymo
metodus. Dazniausiai pasirenkamas radikalus gydymas —
i$varzos kompresija, encefalocelg palaipsniui spaudziant
metalinémis (aukso ar sidabro) plokstelémis, siekiant

24 Chirurgas Richterus 60-mediui ligoniui operavo nosies
polipa, tadiau operacijos metu pastebéjo, kad polipas susi-
siekia su smegenimis. Ligoniui pasireiské kano silpnumas,
susijaudinimas, stuporas, koma ir, galiausiai, pacientas miré.
Autopsijos metu rastas kaktikaulio ir akytkaulio defektas, per
kurj buvo isiverzusios galvos smegenys [17].

grazinti issiverZusias smegenis atgal j kaukolés ertme.
Kompresija — ilgalaikis gydymo metodas, taikomas sta-
bilios buklés ligoniams, palaipsniui nuo mazo spaudimo
pereinant prie didesnio. Spaudziama suvyniotu tvars¢iu,
ragine arba $vinine plokstele, dedami tvarsciai, suvilgyti
$vino acetatu (aqua Goulardi, saturnina), kad sumazéty
kraujo pladimas j smegenis. Nors plokstelés ir dirgina
smegenis, taciau $is budas — vienas efektyviausiy ir ma-
ziausiai zalingy ligoniui [17]. Kitas gydymo metodas —
kaustikos taikymas — yra kenksmingas, nes pazeidziami
smegenis gaubiantys dangalai, jie tampa uzdegimiski ir
supuliuoja. Vietinis gydymas (emolietai, jvairas tirpalai)
paliavimo procesa tik pagreitina. Chirurginis gydymas
(encefalocelés rezekcija) beveik visada mirtinas, todél
nerekomenduotinas. B. Voiciechovskis pabrézé — esant
blogai prognozei (didéjant encefalocelei, jei vaikui trin-
ka kvépavimas, pleciasi vyzdziai, pasireiskia traukuliai
ir paralyzius, vaikas tampa issekes, paméles), rekomen-
duojama netaikyti jokio aktyvaus gydymo ir susilaikyti
net nuo kompresijos.

B. Voiciechovskis pateiké Vilniaus universiteto Chi-
rurgijos klinikoje nesékmingai gydyto ligonio atvejj, kai
aktyvus chirurginis gydymas ligoniui buvo prazatin-
gas. ,Kaimo moteris | Chirurgijos klinika atnesé savo
15 savai¢iy kadikj. Mazutélis (parvulus) buvo sulyses,
ties pakausio virSutine dalimi, pakausiniu momenéliu
pastebétas anties kiausinio dydzio auglys. [verting visus
pozymius, nedvejojome dél diagnozés: tai buvo daliné
iSoriné hidrocefalija (hydrocephalo externo partiali), kuri
komplikavosi smegeny, i$varza (hernia cerebri). Ligonio
gyvybinés funkcijos buvo stabilios <...>, todél punktavo-
me augli ir i§ viso pasalinome 7 uncijas®® Zalsvo skyscio.
Sunkiantis skys¢iui, kadikis nualpo, véliau pasireiske
konvulsijos <...> Rytojaus diena ligonélis (aegrotulus)
numiré® [17]. Atlikta autopsija: ,I$varzos maisas buvo
sudarytas i$ trijy sluoksniy. Oda suaugusi su kietuoju
dangalu, minkstasis ir voratinklinis dangalas su skys¢io
priemaisa, trediasis sluoksnis — galvos smegeny vingiai
<...> Smegenys — anomaliskos, tad jas pamerkéme j vyno
spirita ir nune$éme j Patologijos muzieju® [17].

Encefalocelé, kuri disertacijoje laikyta jgimta CNS
patologija, diferencijuota su smegeny grybu, jgyta liga.

25 Sen. Romos uncija prilygo 27,166 g, taigi i§ viso buvo
pasalinta apie 190 g punktato.
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3 lentelé. B. Voiciechovskio disertacijoje De encephalocele et fungo
diferenciné diagnostika

cerebri (1825) pateikta encefalocelés ir galvos smegeny grybo

Encefalocelé

Smegeny grybas

Dazniausiai jgimta liga, be to, encefalocelé yra dengiama kietojo
dangalo.

Grybas auga ardydamas kaukolg ir dangalus, apsupa
galvos kaulo krastus.

Darinio forma — vienodai pakilusi, auglys minkstas, spalva atitin-
ka galvos smegeny dangaly spalva.

I$ pradziy — mazo mazgelio formos, apykietis, tamsus,
augantis pamazu ir uZimantis kaulo anga.

Néra uzdegimo, darinio pavirsius neskiria skys¢iy.

Nuolat kraujuoja, skiria gleives.

Suspaudus darinj, dazniausiai nebiina jokiy simptomu.

Suspaudus pasireiskia ligonio sujaudinimas, jutimo sutri-
kimai, soporas, paralyZius.

Jei per klaida iSoperuojama, atsiveria baltoji smegeny medziaga
(substantia alba cerebri), kartais kraujuoja.

Nupjovus gryba, stebima akyta mésa (carnem spongiosam),
gausiai kraujuojanti.

Grybing iSauga B. Voiciechovskis pavadino ,sugedu-
sia“ smegeny vegetacija, peraugusia galvos smegeny
dangalus ir per kaukolés angg iSaugusia j pavirsiu. Kaip
susidaro smegeny grybas? Autoriaus teigimu, i§ pradziy
per kietojo dangalo angas iSauga mazas mazgelis, raus-
vas arba per$vie¢iamas, minkstas, auglys pamazu kyla,
tampa mésingas, panasus | medzio kemping. Badamas
minkstas, fliuktuoja, ta¢iau skysé¢io viduje neturi, i$ raus-
vo tampa violetiniu dél jame esancio kraujo ir gleiviy,
pasiekia vistos kiausinio dydj. ,Smegenuy grybas padaro
daug Zzalos tiek kaukolés skliautui, tiek galvos smegeny
dangalams® [17]. Jj uzgavus, ligoniui skauda, pasireiskia
Lherviniai simptomai, net paralyzius® [17]. B. Voicie-
chovskio disertacijoje pateikta encefalocelés ir galvos
smegeny grybo diferenciné diagnostika (zr. 3 lentele).

Galvos smegeny grybas, kaip nurodo autorius, — pa-
vojinga liga. Daznai pastebima tokiy komplikacijy kaip
soporas, paralyziai, greita mirtis. Vieni autoriai reko-
menduoja lengva darinio kompresija, metalines ploks-
teles (plokstelés turéty buti korétos, kad galéty isbégti
skys¢iai), kiti — jvairius miltelius ir tirpalus, édancius
gryba, ,taciau tai — patys zalingiausi vaistai, mirtinai pa-
vojingi“ [17], perspéja autorius. Rekomenduoti tirpalai,
pagaminti i§ sidabro nitrato, aliuminio, miros tinktara,
$vino [junginiu] pavilgai. Kai grybas kiek susitraukia,
galima chirurgiskai gydyti dviem metodais: perriSimu
(ligaturae) arba peiliu (cultri). Tadiau ir tuomet pjavis
gali sukelti nukraujavima.

B. Voiciechovskis disertacijoje pristato VU Chirur-
gijos klinikoje s¢kmingai iSgydyta ligonj, kuriam buvo
taikyta ir kaukolés trepanacija, ir chirurginis smegeny

grybo gydymas (atvejis aprasytas skyrelyje apie trepa-
nacija).

Diskusija

Néra zinoma, kada tiksliai Vilniuje buvo atlikta pir-
moji kaukolés trepanacija. VU profesoriaus Rimanto
Jankausko duomenimis, Vilniaus Bonifratry bazny¢ios
ir vienuolyno teritorijoje (kur 1635 m. pradéjo veikti
bonifratry Spitolé [21]), atlieckant statybos (Zemés ka-
simo) darbus, rastos dvi Zmoniuy kaukolés su kirstiniais
suzalojimais, greta $iy suzalojimy, pastebétos iSgreztos
trepanacinés angos. Kaulinio gijimo pozymiy nebuvo —
veikiausiai ligoniai miré operacijos metu ar per kelias
dienas po operacijos. Kaukolés datuotos XVI-XVII a.
ir $iuo metu saugomos VU Medicinos fakulteto pa-
leopatologijos ekspozicijoje%. Ar Sie radiniai jrodo,
kad trepanacijos buvo rutiniskai atlickamos vienoje
i$ Vilniaus $pitoliy, abejotina. Dr. Martyno Jakulio
duomenimis, pagrindiné $pitoliy funkcija Lietuvos
Didziojoje Kunigaikstystéje buvo ne ligoniy gydymas,
o neturtingujy globa: Siose jstaigose glaudési senyvo
amziaus, dazniausiai nepagydomonmis ligomis sergantys
asmenys ir pragyvenimo $altinio neturéjusios nasles.
Kelios $pitolés turéjo ir $pitoliu-ligoniniy statusa, pvz.,
bonifratry $pitoléje didziausia dalj ligoniy sudaré ser-
gantieji jvairiomis karStinémis ir vidaus ligomis, rokity
$pitoléje buvo gydomos venerinés ligos, prizitrimos
néscéiosios ir globojami pamestinukai [21, 22].

26 Nepublikuoti duomenys, i§ 2018 m. sausio mén. po-
kalbio su profesoriumi Rimantu Jankausku.
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Minétina tai, kad iSoriniy galvos suzalojimy chirur-
ginis gydymas ir trepanacija buvo jtraukta i senojo VU
mokymo programas. Chirurgijos programos aprase
VU praktinés chirurgijos profesorius Jokubas Brioté
(Jacques Briotet, 1746-1819) 1783-1784 m. nuro-
dé¢, kad daug démesio skirs galvos Zaizdoms, smegeny
sutrenkimui, kaukolés trepanacijoms, jog studentams
aiskins ,apie kiau$o iStinimg ir atsidaryma, jo zaizdas,
sutraiékymus, jvairias ekstravazacijas, esancias po ir
vir$ virSugalvio <...>, po kietuoju smegeny dangalu ir
paciose smegenyse; apie smegeny sutrenkima ir jvairius
ilaZzimus, taip pat apie trepano panaudojimo buda®
[23]. Néra zinoma, ar medicinos studentai Siuos gy-
dymo metodus mokési taikyti (ar stebéjo juos taikant
chirurgijos profesoriy) praktiskai. VU Chirurgijos kli-
nika jkurta tik 1808 m., tad butent XIX a. pr. Vilniuje
atsirado operacinio ligoniy gydymo, studenty, praktiniy
igtdziy lavinimo galimybiy?’.

A. Domberis disertacijoje nepateiké né vieno VU
klinikose trepanuoto ligonio aprasymo. Taigi B. Voi-
ciechovskio disertacijoje 1825 m. aprasyta trepanacijos
taikyma ligoniui gydyti veikiausiai galime laikyti pir-
maja VU moksliniuose darbuose paminéta s¢kminga
trepanacijos operacija.

A. Dombherio sialytos trepanacijos indikacijos buvo
racionalios ir logiSkos, neurologiné ligonio buklé laikyta
pagrindiniu lemianéiu veiksniu operacinei gydymo tak-
tikai pasirinkti. Nusta¢ius, kad po smegeny dangalais
issiliejes kraujas spaudzia smegenis (ligonis, patyres gal-
vos trauma, guli ,,be gyvybés Zenkly®, be ,,proto, kalbos
ir jutimy®), rekomenduota nedelsiant trepanuoti. Taip
pat svarbu ir tai, kad XIX a. Vilniaus chirurgai Zinojo
pagrindines struktaras (veninius sinusus, viduring
smegeny dangaly arterija), kuriy pazeidimas operacijos
metu galéjo sukelti mirtiny komplikaciju.

Operuojant nebuvo taikomi aseptikos ir antiseptikos
principai. Minima tik tai, kad i§ operacijos zaizdos
asistentas valydavo kraujg ir kaulines skeveldras — vei-
kiausiai norédamas pagerinti matomuma operaciniame

27 D. Triponienés duomenimis, Chirurgijos klinika
1808 m. jkaré VU auklétinis, gydytojas Jonas Fridrikas Nis-
kovskis (Jan Fryderyk Niszkowski; 1774—1816), déstes teori-
ng chirurgija, desmurgija ir kauly ligas, VU auklétinis, gydy-
tojas Jokiibas Simkevicius (Jakéb Szymkiewicz; 1775-1818),
Jokiibas Brioté ir Jozefas Frankas [32].

lauke. Trepanacijos operacijoje dalyvavo keturi Zzmonés:
chirurgas, jo padéjéjas ir du asistentai, kurie laiké ligo-
nio galvy ir galaines, kad $is nesiblaskyty. Nepaminétas
skausmo malSinimas, taigi, galima manyti, kad ligonis
operacijos metu buvo samoningas, nors kitose to meto
VU apgintose disertacijose nurodoma, kad skausmui
(pvz., galvos) malSinti sekmingai naudotas opijus, vais-
tiné $unvy$né?® ir kiti vaistai [24]. Pagrindiniai krauja-
vimo stabdymo metodai, paminéti A. Dombherio darbe:
kompresija, cheminis prideginimas ir saltis, sukeliantis
laiking vazokonstrikcija, veikiausiai nebuvo efektyvis
skausma kencianc¢iam, judanciam ligoniui. Kraujagysles
perri§imas — vienintelé paminéta efektyvios hemostazés
galimybeé. Taigi, suprantama, kodél vengta operuoti gi-
liau — po voratinkliniu dangalu, smegeny parenchimoje
ar net ties kaukolés pamatu.

Ieskodami atsakymo | klausima, kurioje galvos puséje
reikéty déti trepana, jei nepastebéta jokiy iSoriniy galvos
suzalojimy pozymiu, tadiau jtariama kraujosruva, VU
klinikos chirurgai ligonio simptomus (vienpusj paraly-
ziy) siejo su tikétina galvos smegeny pazeidimo (kon-
tralateraline paralyziui) lokalizacija. Nors dar 1707 m.
A. M. Valsalva (Antonio Maria Valsalva, 1666-1723)
pastebéjo, kad vienos pusés galuniy paralyziaus prie-
zastis yra prieSingos pusés intracerebriné hemoragija
[25], $i doktrina nebuvo placdiai paplitusi tarp gydytoju
ir medicinos profesoriy, nes XVIII a. pab.—XIX a. pr.
Europos universitetuose vadovautasi ekvipotentine
teorija, skelbusia funkcinj visy smegeny daliy lygiaver-
tiskuma®. E J. Galo mokinys Z. B. Bujo (Jean-Bap-
tiste Bouillaud, 1796-1881), remdamasis klinikiniais
tyrimais ir autopsijomis, 1825 m. (pra¢jus metams po
J. Jasiukovicius disertacijos publikacijos) pirmasis, dar
prie$ P. Broka, nustaté, kad kalbos centro lokalizacija
yra kaktinése skiltyse [9]. Kitas pranciizy gydytojas,
Monpeljé (Montpellier) universiteto auklétinis Markas
Daksas (Marc Dax, 1770-1837) apie 1836 m., surinkes
40 paties gydyty ir 40 ligoniy, paminéty to meto moks-

28 Laikyta uzdegima slopinandiu, raumenis atpalaiduo-
janciu vaistu ir analgetiku.

2 Animae sedem per omne cerebrum esse extensam [Siela
slypi visose smegenyse], — skelbé Johanas Gotfrydas Cinas
(Johann Gottfried Zinn; 1727-1759), $iuo teiginiu puikiai
perteikdamas savo epochos filosofu, gydytoju paziiras ir to
laikotarpio dvasia [8, 36].
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lingje literataroje, duomenis, pri¢jo prie isvados, kad
kalbos sutrikimai (ir desinés pusés galuniy paralyZiai)
dazniausiai susije¢ su kairiojo galvos smegeny pusrutulio
pazeidimu. Panasu, kad M. Dakso pastebéjimai nepasie-
ké platesnio mokslininky, rato, nes gydytojas surinktus
duomenis paskelbé vos viename vietinés reik§més kong-
rese (Congrés Méridional), tais padiais metais vykusiame
netoli Monpeljé. Gydytojo sanus Gustavas Daksas
(Gustave Dax, 1815-1893) tévo tyrinéjimy galvos
smegeny, lokalizacijos klausimu papildytus duomenis
spaudoje paskelbé tik 1865 m. Tais paciais metais, taciau
kiek véliau negu G. Daksas, P. Broka publikavo straipsnj
apie kalbos sutrikimy sasajas su dominuojancio galvos
smegeny, pusrutulio kaktinés skilties pazeidimais [26].

Tikétina, kad VU Chirurgijos klinikoje galvos smege-
ny lokalizacijos teorija buvo atrasta empiriskai ir taikyta
praktiskai, renkantis, kurioje galvos puséje reikéty déti
trepana, jei jtariama kraujosruva, bet nepastebima jokiy
iSoriniy kaukolés suzalojimo pozymiy.

Tirdami smegenis post mortem, net nepastebédami
aiskiy makroskopiniy pakitimu, Vilniaus kliniky chi-
rurgai negaléjo atmesti, kad mirtis ligonj iStiko batent
dél smegeny sukrétimo. Siandien toks galvos smegeny
pazeidimas vadinamas difuziniu aksony pazeidimu:
makroskopiskai nerandama tariniy, masés efekta duo-
dandiy pakitimuy, ta¢iau pastebima mikroskopiniy akso-
ny, pazeidimy [27]. [domu tai, kad tokius grésmingus,
priekinés ir vidurinés kaukolés daubos laziams budingus
pozymius (kraujavima i$ nosies ir ausu, speninés ataugos
hematoma) XIX a. pr. chirurgai laiké geros prognozés
pozymiu. Veikiami dar Hipokrato laikus siekusios ke-
turiy organizmo skys¢iy teorijos’’, gydytojai mané, kad
per nosj, ausis ar kitas kaukolés ertmes pasisalinus ,za-
lingam* kraujui, jo maziau liks smegenyse ir $is , kilnusis
organas“ bus maziau spaudziamas. Nors Vilniuje, kaip
ir daugelyje Vakary Europos kliniku, ligos etiologija po
paciento mirties buvo patvirtinama patomorfologiskai,
t. y. ligos priezas¢iy ieSkota vidaus organuose (solidizmo
teorijos jtaka), pagrindinis galvos smegeny sukrétimo ir
kity nervy sistemos ligy gydymas buvo antiflogistinis
(humoralinés teorijos jtaka), kurio tikslas — atstatyti

30 Hipokrato medicinos pasekéjams liga nebuvo vieno or-
gano ar organt sistemos paieidimas, 0 viso organizmo liga,
sukelta keturiy organizmo skys¢iy (kraujo, flegmos, juodo-
sios ir geltonosios tulZies) balanso sutrikimo [4].

organizmo skys¢iy balansa, skatinant liga sukelianciy
skysciy sekrecija, ekskrecija ir kraujavima.

Kas buvo tas ,kraujagyslinis grybas“ 20 m. amziaus
vyrui, gydytam VU Chirurgijos klinikoje dél stipraus
kraujavimo, $iandien galime tik spéti. ISopéjusi odos ar
poodzio hemangioma? Darinys, sudares fistule ar mai-
tintas BMA saky? [gimtas kraujagyslinis apgamas, véliau
tapes piktybiskas? Granulioma? Kad ir kuo baty sirges
$is Vilniuje 1821 m. operuotas ligonis, akivaizdu, kad
BMA perrista tada, kai konservatyvaus gydymo metodai
nedavé efekto ir bijota mirtino nukraujavimo. Svarbu
tai, kad po operacijos ligoniui nepastebéta neurologiniy
komplikaciju, o ir pati hemostazé truko 20 dieny — li-
gonis ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu neisgyveno.
Mirus ligoniui, atlikta autopsija ir klinikiné diagnozé
patvirtinta post mortem.

Kitose VU disertacijose aprasytose patologijose sme-
geny, ,.grybo“ apibudinimas primena tieck CNS ar kity
galvos audiniy (smegeny dangaly, kauly, odos) tumora,
peraugusj kaukolés kaulus, tiek ir uzdegimines mases,
granuliacinj audinj. Negalétume tvirtinti, kad smegeny
»grybas® buvo vien neoplastinés kilmés susirgimas:
XIX a. pr. nebuvo taikoma histologiné ligy diagnostika,
batina audinio ir lasteliy morfologijai ir piktybiskumui
jvertinti. Be to, retrospektyviy diagnoziy nustatymas
ligoniams, gydytiems prie$ keleta $Simtmeciy, zinant tik
kai kurias nusiskundimu, anamnezés ir ligos eigos deta-
les, Siandien mokslo istoriky yra kritikuojamas [28, 29].

Isvados

1. Neurochirurginés operacijos iki XIX a. pabaigos
Europos klinikose ir ligoninése buvo atlieckamos re-
tai. Neurochirurgijos raida buvo nejmanoma nesant
esminiy medicinos atradimuy;: anestezijos ir antisep-
tikos, antibiotiky, efektyvios hemostazés ir atrauma-
tinés operavimo technikos. Galvos smegeny Zievés
lokalizacijos teorija XIX a. pr. nebuvo visuotinai
pripazinta, todél neurochirurginés operacijos atliktos
tik tiems ligoniams, kurie patyré galvos trauma ar
kuriems galvos pavirsiuje augo darinys.

2. Neurochirurgijos mokslo istakos Vilniuje siekia
XIX a. pradziag. VU Chirurgijos klinikoje atlikta
pavieniy trepanaciju, subdurinés hematomos pasali-
nimo, bendrosios miego arterijos perri§imo ir pavir-
$iniy galvos dariniy ekscizijos ir ligavimo operaciju.
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Vilniaus chirurgai, remdamiesi principu primum —
non nocere, dazniausiai (ypa¢ sunkiems ligoniams)
rekomendavo taikyti nechirurginius gydymo meto-
dus. Tiek trepanacijos, tick miego arterijos perrisimo
operacijos turéjo grieztai apibréztas indikacijas.

3. Vertinant galvos traumas patyrusius ligonius, jgim-
tomis CNS ydomis sirgusiy kadikiy buakle ar kita
nervy, sistemos patologija, pooperacing ligoniy bukle,
VU Chirurgijos klinikoje stebétos gyvybinés ligonio
funkcijos, bendrasmegeniné (galvos skausmas, mie-
guistumas, koma) ir zidininé (paralyziai, konvulsijos,
jutimo sutrikimai) neurologiné simptomatika. Yra

duomenu, kad VU chirurgai, rinkdamiesi, kurioje
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