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Nevrokirurgl 1 antikken

Sammendrag

Trepanering (& bore et hull i skallen) og
kraniotomi (fjerne en bit av skallen) er
to av de eldste kirurgiske prosedyrene
vi kjenner til, og arkeologiske funn av
trepanerte hodeskaller er avdekket hos
gamle kulturer mange tusen ar tilbake.
De forste operasjonsbeskrivelsene vi
har, er imidlertid fra Hellas og Roma,
der kranial kirurgi ble benyttet i behand-
lingen av hodeskader.

Denne artikkelen omhandler nevrokir-
urgi i antikken og tar utgangspunkt

i De medicina av Aulus Cornelius
Celsus (25 f.Kr—50 e.Kr) og de hippo-
kratiske skriftene (ca. 400 f.Kr). Disse
tekstene belyses med funn av medi-
sinske instrumenter utgravd i Pompeii.
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De hippokratiske skriftene er betegnelsen
pa en rekke medisinske tekster som
ombhandler legekunsten. De inkluderer ogsa
en bok om hodeskader, hvor vi finner en av
de tidligste litteraere beskrivelsene av trepa-
nasjon. Hvem som skrev dem er ukjent,
men det var trolig flere personer i kretsen
rundt den medisinske skolen grunnlagt av
Hippokrates (1-5).

Aulus Cornelius Celsus (25 f.Kr—50 e.Kr)
var forfatter og encyklopedist, og skrev
verker om alt fra retorikk til jordbruk. De
eneste vi har bevart er imidlertid hans &tte
beker om legekunsten, De medicina. Hvor-
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vidt Celsus selv var lege, er et ennd ubesvart
spersmél, men det virker sannsynlig at han
bare var legmann, dog med svert god
kjennskap til bade kirurgi og legekunsten
6, 7).

Indikasjoner og undersokelse

Det er sveert lite som stetter opp om at tre-
panasjon i forhistorisk tid ble benyttet til
noe annet enn som en del av ritualer eller

i en magisk-religios sammenheng. Pasienter
med epilepsi og hodepine kunne nok bli tre-
panert, men dette var helst for 4 slippe ut de
onde dndene man trodde forarsaket syk-
dommen (8). Egyptiske papyrustekster fra
1700 f.Kr. beskriver riktignok flere tilfeller
med hodeskader, men gir ingen referanser
til kirurgisk behandling (9, 10). De tidligste
operasjonsbeskrivelsene vi har er fra Hellas
og Roma, og det er séledes forst med den
gresk-romerske medisinen at vi kan anse
trepanasjon som et nevrokirurgisk inngrep
(8). Men i hvilke tilfeller ble trepanasjon
benyttet?

De hippokratiske skriftene anbefaler trepa-
nasjon «hvis legen har mistanke om at kra-
niet er brukket eller knust, eller begge disse
tingene, og at pasienten, ut fra det han for-
teller, er blitt kraftig skadet». Videre
beskrives det hvordan man kan helle blekk
pd hodet og fa saret til 4 trekke til seg
vaesken. Etterpa skraper legen i beinet. Hvis
han finner at beinet er hvitt, er det ingen
fraktur, men hvis det er svart der han
skraper, er det altsa en fraktur eller knus-
ningsskade, og «i et slikt tilfelle er det
behov for trepaneringy (3).

Celsus’ beskrivelse er betydelig grundigere.
Han begynner med & fortelle hvordan
pasientene skal undersekes ved mistanke
om hodeskade: «Nar hodeskallen har fétt et
slag, ma det forst fastslds om pasienten har
kastet opp, om synet hans er blitt sleret, om
blod har rent ut fra grene eller nesen, om
han har mistet stemmen eller har ligget
bevisstles. Hvis dette har forekommet, er
det grunn til & tro at behandling er ned-
vendig, selv om det er vanskelig.» Videre
forteller han om hvordan man kan under-
soke om det eksisterer et brudd ved enten

a sette inn en nél og eksplorere séret eller
helle blekk pa hodet slik Hippokrates
beskriver (7).

Antikkens leger var i tillegg klar over vik-
tigheten av intakte hjernehinner, og Celsus

skriver: «Hvis det skjer at pasienten i tillegg
far nedsatt bevissthet, hans sinn svikter og
paralyse eller spasme etterfolger skaden, er
sannsynligvis hjernens hinne brutt igjen-
nom. Og i slike tilfeller er det ikke seerlig
stort hap.» (7).

Celsus advarer ogsd mot at selv om skallen
er intakt, kan det forekomme bledninger

og danning av et hematom: «Sjeldent, men
av og til, forekommer det at en blodare

i meningene blitt revet over selv om skallen
er intakt. Denne sender ut blod og danner en
blodklump som skaper store smerter og for-
styrrer synet.» (7). Dette er antakelig den
forste beskrivelsen av et epiduralt hema-
tom.

Operasjonen

Selve operasjonen startet ifolge Celsus

ved at man forst skar opp huden med en
skalpell og slik blottla skallen. Det var
sveaert viktig a trepanere raskest mulig. Tek-
nikken var viktig: «Maten trepanen trykkes
ned pd ma veare slik at den bade borer

og roterer. For hvis den trykkes lett ned,
trenger den ikke nedover, og hvis den
trykkes tungt ned, roterer ikke trepanen.»

I tillegg var det ikke uvanlig at trepanen ble
opphetet pga. friksjonen, noe ogsé de hip-
pokratiske skriftene beskriver: «Fordi
beinet blir varmt nar man trepanerer, bor
man ofte ta ut trepanen og dyppe den i kaldt
vann.» Celsus advarer s mot & bore for
mye: «Borehullets dybde ber undersekes
inntil vi kan sanse at trepanen akkurat
trenger igjennom, slik at vi ikke risikerer

a skade meningene. For av slikt skapes far-
lige inflammasjoner med fare for ded.» (7).
Celsus visste altsa at dura er en meget
effektiv infeksjonsbarriere.

I tillegg til & bore et enkelt hull i skallen
(trepanasjon), behersket antikkens leger
ogsa 4 fjerne biter av kraniet (kraniotomi):
«Det forste hullet lages pa grensen mellom
det syke og det friske beinet. Det andre

og tredje hullet lages like ved, inntil hele
omradet man ensker & fjerne er blitt omsir-
klet av disse hullene. Deretter forer man en
meisel fra det ene hullet til det andre ved

a sla meiselen med en hammer (...) Nér en
stor nok apning er blitt laget, stikker kir-
urgen sd inn en bronseplate (som grekerne
kaller meningofylaks) for & forhindre at
dura skal skades, og slik fortsetter det til
kirurgen har kommet rundt og kan lefte opp
beinbiten med bronseplaten.» Var det en
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fraktur, kunne beinbitene plukkes ut med en
tang (forceps) (7).

De kirurgiske instrumentene

De romerske byene Pompeii og Hercula-
neum ble i &r 79 e.Kr. begravet i aske av
vulkanen Vesuv. Dette gjor at vi har et
ganske godt bilde av hvordan antikkens
medisin ble praktisert. Det er identifisert
flere bygninger med tilknytning til medisin
eller kirurgi. Mest kjent er kanskje «kirur-
gens hus» (Casa del Chirurgo) som man
antar var tilholdsstedet til en gresk-romersk
kirurg (11). Den store mengden kirurgiske
instrumenter fra Pompeii oppbevares i dag
ved Nasjonalmuseet for arkeologi i Napoli,
men har i lang tid dessverre ikke vert utstilt
for publikum. Artikkelforfatteren fikk til-
gang til museets magasiner februar 2005.

A fastsld gamle instrumenters bruksomra-
der vil selvsagt alltid ha et element av spe-
kulasjon. Det er dessuten ikke sikkert at
instrumenter nevnt i litteraturen er bevart.
Et annet spersmal er om Pompeiis kirurger
foretok trepanasjoner og kraniotomier og
om det dermed noen gang har eksistert
slike instrumenter i byen. At det er mulig
a identifisere instrumentene, er imidlertid
ikke usannsynlig. Antikkens kirurgi var
ikke spesialisert pa samme méte som

i dag, og de samme instrumentene ble nor-
malt benyttet til flere typer operasjoner
(12-15).

Celsus identifiserer fire instrumenter (for-
uten skalpellen) til bruk ved operasjoner pa
kraniet. Han skriver: «Et bein kan fjernes pa
to mater: med en modiolus (som grekerne
kaller koineikis) hvis beinet som skal
fjernes er lite, eller med en trepan hvis
beinet er stort.» Modiolus var en hul,
sylindrisk jernsag med en liten nal plassert
i midten, mens trepanen var et slags bor
som handverkere benyttet. Modiolus ble
brukt ndr man skulle fjerne en mindre kra-
niebit direkte, mens ved kraniotomi boret
man flere hull med trepanen og saget over
beinbroene, slik det ogsé skjer i dag. I til-
legg beskriver Celsus en konkav bronse-
plate med det megetsigende navnet menin-
gofylaks («phylaxis» betyr «vern»), og bruk
av en tang (forceps) til 4 fjerne beinbitene
under operasjonen (7). En gjennomgang av
katalogen over instrumentene ved nasjonal-
museet frembrakte dessverre ingen trepaner
(12). Arsaken til dette kan ligge i at trepa-
nene har rustet bort i lepet av 2000 &r,
ettersom de var laget av jern. Vi sd imid-
lertid flere eksempler pa skalpeller og
tenger som kan ha vert brukt ved opera-
sjonen. Skalpellene var spesielt interes-
sante, ettersom de bade funksjonelt og
utseendemessig liknet moderne skalpeller.
De bestod av et bronsehandtak med utskift-
bare jernblad. Selv om de fleste bladene
enten var rustet bort eller sterkt preget av
korrosjon, var flere ogsa godt bevart. Vi fant
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En antikk kirurg opererer kraniefraktur. lllustrasjon fra en kopi av manuskriptet Chirurgia fra ar 1382
av Rolandus Parmensis. Originalen finnes ved Biblioteca Casanatense, Roma

dessuten en jerntang pa rundt 20 cm som
kan passe til Celsus’ beskrivelse av forceps.
Denne ble brukt til & ta ut beinsplinter som
kirurgen ikke kunne ta ut med hdnden

(12, 13).

Postoperativt forlop og overlevelse
Etter trepaneringen og kraniotomien var det
naturlig nok stor risiko for postoperative
infeksjoner, spesielt ettersom sterilisering
av sdr og medisinsk utstyr var ukjent
(14—16). I antikken skilte man mellom for-
skjellige typer puss, hvorav enkelte typer
ble ansett for & vere gunstig for helbredel-
sesprosessen — pus bonum et laudabile.
Erfaringen hadde lert dem at hoy feber og
mye puss fra hodet etter en kranieoperasjon
som regel endte med at pasienten dede (7,
16). Hovedfokuset ble altsa a forhindre at
infeksjoner skulle oppsté. I De medicina
angir Celsus de klassiske tegnene pa
inflammasjon og lister dessuten opp en
rekke nevrologiske symptomer som kan
forekomme ved meningitt, som sinnsfor-
styrrelser, spasmer, paralyser og nakke-
stivhet. Hvis alt gikk bra, ville imidlertid
séret tilheles og hullet i kraniet etter hvert
fylles opp av vev. Pasientene burde, inntil
dette skjedde, unnga sol, vind, hyppig
bading og for mye alkohol (7).

Til tross for at vi har mye litteratur fra
antikken om trepanasjon og kranial kirurgi,
er det funnet relativt fa trepanerte hode-
skaller innenfor Romerrikets grenser. De
fleste av disse hodeskallene berer preg av
hodetraumer, men det er ogsa blitt avdekket
annen patologi som hydrocephalus. Enkelte
forfattere har papekt at det er funnet fa tre-
panerte barnekranier. Dette kan forklares
med at risikoen for & padra seg hodeskader
var heyere for voksne (17). Det ber heller
ikke glemmes at trepanerte barn som over-
levde og vokste opp, etterlot seg en voksen
hodeskalle nar de dede.

At svaert mange pasienter overlevde den
kraniale kirurgien, stadfestes av at de fleste
trepanerte hodeskallene som er funnet, viser
en tilheling av hullet i hodet. S& lenge man
unngikk & skade dura mater, var trepana-
sjonen i antikken tydeligvis ikke veldig
farlig (17-19).

Celsus og

de hippokratiske skriftene

Hvis vi sammenlikner de kirurgiske beskri-
velsene, er det klart at det er en grundigere
gjennomgang hos Celsus enn i de hippokra-
tiske skriftene. Celsus vier mye plass til
bade symptomer og den tekniske utforelsen
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Kopier av skalpeller utgravd i Pompeii. Instru-
menter som dette kan ha veert brukt i antikk
nevrokirurgi. Originalene finnes i Nasjonalmu-
seet for arkeologi i Napoli. Foto Haakon Linde-
kleiv

av kraniotomien, mens disse er overras-
kende vage i de hippokratiske skriftene.

De beskriver hovedsakelig ulike skader fra
forskjellige vapen og gir en usammenhen-
gende og sveart kort beskrivelse av selve
trepaneringen. I tillegg er det ingen naer-
mere beskrivelse av de nevrologiske sym-
ptomene en hodeskadepasient ville ha. Alt
dette har fatt enkelte til a stille spersmél om
skribenten(e) kanskje akkurat hadde begynt
med trepanering, og at boken om hode-
skader kanskje er en form for «foreles-
ningsnotater» tatt av en kirurg som skulle
leere & trepanere (2).

Generelt er heller ikke de hippokratiske
skriftene saerlig kirurgiske, men mer foku-
sert pa pasientens prognose (3, 4). Dette er
kanskje en avspeiling av legens rolle i det
hippokratiske samfunn? Stort sett kunne
legene bare se an situasjonen og teoretisere
om sykdommens videre forlep. Det som
dermed avgjorde om en lege ble ansett
som vellykket, var om han klarte a forutsi
pasientens skjebne.

Legene pa Celsus’ tid hadde utviklet bedre
kirurgiske teknikker og fatt en dypere
sykdomsforstaelse enn da de hippokratiske
skriftene ble nedtegnet. Celsus ma ha lest
det meste av samtidens medisinlitteratur
(20). Antakelig kan noe av forskjellen
mellom dem derfor tilskrives den faglige
utviklingen som har foregatt i gresk
medisin gjennom de fire &rhundrene som
skiller de hippokratiske skriftene og
Celsus.
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Antikken i forhold

til moderne nevrokirurgi

Prinsippene bak kraniotomi og trepanasjon
i moderne nevrokirurgi har endret seg sveert
lite fra antikken. Selv om det har veart en
overgang til mekaniske bor de siste 15
arene, trepaneres det fortsatt ved mange
sykehus med et hdndholdt bor (trepan), og
det bores ett eller flere hull rundt omradet
man ensker a fjerne. Riktignok lages ikke
apningen mellom de borede hullene lenger
med hammer og meisel, men med en trykk-
luftdrevet sag. Prinsippet er imidlertid det
samme. Forskjellen i kraniotomiprosedyren
mellom vér tid og antikken bestar hovedsa-
kelig i at vi i dag har moderne operasjons-
saler, anestesi og mulighet til & stoppe bled-
ninger.

Verken Celsus, de hippokratiske skriftene
eller andre kilder har referanser til bruk av
smertelindring ved trepanasjon og kranio-
tomi. Operasjonene i antikken ble som regel
utfort i et kjolig rom (7, 21), og Celsus’ rad
for & stoppe bledninger var & helle eddik

i saret (7).

Andre nevrokirurgiske prosedyrer
Med unntak av kraniotomi og trepanering
kjenner vi ikke til at andre nevrokirurgiske
prosedyrer ble utfort i antikken. Celsus nev-
ner riktignok en rekke nevrologiske sykdom-
mer (22), deriblant skader pa ryggmargen:
«Ryggvirvlene kan forskyves bade forover
og bakover, og dette kan forekomme enten
over eller under diafragma. Hvis det skjer
over diafragma, paralyseres armene, etter-
fulgt av oppkast og spasmer. Det er vanskelig
a trekke pusten, smerten trenger pd og man
herer dérlig. Hvis det skjer nedenfor dia-
fragma, paralyseres beina og vannlatingen
undertrykkes.» Prognosen ved ryggmargs-
skader var sveert dérlig, og Celsus advarer
legen om at pasienten nok vil de innen tre
dager. «For ryggmargen kan ikke skades uten
at margen og de to sma membranene som
fores ut gjennom de to prosessene pa sidene,
blir edelagt.» (7). Celsus pépeker altsa her at
det er to hovedtyper spinale skader: skade
pa ryggmargen og nerverottene (23). En kir-
urgisk behandling av dette var ikke mulig,
selv om bade Celsus og de hippokratiske
skriftene foreslar at man kan legge pasienten
pa magen og forseke a dytte den skadde
ryggvirvelen pa plass igjen (3, 7).

En morsom anekdote er at gresk mytologi
inneholder det som trolig er verdenshisto-
riens eneste kombinasjon av nevrokirurgi
og fodselshjelp. Gudinnen Athene tilbrakte
nemlig fostertiden i pannen til Zevs, og ble
fodt ved at smedguden Hefaistos klayvet
hodet til Zevs i to med en gks (24).

Avslutning

Trepanering og kraniotomi er to av de eldste
kirurgiske teknikkene vi kjenner til, og prin-
sippene bak har endret seg lite siden antik-

ken. Ut ifra litteraturen og arkeologiske funn
kan vi slutte at antikkens kirurger hadde en
relativt god anatomiforstdelse samt kjente til
hvordan diverse nevrokirurgiske sykdomstil-
feller manifesterte seg klinisk, deriblant heoyt
intrakranialt trykk og skader pa ryggmargen.
De var ogsa fullstendig kapable til & operere
pé kraniet, sa lenge de ikke bret gjennom
dura mater, dvs. begrenset seg til kraniefrak-
turer og epidurale hematomer. Et stort antall
av pasientene overlevde operasjonen.

Manuskriptet ble godkjent 28.10. 2005.

Takk til Nasjonalmuseet for arkeologi i Napoli,
Det norske instituttet i Roma samt Jan Due og
Tor Ingebrigtsen ved Universitetssykehuset
Nord-Norge for kommentarer og hjelp med
forarbeidet til artikkelen. Alle oversettelser fra
De medicina er artikkelforfatterens egne.
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