Hans Werner Pia
Neurochirurgie

Entwicklung — Aufgaben - Ausblick*

Schideloperationen reichen weit in die Menschheitsgeschichte zurtick. Sie sind
Geheimnis des in seinem Schidel geborgenen Gehirns verknipft. Mystische.
kultische Vorstellungen, Didmonen das Entweichen zu ermoglichen, des andern.
auch des Toten Kraft zu gewinnen, werden als vermeintliche oder denkbare
Indikationen angesehen, mit primitivsten Mitteln hochst entwickelte Techni-
ken zur Schadelerofinung, der Trepanation, anzuwenden. Sie entstanden
offensichtlich unabhingig voneinander im Europa der Stein- und Zwischeneis-
zeiten, sie besallen einen besonders hohen Stand 1m prakolumbianischen Sud-
und Mittelamerika und sind zum Teill noch heute in den Primitivkulturen
Afrikas und Ozeaniens lebendig.

Eine echte medizinische Indikation, das Ziel, Krankheiten und Verletzungen
und deren Folgen zu beheben, war indessen die Ausnahme. Nur wenige Belege
weisen auf eine Schddeltraumachirurgie, z. B. die Beseitigung von Schiidelim-
pressionen, hin. Ber den groBen Mittelmeer- und vorderasiatischen Kulturen
waren sie so gut wie unbekannt trotz oder wegen thres hochentwickelten
medizinischen Wissens (?), so z B. uber die Entstechung der Epilepsie, des
Morbus sacer, der hetligen Krankheit, trotz der empirischen Erfahrung, dal3
emseitige GroBhirnverletzungen zu gegenseitigen Halbseitenlihmungen, Hals-
markverletzungen zu Lahmungen aller Ghedmallen fuhren. Wir wissen es
nicht,

In der christlich-abendlindischen Kultur wurden Trepanationen aus medizini-
scher Indikation geldufig, das Gehirn selbst und die es umschhelBenden
Gehirnhiute, die Dura mater, waren jedoch absolutes “noli me tangere™! Als
Hauptgrund galten die mit ithrer Eroffnung verbundene Infektion und die
fehlende Beherrschung, am Gehirn zu operieren.

Die Gehirnchirurgie, allgemeiner die Neurochirurgie, die medizinische Speziali-
tit, die sich mit der Behandlung operativ zugianglicher Schiden des Zentralner-
vensystems, des Gehirns und Ruckenmarks und des peripheren Nervensystems,
der peripheren und sympathischen Nerven befal}t, nahm 1thren Anfang vor gut
100 Jahren. Thre Entwicklung geht parallel mit der der naturwissenschaftlichen
Medizin, beginnend im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts. Zwer Vorausset-
zungen markieren die entscheidende Wende: die Entstehung und technische

* Vortrag bei der festiichen Abendveranstaltung der Giellener Hochschulgesellschaft am
12, Januar 1979.
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Reifung der Chirurgie, die Entdeckung und Entwicklung der Antisepsis und
Asepsis und der Narkose emersetts, die Erforschung der Gehirn- und Riicken-
marksleistungen und deren Lokalisation durch exakte klinische und morpholo-
gische Untersuchungen bei Erkrankungen und das Tierexperiment mit kiinsth-
cher Reizung und Ausschaltung andererseits. Zwer Wurzeln bilden die Basis
der Neurochirurgie, die Chirurgie und die Neurologie. Aus thnen, mit thnen
und den Wechselwirkungen entstanden die theoretischen und khinischen
Spezialentwicklungen, die Spezialdisziplinen, die heute das Bild der modernen
neurologischen Wissenschaften, der Nervenheilkunde, pragen und deren Weiter-
entwicklung sich ebenso stirmisch und nicht voraussehbar vollziehen kann
wie 1in den zuruckhegenden Jahrzehnten. |
Ich will die erregende Geschichte der Neurochirurgie nicht im emzelnen
nachzeichnen, sondern nur wenige Etappen markieren, um von da aus
Aufgaben und Wernterentwicklung verstandhich zu machen.

In der ersten Phase vollzog sich die Erarbeitung und Zuordnung kennzeichnen-
der neurologischer und psychischer Symptome, sogenannter Syndrome, zu
bestimmten Lokalisationen im Gehirn und Ruckenmark und der sie verursa-
chenden Erkrankungen, die Entwicklung und Beherrschung einer spezifischen
neurochirurgischen Technik, der Schadeleroffnung, der Herauslosung krank-
Hirnarterien und Hirnvenen und von Knochengefallen. Wir vermogen kaum
noch zu ermessen, welchen Fortschritt es bedeutete, als Hughling Jackson im
National Hospital Queen Square in London ber emnem 22jahrigen Mann
Krampfanfalle der hinken Gliedmaflien, die wir heute als Jackson-Epilepsie
bezeichnen, auf einec 15 Jahre zuvor erlittene offene Schadel-Hirnverletzung
zuriickfuhrte und als Ursache eine Narbe in der rechten Zentralwindung des
damals bekannter somatotropischer Anordnung, erkannte und semem chirur-
gischen Partner Victor Horsley (1857—1916) die Narbenentfernung empfahl
Die am 25 Mair 1886 von Horsley vorgenommene Entfernung der Narbe
zusammen mit dem umgebenden Hirngewebe aus dem hinteren Teil der 1.
Frontalwindung fihrte zur Heilung der traumatischen Epilepsie und bedeutet
emnen Markstein in der Geschichte der Hirnchirurgie. AuBer den beschriebenen
waren keme weiteren Untersuchungsmoglichkeiten bekannt. Rontgen entdeck-
te die nach thm benannten Strahlen erst 9 Jahre spater 1895, Hans Berger
konnte die Hirnaktionsstrome, die zur Entwicklung der Elektroenzephalogra-
phie fuhrten und beir Anfallsleiden ein typisches Bild gesteigerter Aktivitiit
aufweisen, erst 1929 aufzeichnen. Wichtigste Aufgabe der damaligen Neurolo-
gie und Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks war die Erkennung und
Entfernung von Tumoren und anderen raumfordernden Prozessen, wie Abszes-
sen, Granulomen und oberflichlichen Hirnblutungen des Zentralnervensy-
stems, wie erwahnt, der Narbenepilepsie und die Versorgung der frischen




Hirnverletzungen, als deren Vater der aus Dorpat stammende, in Berlin
wirkende Ernst von Bergmann (1836—1907) gilt.

Der Schntt in die zweite Phase zur modernen Neurochirurgie vollzog sich
zwischen den berden Weltkriegen. Wagemutige, technisch exzellente Chirurgen
wie Fedor Krause in Berlin (1856---1937), Walter Edward Dandy in Baltimore
(1886—1946), Thierry de Martel de Janville in Paris (1876—1940) erschlossen
Zuginge zu tiefhegenden und lebenswichtigen Gebieten. Schopfer und Griinder
der modernen selbstandigen, sich ausschlieBlich mit dem Nervensystem befas-
senden Chirurgie, der Neurochirurgie, wurde Harvey William Cushing, Balti-
more und Boston (1869 1939). Seine systematische Bearbeitung und Klassifi-
zierung der Hirntumoren, gemeinsam mit Percival Bailey, und der Hypophy-
sentumoren, niedergelegt in seinem Rechenschaftsbericht liber die Diagnose,

Operation und Prognose von 2000 Hirntumoren, sind bis heute Grundlage und
Malstab geblieben.

Die diagnostischen Moglichkeiten entwickelten sich ebenso atemberaubend.
Rontgenaufnahmen des Schiidels und der Wirbelsiiule bis hin zu den heutigen
Techniken von Spezialeinstellungen und Schichtbildern wurden ebenso obliga-
te RoutinemaBnahmen wie, beginnend in den 20er Jahren, die Darstellung der
mneren und dubleren Liquorraume des Gehirns, der Enzephalographie und
Ventrikulographie, beginnend mit Dandy, der Liquorrdume des Spinalkanals,
der Myelographie, durch Bingel, Sicard und Forestier, einschheBlich der
Liquoruntersuchung, der Sichtbarmachung der Hirngefal3e. der zerebralen
Angiographie durch Egaz Moniz in Lissabon 1927 die schon erwihnte
Elektroenzephalographie durch Hans Berger und schhieBlich die Erfassung der
Muskel- und Nervenpotentiale, der Elektromyographie, vor allem durch Edgar
Douglas Adrian in Cambridge in der gleichen Zeit.

Es ergibt sich, dall mit der verbesserten Diagnose Indikation und Operation
eine grundlegende Wandlung erfuhren, daB3 vor allem durch die Angiographie
das so bedeutsame Gebiet der GefaBBerkrankungen erschlossen und zuganglich
wurde. Neben die kurative Neurochirurgie, etwa durch Beseitigung von Tu-
moren und anderer, durch die intrakranielle Druckerhohung das Leben
gefahrdender Prozesse trat die prophylaktische Neurochirurgie, z.B. die Verhii-
tung von Blutung und mangelnder Sauerstoffversorgung des Gehirns durch
Ausschaltung von GefaBBerkrankungen. Nicht minder wichtig wurde die funk-
tionelle Neurochirurgie, bei der die Ausschaltung oder Verminderung qualvol-
ler, das normale Leben stark beeintrachtigender Beschwerden und Ausfallser-
scheinungen erstrebt werden. Dazu gehoren anhaltende Schmerzen, Muskel-
verspannungen, Spasmen und andere abnorme Bewegungsstorungen, z. B. die
Schuttellihmung der Parkinsonschen Erkrankung, und schliellich bestimmte
psychische Storungen, Krimpfe, zwanghafte Zustande, Erregungen u.a. An-
griffspunkt solcher Eingriffe sind Schaltstellen oder Bahnen, die die krankhalf-
ten Impulse bewirken, unterhalten oder weiterleiten, wihrend deren Ursache
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selbst nicht beseitigt wird, in der Regel nicht beseitigt werden kann. Bei diesen
Eingriffen erfolgt also eine Zerstorung, z. T. unter Inkaufnahme von Ausfallser-

schemnungen.

Die am langsten und allgememn bekannten MaBnahmen sind die schmerzchir-
urgischen Eingriffe. So konnen qualvollste Schmerzen ber Umwachsung von
schmerzleitenden Nervengeflechten im kleinen Becken durch inoperable Carci-
nome mit einer Unterbrechung der im Riickenmark verlaufenden Schmerzbah-
vor dem 1. Weltkrieg eingefihrt und sind u.a. mit den Namen von W. G. Spiller
in den USA und Otind Foerster (1873-—1941) 1in Breslau verbunden. Mit der
Beseitigung der Schmerzen st der Ausfall der Schmerzempfindung und der mat
thr gekoppelten Temperaturempfindung verbunden. Je nach der Situation
fallen diese wichtigen Schutzfunktionen fur eine halbe oder beide Korperhalf-
ten bis zur Hohe der im Ruckenmark gezielt gesetzten Durchschneidung aus.
So werden ber den schrecklichen Beschwerden der Trigeminusneuralgie das
Ganghon Gasser1, eine wichtige Umschaltstelle des Drllingsnerven an der
Schidelbasis, oder der weiter zentral verlaufende Nerv durch das Messer, durch
Alkohol oder durch elektrischen Strom ausgeschaltet. Auch daber 1st fiir den
Kranken die Beschwerdefretheit mit dem Ausfall der normalen Empfindungs-
qualititen verbunden. Bei besonders qualvollen Spasmen der Muskulatur in
Verbindung etwa mit emer Ruckenmarksschadigung war unter bestimmten
Umstinden emne Erleichterung nur zu erreichen, wenn man aus der spastischen
Lahmung mittels Durchschneidung der motorischen Wurzeln eine permanente
schlaffe Totallaihmung machte. So fuhrte die in den 30er Jahren von Egaz
Moniz, der, wie wir horten, auch die Angiographie erfand, eingefiithrte Durch-
schneirdung von Stirnhirnverbindungen zu zentralen Kerngebieten im Thala-
mus, die sogenannte Leukotomie, die Psychochirurgie, zwar zur Ausloschung
von drang- und zwanghaften Erregungs- und Spannungszustianden, war aber
mit ausgepragten Veranderungen der Personlichkeitsstruktur, vor allem mit
einer Verflachung und Abstumpfung der Emotionen und Affekte verbunden.

Es 1st zu verstehen, dall diesen MaBnahmen jahrelange physiologische Reiz-
und Ausschaltversuche am Tier und ein sorgfiltiges morphologisches Studium
von spontanen oder traumatischen Schiadigungen am menschlichen Gehirn
und Ruckenmark vorausgingen, wie tiberhaupt die klinische und experimentelle
Neurophysiologie und Neuropathologie gerade zwischen den beiden Weltkrie-
gen zur Frage der Hirnleistungen und ithrer Lokalisation grundlegende Beitriige
heferte. Es ergibt sich fast von selbst, daB3 gerade die Kriegserfahrungen mit den
zahllosen Schull- und Sphitterverletzungen des Zentralnervensystems wichtige
Aulschlusse tiber die angedeuteten Probleme und tiber die Ausgleichsfiahigkeit,
die Kompensationskraft des menschlichen Gehirns bei Lisionen unterschiedli-
cher Intensitiat, Ausdehnung und Lokalisation brachten.




In der dritten Phase der Neurochirurgie, in der wir uns noch befinden, vollzieht
sich die Weiterentwicklung fast noch schneller. Ich will die wesentlichen
Marksteine und damit unsere heutigen Moglichkeiten und Aufgaben andeu-
ten.

Die Diagnostik 1st in kaum vorstellbarer Weise perfektiomert worden.

Die Elektroenzephalographie mit Plazierung der Elektroden am Schadel wurde
durch Provokation und Ausschaltung, durch periphere Reizung (evozierte
Potentiale), durch Dauerableitungen und den Einsatz moderner MelB- und
Rechentechniken in threr Aussage um ein Vielfaches verbessert. Hinzugekom-
men sind Ableitungen wihrend der Operation von der Hirnrinde (Elektrocorti-
cographie) und tiefen Strukturen (Subcorticographie) bis hin zu Dauerimplan-
tationen von Elektroden mit der Moglichkeit der Registrierung von Einzelpo-
tentialen und der Beeinflussung pathologischer Potentiale durch eine gezielte
Triggerung von aullen. Letztere Untersuchungen dienen dem Ziel, eine gestel-
gerte Aktivitit, etwa bet der Epilepsis, zu normalisieren oder mit modifizierter
Implantationstechnik Dauerschmerzen durch Eingabe von Fremdimpulsen zu
unterdriicken. Ahnlich groB3 sind die Fortschritte der Elektromyographie und
Neurographie ber Nerven- und Muskelerkrankungen.

Be1 der Echoenzephalographie, 1955 durch Lars Leksell aus Stockholm einge-
fithrt, benutzt man emen gebuindelten Ultraschallstrahl, um Verschiebungen
von Hirntetlen, Erweiterungen der Hirnkammern und auch bestimmte Hama-
tome indirekt nachzuweisen. Dieses Verfahren, beir akuten Schiaden immer noch
verwandt, ist durch neue aussagestarkere Untersuchungen weitgehend ver-
dringt. Die Bedeutung der Ultraschalluntersuchung in Form von Schichtbil-
dern 1st, wie Sie wissen, noch sehr grol3 ber Schwangerschaftsuntersuchungen.
Die Isotopenuntersuchungen mit radioaktiven Trigersubstanzen, eimer der
grollen Beitriige der Atomphysik, hat Untersuchungsaussichten eroffnet,
die 1n thren Moglichkeiten erst erahnt werden konnen. Am Anfang steht die
Hirnszintigraphie fur die Tumordiagnostik durch vermehrte Speicherung dieser
Substanzen 1n krankhaften Prozessen. Sehr viel groBler 1st thre Bedeutung fur
die Messung der Hirndurchblutung, bei der heute von uber 250 Mellkopien die
ortliche Durchblutung gemessen, eine Landkarte des Gehirns mit Bestimmung
der bei korperlicher und geistiger Leistung aktiven und mmaktiven Hirnareale
bestimmt, das Verhalten bei krankhaften Prozessen in thnen selbst, der naheren
und weiteren Entfernung exakt erfalBt werden konnen. Es zeichnet sich auch fur
den Menschen die Moglichkeit ab, durch die Protonenszintigraphie den Sauer-
stoffverbrauch und Stoffwechselvorginge in ihrem Ablauf zu messen. Die
therapeutischen Aspekte der Nuclearmedizin sind ebenso wenig vorauszusehen.
Ber den als Bor-Neutronen-Einfang-Therapie bezeichneten Verfahren werden
Borionen in die Tumorzelle geschleust und durch Neutronenbeschull 1m
Reaktor zu einer intrazelluliren ,,Atomexplosion® unter Freisetzung einer
enormen Strahlungsenergie minimalster Reichweite gebracht. Der Effekt dieser
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um Potenzen groBeren Energie als ber konventioneller Radiotherapie wird
durch Aktivierung des Tumorstoffwechsels in ipaktiven Zellen mttels chemi-
scher Substanzen weiter erhoht. Wenn dieses Verfahren auch erst im Versuchs-
stadium und umstritten 1st, so zeichnen sich damit hoffnungsvolle Moglichkei-
ten ab, die Tumorzelle selektiv zu zerstoren.

Die Rontgencomputer-Tomographie, vor etwas mehr als einem Jahrzehnt durch
den Englinder Hounsfield entdeckt, bedeutet nach der Entdeckung der
Rontgenstrahlen den groBten Fortschritt fur die Radiologie, speziell die
Neuroradiologie. Sie macht ohne Belastung fur den Kranken normale Hirn-
strukturen wie Hirnrinde, Marksubstanz, Stammganglien, Liquorraume und
krankhafte Prozesse sowie deren Folgen, Odem, Blutung, Nekrosen, Verkal-
kungen u.a. sichtbar und laBt sie in GroBe, Ausdehnung, Volumen bis zu
Prozessen von 0,125 cm? GroBe erfassen. Die Bedeutung der Computertechnik
wird gerade beir diesen Untersuchungsverfahren offenbar, wenn man weil3, daf3
in einem Untersuchungszeitraum von wenigen Minuten mehrere Einhundert-
tausend MeBwerte registriert, gespeichert und nahezu zugleich in Grau- oder
Farbtone umgesetzt oder als Digitalwerte sichtbar gemacht werden.

Neue operative Techniken haben das Risiko der Operation, gerade in der Nihe
lebenswichtiger Gebiete ganz entscheidend gesenkt. Nicht bekannte oder nicht
mogliche Operationen wurden entwickelt und eingefiihrt. Die grofite Bedeu-
tung hat die Mikrochirurgie gewonnen. Mit Hille eines Operationsmikroskops
werden ber einer Vergrollerung von 4- bis 40fach und idealer Beleuchtung
selbst feinste Strukturen sichtbar und lassen sich mit emmem angepaliten
Instrumentarium und neuen Techniken der GefdBversorgung schonend 1solie-
ren. Das ist zum Beispiel wichtig bet bestimmten Tumoren in der Nihe des
Zwischenhirns oder des Hirnstammes, Strukturen, deren Lidsion mit schweren

Ausfallen oder Tod verbunden ist. Kleinste Tumoren, z. B. in der Hypophyse,

lassen sich darstellen und durch die Nase und Schiddelbasis aus dem gesunden
Gewebe ausschalen. Damit kommt es zu emner Ruckbildung und Verhiitung der
oft schweren hormonellen Ausfille. Sackformige Ausstilpungen der Hirnarte-
rien von Linsen- bis Bohnengrolle (Aneurysmen) und kniduelartige Bildungen
der Hirn- und Ruickenmarkgefifle (Angiome), die zur Blutung und unbehandelt
zum Tode fuhren, konnen durch diese Verfahren risikoarm und zuverlissig
verschlossen werden. Die Operationen sind so weit ausgefeilt, dafl friher
vigfach in Kauf zu nehmende Ausfille vermieden werden konnen. In grollen,
nicht direkt zuginglichen Aneurysmen kann man auf dem Blutweg feinste
Katheter emnfuhren und durch einen an seiner Spitze locker befestigten Ballon
nach Eingabe emer sich verfestigenden Substanz die Gefahrenstelle ver-
schheBlen. Mit dieser intraarteriellen Katheterangiographie und Embolisation
haben sich ganz neuartige Moglichkeiten erschlossen. Angiographie und
Embolisation erfolgen 1n einer Sitzung. Nach Punktion einer groBen Arterie
wird emn feiner Katheter eingefiihrt und unter Durchleuchtungskontrolle in die
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zu untersuchenden Arterieniiste vorgeschoben. Selbst feinste Arterienstimme,
diinner als 1mm, z.B. am Riickenmark, konnen angiographisch sichtbar
gemacht und ber Erkrankungen durch Injektion von kleinsten gewebsfreundli-
chen Partikeln oder, wie erwihnt, groBere GefiBBaussackungen durch Ballons
verschlossen werden.

Wird mit Ausschaltung und Verschluf3 von Aneurysmen und Angiomen die
Gefahr todlicher Blutungen beseitigt, so steht bei den hiiufigen VerschluB-
krankheiten der Hirngefalle im Rahmen der Arteriosklerose die Zirkulations-
minderung, der Gewebstod, im Vordergrund. Mit der Herstellung kiinstlicher
Nebenbahnen zur Verbesserung der Blutversorgung in diesen Fillen hat sich
ein weiteres Aufgabengebiet fiir die Neurochirurgie in den letzten 10 Jahren
entwickelt. So konnen entbehrliche Arterien der Kopfschwarte mit oberflichli-
chen Arterien des Hirnmantels verbunden werden und verbessern die vermin-
derte Hirndurchblutung. Der ubliche Durchmesser dieser Arterien betriigt
I mm. Selbst ber einem Durchmesser von 0.8mm kann eine erfolgreiche
Verbindung, eine Anastomose, hergestellt werden. Man kann sich vielleicht
eine gewisse Vorstellung von der Feinheit der Instrumente, Nadeln und Fiden
und der subtilen Priparier- und Nahttechnik machen. Es gehort zu den
Wundern der Kompensationsfihigkeit, dall sich die so diinnen Arterien n
kurzer Zeit dem Blutbedarf anpassen und zu kriftigen GefiBlstimmen von
2mm, ja 4 bis 5mm Durchmesser erwertern konnen. Es st an dieser Stelle zu
erwihnen, dall durchtrennte Nervenstaimme, selbst feinste Finger- oder Hirn-
nerven, mikrochirurgisch wieder vereinigt werden konnen, wober wvielfach
Hautnerven zur Uberbriickung eingeniiht werden.

Die angedeuteten kurativen und prophylaktischen Operationsverfahren haben
die Neurochirurgie grundlegend gewandelt und auch die klassischen makro-
chirurgischen Eingriffe atraumatischer werden lassen. Die Friiherkennung und
Frihbehandlung sind verbessert worden, sie senken das Risiko und erhohen
sind die Narkose, die pri-, per- und postoperativen elektronischen Uberwa-
chungsverfahren und die Intensivtherapie 1im Operationssaal und auf der
Intensivstation, die sich zu Sonderaufgaben mit hoher Wirksamkeit entwickelt
haben.

Die funktionelle Neurochirurgie 1st ein Spezialgebiet der Neurochirurgie gewor-
den. Mit der Einfiihrung subtiler Zielgerite, beginnend mit dem Trigeminus-
Zielgerdt des Heidelberger Chirurgen Martin Kirschner 1933 und den kompli-
zierten Geriten der Amerikaner E. A. Spiegel und H. T. Wycis sowie von
Traugott Riechert in Freiburg seit 1948, kann man mit feinsten Nadeln jeden
Punkt in der Tiefe des Gehirns mit einer Ireffsicherheit von + 1 mm erreichen,
die elektrische Aktivitit messen, Gewebsstiicke entnehmen, elektrische Reizun-
gen und Ausschaltungen vornehmen. Diese als Stereotaxie bezeichnete Technik
hat die Ausschaltungen bei Bewegungsstorungen, Schmerzen u.a. Storungen
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ristko- und folgenios gemacht. Ber psychischen Stdorungen zeichnen sich neue
Moglichkeiten ab, die, soweit man bisher ubersicht, sehr erfolgreich und
zugleich ohne die frither so ausgepriagten Nebenwirkungen sind. An die Stelle
Ruckenmark ist die sehr viel schonendere und sicherere perkutane Chordotomie
getreten. Eine durch die Haut eingefiithrte Nadel wird 1n die Schmerzbahnen
gebracht. Nach Sicherung der korrekten Lage wird das entsprechende Gebiet
innerhalb der Schmerzbahnen durch dosierbare Wiarme zerstort. Neue Mog-
lichkeiten sind durch den Einbau von Maschinen mit automatischer Steuer-
funktion — man denke an den Herzschrittmacher — auch fur gestorte nervale

Es ergibt sich, dald unsere Aufgaben und Verfahren emnen groBen apparativen
und personellen Aufwand verlangen und dal} die Anforderungen stetig groBer
werden. Wir stchen gerade am Anfang einer bEntwicklung, die sich mut der
Erforschung der Mikrostrukturen, threr Verknupfungen und Leistungen be-
fal3t. Neurobiologen. Neurochemiker, Neuroendocrinologen, Neuropharmako-
logen, Neurophysiologen, Nuclearmediziner, Radiobiologen, Physiker, Chemi-
ker, Mathematiker, Nachrichtentechniker und weitere Superspezialisten sind
angetreten, um tiefer in die Ratsel des menschhichen Gehirns einzudrningen. Thr
Ziel 1st nicht nur die Erforschung der normalen Hirnleistung, sondern auch,
und noch wichtiger, die Erforschung der gestorten Funktion und deren
Ursachen. Diese bBrkenntnisse fur die Diagnose und Therapie nutzbar zu
machen, sind wir Khiniker der nervenheilkundlichen Facher aufgerufen: Neu-
rologen und Neurochirurgen, Neuropathologen, Neuroradiologen, klinsche
Neurochemiker und Neurophysiologen, Psychiater, Psychosomatiker u.a.

Die Neurochirurgie hat in dieser gewaltigen, in den Auswirkungen kaum zu
erahnenden Gemeinschaftsaufgabe thren spezifischen Beitrag zu leisten. Neben
die kurative, prophylaktische und funktionelle Therapie ist mit zunehmen-
dem Gewicht die pathophysiologische und pathochemische Erforschung des
menschlichen Gehirns getreten. Es gilt, die Zusammenhinge von Sitz und
Funktion, von Kompensation und Dekompensation bei Schiadigungen, wiih-
rend und nach Eingniffen mit immer feinerem und diffizilerem Instrumentarium
besser zu erfassen und zu verstehen und die am Tier gewonnenen Grundlagen-
erkenntnisse aufl den Menschen zu Ubertragen. Der mit dem Messer durch
Zerstorung hetlende Chirurg - Vulnerando Sanamus —, wie es iiber dem Portal
der Chirurgie i GieBen steht, wird auch kiinftig der Cheir-ourgos, der
Handwerker sein; als Neurochirurg wird er seine Aufgaben indessen nur
meistern, wenn er zugleich als physiologischer Forscher die ungeahnten biolo-
gischen und technisch-energetischen Moglichkeiten dem Kranken nutzbar
macht, .sie 1n thm, an thm und fiir ithn mit subtilster Technik einsetzt mit dem
Ziel, thm seine Freiheit zu erhalten und zu geben, er selbst sein zu kénnen®,
wie Ortega v Gasset es formulierte.




