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Neurochirurgie 

Entwicklung - Aufgaben - Ausblick* 

Schädeloperatione11 reicher1 \Veit in die Mer1scl1heitsgescl1icl1te zurück. Sie si11d 

Ausdruck der kulturelle11 E11twicklur1g des Me11scl1e11 ur1d e11g mit (}e111 

Geheimnis des i11 seinen1 Schii(lel gebc)rgene11 ()el1irr1s verk11i.ipft. Mystische. 

kultische Vorstellu11ge11, l)iimc)ne11 das E11t\veicher1 zu erm(1glichen. des <t11der11. 

auch des Tc)te11 Kr<ift zu ge\vi11ne11, werde11 als vermei11tlicl1e c)der de11kbare 

lndikatione11 angeseher1. mit pri1nitivste11 Mittel11 l1c)cl1st e11twickelte ·rech11i­

ken zur Schiideleri)ffnt111g. der ·rrepa11atic)n, a11zt1\ver1den. Sie entsta11de11 

offensichtlich u11abl1iir1gig vcl11ei11<1nder i111 Eurc)pa der Stei11- u11d Zwiscl1e11eis­

zeiten, sie besaße11 einen bes<lI1(lers hcll1er1 St;1nd in1 priikc)lun1bi<111ische11 Süd­

u11d Mittel<1merika u11d sind zum Teil 11ocl1 heute in de11 I)ri111itivkulture11 

Afrikas und ()zeanier1s leber1dig. 
~ 

Eine echte medizir1iscl1e l 11dik<1 ticl11. das Ziel, K r<111kl1eiten u11d V crletzu11ger1 

und deren Folger1 zu beheber1. w<tr i11desse11 die At1sn<1hme. Ntir wenige Belege 

weisen auf eine Scl1iideltr<1um<1chirurgie, z. I3. die Beseitigu11g vc111 Sch~ideli111-

pressionen, hin. Bei de11 grol3e11 Mittelrneer- ur1d vclrderasiatische11 K ulture11 

waren sie so gut wie t111beka1111t trcltz c)der wegen ihres hoche11twickelten 

medizinischen Wisse11s ( '?). S<) z.B. i.iber die E11tstehu11g der Epilepsie, des 

Morbus sacer, der heilige11 Kra11kl1eit. trc)tz der empirische11 Erf<1hru11g, d<1ß 

einseitige Großhir11verletzu11ge11 zt1 gegenseitiger1 Halbseitenliihmt111ger1, H<1ls­

markverletzungen zt1 l.ähn1u11ger1 aller Gliedmaßen führe11. Wir wissen es 

nicht. 

In der christlich-aber1dlii11dischen Kultur wt1rden Trepan<1tione11 aus niedizini­

scher I ndikatio11 gelät1fig, d<ts Gehirn selbst u11d die es un1schlie(3enden 

Gehirnhäute, die Dt1ra 1nater. w<1re11 jedoch absolutes ''noli me t<111gere''! Als 
• 

Hauptgrund galten die mit ihrer Eri:iff11ung verbundene I11fektion u11d die 

fehlende Beherrschung, am Gehir11 zt1 operieren. 

Die Gehirnchirurgie, allgemeiner die Neurochirurgie, die mediziniscl1e Speziali­

tät, die sich mit der Behandlu11g C)perativ zugänglicher Schäden des Zentral11er­

vensystems, des Gel1irns u11d Rücke11marks und des peripheren Nervensystems. 

der peripheren und sympathische11 Nerven befaßt, 11ahm ihren A11fang vor gut 

100 Jahren. Ihre Entwicklung geht parallel mit der der naturwissenschaftlichen 

Medizin, begin11end im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts. Zwei Vorausset­

zungen markiere11 die entscheidende Wende: die Entstehung u11d technische 
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Reifu11g der ('hirurgie, die Entdeckung und Entwicklung der Antisepsis und 

.Asepsis und der Narkc)se eir1erseits, die Erforschu11g der Gehir11- u11d Rücke11-
marksleistur1ge11 und derer1 l,okalisation durch exakte klinische und morpholo­

gische Untersucl1ur1gen bei Erkra11kungen und das Tierexperiment mit kü11stli­

cher Reizt1ng ur1d .l\ussch11ltu11g andererseits. Zwei Wurzeln bilde11 die Basis 

der Neurochirurgie. die C'hirurgie u11d die Neurologie. Aus ihne11, mit ih11en 

ur1d der1 W ecl1scl\\ irk t1r1ger1 e11 tstander1 die theoretische11 u11d kli11ische11 

Spezi;1ler1t\\icklur1ger1. clie Spezi11ldiszipline11, die l1eute das Bild der n1c)derne11 

neurc)lc)giscl1e11 \Vissenscl111fte11. der Nervenheilku11de, prägen u11d deren Weiter­

e11t\\·icklur1g sicl1 ebe11s<) stürn1isch ur1d nicht voraussehbar Vt)llziehe11 ka11n 
~ 

v.ie i11 der1 zuriickliege11den J<1hrzel1r1te11. 

Ich v.ill die erregende (}escl1ichte der Net1rt)chirurgie 11icht im einzelnen 

11;1chzeich11er1. Sl)ndern 11t1r we11ige Etappen markiere11, um von da <tus 

.!\ tif ga be11 t111ci \V eiterent\vicklu11g verstii11dlicl1 zt1 mache11. 

111 der t'rste11 Plr<JSt' \ollz<)g sich die Erarbeitung u11d Zuc1rd11t111g ken11zeichne11-

cler r1eurc1l<igischer ur1d psychischer Symptc11ne. sc)ge11a11nter Syndrome. zu 

l1estin11nter1 L<)k<1lisati<)11e11 irn Gehirn ur1d Riicke11111ark u11d der sie verursa­

cl1e11der1 1:rkrankur1ger1. die E"'.ntwicklung tind Beherrschu11g einer spezifische11 

11eurc)chirurgischer1 Tecl1nik. der Schädeleröff11ung. der l-ler;1usl()sung krank­

h11fter1 Ciewebes u11d der F'.ntfer11t111g vc>11 !Iir11teiler1. cier Blutstillt111g vc111 

Hirn<trterien u11d Hirr1ve11e11 ur1d vcJ11 K11ochengefaßen. Wir vern1i:)gen kaum 

ncich zu ermessen. welche11 f'clrtschritt es bedet1tete. als II ughlir1g Jackscln i1n 

Naticlnal llclspital ()t1ee11 Square in Lo11dc)11 bei ei11em 22jiil1rigen Ma1111 

K r;1n1pf;1r1flille der lir1ke11 C:Jlie(lma(3en. die \vir heute als Jacks(ln-Epilepsie 

bezeicl111e11. aL1f ei11e 15 Jahre ZUV()r erlitte11e c)ffe11e Schädel-l1irnverletzu11g 

zt1ri.ickftil1rte t111(i als U rs11cl1e ei11e Narbe ir1 der rechten Zentral\vindung des 

C:Jroßhir11s. (iem Sitz (ler <1ktive11 M()t()rik i11 der (iroßhirnri11de mit scho11 

d;1111;1ls bek<11111ter S()m<tt<)tr()pischer A11<)rd11u11g, erka11nte u11d seinem cl1irur­

gische11 P;1rtr1er Victtir lft)rsley (1857 1916) die N<1rber1e11tfernung empfal1l. 

l)ie <tm 25. Mai 1886 V()ll llc)rsley V()rgerlt)mmene r:r1tfer11u11g der Narbe 

zusamme11 n1it dem un1gebe11de11 Hirngewebe aus dem hi11teren Teil der 1. 

i.:·r,)11talwindL111g ftihrte zur Heilu11g der traumatische11 E:pilepsie und bedeutet 

ei11e11 M;1rkstei11 in der (J-eschichte der Hirnchirurgie. At113er cle11 beschriebenen 

v.<1ren kei11e weitere11 lJ 11tersuchu11gsrn()glicl1keiten bckan11t. Ri:)ntgen e11tdeck­

te die 11ach il1n1 ben<111nte11 Strahlen erst 9 Jahre später 1895. l-lans Berger 

k<111r1te die llirnakti(ir1sstr(i1ne. die zur I:'.ntwicklung der Elektroenzeph<tlogra­

phie fLihrte11 u11d bei A11fallsleiden ei11 typisches Bild gesteigerter Aktivität 

;1ufweiser1. erst 1929 aufzeicl111e11. Wichtigste Aufgabe der damaligen Neurolo­

gie u11d ('hirL1rgie des Ciehirns u11d Rückenmarks war die Erken11ung und 

F:r1tfer11ung von Tum,1ren und andere11 raumfordernde11 Prozessen, wie Abszes­

ser1. Clranul<>rnen und (Jberfläcl1licher1 l1irnblutungen des Zentralnervensy­

sterns. wie erwiil111t, der N<trbenepilepsie und die Versorgung der frischen 



Hirnverletzungen, als deren Vater der aus Dorpat stammende, in Berli11 

wirkende Ernst von Bergmann ( 1836--1907) gilt. 

Der Schritt in die ziveite Phase zur moder11en N e1Jrocl1irurgie vollzog sich 

zwischen den beiden Weltkriegen. Wagemutige, technisch exzellente Chirurgen 

wie Fedor Krause in Berlin (1856--1937), Walter Edward Dandy i11 Baltimore 

(1886~1946), Thierry de Martel de Janville in Paris (1876-·-1940) erschlosse11 

Zugänge zu tiefliegenden und lebenswichtigen Gebieten. Schöpfer und Gründer 

der moderne11 selbstiindigen, sich ausschließlich 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, gen1einsam mit Percival Bailey, ur1d der Hypophy­

sentumoren, niedergelegt in sei11em Rechenschaftsbericht i.iber die Diagnose, 

Operation und Prognl1se von 2000 Hirntuml1rer1, sind bis heute Grundlage und 
Maßstab geblieben. 
Die diagnostischen Möglichkeite11 entwickelten sich ebe11so <1temberauber1d. 

Röntgenaufnahn1en des Schiidels u11d der Wirbelsäule bis hin zu den heutige11 

Techniken von Spezialeinstellur1gen und Scl1ichtbilderr1 wurde11 ebe11so oblig<1-

te Routinemaßr1ahmen wie, beginnend in de11 2()er J<1hren, die Darstellung der 

inneren und äußerer1 Liquorriiume des Gehirns, der Enzephalographie u11d 

Ventrikulographie, beginner1d mit Dandy, der Liquorriiume des Spin<1lka11als, 

der Myelographie, durch Bingel, Sicard und F <)restier, ei11schließlich der 

Liquoruntersuchung, der SichtbarmachL1ng der Hir11gefaße. der zerebrale11 

Angiographie durch Egaz Moniz in Lissabon 1927, die sch<)n erwähnte 

Elektroenzephalographie durch Hans Berger u11d schließlich die Erfassung der 

Muskel- und Nerve11potenti<1le, der Elektromyogr<1phie, vl1r allem durch Edgar 

Douglas Adrian in Cambridge in der gleichen Zeit. 

Es ergibt sich, daß mit der verbesserten Diagr1l)Se Indikati<)11 und Operatio11 

eine grundlegende WandlL111g erfuhre11, daß vor allem durch die Angiographie 

das so bedeutsame Gebiet der Gefaßerkr;1nku11gen erschlossen und zugä11glich 

wurde. Neben die k11r11ti1•e Neur<>c.·hirurgie, etwa dL1rch Beseitigung von Tu­

moren und anderer, durch die intrakranielle Druckerhöhung d<1s Leben 

gefahrdender Prozesse trat die pr<>pl11•laktis(:/1e Ne11r<>l'hirurgie, z.B. die Verhü­

tung von Blutung u11d mangelnder Sauerstoffversorgung des Gehir11s durch 

Ausschaltung von Geßil3erkra11kunge11. Nicht minder wichtig wurde die funk­

tionelle Neurochirurgie, bei der die Ausschaltung oder Verminderung qualvol­

ler, das normale Leben stark beeinträchtigender Beschwerde11 und Ausfallser­

scheinungen erstrebt werden. Dazu gehören anhaltende Schmerze11, Muskel­

verspannunger1, Spastnen und andere ab11orme Bewegungsstörunge11, z.B. die 

Schüttellähmung der Parkinsonsche11 Erkrankung, und schließlich bestimmte 

psychische Störungen, Krämpfe, zwanghafte Zustände, Erregungen u.a. An­

griffspunkt solcher Eingriffe sind Schaltstellen oder Bahnen, die die krankhaf­

ten Impulse bewirken, unterhalten oder weiterleiten, während deren Ursache 31 
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selbst nicht beseitigt wird. ir1 der Regel nicht beseitigt werden kann. Bei diesen 
Eingriffen erfolgt also eir1e Zerstört111g, z. T. unter Inkaufnahme von .A.usfallser­

schein u11gen. 

Die am liingsten u11d <tllgemei11 bekannte11 Maßnahmen sind die schmerzchir­

urgischen Eingriffe. s() kör1nen qualVl)llste Schmerze11 bei Un1wachst1ng von 

schmerzleite11der1 Ner\·engeflechten im klei11en Becke11 durch itll)perable ('arci­

nome nlit ei11er LJnterbrechung der im Rücke11mark verlaufenden Schmerzbah-
11e11 beh<)ben werden. Diese .,C'hordoto1nie'' genan11te11 Eingriffe wurden sch<)n 

V()r dem 1. Weltkrieg eingeführt und sind u.a. 1nit den Namen von W. G. Spiller 
in de11 LJSA und ()tfrid F··oerster (1873-1941) in Breslau verbunde11. Mit der· 

I~eseitigu11g der Scl1merze11 ist der Ausfall der Schmerzempfi11du11g t111d der mit 

il1r gekc)ppelte11 ·remperaturempfi11dung verbunden. Je nacl1 der Situation 

falle11 diese \vichtigen Schutzfunktionen ftir eine halbe oder beide Ki.)rperhälf­

te11 bis zur Flcihe der im Rückenmark gezielt gesetzten Durchschneidt1ng aus. 

Sc) \\erde11 bei de11 schrecklichen Beschwerde11 der Trigen1inusneuralgie das 

Ci<111glic)11 Gasseri. eine wichtige LJ mscl1altstelle des Drilli11gs11erven an der 

Schiidelb<tsis, oder der weiter zentral verlaufende Nerv durch das Messer, durch 
Alkc)l1c1l oder durch elektrischen Strl)m ausgeschaltet. Auch d<1bei ist ftir den 

Kranke11 die l3eschwerdefreiheit mit dem Ausfall der nc)rm:1len I:'.1npfindungs­

qualitiiten verbt111de11. Bei beso11ders qualvolle11 Spasn1e11 der Muskulatur in 

Verbindung etwa mit einer Rückenmarksschiidigu11g war unter bestimmten 

Umständen eine Erleichterur1g nur zu erreichen, we1111 n1an aus der spastische11 

Liihmu11g mittels Durchschneidt1ng der mc)toriscl1e11 Wurzeln eine perma11ente 

schl:1ffe Tc)t<1lläl1mu11g rnachte. So fiihrte die in de11 30er Jahren Vt)n Egaz 
Mc111iz. der, wie wir J1()rten, auch die Angiographie erfa11d, eingefiil1rte Durcl1-

schneidu11g vcl11 Stirnhirnverbindt1nge11 zu ze11tr<1ler1 Kerngebiete11 im Thala­
n1us. die S<)ge11annte l,eukotc)mie, die Psycll()Chirurgie, zwar zur Auslöschung 

vc)n dr<1ng- und Z\vanghaften F:rregt1ngs- und Sp::1nnur1gszustände11, war aber 

111it <lusgepriigte11 Yeriinderu11ge11 der Pers(inlicl1keitsstruktur, vc1r allem n1it 

ei11er Yerflachur1g t111d Abstumpfu11g der E'.mc)tio11en ur1d Affekte verbunde11. 

E:s ist ztt verstehe11, di1ß diesen Maß11ahmen jahrelange physiologische Reiz­

u11d Ausschaltversucl1e arn Tier u11d ein sorgfiiltiges n1c)rphc)l()gisches Studium 

vc)n spc)11tanen cider traumatischen Schiidigunge11 <1n1 me11schlichen Gehir11 

u11cl R ücke11mark vor;1usgingen, wie überhaupt die kli11ische 11nd e.xperirnentelle 

l\l e11r<>pl1_rsi<1i<111ie u11<l N <'11r<>patholc1gie gerade zwischen den beiden Weltkrie­

ge11 zur F·rage der Hir11leistt1ngen u11d ihrer Lokalisati<Jn grundlegende Beiträge 

lieferte. r:s ergibt sich fast von selbst, daß gerade die Kriegserfahrungen mit den 

zahllcJser1 Scl1uf3- ur1d Splitterverletzungen des Zentralnervensystems wichtige 

1\ufschlüsse über die angedeuteten Probleme und über die Ausgleichsfähigkeit, 
die K()n1pensatio11skraft des n1e11schlichen Gehirns bei LäsitJnen unterschiedli­
cher lnte11sitiit, At1sdehr1ung und Lokalisation brachten. 



In der dritten Pl1a.se iler .N euroc·l1irur?Jie, in der wir uns noch befinden, vollzieht 

sich die Weiterentwicklung fast noch scl111eller. Icl1 will die \Vesentlicl1e11 

Marksteine und damit unsere heutige11 Möglichkeiten und Aufgabe11 a11deu­
ten. 

Die Diagt1l1stik ist i11 kaun1 vorstellbarer Weise perfekti<)11iert \Vl)rde11. 

Die Elektr<>enzep/1c1i<1?1rl1p/1ie nlit Plazierung der Elek trocien am Schiidel wt1rde 

durch Provokation ur1d .Ausschaltu11g, durch periphere Reizu11g (eVl)Zicrte 

Potentiale). durch Dauerableitu11ge11 t111d de11 Ei11s<1tz n1l)der11er Meß- und 

Reche11technike11 in ihrer Auss<1ge u111 ein Vielfaches verbessert. Hinzugekl)t11-

men sind Ableitu11ger1 wiil1rend der ()peratior1 vo11 der Hir11rinde ( f'.lektrocl)rti­

cogra phie) u11d tiefe11 Struk t ure11 ( Su bcc1rtic<)gra phie) bis hin zu D<l ueri1npl;1n­

tationen von Elektroden 1nit der Mi.iglichkeit der Registrierung vc111 E:inzelp<)­

tentialen u11d der Beeinflt1sst111g p<1th<)ll1gischer l)<1te11tiale durcl1 ei11e gezielte 

Triggerung Vl1n auf3e11. Letztere lJ 11tersuchu11ge11 dienen den1 Ziel, eine gestei­

gerte Aktivität, etwa bei der E:pilepsis. zu nl)rmalisiere11 <)der r11it tnl1difizierter 

Impla11tationstechnik Dauerschmerze11 dt1rcl1 Ei11g<1be VC)n f'remdi1npulse11 zu 

u11terdrücke11. Äh11lich grol3 si11d die f'<)rtschritte der E'/ektrr1111_1·11?Jri1pl1ie t111d 

Neurograpl1ie bei Nerven- t111d Muskclerkra11kt1nge11. 

Bei der El·hc1e11zepl1l1l1111rapl1ie. 1955 durch L<1rs Leksell <1us Stockhc1ln1 ei11ge­

ftihrt, benutzt nlan einen gebü11delte11 lJltr<1schallstrahl, um Verscl1iebur1ge11 

von Hirnteile11, r:rweiteru11ge11 der l1irnk<1m111ern und aucl1 bestin1mte Hii111<1-

ton1e indirekt n<1cl1zt1weise11. Dieses Verfahre11, bei akute11 Scl1iide11 in1111er tl<)Cl1 

verwandt, ist durcl1 11eue aussagestärkere U 11tersucht111ge11 weitgel1e11d ver­

drängt. Die Bedeutt1ng der lJltr<1sch<1llur1terst1chu11g i11 f'orm vo11 Schicl1tbil­

der11 ist, wie Sie wisse11. noch sehr grc)l3 bei Schw<1ngerschaftst1r1terst1chu11ge11. 

Die /.<;<Jt<>pe111111terst1(·/11111f1e11 mit r<1dio<1ktive11 ·rriigerst1bst;1nzen. einer der 

große11 Beitriige der Atompl1ysik, hat Untersuchungsaussichten eröffnet. 

die in ihren Möglicl1keite11 erst er<1h11t werde11 k()11ne11. An1 A11f<111g steht die 

Hir11.szintigrapl1ie für die Tumordi<1gnt1stik durch vern1ehrte Speichert111g dieser 

Substanzen i11 kr<1nkhafte11 Prl)Zesse11. Sehr viel griißer ist ihre Bedeutu11g für 

die Mess11r1g <ier Hir11durl·l1/J/1Jt1111r1. bei der heµte von über 250 Meßköpfe11 die 

örtliche Durcl1blutu11g gen1esse11. eine Landkarte des Gehirns nlit Bestimn1u11g 

der bei körperlicher u11d geistiger Leistu11g aktiven und i11aktive11 Hirnareale 

bestin1mt, das Verl1alte11 bei krankl1aften Prozessen in ihne11 selbst, der n~iheren 

und weiteren E11tfer11u11g exakt erfal3t werde11 kii11ner1. Es zeichnet sich aucl1 ftir 

den Menschen die M('>glicl1keit ab, durch die Prot1111ens:::ir1tigrapl1ie de11 Sauer­

stoffverbrauch und Stoffwechselvorgänge in ihrem Abl<1uf zu messen. Die 

thert1peutische11 Aspekte der Nuclelirmedizin sind ebenso wenig vorauszusehen. 

Bei den als Bor-Neutrone11-Einfa11g-Therapie bezeichneten Verfahren werden 

Borionen in die Tumorzelle geschleust und durch Neutro11enbeschuß im 

Reaktor zu einer intrazellulären ,,Atomexplosio11'' unter Freisetzung einer 

enormen Strahlungsenergie minimalster Reichweite gebracht. Der Effekt dieser 33 
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um Potenzen größere11 Energie als bei konventioneller Radiotherapie wird 
durch Aktivierung des Tumorst()ffwechsels in inaktiven Zellen mittels chemi­

scher Substanzen weiter erhi.1l1t. Wenn dieses Verfahren auch erst im Versuchs­
stadium und umstritten ist. so zeichnen sich damit hoffnungsvolle Möglichkei­

ten ab, die T um<)rzelle selektiv zu zerstören. 
Die Riir1rger1l.(Jn1p11ter- Tl>rr1(>grapl1ie, vor etwas mehr als einem Jahrzeh11t durch 

den Englii11der Hc)u11sfield entdeckt, bedeutet nach der Entdeckung der 

Röntgenstrahlen de11 gröl3ten Fortschritt ftir die Radiologie, speziell die 

N eurl>r11di<>i<>gie. Sie macht ohne Belastung ftir den Kranken normale Hirn­
strukturen wie l1ir11rinde, Marksubsta11z, Stammganglien, Liquorräume und 

. '' krankhafte Pr<)zesse sowie deren Folgen, Odem, Blutung, Nekrosen, Verkal-

kunge11 u.a. sichtbar und läßt sie in Größe, Ausdehnu11g, Volumen bis zu 

Pr<Jzesse11 V(l11 l), 125 cm 3 Größe erfassen. Die Bedeutu11g der Cornputertechnik 

wird gerade bei diese11 Untersuchungsverfahren offenbar, wenn m<tn weiß, daß 

in einen1 Untersuchu11gszeitr<1um von wenigen Minuten mehrere Ei11hu11dert­

tausend Meßwerte registriert, gespeichert und nahezu zugleich in Grau- <)der 

r·arbtö11e umgesetzt t)der als l)igitalwerte sichtbar gemacht werde11. 

lVeU(' (>perc1ti1·e Tel·hniken haben das Risiko der Operation, gerade in der Niihe 

lebenswichtiger Gebiete ganz entscheidend gesenkt. Nicl1t bekannte oder nicht 

mi:)gliche Operati<)nen wurden entwickelt u11d eingeftihrt. Die gr()ßte Bedeu­

tung hat die M ikr<Jc·hirurgie gewo11nen. Mit Hilfe eines Operationsmikrclskops 

werden bei einer Vergr()ßerung von 4- bis 40fach u11d idealer Beleuchtung 

selbst feinste Strukturen sichtbar und lassen sicl1 mit einem angepal3ten 

111strume11tarium und 11euen Tech11iken der Gefäßversorgung schonend iscllie­

ren. l)as ist zum Beispiel wichtig bei bestimmten Tumore11 in der Nähe des 
Zwischenhirns oder des Hirnstamn1es, Strukture11, deren Läsi()ll mit schwere11 

Ausfiillen <)der Tod verbunden ist. Kleinste Tumoren, z.B. in der Hypophyse, 

lasse11 sich darstellen t111d durch die Nase und Schädelbasis aus dem gesunden 

C1ewebe ausschälen. Dan1it k<)mmt es zu einer Rückbildung und Verhütung der 

elft schweren hormonellen Ausfälle. Sackförmige Ausstülpunge11 der Hirnarte­

rie11 V<)n Linsen- bis Bohne11gröl3e (Aneurysmen) und knäuelartige Bildungen 

der Hirn- ttnd Rückenm<irkgefiiße (Angiome), die zur Blutung und unbehandelt 

zum T Clde ftihre11, kö11nen durch diese Verfahren risikc)arm und zuverlässig 

verschlt)ssen werden. Die Operationen sind so weit ausgefeilt, daß früher 

vielf<ich in Kauf zt1 nehmende Ausfälle vermiede11 werden kön11en. In großen, 

11icht direkt zug~inglichen A11eurysmen ka11n man <lUf dem Blutweg feinste 

Katheter einftihren und durch einen an seiner Spitze locker befestigten Ballon 

11ach r:i11g<1be einer sich verfestigenden Substanz die Gefahrenstelle ver­

schlief3e11. Mit dieser intraarteriellen Katl1eterangiographie und Emb<>lisati<>n 

haben sich ganz neuartige Möglichkeiten erschlossen. Angiographie und 
r:n1b<1lisatil111 erfolgen i11 einer Sitzung. Nach Punktion einer großen Arterie 

wird ei11 feiner Katheter ei11gefiihrt u11d unter Durchleuchtungskontrolle in die 
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zu untersuchenden Arterienäste vorgeschoben. Selbst fei11ste Arterienstämme, 

dünner als 1 mm, z. 8. am Ri.ickenmark, kör1ne11 a11git1graphisch sichtbar 

gemacht und bei Erkrankunge11 durch I11jektio11 vt111 klei11ste11 gewebsfreu11dli­

chen Partikel11 oder, \Vie erwäl111t, größere Geßil3aussackur1ger1 durch Bal(()I1S 
verschlossen werden. 

Wird mit Aussch<1ltu11g u11d Verschluß vo11 Aneurysme11 u11d A11gi()n1e11 die 

Gefahr tödlicher Blutu11gen beseitigt, S() steht bei de11 l1iiufige11 Verscl1luß­

krankheiten der Hir11geßiße in1 R11hmen der Arteri<)skler<)se die Zirkul;1ti<)t1s­

minderur1g, der C1ewebstl1d. i1n V ()fdergru11d. Mit der Herstellu11g ki.ir1stlicher 

Nebenbal111en zt1r Verbesseru11g der Blutvers<1rgu11g i11 diese11 F·'iiller1 l1;1t sicl1 

ein weiteres Aufg;1ber1gebiet fi.ir die Neur()Cl1irurgie ir1 der1 letztc11 1 () Jal1re11 

entwickelt. S() ki51111er1 entbcl1rlicl1c Arterier1 der Kc)pfscl1warte mit <)berfliichli­

chen Arterie11 des l·{ir11n1ar1tcls verbu11der1 wercler1 t111d verbesserr1 die ver111i11-

derte Hirndurchblutt111g. [)er i.ibliche f)urch111esser dieser Arterier1 betriigt 

1 mm. Selbst bei ei11en1 [)urcl1111esser \()tl ().8 1nn1 ka1111 eine erfcJlgreicl1e 

Verbi11dung. eir1e A11;1st(>mc)se. l1ergestellt vverde11. M;111 k<11111 sicl1 vielleicl1t 

eine gewisse V(>rstellu11g V()fl der Fei11l1eit der lr1strun1e11te. N;1del11 ur1ci F'iicler1 

und der subtile11 Priip<trier- u11d N;_1httecl111ik 1n;1cl1er1. r:s gehi)rt zu der1 

Wu11derr1 der K()mpe11s;1tior1sfahigkeit. daf3 sich die sc> di.ir111e11 Arterier1 ir1 

kurzer Zeit dein Blt1tbed;1rf a111)<1sser1 t1r1d zt1 kriiftiger1 C1ef~if~stiimr11e11 V()ll 

2 inm, ja 4 bis 51n111 f)t1rchmesser ervveiterr1 ki)r1ner1. l~s ist a11 dieser Stelle zu 

erwähnen, daß durcl1tre1111te Nerver1stii111111e. selbst feir1ste F'i11ger- c1der Hir11-

nerven, mikrc>cl1irurgisch wieder verei11igt \Verde11 kiir1r1e11, wobei vielfacl1 

Haut11erve11 zt1r Liberbrücku11g ei11ger1iiht werder1. 

Die angedeutete11 kurativer1 t111d pr(>1)l1ylaktische11 Operatic>11sverf;1J1re11 l1;1be11 

die Neurochirurgie gru11dlege11d gewa11delt ur1d auch die klassiscl1e11 makr(>­

chirurgischen Ei11griffe atr;1umatiscl1er werde11 J;1sse11. [)ie Frül1erken11u11g t1nd 

Frühbehandlu11g si11d verbessert WC)rde11, sie se11ken das Risiko u11d erhöhe11 

die Übcrlebenscha11cer1. E'.i11e wese11tlicl1e V c1raussetzung fi.ir der;1rtige Ei11griffe 

sind die Narkose, die prii-, per- u11d post(1perativer1 elektro11ischen ()berw<1-

chu11gsverfal1ren und die l11ter1sivtherapie i.m Operationssaal u11d auf der 

Intensivstation, die sich zu So11deraufgaben mit h()her Wirksamkeit e11twickelt 

haben. 

Die .fu11ktio11elle N eur<>(·/1ir11r(Jie ist ein Spezialgebiet der Neurochirurgie gewor­

den. Mit der Ei11ftihru11g subtiler Zielgeräte, begi11nend mit dem Trigeminus­

Zielgerät des Heidelberger Chirurgen Marti11 Kirschner 1933 u11d den ko1npli­

zierten Geräten der Amerika11er E. A. Spiegel u11d 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 Treffsicherheit von + 1 mm erreichen, 
' 

die elektrische Aktivität messen, Gewebsstücke entnehmen, elektrische Reizun­

gen und Ausschaltungen vornehmen. Diese als Stereotaxie bezeichnete Tech11ik 

hat die Ausschaltungen bei Bewegungsstörungen, Schmerzen u.a. Störu11gen 35 
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risiko- und fl1lgenll1s gen1<1cht. Bei psychischen Störungen zeichne11 sich neue 

Mc'>glichkeiten ab, die. soweit man bisher übersiel1t, sehr erfl)lgreich und 

zugleich ohne die früher sc1 <1usgeprägte11 Nebenwirkunge11 sind. A11 die Stelle 

der operativen ('h()rd<)t()n1ie mit Durchschneidu11g der Schn1erzbah11en im 

R ückenm<1rk ist die sehr viel schl)ner1dere ur1d sicl1erere 11erkucc111e ('l1<>r1ioto111ie 

getrete11. Eine durcl1 die llaut ei11geftihrte Nadel wird in die Schn1erzb<1hnen 

gebracht. N:1ch Sicl1eru11g der k<)rrekten L<1ge w·ird das e11tspreehende Gebiet 

i11nerl1alb der Scl1111erzbah11e11 durch ci()Sierbare \V~irn1e zersti.)rt. Neue Mög­

licl1keiten si11d ciurch cler1 l:i11bau Vl)ll M;1schi11e11 mit autl)Inatischer Steuer-

funktitl11 1n;111 ller1ke <111 den lferz.schrittn1acher · ···· auch ftir gest()rte 11ervale 

1:ur1ktil)r1er1 in1 l·ir1s;1tz L111d ir1 der 1:11twicklu11g. 

I'.s ergibt sicl1. d;1L) L1r1sere i\L1fg<1be11 u11d Verfahren einen gr<1ßen apparativen 

u nci persllr1elle11 1\ ttf\\ ;111(! v erl;111ge11 u11d dal3 die A11fl)rclert111gen stetig gröl3er 

wercler1. \Vir stel1e11 gerac!e <lm t\11f;1ng ei11er E11twicklt1ng, die sich mit der 

l'.rfl)rscl1t111g der ~11krtistrukture11. ihrer Verkr1iipfur1ge11 und Leistu11ge11 be­

f;1 L\t. Neurtlbi<)llJger1. N eL1 f<)cl1emiker. Neur<1endl1crir1c1loge11, NeL1rc>pharmakt1-

ltJger1. NeL1r<1pl1ysi(1lc1ge11. N L1clearn1ediziner. Radiobic1logen. Physiker, (~}1emi­

ker. ~1<1them;1tiker. N;1cl1richte11tecl1niker t111d weitere St1perspezialisten si11d 

;1ngetretcr1. ur11 tiefer i11 liie R~itsel des mcnschliche11 (]ehir11s ei11zudringe11. Ihr 

Ziel ist r1icht r1ur die r:rfc1rscl1u11g tier f]()rmalc11 Hir11leistung, St1ndcrn aucl1, 

t1r1li 11cich \\icl1tiger. liic I·rfc)rschu11g der gcst()rte11 Funktic1n und derc11 

lJrs<1cl1en. [)iese I:rke1111t11isse ftir die Diagnc1sc und Ther<tpie 11utzbar zu 

mache11. si11d \\ir Kli11iker lier 11erve11l1eilkundlichc11 F.iicher <1ufgerufe11: Neu­

rc)lc)gc11 u11(i Ncurcicl1irt1rger1. Neuropath<)l<)ge11, NeuroradicJlc>gcn, klinische 

Neurc)chcmikcr und Neurl)physic)lc)ge11. Psychiater. Psychost)matiker u. a. 

I)ie Neurc)chirurgie hat in dieser gewaltigc11. i11 den Auswirkungen kaum ztr 

cr<1h11enden (]emei11schaftsaufgabc ihre11 spezifische11 Beitrag ztt leisten. Nebe11 

die kur<ttive. pr<lphylaktiscl1c ur1d fu11ktil)11ellc Therapie ist mit zu11ehmen­

liem (]ewicht die pathclphysi<ll<)gischc t111d pathochemischc E:rforschung des 

me11schlicl1e11 C:ichir11s getreten. I:s gilt. die Zusamme11hänge von Sitz und 

F'u11ktic>11, vo11 Kllmpe11satic)11 t1r1d [)ck(1n1pensation bei Schädigungen, wäh­

rend u11d nach Ei11griffe11 mit immer fei11ercm u11d diffizilerem Instrumentarium 

besser zu erf<:1sse11 und zu verstehen u11ci die <1m Tier gewc1nnenen Cirundlage11-

erkenr1tnisse auf cien Mer1schen zu übertr<1gen. Der mit dem Messer durch 

Zerstörung heilende ('l1irt1rg Vtilncrando S<1namus , wie es über dem Portal 

der Chirurgie in (Jießcr1 stel1t, wird auch kii11ftig der Cheir-ourgos, der 

Flandwerker sein: als Neurocl1irurg wird er seine Aufgaben indessen nur 

meisterr1. wen11 er zugleich als physiolclgischer Forscher die ungeahnten biolo­

gischen und technisch-energetischen Möglichkeite11 dem Kranken nutzbar 

macht, .. sie in ihm. an ihm und ftir ihn mit subtilster Technik einsetzt mit dem 

Ziel, ihm seine I;reiheit zu erhalte11 und zu geben, er selbst sein zu können'', 
wie Ortega y Gasset es formulierte. 


