XXXVIIL Operative Revaskularisation des zirkulatorisch
geschidigten Gehirns
durch Auflage gestielter Muskellappen
(Encephalo-Myo-Synangiose).*

Von
C. HENSCHEN-Basel.

Blut ist der Lebengsaft. Wo seine letztnotwendigen Versickerungen
nicht mehr Nihrstrome, Lebensatem und chemische Reiz- und Betriebs-
stoffe hinbringen konnen, verkiimmern Gewebe und Organe, um letzt-
lich zu verfallen und abzusterben. Der Mensch altert iiber sein Gefif3-
system. Ist es doch der Hauptleidtragende bei kérperlicher, exotoxischer
und seelischer Uberbeanspruchung, beim notleidenden wie beim lebens-
genieBerischen Menschen. Morbiditdt und Mortalitit der heutigen Men-
schen kreisen im wesentlichen um die Aufbrauchpathologie und die Er-
krankungen ihres GefdB8systems.

Die Chirurgie kann zirkulatorisch bedrangten Geweben und Organen
auf zweierlei Wegen Hilfe bringen:

Einmal, indem sie die gestorte Dynamik der Kreislaufregulation
durch Eingriffe am regelnden vegetativen Nervensystem in
der geschédigten Zone wieder zur automatischen -Selbstkoordination
zZwingt: o

Bei der Endarteriitis obliterans des Gehirns (E. 0. C.) hatten ForRSTER und
GurrManN 1933 erstmals durch Resektion des Ganglion cervicale supremum und
zusitzliche periarterielle Sympathektomie der zustéindigen Arteria carotis ,,schla-
genden® Erfolg erzielt: die Ausfallerscheinungen (Léhmung des H. Beines; plétz-
licher Sehverlust des re. Auges) gingen rasch zuriick.” STENDER sah nach periarte-
rieller Sympathektomie und Resektion des Halsgrenzstranges (Ganglion cervicale
supremum, ailenfalls medium et inferius) Erfolg, desgleichen SuNDER-PrassMany
nach doppelseitiger Grenzstrang-Resektion. TOLLE fihrte die teilweise Ablosung
der Adventitia der stark erweiterten Arteria vertebralis aus bei doppelseitiger
Carotisthrombose infolge Thrombangiitis obliterans (Besserung einer monatelang
bestehenden Sprachstérung). Craco, Kwane, Lyman und Lovcks raten zur De-
nervation des Sinus caroticus, falls die Carotisthrombose mit einer Sinusiiberreg-
barkeit einhergeht, H. KravyENBUHTL und G.WEBER verkniipften bei 5 ihrer E.-O.-C.-
Kranken die kombinierte periartericlle Sympathektomie mit der Resektion eines
Teiles der thrombosierten Arterienstrecke unter Ligatur der Arteria carotis pro-
funda und externa (Besserung in 3 Fallen): ,,Von allen diesen Operationen konnen
wir eine Beeinflussung der cerebralen Zirkulation vor allem dann erwarten, wenn
sie frihzeitiy vorgenommen werden. Was an Symptomen durch einen organischen
Awusfall bedingt ist, wird sich nicht mehr dndern. Es mag sein, daBl dieBeeinflussung

* Ein Teil dieser Arbeit ist im Bulletin der Schweiz. Akademie d. med. Wissen-
schaften Vol. 3, Fase. 1, 1947/48 in franzosischer Sprache verdffentlicht (,,Revas-
cularisation opérative d’organes insuffisament irrigés**).
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von Spasmen die Entwicklungsgeschwindigkeit der E. o. zuriickdringt. Wie an den
Extremititen wird aber auch an den cerebralen Gefafien die Sympathicusoperation
das Wesen der Krankheit nicht beeinflussen. Sie stellt lediglich eine symptomatische
Therapie dar, iiber deren Wert oder Unwert wir mit unserem noch kleinen Beob-
achtungsmaterial kein Urteil abzugeben vermdgen.“ Gleiche ,,neurodynamische
Regulationen iiber operative Wegnahme des Halssympathicus versagten jedoch
gegeniiber der geninen Epilepsie und dem Parkinsonismus nach Encephalitis
epidemica.

Ein z2weiter, erst im Ausbaw befindlicher Weg bestehi tn der operativen
Zuschaltung neuer und ergiebiger Blutstrome in die gefihrdete Zone. Blut-
gesiittigte gesunde Organe und Gewebe kénnen im Tierversuch nie ex-
perimentelle Beweisstiicke sein. Nur bluthungrige Organe erzwingen sich
unter der ,,ungestiimen Preggerin, der Not* durch den ,,schaffenden Ver-
stand der Gewebe‘ Neuanschliisse an die Lebenskanile, indem sie vasku-
lare Notbricken aus dem bedringten zu einem blutreichen und damit
helfenkénnenden Gewebe schlagen.

Der SOS-Ruf ejnes Kranken mit Morbus Winiwarter-Buerger des
Gehirns, der in durch psychische Uberlagerungen etwas schwer analy-
sierbare epileptische Zustinde gekommen war, zwang mich, einen Hilfe-
weg auf dieser zweiten Moglichkeit zu suchen.

E. P. geboren 1900. Vorgeschichie: In Kinderjahren Scharlach und Pneumonie,
November 1939 schwere kruppose Pneumonie; ab Oktober 1939 immer bedroh-
lichere Erscheinungen seitens einer Endarteriitis obliterans beider Arme, am stirk-
sten und beéngstigendsten des re. (Zigarettenahusus!).

1. Operation 15. Mdrz 1940: Exstirpation des Ganglion stellatum wnd Ganglion
cervicale superius rechis (Histologischer Befund: umschriebene Degeneration des
Ganglion stellatum in Form stérkerer Fibrose).

2. Operation 28. Mirz 1940: Die Arteriographie hatte am re. Arm eine Oblitera-
tion der Arteria brachialis in ihrem proximalen Drittel ergeben; darum Ewxcision
des obliterierten Arierienstiickes nach LERICHE (Histologischer Befund: obliterierte
Arterie mit teilweiser Rekanalisation). Seit diesen beiden Eingriffen volliges Ver-
schwinden der Armstérungen.

Zwischenanamnese: 1943 Einweisung in das Kantonsspital Chur wegen epilep-
tiformer Anfalle, beim ersten bis 24 Std dauernder BewulBtseinsverlust. In
der Folgezeit iiber 100 epileptiforme Krisen mit BewuBtseinsverlusten von 1/, bis
einigen Stunden; Auftreten der Anfille namentlich nach Ubermiidung oder Ver-
argerung: Beginn mit starker Blisse, Starrwerden des Gesichtes, Umfallen aus
stehender Stellung, Zuckungen in Gesicht, Armen und Beinen, gleichstark auf
beiden Seiten, mit Umsichschlagen, Verkrampfung der Hande zur Faust; starke
VergeBlichkeit. Blutzucker, Blutharnstoff, Blutsenkung und Liquor normal.
‘Wassermannsche Reaktion negativ; Serumphosphor 3,43 mg9%,, Calcium 6,2 mg9,;
Augenbefunde normal. Hypésthesie der re. Gesichtshalfte. Diagnose: Epileptisches
Syndrom bei cerebralem Morbus Winiwarter- Buerger.

3. Operation 25. September 1944: Cerebrale Arteriographie. Freilegung beider
Arteriae carotides communes; Thorotrastinjektion: Beide Carotiden stark ein-
geengt und im Kontrastbild nur bis zur Schidelbasis verfolgbar. Periadventitielle
Sympathektomie der H. Arteria carotis communis bis zur Teilungsstelle; beim
gleichen Blingriff an der re. Arterie Ruptur des GefiiBes; Notwendigkeit der Resektion
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unterbalb der Teilungsstelle in Ausdehnung von 2cm. Wenige Tage spiter
Wiederauftreten der Anfille, zwar von kiirzerer Dauer aber von stirkerer Heftigkeit
(klonischer Krampf der Gesamtmuskulatur mit ausgeprigtem Opisthotonus).

4. Operation 21. November 1944: Linksseitige temporo-parietale osteoplastische
Craniekiomie mit Aufpflanzung des Musculus lemporalis auf die Hirnoberfliche:
grofler fronto-parietaler Hautlappen mit oberer Basis; Mobilisieren des ganzen
Musculus temporalis unter sorgfiltiger Schonung seiner beiden Arterien und Stie-
lung am Sehnengebiet; osteoplastischer Craniektomiedeckel mit oberer (parietaler)
periostaler Verankerung; Bildung eines Duralappens mit oberer Basis; Scarificie-
rung der Hirnoberfliche in den gefalBlfreien Zonen; Auflegen der Muskelmasse
auf das scarificierte Rindenfeld; Wiedereinnahen des Duralappens unter Bildung
geniigend grofen, temporal gelegenen, die Zirkulation des Temporalmuskels
offenlassenden Fensters; Zuriickklappen des Craniektomiedeckels, aus dem gleich-
falls eine quere, geniigend grofle, rechteckige temporal-untere gelegte Durch-
gangsliicke ausgeschnitten wird. Wiedereinnihen des Hautlappens.

Zwischenanamnese: Bis Ende 1944 noch vereinzelte Anfille. Riickbildung einer
postoperativen motorischen Aphasie und rechtsseitigen Extremitédtenparese. An-
fallfreies Intervall von Februar bis Mai 1945. Juni bis September.1945 wieder An-
fille, erst nur alle paar Wochen, spéter jeden zweiten Tag.

5. Operation 13. Oktober 1945: Gleich durchgefihrte Encephalo- M yo-Synangiose
rechterseits.

Spdterer Verlauf: 7 Tage nach der 5. Operation erster Anfall von wenigen
Minuten. Bis Ende 1945 Seltenerwerden der Anfille. Januar 1946 zentrale Pneu-
monie und Phlebitis des re. Oberschenkels. Spitalentlassung 2. Mérz 1946. Bis Ende
1946 nur noch spérliche Anfille; Depression, Uberempfindlichkeit; starke VergeB-
lichkeit; hiufige Kopfschmerzen; geschwollene Beine.

Heutiger Befund: Die Anfille haben vollig aufgehort; alle Paresenreste seitens
Sprache und Motilitét sind vllig zuriickgebildet.

Interessant und von vornherein ja nicht zu erwarten, war, daff die
Kontraktionen der auf die beiden Grofhirnhemisphéren aufgepflanzten
und mit ihnen zur zirkulatorischen Symbiose verbundenen Muskeln
keinerlei storende mechanische Reize auslosten.

Der Erfolg dieser Encephalo-Myo-Synangiose fiir eine bessere Durch-
blutung des Gehirns ist ein zweifellogser. Objekte einer solchen operativen
Revaskularisation sind auller dem Gehirn Herz, Nieren, Leber und Neben-
nieren. VerhdltnismaBig einfach und darum auch erfolgversprechend
liegt das Problem der Revaskularjsation fiir das Herz, begsonders fiir den
Prototyp des vaso-nutritiv gefdhrdeten Herzens, das des Koronar-
sklerotikers.

Als Zufihrungsgewebe zum Herzen dienen Muskulatur, Netz oder Lunge:
CrLavpk S. Beck (USA 1923—1935), Urheber der Myo-Kardiopexie, verwandte
dazu den Musculus pectoralis major. — 1936 gab O’Smavexmssy-London das Ver-
fahren der Kardio-Omentopexie bekannt: ein groBerer abgespaltener Teil des grofien
Netzes wird dabei durch das Zwerchfell in die Perikardhohle heraufgenommen und
auf das Herz aufgesteppt. — 1937 entwickelte Lrzrvs-Heidelberg die Methode der
Kardio- Pneumopexie: Aufnihen der mit einer 25%igen Trypaflavinaufschwem-
mung bepinselten Mediastinalfliche des li. Unterlappens auf die gesamte apiko-
basale Vorderflache des Herzens.
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Der Erfolg aller dieser Eingriffe hingt davon ab, ob die Herzmusku-
latur noch iiber gentigende anatomische und funktionelle Regenerations-
reserven verfiigt, ob demnach die neuen Blutkandle in ein nicht zu
stark narbendurchsetztes Organ einwachsen koénnen und ob letztlich
auch das Leitungssystem Erholungspotenzen besitzt.

Technisch und biologisch gelost ist die Aufgabe der operativen
Blutzufuhr iiber neugeschaffene Bahnen demnach heute fiir das Herz
und das Gehirn.

Die bisherigen chirurgischen Erfahrungen fihren zu einigen biolo-
gischen und gefdfiphysiologischen Feststellungen. Mit der beste Gefdfs-
lieferani ist die Muskulatur, zamal sie anatomisch fur alle hier gegebenen
Anzeigen erreich- und nutzbar ist. Die intensiv dunkelrote Farbe des
gesunden Muskelfleisches ist schon duBleres Zeichen starken Blutreich-
tums: ,,Wenige Organe haben im Verhéltnis zu ibrem Volumen goviel
Blut wie die Muskeln* (Brcuat). Jeder Muskel bildet dabei fiir den Blut-
strom ein in sich geschlossenes Ganzes. Die Arterien dringen hauptséch-
lich in der Mitte der Muskeln ein. Sie bilden zunéchst ein System von -
Transversalen; von diesen gehen axiale Zweige zwischen die groberen
Biindel, aus denen gich die Capillarmaschen entwickeln, welche die
einzelnen Fasern umspinnen, ihrer Lingsachse parallel laufend. An den
Abgangsstellen der sekunddren Vertikalarterien wvon den transversalen
Hauptkandlen sind zweifellos sphincierielle Regulatoren tdtig, dhnlich
wie ich sie seinerzeit fiir das Gefifsystem der Milz feststellen konnte. Schon
Ranvigr (1880) wies in seinen Vorlesungen iiber das Muskelsystem dar-
auf hin, daf die Capillaren der rofen Muskeln immer ,extrémement
sinueux® gind, dall ihre Maschen langer und ihre Kaliber betrdchtlicher
sind als in den weifien Muskeln. Hinzu kommt, daB} in transversalen
Anastomosen der lingsverlaufenden capilliren Maschennetze spindel-
formige Erweiterungen bestehen; die aus diesem Netz hervorgehenden
Venulae zeigen noch betrichtlichere Sinusbildungen.

Die Capillaren verlaufen im kontrahierten Muskel geschlangelt, wo-
durch die Beriihrungsflichen mit den Fasern wesentlich vergroBert
werden. Thre Weite veriindert sich wihrend der Arbeit des Muskels
(beim Frosch) nicht; nur die Stromgeschwindigkeit wachst infolge Er-
weiterung der groBeren Muskelgefiflie bis auf das Dreifache (HEmwLz-
MANN). Die Anzahl der Capillaren steht dabei in direkter Beziehung zur
Intensitdt des Individualstoffwechsels jedes Muskels; die Sinusbildungen
der Capillaren und der Venulae der roten Muskeln machen, dali, wie
RaNviErR hervorhob, auf die Masse der rofen Muskeln ein bedeutend
grofleres Volumen Blut kommt als auf die gleiche Masse der weifen
Muskeln. Die grofle Anzahl arterieller Anastomosen und das Fehlen
groBerer Unterschiede in ihrer Weite sichern dabei die GleichmaBigkeit
von Blutdruck und Blutgeschwindigkeit (P. EisLEr).
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Der besondere Wert wund die spezielle physiologische Leistung des
Muskels als Gefdf3spender liegt darin, dafs er in seiner Tdtigkeitsphase als
eigentliche Druckpumpe auf die neugeschaffenen Hilfsbahnen wirkt. Es
wird dadurch dem ausgehungerten Organ eine Art zweéiter Herzmotor vor-
geschaltet, dessen weitgehende Anpassungs- und Synchronisierungsmdig-
lichkeiten gerade solchen Notlieferungen niitzen miissen.

Zum Blut figt sich als besonderes biologisches Stimulans der Zufluf3
aus den Gen- Behdliern der Muskelkerne kommender Substanzen, welche,
als Wuchsstoffe wirkend, die GQewebeerneuerung im Ewmpfingerorgan be-
giinstigen und auftreiben.

In einer experimentellen Arbeit iiber ,,Gewebeerneuerung und Ge-
webewachstum durch Einspritzung der gewebeeigenen Kernabbaustoffe
suchte ich es wahrscheinlich zu machen, daBl es bei der Tatigkeit des
Herzmuskels und der Skeletmuskeln zu einer auggiebigen Puringynthese
kommt: :

»KREMER fand in der Muskulatur des in extremem oder vollstindigem Hunger-
zustand befindlichen Frosches eine gewaltige Kernvermehrung, wobei in ununter-
brochéner Folge Reihen perlschnurartig aneinandergefiigter, typisch quergestellter
dichtgedriangter Kerne in einer Zahl bis zu 50 in die Mitte einer zerfallenden Muskel-
faser sich zusammendringen; er traf zuweilen Fasern mit 10 nebeneinanderver-
laufenden Kernreihen und bis zu 50 Kernen innerbalb der Einzelreihe; das Frei-
werden dieser dichten Kernmassen fiihrte zuweilen zu einer formlichen Uber-
schiittung der benachbarten Gewebsinterstitien; nie fanden sich Kernteilungs-
figuren; es lieB sich nachweisen, daB es sich dabei nicht etwa um eingewanderte
Leukocyten handeln konnte. KREMER sieht in dieser gewaltigen Kernvermehrung
in Ubereinstimmung mit den klassischen Versuchen Mrescurrs am Rheinlachs den
Ausdruck einer ;metabolischen Umwandlung verdnderter Muskelsubstanz' in fdrbbare
Kernsubstanzen, d. h. das Brgebnis einer infensiven Chromatinsynithese auf Kosten
der Muskelzerfallmasse, die Bereitstellung mit hochster chemischer Spannkraft
versehener Chromatinsubstanzen.

Diese gewaltige Neubildung und Bereitstellung von Chromatinstoffen gilt je-
doch nicht nur einer Steigerung des Eigenlebens der Muskeln, nicht nur einer Aus-
schiittung von Kernaufbaustoffen im Sinne der Untersuchungen MiEscHERs in
die Sexualdriisen, vielmehr diirfen wir wohl in den Muskeln und im Herzmuskel eine
Produktionsstatte von Kerngrundsubstanzen fiir die tibrigen Gewebe und Organe
des Korpers vermuten. Mir scheint, daf wir die MiescrErsche Feststellung er-
weitern miissen durch die Vorstellung, daf die Muskulatur eine wichtige Statte der
Purinsynthese ist; die in diesen Fabriken gebildeten ,Rohprodukte der Kernsub-
stanzen® werden im ,Veredelungsverkehr' in den einzelnen Organen und Geweben
zu den gewebespezifisch strukturierten hoheren Kernaufbaustoffen verarbeitet,
wodurch der bestindige Verschleil an Kernmassen ausgeglichen wird.*

Dieser Pflicht zur Lieferung emergetischer Chromatingtoffe (Teil-
korperenergene) an die tibrigen Organe, deren Nukleinkorperverschleill
gedeckt werden muB, dient wohl die besondere Anordnung der Muskel-
substanzkerne, die in grofien Mengen den Capillaren entlang angeordnet
liegen, sowohl wenn diese im schlaffen Muskel gerade als wenn sie bei
dessen Kontraktion geschliangelt verlaufen. Dieser Aufgabe dient weiter
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der Umstand, daf die Kernvermehrung zumindest in den zentralen
Teilen der Muskelfasern, in den Sarkolemmkernen, auf dem amaitotischen
Schnellweg vor sich geht als ,,Endo-Amitose ohne Zellteilung* und daf3
das mitotische Kerngeschehen in die ,,Wachstumskerne* der Faser-
enden verlegt ist.

Wenn das Syncytium der Herz- und der Skeletmuskulatur iiber den
Weg einer golchen ,,zellteilungsfreien Polymerisation” diese wichtige
Ptlicht gegeniiber der Korpergemeinschaft erfiillt und iiber die Kern-
anreicherung die Kernoberfliche gesamthaft vergriéBert, so gibt es in
dieser erhohten Aktivitdt gleichzeitig eine die Gewebeerneuerung for-
dernde Strahlung ab im Sinne des GurwrrscH-Effektes, gleich wie dies
faradisierte Muskeln tun: Im Froschversuch zeigt sich, dafl 1 cm?
Muskelfliche bei starker Tetanisation 2000—6000 Quanten abgtrahlt.

Es muf} irgend welche Verkettung zwischen der Funktion des Nerv-
Muskel-Aggregates und diesem myo-nukleotischen Metabolismus be-
stehen, da die motorischen Nervenendplatten, zu welchen auch tropho-
regulatorische und elektromagnetische Impulse gelangen, unterhalb des
Sarkolemms auf oder innerhalb der kernhaltigen, dem Sarkolemm zu-
gehorigen Plattengohle liegen. Es sei nur daran erinnert, dafl die elek-
trischen Organe des Zitterrochens und deg Zitteraals im embryonalen Zu-
stande nichts anderes als Muskelfasern sind.

Mit der Produktion ergastischer Substanzen verkniipft sich darum die
durch die chemische Alktion eingeleitete und ausgeloste Wuchs- oder Re-
generationsstraklung. Der Muskel betdtigt sich demmach nicht nur als
Gefifzuleiter, sondern tiber diese ,,Produkiionsamitose als Gen-Stimu-
lator. Das lebhafte Zell- und Kerngeschehen 148t dabei dem funlktionell
beanspruchten Kerngeriist nicht Zeit, sich in Chromosomen umzu-
bilden.

Augdruck dieser den Gesamtkoérperhaushalt energetisch steuernden
Arbeit des Nukleinlaboratoriums der Muskelsubstanz ist die weitere
Tatsache, daBl die Gesamtkernmasse vom Neugeborenen bis zum Er-
wachsenen um das Zehn- bis Zwanzigfache zunimmt; die Hauptphase
der Muskeltitigkeit sichert damit die Aufrechterhaltung und stdndige
Froneuerung der in die Kernstoffe gelegten Vitalenergien. Der gleiche
chemische Metabolismus vollzieht sich zweifellos auch im Herzmuskel;
der im jugendlichen und erwachsenen Koérper im wegentlichen nur die
direkte amitotische Kernteilung kennt; die ,, Produkiionsamitose’ dieses
Muskels mit den kleinsten Ruhepausen bedingt es wohl, dall seine
sogenannte ,relative Kernmasse“ viel hoher ist als die der Skelet-
mugkulatur.

In fritheren Arbeiten iiber Erzeugung von ,,0s novum™ und ,,Chon-
driwm novum durch wiederholte subperiostale bzw. subperichondrale
Injektionen von Knochenautolysat bzw. Knorpelautolysat wies ich
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daraufhin, daB die Muskelsubstanz einen generellen, omnipotenten wachs-
tumfordernden Effekt hat: Pflanzt man quergestreiftes Muskelgewebe
unter die Ohrlsffelhaut von Kaninchen, so wird das Transplantat all-
méahlich abgebaut und durch Bindegewebe ersetzt; dabei kommt es
nach 2—3 Monaten im ndheren Bereiche der Transplantatzone zu
Wucherung des Ohrknorpels und Neubildung von Knorpelknocken im
Bindegewebe (SEVERI).

Die Besonderheiten der Angioarchtiektonik des menschlichen Gehirns
und seiner Hdute, insonderheit der Qrofhirnrinde, erkldiren wuns, warum
die Zuleitung neuer Blutkandle zu einer bluthungrig gewordenen Rinden-
zone zu funktionierender Synangiose fihren kann. Es gilt die lokali-
satorische Regel von A. Apamrrewicz: Die tiefen Aste der Hirnarterien
werden von der Arteriosklerose, die oberflichlichen dagegen von Em-
bolien, aber auch von der infektiésen Endarteriitis mit Vorliebe heim-
gesucht. Die arteriellen Capillaren zweigen feine nur noch serdge Kanal-
chen ab, deren Zufuhr die einzelnen Ganglienzellen mit dem Lebens-
strom des Blutplasmas umspiilt. Nach Untersuchungen von ADAMKIEWICY
ist der Kern der Ganglienzellen von Hohlrdumen durchzogen (,,vendser
Apparat der Ganglienzelle”), deren Inhalt dem Venensystem zufliefit:
gelang es ihm doch, aus den Venen des Plexus brachialis den sogenann-
ten Kern um das Kernkérperchen herum als scharfgezeichneten Ring
(,,Kern-Venen-Sinusg‘) zu injizieren.

Die Stromgeschwindigkeit des Blutes ist in den Gehirngefifen eine
grofiere als in den anderen Organen, was sich in schénster Weise an der
Netzhaut absehen 14Bt, deren Blutkreislauf ein Teil des Gebirnkreis-
laufes ist. Die Menge des das Gehirn in der Zeiteinheit pro Gewichts-
einheit passierenden Blutes tibertrifft um ein Bedeutendes die betreffende
Menge der anderen Organe; sie bleibt nur hinter den Hormonaldriisen
zuriick. Die Stromungsgebiete der Carotis interna et externa konnen dabei
im Wechselspiel die Blutdurchstréomung des Gehirns gemeinsam regu-
lieren oder auch autonom funktionieren, wobei die Menge des beide
Gebiete durchstromenden Blutes eine verschiedene sein kann. All-
gemeine Erweiterung oder Kontraktion der GefiBe der Externa- und
Internazone kann nur die eine Gesichtshilfte betreffen: Jedesmal, wenn
ein Reflex eintritt, der die Blutversorgung in der Region des Kopfes,
d. h. im gesamten Gebiet der Carotis communis, vergréflert oder ver-
ringert, betreffen diese Schwankungen der Blutversorgung gleichzeitig
sowohl das Gehirn als auch die duleren Teile des Kopfes. Kommt je-
doch ein Apparat in Bewegung, der die Blutversorgung des Gehirns
vergrofert, so wird die Blutversorgung der duBeren Teile nicht alteriert
oder nimmt sogar etwas ab (SEPP).

Die Arteria temporalis superficialis zeigt — wie alle iibrigen Zweige
der Externa —— zwei Besonderheiten: schon normalerweise eine aus-
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gesprochene Schlingelung, sodann eine — " bei dieser oberflichlichen
Arterie zunichst seltsame — Schwiche der Pulsation, was die Schlafen-
arterien in ihrem geschlingelten Teil den grofleren Zentralarterien und
dem Aortenpuls ndhert (Skpp). Die Arterie ist in gewissem Sinn der
auberlich sichtbare Pegel des arteriellen Druckes im Gehirn, indem sie
sich bei erhdhtem Druck ohne sichtbare Pulsation aber unter Vergro-
berung ihrer Schlingelung erweitert., Die starke Schweifabsonderung
der Gesichts- und Kopfzone dient einer hydrodynamischen Druck-
entlastung in der Schidelhohle.

Dag Gehirn, dieses ,thirsty organ™, dessen Wagsergehalt iiber 859,
seines Gewichtes betragt und das zum ungestérten Funktionieren eine
fortlaufende Durchwigsserung benotigt, braucht vor allem auch stindig
zuflieBendes Blutwasser. Zunehmende Hirnandmie fithrt notwendig
und immer zu einer Ausschiittung der cerebralen Waggerbehalter; die
,,third circulation” (Cusaing) der Liquorstrémung sichert mitsamt dem
Blutstrom den Lebensraum des zentralen Nervensystems. Die auf-
gepflanzte Muskulatur mag dariiber hinaus noch gleichzeitig als ,,Liquor-
pumpe”, als biologische , Hirnmassage* wirken, welche im Sinne Spm-
RANSKYs zu einer direkten ,,desensibilisierenden Konstellationsinderung
im Gesamtneurikon fithrt: diese , Desensibilisierung™ ist nach Spz-
RANSKY ,,Bekidmpfung der Krankheitsreaktion** durch ,,Sensibilisierung
oder Bahnung® im Gebiete des Zentralnervensystems (,,Durchbrechung
der pathogenetischen Kette” vor allem im ,.diencephalen Allergie-
zentrum®).

Dag letzte Wirkungsgeheimnis des muskularen Blutzuleiters liegt
nach alledem in der eigenartigen Gesamthaftigkeit seiner besonderen
biologischen EinfluBmittel.

Dieses neu erschlogsene Gebiet neurochirurgischen Helfens kann gich
weitere Anwendungshereiche gewinnen, vor allem im Kreise von RICKERS
,Jarvierten Durchblutungsschéden®:

1. gewisse Friihstadien und encephalo-arteriographisch auslesbare Formen der
infantilen Cerebrallihmung;

2. bestimmte Formen von (besonders auch der von HrEuBNER und FRIED-
rLANDER erforschten ,,obliterierenden®) syphilitischen Erkrankungen der Hirn-
gefiife, vorwiegend bei Sitz im Fronto- Parietallappen; die Aussicht auf Erhaltung
des Lebens ist gerade bei dieser Erkrankung giinstig, wobei zudem auch der ein-
getretene Funktionsausfall noch nach Monaten besserungsfihig ist (Nox~E). Selbst
bei schwerer basilirer Blutung (Aa. vertebrales; Art. cerebelli inf.) vermag sofortige
endolumbale Behandlung noch lebensrettend zu wirken; in solchen Fallen kann es
jedoch spéterhin noch zum schweren psychischen Ausfall mit KorsaxoFrschem
Symptomenkomplex kommen, weil nach Sprengung der Pia durch den Bluterguf
der Liquor in die Nervensubstanz eindringt; daraus entspringender Meningitis
serosa folgen nur voriibergehende oder — bei langerer Dauer der iiberstandenen
Meningitis serosa — auch bleibende Funktionsausfille (W. GENNERICH). Arterio-
graphisch und klinisch genau dirigierte Feldbestimmung wird eine myoplastische



400  C:HewscurN: Operative Revaskularisation des geschidigten Gehirns.

Hilfe an den geschidigten Ort hinweisen (Stirn-, Scheitellappen, Kleinhirn [Nacken-
muskelplastik]; allenfalls in mehrphasigen Eingriffen an mehreren Schadenfeldern);

3. Frihstodien der Arteriosklerosis cerebri: epileptiforme, vertiginise, cephal-
gische Formen ; monitorische kurze BewuBtseinsverluste;

o

arteriosklerotische Demenz und Zustinde fortschreitender geistiger Schwdche;
. postthrombotische und postembolische Encephalomalacien;
. troumatische Psychosen lingerer Douer {(frontale Myoplastik);
. sneurologische’ Formen der progressiven Paralyse mit Ausfallserscheinungen ;
. Brkrankungen der Art. carotis tnterna;
. encephalitische und postencephalitische Ausfille;

10. bestimmie encephalo-arteriographisch sich abzeichnende For men von Epilepsie;

11. Nachfolgen von Qeburistravwmen und Encephalo-Meningitis;

12. hydrocephalische Zustinde mit schlechier Gefifversorguny;

13. Venothrombosen und Thrombophlebitiden des Gehirns.

Weitere Méglichkeiten bieten sich bei der SturcE-WEBER-KRABBESChen Krank-
heit (occitipale Myoplastik) und bei der cerebralen Lision der CO-Vergiftung:

Eine durchgreifende Erholung und ein funktionelles Aufholen rest-
licher Ganglienzellen in einer geschéidigten Gehirnzone kann biologisch
begiinstigt werden durch Zufuhr , neuroregenerativer Wuchs- und Re-
generationssioffe”, hinter deren Geheimnissen A. v. MumarT und seine
Schule forschend her sind. Praktisch ist dies durchfiithrbar, indem man
den inneren Chemiker des Korpers zwingt, solche Stoffe aus noch frisch
lebenden Hirnrindenzellen herauszuarbeiten ; es werden zu diesem Zwecke
alle 3—4 Wochen klein dosierte Suspensionen von Zellen aus der GroB-
hirnrinde eines jungen Kaninchens oder Ferkels in physiologischer
Kochsalzlogung intravends eingespritzt.
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XXXIX. Uber die chirurgische Behandlung
von Bettnissern.

Von
E. GoHRBANDT-Berlin.

Mit 12 Textabbildungen.

Wenn ich mich heute entschlossen habe, Thnen tiber die operative
Behandlung von Bettnissern und deren Ergebnissen zu berichten, so
mochte ich nicht versiumen, im voraus ausdriicklichst zu betonen, dal
es sich bei diesen operierten Bettndssern nur um eine ganz bestimmte
Augwahl handelt. Es sind nur Patienten operiert worden, bei denen
einwandfrei eine Spaltbildung der Wirbelsiule in der Lumbosakral-
gegend nachgewiesen werden konnte, so daf die berechtigte Hoffnung
bestand, durch Beseitigung pathologischer Zustinde auch deren Folge-
erscheinungen, in diesem Falle Funktionsstérungen der Blage, zu be-
seitigen.

Bei grofleren MiBbildungen der Wirbelsiule in der Lumbosakral-
gegend in offener oder ‘geschlogsener Form wird ja ohne weiteres der
urgichliche Zusammenhang mit dem unwillkiirlichen Abgang von Urin
anerkannt. Gelingt es, diese Spaltbildungen operativ zu schlieBen, so
verschwinden meist auch die sekundér bedingten Funktionsstérungen
der Blase (KaTzENsTEIN, v. LicBTENBERG). Es ist nun die groBle Frage,
wie weit konnen auch kleine Spaltbildungen an der Wirbelsiule, die
ja letzten Endes doch nur Gradunterschiede im Vergleich zu den aus-
gedehnten Spaltbildungen darstellen, ebenfalls Veranlassung zu funktio-
nellen Stérungen in der Versorgung der Blase geben.
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