
XXXVIII. Operative Revaskularisation des zirkulatoriseh 
gesehiidigten Gehirns 

dureh Auflage gestielter Mnskellappen 
(Eneephalo-?dyo-Synangiose),* 

gon 

C. tIENSCHEN- BaseI. 

Blur ist der Lebenssaft.  We seine letztnotwendigen Versiekerungen 
nieht  mehr  NiihrstrSme, Lebensatem und  chemisehe Reiz- und Betriebs- 
stoffe hinbringen kSnnen, verkf immern Gewebe und Organe, um letzt- 
lieh zu verfallen und abzusterben. Der ~enseh  altert  fiber sein Gefgl3- 
system. Is t  es doeh der I-Iauptleidtragende bei kSrperlieher, exotoxiseher 
und seeliseher Uberbeanspruehung,  beim notleidenden wie beim lebens- 
genieBerisehen Mensehen. ~o rb id i tg t  und 3{ortalitiit der heutigen Hen-  
sehen kreisen im wesentlichen um die Aufbrauehpathologie und  die Er-  
k rankungen  ihres Gef~gsystems~ 

Die Chirurgie kann  zirkulatoriseh bedrgngten Geweben und Organ.en 
auf  zweierlei Wegen tIilfe bringen:  

Einmal ,  indem sie die gest6rte D y n a m i k  der Kreislaufregulation 
dureh  E i n g r i f f e  a m  r e g e l n d e n  v e g e t a t i v e n  N e r v e n s y s t e m  in 
der gesehgdig~en Zone wieder zur automat isehen Selbstkoordination 
zwingt : 

Bei der Endarteriitis obliterans des Gehirns (E. O. C.) hatten FO~RST~R und 
GUTTS~A~r 1933 erstmals dureh Resektion des Ganglion eervieale supremum und 
zusgtzliehe periarterielle Sympathektomie der zust/~ndigen Arteria earotis ,,sehla- 
genden" Erfolg erzMt: die Ausfallerseheinungen (Lghmung des li. Beines; pl6tz- 
lieher Sehverlust des re. Auges) gingen raseh zuriiek/ STE~D~ sah naeh periarte- 
rieller Sympathektomie und gesektion des I-Iatsgrenzstranges (Ganglion eervieMe 
supremum, Mlenfalls medium et inferius) Erfolg, desgteiehen SI;~DE~-PLAss~A_W~ 
naeh doppelseitiger Grenzstrang-Resektion. T6LLE fiihrte die tei!weise AblSsung 
der Adventitia der stark erweiterten Arteria vertebrMis aus bei doppelseitiger 
Carotisthrombose infolge Thrombangiitis obliterans (Besserung einer monatelang 
bestehenden SpraehstSrung). C~AOO, KWANG, LYMAN und LoueKs raten zur De- 
nervation des Sinus caroticus, falls die Carotisthrombose mit einer Sinusiiberreg- 
barkeit einhergeht. H. I~RAYENBi)ttL und G . W s ~  verlnltipften bei 5 ihrer E.-O.-C.- 
Kranken die kombinierte periarterielle Sympgthektomie mit der I~esektion eines 
Teiles der thrombosierten Arterienstreeke unter Ligatur der Arteria carotis pro- 
funda und externa (Besserung in 3 F/~llen) : ,,Von allen diesen Operationen kSnnen 
wir eine Beeiaflussung der cerebrMen Zirkulation vor allem dann erwarten, wenn 
sie fri~hzeitig vorgenommen werden. Was an Symptomen dutch einen organischen 
Aus/all bedingt ist, wird sich nieht mehr gndern. Es mag sein, dag dieBeeinflussung 

* Ein Tell dieser Arbeit ist im Bulletin der Schweiz. Akademie d. reed. Wissen- 
schaften Vol. 3, Fase. 1, 1947/48 in franzSsiseher Sprache verSffentlicht (,,Revas- 
cularisation op6rative d'organes insuffisament irrig~s"). 
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von Spasmen die Entwicklungsgeschwindigkeit der E. o. zurfickdrangt. Wie an den 
Extremit/~ten wird abet auch an den cerebralen Gef/~l]en die Sympathicusoperation 
das Wesen der Krankheit nicht beeinflussen. Sic stellt lediglich eine symptomatische 
Therapie dar, fiber deren Wert oder Unwert gJr mit unserem noch ldeinen Beob- 
achtungsmaterial kein Urteil abzugeben vermSgen. '~ Gleiche ,,neurodynamische 
Regulationen" fiber operative Wegnahme des Halssympathicus versagten jedoch 
gegenfiber der geninen Epilepsie und dem Parkinsonismus nach Encephalitis 
epidemiea. 

Ein zweiter, erst ira Ausbau befindlicher Weg besteht in der operativen 
Zuschaltung neuer und ergiebiger BlutstrSme in die ge/ghrdete Zone. Blut -  
gesg t t ig t e  gesunde Organe und  Gewebe k6nnen  im Tierversuch  nie ex- 
per imente l le  Beweisstf icke sein. 1fur bluthungrige Organe erzwingen sich 
un te r  der  , ,ungest i imen Presserin,  der  :Not" durch  den , ,schaffenden Ver- 
s t a n d  der  Gewebe" Neuansehl i isse  an  die Lebenskangle ,  i n d e m  sie vasku-  
lgre  Nogbri icken aus dem bedr / ing ten  zu e inem b lu t re iehen  und  d a m i t  
he l fenk6nnenden Gewebe sehlagen.  

Der  SOS-t~uf eines I ~ ' a n k e n  mi t  Morbus Win iwar t e r -Bue rge r  des 
Gehirns,  der  in dureh  psyehische  I )be r lagerungen  e twas  sehwer ana ly -  
s ie rbare  epi lept isehe  Zus tgnde  g e k o m m e n  war,  zwang reich, einen t t i l fe-  
weg ~uf dieser zwei ten M0gliehkei t  zu suehen.  

E. P. geboren 1900. Vorgeschichte: In Kinderjatu'en Scharlach und Pneumonie. 
November 1939 schwere lcruppSse Pneumonie; ab Oktober 1939 immer bedroh- 
liehere Erseheinungen seitens einer Endarteriitis obliterans beider Arme, am st/~rk- 
sten und be/~ngstigendsten des re. (Zigarettenabusus !). 

1. Operation 15. M~irz 1940: Exstirpation des Ganglion stelIatum und Ganglion 
cervicale superius rechts (Histologiseher Befund: umsehriebene Degeneration des 
Ganglion stellatum in Form starkerer Fibrose). 

2. Operation 28. Miirz 1940: Die Arteriographie hatte am re. Arm eine Oblitera- 
tion der Arteria brachiMis in ihrem proximalen Drittel ergeben; darum Excision 
des obliterierten Arteriensti~elces nach L~RIc~E (Histologiseher Befund: obliterierte 
Arterie mit teilweiser Rekanalisation). Seit diesen beiden Eingriffen vSlliges Ver- 
uehwinden der ArmstSrungen. 

Zwisehenanaranese: 1943 Einweisung in das Kantonsspital Chur wegen epilep- 
tiibrmer Anfalle, beim ersten bis 24 Std dauernder Bewugtseinsverlust. In  
der Folgezeit fiber 100 epileptiforme Krisen mit Bewul]tseinsverlusten yon 1/4 bis 
einigen Stunden; Anftreten der Anf~tile namentlieh nach Ubermfidung oder Ver- 
grgerung: Beginn mit starker Bli~sse, Starrwerden des Gesichtes, Umfallen aus 
stehender Steilung, Zuekungen in Gesicht, Armen und Beinen, gleichstark auf 
beiden Seiten, mit Umsichschlagen, Verkrampfung der It~nde zur Faust; starke 
VergeBlichkeit. Blutzueker, Blutharnstoff, Blutsenkung und Liquor normal. 
Wassermannsche Reaktion negativ; Serumphosphor 3,43 mg%, Calcium 6,2 rag%; 
Augenbefunde normal. IIypasthesie der re. Gesichtshalfte. Diagnose: Epileptische8 
Syndrom bei cerebralem Morbus Winiwarter-Buerger. 

3. Operation 25. September 1944: CerebraIe Arteriog~uphie. Freflegung beider 
Arteriae carotides communes; Thorotrastinjektion: Beide Carotiden stark ein- 
geengt und im Kontrastbild nur bis zur Sch~delbasis verfolgbar. Periadventitielle 
Sympathektomie der li. Arteria carotis eommunis bis zur Teilungsstelle; beim 
gleichen Eingriff an der re. Arterie guptur  des GefaBes; Notwendigkeit der gesektion 
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unterhalb der Teilungsstelle in Ausdehnung von 2 cm. Wenige Tage sp~ter 
Wiederauftreten der Anf~lle, zwar yon kiirzerer I)auer aber yon st~irkerer Heftigkei~ 
(klonischer Krampf der Gesamtmuskulatur mit ausgeprigtem Opisthotonus). 

4. Operation 21. 2~ovember 1944: Linksseitige temporo-parietale osteoplastische 
Craniektomie mit Au/pflanzung des Musculus temporalis au/ die Hirnoberfl@he: 
groi]er fronto-parie~aler Hautlappen mit oberer Basis; Mobilisieren des ganzen 
Musculus temporalis unter sorgfiltiger Schonung seiner beiden Arterien und Stie- 
lung am Sehnengebiet; osteoplas$ischer Craniektomiedeckel mit oberer (parietaler) 
periostaler Verankerung; Bildung eines I)uralappens mi~ oberer Basis; Scarificie- 
rung der Hirnoberfl/~che in den gef/~i]freien Zonen; Auflegen der Muskelmasse 
auf das scarfficierte Rindenfeld; Wiedereinn/~hen des Duralappens unter Bildung 
genfigend groBen, temporal gelegenen, die Zirkulation des Temporalmuskels 
offenlassenden Fensters; Zurfiekklappen des Craniekt0miedeckels, aus dem gleich- 
falls eine quere, genfigend groSe, rechteekige temporal-un~ere gelegte Dureh- 
gangsliicke ausgeschnitten wird. Wiedereinn~then des t{autlappens. 

Zwisehenanamnese: Bis Ende 1944 noch vereinzelte Anfitlle. Riiekbildung einer 
postoperativen motorisehen Aphasie und rechtsseitigen Extremititenparese. An- 
fallfreies Intervall yon Februar bis Mai 1945. Juni bis September1945 wieder An- 
lille, erst nur alle paar Wochen, sp~tter jeden zweiten Tag. 

5. Operation 13. Oktober 1945: Gleich durchge/i~hrte Eneephalo-Myo-Synangiose 
rechterseits. 

Sp~iterer Verlau/: 7 Tage nach der 5. Operation erster Anfall yon wenigen 
Minuten. Bis Ende 1945 Seltenerwerden der Anfi~lle. Januar 1946 zentrale Pneu- 
monie und Phlebitis des re. Obersehenkels. Spitalentlassung 2. Mirz 1946. Bis Ende 
1946 nur noeh spi~rliehe Anfille; Depression, g,Tberempfindlichkeit; starke Vergett- 
lichkei~; hiiufige Kopfschmerzen; gesehwollene Beine. 

Heutiger Be]und: Die Anf~lle haben vSllig aufgehSr~; alle Paresenreste seitens 
Spraehe und Motilit~t sind vSllig zurfiekgebfldet. 

I n t e r e s san t  und  yon  vornhere in  ja  n ich t  zu erwar ten ,  war,  da$  die 
K o n t r a k t i o n e n  der auf die be iden  G r o f h i r n h e m i s p h ~ r e n  aufgepf lanzten  
und  mi t  ihnen  zur z i rku la tor i schen  Symbiose  ve rbundenen  Muskeln 
keinerlei  s tSrende  mechanische  Reize auslSsten.  

Der  Erfolg  dieser Encephalo-MyO-Synangiose fiir eine bessere Durch-  
b lu tung  des Gehirns is t  ein zweifelloser. Ob jek te  einer solchen ol~erativen 
Revasku la r i s a t i on  s ind  auSer  dem Geh~rn Herz, Nieren, Leber und Neben- 
nieren. Verhi~Itnism~Big einfach und  d a r u m  auch erfo]gversprechend 
l iegt  das P rob lem der  Revasku la r i s a t i on  fiir das  I-Ierz, besonders  fiir den  
P r o t o t y p  des vaso -nu t r i t i v  gef~hrdeten  Herzens,  das  des Korona r -  
sklerot ikers .  

Als Zuffihrungsgewebe zum Herzen dienen Muskulatur, Netz oder Lunge; 
CLAUDE S. BECK (USA 1923--1935), Urheber der Myo-Kardiopexie, verwandte 
dazu den Musculus pectoralis major. - -  1936 gab O'S~ivG~nSsu das Ver- 
fahren der Kardio-Omentopexie bekannt: ein gr(iBerer abgespaltener Teil des grol]en 
Netzes wird dabei durch das Zwerehfell in die PerikardhShle heraufgenommen und 
auf das Herz aufgesteppt. - -  1937 entwickelte LEzr~s-Heidelberg die Methode der 
Kardio-Pneumopexie: Aufnihen der mi~ einer 25%igen Trypaflavinaufschwem- 
mung bepinselten Mediastina]fliche des li. Unterlappens auf die gesamte apiko- 
basale Vorderfl~che des tterzens. 
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Der Erfolg aller dieser Eingriffe h~ngt davon ab, ob die I-lerzmusku- 
latur noch aber genfigende anatomische und funktionelle Regenerations- 
reserven verffigt, ob demnach die neuen Blntkan~le in ein nieht zn 
stark narbendurchse~ztes Organ einwachsen k6nnen und ob letz~lich 
auch das Leitungssystem Erholungspotenzen besitzt. 

Technisch und biologisch gel6st ist die Anfgabe der operativen 
Blu~zufuhr fiber neugeschaffene Bahnen demnach heute far das Herz 
und das Gehirn. 

Die bisherigen chirurgischen Er/ahrungen /iihren zu einigen biolo- 
gischen und ge/iifiphysiologischen Feststellungen. Mit der beste Ge/ii[3- 
lie/erant ist die Mus]culatur, zuma] sie anatomisch ffir alle bier gegebenen 
Anzeigen erreich- und nutzbar ist. Die intensiv dunke]rote Farbe des 
gesunden MuskelfMsehes ist schon ~uBeres Zeichen starken Blutreieh: 
turns: ,,Wenige Organe haben im Verh~ltnis zu ihrem Volumen soviel 
Blut wie die Muskeln" (BICHAT). Jeder Muskel biIdet dabei ffir den Blut- 
strom ein in sich gesehIossenes Ganzes. Die Arterien dringen hauptsiieh- 
lieh in der Mitte der Muskeln ein. Sie bilden zungehst ein System yon 
Transversalen; yon diesen gehen axiale Zweige zwisehen die gr6beren 
Biindel, aus denen sieh die Capillarmasehen entwiekeln, welehe die 
einzelnen Fasern umspinnen, ihrer Liingsaebse parallel laufend. An den 
Abgangsstellen des sekund~iren Verlikalarterien von den transversalen 
Hauptkandlen sind zwei/eUos sphincterielle Regulatoren tiitig, iihnlich 
wie ich sie seinerzeit /iir das Ge/Ci/3system der Milz /eststellen konnte. Schon 
I~A~VI~R (1880) wies in seinen Vorlesungen fiber das Muskelsystem dar- 
auf bin, dab die Capillaren der roten Muskeln immer ,,extr~mement 
sinueux" sind, dab ihre Maschen lgnger und ihre Kaliber betrgcht]icher 
sind als in den wei[3en Muskeln. Hinzu kommt, dab in transversalen 
Anastomosen der lgngsverlaufenden capill/iren Maschennetze spin@l- 
f6rmige Erweiterungen bestehen; die aus diesem Netz hervorgehenden 
Venulae zeigen noeh betrgcht]ichere Sinusbildungen. 

Die Capillaren verlaufen im kontrahierten Muskel geschl~ngelt, wo- 
durch die Berfihrungsflfichen' mit den Fasern wesentlich vergrSBert 
werden. Ihre Weite ver~ndert sich wghrend der Arbeit des Muskels 
(beim Frosch) nicht; nur die Stromgeschwindigkeit w/~chst infolge Er- 
weiterung der grSBeren Muskelgef~6e bis auf das ])reifache (HEIL]~- 
~IA~N). Die Anzahl der Capillaren steht dabei in direkter Beziehung zur 
Intensitfit des Individualstoffwechsels jedes Muskels; die 6inusbildungen 
der Capillaren und der Venulae der roten Muskeln machen, dal~, wie 
RA~VlER hervorhob, auf die Masse der roten Muske]n ein bedeutend 
gr6geres Volumen Blur kommt als auf die gleiche Masse der weifien 
Muskeln. Die grdBe Anzahl arterieller Anastomosen und das Fehlen 
gTSBerer Unterschiede in ihrer Weite sichern dabei die GleichmgBigkeit 
yon Blutdrnek und Blutgesch~dndigkeit (P. EISL]~ll). 
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Der besondere Wert und die spezielle physiologische Leistung de~ 
Muskels als Ge/dfispender liegt darin, daft er in seiner Tdtigkeitsphase als 
eigentliche Druckpum~e au/ die neugescha//enen Hil/sbahnen wirkt. Es 
wird dadurch dem ausgehungerten Organ eine Art zwr Herzmotor vor- 
geschaltet, dessen weitgehende Anpassungs- und SynchronisierungsmSg- 
liehkeiten gerade solchen Notlie]erungen niitzen miissen. 

Zum Blut [iigt sich als besonderes biologisehes Stimulans der Zu]lufi 
aus den Gen-Behgltern der Muskelkerne /commender Substanzen, welche, 
als Wuchssto]/e wirkend, die Gewebeerneuerung i ~  Emlg[#ingerorgan be- 
gi~nstigen und au]treiben. 

I n  einer exl3erimentellen Arbe i t  fiber , ,Gewebeeineueru~g ~nd Ge- 
webewachs tum du tch  E insp r i t znng  der gewebeeigenen K e r n a b b a u s t o f f e "  
suchte  ich es wahrscheinl ich  zu machen,  da~ es bei  der  T~t igkei t  des 
Herzmuske ls  und  der  Skelet, muskeln  zu einer ausgiebigen Pur insyn these  
k o m m t  : 

,,KXE~EI~ fand in der Muskulatur des in extremem oder vollstandigem ttunger- 
zustand befindlichen Frosches eine gewaltige Kernvermehrung, wobei in ununter- 
brochener Folge Reihen perlsctmnrartig aneinandergeffigter, typisch quergestellter 
diehtgedr~ngter Xerne in einer Zahl bis zu 50 in die Mitre einer zerfMlenden Muskel- 
laser sich zusammench'~ngen; er traf zuweilen Fasern mit 10 nebeneinanderver- 
laufenden Xernreihen nnd bis zu 50 Xernen innerhalb der Einzelreihe; das Frei- 
werden dieser dichten Kernmassen ffihrte zuweilen zu einer fSrm]ichen Uber- 
schfittung der benachbarten Gewebsinterstitien; hie fanden sich Kernteilungs- 
figuren; es liel~ sich nachweisen, dal~ es sich dabei nieht etwa mn eingewanderte 
Leukocyten handeln konnte. K~E~ER sieht in dieser gewaltigen Kernvermehrung 
in Ubereinstimmung mit den klassischen Versuchen MIESCHE~S am t~heinlachs den 
Ausdruek einer ,metabolischen UmwandIung veriinderter Muskelsubstanz' in fiirbbare 
Kernsubstanzen, d. h. das Ergebnis einer intensiven Chromatinsynthese au] Kosten 
der Muskelzer]allmasse, die Bereitstellung mit hSehster ehemischer Spannkraft 
versehener Chromatinsubstanzen. 

I)iese gewaltige Neubi]dung und ]~ereitstellung yon Chromatinstoffen gilt je- 
doeh nieht nnr einer Steigerung des Eigenlebens der Muskeln, nieht nur einer Aus- 
sehiittung yon Kernaufbaustoffen im Sinne der Untersuchungen MIESeHXRS in 
die SexuMdrfisen, vielmehr dfirfen wit wohl in den Muskeln und im I-Ierzmuskel eine 
Produktionsstatte yon Kerngrundsubstanzen ffir die fibrigen Gewebe und Organe 
des K6rpers vermuten. Mir scheint, dal~ wir die MIF.se~E~sehe Feststellung er- 
weitern mfissen durch die Vorstellung, dab die Muskulatcr eine wiehtige St~tte 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 hSheren Xernaufbaustoffen verarbeitet, 
wodureh der bestandige Versehleil~ an Xernmassen ausgegliehen wird." 

Dieser Pflich~ zur Lieferung energet.ischer Chromat i l~ tof fe  (Teil- 
kSrl~erenergene ) ~n die i ibr igen Organe,  deren Nukleink6rl~erverschlei~ 
gedeekt  werden  muft, d ient  wohl  die besondere  Anordnung  der  Muskel-  
subs tanzkerne ,  die in gro~en Mengen den  C~pill~ren ent lang  ~ngeordnet  
liegen, sowohl wenn diese im schlaffen Muskel  gerade als wenn sie bei  
dessen K o n t r a k t i o n  geschlgngel t  ver laufen.  Dieser Aufgabe  dien~ wei ter  
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der Umstand, dag die Kernvermehrung zumindest in den zentralen 
Teilen der Muskelfasern, in den Sarkolemmkernen, auf dem amitotis&en 
Schnellweg vor sieh geh~ als ,,Endo-Amitose obne Zellteilung:' und dab 
das mitotische Kerngesehehen in die ,,Waehstumskerne : ' d e r  Faser- 
endell verlegt ist. 

Wenn das Syneytium der Herz- und der Skeletmuskulatur fiber den 
Weg einer solehen ,,zellteilungsfreien Polymerisation" diese wiehtige 
Pflieht gegenfiber der K6rpergemeinsehaft erffill~ und fiber die Kern- 
anreieherung die KernoberflSehe gesamthaft vergr6Bert, so gibtes in 
dieser erh6hten Aktivit~t gleiehzeitig eine die Gewebeerneuerung for- 
dernde Strahlung ab im Sinne des Gu~wITseg-Effektes, gleieh wie dies 
faradisierte ~uskeln tun: Im Frosehversueh zeigt sieb, dag 1 em ~ 
3{uskelfl~tehe bei starker Tetanisation 2000--6000 Quanten abstrahlt. 

Es mnB irgend welehe Verkettung zwisehen der Funktion des Nerv- 
)InskeLAggregates und diesem myo-nnkleotisehen Me~abolismus be- 
stehen, da die motorisehen Nervenendlolatten, zu welehen aueh tropho- 
regulatorisehe und elektromagnetisehe Impulse gelangen, unterhalb des 
Sarkolemms auf oder innerhalb der kernhaltigen, dem Sarkolemm zu- 
geh6rigen Plattensohle liegen. Essei  nut daran erinnert, dab die elek- 
trisehen Organe des Zitterroehens und des Zitteraals im embryonalen Zu- 
stande niehts anderes Ms )/iuskelfasern sind. 

Mit der Produktion ergastischer Substanzen verkn@fl sich darum die 
dutch die chemische Aktion eingeleitete und ausgeldste Wuchs. oder Re- 
generationsstrahlung. Der Muskel betditigt sich demnach nicht nut aIs 
Ge/dfizuleiter, sondern iiber diese ,,Produktionsamito~e" als Gen-Stimu- 
lator. ])as lebhafte Zell- und Kerngesehehen l~Bt dabei dem funktionell 
beanspruehten Kerngertist nieht Zeit, sieh in Chromosomen umzu- 
bilden. 

Ausdruek dieser den Gesamtk6rl~erhaushalt energetiseh steuernden 
Arbeit des NukMnlaboratoriums der Muskelsubstanz ist die weitere 
Tatsaehe, dab die Gesamtkernmasse yore Neugeborenen his zum Er- 
waehsenen um das Zehn- bis Zwanzigfaehe zunimmt; die ttauptphase 
der Muskeltiitigkeit siehert damit die Anfreeh• nnd stiindige 
Erneuerung der in die Kernstoffe gelegten Vitalenergien. Der gleiehe 
ehemisehe 5Ietabolismus vollzieht sieh zweifellos aueh im Herzmuskel; 
der im jugendliehen und erwaebsenen K6rl0er im wesentliehen nur die 
direkte amitotiselie Kernteilung kennt; die ,,Produktionsamitose" dieses 
~uskels mit den kleinsten l%uhel0ansen bedingt es wohl, dab seine 
sogenannte ,,relative Kernmasse" viel hOher ist als die der Ske]et- 
muskulatur. 

In frfiheren Arbeiten fiber Erzeugung yon ,,Os novum" und ,,Chon- 
drium novum" dureh wiederholte subi0eriostale bzw. subl0eriehondrale 
Injektionen yon Knoehenautolysat bzw. Knorpelautolysat wies ieh 
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darauf hin, dab die Muskelsubstanz einen generellen, omnilootenten waehs- 
tumf6rdernden Effekt hat:  Pflanzt man quergestreiftes Muske]gewebe 
unter die Ohrl6ffelhaut yon Kaninehen, so wird das Transplantat all- 
mi~hlieh abgebaut und dureh Bindegewebe ersetzt; dabei kommt es 
naeh 2--3 Monaten im n~heren Bereiehe der Transplantatzone zu 
Wueherung des Ohrknorlaels und Neubildung ~,on Knorl3elknochen im 
Bindegewebe (SEv]suI). 

Die Besondesheiten des Angioarchtiektonik des mensehlichen Gehirns 
und seines H~iute, insonderheit des Grofihirnrinde, erkli~ren uns, warum 
die Zuleitung neuer Blut~angle zu einer bluthungrig gewordenen Rinden- 
zone zu /unktionierender Synangiose /iihren kann. Es gilt die lokali- 
satorische Regel yon A. ADAMKIE~CZ: Die tiefen32ste der Hirnarterien 
werden yon der ArteriosMerose, die oberfl~chlichen dagegen yon Era- 
bolien, aber auch yon der infekti6sen Endarteriitis mit Vorliebe heim- 
gesucht. Die arteriellen Capillaren zweigen feine nur noch ser6se Kan~l- 
ehen ab, deren Zufuhr die einzelnen Ganglienzellen mit dem Lebens- 
strom des Blutplasmas umsI0filt. Nach Untersuehungen yon ADAMKIEWICZ 
ist der Kern des Ganglienzellen yon I-Iohlriiumen durehzogen (,,venSser 
Apparat der Ganglienzelle"), deren Inhalt  dem Venensystem zuflieBt ; 
gelang es ihm doeh, aus den Venen des Plexus brachialis den sogenann- 
ten Kern um das KernkSrperehen herum als scharfgezeiehneten Ring 
(,,Kern-Venen-Sinus") zu injizieren. 

Die Stromgeschwindigl~eit des Blutes ist in den Gehisnge/dfien eine 
gr6gere als in den anderen Organen, was sich in schSnster Weise an des 
Netzhaut absehen li~gt, deren Blutkreislauf ein Tell des Gebirnkreis- 
laufes ist. Die Menge des das Gehirn in der Zeiteinheit pro Gewichts- 
einheit pas~ierenden Blutes fibertrifft um ein ]3edeutendes die betreffende 
~enge der anderen Organe; sie bleibt nut  hinter den Hormonaldrii,~en 
zuriiek. Die Strdmungsgebiete der Carotis intesna et externa k6nnen dabei 
im Wec:hselsloiel die Blutdurchstr6mung des Gehirns gemeinsam regu- 
]ieren odes auch autonom funktionieren, wobei d.ie Menge des beide 
Gebiete durchstr6menden Blutes eine versebiedene sein kann. All- 
gemeine Erweiterung oder Kontraktion des GefiiBe der Externa- und 
Internazone kann nur die eine Gesiehtshiilfte betreffen : Jedesmal, wenn 
ein Reflex eintritt, der die Blutversorgung in der Region des Kopfes, 
d. h. Jm gesamten Gebiet der Carotis eommunis, vergrOBert oder ver- 
ringert, betreffen diese Sehwankunge n des Blutvereorgung gleiehzeitig 
sowohl das Gehirn als auch die ~uBeren Teile des Ko!ofes. Kommt  je- 
doeh ein Apl~arat in Bewegung, des die Blutversorgung des Gehirns 
vergrSgert, so wird die Blutversorgung der ~iuBeren Teile nieht alteriert 
oder nimmt sogar etwas ab (S]sPp). 

Die Arteria temporalis superficialis zeigt - -  wie alle iibrigen Zweige 
des Externa - -  zwei Besonderheiten: schon normalerweise eine aus- 
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gesprochene 8chlgngelung, sodann eine - -  b e i  dieser oberflgchliehen 
Arterie zungchs~ seltsame - -  Schwgche der Pulsation, was die 8chl~fen- 
arterien in ih rem geschlgngelten Tell den gr6fieren Zentralarterien und 
dem Aortenpuls n~ihert (SEre). Die Arterie ist in gewissem 8inn der 
g,uBerlich sichtbare Pegel des arteriellen Drnckes im Gehirn, indem sie 
sich bei erhShtem Druck ohne sichtbare Pulsation aber unter VeigrS- 
berung ihrer 8chlgngelung erweitert. Die starke 8chwei6absonderung 
der Gesichts- und Kopfzone dient einer hydrodynamischen Druck- 
entlastung in der 8ch~idelh0hle. 

Das Gehirn, dieses ,,thirsty organ", dessert Wassergehalt fiber 850/o 
seines Gewichtes betr~gt und das zum ungestSrten Fnnktionieren eine 
fortlaufende Durchw~sserung benStigt, braucht  vor Mlem aneh stgndig 
zufliei~endes Blutwasser. Zunehmende Hirnans fiihrt notwendig 
mid immer zu einer Ausschiittnng der cerebralen Wasserbeh~ilter; die 
,,third circulation" (Custom-a) der LiquorstrSmung siehert mitsamt dem 
Bluts t rom den Lebensraum des zentralen Nervensystems. ]Die auf- 
gepflanzte Musku]atur mug dariiber hinaus noch gleiehzeitig als ,,Liquor- 
pumpe", als biologische ,,Hirnmassage" ~irken, welche im Sinne St'~- 
i~A~sxvs zu einer direkten ,,desensibiUsierenden KonStellationsanderung" 
im Gesamtneurikon ffihrt:  diese ,,]~esensibi]isierung" ist nach S ~ -  
RA~SKY ,,Bek5mpfung der Krankhei tsreakt ion" dureh ,,Sessibilisierung 
oder Bahnung"  im Gebiete des Zentralnervensystems (,,Durchbrechung 
der pathogenetisehen Ke t t e"  vor allem ira ,,diencephalen AlIergie- 
zentrum").  

Das letzte Wirkungsgeheimnis des muskul~ren Blutzuleiters liegt 
nach alledem in der eigenartigen Gesamtbaft igkeit  seiner besonderen 
biologischen EinfluBmittel. 

Dieses neu erschlossene Gebiet neurochirurgischen Helfens kann sich 
weitere Anwendungsbereiche gewinnen, vor allem im Kreise yon lgICK~S 
,,larvierten Durcbblutungsschaden":  

1. gewisse Frtihstadien und encephalo-arteriographisch auslesbare Formen der 
b~/antilen Cerebralldhmung ; 

2. bestimmte Formen yon (besonders auch der yon I~EUBNJ~R und FRI~D- 
L-~i~'D~S~ erforschten ,,obliterierenden") syphilitischen Erkran/cungen der Him. 
ge/gfie, vorwiegend bei Sitz im Fronto-Parietallappen; die Aussieh~ auf Erhal~ung 
des Lebens ist get,de bei dieser Erkrankung giinstig, wobei zudem auch der ein- 
getretene Funktionsausfall noeh nach Monaten besserungsf~hig ist ( N o ~ ) .  Selbs~ 
bei schwerer basilarer Blutung (A~. vertebrsles; Art. eerebelli inf.) verm~.g sofortige 
endolumba]e t~ehandlung noch lebensrettend zu wirken; in solehen Fallen kann es 
jedoch spiiterhin noch zum schweren psychischen Ausfgll mit Ko~s.~(OFSSchem 
Symp~omenkomplex kommen, well nach Sprengung der Pia dutch den Blu%ergul~ 
der Liquor in die Nervensubstanz eindring~; daraus entspringender ~eningitis 
serosa folgen nur vorfibergehende oder - -  bei langerer Dauer der iiberstandenen 
)~[eningitis serosa - -  aueh bleibende Funktionsausfglle (W. Gs~]~RIC~). Arterio- 
grapbisch und k]iniseh genau dirigierte Feldbestimmung wird eine myoplastisehe 
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ttilfe an den geschgdigten Ort h inweisen (S~irn-, Seheitellappen, Kleinhirn [Nacken- 
muskelplastikJ; allenfalls in mehrphasigen Eingrfffen an mehreren Sehadenfeldern) ; 

3. t'ri~hstadien der Arteriosklerosis cerebri: epileptiforme, vertigin6se, eephal- 
gisehe Formen; monitorisehe kurze Bewugtseinsverluste; 

4. arteriosklerotische Demenz und Zustgnde /ortschreitender geistiger Schwiiche ; 
5. postthrombotische und postembolische Encephalomalacien ; 

6. traumatische Psychosen liingerer Dauer (frontale Myoplastik) ; 
7. ,,neurologisehe" J~ormen der progressiven ParaIyse mit Aus/allserscheinungen ; 

8. Erlcranlcungen der Art. earotis interna ; 
9. eneephalitisehe und posteneephalitische A us]glle ; 

10. bestimmte eneephalo-arteriographiseh sieh abzeichnendeJYormen von Epilepsie ; 

11. Nach/olgen yon Geburtstraumen und Encephalo-Meningitis ; 
12. hydrocephalische Zustiinde mit schleehter Ge/ii[3ve~'sorgung; 

13. Venothrombosen und Thrombophlebitiden des Gehirns. 
Weitere MSglichkeiten bieten sieh bei der STvxc~-W~n~-K~AB~schen Krank- 

heir (occitipale Myoplastik) und bei der cerebralen Li~sion der C0-Vergiftung: 

Eine  durchgreifende E r h o h n g  u n d  ein funktionelles Aufholen rest- 
l ieher Ganglienzellen in  einer geseh~digten Gehirnzone k a n n  biologisch 
t)egiinstigt werden dutch  Zufuhr  , ,neuroregenerativer Wuchs- und  Re- 

generationssto//e", hin te r  deren Geheimnissen A. v. MV~ALT und  seine 
Schule forsehend her sind. Prakt isch  ist dies durehfi ihrbar ,  i ndem m a n  
den  inne ren  Chemiker des KSrloers zwingt,  solche Stoffe aus noch friseh 
tebenden t I i rnr indenze l len  herauszuarbe i ten ;  es werden zu diesem Zweeke 
alle 3 - - 4  Wochen  klein dosierte Suspensionen yon  Zellen aus der GroB- 
h i rnr inde  eines jungen  Kan inehens  oder t~erkels in  physiologischer 
KoehsalzlSsung in t raven6s  eingespritzt .  
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XXXIX. Cber die chirurgische Behandlung 
yon Bettniissern. 

Von 

E. GOHRBANDT-Berlin. 

Mit 12 Textabbildungen. 

W e n n  ieh  reich heute  entschlossen habe,  I h n e n  fiber die opera t ive  
B e h a n d l u n g  yon Bet tn~ssern  nnd  deren  Ergebnissen  zu ber ichten ,  so 
mSchte  ich  n ich t  vers~tumen, im voraus  ausdrf ickl ichst  zu betonen,  da6  
es sich be i  diesen oper ie r ten  Be~tn~ssern nur  u m  eine ganz b e s t i m m t e  
Auswah l  hande l t .  Es s ind  nu t  P a t i e n t e n  oper ier t  worden,  bei  denen  
e inwandf re i  eine Spa l tb i ldung  der  Wirbels~ule  in  der  L u m b o s a k r a l -  
gegend  nachgewiesen  werden  konnte ,  so da6  die berech t ig te  Hof fnung  
bes tand ,  du t ch  Besei t igung pa thologischer  Zus tgnde  auch deren  Folge-  
erscheinungen,  in d iesem Fa l le  Funk t i ons s tS runge n  der  B lase ,  zu be- 
seit igen.  

Bei grO6eren MiBbildungen der  Wirbelsgule  in  der  L u m b o s a k r a l -  
gegend  in oftener oder  geschlossener  F o r m  wird  ja  ohne weiteres  der  
urs~chliche Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem unwil lkf i r l ichen Abgang  yon  Ur in  
ane rkann t .  Gelingt  es, diese Spa l tb i ldungen  ope ra t i v  zu schlieBen, so 
verschwinden  meis t  auch  die s eknnda r  bed ing ten  Funk t i ons s tS runge n  
der  Blase (KATzEI,TSTEIN, V. LICtlTE~BERG). ES iS~ nun d ie  grol~e F rage ,  
wie wel t  kSnnen  at teh Heine  Spa l t b i l dungen  an  der  Wirbels~ule ,  die 
j a  l e tz ten  Endes  doch nur  Gradun te r sch iede  im Vergleich zu den aus- 
gedehn ten  Spa l tb i ldungen  dars te l len ,  ebenfal ls  Veranlassung zu funkt io-  
nel len StOrungen in der  Versorgung der  Blase geben. 
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