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Aus der Neurochirurgischen Universitatsklinik, Kantonsspital Ziirich
Direktor: Prof. H. Krayvenbiihl

Miglichkeiten und Grenzen der GefiiBchirurgie
des Zentralnervensystems

M. G. YasarcIL

Drei Publikationen des 17. Jahrhunderts machten den mystisch-magi-
schen Vorstellungen betreffend den Hirnschlag ein Ende (Abb. 1): die Mono-
graphien von WiLLiam HARVEY (1628) und von THoMas WiLLIs (1664)
flankieren die Monographie des Schaffhauser Arztes JoHANN JAKOB WEPFER
(1658), der als erster den Circulus arteriosus an der Hirnbasis beschrieb und
als Ursache der Apoplexie die Hiamorrhagie hervorhob. Die rontgenologi-
sche Darstellung der Hirngefalle mittels eines Kontrastmittels durch Ecas
Mowiz vor vierzig Jahren beendete die 300 Jahre wihrenden mehr oder
weniger qppkulatwen Denkweisen. Die zerebrale Angiographie hat sich in-
zwischen zu einer unentbehrlichen klinischen Untersuchungsmethode ent-
wickelt ; sie ermdglicht die Pathomorphologie und teils die Pathogenese der
zerebrovaskuldren Insulte innerhalb weniger Minuten einwandfrei zu er-
fassen.

Wir differenzieren mit dieser Methode folgende sieben Krankheitsgruppen:
1. Partielle bzw. totale Verschliisse der Hirnarterien und Hirnvenen. 2. Epi-,
sub- und intrazerebrale Himatome. 3. Sackformige Aneurysmen. 4. Arterio-
venose Angiome. 5. Arteriovenise Fisteln, 6. Wandverinderungen (Schlei-
fen- und Knickbildungen, Dilatationen oder Kinengungen, Elongationen
und Wandunregelmiiligkeiten). 7. Persistenz der embrvonalen Gefil}-
anlagen.

Die chirurgische Behandlung der GefiBerkrankungen des Zentralnerven-
systems erschien selbst den Pionieren der Neurochirurgie als ein kiihnes
Unterfangen. Jedes Jahrzehnt brachte seither bedeutende Errungenschaf-
ten, wie die erwihnte Angiographie, die Verbesserung der Narkosetechnik,
die Einfiihrung der Antibiotika und der Hirnédemtherapie. Die Grundlagen
der Operationstechniken bei Hirngefdlkrankheiten wurden von der Gene-
ration unserer Lehrer wihrend der letzten dreillig Jahre ausgearbeitet.

Die Einfiihrung des Opemtwn.smﬁrrmlaps stellt emen wichtigen Fort-
schritt dar. Worin besteht seine besondere Leistung? Gute Beleuchtung,,
Sicht und Ubersicht des Operationsfeldes in der (Gesamtheit und im Detail
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bilden seit jeher die Grundbedingungen der Chirurgie; sie kénnen nie gut
genug sein, denn jeder chirurgische Eingriff erfolgt eigentlich in der fiir uns
unsichtharen Grenze der Morphologie und Physiologie. Jede technische Er-
rungenschaft, die eine Steigerung der Leistung der Sinnesorgane bietet und
die Chirurgie etwas niher an diese (irenze heranbringt, wird mit Dankbar-
keit iibernommen. Das binokulare Operationsmikroskop erméglicht eine
6-40fache Vergrillerung, stereoskopische Sicht und kriftige Beleuchtung
und stellt somit eine bedeutende optische Frrungenschaft dar. Die basalen
neurochirurgischen Kingriffe, welche in schmalen und tiefen Spalten zu er-
folgen haben. sind nunmehr unter dem Operationsmikroskop bei weit giin-
stigeren Bedingungen auszufiihren.

Bei der Exploration der Aneurismen bleibt die Retraktion des Stirn- und
Schlifenhirns minimal, Die Svlvische Furche kann schonend eriffnet und
em Zugang sowohl zur A. cerehri media als auch zum lateralen Abschnitt
der A. carotis interna geschaffen werden.

Die mikrochirurgische Technik erlaubt auch neue Zugiinge zu den basalen
Hirnarterien und deren Aneurysmen anzulegen, wic z. B, die transzervikale
oder transmesopharyngeale Klivektomie zur Exploration der A. hasilaris.

Trotz diesen erwihnten Vorziigen der Mikrotechnik bleiben nach wie vor
mechanische und biochemische Probleme in der Behandlung der zerebralen
Aneuryvsmen bestehen:

Auch bei subtilster Praparation kann das Aneurysma intra operationem
bersten. weil hier nicht die Technik, sondern die Beschaffenheit des Aneurys-
mas das weitere (ieschehen diktiert. Diese unerquickliche Situation konnte
durch die temporire Ligatur der das Aneurvsma tragenden Stammarterie
vermieden werden. Die Folgen selbst der kurxfmt:gen Ligatur einer Hirn-
arterie sind aber ungewil, Mit Hilfe eines Bypass-Systems konnte die das
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Aneurysma tragende Arterie proximal und distal vom Aneurysma voriiber-
gehend abgeklemmt, das Aneurysma in aller Ruhe priipariert. exstirpiert und
sogar die defekte Stelle in der GefiBwand repariert werden. Die ideale Losung
dieses Problems wird einen Wendepunkt in der Neurochirurgie bedeuten.

Ein weiteres Problem betrifft die Lumeneinengung der Hirnarterien nach
subarachnoidalen Blutungen und nach Operationen. Es handelt sich hier
nicht nur, wie bisher auf Grund angiographischer Aspekte angenommen
wurde, um einen Spasmus, sondern auch um eine reaktive Schwellung der
GefiBwinde. Der histologische Aufbau der Hirnarterien weicht von allen
anderen Arterien des Kdorpers ab; sie haben keine Elastica interna. keine
Vasa vasorum, geringe Muskelschichten, sehr differenzierte neurovegetative
Innervation. Der Liquor cerebrospinalis umscheidet die Hirnarterien im
Maschenwerk der subarachnoidalen Riume. Die physikalische und chemische
Bedeutung der Liquorpolsterung der Hirnarterien ist noch zu erforschen.
Die Aufmerksamkeit der biochemischen, histochemischen und pharmako-
logischen Forschung wird unter Beriicksichtigung dieser Besonderheiten
nunmehr der enzymatischen Aktivitit der GefiBwinde zu widmen sein.

Bei der Exstirpation der zerebralen arteriovendsen Angiome ist die mikro-
chirurgische Technik von besonderer Niitzlichkeit.

Als besonders wertvoll erweist sich das Operationsmikroskop bei der Ent-
fernung der arteriovensen Angiome des Riickenmarks: Die verdickten
arachnoidalen Fasern um die GefdBmiBbildung herum werden durchtrennt,
die zufiihrenden (iefdlle unter Schonung der eigentlichen Riickenmarks-
gefafle ligiert und mit der hipolaren Mikroelektrode eliminiert.

Eine sehr seltene Krankheit ist die akute Fistelbildung zwischen der
A. carotis wterna und dem Sinus cavernosus, Durch die Ligatur der A, caro-
tis interna am Hals einseitig oder beidseitig lassen sich manche dieser Fisteln
erfolgreich behandeln. Bei manchen Patienten blieb aber diese Behandlung
ohne Emnflull auf die Fistelstelle. Seit den Arbeiten von ParkiNsox (1964/67)
wissen wir, dall die Fistelbildungen auch zwischen den intrakaverndsen
Asten der A. carotis interna und dem Sinus cavernosus auftreten konnen.
Die intrakavernisen Aste der A. carotis interna weisen mit den duralen
Asten der A. carotis externa und der A. vertebralis zahlreiche Kollateralen
auf; sie anastomosieren zudem iiber die Mittellinie mit den intrakaverndsen
Asten der (legenseite. Daher bleiben die Fisteln zwischen den intrakaver-
nosen Asten und dem Sinus cavernosus durch die Ligatur der A. carotis
mterna allemm verstindlicherweise unbeeinflulit. Konsequenterweise explo-
rierte ParkiNsoN den Sinus cavernosus unter « Herzarrest» withrend 35 min
bei 12°C und hgierte erfolgreich die A. carotis interna und ihre intraka-
vernisen Aste im Sinus cavernosus bei zwei Patienten. Bisher bot sich uns
keine (ielegenheit. den Sinus cavernosus unter dem Mikroskop zu eroffnen.
Wir sind iiberzeugt. dafl das Operationsmikroskop fiir die Ausfithrung der
notwendigen minutiosen Arbeit eine grofle Hilfe wiire, Ob dann die Repara-
tur der Fistelstelle unter Schonung der A. carotis interna gelingen konnte,
werden die zukiinftigen Erfahrungen zu beweisen haben.
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Abschlieffend miochte ich wegen ihrer besonderen Bedeutung die Pro-
bleme der okklusiven Hirngefifkrankheiten besprechen. Dank angiographi-
sohen, klinischen und pathologisch-anatomischen Studien sind wir heute
iiber die Pridilektionsstellen der Verschliisse genau orientiert. Wir wissen
auch. dal die Krankheit individuell, d. h. multilokuldr-multiphasisch, multi-
lokular-uniphasisch. unilokulir-uniphasisch oder aber unilokulir-multipha-
sisch verlaufen kann. Die BehandlungsmaBnahmen variieren daher, je nach-
dem, ob es sich um einen rezidivierenden oder progressiven oder aber kom-
pletten Insult handelt, ferner, ob ein Verschlull der extra- oder intrakraniel-
len GefiaBstrecke vorliegt. Seit der ersten erfolgreichen Rekonstruktion der
A carotis interna im extrakraniellen Abschnitt durch De Bakey (1953)
sind in der einschligigen Literatur mehrere tausend operierte Fille zu fin-
den. Die Indikation fiir diese Eingriffe ist nach wie vor umstritten. Die
intrakranielle rekonstruktive vaskuldre Chirurgie wurde bisher nur spora-
disch an einzelnen Idllen vorgenommen. Aus folgenden Griinden wurde
die Operationsindikation mit ausgesprochener Zuriickhaltung gestellt:

1. Topographischer Grund: Die an der Schiddelhirnbasis und in der Sylvi-
schen Furche gelegenen Arterien sind schwer zugiinglich. Es gilt. die zu ope-
rierenden Arterien ohne Verletzung der benachbarten Hirnstrukturen frei-
zulegen.

2. Physiologischer Grund: Die erkrankte Gefilstrecke ist ohne Unter-
brechung des Blutstroms zu operieren.

3. Technischer Grund: Zunidchst muBte die mikrovaskulire Operations-
technik entwickelt werden: Einfihrung des Operationsmikroskops, der
Mikroinstrumente, des Mikronahtmaterials und der entsprechenden Opera-
tionstechnik. Die an Tieren entwickelte mikrovaskulire Operationstechnik
an Hirnarterien von 0,8 mm Durchmesser erlaubt die topographischen und
technischen Hindernisse weitgehend zu iiberwinden.

Dieser erfreuliche Fortschritt in technischer Hinsicht verliert jedoch seine
Bedeutung angesichts der Tatsache. dall nach wie vor die Operationsindika-
tion bei HirngefiBverschliissen auf einer unsicheren Basis beruht. Die klini-
sche Erfahrung lehrt, dall weder das Ausmafl noch die Anzahl der Ver-
schliisse allein fiir die Symptome und deren Verlaul entscheidend ist. Es
fehlt an einer einwandfrei beweisenden Abklirungsmethode, ob im Einzel-
fall tatsdchlich eine Korrelation zwischen den zerebralen Symptomen und
den angiographisch dargestellten morphologischen Verinderungen der Hirn-
gefille besteht. Wir wissen, dal} eine partielle, belanglos aussehende Stenose
einer Hirnarterie unter Umstéinden zu einer vollstindigen Lahmung fiihren
kann, withrend in einem anderen Fall ein vollstindiger Verschlul} derselben
Arterie nur geringe oder keine Symptome hervorruft.

Zudem miiBten wir die morphologischen Verinderungen miglichst in der
Frithphase der Krkrankung erkennen, damit eine sinnvolle priventive chir-
urgische Therapie eingeleitet werden kann. Nach unseren Erfahrungen lassen
sich die Patienten mit intermittierenden passageren Insulten nicht angio-
graphieren bzw. operieren. Erst mit der zunehmenden Haufigkeit und
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Schwere der Attacken nimmt die Bereitschaft zur Untersuchung zu, und
zZwar meistens, wenn bereits irreversible Hirnparenchymschéiden vorliegen.
Diese unerquickliche Sachlage kann nicht mit Hilfe der zerebralen Angio-
graphie, sondern muf} mit einer schmerzlosen, unblutigen, den Hirnkreislauf
nicht belastenden, beliebig wiederholbaren, kurz, in jeder Hinsicht gefahr-
losen Meflmethode geklirt werden; sie sollte wenigstens mit grofler Wahr-
scheinlichkeit auf das Vorliegen einer morphologischen Verinderung hin-
weisen und eine gezielte zerebrale Angriographie bei den Patienten mit fliich-
tigen und geringen Symptomen indizieren. Ob mit Hilfe der Ultraschall-
methode die morphologischen Verinderungen der Hirngefille in den extra-
und intrakraniellen Abschnitten sicher eruiert werden kinnen, wird die Zu-
kunft zu beweisen haben.

Es gibt ferner leider immer noch keine Mellmethode, welche eine prognosti-
sche Aussage erlauben wiirde, ob im gegebenen Einzelfall eine spontane
Heilung erfolgen wird oder ob weitere Insulte bzw. eine Progression der
Krankheit zu befiirchten sind. Die Intaktheit der neuronalen Aktivitit ist
ein Problem des Hin- und Riicktransportes von Stoffen vom Blut zur Hirn-
zelle und zuriick. Das zerebrale Stoff-Traffic-System besteht aus einer
vasalen und einer parenchymalen Strecke (Kndothelzelle der Kapillaren,
Basalmembran, Astrozyten und Hirnzelle). Durch groflartige physiologische
Arbeiten, vor allem von KeETY und ScEmipT (1945), sind wir heute iiber to-
tale und lokale Hirndurchblutungswerte orientiert. Die bestehenden Wider-
spriiche basieren nicht nur auf den eliminierbaren methodologischen Fehler-
uellen, sondern auch auf unseren mangelhaften Kenntnissen des Trans-
portes in der parenchymalen Strecke.

Fiir eine sinnvolle Therapie sind nicht nur MeBmethoden zur Erfassung
der Hiamodynamik, sondern auch zur differenzierten Krfassung der zere-
bralen Funktionsstérung (reversible funktionelle Stérung oder irreversible
strukturelle Schiddigung) unerldBlich. Obwohl diese Mellmethoden noch
nicht zur Verfiigung stehen. erfordert die Alltagsrealitit therapeutische
Maflnahmen bei okklusiven HirngefdBkrankheiten zu treffen.

Die zerebrale Angiographie wird bei Patienten mit intermittierenden,
rezidivierenden zerebralen Symptomen befiirwortet. Bei1 Feststellung einer
Stenose wird zur Vermeidung von weiteren Embolien die Thrombendarter:-
ektomie durchgefiihrt und die Inzisionsstelle mit einem Flick repariert.

Erleidet ein Patient eine vollstindige Lahmung infolge einer Stenose oder
Okklusion einer Hirnarterie, ist die Frist der Operabilitit, d. h. die mog-
liche Wiederherstellung der beeintrichtigten Funktionen der Hirnzellen in
dem betroffenen Gebiet von 3 5 min zu kurz. Bei idealem Ablauf der Pro-
zeduren (Kinweisung, Angiographie, Vorbereitung und Ausfiihrung der Ope-
ration) bendtigen diese mindestens 115-2 Stunden. Der chirurgische Ein-
griff wird von verschiedenen Autoren innerhalb von 4, 6 und 12 Stunden
hefiirwortet, sofern der Patient ein klares Bewulitsein aufweist.

Die angiographische Untersuchung und die Operation bei bewuBtseins-
gestirten Patienten sollten nicht in der akuten Phase der Erkrankung, son-
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dern erst 2-3 Wochen spiiter durchgefiihrt werden. Auf diese Weise wird
eine postoperative Hamorrhagie im betreffenden ischimischen Hirnabschnitt
eher vermieden. Nach der Rekonvaleszenz ist jedoch die Indikation zur
Angiographie und Operation von Fall zu Fall zu iiberpriifen. Unter den aus-
gewihlten Patienten dieser Gruppe wird eine Panangiographie des Gehirns
vorgenommen und «ie Funktion des kollateralen Systems studiert. Ist das
kollaterale System unzureichend, so empfehlen wir selbst nach 2-3 Wochen
die Operation; bei Karotisstenosen wird eine Kndarteriektomie durchgefiihrt.
Bei Karotisokklusionen wird nicht die Wiederherstellung der erkrankten
(iefdBstrecke erstrebt, sondern eine Anastomose zwischen der A. temporalis
superfieialis und einem Ast der A. cerebri media angelegt.

Bei Verschliissen der A. cerebri media wird die Arterie freigelegt, der
Embolus oder Thrombus entfernt und die inzidierte Arterie wieder repa-
riert,

Zusammenfassung

Der gegenwiirtige Stand der Diagnose und Therapie der zerebrovaskuliren
Erkrankungen wird kurz dargelegt Die speziellen Probleme der verschie-
denen GefiBmiBbildungen, wie der Aneurysmen, der arteriovenosen raze-
mésen Angiome, der arteriovendsen Fisteln und der extra- und intrakraniel-
len Verschliisse, werden erldutert. Die Bedeutung der neu entwickelten und
eingefithrten Mikrotechnik wird anhand der 1iapositive und auf Grund der
bisherigen klinischen Ergebnisse diskutiert.

Résumd

L'auteur résume |'état actuel du diagnostic et de la thérapie des aftec-
tions cérébro-vasculaires, Puis il expose les différents problémes que posent
les différentes malformations vasculaires telles qu’anévrvsmes, angiomes
racémiques artérioveineux, fistules artérioveineuses, obturations extra- et
intracrinielles, A I'aide de diapositifs et en discutant les résultats cliniques
acquis, I'auteur montre 'importance de la microtechnique développée ré-
cemnent et mise en pratique.

Riassunto

Si espone brevemente lo stato attuale della diagnosi e terapia delle malattie
cerebrovascolari. Vengono discussi i problemi particolari riguardanti le di-
verse malformazioni vascolari quali gli aneurismi. gl angiomi racemosi
arteriovenosi, le fistole arteriovenose e le occlusioni extracraniali, rispetti-
vamente intracraniali. l.'importanza della microtecnica sviluppata ed intro-
dotta recentemente viene discussa mediante diapositive e commentando i
risultati clinier finora ottenuti.

Summary

The present state of diagnosis and therapy of cerebral vascular diseases
is shortly presented. The special problems of different vessel malformations
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such as aneurysms. arteriovenous racemous angiomes, arteriovenous fistulae
and extra- and intra-cranial occlusions are discussed. The significance of
newly developed microtechnique is discussed with a consideration of clinical
results so far known.
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Diskussion
F. MerxkE, Basel;

Zur Frage des GefiilBspasmus bei Aneurysmen der Hirngefille mache ich darauf auf-
merksam, dal man frither bei der Unterbindung der A. thyreoidea superior trotz der
enorm geateigerten arteriellen Zirkulation in der Struma Basedowiana Nekrosen ge-
schen hat, die auf den Reiz der Ligatur auf den penarteriellen Nervenplexus zuriick-
gefithrt werden muBten,

M. G. Yasarcin, Ziirich:

Das Problem des Spasmus der Hirnarterien ist sehr kompliziert. Die Lumeneinengung
der Hirnarterien beruht nicht nur auf einem Spasmus, sondern auch auf einer reaktiven
Schwellung der Arterienwand auf mechanische. chemische und physikalische Reize.
Es wiirde zu weit fiihren. hier auf die Einzelheiten emnzugehen. Der Arterienspasmus
sollte als Tagungsthema behandelt werden.
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