DISCURSO PRONUNCIADO POR EL NUEVO DOCTOR
RUDIGER LORENZ (en Castellano)

Excelentisimo Sefior Rector Magnifico.
Claustro de la Universidad de Zaragoza.
Queridos Colegas. Senoras y Seniores.

Quiero comenzar mi disertacion con mi agradecimiento al Senor Rector
Magnifico de la Universidad de Zaragoza, y a suJunta de Gobierno, que me ha
concedido el honor de nombrarme Doctor Honoris Causa de esta Universidad,
a propuesta del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina.

Vengo de una Universidad relativamente joven de Alemania, la Universidad
Johan Wofgang Goete de Frankfurt am Main, que contrasta conlos mas de 400
anos de la Universidad de Zaragoza. La Universidad de Frankfurt fue creada
en 1914, Desde 1936 se ensena en ella Neurocirugia corno una especialidad
auténoma dentro del curriculum de su Facultad de Medicina. Mi camino hasta
Frankfurt se realizé a través de las Universidades de Bonn, Goettingen,
Dusseldorfy Giessen. En Giessen realice toda mi formacion neuroquirurgica.
En Giessen comienza también una gran amistad que se continua intensa y
estrechamente con el Catedratico de Neurocirugia de esta Universidad Profe-
sor Doctor Vicente Calatayud Maldonado, asi como también con otros colegas
espanoles, especialmente Neurocirujanos.

Los comienzos de las ciudades de Zaragoza y Frankfurt son historicamente
semejantes. Zaragoza fue, segin mis conocimientos un campamento romano
fundado en el 27 a.d.C. y fue durante largo tiempo, en aquella época, un
importante centro del Imperio Romano. La Universidad de Zaragoza sobrepasa
ya los 400 anos de vida. Los comienzos de la ciudad de Frankfurt también hay
que remontarlos a la época romana. Los romanos construyeron un castillo y
un puente sobre el Main, en tierras de Limes como linea divisoria de los
romanos contra los germanos hace 2.000 anos. Frankfurt fue durante largo
tiempo, hasta la ocupacion de la ciudad de Frankfurt am Main por la fuerzas
prusianas en 1876 una ciudad libre, dependiente directamente del Empera-
dor. Las universidades, en aquella época, se creaban dependiendo de la
nobleza o de la Iglesia, por eso Frankfurt sélo pudo tener escuelas superiores
y ninguna Universidad.

En Frankfurt no existia ningan principe de la Iglesia y pocos nobles.
Partiendo de las escuelas superiores de ensenanza y por voluntad de los
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ciudadanos de Frunkfurt se crea su primera Universidad en 1914. Quiero
expresar mi profundo agradecimiento al gran honor que se me hace como
miembro de una joven Universidad, de perteneceral claustro de la Universidad
de Zaragoza cuatro veces centenaria que ha sido capaz de crear grandes
maestros de la ciencia pero también del Sistema Nervioso conocidos y
respetados en el mundo entero.

Yo quisiera en esta pequena aportacion hacer un recorrido por la historia
de la neurologia cientifica y sus personajes mas destacados asi como los
aspectos actuales de la formacion neuroquirargica.

Nuestros conocimientos neuroquirurgicos actuales se basan en los resul-
tados de las investigaciones neurologicas de los ultimos 150 a 200 anos. Los
progresos mas importantes se han hecho en los ultimos 25 anos. EI camino
hasta aqui ha sido largo y dificil.

La necurocirugia es conocida desde los tiempos prehistoricos. Existen
descripeiones de trepanaciones en el Imperio Egipeio asi como en el Imperio
Inca. Se trataba segun se ha podido reconstruir posteriormente de tratamien-
tos en lesiones crancoencefalicas, craneales o de trepanaciones por motivos
religiosos, con el fin de extraer los demonios de la cabeza.

Sobre las funciones cerebrales, en sentido estricto, las primeras investiga-
ciones se desarrollan posteriormente. Las primeras descripciones anatémicas
sobre el cerebro datan de un tiempo aproximadamente del 330 a.d.C. (Herdlilo,
300 a.d.C.; Herasistratus, aproximadamente 260 a.d.C.). Estas descripciones
se basan fundamentalmente en estructuras, pero no determinan las funcio-
nes; en el siglo sexto después de Cristo se consideré el cerebro como el lugar
donde se ubicaba el alma, lugar este, considerado a nivel del cuarto ventriculo.
Esta posibilidad no fue admitida por todos, muchos de los maestros de
entonces daban como lugar de ubicaciéon del alma al corazén y no al cerebro.
Galeno, 129-199 d.d.C., aporta importantes y exactas localizaciones de
funciones cerebrales en areas especificas. El espiritu de la vida, segun él, se
formaria en el ventriculo izquierdo del corazén que lo distribuiria por todo el
organismo. A su entrada en la cavidad craneal a través de los conductos
internos alcanzaria la sangre una rica e intensa red, la Rete Mirabile, en donde
los espiritus vitales, a través de un complicado proceso de refinamiento, se
convertirian en espiritus animales. Estos espiritus animales serian en los
ventriculos cerebrales digeridos y desde alli distribuidos a los nervios y
musculos donde se tendrian sensaciones y se realizarian movimientos. Estas
imagenes de las funciones cerebrales se mantendrian en intensas discusiones
mas o menos hasta el siglo diez y nueve.
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De Aurclius Agustinus (354-430 después de Cristo) Obispo y Doctor de la
Iglesia, parte la teoria de las cavidades para interpretar las funciones cerebra-
les: La fuerza del alma se relaciond teniendo en cuenta esta teoria, con ¢l
sistemaventricular. Los ventriculos cerebrales laterales constituian la primera
cavidad, alojandose en ellos el sentido comuin (Sensus Comunis), ¢l tercer
ventriculo formaba la scgunda cavidad donde se realizaba la imaginacion o la
fantasia. Esta segunda cavidad era el habitaculo de la cordura y sc alojaba ¢n
ella el poder de decision, el pensamiento y la razon. La tercera cavidad
finalmente alojaba la memoria (el recuerdo). Esta doctrina de las tres cavidades
fue empleada por muchos cientificos y fue la base de otras teorias paralelas.

Las verdaderas investigaciones de las funciones cerebrales comienzan en
la transicion hacia ¢l Renacimiento. En esta época es importante senalar las
obras de: Leonardo da Vinci (1472-1519), Jacobo Berengari da Carpi (1460-
1530), Vesalio (1514-1564) y Estienne (1504-1564), que constituyen los
mejores ejemplos de progreso en el estudio del Sistema Nervioso en esta época.
La descripcion del sistema ventricular fue mejorada de forma importante y
aparece la primera imagen descriptiva anatomica del cerebro. Dos investiga-
dores del siglo XVII, Thomas Willis y Descartes, constituyen el punto de
transicion entre los viejos conocimientos y los nuevos conceptos que tienen
gran importancia en la historia de la neuroanatomia y neurofisiologia. Galeno
localiza centros de determinadas funciones a nivel cerebral y no en los
ventriculos y define por primera vez las circunvalaciones cerebrales y su
importante significado. Descartes tienen un concepto mas mecaniscista de las
funciones cerebrales. El mejor ejemplo lo constituye el concepto de la vision:
al colocar un rayo de luz enfrente del ojo, se proyectaba en la retina y de alli
era conducido por un canal (por tal se consideraba al nervio 6ptico) hasta el
ventriculo lateral. En el ventriculo actuaba el espiritu animal y este impulso
era conducido hasta la epifisis donde se producia una reaccion motora. Estas
senales se transmitian a través de los nervios hasta los musculos de las
extremidades. Se puede considerar esta teoria como el primer intento de
describir el arco reflejo.

Mapas cerebrales aparecen por primera vez a lo largo del siglo XIX. A traves
de la observacién de la impresiones de las circunvalaciones cerebrales en la
cara interna de la calota asi como de la forma del craneo se constituye el
aprendizaje de la frenologia, también un camino equivocado, que se ha
introducido en la investigacion médica con efectos todavia en el tiempo en que
vivimos y que ha conducido a grotescas equivocaciones politicas. De forma
paralela se produce el descubrimiento del microscopio en 1641, que permite
la posibilidad de estudiar de forma detallada los tejidos. Comienza el desarrollo
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del conocimiento de la células del sistema nervioso, las neuronas, sus
prolongaciones, las circunvoluciones cercbrales y las estructuras de las
mismas. En estas investigaciones toman parte cientificos de la talla de Meynert
(1867), Betz (1874), Lewis (1878) asi como procedente de esta centenaria
Universidad de Zaragoza Don Santiago Ramon y Cajal.

Gracias a las importantes aportaciones basicas que nos dejaron estos
cientificos pudieron Campbell (1868-1937), Brodman (1868-1918) y Vogt
(1875-1962) determinar sus magnificas aportaciones sobre la citoarquitectura
cerebral. Las observaciones y trabajos de Otfrid Forster (1873-1941), Wilder
Penfield (1891-1942) asi como Rolf Hassler han permitido la planificaciéon
actual con mapas funcionales de las circunvoluciones cerebrales de los
ganglios basales y del tronco del encéfalo.

Teniendo como base las investigaciones de estos anatomicos,
neuroanatomicos, patologos, neuropatélogos, fisidlogos y neurofisidlogos se
ha podido construir la moderna neurocirugia.

No es posible pensar neuroquirargicamente sin tener en cuenta las
modernas técnicas de neurofisiologia y neurorradiologia.

Hans Berger de Jena descubrio en 1924 las ondas eléctricas de las
diferentes areas cerebrales, hallazgo que publicé en 1929. El gran [isiologo
Adrianlo presenta en el Congreso de Fisiologia del Reino Unido en 1934 donde
se reconoce la actividad bioeléctrica cerebral. Nacio el electroencefalograma
como proceder rutinario de diagnostico a partir de los anos cincuenta, y hoy
todavia no es posible pensar en epilepsia - cirugia sin la practica de este tipo
de exploraciones. Hoy dia se realizan estudios profundos y directos de la
corteza cerebral sin los cuales no es posible planificar determinado tipo de
intervenciones quirargicas. EI conocimiento de todo ello hay que relacionarlo
con los ya citados Otfrid Forster y Walter Penfield asi como Jonh Hughlings
Jackson.

Uno de los mas modernos descubrimientos de la neurofisiologia son los
llamados potenciales evocados. Su utilizacion en la clinica se debe al continuo
desarrollo de las técnicas electronicas. Los modernos trabajos se basan en las
observaciones de Dubois - Reymond (1848-1884), de Caton (1875) y de Hans
Berger y en los sucesivos descubrimientos de Brazier (1961), Regan (1972),
Desmedt (1977), Remond (1978) y Babern (1980). El primero que aparecio en
Alemania se debe a M. Stohr, J. Dichganz, H.C. Diener y U.W. Buttner (1982).
Con el estudio de los potenciales evocados somastosensitivos (SSEP), de los
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potenciales evocados acusticos (AEP) y de los potenciales evocados visuales
(VEP) sc puede realizar un analisis de las vias de conduccion y del tiempo de
conduccion a nivel cerebral, sobre los hemisferios cerebrales, de tal forma que
la modificacion de su morfologia y los tiempos de latencia nos permiten
determinar y diagnosticar procesos patologicos del Sistema Nervioso. Los
potenciales evocados magnéticos, en estos casos se trata de inducir estimulos
en las areas motoras cerebrales que desde el exterior son conducidos por
campos magnéticos, de tal forma que se pueden explorar funciones motoras
en zonas corporales determinadas, es decir, el estudio exacto de la funcion de
una circunvalacion cerebral concreta y sus vias.

Otro descubrimiento importante en los neurofisidlogos es la electromiogralia
y la neurografia, introducidos ya como pruebas de exploracion en la clinica,
practicamente después de la segunda guerra mundial, sin los cuales no es
posible pensar hoy en el estudio de la patologia muscular o de los nervios
periléricos.

Uno de los pasos mas importantes en el diagnostico se ha dado en el
diagnostico neurorradioldgico, cuya evolucion comienza con la posibilidad de
demostrar los ventriculos cerebrales al rellenarlos con aire, tras puncion
lumbar, o después de realizar un agujero de trapano, por puncion directa de
los mismos. De transcendental importancia y con gran repercusion en el
mundo cientifico fue el descubrimiento de Egas Moniz de nacionalidad
portuguesa y Premio Nobel de Medicina que realizé en los anos treinta la
primera angiografia cerebral. El sucesivo desarrollo de esta técnica con
cateterismo selectivo de los diferentes vasos cerebrales por medio de la
angiografia arterial por sustraccion digital, es hoy un proceder diagnéstico que
en los grandes centro neuroquirtrgicos es una «Conditio sine qua non» para
la realizacion de intervenciones a nivel de los vasos cerebrales.

Nuestros conocimientos sobre los efectos dinamicos de las enfermedades
cerebrales, aunque en gran parte se han conservado, se han modificado con
la aparicion de la tomografia Computerizada y la Resonancia Magnética.
Ambos procedimientos han revolucionado las imagenes neurorradiologicas.
La Tomografia Computerizada descubierta por Hounsfield en 1968, permite,
a través de los Rayos X medir de forma computarizada la forma del craneo en
diferentes proyecciones y obtener imagenes cerebrales con el analisis de sus
relaciones topograficas, asi como, tras la administracion de medio de contras-
te, estudiar los trastornos circulatorios y modificaciones vasculares de los
diferentes tejidos obtenidos por imagenes directas, permitiendo el tratamiento
selectivo en determinados procesos patologicos.
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La Resonancia Magnética se introdujo en la medicina clinica de forma
rutinaria en los anos ochenta y se basa en la accion que sobre los atomos de
hidrégeno tienen los campos magnéticos. Esta accion que en primer lugar se
hizo con el hidrogeno ahora se ha ampliado al fosforo, carbono y fluor asi como
a otros elementos, permitiendo realizar espectroscopias en vivo de tejido
cerebral normal o patolégico. Segin la diferente composicion quimica de los
tejidos con mayor o menor cantidad de agua podemos tener una imagen
diferente de las estructuras intracraneales, esto es, podemos describir y
obtener imagenes y estructuras anatomicas en vivio sin ningan tipo de
agresion corporal. Segun los conocimiento que tenemos hasta ahora este
procedimiento diagnostico no tienen ninguna complicacion.

La evolucion, seguida por la Tomografia Computerizada y la Resonancia
Magnética en el estudio de las estructuras craneoencefalicas y
vertebromedulares asi como en otras areas de nuestra economia han facilitado
y enriquecido el diagnastico de las neurociencias. En los grandes centros se
emplealaTomogralia Computerizada como control de cirugia craneoencefalica
y raquimedular, que hasta ahora se hacia de forma incompleta con las
exploraciones clinicas neurologicas y la monitorizacion.

La moderna Neurocirugia comienza con la evolucion de las téenicas
quirargicas y anestesiologicas en la segunda mitad de nuestro siglo. A este
desarrollo hemos de unir los nombre de Fedor Krause, Harvey Cusing, Herbert
Olivecrona y Otfrid Forster. Importante impulso le dio uno de mis maestros
Wlhem Tonnis en Alemania. El estudio sistematico de la Neurocirugia en una
obra de 12 volimenes es su mas importante legado. En colaboracion con el
gran neuropatélogo Zulch y Stochdorph y parte de sus discipulos ampliaron
el conocimiento de la dinamica de los procesos intracraneales, aumento de la
presion intracraneal, desplazamiento de masas y sindrome de descerebracion.
Nuestro maestro hans Werner Pia en Giessen (1921-1986) describio los
sindromes de descerebracion troncoencefdlicos, asi como los diferentes su-
puestos en los procesos expansivos intracraneales, sus modificaciones dina-
micas y significado durante los actos quirurgicos.

Otros de los avances importante en el Neurocirugia ha sido la introduccion
del microscopio quirargico, ello lo debemos a dos neurocirujanos americanos:
Theodor Kurze en los Angeles y Mc. Denaghy en Burlington en los anos
sesenta. Hoy dia practicamente todas las intervenciones neuroquirargicas se
realizan con microscopio quirtirgico o con lupa quirairgica, que no solo permite
una amplificacion del campo quirtrgico sino también una buena iluminacion
del mismo.
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Otros procediniicntos introducidos en los altimos treinta anos han revolu-
cionado la t¢éenica quirargica, Podemos citar la coagulacion bipolar iniciada
por Malis enn Nueva York y desarrollada pro Yasargil en Zurich. En este capitulo
hemos de incluir los Ultrasonidos como proceder diagnostico y terapcéulico y
cl Laser, tanto de carbonico como de neodimio; ambos procedimiento permilen
una cirugia sin contacto directo.

El tratamiento de la hidrocefalia se ha conseguido a traves de sistemas
artificiales, tolerados por los tejidos corporales, en aquellos casos que produ-
cen un exceso de liquido o este se reabsorbe mal, derivado ¢l liquido
cefalorraquideo a otras cavidades del organismo. Arnold Torkildsen de Noruega
realizo este tipo de intervenciones en 1938 con cateteres de goma. A comienzos
de los anos sesenta se introducen cateteres especiales de sustancias plasticas,
entre los que sc colocan sistemas valvulares. Estos sistemas valvulares, en ¢l
tratamiento de la hidrocefalia son imprescincibles en estos momentos.

Durante los anos sesenta y setenta fue muy importante conservar y
prolongarla vida de los pacientes, desde entonces han aumentado las medidas
para conservar intactas las funciones de los érganos y sistemas. Esto ocurre
con los tumores nervio auditivo, funciones de la audicion, cuyo nervio tiene un
recorrido paralelo al del nervio facial que se encarga de la musculatura de la
mimica, funcién que es necesario conservar. El desarrollo actual de la
neurocirugia intenta conservar estas funciones minimizando el acto quirargi-
co. En este sentido se han desarrollado los Neuroendoscopios, que con un
diametro de 3-5 mm. permiten introducirse en las cavidades cercbrales,
evacuar hemorragias, en el espacio intervertebral, o realizar Operaciones
Estereotaxicas. Uno de los mas modernos hallazgos es la realizacion de una
intervencion de hernia discal a través de endoscopia, que en algunos casos, s¢
ha referido, puede realizarse de forma ambulante, y sobre todo disminuye la
estancia hospitalaria de los enfermos.

Pero todo este desarrollo diagnostico y de técnicas quirtirgicas no hubiera
sido posible sin el paralelo desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas de
anestesia. Hasta el final de la Segunda Guerra Mundial se realizaron interven-
ciones con anestesia local. Hoylaanestesia general con intubacion endotraqueal
y anestesia por inhalacion son absolutamente imprescindibles. Junto a estos
procedimientos de anestesia hemos de citar la importancia de los cuidados
intensivos, estos permiten un control y observacion continuado delos pacientes
instaurando en el momento oportuno un tratamiento adecuado, o reanimacion,
con el fin de mantener las constantes vitales.
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En conjunto, la evolucion y el avance de la Neuroanatomia, Neurofisiologia,
Neurorradiologia, Neuropatofisiologia, Neurocirugia, Anestesia y Medicina
Intensiva han reducido de forma sustancial la morbilidad v la mortalidad
neuroquirargica. _

Tarea de las Universidades es la transmision de los conocimientos. la
ensenanza, y desarrollar los modernos aspectos cientificos, las investigacion.
De ambos se han conseguido las actuales posibilidades que ofrece la clinica
neuroquirurgica. Se mantiene en consccucencia el manifiesto hipocratico de
ayudar a nuestro semejantes prescindiendo de la raza vy de la religion,
responsabilidad que ha sido manifestada en las declaraciones de Helsiki y
Tokio. Transmitir conocimientos y fomentar las posibilidades de investigacion
es una tarea encomendada a cualquier personas, pero cspecialmente a los
universitarios. La amistad con el profesor Vicente Calatayud Maldonado se
desarroll6 con estas bases hace casi 30 anos. Yo soy persona agradecida de
haber sido catalizador de esta amistad y desarrollo cientifico y espero conti-
nuar siéndolo, desde ahora con mas intensidad, para los jovenes valores de la
Universidad de Zaragoza.

Desde lo mas profundo de mi corazon quiero agradecer el gran honor que
se me hace, a un profesor aleman de la Universidad de Frankfurt, un
neurocirujano, sentarse en los bancos de esta centenaria Universidad de
Zaragoza. Este honor supone una responsabilidad y una obligacion en el
sentido de que debemos romper {ronteras entre paises y continentes para
hacer posible la investigacion y la transmision de conocimientos abierta entre
todos nosotros.

He dicho.
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL NUEVO DOCTOR
RUDIGER LORENZ (en aleman)

Magnilizens
Spektabilititen

Verhrte Damen und Herren professoren,
sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,
meine Damen und Herren!

Mit einem dank méchte ich beginnen. Er gilt dem Rektor Magnificus der
Universitat Zaragoza und deren Leitungsgremium, das mirdie hohe Ehre eines
Doktor honoris causa auf Voschlag der Abteilung {iir Chirurgie der
Medizinischen Fakultit zugesprochen hat.

Ich komme von eciner relativ jungen Universitit in Deutschland, von der
Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main. Sie wurde als
Universitat nach Spenden der Biirgeschft 1914 eingerichtet. Seit 1936 wird
Neurochirurgie dort golohrt und in cinem selbstandigen Fach praktiziert. Mein
Weg nach Franklurt fithrte mich tiber die Universitaten in Bonn, in Géttingen,
in Bonn, in gittingen, in Disseldorf und in Giessen. In Giessen erhielt ich
meine neurochirurgische Ausbildung. In Giessen. In Giessen erhielt ich meine
neurochirurgische Ausbildung. In Giessen begann auch die freundschalt
zwischen dem Lehrstuhi-Inhaber far Neurochirurgie an ihrer Universitit,
Herrn Prof. Dr. med. Vicente Calatayud-Maldonado und die Verbindung zu
vielen anderen spanischen Kollegen, besonders Neurochirurgen.

Die ehrwtirdige Stadt Zaragoza und die Stadt Frankfurt am Main haben
dhnliche geschichtliche Anfange. Zaragoza wurde nach meinem Wissen als
romische Veteranenkolonie 27 v.Chr. gegrindet und war lange Zeit schon in
der damaligen Zeit ein wichtiger Knotenpunkt des rémischen Reiches. Thre
Universitét ist in diesem Jahr 450 Jahre alt geworden. Frankfurts Anfange
reichen ebenfalls in die Rémerzeit zurtick. Die Rémer bauten ein Kastell und
cine Briicke tiber den Main, im Hinterland zum Limes, der Verteidigungslinie
der romer gegen die Germanen vor 2000 Jaren. Frankfurt war lange Zeit - bis
zur Besetzung der Stadt Frankfurt am Main durch die PreuBen 1866 -, eine
unabhingige, direkt dem Kaiser unterstellte Frei Reichsstadt. Universitéiten
wurden in der damaligen Zeit durch Landesflirsten, zu denen auch
Erzbischofe gehorten, gegrindet. Das war Ursache dafar, dass Frankfurt zwar
cine Hohe Schule hatte, aber keine Universitat. Sie unterstand weder einem
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Firstbischof noch einem anderen Landesherren. Aus der Hohen Schule und
dem Burgerwillen entwickelte sich dann erst 1914 die Universitat.

Mit Achtung und Ehrerbictung schaue ich als Angchdériger ciner jungen
Universitat auf zur Geschichte der ehrwiirdigen Universitat Zaragoza, die so
manchen hervorragenden gelehrten hervorgebracht hat, der auch zu den
Neurowissenschaften Bezichungen hat.

Ich méchte in meinem Vortrag etwas eingehen auf die Geschichte der
neurologischen Wissenschaften und Thnen Aspekte der Neurochirurgic heute
schildern.

Neurochirurgie heute

Unser Wissen und Koénnen in der Neurochirurgie basiert auf den
Forschungsergebnissen der letzten 150-200 Jahre. Wesentliche
Fortschirtte Wurden in den letzten 25 Jahren erreicht.

Der Weg bis hierhin war lang.

Neurochirurgie ist seit dem frithen Altertum bekannt. so existieren Beispiele
von Trepanationen aus dem alten agyptischen Reich abenso wie aus
indianischen Uberlieferungen. Hierbei handelte es sich aber, soweit wir das
rekonstruieren kénnen, um Versorgung von Schidel-Hirn-Verletzungen bzw.
Schidelverletzungen und um Trepanationen aus religidsen Uborzougungen,
z.d. schaffung einer méglichkeit fiir den Kopfschmerzdamon zu entweichen.

Uber Hirnfunktionen im eigentlichen Sinne sind erst sehr spét Vorstellungen
entwickelt worden. Die ersten anatomischen Abbildungen tber das Hirn
datieren aus der Zait vop etwa 330 vor christus (Herophilus, 300 vor Christus
wurde das Hiern noch als Sitz der Seele betrachtet und zwar der 4. Ventrikel.
Dies war nicht unumstritten, viele der damaligen Gelehrten gingen davon aus,
daf das Herz Sitz der Seele sei. Der grofie Arzt Galen, 129-199 nach Christus,
trug wasentlich zur genaueren Funktionslokalisation in spezifischen
Hirnanteilen bei. Die Lebensgeister werden nach ihm in der linken
Herzkammer produziert und un alle bereiche des Kérpers verteilt. Beim
Eintritt in die Schidelhéhle durch die inneren Hirnschlagadern gelanot das
Blut in ein reich verzweigtes Netzwerk, das Rete Mirabile, in dem die
Lebensgeister (Spiritus vitalis) durch einen komplizierten
Verfeinerungsprozefs in animalische geister (Spiritus animales) verwandelt

24

woeden. Dic anmimalischen geister werden in den Jirmumemn gespeichert und
gelangen von dort durch dic als hohl gedachten Nerven zum Muskel, wo sic
Bewegung und Emplindung vermitteln. Dicse Funktionsvorstellungen
beherrsehten im wesentlichen die Diskussionen bis in das 19. Jahrhundert.
Auf augustinus, 354-430 nach Christus, geht die Zellendoktrin der
gehirnfunktionen zurtick. Die Seelenkriifte wurden aus dieser Sicht im
ventrikelsystem gebunden. die beiden Hirnseitenventrikel bildeten die erste
Zelle, sie beherbergten den Sensus communis. Der 3. ventrikel entsprach der
weiten Zelle, in der aus Sinneseindriicken durch die Imaginativa
(Vorstelungskraft) odor Phantasia (Einbildungskraft) Bilder geschaflen
wurden. Diese zweite Zelle war der Sitz der vernunit und beherbergte die
Astimativa (Urteilsvermdagen), die Cogitativa (Denken) oder Ratio (Vernunft).
die dritte Zelle schliefslich entlielt die Momorativa (Gedéichtnis). Diese Drei-
Zellendoktrin ist in vielfacher Weise abgewandelt ergéinzt und aufieren Dingen
parallel gesetzt worden.

Die eigentliche Erforschung der Hirnfunktionen begann erst mit dem
Ubergang zur Renaissance. Hier wirkten Leonardo da Vinei 1472 - 1519,
Jacobo berengario Darcaripi 1460-1530, Vesalius 1514-1564 und Estienne,
1504-1564 beispiclhalt mit. die Beschreibung der Ventrikel wurde wesentlich
verbessert, erste anatomische Bilder des groffhirn von aufien resultierten.
Zwei weitere Forscher des 17. Jahrhunderts, Thomas Willis und Descartes
sind dann Mittler zwischen Altertum un Neuzeit, haben fiir die geschichte der
Neuroanatomie und Neurophysiologie grofiere Bedeutung erlangt. Galen
lokalisierte das Funktionszentrum in das gehirn und nicht in die ventrikel und
sprach der Hirnrinde schon entscheidende bedeutung zu. Descartes hatte cine
etwas mehr mechanistische Auffassung der gehirnfunktionen. Beispiclsweise
wurden von einem Gegenstand ausgehende Lichtstrahlen im Auge aul die
Netzhaut projiziert, von dort durch die als Hohlréhren gedachten optischen
Nerven in die Ventrikel transportiert. In den ventrikeln erfolgte mittels der
animalischen Geister eine Weiterleitung zur birnenférmigen Zirbeldriise, die
eine motorische Reaktion in Gang setzte. Dabei wurden die Impulse tiber die
als Hohlrgane gewerteten Nerven bis in den Armmuskel geleitet. Man kann dies
als erste versuche einer reflextheorie bezeichnen.

Hirnkarten entstanden aber erst im Laufe des 19. Jahrhunderts. Durch
Beobachtung der Impressionen der Hirnwindungen auf die als Hohlréren
gedachten optischen Nerven in die Ventrikel transportiert. In den ventrikeln
erfolgte mittels der animnalischen Geister eine Weiterleitung zur birnen(6rmig
en Zirbeldrise, die eine motorische Reaktion in Gang setzte. Dabei wurden die
Impulse tber die als Hohlorgane gewerteten Nerven bis in den Armmuskel
geleitet. Man kann dies als erste Versuche einer Reflextheorie bezeichnen.
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Hirnkarten entstanden aber erst im Laufe des 19. Jahrhunderts. Durch
Beobachtung der Impressionen der Ilirnwindungen auf die
Schadelinnenfliche und damit die Kopfform entstand die Lehre der
Phrenologie, auch einer der Irrwege, den dic medizinische Forschung
beschritten hat und der la bis in dic neueste Zeit nachgewirkt und auch zu
grotesken politischen Fehlbeurteilungen geftihrt hat. Parallel dazu liefaber dic
nach Erfindung des Mikroskopes 1641 mogliche detaillierte Untersuchung
von Gewebeteilen. Es entwickelten sich die vorstellungen von der
Nervenzuelle, dem Neuron, der Zell- un Faserschichten der Hirnrinde und der
strukturen der Hirnrinde. Hieran sind beteiligt insbesondere Forscher wic
Meynert 1867, Betz 1874, Lewis 1878 und deraus der ehrwiirdigen Universitit
Saragossa stammende Ramon y Cajal 1891.

Dank der grofartigen Grundlagen, die dicse Forscher legten konnten dann
cambell (1868-1937) und Brodmann (1868-1918) und Vogt (1875-1962) die
heutigen mafigeblichen Vorstellungen tber dic Cytoarchitektonik des Hins
vorlegen. Die beobachtungen und Untersuchungen von Otfrid Forster (1873-
1941) und Wilder Penfield (1891-1942) sowie von Rolf Hassler haben die
heutigen Frunktionslandkarten sowohl der Hirnrinde als auch der
Stammganglien und des Hirnstammes gepragt.

Aus diesen grundlegenden Forschungen von anatomen bzw. Neuroanatomen,
Pathologen bzw. Neurophysiologen hat die moderne Neurochirurgie aufbauen
kénnen.

Sie ist nicht ohne die Fortschritte in der Neurophysiologie und in der
Neuroradiologie denkbar.

Hans Berger aus Jena hatte 1924 die hirneigenen elektrischen Wellen entdeckt
und seine Beobachtungen 1929 puubliziert. Erst der grofie Physiologe Adrian
brachte die Forschungen auf dem Physiologen-Kongress in Grofbritannien
1934 zur anerkennung. Das EEG hat sich als eine der Routinemethoden in der
Diagnostik dann in den 50er und 60er Jahren durchgesetzt und ist heute nicht
mehr wegdenkbar, speziell wenn mn von der Epilepsie-Chirurgie spricht. Hier
sind Tiefenableitungen und direkte. Hirnrindenableitungen unter der
Operation nicht mehr wegdenkbar. Ihre Kenntnis ist an die schon erwahnten
Namen von Otfrid Forster und Walter Penfield sowie von John Hughlings
Jakson gekntipft.

Die jungsten Entwicklungen der Neurophysiologie sind die evozierten
Potentiale. Thre anwendung in der Klinik setzte die Entwicklung der
elektronischen Technik voraus. Die modernen Arbeiten fufen auf den
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beobachtungen von Dubois-Reymond 1848-1884, auf Caton 1875 und Hans
Bergerinden Weiterentwicklungen durch brazier 1951, Regan 1972, Desmedt
1977, Remond 1978 und Babern 1980. Erste zusammenfassende
Darstellungen erschienen in Deutschland durch M. Stohr, J. Dichganz, 11.C.
diener und U.W. Biittner 1982. Mit somatisch-sensibel-evozierten Potentialen
(SSep), mit akustisch-evozierten Potentialen (AEP) und visuell-evozierten
Potentialen (VEP) gelingt es gezielt Bahnsysteme und Uberleitungszeiten im
Hirn tber beiden Hirnhemisphéren darzustellen und aus ihren
Formverdnderungen sowie Latenzen Ruckschlusse auf zugrunden liegende
Krankheitsprozesse zu fihren. Diese sensibel/sensorisch evozierten
Potentiale werden ergénzt durch die magnetisch evozierten Potentiale. Hierbei
handelt es sich um Induktionen von Erregungen in der motorischen Hirnrinde
durch von aufen herangefiirte Magnetfelder, mit denen die motorischen
funktionen in einzelnen Kérperabschnitten tiberpriift werden kénnen bazw.
die Funktion der Hirnrinde und des Bahnsystems untersucht wird.

Eine weitere Erganzung erfahren die neurophysiologischen Untersuchungen
durch die Elektromyographie und die Neurographie, die schon als
Untersuchungsmethode in der Klinik und vor dem 2. Weltkrieg tiblich war und
aus der peripheren Nerven-Neurochirurgie nicht mehr wegzudenken ist.

Die grofiten Forrtschritte in der Diagnostik haben aber auf
neuroradiologischem gebiet stattgefunden. War es zunéachst die Darstellung
der Hirnkammern mit Luft durch lumbale Eiftillung oder tiber eine bohrloch-
Trepanation mit direkter ventrikuldarer Einfallung, konnte Dank des Wirkens
von Egas Moniz, dem spateren Nobelpreistrager aus dem benachbarten
Portugal seit Anfang der 30er Jahre eine cerebrale angiographie durchgefiihrt
werden. Thre Verfeinerung durch selektive Katherisierung der einzelnen.
Hirngefdfe mit arterieller digitaler subtraktionsangiographie ist heute ind en
groffen neurochirurgischen zentren conditio sine qua non fur die
durchfithrung von Operationen am cerebralen gefidf3system und bei vielen
anderen Hirnerkrankungen. Unsere Kenntnisse tiber die dynamischen
Auswirkungen von Hirnerkrankungen haben aber durch die cerebrale
Computertomographie und die Magnetresonanztomographie erst ihr heutiges
Gesicht erhalten. Diese beiden Methoden haben die Neuroradiologie praktisch
revolutioniert. Die Computertomographie, entdeckt durch Hounsfield 1968,
vermag uns uUber Réntgendichtemessungen in computerisierter Form
samtliche. Ebenen des schadels und des Hirnes darzustellen und laft
topographische Bezlehungen ebenso wie nach Kontrastmittel auch
durchblutungsanderungen in den unterschiedlichen geweben bildméagig
erfassen, so daf gezielte Operationen krankhafter Prozesse méglich sind. Die
Kernspintomographie ist Anfang der 80er Jahre in die klinischo Modizin
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eingefithrt worden und basfert auf der Ausrichtung von Atomkernen im
Magnetfeld. Insbesondere werden Wasserstoff FH, aber auch Phosphor P sowie
Kohlenstoff ¢ und auch Flur F fiir die Spektroskopie herengezogen, im
Klinischen Bereich ist hierim wesentlichen die I und auch die P Spektroskopie
eingesctzt. Entsprechend dem unterschiclichen Wasserstoffgehalt lassen sich
die inhaltsgebilde des Schidels sehr gut darstellen. Es ist sozusagen cine
Beschreibung der anatomischen Strukturen beim Lebenden maglich
geworden, ohne Eingriffe im Kérper. Nach dem bisherigen Kenntnisstand ist
zudem diese untersuchungsmethode schadigungsirei.

Die Fortschitte in der computertomographie und in der
Magnetresonanztomographie von schidel und Hirn, Wirbelsdule und
Riickenmark und auch natiirlich andern bereichen haben die Diagnostik im
gesamten Gebiet der Neurowissenschaften wesentlich vereinfacht und
bereichert. In den grofien Zentren wird die Computertomographie zumbeispiel
fiir die Uberwachung nach schweren Hirnoperationen eingsetzt, die bislang
unzureichend und unvollst?andig durch klinisch-neurologisch/
neurochirurgische Uberwachung erfolgte.

Die moderne Neurochirurgie beginnt mit den operationstechnischen und
anisthesiologischen Fortschiritten der zweiten Hafte des vergangenen
Jahrhunderts. Thre Entwicklung ist an die Namen von fedor Krause, Harvey
Cushing, Herbert Olivecrona und Otfrid Forster gekntipft. Erdmtliche Impulse
sind auch meinem akademischen Grofvater Wilhelm Tonnis in Deustschland
zu danken. Die systematische darstellung der Neurochirurgie im
zwollbindigen Handbuch der Neurochirurgie ist sein Verdienst. Zusammen
mit den grofien Neuropathologen Ziilch und Stochdorph erarbeitete er mit
seinen schiilern das grofie Gebiet der intracraniellen Drucksteigerungen, der
intracranicllen Massenverschicbungen und der Einklemmungssyndrome.
Mein akademischer Lehrer Hans Werner Pia in Gief3en (1921 - 1986) hat die
"Mittelhirneinklemmungen" herausgestellt und so erst die Voraussetzungen
fiir die mit einem raumfordernden Prozef einhergehenden dynamischen
veranderungen und ihrer Bedeutung unter der Operation vermittelt. Ein
weiterer wesentlicher Schritt war die Einfithrung des Operationsmikroskopes
in die Neurochirurgie. Sie ist zu verdanken den beiden amerikanischen
Neurochirgen Theodor Kurze in Los Angeles und Mc Donaghy in Burlington
Ende der 60er Jahre. Heute werden neurochirurgische Eingliffe praktisch
immer unter dem Operationsmidroskop durchgefiihrt, das nicht nur eine
Vergroferung des zu operierenden Objektes, sondern glelchzeitig eino guto
ausleuchtung des Operationefeldes gewdhrleistel, wesentliche
Voraussetzungen fir schonendes Operieren. Hinzu kommen andere
Methoden, die das Operieren in den letzten 30 Jahren praktisch ebenfalls
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revolutioniert haben. Tierzu ist die Einfithrung der bipolaren Koagulation,
initiiert durch Malis in New York, fortentwickelt durch Yasacgil in Ziirich zu
rechnen. IHierzu gehdren auch die Durchfiirung von Operationen mit dem
Ultraschalizertriimmerer und dem Laser sowohl als CO2 als auch als
Neodyminiaglaser: beide Verlahren erméglichen bertihrungsfreies Operieren.
Die behandlung des Iydrocephalus, des Wasserkopfes, wurde Maglich durch
Gewebe-vertriigliche systeme, dic den zu viel produzierten oder zu wenig
resorbierten Liquor cerebro spinalis in andere Korperhohlen ableiten. arnold
Torkildsen aus Norwegen fithrte die Gummikatheter 1938 cin, Anfang der 60cr
Jahre folgten dann spezielle katheter auf Kunststoffbasis mit
zwischengeschaiteten Ventilen. Diese ventilysteme sind aus der behandlung
des Hydrocephalus heute gar nicht mehr wegzudenken.

War es bis in die 60er/70er Jaahre noch wesentlich, das Leben des Pat. zu
erhalten oder zu verlingern, sind seither in zunehmendem Mafe die
Bemithungen in den Vordergrund getreten, Funktionen zu erhalten. So geligt
es heute bei auch grofien Tumoren des IHérnerven, die Funktionen des
Hérnerven ebenso wic die des parallel laufenden motorischen Nerven far die
gesichtsmuskulatur, des N. facialis tiberwiegend zu erhalten. Die moderne
Entwicklung der Neurochirurgie geht dartiberhinaus von ecincr
Minimalisierung der Operation aus. so sind mittlerweile Endoskope entwickelt
worden, Gerite, die einen Durchmesser von 3-4 mm. haben und mit denen es
méglich ist, in Héhlen zum beispiel nach Blutungen, in die Hirnkammern oder
auch in die bandscheiberaume zu schauen und gezielt (stereotaktisch)
Eingriffe durchzufiiren. Eine der modernen Entwicklungen ist die sogenannte
Bandscheibenoperation mit einem desartigen Endoskop, die nahezu
ambulant, das heifst mit einem schr kurzen Krankenhausaufenthalt erfolgen
kann.

Aber die diagnostischen und insbesondere die operativen Entwicklungen und
Forschritte wiaren nich moglich gewesen ohne die gleichzeitige Verbesserung
und Verfeinerung der Anésthesie. Operation wurden bis in die Aeit des 2.
Weltkrieges hinein wurdennoch in Lokalanasthesie durchgeftihrt. Heute steht
die Allgemeinnarkose als endotracheale Ingalationsnarkose, d.h. unter
Einfiirung eines schlauchsystems in die Luftwege im Vordergrund. Auch die
Fortschritte der Intensivmedizin miissen hierbei erwdahnt werden. sie
ermoglichen die unerlafliche Beobachtung und Uberwachung des Pat. ebenso
wie den sofortigen Einsalz einer Vielzahl vonBehandlungsverfahren zur
Wiederherstellung oder Unterstiitzung vitaler Funktionen.

Alles zusammen, die Fotschritte der Neuroanatomie, der Neurophysiologie,
der Neuroradiologie, der Neuropathophysiologie, der Neurochirurgie, der
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Andsthesie und der Intensivmedizin in der Neurochirurgic haben die
Morbiditdt und die Letalitat, d.h. Erkrankungshiufigkeit und Sterberate bei
derartigen Erkrankungen und verletzungen neurologisch /neurochirurgische
Erkrankungen wesentlich gebessert. Heute Kénnen viele Erkrankungen dank
der internationalen bemiithungen um ein solches spezielles fachgebict zum
Segen der Kranken durchgeftihrt werden,

Aufgabe von Universititen ist die Weitergabe von Wissen, die Lehre, und die
wissenschaftliche Neugier, die Forschung. Hieraus resultieren die modernen
Mdaglichkeiten der Klinischen Neurochirurgie. sie erfolgt ohne Anschen der
Person, der Rasse, der Religion, verantwortlich dem hippokratischen Eid une
den Grundsatzen der Deklaration von Helsinki und Tokio. Wissen
weiterzugeben, Forschung zu ermdglichen ist eine Aufgabe die sich allen
Menschen stellt. Die Freundschalt zu Professor Dr. Vicente Calatayud-
Maldonado entwickelte sich aus diesem bemtithen vor praktisch 30 Jahren.
Dankbar bin ich, daf ich als Katalysator dabei wirken durfte und das auch
noch manche andere aus dem Kdreise der altchrwiirdigen Universitit
Saragossa daran partizipierten.

Von Herzen dankbar bin ich far die groffe Ehrung, die mir, einem Deutschen
Professor aus frankfurt am Main, einem Neurochirurgen, durch dic
altehrwiirdige Universitiat Saragossa zuteil wird. Die Ehrung ist mir
Verpflichtung, weiter in dem Sinne, Linder- und Kontinentgrenzen nicht
berticksichtigende Moglichkeiten fiir Forschung und Vermehrung von Wissen
offen zu halten und zu fordern.
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