| MEDIZIN

CHIRURGIE

Das durchlocherte Gehirn

T nde des Sommers gelang dem Schrift-
_J steller und Tatsachenbericht-Verfasser
Jurgen Thorwald, der seinen Autoren-
Namen mit den Zusammenbruchs - Best-
sellern ,Es begann an der Weichsel“ und
,Das Ende an der Elbe“ begriindete, ein
seltener publizistischer Coup: Seine Ge-
schichte der Pionierzeit der modernen
Chirurgie (.Das Jahrhundert der Chirur-
gen®), die zuerst als Illusirierten-Fortset-
zungsbericht, dann als volumingses 19,80~
Mark-Buch im Steingriiben Verlag erschien,
wurde nicht nur ein Lese- und Verkaufs-
erfolg, sondern entlockte auch den ,Tat-
sachenbericht“-feindlichen Medizinern wohl-
- wollende AufBlerungen.

Die amtlichen ,Arztlichen Mitteilungen®
lieBen sich zu einem ungewéhnlichen Lob

herbei: ,Das Ganze imponiert als eine her-
vorragende wissenschaftliche Leistung.”
Der erste’ Schriftfuhrer der illustren
deutschen ,Gesellschaft flir Chirurgie®,

Professor Hubner, stellte fest: ,Durch
die Quellenforschung gewinnt das Buch
einen besonderen Wert“, und auch die
achtbare Wochenschrift ,Die Medizinische*
bescheinigte dem 3%jahrigen Autor ,groBte
Sachtreue”“ und eine ,fast dichterisch inten-
sive Aussage“.

Thorwald wertet den Erfolg als eine Be-
statigung fir sein Schreibrezept, das
~Schweill, ,Blut und Trédnen“ erfordert.
Nach dieser Formel wird miihsam erarbei-
tetes minuzidses” Quellenmaterial zu einer
~dramatischen und jedermann verstind-
lichen Darstellung® versponnen. Thorwald
sagt: ,,Spannung, Handlung und Farbe sind
in der Wirklichkeit so langé zu suchen,
bis man sie findet. Die Wirklichkeit bie-
et diese Bestandteile einer Erzidhlung
namlich in groéferer Fulle, als jede Erfin-
dung sie jemals hervorbringen koénnte.*

Thorwald ist iiberzeugt, dafl er manche
Quellen sorgfiltiger durchforscht als der
normale Historiker: ,(Die iibersteigerte
Quellenforschung fiihrt dazu, auch die
winzigsten und abgelegensten Quelien zu
beachten, um das Innere und AuBere eines
Menschen, seine Lebensgewohnheiten, seine
Umgebung, seine AuBerungen, die exakte
Wirklichkeit einer Szenerie bis zu schein-

* baren Nebensidchlichkeiten wie der Wetter-
lage an einem historischen Tage, den
Wortlaut und den Inhalt eines historischen
Dialoges festlegen und schildern zu kén-
nen.*

Diese Schreibtechnik, die mehr auf den
FleiB als auf den Erfindungsreichtum baut,
zwang Thorwald zu betrichtlichen Investi-
tionen. Er lieB in zahllosen Bibliotheken
Europas und Amerikas nachforschen und
Hunderte von wichtigen medizinischen
Veroffentlichungen photokopieren. Die Ar-
beit an den Quellen verschlang nahezu
40 000 Mark, ehe er das erste Kapitel fiir
»Das Jahrhundert der Chirurgen®“ schreiben
konnte.

Wahrend nun die Auflageziffer dieses
500-Seiten-Wilzers die Bestsellergrenze
ubersprungen hat — im Januar wird das
170. bis 180. Tausend gedruckt —, destillierte
Thorwald aus der gleichen Materialfulle
den zweiten Teil der Chirurgen-Geschichte,
der unter dem Titel ,Das Weltreich der
C}Hrurgen“ im nachsten Jahr erscheinen
soll. .

In der vergangenen Woche beendete er

- das letzte Kapitel des Buches. Das umfang-
reiche Werk entrollt einen Abschnitt der
Medizinhistorie, mit dem heute nur we-
nige’ Autorititen vertraut sind. Auf be-
vrahrte Blut-, Schwei3- und Tranenweise
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schildert Thorwald nicht nur ,den chirur-
gischen Vorstofl in die damals noch weifien
Flecken des menschlichen Korpers — in
die Lunge, die Galle, die Schilddriuse, die
Harnwege, den Kehlkopf, die Augen und
das Nervensystem®. Er setzt aus dem Mo-
saik seiner Quellenstudien auch ein Bild
des geheimnisumwobensten Gebietes der
Medizin zusammen: der Entstehung und
Entwicklung der Gehirnchirurgie.

Eine prominente Position auf diesem
Bild hat Autor Thorwald dem Pariser
Chirurgen und Anthropologen Paul Broca
eingerdumt. Im Jahre 1861 war Broca mit
einer merkwiirdigen Behauptung hervor-
geprellt: Er hatte jahrelang einen Patien-
ten behandelt, der plotzlich die Sprech-
fihigkeit eingebifSt hatte. Als der Mann
starb, entschlof3 sich Broca zu einer Obduk-
tion. Er fand im linken Vorderlappen des
Gehirns einen klarumgrenzten Krankheits-
herd und schlofl daraus, dafl an dieser Ge-
hirnstelle ein sogenanntes Sprachzentrum
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Mittelalterliches Trepanations-instrument
Drillbohrer gegen Kopfschmerzen

existieren mufite, das fiir die Wortbildung
zustdndig war.

»Wie ungeheuerlich diese Behaupiung
war“, schreibt Thorwald, ,wird erst aus der
Kenntnis der damaligen hochst mangel-
haften Vorstellungen tliber die Funktionen
des menschlichen Gehirns deutlich. Genau
gesagt: Man wullte dariiber vor hundert
Jahren so gut wie nichts.”

Zwar hatten schon die Arzie der Agyp-
ter, Griechen und Rémer beobachtet, dafi
Lihmungen auf einer Koérperseite mit Ver-
letzungen der gegeniiberliegenden Gehirn-
seite zusammenhingen. Sie wufliten auch,
daB Gehirnschdden nicht nur Lahmungen,
sondern ebenso Sprach-, Gehor-, Geruchs-
storungen, Krampfe und BewuBtlosigkeit
hervorrufen. Aber erst im Jahre 1709
hatte der italienische Anatom Mostichelli
entdeckt, da3 die als Befehisstringe funk-
tionierenden ,motorischen“ Nerven sich
kreuzen und damit eine Erklidrung fiir die
Wechselwirkung zwischen linker Gehirn-
partie und rechter Korperhal[te (und um-
gekehrt) gefunden.

Erst weitere hundert Jahre spiter, zu
Beginn des 19. Jahrhunderts, hatten sich
Arzte und Physiologen Gedanken dariiber
gemacht, wie das Lebenszentrum des Men-
schen eigentlich funktioniert, das sich dem
Auge als grauweiBe, verschlungene, hocke-
rige Masse darbietet. Ihre Uberlegungen
verirrten sich meistens in die Sphire phi-
losophischer Spekulationen. Das Gehirn.
so postulierten sie, scheint als geschlosse-
nes Ganzes kraft irgendwelcher Reize oder
aber goéttlicher Eingebung zu funktionieren.

Nur wenige Mediziner hatten sich Ge-
danken dariiber gemacht, daf3 beispiels-
weise Gehirnblutungen bei Schlaganfillen
verschiedene Funktionsstérungen verur-
sachen. Nur wenige Forscher griibelten
dariber nach, warum die Autopsie bei Pa-
tienten, die an verschiedenen Arien von
Krampfen und Lidhmungen gestorben wa-
ren, immer wieder Tumoren und ihnliche
krankhafie Erscheinungen im Gehirn an
ebenso verschiedenen Stellen freilegte.

In dieser Situation mufite der Vorstof
des Pariser Chirurgen Broca scheitern.
Vergeblich versuchte Broca, die Kollegen
aufzuriitteln. Die meisten Wissenschaftler
beharrten bei der Vorstellung. daf3 das
Gehirn ein geschlossener, undurchschau-
barer Apparat sei.

Sie glaubten sich auf ein unwiderleg-
bares Indiz stiitzen zu kénnen, das ihnen
der Fall Gage geliefert hatte. Dieser Fall
bewies ihres Erachtens, dafl selbst die Zer-
storung ganzer Gehirnpartien nicht unbe-
dingt korperliche Funktionen lahmlegte:
Am 13. September 1848 hatte Phineas
P. Gage, ein vergniigter, freundlicher 25jdh-
riger Vorarbeiter der amerikanischen
Eisenbahngeszilschaft Burlington, in dem
Stddtchen Cavendish ein Sprengloch mit
Pulver gefilit und die Ladung mit einer
schweren Brechstange festgestampft. Das
Pulver hatte sich entztindet, und die ge-
waltige Explosion schleuderte die Brech-
stange in den Kopf des Vorarbeiters hin-
ein — am Kinn hinein und durch den vor-
deren Teil der Schideldecke wieder hinaus.

Die Technik der Inkas

Die Brechstange rif3 zerfetzie Teile des
Gehirns aus dem Schédel, aber schon we-
nige Augenblicke nach dem Unfall bestieg
Gage einen Wagen und lief§ sich funf Kilo-
meter weit zum Joseph-Adams-Hotel fah-
ren. DreiBBig Minuten spiter ‘traf er dort
ein, kletterte die Treppe zum ersten Stock
hinauf und prisentierte sich dem prakti-
zierenden Arzt Dr. Williams mit den Wor--
ten: ,Doktor, hier ist 'ne Menge Arbeit fiir
Sie.“

Vier Wochen spiédter war Gage wieder
auf den Beinen. Er starb erst.im- Alter von
37 Jahren, ohne dafi jemals korperliche
Storungen aufgetreten waren.

Brocas Gegner werteten das Leben die-
ses Parade-Patienten als Beweis daflr,
daBl es im Gehirn keine Bewegungs- oder
Sprachzentren gibt. Zumindest hitte mit
der Zerstérung einer Gehirnpartie, so
argumentierten sie, die eine oder andere
Korperfunktion ausfallen miissen.

DaBl sich Phineas Gages Psyche vollig
anderte, daf3 er ein streitsiichtiger, fauler,
unflatig fluchender Bursche wurde, blieb
den Medizinern verborgen. Und erst Jahr-
zehnte spater erkannten die Arzte, daB die
schwere Verwundung nur Gages Stirnhirn
verwiistet hatte und daB sich in diesem
Gehirnteil keine Bewegungszentren befin-
den. ,Diese Entdeckung trug zur Entwick-
Iung unseres jungsten Kindes der Gehirn-
chirurgie bei, der Behandlung der Geistes~
krankheit durch chirurgische Eingriffe im
Bereich etwa jenes Stirnhirns“, berichtet
Thorwald. ,Aber dazu muBten noch rund
80 Jahre vergehen, und Phineas Gage er-




fuhr nie, wie sehr sein Fall zu seinen Leb-
zeiten miBdeutet worden war. Unl[lilig
schimpfend hauchte er seinen Geist als
Folge einer Krankheit aus, die nichis mit
seinem durchlécherten Gehirn zu {un
hatte.“

Selbst gegen Ende der sechziger Jahre,
als die Chirurgen immer draufgéngerischer
den Magen, die Galle, den Unterleib, das
Nierensystem und sogar das Herz offne-
ten, scheuten die Operateure noch immer
vor einem Eingriff in der Gehirnsphire
zuriick, obwohl sie technisch durchaus in
der Lage gewesen wiren, in die Windun-
gen des Lebenszenirums vorzudringen. Sie
wagten nicht einmal mehr einen simplen
Eingriff, der jahrhundertelang die einzige
Operation im Bereich des Gehirns gewe-
sen war- die einfache ,Eréffnung” des
Schédels, die Trepanation.

Bei dieser Operationsmethode wird der
Schadel des Patienten mit primitiven
Werkzeugen aufgebohrt oder aufgeschabt.
Schon die Griechen entfernien auf diese
Weise bei Kopfverletzungen Knochensplit-
ter. Die Arzte des Mittelalters und der
Renaissance machten den Eingriff sogar
zu einer Modeangelegenheit, die sich bis ins
18. Jahrhundert hielt. Prinz Wilhelm von
Oranien beispielsweise wurde 17mal trepa-
niert, und der franzdsische Chirurg de La
Touche bohrte einem Patienten in zwei
Monaten 52mal den Schiddel auf, um ihn
von heftigen Kopfschmerzen zu befreien.

Seit jenen Jahren lagern furchterregende
Trepanations-Instrumente in den Museen:
Drillbohrer, Meiflel und Gestelle mit Kor-
kenziehern zum Herausheben ausgesdgter
Knochenscheiben. Die Chirurgen der sech-
ziger Jahre betrachteten das Instrumen-
tarium mit Schauern — sie standen ratlos
der schier unerklidrlichen Tatsache gegen-
(iber, daB in vorangegangenen Jahrhunder-
ten viele Patienien den riiden Eingriff
ohne Narkose und ohne Asepsis iiberstan-
den hatten.

Zur Zeit Brocas ging die Scheu der
Arzlie vor einem Eingriff im Gehirm so
weit, daB der deutlsche Chirurg Siroh-

Chirurg Broca (T 1880)
Operation mit Feuersteinspliftern

DER SPIEGEL, Mitiwoch, 26. Dezember 1956

meyer im Krieg 1870/71 nicht einmal mehr
wagle, Kugeln aus dem Gehirn von Ver-
wundeten zu entfernen. Er zog es statt
dessen vor, mit Blutegeln und Abluhr-
mitteln herumzulaborieren.

Die dergestalt manifestierte Furcht vor
Gehirnoperationen wirkte fast grotesk,
als drei Jahre spiter ein franzosischer
Landdoktor namens Pruniéres dem Anthro-
pologenkongref3 in Lyon einige Schédel
vorfithrte, die er in Steinzeitgribern ge-
funden hatte. Die Medizinménner der
Steinzeit waren offenbar wagemutiger ge-
wesen als die Chirurgen des 19. Jahrhun-
derts, die mit den Miiteln der Narkose und
Antisepsis arbeiten konnten. Denn der
Chirurg Broca, der Mann mit der kuihnen
These von den Gehirnzentren, entdeckte
bei einer genauen Untersuchung an den
Schadeln Trepanationstffnungen. An der
Regeneration der Knochen lie3 sich er-
kennen, dafi die Steinzeitpatienten die
Eingriffe um Jahre liberlebt hatten.

Broca entdeckte auch, dafl nicht nur ver-
letizte Schidel gedffnet worden waren,
sondern daBl die Medizinménner auch
unbeschiadigte Schideldecken durchbohrt
hatten. Ungekldart blieb allerdings die
Frage, aus welchen Griinden die unver-
lejzten Schidel trepaniert worden waren:
ob aus kultischen Griinden oder um ver-
steckten Gehirnkrankheilen und bosen
Geistern einen Ausweg zu schaffen.

Bald darauf fanden Archidologen im ehe-
maligen Inka-Reich ebenfalls eine ganze
Anzahl von Schéddeln mit Trepanations-
offnungen, die spdter auf der Weltaus-
stellung in Chikago zu sehen waren. Im
Suden Perus machte der New Yorker For-
scher Dr. Hrdlicka einen ungeheuerlichen
Fund, als er einen trepanierten Inka-
Schidel aufsplirte, der nach der Operation
verbunden worden war und an dem noch
immer Reste des Verbandes aus Baum-
wollstoff hingen.

Wasserstrahl ins Gehirn

Als das Photo des Fundes in den Fach-
zeitungen erschien, gab es keine Zweifel
mehr, daB die Inka-Arzte regelrechte Schi-
deloperationen mit nachfolgender Heil-
behandlung unternommen hatten.

Der hartnickige, unverwiistliche Chirurg
Broca beschlofl. die historischen Experi-
mente mit steinzeitlichen Instrumenten zu
wiederholen. Er machte sich daran, den
Schiidel eines lebenden Hundes mit einem
Feuersieinsplitter zu 6tfnen. Die Operation
gelang, und er trepanierte (in vier Minuten)
den Kopf eines toten Kindes und (in einer
Stunde) den Schidel eines toten Erwachse-
nen.

Art und Indikation dieser Operationen,
iiberlegie Broca, mufiten sich bei Volker-
stimmen in der Siidsee und in Stidamerika
{feststellen lassen, die noch heute auf der
Kulturstufe der Steinzeit lebten. Tatlsédch-
lich trafen in den achtziger Jahren zwei
Reisende namens Ella und Parkinson in
der Siidsee einige Medizinménner, die auf
primitive Weise, ohne Narkose und ohne
moderne Antisepsis, die Schidel von Kriegs-
verletzien und Kranken &ffneten, die Off-
nungen mit Kokosmilch wuschen, die
Defekte mit Kokosnufischalen zudeckten
und Haut dariibernihten. Ahnliche Ope-
rationstechniken entdeckten Forscher auch
bei Inka-Nachfahren in Peru.

Aber noch immer stand Broca mil seiner
Lehre allein. Niemand wollle die These
stiitzen, daB es Funktionszentren im Ge-
hirn gebe und dal man zum Beispiel
beim Ausfall der Sprache auf eine Gehirn-
geschwulst im Sitz des Sprachzentrums
schlieBen konne. Niemand lief sich liber-
zeugen, daB man genau dort den Schidel
6ffnen und den Tumor entfernen kénne.

Erst Ende der sechziger Jahre bekam
Broca Unterstiitzung. Der Arzt John Hugh-
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Autor Thorwald
Rezept mit Blut, Schweil und Tranen

lings Jackson vom Queen-Square-Hospital
in London hatte beobachtet, daB bei
einseitigen, epilepsie-dhnlichen Kramp(-
anfillen ers. der FuB, dann das Bein,
die Hand, der Arm und schlieBlich die
Muskeln einer Gesichtsseite geschiittelt
werden. Er schloB aus dieser Erfahrung,
daB es Befehlszeniren fur alle diese Teile
geben miisse, daB diese Zentren in einer
Reihe nebeneinander liegen und folglich
nacheinander durch eine sich ausbreitende
S{érung liberdeckt werden.,

Diese Theorie wurde im Jahre 1871 durch
eine iberraschende Nachricht aus Berlin
untermauert. Zwei junge Arzte, die Dok-
toren Fritsch und Hitzig, hatten die Ge-
hirnoberfliche lebender Hunde blof3gelegt.
Als sie die Oberfliche mit schwachen
elektrischen Stromstofien abtasteten, stell-
ten sie fest, dafl bei der Berlihrung ge-
wisser Zonen der Gehirnrinde Muskel-
bewegungen in der jeweils gegenlber-
liegenden Korperhdlite entstanden. Die
Arzic fithrten Stecknadeln als Markierungen
ein, ioteten die Versuchstiere und offneten
die Gehirne. Das Ergebnis bestatigte ihre
Erwartungen: Jedesmal hatten die Nadel-
spitzen die gleichen Stellen in den Zentral-
hirnwindungen markiert.

Als die beiden Experimentatoren ihre
Arbeit 1871 verdffentlichien, konnten sie
genau die Gehirnstellen bezeichnen, von
denen aus Arme und Beine gesteuert wer-
den. Aber auch dieser Forschungsbericht
der beiden Doktoren Uber die Erkundung
der ,motorischen® Gehirnzentren verhallte.
Obwohl der schottische Arzt David Ferrier
die Versuche fortselzte und bald weitere
Funktionszentren lokalisierie — darunter
auch das Zentrum fiir das Gehor —, mochte
kein Chirurg operative Vorstofic in diese
Zenlren wagen.

Trst 1876 fand sich in Glasgow an der
Royal Infirmery ein unbekannter Chirurg
namens William Macewen zu einem sol-
chen Eingriff bereit, als er ein 11jahriges
Kind behandeln sollte, das an Bewegungs-~
und Sprachlihmungen lilt. Das Kind war
nur noch fahig, ,,no, no* zu stammeln, und
Macewen schlofl auf einen Tumor im Be-
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rveich der dritten linken Frontalwindung
des Gehirns. Er bat die Eltern um Erlaub-
nis, eine Operation vorzunehmen Er wollte
das Gehirn freilegen und den Tumor ent-
fernen. Die Eltlern stmubten sich jedoch,
und das Kind starb wie alle H1rnkranken
jener Tage.

Aber nach dem Tode {uhrte Macewen
an der Leiche den Eingriff so durch, wie
er ihn zu Lebzeiten des Kindes geplant
hatte. Seine Diagnose bestitigte sich: Er
stief3 auf einen AbzeB von der Grofie eines
Taubeneies genau an der Stelle, wo er ihn
vermutet hatte.

Auch gegen diesen Erfahrungsbericht
kimpften die orthodoxen Mediziner, um
ihre langst iiberholte These zu retten, dafi
das Gehirn als geschlossenes Ganzes funk-
tioniere. An der Spitze der Konservaliven
stand der Arzt Friedrich Goliz aus Strafi-
burg, der Dutzenden von Hunden mit einein
scharfen Wasserstrahl immer gréBere Teile
des Gehirns herausspritzte, um zu bewei-
sen, daB3 selbst die fast vollstindige Ent-
fernung des Gehirns und damit auch der
sogenannten motorischen Zentren die Be-
wegungsfiahigkeit der Lebewesen nicht
einschrinke.

Goltz war vom Erfolg seiner Experimente
iiberzeugt. Die Tiere verloren nach dem
Aufwachen aus der Operationsnarkose die
Intelligenz und wurden regelrecht blod-
sinnig, aber sie konnten ihre Muskeln und
Glieder bewegen. Sie konnten sehen, bellen
und fressen. ,

Mit einem solchen ,enthirnten“ Hund er-
schien Goltz auf dem Internationalen Me-
dizinischen Kongre3 des Jahres 1885 in
London, um auf dieser glanzvollen Ver-
sammlung vor mehr als dreitausend Arzten
den Theoretiker David Ferrier zu wider-
legen, der die Versuche der beiden Berliner
Arzte so erfolgreich fortgesetzt hatte.
»Aber statt dessen ereignete sich etwas®,
berichtet Thorwald, ,das zu den drama-
tischsten Geschehnissen in der Geschichte
der Medizin gehort.«

Das tddliche Senfpflaster

Sir David Ferrier erschien vor dem
Auditorium mit zwei Menschenaffen. Als
der erste, ein Orang-Utan, das Podium be-
trat und sich dabei genauso bewegte wie
ein nach einem Schlaganfall rechtsseitig
gelahmter Mensch, rief der Pariser Nerven-
arzt und Siegmund-Freud-Lehrer Charcot
verbliifft: ,Das ist ja ein Patient.”

Ferrier erklirte den KongreBbesuchern,
er habe bei diesem Tier diejenigen Teile
der linken Gehirnhilfte entfernt, die als
Zentren fiir die Muskelfunktionen der

_rechten Korperseite anzusehen seien, Dann

fihrte er den zweiten Affen vor, in dessen
rechter Gehirnhilfte er den Gehirnteil
entfernt hatte, den er als Sitz der Gehor-
funktion betrachtete.

AnschlieBend bot der Englinder den
versammelten Arzten eine ungewohnliche
Demonstration: Dicht-neben dem Ohr des
Tieres, dessen Gehorzentrum herausope-
riert worden war, feuerte er eine Schreck-
schuBpistole ab. Der Affe blieb unbeweg-
lich sitzen. Der Orang-Utan, dem Ferrier
die Zentren fiir die Muskelfunktionen
der einen Xorperhilfte entfernt hatte,
sprang dagegen entsetzt in die Hohe.

Chirurg Cushing (1 1934)
Elektrische Messer im Gehirn

Sofort schlug der Prisident der Sitzung
vor, den Hund des Dr. Goltz und die bei-
den Menschenaffen des Dr. Ferrier in der
Narkose zu téten und die Gehirne der
Tiere durch ein Professoren-Komitee unter-
suchen zu lassen. Die Versammilung stimmte
zu, und das Untersuchungsergebnis be-
statigte schon am niichsten Tag Ferriers
Arbeit. Bei der Untersuchung des Hundes
zeigte sich, daBl Dr. Goltz mit seiner un-
genauen Experimentiermethode viel weni-
ger Gehirnmasse entfernt. hatte, als sein
Forschungsbericht behauptete.

»Es war eine der Sternstunden der Me-
dizin, in denen die Entscheidung fur die
Gehirnlokalisation fiel“, schreibt Thorwald.

Schon rund drei Jahre spiter, am 25. No-
vember 1884, erwachte im Queen-Square-
Hospital in London der erste Patient, der
nach einer genauen neurologischen Diagnose
von einem exakt lokalisierten Gehirn-
tumor befreit worden war. Der junge Neu-
rologe Alexander Hugh Bennet haite bei
dem Patienten, einem 25jihrigen Bauern-
burschen, der mit unertriglichen Kopf-
schmerzen, Krimpfen und schweren Lih-
mungserscheinungen eingeliefert worden
war, nach Ferriers Lehre einen operablen
Tumor oberhalb des sogenannten Hand-
zentrums diagnostiziert. Er hatte den Chir-
urgen Rickman Godlee {iberredet, den
Schéidel des Kranken zu &ffnen und den
Tumor herauszuschneiden.

Die Operation gelang. Der 'Patient ver-
lor seine Schmerzen und erholte sich. Dafi

er einige Wochen spiter starb, lag an einer
Fahrlidssigkeit: Ein Dorfarzt hatte ihm vor
der Operation starke Senfpflaster auf den
Kopf gelegt und so eine Entzlindungs-
flache geschaffen, die bei der Vorbereitung
der Operation nicht griundlich genug mit
Karbol pehandelt worden war.

»Aber sein Tod #nderie nichts mehr
daran®, schreibt Thorwald, ,dafli das Tor
fir die Entwicklung der Gehirnchirurgie
aufgestoBen war. Ihre eigentliche Pionier-
zeit begann - eine neue Folge wissen-
schaftlicher und menschlicher Abenteuer
und Tragodien, Erfolge und MiGerfolge,
deren Helden Gestalten voller Leuchtkraft
waren, bis hin zu Dr. Harvey Cushing,
dem grofiten unter ihnen, der sein ganzes
Leben der Gehirnchirurgie widmete und
ihr im Verlauf von zweitausend Opera-

. tionen endgultlg Methode und Geslalt ver-

lieh.“

Horsleys Schnelloperation -

Als Cushing 1894 in Baltimore die erste
Gehirnoperation erlebte, gewann er emne
Erkenntnis, der er seine Lebensarbeit ver-
schrieb: Die Gehirnchirurgie durfte nicht
von jedem Operateur, sondern nur vom
Spezialisten ausgefuhrt werden.

Als der Amerikaner 1900 nach London
kam, um Sir Victor Horsley zu besuchen,
der 1887 zum erstenmal einen Ruckenmarks-
tumor erfolgreich enifernt hatte, wurde
er sogleich mit einem abschreckenden
Beispiel konfrontiert. Er lernte Horsleys
grohe Arbeitsmethode kennen und schrieb
sie — um sich selbst siets vor einer solchen
Arbeitsmethode zu warnen — in sein
Notizbuch: , Instrumente in Horsleys Woh-
nung sterilisiert, 1n ein Handtuch gewickelt,
mit der Kulsche losgefahren, Patientin
in vornehmem Westend-Haus, Treppe hin-
auf, Patientin unter Ather in fiinf Minu-
ten, grofles Loch in den Schidel gebrochen,
tiberall Blut, Gaze hineingepackt, Ganglion
Gasseri durchschnitten, Wunde geschlossen,
in weniger als einer Stunde aus dem
Haus.“

In jenen Wochen glaubte Cushing zu er-
kennen, da3 Gehirnchirurgen geduldig und
subtil arbeitende Kunstler sein mussen.
Im Jahre 1910 bestimmte ihn der Fall Wood
endgtillig, sich ganz der Gehirnchirurgie
zu widmen.

Der volkstumliche amerikanische General
Wood hatte im Jahre 1898, wihrend des spa-
nisch-amerikanischen Krieges, seincn Kopf
so heftig an einen Kandelaber gesioficn,
daB er ohnmichtig zusammenbrach. Zwolf
Jahre kampfte der ehemalige Rauhreiter
und Indianerkimpe gegen Lihmungen, an,
dann mufBite er sich eingestehen. daB3 er
an einem Hirntumor litt. Cushing befrejte
ihn im Februar 1910 unter dramatischen
Umstinden so vollstdndig von dieser Ge-
schwulst, dal Wood noch siebzehn Jahxe
lang im Dienst bleiben konnte.

.In den folgenden dreilig Jahren schuf
Cushing das System der modernen Hirn-
chirurgie“, restimiert Thorwald, .dreiflig
Jahre arbeitete er daran, das Wissen um
die Anatomie und Physiologie des Gehirns
zu entwickeln und die bis dahin nur un-
vollkommen bekannten verschiedenen Ge-
schwulstarten zu fixieren. Als er begann,
war jede Schadel-Offnung ein Glickssp:el,
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weil niemand wufBite, was man fand, Bds-
arliges oder Gutartiges, Operables odcr
Inoperables. Am Ende seines Lebens war
die Hirnchirurgie kein Giliicksspiel mehr,
sondern ein wissenschaftliches System.”

Cushing entwickelte eine Opcrations-
{iechnilk, deren Feinheiten das Denken eincr
ganzen Chirurgengeneration beeinfluBlte.
Die aliec Narkose wurde durch neue Mctho-
den der ortlichen Betdubung ersetzt. Das
Blut wurde sellener durch Bienenwachs
geslillt, denn die Verwendung elekirischer
Messer machle die Operation zu einem
fast unblutigen Ereignis. Die im Gehirn
eingebettelen Geschwulste wurden mit
elektrischen Pumpen auf zarteste Weise
herausgesaugt, und der nach einer aus-
gekliigelten Anordnung auf dem Opera-
{ionstisch lagernde Patient verblicb noch
Stunden nach dem Eingriff in dersclben
Position, um jede Erschlitterung in der
Operalionszone zu vermeiden.

Thorwald schreibt: ,Stchend verrichtele
Cushing seine Operationen, die oft acht
Stunden dauerlen, erbarmungslos gegen
sich und seine Mitarbeiter. Als er Anfang
des Jahrhunderts begann, lag die Sterblich-
keitsquote bei gehirnchirurgischen Ein-
griffen noch bei 90 Prozent. Als er 1934
starb, war sie in seinem Arbeitsbereich auf
10 Prozent gesunken. Und 25 Prozent seiner
Operalionen erwiesen sich als Dauererfolg.”

Thorwald ist Uberzeugt, dal er mit sei-
nem medizinhistorischen Gemaélde, auf dem
Cushing eine der beherrschenden Figuren
im Vordergrund ist, eine Fiille von Mate-
rial bieten kann, ,,das sclbst den Spezialisten
in vielen Fillen nicht vertraut ist“. Da er
auch bei den Vorarbeiten zu diesem Buch
mit bewéhrter Hartniickigkeit auf histori-
schem Quellboden schiirfte, glaubt er dar-
auf bauen zu konnen, dafl auch der zweite
Band seiner Chirurgie-Geschichie ein Publi-
kumserfolg wird. Seine Hoffnungen griin-
den sich zum Teil auf die Publikumsreso-
nanz, dic der Fortsetzungs-Vorabdruck des
ersten Bandes in der Illustrierten ,Der
Stern® hatte.

Ursprilinglich hatte Thorwald die Ab-
drucksrechie der Munchener Illustirierien
~Quick* angeboten. Aber die ,Quick“-
Redaktion glaubte nicht, daB sich die Leser
ihres Blattes, das sich darauf spezialisiert
hat, die Ruhmestaten der Hohenzollern zu
schildern, an einer blutigen Operationstisch-
hisiorie erbauen wiirden. Als dann die er-
sten Tortselzungen im ,Stern® erschienen,
muBte die ,Quick“~-Redaktion ihre Ansich-
ien revidieren.

L2Der Stern“ hatte nach Veréffentlichung
der vierten Fortselzung die Rechercheure
des Allensbacher ,Inslituts fiir Demosko-~
pie“ ausgesandt, und das Ergebnis der Um-
frage ermutigte den ,,Stern“~-Chefredakteur
Henri Nannen, einen neuen Illustrierten-
Fortsetzungs-Dauerrekord aufzustiellen: Er
druckte 31 Fortisetzungen aus dem ,Jahr-
hundert der Chirurgen®.

»Voretwazwei Jahren“, erlduterie Nannen,
~wurde eine Umirage gemacht, die fest-
stellen sollte, wieviel Prozent der Kadufer
der verschiedenen Illustrierten den Roman
lesen. Der Sensationserfolg war Hor zuf,
wo von hundert befragten Kidufern 48 Leser
des Romans waren. Bei ,Quick‘ lag, wenn
ich mich recht erinnere, die Zahl bei 18 von
Hundert, beim ,Stern‘ war sie damals nur
13 von Hundert.“ Den Tatsachenbericht aus
dem ,Jahrhundert der Chirurgen®, die
schaurig-faszinierenden Detailschilderun-
gen von Blasenstein-Zertrimmerungen,
Nierenentfernungen, Kaiserschnitten, Am-
putationen und Herzndhien aber hatten
53 Prozent der ,Stern“-~-Kiufer gclesen.

Diese Ziffer riittelte schliefilich auch die
»Quick“-Leute aus ihrer Apathie. Sie haben
sich jetzt den Vorabdruck des zweiten Ban-
des gesichert. Die erste Fortsetzung soll
schon bald nach Neujahr erscheinen.

DER SPIEGEL, Mitiwoch, 26, Dezember 1956

RUNDFUNK

BREMEN

Ballast Uber Bord

ywolf Tage vor Heiligabend enischlof
4 sich der Intendant von Radio Bremen
zu ciner radikalen Mafinahme: Er sandte
76 Miiarbeitern die Kiindigung ihrer Ar-
beitsveririge ins Haus.

Die vorweihnachiliche Kiindigungswelle
am kleinsten Sender der Bundesrepublik
war jedoch nicht nur cine betricbswirt-
schaftliche Notwendigkeit, sondern zugleich
auch ein zeitlich gut placiertes Alarm-

Bremer Intendant Geerdes
,Radio Bremen funkt SOS”

signal. Dic Spekulation erwies sich als
richtig. Die Hamburger Zeitung ,Die Welt®
quitterte die Massenkiindigung mit der
Formulierung: ,,Radio Bremen funkt SOS
— Radio Bremen gleicht zur Zeit einem
sinkenden Schiff.”

So wurde durch die Presseberichte auch
einer breiteren Offentlichkeit offenbar, dafl
die Krise des norddeuischen Zwergsenders
ihren Hoéhepunkt erreicht hat.

Die Existenz des Bremer Senders ist
gefihrdet, seit die Arbeitsgemeinschaft
der westdeutschen Rundfunkanstalten dem
Bremer Intendanten Waller Geerdes an-
gekiindigt hat, daB er vom 1. Januar
1957 an nicht mehr jenen Zuschuf3 von
2,3 Millionen Mark erhalten werde, den
die anderen Rundfunkanstalten der Bun-
desrepublik ihm als ,Finanzausgleich® zu-
gobilligt hatien. Jener Zuschufl aber war
das finanziclle Ruckgrat des Senders, des-
sen Gesamti-Elat von knapp sieben Millio-
nen Mark sich neben den Budgets anderer
Rundfunkanstalten (NDR: 48 Millionen
Mark) nicht nur bescheiden, sondern sogar
kiimmerlich ausnimmt.

Immerhin hat es Intendant Geerdes
verstanden, mit dieser schmalen Summe
zwei attraktive Programme auszusirahlen,
deren Qualitdt einen Vergleich mit den

Sendungen der gréfieren Anstallen durch-
aus bestieht.

»Alle Sendungen sind sorgfiltig vor-
geplant, gehalivoll und haben das unver-
wechselbare Gesicht eines wachen, jungen
und arbc =~ sicheren Teams®, meinte bel-
spielsweise die Hamburger Wochenzeit-
schrift ,Die Zeit“. ,,Wenn an irgendeiner
Slelle des deutschen Rundfunks aus der
Nol — némlich einem Befehl der Ameri-
kaner, eine zusidtzliche, wellengeographisch
gewiB nicht erforderliche Funkanstalt zu
betreiben — eine Tugend gemacht worden
ist, dann hier.* Und in der , Suddeutschen
Zeitung® schrieb der Kritiker Erich Kuby:
,Radio Bremen ist zugleich die cinzige
Sendestation in der Bundesrepublik, in
der vom Geld so gesprochen wird, als
miflite es verdient werden. Die librigen
Stationen sprechen von ihren Elats, die

man enlweder hat oder braucht, aber
deren Gelder man nicht verdient.*
Tatsichlich kann der Bremer Sender

nach dem von den Besatzungsmiichten fest-
gesetzten Schliissel nur uber die Gebilihren
der 189 000 Horer des Zwerglandes Bre-
men verfigen, obwohl schidtzungsweise
insgesami eine halbe Million Hdérer die
Bremer Sendungen dem Programm des
NDR oder des WDR vorziehen. Aus dem
kleinen Bremer Areal flieBen in die Kas-
sen von Radio Bremen nur rund 3,5 Mil-
lionen Mark, ein winziger Betrag im Ver-
gleich zu den Einnahmen andcrer grofier
Sender:

[> Westdeutscher Rundfunk (WDR), Kdln:
67 Millionen Mark

> Norddeutscher Rundfunk (NDR), Ham-
burg: 48 Millionen Mark

> Bayrischer Rundfunk, Miinchen:
42 Millionen Mark.

Angesichts der knappen Kasse seines
Senders muBite Walter Geerdes stets furch-
ien, daB seine Mitarbeiter zu den besser
zahlenden groflen Rundfunkansiallen ab-
wandern wiirden. Deshalb suchte er durch
eine betont herzliche Atmosphéire aus-
zugleichen, was ihm an finanziellen Mitieln
fehlte.

Das gut durchliifiete Arbeitsklima in
Bremen erschien sogar Angestelllen finanz-
slirkerer Sender so attraktiv, dafi sie
dem Walter Geerdes ihre Dicnstc anbolen
und gewillt waren, in Bremen manche
materielle Unbill in Kauf zu nchmen.

Am Beispiel des Bremer Schallplaticn-
jockeis [Ur Jazz-Sendungen, Giinther Boll-
hagen, wird deuilich, welchen Idealismus
die Mitarbeiter gelegenilich aulbringen
miussen. Im Gegensatz zu den Produzen-
ten anderer Rundfunkanstalten, die fir
eine halbsliindige gemischte Musik- und
Sprechsendung Honorare von rund 800 Mark
an Autoren, Sprecher und Milarbeiter aus-
zahlen, kann Giinther Bollhagen, der
eigentlich Nachrichtensprecher ist, fur
seine 30-Minuten-Sendungen lediglich ein
Honorar von 25 Mark beanspruchen,

Von diesen 25 Mark muB cr allerdings
auch noch oft die Jazz-Schallplaiten kau-
fen, die er fur seine Jockei-Sendung he-
notigt. Er tippt den Texl nicht nur selbst
mitl zwei Fingern auf der Maschine, son-
dern er spricht ihn auch.

Verwaltungsexperten wunderten sich
immer wieder {iber die geringe Personal.—
Stirke des Bremer Senders. Withrend bei-
spielsweise der Wesldeutsche Rundlunk
von der Pulzfrau bis zum Iniendanten
950 Mitarbeiter und Angeslellte beschéf-
1igt, wihrend der Norddeutsche Rundfunk
— der allerdings einen gridBeren techni-
schen Betriel unterhalten mull — mehr
als 1600 Mitarbeiter in seiner Personal-
kartei verzeichnet, mufl Indendant Geerdes
mit nur 305 Kriflen auskommen.

Obwoh! Geerdes dic Méglichkeit hatte,
sich von den groBen Stationen gegen ver-
haltnismaBig billiges Geld Spitzenpro-
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