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Noch in 1905, in der russischen Ausg~be der ,,Grundlagen der Lehre 
fiber die t t i rnfunkt ionen" (Heft 3) 1) h~be ieh aui Grund einer Reihe yon 
Tutsachen, Beobachtungen und Experimenten festgestellt, dab die sog. 
trophischen Funktionen der Hautdecken und der subeutanen Teile auf 
dem Wege eines Reflexes durch das Riiekenmark ausgeiibt werden. 

Wenn wir solehe t~tige oder , ,aktive" Gewebe wie das Iqerven- und 
Muskelgewebe nehmen, so steht deren Trophismus unter der unmitt~l- 
baren Wirkung der zentr~fugalen Leitungen, welehe reflektorisehe 
Impulse sowoh[ yon den Hinterwurzeln ~ls auch yon dem vegetativen 
Nervensystem mit sich bringen, die den entsprechenden Tonus dieser 
Gewebe siehern. Deswegen fiihrt der Ausfall aller dieser reflek- 
tor~sehen Impulse, welehe fiir diese aktiven Gewebe lebenswichtig er- 
seheinen, bei Sch~digung der RiickenmarksvorderhSrner und Durch- 
trennung der zentrifugalen F~sern der peripheren ~qerven zu einer Er- 
n~hrungsst5rung der zentrifugalen Nerven unterhalb der Durch- 
trennungsstelle und zu einer nachfolgenden degenerativen Nerven- und 
Muskelatrophie. Dasselbe gilt aueh fiir die Driisennerven, da auch 
deren Durchtrennung zu einer absteigenden ~qervendegeneration und 
Atrophie der yon ihnen innervierten Driisen fiihrt. 

Aber unabh~ngig yon obigen Impulsen, welche samt deren Funk- 
tionierung die Lebenst~tigkeit der Gewebsgebilde unterstiitzen, steht die 
Ern~hrung dieser letzteren unvermeidlich im Zusammenhang mit  der 
Zufuhr des ~ahrungsmaterials,  und die Versorgung der Gewebe mit 
demselben wird dureh das Spiel der Vasomotoren, offenbar aueh auf 
Wege eines Reflexes reguliert. Deshalb haben wir in den Geweben 
aktiven Charakters zun~ehst eiae doppelte Entstehungsart  der tro- 

1) Siehe deutsche ~bersetzung unter dem Titel ,,Die Funktionen der Nerven- 
centra" Heft 1 (Jena, Fischer). 
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phisehen StSrungen durch l%eflexe, welche auf zentrifugale Nerven- 
b~hnen fibertragen werden, die das Funktionieren der aktiven Gewebe 
unmittelbar versorgen, und dureh den Reflex auf die Vasomotoren. 
Im ersten Falle handelt es sieh um eine degenerative Atrophie, im 
zweiten um eine einfaehe Atrophie. Als Beispiel der Entwicklung einer 
Muskelatrophie gef~i~-reflektorisehen Ursprungs kann die Gelenk, 
atrophie dienen. 

Was die Atrophie durch Unt~tigke~t betrifft, so wird sie offenb~r 
nicht allein dureh den Ausfall entsprechender motorischer Impulse, 
sondern auch dureh den Ausfall yon reflektorischen Gef~vorg~ngen, 
welche mit der Funktionierung der aktiven Gewebe aufs innigste ver- 
bunden sind, bedingt, wodurch der Grad dieser Atrophie in direktem 
Zusammenhang mit der mehr oder weniger grol3en St~rke und Dauer 
der Unt~tigkeit steht. 

Auf diese Weise haben wir in den t~ttigen Geweben eigentlieh drei 
L~sionsarten mit Minderwertigkeit der Trophik: die degenerative 
Atrophie, abh~ngig yon der Ausschaltung der direkten, mit der Gewebs- 
t~tigkeit verbundenen, zentrifugalen Impulse; die gef~l~-reflektorische 
Atrophie, abh~Ilgig yon der St~rung der vasomotorischen Reflexe, 
welche im Zusammenhang mit etwaiger l%eizung an der Peripherie durch 
das Rfiekenmark verlaufen und die Unt~tigkeitsatrophie 1). Fiir die 
, ,passiven" Gewebe aber hat weder der erste noch der dritte Fall An- 
wendung, weswegen der Trophismus dieser Gewebe nur oder haupts~eh- 
lich mittelst Gef~Ll3anpassungsreflexe durch das l~fiekenmark bedingt 
werden kann. Da uns in dieser Arbeit eigentlieh die Gewebsatrophie 
gef~l]anpassungsreflektorisehen Ursprungs interessiert, so werden wir 
in der n~ehfolgenden Auslegung nur an derselben anhalten. 

Bezfiglieh deren Charakters habe ieh reich in der obenerw~hnten 
Arbeit folgendermal3en ge~u~ert [S. 567--568~)] : ,,Was die Entstehungs- 
weise trophischer Ver~nderungen durch vasomotorische StSrungen be- 
trifft, so kann aktive An~mie oder Hyper~mie als Variation der Gerbil 
lichtung an und ffir sieh die Gewebsern~hrung nieht in auffallender 
Weise alterieren, wenigstens nicht unter entsprechend gfinstigen Aul3en- 
bedingungen und solange der anormale Gef~13spasmus nieht fiber ge- 
wisse Grenzen hin~usgeht. 

In keinem Fall aber sind vasomotorisehe StSrungen irgendwelcher 
Art ganz irrelevant ffir die Gewebsern~hrung, denn sie machen die 
Gewebe unter ungewShnliehen Bedingungen zu Ern~hrungsstSrungen 
in hSherem Grade geneigt als sie sonst sind. 

Obwohl n~mlieh aktive An~mie die Nahrungszufuhr zu den Geweben 

1) Es gibt wahrscheinHch auch eine Muskelatrophie bei der L~sion des Sym- 
pathicus, abet solche Falle trifft man fiberhaup~ sehr selten. 

2) W. Bechterew: Die Funktionen der Nervencentra. 1. He~t. 1908. 
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einschr~nkt, hat dies, da die Gewebe normal iiberern~hrt sind, evtl. nur 
bei gesteigerter funktioneller Inanspruehaahme eine nennenswerte Be- 
deutung. Arterielle Hyper~mie vermag die Ern~hrung nicht zu steigera, 
solange der Zellstoffwechsel nicht entspreehend erhSht ist. Im T~tigkeits- 
zustand der Organe, wean also der Stoffumsatz in den Zellen ansteigt, 
cteckt eine bestehende Hyper~mie reichlich den erh5hten Nahrungsbedarf 
und pr~disponiert das t~tige Organ hierdurch evtl. zur ttypertrophie. 

Weitaus wirksamer als An~mie und tIyperi~mie a]s solehe ist in 
diesen F~llen die sie begleitende Alteration des vasomotorischen Reflexes. 

Das fortw~hrende Spiel der Gef~Be, das an der Peripherie und in den 
inneren Teilen durch Reflex zustandekommt, also Folge vasomotorischer 
Reflexe ist, hat als Sehutz gegen StSrungen der Organern~hrung grSl~te 
Bedeutung. Wirkt z. B. K~lte auf unsere tIautoberflgche, dann ziehen 
sich die Gef/~13e zusammen; es finder infolgedessen kein uanStiger 
Wgrmeverlust start, die gul3eren ttautdecken werden, wie man sagt, 
vor Erk~ltung geschtitzt. 

Umgekehrt bei W~rmeeiawirkung: der eintretende Gef~13zustand 
begiinstigt dana eiae vermehrte W~rmeabgabe seitens der K6rper- 
peripherie, und dies wirkt einer Seh~digung der dutch Hitze getroffenen 
Organe entgegen. Geht die W~rmewirkung fiber ein gewisses MaB 
hinaus, dana erweitern sieh die ttautgef~Be bekanatlich aui das ~uBerste 
unter Erseheinungen yon Entziindung und Exsudataustritt in die 
Hautdecken, was iiir die tieferen Teile einen Schutz gegeniiber der 
Temperatureinwirkung bedeutet. 

Meehanische AuBenreize, die die Gewebe komprimieren, werden mit 
konsekutiver GefgBerweiterung beantwortet und das nun lebhafter zu- 
flieBende Nahrungsmaterial liefert Ersatz ffir den dureh den Druck 
erzeugten Abstrom. Bei jeder stgrkerea mechanischen Reizung tritt  
nach vorheriger Gef~13kompression eine GefgBerweiterung ein, derer~ 
ZweckmgBigkeit in F~llen meehaaischer Verletzungen, wie sie aicht 
selten dutch starke Aul3enreize entstehen, ersiehtlieh wird. Die anfgng- 
liche Aa/~misierung des meehaaisch beschgdigten ttautbezirkes mildert 
die Blutung, die naehfolgende Gef~Berweiterung begfinstigg einerseits 
den SehluB entstaadener Wuaden und liefert aadererseits Gelegenheit zu 
einer ausgiebigen Diapedese weil3er Blutk6rper, die eingedrungene Fremd- 
kSrper unsch~dlieh maehen und die Wundheilung uaterstiitzen sollen. 

So gewinnt das Spiel der Vasomotoren an unserer K6rperperipherie 
wirksame Sehutzvorrichtuag gegeniiber seh~digenden AuBenwirkungen. 
Druck, Reibung, K~lte, W~rme wirken aur dana nieht sehgdigend auf 
t~tige oder ruhende Teile, wenn der normale vasomotorische Reflex 
in vollem Umfaage zur Geltung kommt und mittels zweckm~Biger 
Gefi~Bzusammenziehung oder Erweiterung vorfibergehende mechaaisehe 
oder andere StSrungen der Gewebserni~hrung aufgehoben werden. 



Erld~rung des Trophismus der ~uBeren tIautdecken u. der subcut~nen Teile. 553 

Ganz analoge Einriehtungen bestehen ohne Zweifel aueh bei den 
tieferen K6rperteilen in den inneren Organen, den Knochen usw. Wenn 
das Gef~l]spiel zu einem Tefl schon durch die ]okalen Vasomotoren- 
zentra bedingt sein mag, so h~ngt es zum weitaus grSBeren Tell yon den 
vasomotorischen Zentren des Rtickenmarkes und verl~ngerten Markes 
ab, und wenn dem so ist, dann kann die vasomotorische Paralyse, die 
wir beispielsweise bei Durchschneidung peripherer Nerven haben, nicht 
umhin, die Gewebsern~hrung in der einen oder anderen Weise zu 
~lterieren, namentlieh wenn noch die Wirkung ~uBerer Einfliisse 
hinzutritt." 

Diese gef~Banp~ssungs reflektorisehe Theorie habe ich auch beziiglich 
der funktionellen T~tigkeit der Organe, und zwar auf folgende Weise ent- 
wiekelt (ebenda S. 568--569): 

,Bedeutsam wird das Gef~Bspiel ganz besonders aueh im Verlaufe 
der funktionellen Organt~tigkeit. Lebhafte Driisent~tigkeit z. B. geht 
bekanntlieh mit aktiver Hyper~mie der zufiihrenden Gef~Be einher; 
ebenso werden st~rkere Muskelaktionen yon Gef~Berweiterung in dem 
t~tigen Gebiet begleitet. Man kann sich denken, wie die Ern~hrung 
dieser Organe alteriert werden m6ehte, wenn ir~ Zeitell ihrer gesteigerten 
funktionellen Inunspruehnahme eine funktionelle Hyper~mie nieht ein- 
setzte, eine dem gesteigerten l~ahrungsverbrauch entspreehende Mehr- 
zufuhr yon Nahrungsmaterial night stattf~nde oder gar eine aktive 
An~tmie der arbeitenden Organe Platz grille. Es wird also der auf 
StSrung des Gef~Breflexes beruhende Mangel funktionell-aktiver 
Hyper/~mie als weiteres wichtiges Moment der Entwicklung trophischer 
St6rungen bei Alterationen der Vasomotoren eine Rolle spielen. 

Ebenso muB das Bestehen aktiver Hyper~mie in Fallen, wenn der 
Zustand des Organismus eine Gef~Bzusammenziehung notwendig 
macht (z. B. bei erh6hterAuBentemperatur, bei ~uBeren Hautreizen usw.), 
dem Auftreten bestimmter trophiseher St6rungen Vorsehub leisten. 

AuBer dem Gef~Bspiel im Bereiche der t taut  und der Schleimh~ute 
kommen auch die mit ~uBeren Einflfissen zusammenh~ngenden reflek- 
torisehen Drtisenausscheidungen (Talg-, SohweiB-, Tr~nen-, Sehleim- 
drtisen) in Betracht .  

Diese Ausscheidungsprodukte der Driisen funktionieren ihrerseits 
~ls wiehtige Sehutzvorrichtungen gegen sch~dliche ~uI]ere Einfliisse, 
und dementsprechend wird die Herabsetzung oder der Ausfall der 
sekretorisehen Reflexe der Entstehung trophischer StSrungen fSrderlieh 
sein. 

In einigen Organen, so beim Auge, ist die vasomotorische Reaktion 
und namentlieh der sekretorisehe Reflex yon so hervorragender Be- 
deutung ftir die Aufrechterhaltung einer regelreehten Ernahrung, dab 
die im Ansehlusse an Trigeminusdurehschneidung einsetzende St6rung 
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dieser Funktionen Entziindungen der Hornhaut  bewirkt, und zwar 
ohne jedes t t inzutun auBerer Einfliisse, sondern bloB dutch die Wirkung 
des Lidsehlusses, der bei Troekenheit des Auges als lZeizmoment auf- 
t reten kann. 

In  anderen Geweben, so beim Knochen, handelt  es sich offenbar 
allein um reflektorisches GefaBspiel, dem hier ]edenialls eine groBe Be- 
deutung zufallt, bei einem Organ, das fortw~hrend an den Bewegungs- 
funktionen teilnimmt. ])as Trauma, dem das Skelett als Stiitze des 
K6rpers bei allen Bewegungen ausgesetzt erscheint, muB jedesmal in 
entspreehender Weise das Spiel der Vasomotoren anregen, das in der 
einen oder anderen Weise die Ern~hrung des Periostes, sowie sukzessive 
auch der knorpeligen und knSehernen Teile des Skeletts beeinflussen 
wird." 

Eine gl~nzende Bestatigung dieser meiner Theorie der trophisehen 
StSrungen iniolge des dutch das Riickenmark gelangenden vasomoto- 
rischen Anpassungsreflexes haben wir auch in den experimentellen 
Arbeiten, unter welehen einige Tiere und andere Mensehen betreifen. 
Was den Versuch an Tieren anbelangt, so wurde er schon l~ngst hin- 
siehtliCh der kiinstlieh erzeugten Arthropathien realisiert. Es ist be- 
kannt, daB, wenn man ins Gelenk eines Tieres (der I-Iunde) Tct. Jodi  
injiziert, man auf diese Weise trophische Gelenkst6rungen mit  arthro- 
pathischem Charakter hervorrufen kalm. Die Arthropathie aber bleibt 
aus, wenn die dem betreffenden Gelenk entsprechenden Hinterwurzeln 
durchgetrennt werden. Auf diese Weise wird der rellektorische Ursprung 
der ehronischen Arthropathien, welche wir nicht selten aueh in F~Lllen 
sehwerer Nervenerkrankungen mit I-Iinterwurzelsch~digungen, wie z. B. 
bei der Tabes, beobaehten, einwandfrei erwiesen. 

Was die Experimente am Menschen betrifft, so erschienen solehe 
als Resultat der operativen Behandlung yon Nervenkranken, welche 
mit der Entwicklung der chirurgisehen Neuropathologie bei uns in 
RuBland im Zusammenhang steht. 

Den Grundstein der ehirurgischen Neuropathologie habe ieh, noeh 
in 1907, gelegt, da in diesem Jahre die neugebaute und yon mir alsdann 
geleitete Nervenklinik an der Medizinisehen Akademie in St. Petersburg 
er6ffnet wurde, in weleher, auf mein Gesueh, die erste in t{uBland and 
meines Wissens naeh aueh auf dem europ~isehen Kontinent,  Neuro- 
ehirurgisehe Abteilung eingeriehtet worden ist, mit einem Operations- 
zimmer, damit die zukiinitigen Neuropathologen aueh Operatoren auf 
ihrem Faehgebiet sein kSnnten, analog den 24rzten der Augen-, Ohr- 
und gyn~tkologisehen Krankheiten, welehe, jeder in seinem Faeh, als 
Operatoren erseheinen. 

In meiner l~ede bei der Er6ffnung der Nervenklinik babe ieh sehon 
damals das Problem der neuen Operationsabteilung in dem Sinne an- 
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gegeben, dab sie den Neuropathologen ermSglichen solle, das Messer 
selbst zu erfassen, um ihre Kranken zu operierenl). Seit dieser Ze i t  
begann auch unter  meiner Leitung, zuerst in Rul31and, die Entwieklung 
einer entspreehenden Vorbereitung yon Neuropathologen-Operatoren. 
In  einer sparer publizierten Arbeit komme ieh auf diese Frage zuriick: 
,,Ftir den Erfolg und die Entwieklung der chirurgisehen Behandlung 
der Seelen- und Nervenkranken,  sage ieh in dieser Arbeit, geben wir 
eine besondere Bedeutung dem zu, dab dieselbe, wo es nut  m6glieh ist 
(und zweifetsohne existiert sehon eine solehe M6gliehkeit i n  grol3ert 
wissensehaftliehen Zentren), von den Psyehiatern und Neuropathologen 
mit  ehirurgiseher Ausbildung selbst durehgeftihrt sei. Nut  unter dieser 
Bedingung kann man nieht allein eine richtige Einstellung der ehirur- 
gisehen Hilfe fiir Seelen- und Nervenkranke erwarten, sondern aueh 
eine weitere erfolgreiehe Entwicklung dieser jiingsten, aber sehon viel- 
verspreehenden Medizinbranche" 2). 

Obgleieh zu der Zeit mein Plan seitens einzelner Chirurgen auf 
Opposition stieB, da sie behaupteten,  dab die Hirnoperat ionen in ihrem 
Faeh liegen, aber meine Erwartungen hinsiehtlieh der jungen sieh vor~ 
bereitenden ~rz te  wurden tats/s erfiillt. Denn in der obenerw/ihnten 
Operationsabteilung wurden unter  meiner direkten Beteiligung die 
operativen Behandlungsmethoden der Nervenkranken von jungen 
Xrzten, Neuropathologen-Chirurgen, deren Zahl mit  der Zeit allm/~hlich 
anwuehs, weitgehend benutzt.  Bald f ingen  die Erfolge der n e u e n  
Medizinbranehe fiir sieh selbst zu sprechen an, und es gelang mir  bald, 
die erste grol3e Geldgabe fiir die Errichtung eines besonderen Geb/s 
fiir die neuro-ehirurgisehe Behandlung der Kranken zu erhalten; der 
Bau wurde vor dem Weltkrieg zu Ende gebraeht  und in Gestalt eines 
groBen Neuroehirurgisehen Inst i tu ts  erSffnet. So wurde eilae groBe 
Musteranstalt  geschaffen, welche w/ihrend des !etzten Krieges als 
zentrales neurochirurgisehes Hospital  fiir Verwundete, mit  meinem 
Schiller L. Pussepp an der Spitze, diente. So wurde in Rugland naeh 
und naeh die Sehule von Neuropathologen-Chirurgen geschaffen, welehe 
schon nicht wenig neue Verfahren beim Operieren krankhafter  Hirn- 
und Riickenmarkprozesse eingeftihrt und die Bereehtigung eines ope- 
rat iven Eingriffes aueh in gewissem Mal3e auf Krankhei ten der PersOn- 
lichkeit [Seelenkrankheiten3)] verbreitet  hat. 

Unter  diesen neuen Methoden, welehe einer besonderen Erw~ihnung 
verdienen, da sie einen sicheren Behandlungserfolg darstellen, will ieh 

1) W. Bechterew: Obozrenie Psychiatrii !907, S. 807 u. f .  
2) Bechterew, W. u. L. Pussepp: ,,Die Chirurgie bei Seelenkrankheitem" 

Obozrenie Psyehiatrii i Neurologii. 1908, Nr. 2--3. - -  La ehirurgie des a li6n6s. 
Arch. internat, de neurol., Juillet et Aofit. 1912. 

a) Siehe Bechterew, W: u.L. Pussepp: 1. cir. Obozrenie Psychiatrii 1908, Nr. 23. 
La ehirurgie des ali6n@. Arch. internat, de neurol., Juillet et Aofit. 1912. 
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die Behandlung der tiefliegenden Hirntumore  - -  deren Entfernung in 
der l~egel mit  einem schweren, zum Exitus ffihrenden Chok einher- 
geht  ~ erw~hnen (L. Pussep). Sie besteht in einer Operation in zwei 
Zeiten, wobei w/~hrend der ersten Operation der Sch~det und die 
Meningen freigelegt werden und, naehdem man sieh durch Palpation 
yon dem Vorhandensein eines tiefliegenden Geschwfilstes iiberzeugt hat, 
ftihrt man einen Schnitt  durch die Hirnsubstanz bis zum Tumor, wonach 
die Wunde vern~ht wird. Etwa nach zwei Wochen wird die Wunde wieder 
freigelegt, wobei, in der Regel, w~hrend dieser Zeit das Geschwfilst 
sich der Hirnoberfl~iche erheblich n~thert, eventuell sieh sozusagen aus- 
kernt  und dicht an tier Oberfl~che liegt und darum fiberhaupt sehr leicht 
exstirpiert  werden kann;  die gleichzeitige Anpassung des Hirndrucks 
beseitigt die MSglichkeit der Ausbildung eines Sehoeks beim Entfernen 
des Neugebildes u n d e s  wird sehon mit  gr6Berer Leichtigkeit dureh- 
gefiihrt. Die anderen Erfolge der operativen Technik bei Hirn- 
erkrankungen, welehe nicht nur dureh genaues diagnostisches Verfahren 
tier Spezialisten Neuropathologen-Chirurgen, sondern auch durch eine 
bessere Kenntnis  der Top0graphie der einzelnen Hirnteile hnd seiner 
Leitungsbahnen bedingt sind, brauehen kanm einer Erw~hnung. Ich 
will nur  bemerken, dab man die weitere Entwieklung der chirurgischen 
Neuropathologie bei uns in Rul~land fiir gesichert halten kann. Denn 
wir sehen ja die t~esultate dieser neuen Riehtung - -  der chirurgischen 
Neuropathologie - -  bei Erkrankungen des Nervensystems. 

Auger den schon frfiher erlangten Erfolgen auI dem Gebiete der 
operativen Teehnik bei Erkrankungen des Nervensystems wurden 
wi~hrend der ]etzten Jahre  in demselben Neuro-ehirurgisehen Ins t i tu t  
zur Zeit in Gestalt einer Neuro-ehirurgisehen Abteilung mit  dem Pa- 
thologo-reflexologischen Ins t i tu t  vereinigt - - ,  yon einem yon meinen 
Schfilern, Dr. A. G. Molot]~ow, Operationen an Nerven durchgefiihrt, 
in Fgllen yon sehweren vielji~hrigen ganz unheilbaren Geschwtir- 
prozessen, wie z .B.  das perforierende FuBgeschwfir, die chronischen 
Unterschenkelgesehwiire, die Fersengesehwfire u. a., welehe im Gefolge 
t raumatischer  und sonstiger Gewebs- und Nervensehi~digungen er- 
scheinen. Es ergab sich, dab in allen diesen F~llen, welche in der I~egel 
zur Heilung eine operative Entfernung der betroffenen Gebiete und 
sogar eine Amputat ion der Extremi t~ten  forderten, die t{eilung solcher 
krankhuften Prozesse, welehe jahrelang und sogar Jahrzehnte,  eventuell 
auch mit  Entwicklung yon osteomyelitisehen Prozessen, dauerten, in 
sehr kurzer Frist  (2--3 Wochen) erfolgte, nach einer Neurektomie mit  
naehfolgender Vern~hung entspreehend dem betroffenen Gebie t  der 
zentripetalen Nervenbiindel, obligatorisch oberhalb des t raumatis ier ten 
Gebietes oder i iberhaupt oberhalb der Sch~digung, und, bei unmSglieher 
l~'eststellung der lgdierten Stelle des Nerven - -  naeh Durchschneidung 
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der Hinterwurzelnl). I teutzutage sind schon viele Fglle verzeichnet, we 
die unheil.vollen ulcerSsen Prozesse der oder jener Art, welche z .T .  
unter meiner unmit telbaren Beobachtung im obigen Ins t i tu t  standen, 
infolge der erw~Lhnten einfachen und wenig komplizierten Operation, 
die eine vollst~ndige Erhal tung der betroffenen Extremi t~t  erm6glicht, 

Abb. 1. Abb. 2. 

total  und iiberrasehend schnell heilten (s. Abb. 1 und 2). Dies Mles 
l~flt uns anerkennen, daft die Ern~hrung der passiven Gewebe in un- 
mit te lbarem Zusammenhang mit  den reflektorischen Einwirkungen 
steht, welche durch den entsprechenden Nerven, seine t t interwnrzeln 
und das Rfickenmark, an die zentrifugalen Leitungen seines oder des 

1) Bei den Verhgltnissen der chirurgisehen Praxis zu Leningrad haben sich 
diese Operationen hinsichtlieh der Gesehw/irabheilung als unbedingt vor~eilhafter 
gegeniiber der Operation yon Leriche mit Abschneidung der groBen Arterien, um 
eine Durchtrennung der hier befindliehen sympathisehen Fasern zu erzielen, er- 
wlesen. 
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angrenzenden Nerven, die sieh auf demselben Gebiete verbreiten, ge- 
langen. Es ist yon Interesse zu bemerken, dal~ naeh der obe~erw~hnten 
Operation sieh sofort eine scharf ausgedrfiekte Hyper&mie der ulcer6sen 
Gegend offenbart, die sich bMd mit gutartigen Granulationen bedeekt, 
welehe zu einer rasehen Besserung des uleer6sen Prozesses und zu einer 
naehfolgenden I-Ieilung fiihrt. 

Auf diese Weise erkl~rt sieh, dag es sieh in den obenerw~hnten 
F~tllen um eine Seh~digung der zentripetalen Leitungen auf dem Gebiete 
des Gesehwfirs selbst oder auf der Bahn des entspreehenden Nerven odor 
seiner Hinterwurzeln handelt, woduroh reflektorisoh auf dasselbe Gebiet 
die Nervenimpulse gelangen, welche die regelm~Bige Ernghrung der 
betreffenden Gewebe beeintr~ehtigen , was abet zu der unvermeidliehen 
SehluBfolgerung ffihrt, dab die Ern~hrung der passiven Gewebe, wie 
die Haut,  das subeutane Gewebe und die Knoehen, mit den reflektorisehen 
Einwirkungen, welehe dutch Vermittelung dieser Leitungen dureh das 
Riiekenmark anlangen und unter normMen Verh~ltnissen eben aus 
diesen Geweben herVorgehon, in direktem Zusammenhang steht. 

Diese reflektorisehen Einwirkungen kSnnen, offenbar, zun~ehst yon 
vasomotorisehem Charakter sein, namentlieh worm man in Betraeht 
nimmt~ dab bis jetzt  zugunsten des Vorhandenseins spezifiseher, rein 
trophiseher Nerveflfasern keine gonfigende Anzahl yon einwandfreien 
Tatsaehen angeftihrt werden konnte, w~hrend die yon mir angegebene 
Thoorie des vasomotorisehen Anpassungsreflexes zur E rkl~rung obiger 
trophisehen StSrungen vollkommen geniigt. Ieh muB jodoeh bemerken, 
dab Dr. Molotkow sieh ffir das Bestehen spezieller trophiseher Nerven- 
fasern ausspricht und die Heilungen, in F~llen yon uleer6sen Prozessen, 
(lurch eine 1Jbertragung der reflektorisehen Einwirkung fiber das 
Rtickenmark auf spezifische zentrifugale, trophisehe Nerven erkl~ren 
will1). Wie 'dem aueh sei, kann, dioser Ansicht nach, der Trophismus 
der passiven Gewebe nieht anders realisiert werden Ms auf dem Woge 
eines l~eflexes dureh das l%fickenmark, im Einklang mit  der yon mir 
festgostellten Theorie des Rfickenmarkreflexes, welcher die regelrechte 
Ern~hrung der passiven Gewebe unterhMt. 

Unter anderem bestoht noeh e ine  Tatsaehe, wolehe uns an der 
Theorie der Entstehung obiger trophischer StSrungen mittelst eines 
Reflexes dureh das Rfiekenmark anhMten li~gt. Diese Tatsache, welche 
sieh bei obigen Operationen geSmBert hat, besteht darin, daB, wenn es 
sich um trophisehe uleerSse Sehiidigungen von symmetrischem Cha- 
rakter  an beiden Extremiti~ten handelt, sehon eine einseitige Operation 
mit Durchsehneidung oder Neuroktomie der beteiligten zentripetalen 
Leitungen an der starker befallenen Seite zu einer Heilung odor sieht- 

1) Siehe seine Mitteilung in der Neuroehlrurgisehen Versammlung 1925. 
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ba r e n  Besserung des Gesehwfirs auch auf der anderen Seite fiihrt. 
Diese Tatsache bezeugt in den angefilhrten F~llen den tdbergang .des 
Reflexes auf die symmetrischen K6rpergebiete. 

Vom Standpunkt  der Theorie des Gef~ftanpassungsreflexes dureh 
das Riickenmark erseheint dieses Ph~nomen durchaus Mar, da wir 
wissen, daft die vasomotorisehen Reflexe sieh iiberhaupt ira allgemeinen 
dolopelseitig entwiekeln und dabei noeh innige Wechselbeziehungen 
zwischen den Gefgfterscheinungen der symmetrischen Gebiete der einen 
und der anderen Seite bestehen, w~hrend beztiglieh der Hyl0othese, 
welche die Existenz spezieller zentrifugaler trophischer Nerven annimmt, 
eine" solche doppelte Beeinflussung der Gewebsern~hrung kein ent- 
spreehendes Analogon in den zentrifugalen Nerven yon verschiedenem 
Charakter h~tte. 

Die Theorie des Gef~Banpassungsreflexes dureh das Riickenmark 
erkl~rt uns aueh die ungleichen ErnghrungsstSrungen, welche mit 
einer Seh~digung der Hinter- und Vorderwurzeln in Zusammenhang 
stehen. Es ist bekannt,  daft die Seh~digung der Hinterwurzeln, ins- 
besondere mit  Reizerscheinungen, in der !~egel zu den trolohischen 
Ver~nderungen der Hautdecken ffihrt, dab ihre Durehschneidung aber 
keine besonderen trophischen St6rungen hervorruft,  w~hrend die Scha- 
digung der Vorderwurzeln sowie aueh der Vorderteile des grauen Sub- 
stanz des I~iickenmarks vorwiegend mit atrophischen ~nderungen, wie 
Muskelatrolohie und mangelhafte Entwieklung der Knoehen (bei jugend- 
liehem Alter des Individuums) einhergeht. Es gibt noch einen Beleg, der 
dafiir sprieht, daft der Trophismus der passiven Gewebe von dem dureh 
das Rfickenmark anlangenden l%eflex abh~ngt, da in einem v0n Dr. 
Molot]cow angef/ihrten Falle ein eMrurgiseher Sehnitt auf einem Fuft, 
wo alle Nervenst~mme fehlten, sich als unheilbar erwies. Es ist klar, 
daft hier die Unheilbarkeit yon niehts anderem abh~ngig war als yon 
tier Unm6gliehkeit der Entwicklung des wohlt~tigen Anpassungs- 
reflexes durch das Rfickenmark, yon dem oben die Rede war. 

Es ist bemerkenswert, daft die Operation der Neurektomie der Nerven 
aueh bei eancerSsen Prozessen, als Neubildungsprozessen mit Gewebs- 
zerfall, ihre Anwendung findet. Aueh hier hat diese, yon Dr, Molotkow 
durehgeffihrte Operation in einigen F~llen gfinstige Resultate ergeben. 
Unter diesen Fal len muft man einen Fall hervorheben - -  ein R6ntgen- 
krebs bei einem A r z t -  wo sieh der Krebs an der linken Hand ent- 
wiekelte, so daft er gen6tigt war, den Zeigefinger nebst dessen Hand- 
wurzelknoehen zu amputieren. ;Aber der Iirebs verbreitete sieh auf 
die fibrigen Handteile in dem Gebiet des N: ulnaris und ging auf die 
reehte Hand  fiber, indem er sieh ann~hernd an denselben Gebieten 
�9 "<lurch u]eer6se Prozesse kundgab. Der Krebslorozeg war unbezweife]t, 
da  er mittelst  pathologo-anatomiseher Untersuchungen yon kompetenten 
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PersSnliehkeiten (Prof. Schorr und Prof. Ssyssoew) best~tigt worden 
ist., Die Ausschneidung eines Teiles des N. ulnaris ffihrte zu einer 

allm~hlichen und endgiiltigen Heilung des Krebsprozesses an der linken 
und zu einer Besserung des Prozesses an der rechten H~nd. 

In  einem anderen Fall handelte es sich um einen Krebs der Brust- 
driise, weleher dutch dasselbe operative Verfahren geheilt wurde; 
1eider wurde der Krebsprozel3 in diesem Falle nieht in entsprechender 
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Weise, wie im vorhergehenden Falle, geprfift ; ferner bestand im dri t ten 
Falle ein rtiekfalliger Krebs an der linken Wange, weleher naeh Durch- 
trennung des N. trigeminus allmahlich abheilte und endgfiltig lest geheilt 
blieb (s. Abb. 3 und 4). Selbstverstandlieh bedarf die Frage fiber eine 
derartige Krebsbehandlung weiterer Untersuehungen, welche auch die 
Frage endgiiltig entscheiden werden, in welehem MaBe die in einzelnen 
Fallen erzielten Effolge bei Krebsprozessen standhaft  s ind  und in 
welchen Perioden der Krankheitsentwicklung man auf den Erfolg der 
betreffenden Operation in solehen F~llen reehnen k6nne. Von der 
Radikalbehandlung der Krebsprozesse dureh Neurektomie ist ohne 
Zweife] keine Redel). 

Ohne Zweifel kann man nieht die Aussehneidung des einen oder 
anderen Tells eines /fferven als B~h~ndlung des Krebses ansehen. 
Es muB hier jedoch bemerkt werden, dab nach den neuesten Er- 
forsehungen yon Dr. Nasarow bei uns in Rul~land und des japanisehen 
Professors lscha]cawa in Frankreieh, im Pasteurschen Insti tut ,  in Krebs- 
neubildungen Nervenst~mme naehgeforseht worden sind, wobei Prof. 
Ischak, awa einen Anwuehs yon Nervenst~mmen sogar in de r / ) i eke  yon 
experimentell erzeugten Krebstumoren land. Dadurch eben wurde die 
Beteiligung des Nervensystems im Waehstum der Krebsneubildungen 
erwiesen. 

Wenn wir j e tz t  diese Daten Oper~tionserfolgen an Nerven bei Krebs- 
vorg~ngen gegenfiberstellen, so werden wir Wiederum z u d e m  Schlusse 
kommen, daI~ der Operationserfolg in einzelnen Fallen dank dem- 
selben gef~l~anpassenden Reflex fiber das Rfiekenmark sieh mani- 
festieren konnte. 

1) Siehe auch die Kritik dieser Behandlungsmethode der Krebspr0zesse auf 
dem letzten Chirurgenkon~e/] in Leningrad im Mai 1925. 


