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Veranlassung zu nachfolgenden sehr kurzen Bemerkungen geben mir 
zwei Arbeiten des allerjiingsten Faehschrifttums. Die erste stammt yon 
St. KS~'nyey aus Pettes Hamburger Abteilung: ,,Die Bedeutung der meso- 
dermalen Reaktion und der Systemelektivits in der Pa~hologie der 
Poliomyelitis" 1; die zweite rtihrt yon meinem Assistenten K. v. Sdntha 
her: , y b e r  einen Fall yon Polygailglionitis (Poliomyelitis posterior) unter 
dem klinisehen Bild einer subakuten Pseudotabes" 2 

Es sei vorweg betont, dab reich in beiden Arbeiten die als syste- 
matiseh zu betraehtende Auswirkung des Poliomyelitisgiftes besehgftigt. 

In der Arbeit yon Kgrnyey fesseln meine Aufmerksamkeit zwei Tat- 
sachem 1. Der Naehweis der Unabh~Lngigkeit der meningealen Infiltrate 
yon Parenehymver/~nderungen so im Riiekenmark wie im Gehirn. 2. Die 
Beobachtung, dab ,,sowohl bei der Allen- als aueh bei der mensehliehen 
Poliomyelitis in der Grol3hirnrinde eine areale und eine Schichtelek- 
tivits besteht, indem bevorzugt die groBen bzw. Riesenpyramidenzellen 
der motorisehen Rinde erh-anken, selbsts Gliaherde nut  in der 
3.--5. Sehicht der motorisehen Rinde vorkommen, Gliawueherungen und 
Infiltrate der tiefen Rindengefgl3e auf die motorisehe Region besehr/~nkt 
sind und auch die oberfl~eMiehen Infiltrate dieses Gebiet bevorzugen. 
Diese Elektivit~t karm kaum anders als in der morphologiseh-funktio- 
nellen Wertigkeit begriindet sein; in diesem Sinne mtissen wit fiir die 
Hirnrinde ebenso wie fiir das Rtiekenmark eine Systemelektivit/tt des 
poliomyelitisehen Prozesses annehmen." - -  Dabei sei bemerkt, dab naeh 
Kdrnyey sieh im Rfiekenmark die infiltrativen Vers wohl weir 
tiber die Grenzen des Vorderhorns ausdehnen k6nnen, der Nervenzell- 
untergang jedoeh in erster Linie an die motorisehen Vorderhornzellen 
gebunden ist; die Seitenhornzellen, ferner die Ganglienzellen der Clarke- 
sohen S/~ulen heben sieh verm6ge ihrer Intaktheit  scharf ab. Sehr riehtig 
sagt Kdrnyey auf Grund dieses Verhaltens : ,,Der Prozel3 ist nieht topiseh 

1. Z. Neur. 1411 (1933). 2 Arch. f. Psychi~tr. 100 (1933). 
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lokal bedingt; er ist bestimmt durch die besondere Anf~lligkeit morpho. 
logisch und funktionell gut gekennzeiehneter Parenchymbestandtelle." 
In der Grol~hirnrinde ist diese ~natomisch-funktienelle Lokalisation, wie 
oben angegeben, noeh sinnf~lliger, denn der Suleus eentralis ist gegen 
die intakte hintere Zentralwindung zu eine stets bews Grenze. Auf 
diese Bedeutung der vorderen Zentralwindung im Sinne eines System- 
faktors verwies zielbewuBt zuerst wohl Pette; gems K6rnyey wies 1931 
S~oielmeyer darauf hin, dab in einigen yon ihm untersuehten Fallen die 
motorisehe Rinde elektiv betroffen war and dies sahen aueh Stie/ler und 
Schenk. 

Was kSnnen wir aus diesen ~uBerst bemerkenswerten Beobaehtungen 
von KSrnyey herauslesen ? Wit sehen eine zweifaehe Wirkung des Polio- 
myelitisvirus. Die eine besteht in einer mesodermalen Af~ektion des 
Bindegewebegef~Bapparats, welehe manehmal wohl aueh die Tendenz 
einer Begrenzung auf das motorische Gebiet zeigt, besonders deutlieh 
in der GroBhirnrinde ; die andere Wirkung ist eine eytotrope (Goodpasture), 
daher spricht K6rnyey mit Reeht yon einer Gangliocellulotropie, welche 
sich naeh ihm primer in der Ganglienzelle auswirkt. Wir m6chten diese 
zwei Wirkungen, die mesodermotrope und die neurotrope, in ihrer ge- 
naueren Lokalisation nebeneinanderstellen und bemerken, dab die neuro- 
trope Wirkung eine streng elektive ist, da regelms nur gewisse Neuron- 
elemente ausgesueht erkranken und zugrunde gehen, auch dann, wenn die 
mesodermale Ver~nderung welt fiber das Vorderhorn sich ausbreitet. 
Von den neuronalen Elementen ist es eine wohhmgrenzte Form, die 
motorisehe, welehe elektiv erkrankt, und was dieser Elektivits fSrmlieh 
die Krone aufsetzt, besteht in der motoriseh-eortiealen Begrenzung. Der 
gesamte willkfirlich-motorisehe Apparat, daher so im telencephalen wie 
im spinalen Ursprungszentrum, erleidet einen Untergang und diese centro- 
trope Affektion so des zentralen wie des peripherisehen motorisehen Systems 
kann daher nur Ms eine systemcttische gekennzeichnet werden. Dies ist eine 
strenge Ele~tivitgt, welche als solche ihr Gegenbild nut in der enclogen 
begrfindeten amyotrophisehen Lateralsklerose finder, mit We]eher die 
Poliomyelitis acuta anterior in der l%indenaffektion noeh ein yon K6rnyey 
hervorgehobenes Moment teflt. ,,An menseh]~ehen F/fllen habe ieh bis 
jetzt aeht auf die Verteilung des Prozesses in der Rinde untersueht. Ieh 
land dabei, dab die Ver~nderungen im oberen Drittel der vorderen Zentr~l- 
windung immer am ausgedehntesten sind, im mittleren bereits ~bnehmen 
und im unteren g~nzlieh feh[en." Nun genau diese Verteflung fanden Hechst 
und Sdnthc~, letzterer ~n seinem 2. Fall, wie auch Lehoczlcy und Sdntha in 
ihren F~llen yon eehter amyotrophischer Lateralsklerose. AUerdings setzt 
KSrnyey hinzu: ,,Sie waren abet in allen Fs auf die Area praecen- 
tralis, und zwar bis auf eine Ausnahme auf den gigantopyramidalen Anteil 
besehr~nkt ; aueh gem~B unserem Befund (Lehocz~y, Sdntha), weleher mit 
jenem yon Wohl]ahrt fibereinstimmt, breitet sieh bei der amyotrophischen 
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Lateralslderose die motorische Rindenerkrankung auch auf die Area 
frontalis agranularis aus. Allerdings ist hierbei die Chronizitgt des Pro- 
zesses der amyotrophischen Lateralsklerose noch zu beriicksichtigen, 
welcher Umstand die Ausdehnung des elektiven Prozesses yon dem engeren 
motorischen Zentrum auf das erweiterte erkl~ren dfirfte. - -  Freilieh ist 
das ,,primum movens" des Elektivit/itsprinzips f/ir beide Formen des 
motorisehen Apparats ein wesensverschiedenes. Was aber unsere Aufmerk- 
samkeit fesselt, ist die Tatsache, daft es au/3er der endogen begriindeten 
8ystematischen A//ektion auch eine exogen /undierte systematische Wahl- 
erkrankung gibt, welche beide histopathologisch darin differieren, daI~ die 
reine endogene Form absolut /rei yon mesodermalen Spuren bleibt, hin- 
gegen die exogene Form stets mit einer Mitergriffenheit des Bindegewebe- 
gef/i~apparats, des bekannten Objektes der exogenen infektiSsen hToxen, 
verbunden ist. Es gibt also eine endogene und eine exogene Systemelek- 
tivitgt; erstere bedeutet die neurogene Systematik, letztere die neurotrope 
Systematik. Die neurogene Systematik ist eine idiotypische Neuronen- 
schw/iche, dutch die Zentrumabiogenese, ein lebensunf~higes System- 
zentrum, gekennzeichnet, daher eine centrogene Affektion, worauf sich 
zwangsm/il3ig die Systemabiotrophie entwickelt. Die neurotrope Syste- 
matik erfolgt auf exogene Giftwirkung, welche eine strenge System- 
a//initiit bekundet, namentlieh bei der Poliomyelitis acuta anterior auf 
das gesamte willkfirliche motorisehe System. Bei dieser neurotropen 
Systematik ist der springende Punkt  die eng begrenzte Systemaffinit/~t 
des Virus in eentrotroper Affektion. 

Was ich im Anschlul3 an KSrnyeys Arbeit soeben darlegte, erh/ilt 
eine ungemein willkommene Unterstfitzung, lehrreiche Beleuchtung und 
Erg/~nzung durch die Arbeit aus unserem Laboratorium yon Sdntha. 

Hier handelt as sich bei einem 63j/ihrigen Manne mit belangloser 
Alkoholanamnese und dem klinisehen Bild der Pseudotabes um die elek- 
tiv-exogene Wirkung auf das spinocerebrale sensible Gangliensystem, also 
in beiderseitigen s/~mtlichen extraspinalen Ganglien in intensiver Weise, 
in schw/~cherer Weise in den eerebral-sensiblen Ganglien des Trigeminus 
und Vagus. Es handelt sich in histopathologischer Richtung genau um 
dieselben Ver/inderungen wie bei Poliomyelitis acuta anterior: Um meso- 
dermale und neuroektodermale Ver/inderungen an den erw/ihnten Stellen. 
Die mesodermalen bekundeten sich in intensiven Entzfindungserschei- 
nungen fiberwiegend wohl in den genannten Ganglien, doch fast in gleicher 
Intensiti~t auch in den hinteren und zum Tell auch in den VorderhSrnern, 
so da$ man die Lokalisation des mesodermalen Prozesses keineswegs als 
eine elektive betrachten kann. Um so auffallender ist die elektive 
Ganglienze]lnekrose, welche sich ausschlie/31ich in den sensiblen Spinal- 
ganglien geltend machte, worauf so die zentralen wie peripherischen Fort- 
s/itze der Spinalganglien sehwer degenerierten, daher klinisch teils Par- 
/~sthesien und Hyp/~sthesien am ganzen XSrper entstanden, teils vermSge 
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der subakuten Hinterwurzel-Hinterstrangdegeneration eine schwere Ataxie 
aller Extremit/~ten, ein Pseudotabesbild, bewirkt wurde. Im Bulbus waren 
der absteigende Trigeminus und Vagus frisch degeneriert. S/~mtliche 
motorische Wurzeln des Rfiekenmarks und Gehirns intakt und so ent- 
stand an horizontalen Spinalganglienschnitten ein sehr lehrreiches Kon- 
trastbild: marklose Hinterwurzeln und markgesunde Vorderwurzeln. 

Im Fall yon Sdntha handelt es sieh um die Einwirkung eines unbe- 
kannten Virus mit doppeltem Effekt : 1. Die mesodermale Wirkung guSerte 
sich in einer ziemlieh diffusen Ausbreitung der entzfindlichen Kompo- 
nente, n/~mlieh auSer den Spinalganglien noch auf die Hinter- und 
VorderhSrner ; 2. die neuroektodermale Wirkung bezog sieh aussehlie/3lieh 
auf die sensiblen Spinal- und Cerebralganglien, woselbst die Ganglien- 
zellen zugrunde gingen. Die exogene Noxe bewirkte eine systematische 
Erkrankung der sensiblen cerebrospinalen Ganglienzellen und bildete 
dadurch ein Gegenbild zur Affektion dec motorischen Ganglienzellen bei 
der Poliomyelitis aeuta anterior. Das histopathologische Bild im Fall 
yon Sdntha steht der Poliomyelitis aeuta anterior ale Poliomyelitis sub- 
acuta posterior entgegen, denn es ist doch fiber allen Zweifeln stehend, 
dal~ es sich hier ebenfalls um die Entzfindung der grauen Substanz 
handelt, nut der neurotrope E//ekt der unbekannten Noxe bekundet eine 
A//initgt zum System der sensiblen Ganglien und so machte ich gelegent- 
lieh der Bespreehung des Falles von Sdntha im Budapester :~rztl. Verein 
(Psychiatr.-Neurol. Sektion) die Distinktion zwischen Poliomyelitis ante- 
rior (System motorischer Ganglienzellen) und Poliomyelitis posterior 
(System sensibler eerebrospinaler Ganglienzellen). Es handelt sich um 
zwei vielleicht verwandte, sich ]edoch in di//erenten Systemen auswirkende 
PoIiomyelitisnoxen. Gemeinsam /iir beide ist die neurotrope Systematik, 
ebenso wie die neurogene Systematik ale solche gemeinsam sein kann liar 
/unktionell di//erente Systeme. 

Vergegenw/irtigen wit uns die systematische Systemaffektion ffir das 
mensehliche Zentralnervensystem, so mfissen ~ teils auf Grund meiner 
mehrmaligen, zuletzt 1932 fiber die Histopathogenese der prim~r-syste- 
matischen Nervenkrankheiten 1 gemachten AuBerungen zu folgender Er- 
kenntnis gelangen. 

Vom morphologiseh-lokalisatorisehen Standpunkt aus gibt es eine 
doppelte Erkrankungsform des Nervenparenehyms. Aul~er den disse- 
minierten, ferner diffusen, schlieBlich topiseh lokalen Affektionen gibt 
es eine streng auf gewisse Neuronensysteme begrenzte, daher elektive Er- 
krankungsart, welche zweifaeh begrfindet sein kann. 1. Die systematische 
Affektion ist einerseits dutch eine idiotypisehe Systemanf/~lligkeit ver- 
mSge eentrogener Wirkung der Heredit/it bedingt und diese Form sehen 
wir bei den prim/~r-systematisehen Nervenkrankheiten, welehe als solche 

1 Arch. f. Psychiatr. 98 (1932). 
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im Grund heredo-famili/~re sind; es sind dies eeht neurogene Krankheiten 
und in solehen kann man yon einer neurogenen Systematilc spreehen. 
2. Die systematisehe Erkrankung, wie wit dies aus dem nenesten Sehrift- 
tum besonders dutch die Arbeiten yon Kdrnyey bzw. Sdntha dokumen- 
tiert sehen, vermag anderserseits infolge einer bioehemischen A/]initiit 
zur Ausbildung gelangen, dean in den genannten Arbeiten ist eine 
Systemaffinit/tt zu zwei Systemen, und zwar zum motorisehen als Polio- 
myelitis anterior und zum sensiblen als Poliomyelitis posterior bereits 
dargelegt. Weiteren einsehl~gigen Beobaehtungen ist es vorbehalten, 
ob nieht noeh andere Systeme des Zentralnervensystems auger dem 
zentralen und peripheren motorisehen bzw. dem sensiblen Protoneuron 
in systematisehem Sinne erkranken k6nnen; hier kSnnte man noeh auf 
die yon Kdrnyey naehgewiesene elektive Wirkung des Virus der Ence- 
phalitis epidemiea auf die Snbstantia nigra denken und im Zusammen- 
hang mit dieser auf die yon Spatz betonte Diskrepanz zwisehen weit- 
ausgedehnten Entziindungserseheinungen einerseits nnd auf Systeme 
besehriinkten Nervenzellausfall andererseits (S. nigra-Economosehe 
Krankheit) verweisen. Diese auf bioehemiseher Affinit/it zu ganz gewissen 
Neuronensystemen zur Ausbildung gelangten Parenehymver/tnderungen 
nennen wkr die neurotrope Systematilc, welehe dutch die elektive Nekrose 
yon Ganglienzellen ganz gewisser Systeme bedingt wird verm6ge eentro- 
troper Giftwirkung. 

Ftir beide systematisehen Erkrankungen gibt es gemeinsame und ab- 
weiehende Ztige. Gemeinsam ist das Verhalten, da l  es sieh nm ein, an 
gewisse Zentren gebundenes Leiden handelt, denn nieht allein bei den 
endogen-systematisehen Leiden sehen wir die elektive Erkrankung des 
segment/tren Ursprungszentrums, sondern sehen wir dies aueh vor allem 
bei der Poliomyelitis aeuta anterior (KSrnyeys Befnnd) und bei der 
Poliomyelitis posterior (Fall von Sdntha), also bei exquisit exogenen 
Affektionen. Kurz, der zentrosegmentiire und der systematische Falctor sind 
aueh bei gewissen neurotropen Krankheiten naehzuweisen. Abweichend 
aIlein ist der Keimblatt[aktor, d. h. die exklusive Wahl gewisser neuroekto- 
dermaler Elemente in Systemen; dieser l~gt sieh bei den neurotropen 
Erkrankungen nieht feststellen. Denn bei den neurogenen Affektionen 
beherrseht das histologisehe Bild die reinste nettroektodermale Zeiehnnng, 
d .h .  der v6liige Mangel yon aktiv mesodermalen Spuren und so steht 
dem Positivum der neuroektodermalen Erkrankung d~s Negativum der 
mesodermalen Unberiihrtheit entgegen, wobei das Negativum sieh kom- 
plement/~r zum Positivum verh/~lt; mit anderen Worten, wir k6nnen nut 
in dem Fall yon endogener Systemerkrankung spreehen, wenn allein das 
Ergriffensein der neuroektodermalen Elemente in systematiseher l%rm 
obwaltet. Hingegen bei der neurotropen Systematik bildet die meso- 
dermale Ver~nderung ein zum Wesen des histopathologisehen Brides 
geh6rigen Zug, ist daher ein Wesenspositivum, w/~hrend bei der neurogenen 
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Systematik bfldet die Abwesenheit der mesodermalen Ver~nderungen ein 
Wesensnegativum. Beide systematische Affektionen sind segmenti~r- 
systematisch, doch ist die neurogene systematisehe Affektion im wesent- 
lichen eia exklusiv neuroektodermal gezeichne~es Leiden, w~hrend zum 
histopathologischen Wesen der neurotropen systematisehen Affektion die 
doppelte Zeichnung, die mesenchymale ebenso wie die neuroektodermale 
gehSrt. 

Ich maehte bereits vor 9 Jahren (1924) in Innsbruck an der Jahres- 
versammlung Deutscher Nerveni~rzte darauf aufmerksam, dag die Fak- 
toren Keimblattwahl, Segmentwahl und Systemwahl nur in ihrer Gesamt- 
heit ftir ein neurogenes Leiden kennzeichnend sind, denn weder ein oder 
zwei beliebige Faktoren geniigen, sondern immer die restlose Gesamt- 
heir der 3 Faktoren, daher spraeh ich schon damals yon einer Falctoren- 
trias, welehe ieh heute mit Riieksicht auf die so bemerkenswer~en, ja 
wichtigen Befunde yon K6rnyey und Sdntha wom6glich noch seMrfer 
betone. 

~bersichtlieh m6chte ich die generelle Kermzeichnung der systemati- 
sehen Nervenkrankheiten folgend geben. 

I. Neurogene Systemkrankheiten (Faktorentrias) sind: 
1. Zen~rosegment~r auf Grund yon Centrogenie - -  Segmentwahl, 
2. s y s t e m a t i s c h -  Systemwahl, 
3. exklusiv neuroektodermal - -  Keimbl~ttwahl. 

II.  Neurotrope Systemkranl~heiten (keine l%ktorentrias) sind: 
1. Zentrosegment/~r auf Grund von Centrotropie - -  Segmentwahl, 
2. systematisch - -  Systemwahl, 
3. gemiseht, d. It. mesodermo-neuroek~odermal ~ kcine exklusive 

Keimblagtwahl. Die neurotropen Systemkrankheit.en sind, well sie nicht 
die Faktorengesamtheit aufweisen, nur Imitationen der neurogenen System- 
krankheiten. 

Schlieglich w~re noch zu bemerken, dab wit zu obigen Erkennt- 
nissen nut  auf Grund ganz reiner FMle yon optimaler Ausbildung des 
Prozesses gelangen k6nnen, denn vie ieh hierauf mehrfach verwies, ver- 
mag eine exogene Aufpfropfung auf ein eclat endogen-neurogenes Leiden 
eine Trtibung des histopathologischen Brides zu bewirken, andererseits kann 
im Fall eines exogen-neurotropen Leidens, wenn die Untersuchung nicht 
im Zeitpunkt der optimalen Ansbildung effolgt, uns zu abwegigen Fol- 
gerungen verleiten. 


