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Veranlassung zu nachfolgenden sehr kurzen Bemerkungen geben mir
zwel Arbeiten des allerjiingsten Fachschrifttums. Die erste stammt von
8t. Kornyey aus Pettes Hamburger Abteilung: ,,Die Bedeutung der meso-
dermalen Reaktion und der Systemelektivitdat in der Pathologie der
Poliomyelitis*“ 1; die zweite riihrt von meinem Assistenten K. v. Sdntha
her: ,,Uber einen Fall von Polyganglionitis (Poliomyelitis posterior) unter
dem klinischen Bild einer subakuten Pseudotabes‘ 2,

Es sei vorweg betont, daB mich in beiden Arbeiten die als syste-
matisch zu betrachtende Auswirkung des Poliomyelitisgiftes beschéftigt.

In der Arbeit von Kdornyey fesseln meine Aufmerksamkeit zwei Tat-
sachen. 1. Der Nachweis der Unabhingigkeit der meningealen Infiltrate
von Parenchymveréinderungen so im Riickenmark wie im Gehirn. 2. Die
Beobachtung, dafl ,,sowohl bei der Affen- als auch bei der menschlichen
Poliomyelitis in der GroBhirnrinde eine areale und eine Schichtelek-
tivitdt besteht, indem bevorzugt die grofen bzw. Riesenpyramidenzellen
der motorischen Rinde erkranken, selbstindige Gliaherde nur in der
3.—3. Schicht der motorischen Rinde vorkommen, Gliawucherungen und
Infiltrate der tiefen RindengefiBe auf die motorische Region beschrankt
sind und auch die oberflichlichen Infiltrate dieses Gebiet bevorzugen.
Diese Elektivitdt kann kaum anders als in der morphologisch-funktio-
nellen Wertigkeit begriindet sein; in diesem Sinne miissen wir fiir die
Hirnrinde ebenso wie fiir das Riickenmark eine Systemelektivitit des
poliomyelitischen Prozesses annchmen.* — Dabei sei bemerkt, daf3 nach
Kornyey sich im Riickenmark die infiltrativen Veranderungen wohl weit
itber die Grenzen des Vorderhorns ausdehnen konnen, der Nervenzell-
untergang jedoch in erster Linie an die motorischen Vorderhornzellen
gebunden ist; die Seitenhornzellen, ferner die Ganglienzellen der Clarke-
schen Séulen heben sich vermége ihrer Intaktheit scharf ab. Sehr richtig
sagt Kornyey auf Grund dieses Verhaltens: , Der Prozef ist nicht topisch
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lokal bedingt; er ist bestimmt durch die besondere Anfélligkeit morpho-
logisch und funktionell gut gekennzeichneter Parenchymbestandteile. —
In der Grofhirnrinde ist diese anatomisch-funktionelle Lokalisation, wie
oben angegeben, noch sinnfélliger, denn der Sulcus centralis ist gegen
die intakte hintere Zentralwindung zu eine stets bewéhrte Grenze. Auf
diese Bedeutung der vorderen Zentralwindung im Sinne eines System-
faktors verwies zielbewullt zuerst wohl Pette; gemifl Kiornyey wies 1931
Spielmeyer darauf hin, daf in einigen von ihm untersuchten Fillen die
motorische Rinde elektiv betroffen war und dies sahen auch Stsefler und
Schenk.

Was konnen wir aus diesen dufierst bemerkenswerten Beobachtungen
von Kérnyey herauslesen ¢ Wir sehen eine zweifache Wirkung des Polio-
myelitisvirus. Die eine besteht in einer mesodermalen Affektion des
BindegewebegefaBapparats, welche manchmal woh! auch die Tendenz
einer Begrenzung auf das motorische Gebiet zeigt, besonders deutlich
in der GroBhirnrinde ; die andere Wirkung ist eine cytotrope (Goodpasture ),
daher spricht Kornyey mit Recht von einer Gangliocellulotropie, welche
sich nach ihm primér in der Ganglienzelle auswirkt. Wir méchten diese
zwei Wirkungen, die mesodermotrope und die neurotrope, in ihrer ge-
naueren Lokalisation nebeneinanderstellen und bemerken, daf die neuro-
trope Wirkung eine streng elektive ist, da regelméflig nur gewisse Neuron-
elemente ausgesucht erkranken und zugrunde gehen, auch dann, wenn die
mesodermale Verdnderung weit iiber das Vorderhorn sich ausbreitet.
Von den neuronalen Elementen ist es eine wohlumgrenzte Form, die
motorische, welche elektiv erkrankt, und was dieser Elektivitat formlich
die Krone aufsetzt, besteht in der motorisch-corticalen Begrenzung. Der
gesamte willkiirlich-motorische Apparat, daher so im telencephalen wie
im spinalen Ursprungszentrum, erleidet einen Untergang und diese centro-
trope Affektion so deszentralen wie des peripherischen motorischen Systems
kann daher nur als eine systematische gekennzeichnet werden. Dies ist eine
strenge Elektivitat, welche als solche ihr Gegenbild nur in der endogen
begriindeten amyotrophischen Lateralsklerose findet, mit welcher die
Poliomyelitis acuta anterior in der Rindenaffektion noch ein von Kornyey
hervorgehobenes Moment teilt. ,,An menschlichen Fillen habe ich bis
jetzt acht auf die Verteilung des Prozesses in der Rinde untersucht. Ich
fand dabei, daB die Verinderungen im oberen Drittel der vorderen Zentral-
windung immer am ausgedehntesten sind, im mittleren bereits abnehmen
und im unteren géinzlich fehlen.” Nun genau diese Verteilung fanden Hechst
und Sdntha, letzterer in seinem 2. Fall, wie auch Lehoczky und Sdntha in
ihren Fillen von echter amyotrophischer Lateralsklerose. Allerdings setzt
Kérnyey hinzu: ,,Sie waren aber in allen Féllen auf die Area praecen-
tralis, und zwar bis auf eine Ausnahme auf den gigantopyramidalen Anteil
beschrinkt; auch gemif unserem Befund (Lehoczky, Sdntha ), welcher mit
jenem von Wohlfahrt iibereinstimmt, breitet sich bei der amyotrophischen
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Lateralsklerose die motorische Rindenerkrankung auch auf die Area
frontalis agranularis aus. Allerdings ist hierbei die Chronizitdt des Pro-
zesses der amyotrophischen Lateralsklerose noch zu beriicksichtigen,
welcher Umstand die Ausdehnung des elektiven Prozesses von dem engeren
motorischen Zentrum auf das erweiferfe erkliren dirfte. — Freilich ist
das ,,primum movens“ des Elektivitatsprinzips fir beide Formen des
motorischen Apparats ein wesensverschiedenes. Was aber unsere Aufmerk-
samkeit fesselt, ist die Tatsache, daff es aufer der endogen begriindeten
systematischen Affektion auch eine exogen fundierte systematische Wahl-
erkrankung gibt, welche beide histopathologisch darin differieren, daf die
reine endogene Form absolut frei von mesodermalen Spuren bleibt, hin-
gegen die exogene Form stefs mit einer Mitergriffenheit des Bindegewebe-
gefaBapparats, des bekannten Objektes der exogenen infektiGsen Noxen,
verbunden ist. Es gibt also eine endogene und eine exogene Systemelek-
tivildt ; erstere bedeutet die neurogene Systematik, letztere die neurotrope
Systematik. Die neurogene Systematik ist eine idiotypische Neuronen-
schwiche, durch die Zentrumabiogenese, ein lebensunfahiges System-
zentrum, gekennzeichnet, daher eine centrogene Affektion, worauf sich
zwangsmifig die Systemabiotrophie entwickelt. Die neurotrope Syste-
matik erfolgt auf exogene Giftwirkung, welche eine strenge System-
affinitit bekundet, namentlich bei der Poliomyelitis acuta anterior auf
das gesamte willkiirliche motorische System. Bei dieser neurotropen
Systematik ist der springende Punkt die eng begrenzte Systemaffinitit
des Virus in centrotroper Affektion.

Was ich im Anschlul an Kérnyeys Arbeit soeben darlegte, erhilt
eine ungemein willkommene Unterstiitzung, lehrreiche Beleuchtung und
Erginzung durch die Arbeit aus unserem Laboratorium von Sdntha.

Hier handelt es sich bei einem 63jdhrigen Manne mit belangloser
Alkoholanamnese und dem klinischen Bild der Pseudotabes um die elek-
tiv-exogene Wirkung auf das spinocerebrale sensible Gangliensystem, also
in beiderseitigen sémtlichen extraspinalen Ganglien in intensiver Weise,
in schwicherer Weise in den cerebral-sensiblen Ganglien des Trigeminus
und Vagus. Es handelt sich in histopathologischer Richtung genau um
dieselben Verinderungen wie bei Poliomyelitis acuta anterior: Um meso-
dermale und neuroektodermale Verinderungen an den erwihnten Stellen.
Die mesodermalen bekundeten sich in infensiven Entziindungserschei-
nungen iiberwiegend wohl in den genannten Ganglien, doch fast in gleicher
Intensitdt auch in den hinteren und zum Teil auch in den Vorderhérnern,
so daB man die Lokalisation des mesodermalen Prozesses keineswegs als
eine elektive betrachten kann. Um so auffallender ist die elektive
Ganglienzellnekrose, welche sich ausschlieflich in den sensiblen Spinal-
ganglien geltend machte, worauf so die zentralen wie peripherischen Fort-
sitze der Spinalganglien schwer degenerierten, daher klinisch teils Par-
dsthesien und Hypésthesien am ganzen Korper entstanden, teils vermoge
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dersubakuten Hinterwurzel-Hinterstrangdegeneration eine schwere Ataxie
aller Extremitéten, ein Pseudotabesbild, bewirkt wurde. Im Bulbus waren
der absteigende Trigeminus und Vagus frisch degeneriert. Samtliche
motorische Wurzeln des Riickenmarks und Gehirns intakt und so ent-
stand an horizontalen Spinalganglienschnitten ein sehr lehrreiches Kon-
trastbild: marklose Hinterwurzeln und markgesunde Vorderwurzeln.

Im Fall von Sdntha handelt es sich um die Einwirkung eines unbe-
kannten Virus mit doppeltem Effekt: 1. Die mesodermale Wirkung duBlerte
sich in einer ziemlich diffusen Ausbreitung der entziindlichen Kompo-
nente, nimlich auBler den Spinalganglien noch auf die Hinter- und
Vorderhérner; 2. die neuroektodermale Wirkung bezog sich ausschlieflich
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 der motorischen Ganglienzellen bei
der Poliomyelitis acuta anterior. Das histopathologische Bild im Fall
von Sdntha steht der Poliomyelitis acuta anterior als Poliomyelitis sub-
acuta posterior entgegen, denn es ist doch iiber allen Zweifeln stehend,
daB es sich hier ebenfalls um die Entziindung der grauen Substanz
handelt, nur der neurotrope Effekt der unbekannten Noxe bekundet eine
Affinitit zum System der sensiblen Ganglien und so machte ich gelegent-
lich der Besprechung des Falles von Sdntha im Budapester Arztl. Verein
(Psychiatr.-Neurol. Sektion) die Distinktion zwischen Poliomyelitis ante-
rior (System motorischer Ganglienzellen) und Poliomyelitis posterior
(System sensibler cerebrospinaler Ganglienzellen). Ks handelt sich um
zwes vielleicht verwandte, sich jedoch in differenten Systemen auswirkende
Poliomyelitisnoxen. Gemeinsam fiir beide ist die neurotrope Systematik,
ebenso wie dic neurogene Systematik als solche gemeinsam sein kann fiir
funktionell differente Systeme.

Vergegenwiirtigen wir uns die systematische Systemaffektion fiir das
menschliche Zentralnervensystem, so miissen wir teils auf Grund meiner
mehrmaligen, zuletzt 1932 iiber die Histopathogenese der primér-syste-
matischen Nervenkrankheiten ! gemachten AuBerungen zu folgender Er-
kenntnis gelangen.

Vom morphologisch-lokalisatorischen Standpunkt aus gibt es eine
doppelte Erkrankungsform des Nervenparenchyms. AuBler den disse-
minierten, ferner diffusen, schlieBlich topisch lokalen Affektionen gibt
es eine streng auf gewisse Neuronensysteme begrenzte, daher elektive Er-
krankungsart, welche zweifach begriindet sein kann. 1. Die systematische
Affektion ist einerseits durch eine idiotypische Systemanfilligkeit ver-
moge centrogener Wirkung der Hereditiat bedingt und diese Form sehen
wir bei den primér-systematischen Nervenkrankheiten, welche als solche
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im Grund heredo-familidre sind ; es sind dies echt neurogene Krankheiten
und in solchen kann man von einer neurogenen Systematik sprechemn.
2. Die systematische Erkrankung, wie wir dies aus dem neuesten Schrift-
tum besonders durch die Arbeiten von Kdrnyey bzw. Sdntha dokumen-
tiert sehen, vermag eanderserseits infolge einer biochemischen Affinitit
zur Ausbildung gelangen, denn in den genannten Arbeiten ist eine
Systemaffinitat zu zwei Systemen, und zwar zum motorischen als Polio-
myelitis anterior und zum sensiblen als Poliomyelitis posterior bereits
dergelegt. Weiteren einschlagigen Beobachtungen ist es vorbehalten,
ob nicht noch andere Systeme des Zentralnervensystems auller dem
zentralen und peripheren motorischen bzw. dem sensiblen Protoneuron
in systematischem Sinne erkranken konnen; hier kénnte man noch auf
die von Kérnyey nachgewiesene elektive Wirkung des Virus der Ence-
phalitis epidemica auf die Substantia nigra denken und im Zusammen-
heng mit dieser auf die von Spatz betonte Diskrepanz zwischen weit-
ausgedehnten Entziindungserscheinungen einerseits und auf Systeme
beschrinkten Nervenzellausfall andererseits (S. nigra - Economosche
Krankheit) verweisen. Diese auf biochemischer Affinitit zu ganz gewissen
Neuronensystemen zur Ausbildung gelengten Parenchymverinderungen
nennen wir die neurotrope Systematik, welche durch die elektive Nekrose
von Ganglienzellen ganz gewisser Systeme bedingt wird vermége centro-
troper Giftwirkung.

Fiir beide systematischen Erkrankungen gibt es gemeinsame und ab-
weichende Ziige. Gemeinsam ist das Verhalten, dalB es sich um ein, an
gewisse Zentren gebundenes Leiden bhandelt, denn nicht allein bei den
endogen-systematischen Leiden sehen wir die elektive Erkrankung des
segmentiren Ursprungszentrums, sondern sehen wir dies auch vor allem
bei der Poliomyelitis acuta anterior (Kérnyeys Befund) und bei der
Poliomyelitis posterior (Fall von Sdnthe), also bei exquisit exogenen
Affektionen. Kurz, der zentrosegmentire und der systematische Faktor sind
auch bei gewissen neurotropen Krankheiten nachzuweisen. Abweichend
allein ist der Keimblattfaktor, d. h. die exklusive Wah! gewisser neuroekto-
dermaler Elemente in Systemen; dieser 1t sich bei den neurotropen
Erkrankungen nicht feststellen. Denn bei den neurogenen Affektionen
beherrscht das histologische Bild die reinste neuroektodermale Zeichnung,
d. h. der véllige Mangel von aktiv mesodermalen Spuren und so steht
dem Positivum der neuroektodermalen Erkrankung das Negativum der
mesodermalen Unberithrtheit entgegen, wobei das Negativum sich kom-
plementér zum Positivum verhalt; mit anderen Worten, wir kénnen nur
in dem Fall von endogener Systemerkrankung sprechen, wenn allein das
Ergriffensein der neuroektodermalen Elemente in systematischer Form
obwaltet. Hingegen bei der neurotropen Systematik bildet die meso-
dermeale Verdnderung ein zum Wesen des histopathologischen Bildes
gehdrigen Zug, ist daher ein Wesenspositivum, wihrend bei der neurogenen
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Systematik bildet die Abwesenheit der mesodermalen Verénderungen ein
Wesensnegativwm. Beide systematische Affektionen sind segmentér-
systematisch, doch ist die neurogene systematische Affektion im wesent-
lichen ein exklusiv neuroektodermal gezeichnetes Leiden, wihrend zum
histopathologischen Wesen der neurotropen systematischen Affektion die
doppelte Zeichnung, die mesenchymale ebenso wie die neuroektodermale
gehort.

Ich machte bereits vor 9 Jahren (1924) in Innsbruck an der Jahres-
versammlung Deutscher Nervenirzte darauf aufmerksam, dafl die Fak-
toren Keimblattwahl, Segmentwahl und Systemwahl nur in ‘hrer Gesami-
heit fiir ein neurogenes Leiden kennzeichnend sind, denn weder ein oder
zwei beliebige Faktoren geniigen, sondern immer die restlose Gesamt-
heit der 3 Faktoren, daher sprach ich schon damals von einer Faktoren-
trias, welche ich heute mit Riicksicht auf die so bemerkenswerten, ja
wichtigen Befunde von Kérnyey und Sdnihe womdglich noch schirfer
betone.

Ubersichtlich méchte ich die generelle Kennzeichnung der systemati-
schen Nervenkrankheiten folgend geben.

I. Neurogene Systemkrankheiten (Faktorentrias) sind:

1. Zentrosegmentdr auf Grund von Centrogenie — Segmentwahl,

2. systematisch — Systemwahl,

3. exklusiv neuroektodermal — Keimblattwahl.

II. Neurotrope Systemkrankheiten (keine Faktorentrias) sind:

1. Zentrosegmentér auf Grund von Centrotropie — Segmentwahl,
2. systematisch — Systemwahl,
3. gemischt, d.h. mesodermo-neuroektodermal — keine exklusive

Keimblattwahl. Die neurotropen Systemkrankheiten sind, weil sie nicht
die Faktorengesamtheit aufweisen, nur Imitationen der neurogenen System-
krankheiten.

SchlieBlich wire noch zu bemerken, daf wir zu obigen Erkennt-
nissen nur auf Grund ganz reiner Fille von optimaler Ausbildung des
Prozesses gelangen konnen, denn wie ich hierauf mehrfach verwies, ver-
mag eine exogene Aufpfropfung auf ein echt endogen-neurogenes Leiden
eine Triibung des histopathologischen Bildes zu bewirken, andererseits kann
im Fall eines exogen-neurotropen Leidens, wenn die Untersuchung nicht
im Zeitpunkt der optimalen Ausbildung erfolgt, uns zu abwegigen Fol-
gerungen verleiten.



