
(Aus der angtomischen Abteilung [Prof. Spatz] und der histopathologischen Ab- 
teilung [Prof. Hall~rvorden] des K~iser Wilhelm-Insti~uts ftir Hirnforschung, 

Berlin-Bnch.) 

[Jber anatomische Befunde 
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Eine vorlgufige Mitteilung 1. 

Von 
](. v. Bagh, Helsinki (Finnland). 

(Eingegangen am 24. Juni 1941.) 

Es wurden die Gehirne von 30 Fallen yon einwandsfreier Pickscher 
Krgnkheit  pathologisch-anatomisch nntersncht. Bei 6 Fallen handelte 
cs sich nm eine vorwicgende Atrophie des Stirnlappens, bei 11 Fgllen 
nm eine vorwiegende Atrophic des Schlgfenlappens; bei 13 F/illen lag 
eine Kombinat ion yon Stirn- und Schlgfenlappenatrophie vor. Der 
jimgste Fall war bcim Tod 33, der glteste 77 Jghre  glt. 

Bei diesem Material fandcn sich 9real auch atrophische Veriincl~- 
rungen des Scheitellappens u~d hiiu/ig hatte der Prozefi auch die vordsre 
Zentralwindung ergri//en. Dagegen blieben der gesamte Hinterhaupi~s- 
lappen sowie die hintere Zcntralwindung yon der sehweren Atrophic 
~crschont. Die Ausbreitung der Atrophic innerhalb des Stirn- und 
Schlafenlappens entsprach den bekannten Auswahlregeln, wenn auch 
/Sfters individuellc Besondcrheiten angetroffen wurden (innerhalb des 
Schlgfenlgppens wurden die hinteren Absehnitte der ersten Sehlgfen- 
windung imraer intakt gefunden). Was den Scheitellappen und die 
vordere Zcntralwindung anbetrifft,  so x~q~rdc auch hier eine bisher wenig 
beachtete Auswahl festgestellt: innerhalb des Scheitellappens bevor- 
zugtc die umschriebene Atrophic in deutlieher Wcise die ventra.1 yore 
Suleus interparietalis gelegenen Abschnitte, also das Gebiet der nnteren 
Scheitellappenwindung. Wenn die vordere Zentralwindung betroffcn 
war, so handelte es sich stets um die unteren Absehnitte, die 5fters sehr 
schwer atrophisch waren, wahrend die oberen Abschnitte mit  dem Para-  
zentrallappchen hSehstens an eincr allgemeinen leichten Verschraale- 
rung der Windungen teilnahmen. Da in allen Fallen aueh die Insel, 
wie bekannt,  sehwer gtrophisch ist, so hat  man den Eindruck, daf~ tier 

Aus gul]eren Griinden muBte die Uatersuehung unterbrochen werden, deren 
Befunde sparer ausfiihrlich mitgeteilt werden sollen. 
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ProzeB yon der Tiefe der Fissura Sylvii aufsteigend zuns die oper- 
eu]~aren Absehni~te der vorderen Zentralwindung und des Seheitel- 
lappens bef~llt. 

In  8 Fiillen wurde eine schwere Atrophie des Striatum ]estgestellt. 
6 yon diesen Fs waren auffs gleiehzeitig die jfingsten 
des gesamten Materials. Bei alien 8 Fs bestand wiederum innerhalb 
des Str iatum eine Auswahl, die sich darin is dab d~s Caudatum 
sowie die oralen und mediodorsalen, an die innere Kapsel  angrenzenden 
Abschnitte des Putamen am sehwersten befallen waren. Vom Pallidum 
waren nut  die oralen, mediodorsalen Abschnitte erkrankt.  In  diesen 
Absehnitten waren meist beinahe a]le Nervenze]len verschwunden und 
es war zu einem hochgradigen Ausfall der markhalt igen Nervenfasern ge- 
kommen;  die Mal~roglia und die Oligendroglia waren vermehrt  und es 
fanden sich stets eisenhaltige K6rnchenzellen. Die hinteren und lateralen 
Absehni~te des Putamen waren dagegen verhs gut erhalten, 
wenn auch eine Pigmentspeieherung der Gila anzeigte, dab auch diese 
Teile nieht mehr normal waren. Bei 2 F~tllen mit  sehwerer Erkrankung 
des Str iatum und Pallidum t ra ten  sogar FettkSrnehenzellen in den 
sehwer ver/inderten Abschnitten auf. Die Veriinderungen der Stamm- 
ganglien des Gro[3hirns bei der Pickschen Kranlcheit wurden mit den Be- 
/unden yon 14 Fiil len yon Huntingtonscher Kran#heit verg[ichen - -  mit 
Rficksieht auf die yon H. Spatz 1 angegebene Verw~ndtschaft zwisehen 
diesen beiden ,,Systematischen Atrophien". Es land sieh, dub hinsieht- 
]ieh der Art der Veris keine grunds/~tzliehen Untersehiede fest- 
stellbar waren. Dagegen bestehen Unterschiede beziiglich der Aus- 
breitung der Ver~tnderungen: bei den F~llen von Huntingtonscher Krank-  
heit war im Gegensatz zu den Fs von Piclcscher Krankhei t  das 
Str iatum mehr in seiner ganzen Ausdehnung befallen und nur in einer 
Minderzahl yon F/~llen erwies sich das Caudatum ein wenig mehr utro- 
phisch als das Putamen.  

In  8 Fdllen wurden auch schwere Ver~inderungen der Substantia nigra 
/e~,tgesteIlt (in 6 weiteren F/~llen bestanden leieh~ere Veri~nderungen in 
diesem Zentrum). Auch bier finder sich wieder eine typische Auswahl 
hinsichtlich der Lokalisation: es ist zwar sowohl die rote als auch die 
schwarze Zone befallen, aber am schwersten waren immer die ora]en 
und medialen Absehnitte vers In  7 yon den 8 F~Ilen bestand 
gleichzeitig aueh schwerster Schwund des Nucleus caudatus und Mark- 
schwund in der unmit telbar  benachbarten frontopontinen Ba~hn, ws 
nut  in einem Fail sowohl Nucleus caudatus als fronto-pontine Bahn die 
schweren Ver~nderungen der Substanti~ nigra nicht begleiteten. Die 
Ausbreitung der Ver/~nderungen in der Substantia nigra ist eine andere 
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wie bei der Paralysis agitans (s. hieriiber die Arbeit yon R. Klaue 1 aus 
dem hiesigen Institut).  

Die/ronto-pontine Bahn erwies sich im Bereich des Mittelhirn8 (Hirn- 
sche~lcel/ufi) 15real deutlich veriindert; nut  in 4 F/~llen leichter und mittel- 
sehwerer Stirnhirnatrophie lieB sich keino Ver/~nderung naehweisen. 
Au/fiilligerweise war dagegen die temporo-pontine Bahn selbst bei mehreren 
Fii[len yon schwerster Schlii/enlappenatrophie unveriindert geblieben. Eine 
Atrophie dieser B~hnen land sich nur in 1 Fall yon fronto-temporaler 
At, rophie. 

Bei den 2 ]iingsten tziillen des Materials (gestorben im Alter yon 33 
bzw. 43 Jahren) /anden sich reichlich Fett]cdrnehenzellen in der entqnarkten 
/ronto-pontinen Bahn sowie gleichzeitig auch im Mark des Stirnhirns. In  
5 Fg,1]en wurde eine leiehte Atrophie der Pyramidenbahn naehgewiesen, 
in 1 Fall eine sehwere Entmarkung  mit  Ansa.mmlung yon FettkSrnchen- 
zellen, wie bei der amyotrophisehen Lateralsklerose. 

In  den meisten Fiillen wurden ieiehte, makroskopiseh nieht in einer 
Verkleinerung zum Ausdruck kommende Vergnderungen in den Kernen 
des Briicken/ufies ge/unden. Die mikroskopisehen Ver~nderungeIl be- 
s~anden in Nervenzellbl/~hungen und Gliazellvermehrung; in einigm~ 
F/~llen war such ein geringer AusfM1 yon Nervenzellen vorhanden. Diese 
Ver/~nderungen unterscheiden sich abet  yon den entspreehenden Ver- 
s bei der , ,Systematischen Atropbie des BrfiekenfuBes (s. die 
Arbeit voa~ E. Welte ~ aus dem hiesigen Insti tut)  durch das Feh]en eines 
zur m~kroskopiseh erkennbaren Verkleinerung fiihrenden Nervenzell- 
ausfalles und dureh Fehlen eines Markfaser-Sehwundes in den lOOntO- 
cerebellaren B~hnen. Es muB d~hingestellt bleiben, ob dies d~mit zu- 
sammenh~tngt, dab die Vers im BrfickenfuB bei der Pick- 
schen Krankhei t  im Gegensatz zu den FSllen yon ,,Systema.tischer 
Atrophie des BrfickenfuBes" erst im Anfang stehen. 

[m Endstadit~m der Pickschen Krankheit kommen driers bisher zu 
wenig beachtete extrapyramidal-motorische St6rungen vor, welche au/ die 
genannten Veriinderungen der Ntammganglien (besonders Striatum und 
Nubstantia nigra) zv beziehen sind. Choreatisehe Hyperkinesen geh6ren 
nicht zum klinisehen Bild, dagegen waren m den Kmnkengesehiehten 
u. ~. Rigor, Ausfall uutomatiseher Bewegungen und bestimmte Gang- 
st6rungen (v. Ntriimpells ,,Mimega~g") vermerkt.  Bei jedem Fall, bei 
dem kliniseh die Diagnose auf Picksehe Ki'~nkheit geste]lt wird, ist im 
Endstadium auf die Entwieklung yon St6rungen der unwillkiirliehen 
Motorik, insbesondere uuf solche des Ganges, zu achten! 

1 Ktaue, tg.: Arch. f. Psychi~tr. 111, 251--321 (1940). ~ Welte, E.: Arch. 
f. Psychiatr. 109, 649 698 (1939). 


