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~ber psychotische Zustandsbilder bei der PIcI~schen 
und ALZHEDIERSChen Krankheito* 

Von 

HANS-FERI)INAND EIDEN und HUGO LECHNER, 

(Eingegangen am 15. August 1949.) 

Aus dcr groi]en Gruppe der sogenannten hirnatrophischen Prozesse 
des mittleren und hSheren Lebensalters sind uns die Psychosen bei der 
progressiven Paralyse, der Hirnarteriosklerose und der senilen Demenz 
gut bekannt,  w~hrend unser Wissen um die psychotischcn Zustands- 
bilder bei der PIcKschen (P. Kr.) und ALzg]~I~ERschen (A. Kr.) Krank-  
heit noch recht gering ist,. Wohl linden sich in den kasuistischen Mittei- 
tungen der Literatur  Beschreibungen psychotischer Symptome im Verlauf 
der beiden letztgenannten Krankheiten,  doch liegt - -  soweit wit sehen - -  
bisher noch keine unfer diesem Gesichtspunkt zusammengefaBte ver- 
gleichende Darstellung psychotischer Bilder vor. Es solI daher versucht 
werden, ~n H~nd eines grS~eren anatomisch und klinisch best/itigten 
Materials die bei der P~cKschen und ALzgEIMEnschen Krankheit~ 
beobachtcten psychotischen Syndrome zusammenzustellen. 

Zur Verf/igung standen uns 26 Kr~nkenbl~Ltter, (16 P. Kr. und 10 A. Kr.) 
die iiberwiegend aus unserer Klinik und der Oberbayerischen Heft- und 
Pflegeanstalt  Eg]fing-Haar stammen, sowie die anatomischen ]3efunde 
der Deutschen Forschungsanstalt  ffir Psychiatrie in Mfinchen 1. Von 
diesen 26 anatomisch verifizierten F/~llen wurden 8 (4 P. Kr. und 4 A. Kr.) 
ausgew~hlt. 

In  der Zusammenste]lung wurden weiterhin die 7 einschl~gigen F/~]le 
(6 P. Kr. und 1 A. Kr.) der 20 klinisch und encephalographisch gesicherten 
hirn~trophischen Erkrankungen berficksichtigt, die in den letzten zwei 
Jahren  in unserer Klinik beobachtet  worden sind. 

I.  

PICK hat um die Jahrhundertwende makroskopiseh umschriebene 
Schrumpfungen des Stirn-, Schl~tfen- und Occipitalhirns gefunden und 

* Herrn Prof. ST]SRTZ zum 70. Geburtstag. 
1 Herrn Prof. v. ]~AU~Ii)~L und tterrn Prof. SC~OLZ danken wir an dieser 

Stelle ffir die freundliche t3berla, ssung des Materials. 
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diese Prozesse als 5rtlieh besonders betonte Alterserseheinungen ange- 
sehen. Mit mehreren Arbeiten legte er den Grund ffir die Erforschung 
der naeh ihm genannten Krankheit.  GANS eharakterisierte dann sparer 
diese Erscheinungen als Krankheit  besonderer Art, die mit der senilen 
Demenz im engeren Sinne niehts zu tun habe und histo]ogisch yon ihr, 
der Arteriosklerose und der Para]yse unterschieden werden k6nne. 

1924 stellte KA~IN den ersten klinisch diagnostizierten Fall yon Stirn- 
hirnatrophie vor, den S~'ATZ anatomisch best~tigen konnte. Wenig 
sparer gelang dies auch GRi)NTttAL. 1926 legte dann STE~TZ in seiner 
klassisehen Arbeit mit einer eingehenden Analyse eigener Beobachtungen 
an Hand yon 3 anatomiseh verifizierten F~llen das klinisehe Bild nach 
Entwieklung, Verlauf und Ausgang dar fiir die Form der Stirnhirn- und 
Sehl~fenlappenatrophie im Sinne der K~AEPELINsehen Krankheits- 
einheit. 

Hierbei hob STERTZ die Eigenart der sensorischen Aphasie bei Sehl~fen- 
lappenatrophien hervor, eharakterisierte die Besonderheit der Demenz 
bei PlCx-Kranken und konnte anfallsartige Zust~nde im Friihstadium 
be'obaehten, die er als ,,Erschl~ffungsanf/~lle" bezeiehnete. STE~TZ wies 
darauf hin, dag psyehotisehe Ph~sen, aueh exogene Typen, in Entwick- 
lung und Verlauf keine l~olle spielen. In der Entstehung und Umgrenzung 
der Demenz wie der aphasischen Defekte sah er ein systematisches 
Moment. W~hrend die Gebilde und Leistungen verwickelter Art und das 
gesamte Verstandesleben zugrunde gehen, macht der Untergang aber 
fiir die Dauer Halt  an jenen eingeschliffenen nnd darum widerstands- 
f~higeren, sehon an der Grenze der Lokalisierbarkeit stehenden Kom- 
plexen, deren Ausf/~lle bei anderen organischen Hirnkrankheiten den 
Agnosien und Apraxien entsprechen. Somit bleiben; wie STE~TZ betont, 
die Ein- und Ausgangswege des See]ischen von dem atrophischen Prozeg 
versehont. 

Dieses yon STERTZ gezeichnete Bild der PIcKsehen Krankheit  ver- 
suehte CARL SCItNEIDEiK 1927 in seiner Zusammenfassung aller bis dahin 
mitgeteilten Fiille dureh eingehende Besehreibung und Einteilung des 
Verlaufs in 3 Stadien noeh zu erweitern. Er stellte zwei typisehe Ver- 
laufsformen auf, deren ehronisehe mit einer Dauer yon 10--15 Jahren 
dureh langsames Waehsen der Demenz bei allmiihliehem Gewiehtsanstieg 
gekennzeiehnet ist, wahrend die stiirmisehe Verlaufsform innerhalb yon 
3--5 Jahren unter raschem Gewichtsverfall und Marasmus zum Tode 
ftihrt. Naeh C. ScHnEIDER zeigt das erste Stadium eine triebhafte 
Hemmungslosigkeit, das zweite die StSrung der hSheren geistigen 
Leistungen bei Erhaltenbleiben der einfaehen F~higkeiten und die yon 
ihm als ,,stehen~te Symptome" bezeiehneten Erseheinungen, unter 
welchem Begriff er einfSrmig wiederkehrende ~uBerungen aller Art 
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vers teht .  I m  d r i t t en  S t ad ium schlieBlich wird die Ant r iebss tSrung ,  vor-  
nehmlich  bei  den  Stirnhirnf~Lllen, so hochgradig ,  dab  see]ische ~ui~e- 
rungen  n ich t  mehr  vo rhanden  sind. C. SC~I~IDEI~ bes t a t ig t e  die Er-  
fahrung  yon  ST~,lCTZ, dab  eigentliche paychotische Symptome bei  der  
PICKschen K r a n k h e i t  n i ch t  vo rkommen ,  insbesondere  vermil~te or Kon-  
fabu la t ionen  durchgi~ngig und  Ha l luz ina t ionen  regelmiiSig. Ebenso  
fehl ten  in  seinen Fa l l en  W a h n i d e e n  yon  einigem Be s t a nd  immer ,  
wahrend  hSchstens  e inmal  f l i icht ige,  wenige Tage anha l t ende  wahnhaf te  
Einfa l le  beobach te t  wurden.  Auch schwerere Ver s t immungen  k a m e n  
n ich t  vor,  le ichtere  dagegen gelegent l ich e inmal  in  den Ein]ei tungs-  
staclien. Wie  STEI~TZ, l a n d  auch C. ScI~NEII)~I~ n iemals  de l i ran te  
Syndrome.  

Obwohl  also STEt~TZ wie C. SCI~NEIDEI~ eigent l iche psychot i sche  St6- 
rungen  als n ichf  zum Bi ld  der  PICKschen K r a n k h e i t  gehSrend bezeichnet  
haben,  l i n d e n  sich un te r  den  in der L i t e r a t u r  beschr iebenen Fa l l en  doch 
mehrfach  psychotische Symptome in den An/angsatadien erw~hnt ,  wenn 
ihnen  auch ansche inend  bisher  ke ine  besondere  Bedeu tung  beige- 
messen worden ist .  

Erstmals wurden 1933 psychotische ]3ilder eingchend yon ~IEDENTIIAL bei einem 
54jahrigen Mann beschrieben, 4er 2 Jahre nach zunachst typischem Beginn einen 
erregten Verwirrtheitszustand zeigte, der wieder ahklang. Ein halbes Jahr sp&ter 
~tui]erte er wahnhafte Ideen, an denen er langere Zeit festhielt (Vergiftungsideen, 
kSrperliche :Beeinflussungserlebnisse, wahnhafte Desorientiertheit). Differential- 
diagnos~isch wurde an eine Schizophrcnie gedacht, v. ]~RAUN~c[UIIL und LEONIIAlCD 
beschrieben zwei Schwestern, die im Alter yon 29 bzw. 31 Jahren in klilfische Be- 
obachtung kamen und beide auf Grund der Vorgeschiehte und ihres einerseits 
stumpf-~blehnenden, ~ndererseits lappisch wirkenden Verhaltcns als Schizophrenie 
cli~gnostiziert wurden, ohwohl Sinnesti~uschungen odor W~hnideen sich bei beidcn 
nicht f~nden. Wahrend bei der einen Sehwester die Diagnose im Endstadium be- 
richtigt wurde, deckte bei der ~nderen erst die anatomisehe Untersuchung den hirn- 
atrophischen Proze[3 ~uf. Die Autorcn weisen d~r~uf bin, dal~ beim Einsetzen der 
PIcKschen Kr~nkheit in friiheren Lebensdezennien schizophren anmutende Zustands- 
bilder auftreten und besonders leicht, wie ~ueh bei ihrem Schwesternp~ar, zu Vor- 
wechslungen mit Sehizophrenie fiihren kSnnen. Auch BOS~I~OE~ erw~ihnt das zu- 
weilen hebephrenieartige Bild in den Einleitungsstadien, wie es ebenso POT.STO~FF 
bei einer 42jahrigen Kra.nken beobaehten konnte. ROSENFEnI) h~t bei einem 38j&h- 
rigen Mann, der anfangs ein ]~atatones Zust~ndsbild bot, auch eine Schizophrenic 
dia.gnostisch erwogen, ebenso POLSTOI~FF bei einem 31 j~hrigen P~tienten. 

Uber pa,~'anoide Zi~ge beriehtet GRASSE bei einer 58 j&hrigen Frau, ~uch KOI~BSC~ 
erwahnt bei einem 38 j&hrigen Mann p~r~noide Vorstellungen sowie fragliehe Hallu- 
zinationen. ALT~A~S 50j~hriger Kranker hatte depressive und par~noide Ideen, 
ebenso eine 44j&hrige Patientin STUCKES, die zudem einen ernsthaften Suieidver- 
such unternommen h~tte. Ein 56jahriger Kranker BOUTONS bot Kon/abulationen 
und gelegentlieh Geschmacks-, Geruchs- sowie frag]iche Geh6rstiiuschungen. MALA~UD 
und ]3OYD erwahnen bei ihrer 50jahrigen Kranken paranoide Ideen, im tibrigen einc 
flaehe euphorische Demenz mit H~ltuzinationen und Neigung zu ekst~tischem Ge- 
barcn. Ein 61 j~Lhriger Kremker Hol~S und STENGELS war ps, ranoid-angstlieh und 
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zeigte ein delirantes Verhalten, w~hrend KAPLI~-SKIS 62ji~hrige P~tientin miBtrau- 
iseh und ~ngstlich war, zudem Suieidgedanken aul~erte. Rv.IC~ beriehtet yon der 
Sehwester des anatomisch gesieherten Falles yon KuFs fiber jahrelang bestehende 
massenhafte Halluzinationen sowie Wahnvorstellungen, wobei allerdings zu be- 
merken ist, dal3 im Falle R~Ictls die Diagnose nur aus der Krankengeschichte 
ersehlossen, jedoeh nicht anatomiseh verifiziert wurde, andererseits aber das Vor- 
liegen eines schizophrenen ]Prozesses vor bzw. neben der (vermuteten) PIcKsehen 
Krankheit doeh sehr in Erw~igung gezogen werden muB. Unter den 20 F~llen 
MALLISONS waren 4 Frauen, die sieh im Beginn besonders auffallig zeigten. So war 
Fall l l  (52 Jahre) depressiv, angstlieh-miBtrauiseh und ituBerte Verfolgungs- und 
Vergiftungsideen. Hier wurde die klinisehe Diagnose ,,pr/isenile agitierte Melan- 
eholie" gestellt. Der weitere Verl~uf zeigte eine psyehomotorische Unruh e mit ~men- 
tiellen Zfigen und bis zum Ende ein depressives Bild. Fall 16 (25 Jahre) fiel dureh 
religiSse W~hnideen, Fall 17 (39 Jahre) dureh ein wunderliehes religi6ses Benehmen 
auf. Fall 20 (54 J~hre) w~r depressiv, suicidal und aul~erte hypoehondrisehe Klagen. 

II .  

Der zweiten Gruppe der sogenannten pr~senilen Demenzen gab 
KRAEPELIIg 1910 den lgamen ALZlIEIMEt~S, der 1906 als erster diese 
besondere Form der diffusen Hirnatrophie yon der senilen Demenz ab- 
gegrenzt und ihre histopathologischen Besonderheiten hervorgehoben 
hat. SPIELMEYER stellte 1912 die bis dahin bekannten Ergebnisse fiber 
die beiden pr~senilen VerblSdungen, die PIcxsche und die ALZHEIMER- 
sche Krankheit, in einen gr6Beren Zusammenhang. Rich~unggebend ffir 
die Kenntnis des psychischen Gesamtbildes der ALZn~IMERsehen Krank- 
heir sind jedoch die griindlichen Analysen yon STE~TZ gewesen, der 1921 
die das klinische Bild beherrschenden Symptomgruppen beschrieben hat. 
Kennzeichnend sind ffir die ALZREIM~,Rsche Krankheit die weitgehend 
mnestisch-ass0ziative Sehws der starke Abbau des psychischen 
Materials sowie agnostische, aphasische und apraktische StSrungen. 

Nach STERTZ ist im Gegensatz zur senilen Demenz bei der ALZ- 
I-IEIMERsehen Krankheit yon vorneherein der gesamte mnestische Besitz 
in. seiner Funktionstfichtigkeit erschfittert, w~thrend das Fortsehreiten 
des Prozesses im wesentlichen als Intensit~tssteigernng aufzufassen ist. 
So kommt es, da die geproduktion des gesamten mnestischen Besitzes 
einsch]ieBlich der gnostischen, sprachlichen und praktischen Funktionen 
hSherer Ordnung gestSrt ist, z u  einem Versagen der verschiedensten 
geistigen Funktionen, der Kenntnisse, der Rede-, Schreib- und Ged~icht- 
nisleistungen. Dieses Versagen steht in einem oft verbliiffenden Gegen- 
satz zn der meist besonnenen und geordneten Ha]tung der affektiv gut 
ansprechbaren Kranken, bei denen die erhaltene Selbstwahrnehmung 
der StSrung hgufig zu Verlegenheit und Ratlosigkeit ffihrt. Dabei 
wechselt die Funktionsschw~iche unter dem EinfluB konstellativer, vor- 
wiegend affektiver Faktoren. Konfabulationen finder ST~RTZ nicht, denn 
weder eigene noch Fremdsuggestibilit~t ist vorhanden, De]irante Syn- 
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drome s tehen nach STERTZ nicht  im Vordergrund und  spielen such im 
Verlauf keine l~olle. Die prdmorbide Pers6nlichkeit dtirfte nach STERTZ 
auf  den psychischen Al lgemeinzus tand  einen ps thoplss t i schen  Einflul~ 
susi iben,  was such SCHOTTKY im Beginn der E r k r a n k u n g  fiir mSglich 
h~ilt; denn  er ssh bei mehreren seiner F~ille im Anfang Oberbe tonung  
yon  anlagem~tBig hervors techenden Charskterztigen.  

Da2 auch atypische psychische Symptome im Anfangsstadium der Erkrankung 
vorkommen kSnnen, erwahnt RV~GE. An/allsartige Zustiinde, die relativ frfihzeitig 
auftreten, auch epileptisehe Anf~i]le werden nieht se]ten beobachtet (GR//-NTH~L. 
ALZI~EIS~EI~, SPIELhfEYE~, K A ~  U. a.). Krankheitsgeftihl bzw. -einsicht finder sieh 
nur anfangs undvortibergehend, besonders bei schweren kSrperlichen Erscheinungen, 
wie etwa bei den Anf~llen (RcNGE). HILI'ERT sah stiirmisehen Beginn und Verlanf 
fast stets mit Erregungszust~tnden ~ngstlichen Charakters einhergehend. GM)~- 
�9 ~rAL hob die gelegentlich beobachtete Menschenscheu und meist depressive Stimmung 
inl Beginn hervor. Eine 58 jiihrige Kranke SC~OTTKYS war MS endogene bzw. Riiek- 
bildungsdepression jahrelang mehrnlMs in Fachkliniken. Der Autor h~]t eine Aus- 
15sung der Psychose dutch die ALZREIM~sche Kra.nkheit ftir mSglich und vermutet, 
da~ der organische Prozel~ zuni~chst der Psychose einige atypische Zfige verliehen 
hatte, his er spi~ter das klinisehe Bild ganz beherrschte, t~U~GE erwi~hnte vereinzelte 
Sinnestiiuschungen, die jedoch nicht im Vordergrund standen. Optisehe HM]:uzina- 
~ionen bei Angstzustitnden beschrieb P~t~sI~I; lange Zeit schizophrenieverd~ehtig 
war eine 37j~thrige Kranke LOWE~BEnUS und ROT~SC~tLDS, die sehubweise para- 
noid-halluzinatorisch erregt war. Lebhafte optische und auch akustisehe Halluzi- 
nationen hot der Fall yon LI-I~n_~HTT~ und NICOLAS. Bei einem eneephalographisch 
gesicherten Fall yon STiCKle (62j~thriger Mann) setzte d~s Krankheitsbild mit 
iingstlichen Erregungen und einem blfihenden paranoiden Wahn ein, dessen InhMte 
jedoch innerhMb weniger Woehen vSllig der Amnesie verfielen. G~ii-~T~r~ berichtet 
bei seinen Fi~llen tiber gelegentliche Beeintr~icl~tigungs- und Ver/olgungsideen, sowie 
Angst vor Vergi/tet- und Bestohlenwerden. Schon L~ on~  wie aueh Pnntrs!~I hatten 
Gleiches mitgeteilt. Deliri6se Verwirrtheitszustiinde mit Halluzinationen, die 2 Mon~te 
ante exitum beob~chtet wurden, beschrieb I-Imr~R~ bei einer 51ji~hrigen Frau. 
Auch RV-X~E hatte darauf hingewiesen, dM~ die gewMtt/itigen Erregungszustdnde 
mitunter den Eindruck deliranten VerhMtens machen kSnnen, t t lL~nT wie auch 
SC~rOTT~Y konnten in mehreren FMlen einwandfreie Kon/abulationen naehweisen. 

I I I .  

Im  folgenden werden Auszfige sus Kr~nkenbli~t tern yon PIcKscher 
und  A L z ~ i ~ n n s c h e r  K r s n k h e i t  gebrscht ,  in  deren Verlauf  psychotisehe 
Zus tsndsbi lder  beobschte t  wurden.  

A. PIc~:sche Krankheit. 

1. Josef K., 37 Jahre. Einweisung in die Anstalt M. wegen schwerem Alkoholis- 
mus und Verdacht auf Schizophrenic. 

Vorgeschichte: Ein Vetter geisteskrank (wahrseheinlich schizophren). Friiher 
nerv~is, heftig, selbstbewul~t und herriseh. Ffihrte ausschweifendes Leben. Seit 
4 Jahren auff~llig durch Verschwendungssucht und gesch~,ftlichen Leichtsinn, 
arbeitete kaum mehr, steigerte den Alkoholgenui], war gemtitsstumpf. Zeigte Merk- 
stSrungen. Bei der Aufnahme ideenflfichtiger Rededrang, spSttisch-fiberheblich und 
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witzelnd. Zeitweise auffMlend heiter, dann wieder mehr gleichgfiltig. Ira Verlauf 
zunehmend kritiklos, erzahlt immer die gleiehen Witze. Stereotype Redensarten, 
stumpf, indifferente Stimmung. Insgesamt hebephrenes, ideenfliiehtig wirkendes 
Zustandsbild, anfangs mi~ lgppiseher Euphorie, dann Mlmghlich versandend. Des- 
hMb in der AnstMt Sterilisation wegen Hebephrenie durchgeftihrt. Zunehmend 
schwere VerblSdung, unrein, Kotschmieren, zerrefl~t Bettwgsehe. Erhebliche Ge- 
wiehCsabnahme. Reagiert nicht mehr a, uf Anrede und liegt bewegungslos im Bett. 
Exitus nach 2jghrigem AnstMtsaufenthMt an Marasmus. Klinische Diagnose: 
Sch~zophrenie (Verdacht auf PzcKsehe Atrophie). Hirnse]ction: Erhebiiche Atrophie 
beider Frontallappen an basalen und mediMen Partien. Symmetrische Atrophie 
beider Temporallappen, geringe Atrophie des mittleren hinteren Abschnittes der 
ParietMlappen. ZentrMgegenden ausgespart. Occipitallappen geringgradig ver~,n- 
dert. Hoehgradige frontMe und temporale Rinden~trophie. Mgehtige Ventrikel- 
erweiterung. Hirnstamm a]lgemein im Volumen reduziert. Anatomisehe Diagnose: 
PICxsche Atrophie. 

2. Johanna K., 42 Jahre. Einweisung dureh Amtsarzt wegen Sehizophrenie. 

Vorgeschichte: Uneheliehes Kind, mehrere uneheliehe Geschwister. Schleehte 
Schiilerin, sehon immer faul und leiehtsinnig. Seit Monaten nieht mehr gearbeitet, 
st~ndig herumgelaufen. In letzter Zeit mehrfach wegen Warenhausdiebstahl be- 
straft. Gibt an, 4 Wochen vor der Aufnahme naehts in ihrem Zimmer einen Geist 
gesehen zu haben: ,,Da hat die Uhr getiekt und es hat versehiedene Laute gegeben". 
Die Laute seien aus der Uhr gekommen, - -  Bei der Aufnahme dauernd leeres Laehen 
und theatralisches Gehaben. Gibt sp0ntan keine Auskunft, rutseht unruhig hin und 
her. Wahrend der t~eobaehtung unsinnige Handlungen: dreht Lieht an und aus, 
klopft mit dem EB16ffel iiberM1 herum, f~llt nachts pl6tzlich eine Mitpat. an und 
beiBt sie in den Arm (,,aus Liebe"). Eigenartige dranghafte Unruhe. Kindiseh- 
lappische Heiterkeit mit meckerndem Laehen, gewisse motorische Iterativbewe- 
gungen. Wenn Fixierung der Aufmerksamkeit gelingt, tiberrasehend gute Merk- und 
Gedaehtnisleistungen und ausreiehendes Wissen. Unsiehere Halluzinationen, er- 
zahlt immer wieder yon dem Geist, den sie gesehen habe und den Lauten, die sie aus 
der Uhr gehSrt habe. Unter der Diagnose Schizophrenie in die AnstMt verlegt. Dort 
zunehmend spraehliche Verarmung, deutlich abgebaut, laBt sieh verwahrlosen. 
ScMieB]ich SehluekstSrung. Exitus naeh 5jahriger Krankheitsdauer an Inanition. 
Klinische Diagnose: Schizophrenie. Hirnselction: Gehirn im ganzen etwas ver- 
kleinert. Ausgesproehne Windungsatrophie, frontal starker Ms temporal. Hoeh- 
gradige Verschm~,lerung der frontalen und temporMen Rinde mit Atrophie des 
~arklagers. Mi~ehtige Dilatation des Ventrikelsystems. Erhebliehe Atrophie der 
Stammganglien und der Ammonsh6rner. ~irnstamm und Kleinhirn im ganzen et- 
was verkleinert. Anatomische Diagnose: PlcJ~sche Atrophie (histologisch etwas 
atypiseh). 

3. Magdalene N., 62 Jahre. Einweisung wegen Geisteskrankheit. 

Keine objektive Anamnese. Bei der Aufnahme ~ngstlieh-gespannter Erregungs- 
zustand. *uBert Beffirehtungen, man wolle sie urns Leben bringen. W~hrend der 
~eobaehtung meist depressiv, zeitwei]ig Erregungszust~nde, sehlagt auf Mitpat. 
ein. Dann wieder ]~ppisch-heiter. Bewegungsstereotypien. Kaum spontane spraeh- 
liche ~uBerungen. Spricht nut, wenn sie gereizt wird. Sp~tter spraehliche Stereo- 
typien. Zeigt eine Art Zwangslaehen und -weinen. Alleingelassen singt und laeht sie 
vor sich hin, wird ~ngstlieh und streckt abwehrend die Hande aus, wenn jemand ans 
Bert tritt, weint dann hemmungslos. Wird immer enthemmter, stiehlt Lebensmittel, 
zerreiBt Gegensti~nde usw. Verlegung in die AnstMt. Diagnose: Stirnhirnatrophie 
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(PICK ? ALZttF, I~m~ ?). - -  In der Anstglt zunehmend schwer dement, unzug~tnglieh, 
motorisehe Stereotypien, zeitweilig monotones Singen, schtieBlieh keine spraehli- 
chen Augerungen mehr. Liegt bewegungslos im 13ett. Exitus naeh 7 Jahren. Klini- 
sehe Diagnose: PIcKsche Krankheit. Hirnsektion: Erhebliehe Verkleinerung beider 
GroBhirnhemisph&ren. Ilindenerweiehung im Bereieh des linken unteren Temporal- 
lgppens. M/iehtige Dilatation des Ventrikelsystems. Stammganglien stgrk atrophiseh 
Erhebliehe Atrophic der Frontal- und Temporgllappenrinde mit  br&unlicher Ver- 
f/irbung. Anatomisehe Diggnose: PicKSChe Atrophie. 

4. Elisabeth R., 54 Jahre. Einweisung wegen Sehizophrenie. 

Vorgesehiehte: Seh0 n immer nachl~ssig im tIgushalt und leiehtsinnig. Seit einem 
halben Jahr  deutlieh ver&ndert. ~7berhaupt niehts mehr gearbeitet, enthemmt, be- 
senders sexuell, erz/~hlt gnziigliehe Erlebnisse, die sic in der StraBenbahn erlebt 
babe, singt obszSne Lieder, lgeht auf Vorhgltungen bin, kauft unsinnige Dinge ein, 
erwartet freudig den Ted ihres Mannes, der ihr yon einer K~rtensehI~gerin vor- 
ausgesagt worden sei. Gibt an, ihr Mann sei gestern aus der Klinik entlassen worden 
und sei nieht mehr ganz riehtig, sic w/~re froh, wenn er sterben wtirde. Er sehlage und 
besehimpfe sie, wolle sie umbringen, habe mit einem 13ei] vor ihIem Bert gestanden. 
Ihr Mann wolte sie deshalb Ioshaben, weft er eine andere Frgu hgbe. Er sehaue so 
stier, verlege oft etwas, wisse dann nieht mehr wohin. I-Lbe ihr Geld und Zueker 
weggesehlossen. 13el der Aufnahme intern und neurolog, o. t3. Psyehiseh Verfl~ehung 
des Affekts, laeht laut und grShlend, ist einsiehtsIos. Aul]ert Suieidideen. Wirkt 
dement, iedet  Yorbei, ist sehleeht zu fixieren. Deutliehe ~Ierksehw&ehe. Zeitlieh 
desorientiert. Pseudopgmlytisehes Bild. Encephalographie: Mittelstarker seiten- 
gleieher I-Iydroeephahs internus, ansgepr~gte Subargehnoidealftillung, besonders 
im Bereieh des Stirnhirns. Verlegung in die Anstalt  unter der Diagnose PIcI~sche 
Atrophie 

In der AnstMt zunehmende VerblSdung. Unrein, Kotsehmieren. St~ndig l~ippi- 
sehes Laehen. VSltige zeitliehe und 5rtliehe Desorientierung. Exitus naeh insgesamt 
l l~j~ihriger Krgnkheitsdauer. Klinisehe Diagnose: PlCxsche Krankheit. Him. 
8ektion: Starke Atrophic beider FrontMlgppen einsehlieBlieh der basalen Fl&ehe. 
Geringe l~indenversehm&lerung temporgl und parietgl. Ziemlieh starke Ventrikel- 
erweiterung. Anatomisehe Diagnose: PIcKsche At~'ophie. 

5. Josef G., 49 Jghre. Eingewiesen wegen Wahnvorstellungen. 

Objektive Anamnese: Vet 6 Wochen Mggenresektion wegen chron. Ulcus ventri- 
euli. Zweifelte ngeh der Entlassung gus dem Krankenhans, nut  wegen Magenge- 
sehwiir operiert worden zu sein, befiirchtete Xrebs zn haben. Lieg sieh vom Arzt 
nieht beruhigen, da ein Mitpgt. neben ihm auch an Krebs gestorben sei. War anger- 
ordentlieh reizbgr. Xul?erte, seine Frgu hgbe einen anderen Mann, seine Berufs- 
kameraden h~itten ihn ausgelgeht. Hat te  Angst, er werde ganz zersttiekelt und k~Lme 
in den Sarg. Sein I-[gus sei mnstellt yon Polizei und Autos. l~annte stgndig die 
Trel0pe herauf nnd herunter, geisterte im ttaus ~mher. Bei der Aufnahnle im wesent- 
lichen die gleiehen Angaben. Sei dutch die vielen Spritzen im Krankenhaus zum 
Studieren und Griibeln gebracht worden. Sei dureheinander gewesen, hgbe ge- 
gla.ubt, man wolle ihn beerdigen. Wisse jetzt, dgB dgs alles Unsinn sei unde r  einen 
lgeherliehen Wghn habe. Es seien giles unerkl~rliehe Phantgsien gewesen. Er  sei 
jetzt wieder ganz verniinftig. - -  Psychiseh: Stimmungstgge lgbil, etwgs gedriiekt. 
Affektinkontinent. Gedankenabl~uf verlangsamt. Leichte Konzentrgtions- nnd 
l~erksehw&ehe. Distanziert sich yon seinen friiherenAul3erungen. Diagnose: P~'imi- 
tiv~'eaktion Naeh 1-Ianse entlassen. 
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Zwei Tage sparer erneut Einweisung in die Klinik. gedete  zu IIause gleieh 
wieder wirr,/~uBerte Verfolgungsideen. Geisterte naehts in der Wohnung umher, be- 
drohte die Frau, werde sie umbringen, wenn sie ihn betrage. IIeftige Erregungs- 
zustgude, bei denen die Frau ttilfe helen mul3te. XuBerte die gleiehen Wahnideen 
wie friiher: er werde zerstiiekelt, passe in den Sarg, bekomme Magenkrebs. Gibt am 
n~chsten Tag an, er habe Illusionen gehabt, einen Wahn, dal~ er zerstfickelt werde 
und dab seine Frau ihn hintergehe. Das sei abet alles nicht wahr, denn er habe die 
beste und fleiBigste Frau. Je tz t  habe er keinerlei Wahn- und Verfolgungsideen mehr. 
Sei in der Klinik zufrieden, habe aber nur den Wunseh, zu seiner Familie zuriick- 
zukommen. Psyehisehes Bitd wie bei der ersten Aufnahme. Wghrend der Beobaehtung 
Selbstvorwarfe wegen seines Verhaltens, unterwiirfiges Benehmen gegeniiber 
dem Arzt, bei Besuchen der Frau gegeniiber teils zutraulich, tells lauernd feindselig. 
Encephalographie: GleiehmAgiger Hydrocephalus internus. Liquor: Ges.-Eiweig 1,7, 
Zellen 20/3, sonst o. B. Mit Einverstandnis der Frau in die Anstalt  verlegt. Diagnose: 
Hirnatrophischer Proze/3 (PIcKsche Kranlcheit). 

6. Elise L., 58 Jahre. Einweisung wegen Dementia praeeox, Paranoia, Suieidgefahr. 

Eigene Angaben: Eine Tante in Anstalt an unbekannter Geisteskrankheit ge- 
storben: 2 Gesehwister leich* erregbar. Aul~ereheliehes Kind. Bis zum 19. Jahr  
Enuresis noeturna, gguf ig  Depressionen, einmal naeh Typhus 4 ~  Jahre in Anstalt  
(24jghrig). Immer leieht eingeschnappt, habe 5fter mit  Weglaufen gedroht und dies 
aueh mehrere Male getan. Immer  wieder niedergedriiekt und mutlos. In  diesen Zu- 
sts sei ihr es manehmal gewesen, als ob L~use fiber das Gesieht krabbelten oder 
Warmer im Arm und im Leib seien. Deshalb auch 2 Suieidversuehe. Gelegentlieh 
such eigenartige Zwangserscheinungen: Miisse umkehren, weil sie meinte, etwas 
vergessen zu haben; gehe immer wieder zu Fenster und Taren, um naehzusehauen, 
ob diese aueh richtig verschlossen seien. Mit 57 Jahren Vergegliehkeit und Reizbar- 
keit. IIabe den tIaushalt nicht mehr richtig versorgen kSnnen und sei h~ufig weg- 
gelaufen. Bei einer Vernehmung vor der Spruehkammer sei Sis in Wortweehsel ge- 
raten, wisse aber niehts mehr Genaues dariiber. Danaeh so niedergedraekt, d~l~ ihr 
der Gedanke gekommen sei, wegzu]aufen und so lang zu gehen, bis sie tot  umf~llen 
wiirde. Sie babe sich 3 Tage und 3 N~ehte herumgetrieben, niehts gegessen und mit  
niemandem gesproehen. Sie sei dann unter einem ]3usch zusammengebrochen und 
deft  aufgefunden worden. In  letzter Zeit wieder sggrkere Zwangsgedanken mit 
Zwangshandlungen : Nehme kein Messer in dis Hand, weil sie befiirchte, sich zu ver- 
letzen; sehaue immer wieder an Fenstern und Taren naeh, ob sis gesehlossen sind. - -  
Psyehiseh: Weint viel, lnaeht sieh Seibstvorwiirfe, meint, Tiere auf der I-Iang zu 
hgben. Leidlieh orientierg, amnestiseh-aphasisch, pargiell amnestisch fiir jiingste 
Erlebnisse. - -  Encephalographie:Innere Ventrikelrgume noeh im ]3ereich der Norm 
Grobstrichig vermehrte Luft iiber beiden ttemisph/~ren, am deutlichsten im pars- 
sagittalen Bereieh. Hier fleckfSrmige Luftansammlungen. VergrSBerte Basalei- 
sternen. - -  Verlegung in die Anstalt. - -  Diagnose: Hirnatrophische Erkran}zung 
(Plexsche Krankheit). 

7. Franz W., 43 Jahre. Eingewiesen wegen psyehogener Depression und Epilepsie. 

Objektive Anamnese: Mit 34 Jahren erstmals Nervenzusammenbruch und 
Suieidversueh. Sehwermtitig, fortgelaufen. ,,l~uhige" Anfglle mit  langsamem Zu- 
sammensinken, ohne Kr~mpfe. BewuBtseinstrabung etwa 3/4 Sgd lang. Erinnerung 
an die Anfitlle vorhanden. Vor 4 bzw. 3 Jahren erneut Nervenzusammenbrueh mit  
]~ngerer Lazarettbehandlung. Nehme alles schwer, 5fters Selbstvorwiirfe, Suieid- 
gedanken. Schlaf gestSrt und nnruhig. - -  Eigene Ang~ben: In  der Schule schwer 
gelernt, nieht sitzen geblieben. Frfiher I-Iilfsarbeiter, jetzt  Rentner. Stimmung 
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frfiher sebwankend zwischen Lebeuslust und Traurigkeit. Hgufig 8uicidged~nkcn, 
Sehwicrigkeiten mit dem Sohn, den er umbringen wolle, oder besser noeh sich selbst. 
Leicht schreckhaft und gngsflieh, weiche jedem Menschen aus. Uber dis Anfglle nur 
unzusammenhgngende Angaben. Es werde ihm komisch, er kSnne sieh aber an seine 
Umgebung erinnern. Psyehiseh: wahnhafte depressive Inhaltc, fiberstcigerte Selbst- 
vorwfirfe, Suieidideen, Minderbegabung. Klinisch beobaehteter psychogen an- 
mutender Anfall mit langsamem Zusammensinken und zweitggiger leiehter BewuBt- 
seinstrfibung. Keine gr6beren psyehogenen Mechanismen. Wghrend der Beobach- 
tung anfangs apathisch. Keine sichere Desorientierthcit. Zum Ausschlul] organischer 
ttirnerkrankung Encephalographie. Diese ergibt erheblichen, etwa symmetriscben 
Hydrocephalus internus und externus naeh Entnahme yon 250(!)cm a Liquor. 
Nach Ha.use entlassen. Diagnose: Endogene Depression. Cerebraler ProzeB. - -  1 Jahr 
spgter ernente Klinikeinweisung wegen Verdacht auf Sehizophrenie. Psychisch ge- 
genfiber der ersten Aufnahme unvergndert. Diagnose : Depressives Zust~ndsbild bei 
hirnatrophischem ProzeB. - -  6 Woehen spgter fiber auswgrtiges Krankenhaus in 
Anstalt eingewiesen. Dort gehemmt, gedrfiekt, ohne reehten Antrieb. Stereotyp- 
einf/~Itig geguBerte Beffirehtungen. Jammert und weint, ffir kurze Zeit aufzumun- 
tern. Diagnose: Wahrscheinlich endogene Depression. Elektrokrampfbehandlung 
mit 5 Sehoeks. Danaeh lebhafter, dr~ngt nach Hause. Versuehsweise entlassen. - -  
1 Jahr spgter erneute Klinikeinweisung wegen Depression. Psychiseh leicht de- 
pressiv, affektlabil. Auffassung und Merkf/~higkeit sowie UrteilsvermSgen etw~s her- 
abgesetzt. Naeh 5 Elektroschocks Stimmung ausgegliehener. Zeitweise miBmutig 
und n6rgelig. Stiehlt Mitpat. das Essen weg und iBt es auf (,,weft ich eben Hunger 
habe und die Anderen warren kSnnen"). - -  Naeh Ha.use entlassen. Diagnose: De- 
pressives Zusta~dsbitc[ bei hirnatrophischer Erkrant~ung (PINK). 

8. Walter Sch., 55 Jahre. Vom Gerieht zur Untersuchung auf den Geisteszustand 
eingewiesen. 

Schwester in Anstalt dutch Suicid gestorben. Grogva.ter Trinker. Durchschnitt- 
licher Sehifler. Im ersten Weltkrieg Leutnant. 2 auBereheliehe Kinder, einige Vor- 
strafen. Nach dem 2. Weltkrieg (self 2 Jahren) deutliehe psyehisehe Ver~nderung, 
trieb sieh umber, ohne Arbeit. In Anstalt eingewiesen. Dort Verdaeht auf organi- 
schen HirnprozeB ge/~ulaert (PIc~: ?). Diagnose in ,,hypomanisch gef~trbte Psycho- 
pathie" a.bge~ndert. Nach dem Krankenblatt sehwerpsychotisehes Zustandsbild im 
Sinne einer manisehen Erregung mit erheblieher Demenz. Verdacht auf Paralyse. 
Liquor und Blur jedoch o. 13. Nach Abklingen der Erregung aus der Anstalt ent- 
lassen. Einige Woehen vor Klinikeinweisung Selbstbezichtigung bei der Polizei, er 
habe einem russ. Soldaten die Pistole entrissen und 3 Soldaten erschossen. Daraufhin 
verhaftet und zur Beobaehtung in die Klinik eingewiesen. - -  Bei der Aufnahme 
parkinson/~hnliche Haltung, verwahrlost und sehr verschmutzt. Hat eine Menge von 
Flasehen und Papierfetzen bei sich. Auf der Station lfigt und stiehlt er, benimmt sich 
l~ppiseh-euphoriseh, deutlieh kritikgest6rt. Bringt h~ufig kritiklose GrSl]enideen 
vor, er habe ein gro/aes Gut besessen, sei in der Tierheitkunde ausgebildet und als 
Tierarzt t/~tig gewesen. Encephalegraphie: Hirnrindenatrophie ziemlich diffuser Art 
mit vermehrter Luftansammlung fiber dem Stirnhirnpol, aber aueh occipital vcr- 
mehrte Luft. Inhere Liquorr/~ume noeh der Norm entspreehend. Verlegt in die 
Anstalt. Diagnose : Demenz bei hirnatropttischem Proze/3 (PICK). 

9. Felix C., 61 Jahre. Einweisung zur Untersuehung ~uf den Geisteszustand. 

Eigene Angaben: Ein Onkel 5 Jahre in Anstalt. Er selbst mit 8 Jahren Anfall 
naeh einem Sehul~ in der N/~he. Mit 14 Jahren ein halbes Jahr nervenkrank, konnte 
damals nieht spreehen. Als Kellner gelernt, spreehe mehrere Sprachen. L~ngcre Zeit 
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im Ausland, h~ufiger Stellungsweehsel. Seit 1--2 Jahren keine geregelte Tgtigkeit 
mehr. Trieb sieh in Mfinchen horum, gab sich als Belgier ans und wurde veto belgi- 
sehen Verbindungsoffizier in die Klinik geschiekt. Bei der Aufnahme vNlig ver- 
wahrlost, gibt an, yon einem General Trindeldi nach Garmisch eingeladen wordeu 
zu sein, stehe mit einer t~eihe Diplomaten in Briefweehsel, habe iu der Pariser 
St~atsoper, in Brasilien, Chile und Mexiko gesungen. Ha.be einen Vorrat. ~on 500 
Millionen Gold, k5nne sieh's leisten, jeden Tug 50 Dollar zu verbrauehen. Kenne den 
KSnig yon England, die Prinzessin yon Holland usw. Will in einem neuangekomme- 
nen Put. einen alten Bekannten mit ungeheurem Reiehtum, einen 7~fachen 
Million/it wiedererkennen. Erz~hlt yon homosexueUen Erlebnissen, begeht auf der 
Station homo~exuelle 1-Iandlungen. Stiehtt, was er erreiehen kann, leugnet ages 
plump ab, auch wenn das Gestohlene in seinem Bett gefunden wird. Sehr deutliche 
Zeichen einer Demenz. Zeitlieh und 5rtlieh nieht vSllig orientiert. Encephalographie: 
Rindenatrophiseher ProzeB mit geringer Erweiterung der inneren Liquorr/~ume. 
Geringe Seitendifferenz zugunsten links. Deutlieh vermehrte subarachuoideMe Luft, 
besonders fiber dem Stirnhirn, aueh an den basalen Cisternen. WaR in Blut und 
Liquor negativ. Suboeeipitaler Liquor o. B. Lumbaler Liquor: leiehte Mastixzaeke 
in den ersten g6hrehen. Ges.-EiweiB 1,8, Quotient 0,38. - -  Im weiteren Verlauf 
Abklingen des expansiven Brides. Zunehmend stualpf und dement. Xul~ert nur noeh 
voriibergehend Gr513enideen, die sieh abet leieht ausreden lassen. Verlegung in die 
Anstalt. Diagnose: Hi~matrophischer Prozefi (PIC~sche Krank, heit. 

10. Max M., 54 Jahre. Einweisung wegen Nervenzusammenbrueh, Snieidgefahr. 

Eigene Angaben: Von Jugend auf leieht aufgeregt und rabiat. AuBereheliches 
Kind, 3 aul3ereheliehe Geschwister: 1915 Velschfittung mit Schfittell~hmung ffir 
mehi'ere Monate. Im 2.Weltkrieg naeh Bombeneinschlag wieder Zittererscheinungen. 
Nach Angaben der Ehefrau und eigenen Angaben seit den letzten Kriegsjahren Ver- 
sagenszust~nde im Dienst. Gesehlechtstrieb seither erlosehen. Seit 1---2 Jahren sehr 
vergeBlich, sti~rker aufgeregt, bei den geringsten Sehwierigkeiten Erregungszust~nde. 
Im Postdienst nieht mehr recht zu verwenden. Trotzdem zu einer Yrtifung fiir den 
mittleren Dienst sich selbst gemeldet. Zu I-Iause dauernd betriebsam, versueht alIe 
m6gliehen Arbeiten, jammert, dab er alles selbst tun mfisse, maeht desha.lb der Ehe- 
fran Vorwfirfe. Im Dienst Pgekehen untersehlagen. Bei der Verha.ftung Nerven- 
zusammenbrueh, ttabe ganz stur gesehaut und keine Angaben mehr machen kSnnen. 
tIabe dann nichts mehr gegessen und Suieidideen ge/~uBert, sich auch einen Striek 
besorgt, um sich aufzuh~ngen. Deshalb Einlieferung in die Klinik. Leugnet die Dieb- 
stghle ab, behauptet, man habe sie ihm bSswiUigerweise untergesehoben. Bei der 
Aufnahme grob pseudodemeutes Bild: Der Xrztekittel sei blau, 1 d- 1 = 1 usw. 
Beim Naehspreehen yon Zahlen Umstel[en tier tetzten Zahlen. Spriehw6rter be- 
kannter Art angeblieh hie gehSrt. Pseudoromberg. Niehterkennen der Hautsehrift. 
Grobsehlhgiger Tremor der H~nde, bei Ablenkung sogleieh versehwindend. Enee- 
~halographie: Erhebliehe Atrophie fiber den Stirnpolen mit Luftkappe und band- 
artiger Verbreiterung der Windungen. - -  W~hrend der Beobaehtungszeit weit- 
gehendes Abklingen des pseudodementen Zustandsbildes. Wirkt dana deutlieh ab- 
gebaut, leiehtere Merksehw~ehe. Naeh Hause entlassen. Diagnose ; Stirnhirnatrophie 
(P~c~). 

B. ALzJ~J~I~sche Krankheit. 

1. Kreszenz St., 61 Jahre. Eingewiesen wegen Geistessehw/~ehe. 

Keine Anamuese. Zustandsbitd bei tier Aufnahme: Zeitlieh ausreielaend, ~rtlieh 
nicht orientiert. Gibt Stimmen an, babe gestern geh6rt: ,,So, jetzt bist du da, we du 
hingehSrst". HSre immer in ihrem Kopf beten oder sehimpfen und ein Surren, als ob 



Psychotische Zustandsbilder der PmI;- und ALZHEIMERsehen Krankheit. 403 

eine Masehine gehe. Dabei sei sie so sehwerhSrig, dal3 sie weder die Utlr noeh die 
Hausglocke hSre. Habe sich am Tag vor der Aufnahme eingesehlossen und vor Auf- 
regung laut gesehrieen. B5s oder siindhaft sei sie nicht gewesen, sondern nur etwas 
schwermiitig. Die Naehbarn meinten, sie sei ,,eine l~atsehen", sie sei , ,deppert" und 
spinne. Spricht mit eint6nig leiser, etwas klagender Stimme. Gibt bereitwillig Aus. 
kunft. Ihr Benehmen ist nattirlieh. Scheint depressiv, aber nicht sehr i~ngstlich zu 
sein. Gut anspreehbar. Auffassung deutlich erschwert, Gedankenablauf verlang- 
saint. Reehenleistungen und Urteilsf~higkeit herabgesetzt. J~ugert naeh einigen 
Tagen plStzlieh nnznsammenh~ngende Wahnideen: ob der Arzt nieht auch die 
Stimme hSre, die ihr sage, sie miisse als Landesverr~iterin sterben ? ,,Du Polizeihur, 
Du Ehebrecherin, Du Kindsabtreiberin!" Pat. meint, die Stimme sei der Bauer 
Johann, der babe aueh ihren Sohn mit dem Ftugzeug zum Absturz gebraeht und 
jetzt solle es so hingestellt werden, als habe sie ihren Sohn zum L~ndesverrat ver- 
leitet. Das Miidel, mit dem ihr Sohn gegangen sei, habe ihn nun wegen Landesveri at 
angezeigt. Pat. werde hingerichtet, weil sie ihn nieht angezeigt habe. ,,Ich sterbe 
gern, Herr Doktor, well reich niehts mehr freut! Ieh soll gebrandmarkt sein, ver- 
~chtlieh bin ich, solange die Welt steht. Da l~gt ma.n mich absterben, da soil ieh 
verwurstelt werden. Da seh' ich das Tageslieht nimmer. Werde ich nun operiert oder 
seziert oder als MSrderin behandelt ?" Der :Bauer Johann habe sie aueh elektrisch 
beeinflul?t, bestrahlt. Sie habe ein rotes und b]aues Lieht gesehen. Man habe sie 
waht scheinlich ehtoroformiert, um bei ihr haussuehen und stehlen zu k5nnen. ,,Der". 
sage aueh, sie habe Steuern hinterzogen. , ,Der" habe ihr 1600 Mark weggenommen 
und ihre Nichte reeht geschlagen. Die Stimme habe immer gesagt: ,,Auf dem Daeh 
ist er droben, geh' hierhin, geh' dorthin." Man habe ihr aueh immer soviel gestohlen 
oder Kiiehenger~tt vertauseht. Ist  zeitweise hngstlieh, bitter um milde Stra[e, redet 
einen Arzt als Oberamtsriehter an. Sonst freundlieh, zug/~nglieh, manchmal etwas 
traurig, man solle sie nicht ffir schleeht halten. 

In  die AnstMt verlegt mit der Diagnose paranoide Psychose. Dort die gleiehen 
Wahnideen, h6rt Stimmen: Sie komme nach Eglfing. Vermutet einen Mann hinter 
der Tiir mit ihrem Sparkassenbueh, der sie sehlagen wolle. Stimmung dumpf, nicht 
ausgesproehen depressiv, zuweilen/~ngstlieh. Im weiteren Verlauf immer die gleichen 
Verstindigungs-, Verarmungs- und Verfolgungsideen, die monoton vorgebraeht 
werden. Kein Krankheitsgefiihl. Naeh i j/~hrigem Verlauf 1/~ngere Zeit keine Wahn- 
ideen mehr. Einige Monate sp/iter erneut depressive Ideen, zum Teil mit anderen 
Inhalten, man wolle ihr die l~ente entziehen, sie solle vor Gericht gebraeht und ver- 
urteilt werden, ihr Sohn sei im 1. Stock und wolle sie morgen abholen. Allmfihliehe 
Verarmung des Spraehsehatzes. WeiB noch ihre Wohnungsansehrift, sagt , ,Krieg" 
und weint auf jede l%age. Verlangt manehmal Entlassung. Sprache eigentiimlich 
klebend, skandierend, sehl ieglieh kanm mehr verst~ndlieh. Tiefe organisehe Demenz. 
Naeh 6~j/~hriger Krankheitsdauer Exitus an Pneumonie. Klinisehe Diagnose: 
Organische Hirnerl:rankung. Cerebral bedingter Marasmus. Hirnsektion: Erhebliehe 
allgemeine Atrophie, geringe Arteriosklerose. Histologiseh typische ALZI~EI~ERsche 
Vergnderungen mit Drusen und Fibrillen. Anatomische Diagnose: ALZI-IE~MEgSChe 
A trophie. 

2. Anna B., 51 Jahre. Eingewiesen wegen geistiger St6rung. 

Vorgesehichte: 2 Woehen vor der Aufnahme ziemlich akuter Beginn mit Ver- 
wirrtheit. Zog ihr sehSnstes Kleid an, weil ein ]~esueh komme. Lieg sich d~s zu- 
n~tehst ausreden, meinte aber, sie wtirde mit  ihrem Mann ins Theater gehen. Wngte 
die Jahreszeit nieht mehr. Machte einen Teig mit  Seheuerpulver an. Bei der Auf- 
nahme gibt Pat. an, seit einem hMben Jahr  habe das Gedi~ehtnis nachgelassen, seit 
2=-3 Jahren sei sie sehr religi6s geworden. 0rtl ieh und zeitlich desorientiert. Glaubt 
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als Putzeria im Haus zu sein. Macht sieh Vorwtirfe fiber ihr ganzes verfehltes Leben. 
Habe gestohlen, wisse nicht mehr genau, was sie mitgenommen habe. Habe ein 
Kind beseitigt, wisse aber nieht mehr warn. Habe eine Ahnung -con dem Kind, d~s 
ihr im Traum erscheine. Alles sei fiberh~upt wie im Traum. HSre Stimmen, sie solle 
beiehten gehen, wei| sie gestohlen habe, aueh die Sache mit dem Kind hSre sie yon 
den Stimmen. Sei sehon einmal in diesem Haus gewesen, alles k~me ihr so bek~nnt 
vor, vor allem der Bliek aus den) Fenster. Im weiteren Verlauf neben der Verwirrt- 
heir besonders die Depression mit Selbstvorwiirfen im Vordergrund. Encephalo. 
graphie: (suboceipital) kein sieher krankhafter Befund. Bei Wiederholung (lumbal) 
nach 2 Monaten m~l~ige Erweiterung der imleren Liquorrs auff~llig verst/irkte 
Subarachnoide~lfiillung mit breiten Luftsehlangen speziell fiber dem Stirnhirn im 
Sinne einer PIcKschen Hirn~trophie. Verlegt in die Anstalt unter der Diagnose 
Plczsche Atrophie. - -  In der AnstalV meist stumpf, m~nchm~l gereizt, desorientiert, 
gewaltti~tig gegen die Umgebung, unrein, Kotschmieren. Gegen Ende sti~rkere 
Erregungszusti~nde und Krampfanf/~lle epileptischer Art. Exitus nach 2j~hriger 
Krankheitsdauer. Klinisehe Diagnose: PIcKsche Atrophie. Hirnsektion: Normal 
konfiguriertes Gehirn, etwas verbreiterte Furchen in den medialen Absehnitten der 
Frontal- und Pgriet~llappem Keine Atrophie einzelner LappeR. Mittelstarke Ven- 
trikelerweiterung. Rinde in s~m~liehen Absehnitten ziemlich stark versehmi~lert. 
Linkes Ammonshorn deutlich atrophiseh. Histologisch typische ALZr[EI~IERsehe 
Ver~nderungen. Anatomische Diagnose: ALZgE[MERsche Atrophie. 

3. Therese F., 53 J~hre. Einweisung wegen Geisteskrankheit. 

Familienanamnese: Schwester mit 52 Jahren in Anstalt gestorben, Bestehlungs- 
wahn. Grol]mutter mit 50 Jahren in Anstalt gestorben. - -  Vorgesehichte: Frfiher 
immer nervSs, Herzkrgmpfe, stgndig in fachi~rztlieher Behandlung wegen ,,Nerven". 
Seit 1 J~hr anfallsartige Zust~nde mit plStzliehem Zusammensinken ohne Krgmpfe, 
aber mit Bewul]tlosigkeit. Glaub~ zu ~erarmen und stgndig bestohlen zu werden. 
Gelegentlich Verwirrtheitszustande mit vSlliger Desorientiertheit. Dauernd angst- 
lich und miBtrauisch, auch gegenfiber den ngehsten AngehSrigen. Verdachtigt 
sti~ndig ihre Umgebung. Dreht den Gash~hn RuE Bei der Aufnahme deutlieh senso- 
riseh-aphasisehe StSrung. Agraphie und Apraxie. Gang steif, parkinson/ihnlieh. 
Zeitlieh und 5rtlich desorientiert. Vergrmungs- und Beeintri~ehtigungsideen sowie 
Bestehlungswahn werden nicht mehr angegeben. Encephalographie: Hydrocephalus 
externus diffuser Art mit Bevorzugung des S~irnhirns. Naeh Hause entlassen. - -  
Nach 14 Monaten erneu~e stationi~re Aufnahme. Seit einigen Woehen keine Ver- 
standigung mehr mOglich, zeitweise aber noeh ansprechbar. Antwortet nur mit Ja 
und Nein. Keine Agnosien. Stumpf, bewegungslos. Exitus nach insgesamt 4jghriger 
Krankheitsdauer. Klinisehe Diagnose: Hirnatrophie, vorwiegend Stirnhirn. Hirn- 
sektion: Atrophie beider Stirnl~ppen. Geringe Atrophie der Temporal~ und Parietal- 
windungen. Ziemlich erhebliche Ventrikelerweiterung. Histologisch typisehe ALz- 
~]~I~ERsche Ver~nderungen. Anatomisehe Diagnose: ALZH]~I~ERsche Atrophie. 

4. Elise L., 60 Jahre. Eingewiesen wegen Gehirnerweiehung und Bestehlungs- 
wahn durch den Amtsarzt. 

0bjektive Anamnese nieh~ zu erhalten. - -  ]3ei der Aufnahme vorwiegend 
amnestisehe Aphasie, aber aueh sensorisch-aphasisch. Agraphie, Alexie und Apraxie. 
Wghrend der Beobachtung delirantes Bild mit Verwirrtheit, ist desorientiert. Be- 
miiht sich, yon einem leeren Blatt zu lesen, gibt dies aber auf, weft es so klein ge- 
schrieben sei. Wickelt nach Aufforderung einen nicht vorhandenen Faden um den 
Finger, will einen Schlag auf den Seh~del erhalten haben. Spricht immer yon 3 
Kerlen, die sie geschlagen und an ihr herumgezerrt hiitten, Ruff zur begleitenden 
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~ehwester hin: ,,Das ist sie, das ist sie" und schl/~gt auf eine Pat. ein. Im weiteren 
Verlauf aul~erordentlieh erregt und ~ggressiv, glaubt immer jemanden zu sehen, der 
ihr einen Schlag auf dan Hinterkopf gegeben habe. Spricht yon einem kleinen 
Jungen, der auf der Abteilung gestorben sei. Ist  motorisch unruhig, kramt im Bert 
herum. Verweigert die Nahrung. Affektiv labil, weint zuweilen, ist dann wieder 
l/ippiseh-heiter. Encephalographie: Seitengleicher Hydrocephalus der beiden Hirn- 
kammern mit starker Vermehrung der Subaraehnoidealffillung. Breite Luftschlangen 
uiJd fleckfSrmige Luftansammlung. - -  Verlegung in die Ans~alt unter der Diagnose 
PicKsche At.sophie. In der AnstM~ 1/~rmt Pat. dauernd und st6rt durch motorisebe 
Unruhe und Bewegungsdrang. Nur zeitweise ansprechbar. Meist verwirrt, gelegent- 
lich Weinen. Exitus nach 2j/~hriger Krankheitsdauer an Pneumonie. Hirnse]ction: 
NormMkonfiguriertes Gehirn, keinerlei Atrophie. Erweiterung des Ventrikel- 
systems. Keine eindeutige Versehm~lerung der Rinde. Beide AmmonshSrner 
asymmetrisch verkleinert. Histologisch typische ALZtIEINEI~sche Ver~nderungen. 
Anatomische Diagnose: ALZHS.IMJZRsche Atrophic. 

5. Ann~ D., 70 Jahre. Einweisung wegen Verdacht auf Psychose im I%fickbildungs- 
alter, ParMyse. 

Naeh Angaben des Ehemannes mit 65 Jahren Veriblgungswahn, etwa 14 T~ge 
andauernd. In dieser Zeit sehr/ingstlich, ~ul~erte, dal3 vorfibergehende M/inner sie 
verfolgten, sie gab an, Dinge zu sehen, die gar nieht ~r waren, so sehwarze 
Autos und M/~nner. Seither geistig nieht mehr so lebhaft wie frfiher. Vor 1 Jahr 
allmiihlieh zunehmend vergel31ich und verwirrt. Ffihlt sieh immer bedroht und ver- 
folgt. HSrte n~chts, d~g man fiber sic redete und sehimpfte. Etw~ 3 Woehen vor 
Einlieferung vSllig verwirrt, dr/~ngte sinnlos in der Nacht weg, wotlte zum Fenster 
hinaus, drehte den Gashahn ~uf. Konnte im I-IaushMt nieht mehr arbeiten, kochte 
eine Suppe aus Seifenpulver, verlegte alles und kannte sieh nieht mehr aus. - -  ]~ei 
der Aufnahme 5rtlich und zeitlieh desorientiert, apraktisch, insbesondere ideatoriseh- 
apraktiseh. Alexie und Agraphie. Erheblieh amnestiseh-aphasisehe StSrung. Neuro- 
logisch sonst o. :B. Encephalographie: Dem Alter entspreehend weites Ventrikel- 
system mit vermehrter periloherer Luft fiber der linken Hemisph/~re. Auf den seit- 
lichen Aufn~hmen fleekfSrmige Luft~nsammlungen im Bereieh des hinteren 
Parietale und Ooeipit~le. SubdurMe Luft fiber Kleinhirn und 0eeipitalpol. Ver- 
legung in die Anstalt. Diagnose: ALZ~EI~Rsche Krankheit. 

IV. 

In  AUswertung der  in der  L i t e r a tu r  mi tge te i l t en  Fi~lle und bei der  
Beur te i lung  unserer  eigenen f inden  wir, dab  bei der  A~zHmMEnschen 
wie bei der  P~cKschen E r k r a n k u n g  psychotische Zustandsbilder auf t re ten  
kSnnen.  Durch  diese Beobach tungen  er fahren  die klass ischen Ers t -  
beschre ibungen der  beiden K r a n k h e i t s f o r m e n  eine Erwei te rung .  

Un te r  unseren  16 ana tomisch  bes t~ t ig ten  PIcKschen E r k r a n k u n g e n  
waren psychot i sche  StSrungen in 4 F/tl len, bei  den 10 ALzI~mMEnschen 
ebenfal ls  4 rea l  psychot i sche  S y m p t o m e  beobach te t  worden.  

Bei  den 10 mi tge te i l ten  eigenen Fit l len yon PIcXseher K r a n k h e i t  fiillt 
die Vielgestaltiglceit der  psychot i schen  Bilder  auf, deren E ino rdnung  nach 
bes t immten  Ges ich t spunk ten  zun~chst  unmSgl ich  erscheint .  E igenar t ig  
und  f/ir das  Krankhe i t sb i l d  en t sche idend  is t  als ,,Achsensyndrom" die 

27* 
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[ortschreitende Verbl6dung, w~hrend die psychotischen Randsymptome sehr 
wechseln k6nnen, unbeschadet einer gewissen Vorliebe ffir bestimmte Er- 
scheinungsbilder. Nicht selten zeitigt der Verlauf verschiedene Zustands- 
bilder, sowohl beim gleichen wie bei verschiedenen Kranken. Das Auf- 
treten der Randsymptome, ihre Form, ihre Mischung untereinander und 
ihr Interferieren mit der Demenz gestalten das Symptombild so ver- 
schiedenartig. 

Der ffir die PICKsche Krankheit kennzeichnende Abbau der Pers6n- 
lichkeit ist yore A[]ektiven her bestimmt; insbesondere tritt als wesent- 
liches Merkmal die Enthemmung in Erseheinung, die wohl auf das bevor- 
zugte BefMlensein des Stirn- bzw. Orbitalhirns bezogen werden kann. 
Wir sind vielleieht bei diesem ,,Leitsymptom", der Enthemmung, he- 
rechtigt, yon einer Art ,,psychischem Herdsymptom" zu sprechen. Dieses 
Leitsymptom tritt fibrigens nicht immer yon Anfang an deutlieh hervor 
und ist auch im sp~teren Verlauf oft hinter den psychotischen Zustands- 
bildern gleiehsam aufgehoben. 

In unseren F~tllen zeigten sich zun~chst sehr verschieden gestMtete 
psychotische Bilder, welche die klinische Einweisung veranlagten, 
wobei besonders bei ]fingeren Patienten h~Lufig eine Schizophrenie ver- 
muter wurde. Auch in den ersten Wochen und Monaten blieb in manehen 
F~llen das psychotische Bild in wechselnder Intensit~t und AusgestM- 
tung bestehen, bis dann nach dessen Abklingen die Demenz zunehmend 
deutlicher zutage trat. Die Sehwierigkeiten, die dem Versuch einer 
Einordnung der vielgestMtigen Zustandsbilder entgegenstehen, mag 
eine kurze ~bersieht fiber die pr~gnantesten Symptome der psycho- 
tischen Bilder dartun. 

Im einzelnen wurden folgende psyehotische Bilder bei den F~llen yon 
PIcI~scher Krankheit beobachtet: Teils paralyse~hnliehes, tells hebe- 
phrenes Bild (Fall 1), wahnhafte Einfs mit Triebhand]ungen (Fall 2). 
~tngstlieh-depressive Erregungszustgnde (Fall 3), paranoide Verwirrt- 
heitszust~nde (Fall 4), ~ngstlich-paranoide Wahneinf~lle (Fall 5), de- 
pressives Bild mit Zwangssymptomen und Weglaufen sowie mit leib- 
lichen Beeinflussungserlebnissen (Fall 6), mehrere l~ngere Depressions- 
zust~nde innerhMb von 9 Jahren, daneben im Beginn und Verlauf 
Erscll]affungsanf~lle (Fall 7), maniseh gef~rbte Erregungszust~nde, 
spgter flfichtige Gr56enideen (Fall 8), expansiv-verwirrter Zustand 
(Fall 9). 

Eine Besonderheit bietet Fall 10, der 1 Jahr vor der Klinikeinweisung 
Erregungszust~tnde zeigte, dann anl~glich einer Verhaftung in psycho- 
genen Stupor verfiel und ein grob pseudodementes Verhalten bot. In 
diesem FMle erkl~rt die Kenntnis der prs PersSnliehkeit das 
Verhalten w~hrend der Krankheit, da der Patient sehon in der Jugend 
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aufgeregt und rabiat  war, dann im ersten Weltkrieg eine 8chiittel- 
likhmung hatte,  die im zweiten Weltkrieg wiederum auftrat .  Im  Beginn 
der Erkrankung kam es zu Erregungszustitnden; der Kranke beging 
Diebstithle und zeigte yon der VerhaRung an grebe psychogene Re- 
aktionen. Wenn wir diese Neigung zu psychogenen Demonstrationen als 
einen Bestandteil der  abnormen PersSnlichkeit auffassen, bietet sich die 
Erklgrung an, da6 die der PIcKschen Krankhei t  eigentfimliehe Ent- 
hemmung diese Neigung in besonderem Marie hervortreten liel~. Vielleicht 
bestehen in derartigen Fgllen gewisse Beziehungen zu den pseudo- 
dementen Bildern nach posttraumatisehen Hirnatrophien, wie sie 
Ri~sxEx beschrieben hat. Es handelt  sieh bei unserem Fall mSglieher- 
weise wie bei den erwtthnten Fgllen RUSKENS um eine abnorme seelische 
Reaktion auf dem Boden einer organischen Vergnderung. 

Wie in diesem Fall so eindrucksvoll, macht  uns auch die Betrachtung 
der priimorbiden Pers6nlich]ceit in einigen anderen unserer Fiille auf ihre 
Bedeutung fiir die Ausgestaltung des psyehischen Brides im Beginn der 
Erkrankung aufmerksam, wenn die Enthemmung das Gefiige der 
PersSnlichkeit zunehmend loekert und verzerrt. 

So linden wir bei Fall 1 prgmorbid Haltlosigkeit und Leichtsinn, 
dann bei Krankheitsbeginn im Alter yon 33 Jahren Steigerung in zfigel- 
lose Trunksucht und Verschwendung, bis sehliel~lich eine langsame Ver- 
sandung eintritt. Das psychische Bild zeigte sich anfangs teils paralyse- 
ghn!ieh, tells hebephren anmutend, so dall der Kranke in der AnstaR 
wegen Schizophrenie sterilisiert wurde. Fall 8 und 9 waren unstete und 
haltlose Abenteurernaturen mit ausgesprochenem Geltungstrieb. I m  
Beginn der Erkrankung t raten dann deutlieh expansive Ztige auf, bei 
einem au6erdem maniforme Erregungszustiinde. Fall 6 und 7 zeigten 
vor der organisehen Erkrankung eine cyelothyme Konsti tut ion mit vor- 
wiegend depressiven Verstimmungszustiinden. Beim ersten yon beiden 
kam es im Alter yon 24 Jahren  nach einem Typhus zu einer lang- 
dauernden Depression, die Anstaltsaufenthalt  erforderte. In den sp~i- 
teren Jahren  t ra ten wiederholt w~hrend der depressiven Zustkknde 
Zwangssymptome und leibliehe Beeinflussungserlebnisse auf. In  den 
letzten Jahren  ve t  der Klinikeinweisung verst~irkten sieh diese Sym- 
ptome;  es kam zu Suicidversuchen und tagelangem Weglaufen. Bei der 
Aufnahme zeigte die Patientin eine erheblich depressive Stimmung; 
daneben wurden amnestisch-aphasisehe Ausfiille festgestellt. M6glicher- 
weise handelt  es sieh bei diesem Fall um eine endogene Depression, die 
bereits vor Jahren  einsetzte und der organisehen Erkrankung voraus- 
ging, wenn auch diese sparer der Depression eigenartige Ziige verlieh. 
An die MSglichkeit, dal~ der organische Prozel~ eine endogene Depression 
ausgelSst hat  - -  etwa im Sinne der BOSTROEM-Paralyse - - ,  ist bei dem 
zweiten Fall (7) zu denken der mit  34 Jahren,  7 Jahre  ~or der Klinik- 
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aufnahme, erstmals eine depressive Phase hatte, einhergehend mit Er- 
sehlaffungsanfgllen, welche yon STERTZ als Friihsymptom der PIcK- 
sehen Krankheit  bezeiehnet worden sind. Dazu kommt, dal~ bei der 
stationgren Beobachtung der Kranke trotz des sehr eindrucksvollen und 
typischen endogen-depressiven Bildes doch einige Verdaehtsmomente 
fiir eine organisehe Erkrankung geboten hat. Die Encephalographie 
deckte dann auch einen riesigen Hydrocephalus internus und externus 
auf. In der Folgezeit wurde der Kranke innerha]b yon 2 Jahren 3 real 
wegen depressiven Verstimmungen stationgr beobachtet, wobei 2mal 
eine Elektrosehoekbehandlung durehgefiihrt wurde, die nur eine kurz- 
dauernde Besserung erzielen konnte. Gewisse psychisehe Auffglligkeiten 
beim letzten stationgren Aufenthalt kSnnen vielleicht a]s Anzeiehen 
einer beginnenden Enthemmung aufgefalR werden. Ein Patient (Fall 5) 
war prgmorbid stimmungslabil und bet gngstlieh-paranoide Wa.hnein- 
fglle im Begin~ der Erkrankung. Zwei andere Kranke (Fall 2 und 4) 
galten frtiher als faul und leichtsinnig, arbeiteten im Beginn der Er- 
krankung nichts mehr und batten wahnhafte Einfg]le. Die eine der beiden 
Kranken war in sexueller Beziehue, g auffgllig, die andere beging Dieb- 
stghle und zeigte Triebhandlungen wghrend der Beobachtung. (Ira 
Fail 3 fehlen Angaben tiber die priJ, morbide PersSnlichkeit.) 

Naehdem wir die eigenartige Bedeutung der prgmorbiden PersSnlieh- 
keit ftir die Ausgestaltung des psyehisehen Brides im Beginn der Er- 
krankung 'bei: unseren Fgllen dargelegt haben, diirfen wir wohl an- 
nehmen, dab das Pri~morbid-Abnorme in der Pers6nlichlceit die Rolle des 
pathoplastiachen Falctors spielt 1. 

Zusammenfassend mSchten wir der Enthemmung den Charakter eines 
Leitsymptoms im psychotischen Zustandsbild zusehreiben, um das sieh 
die psychotisehen Randsymptome in weehselnder Auspriigung, vorwiegend 
dutch die priimorbide Pera6nliehl~eit bestimmt, gruppieren. 

Die psychotisehen Bilder bei unseren 5 Fgl]en von ALZHEIMERseher 
Krankheit  sind, im ganzen gesehen, einheitlieher. In den yon uns beob- 
achteten Fgllen handelt es sich mit weehselnder Betonung der einzelnen 
Symptome durehggngig um depressiv-paranoide, aueh halluzinatorisehe, 
i~ngstlieh ge]grbte Wahnideen und Verwirrtheitszustiinde. Bei diesen steht 
besonders die 6rtlieh-riiumliehe Desorientiertheit im Vordergrund, wghrend 
die zeitliehe Orientierung meist besser erhalten ist. Besonders eindrueks- 
voll ist hier Fall 1, bei dem die zeitliehe Orientierung erstaunlich lange 
ausreichend war, wghrend yon Beginn an die 5rtliche Desorientiertheit, 
die zeitweise aueh wahnhaft ersehien, hervortrat.  Die klinisehe Diagnose 
lautet'e wghrend der ]gngsten Zeit des Krankheitsverlaufes ,,paranoide 

1 DaB aueh das Bild der postfraum~tischen Psychosen yon der prgmorbiden 
PersSnlichkeit bestimmt sein kann, hat FAeST hervorgehoben. 
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Psychose", da 4 Jahre  lang depressiv-paranoide Wahnideen weehselnder 
F~Lrbung und Ausgestaltung bsstanden batten,  aul3erdem leibliche Be- 
einflussungserlebnisse und akustisehe, sowie wahrsehein]ich aueh 
optisehe Halluzinationen im ersten Krankheits jahr  vorhanden waren. 
Im letzten Drittel des 6j~,hrigen Krankheitsverlaufes kam es dann zu 
einer zunehmend schweren VerblSdung, welehe die psyehotischen Inhalte 
v511ig tiberdeckte und sehlieftlich auslSschte. 

Welehe Bedeutung der priimorbiden PersSnliehkeit fiir die AusgestM- 
tung des psyehisehen Bildes bei der ALZI~EIMERsehen Krankhei t  zu- 
kommt,  kSnnen wir an Hand unserer F~lle nieht beurteilen, da uns mit  
Ausnahme eines Falles keine verwertbaren Angaben zur verf t igurg 
standen. 

Wenn wir auch bei der ALZHEIMEI~sehen Krankhei t  ein Leitsymptom 
im psychotisehen Zustandsbild zu finden uns bemfihen, so erseheint u~s 
diese Bezeiehnung ftir die Desorientiertheit gerechtfertigt, die bei allen 
beobaehteten Verwirrtheitszust~nden beherrschend im Vordergrund 
steht und aueh die depressiven, paranoiden und halluzinatorischen 
Symptome zu beeinflussen seheint. Die r~umlich-6rtliche Orientierungs- 
stSrung stellt ein bestimmtes Merkmal des Prozesses dar und dtirfte in 
Analogie zu den aphasisehen, apraktisehen und agnostischen Herd- 
erseheinungen vielleieht aueh als Herdsymptom aufzufassen sein. 

Hinsiehtlieb tier /amiligren Belastung unserer F~lle sowohl bei der 
PIcKschen wie bei der ALZHEIMERsehen Krankhei t  konnten wir beJ den 
15 F~llen trotz tells unzureichender oder fehlender Familienanamnese 
immerhin 7mal Psychosen in der Verwandtsehaft,  meist mit Anstalts- 
aufenthalt,  und 2ma] Schwachsinn feststellen. Damit  k/Snnen wir die 
in der Literatur  wiederholt ges Ansicht best~tigen, daf~ in Familien 
yon Pat ienten mit  P. Kr. oder A. Kr. geh~uft psyehisehe Anomalien 
auftreten (GANs, GI~f3NTHAL, V. BRAUNMfJHL u. LEONIIARD, SCHLITZ U. 
~r VERHAART, KEHRER. SCHOTTKY, van BOGAERT u, a.). 

Kurz sei noch die interessante ProblemsLe]]ung gestreift, die sieh aus 
der Frage nach der Entstehung der psychotischen Syndrome bei der 
PIoKsehen und ALZHEIMEt~sehen Krankhei t  ergibt. Die in der Literatur 
und yon uns beschriebenen psyehotisehen Zustandsbilder entsprechen 
zweifellos nicht den Bo~I~O~FFElZsehen exogenen t~eaktionstypen. Ffir 
die Erkl~trung der Entstehung bieten sich zwei Deutungsm6glich- 
keiten an : 

Es kann sich einma] um die dureh den organisehen Prozel3 erfolgte 
Ingangsetzung yon im Organismus des Patienten pr~formierten Mecha- 
nismen handeln, die vielleieht mit  einer besonderen Labilit~t behaftet 
und eigenen Ablaufsbedingungen unterworfen sind. Diese MSglichkeit 
hat STE~TZ fiir die organischen Psychosen erwogen und BOSTI~OEM ftir 
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gewisse endogen-psyehotische Verliiufe bei der Paralyse aufzeigen 
kSnnen. Den Gedankengang von STE~TZ weiter verfolgend glanben wir 
den EinfluB der pr/~morbiden PersSnlichkeit auf die Ausgestaltung des 
psychisehen Brides, besonders bei der PIcKschen Erkrankung, /~hnlich 
deuten zu kSnnen. 

Als zweite M5glichkeit k~me in Betracht, dab durch den organischen 
Proze]~ bestimmte psychotische Syndrome gewissermai~en ,,heraus- 
modelliert" werden und im Beginn der Erkrankung eine Zeitlang als 
endogen-psychotische Bilder verlaufen. Dies w~re vielleicht dadurch zu 
erkl/~ren, dab im Beginn die anatomisehen Ver/~nderungen noeh weit- 
gehend differenziert sind, daher aueh die Zeichen des Defektes bei den 
ausgebildeten psychotischen Phasen der ersten Zeit nur ,,durehsehim- 
mern", wie es STERTZ ausgedriickt hat, wi~hrend im fortgeschrittenen 
Stadium der Erkrankung nur noch einzelne psychotische Symptome 
andeutungsweise aus der Demenz herausragen. 

Auf Grund unserer Beobachtungen psychotischer Zustandsbilder im 
Beginn der Pic~:schen und ALZHEIMW~schen Krankheit  erscheint der 
Hinweis erlaubt, bei atypischen Psychosen im mittleren und Trdsenilen 
Lebensalter an die MSglichkeit einer hirnatrophischen Erlcrankung zu 
denken, zumal wenn Zeichen einer Enthemmung bzw. einer r/~umlich- 
5rtlichen Desorientiertheit im Vordergrund stehen, und damit der Ver- 
dacht auf eine organische Psychose naheliegt. In diesen F/~llen empfieh]t 
es sieh, als diagnostisehes Hilfsmittel die Encephalographie zu Rate zu 
ziehen 1. Die Bedeutung einer /ri~hzeitigen Erkennung hirnatrophiseher 
Erkrankungen in Sozialmediziniseher, forensiseher und therapeutiseher 
Hinsicht dfirfte auBer Zweifel stehen. 

Zusammen/assung. 

1. Es wird fiber psychotische Zustandsbilder bei 10 F~llen yon PIcKscher 
und 6 F~llen yon ALZHE~ME~scher Krankheit  berichtet, yon denen 8 
anatomisch besti~tigt und 7 klinisch diagnostiziert worden sind, aus- 
gew~hlt aus insgesamt 30 F~llen yon P. Kr: und 16 Fi~llen yon A. Kr. 

Psychotische Zustandsbilder trafen demnaeh auf rund 33o/o der 
P. Kr. und 31~ der A. Kr. 

2. Die sehr verschieden gestalteten psychotischen Bilder werden an 
Hand yon Krankengeschichten geschildert. Auf die diagnostischen 

1 WEITB~EcHT hat angeregt, in groBem Mafstab encephalographische Unter- 
suchungen bei Rfickbildungspsychosen vorzunehmen, sowie bei geeigneten 
Kr~nken 1/~ngsschnittm/~Big die Entwicklung yon Hirnatrophie und Demenz zu 
kontrollieren. 
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S ~ h w l e r i g k e i t e n  ~rnd m S g i i c h e n  F e h l d i a g n o s e n ,  b e s o n d e r s  i m  B e g i n n  

d e r  b e id~n  K r s n k h e i t e n ,  w i r d  h i n g e w i e s e n .  

3. D ie  B e d e u t u n g  d e r  priimorb~den Per~Snlich/ceit fi ir  d ie  A u s g e s t a l -  

t u n g  de s  p s y c h o g i s c h e n  B i l d e r  w i r d  e r S r t e r t .  

4 : D i e  Enthemmung b e i  d e r  P I O g s e h e n  K r a n k h e i t  w i r d  a ls  Leit- 
symptgm i m  p s y c h o t i s e h e n  Z u s t a n d s b i l d  aufgefa i~t .  U m  d ieses  L e i t ,  

s y m p t o m  g r u p p i e r e n  s i ch  d ie  p s y e h o t i s e h e n  R a n d s y m p t o m e  i n  wec  h-  

s e l n d e r  AusprS~gung,  v o r w i e g e n d  d u r e h  die  p r g m o r b i d e  P e r s g n l i e h k e i t  

b e s t i m m t .  

5. Als  Leitsymptom i m  p s y c h 0 t i s c h e r /  Z u s t a n d s b i l d  be i  ALZHEIMEI~- 

sober  K r a n k h e i t  w i r d  d ie  riiumlich-Srtliche Orientierungs~tSrung a n g e -  

s e h e n ,  d ie  v i e l l e i c h t  als  H e r d s y m p t o m  i n  A n a l o g i e  zu  d e n  a p h a s i s c h e n ,  

a p r a k t i s e h e n  u n d  a g n o s t i s e h e n  H e r d e r s e h e i n u n g e n  zu  se~zen is t .  
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