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Seit der Einffihrung der Encephalographie ist die , ,Hirnatrophie" eine 
h~ufig gestellte Diagnose. Sie sagt allerdings noeh nichts fiber den Cha- 
rakter der Atrophie aus, so daI~ zun/ichst alle nrs~chlichen Momente 
often bleiben mfissen. Hier kommt es nun auf die mSgliehst subtile Er- 
fassung der psychopathologischen Symptomatik an, wenn wir auch 
heute noch zugeben mfissen, daI~ ein Grol~teil der encephalographisch 
gefundenen Hirnatrophien nieht befriedigend diagnostiseh aufgehellt 
werden kann, vielleieht auch gar kein psychopathologisches Aquivalent 
besitzt. 

Aus der l~eihe klinisch sich manifestierender Hirnatrophien sollen 
nun die beiden herausgegriffen werden, die man als prim~re Atrophien 
(ira Gegensatz zu den sekund~ren naeh Traumen, Gef~erkrankungen,  
Hungerdystrophien usw.) bezeichnen kann, die Pxc•sche und ALz- 
HEIMEIcsche Erkrankung. Die Heraushebung dieser beiden F~ormen aus 
dem Gesamt der Hirnatrophien ist aus folgendem Grunde gerechtfertigt : 
Beide Erkrankungen kommen h~ufiger vor als allgemein angenommen 
wird (AR:~DT, BRONISC]~I, MALLISO~r SJSGRE~). Sie stecken his hinter 
dem Bild eines vorzeitigen Versagenszustandes (BE~I~Gn~) oder einer 
Hirnatrophie im mi~tleren Lebensalter (Bl~o~cisc~). Sie werden meist 
gar nieht in den Bereich der differentialdiagnostisehen MSglichkeiten 
gezogen und als z u se]ten abgetan, so dal~, wie die Erfahrung lehrt, in der 
fiberwiegenden Zah] der F~lle erst der Pathologe die Diagnose stellt. Die 
PiCKsche Krankheit  wird in fast 60% aller F/~lle im Anfang als Schizo- 
phrenic angesehen, w/ihrend die A L z H E I ~ s c h e  Erkrankung in der 
senilen Demenz untergeht. Schliel~lich macht die Abgrenzung gegen- 
einander Schwierigkeiten, so dab die MSglichkeit einer solchen yon man- 
chen Autoren fiberhaupt angezweifelt wird (U~]~o~IA, DRAGOMIR, ELE- 

Es ist das Ziel der Arbeit, dem Kliniker brauchbare und stichhaltige 
Anhaltspunkte ffir die Diagnosestellung in die Hand zu geben. Denn nut 
auf der Basis einer eneephalographiseh gesicherten Hirnatrophie und  
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einer  ver fe iner ten  psychopa tho log i schen  Ana lyse  k a n n  m a n  mi t  dem 
Max imum kl inisch mSglicher  Wahrsche in l i chke i t  zur Diagnose  der  
PIcKschen und  AnzHEIM~schen  E r k r a n k u n g  k o m m e n  (vgl. auch 
SJSG~EN). 

Die vor l iegende  A~'beit s t f i tz t  sich au f  die kr i t i sche  Bea rbe i tung  der  
gesamten  seit  der  Aufs te l lung  der  PiCKschen K r a n k h e i t  (1898) nnd  der  
A L z g E I ~ s c h e n  K r a n k h e i t  (1906) verSffent l ichten L i t e r a t u r  und  au f  
der  Un te r suchung  und  ka t amnes t i s chen  Beobach tung  yon  20 eigenen kli-  
nisch ges icher ten  F~l len  (15 PicKsche E rk ra nkunge n ,  5 ALZ~EIHEasche 
Erkr~nkungen) .  Aus  r~umlichen Gr i inden kSnnen  vers t~ndl icherweise  
weder  al ler  l i t e ra r i schen  Ause inander se tzungen  noch die einzelnen F~l le  
in extenso ausgeff ihrt  werden.  Wir  beschrgnken  uns au f  eine k n a p p e  
his tor ische Einf i ih rung  und  s te l len die Ergebnisse  der  L i t e r a t u r  sowie die 
eigenen Un te r suchungen  in F o r m  einer  umfassenden  Epikr i se  dar.  

Die Un te r suchungen  und  Uber legungen  bei  den K r ~ n k e n  mi t  P ]cx -  
scher H i rna t roph i e  b i lden  gleichzei t ig  einen Be i t rag  zur S t i rnh i rnpsycho-  
pathologie .  

1898 teilte PICK erstmalig einen Fall mit einer umschriebenen Hirnlappenatrophie 
mit und stellte, nachdem auch andere Autoren (LI~P~A~s, STrAUSS:Y, RSICJ~, 
H~ILB~O~-~) Fglle dieser Art gefunden hatten, 1906 das n~ch ihm benannte Krank- 
hei~sbild heraus. GANS hgt dann 1922 die terminologische Fassung weiter vertieft. 
Erst 1924 konnte Knn~ zum erstenmal einen Fall in vivo diagnostizieren, der dann 
yon ScgoLz pathologisch-anatomisch untersucht wurde. STE~TZ trennte yon psy~ 
chopathologischer Seite 1926 eine Stirnlappen- yon einer Schl&fenlappenatrophie. 
C. S C ~ I D ~ R  brachte 1927 eine Stadieneinteilung. 1928 erschien eine bemerkens- 
werte Arbeit yon M. VoaT mit dem Ergebnis, dab yon der PIcKschen Atrophie die 
Schichten der Hirnrinde in ganz gesetzm~Biger Stufenfolge betroffen wtirden, so dab 
der Habitus des Rindenschwundes ffir die PIcxsche Krankheit etwas Ch~rakteri- 
stisches sei. V. ]~RAUNMfJttL wies 1930 darauf bin, da~ nicht nut die Hirnrinde, son- 
dern auch extracorticale Bezirke befallen sein kSnnen. In dem Ma~e, wie die klini- 
sche Diagnose der P~cs:schen Erkrankung wuchs, wurde~ dann ]aufend weitere 
Beobachtungen zsr Kasuistik beigetragen. 1937 wies SpAwz die Bevorzugung der 
basalen An%eile des Stirnhirns auf, also der nach SsA~z entwicklungsgeschichtlich 
jtingsten Abschnitte der Grol~hirnrinde. Er fa~te die Krankheit als ,,systematische 
Atrophie" auf. V. BAsg land 1942 bei 30 pathologisch-ana~omisch untersuchten 
Fallen 6 Stirnhirn-, 11 Schl~fenlappen- und 13 Kombinationstypen. Im letzten 
Jahrzehnt wurden dann yon somatischer Seite (Bg~S~FEbD), yon psychopatho- 
iogischer Seite (IVIALnISOS, LUERS, SJSGRE~} und experimentalpsychologischer 
Seite (GOLDST]~, KATZ, SCHE~X) wertvolle Studien geliefert. Jiingst wurden auch 
thalamische Ver~nderungen bei der Stirnhirnrinden~trophie pathologisch-anato- 
misch gesichert (Lv~s) .  

ALZgEI~E~ stellte 1906 in der Versammlung sfidwestdeutscher Irrengrzte in 
Tiibingen einen Fa]l vor, dessen Sektion eigenartige Ver&nderungen der Ganglien- 
zellfibrillen und Bildungen yon Plaques zeigte, die nur auf die t{irnrinde beschrankt 
waren. P]s~vsI~ konnte 1909 3 weitere F&lle beschreiben und stellte, wie es GA~s 
fiir die PmKsche Erkrankung tat, die AnzHEI~]s~sche Erkrankung als eine anato- 
misch und klinisch umschriebene Krankheit eigener Art hin. S~RTZ bearbeitete 
1922 an Hand yon 22 Fallen die psychopa~hologische Seite eingehend. GRfJ~NTHAL 
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versuchte eine Stadieneinteihng. Es folgten dann zahllose kasuistisohe Beitr~ge. 
Erw~hnenswer~ sind F~lle yon LI~ERS und BErLIn, bei denen sioh pathol6gfsch- 
anatomisch sowohl t~CKsche wie ALZ~IMERsche Erkrankung f~ndem SchliM~lich 
sei noch auf die Arbeiten yon KtTFs, R~ISS und 8 T / ~ L ~  hingewiesen, die auch bei 
der ALz~IM~Rschen Erkrankung Stammganglienver~nderungen fanden. 

Die Besch~ftigung mit  der PIcKschen Krankhei t  zeigt immer wieder 
den auffallenden Tatbes~and, dM3 das klinische Erscheinungsbild und 
der Verlauf im Beginn gro~e ~bereins t immung aufweisen, unabh~ngig 
davon, ob vorwiegend der Stirnlappen, vorwiegend der Sehl~fenlappen 
oder beide befMlen sind. Diese Beobachtung maehte aueh SPATZ. Es 
ist daher verst~ndlich, wenn C. SChnEIDeR Yon einem ersten Stadium 
der Krankhei t  spricht und damit  zum Ausdruck bringt, dal~ er Mne lokali- 
satorisehe Betraehtung auger aeht l~l~t. Wir werden jedoeh sehen, dal~ 
nur am Anfang der Verlauf nach einer gewissen Schablone ve t  sich geht 
und dann bei feinerer Beobaehtung doch Linien herauskommen, die sieh 
lokalisatorisch ausziehen lassen und sieh kliniseh mit  den jfingsten patho- 
logisch-anatomisehen Studien yon v. BAGH, HASSL~ und T~. L u ~ s  
deck~n. So mul~ man ffir die sp~teren Stadien S~ATZ reeht geben, wenn 
er sagt, da~ ,keine Krankhei t  ffir eine kfinftige Lehre yon der Lokali- 
sa~ion seeliseher StSrungen so bedeutsam werde wie die PICKsehe". 

Zu Beginn der PICKschen Krankheit interferieren der systematische Ab- 
bau der h6ehsten Intelligenzfunktionen und die St5rungen der Affek- 
tivit~t derart  in einem zeitlichen Nebeneinander, da~ man ihre Wurzeln 
nur schwer freilegen kann. Aus Grfinden gr6fierer Klarheit  sell daher 
das zeitliche Nebeneinander in ein zeit]iehes Nachefnander gebraeht und 
der Intel]igenzabbau zun~chst behandelt  werden. 

Der mit  experimentalpsychologisehen Methoden deutlieh fa~bare Ab. 
bau der h6chsten Intelligenz]unktionen kommt  in erster Linie in einer Lahm- 
legung der kombinatoriseh-integrierenden Denkleistungen zum Ausdruek. 
Wir konnten dieses erste Wetterleuchten h~ufig sehon vor dem Einbruch 
massiverer und auff~lligerer Symptome mit dem Va~er-Sohn-Bild-Serien- 
test  einfangen, in dem das Versagen der Uberschau, des Erfassens einer 
Gesamtsi~uation sieh sehon sehr schnell in der Unf~higkeit, die Pointe 
einer Bildserie sinngem~l~ zu erkennen, manifestiert. Wir konnten mit  
diesem Test die Untersuehungen yon SCHE~K, GOLI)ST~I~ und KATZ be- 
st~tigen, die aueh mit  anderen Methoden feststell*en, dM~ die Patienten 
dort versagen, we die Aufgabe eine abstrakte  Stellungnahme verlangt. 
Bald ]assen dann alle fiber das Einfaehste hinausgehenden intellektuellen 
Leistungen naeh, die F~higkeit Neues zu kombinieren, zu differenzieren 
und das Wesentliehe zu erkennen. Es geht jedes feinere Orientierungs- 
und AnloassungsvermSgen verloren, die Kritikf~higkeit sehwindet und 
das ganze Bild nimmt nun eine T6nung an, wie wit sie bei einem Orbital- 
hirnsyndrom finden, d. h. es ist zu einer St5rung im Bereich der integra- 
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r iven  A k t e  au f  dem Gebie~ der  HSchstsyn~hesen der PersSnl ichkei t  im 
Sinne der  , ,sph~rischen Des in t eg ra t i on"  (KR~SC~MER) gekommen.  

N i m m t  m a n  nun  noch die un ten  zu besprechenden  S~Srungen yon  
af fekt iver  Seite hinzu,  so k o m m e n  un te r  der  zus~tzl ichen a f fek t iven  
Feh l s t eue rung  die offensichtl ich so uneinff ih lbar  u n d  i ibergangslos  
e inse tzenden  Verh~l tensweisen zus tande ,  die in der  g r5$ten  Zahl  der  
F~l le  a m  Anfang  einer PIcKschen E r k r ~ n k u n g  s tehen und  h~ufig zu der  
KurzschluBdiagnose  einer Schizophrenie  oder  einer Pa ra ly se  ffihren. 

Eine unserer Pat. (M. S., Kr. Nr. 1643) dr~ngte morgens nur notdiirftig bekleidet 
aus dem Hause, um die Zeitung am Briefkasten zu holen. Ein anderer (W. S., Kr. 
Nr. 2551) spielte als Organist w~hrend des Gottesdienstes Jazzmusik und zitierte 
auf dem Abort Psalmen. AuSerdem betete er laut in der 0ffentliehkeit, wobei er 
zwisehendurch das Wort ,,Coca-Col~" braehte. Pat. If. B. (Kr. Nr. 148) fuhr plStz- 
lich ohne Papiere in die Schweiz. Eine weitere ])at. (M. H., Kr. Nr. 1903) begann 
10--15mal hintereinander, dasselbe Lied zu singen und wischte dabei mit den 
If~nden auf der Herdplatte herum. 

Auch in der Literatur finden sich diese Angaben immer wieder. So stahl ein Pat. 
nachts Iffihner, als er plStzlich HHunger empfand. Ein bisher ruhiger Beamter wurde 
vorlaut und streitsfichtig. Ein Bankangestellter untersehrieb alles und machte Tier- 
stimmen naeh (MALLISO~). Eiue P~f. yon ALT~A~r konnte das Geld nicht mehr 
z~hlen und f~nd nicht mehr yon den Besorgungen nach Hause, VA~ H v s ~  be- 
schreibt eine Pat., die gegen den Ehemann t/~tlich wurde, obwohl dieser viel st/~rker 
war. Im Laden gab sie den Kunden mehr Geld zurfick als diese bezahlt hatten, 
w/~hrend ein Fall yon LI~I,~rA~ zu viel auf dem Markt zahlte. 

Diese S y n d r o m e  lassen sich auf  die fehlende ~be r s i c h t ,  oder  besser au f  
die Des in tegr ie rung  der  hSchs ten  intel lek~uellen F u n k t i o n e n  zt~rfick- 
ftihren. I m  Ersche inungsb i ld  k l ing t  deut l ich  die sphiir ische Desintegr ie-  
rung  an, wie sie KlCSTSCH~E~ be im O r b i t a l h i r n s y n d r o m  nach Basa l f rak-  
t u r en  beschrieb.  

i n  vielen Fs bekomm~ dieses in i t ia le  Z us t a ndsb i l d  noch eine spe- 
zifisehe Fi~rbung durch tempor/~re Ab lau fb lock ie rungen  h a l b a u t o m a t i -  
scher T/~igkei ten.  

So konnte eine Pat. yon ~V[ALLISO~ff plStzlich nicht mehr weiterstricken, eine an- 
dere wu~te den yon Jugend an ~usgefiihrten Handgriff beim Tabakansteehen nicht 
mehr auszufiihren. Die gleiche Pat. fund nieht mehr den seit Jahren yon ihr einge- 
nommenen Pl~tz in der Kirche. Eine unserer Pat. (~. S,, Kr. Nr. 1643) konnte nieht 
mehr die Schuhb/~nder zubinden, eine andere (M. K., Kr. Iqr. 1361) fund den Weg 
zum Klosett nicht mehr und wul~te sich nach der Def@ation nicht mehr zu reinigen. 

Gerade  diese ausgesproehenen  t~out ine le is tungen b le iben  ja  sonst  bei  
A b b ~ u k r a n k h e i t e n  zun/s erha] ten.  D u r u m  sehen wir  mi t  M~L~ISO~ 
in dem nur  k u r z d a u e r n d e n  und  dadu rch  auch n ich t  mi t  den i ibl ichen 
A p r a x i e n  in Zus~mmenhang  zu b r ingenden  Versage n no rma le r  wie guto-  
mat i sch  ab laufender  T /~ igke i ten  und  F e r t i g k e i t e n  e twas  ffir die PicK- 
sche E r k r a n k u n g  Pa thognomisehes .  Dieses fallweise Ausse tzen  des Zu- 
s~mmenspiels ,  diese En tmi schungen  im Sinne yon  POTZL, s ind vie l le icht  
mi t  e iner  le ich ten  Seh/~digung des f ron to- th~ lamischen  Sys tems,  au f  das  
sp/~ter noch e ingegangen wird,  in Z u s a m m e n h a n g  zu br ingen  (Tg. Lu~Rs),  
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Betrachten wir nun die a//ektive Seite, so sind die ersten Veri~nderungen 
hi~ufig in Uberspitzungen und Karrikierungen der pri~morbiden PersSn- 
lichkeitsstruktur zu finden. Es sind das Feststellungen, wie sie auch in 
ganz anderen Bereichen gemaeht wurden, z. B. yon RYLA~DER ffir die 
PersSnlichkeitsi~nderung nach frontaler Leukotomie und yon FAVST ffir 
die posttraumatischen Psyehosen. Allm~hlich kommen dann aber TSnun- 
gen hindurch, die zurfickhaltende klinisehe Hinweise aufdie Lokalisation 
der PIcKsehen Atrophie zulassen, d .h .  ob es sieh vorwiegend bei einer 
Stirnhirnatrophie um einen ,,orbitalen Typ" oder um einen ,,Konvexi- 
t~tstyp" hande]t. Im ersten Fall kann die Stimmungslage heifer, ober- 
flgchlieh und gespr~chig sein, im zweiten Fall steht eine Antriebssch~v~che 
mit znnehmender Aspontaneit~t im Vordergrund, die die Struktur einer 
frontalen Antriebsschwgehe zeigt, wie sie ffir die Stirnhirnkonvexiti~ts- 
schgden herausgestellt wurde (KLAGES). 

Untersuehungen der optischen und akustischen Merkf~higkeit, des 
Alt- und Frischgedgchtnisses ergeben zu Beginn der PicKschen Krank- 
heir noeh gute t~esultate. Das sei gegenfiber der ALZ~EIM~Rschen Krank- 
heir betont, bei der der Gedgchtnisabbau das Initia]stadium beherrscht. 

W~hrend wir ffir den Beginn der PIcKschen Erk~ankung StSrungen 
der hSehsten Intelligenzfunktionen und der affektiven Steuerung in 
einem zeitlichen ~ebeneinander finden, stehen bei der ALz~EI~Ee~schen 
Erlcranl~ung StSrungen des Ged~chtnisses im Vordergrund. Dann folgen 
im zeitliehen Nacheinander StSrungen der Affektivit~t, die jedoch 
nicht die Bedeutung wie bei der PmcJ~schen Erkrankung erlangen. 

Es sei zuerst die mnestisch-asoziative Seite besprochen. Der Abbau des 
Gedgchtnisses erfolgt in der Weise, wie wit  ihn auch bei anderen orga- 
nischen StSrungen kennen, nach dem Gesetz yon RIBOT. Die Verge~lieh- 
keit war das erste, was wir in allen unseren Anamnesen bei der ALz~m- 
MERschen Krankheit  zu hSren bekamen. Nicht immer, wie bei der PICK- 
schen Erkrankung, beriehten die AngehSrigen fiber diese ersten Sym- 
ptome, sondern h~ufig auch die Patienten selbst, die dem Nach]assen ihres 
gesamten mnestischen Besitzes mit einer Art Ratlosigkeit gegeniiberstehen. 
Diese erwgchst aus dem Bewufttsein der Unfahigkeit, eine gegebene 
Situation mit befriedigendem Ergebnis zu verarbeiten. Die ][ntelligenz 
im engeren Sinne ist ja zun~chst noch nieht so gesch~digt, dal~ die Kran- 
ken den Verlust ihres Gedgchtnisses unbetefligt hinnehmen. Im Gegen- 
satz zu anderen cerebralorganischen Erkrankungen werden die entstan- 
denen Ged~chtnislficken nicht dutch Konfabulationen ausgefiillt, so d a b  
praktisch nie ein KoRsAKow-Syndrom entsteht, wie z. B. in der Auf- 
hellungsskala nach einer Kontusionspsychose oder im Alkoholdelir. 
Zu einem KoRsAKow-Syndrom gehSren offensichtlieh noeh andere Vor- 
aussetzungen, wie MOLLER-SuuR zeigen konnte, die bei der ALZItEIMER- 
schen Erkrankung nicht gegeben sind. 
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Die StSrungen der A//ektivitiit sind nicht so massiver Natur  wie bei der 
PIcKschen Krankheit .  Auch bier liegt eine verminderte Init iat ive vor, 
die besonders SJ6GRE~ heraushebt und die bei allen seinen Fs pr~- 
dominierte. Wir fanden diese meist yon einer etwas gereizten Stimmungs- 
lage mit  ge]egentlich s Ziigen durehsetzt. 

Bei diesen ersten Stadien beider Erkrankungen ist die MSgliehkeit der 
Verwechslung am grSl]ten, nicht nur untereinander, sondern gerade die 
PIe~sche Erkrankung wird hier leicht mit  inifiMer Paralyse, beginnen- 
dem Stirnhirntumor, Sehizophrenie und blander Depression verwechselt. 

In  der weiteren Folge divergieren die PIc~sche und AnzHmM~sche 
Erkrankung jedoch durch Hervortre ten einiger charakteristischer Sym- 
tome. 

Hier muB vor allen Dingen auf  den Vet/all der Sprache bei der PICK- 
schen K r a ~ h e i t  eingegangen werden, der in einer ganz gesetzm~l~igen 
Weise erfolgt, wie es T~. L u ~ s  i1~ einer gut fundierten Arbeit darlegen 
konnte und wie es auch L~ISO~E~ und MO~c~ betonten. Das gilt be- 
senders ffir den Sehl~fenlappentyp. Dieselben Ver~nderungen finden sieh 
jedoch aueh in etwas verw~sserter Form beim orbitalen Typ der Stirn- 
hirnatrophie und beim Konvexit~tstyp,  denn bei beiden ist im End- 
zustand die Atrophie der B~ocAsehen Stelle erheblieh. 

Naeh T~. LUE~S is~ d~s erste Stadium des Spraehabbaus dureh eine 
amnestische Aphasie gekennzeiehnet, worin in diesem Falle der leiehteste 
Grad einer Schl/ffenlappenseh~digung gesehen wird. Auf diese folgt eine 
transcortical-sensorische Aph~sie mit  Uberleitung zur cortieal-sensori- 
sehen Aphasie, die sieh als Isolierung der WE~ICK~sehen Stelle im 
Sinne der k]assisehen Autoren denken li~Bt. Es t r i t t  hier, allerdings fast 
nur beim Sehl~fenlappentyp, eine hemmungslose Logorrhoe auf, die als 
Enthemmungsvorgang innerhalb des gesch~digten Schl~fenlappens an- 
gesehen werden k~nn. 

Wit geben als Beispiel einen Ausschnitt aus dem Stenogramm bei einem solehen 
Pat. (H. J.) mit PICKscher Sehls wieder: ,,K~nn Mles, zeichnen, 
m~len, sehustern, sehreiben, im Zirkus. Sterne 1/igen nieh*. Astrologie stimmt immer. 
Horoskop ~ueh. Gerechter Menseh mull gerecht behundelt werden. Schwiegersohn 
ist Tyrann. Nun weiter. Rauehen erh/~It das Leben. Du wirst bier nieht recht behan- 
delt. Sterne liigen hie. Hund, verfluchter Zigeuner. Die Sonne bringt alles an den 
Tag. Nun weiter. Was heut nieht ist, wird morgen. We der K~iser das l~eeht ver- 
ioren, h~t kein Mensch mehr ~eeht. We ich doeh immer meine Pflieht erf/ille und 
immer bohnere." 

Die Logorrhoe an sieh ist keine Eigentfimlichkeit der PIC~sehen Er- 
krankung. Sie ist vielmehr sehon ~us den frfihesten Schilderungen der 
sensorisehen Aphasie bekannt.  Beim Vergleich des logorrhoischen Kau- 
derwelsehes bei gefi~bedingten/-[erdf~llen sind bei unseren Kr~nken die 
Paraphasien sp/~rlieh. Es treten aber noeh die sogenannten ,s tehenden 
Redensarten" auf. C. S c ~ i g v . ~  versteht darunter jahrelang, immer in 
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gleicher Form wiederkehrende, komplexe Erscheinungen auf sprach- 
lichem Gebiet. 

Einen besonders eindrucksvollen Fall konnten wir in der Pat. R. F. beobachten. 
Die Pat. sprach immer vor sich hin ,,und meine Rosalie, und meine Erna, und mein 
Sohn, so viele sind das, so schSn, meine schSnen Kinder", dann folgte teilweise tiber 
hundertmal hintereinander ,,ja, so schSn Allerliebste". Diese Worte wurden nieht 
mit sinngem~l~er Betonung der Silben vorgebraeht, sondern mit einem ganz sehar- 
fen rhythmisehen Stil, etwa in der Art griechischer Hexameter. ~och Jahre nach der 
ersten Untersuchung bestanden diese stehenden t~edensarten. Die rhythmisehe 
Spraehgul~erung war zuletzt gekoppelt mit rhythmisehen Bewegungen, z. B. 
rhythmisehem Streiehen des Armes des Untersuehers. 

Diese ,,stehenden Symptome" ,  die sich auch auf mimischem und gesti- 
schem Gebiet bei der PIcKschen Krankhei t  finden, sind wahrscheinlich 
Ausdruck der manchmal  sekund~r einsetzenden subcorticalen Atrophien 
im Bereich des Str ia tum und Pallidum, auf  die v. B ~ A V ~ 0 ~ L  nach- 
driicklich aufmerksam machte und die zuletzt yon v. BAG~ und SPA~z 
eingehend beschrieben warden. 

Nach dieser geschilderten Phase des hemmungslos gesteigerten Sprach- 
antriebs leitet sich in gleitendem ~bergang diejenige des herabgesetzten 
ein. Die Sprache ,,schlgft aUmghlich ein", man kann bei manchen F~llen 
geradezu den zunehmenden Abbau des letzten Satzes beobachten. Es ist 
hiermit alas total-aphasische Stadium eingetreten. 

Es liegt auf  der Hand,  da]~ die SprachstSrungen bei vorwiegender 
Schl~fenlappenatrophie sich deutlicher abzeichnen als bei einer Stirn- 
lappenatrophie. 

Bei der ALZ~EIME~schen Krankhei t  dagegen hat  man trotz vieler 
Untersuchungen die sprachlichen StSrungen nicht so ldar wie fiir die 
PIcKsche Krankhei t  eruieren kSnnen. Die Sprache versandet auch hier, 
wobei der Weg wohl meist sensorisch-aphasisch ist. Paraphasische Er- 
seheinungen kommen hier im Gegensatz zur PIcKschen Erkrankung vor. 
I m  I~ahmen des Versandens der Sprache entwickelt sich eine stereotype 
sprachliche l~eaktion, die durch Aneinanderreihen amorpher Silben ge- 
kennzeichnete Logoklonie. 

Zu den aphasischen Erscheinungen kommen bei der ALZEEIM~schen 
Erkrankung noeh agnostische und apraktischs StSrungen. Sie werden yon 
STE~TZ als  Teilerscheinung des mnestisch-assoziativen Yersagens ange- 
geben und  somit a]s integrierender Bestandteil  des geschilderten G e- 
d~chtnisabbaus. In  dem gleichzeitigen Vorkommen eines aphasiseh- 
agnostisch-apraktischen Syndroms im Prgsenium sehen wit ein starkes 
Verdaehtsmoment,  dal~ es sich um eine A L z ~ I M ~ s c h e  Erkrankung 
handelt. Aueh H. S J S c ~  mif~t diesem Syndrom gro~e Bedeutung bei. 
Er  land amnestisehe Aphasie in 100%, sensorisehe Aph~sie in 83%, 
Agraphie in 830/0 und Apraxie in 72~o seiner F~lle. Er geht zwar nur yon 
einer Gesamtzahl yon ]8 Patienten aus, doch haben die hohen Prozent- 
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zahlen trotzdem ein Gewicht. Von unseren 5 ALzHEI~]~l~-Kranken bat ten 
ebenfalls alle eine amnestische Aphasie aufzuweisen, die in 4 F~llen in 
eine sensorische Aphasie fiberging. 3 Patienten zeigten deutliche Apra- 
xien, bei 2 Patienten bestand eine Agraphie. 

Fiir die ALZHEIMEEsche Krankheit  ist welter die iternative Beschd]ti- 
gungsunruhe (KLEIST) charakteristisch. Ihre Vorl~ufer hat  sie schon 
lange Zeit vorher in Schlaflosigkeit und ni~chtlicher Unruhe, bis dann 
letztere auch am Tage einsetzt. Verschleppen, Tasten, Wischbewegungen 
gewinnen einen gewissen Weft  fiir die Diagnose. Wir fanden sie in allen 
unseren l~llen. Dieses Syndrom ~hnelt sehr dem Verhalten senti Demen- 
ter und ist nicht immer leicht abzugrenzen. Aueh die Wahnvorstellungen 
und halluzinatorischen Zust~nde, die gelegentlich bei der ALZHEI~ER- 
schen Erkrankung auftreten, gleiehen denen bei seniler Demenz und 
bleiben inhaltlieh durchaus ,,auf der Erde",  d .h .  sie beschiiftigen sieh 
mit den Dingen des Alltags und des eigenen Wirkungsbereiches im Ge- 
gensatz zu den Schizophrenien. 

So hSrte P. V. (Kr. Nr. 1760) vorfibergehend einen Bekannten durch die Wand 
sprechen und schimpfen. Ein Fall ALZHEnVIEnS hatte Effersuchtsideen. PEEVSINZ 
beschrieb einen Kranken mit starken Angstzust~nden und Gesichtst~uschungen. 
Gni~-THAL land h&ufig Beeintrachtigungsideen wie Bestohlen- und Vergiftetwerden, 
gepaart mit Angstzust&nden. 

W~hrend bei der ALz~EI~E~schen Erkrankung im MaBe des Fort- 
schreitens des mnestisch-assoziativen Verfalls eine grobe Desorientiert- 
heir immer mehr in den Vordergrund trit t ,  fiel uns bei den PxcKschen 
Stirnhirnatrophien eine StSrung des unmittelbaren Erlebens der Zeit 
auf. W~i]~rend die primitive Zeitsinnesfunktion - -  die, wie experimentell 
erwiesen, diencephal lokalisiert ist - -  intakt bleibt, kommt es nicht zu 
einem bewul~ten Erleben des Zeitverlaufes und der zeitlichen Dauer. 
Diese aueh bei traumatischen Stirnhirnsch~den yon H3:F~ER beobachtete 
Erscheinung l~l~t sich aus der ganz besonderen Struktur der frontalen 
Antriebsschwi~che ableiten, bei der es dnreh die inzwischen experimentell 
naehgewiesene Unfi~higkeit, eine zielgerichtete Vorstellung zu inten- 
dieren nnd zu halten (KLAG~S) und dutch die fehlende , innere Hinwen- 
dung" (B~RzE) gar nicht mehr zum Aufbau eines unmittelbaren zeitliehen 
Ordnungsgefiiges und einer zeitliehen Erlebnismarkierung kommen kann. 
So mu~ jeder zeitliche Lebensentwurf verloren gehen. 

Wir kommen nun zu der Frage, welche kSrperlichen Ver~nderungen 
wir bei den beiden Erkrankungen zu erwarten haben. Ffir die PIcy:sche 
Krankheit kann man Ms Faustregel gelten ]assen, dal~ keine groben neu- 
rologischen Aus/glle auftreten. 

Nun stellte v. BAoK bei seinen 30 anatomisch untersuchten F~llen yon 
PIcKscher Krankhei t  7real ,,i~ui~erst schwere Ausf~lle im Thalamus" 
lest, die stets den vorderen und medialen Kern betrafen, der schwer 
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geschrumpf t  und  e n t m a r k t  war.  v. BAGI~ weist  d a r a u f  hin, dal~ an  
eine sekundare  At roph ie  infolge der  Ausf~lle in  der  S t i rnh i rn r inde  zu 
denken  sei. I n  j i ings ter  Zeit  h a t  sich herausges te l l t ,  und  zwar  durch  die  
ana tomischen  Un te r suchungen  yon  Gehi rnen  nach  pr/~frontaler Leuko-  
tomie  (GLEES) sowie auch du tch  Beobach tung  an  en t sprechenden  Herd-  
fiillen (HAssLE~), dal3 die Nervenzel lausf~l le ,  welche hier  nur  durch  die 
I so l ie rung  yon  den  A b s c h n i t t e n  der  granul~Lren S t i rn r inde  erldi~rbar sind, 
also sicher sekund/~r sind, besonders  den  Nucl .  an te r io r  u n d  den  Nucl .  
med ia l i s  betreffen.  Auch yon  e lek t rophys io log ischer  Seite wurdebest i i -  
t ig t ,  dab  jeweils ein R indenfe ld  und  der  dazugehSrige Tha]amuskern  eine 
F u n k t i o n s e i n h e i t  b i lden  (Dussm~ l)~, BA~ENNE and  McCuLLOCH, MOl~I- 
s o n  and  DE~PSEY). 

W i e  schon C. u. 0 .  u angenommen  ha t t en ,  konn te  j e t z t  y o n  TH. 
LUERS yon  ana tomische r  Seite nachgewiesen werden,  dab  be im Orbi ta l -  
t y p  und  be im K o n v e x i t a t s t y p  in ganz gesetzm~Biger Fo lge  b e s t i m m t e  
Neuronenkre i se  a t rophie ren .  

Beim Orbitaltyp kommt es in erster Linie zur Atrophic der Neuronenkreise: 
,,Feld 11, 12 - -  vorderer fascieuli~rer und vorderer fibr6ser Medialkern des Thala- 
mus", Feld l0 - -  hinterer fibrSser Medialkern, ,,Feld 44 - -  iiuBerer eaudaler Medial- 
kern", ,,Feld 24 - -  Nucleus anterior thalami". Sp~Lter werden meist aueh die Neu- 
ronenkreise ,,Feld 9 - -  innerer eaudaler Medialkern" und ,,Feld 46 - -  hinterer 
faseieul/~rer Medialkern" ergriffen. 

Beim Konvexit/itstypus der Stirnhirnf~lle atrophieren in erster Linie die Neu- 
ronenkreise ,,Fe]d 10 - -  hh~terer fibr5ser Medialkern", ,,Feld 9 - -  ilmerer caudaler 
Medialkern", ,,Feld 46 - -  hinterer faseieulSser Medialkern", ,,Feld 44 - -  aul3erer 
eaudaler Medialkern". 

Dieser  Ta tbes t and ,  dab  es in e inem n ich t  unerhebl ichen  P rozen t sa t z  
bei  der  Pic~zschen K r a n k h e i t  aueh zu u  im Bereich des 
T h a l a m u s  k o m m t ,  reg te  uns  an,  unser  A u g e n m e r k  auch au f  Ha lbse i t en -  
s tSrungen im R a h m e n  einer subt i le ren  neurologischen Un te r suchung  zu 
r i ch t en  und  auch in den  E x p l o r a t i o n e n  au f  die  psych0pa tho log i sche  
Symptoma to log i e  yon  Tha lamusschaden ,  wie sie y o n  der  Pb~zLschen 
Schule e ra rbe i t e t  wurde,  zu achten .  

Unter dieser Fragestellung untersuchten wir I0 F/~lle unserer PIc•-Kranken. Wir 
konnten jedoeh nur bei 1 Fall (F. S., Kr. Nr. 239) eine stleng an der Medianlinie 
begrenzte durehgehend rechtsseitige Herabsetzung der epikritischen und protopa- 
thisehen Sensibiliti~t sowie eine halbseitige K/~lteunter- und Warmetiberempfindlieh- 
keit konstatieren. Gleiehzeitig bestanden subjektives Sehweregefiihl im re. Arm 
und eine reehtsseitige Kiirperschemastbrung. 

Bei einer anderen Pat. sahen wir eine v611ige An~sthesie. So empfand sic beim 
Abtragen dekubitalen Fleisehes keinerlei Sehmerzen. Dieses wiirden wit aber nieht 
als thalamisehes Irritationsph~nomen ansehen, sondern yon seiten der Stirnhirn- 
pathologie zu erklaren suehen, da es ja bei der PICKschen Erkrankung zu einer 
natiirlichen Leukotomie kommt. 

Es  soll noch eine Beobach tung  mi tge t e i l t  werden,  die den  Gesichtsaus-  
d ruck  der  PIcKsehen S t i r n h i r n k r a n k e n  betr i ff t .  W i r  f anden  in einer  
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Reihe yon F~illen ein insgesamt etwas gedunsenes, im Bereich des Mittel. 
gesiehtes, besonders der Nasolabialfalten, verstrichenes Gesicht, das nicht 
der mimischen Ausdrucksverarmung PAizKiI~soi~-Kranker, sondern mehr 
dem etwas schlaff gedunsenen Gesieht der Paralytiker gleicht. Wir konn- 
ten diesen Gesiehtsausdruck auch bei einem Patienten mit doppelseitiger 
Sch~digung des Stirnhirns sowie bei Znst~nden nach Leukotomie finden. 
Man muB natiirlich immer Photographien aus der Zeit vet der Sch~di- 
gung zur Vorifizierung heranziehen. Eine in der Monographie fiber die 
Psychoehirurgie yon FREEMAi~ U. WA~TS abgebfldete Patientin nach 
einer Leukotomie zeigt auch ein solehes Gesicht. 

Diese rein empirische Beobachtung wird hirnphysiologisch unterstfitzt 
yon den Forsehungen yon HESS, nach denen im Stirnhirn ein Zentrum 
auch ffir die vegetative Versorgung des Gesichtsbereiches anzunehmen 
ist. Wir sind daher versucht, yon einem ,,Stirnhirngesicht" zu sprechen, 
nachdem nns bei Stirnhirnseh~digungen, gleichgiiltig welcher Art (PICK- 
sohe Erkrankung, Paralyse, Trauma, Zustand nach Lenkotomie), die 
oben skizzierte Ver~nderung begegnet. Es liegt auf der Hand, dab 
dieses fiir die PIcKsche Krankheit nieht spezifiseh ist, aber das u 
handensein kann als Hinweis auf eine Stirnhirnseh~dignng gewertet 
werden. 

Wghrend bei der PIcKsehen Krankheit also hSehstens bei subtilster 
neurologiseher Untersuehung pathologische Abweiehungen festgestellt 
werden kSnnen, so finden wir bei der ALZJ~EIM~sehen Erkrankung rein 
neurologisehe Ansfglle hgnfiger, die aber in ihrer Buntheit AnlaB zu Ver- 
weehslungen mit anderen Erkrankungen geben. Wenn wir hSren, dab 
sieh At~xie, spastisehe Paresen, Fehlen der Bauehdeeker~reflexe und Ny- 
stagmns finden kSnnen, so werden wir leieht in die Riehtnng einer mul- 
tiplen Sklerose gelenkt. In der Tat beginnen Fglle yon Ar,Z~EIME~seher 
Erkrankung, besonders wenn sie sehr frtih auftreten und dann naeJa 
v. BnAU~Nff~L um so atypiseher sind, mit der multiplen Sklerose so kon- 
formen Erseheinnngen, dab diese Diagnose das Leben hindureh bestehen 
bleibt, v. BOGA~T, MA~I?Cv, SKU und T~. LuE~s haben von solchen 
Fgllen beriehtet. 

Sa6G~E~r land bei seinen ALZ~Ei~ER-Kranken eine seltsam nnruhige 
Gangart mit stark ausgeprggtem Weehsel des Muskeltonus (,,pronounced 
changes in musele-tonus") and stellte dieses Syndrom als ein ganz 
wesentliehes Charakteristikum gegenfiber der Picxsehen Krankheit her- 
ans. Aueh wir sahen bei 2 Patienten (A. K. und J .B.)  yon unseren 
5 ALz~EI~E~-Kranken dieses Syndrom. 

Im Gegensatz zur PmKsehen Krankheit k6nnen wir also bei der ALZ- 
~tEI~]~itzchen Kran~heit neurologische Einzelsymptome erwarten. 

Ein sehr unldares Kapitel sind die bei beiden Erkrankungen gelegent- 
lich vorkommenden epileptiformen Anfiille. So besehrieb ALTigANN bei 
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einer Patientin mit PIo~:scher I~rankheit eigenartige Anf~lle, bei denen 
sie plStzlich in sich zusammenfiel, eine schweiBbedeckte Stirn hatte und 
dann ohne L~hmungen wieder unver~ndert war. K~AP~, der sich in einer 
eingehenden Studie mit den epileptiformen Anf~llen bei der PIOKschen 
wie bei der ALZ~EI~ERschen Krankheit besch~ftigt hat, sieht die lang- 
sam ablaufenden atrophischen Prozesse nicht als genfigenden Reiz fiir 
das Gehirn an, um epileptisch zu reagieren. Trotzdem ist nicht zu be- 
zweifeln, da~ diese Anf~lle, in der Art wie ALT~A~ sie beschrieb, 5fter 
vorkommen und einem plStzlichen Tonusverlust ohne ~uBere Ursache 
~hneln. 

AbschlieBend sollen noch 3 Faktoren besprochen werden, die uns bei 
mancher anderen Krankheit diagnostische Fingerzeige geben, n~mlich 
die Erblichkeit, das Alter bei Beginn der Erkrankung und die Bevor- 
zugung des Geschlechts. 

GR~THAL, V. BRAVN~HL und LEONHARD besehrieben bei der PIcKsehen Krank. 
heir und GR~NTHAL, SCItOTTKY und vo~ BOGAERT bei der ALZHEIMERsohen Krank- 
heit Vorkommen derselben Krankheit bei Gesehwistern oder in der Sippe. Wir 
konnten keine FMle dieser Art dazu beitragen und sehen die Einzelbeobaehtungen 
noeh nieht als ausreiehend an, um zu einer klaren Stellungnahme zur Frage der Erb- 
liehkeit zu kommen. 

Was das Alter bei Beginn der Erkrankung betrifft, so rief 1918 ein Krankheits- 
beginn bei der PICKschen Erkrankung im Alter yon 42 Jahren, der also weder an das 
Senium noeh an das Pr~seninm gebunden war, Verwunderung hervor. Bald wurden 
aber weitere Frfihf~lle beschrieben: KORBSCH (40 Jahre), DEWULF (36 Jahre), 
v. BRAUNM~ttL und LEONHARD (32 bzw. 30 Jahre), GUILLAIN, BERTRAND, I~OLLA- 
RET (25 Jahre) und LSwENBERG, BOYD, SALON (22 Jahre). Bei der ALZ~mMERsehen 

Tabelle 1. Psychopathologlsche Di/[erentialdiagnose der l:kcKscheu und 
ALZ~IMERSChen Erkrankung. 

(Die Gegeniiberstellung der Symptome bedeutet keine strikte Korrelation.) 

PiCKsche Krankheit 

Systematiseher Abbau der hSchsten In- 
telligenzfunktionen 

Vorfibergehende Blockierung sonst auto- 
matisch ablau~ender T~tigkeiten 

Gesetzm~l~iger Abbau der Sprache, h~u- 
fig fiber Logorrhoe und rhythmisierte 
Spraeh~uBerungen bis zur totalen 
Aphasie 

,,Stehende Symptome" auI spraehli- 
them, mimisehem und gestisehem 
Gebiet 

Neurologiseh: 
Keine groben AusfMle 

AZZHEIMERsche Krankheit 

Versagen al]er mnestisch-assoziativen 
Funktionen 

Allgemeine Ratlosigkeit 

Vorwiegend sensorisehe Aphasie, meist 
aueh apraktische und agnostisehe StS- 
rungen 

Iterative Beseh~ftigungsunruhe (Ver- 
sehleppen, Tasten, Wisehen) 

Neurologiseh: 
Einzelsymptome, besonders h~ufig 
Wechselim l~uskeltonus (H. SJSGR]~N) 
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Erkrankung besehrieb Tm LyE,s einen 26j~hrigen Pat., w~ihrend sonst jfingere 
Jahrg~inge weniger beschrieben wurden. 

Somit sind beide Erl~-ankungen aus dem Bereieh der prasenilen seelisehen Er- 
seheinungen, indem sie sozusagen einst geboren wurden, herausgewaehsen. Beide 
Erkrankungen k6nnen praktisch in jedem Lebensalter fiber dem 20. Jahr auftreten, 
wenn natfirlich auch das Pr~senium bevorzugt befallen wird. Bei Statistiken fiber 
das Alter bei Krankheitsbeginn liegen die Mittelwerte bei der Plcxsehen Erkrankung 
meist um einige Jahre friiher. 

Zur Frage der Bevorzugung des Gesehlechtes konnten wir keine eindeutigen Aus- 
sagen machen. 

Das Resfime aus diesen 3 uns in der Anamnese en~gegentretenden Fak- 
toren ffir die Differentialdiagnose zeigt also, daI~ wir aus diesen Angaben 
niehts sehliei~en diirfen. 

Die bier angestellten Untersuehungen und ~berlegungen zur Psycho- 
pathologie der PICKschen und A L z ~ E r ~ s c h e n  Erkrankung sollen in der 
Tabelle 1 noch einmal zusammengefal]t ihren Niedersehlag finden. 

Zusammenfassung. 
Aus dem Gesamt der Hirnatrophien wurden die PIcKsche und ALz- 

H~.IM~sehe Krankheit  herausgenommen, um die psychopathologische 
Seite welter zu vertiefen und zu verfeinern, da die Erfahrung lehrt, da ]  
diese beiden Erkrankungen nicht aus dem Ence~phalogramm allein, son- 
dern nur zusammen mit einer subtilen Tsychopathologisehen Analyse kli- 
nisch-diagnostisch hinreichend gesichert werden kSnnen. 

An Hand der gesamten bisher fiber diese beiden Hirna~rophieformen 
erschienenen Literatur und 20 eigener F~lle wurden die einzelnen psycho- 
pathologischen Syndrome auf ihren diagnostischen und differentialdia- 
gnostischen Weft  untersucht. Aueh die Beziehungen psychopatholo- 
gischer Symptome zu den neuesten pathologisch-anatomischen For- 
schungsergebnissen bei der PICKschen Krankheit  wurden berficksiehtigt. 

Es konnte dargelegt werden, daI] bei der PIoKschen I4_rankheit im Be- 
ginn der Abbau der hSchsten Intelligenzfunktionen im Vordergrund 
steht. Dieser interferiert meist mit einer affektiven Fehlsteuerung in der 
Weise, dab das ganze Bild an ein Orbitalhirnsyndrom ankling~, bei dem 
es ja zu einer StSrung im Bereieh der integrativen Akte auf dem Gebiet 
der HSchstsynthesen der PersSnlichkeit kommt mit dem speziellen Ak- 
zent auf der StSrung der ,,spharischen Integrat ion" (K~TSCHMW~). 

Wahrend die Ged~iehtnisfunktion bei der PicKsehen Erkrankung zu- 
n~ehst ungest~rt ist, liegt bei der ALZE~IM~Rsehen Erkrankung der 
Akzent gerade auf dem mnestiseh-assoziativen Versagen, aus dem sich 
dann bei anfangs erhaltener Intelligenz das Symptom der Ratlosigkeit 
ableiten lal~. 

Es wurde dann der gesetzm~ige Verfall der Sprache bei der PICK- 
schen Krankheit  und die vorwiegend sensorische Aphasie bei der ALZ- 
HEI~ERsehen Krankheit  besprochen. Bei letzterer kam es in einem 
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GroBteil der F~lle auch zu aprakt isch-agnost ischen StSrungen als 
Zeichen der diffusen cort icalen Hirnsch~digung.  

Die somatische Unte r suchung  ergab bei der PIcKsehen K r a n k h e i t  in  
keinem Fal l  grobe neurologische Ausf~lle, bei der ALZHEI~]~Rschen 
Krankhe i t  dagegen fanden  sich fast immer  neurologische Einzelsym- 
ptome. 

Als gleichzeitiger Beitrag zur St i rnhirnpsyehopathologie  wurde bei der 
PICKschen St i rnhi rna t rophie  auf  StSrungen des Er lebens  der Zei tdauer  
u n d  au f  das h~ufig zu f indende insgesamt gedunsene,  besonders im Mit- 
telgesicht verstr ichene ,,Stirnhirngesicht" hingewiesen, Bezfiglich der 
Erblichkeit ,  des Alters bei  Beginn der E r k r a n k u n g  u n d  der Bevorzugung 
des Geschlechtes k o n n t e n  ~ i r  keine yon  den L i t e r a tu rangaben  abwei- 
chenden Befunde erheben. 

Wir  faBten die herausgearbei te ten  u n d  differentialdiagnostisch ver- 
wer tbaren  psychopathologischen Symptome in  einer Tabelle zusammen 
(S. 518). Ih r  Vorkommen zusammen mi t  einem eindeut igen encephalo- 
graphischen Befund  scheint uns  eine Diagnose sichern zu k5nnen.  
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