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Bemerkung  zu der Arbeit yon H. SCHMIDT 
HirnbeIund eines Falles yon Pickscher  Krankhei t  

mi t  einer Krankheitsdauer yon 4 Monaten* 

VoIi 
J. HALLERVORDEN 

Der yon dem Autor beschriebene interessante Fall mit  seinen sehSnen 
Abbildungen ist vollkommen identisch mit  der yon H. JACOB, EICKE U. 
ORTH~I~ mitgeteilten Beobaehtung einer ,sub~kuten,  pr/~senilen spon- 
giSsen Atrophie mit  dyskinetischem Endstadium" 1, auch hinsichtlich der 
Entwicklung des klinisehen Brides mit  seinem plStz!ichen Einsetzen 
progredienter eerebraler Ausfallserseheinungen besteht Ubereinstimmung. 
Die genannten Autoren haben 17 hierher gehSrige Einzelf/~lle aus der 
Literatur  tabellariseh zusammengestellt und die Differentialdiagnose 
gegen andere prKsenile Prozesse erSrtert. Knrz vorher hat te  ich bereits 
in einem Aufsatz ,,Uber das normale und pathologisehe Altern des 
Gehirns ''~ die sogenannte ,,Pr/s spongiSse Degeneration" unter  
I-Iinweis auf eine frfihere Publikation eines mir yon SPIELMWYER iiber- 
lassenen Falles 3 als einen neben Pieksehe r und Alzheimerseher sowie 
Creutzfeldt-Jaeobscher Krankhei t  vorkommenden ProzeB ausdrfieklieh 
hervorgehoben. DaB dieses 0dem auf eine Permeabilit/~tsstSrung zurfiek- 
zuffihren ist, dfirfte offensiehtlieh sein und ist yon dem Autor auch 
gebfihrend auseinandergesetzt. Dabei pflegen die Gef/~Be nieht ver/~n- 
dert zu sein. Die Ursaehe dieser Permeabflit/~tsstSrung ist noeh unklar, 
sic dfirfte aber auBerhalb des Gehirns gelegen sein. 

Mit der unriehtigen Einordnung der Beobachtung entfallen alle Fol- 
gerungen des Autors fiber die Entstehung einer Pickschen Atrophie aus 
dem geschilderten Zustand der pr/s spongiSsen Degeneration 
durch Schrumpfung. Es ist nieht denkbar, dab diese die so fiberrasehend 
gleiehmKBige, schwere Atrophie der Pickschen Krankhei t  jedesmal in 
derselben pr/~zisen Lokalisation in Stirn- oder Sehl/tfenlappen hervor- 
bringen soll. Die Pieksehe Atrophie ist aber ein ganz andersartiger 
degenerativer ProzeB, der seinen Anfang in den Neuronen n immt und 

* Arch. Psychiat. 2qervenkr. 199, 519 (1959). 
1 Dtsch. Z. Nervenheilk. 178, 130 (1958). 

Nervenarzt 28, 433 (1957). 
3 Hdb. d. Psychiatrie U,  1063 (1930). 



340 H. SCH3IIDT: Hirnbefund eines Falles yon Pickscher Krankheit 

nicht dutch t in 0dem. Wenn SCHMIDT die These yon SPATZ u. LOERS, 
dab der degenerative ProzeB in der Peripherie des Neurons beginnt und 
deswegen zur Zellschwellung der ,,prim/iren Rcizung" ffihrt, verwirft, 
so sei daran crinnert, dab die prim/ire Reizung cine Reaktion des Peri- 
caryons auf  cine Durchtrennung des Axons (oder durch cinen cntsprechen- 
den Vorgang, etwa eincn Entzfindungsherd) darstellt. E s  crfibrigt sich, 
auf  weitere Einzelheiten einzugchen, da der gcschilderte Krankheits-  
prozcg gar nichts mit  der Pickschen Atrophie zu tun hat. 
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Stellungnahme zu den Bemerkungen yon J. HALLERVORDEN 
iiber die Arbeit 

Hirnbe~und eines Falles "con Pickseher Hrankheit 
mit einer Krankheitsdauer yon 4 Monaten 

Von 
H. SCHMIDT 

HALLB~VO~DE~S IIinweis auf I)bereinsthnmung mcines Falles mit dcr 
,,subakuten pr/isenilen spongi6scn Atrophic mit dyskinetischcm End- 
stadium" trifft sicher zu. Doch scheint es mir noch nicht nachgewicsen, 
dab es sich hier um tin neues, vor allem auf Grund histopathologischer 
Kritcrien festumrisscncs Krankheitsbild handelt, das yon der Pick- 
schen Krankheit so Mar zu trennen ist wie diese beispiclsweisc yon 
der Alzheimerschen Krankheit. Wir wfirden dann die ,,unrichtige 
Einordnung"unseres Falles zugestehen. Klinisch mag die Sondcrstellung 
dicser Krankheit und ihre Abgrenzung yore Morbus Pick berechtigt sein, 
histopathologisch ist sic vie] weniger sicher zu begriinden. Ihr kenn- 
zeichncndes Substrat, der auf die graue Substanz beschr/inktc und 
zur Atrophic ffihrende Status spongiosus ist auch tin bei der Pickschen 
Krankheit so gut wie regelm/iBiger Befnnd. Hinzu kommt seine zum 
Teil offenkundige lokalisatorische Betonung in der frontalen Rinde, 
wie aus den Befundcn der ffinf yon JACOB, EICKB u. O~THNEI~ mit- 
geteilten F/ille ersichtlich ist. Ferner ist zu bedenken, dag auch wie beim 
Pick senile Drusen und Alzheimerschc Fibrillcnver/inderungen nieht 
zum Bild dieser Krankhei t  geh6ren. Diese Gemeinsamkcitcn lasscn jeden- 
falls daran denken, dab es sich hier lediglich um einc lokalisato- 
risehe Variante des glcichcn morphologisehen Prozesses wie bei der 


