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Im vergangenen Jahr  wurde in der genannten Arbeit die Psychose 
dreier Geschwister beschrieben, welche im vorgeschrittenen Lebensalter 
(53, 66, 69 Jahre) erkrankt waren. Sie boten unterschiedlich stark aus- 
gepri~gt s~mtlich das gleiche Bild einer Halluzinose, welche alle Sinnes- 
gebiete, aber am st~rksten das akustische betraf. 

Die Sinnesti~uschungen waren sehr plastiseh, traten szenisch kombiaiert  
auf, teilweise auch als elemeatare, ungeformte Sinnesreize, wodurch sie 
sich yon schizophrenen Trugwahrnehmungen augenfiillig unterschieden 
und als orgardsch entstanden zu erkennen gaben. Die kSrperlichen 
Befunde in Form yon Tremor, Schlaflosigkeit, vegetativen StSrungen 
und der fortsehreitende ttydroeephalus der Schwester Maria sprachen 
eberLfalls naehdriicklieh fiir den organischen Ursprung der halluzina- 
torischen Psychose. Der Affekt war ins Ekstatisehe gehoben und speiste 
seinerseits den Wahn, was die Entwicklung yon expansiven GrSI~en- 
ideen begiinstigte. Diese erkl/irten die Kranken in absurd-unkritiseher 
Weise und zeigten sich zudem g~nzlieh krankheitsuneinsichtig, was 
jedoch keineswegs auf einer gewShnlichen Demenz beruhte. Wohl waren 
die hShere Urteilsfiihigkeit und das Kombin~tionsvermSgen geschws 
Jedoch war das einfache kritische Denken nicht wesentlich beeintrs 
tigt, das Wahnsystem straff systematisiert und zwei der kranken Ge- 
schwister fiihrten drauBen ein planvolles und ausgeffilltes Leben. 

Nach dieser klinischen Analyse hat te  das offensichtlieh erbliche 
Leiden keine Beziehungen zur Schizophrenie, trotz einiger scheinbar 
erstrangiger schizophrener Symptome. Es mul~te vielmehr den organi- 
schen I)sychosen zugeordnet werden, unterschied sich aber yon den 
gewShnlichen diffnsen Altersatrophien, da sich hier pr~zise, festgefiigte 
Symptome planm~l~ig fortschreitend vertieften und keine grSberen 
intellektuel]en Einbul~en entstanden. Diagnostisch liel~ sich die Psychose 
nicht eIldgiiltig einordnen. Es wurde an ein heredodegener~tives, grSl~ere 
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Hirn-Gebiete umgreifendes Leiden gedaeht und auch eine Verwand~- 
schaf~ zur Involutionsparaaoia Kleists erwogen. 

Die am schwersten kranke Schwester Maria, die jahrelang Patientin 
unserer Anstalt  war, ist am 11. 10. 1958 bier verstorben. Eirmn Tag 
nach eiaem Fieberans~ieg, der nieht sonderlieh bewertet wurde, da auf  
der Abteilung gerade eine Grippewelle ablief, t ra ten halbhandtellergroBe 
Blasen auf Brust, Leib und Oberschenkel nur der reehten K6rperh/tlfte 
auf, die aus unver/~nderter t I au t  heraus entstanden und mi~ ser6ser 
Fliissigkeit gefiill~ waren. Veto konsiliarisch zugezogenen Dermatologen 
wurde ein Pemphigus vulgaris diagrtostiziert. Allerdings blieb ein letzter 
Zweifel often, da die halbseitige Auspr~gung eines Pemphigus als aus- 
gesproehene Rarit/i~ auch auf eine zentrale Genese hindeuten k6nnte. Die 
Kranke wurde mit  Dehydrocortison behandelt, worauf sich keine neuen 
Blasen mehr entwickelten, doeh t ra t  unter allgemeinem Kr/ifteverfall 
innerhalb yon 10 Tagen der Ted ein. 

Die Kranke Maria S. stand im 75. Lebensjahr als sic starb. Bei der 
K6rpersektion, die wir dem Bathologischen Insti~ut der Med. Akademie 
Diisseldorfverdanken (Obduzent Dr. ]30CKMAN:N), land sich ein chroniseh- 
subs~antielles Lungen6dem, ein schlaffes, dilatiertes Herz mit  ms 
Wandhypertrophie der Herzkammern,  geringgradige Pulmonalarterien- 
slderose, allgemeine mittel- bis hoehgradige atheromat6se Arterio- 
sklerose mit  Verkalkungen und gesehwiirigen Aufbriiehen in der Bauch- 
aorta, gelqnge Arteriosklerose der Herzkranzarterien, ganz geringe der 
Hirnbasisarterien, ferner einige bis ~alergroBe 1/ingliehe, teils bl~sige, tells 
verschorfte Hautdefekte  auf  der reeh~en K6rperseite und dem reehtea 
Obersehenkel. L.E.-Faktor  im Knoehenmarkspr~tparat negativ. 

Die eine HI/~lfte des Gehirns ist leider irrtiimlieh verniehte~ worden, 
die andere HI~lfte konnte jedoeh dem Max Planek-Ins~itut ftir t t i rn.  
forschung an der Universit/~t GieBen iibersandt werdem Herr  Prof. 
I-IALLERVORDEN hat te  die grebe Liebenswiirdigkeit, selbst den histo- 
logisehen Befund zu erheben, wofiir wit ihm groBen Dank sehulden. 

,,Maria S. 57, 153. Itistologiseher Befund: Es wurden untersueht je ein Frontal- 
sehnitt aus dem Stirnhirn, dureh die Mitre des Gehirns und dureh die Oeeipital- 
lappen, ferner Gefriersehnitte aus Stirnhirn und Ammonshorn. Das Kleinhirn wurde 
bisher nieht untersueht. 

Auf den Frontalsehnitten erkennt man eine sehr deutliehe Atrophie des Stirn- 
hirns mit klaffenden Tilern, Versehm~lerung der Marksubstanz und Erweiterung 
der Seitenventrikel sowie des Unterhorns. Auf dem Markseheidenpr~parat finden 
sieh keine wesentliehen Ver~nderungen. 

In den Zellpriparaten sieht man diffuse Liehtungen in der gesamten I~inde 
sowohl im Stirnhirn als im Oecipitallappen. Die Ganglienzellen enthalten zum 
grogen Teil Lipofusein, gelegentlieh aueh die Gliazellen. Im Nissl-Pr/~parat sieht 
man neben vielen normalen Ganglienzellen mit gut erhaltenen Nissl-K6rpern auch 
versehiedene, in welehen diese gr6Btenteils versehwunden sind und die Ausliufer 
abgesehmolzen erscheinen. Besondere gliSse Reaktionen sind nieht vorhanden. Im 
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Ammonshorn, abet aueh in der iibrigen Rinde, gibt es sehr reiehlich sogenannte 
Primitivplaques in allen Gr51~en und in m~Biger Menge aueh Kernplaques. Alz- 
heimersehe Fibrillenver~nderungen sind nur sehr wenige aufzufinden; jedenfalls 
treten sie gegeniiber den P]aques so gut wie g~nz zuriick. Aueh im Striatum sind 
fleekfSrmige Ausfa]le vorhanden und reeht reiehliehes Pigment in der Glib. Die 
grol~en Gef~Be sind nicht ver~ndert, dagegen gibt es eine ganze t~eihe yon kleineren 
Gef~l~en, welche sehon im Silberpraparat deutlieh hervortreten und Andeutungen 
yon amyloiden Einlagerungen zeigen. Gegeniiber den zahlreiehen Plaques sind dies 
aber nur relativ wenig Gef~fie. 

Diagnose. Senile Demenz (Atrophie und senile Plaques)." 
Vergleicht man dieses anatomisehe Ergebnis mit dem dargelegten 

klinisehen Befund, so finder sich hierdurch fiberzeugend die organische 
Natur  der eigenartig geprs GeistesstSrung best~tigt. 

Andererseits aber entts d~s Ergebnis, weft das anatomische Bild 
mit seiner Drusenaussaat und der starken Atrophie dem einer senilen 
Demenz gleicht, w/~hrend doch die klinische Analyse keineswegs einen 
diffusen senilen ttirnabbauprozel~ ergab. Wohl spraehen die vielf/~ltigen 
Symptome fiir eine ausgedehnte tiirnkrankheit,  jedoeh vertieften sie 
sich gesetzms voranschreitend im Sinne eines systematisch-progre- 
dienten Leidens. Die Besonderheiten des ~natomischen Befundes, ganz 
iJberwiegend F~idehenplaques und lokalisatoriseh auffs Herde im 
Striatum, genfigen jedenfalls nieht, um ihm ein spezifisches Gepr~ge zu 
geben. 

In diesera Zusammenhang miissen uns die neueren Beobaehtungen 
fesseln, welche zeigten, dab schon beim physiologischen Altersschwund des 
Gehirns, mehr noch bei den systematischen Atrophien, d.h. dem vor- 
zeitigen lokalen A]tern nervSser Systeme, sich Drusen im Gehirngewebe 
ausgef~llt finden. Wir wissen aus den Forsehungen yon v. BI~AUNM~HL 
und yon HALLE~VO~DEN, dal~ immer dann sich Alzheimersche Fibrillen- 
ver~nderungen und Drusen in der gr~uen Substanz zu entwicke]n ver- 
mSgen, wenn ~ervenzellen schleiehend zugrunde gehen. Dabei ist es 
gleiehgiiltig, ob die Ganglienzellen im Verlaufe einer prim~ren Atrophie 
schwinden oder sekund~r im Gefolge yon Entziindung, Trauma, Dystro- 
phie oder dysglandul~rer StSrung geseh~digt werden. Man erkl~rt sich 
diese uniforme Reaktion so, daI3 alle diese untersehiedlichen SehSdigungs- 
arten in einheitlieher Weise das kolloidale GefiJge der Hirnsubsg~nz 
stSren. D~mit sind die histologischen Merkm~le des senflen ttirnschwun- 
des, Drusen und Alzheimersehe Fibrillenver/~nderungen, kein fiir die 
senile Demenz spezifiseher Befund mehr. 

Das Alter unserer Kranken und das Fehlen einer tier genannten se- 
kund~ren chronisehen Alterationen der Nervenzellen legen allerdings nach 
der tts eine gewStmliehe senile Hirnatrophie 
nahe. Als Kliniker glauben wir dermoch der MSgliehkeit eLuer ausgedehn- 
ten systematischen Atrophie den Vorzug geben zu diirfen, zumal das 
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Leiden erblich ist. Auch  bei den Systeminvolutionen,  z.B. bei der 
Pieksehen Krankhe i t  oder der Hunt ing tonschen  Chorea, werden sehliel~- 
lieh ausgedehnte Bezirke des Gehirns yon dem atrophisierenden ProzeB 
erfaBt, obwohl allerdings aueh dann  noch meist prim/~re Sehrumpfungs-  
herde vor  resistenteren Gebieten sich abzeiehnen. Bei dem untersuchten  
Gehirn ersehien zwar das Gewebe nicht  gebietsweise deutlicher geschwun- 
den. Dennoch kSnnten vielleieht subtile architektonische Gewebsstudien, 
die heute wegen Zeitnot  k a u m  durchfi ihrbar  siud, Brelmpunkte  des 
Prozesses aufdeeken und  dami t  das zu erwartende Subst ra t  dieser 
symptomatologiseh so differenzierten und systematisch voranschrei tenden 
organischen Psychose.  
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