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lJber die geriehts~irzfliehe Bedeutung der Pieksehen Krankheit. 
Von 

Oberarzt Dr. A. v. Braunmiihl. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Die Picksehe Krankheit ,  die ihren Namen naeh dem Prager Psyehia- 
ter und Neurologen Arnold Pick ftihrt, ist eine seltene Hirnerkrankung. 
Es mag deshalb wundernehmen, dag ein an sieh seltenes Leiden in seiner 
gerichts~ztlichen Bedeutung besproehen werden soll. Die in der Folge zu 
schildernden Einzelheiten fiber Beginn und Verlauf der Erkrankung 
rechtfertigen jedoch eine kurze Darstellung des besonders interessanten 
Leidens. - -  In aller Kfirze m6gen einleitend die wiehtigsten kliniseh- 
anatomischen Daten besproehen werden; dabei mfissen die Ansehau- 
ungen fiber die Natur  des Leidens naeh ihrer historisehen Entwieklung 
eine genauere Darstellung finden. 

Die Picksche Krankheit  ist eine zu tiefer Verbl6dung ffihrende 
organische Hirnerkrankung, die in den Lehr- und Handbfiehern der 
Psyehiatr ie,  wenn sie fiberhaupt besproehen ist, im Kapitel fiber die 
Psyehosen des Riiekbildungs- und Greisenalters abgehandelt wird. Das 
erkl~rt sieh aus der bis vor kurzem geltenden irrigen Auffassung, dab 
die Picksehe Krankheit  eine Abart der senilen Demenz sei, eine Auffas- 
sung, die noeh Runge im Bumke schen Handbuch der Geisteskrankheiten 
bringt, t Ieute  wissen wir, dab die Pick sehe Krankheit  ein selbst~indiges 
Leiden darstellt und dab keine genetischen Beziehungen zur senilen De- 
menz oder zur arteriosklerotischen Hirnerkrankung bestehen. Die 
urspriingliehe Eiureihung unter die Alterserkrankungen des Zentral- 
nervensystems war aus gewissen anatomisch-klinischen Besonderheiten 
versti~ndlieh: Die meisten F~lle kamen im Senium oder wenigstens im 
Pr~senium zur Beobaehtung, und eine sehr ausgesprochene Hirnatrophie 
semen auf die senile Gehirnschrumpfung zu weisen. 

Auch Arnold Pick sah seine Fs ,,umschriebener GroBhirnrinden- 
atrophie" nieht als besonderes Leiden an: Der Prager Forscher stellte 
in Gehirnen ~lterer Personen Herde lokalisierter Atrophie lest und be- 
tonte im Gegensatz zu der Wernickesehen Auffassung von der di//usen 
Hirnerkrankung der senilen Demenz das Vorkommen j ener umschriebenen 
Atrophien, deren Ausfallserseheinungen er sehr sorgfi~ltig analysierte. 

Neue Gesiehtspunkte in der Beurteilung der Pick sehen Krankheit  
braehten die Arbeiten der letzten Jahre, die ebensosehr auf die klinisehe 
wie die anatomisehe Sonderart des Gehirnleidens hinwiesen. Wie das 
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seinerzeit schon Pick tat, wurde dabei der systematisch anmutende Ein- 
schlag des Prozesses angedeutet, die ZugehSrigkeit zu den sog. heredo- 
degenerativen Leiden stark be~ont und ffir die Atiologie das herediti~re 
Moment hervorgehoben Richter, Gans, Onari und Spatz, Ku/s, v. Braun- 
miihl, Griithal u. a.). Nach diesen Studien gilt uns heute die Picksche 
Krankheit  - -  gleichwie die Huntingtonsche Krankheit  - -  als ein heredo- 
degeneratives Leiden, dessen (wohl reeessiver) Erbgang zwar nicht 
gekls ist, an dessen erblicher Natur  aber nieht zu zweifeln ist. 

Bevor wir zur Symptomatologie fibergehen, sei vermerkt,  dab das 
Leiden gewShnlieh zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr auftr i t t ;  
doch sind sehon F~lle im 3. und solche im 8. Lebensjahrzehnt beobaehtet 
worden. Der Spielraum des Erkrankungsalter ist also groin. Gleiches 
gilt auch ffir die Dauer des Leidens. Man finder schneller verlaufende 
F~lle, die in 3---5 Jahren zum Tode kommen, wie solche, bei denen sich 
das Leiden chronisch durch 1 und 2 Jahrzehnte hinzieht. Soweit man 
die Dinge heute fiberschaut, seheinen Frauen hi~ufiger zu erkranken als 
Ms Bestimmte Zahlen fiber die spezielle und allgemeine H~ufigkeit 
des Leidens lassen sich aber nieht angeben. Nach eigenen Erfahrungen 
mSchte ich das Leiden ffir nicht seltener halten, als es die im Erbgesund- 
heitsgesetz genannte Huntington sche Krankheit  ist! Ffir die Dar- 
stellung der Symptomatologie halten wir uns an die Stadieneinteilung 
Carl Schneiders, die allen F~llen gerecht wird. Das erste Stadium des 
Leidens kennzeichnet gewShnlich eine triebhaftc Hemmungslosigkeit. 
Die Kranken entlaufen, streunen, verlassen ihren Dienst. Bald f~llt 
ihr eigenartig kindisehes, li~ppisehes und distanzloses Wesen auf, das um 
so merkwiirdiger ist, als sehr viele Patienten eine ganz ungewShnliche 
Freude an Witzen und kleinen lustigen Erz~hlungen finden, die sie 
immer und immer wieder zum besten geben. Aueh an kritiklosen Ein- 
f~llen sind die Kranken reich. Dazu kommt, dal3 die Pickkranken mehr 
und mehr versehlampen, gleichgfiltig werden und, jeden moralischen Halt  
verlierend, lfigen, stehlen und betteln. Vornehmlich in Anfangsstadien 
kommen kurzdauernde Stimmungsschwankungen vor, sei es im Sinne 
vorfibergehender trauriger, li~ppischer oder reizbarer Verstimmung. 
Es ist wohl mSglich, dab hieffir pri~psyehotische Temperatmentseigen- 
tiimlichkeiten eine Rolle spielen. Besonders vermerkt sei, dal3 das erste 
Stadium der Erkrankung meist au~erhalb einer Klinik oder Anstalt 
durehgemaeht wird! Das folgende zweite Stadium zeigt vor allem eine 
Zunahme der schon im ersten Stadium sich ankfindigenden Demenz, 
die dadureh eharakterisiert ist, dal3 im wesentlichen die hSheren geistigen 
Leistungen im Sinne der Kombinations- und Urteilsf~higkeit Schaden 
leiden, w~hrend Ged~chtnis- und Merkfi~higkeit keineswegs in dem MaBe 
gestSrt sind, dab die sehwere Beeintr~ehtigung der Intelligenz dadurch 
verst~ndlich wfirde. Im gleichen Stadium treffen wir noch jene eigen- 
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artigen ,,stehenden Symptome" C. Schneiders, die auf spraehliehem, 
gestisehen und mimisehen Gebiet naehzuweisen sind. Auf spraehliehem 
Gebiet sind es jene ,,Sprfichlein", die fast jedem Kranken eigen sind 
und die immer wiederholt werden. Auf anderen Gebieten sind es ein- 
tSniges Gejammer und Wimmern, Pfeiffen und Fauehen, Laehen, 
Meckern oder Bellen, Klopfen, Hs Je naeh dem Befallenseil~ 
des Stirnhirn- bzw. des Schl/~fenlappens treten nun auch Herdst6rungen 
auf, die ffir die Schl/~fenlappenf/~lle das Bild einer mehr oder weniger 
ausgebildeten sensorisehen Aphasie zeigen. Einzelheiten fiber diese 
feineren St6rungen gehSren nicht hierher. Mehr oder weniger sehnell 

Abb.  1. Picksehe Krankhe i t .  St i rnhirn- ,  Schlfifl!n- und Par ie ta l lappena t rophie .  Die 
gi l t  erhMtello vordere  Zen t ra lwindung  se tz t  sleh delltli~'h gegei) ~tie sehwt'r  atrophisehem 

St. irnwindungen ab. 

gelangen die Kranken in das Stadium des Endzustandes, in dem vSllige 
Spraehver6dung, tiefe Demenz, Unsauberkeit und Verfall --/~hnlieh dem 
sehwer verblSdeter ParMytiker - -  eharakteristiseh sind. Man kann den 
klinisehen Ablauf des Leidens mit Schneider so zusammenfassen: dab 
man sagt, es ffihre fiber ,,ein Anfangsstadium triebhafter Kritiklosigkeit 
mit Fehlen aller Hemmungen und plStzliehen urteilslosen Einf/illen 
und fiber ein Stadium des Versiegens feinerer Kombinationsleistungen 
mit I-Iervortreten triebhafter ,stehender' Symptome zur fast v611igen 
VerSdung seeliseher •uflerungen". 

Anatomisch finder man, wie das sehon angedeutet wurde, mehr 
weniger ausgesprochene Lappenatrophien: man sprieht von Stirnhirn-, 
Schls oder Parietallappenf/tllen. Die genannten Lappen- 
atrophien kommen ein- oder doppelseitig vor; am h/~ufigsten sieht man 

Z. f. d.~ges. Gerichtl .  Medizin. 25. Bd. 2 5  
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l inksseitige Sehl~fenlappenschrumpfnng im Verein mi t  S t i rna t rophie  
l inks 1. Mikroskopisch charakter is ier t  sieh das Leiden als ein , ,atro. 
phis ierender"  Parenchymprozel~ mi t  for tschrei tendem Unte rgang  des 
Rinden-  und  Markgewebes un te r  gleichzeitiger Wucherung  zelliger und  
fasriger Glia. Gef~6ver/~nderungen u n d  echt entzfindliche Erschei- 
n u n g e n  fehlen, Auch die ffir die eigentliehe senilen Geh i rne rk rankungen  
eharakter is t ischen Gewebsbilder der sog. senilen Plaques  oder , ,Drusen" 
u n d  der Alzheimersehen Fibr i l l enver~nderungen  werden n ieht  oder n u r  
sehr selten (und zwar nu r  Plaques) gefunden.  Hingegen zeigen sich in  
manchen  FAllen Pickscher K r a n k h e i t  eigentfimliche Zel lbl~hungen an 
den Ganglienzel len mi t  E in lagerung  besonderer argentophi ler  Sub- 
s tanzen  (sog. argentophile  Kugeln) ,  

Diese kurze Dars te l lung fiber Kl in ik  u n d  Anatomi+ der E r k r a n k u n g  2 
mag hier genfigen. I n  der Folge m f g e n  an  H a n d  eigener Beobach tungen  
einschlggige spezielle Fragen  fiber dieses Leiden besprochen werden. 

1. Beobachtung (Frau Johanna K.). 
Bei der 1. Beobachtung handelte es sich um eine 42j~hrige Kranke, die seit 

Anfang des Jahres 1932 auffgllig wurde und der 5ffentlichen Fiirsorge zugeffihrt 
werden mul]te. Von Beruf Vertreterin, hat sie in den letzten Monaten des Jahres 
1932 nicht mehr gearbeitet, stand vielmehr gegen 11 Uhr auf, ging 1 Stunde 
spazieren, um den Rest des Tages zu ttause vfllig unt~tig zu verbringen, Es kam 
soweit, da6 Frau K,, die sich weder um die Zeit, noch die einfachsten ttaushalt- 
regeln kfimmerte, yore Wohlfahrtsamt bei einer Frau eingemietet wurde; dort 
wurde ffir sie gesorgt, In diese Zeit fallen auch eine Reihe strafbarer tIandlungen: 

Juli 1932: Unterschlagung im Wert von 25,50 RM. (bezahlt Kommissions- 
ware nicht), 

September 1932: 1, KaufhaUsdiebstahl im Werte yon 10 RM. (Rasierklingen); 
2. Kaufhausdiebstahl im Werte yon 4,25 RM. (Rasierklingen). 

Oktober 1932: 1. Kaufhausdiebstahl im Werte yon 1,60 I~M, (Rasierklingen); 
2. Kaufhausdiebstahl im VVerte yon 1 RM. (Rasierklingen); 3. Kaufhausdiebstahl 
im Werte yon 0,50 RM. (Schokolade). 

November 1932: Kaufhausdiebstahl im Werte von 2,50 RM. (Rasierklingen). 
Januar 1933: In einem Kaufhaus wurden Frau K. gestohlene Rasierklingen 

abgenommen (keine Anzeige!). 
In  der Zeit vom 6. I. bis 7. I, 1933 wurde Johanna K. als vermiBt gemeldet, 
Wiederholt kam sie auch zur bezirksgrztlichen Untersuchung. Es wurde 

verschiedentlich ,,Schizophrenie" diagnostiziert; einmal lesen wir: ,,Geisteskrank 
und mit Kleptomanie behaftet." 

Wegen der verschiedenen Warenhausdiebstghle wurde schlie~lich ein Stra/- 
ver/ahren eingeleitet, anlaBlich dessen auch eine Untersuchung der K. auf ihren 
Geisteszustand stattfand. Aus den Akten entnehmen wir zuerst Ausschnitte aus 
der gutachtlichen )[uBerung des untersuchenden Gerichtsarztes: 

1 Wie ausgesprochen diese Lappenatrophien sein kfnnen, zeigt Abb, 1, die 
meinem Handbuchbeitrag fiber die Picksche Krankheit (Bumkes Handbuch I l, 673) 
entnommen ist. 

2 Eine ausffihrliche Darstellung finder sich im ttandbuch der Geisteskrank- 
heiten yon Bumke. 8, 650ff, und I1, 673fL 



]~ber die gerichtsgrztliche Bedeutung der Pickschen Krankhei t .  353 

,,H6chst auffallend ist bei der untersuchten Frauensperson die seelische Lage: 
Sie ist ungeheuer gehemmt in der Auffassung und  in der Reproduktion;  es ist 
aul~erordentlich schwer, ans ihr etwas herauszubekommen, so dab die psychisehe 
Ausforschung bei ihr eine gul~erst mtihsame und ziemlieh fruehtlose ist. Mitunter  
lacht  sie, aber geistlos und  etwas l~ppiseh; auffallend sehwach ist ihre Gesichts- 
mimik, die Affekte gul~erst s tumpf und wie gesagt nur ab und zu einmal ein leichtes 
lgppisches Lachen ganz am ungeeigneten Platz ausgelOst. Ihrc Intelligenz ist eine 
gul~erst dtirftige. Sinnestgusehungen bestehen keine. Sie ist geistig und 6rtlieh 
orientiert,  ba t  aber die Eigentfimliehkeit,  in einem fort an sieh herumzunesteln,  
bald an  den Striimpfen, bald an  den Strumpfb&ndern, dann  wieder am Kleid, 
ist auBerordentlich sohwer auf best immte Fragen zu fixieren, kurz sie maeht  
einen sehr eigenartigen Eindruek. 

Da angeblich im Juni  1915 bei ihr die gesamten inneren Gesehlechtsorgane 
(Fortpflanznngsorgane) mi tsamt  den beiden Eierst6cken herausgenommen worden 
sein sollen, so wgre immerhin die M6glichkeit gegeben, d~B das auffallende psy- 
chische Verhal ten und  die seelische Stumpfhei t  dureh den totalen Ausfall der 
Sexualiti~t und  der Sexualhormone bedingt  sein 
k6nnte ."  

Der w 51 RStGB.  wurde nieht  zugebilligt, 
dagegen eine weitgehende krankhMte Beeintrgeh- 
t igung ihres Seelenlebens angenommen, ,,so dal~ 
mindestens eine erhebliehe Herabsetzung der 
geistigen Krgfte, auch des Wollens und Handelns,  
bes teh t" .  

Frau  K., die nicht  verurtei l t  wurde, kam 
Anfang 1933 auf Veranlassung des Wohlfahrts-  
amtes in fachgrztliche psychiatrische Beobach- 
tung. Die Kranke wurde uns dann  naeh ktirzerer 
stat iongrer Beobacbtung mit  der Diagnose Schizo- 
phrenie zugeftihrt. In  der Ansta l t  wurde die 
Diagnose ,,Piclcsche Krankhe i t "  gestellt, und 
es besteht  heute, nach einer mehrjghrigen Beob- Abb. 2. Beobachtung 1 (Frau 
achtung und  nach der ganzen Entwicklung des Johanna K.). 
Leidens, kein Zweifel, dab nicht  cinc Schizo- 
lahrenie, sondern ein Fall  yon Pickscher Krankbei t  vorliegt. Frau  Johanna  K. 
s teht  heute im 2. Stadium des ziemlich welt fortgeschri t tenen Leidens. Eine 
Unterha l tung  mit  ihr  ist infolge der vollkommenen SprachverSdung nicht  mchr 
mSglich, wenngleich sie noch Fragen auffagt. Die sprachlichen AuBerungen 

- -  wenn man  sie noch so nennen will - -  bcschrgnken sich auf eintSniges Summen 
und lautes unmotivier tes  Lachen und Meckern. Dazu klatscht  die Kranke dauernd 
in die Hgnde, iflt Kot,  verschlingt alles Erreichbare und verunreinigt  sich wie 
das Bett .  Sehr stSrt  die dranghMte Unruhe der Pat ient in.  

F i i r  d ie  diagnostische Beurteilung l e r n e n  w i r  a u s  d i e s e m  in  a l l e r  K i i r z e  

d a r g e s t e l l t e n  F a l l  f o l g e n d e s  : Im An/angstadium der Pickschen Kranl~heit 
sind in/olge Weg/all bzw. allm~ihlichen Nachlassens der Hemmungen, 
Diebst~ihle etwas sehr Hdu/iges. U n d  z w a r  h a n d e l t  es s ich  u m  s i n n l o s e  

D i e b s t g h l e !  Die  m i t g e n o m m e n e n  G e g e n s t g n d e  h a b e n  ffir  d e n  K r a n k e n  

k e i n  e r s i c h t l i c h e s  I n t e r e s s e  o d e r  a b e t ,  d ie  D i e b s t g h l e  w e r d e n  so u n -  

g e s c h i c k t  a u s g e f i i h r t ,  d a b  e i g e n t l i c h  J e d e m  Zwei fe l  a n  d e r  Z u r e c h n u n g s -  

f g h i g k e i t  d e r  K r a n k e n  k o m m e n  mf i s sen .  N a c h  d e n  E r f a h r u n g e n  m e i n e s  

25* 
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g r o g e n  Ma te r i a l s  an  Piclc-Kranken w e r d e n  y o n  d iesen  , ,Piclc-Dieben" 
g e s t o h l e n :  !~egensch i rme ,  K i n d e r b i i c h e r ,  Z u c k e r w a r e n ;  e in  Pic]c- 
K r a n k e r  n a h m  i m  V o l k s b a d  e inen  S t i e fe l z i ehe r  mi t ,  e in  a n d e r e r  en t -  

w e n d e t e  s e inem Schne ide r ,  be i  d e m  er  z u r  A n p r o b e  e r s c h i e n e n  war ,  
e i nen  Offizierssi~be]. ] )as  s ind  n u r  e in  p a a r  Be isp ie le !  

I m  Fa l l e  Johanna K.  h a t  de r  b e g u t a c h t e n d e  G e r i c h t s a r z t  das  E i g e n -  

t f im l i che  u n d  ganz  B e s o n d e r e  des  Fa l l e s  w o h l  c r k a n n t !  Das von uns in 
den weseutlichsten Punkten  ange/iihrte Gutachten ist eigentlich eine Sym-  
ptomschilderung eines im ersten Stadium stehenden Pick-Kranken.  ] ) ie  

D i a g n o s e  wiire de sha lb  n i c h t  schwer  gefa l len ,  w e n n  die  A n g a b e n  f iber  

das  m e r k w f i r d i g e  allt /~gliche V e r h a l t e n  de r  F r a u  z u r  Ve r f f i gung  gewesen  

w ~ r e n  u n d  v o r  a l lem,  wenn man an die M6glichlceit dieses Leidens ge- 
dacht hdtte. ] ) e sha lb  i s t  es e in  H a u p t z w e c k  d ieser  ] ) a r l e g u n g e n ,  a u f  
die  E r k r a n k u n g  h inzuwe i sen .  Sie  w i r d  de swegen  of t  n i c h t  d i agnos t i z i e r t ,  

weft  m a n  n i c h t  an  sie d e n k t !  

U n s e r  z w e i t e r  F a l l  i s t  e in  ganz  besonde r s  e i n d r u c k s v o l l e s  Beisp ie l ,  
wie  n o t w e n d i g  es a u c h  ffir  d e n  Ge/dngnisarzt ist ,  v o n  de r  Pickschen  
K r a n k h e i t  zu  wissen.  

2. Beobachtung (Joseph B.). 

Joseph B., jetzt  50 Jahre und seit 3 Jahren in Anstaltsbehandlung, wurde 
nach Angabe der Ehefrau 1926 erstmals auff~llig, vor allem sehr nngeduldig und 
schnell zornig. Weitere Angaben fiber die Entwicklung des Leidens kann die 
Ehefrau nicht machen, da ihr Mann bald eine ]~tngere Gef~ngnisstrafe abzusitzen 
hatte. Er war schuldig zweier Verbrechen der Brandstfftung und erhielt unter 
Annahme mildernder Umsti~nde eine Gef~ngnisstrafe yon 2 Jahren. Der Tat- 
bestand war folgender: Am 30. IV. und 5. V. 1929 brachen in einer Waldung Br~nde 
aus. Im 1. Fall  brach mittags 1 Uhr  an 2 Stellen Feuer aus, im 2. Fall gegen 6 Uhr 
abends, and zwar an 3 Stellen nacheinander. Im Falle 1 machte B. zum Beweis 
seines Alibi 3real verschiedene Angaben (!). Kurz vor dem 1. Brand hatte er 
einige Halbe Bier getrunken. Auch vor der 2. Br~ndstiftung war er im Wirtshaus, 
wo er verktindete: ,,Heute mul3 es noch 3real brennen." Er  schepperte dabei mit  
tier Zfindholzschachtel. - -  In  den Akten heiBt es: ,,B. liege eine Tat, wie sie ihm 
hier zur Last gelegt sei, nicht ferne. Er habe schon frfiher Sachen besch~digt, so 
2 Kleeheinzen und Haler angeztindet, auBerdem durch Steinwiirfe Dachplatten 
und eine Emailtafel besch~digt." Das damals eingeholte Saehversti~ndigengutaehten 
bezeichnet B. als einen minderbegabten Psychopathen. Vor dem Vergehen sei 
er nicht wahrnehmbar angetrunken gewesen. Verantwortlichkeit wurde bejaht. 
Interessant sind iibrigens frtihere Daten aus dem Stra/register des Joseph B. 

1913 (Meineidsverleitung): 1 Jahr  6 Monate Zuchthaus; nochmals Meineids- 
verleitung, zusammen daB: 2 Jahre Zuchthaus, 5 Jahre Ehrverlust. 

1920 (Diebstahl): 4 Wochen Gefangnis. 
1928: Anzeige wegen Sachbesch~digung. Besch~dig~ bei seinem 5[achbarn 

und Feind einen Wagen, so dab er die R~der verlieren soll; ferner Telephon- 
beschgdigung. 

B. wurde dann Ende des Jahres 1929 zur VerbfiBung der vorhin erwghnten 
Gef~ngnisstrafe einer Gefangenenanstalt zugeftihrt. W~hrend der StrafverbiiBung 
spielen sich nun die ganz m a s s i v e n -  allerdings verkannten - -  Symptome des 
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1. und  schon 2. Stadiums der Pickschen Krankhei t  in seltener ])eutl ichkelt  ab. 
Gute Auskunft  gibt  uns der Gefangnisakt,  in dem sich genaue Aufzeichnungen 
fiber die Verfehlungen des Strafgefangenen B. l inden. 

10. XII .  1929. Ungeeignetes Benehmen gegen den Wachtmeister .  11. XI I .  
1929. Freehes Benehmen. Onanieren im gemeinsamen Sehlafsaal, schweinische 
Redensarten,  die Xrgernis erregten. 30. XII .  1929. Ungebfihrhches Verhal ten bei 
Betre ten seiner Zelle. 12. II .  1930. Freches Benehmen. 17. II .  1930. Freehe An- 
speiung (4Wochen  Arrest mi t  allen zuli~ssigen Verschi~rfungen). 21. V. 1930. 
XuSerst freches Benehmen.  

Meldung des Gefangenenaufsehers vom 26. VII I .  1930. B. langt mit  den 
Hiinden in die Abortschiissel und macht aus Kot Kugeln/  

Meldung yore 14. XI .  1930. Seit Wochen reinigt der Gefangene B. seine ZeUe 
nicht  mehr,  t rotz mehrmaligen Aufforderns. Die Zelle ist in einem Zustande, der 
jeder Beschreibung spotter. Die W~nde sind voll ])reck infolge des Hinaufsteigens 
zum Fenster.  Bis in die t tShe der HeizkSrper ist  
die Wand  mit  Auswurf beschmiert.  Wenn  man 
den Gefangenen beans tandet  oder zurechtweist,  
f~ngt er in gemeinster Weise zu schimpfen an:  
,,Saukerl, Dreckkerl, Bazi, Leutfuxer,  der Beutel  
gehSrt dir weggeschnitten und  ins Gesicht ge- 
worfen." Man kann  dem Gefangenen mi t  noeh 
so guten Worten  entgegenkommen, es ni i tzt  alles 
nichts.  

27. II .  1931. Sprechen im Spazierhof, t rotz  
Verwarnung. 

15. V. 1931. AuBerst freche Schimpfworte 
bei jeder Beanstandung usw. 

Besonderes Interesse verdient  endlich die Mel- 
dung vom November  1932. B. benehme sich so 
eigenartig, dab man  unbedingt  an  seinem Geistes- 
zustand zweifeln miisse. Stehe s tundenlang am 
Heizk0rper, drehe sich alle Augenblicke urn, spreche Abb. 3. Beobachtung 2 (Joseph B.). 
unverst~ndliches Zeug. Outzende Male sch~vinge 
er sich zum Fenster  hinauf und  bringe dabei ein sehr 1antes aber unver-  
st~ndliches Gejammer vor. Kfisse Bficher, Zeitungen. Entleere Bl~hungen in 
seinen Wasserkrug, worauf er ihn  schnell wieder zudecke. Tr inkt  sparer yon 
diesem Wasser, Spuckt  den Wachtmeis ter  an. ] )araufhin Untersuchung dutch  
den Gefangnishausarzt:  ,,B. war vollst~ndig orientiert,  gab auf alle Fragen 
klare, rasche und  verniinftige Antworten  und  zeigte in seinem Benehmen nichts  
Auff~lliges. (~ber die gemeldeten Vorkommnisse befragt, ging er in keiner 
Weise darauf  ein und  gab aueh nichts davon zu, obwohl er durch deutliche 
Spuren an  der Wand  und  am Fenstersims fiberfiihrt werden konnte.  B. ist ein 
schwerer Psychopath und legte schon lnanchmal  ein sonderbares Benehmen an  
den Tag. Er  wird weiterhin genau beobachtet ,  doch ist sein Zustand nicht  
derart ,  dab eine ~bers te l lung in die psychiatrische Abteilung angeordnet  
werden miiBte. Er  kann  noch im norm~len StrafvoUzug unter  Berfieksichtigung 
seiner psychopathischen Veranlagung weitergeffihrt werder~, nachdem ja auch 
sein Strafende bereits a m . . .  is t ."  

Bereits 8 Tage nach der Ent lassung aus der Gefangenenanstal t  mul]te B. 
vom Biirgermeister und  der Ehefrau  der psychiatrischen Klinik zur Beobachtung 
zugefiihrt werden! ])er Kranke  wurde uns dann mi t  der Diagnose Pickschc Krank- 
heit (Stirnhirn-Pick) zuverlegt. Die weitere Entwicklung des Leidens lieB an  der 
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Rich~igkeit der Diagnose keinen Zweffeh B. ist heute kaum fixierbar, v611ig des- 
orientiert, yore kindisch-l~ppischen Gehaben, v611ig distanzlos und besonders 
st6rend durch dauerndes eint6niges Singen und Trommeln. 

Zur Beurteilung dieses Falles darf wohl gesagt werden, dag die Fehl- 
diagnose ,,Psychopathie", mit der Johann B. dem normalen Strafvollzug 
fiberlassen blieb, zu vermeiden bzw. zu korrigieren gewesen wiire. Ein 
Strafgefangener, der in Gegenwart von Mitgefangenen einen Wacht- 
meister anspuckt oder einfach zu ihm sagt: ,,Alter Stier, verreck" ist im 
Zusammenhang mit den anderen merkwiirdigen ~ugerungen und dem 
auffallenden Benehmen sicher kein Psychopath mehr, zumal wenn man 
noch im Gefi~ngnisakt liest: ,,Bei dem Gebete: ,Komm heiliger Geist', 
welches vom Herrn Oberpfarrer laut gebetet wurde, machte B. bei an- 
geffihrten Gebetsworten die ]~emerkung: ,ScheiB ihm ins Him hinein '"  
I)er Anstaltspfarrer bat dann auch, den Kranken vom Gottesdienst 
fernzuhalten, da er geisteskrank erscheint. 

So gibt der Fall Joseph B.: dem einleitend gebrachten Hinweis recht, 
dab auch der Gefgngnisarzt yon der Pickschen Krankheit  Kenntnis 
haben muB. Und wenn es fiir den Gerichtsarzt und Nichtfachpsychiater 
auch genfigt, yore Leiden zu wissen und im speziellen Fall nur die orga- 
nische Natur  der Erkrankung festzustellen, so m6gen des Interesses 
halber zum Schlusse die hiiufigsten l~ehldiagnosen angefiihrt werden. 
Bei im spgteren Lebensalter einsetzender Erkrankung werden im all- 
gemelnen senile Demenz und Arterioslclerose fehldiagnostitiert. Neben 
anderen Zeichen sei deswegen nochmals auf die eigenartigen, bei Piclc- 
Kranken so gut wie hie fehlenden ,,stehenden Redensarten" verwiesen. 
Fast  jeder Pick-Kranke hat sein ,,Sprfichlein", das er lange und immer 
wieder h6ren laBt. Die h~ufige Fehldiagnose Alzheimersche Kranlcheit ist 
mitunter nicht zu vermeiden, namentlich dann, wenn die Fi~lle im End- 
stadium zur Untersuchung kommen. In mittleren Lebensjahren werden 
Piclc-F~lle sehr oft als ,,Paralysen mit negativem Blur- und Liquor- 
be/und" diagnostiziert. I)iese Fehldiagnose l~tgt sich vermeiden, wenn 
man nur an die Pidcsche Krankheit denlct. Natiirlich kann ein Piclc- 
Kranker aueh einmal einen positiven Blutbefund haben. ])iese Kranken 
werden dann als fehldiagnostizierte Paralysen nutzlos einer Malaria- 
behandlung unterzogen. Finder man bei soleh wassermannposivitiven 
Piclc-F~l|en eine artikulatorische Spraehst6rung - -  und eine solehe 
kann bei Piekseher Krankheit  vorkommen - - ,  so wird um so eher 
Paralyse angenommen, zumal wenn noch Anfiille auftreten. Diese 
werden f/~lsehlieh~als paralytisch gedeutet! Man beaehte deshalb die 

: Der Fall 1/~gt in seiner ganzen Entwieklung riickschauend aueh die Frage 
aufwerfen, ob nicht B. schon bei seinen Brandstiftungen geisteskrank war! Es 
sprieht manches daftir, vor Mlem die sinnlose Ankfindigung, dag es ,,wieder brennen 
mfisse" und die schwaehsiimige Art des Alibinaehweisest 
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Pupillenreaktionen, die beim Pick-Kranken in der Regel in Ordnung 
sind. I m  Liquor finder sich bei Pickscher Krankhei t  nichts Abnormes, 
m~nehmal eine leiehte EiweiBvermehrung, die nieht viel zu bedeuten 
hat. Tr i t t  das Leiden im Anfang des 3. Lebensjahrzehntes auf, so ist 
die Fehldiagnose Schizophrenie. Da naeh neuesten Erfahrungen auch 
bei der Picksehen Krankhei t  Wahnideen und Sinnest/~usebungen vor- 
kommen k6nnen, geh6ren hier die feineren differentialdiagnostischen 
Erw/~gungen ins Arbeitsgebiet des heute besonders n6tigen Fach- 
psyehiaters. 


