{Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen [Direktor: Geh. Rat Prof.
Dr. Bumfke].)

Uber Erblichkeitsuntersuchungen bei der Huntingtonschen
Krankheit.
Von
Dr. M. Geratovitsch,
(Bingegangen am 2. Februar 1927.)

In seiner Arbeit ,,Zur Klinik und Vererbung der Huntingtonschen
Chorea® hat Entres festgestellt, daf ,,die Huntingtonsche Chorea im
Frbgang einem unabénderlichen Gesetz, dem Gesetz der dominanten
Vererbung folgt”. Die gelegentlichen Beobachtungen mannigfaltiger
klinischer Bilder bei Gliedern von Huntingtonfamilien fiihrten andere
Autoren (C. 8. Freund, Meggendorfer) dazu, fiir eine Erweiterung des
Entresschen Gesetzes einzutreten. s wird deshalb nicht ohne Interesse
sein, neue Huntingtonfille mit genauer Hereditétsforschung zu ver-
offentlichen.

Bei den Schwierigkeiten der Erblichkeitsforschungen wurde ich
weitgehend unterstiitzt von der genealogischen Abteilung der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie'), wofiir ich hier meinen Dank sage.

1. Fajl. Alois H., Schuhmacher; geboren am 10. VII. 1851 in St. R. In der
Klinik vom 9. VII. bis 11. IX. 1925. Nach Gasteig-Spital verlegt.

Grund der Einlieferung: Chorea, Kopfverletzung.

Klinische Diagnose: Senile Chorea.

Eigene Angaben: Der Vater ist mit 72 Jahren an Wassersucht gestorben,
die Mutter mit 82 Jahren an unbekannter Krankheit. Von 4 Geschwistern 3 in
hohem Alter gestorben; eine Schwester lebt, gesund. Patjent als Kind gesund.
Guter Schiiller. Spéter Schuhmacher. 1872 aktiv gedient. Mit 32 Jahren gehei-
ratet. Frau 1918 an Herzlihmung gestorben. Von 2 Kindern ist eines mit 3 Jahren
gestorben. Eine Tochter lebt, gesund. Bis 1914 als Schuhmacher selbstandig
gearbeitet. Dann in Miinchen bei der Tochter. Seit 10 Jahren krank. Er hat
zuerst ,,Jucken’’ an der Haut und schlechten Schlaf gehabt. Nach einigen Monaten
Zuckungen, zuerst in den Fiilen, dann in allen Muskeln. Trinkt wenig. Keine
Geschlechtskrankheit. Seit einem Jahr im Gasteig-Spital.

Gestern wollte P. Arbeit suchen. Er glitt auf der StraBe aus und verletzte sich
am Kopf.

Psychisch: zeitlich und ortlich orientiert. Freundlich, gutmiitig. Die Auf-
merksamkeit erscheint durch die kérperliche Unruhe etwas behindert, doch gute
Konzentration. Intellektuelle Leistungen gut erhalten.

1) Die untersuchten Familien sind durch Decknamen bezeichnet. Etwaigen Nach-
untersuchern wird der in der genealogischen Abteilung der Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie hinterlegte Schliissel gern zur Verfiigung gestellt werden.
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Koérperlich: mittelmé&Biger Ernahrungszustand. Innere Organe: O.B. Hirn-
nerven: O.B. Patellarreflexe bds. lebhaft. Gordonsches Patellarphinomen bds.
vorhanden. Sensibilitdt intakt. Serologischer Befund normal.

Hochgradige motorische Unruhe. Die Extremititen und der Kopf befinden
sich in sténdiger Bewegung. Diese Bewegungen sind unkoordiniert, erfolgen in
raschem Tempo, aber nicht blitzartig. Stindiges Zucken der Gesichtsmuskulatur.
Die Zunge wird kurze Zeit gerade hervorgestreckt, dann nach allen Seiten leb-
haft bewegt. Die Sprache ist abgerissen, durch die choreatischen Bewegungen der
Zunge behindert.

20. VII. Die choreatischen Zuckungen im Gesicht und an den oberen Ex-
tremitdten fallen besonders auf. Sonst unverindert.

10. VIII. Die choreatischen Zuckungen dauern unverdndert fort. P. ist immer
freundlich, zufrieden. .

11. IX. Unverindert. Nach Gasteig-Spital verlegt.

20. VIII. 1926. Der Zustand des Kranken hat sich seit dem letzten Jabr fort-
schreitend verschlimmert. Die Zuckungen sind heftiger geworden. Auch die Zunge
ist mehr betroffen. Die Sprache ist schwer verstindlich. Nach Angaben des
Personals ist H. ruhig, hilt sich sauber. Psychisch unverindert, Intelligenz ist
gut erhalten.

Tafelzl. Stammbaumtafel der Familie H.
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Erliuterungen zum Stammbaum*) der Familie H.

1. Martin Kon, geb. zu St.R., gest. daselbst. Bauer. Verheiratet. Weitere
Angaben fehlen.

2. Maria Hip, gest. zu Agad. am 16.IV. 1825. Todesursache: Steckkatarrh.
Sie war mit Nr. 1 verheiratet.

3. Leonhard Mos, gest.am 27.1II. 1811 zu Agad. Todesursache: Gliedersucht.

4. Johanna Kon von Agad, gest. daselbst am 29. X. 1780. Todesursache nicht
angegeben.

5. Apolonia Koén, geb. am 8. VIIL 1776 zu Ort, gest. am 3. IT. 1823 zu Agad.
Todesursache: Nervenfieber. Nach Angaben der Enkelin war sie lange Zeit geistes-
krank und hat an Veitstanz gelitten. Sie war mit Nr. 6 verheiratet.

6. Kaspar Mos, geb. am 7.1. 1773, Bauer in Agad. Gest. am 11 II. 1839 zu
Agad. Todesursache: Lungenentziindung.

7. Agathe Mos, geb. am 7. IT. 1769. Keine weiteren Angaben.

8. Anton Més, geb. am 9.IV. 1770, gest. am 7. XTI. 1797 zu Agad. Todes-
ursache nicht angegeben.

9. Genoveva Més, geb. am 27. XII. 1771 zu Agad, gest. am 5. II. 1845. Todes-
ursache: Altersschwiache und Gicht.

10. Maria Més, geb. am 4. TV. 1774 zu Agad. Weiter nichts bekannt.

11. Johann Mos, geb. 26. I. 1777 zu Agad, gest. daselbst am 17. XI. 1799.
Todesursache unbekannt.

12. Sidonia Burg, geb. am 10. IV. 1817 zu Ofter. Sie war mit Nr. 14 verhei-
ratet. Weitere Angaben fehlen.

13. Agathe Mds, geb. am 10. IL. 1808 zu Agad, gest. daselbst am 15. II..1815.
Todesursache: Gichter.

14. Franz Mos, geb. am 28. TII. 1809 zu Agad. Zog mit ganzer Familie 1861
nach Burg. Blieb in Burg bis 1864; spiiterer Aufenthalt unbekannt.

15. Johanna Mos, verehelichte Wolf, geb. am 25. V. 1810 zu Agad. Weltere
Angaben fehlen.

16. Josef Mos, geb. am 21. IV. 1813 zu Agad, gest. am 2. ITL. 1819. Todes-
ursache: Friesel.

17. Kreszenz Mos, geb. am 1. V. 1814 zu Agad, gest. am 9. XTI 1890 zu St. R.
Todesursache: geisteskrank. Nach Angaben der Tochter hat sie an Veitstanz ge-
litten. Sie war mit Nr. 20 verheiratet.

18. Johann Leonhard Mds, geb. am 18.VIII. 1805 zu Agad. Nach Angaben der
Einwohner aus Agad hat er an Veitstanz gelitten. Er ist mit dem Bruder Franz
nach Burg gezogen. Weiterer Aufenthalt unbekannt.

19. Maria Mos, geb. am 6. IX. 1818 zu Agad, gest. daselbst am 25. II. 1819.
Todesursache : Gichter.

20. Leonhard H., geb. zu Kranz am 27. IV. 1808, gest. am 8. VIL. 1882 zu St. R.,
Landwirt. Todesursache: Wassersucht, Marasmus.

21. Anton R., geb. 1883 zu Benn, gest. am 11. IT1. 1915 zu Eisen. Tagelthner.
Todesursache: Altersschwiiche.

22. Johann Peter Mos, geb. am 19, IV. 1841 zu Agad. Todestag unbekannt.
Litt nicht an Chorea.

23. Kaspar Mos, geb. am 28. IV. 1842 zu Agad, gest. daselbst am 2. XT. 1915.
Todesursache: Altersschwiche. Litt nicht an Chorea.

24. Agathe Mgs, geb. am 12. V. 1845 zu Agad, gost. am 16. X. 1894 zu
Eisen. War 7 Jahre gichtleidend, im letzten Jahr gelihmt und getritbten Gei-

1) Bei der Vervollstindigung des Stammbaumes der Familie H. verdanke ich
wertvolle Hilfe Herrn Oberarzt Dr. Enires.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 80. 34
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stes; Todesursache: Gichtleiden. Sie hat an Chorea gelitten, war mit Nr. 21
verheiratet.

25. Regina Mos, geb. am 27. XT. 1846 zu Agad, gest. daselbst am 23. XII. 1853
an Gehirnentziindung.

26. Franz Xaver Mos, geb. am 20. IV. 1848 zu Agad, gest. am 1. TII. 1894 in
der Anstalt Schweinspoint an Mitralinsuffizienz und Embolie des Gehirns. Er
hat nach Angaben der Bekannten lange Zeit an Veitstanz gelitten.

27. Dominikus Mos, geb. am 12. X. 1849 zu Agad. Sterbeort und -tag unbe-
kannt. Nach Angaben der Bekannten hat er dasselbe Leiden wie seine Schwester
Agathe gehabt (24).

28. Johann Més, geb. am 25. VI. 1851 zu Agad. Weitere Angaben fehlen.

29. Ulrich H., geb. zu St. R. am 3. VII. 1849, gest. daselbst am 25. IV. 1924,
Landwirt. Todesursache: Magenleiden, Altersschwéche.

30. Proband.

31. Kreszenzia H., geb. am 19. V. 1854 zu St. R. Lebt, gesund.

32. Sophia Miil., geb. am 16. IIT. 1855 zu St. R., gest. daselbst am 18, X. 1918.
Todesursache: Lungenentziindung. Sie war mit Nr. 29 verheiratet.

33. Kreszenz Nett, geb. am 19. IV. 1862 zu Kem, gest. am 16.IV. 1918 in Min.
Todesursache Lungenentziindung,

34. Maria R., geb. am 25. XT. 1877 zu Eisen, gest. am 1. V. 1919 in der Heil-
und Pflegeanstalt Haar. Litt mindestens seit 1905 an Chorea. Soll geistig zuriick-
geblieben und in der Schule schlecht mitgekommen sein.

35. Sophie H., geb. zu St. R. am 1. ITI. 1884. Verheiratet, gesund.

36. Georg H., geb. zu St. R. am 29. VI. 1885. Landwirt, verheiratet, gesund.

37. Kreszenza H., geb. zu St. R. am 7. VI. 1888. Verheiratet, gesund.

38. Alois H.,, geb. 1894 zu St. R., ist im Krieg am 18. VL. 1918 gefallen.

. 39. Margareta H., geb. zu Kem am 29. VIL. 1890. Gesund, verheiratet.

40. Uneheliches Kind, einige Monate nach der Geburt gestorben.

41. 42. 43. Abginge.

44. Franz R., uneheliches Kind, geb. am 12. X. 1906 in Min. In der Schule
einmal sitzen geblieben.

45. Sylvester R., uneheliches Kind, geb. am 18. XI. 1907 in Min. Bauern-
knecht. Schlechter Schiller. Keinen Veitstanz.

46. Otto R., uneheliches Kind, geb. am 10. XI. 1908 in Min., gest. daselbst
am 28. VI. 1913. Todesursache: Ertrinken.

47. Max R., uneheliches Kind, geb. am 28. XII. 1911 in Min., gest. daselbst
am 17. II. 1914. Todesursache: Pertussis, Coxitis purulenta.

2, Fall. Karl Br., Landwirt. Geb. am 2. XI. 1884 in Reist. In der Klinik
vom 16. X. bis 6. XI. 1924. Nach Hause entlassen. Klinische Diagnose: eigen-
artige choreatische Bewegungsstérung. Autoanamnese: keine Nerven- oder Geistes-
krankheit in der Familie. Pat. lernte gut, keine Kinderkrankheit. War immer
sehr fleifig, nicht verschwenderisch. Trank wenig. Schon immer nervos, reizbar,
Durch den Krieg noch reizbarer geworden. Wahrend des Krieges leichtes Zittern
in den Handen. Seit 11/, Jahren Zappelbewegungen, zuerst wenig, dann allmablich
mehr.” In den letzten 3 Monaten konnte er deswegen nicht mehr arbeiten. Fr ist
auch nervéser geworden, regt sich iiber jede Kleinigkeit auf. Kann nicht mehr
gut sprechen, auch das Gedéchtnis hat nachgelassen.

Korperlich: GroBer, kriftig gebauter Mann. Innere Organe: O.B. Pupillen
in Ordnung. Gordonsches Patellarphéinomen bds. vorhanden. Leichte Hypo-
tonie in der Muskulatur der unteren Extremititen. Kopf wird leicht nach rechts
gehalten. Deutliche, aber nicht starke Amimie des Gesichtes. Pat. befindet sich
in stindiger, lebhafter motorischer Unruhe. Alle Extremititen und der Rumpi
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werden in auffallender Weise in Bewegung gehalten. Die Schultern werden vor-
geschoben, gesenkt und gehoben. Die Arme zeigen sténdig Wurfbewegungen, die
Hénde blitzartige, schleudernde, zwecklose Bewegungen. Die Oberschenkel werden
schnell und unmotiviert ad- und abduziert und die Unterschenkel hin und her
bewegt. Einfachen Aufforderungen (die Hand zu geben) kommt er in ungeschickter
Weise nach. Unter Beobachtung nimmt die Unruhe zu. Beim Gehen hat man den
Eindruck psychogener Uberlagerung.

Die Sprache ist mithsam, leise, stoBweise, ruckartig.

Serologisch: negativer Befund.

Psychisch: gute Auffassung, orientiert. Merkfahigkeit, Gedéchtnis und Urteils-
fahigkeit: O. B.

6. XTI. 1924. Pat. vermag sich minutenlang ruhig zu halten, dann treten
die Zuckungen wieder auf. Deutliche Aufmerksamkeitsstorung, scheint ablenkbar,
gleichgiiltig, zeigt keine Initiative.

Nach Hause entlassen.

20. VIIL. 1926. Die Zuckungen haben an Intensitit bedeutend zugenommen,
Das Gehen ist fast unméglich geworden. Die Gesichtsmuskulatur ist auch beteiligt.
Der Mund wird bald gespitzt, bald krampfhaft geschlossen: schmatzende, schnal-
zende Bewegungen.

Nach Angaben der Ehefrau ist Pat. vollkommen interesselos, gleichgiiltig
geworden. Zeitweise aufgeregt, beschimpft die Angehdrigen. Die Sprache ist
kaum versténdlich.

Tafel 2. Stammbaumtafel der Familie Br.
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Erliuterungen zom Stammbaum der Familie Br.

1. Karl Wied, geb. am 3. I. 1763 zu Datten, gest. daselbst am 9. IIT. 1843.
Halbbauer. Todesursache: Altersschwiche.

2. Franziska Hefe von Zoschingen. Gest. mit 73 Jahren am 17. XII 1838 zu
Datten. Todesursache: Altersschwiche. Sie war mit Nr. 1 verheiratet, hat 9 Kin-
der gehabt.

3. Ursula Wied, geb. am 26. IX. 1806 zu Datten, gest. am 3. IL. 1868 zu Reist.,
Todesursache: Nervenschlag. Nach Angaben der Marie Eg hat Ursula lange Zeit
,, Veitstanz® gehabt. Sie war mit Nr. 4 verheiratet.

4. Anton Br. Geb. am 28. V, 1812 zu Reist., gest. daselbst am 5. IV. 1893.
Todesursache: Altersschwiche.

5. Josef Bg, geb. am 23. TX. 1834 zu Reist., gest. daselbst am 7. IV. 1887.
Metzger. Todesursache Magenlelden Josef war ein reizbarer Mensch, hat viel
getrunken.

6. Franziska. Br., geb. am 26.111. 1839 zu Reist., gest. daselbst am 24. XT. 1904.
Todesursache: Nervenleiden, hat Veitstanz gehabt. Sie war mit Nr. 5 verheiratet.

7. Veronika Br., geb. am 10. I. 1843 zu Reist., gest. 1870 an Lungensucht.
Sie hat keine Chorea gehabt, war verheiratet, keine Kinder.

8. Célestin Br., geb. am 7. 1V. 1844 zu Reist., gest. daselbst am 25. VIII. 1906.
Todesursache: Veitstanz. Erschopfung. Xurze Zeit vor dem Tod war Célestin
in der Aunstalt Schweinspoint, wo die Diagnose gestellt wurde.

9. Johann Br., geb. am 16. XI. 1874 zu Reist., gest. daselbst am 7. XI. 1918.
Todesursache : Magenleiden. Er hat keine Chorea gehabt. Die Kinder sind gesund.

10. Maria Eg., geb. am 27. 1. 1844 zu Reist., lebt gesund. Sie war mit Nr. 8
verheiratet.

11. Veronika Eg., geb. am 3. I1. 1868 zu Reist. Klosterfrau in Maria Leill (1?)
Sitidafrika. Weitere Angaben fehlen.

12. Johann Eg., geb. am 13. V. 1870 zu Reist., Landwirt. Lebt, gesund.

13. Josef Eg., geb. am 19. XT. 1871 zu Rejst., gest. daselbst am 20, XT. 1896.
Todesursache: Fallsucht, nach Angaben der Angehorigen ist Josef als Kind wenig
begabt gewesen. Mit 17 Jahren hat er Anfélle bekommen, die immer lang gedauert
haben. Wahrend des Anfalles war er bewuBtlos und zitterte am ganzen Korper.
Br ist in einem Anfall zum Exitus gekommen. Choreatische Bewegungen waren
nicht beobachtet, aber in letzter Zeit war er beim Gehen unsicher.

14. Therese Eg., geb. am 19. IX. 1872 zu Reist., verheiratet, lebt, gesund.

15. Sebastian Eg., geb. am 24. L. 1876 zu Reist., gest. daselbst am 17. V. 1876.
Todesursache: Gicht.

16. Margarete Schell, geb. am 23.V. 1886 zu Griklingen. Witwe des Nr. 18.
Lebt in Fran, gesund.

17. Mathias Br., geb. am 1. VIII. 1871 zu Reist., Kaufmann, gest. am 18. X.
1912 zu Fran. Todesursache: Blinddarmentziindung. Nach Angaben der Ehefrau
hat Mathias in den letzten 8 Jahren an Chorea gelitten. Xr war psychisch sehr
verdndert, aufgeregt, vergeBlich, konnte schwer sprechen.

18. Célestin Br., geb. am 8. XII. 1872 zu Reist., gest. daselbst am 1. IT., 1873.
Todesursache: Scharlach.

19. Maria Anna Br., geb.am 22 X.1873 zu Reist., gest. daselbst am 11. VIIL
1877. Todesursache: Diphtherie.

20. Colestin Br., geb. am 19. X. 1876 zu Reist., Gastwirt. Ist am 11. XT. 1918
im Krieg gefallen. Nach Angaben der Ehefrau war Célestin in den letzten 5—6 Jah-
ren reizbar, heftig und hat viel getrunken.

21. Anna Br,, geb. am 28, VIT. 1878 zu Reist., Witwe, gesund. Hat 2 gesunde
Kinder.
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22. Proband.

23. Margareta Kna., geb. am 7. IV. 1875 zu Reist., lebt, gesund. Sie ist die
Witwe von Nr. 21.

24. Magdalena Zel., geb. am 1. X1I. 1886 zu Demin. Lebt, gesund. Sie ist mit
Nr. 23 verheiratet.

25. Karl Br., geb.am 5.1I1.1891 zu Fran., Kaufmann. Als Kind gesund. Seit
5 Jahren nervos, reizbar, regt sich leicht auf, dabei heftig. Seit einem Jahr klagt
er iiber stdndiges Jucken der Haut unter SchweiBlausbruch. Leichtes Zucken in
den Oberschenkeln und im Gesicht.

26. Anna Br., geb. am 20. IV. 1896 zu Fran. In der Schule schwer mitgekom-
men, sonst nichts Auffallendes.

27. Margareta Br., geb. am 9. I1I. 1899 zu Fran., gesund.

28. Anna Br., geb. am 24. II. 1906 zu Reist., gesund.

29. Konrad Br., geb. am 12. V1. 1907 zu Reist., Metzger. Nervés, reizbar, trinkt
gern. Seit einem Jahr klagt er tiber Hautjucken und unruhigen Schlaf. Bei der
Untersuchung: leichte, seltene choreatische Zuckungen in den unteren Extre-
mitdten, besonders in den Oberschenkeln.

30. Margareta Br., geb. am 9. VIIL 1908 zu Reist., gest. daselbst am 7.1IV.
1912. Todesursache: Scharlach-Diphtherie.

31. Luise Br., geb. am 4. II. 1910 zu Reist., gesund.

32. Colestin Br., geb. am 12. II. 1912 zu Reist., gest. daselbst am 4. IV. 1912,
Todesursache: Scharlach-Diphtherie.

33. Franz Br., geb. am 13. V1. 1914 zu Reist., gesund.

3. Fall. Georg Mich, Schlosser. Geb. am 9. IV. 1875 in Min. In der Klinik
vom 1. V.—11. VL. 1924. Nach Haar verlegt.

Grund der Einlieferung: gemeingefdhrlich geisteskrank.

Klinische Diagnose: chronische progressive Chorea.

Autoanamnese: Vater Trinker, an Altersschwiche gestorben. - Mutter ins
Wasser gegangen. Keine Kinderkrankheit. Guter Schiiler: 5 Klassen Volksschule,
2 Klassen Realschule und 3 Jahre Forthildungsschule. Dann Schlosser. Nicht aktiv
gedient. 1899 geheiratet. 4 Kinder, alle gesund. Frau ist 1922 gestorben. Seit
3 Jahren Zucken im ganzen Korper. Das habe im rechten Arm begonnen.

Auszug aus den Akten:

Uberweisungszeugnis. I.V. 1924.

»CGeorg Mich. wurde zur Untersuchung vorgefithrt. Er ist hochgradig schwer-
horig und verwahrlost. Er aulert Verfolgungsideen; er glaubt, von den Haus-
einwohnern stindig belastigt und beobachtet zu werden. Durch die Tiren werden
Liocher gebohrt, um ihn beobachten zu kénnen. Seit mehreren Wochen wird tég-
lich bei ihm eingebrochen. Er wird denunziert bei der Polizeidirektion. Er ist auf-
geregt liber die Beldstigungen. Es besteht die Gefahr, dafl er zu Gewalttitigkeiten
schreitet unter dem Einflufl der Wahnvorstellungen<.

In einer Eingabe, unterschrieben von 10 Hauseinwohnern, an die Polizei heifit
es: ,,Durch fixe Ideen bildet sich Genannter ein, daB bei ihm taglich eingebrochen
wird und Gegensténde gestohlen werden, trotzdem derselbe 2 Schlésser und immer
noch die Tire mit einem Holzscheit versperrt hat. Durch diesen Wahn wird der-
selbe so in Aufregung gesetzt, daB er die Inwohner des Hauses bedroht und dieselben
vor Furcht stindig in Angst leben.

September 1912 (Bericht der Schutzmannschaft): ,,Auf seine Frau ist er eifer-
siichtig. Beweise hat er nicht.*

3. XT. 1912: ,,Von mehreren Bewohnern wurde mir erklirt, daB Mich., der
starker Alkoholiker ist, dem Siuferwahn nahe sei.*
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10. VIL. 1913. Arztliches Gutachten: ,,Mich. ist ein Trinker, der im Rausch
erregt und brutal wird. Er hat sich nun wieder beruhigt.

13. IT1. 1923. Polizeibericht: ,,Er lebt in sehr &rmlichen Verhaltnissen und ist
vollkommen verwahrlost. Sein Zimmer strotzt vor Schmutz; er verrichtet im Keller
seine Notdurft oder macht in einen Eimer und schiittet den Kot dann in den Aus-
gub®. -

Avus dem Strafregister geht hervor, daB Mich. sich 23 Strafen von 1895 bis 1914
zugezogen hat (Kérperverletzung, Widerstand, Ruhestérung, Unfug, Bedrohung,
Hausfriedensbruch und Diebstahl).

Psychisch: Zeitlich und é6rtlich orientiert. Geringe Erschwerung der Wort-
findung; Perseveration und Paraphasie angedeutet. Die Auffassung erscheint
erschwert, verlangsamt, oft wird nur ein Teil richtig erfafit. Die Antworten er-
folgen langsam, umsténdlich; die Sprache ist gestort durch Schnalzen, dazwischen
abgehackt, schwerfillig, unbeholfen. Die Aufmerksamkeit erscheint gestort.
Intelligenzpriifung ergab keinen groberen Defekt. Reichliche Beeintrichtigungs-
und. Verfolgungsideen. _

Korperlich : MittelgroBer Mann in elendem Ernihrungszustande. Innere Organe:
0. B. Patellarreflexe bds. lebhaft, Klonus angedeutet. Ungeordnete, unzweck-
méBige, unwillkiirliche Bewegungen des Rumpfes und der Arme, besonders des
linken. Stindige Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Geringes Schnalzen. Ge-
wisse BeWeﬂungsunruhe W. R. im Blut negativ.

10.VI. 1924. Pat. iBit viel, beklagt sich immer wieder, daB er nicht satt werde.
Die choreatischen Bewegungen haben in letzter Zeit zugenommen, besonders die
des Rumpfes.

Nach der Heil- und Pflegeanstalt Haar verlegt.

Tafel 3. Stammbaumtafel der Familie Mich.
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Erklarung der Zeichen:
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Erliuterungen zum Stammbaunm der Familie Mich,

1. Georg Heinrich Mich., geb. am 1. TI. 1818 zu Hoch, gest. am 20. XII. 1856
zu Pat., Schmied. Nach Angaben der Angehdrigen hat Georg viel getrunken.
Er hat lange Zeit an Veitstanz gelitten, und muBte deshalb seinen Beruf als Schmied
aufgeben. Fr ist in den letzten Lebenstagen so schwach und mager gewesen, da8
er tberhaupt nicht mehr gehen konnte.

2. Marie Sophie Web., geb. 1808 (?) zu Well, gest. am 15. TII. 1876 zu Wetz.

Todesursache: Wassersucht. Sie hat keine Chorea gehabt. Sophie war mit Nr. I
verheiratet.

3. Margareta Jak., geb. 1847 zu Wies., gest. daselbst am 6. XII. 1914. Todes-
nrsache: Alterschwiche. Sie war mit Nr. 4 verheiratet.

4. Philipp Mich., geb. 1845 zu Pat., gest. am 13. VI. 1909 zu Wies., Schreiner-
meister. Todesursache: Nierenleiden, Wassersucht. Von 12 Kindern: 7 tot ge-
boren, 4 klein gestorben, eine Tochter lebt.

5. Konrad Mich., geb. am 19. IX. 1846 zu Pat., gest. am 8. IV. 1907 zu Ober.,
Lokomotivithrer. Todesursache: Lungenentziindung.

6. Dorothea Mich., verheiratete Ott. Weitere Angaben fehlen.

7. Georg Mich., geb. am 14. VIL. 1849 zu Werl, gest. am 1. V1. 1902 zu Min.
Todesursache: Vitium cordis, Atheromatose, Hamorrhagische Diathese. Nach
Angaben der Ehefrau aus der zweiten Ehe war Georg ein unertriglicher Mensch:
Trinker, reizbar, heftig, grob. Er hat ungefahr 10 Jahre dieselben unruhigen Be-
wegungen wie sein Sohn Georg gehabt.

8. Katharina Miil., geb. am 1. I. 1847 zu Bob. Hat am 25. IV. 1887 Selbstmord
durch Frtrinken begangen. Katharina war in den letzten Jahren sehr traurig,
hat viel geweint, wollte nichts essen. In der Familie ist nach unserer Forschung
keine Chorea vorgekommen.

9. Jakob Léan., geb. am 18. IV, 1863 zu Bém. Gesund. Schreinermeister in
Wies.

. 10. Johanna Mich., geb. am 11. IIT. 1874 zu Wies. Gesund. Sie ist mit Nr. 9
verheiratet.

11. Johanna Mich., geb. am 11. IV. 1873 zu Ober. Verheiratet. Gesund.

12. Wilhelm Mich., geb. 1879 zu Ober. Gest. daselbst am 3. V. 1920. Todes-
ursache: Magenleiden.

13. Karl David Mich., geb. 1882 zu Ober. Kaufmann in Mein. Gesund.

14. Klisabeth Mich., geb. 1884 zu Ober. Lebt in Ful. Gesund.

15. Kéthi Mich., geb. am 19. XII. 1869 zu Min. Hauptlehrersgattin. Gesund.

16. Georg Mich., geb. am 19. IIL. 1871 zu Min. gest. daselbst am 25. VIIL. 1871.

17. Marie Mich., verehelichte Bisch, geb. am 13. VIL. 1872 zu Min. Nach An-
gaben der Angehdrigen war Marie ,,ein freches Kind*“. Mit 18 Jahren hat sie An-
falle gehabt, die immer nach einer Aufregung gekommen sind. Sie hat sehr leicht-
sinnig gelebt, hat 3 uneheliche Kinder gehabt. Mit 21 Jahren Luesinfektion.

18. Elise Mich., geb, am 13. XII. 1873 zu Min., gest. daselbst am 28. VIL. 1874.

19. Proband.

20. Sophie Mich., geb. am 15, IL. 1877 zu Mich., gest. daselbst am 11. TT. 1879.

21. Sophie Mich., geb. am 7. I. 1880 zu Min. Verchelichte Brett. Kaufmanns-
gattin. Bis zum 35. Lebensjahr war Sophie sehr fleiBig, ruhig. Nach Angaben des
Ehemanns ist sie in den letzten 6 Jahren reizbar, unertriglich geworden. Sie
regt sich tiber jede Kleinigkeit auf, vernachlassigt den Haushalt, bleibt oft vom
Hause weg. Psychisch: spricht langsam, erschwerte Wortfindung. Andeutung
von Merkstorung. Gleichgiiltig, lappisch. Koérperlich: Patellarreflexe bds. lebhaft.

Pupillen in Ordnung. W.R. im Blut negativ. Keine artikulatorische Sprachstorung.
Keine choreatische Zuckung.
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22. Philipp Mich., geb. am 7. IIT. 1881 zu Min. Jetzt in New York. Friher
fleiBig, nicht auffallend. Nach Angaben der Bekannten, die ihn im Jahre 1920 ge-
sehen haben, ist Philipp vollkommen heruntergekommen. Er hat das Geschift
verkauft, trinkt viel, hat dieselben unruhigen Bewegungen wie sein Bruder Georg.
Jetziger Aufenthalt unbekannt.

Kithi Mich., uneheliches Kind. Geb. am 5. II. 1895 zu Min. Verheiratet.
Gesund.

24. Viktoria Mich., uneheliches Kind. Geb. am 19. VIIIL. 1898 zu Min. Seit der
Geburt schwachsinnig, in der Schule sehr schwer mitgekommen. Hilfsarbeiterin.

25. Hermine Mich., uneheliches Kind, geb. am 8.1. 1904 zu Min. Gesund.

4. Fall, Wul,, Pius, Professor. Geb. am 31. VIIL. 1876 in Elz. Aufgenommen
am 18. VII. 1925. CGest. am 19. XTI. 1925.

Grund der Einlieferung: Progressive Paralyse.

Klinische Diagnose: Chorea + Tabes.

Anatomische Diagnose: Huntingtonsche Chorea. War frither unter der Diagnose
Paralyse mehrfach in einer anderen Klinik. '

Kommt freiwillig.

Klagt haufig iiber heftige lanzinierende Schmerzen. Choreatische Bewegungen
spérlich, aber deutlich, am charakteristischsten sind die Mundbewegungen. All-
gemeine psychische Reduktion. Kern der Personlichkeit jedoch erhalten. Hat bis
jetzt 6 Recurrens-Fieberanfille gehabt. Wegen groBer Unruhe auf die Wach-
Abteilung verlegt. ' '

5. X. 1925. Zunehmender Verfall. Sprache schwer versténdlich, mit deutlich
bulbsirem Klang, diinn, zittrig, hisitierend. Geringe choreiforme Bewegungen, be-
sonders in den Beinen, weniger in den Handen. Keine grob ausfahrende Bewegungs-
stérung. Oft schlifrig, gelegentlich unruhig. Zuweilen abrupt ausbrechende, zorn-
miitige Gereiztheit. Die Sprache wird unverstindlicher, klobig, gédhnend; die
Demenz nimmt zu. Reduzierter Erndhrungszustand. Die choreatischen Zuckungen
scheinen geringer zu werden. Hypotonie. Patellarreflexe bds. gesteigert. Gordon-
sches Phénomen rechts verhanden.

23. X. 1925. Lumbalpunktion: W. 8. negativ; W. L. negativ; Zellen: 34/3;
Nonne: Opal; Pandy: +; Ges.-EiweiB: 1°/5. Sa. G. R.: negativ; Mastix: VI,
IX, VIIT, V11, VI, ITI, IT, 1T, IT, IT; Goldsol: 2, 3, 2,0, 1, 0,0, 0, 0, 0.

Zeitlich und ortlich nicht orientiert. Merkfihigkeitsstérung. Stumpf, fast
zufrieden lichelnd, wunschlos, kitmmert sich um nichts.

24. X. 1925. Heute in groBer éngstlicher Erregung. Hat die Decke iiber den
Kopf gezogen, schreit, die Franzosen kdmen, um ihn umzubringen, man schieBe
auf ihn.

26. X. Bosartig, schligt einmal den Ptleger ohne jeden ersichtlichen Grund ins
Gesicht, nennt den Arzt einen gemeinen Kerl, verweigert die Nahrung. Von cho-
reatischen Zuckungen ist nichts mehr zu sehen.

9. XI. Der korperliche Verfall schreitet rasch vorwérts. Auffallende Blisse,
leichte Cyanose, schwerer Decubitus. Psychisch: wird stiller, blickt vor sich hin,
mit miiden, glanzlosen Angen. Der Blick hat aber durchaus nicht die Leere und
Stumpfheit eines Paralytikers im Endstadium.

17. XI. Verschlechterung. Der Puls ist kaum fithlbar. Von choreatischen Be-
wegungen ist nichts mehr zu sehen.

19. XI. Exitus. : .

Anatomische Diagnose: Atrophie des Striopallidum, schwichere des Corpus
Luys und der Zona rubra der Substantia nigra. CGeringe Stirnhirnatrophie.

Histologische Diagnose: Nervenzellausfall, Status fibrosus und Pigment-
zunahme in der Glia im Striatum. Keine Paralyse. i
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Striatum: enorm verkleinert; diffuser, hochgradiger Ausfall der kleinen Nerven-
zellen. Markfaserbiindel zusammengeriickt (Status fibrosus), faserbildende Glia
stark gewuchert und mit Pigment beladen. Die erhalten gebliebenen Nerven-
zellen haben blasse Nucleolen und deutlich gefirbte ., Polkérperchen®. XKeine
entziindlichen Veranderungen.

Pallidum: stark verkleinert, sehr erhebliche Gliavermehrung, Nervenzellen
geschrumpft und mit Pigment tiberladen, haben diffus gefarbten Zell-Leib und
vollig blassen Nucleolus.

Corpus Luysi: etwas verkleinert.

Substantia nigra: Bei intakter schwarzer Zone ist die rote Zone deutlich etwas
verkleinert.

Nucleus ruber: ohne Besonderheiten.

Rinde im allgemeinen ohne Anhaltspunkt fiir Paralyse.

Frontalhirnrinde : Diffuser, rechtmé.Biger Nervenzellausfall ohne schwerere archi-
tektonische Stérungen. Keine entziindlichen Veranderungen. Nervenzellen fettreich.

Rinde in der Regio centralis: Keine ,, Pseudokérnerschicht in der Area giganto-
pyramidalis.

Temporalrinde: Eigenartige Infiltrate zerstreut in den Meningen und in der
grauen Substanz.

Kleinhirn: Lokale Piaverdickung.

Riickenmark: Diffuse Markscheidenlichtungen mit Fettspeicherung; einige
Infiltrate.

Tafel 4. Stammbaumtafel der Familie Wul.
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Erklirung der Zeichen:
¢ Typische Chorea, ® Chorea? ® Schwachsinn nach Meningitis, X Proband.

Erliuterungen zum Stammbaum der Familie Wul,

1. Therese Mer., geb. am 23. IX. 1812 zu Elz, gest. daselbst am 13. I. 1884.
Todesursache: Wassersucht.

2. Jogeph Wul,, geb. am 3. II. 1805 zu Tahl, gest. daselbst am 8. V. 1892.
Landwirt. Todesursache: Altersschwiche.
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3. Marie Stisch, geb. am 16. VIIL 1809 zu Tahl, gest. daselbst am 22. TII. 1880.
Todesursache: Altersschwéche. Sie war mit Nr. 2 verheiratet.

4, Wilhelmine Mer., geb. am 1. X. 1835 zu Elz, gest. daselbst am 5. V. 1911
Uneheliches Kind von Nr. 1. Sie war mit Nr. 5 verheiratet. Todesursache: Arterien-
verkalkung, Altersschwéche, Herzleiden. Sie hat in den letzten 8 Jahren Veits-
tanz gehabt. Sie war sehr zappelig, konnte nicht ruhig stehen, dabei aufgeregt,
heftig. In letzter Zeit konnte sie iiberhanpt nicht mehr gehen.

5. Franx Xaver Wul., geb. am 3. IV. 1834 zu Elz, gest. daselbst am 6. I1. 1902.
Schuhmachermeister. Todesursache: Altersschwéche. Er hat keine Chorea gehabt,

6. Sophie Wul., geb. am 8. VI. 1861 zu Elz. Klosterschwester Zilla. Gesund.

7. Gustav Wul., geb. am 28. VL. 1862 zu Elz. Bickermeister in Stauf. Ver-
heiratet, gesund. .

8. Maria Wul., geb. am 13. XI. 1866 zu Elz, gest. daselbst am 14. XIIL. 1925.
Sie war verheiratet, kinderlos. Todesursache: Nervenleiden. Nach Angaben des
Ehemannes hat Maria seit 1918 choreatische Bewegungen gehabt. Sie war schon
friiher aufgeregt, reizbar. In den letzten 2 Jahren konnte sie {iberhaupt nicht mehr
gehen und sprechen, muBte im Bett liegen.

9. Berta Wul., geb. am 1. II. 1873 zu Elz, gest. am 17. II. 1926 zu Frei. Kloster-
schwester Thekla. Todesursache: Riickenmarksleiden.

10. Proband.

11. Franz Xaver Wul., geb. am 22. XII. 1864 zu Elz. Schuhmacher. Bis zum
40. Lebensjahr war Franz sehr fleiBlig, geschickt in seinem Beruf. Seit dieser Zeit
ist er nervés, reizbar, heftig geworden, Er regt sich iiber jede Kleinigkeit auf,
und ist dann grob mit seinen Angehérigen. Er kiimmert sich iberhaupt nicht mehr
um sein Geschaft, trinkt viel, geht mit keinem Menschen. Er ist sehr vergeflich
geworden, versteht nicht, was man ihm sagt. Korperlich: deutlich amimischer
Gesichtsausdruck, leichtes Zittern des Kopfes und der Hinde. Herz: O. B. Keine
choreatische Zuckung. Psychisch: stumpf, gibt schwer Auskunft. Erschwerte
Auffassung. Merkstoérung.

12. Joseph Wul., geb. am 5. II. 1870 zu Elz, Schuhmacher. Gesund.

13. Apna Mer., geb. am 27. IX. 1871 zu Elz. Sie ist mit Nr. 11 verheiratet und
mit ihm im zweiten, den dritten Grad beriithrend, blutsverwandt.

14. Berta Wul., geb. am 28. XTII. 1902 zu Elz, gesund.

15. Sophie Wul., geb. am 22. IV. 1904 zu Elz. Sie ist schon als Kind schwach-
sinnig gewesen, hat mit 3 Jahren ,,Gehirnentziindung®* gehabt.

16. Anna Waul., geb. am 4. XT1. 1906 zu Elz. Seit 2 Jahren hat sie choreatische
Zuckungen. Psychisch nicht auffallend.

17. Pius Wul., geb. am 23. VIIL. 1908 zu Elz. Gesund.

5. Fall, Metten, Engelbert, Gértner. Geb.am 7. VI. 1875 in SchloB Veres-
In der Klinik vom 22. XII. 1925 bis 3. V. 1926. 2. Aufnahme: 5. VI. 1926.

Klinische Diagnose: Huntingtonsche Chorea.

Autoanamnese: Der Vater sei mit 49 Jahren an Herzwassersucht, die Mutter
mit 30 Jahren an Schwindsucht gestorben. Eine Schwester lebt, gesund. Verschie-
dene Briider des Vaters seien sehr nervis gewesen. Mit der GroBmutter miisse
irgend ctwas gewesen sein, aber Pat. habe die Sache niemals herausgebracht.

Als Kind sei Pat. viel krank gewesen. Krimpfe: 4 ; kein Bettnissen. Mittel-
miBiger Schiiler, einmal sitzen geblieben. Nach der Schule als Gértner tétig.
Sei bis jetzt als solcher in verschiedenen Stellen beschaftigh gewesen. Mit 21 Jahren
hat er aktiv gedient. Einmal 3 Tage Mittelarrest, weil er sich sinnlos betrunken
habe. Dann auf die Gartenbauschule; habe die Schule mit der Gesamtnote T
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absolviert. Mit 32 Jahren Heirat. Habe sich nach 10 jihriger Ehe wegen Ver-
schuldens der Frau, Ehebruch, scheiden lassen. 2 Kinder klein gestorben, 4 leben.

Wihrend des Krieges 4 Jahre an der Front. Im Felde hitten seine Nerven
gelitten. Er habe damals manchmal das Gesicht verzerren miissen, habe dabei
an kein Krwachen gedacht. Das Verzerren mit dem Gesicht habe dann immer
weiter zugenommen. Das Zucken sei erst in diesem Jahr aufgetreten, zuerst in den
Beinen. Er kénne das Zucken nicht unterdriicken. Oft konne er lange Zeit nicht
einschlafen. Das Gedachtnis sei schlechter geworden. Hiufig konne er ein Wort
nicht finden; wenn er sich dann eine Stunde beséinne, dann kdme es. Erregbar sei
er nicht gewesen. :

Befund: Wihrend der Exploration in standiger motorischer Unruhe. Sténdige
Zuckungen im Gesichte. Die Stirn ist in tiefe Falten gezogen. Fiihrt auch mit den
Extremitdten alle moglichen unzweckméBigen Bewegungen aus. Patellarreflexe
bds. sehr lebhaft.

Psychischer Befund : Zeitlich und értlich orientiert. Diirftiges Rechenvermégen.
Merkfahigkeit leicht gestort. Nicht urteilsschwach. Seiner Krankheit gegeniiber
kritiklos, gleichgiiltig.

10. IT. 1926. Die choreatische Bewegungsunruhe ist am stérksten im Gesicht,
besonders beim Sprechen. Pat. ist freundlich, zugénglich, fleiBig bei den Haus-
arbeiten. SchlieBt sich wenig an die anderen Patienten an, ist meist fiir sich.

10. ITT. 1926. Bemiiht sich, wieder Arbeit als Gértner zu finden. Er scheint
in botanischen Kenntnissen sehr beschlagen zu sein.

3. V. 1926. Die choreatischen Bewegungen verstirken sich bei jeder Aufmerk-
samkeitsanspannung. Hat eine Stellung gefunden. Heute entlassen.

2. Aufnahme: Er sei gestern von seinem Arbeitgeber ausgestellt worden.
Er konnte nicht viel arbeiten, alle Glieder haben ihm weh getan. Die unruhigen
Bewegungen héatten bei der Arbeit sehr zugenommen.

Befund: Die choreatischen Bewegungen des Pat. haben zugenommen. Er
sitzt keinen Augenblick rubig auf seinem Stuhl, der ganze Kérper ist stédndig in
Bewegung. Mit den Armen, besonders links, fithrt er zahlreiche, ausfahrende
Bewegungen aus. Beim Sprechen verstirken sich diese Bewegungen. Die Stirn ist
in tiefe Falten gezogen. Psychisch unverdndert, iiberhdflich, ziemlich stumpf.

5. VIL. 1926. An den unwillkiirlichen, trigen Bewegungen ist besonders die
linke Korperseite beteiligt und besonders der Quadriceps. Die Zehen nehmen
beiderseits an den choreatischen Bewegungen teil. Auch die Zunge ist beteiligt.
Die choreatische Unruhe ist am stéirksten beim Stehen.

5. VITL. 1926. Psychisch zweifellos weiterer Abbau. MuB sich bei den ein-
fachsten Antworten sehr lange besinnen. Bringt seine Antworten fahrig und hastig
herans. Deutliche Wortfindungsstérung, z. B.: (Augenbrauen ?) ,,Die Haare da ?

die Haare — — (nach 30 Sekunden) — Augenbrauen.” (Loscher?) — — —
s»Jch komme immer nicht auf die Worte, bis ich mich da so lange besinnen mufl —
— — man tut damit die Tinte abtrocknen®. (Taschenlampe ?) — — — ,,Das ist
zum Leuchten — — — ja zum Leuchten -— — eine elektrische Lampe®. Bei den

Bewegungsausfithrungen hat er auch Schwierigkeiten und macht es erst ein paar-
mal verkehrt. :

5. IX. 1926. Eine lingere Priffung ist nicht moglich, da Pat. immer fahriger
und hastiger wird. Auf der Abteilung arbeitet er fleiig. Berichtet jede Unregel-
miBigkeit, die auf der Abteilung geschieht. Zeigt kein Interesse fiir seine Kinder.
Gibt heute an, er mochte wieder heiraten, um seine ékonomische Lage zu verbes-
sern. Die choreatischen Bewegungen haben in letzter Zeit zugenommen. Auf-
fallend ist amimischer, stumpfer Gesichtsausdruck. Die Stirn ist stindig in tiefe
Falten gezogen.
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Tafel 5. Stammbaumtafel der Familie Metten.
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Erliuterungen zum Stammbaum der Familie Metten.

1. Johann Georg Metten, geb. am 7. III. 1812 zu Ulm, gest. am 6. X. 1858
zu Regen. Musikkorrigent und Organist. Todesursache: Mastdarmgeschwiir.

2. Theresia Schlun, geb. zu Waler, gest. mit 62 Jahren zu Bern (?). Todesur-
sache ist unbekannt. Nach Angaben der Angehdrigen hat Theresia lange Zeit an
Veitstanz gelitten. Sie war mit Nr. 1. verheiratet.

3. Karl Anselm Ingolfinger, Pfarrer. Weitere Angaben fehlen.

4. Thekla Wal., geb. 1825 zu Schuss, gest. am 12. XTI. 1900 zu Pflaum. Todes-
ursache: Altersschwiche. Thekla hat mit Nr. 3 eine uneheliche Tochter (Nr. 12)
gehabt.

5. Betty Salz, geb. am 8. IV. 1861 zu Oster, gesund. Sie ist die Witwe des Nr. 6.

6. Michael Metten, geb. am 23. XII. 1850 zu Regen, gest. am 21. IV. 1806 zu
Min. Regierungsrat. Todesursache: Herzerweiterung.

7. Brhart Metten, geb. am 28. VI. 1842 zu Regen, gest. am 25. VIIL. 1890 in
der Anstalt Mar. Todesursache: Dementia paralytica. Kaufmann. Erhart war
verheiratet, hat eine gesunde Tochter.

8. Aloysia Metten, geb. am 18.1. 1844 zu Regen, gest. am 8. IX. 1914 zu Min.
Todesursache: Retroperitonitis, Carcinoma.

9. Maria Metten, geb. 1846 zu Regen, gest. am 6. IV. 1896 zu Ellin. Ledig.
Todesursache: Marasmus. Nach Angaben der Angehérigen hat Maria ungefahr
10 Jahre an Chorea gelitten. Sie war auch psychisch verdndert.

10. Joseph Metten, geb. am 12. IV. 1849 zu Regen, gest. am 14. IX. 1898 zu
Pflaum. Geometer. Todesursache: Herzlihmung. Nach Angaben des Biirger-
meisters hat Joseph Veitstanz gehabt. Br hat in letzter Zeit viel getrunken.

11. Engelbert Metten, geb. am 5. VIIL. 1839 zu Ettin, gest. am 23. IL. 1910 zu
Min. Rat am Landesgerichte. Ledig. Todesursache: Arteriosklerose.

12. Anna Wal., uneheliche Tochter von Nr. 4. Geb. am 26. I. 1850 zu Schuss.,
gest. am 5. TX. 1884 zu Pflaum. Todesursache: Lungensucht. Lebensschwiche.
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13. Michael Metten, geb. am 10. III. 1891 zu Min. Arzt. Gesund.

14. Proband.

15. Maria Metten, verheiratete Sall, geb. am 26. I. 1880 zu Pflaum. Fabri-
kantengattin. Gesund.

16. Joseph Karl Metten, geb. am 30. IV. 1876 zu SchloB Veres, gest. daselbst
am 11. IX. 1876.

17. Otto Metten, geb. am 24. VIII. 1877 zu SchloB Veres, gest. daselbst am 13.
VII. 1879. Todesursache: Diphtherie.

6. Fall, Mon., Fritz, Bergmann. Geb. am 3. VL. 1900 in H6f. Aufgenommen
am 17. VIIL. 1926.

Grund der Einlieferung: Huntingtonsche Chorea.

Autoanamnese: Vater, Milller, mit 62 Jahren an Asthma gestorben. Mutter
mit 44 Jahren gestorben; habe im 21. Lebensjahre dieselben Zuckungen wie Pat.
am ganzen Korper gehabt. Eine Schwester, 24 Jahre alt, ist gesund. Ein Bruder
der Mutter, vor 14 Jahren gestorben, habe dieselbe Krankheit gehabt. Auch die
Mutter der Mutter habe dasselbe Leiden gehabt. Pat. keine Kinderkrankheit.
Guter Schiller. Nach der Schulzeit Bergmann. 1920/21 zum Militér. Konnte
die Einwilligung des Vaters nicht bekommen, deshalb sei er entlassen worden. Dann
habe er alle mgglichen Gelegenheitsarbeiten bis jetzt verrichtet. 1920 hat das Zucken
in der Schulter und den Augen angefangen. Damals konnte er diese Zuckungen
unterdriicken. Er hat damals an Schlaflosigkeit und SchweiBausbruch, beson-
ders an der Stirn, gelitten. Seit 1/, Jahren seien die Zuckungen so stark ge-
worden, dal} er nicht mehr habe arbeiten kénnen. Seit dieser Zeit hat er die Zuk-
kungen auch in den Beinen. Er sei nicht mehr ,,Herr iiber seine Beine®, habe einen
unsicheren Gang, als ob er berauscht sei. Die Sprache sei auch schlechter gewor-
den, er kénne die Worte nicht so richtig herausbringen. Das Gedéchtnis habe nach-
gelassen, sei vergeBlich. Er habe fiir nichts Interesse, sei gleichgiiltig.

Befund: Das Gesicht des Pat. verzieht sich dauernd zu Grimassen. In allen
Extremititen zuckende, ausfahrende, unzweckmiBige Bewegungen. In der Bauch-
muskulatur treten spontan langsame Zuckungen auf. Zielbewegungen werden
durch mannigfache unwillkiirliche Impulse gestoért. Bei psychischen Erregungen
{Schilderung der Erblichkeit seiner Erkrankung usw.) steigert sich die Unruhe
sehr. Eine willkiirliche Unterdriickung der choreatischen Unruhe gelingt dem Pat.
nicht. Die Sprache ist abgehackt, die einzelnen Silben ruckartig hervorgestofien,
oft langere Pausen zwischen den einzelnen Silben.

Psychisch: Zeitlich nicht genau orientiert. Ortlich: er weiB, daB er in einer
Nervenklinik ist, den anderen Namen hat er vergessen. ,,Ich kann den Namen
auch nicht aussprechen. Ausgesprochene Wortfindungsschwierigkeiten: (Biigel-
eisen ?) “Eisen — — Eisen — — — Ding fiir die Schneider (nach 48 Sekunden)
— — — Biigeleisen®. (Mundharmonika ?) ,,Spiel —— Spiel fiir die Kinder — ~——
(Nach 36 Sekunden) Mundharmonika“. (NuBknacker ?) ,,Eine Zange (Wozu ?)
— — — Eine Kneifzange — — — (nach 64 Sekunden) — ein NuBSknacker®.
Auf der Abteilung halt er sich ruhig, meist fiir sich, beschaftigt sich mit Lesen.

DaB es sich bei unseren Fillen um eine gleichartige, direkte Verer-
bung handelt, geht aus den beigefiigten Stammbaumen hervor.

Es konnte bei zwei Fillen die Vermutung entstehen, daB andere
Faktoren den Ausbruch der Chorea bewirkt haben. So wurde bei dem
Fall 4 (Wul, Pius) aus dem neurologischen, serologischen und psychi-
schen Befund die klinische Diagnose ,,Tabesparalyse gestellt. Die
choreatischen Zuckungen, die in den letzten Tagen seines Lebens ge-
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schwunden waren, filhrten zu einer Anderung der ersten Diagnose:
,»Tabes 4 Chorea’. Alle schriftlichen Bemiihungen, von den Ange-
hérigen einen Nachweis fiir das familiire Vorkommen der Erkrankung
zu bekommen, sind erfolglos geblieben. Dagegen zeigte die histo-
pathologische Untersuchung nach dem Exitus (H. Spatz) einen fiir die
Huntingtonsche Chorea entsprechenden ProzeB. Unsere spitere genea-
logische Forschung im Geburtsort ergab fiir die Hereditat der Etkran-
kung positive Ergebnisse. Wir konnten nachweisen, daB die Mutter
und eine Schwester an Huntingtonscher Chorea gelitten haben. Bei
einem Bruder, zu dem wir spdter kommen werden, fanden wir ein
ahnliches Leiden.

Es ist bekannt, dafl eine luetische Erkrankung des zentralen Nerven-
systems bei der Differentialdiagnose grofe Schwierigkeiten machen kann.
Das Vorkommen des choreatischen Syndromes im Verlauf der pro-
gressiven Paralyse wird oft erwihnt (Drdseke, Meyer, Wollenberg,
Schuchardt). Es scheint allgemein anerkannt zu sein, dafl das Striatum
zu den Préadilektionsstellen des paralytischen Prozesses gehort. H. Spaiz
teilte mit, daB er bei 16 Paralytikern, die im Leben keine motorischen
Erscheinungen extrapyramidaler Art dargeboten hatten, ebenfalls im
Striatum — in ganz ahnlicher Weise wie in der Rinde — die typischen
paralytischen Verinderungen gefunden habe. Drdseke meint, dal
Chorea - Fille ausschlieflich bei der hamorrhagischen Form der pro-
gressiven Paralyse vorkomme, Wenn heute die groBe klinische Er-
fahrung und die Lumbalpunktion zusammen mit der Wassermannschen
Reaktion vorziigliche Hilfsmittel der Differentialdiagnostik sind, so
scheint es doch, daB in gewissen Fallen, ohne Hereditatsforschung,
die Unterscheidung unméglich ist. Wir kénnen vermuten, dafl eine
groBe Zahl Huntingtonscher Chorea mit -einer luetischen Erkrankung
des zentralen Nervensystems wegen mangelnder Erblichkeitsforschung
als paralytisch-choreatisches Syndrom verdffentlicht worden ist. -

Wir moéchten noch auf unseren Fall 1 (Alois H.) hinweisen, der auch
fir die Notwendigkeit der Heredititsforschung sehr lehrreich ist.
Die negativen Angaben der Angehorigen, der Ausbriwh der Krankheit
im hohen Alter, 66 Jahre, bei den geringen, der Huntingtonschen
Chorea nicht entsprechenden psychisehen Stérungen und mangelnden
suBeren ~Schidlichkeiten, - fiihrten zur klinischen Diagnose ,,Senile
Chorea‘*. Unsere persénliche Forschung ergab, daf die Mutter und
Grofmutter an Huntingtonscher Chorea erkrankt waren.

Irgendwelche Wirkung der dufBleren Faktoren bei der Entstehung
der Erkrankung unserer Fille schlieBen wir entschieden aus. In seiner
Monographie stellte Entres fest, daB solche &uBeren Schidlichkeiten
den Ausbruch des Leidens zwar vorzeitig veranlassen kénnen, aber
fiir seine Genese keine Rolle spielen. KEr leugnet nicht, daB diese Er-
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krankung einmal irgend wie zum erstenmal auftreten muBte. ,,Man
mag diesen Vorgang als stoweise Anderung der Genotypen, als sprung-
hafte Mutation sich erkliren; man kann vermuten, daBl durch die Ein-
wirkung #uBlerer Schidlichkeiten das Idioplasma dauernde Verénde-
rungen erfuhr®.

Lange Zeit wurde als genetischer Faktor vorwiegend die Lues
vermutet. Nach Zambaco, Adolf Schmaidt, Dufour et Lorr tritt diese
Chorea-Form meist im Kindesalter auf und wird durch antiluetische
Kuren (Flatau, Mayerhofer) sehr giinstig beeinfluBt. Morini betrachtet
die Lues bloB als ein préadisponierendes Moment fiir die Chorea; Kop-
lick steht einem &tiologischen Zusammenhang zwischen Chorea und
Lues ablehnend gegentiber. Goldstein, Entres und auch wir fanden stén-
dig negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion bei der Hum-
tingtonschen Chorea, mit Ausnahme der Falle, bei denen luetische
Infektion in spaterem Alter eingestanden wurde.

Schwieriger wird die Fragestellung bei der Betrachtung, ob die
Erbanlage, die bis jetzt als ,elektiv® fiir Huntingtonsche Chorea an-
genommen wurde, auch die anderen Krankheitsformen auslésen kann;
und zweitens, ob man den Namen ,,Chorea’ fiir alle klinisch beobach-
teten Erscheinungen — die Erbanlage vorausgesetzt — weiter be-
halten soll.

Die Frage des inneren Zusammenhanges zwischen genuiner Epi-
lepsie und Huntingtonscher Chorea ist lange diskutiert worden. Entres
hat dieses Thema in seiner Monographie griindlich bearbeitet, und nach
ausfithrlicher Analyse epileptischer Félle seines Materials hat er gefunden,
dal ,ein innerer erbgenetischer Zusammenhang zwischen genuiner
Eypilepsie und Huntingtonscher Chorea mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht besteht. Wenn Enires eine ,,Wesen-Erb-
gemeinschaft’ zwischen Huntingtonscher Chorea und genuiner Epilepsie:
ablehnen zu miissen glaubt, so verneint er nicht die Méglichkeit der
Entstehung epileptiformer Anfélle, d. h. einer symptomatischen Epi-
lepsie, auf der Grundlage des der Huntingtonschen Chorea eigentiim-
lichen pathologischen Hirnprozesses.

Es wird nicht ohne Interesse sein, Spielmeyers Befund bei dem Miin-
chener Geschwisterpaar zu erwihnen. Bei den beiden Geschwistern,
deren klinische Beobachtung zu der irrtiimlichen Diagnose Wilsonsche
Kiankheit gefithrt hatte, fand Spielmeyer einen der Huntingtonschen
»Krankheit entsprechenden histopathologischen Befund.

Beide Falle gehéren, nach Hnires’ genealogischer Studie, einer Hun-
tingtonfamilie mit dem typischen Erbgang an. Beim erstenn Fall, der
eine ausgesprochene ,,symptomatische Epilepsie” wihrend des Lebens
zeigte, fand Spielmeyer ,,Ammonshornverdnderungen® an ,,den charak-
teristischen Stellen, nidmlich an der Umbiegungsstelle des Ammons-
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hornbandes gegen den Ventrikel (dem Sommerschen Sektor) und an
dem Endblatt im Hilus der Fascia dentata. Also, wie bei den genuinen
Epilepsien und wie bei den symptomatischen Formen®. Bei dem zweiten
Fall, der erst gegen Ende des Lebens vier Anfille mit linger dauernder
Bewultlosigkeit (Entres) hatte und bei dem vorher (Kraepelin) mehr-
fach kurzdauernde Anfille mit leichtem Zittern am ganzen Korper,
Starre und Blisse beobachtet worden waren, konnte Spielmeyer keine
Ammonshornverinderung feststellen. In einer fritheren Arbeit | iiber
die Pathogenese ortlich elektiver Hirnverinderungen‘ hat Spielmeyer
gezeigt, ,dal die lokalisierte, simple -Ammonshornverddung oder
-sklerose im Zusammenhang mit Kreislaufstérungen bzw. mit epilep-
tischen Krémpfen steht.

Nach Durchforschung unseres Materials finden wir nur einen Fall
in der Familie Br. IT (Josef, Nr. 13), der an epilepsiedhnlichen Anfillen
gelitten hat. Nach Angaben der Angehorigen ist er schon als Kind
wenig begabt, sozusagen schwachsinnig gewesen. Mit 17 Jahren sind
zum erstenmal Anfille aufgetreten, die nach dieser Beschreibung linger
gedauert haben und bei denen der Kranke bewuBtlos und starr wurde.
Mit 25 Jahren ist er in einem Anfall zum Exitus gekommen. Irgend-
welche choreatischen Zuckungen sind nicht beobachtet worden, nur
wurde er in den letzten 2—3 Jahren beim Gehen ,,unsicher.

Handelt es sich hier um eine genuine oder symptomatische Hpi-
lepsie? In der viterlichen oder miitterlichen Linie sind epilepsie-
#hnliche Erkrankungen sicherlich nie vorgekommen. Da der Kranke
schon seit der Kindheit psychisch verindert war und da langdauernde
Anfille erst mit 17 Jahren auftraten, méchten wir glauben, daf es sich
hier um einen organischen Prozel handelt. Die Mutter hatte an Hun-
tingtonscher Chorea gelitten. Wegen der mangelnden Angaben sind
wir nicht sicher, ob man Josefs Unsicherheit beim Gehen als choreati-
sche Bewegungsstorung ansehen kann. Anderseits war der Vater
,,unsinniger* Trinker, doch wir besitzen noch keinen grundlegenden
Nachweis iiber den EinfluBl des elterlichen Alkoholismus auf die Ent-
stehung psychischer Stérungen der Nachkommen. FEinen inneren
Zusammenhang mit der miitterlichen Erkrankung halten wir fiir wahr-
scheinlicher; weil wir den histopathologischen Befund nicht haben,
miissen wir die Frage offen lassen. '

Eine weitere Betrachtung unseres Materials ergibt, daf einige Glieder
der Huntingtonfamilien, die selbst von Chorea verschont geblieben
sind, als psychopathische Personlichkeiten bezeichnet werden kinnten.
So bietet die Wamilie Br. zwei Félle: Colestin (Nr. 20), den man nach
Angaben der Angehorigen fiir einen errégbaren Psychopathen halten
konnte, und sein Sohn Konrad (Nr. 29), den wir persdnlich untersucht
haben. Der erste ist mit 42 Jahren im Krieg gefallen, d. h. im geféhr-
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deten Alter fiir den Ausbruch der Huntingtonschen Chorea. Die Reiz-
barkeit, die Trunksucht kénnten bei ihm nicht nur als psychopathi-
sche Merkmale aufgefafit, sondern auch als Vorboten der Chorea ge-
deutet werden. Es ist nicht selten, dafi bei der Huntingtonschen Chorea
die psychischen Stérungen um Jahre den Stérungen auf motorischem
Gebiet vorausgehen und gewohnlich von den Angehérigen als Nervo-
sitét bezeichnet werden. Der Sohn Konrad ist auch erregbar, streit-
glichtig und Trinker, dabei klagt er noch iiber ,,Schweilausbruch®
und ,,Hautjucken. Enires falit dies verdichtige ,,Jucken® (2 Brider
aus der Familie Grachus) als Beginn einer Huntingtonschen Chorea
auf. Auch wir haben bei den anderen Fallen aus unserem Material diese
zwei Symptome als erste Anzeichen der Erkrankung beobachtet.

In der Familie Mich. bietet eine Schwester des Patienten (Marie,
Nr. 17) die Ziige einer hysterischen Psychopathin dar. Der Vater hat
Huntingtonsche Chorea gehabt; die Mutter in einem depressiven
Zustand Selbstmord begangen; es scheint uns wahrscheinlicher, daf
die psychopathische Anlage von der miitterlichen Seite vererbt wurde.
Eine Tochter von ihr (Viktoria, Nr. 24), uneheliches Kind, die wir nicht
untersuchen konnten, ist seit der Geburt schwachsinnig. Die Mutter
hat mit 21 Jahren Lues gehabt. Da die Tochter 4 Jahre nach der
miitterlichen Infektion geboren ist, konnte ihr Schwachsinn mit konge-
nitaler Lues zusammenhéngen.

In der Familie Wul. ist die Tochter (Sofie, Nr. 15) des Falles Franz
(Nr. 11), wahrscheinlich durch die Gehirnhautentziindung im Kindes-
alter, schwachsinnig geworden. Die beiden Eltern sind im IL, den
IT1. Grad beriihrend, blutsverwandt, was auch als Ursache des Schwach-
sinns angenommen werden kann. Nach Bumke ,,sind die konsanguinen
Ehen bei den Eltern von Idioten und Imbezillen etwas hiufiger (10%)
als bei der tibrigen Bevolkerung (5%, Majet).

Aus dieser Ubersicht geht hervor, dafl wir einen inneren Zusammen.-
hang, der auf erbgenetischer Basis beruhte, zwischen Huntingtonscher
Krankheit einerseits und genuiner Epilepsie und Psychopathie ander-
seits nicht finden. In den Familien, wo dies der Fall zu sein scheint, ist
die Wirkung anderer Faktoren vorhanden, sei es eine gesonderte erb-
liche Anlage, sei es eine Keimschidigung durch duBere Ursachen.

Noch bemerkenswerter ist die zweite Frage, ob man den Namen ,,Hun-
tingtonsche Chorea‘ fiir alle klinisch beobachteten Erscheinungen, die
Erbanlage vorausgesetzt, weiter behalten soll. Nach zahlreichen Be-
obachtungen der letzten Zeit scheint es, daB man die urspriingliche
klinische Auffassung der Huntingtonschen Chorea nicht mehr halten
kann und eine Abdnderung derselben notwendig wére. So meint Freund,
0. 8. in seiner letzten Arbeit ,,zur Vererbung der Hungtingtonschen
Chorea™, daff das Entressche Gesetz, um Geltung zu behalten, auf eine

Archiv fiir Pgychiatrie. Bd. 80. 35
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breitere Basis gestellt werden muf. In den Huntingtonchoreafamilien
besteht unzwerjelhaft eine Anlage zur Vererbung, aber nicht ausschlieflich
fiir das dieser Krankheit den Namen gebende Syndrom.” Freund steht
auf dem Standpunkt, dal ,.die Erbanlage an wverschiedenen Punkien
des striopalliddren Systems angreifen kann; und so wird der Degenera-
tionsprozefs bald mehr an der einen, bald mehr an der anderen Stelle des
striopalliddren Systems akzentuierter sein und demgemdif die verschie-
densten Krankheitserscheinungen striopallidirer Herkunft auslisen wund
nicht ausschlieflich choreatische Storungen‘.

Das Geschwisterpaar mit Wilson-dhnlicher Krankheit, das aus einer
Huntingtonfamilie stammt, ordnet Freund zusammen mit den beiden
von Stertz-Spielmeyer verdffentlichten Mimnchener Fallen (B. H. und
K. H..) und mit zwei durch Meggendorfer im Jahre 1924 bekannt ge-
wordenen (Grete K. und Anni K.) als eine eigene Untergruppe der
Huntingtonschen Chorea ein.

Meggendorfer falite seine beiden Fille mit akinetisch-hyperkineti-
schen Symptomen als Huntingtonfille auf, und ohne Erwihnung des
Entresschen Gesetzes erweitert er die Auffassung des klinischen Bildes
dieser Erkrankung: ,,Wir kennen die Falle mit und ohne Chorea, mit
und okme Versteifung, mit psychischen Storungen und ohne solche bzw.
geringfiigigen sowie die verschiedensten Mischungen und Uberginge dieser
Storungen™. Auf die Jakobsche Lehre sich stiitzend, daB die Substrate
dieser Stérungen bzw. ihre Lokalisation, nimlich das Striopallidum
und gewisse Teile der Hirnrinde, ein zusammengehériges System bilden,
meint Meggendorfer weiter, daB die gleiche Anlage, die offenbar in der
Familie steckt, die verschiedensten Erscheinungen auslésen kann, daf
die FErbanlage an verschiedenen Punkten des erwdhnten Systems
angreifen kann. '

Wie schon frither erwihnt wurde, hat Spielmeyer durch histo-
pathologische Untersuchungen festgestellt, dal das Miinchener Ge-
schwisterpaar (B. H. und K. H.) mit allgemeiner Versteifung und Starre
zu den Huntingtonschen Fallen gehort. ,,Aus allem, was ich von der
Art und Ausbildung des Leidens sagte,” schreibt Spielmeyer, ,ergibt
sich mir mit grofter Wahrscheinlichkeit, daf die hier besprochenen
Fille von familidirer progressiver Versteifung trotz des eigenartigen
klinischen Bildes zur Huniingtonschen Choreq oder richtiger, da von
Chorea keine Rede ist, zur Huntingtonschen ,Krankheit® gehoren.

Ganz besonderen Wert legt Spielmeyer, in diesen wie in anderen
Huntingtonfillen, neben striopallididren Veréinderungen auf die Mit-
erkrankung des Rickenmarkes. Diese Verinderungen im Riickenmark,
die Spielmeyer als ,,diffuse Lichtungen besonders in den Vorder- und
Seitenstringen® haufig findet, mochte er, wo sie vorhanden sind, als
eine Stiitze fiir die Diagnose verwendet wissen.
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Die histopathologischen Untersuchungsergebnisse, die sich nach
Spielmeyer gerade bei dieser Erkrankung nicht in ein ,,System** bringen
lassen, sondern das ganze Nervensystem und innerhalb dieses das extra-
pyramidal-motorische System — ,elektiv’’ das Striatum — betreffen,
sind fiir das mannigfaltige klinische Bild der Krankheit von besonderem
Interesse. Nach zuverldssigen Beobachtungen kennt man eine Anzahl
von Huntington-Erkrankungen, bei denen psychische Alteration
vollkommen ausblieb. C. B. Davenport (zitiert nach Enires), der ein
groBes Material zur Verfiigung hatte, unterscheidet eine Variations-
form von Féllen mit typischen choreatischen Zuckungen, bei denen die
psychische Alteration vermilt wird. Andererseits hat Davenport Fille
mit der charakteristischen Form der Geistesstorung, aber ohne cho-
reatische Bewegungsstorung, beobachtet: eine Chorea Huntingtoni
sine Chorea.

Soll man solche Fille als atypisch verlaufende Huntingtonsche
Chorea betrachten ! Zweifellos st6Bt man bei genauer Forschung der
Huntingtonfamilien oft auf diagnostische Schwierigkeiten. Wie wir
schon frither erwihnt haben, konnten wir bei dem Fall Alois H. I,
der seit 10 Jahren deutlich ausgeprigte choreatische Bewegungsstérung
zeigh, keine charakteristische psychische Alteration feststellen. Die
urspriingliche, klinische (Fehl-) Diagnose ,,Senile Chorea® wurde spiter
durch die Hereditdtsforschung korrigiert. In zwei anderen Fallen, die
aus verschiedenen Huntingtonfamilien stammen, haben wir eine schwere
psychische Alteration, einen VerblodungsprozeB3, ohne irgendwelche
choreatischen Erscheinungen beobachtet.

Bei dem ersten Fall (Franz Wul., Nr. 11) haben, nach Angaben der
Angehérigen, die Charakterverinderungen mit 40 Jahren eingesetzt.
Der Kranke ist frither fleiflig, geschickt in seinem Beruf und ein guter
Familienvater gewesen. Dann wurde er reizbar, oft heftig, vernachlissigte
sein Geschift, zeigte keine Sorge mehr fiir seine Familie. Bei unserer
eigenen Untersuchung fanden wir starke Storung der Auffassung,
ausgesprochene Urteilsschwiche und deutliche Merkstorung. Von kér-
perlichen Symptomen war der maskenartig-steife Gesichtsausdruck
verdachtig. Da die Mutter an Huntingtonscher Chorea gelitten, eine
Tochter dieselbe Krankheit jetzt hat, haben wir in diesem Fall die Hun-
tingtonsche Erkrankung angenommen, als Wahrscheinlichkeitsdiagnose,
weil Zeichen einer anderen Erkrankung fehlen.

Im zweiten Fall (Mich., Nr. 21) wurden die Charakterverdnderungen
im 35. Lebensjahr bemerkt. Die bis dahin regsame, fleiffige Frau wurde
zuerst verstimmt und melancholisch. Tm spiteren Verlauf war sie
zumeist apathisch, stumpf, vernachlissigte den Haushalt, hlieb oft vom
Hause weg. Wir konnten bei ihr in psychischer Hinsicht groBe Er-
miidbarkeit, Auffassungs-, Merkfahigkeits- und Urteilsschwiche fest-

35%



534 M. Geratovitsch:

stellen ; sie ist jetzt 46 Jahre alt. Vielleicht mufl man bei ihr noch mit
dem Ausbruch einer Chorea rechnen.

‘Wenn wir riickblickend die eben geschilderten Falle einer zusammen-
fassenden Betrachtung unterziehen, scheint es uns unmdoglich, alle diese
klinischen Erscheinungen mit dem Namen ,,Chorea’ zu belegen. Ks
muf} betont werden, daf die Huntingtonsche Chorea mit ihrem klassi-
schen, bekannten Verlauf am hiufigsten zur klinischen Beobachtung
kommt. Die anderen klinischen Bilder sollen deshalb nicht als atypische
Formen betrachtet werden. In klinischer Hinsicht kann man bei dieser
Erkrankung von wverschiedenen Syndromen sprechen, die alle, wie Spiel-
meyer fiir beide Miinchener Fille (B. H und K. H.) angedeutet hat, zu
einer grofleren Einheit ,,der Huntingfonschen Krankheit' gehoren.

Nach C. 8. Freund muf} das von Enires zuerst formulierte Gesetz
auf eine breitere Basis gestellt werden. Meggendorfer versucht, auch
die erbliche Anlage auf ein anatomisches System (Striopallidum und
gewisse Teile der Hirnrinde) zu lokalisieren. Hnitres zeigt sich geneigt,
dem von ihm friiher formulierten Gesetz die breitere Basis ,,Hunting-
tonsche Erkrankung® zu geben. Diese Erweiterung in der Auffassung
von den Erscheinungsformen sollte aber auch auf der anderen Seite
den Bemiihungen zugute kommen, die Angriffspunkte der Anlage im
zentralen Nervensystem zu lokalisieren, und nicht mehr von vornherein
von einer Erkrankung im Striopallidum allein zu sprechen. Die ana-
tomischen und klinischen Ergebnisse, die bis jetzt bekannt sind, er-
lauben uns noch nicht, die Anlage auf ,.ein System‘ zu begrenzen. Wir
mochten sagen, daB ,die Huntingtonsche Kramkheit“ (nicht Chorea)
,svm Erbgange einem unabinderlichen Gesetz, dem Gesetz der dominanien
Vererbung folgt™. »
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