
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik GreifswMd [Direktor: Prof. G. Ewald].) 

Chorea Huntington- Sippe. 
(Beschreibung einer an reiner Chorea Huntington erkrankten Sippe, 

mit Stammbaum.) 

Von 
Kurt Wasum. 

Mit 1 Stammbaum und 5 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 10. Januar 1935.) 

Die Huntingtonsche Chorea hat hinsichtlich ihrer Vererbung, wie 
ihrer Symptomatologie und pathologischen Anatomie in den letzten 
Jahren eine besonders eingehende Durchforschung erfahren. Durch die 
eingehenden geneMogischen Untersuchungen yon Entres u.a .  wissen 
wir jetzt, dM~ es Rich um eine Krankheit  handelt, deren Entstehung nur 
durch direkte erbliche Ubertragung zu erkli~ren ist, dM~ sie Rich durch 
unz~hlige Gener~tionen ohne Unterbrechung direkt welter vererbt, und 
dM~ die Nachkommenschaft solcher 1)ersonen, die dauernd frei yon Chore~ 
geblieben waren, fiir alle Zeiten yon dieser Erbkrankheit  verschont ist, 
dab also nach allem die Huntingtonsche Chorea eine dominant gehende, 
mendelnde Krankheit  ist (Entres). 

Abgesehen yon der gleichartigen Erkrankung i n d e r  Aszendenz und 
Deszendenz linden sich, wie Meggendor]er feststellte, unter den Ver- 
wandten der Choreakranken und unter diesen selbst nervSse, erregbare, 
sexuell anspruchsvoU, sich leicht benachteiligt ffihlende Menschen; auch 
ist in den Huntingtonfamilien und in der Vorgeschichte der Kranken 
selbst ein hi~ufiges Vorkommen yon Syphilis, Neigung zu Alkoholmi~- 
brauch und kriminellen Itandlungen beobachtet Worden (Meggendor]er): 
Hughes ste]lte dementsprechend lest, dM~ 2/3 yon 218Fi~llen soziMe 
Schwierigkeiten hatten. Zweifellos mit l~echt betrachtet Meggendor/er 
dies alles Ms Ausdruck der konstitutionellen Minderwertigkeit. Syphilis 
und Alkohol haben fiir die Entstehung der Chorea Huntington keinerlei 
~tiologische Bedeutung, wenn auch gelegentlich bei Huntingtonkranken 
eine Syphilis konstatiert wird. 

Im folgenden soll fiber eine ausgedehnte Huntingtonsippe berichtet 
werden. Der Prob~nd (Hr. 45 des Stammbaumes), dem 75 mSglichst 
eingehend beforschte PersSnlichkeiten angehSren, wurde his zu seinem 
Tode mehrere Monate lang in tier GreifswMder Universits 
klinik beobachtet. 

Zu 1. Der UrgroBvater des Probanden Christian Sch. 1, Schneider, geboren 1808, 
genaues Datum unbekannt, gestorben am 10.12.82 im Alter yon 74 Jahren. Er 

1 Der Ubersichtlichkeit hMber sind die Namen der erbkranken Familienmit- 
glieder kursiv gedruckt. 
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l i t t  an Veitstanz yon komisehem Charakter,  sell Erregungszustande sehwerster 
Art  und  Zuekungen am ganzen K0rper  gehab t  haben. 

Zu 2. Maria Sch., Ehefrau des Christian Seh., wurde geboren am 24. 8. 1799, 
und s tarb  im Jahre  1881 im Alter  yon 82 Jahren  an Alterssehw~ehe. 

Zu 3. Karl,  Johaml,  Mart in  Seh., Sehneidermeister, wurde im Jahre  1831 
geboren und  s ta rb  am 26 .2 .98  im Alter yon 67 Jahren.  

Zu 4. Christian Sch. wurde im Jahre  1834 geboren und s tarb  1909 im Alter yon 
75 Jahren.  

Zu 5. Friederike H., geborene Sch., wurde am 17.10. 38 geboren und s ta rb  
am 15 .8 .09  im Alter yon 71 Jah ren  an Altersschw~ehe. 

Zu 6. J]1aria Br., geborene Sch., heiratete am 31.10. 62 den Fischer Johaml  Br. 
n Gr. im Alter yon 23 Jahren ,  wurde geboren am 27 .8 .39  und starb am 19. 1.91. 

Am 7. 12.86 wurde sie in die Provinzi~l-Heil- und Pflegeanstalt  Uckermiinde auf- 
genommen. Aus der Anamnese geht  hervor:  Pa t ien t in  habe sehon seit ihrem 20. bis 
25. Lebensjahr  geistige StSrungen gezeigt, sie habe Wahnideen erotischen Inhalts ,  
mi]handele  je tzt  ihren ~ a m i ,  weft sie glaube, er ginge mi t  anderen Frauen, und 
entblSBe sich selbst in Gegenwart ihrer  Kinder.  Sie sei sehr aufgeregt, babe schon 
seit J ah ren  Zuekungen am ganzen KSrper, die Finger, die Arme und die Beine 
seien dauernd in regelloser Bewegung. Die Sprache sei sehleehter geworden. Der 
Appet i t  sei gut. Ih r  Verhal ten sei zu Hause, abgesehen yon den unwillkfirliehen 
Zuckungen, ein ruhiges. Den ganzen Tag sitze sie ruhig in einem Zimmer trod 
kfimmere sieh nich~ um ihre Familienmitglieder. 

In  der Ansta l t  war sie sehr aufgeregt und  unreinlieh. Sie wirft sich im Bert  
hin und her. Die Arme, Finger und Beine sind in regelloser Bewegung, die nur  im 
Schlaf sistiert. Beim H~ndedruck l~Bt der Druek allm~hlich naeh. Die Zunge 
weieht zuerst  beim Herausstrecken nach rechts ab, dann  wird sie gerade heraus- 
gestreekt, um nach links hiniiberzuschieBen. Die Sprache ist  sehr undeutlich, 
meistens sogar gar  n icht  zu verstehen. Sie kaml nu t  zwisehen 2 Sehr~nken, bzw. 
einem Sehrank und der Wand mi t  dem Kopf etwas naeh h in ten  iiberh~ingend sitzen. 
In tendier te  Bewegungen vermehren die Unruhebewegungen. Sie ha t  stets alleine 
gegessen. Die geistige StOrung der Pa t ien t in  besteht  in hoehgradigem Schwachsinn, 
sie ~uBert nur  den Wunsch entlassen zu werden. Die St immung besonders in der 
letzten Zeit ist heiter. Wahnideen ha t  sie keine mehr. Da sie nieht  gemeingef~hr- 
lich war, wurde sie am 10. 5. 87 aus der Hell- und Pflegeanstalt  Uckermilnde ent- 
lassen. Diagno'se: Chorea Hunt ington.  

Bevor zur Beschreibung der Enkel iibergegangen wird, sei noch kurz zu den 
Ehegat ten  der Kinder  bemerkt,  dab k6rperlieh und geistig Pathologisehes fiber sie 
n ieht  in Erfahrung zu bringen war. 

Zu 7. Kar l  Seh. wurde am 11 .7 .60  geboren. Er  ist  angeblich gesund, ist  ver- 
hei ra te t  und  ha t :  5 Kinder.  

Z u S .  E m m a  Sch. wurde am 16. l l .  67 geboren; unverheiratet .  Sie soil yon 
ihrem Vater  verstoBen worden sein, well sie immer ein ausschweifendes und lieder- 
liches Leben geffihrt babe. Naheres ist fiber sie n ieht  zu erfahren. 

Zu 9. Ann~ W., geborene Seh., wurde im Jahre  1861 geboren. Sie ist  verheira~et 
und  ha t  3 Kinder.  Sie ist  immer gesund gewesen. 

Zu 10. Karl  H. wurde am 14. 1.67 geboren und s ta rb  am 15 .5 .29  an einem 
Sehtaganfall. 

Zu l l .  He rmann  H. wurde am 7 . 1 . 6 8  geboren. In  seinem Leben ist cr nie 
ernstlich krank  gewesen. Er  ist verheira te t  und ha t  3 Kinder. 

Zu 12. Ferdinand It .  wurde am 5 .10 .69  geboren; er ist  gesund, verheirate t  
und ha t  2 Kinder.  

Zu 13. Theodor H. wurde am 5. 12. 70 geboren; ist  gesund. Ngheres nicht  
bekannt.  
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Zu 14. Otto H. wurde am 15.4. 72 geboren and ist hie ernstlieh krank gewesen. 
Zu 15. Rudolf tI. wurde am 28. 1.74 geboren und starb am 14.2.86 im Alter 

yon 12 Jahren an einer Pneumonie. 
Zu 16. I~ara  Ha., geborene I~I., wurde am 19.11.79 geboren, ist gesund und hat  

einen Sohn, der aueh verheiratet ist und ein Kind hat. 

Zu 17. Almcb H., geb. Br., Toehter der Maria Br. und Mutter des Pr0banden, 
heiratete am 20. 7.88 den Fischer August It. in Gr. Sic wurde am 30.8.63 in Gr. 
geboren und starb am 7 .9 .06  in der Provinzial-Hefl- und Pflegeanstalt Ueeker- 
mfinde. Am 3 .7 .05  wurde sic in die Anstalt zu Ueckermfinde aufgeaommen. Die 
Anamnese ergibt folgendes: Naeh der Geburt des ersten Kindes im 26. Lebensjahr 
seien bei ihr unwillkiirliche Bewegungen des KSrpers aufgetreten, die allm~hlieh 
immer zunehmen. Seit 1904 k~nne sic keine Arbeit mehr verrichten, aueh habe 
ihre Intelligenz stark abgenommen; zu manchen Zeiten sei sic aueh sehr erregt. 
Ihre Kindheit  sei normal verlaufen, sic sei immer ]ebhaft, fliichtig und gutmiitig 
gewesen. Auch habe sie ein gates Gedachtnis. Sic habe die Dorfsehule besueht 
und sei immer gut mitgekommen. Bis jetzt h~tte s ienoeh keine Kr~mpfe gehabt. 
Ihre Menses sei zum erstemnal mit  15 Jahren aufgetreten, sei immer regelmal~ig 
und gleieh stark gewesen. 

Die Krankheit habe sich a]lm~hlieh entwickelt. Die unwillkiirlichen Bewegungen 
seien zuerst in den Gliedma~en und dann im Gesieht aufgetreten. Sic kSnne jetzt  
keinen Gegenstand mehr festhalten, alles mfisse sie hiIffallen lassen. Aueh sei sie 
im Gehen sehr unsicher und wfirde leicht hinstiirzen. Der Ehemann gibt noeh an, 
da~ seine Frau schlecht sehlafe und in der Nacht des 5fteren vor sich hinspreehe: 
Der Befund ergibt: Es handelt sieh um eine mittelgroBe Frau mit  blasser Haut- 
farbe, geringem Fettpolster, schlaffer Musknlatur und diehtem sehwarzem Haar. 
Der ganze KSrper ist in standiger Bewegung. Alle Glieder werder~ hin- und her- 
geworfen, der t~umpf streckt und beugt sich, das Gesicht wird verzogen, die Ztmge 
wird hin- und hergezogen. Es fliel~t dauernd Speichel aus dem Munde. Intendierte 
Bewegungen, so z. B. einen Bleistfft aufheben und an eine gewisse Stelle legen oder 
fiberreichen, gehen noch leidlieh gut. Patientin trinkt allein Wasser nach Auf~ 
forderung in kleinen Sehlucken, ohne etwas zu verschfitten. Das Wasser regurgitiert 
zuweflen erst bis es heruntergeschluckt wird. Die Sprache ist lallend und die Worte 
kommen stoI~weise heraus, meistens ist sie sogar unverst~indlich. Die Intelligenz 
ist herabgesetzt. Der SeM~f ist ebenfalls sehleeht, sie versucht zeitweise aufzu- 
stehen und sprieht vor sich bin. Die Zuckungen bleiben beim ruhigen Schlaf weg. 
Sie ist anreinlich, aufgeregt and schimpft manchmal sehr heftig umher. Sic ist 
nieht arbeitsf~hig, da sie nicht selbst~ndig gehen kann. Morgens zieht sic sieh mit- 
unter Mleine an, wobei sic sehr viel zappelt, dann wieder mu{~ sic angezogen werden. 
Zeitweise il~t sic aueh alleine, ein andermal mul~ sic gefiittert werden, da sie alles 
verkriimelt and verschiittet, auch sich leicht verschluckt. Sic ist auf das Essen 
sehr begierig, schreit ungeduldig, sobald sic nieht zuerst etwas zu essen bekommt. 
Der Appetit  ist sehr groG, sic il~t doppelt soviel als die anderen Patienten. Sie ist 
fiberhaupt sehr heftig, wenn nicht alles nach ihrem Kopfe geht. Sonst l ~ t  sie sich 
ganz gut leiten, sic ist dann, abgesehe n yon de n unwillkfirliehen Bewegungen, wunseh- 
los und zufrieden. Patientin ist zeit|i~h, 5rtlich und pers6nlieh orientiert. Im all- 
gemeinen ist ihr Verhalten stumpf. Die Stimmung ist mehr weinerlich. Das Geh6r 
ist etwas abgesehw~cht. Die Pupille ist rechts normal, links besteht eine AblSsung 
der Iris am inneren Rand, die wohl yon einem alten Trauma herriihrt. Die Zunge 
wird gerade herausgestreekt. Die Z~hne sind grSBtenteils defekt. Die Brust ist gut 
gewSlbt, die Mammae sind m~Big entwiekelt. Die Herzgrenzen sind nicht erweitert~ 
die TSne sind rein. Der Pals ist gut geffillt und regelmal]ig. Ober den Lungen ist 
vesieulares Atemger~usch, nichts Pathologisches zu hSren, der Klopfsehall ist nieht 
verkiirzt. Die Bauehdecken sind sehlaff. Die Sehnenreflexe an den Knien sind 
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gesteigert. Die FuBsohlenreflexe sind ebenfalls lebhaf~., Die Sensibilit~t ist nieht 
zu prfifen. 

Das Sektionsprotokoll ergibt: Die harte Riickenmarkshaut ist in ganzer Aus- 
detmung mit der Knoehenhaut verwachsen, sic ist auf der hinteren Flitche mit 
zarten Auflagerungen bedeckt, mit den weiohen H~uten teilweise verwachsen, ihre 
GefABe sind nur stellenweise geffillt. Im iibrigen ist das Rfickenmark unverAndcrt. 
Die harte Gehirnhaut ist in der grSl]ten Ausdehnung mit dem Sehiideldach ver- 
wachsen, ihre BlutgefABe sind in den gr6Bter~ St~mmen bluthaltig. Aus den Venen 
der harten Gehirnhaut entleert sich klare Flfissigkeit. Ihr Gewebe ist unter der 
rechten GehirnhAlfte zart, ihre Innenfl~che glatt und glAnzend. ~)ber der linken 
GehirnwSlbung ist sic mit einer derben Flaut yon Messerrfickenst~rke auf der 
Innenseite tiberzogen, die AuBenseite ist glatt und glAnzend. Das Gehirngewicht 
betrAgt 1185 g. Die weiche Gehirnhaut ist nur schwach getriibt und in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit Flfissigkeit durchtr~nkt. Die Windungen sind gut erhalten, die 
Furchen klaffen nicht. Die ganzen GefAI3e der Gehirnrinde sind zart. 

Zu 18. Maria Kl., geborene Br., wurde am 27.12.64 geboren. An Kinder- 
krankheiten kann sic sich nicht erinnern. In der Schule sei sic immer gut mit- 
gckommen. Unwillkfirliche Bewegungen an ihrem KSrper babe sic bis heute noeh 
nicht bemerkt. Sie kSnne ihrer Arbeit gut nachgehen nnd sei bis heute noch nicht 
ernstlich krank gewesen. NAheres konnte nicht in Erfahrung gebracht werden. 

Zu 19. Hans Br., Fischer in Gr., wurde am 27.5.66 geboren. Er heiratete am 
12.6.05 die Anna ]3. in Gr. Am 14. l l .  16 starb er in der Provinzial-tteil- und 
Pflegeanstalt in Stralsund. Er wurdc am 4.4. 14 in der Psychiatrischen und Nerven- 
ldinik Greifswald aufgenomrnen. 

Vorgeschichte. Mit ungef~hr 30 Jahren will Patient krank gewordcn sein. In 
der Schule habe er immer gut gelernt. Seit der Einscgnung habe er immer den 
Fischerberuf ausgeffihrt. Im Februar 1905 sei er beim Ausfiben seines Berufes ins 
Wasser gefallen. Er habe einen Tag zu Bett gelegen, angeblich mit hohem Fieber; 
danach habe er wieder gearbeitet. Schon einige Wochen vorher babe er in geringem 
MaBe an Zuckungen im KSrper gelitten, diese h~tten sich durch die seelische Er- 
regung bei dem Unfall verschlimmert. Diese Versehlimmerung sei etwa 4 Wochen 
nach dem Unfall aufgetretcn. Die Zuckungen seien besonders in den Armen, was 
er anfassen wolle, werfe er urn, werm er sich auch noch so greBe Mfihe g~be, ruhig 
nach Gegenst~nden zu greifen. Dann gingen die ausfahrenden Bewegungen auch 
auf die Beine fiber, so dab er sich stAndig auf einen Stock stiitzen mfisse. Beim 
Gchen in der Stube suche er immer Halt an einem Tisch oder an einem Stuhl, da er 
sonst sofort schwanke. Seit einem J~hr wAren die Zuekungen starker geworden; 
sic gingen auf den Kopf fiber, auch die Sprs/ehe wfirde immcr schlechter; das Essen 
fiele ihm sehr schwer. Der Gang wfirde immer unsicherer, er hAtte in der letzten 
Zeit kaum arbeiten kSnnen. 

Der Be]nnd lie]ert [olgendes Bild. Die Gesichtsmuskeln sind in st~Lndiger 
Bewegnng. Die Stirn wird fast ohne Unterbrcehung gerunzelt, der Mund verzogen, 
bald gespitzt, bald geSffnet. Die Augenlider werden bin- und herbewegt, geSffnet 
und wieder geschlossen. Patient macht die selts~msten Grimasscn, so dab der 
Gesiehts~usdruck bald den des Zornes, bald den des Lachens bietet. Der Kopf 
wird nach allen Richtungen geworfen. Bei Aufforderung, die Zunge gerade heraus- 
zustrecken mid stillzuhalten, wird sie unwillkfirlich wieder in den Mund zurfick- 
gezogen, seitlich versehoben, bald wicder hervorgcschnellt. Die Prfifung der Hirn- 
herren gibt keinen pathologischen Befund. 

Obere Extremitiiten. Keine Atrophien. Bei Prfifung der passiven Beweglichkeit 
werden unwillkfirlich Muskelgruppen kontrahiert, so dab die Gelenke sistiert werden. 
Die aktiven Bewegungen sind begleitet yon ausfahrenden, schleudernden, tin- 
koordinierten Bewegungen der Arme nnd Finger. Ein Tremor der Hande scheint 
nicht vorhanden zu sein. Beim Finger-N'asenversuch wird der Finger nach einer 
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anderen Richtung geschleudert und erst naeh langerem Suchen wird die lXlase mit  
unkoordinierten Bewegungen beriihrt. Die grobe Kraf t  ist gut. Die Armreilexe 
sind r. ~ 1. -~-. Keine Pyramidenzeiohen. 

Rump[. Die ganze Wirbelsaule, besonders die Brustwirbelsaule ist stark druek- 
und klopfempfindlieh. Es sind keine Atrophien vorhanden. Die Rumpfbewegungen 
und die Bauchmuskulatur sind gut. Bauchdeeken- and Cremasterreflexe r. ~ 1. + .  

Untere Extremitgten. Keine Atrophien. Wenn man den Patienten auffordert 
still zu stehen, stellt er sich breitbeinig, vornfibergebeugt hin, die Zehen werden 
hin- und herbewegt; man sieht st~indig Muskelkontraktionen, besonders in den 
Glutaen; Patient sehwankt, dabei Grimassieren und Schleuderbewegungen in 
Armen und Fingern. Bei Aufforderung die Fiil~e zu schlieBen, treten ausfahrende 
Bewegungen auf. Das Schwanken wird starker, er versucht an Gegenstanden im 
Zimmer Halt  zu bekommen, bei Augenschlu• werden diese Bewegungea noeh starker. 
Patient droht hinzufMlen. Der Gang ist breitbeinig, meist sind die Knie stark 
durehgedriickt, bald werden sie iiberm~Big gebeugt; die F~iBe werden bald in Spitz- 
fuBstellung, bald mit  der Haeke zuerst aufgesetzt, haufig bleiben die FiiBe am Boden 
kteben. Beim Vorstrecken der Beine kommt es zu ausfahrenden und schleudernden 
Bewegungen. Die grobe Kraft  ist - -  soweit priifbar - -  gut. Beim Knie-I-Iacken- 
versueh wird die Haeke ausfahrend und sehleudernd erst naeh langeren Versuehen 
attf das Knie gesetzt; die Aufforderung, dem Schienbein entlang herunterzu~ahren, 
wird aus demselben Grunde schwer ausgefiihrt. Der Patellarsehnenreflex ist r. ~ 1. 
lebhaft -~; der Aehillessehnenreflex ist r. ~ 1. ~ ;  Sensibilit~t ffir nile QuMitaten 
erhMten. Lagegeffihl intakt, ebenso die Stereognose. Bei der Sehriftprobe fallen 
die Buehstaben sehr grol~ aus, die einzelnen Linien sind zaekig und die Buehstaben 
sind infolgedessen kaum zu lesen. Die Sl~raehe ist gest6rt, erfolgt stoSweise, un- 
deutlieh und verwasehen. ScH~ierige Testworte werden nur mit  Miihe naeh- 
gesprochen, oft fMseh mit  Umstellung der Konsonanten.- 

Psychisch. In  der Stimmnng war niehts Besonderes. Patient war immer 
h6flieh gegen den Arzt. I a  d~n ]etzten Tagen drangte er nur 6fters auf Entlassung. 

Er wurde am 22. 4. 14 naeh Hause entlassen. 
Am 12. 2.15 wurde er zum zweitenMMe in hiesiger Klinik aufgenommen. 
Der Be[und war [olgender. Die zuekenden Bewegungen h6rten im Schlaf voll- 

kommen auf. Er  liegt fast immer im Bert, ist vollkommen bediirfnislos und stets 
guter Stimmung. Unterh~ilt sieh spontan nieht, antwortet nur auf Fragen, ist stets 
zufrieden, auf Fragen naeh seinem Befinden stets: , ,Immer gut".  Streckt bei der 
Visite jedem Arzt die Hand hin. Der Sehlaf ist zeitweise sehleeht. Er  ist anBer- 
ordentlich stumpf, sitzt attf der Abteilung allein umher, er ist abet auch leieht reizbar, 
wenn etwas gesehieht, was ibm nieht paBt; er sehimpft dann mid wirft unter Um- 
st~nden den Pflegern den n~chstbesten Gegenstand an den Kopf. 

Am 19.8. 16 wird er nach StrMsund in die ProvinziM-Heil- und PflegeaastMt 
verlegt. Dort  ist er zufrieden, h~lt sich ganz fiir sieh und kiimmert sieh um keinen 
Mensehen, er sitzt stumpfsinnig und affektlos umher. Zeitliehe lind 6rtliehe Klarheit 
ist vorhanden; bei sch6nem Wetter geht er in den Garten, mul~ dazu abet jedesmM 
aufgefordert werden; am liebsten und meistenteils bleibt er im Bert liegen. Er  geht 
nun allmaMich aueh kSrperlieh ganz zurfiek, seelisch ist er ganz stumpf, nimmt 
yon nichts Notiz, stellt hie eine Frage und stirbt an Erseh6pfung. 

Diagnose. Chorea Huntington. 
Zu 20. Minna Ro., geborene Br., wurde am 16.9.67 geboren. Sie gibt an, da[t 

sie keine KAnderkrankheiten durehgem~eht habe. In  der Sehule sei sie immer gut 
mitgekommen. Aueh in ihrem sp~teren Leben sei sie nie ernstlich krank gewesen. 
Ihrer Arbeit habe sie immer naehgehen k6nnen. An den inneren Organen ist kein 
krankhafter Befund zu erheben. Es sind keinerlei Unruhebewegungen noch Mit- 
bewegungen bei der Untersuchung festzustellen. Aueh psyehiseh mid neurologiseh 
bietet sie nichts Abnormes. 
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Zu 21. Emma L., geborene Br., wurde am 14.2.69 geboren und starb am 
21.10.14. Naeh der Verheiratung im 25. Lebensjahr wurde sie krank. Es stellten 
sich unwillkiirliehe Bewegungen der GliedmaBen und des Gesichtes ein, die beim 
Gehen st/irker wurden. Im Verlauf der Krankheit wurde sie sehr erregt. Der Sehlaf 
war seh]eeht. Genauere Angaben fiber sie waren nieht zu erhalten. 

Zu 22. Franz Br., geboren am 30. 3.75. Er ist verheiratet und ]ebt in Amerika. 
Nach Angabe der Referentin Minna Ro. soll er gesund sein; genauere Angaben fiber 
ihn waren nieht zu erhatten. 

Zu 23. Hermine L., geborene Br., geboren am 14.8.78, gestorben am 28.10.16 
in der Provinzial-Heil- nnd Pflegeanstalt Sachsenberg. Sie wurde am 28.10. 07 in 
der Heft- und Pilegeanstalt Gelsheim aufgenommen. Aus der Anamnese ergibt 
sich, dab sie als Kind und junges M~dchen immer gesund gewesen ist. Sie wurde 
in Gr. geboren und ging aueh dort zur Schule, sie ist immer gut mitgekommen. 
Naeh der Konfirmation war sie 8 Jahre als Stfitze bet einem Ehepaar in Stellung, 
hatte es da sehr gut, war fast wie ein Kind im ttause. Sie war yon jeher still, machto 
wenig gesellige Vergniigungen mit, angeblieh, weft sie durch ihre Stellung zu sehr 
gebunden war. Mit 23 Jahren heiratete sie, wurde danaeh gegen ihren Mann ab- 
weisend, unvertr~glieh, streitsfiehtig und jahzornig, sehr widerstrebend gegen den 
eheliehen Verkehr, so dab der Mann schon mehrmals zum Amtsgerieht ging. Sie 
hatte sehon bevor sie ihren jetzigen Mann kennen lernte einen Br~utigam, mit dem 
sie jedoch nicht geschleehtlieh verkehrte, obgleieh sie ibn sehr gem hatte, lieber a]s 
ihren Mann. Auf die Frage, ob sie sich denn nieht gliicklieh gefShlt habe, meinte 
sie: ,,Es finder sieh ja in jedem Hausstand was" und wurde siehtlich verlegen. DaD 
sie keine Kinder habe, drfieke sie nieht. Der eheliche Verkein" mit dem Mann war 
ihr anfangs unangenehm, well sie noch Heimweh hatte nach ihrer frfiheren tterr- 
sehaft, wo sie es so gut gehabt habe. In der letzten Zeit habe sich der Zustand ver- 
schlimmert, sie rede verkehrtes Zeug dureheinander, sie babe einen Selbstmord- 
versueh gemaeht, sie wollte sieh erh~ngen, das Haus anzfinden nsw., sie drohte den 
Leuten auf der StraBe. Verfolgungsideen nnd Sinnest~usehungen wurden an- 
geblich nieht beobaehtet. Patientin hat in der letzten Zeit wenig gegessen, aber gut 
gesehlafen. Jedes auff~llige Verhalten in der ]etzten Zeit stellt sie in Abrede, ins- 
besondere auch, dad sie sich habe erh~ngen und das Haus habe ansteeken wollen. 
Sie halte sieh nicht fiir geisteskrank, sie sei nur hergekommen, weft der Arzt gesagt 
hat, sie mfisse sich erholen. 

Uber Zeit und Ort ist sie orientiert, bezeiehnet die Naehbarinnen auch al~ 
Kranke. Sie liegt ganz ruhig, halb unter der Bettdeeke versteekt, ohne der Um- 
gebung Beobachtung zu schenken, spricht yon selber nieht. Gleichgfiltiger Gesiehts- 
ausdruck, geringes Minenspiel, keine nennenswerte Depression. Sie antwortet auf 
Fragen bereitwillig, 6frets naeh einigem Besinnen, einsilbig mit halblauter Stimme. 
Die Antworten sind meistens verwirrt, knfipfen gelegentlich aber wieder an friiher 
gestellte Fragen an, beriihren auch wohl ein ganz fernliegendes Thema. Sprieht 
nur kurze S~itze, verstummt entweder schon naeh den ersten, oder l~iBt in Pausea 
noeh einige Bemerkungen folgen. Ged~ehtnis anseheinend nieht besonders sehleeht. 
Nnr will Patientin sich auf die letzte Zeit, besonders aui den Suieidversueh nicht 
besinnen k6nnen. Ihre geographisehen Kenntnisse sind sehr gering, kennt auBer 
Pommern (Geburtsland) keine preuBisehen Provinzen, aueh keinen deutsehen Staat. 
Erkl/~rt PreuBen flit ein Fiirstentum, dann ftir ein Kaiserreieh. Der Kaiser heiBe 
Wilhelm and wohne in Berlin. Sic weiB, dad sie sich im GroBherzogtum Meeklen- 
burg-Schwerin beiindet. Von franz6sischen Kriegen nnd yon Sedan hat sie keine 
Ahnung und bezeichnet als letzten Krieg den Siebenjs Rechnen: 3 • 27 ~ 87 ; 
3 7 - - 2 8 ~ 7 ,  dann 12; 9 1 : 1 3 = 7 .  

Mittelgrol~e Frau in gutem Ern~hrungszustand mit l~'s Knochenbau und 
leidlieh entwiekelter Muskulatur. Sch~del anscheinend symmetriseh. Ohren gut 

6* 
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gebildet. Pupillen mittetweit, gleich, reagieren prompt auf Lieht und Konvergenz. 
Die Zunge wird nicht herausgestreckt. Die inneren Organe zeigen keinen krank- 
haften ]~efund. 

Reflexe. Die Patellarsehnem'eflexe sind gesteigert, Kloni ebelxfalls vorhanden, 
die Achillesselmenreflexe rechts unsieher, links deutlieh gesteigert. Der Triceps- 
sehnenreflex ist anscheinend nicht gesteigert. Sichere Priifung der Sensibiliti~t 
nieht mSglieh, doch erfolgt auf tiefe Nadelstiehe keine Reaktion. In den Beinen 
starker Spasmus, an den Armen weniger. Keine Pyramidenzeiehen. Die Gesiehts- 
ziige sind unruhig, der Mund wird 5fters ruckartig verzogen, aber der Ausdruek 
ist nicht affektlos. Sehr ungeschickter Gang, bei dem mit den Beinen ziemlich 
unzweekm~13ig ausfahrende Bewegungen gemacht werden. Patientin fi~llt daher oft. 
Aueh im Bett  werden dauernd ausfahrende choreatisehe Bewegungen mit  den 
Beinen gemaeht. Es sind auch ehoreatisehe Bewegungen mit  den Armen fest- 
zustellen. Diese choreatisehen Bewegungen verst~rken sich, wenn man sich mit  
ihr besehi~ftigt und ziehen dann den ganzen KOrper in Mitleidensehaft. Der Gang 
ist spastiseh-paretisch, links tr i t t  sie nur mit  der Fu•spitze auf. Die Beine werden 
zuweilen tibereinandergebracht, auch im Liegen. Patientin vermag nicht allein zu 
essen. Auf der Abteilung verh/~lt sie sieh anfangs ruhig und teilnahmslos, kennt 
niemand yon der Umgebung mit  Namen, obgleich sie sonst orientiert ist. Sp/~ter 
wird sie unruhig, springt pl6tzlich aus dem Bert und l~uft naeh der Tiir, bit tet  urn 
Briefpapier, urn an ihren Mann zu schreiben, kann sich abet dazu nieht entsehlielten. 
Sie liegt meistens stumpf unter der Bettdecke, abweisend und verlangt nach Hause 
zu ihrem Mann. In der folgenden Zeit dr~ngt sie dauernd in das Nebenzimmer, 
weft sie deft  ihren ~ a n n  und ihre Angeh0rigen vermutet.  Sie schl~tgt sich mit  
anderen Kranken. Ist  nachher Ieicht deprimiert, weinerlich ohne i~ngstlichen 
Affekt. Bei der Visite dr/~ngt sie fort und sollte deshalb am 27.7 .08 entlassen 
werden, ist aber naeh einer halben Stunde yon ihrem Ehemann zuriiekgebracht 
worden, da sie versueht hat  in die Warnow zu springen. Seit dieser Zeit ist sie ganz 
ohne StSrung, sitzt meist still auf ihrem Platz und bringt bei Anreden mit  weiner- 
licher Miene den Wunseh naeh Entlassung vor. Sie verlangt taglieh in ein anderes 
Zimmer, drimgt aber jetzt  nicht sehr fort. Sie ist sehr eintSnig in ihren Reden und 
l~ehelt nut  zeitweise unmotiviert. Sparer wird sie wieder unruhiger; am 7.9. wurde 
sie entmfindigt. Bei tier Verhandlung antwortet sie ziemlich flieSend, gibt fiber 
ihre persSnlichen Verh~ltnisse richtig Auskunft. Allmithlieh werden abet die An- 
gaben ungenauer, his sie schliel~lieh versagt. Sie behauptet, da$ ihr Mann aueh 
krank in dieser Klinik sei und sie 5fters besuehe. In  der kommenden Zeit ist sie 
vollkommen teilnahmslos, spricht nicht, kommt keiner Aufforderung naeh. Sie 
neigt nizht-zu Gewalttaten, isg ganz stumpf, nur wenn sie etwas zu essen sieht, nimmt 
sie es an sich. Sie wird deshatb am 7.4. 16 naeh der Irrenanstalt Saehsenberg ver- 
legt. Def t  fi~llt sie 5fters aus dem Bett, f&llt ihrer Naehbarin in die Haare, greift 
andere Kranke an, wirft sieh im Bett  hin und her, ist sehr unruhig, sehr hinfifllig 
und stirbt am 28. 9. 16. 

Zu 24. Hugo Seh. wurde am 10. 3.84 geboren und starb am 24. 2. 93 im Alter 
yon 9 Jahren an einer Gehirnhantentztindung. 

Zu 25. Meta Sch. wurde am 6. 5.87 geboren und starb am 17.2.90 im Alter 
yon 3 Jahren an einer Influenza. 

Zu 26. Walter Sch., G~rtner, wurde am 8 .5 .89  geboren. Er  ist nie ernstlich 
krank gewesen, ist verheiratet trod hat  ein gesundes Kind. 

Zu 27. Alfred Seh. wurde am 17. 5.91 geboren. Er ist immer gesund gewesen, 
verheiratet und hatte 4 Kinder -con denen 2 noch leben. 

Zu 28. Gerhard Sch., Feldwebel bei der Reichswehr, wurde am 22. 11.93 
geboren. Er ist nie ernstlieh krank gewesen, ist verheiratet und hat  2 gesunde 
Kinder. 
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Zu 29. Frieda W. wurde im Jahre 1889 geboren und ist 1915 an einer Nieren- 
krankheit im Alter yon 26 Jahren gestorben. 

Zu 30. Ewald W. wurde im Jahre 1890 geboren und ist im Jahre 1916 im Alter 
yon 26 Jahren im Krieg gefMlen. 

Zu 31. Georg W. wurde im Jahre 1909 geboren. Er ist gesund; unverheiratet. 
Zu 32. WiIhehn H., Oberstadtsekret~r, wurde am 7.2.92 geboren. Er ist gestmd, 

verheiratet und hatte 3 Kinder yon denen noeh 2 leben. 
Zu 33. Margarete II. wurde am 4. 10. 95 geboren, ist gesund; unverheiratet. 
Zu 34. IIerta R., geborene H., wurde am 3.6. 04 geboren. Sie ist hie ernstlieh 

krank gewesen; verheiratet und hat ein Kind. 
Zu 35. Bruno H. wurde am 30. 11.94 geboren. Er ist gesund; verheiratet, hat 

keine Kinder. 
Zu 36. Irmgard K1., geborene H., wurde am 14.3.96 geboren. Sic ist gesund; 

verheiratet, hat keine Kinder. 
Zu 37. Herbert H. wurde am 12. 5.14 geboren. Er ist gesund; unverheiratet. 
Zu 38. Walter H. wurde am 22.5.09 geboren. Er hat keine ernstlichen Krank- 

heiten durehgemaeht; ist unverheiratet. 
Zu 39. Elfriede H. wurde am 27.7.20 geboren; sic ist immer gesund gewesen. 
Zu 40. Gertrud tto., geborene H., wurde am 20. 11.95 geboren. Sic ist gesund; 

verheiratet und hat einen Sohn. 
Zu 41. Otto H. wurde am 22.9.10 geboren. Er hat keine ernstliehen Krank- 

heiten durchgemacht; unverheiratet. 
Zu 42. Gerda H. wurde am 1.12.23 geboren, sie ist gesund. 
Zu 43. Erich H. wurde am 4. 2.05 geboren. Er ist gesund; verheiratet und hat 

einen gesunden Sohn. 
Zu 44. Walter H. geboren 1888, gestorben 1889. Todesursaehe unbekannt. 
Zu 45. Der Proband Ernst H., Fischer, geboren am 22.8. 90 in Gr. wurde am 

3.4. 33 in die hiesige Klinik aufgenommen. Die Ehefrau gibt an, dab Patient 
friiher stets gesund gewesen sei. Das Lernen in der Sehule soll ihm aber sehwer- 
gefallen sein. Uber einen Alkoholabusus sei ihr niehts bekannt, ebenfalls niehts fiber 
Gesehleehtskrankheiten. Nit 10 Jahren wurde bei Patient eine Blinddarmoperation 
vorgenommen, i910--1913 habe er aktiv bei der Marine gedient. Von 1914--1918 
maehte er den Krieg mit bei der Marine. Er wurde hie verwundet. Einmal wurde 
er im Krieg an seiner Blase operiert naeh Verletzung beim Turnen. 1914 habe er 
geheiratet. Patient sei schon damals leieht erregbar gewesen; babe zeitweise ein 
h/~Bliehes Wesen gezeigt. Er sei nur im Hause h&ufig aufbrausend gewesen, gegen 
fremde Leute immer sehr neff. Seit 10 Jahren babe Patient sieh sehr ver~ndert. Es 
setzten Zuekungen am ganzen KSrper kurz naeh dem Kriege ein, die sieh mehr und 
mehr versehlimmerten. Er bekam Erregungszust~nde. Seit 5--6 Jahren kSnne 
Patient nieht mehr arbeiten; bekomm~ keine Rente. Er habe seit einigen Jahren 
einen krankhaften Appetit. Seinen AngehSrigen n~hme er das Essen yon dem Tisch 
und esse sehr urimanierlieh, barbariseh mit den H~nden; besehimpfe seine Familien- 
mitglieder mit den gemeinsten Sehimpfworten. Sehl~gt mit alien mTgliehen Gegen- 
st~nden auf seine Familie ein. Maehe ihr das Leben zur HSlle. Speit in das Zimmer 
usw., tobt, wenn etwas nieht naeh seinem Willen geht. 

Allgemeiner Status. Mann 1,75 m grog, 84,.5 kg sehwer, in gutem Ern~hrungs- 
zustand. Angedeutete Turmsehidelform, ziemlieh ausgepr&gte TrommelschlegeL 
finger und -zehen. SehleimMute gut durehblutet, keine 0deme, starke Behaarung, 
ekzemat5se Ver~nderung zwischen beiden Obersehenkeln. N/~gel uhrglasartig 
gekrfimmt. 

Interner Be/und. Herzgrenzen nieht erweitert, TTne rein, RR. 130/80Hg, 
Puls 70 pro Minute regelmigig und gut geffillt. Uber den Lungen normaler Klopf- 
sehM1; versch~rftes vesieulires Atmen mit bronchitisehen Ger~usehen. Leber und 
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Milz nieht paIpabeI. Baueh weieh und nieht druekempfindlieh. Die Schilddriise 
ist yon normaler GrSBe nnd Konsistenz. 

Bei gewOhnlieher lliiekenls~ge liegh der l%umpf mud die Extremiti~ten im all- 
gemeinen vSllig ruhig, nut in den distalen Partien lassen sieh st~ndig leiehte Unruhe- 
bewegungen beobachten, die sieh vorwiegend auf D~umen und Zeigefinger beider 
Hi~nde erstreeken. Diese werden meist in Pillendrehstellung gehalten und bewegt, 
wobei der Bewegungsabl~uf stogweise und wurmf6rmig, abet nieht besonders raseh 
erfolgt; die Zehen werden nur seltener stoBartig bewegt mit iiberwiegender Plantar- 
flexionsrichtung. Gelegentlich kommt es aber auch besonders in den Obersehenkeln 
zu ruekartigen ungeordneten, tells Ab-, tells Adduktions- und Extensionsbewegungen. 
Anl~erdem zeigt die Obersehenkelmuskul~tur h~ufiger feine Myokymien. Aueh in 
den Ober- und Unterarmen kommen selten stol~artige Bewegungert zur Beobaehtung. 
Der Kopf wird im Gegensatz zu der allgemeinen ruhigen Rumpfhaltung fast st~ndig 
alternierend stogartig yon links nach reehts und nmgekehrt in m&Big sehnellem 
Bewegungsablauf und sehr geringer Exkursionsbreite hin- und herbewegt. Des 
Gesicht selber zeigt keinerlei Zeiehen yon Unruhebewegungen. Selbst der Lid- 
sehlag ist nieht abnorm h~ufig. Die Atmung ist ziemlieh ttm'egelm~Big, erfolgt aueh 
h&ufig stoBweise unter leieht stridorartigen Ger&uschen. In  dem Moment, in dem 
Patient angesproehen wird, nehmen die gesehilderten Kopf-, Hand- und FuB- 
bewegungen an Intensit~t zu. Bei intendierten Bewegungen finder keine nennens- 
werte Zunahme der Unruhebewegungen start. Nach Ausfiihrung yon kompli- 
zierten Bewegungen nehmen lediglich die Myokymien an Intensiti~t zu. Beim 
8tehert f~llt auf, dab Patient sein Schwergewieht ausgesproehen stark naeh vorne 
verlagert, indem er breitbeinig, hauptsi~ehlieh auf den Fersen sieh unterstiitzend, 
die Knie ziem]ieh durehstreekt und den gesamten gumpf bei ziemlich steifer und 
ausgegliehener ]gfiekenhaltung in einem Winkel yon etwa 1600 zur Hiifte hi~lt. 
Die Arme h~lt er in leichter Oberarmabduktions- und Unterarmflexionsstellung; 
die H~nde werden in Pillendrehstellung gehalten. Die linke Schulter wird stiindig 
etwas starker naeh vorrm gedreht gehalten als die rechte. Der Kopf wird st~ndig 
naeh links gedreh~, wobei er gelegentlieh nach der Mitbellinie zu ruckartig bewegt 
wird, stoBartig abet wieder sofort naeh liixks zurtickgebraeht wird. Gelegentlieh 
kommt es bei oder naeh einer solehen Zuekung zu einer ruekartigen Hebung der 
Sehulter. Die Augen werden sthndig konjugiert leicht naeh reehts gestellt, aller- 
dings nieht in die Endstellung. Bis auf eine leiehte Zunahme der Kopfbewegungen 
an Hi~ufigkeit und Intensit~t nehmen die Unruhebewegungen beim Stehen nicht 
zu, nur in den tiberstreckten Obersehenkeln sind st~ndig klonus~hn]iche Zuckungen 
zu beobaehten. Beim Gehen wird der Rumpf in der beschriebenen Haltung wie beim 
Stehen gehalten, ebenso der Kopf; die Beine werden breitbeinig stampfend auf- 
gestellt und wenig ira Xnie gebeugt. Der g~nze l~umpf wird leieht naeh links 
gedreht. Des linke Bein naeh aul~en rotiert, hgufig am Boden nachgesehleppt. 
Beim Umdrehen wird der gumpf stark gebengt und ruekartig herumgeworfen. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen keine besonderen Unterschiede gegen Stehen mit 
offenen Augen. 

Neurologiacher Be]und. 8ehgdel nieht druek- und klopfempfindlieh. Trigeminus- 
austrittspunkte nicht sehmerzhaft. Augen: PupilIen 1. = r. mittelweit, rund, 
reagieren auf Licht und Xonvergenz; geiflhrte Augenbewegungen naeh allen Seiten 
angedeutet vorhanden, wenn sie anch nicht im entferntesten in die Endstellung 
kommen. Ungefahrte willkarliehe Augenbewegungen fehlen vollkommen. Fundus 
ohne Besonderheiten. Rechter Mundfaeialis bleibt innervatoriseh deutlieh zuraek. 
Bei jeder einzeinen Facialisinnervation kommt es z~ einer Masseainnervation des 
ganzen Gesichts. Des Geh6r ist - -  soweit priifbar - -  intakt. Wfirgereflex ohne 
Besonderheiten. Bei allen Zungenbewegungen deutliche Masseninnervation, kein 
Zungentremor. l~eflexe: Armreflexe r. ~1 .  d-, deutlieher Fingerbeugereflex; 
Meier; L6ri d-; P~lmomentalreflex r. deutlich + ,  1. ~ngedeutet + ;  Banehdeeken- 
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reflexe r. +, i. 0, Cremaster r. +, I. 0 ; Patellarsehnenreflex r. mehr als i. lebhaft + ; 
ersehSpfbarer Klonus r. mehr als i. ; Aehillessehne1~reflex r. mehr als I. lebhaft +; 
angedeuteter erseh6pfbarer Xlonus r. Xeine sieheren Pyramidenzeichen. Gelenk- 
sensibilit~t soweit prfifbar ohne Besonderheiten. Sensibilit~t- Sehmerzreaktion 
beiderseits gleich. Keine siehere Ataxie. Motilitiit: Feine Einzelbewegungen der 
Finger und der Zehen kSnnen nieht ausgeffihrt werden, es erfolgen unkoordinierte 
dureheinandergehende Massenbewegungen aller Finger und der Zehen, die sieh 
hi~ufig auch auf die ganze Extremit~it erstrecken. Synergiebewegungen werden 
richtig ausgeffihrt, wenn auch verlangsamt. Ausgesproehene Adiadochokinese 
beiderseits. Dehnungswiderstand der gesamten KSrpermuskulatur hoehgradig 
erhOht im Sinne des Rigor, besonders die Extremit~ten der linken Seite lassen sich 
passiv in ihrem Dehnungswiderstand kaum fiberwinden. 

Vegetatives Nervensystem. Andeutung yon Salbengesieht; die Gesiehtshaut 
fiihlt sich talgig an. Beide Ffi$e neigen leieht zur cyanotischen Verfi~rbung; starke 
Hyperhidrosis besonders in den SehweiSgruben, ziemlich starke Salivation. 

Sprache. Die Spraehe ist ausgesproehen verwaschen, etwas explosiv, stark 
h~isitierend, deutlieh dysartikulatorisch, etwas skandierend und monoton. Beim 
Spreehen kommt gelegentlieh ein deutliehes Grimassieren zum Ausdruck. 

Serologiseher Be/und. ]31ut: Wa.g., MKR. II, Kahn negativ; Liquor: Druek 
normal, Farbe klar, Eiwei$ naeh Nonne und naeh Pandy Opaleseenz; Wa.R. im 
aktiven Liquor negativ, MKR. II, Kahn negativ. Keine Zellvermehrung, Lympho- 
cyten einzelne degenerierte Zellen. 

Psychischer Be/und. Patient ist zeitlieh, 5rtlich und persSnlich orientiert. Er 
ist sehr streitsfiehtig, besehimpft seine Familienmitglieder mit den gemeinsten 
Schimpfworten, schlggt mit allen nlSglichen Gegenst~nden auf seine Familie ein, 
macht seiner Frau das Leben zur HSlle, spelt in das Zimmer nnd tobt, wenn etwas 
nieht naeh seinem Willen geht. Seine Stimmungstage ist labil, oft ist er erregt und 
mfirriseh. Bei der Exploration ist er willig, er beantwortet jede Frage prompt, ist 
in1 allgemeinen le~cht fixierbar. Spontan spricht Patient nieht, auch nicht mit 
anderen Patienten. Er kfimmert sich iiberhaup~ mn niemanden, sitzt teilnahmslos 
und interesselos auf der Abteilung. Sein Appetit ist sehr gut, er i~t sehr viel; 
versehiittet viel dabei, versehluekt sieh aber nieht. Manehmal mul3 er geffittert 
werden, da er dureh die starken Unruhebewegungen nieht imstande ist, selbst~ndig 
zu essen. Die Unruhebewegungen nehmen fiberhaupt bei intendierten Bewegungen 
stark zu. 

Patient ist ungehalten, wenn er morgens beim Aufstehen seine Kleider und 
Wiisehe nieht zuerst bekommt, ebenso ist es bei der Verteilung des Essens, immer 
will er zuerst bedient sein. Sonst verhitlt er sieh ruhig. INachts sistieren die ehoreati- 
schen Bewegungen vollkommen, zu manchen Zeiten steht er h~ufiger auf und ffihrt 
Selbstgespr~iche; dann ist er wieder vollkommen ruhig und sehl~ft gut. Seine Merk- 
fi~higkeit ist nicht wesentlieh gestSrt; die Zahl 12 konnte er nach 4 Min. nieht mehr 
wiederholen, dagegen wul3te er Berlin, das er sich merken sollte. Sein Ged~chtnis 
ist ebenfalls nieht wesentlich herabgesetzt. Frfihere Erlebnisse aus der Schulzeit 
und aus de r Xriegszeit werden richtig angegeben. Bei der Intelligenzpriifung gibt 
sieh Patient keine Mfihe, fiber die Anfgaben, die ihm gestellt werden, naehzudenken. 
Er maeht den Eindruck, als ob er sehnell ermfide. Bei Aufgaben, die langere Zeit 
in Anspruch nehmen, versagt Patient vollkommen, die Bewegungsunruhe wird 
sti~rker und die Spraehe verwasehener. Bei Erkl~irung der Binetbilder gibt er immer 
die stereotype Antwort ,,das weil3 ich nicht". 

])as Verhalten des Patienten ist in der folgenden Zeit immer das gleiehe. Am 
21.12. 33 wird er in der Naeht ~iui~erst unruhig, lauft 20--30mal zur Toilette, ohne 
Stuhlgang zu haben. Das Bedfirfnis zur Toilette zu gehen steigert sich noeh mehr, 
er ist die ganze Nacht auf den Beinen. Zun~ichst kann er sieh noch ganz gut allein 
fortbewegen~ mull aber sparer yon einem Pfleger unterstfitzt werden. Seine 
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Herzkraft versagt immer mehr; die Beine sind stark geschwoUen and es haben sich 
ulcerierende Prozesse gebildet mit sehr geringer Tendenz zur Heilung. Patient ver- 

f/~llt immer mehr, liegt 
jetzt hilflos im Bert, meldet 
sieh nieht und n~l]t das 
Bett  ein. Seine Sprache 
ist ganz verwaschen und 
unverst~ndlich. Die chorea- 
tischen Bewegungen sind 
zun/~chst noch nnver/~ndert 
vorhanden. Am nachsten 
Tag, den 22. 12. 33 ist 
Patient benommen. Die 
Unruhebewegungen und 
Mitbewegungen sind ver- 
schwunden, er ist tetra- 
spastisch, hat einen Ruhe- 
nystagmus, Babinski, Op- 
penheim und Rossolimo 
1. = r. -b; die Atmung ist 
bulb~tr, er kann nicht mehr 
sehlucken und hat etwas 
Fieber. Verdacht auf Hirn- 
stammblutung. Um 21Uhr 

Abb. 1. Normales Bild der Stammganglien. Exitus letalis. 
Pathologischer Be/und. 

Unzerschnittenes Gehirn yon 
normalem Windungstyp. Ba- 
sale Gef/~l~e ohne st~rkere 
Veri~nderungen, Meningen, 
soweit makroskopisch zu be- 
urteilen, nicht ver~ndert. 
Auf Fronf~lschnitten durch 
die beiden GroBhirnhemi- 
sph~ren f~llt schon auf den 
ersten Blick eine /~u~erst 
hochgradige Erweiferung 
s/~mtlicher Ventrikel auf. Die 
b~salen Ganglien erreichen 
in ihrer Gesamtheit an GrSSe 
h6chstcns die Hglfte yon 
normalen. Besonders stark 
atrophisch ist der Nucleus 
caudatus, dessen Substanz 
nurmehr einen schmalen 
Streifen darstellt. Die fibri- 
gen Teile betrifft der atrophi- 

Abb. 2. Chorea Huntington Atrophie tier Stammganglien. sehe Prozeg ziemlieh gleich- 
m/iBig. An zahlreichen an- 

gelegten Frontalsehnitten ist makroskopisch kein pathologischer Befund zu erheben. 
Diagnose. Hochgradiger Hydrocephalus internus, hochgradige Atrophie der 

basalen Ganglien, besonders des Nucleus caudatus. 
Das histologische Bild ergibt eine weitgehende Bestatigung des makroskopi- 

sehen Befundes. Das Putamen sowohl wie der Nucleus eaudatus sind hochgradig 
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Abb. 3. Aussohnit~ aus dem Striatum (Pufamen). Normales Nissl-Bild. 

Abb. 4. Chorea Huntington. Ausschnitt a us dem Striatum (Putamen). Ganglienzellen 
fast vollst~indig verschwunden. Links unten nine grol3e Ganglienzelle (erhalten). I)ureh 

die enorme Atrophie enges Aneinanderriinken der Markfaserbfindel (Nissl-Bi]d). 

atrolohiseh. Die kleinen Ganglienzellen sind so gut win vollstiindig versehwunden, 
w~hrend man yon den grSl3eren noch ganz gut erhaltene Exemplare linden karm. 
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Die hochgradige Atrophie des ganzen Str ia tums kommt  besonders deutlich zum 
Ausdruck, wenn maa  das Nissl-Bild mit  schw/~cheren Vergr6Berungen betrachtet .  
Hier finden sich in einem Gesichtsfeld eine ganze Reihe yon Markfaserbiindeln, 
wghrend man normalerweise nur  ein oder zwei davon zu sehen bekommen kann.  
Auch im gu~eren Pallidumglied sind die Ganglienzellen weitgehend zugrunde 
gegangen, w~hrend sie im Innenglied an Zahl und  Aussehea beinahe noch der 
Norm entsprechen k6nnten.  Ferner  ist  schon im Nissl-Bild eine deutliche Ver- 
mehrung der gli6sen Elemente zu erkennen - -  ein Befund, der durch das Holzer- 
Bfld vollkommen bestgtigt  wird. ]-Iier fgllt schon makroskopisch die auBerordent- 
lich starke Blauf~trbung yon Str ia tum und Pal l idum auf im Gegensatz zu den 

•  5. Chorea H~mtington.  Ausschn i t t  aus  dem S t r i a t u m  (l~utumen). An Stelle der  
zugrunde gegangenen  Ganglienzellen sind fibor~us zahlreiehe As t roey ten  ge t re ten .  Stellen- 

weise Gliaf~serfilz (Holzer-[Glit~-]Bild). 

bla$ gef~rbten ubrigen Partien,  und zwar scheint das Pall idum noch st/~rker betroffen 
zu sein als das Str iatum. Histologisch finder man  in diesen ganzen Gebieten aul~er- 
ordentl ich zahlreiche gewucherte Faserbildner,  die die gesamten Bezirke dicht  
iibers~en und  zwischen ihnen ein ziemlich dichtes Gliareticulum. Dazu kommt  
im Pall idum und an den lateralen Randbezirken des Pu tamens  eine enorm dichte 
Fasergliose, bei der sich deutl ich einzelne Bfindel unterscheiden lassen. I m  Fet t -  
bfld ist yon frischeren Abbauerscheinungen nichts zu erkennen. Im Markscheiden- 
bild finder sich eine ausgesprochene Aufhellung der striopallid~ren Faserung. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Labor der Psychiatr ischen an d  Nerven- 
klinik der Universi t~t  Greifswald, Dr. H. Stadler.) 

Zu 46. Fritz,  Karl,  Richard  KI., geboren am 23 .2 .93 ,  e r t rank  im Alter yon 
5 Jah ren  am 10.2. 98. 

Zu 47. Rudolf K1. wurde am 23. 3. 96 geboren. Er  ist  verheirate~. In  der 
Sehule sei er immer gut  mitgekommen und auch sparer n icht  auff~llig gewesen. 
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Er h~t den Krieg mitgemaeht. Bis heute sell er noch nie ernstlich krank gewesen 
sein. Genauere Angaben waren yon ihm nicht zu erhalten. 

Zu 48. Joachim Kh wurde am 13.2.99 geboren, ist unverheiratet. In der 
Schule sei er immer gut mitgekommen, sei auch spi~ter nie auff~llig gewesen. Er 
hat den Krieg mitgemacht und ist sehwer verwundet worden. Sonst sell er hie 
ernsflich krank gewesen sein. 

Zu 49. Hans Br., geboren am 8.6.07 in Gr. Seine Mutter gibt an, dal3 er in 
der Sehule nicht gut mitgekommen sei und als Kind sehr schm/~ehtig gewesen 
sein sell. Unwillkfirliche Bewegungen an seinem KSrper habe sie nieht beob~ehtet. 
Aueh sei er sonst nicht auff/~llig gewesen. Er sei sehr ruhig und ginge seiner Arbeit 
regelm/~Big nach. 

An den inneren Organen ist kein krankhafter Befund zu erheben; ebenso ist 
neurologiseh und psyehiseh niehts Abnormes nachweisbar. Unwillkiirliehe Be- 
wegungen oder Mitbewegungen waren bei der Untersuehung nicht zu beobaehten. 

Zu 50. Elisabeth Br., Zwillingssehwester yon Hans Br., geboren am 8. 6.07. 
Sie wurde am 4.9.33 in hiesiger Klinik aufgenommen. Als Kind ist sie nie krank 
gewesen, aueh sp/~ter immer gesund. Sie ist in der Sehule gut mitgekommen. 
Menarche mit 15 Jahren. Seitdem immer regelm~Big alle 4 Wochen, yon 4 Tage 
Dauer, mittelstark, ohne Beschwerden. Sie hat keine Kinder, nie eine Fehl- 
geburt gehabt. Unwillktirliche Bewegungen an ihrem K6rper habe sie bis jetzt 
noch nieht bemerkt. Mit anderen Menschen k~me sie gut aus, sei nieht streit- 
stichtig. Ihr Ged/~chtnis hate nicht naehgelassen. Nach Angabe der Mutter sollen 
seit 1928 unwillkfirliehe Bewegungen des Kopfes, der Finger und der Zehen auf- 
getreten sein. Sie neige zu niedertrgehtigen tIandlungen, sowie zur Unwahr- 
haftigkeit. Patientin k~m auf Wunsch der Mutter zur Beobaehtung in die Klinik. 
Sie weil~ nicht weshalb die Mutter darauf dr/~ngt. Besehwerden irgendweleher 
Art sind niemals vorh~nden gewesen. 

Be]und. Kleine P~tientin in ~gutem Ern/~hrungszustand. Der KSrpe r i s t  
infantil; der Kopf hat ausgesprochene Turmsch/~delform, wie auch das RSntgen- 
bild zeigt. Der Gesiehtsausdruck ist stnmpf. Die Reaktion auf Fragen ist sehr 
langsam. Patientin ist leieht dement. An den inneren Organen ist niehts KA-ank- 
hgftes festzuste]len. 

1%urologisch findet sieh bei ihr eine TonuserhShung in den Extremit/~ten. Die 
Reflexe sind normal auslSsb~r. Reehts ist ein Babinski vorhanden, sonst keine 
Pyramidenzeiehen naehweisbar. Die Zunge wird gerade herausgestreekt, wieder 
zurtickgezogen, nach oben und unten, naeh rechts und links zeitweise unwillkfir- 
lieh bewegt. Es fallen beim Liegen vereinzelte ehoreatisehe Bewegungen an Fingern 
und Zehen auf, besonders beim Gang und bei Zweckbewegungen. Ferner besteht 
gelegentlieh beim Gehen eine gewisse Torsionstendenz des Kopfes naeh rechts 
mit vereinzelten UnruhestS/~en in der Halsmuskulatur. Aueh wird die mimische 
Gesiehtsmuskulatur bei einer unwillk~rlichen Torsionsbewegung des Kopfes in 
Bewegung gesetzt. Die Reaktionen im Blur sind negativ. Der Liquor kormte nieht 
untersueht werden, da Patientin die Lumbalpunktion verweigerte. Sie wurde am 
9.9.33 aus unserer Klinik entlassen mit der Diagnose; Beginnende Chore~ Hun- 
tington. 

Zu 51. Willi Re., Sohauspieler, geboren am 25.11. 1889; unverheiratet. Er 
sei in der Schule gut mitgekommen. Nie ernstlieh krank gewesen. Genauere An- 
gaben w~ren nieht  zu erhalten. 

Zu 52. Vandu Ito., geboren am 15.1.05. Unverheiratet. Als Kind machte 
sie Masern dureh. 1927 und 1931 hatte sie eine Grippe. Seitdem war sie nioht mehr 
krank gewesen. In der Sohule ist sie immer gut mitgekommen. UnwilJktirliohe 
Bewegungen an ihrem KOrper habe sie bis heute noch nicht~ beobaehtet. 
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Die inneren Organe sind gesund. Unwillkfirliche Bewegungen oder Mitbewe- 
gungen konnten bei der Untersuehung nieht beobaehtet werden. Aueh psychisch 
oder neurologiseh Abnormes konnte nicht festgestellt werden. 

Zu 53. Ernestine L., geborene Re., wurde am 30.12.05 geboren. Sic ist ver- 
heiratet. Kinderkrankheiten babe sic nieht durehgemacht. In der Sehule ist sic 
immer gut mitgekommen, aueh bis heute nieht auffgllig gewesen. An den inneren 
Organen ist kein pathologiseher Befund zu erheben. Ebenso ist neurologisch und 
psyehiseh niehts Abnormes festzustellen. 

Zu 54. ttelene K., geborene L., geboren am 17.9.01;  verheiratet. Sie sell 
hie krank gewesen sein. Genauere Angaben waren fiber sie nieht zu erhaiten. 

Zu 55. Franz L., geboren 1903. Er ist Inspektor auf einem Gut; unverheiratet, 
gesund. 

Zu 56. Franziska Br. Nghere I)aten unbekannt. Sie lebt in Amerika und ist 
angeblieh gesund, unverheiratet. 

Zu 57. Viktoria Br. Nghere Daten unbekannt. Sie lebt in Amerika und ist 
angeblieh gesund, unverheiratet. 

Zu den Ehegatten der vorstehenden verheirateten Personen ist kurz zu be- 
merken, dab psyehiseh und k6rperlieh Abnormes nieht zu ermittehl ist. Auch die 
Ehefrau des Probanden zeigt psyehiseh und k6rperlioh keinen pathologisehen 
Befund, 

Zu 58. Kur t  Seh. wurde am 23.2.20 geboren. Mit 12 Jahren fiel er auf sein 
linkes K~lie und bekam einen ErguB in das Gelenk naeh oftener Verletzung. Er 
wurde naeh l0 Tagen besehwerdefl'ei entlassen. Sparer ist er nieht mehr krank 
gewesen. 

Zu 59. Elisabeth Seh. wurde am 30. 3.20 geboren und starb am 5.11.28 inl 
Alter yon 8 Jahren an einer Gehirnhautentzfindung. 

Zu 60. Gtinther Sch. wurde am 9 .7 .22  geboren. Er ist gesund. 

Zu 61. Kur t  Sch. wurde am 13.2.24 geboren und starb am 21.7 .24 im Alter 
yon ungef~hr 4 Monaten an einer Lungenentzfindung. 

Zu 62. Gerda Seh. wurde am 13.5.26 geboren. Sie ist gesund. 
Zu 63. Gerhard Seh. wurde am 17.3.23 geboren. Er  ist gesund. 
Zu 64. Gerda Seh. wurde am 14. 9.26 geboren. Sie ist gesund. 
Zu 65. Ruth H. wurde am 5.6 .21 geboren. Sie ist gesund. 

Zu 66. Waltraut ~ .  wurde am 14.3.25 geboren. Sie starb am 10, 5. 29 im 
Alter yon 4 Jahren infolge einer Lungeneutzfindung naeh ODeration einer Pneumo- 
kokkenperitonitis in hiesiger Kinderklinik. 

Zu 67. Bruuhilde H. wurde am 21.3.30 geboren. Sie ist gesund. 
Zu 68. Helga R. wurde am 23.5 .30 geboren. Sic ist gesund. 
Zu 69. Korst H. wurde am 22. 6. 24: geboren. Er ist gesund. 
Zu 70. Achim Ha. wurde am 3 .3 .29  geboren. Er ist gesuud. 

Zu 71. Bruno H., Fischer, wurde am 4. 10.10 geboren. Er hatte Ms Kind 
Masern, sonst keine Krankheiten. Er ist in der Sehule immer gut mitgekommen, 
sei hie erregt, nie streitsfiehtig, k6nne sieh mit anderen ~enschen gut vertragen. 
Unwillkiirliche Bewegungen habe er nie an seinem K6rper beobaehtet. Seinen 
Beruf k6nne er gut ausfiihren. Sein Appetit  sei immer gut. 

Nach AIlgaben der 3/[utter sei er streitsfiehtig, eifersiiehtig, jghzornig; wenn 
nieht alles naeh seinem Kopfe gehe, sehimpfe er sofort und bliebe iibermgl~ig lange 
dabei. 

Bei der Untersuehung finder man eine leiehte Unsieherheit beim Finger-Nasen- 
versueh 1. > r., links einen Itandrossolimo und einen Tremor der 1-Ignde 1. > r. 
Es sind keinerlei Unruhebewegungen noeh 3Iitbewegungen bei der Untersuchung 
zu sehen. Aueh psyehisch bietet der Patient bis heute niehts Abnormes. 
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Zu 72. Ernst H., Fischer, wurde am 26. 3. 14 geboren. Er hatte als Kind 
Masern, war sonst immer gesund. In der Schule ist er immer gut mitgekommen. 
Seit einem Jahr rege er sich leicht auf, sei immer etwas nervSs, schimpfe leicht, 
wenn nieht alles nach seinem Kopfe ginge. Bei ruhigem Sitzen bewege er mitunter 
die H/~nde und FiiBe. Unwillkfirliche Bewegungen seines Gesiehtes und Unruhe- 
bewegungen seines Kopfes habe er nicht bemerkt. Er sei manchm~l streitsiiehtig. 
Sein Appetit sei gut. 

An den inneren Organen ist kein krankhafter Befund zu erheben. Man findet 
keinerlei Unruhebewegungen des K~rpers noch irgendwelche Mitbewegungen. 
Psychisch ist ebenfalls nichts Abnormes festzustellen. Nenrologisch hat er eine 
zentrale Facialisparese reehts, einen angedeuteten Handrossolimo links und einen 
leichten Tremor der linken Hand. Sonst ist neurologisch aueh kein pathologischer 
Befund zu erheben. 

Zu 73. Emilie H. wurde am 7.2. 18 geboren. Sic hatte als Kind Masern und 
eine Lungenentziindung. In der Sehule sei sie immer gut mitgekommen. In den 
letzten Monaten manchmal, wean nicht alles so gehe, wie sic wolle, wfirde sie leieht 
erregt, schimpfe und leiste Widerstand, wiirde sich aber leicht wieder beruhigen 
lassen. Des Nachts beim Schlaf habe die Mutter bemerkt, da/3 sic manchmal am 
ganzen KSrper zucke. 

Die Untersuchung ergibt an den inneren Organen nichts Krankhaftes. Beim 
Finger-Nasenversuch besteht eine leichte Unsieherheit r. > 1. Es linden sich ziem- 
lich h~tffige Unruhebewegungen in beiden H/~nden r. > 1., die bei Aufforderung 
irgendwelche Handlung auszufiihren auch als Mitbewegungen zu beobachten sind. 
Es f/illt ein h/~ufiger Stellungswechsel der FiiBe und h/~ufige ~nderung der KSrper- 
haltung mit Unruhebewegungen des ganzen K5rpers auf. Sie hat ein ziemlich mimik- 
armes Gesicht. Im Gesamthabitus wie auch im Gesichtsausdrnck besteht eine 
st~rke J~hnlichkeit mit dem Vater. 

Zu 74. Hans Joehem K1. wurde am 20.6.23 geboren. Ist noch hie krank 
gewesen; er kommt in der Schule gut mit. Genauere Angaben tiber ihn sind nieht 
zu erhaltcn. 

Zu 75. Inge L. wurde am 7.5. 34 geboren. Sic ist gesund. 
Zu 76. ttelene 1~. wurde im Jahre 1929 geboren. Sie ist gesund. 

(Jberbl icken wir die Ergebnisse  dieser E inze lbe t r ach tungen ,  so 
kSnnen wit  feststellen, dai] aut~er dem Probanden ,  der  UrgroBvater ,  
die Gro/~mutter ,  die Mut ter ,  ein Onkel, zwei Tanten ,  eine Kus ine  
yon ibm nnd  yon s e i n e n - K i n d e r n  die Tochter  an  Chorea H t m t i n g t o n  
e r h ' a n k t  sind, und  bei den beiden S5hnen, der  Verdaeh t  auf  Chorea 
Hun t ing ton  besteh~. Wir  sehen also in ffinf aufe inanderfo lgenden Genera-  
t ionen die Chorea H u n t i n g t o n  auf t re ten .  Es mag  vorweggenommen 
werden,  dal~ sich in unserem H u n t i n g t o n s t a m m  nm" K r a n k e  mi t  ehoreat i-  
sehen S y m p t o m e n  l inden.  I m  besonderen sei erw/~hnt, dal] Epilepsie ,  
Migr/~ne, Chorea minor  oder  rheumat i sche  Affekt ionen n ieht  naeh-  
gewiesen werden konn ten  und  sich nirgends A nha l t spunk t e  filr Lues 
fanden.  

Eine anffal lende Kinders te rb l ichke i t ,  wie sie nach  Kehrer in Hun-  
t ing tons ippen  oft zu beobaeh ten  ist,  zeigt sich nicht .  I n  der  v ie r ten  Genera-  
t ion is t  nur  1 Kind ,  ein /~lterer Bruder  des l~robanden, im Al te r  yon  
1 J a h r  gestorben.  Kinder los  bl ieben die Ehen  yon II/4,  II][/23, IV/35 
und IV/36. 
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Wie sich aus den Besprechungen der einzelnen F~lle ergibt, setzt 
naeh den Berichten der Familienmitglieder die Krankheit  angeblieh 
um das 25. Lebensjahr ein und ist um das 40. Jahr roll  entwickelt. Nach 
den bei der iiinften Generation gemaehten eigenen Beobaehtungen kSnnen 
abet augenscheinlich erste 8ymptome bereits um das 20, ja sehon 
zwischen dem 15. und 20. Lehensjahr nachgewiesen werden. Man k6nnte 
aus dem seheinbar frfiheren Auftreten yon Krankheitszeichen eine Ante- 
position des Krankheitsbeginnes annehmen, die, wie K~hrer auf breiter 
Unterlage darlegt, bei der Nachkommenschaft verschiedener Huntington- 
Familien zu beobachten ist. 

Ein (~berblick iiber das beigebrachte Material li~l~t keinen Zweifel 
dar~iber, daS die F~lle der Chorea Huntington zuzurechnen sind. Bei 
allen kranken Famflienmitgliedern:bestehen neben der chore~tisehen 
Unruhe auch mehr oder weniger char~kteristisch sieh heraushebende 
psychische StSrungen. Was nun zun~chst die psychischen Ver~nde- 
rungen des yon mir untersuchten Probanden, der ein roll  ausgebildetes 
Krankheitsbild darbot, anlangt, so ist zu sagen, dal~ die Gewimmng 
eines regelreeht psychischen Kontaktes mit ibm nicht m6glieh war, 
da die meisten ~ragen in stereotyper Weise mit ,,das wei[~ ich nieht" 
beantwortet warden. So gew~nn man den Eindruck einer schweren 
Verarmung an psychisehen Inhalten. Beriicksichtigt man aber die 
eigenartigen St6rungen im Ablauf der motorisehen Vorgange, die der 
Kranke zeigte, so wird man immer daran denken miissen, dab eine 
Beeintrachtigung in den Abl~ufen psyehiseher Vorgange ira Sinne yon 
Einstellungsst6rungen aueh bei der Erschwerung der Ffihlungnahme 
mit dem Kranken in Betracht kommen k6nnte. Anamnestiseh neigte 
er in friiheren Jahren zu Aifekthandlungen, wie aueh die F~lle in den 
friiheren und folgenden Generationen. Er war ja~hzornig, eifersiiehtig 
und reizbar, besehimpfte seine Familienmitglieder mit den gemeinsten 
Schimpfworten, nahm ihnen das Essen veto Tiseh und stritt sieh immer 
mit ihnen, werm nieht alles naeh seinem Kopfe ging. 

Das psychisehe Verhalten yon Maria Br. (II/6) entspricht in allen 
wesentliehen Pnnkten dem des Probanden. Im Vordergrund steht bei 
ihr, wie bei den anderen an Chorea Huntington erkrankten Personen, 
die lappisehe, yon keinerlei Krankheitsbewal~tsein getei]te Stimmungs- 
lage, mit der aueh die primitive Freude an vegetativen Geniissen in 
Einldang steht, deren Befriedigung iibrigens aueh bei Alma H. (III/17) 
und Hermine L. (III/23) zuletzt anseheinend die einzigen Interessen 
darstellten. So wie Alma H. (III/17) zu keinerlei Affekthandlung 
geneigt war, sind sowohl Hans Br. (IiI/19), Emmg L. (III/21), Her. 
mine L. (III/23), Elisabeth Br. (IV/50), Bruno H. (V/71), Ernst H. 
(V/72) und Emilie H. (V/73) dureh eine gewisse Reizbarkeit in ihren 
ganzen Jahren gekennzeiehnet, dutch eine Neigung zu hemmungslosen 
Affektausbrtichen, zu pathologischer ~berdauer aller Affekte und zn 
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starrer affektiver Einstellung gegen die Umgebung. Die affektive Eigen- 
art unserer Kranken bedingt einerseits ein leiehtes Auskommen mit 
Personen, denen sie zugetan sind, andererseits eine ewige Konflikt- 
gefahr, die noch erhSht wird dureh den Eigensinn, die Unzuli~nglichkeit 
gegen alle Einwendungen, das Fehlen einer Riieksiehtnahme auf die 
Interessen anderer, wobei auch eine gewisse Urteilssehwaehe zum Aus- 
druek kommt und das siehtlich gehobene Selbstgefiihl noch eine be- 
sondere Note in das Verhalten bringt. 

Alma It. (III/17), Bruno tt .  (V/71), Ernst It.  (V/72) und Emilie It.  
(V/73) sind eigensinnig, sehimpfen, wenn nicht alles nach ihrem Willen 
geht, stets wollen sie zuerst bertieksichtigt werden. Die erh6hte Selbst- 
einseh~tzung gibt den geeigneten Boden fiir eine auff~tllige Empfind- 
liehkeit, die es mit sieh bringt, dab die Kranken sieh leieht~ vernaeh- 
l~ssigt fiihlen. Eine unbedeutende Verletzung ~ugerer Formen ver- 
stimmt sie naehhaltig. Aueh hier tr i t t  die Urteilssehw~iche in den 
Mo~iven der Verstimmnng oder in der Art ihrer Auswirkung gelegentlieh 
unverkennbar zutage. Kommt, wie erw~hnt, in all dem die Urteils- 
sehw/~ehe deutlieh zum Ausdruek, so sind doeh andererseits bei der 
Intelligenzpriifung auger bei Alma I-I. (III/17), Maria Br. (II/6), Ernst It.  
(IV/45), Elisabeth Br. (IV/50) und IIermine L. (III/23) keine gr6beren 
Ausf~lle naehweisbar. Aueh grSbere St6rungen der Merkf&higkeit und 
des Ged/~ehtnisses lieBen sieh nicht naehweisen, in letzterer 1-Iinsieht 
ist zu erw~hnen, dab niehtige Kleinigkeiten aus friiheren Jahren, be- 
sonders bei unserem Probanden, gut in der Erinnerung behal~en und 
bei den versehiedensten Gelegenheiten vorgebraeht wurden. In den 
sp~teren Jahren warden die an Chorea t tuntington erkrankten Per- 
sonen in ihrem psyehisehen Verhalten stumpf, sagen gleiehgiiltig auf 
der Abteilung, unterhielten sich nieht mit anderen Kranken. Hermine L. 
(III/23) m~rde leieht depressiv, maehte naeh der ersten Entlassung 
einen Suieidversueh, warde sofort wieder yon ihrem Mann in die Anstalt 
zuriiekgebraeht und verhie]t sieh naehher stumpf und ruhig auf der 
Abteilung. 

Die eharakteristisehe choreatisehe Bewegungsunruhe betrifft bei den 
3 eigenen und 6 mitgeteilten Beobaehtungen den ganzen K6rper, 
bei einer eigenen Beobaehtung nut die Extremit/~ten gleiehmgBig. 
Bewegungen raseheren und tr/~geren Ablaufes 15sen sieh ab, langsame 
Bewegungen werden besonders im Bereieh des Kopfes und t~umpfes 
beobaehtet, unter ihnen Bewegungen yon torquierendem Charakter. 
Bei unserm Probanden fgllt ganz besonders anf, dab die ehoreatischen 
Unruhebewegmlgen nut sehr rein und haupts/~ehlieh in den distalen 
Partien der Extremitgten, in den I-I/inden und Fiigen vorhanden sind, 
w&hrend die grogen Gelenke fast vollst&ndig frei sind. Leider ist es 
nieht mSglieh, genau festzustellen, wie im einzelnen die ehoreatisehen 
Unruhebewegungen bei den 6 mitgeteilten F~llen sind. 
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Es besteht in einzelnen KSrperabsehnitten eine Tendenz zu tonischen 
Dauerhaltungen, so in den F~llen III/19, IV/45 und V/73 zu einer Neigung 
der Wirbels~ule naeh vorn, in vorletzterem Fall den l~umpf .leicht nach 
links und Sehulter nach vorne gedreht. Beim Umdrehen wird der t~umpf 
noeh starker gebeugt und ruckartig herumgeworfen. Der Gang ist bei 
III/19, III/23, IV/45 und V/73 breitbeinig und langsam, mit stark durch- 
gedrfiekten Knien bei III/19, IV/45 und V/73, und bei allen vorgenannten 
Fs mit ausfahrenden Bewegungen. Die F~i~e stehen bei III/19 
bald in Spitzful~stellung, bald werden sie mit dem Hacken zuerst auf- 
gesetzt, bei III/23 wird der linke Fu[~ nut  mit der Spitze aufgesetzt, die 
Beine manchmal iibereinander gebraeht, aueh im Liegen; bei IV/45 wird 
das linke Bein naeh au~en rotiert und beim Gehen h~ufig am Boden 
naehgesehleift. Die tt~nde stehen bei IV/45 in Pillendrehstellung, die 
Arme in Oberarmabduktions- und Unterarmflexionsstellung. Die Augen 
stehen leicht k0njugiert, leieht naeh reehts gestellt, abet nieht in End- 
stellung. Erws ist aueh noch das mimikarme Gesicht bei 
IV/45, IV/50 und V/73, die Torsionstendenz des Kopfes naeh reehts 
bei IV/50, selbst der Lidsehlag war nieht abnorm h~nfig und alle huben 
einen angedeuteten Turmseh~tdel. 

Die Willkiirleistungen sind durehweg schwer beeintr~ehtigt; es 
sind zwar augenseheinlich keine Paresen vorhanden, doeh bestehen 
weitgehende M~ngel der Willkfirinnervation. Die Patienten sind zum 
grS~ten Tell nieht imstande, eine Innervation ohne weiteres zu beginnen, 
g e n a u  zu dosieren, sie entspreehend lange aufreehtzuerhalten, im 
gegebenen Moment wieder zu unterbrechen un4 sie auf bestimmte Muskel 
zu besehrs Dabei treten nieht nur gleiehsinnige, sondern auch 
g~nz heterologe Mitbewegungen auI - -  es kommt also nieht nur zur 
Ausbreitung der Erregung in die gewohnten Bahnen sinnvoller Bewe- 
gungskombinationen, sondern aueh zu einem regellosen ~bergreifen auf 
andere Muskelgebiete, wodurch ein ganz bizarres Dureheinander yon 
Bewegungen zustande kommen kann. Kompliziert werden die Willkfir~ 
bewegungen natiirlieh auch durch die dazwischenfahrenden choreatisehen 
Kontraktionen. Man hat den Eindruek, dal~ die ehoreatisehe Unruhe 
sieh mit der Bewegungsintention steigert, es ist aber sehwierig, jeweils 
zu entscheiden, weleher Genese die einzelnen Bewegungen in dem bunten 
Gesamtbild sind. Naturgem~l~ versagen die Patienten um so mehr, je 
schwieriger die verlangte Bewegung ist, d .h .  je mehr Gesehiekliehkeit 
sie erfordert, besonders wenn es sich um Neuleistungen handelt, w~hrend 
mehr oder minder automatisierte Bewegungen, die geringere Aufmerk- 
samkeit, eine weniger ins einzelne gehende Kontrolle erfordern, ant- 
sehieden besser gelingen. 

Sowie bei dem Probanden konnten aueh bei einer Kusine IV/50 und 
bei einem Sohn V/72 Pyramidenzeiehen naehgewiesen werden, und 
zwar bei der Kusine Elisabeth Br. ein Babinski reehts und bei dem Sohn 
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Ernst H. ein angedeuteter Handrossolimo links. Auch waren bei dem 
Probanden IV/45 und bei tIermine L. III/23 Kloni in den unteren Ex- 
tremit~ten auszulSsen. Die Reflexe waren im allgemeinen an den oberen 
Extremit~tten nicht erh6ht, w~hrend sie an den unteren Extremit~ten 
dm'ehweg gesteigert waren. Die Bauchdeckenreflexe waren seitengleieh 
prompt ausl6sbar. I)er Dehnungswiderstand war in den F~tllen III/19 
manchmal, in III/23, IV/~5 und V/50 immer stark erhSht. Eine sichere 
Ataxie war in keinem Fall nachweisbar. Einzel- und Synergiebewegungen 
konnten bei II/6, lII/17, III/19 und IV/45 nicht korrekt wegen der 
Unruhebewegungen, die sich ja bei intendierten Bewegungen verst~rkten, 
ausgef~hrt werden; bei V/71 und V/73 war eine leichte Unsieherheit 
beim Finger-Nasenversueh, und zwar im ersten Fall 1. } r. und im zweiten 
r. } 1. nachweisbar. Eine verwasehene explosive, stark h~sitierende und 
dysartikulatorisehe Sprache nebst Sehluekbeschwerden waren bei II/6, 
III/17, III/19 und IV/45 vorhanden. Die grobe Kraft  war in allen F~llen 
gut erhalten. Die Zunge konnte bei den roll ausgepr~gten F/~llen wegen 
der Unruhebewegtmgen nieht gerade herausgestreekt und ruhig gehalten 
werden, sie war andauernd in Bewegung. Einen Tremor in den H~nden 
land man noch bei den Kindern des Probanden, bei Bruno It. V/71 
1. } r. und bei Ernst tI. V/72 in der linken IIand. Bei dem Probanden 
und dem Sohn Ernst tI. konnte eine zentrale Faeialisp~rese reehts lest- 
gestellt werden. Eine siehere Sensibilit/~tsstSrung f/Jr irgendeine Qualit~t 
konnte mit Sieherheit bei keinem Fall naehgewiesen werden. 

Bei allen drei gesehilderten Kindern und der Kusine des Probanden 
@/71, V/72, \7/73 und IV/50) fanden sieh Symptome, die deutliche 
Ankl/~nge an die Kernsymptome des Ituntingtonsyndroms darstellen, 
wie sie unsere rol l  ausgepr/~gten F~lle darboten. In erster Linie sei hier 
hingewiesen auf die Ver/mderung der Pers6nliehkeit, die sich dureh 
erschwerte Lenkbarkeit, Eigensinn, Uberempfindliehkeit, geizbarkeit 
und bei einigen aueh dutch eine gewisse Selbstiibersch/~tzung kund- 
gaben. Es sind dies psyehisehe Abweiehungen, die in der giehtung 
der eharakteristisehen Ver~nderungen bei unseren Vollkranken liegen. 
Die neurotisehen Symptome entspreehen wohl dem nervSsen Vorstadinm, 
das man naeh Heft, Meggendor/er, C. Rosenthal und Scheel~ bei Hun- 
tingtonkranken oft antrifft; der vorletzt gena~mte Autor erw~hnt 
unter Bernfung auf ~hnliche Beobaehtungen yon Meggendor/er, Kallcho/- 
Ranke und Gera~owitsch auch Charakterabweichungen, wie sie sich u. a. 
auch bei unseren ]~'ankheitsverds Jugendlichen zeigten, n~mlich 
J/~hzorn und Streitsucht als Frfihsymptome der Krankheit, eine Beob- 
achtung, die schon Entres an einer ]%eihe yon Fs gemacht hatte, 
die priimorbit durch gesteigerte Erregbarkeit, Reizbarkeit und Streit- 
sucht aufgefallen waren. Z~t den Friihsymptomen reehnet Rosenthal 
wie auch Scheele eine Neigung zum Vagabundieren und zu Unregel- 
m~l]igkeiten in der Erftillung der Berufspfliehten, yon denen sich bei 
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unsern jugendlieh Krankheitsverdi~ehtigen keine finder. Spontan- 
bewegungen warden yon der Mutter bei beiden SShnen angegeben, 
beobachtet konnten ws der knrzen poliklinischen Untersuchung 
keine werden, hei der Emilie H. V/73 nnd der Kusine des Probanden 
IV/50 in H~nden, FfiBen, Rumpf und Kopf. Wenn man sick erinnert, 
dal~ in den Hauptf~llen davon die Reds ist, dab diese Kranken vor dem 
2;uftreten der ehoreatisehen Unruhe langsam und umsts arbeiteten, 
mit nichts reeht fertig wurden, viel zersehlugen mid verschiitteten, so 
scheint mir am so mehr der Verdaeht bereehtigt, dab wir in der dureh 
die Priifung festgestellten Insuffizienz der motorisehen Leistungsf~hig- 
keit der Jugendliehen den ersten Ausdruek eines in der Entwieklung 
begriffenen Choreasyndroms zu erblieken haben und ebenfa]ls auf die 
pseudopsyehopathischen Zfige, alit denen aueh unsere jugendlichen 
Kranken begonnen haben, zu achten haben. 

Ngehtliche Zuckungen, die Kalkho/-Ranks und Rossnthal in Hun- 
tingtonf~Lllen in den Stadien der ersten Entwieklung des Leidens 
fanden, warden yon der Ehefrau des Probanden yon der Tochter (V/73) 
angegeben. Hautjucken, dus naeh Entres als beachtenswertes Friih- 
symptom gefunden werden kann, fehlte naeh den anamnestisehen Er- 
hebungen bei allen unseren Kranken. Eine Hyperhidrosis des ganzen 
K6rpers fiel be~ dem Probanden se]bst uuf, bei keinem der anderen Fglle. 

Zusammenfassung. 

Bei der Erforschung der im vorstehenden geschilderten Huntington 
sippe, bei der es sieh nur um sine reins Chorea Huntington handelt, 
fund ich, dab sich die Krankheit dureh alle Generationen ohne Unter- 
brechung direkt welter vererbt, und dab die Nachkommenschaft der 
Personen, die dauernd frei yon Chorea geblieben sind, fiir alle Zeiten 
yon dieser Erbkrankheit verschont bleiben, dab also, wie auch schon 
yon anderen Autoren erw~hnt wird, die Huntingtonsche Chorea eine 
dominant gehende mendelnde Krankheit  ist. Von Generation zu Genera- 
tion beginnt die Krankheit frfiher, so dab man yon einer Anteposition 
des Krankheitsbeginnes derselben sprechen kann. Bei allen Erkrankten 
beginnt die Krankheit mit psychischen St6rungen yon pseudo-psycho- 
pathischen Symptomen wie J~hzorn, Eifersucht und Reizbarkeit. Erst 
sps treten die ehoreatischen Unrnhebewegungen auf, die bei unseren 
Erkrankten im Schlaf sistierten. Neurologisch finder man durchweg 
Zeichen des extrapyramida]en Symptomenkomplexes. Anatomisch f/illt 
an dem Gehirn des Probanden die schon makroskopisch sichtbare hoch- 
gradige Atrophie der Stammganglien auf. Histologisch-anatomiseh 
finder man an Stelle der zugrunde gegangenen Ganglienzellen eine 
Anhgufung yon Astrocyten and stellenweise Gliafaserfilz, auBerdem 
durch die enorme Atrophie ein enges Aneinanderrticken der Mark- 
faserbfindel. 

F or t s e t z lmg  des T e x t e s  s. S. ]0()~ 



Ch
fi~

fia
n 

M
ar

ia
 

�9
 C

~h
o;

~ 
h'

un
hn

~'
fo

n 
�9

 18
08

 
.1

7~
 

'f
"I
~8
s 

"["
18

8t 
~)

 V
er
da
ch
! o

ur
 C
h~
Pe
a H
un
t/
h~
le
/~
 

7~
. 

8~
J.

 

[ 
I 

IC
arl

 
s 

Fr
ie

de
rik

e 
M

ar
ia 

~1
 

~8
~ 

.1
83

8 
"1

B~
8 

',P
l~

 
~9

09
 

~1
90

9 
'[,'1

89
1 

~'I
J. 

75
3.

 
71

J.
 

5~
.J.

 

o 

~ 
~0

 
o~

1 
c~

I~ 
~ 

~4
 

c~
 

~ 
~

7
 

~8
 

~ 
$8

0 
~1

 
~'

~ 
~

' 
~r

l 
Em

m
a 

l(e
ine

 
An

na
 un

ek
 

Ka
H 

lle
rm

am
 

~r
di

na
nd

 
~o

do
r 

O
f~

 
Ru

do
lf 

Ki
ar

a 
A]

rn
a 

M
ar

ia
 

i~
an

s 
M

in
na

 
E

m
m

a 
Fr

an
~ 

He
rm

in
e 

�9
 18

60
 

.1
86

7 
Ki

nd
er

 
.18

61
 

~Y
 

~8
68

 
.1

88
9 

~B
~ 

~1
8%

 
*1

8%
 

~8
'/9

 
,',~

 ~J
 

~8
tr 

.1
~6

 
~8

67
 

"1
86

8 
'zr 

~8
~ 

~.
," 

"I' 
~ 

"~
 

"i"
 

"I'
 

"I"
 

'f'
 

"1
' 

"]'1
88

6 
~ 

'ft~
06

 
"I"

 
"F

ig1
6 

"t'
 

"P
19

14
 

"i"
 

"I'1
91

8 
CJ

q 
7~

, 
e~

. 
73

J. 
67

I, 
e~

J. 
~s

J. 
SJ

. 
e~

J. 
l~

J.
 

~I
 

~J
. 

70
J. 

~8
I 

e5
J. 

~J
. 

5~
I 

38
I 

~-
 

~l
u~

 M
~la

 ~l
all

er
 Al

fre
d 

G
er

~ 
Fr

ied
a [

wa
ld

 G
en

~j
 W

ilh
elm

 M
ar

~a
re

i~ 
lle

rl'a
 ~

]ru
no

 ~-
m

ga
~ l

iu
be

ff 
i~

/a
lle

r [
Ifr

i~
e 

~r
 

~f
l~

 (
]e

rd
a 

Er
ic

h 
~a

/~
r 

Pr
ob

.[r
ns

l" }
~r

ifz
 R

ud
ol

f J
oa

ch
im

 H
an

s 
[lia

ab
ef

h 
~i

lli
 

Va
nd

a [
rn

es
fin

e 
lle

le
ne

 ~
'ra

nz
 Er

an
zis

ka
 Vi

~r
ia

 
~i

ne
 

~ 
~7

 
~8

89
 

~9
~I

 
.1

89
3 

,I~
9 

-1
89

g ~
9 

.1
~ 

.1
89

5 
~ 

~8
9/

~ 
.1

89
8 

.I~
14

 
*1

~g
 

*'I
~%

 
~'

I~
95

 .I
~0

 -
19

Z3
 .1

~ 
.I

~ 
~'

~9
0 

.I
~ 

..I
~,

o~
 ~

I~
99

 *
~0

"I 
*'1

90
7 

*'I
~9

 .
I~

05
 

m
19

05
 *

'19
~I

 *
IS

~ 
*u

nb
ek

 
~u

~e
k.

 K
in

de
r 

"]'1
89

~ "
I"1

8g
O 

~ 
'f 

§ 
'flU

S 
"t'

lg
l?

 ,.
P 

'I' 
'P

 
'f"

 
't' 

't"
 

,'],
 

,].
 

,~
 

,'P
 

,'I,
 

,[.
 

~ 
'~1

~8
9 

"~
19

33
 '

i~
gg

8 
"l-

 
,f 

'i" 
"I' 

"1"
 

't 
"P

 
"I' 

.P
 

.,,t
.o

ab
ek

. -P
u~

ak
. 

9J
. 

BE
. 

~J
. 

~J
. 

43
J. 

26
J. 

g7
J. 

25
J, 

42
J. 

~J
. 

30
J. 

40
J, 

~J
. 

~o
J. 

zs
J. 

%
J. 

~J
. 

~,
[ 

tlj
. 

zg
.[ 

lJ
, 

~J
. 

5J
. 

38
J. 

~5
J, 

27
,[ 

27
J. 

45
J. 

&
9I

 
28

,[ 
~J

. 
81

,1
. 

Al
icr

 
~l

fe
r 

un
eh

. 
~ 

un
be

k 
un

be
k.

 

Ko
H 

Fl
is

ah
ef

h 
(]i

Jn
lh

m
 

~H
 

(]e
rd

a 
~r

l~
rd

 
(]~

rd
a 

R
uf

h 
W

al
lra

~l
' 

~r
~n

hi
id

e 
Ife

!g
a 

Ke
in~

 
Ke

ine
 

lia
r'a

t 
A~

im
 

~r
~e

~ 
l~

rn
sf

 
Em

ili
e 

lla
rm

 Jn
r~

em
 

,~
g~

bo
r~

 
lie

le
ne

 
$I

~0
 

,19
7,0

 
*1

9Z
Z 

~g
Z/

, 
:~

g~
 

.1
9~

3 
.1

9~
6 

,~
.1

 
,1

~5
 

~9
30

 
.1

83
0 

Ki
nd

er
 

Ki
nd

er
 

.1
9~

 
.1

9?
~ 

~9
'ID

 
:~

'i9
1r

 
~9

18
 

~9
~3

 
"1

9~
$ 

"1
9Z

9 

"l+
J'.

 
I~

J. 
lZ

J.
 

4M
. 

~,T
. 

t~
J.

 
~,

s 
~3

.. 
4J

. 
4,

I. 
1,3

. 
~O

J. 
5I

 
~,

J,
 

~O
J. 

~6
J.

 
~J

. 
~t

4.
 

53
. 

~'
~ 



]00  Kurt  W~sum. 

E n d l i c h  m 6 c h t e  ich noch  ngchdr t i ck l i chs t  da r~uf  h inweisen ,  dub  es 
in  m e i n e m  Fa l l e  ge lang,  wen igs t ens  s ine  K u s i n e  (IV/50) u n d  T o c h t e r  
(V/73) des K r g n k e n  uls T r ~ g e r i n n e n  k r a n k h ~ f t e n  E r b g u t e s  r e c h t z e i t i g  

zu e r k e n n e n  u n d  bei  i h n e n  d u t c h  S te r i l i s~ t ion  s ine  F o r t p f l ~ n z u n g  zu  
ve rh f i t en .  
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