
IX. 

Aus der psychiatrischen und Rervenklinik in Kiel 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerling). 

Ueber heredititren essentiel len Tremor. 

V o n  

Dr. Germanus Flatau~ 
Assistent der Kllnik. 

(ttierzu Abhildungen im Text.) 

Der  heredit~re essentielle Tremor ist eine Krankheit, die auf ererbter 
Anlage entsteht und bei der der Tremor als einziges Symptom oder als 
Hauptsymptom neben einigen, wenigen anderen nervSsen Erscheinungen 
das Wesen der Krankhdt ausmacht. Es handelt sich hierbei um ein 
famili~res Leiden. 

Die ersten Beobachtungen hierfiber reichen schon welter zurfick. 
1836 wurden yon Most einige F~lle yon Tremor, die alle in einer 

Familie vorkamen, kurz erwahnt. 
1872 spraeh Fe rne t  fiber dieses Leiden, ohne neue einschl~tgige 

P~lle anzuffihren. 
1877 wurde yon E u l e n b u r g  die erste deutsche Beobachtung ge- 

bracht. 
1882 beschrieb Li6gey zwei Zitterfamilien. 
1)ann folgte 1886 eine Mittheilung yon West trod Discussionsbe- 

merkangen yon Mackenzie.  
1887 trug C ha rco t  fiber heredit~ren essentiellen Tremor vet and 

citirte einen hierher gehSrigen Fall. 
Im gldchen Jahr ersehien die ausffihrlich% werthvolle Arbeit 

yon Dana. 
Dieser folgten VerSffentliehungen yon H a e b l e r  (1888), Nagy 

(1890)~ Rubens ,  Debove and R e n a u l t  (1891)~ Raymond  (1892)~ 
Hamaide ,  Regnault~ Ughc t t i ,  Yaut r in  (1893)7 Achard~ Arnould~ 
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Gras se t  und Rauz ie r  (1894) und die zusammenfassende Arbeit yon 
Brasch  (1895). 

Weitere Beitr~ge lieferten theils Arbeiten~ theils Demonstrationen 
yon Achard  und Soupau l t ,  A m o r e B o n e l l i ,  Mills (1897), Ces tan ,  
Iwanow,  G r a u p n e r  (1899), Minkowski  (1900), R a y m o n d  und 
Ces tan  (1901), Mi tche l l  (1903), Kulcke  (1904). 

Im gleiehen Jahre sammelte la Roche in einer Dissertation alle 
bisher bekannten FNle und ffigte neue, eigene Beobaehtnngen hinzu. 

Aus den ietzten Jahren stammen die Ver0ffentlichungen yon 
Schmal tz ,  S p i l l e r ,  K e l l e r s m a n n  (1905). 

Was die Aetiologie der an und ffir sich seltenen Krankheit an- 
langt, so wissen wir hiervon kaum mehr, als dass sic einen aus- 
gesproehenen heredit~iren, famili~iren Charakter tr~gt, dass sie sieh auf 
mehrere Glieder derselben Familie, ja auf mehrere Generationen fort- 
erbt. Mitunter werden sehr zahlreiche, naeh einigen Autoren s~mmtliche 
Familienmitglieder yon dem Leiden befallen. 

Das Studium des Stammbaumes der bisher beobachteten und be- 
schriebenen Zitterfamilien l~sst keine bestimmten Regeln in der Art der 
Ver 'erbung erkennen. M~nnliche und weibliehe Familienmitglieder 
werden in gleicher Weise und Zahl befallen; es wird nieht das eine 
Gesehleeht vorwiegend yon dieser Krankheit heimgesueht. Die Vet~ 
erbung ist nieht immer eine direct% yon den Eltern auf die Kinder 
sich erstreekende; mitunter werden eine (Dana), ja zwei Generationen 
(Raymond-I-Iamaide)  versehont. Aueh ist sie nieht immer eine 
gleiehartige, denn das Leiden weist oft innerhalb derselben Familie, 
aueh bei direeter Vererbung wesentliche 'Unterschiede in der Loeali- 
sation, in der Zeit des Auftretens, in der Art des Zitterns etc. aut'. 

Die folgenden genealogisehen Tabellen zahlreicher Zitterfamilien 
veranschauliehen die hered[taren Verh~tltnisse besser, als es jede 
detaillirte Schilderung verm0ehte. Sie sind theils den Originalarbeiten, 
theils der Arbeit yen la Roche ,  theils eignen Beobachttmgen entlehnt, 
vielfach aus den verSffentliehten Krankengesehichten zusammengestellt 
und chronologisch naeh der Zeit ihrer Publication geordnet. 

Die an heredit~rem essentiellen Tremor leidenden l?amilienmitglieder 
sind dureh Sperrdruek gekennzeichnet. 

E u l e n b u r g :  U r g r o s s v a t e r  
I 

Grossmutter 
I 

r a t e r ,  Arzt 
] 

Tochter .  
20  * 
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L i~gey :  

F a l l  I .  

G r o s s m u t t e r ,  Zittern dureh Schreck erworben in der lgi~te einer 
[ Graviditiit und bis zum Tode gezittert. 

Sohn 
I 

T o c h t e r  

T o c h t e r  

Sohn  Sohn  

West :  

C h a r e o t :  

F a l l  I I .  

@ r o s s v a f e r  potator, zitterte stark. 

T o e h t e r  

Sohn  I) Sohn 
mit 28 J. Zittern. Niiehtern, 
sehw~ehlieh, maehte grosse 
kSrperliehe Ans~rengungen 
und mehrfache Luxationen 
dureh. Naeh Sturz Steigerung 
tier Symptome. Dauernd zu 
Bert, allgemeiaes Zittern, 
Taumeln, saeeadirte Sprache, 

blSdes Laehen. 

G r o s s m u t t o r  
r 

M u t t e r  

Sohn  9 G e s e h w i s t e r  

6 Kinder, 
einige davon Zitterer. 

M u t t e r  und deren Br t i de r  
I 

Sohn und einige seiner Ve t t e rn .  

# Apoplexie. 

T o e h t e r  1) 
bis 47 J. gesund, dann 
Tremor der Hgnde, 
Lippen und Spraehe 
(letztere wie bei incom- 
pleter Stimmbandlgh- 

mung). 

T o e h t e r  

1) Bei Mutter und Sohn ist es sehr zweifelhaft, ob es sieh nur um here- 
ditgren essentiellen Tremor gehandelt hat odor nicht eher um eine andere orga- 
nische Erkrankung. 
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F[aeb le r :  

G r o s s o n k e l  

Va ~ e r, 0berfSrster 
mit 1,-, J. Tremor, yerlor 
ibn.naoh Acquisition einer 
reehtsseitigen Sohlafliih- 
mnng rechts vSllig, links 

bestand er fort. 

Sohn Tochter 

U r g r o s s m u r  

G r o s s m u t ~ e r  G r o s s o n k e l  
mi{ 40 a. Tremor 

T a n t e  
mit 16 J. Tremor. 

Nagy :  

2 
Anna 

6 7 
? ? 

1 
Mari~ HSIz l ,  Urgrossmutter 

3 4 
Maria M a g d a l e n a  

verheira~hete 
8 9 Neuwied 
? ? I 

5 
J a k o b  

10 
Ma*hias  

17 18 
Johann Eiise 

11 12 13 
Joseph Luise Mar ia  

verhei- 
19 20 91 "22 ,e3 24 25 ~6 rathete 

(H ~ d e h e n) Cesar 

29 30 
Julius Karl 

31 32 33 34 35 
Joseph~ Johann~ Hein- Aloisia Anna 

rich 
41 

Josepha 

14 15 16 
Jose~ha E] i se  Joseph~ 

27 28 
(~dchen)  

36 37 38 39 40 
Mathi~s Julius Pranz Amalia h'[uri, 

l%ubens: 

M u t t e r  
seit 30 Jahr. Tremor. 

1 2 3 
S ohn Sohn Sohn 

mi~ 43 J. Tremor. 

1 2 3 4 5 
Sohn Sohn Sohn Toohter ? 

22 J. alt. 191/2 J. alt, 18 J. alt. 9 g. al~, 
seit 1 J. Tremor. nervSs. 

V~ter u. 4 Brfider 
kein Zi~tern. 

4 
Sohn 
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l~aymond :  
Va~er potator 

zittert infolffe Ale. 
chron, seit 

30. Lebensjahr. 

S o h n  
Kunsttisehler, 

mit 81/2 J. Tremor. 

l~lutter  
mit 40 J. Tremor. 

Sohn  
mit 20 J. Tremor. 

H a m a i d o :  

Grossvater 
stets gesund, leieht erregbar, 
bekam ~m Alter yon ungefiihr 
65--70 Jahren einen Tremor der 

H~inde. -~ 72 Jahre alt. 

F a l l  I .  
Grossmutter 

stets gesund, leieht erreg- 
bar. + 76 5ahre alt. 

ga~er  
zittert seit dem 17. Jahre. leieht 

Sohn T o e h t e r  
gesund, leicht erregbar, 

lebhaft, zittert 
seit dem 18. Jahr. 

1 
Sohn 

mit 35 J. Tremor, 
spgter potator. 

g e g n a u l t :  

1 
Mutter 
7 s J . +  

2 
Toehter 

wahnsinnig. 

Nu~ter 
erregbar, sehr 
nervSs. 

Sohn  -" 
im Alter yon I0 Jahren 
Halluzinationen, glaubte 
stetsFeuer zu sehen. Klo- 
nisehe Krgmpfe mit Be- 
wusstseinsverlust, his zu 

3 Anfglten ~gglieh. 
t 18 Jahre air dureh 
Selbstmord. Zitterte mit 
den oberen Extremit~i~en. 

F a l l  I I .  
9. 3 4 5 

T a n t e  T a n t e  Tante Tante 

3 
Sohn 

potator. 

U r g r o s s v a t e r  
Kaffeemissbraueh. 

t 
G r o s s v a t e r  

Kaffeemissbrauch. 

T a n t e  Onke l  M u t t e r  T a n t e  

Sohn  T o e h t e r  
Nearastheniker. Neurasthenica. 

6 7 
Tante Tante 
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U g h e t t i :  Grossvater 
78 J. t Apoplexie. 

Sehon viele Jahre vorher 
Tremor. 

( 
V a t e r  

seit Jugend Tremor, mit 
50 J. Versohlimmerung. 

I 
S o h n  

mit 14 J. Tremor. 

A e h a r d :  

B r a s e h :  

P ' a t i e a t i n  
47 Jahre alt, zittert 

seit ca. 16 Jahren. 

G r o s s v a ~ e r  
yon Jugend an Tremor. 

I 
r 

V a t e r  
seit der Kindheit Tremor. 

~" h S o n Sohn Sohn 
yon Jugend auf Tremor, 
mit 19 J. ehoreat, und friih an Kri~mpfen L 
athetot. Erseheinungen. 

F a l l  I .  
V a t e r  

zitterte, starb 4:9 Jahre 
alt dureh Unfall. 

S e h w e s t e r  
46 Jahre alt, zitter} 

seit 15 gahren. 

Kinder im Alter yon 
19--24 Jahren, ge- 

sund. 

Vater 
starb an einer 
nisht  ngher be- 
kannten Krank- 

heir. 

P a t i e n t  

Toehter 
,)5 Jahre alt, gesund. 

Enkel 
~ehe]ich; starb 2 Jahre 

air, zitterte nieht. 

r ~  

Kinder noeh jung, 
bisher gesund. 

F a l l  I I .  
M u t t e r  

starb im Alter yon 
40 bis 50 Jahren, 
zitterte bis zum 

�9 Tode. 

I. Ehe 
Schwester 

starb nach f~inf- 
tS.giger Krankheit, 
26 Jahre al~, an- 
geblieh an Hirn- 

erweiehung, 
zitterte nieht. 

Toohter 
21 Jahre alt, gesund. 

Sohn  

S c h w e s t e r  
starb an einem Lun- 

genleiden, zitterte 
seit ihrem 20. Jahre. 

Toehter 
20 Jahre air, gesund. 

T a n t e  
S~iufer Schwestar tier Mutter, 

starb 70 Jahre alt, 
zitterte bis zu ihrem 

Tode. 

IL Ehe 
Stiefschwester B a s e B a s e 

geisteskrank, in zittert, zittert. 
versehiedenen 

Ilrenans~alten be- 
handelt. 
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F a l l  I I I .  
V a t e r Mutter 

starb hochbetagt, zeugte im Alter gesund. 
yon 62 Jahren den Patienten, 

zitterte bis zmn Tode. 
~ p  

B r u d e r  B r u d e r  P a t i e n t  
starb an Pc- zittert. 

rityphli~is, ~ 
zitterte sehr K i n d  To e h t e r  

stark, zlttert, zittert. 

A c h a r d  st S o u p a u i t :  

Tante 
Sehwester dcr Mutter, litt 
an Paralysis agitans, starb 

in hohem Aibr.  

Sohn 
Tabes. 

P~re ~ g r e  
mort d'une maladie de la tremblement intense. 

moelle @ini~re. 

f i l s  f i l l e  ills fille f i l s  f i l s  
mort &85 arts. morte 56Cans. pas de pas de tremble- tremble- 
tremblement tremblement trem- trem- ment trgs ment; ali~- 

~yant dGbut6 tr~s prononcG, ble- ble- prononeG, nation 
de bonne ayant dGbut6 mont. ment. mentale. 

hcure, de bonnc 
heurc. 

Mil l s :  

Ces~an:  

F a l l  I .  
M u t t e r  

seit friihester Kindheit 
Zittern der 0berextremi- 

t i ten und des Kopfes 
I 

T o e h t e r  
noeh stgrkeresZittern mit 
Ausschluss dos I(olofes. 

t ~ a l l  I I .  

V a t e r  
Zittern und Zuekungen 

S ~ t e r  
mit 15 aahr. 

alas gleiehe Leiden. 
PGre Nero  

somnambule et grand bux, eur avait atteinte do gremblemcnts et de 
des tremblements gdnGralis~s g tout crises nerveuses, mourut g 66 ans 
lc corps et pcintre depuis son ado- par une attaquc d'apoplexie eGrd- 
lescenee suecomba g l'gge de 4~ ans brale 

g des accidents de saturnisme 

f r~ re  f rg re  n o t r e  m a l a d e  
atteints d~s t'enfanee d'un tremble- mari6 g 20 ans 
ment gGnGralis6 furont frappGes . . . .  
d'unc attaquc d'apoplexie eGrGbrale 1 2 3 4 5 6 7 8 

morteile. 

f i l l e  fillc 
from- pas de 
ble- tremble- 
mcnt ment. 
tr~s 
mar- f i l l c  
quG. tremblement 

16ger; dpilep- 
sic; aliGnation 

mentale. 

morts darts des con- tr~s nerveux et tr~s 
vulsions, impressionabIe, afflig6 

d'un tremblement 
g~nGralisS. 

fiU~ 
(no~r 
ma- 

lade] 
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!wanowo: 

Sohn Sohn 

Graupner :  

Sohn 

Sohn 
ImbeciI1. seit 15. Lebens- 

jahr Tremor. 

F a l l  I .  

Vater 

Sohn Toch~er 
F a l l  I I .  

g a t e r  

Toeh t e r  

1 2 
Sohn Sohn 

mit 30 J. mit ca. 50J. 

Toehter Sohn Tochter  Tochter 
5[inkowski:  

Mitchel l :  

La Roche: 

Schmal tz :  

, , , , , , ,  , ,  

1. Kind 
Tochter  

zittert seit 6eburL 
nerviJs. 

Tochter  Toehter  Toch~'er 

Onkel 

Vater Mutter 
gesund 

3 
Toehter  

mit ca. 50 J. 

Sohn 

4 5 6 
Kind Kind Kind 

L a t t e r  

Sohn Sohn Toeh~er 

u r g r o s s v a t e r  
I } Tremor in spgterem 

Grossva te r  Alter aufg~treten. 

/ 
i~[utter 

I 
I 

Sohn 
mit 22 gahren. 

Grossva te r  
potator, seit dem 

38. Jahre Tremor. 
i 

Mutter  
self tier friihes~en Xind- 

heir Tremor. 
m 

2. Kind 3, Kind 4. Kind" 

Mann Weib 

N ~ n  Mann Weib Weib 3 Kinder 
(frei) 

Familie A. 
Weib 

Weib 4 Kinder (frei) 

MannWeib  Weib Mann Weib 
t I I 

Weib Mann Mann 

einige Kinder 
(frei) 
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Famiiie B. 
Weib  

3 Kinder (frei) Weib l~{ann l~[ann 

Familie C. 

Weib Weib 

Weib Weib Mann 

K e l l e r s m a n n :  

C~auS Wilh. 
t 7 1 J .  

C l aus  F r i e d r ,  
seit ~5 J. 

t 
8 Kinder 

(unbekannt) 

Claus Friedr. Br. 

t 8 4 J .  

Job. Christ. Fritz Defter 
t 81J .  ~- ca. 80J .  lebte in 

I Amerika. 
C l a u s  
t 62J .  

zittert seit 
40 J. 

Carl  Fr. M a r g a r e t e  Mar ie  g a t h a r i n a  
seit 35J .  sei~ ca. 50J .  sei~ 50J .  seit 40J .  

2 S~ihne 4 TSeht. 4 TScht. 1 Sohn 3 TScht. t 2 T[iehter 
1 T o e h t e r  yon 2 SShne 

28 J. zittert, 

J o h a n n a  
seit 30 J. 

Eigene Beobachtungen: 

l%ichard* 
potator, zittert 

seit Kindhei~ 

1. SohnOur~* 1. Toeh t .  
zi~tcrt sei~ 2. Tochter 
6. J. t Suicid. 

2. Sohn 

1. Familie M. 
G r o s s v a t e r  

potator 70 J. t Suieid. 
I 

Vate r  } [ u t t e r  
potator t 54 J, Phthise zittert s. Sohulzeit 63J. al~ 

A l b i n  Minn~ Ida  8 Kinder 
pota~or 31 J .  air 23 J. al~ im Al~er bis 

36 J. alt zu 9 J. t 

Sohn  ~9 TSchter 
zittert s. 
h'iihstor 
Kindheit 
12 J. M~. 

Interossant ist, dass Vater und Mutter zittcrn, der Vater lit~ an Tremor 
alcohol., die Mutter an essentiellem Tremor. 
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9. Kinder 
jung # 

Christine 

2. Familie t~. 
Grossvater R. 6rossmutter 

potator 
. d , , .  

Job. Friedr.* Luise Marie Hans Christian 
70 J. alt. 60 J. 67 bis 23J.'~- 59--60 J. 

[ # Krebs. 68& alt. Phthise alt. 

Wilhelm* Otto ~--5 Kinder 
21 J. alt. 19 J. alt. 

3. Familie Ph. 
Vater 

Sohn Sohn Toehter* 
# Phthise. ]- Schlaganfall. 

/ 

Toehter 

Friederieke 
54 J. air 

I 

5--7 Kinder 

Von den mit einem * Versehenen folgen Krankengeschiehten am Sehluss 
der Arboit. 

Ausser der Hereditit kime yon itiologischen Momenten zun~chst 
der A lkoho l  in Frage. Spielt der Alkoholismus in der Aetiologie 
dieser Krankheit eine Rolle? Manche Autoren heben besonders hervor, 
dass in der Ascendenz der Zitterer Potatoren vorhanden waren (Li6gey~ 
Dana,  Raymond~ Vautrin~ la Roche). Auch in der Familie M. 
meiner Beobachtung waren Grossvater~ rater und zwei SShne Trinke U 
in der Familie R. der Grossvater. Es wfirde sich nach Brasch in 
diesen F'illen um Vererbung erworbener pathologischer Eigenschaften 
handeln. 

Schma l t z  hat durchaus Recht, wenn er dem Alkohol eine Be- 
deutung in der Genese des hereditiren essentiellen Tremor nieht bei- 
misst. Einmal ist yon einer Reihe yon Zitterern bekannt, dass in ihrer 
Familie kein Alkoholmissbrauch vorgekommen ist; im Gegentheil wird 
bei einigen (z. B. S c h m a l t z :  Familie A.) die Nfichternheit tier Vor- 
fahren besonders hervorgehoben. F e r n e r -  wfirde wirklich das Zittern 
der Alkoholiker vererbbar sein~ dann w/ire es bei der Verbreitung des 
Alkoholismus und der H/iufigkeit dieses Symptoms doch auffallend und 
se]tsam, dass es so wenig wirklich vererbt wird, denn der heredit/ire 
Tremor ist eine seltene Krankheit. Ausserdem wird yon S c h m a l t z  
noch besonders darauf hingewiesen~ dass in der yon Nagy  besehriebenen 
Zitterfamilie in vier Generationen diejenigen Mitglieder, die mehr dem 
Mkoholgenuss (besonders Wein) huldigten, weniger zitterten. 

Auch andere ch ron i sche  I n t o x i c a t i o n e n  dutch Coffein (durch 
fibermissigen I(affeegenuss), Nicotin, Blei oder Quecksilber scheinen 
~ttiologiseh ohne Bedeutung zu sein. 
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Schwere  Krankhei ten~ insonderheit acute und chronische [n- 
f e c t i o n s k r a n k h e i t e n  spieien ~tiologisch auch keine Roll% es handelt 
sich in den Fgllen~ wo dies behauptet wird: wohl richtiger um ein post 
ho% als ein propter hoc. 

P s y c h i s c h e  und soma t i sche  Traumen~ chronische psychische 
Schadigungen wie Kummer( Sorge~ Aufregungen etc. kSnnen die Krank- 
heit wohl verschlimmern~ als direct auslSsendes Agens abet kommen 
sie nicht in Frage. 

Die Vererbung der n e u r o p a t h i s c h e n  Anlage  soll nach Kulcke  
ein iitiologisch wichtiges Moment sein. 

Es finden sieh unter den Zitterern mitunter nervSse (Regnaul t ) ,  
leicht erregbare Menschen~ einzelne mit labiler Stimmuug, leicht zum 
Weinen und Lachen geneigt (Nagy u.a.); es sind vereinzelt bei ihnen 
Angstzust~nde beobachtet worden (Rubens,  Schmaltz)~ Intoleranz 
gegen Alkohol und Tabak (Braseh)~ alles nut' Zeichen einer ,gewissen 
constitutionellen Abnormitgt in der nervSsen Sphi~re': (Schmal tz) .  
Schwere Nervenleiden wurden in den Zitterfamilien nur ausnahmsweise 
beobachtet. Die neuropathische Belastung mug ja eine gewiss% wenn 
auch nicht hervorragend% Rolle spielen. 

Noch kurz einige Worte fiber den yon einigen Autoren so sebr 
betonten Z u s a m m e n h a n g  des Tremors mit p s y c h i s c h e r  Degene-  
ra t ion .  Wenn auch in einigen wenigen Zitterfamilien (Dana) psychi- 
sche StSrungen, Geisteskrankheiten, Epilepsie, Trunksucht, auffal[ende 
Charaktere~ Selbstmorde (verg]. auch meine Familie M.) hfiufiger vor- 
gekommen sind, so ist damit~ wenigstens nach dem bisherigen nicht 
allzu grossen Beobachtungsmaterial, ein Zusammenhang des hereditaren 
essentiellen Tremors mit psychischer Degeneration noch nicht als er- 
wiesen zu bezeichnen~ nocb weniger darf man den Tremor als ein 
Zeichen der Degeneration, einer allgemeinen Minderwerthigkeit des 
Nervensystems ansehen. Die grSssere Mehrzabl der bekannt gewordenen 
Fi~lle bietet keinerlei Anzeichen einer geistigen Entartung. Falseh ist 
es daher (wie Vau t r in )  zu behaupten~ dass die Krankheit besonders 
in degenerirten ]?amilien auftritt. 

Das Wesen and die Ursache des hereditaren essentiellen Tremor 
ist~ wie gesagt~ unbekannt. Es ist fiberfifissig~ auf alle Untersuchungen 
und Versuche einzugehen~ die darauf, hinzielten~ der Genese des Zitterns 
fiberhaupt naher zu kommen and sie zu ergriinden. Das Zittern ist 
eine motorische Reizerscheinung imd stell~ Muskelbewegungen d~r~ bei 
welchen ein gleichmassiges Oscilliren um eine bestimmte Achse statt- 
findet. ,~Vorstelhngen fiber seine Entstehung lassen sich fiberhaupt 
noch nicht gussern~ wir wissen einfach nichts darfiber. Jede Be- 
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sprechung kSnnte nur klinische Besehreibungen oder diagnostische Aa- 
merkungen ergeben" (v. Krehl) .  

Das Symptomenbild des heredit~tren essentiellen Tremor ist in- 
sofern ein verh~itnissmi~ssig einfaehes~ als es sich bei dieser Krankheit 
in der Hauptsache nur um ein Symptom, das Zittern, handelt. Aller- 
dings ist dieses eine Symptom nichts weniger als einheitlich, sondern 
in seinem Auftreten~ seiner Localisation und Eigenart sehr polymorph. 
Es bestehen bei ihm in weitestem Umfang die grSssten individuellen 
Schwankungen. Selbst innerhalb einer Familie zeigt es grosse Unter- 
sehiede. 

D i e K r a n k h e i t  ist, wie schon betont, eine s e l t en e ,  die Zahl der 
bisher bekannt gewordenen Fi~lle eine besehrankte. Allerdings daft 
nieht unterlassen werden, hervorzuheben~ dass das Leiden wahrschein- 
]ich oft tibersehen wird und, wenn es geringfiigig ist, die Kranken 
garnicht veranlasst~ zum Arzt za gehen. Nach Kulcke  ist die Krank- 
heit hliufiger, als man es nach der Literatur annehmen sollte, nament- 
lich fanden sich in den Armeesanit':ttsberichten viele Fi~lle. Von 
46 Zitterfiillen aus den Jahren 1892--1901 ist 8 real erblieh-famili~ir 
notirt. 

Der Tremor tritt in sehr verschiedenem Al te r  auf, selbst in der- 
seiben Famiiie bestehen hierbei grosse Untersehiede. In einigen Fiillen 
besteht er von Geburt an, in anderen macht er sich.im frfihen Kindes- 
alter geltend oder zur Zeit der ersten Schreibtibungen, in anderen zur 
Zeit der Pubertlit. Vielfaeh tritt er auch spi~ter auf, im mittl~ren 
Alter, mitunter aueh noch sparer zur Zeit de r  Involution. Da die 
Krankheit so spi~t auftreten kann, ist in so]chem Falle zur Unter- 
seheidung yore senilen Tremor~ der wiederum auch einmal friiher sich 
einstellen kann, der Nachweis der Heredit~tt besonders wiehtig, ja aus- 
schlaggebend. Mehrfach wurde in den Zitterfamilien beobachtet, class 

~bei den Deseendenten das Zittern frfiher auftrat als bei den Vorfahren 
(Li6gey,  H~tbler, Rubens ,  Raymond,  la Roche ,  Schmal tz) .  

Die Art  des Z i t t e r n s  zeigt die MlergrSssten Verschiedenheiten. 
Seltener ist das Zittern allgemein, h~tufiger local. 

Das a l l g e m e i n e  Z i t t e rn  erstreckt sieh auf sfimmtliche willkfir. 
lichen Muskela (Rubens,  Cestan) oder a u f  den ganzen KSrper mit 
Ausnahme des Kopfes (Vaut r in ,  Regnau]t) .  Manchmal wird der 
Tremor, der Anfangs nut auf Kopf oder H~tnde localisirt war, im Laufe 
tier Jahre allgemein; manchmaI wird aus einem localen Tremor nar 
voriibergehend, z. B. in Fo]ge yon seelischen Erregungen ein allgemeiner, 
der sich allmah]ich mit eintretender Beruhigung verliert und wieder 
local wird (Graupner ) .  , 
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Der loca le  T r e m o r  kann die verschiedensten Muskelgruppen be- 
falleN; am haufigsten sind Arme und H'~nde betroffen, weniger oft die 
Beine, der Kopf und Rumpf. Am Kopf zittert noch am hliufigsten die 
Zung% weniger hiiufig die Augenlider (dcr Orbicularis)~ Lippen, Mund- 
und Kehlkopfmusculatur~ Stimmb'~nder~ Unterkiefer- (Kau-) und mimische 
Muskeln. Selten ist ein Zittern der Nackenmuskeln (Minkowski)  und 
das isolirte Kopfzittern (Raymond und Ces t a@ In einer Reihe yon 
Fiillen werden auch Zittern der Balbi, Nystagmus und nystagmusartige 
Zuckungen beobachtet. Bei dem localen Zittern sind in der Betheiligung 
der einzelnen Muskeln und Muskelgebiete die verschiedensten C o m -  
binationen m0glich, z. B. : 

Hi~nde und Lippen; Arme, Kopf, Kehlkopf~ Sprache; Hi~nde~ Lippen, 
Augenlider, Zunge, Sprache: obere Extremitliten, Zunge; Hiiade und 
Kopf; Arm% Bein% Kopf~ Kehlkopfmusculatur; obere Extremititten, 
Kiefer-, Zungenmuskeln; obere Extremititten, Naekenmuskeln; Arme, 
Beine: Zunge; Hi~nde: Nystagmus; u. it. 

Mitunter wird der locale Tremor bei Erregung nieht direct all- 
gemein, sondern erstreckt sich nut auf mehr Muskelgebiete als in 
der Ruhe. 

So zi~terte bei einem Kranken mit Tremor der Arme und Beine in der 
Erregung auch der Kopf und die Sprache wurde undeutlich~ da aueh die KeN- 
kopfmusculatur an der Zitterbewegung theilnahm (Dana). 

Bei den verschiedeneN Combinationen kommt es hin and wieder 
vor~ dass die Intensitat des Zitterns bei demselben lndividuum eine sehr 
verschiedene ist~ dass der Tremor eines Muskelgebietes oder KSrper- 
theils tiberwiegt, dass z. B. bei gleichzeitigem Arm- and Beinzittern die 
Arme stlirker als die Beine zittern (Dana) oder die eine Seite mehr 
als die ~ndere. 

In ganz seltenen FAllen findet sich ein ausgesprochener Hemitremor. 
Gew6hnlich ist der Tremor~ wenn auch gering~ dauernd vorhanden. 

Bei manchen Kranken besteht er in der guhe ( s t a t i s che r  Tremor)  
und behfilt bei Bewegungen seine Intensitiit und Frequenz bei, bei 
anderen wird er durch Bewegungen verstarkt oder aueh in seinem Urn- 
fang veri~ndert, sodass aus dem Zittern ein Wackeln~ Schleudern oder 
eine stossartige Bewegang warden kann. Vielfach ist in der Ruhe durch 
blosse Betrachtung kein Zittern wahrzunehmen, nur die auf den be- 
treffenden KSrpertheit (Arm, Hand, Kopf oder dergleiehen) aufgelegte 
Hand fiihlt ein Vibriren, Zittern. Bei intendirten Bewegungen wird 
dana aber der Tremor sehr deutlich; man hat dann in so]ehen F~llen 
mehr den Typus des Bewegungs-~ des I n t e n t i o n s t r e m o r .  In einer 
kleinen Zahl yon F~tllen besteht bei psychiseher nnd kSrperlicher Rnhe 
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iiberhaupt kein Tremor~ nur bei Anspannung der Aufmerksamkeit, 
psyehisehen Erregungen~ schon wenn der Betreffende sich beobachtet 
glaubt, bei Muskelanstrenguug~ Ermfiduug und Kalte tritt er deutlieh 
hervor. Man kann denn wohl yon einem i n t e r m i t t i r e n d e n  T r e m o r  
spreehen. 

Die Frequenz~ der R h y t h m u s  und die Form der Z i t t e r -  
b e w e g u n g e n  zeigen gleichfa!ls kein einheitliches Bild~ sondern sind in 
weiten Grenzen~ selbst bei dem gleiehen Individuum sehr variabel. Es 
kommt schnellschli~giges mit 8--10 Schwingungeu in der Secunde und 
langsamschli~giges mit 3- -4  Scbwingungen in der Secunde~ feinschlagiges 
(vibrirendes) und grobschlligiges (oscillirendes) bis stossweises Zittern 
vor. Bald sind die Zitterbewegungen gleiehm~tssig, bald unregelmlissig~ 
stoss- und ruckweise. Die beobacbteten Schwingungszahlen sind sehr 
verschieden. Es fanden in der Secunde: 

Debove  und Renau l t :  8- -9  Schwingungen~ 
Raymond :  4--5  Schwingungen, 
H a m a i d e :  4--5  Schwingunge G 
G r a s s e t  und Rauz i e r i  4- -8  Schwingungen, 
Amore  Bonel l i :  8--10 Sehwingungen, 
Iwanow:  5 Schwingungen, 
G r a u p n e r :  3i/2--41/2 Sehwingungen~ 
Sp i l l e r :  9--11 Schwingungen, 
S c h m a l t z :  4~ 5~ 6--7  Schwingungen, 
ich: 4--6~ 6--8,  8 - 1 0  Schwingungen. 

Man sieht~ auch diese Zahlen zeigen nichts Charakteristisehes. 
Die umstehenden Zittercurven yon Fall I meiner Familie M. illustriren 

einen feinschlligigen Tremor. 
In Fig. 1--3 ist der Tremor der reohten Hand dos Kranken an ver- 

schiedenen Tagen graphisoh dargestellt. Fig. 3 zeigt grosse Unregelm~issigkeit 
der einzelnen Sohwingungen. Fig. 4 ist kurz vor der Entlassung aufgenommen. 
Fig. 5 illustrirt den ffir gewShnlich kaum siehtbaren Tremor der linken Hand. 

In der Mehrzahlder  FMle handelt es sich um schnell- und fein- 
sehli~giges Zittern und das besonders in der Ruhe; bei Bewegungen, 
k6rperlichen Anstrengungen, Erregungen u. s. w. gebt es oft ohne 
weiteres in grobschliigiges fiber (Raymond)  und kann sieh bis zu 
Sehiitte]n und Schleudern oder stoss- und ruckartigen Bewegungen 
steigern (Oraupner ) .  Man kann es dann manehmal kaum mehr zittern 
nennen. 

Eine Kranke besass nut noeh einen einzigen unversehrten Incisivus, die 
anderen hatte sie sioh sgmmtlich durch solche St5sse w~hrond des Essens und 
Trinkens zerbroehen (hchard  und Soupault) .  

Archiv f. PsychialMe. Bd. 44. Heft 1. 21 
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Auch bei gleichm~tssigem Rhythmus erleidet das Zittern bei Er- 
reguugen oft eine Aenderung : der ~:SChnelligkeit Uud Aussehlagsweite 
(Dana). Das Zi~tern kann ganz ungeordnet werden (Hamaide)  und 
in Ausfahren und Schleudern ausarten (Brasch). 

Heftiger Tremor wird oft fortgeleitet und benaehbarten Muskel- 
gebieten mitgetheitt, die fiir gewShnlieh fiberhaupt nioht zittern. Es 
entstehen v i b r i r e n d e  M i t b e w e g u n g e n  (Brasch)~ die zu Tauschungen 
Anlass geben kSnnen. 

Beim Zittern des Kopfes hande]t es sich meistens um Negations- 
tremor~ m[tunter aueh abweehselnd usa Affirmations- und Negations- 
tremor. 

Yon anderen Arten des Zitterns ist yon Iwanow be[ einem 
21jahrigen schwaehsinnigen Mann, der an hereditiirem Tremor litt, ein 
spa s t i s c he s  Z i t t e r n  des rechten Fusses beobachtet worden. Dasselbe 
maehte sich jedesmal nur nach Erregung geltend. Aueh ich babe Aehn- 
liches gesehen. Bei einer Kranken yon la Roche traten beim Ver- 
such~ zu lachen, klonische Zuekungen der Mundmusculatur auf. 

Vereinzelt wird aueh f i b r i l l a r e s  Z i t t e rn :  das sich auf kleinere 
Muskelgebiete beschrltnkt~ beobachtet~ einmal aueh an der heraus- 
gestreekten Zunge (Debove und Renaul t ) .  

Das Zittern kann bei dam einzelnen Kranken stltndig gleich bleiben; 
es kann aber~ wie sehon an anderer Stelle hervorgehoben wurd% vor- 
iibergehend sieh steigern, andererseits wieder zeitweise sieh verringern 
oder auch ganz sistiren. 

Eine S t e i g e r u n g  des bestehenden T remor  kann herbeigeffihrt 
werden durch jede Bewegung iiberhaupt. Hierbei wird 5fters das 
Zittern um so intensiver, }e feiner die Bewegung oder die auszufiihrende 
Thlitigkeit ist z. B. beim Erfassen yon kleinen Gegenstlinden~ Nade]n, 
beim Einf~deln derselben u. s. w. (vergl. auch Fall II in meiner 
Familie R.). 

Am hfiufigsten erfahrt das Zittern eine Steigerung dutch psychische 
Einflfisse (heftige Gemiithsbewegung: Erregung, Kummer, Sohmerz, 
Schreck~ Fureht, viel seltener Freude, Lustgefiihle), dann oft, wenn der 
Kranke sich beobachtet glaubt oder yon anderer Seite wirklichauch 
aufmerksam betrachtet wird. Der Versuch, das Zittern durch den 
Willen zu unterdriicken: ffihrt 5fters eine Zunahme desselben herbei. 
Ferner wirken.verstltrkend Ermtidung, anstrengende Thatigkeit, kSrper- 
liehe Ueberaiastrengung z. B. eiliges Laufen~ liingere schwere kSrperliche 
Arbeit~ das Tragen yon Lasten l~ingere Zeit hindurch. 

Ein Kranker yon Raysaond schli~g~ sobald er Gegensti~nde zur Stadt 
tr~igt oder eben dasait fertig ist, ein ihm angebotenes Glas Wein jedesmat ab, 

21" 
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da er es dana nieht zum Munde fiihren kan% ohne den Inhalt zu verseMtten. 
Far gewShnlieh ohno vorhergegangeno kSrporlicho Leistung kann er das 
sehr gut. 

Vereinzelt ist das Zittern zu manehen Tageszeiten starker, z. B. 
Morgens beim Aufstehen (Kulcke ) ;  wahrscheinlieh ist das Aufstehen 
und die damit verbundene Bewegung und ArbeitsMstung hierbei das 
Ausschlaggebende. Dann kommen mitunter auch thermisehe Einfltisse 
in Betracht, hohe Aussentemperatm'en, Hitze, Kalte, atmosphS.risehe 
Schwankungen. Nehrfach hat auch der Gesehlechtsaet und namentlieh 
der wiederholte tremorverstarkend gewirkt. Nikotin~ Thee, Kaffee, 
Chinin kSnnen gleiehfalls den Tremor vermehren. Etwas ungleichartig 
ist die Wirkung des Alkohols. Manehmal wirkt der Alkohol zu Beginn 
besanftigend auf das Zittern ein~ spSAer vermehrend (Braseh) .  Wurde 
in einem Fall ( H a m a i d e )  mehr als gew6hn]ieh getrunken, so wurde 
der Tremor durch den Alkohol an demselbenTage nicht im Geringsten 
beeinflusst, er war aber am Tage darauf sehr verstarkt. In den moisten 
Fallen fibt der A]koholgenuss, und namentlich der fibermfissige, einen 
verschlimmernden und mitunter einen hoehgradig verschlimmernden Ein- 
fhlss atls. 

Eine gute Illustration hierzu ]iefert tier yon mir beobachtete Fall I 
der Familie M.: 

Der Mann hat fiir gewShnlich, wean er wenig trinkt, einen geringen 
sehnell- und feinsehHigigen Tremor der H~ind% der links kaum siehtbar ist. 
Wenn er ~seine Periode ~ bekomm~, wie eres nennt~ also lgngere Zeit Alkohol 
im Uebermaass geniesst, wird das Zittern allgemoin und verstgrkt sieh immer 
mehr zu einem heftigen Sehfitteltremor, der Stehen und Gehen fast unmSglieh, 
den I(ranken also vSllig arbeitsunNhig maeht. Bei Bettrahe ist aueh dana 
noch das Zittern verhS~ltnissm~ssig goring, aber bei jeder Bewegung, bei Ge- 
rSmsehen~ Anrufen, Sehreek~ unverhefftem Beriihren steigert es sieh sofort zu 
klonisch spastisehem Zittern odor heftigem SeMtteln und Sehleudern bei aus- 
gesproehen tonischer Starre der Wadenmusculatur (heftigen Crampi) und neu- 
ritisohen Sehmerzen. Die Wadenmuseulatur ist bretthart~ so wie man sie viel- 
leieht nur be[ Stryehninvergiftung zu sehen bekommt. Bei vSlliger Abstinenz 
verschwiaden allmS~hlieh diese sehweren Erscheinungen u n d e s  bleibt dor 
immer bestehendo feinschliigige Tremor zur/iek. 

Unter welchen Umstanden wird eine zeitweilige V e r r i n g e r u n g ,  
ein N a c h l a s s e n  der  Z i t t e r b e w e g u n g e n  beobaehtet? Bei v611iger 
geistiger und kgrper]ieher Ruhe k6nnen die Bewegungen sistiren. Zum 
Mindesten ]assert sie dabei in den meisten FNlen erheblich nach. Der 
Wille kann auf den Tremor Einfluss haben, d. h. manehe Kranke 
kSnnen ihn willktirlich unterdriieken, freilieh nut fiir kurze Zeit. 
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Einem Kranken, dor beim Versuch, einen Gegenstand zu ergreifen, sich 
Miihe gab, das Zittern za unterdriicken, gelang dies auch bis zu einem ge- 
wissen Grade. Die Sehwingungsweite der Zitterbewogungon wurde bedeutend 
kleiner (H a m ai de). 

Ein zitternder Uhrmacher war im Stande~ mit einer Pincette die winzigen 
Theilchen einer Uhr in das Werk an die riehtige Stelle anzubringen. Bis kurz 
vor Erreiehung dos Zieles zitterte die Hand wit ,,Espenlaub ~, wurde dann aber 
vS]lig ruhig (Dana). 

Bei einem Kinde mit localem Kopftremor sahen R a y m o n d  und 
Ces tan  das Zittern aufh5ren~ wenn die Aufmerksamkeit des Kindes 
auf irgend einen Gegenstand gelenkt oder auch weun der  Kopf gestfitzt 
win'de. In einem Fa]l liess das Zittern jedesmal w~hrend tier Gravi- 
dit~it sehr nach (la Roche).  In einem anderen Falle win'de es Abends 
geringer, wahrseheinlich war die Abends gew6hnlieh gepflegte k6rper- 
liche Ruhe die Ursache hiervon. Selten wird ~hnlich wie bei der Para- 
lysis agitans bei willktirliehen Bewegungen tier Tremor geringer (West). 
Bei einem Kranken verringerte er sich bei l!ingerer g l e i e h a r t i g e r  Be- 
sch~ftigung (Nagy). Der gleiche Autor beobaehtete auch bei den 
einzelnen Mitgliedern seiner Zitterfamilie, dass unter dem Einfluss 
m~ssigen Alkoholgenusses der Tremor mehr  oder weniger nachliess. 
Dass der Alkohol mitunter im Anfang das Zittern vermindert~ ist be- 
reits oben hervorgehoben worden. 

Im S e h l a f  h6rt das Zittern auf. Wie v. g r e h l  betont~ sistirt im 
Schlaf j e d e s  Zittern. Nur V a u t r i n  und I w a n o w  haben das Fort- 
dauern der Zitterbewegungen im Sehlaf in je einem Fall beobaehtet. 

Die StSrungen~ die das Zittern verursaeht~ sind in ihrer Art und 
GrSsse sehr versehieden und h~ingen besonders yon der Intensit~t der 
Sehwingungen und der Loealisation des Zitterns ab. Sie unter]iegen 
jedoeh auch individuellen Sehwankungen. 

Bei gtinstiger Localisation und geringer Intensit~it braueht das 
Zittern gar keine St6mngen hervorzur~fen, es hindert dann aueh nieht 
an den feinsten Arbeiten~ z. B. waren 2 Kranke Uhrmaeher, eine Feder- 
arbeiterin. Manchmal wiederum maeht es sieh nur bei feineren Arbeiten 
st6rend bemerkbar oder bei solchen~ die eine gewisse Genauigkeit in 
der Ausfiihrung beanspruehen. 

Zum Beispiol staeh sich oine Kranke beim N~hen sehr h~ufig in die 
Finger nnd braehte es nicht fert, ig, etwas zusammonzuniihen. 

Ein OberfSrster, der an diesor Krankheit litt~ war trotzdem ein vorzfig- 
lieher Billardspieler, obgleieh das Queue bis zum festen Anflegen in der Hand 
goradezu ~flog ~t. Auf Treibjagden war er ein guter Sehiitz% wenn er sehnell 
anlegto and feuerte, dagogen unsieherer~ wenn or l~inger zielen musste 
(Haebler). 
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Die Ausfibung mancher Berufsarten kann unmiSglieh werden 
(Schmal t z ) .  Oft tritt das Leiden erst beim M i l i t a r d i e n s t  als 
stfrend in die Erseheinuag. 

Ein Zitterer that 3 Jahre als Soldat Dienst wie jeder antler% auch sehoss 
er nicht sohlecht. An Tagen~ we es mehr als sonst zu thun gab, odor bei Be- 
siehtigungen maehte sieh der Tremor besonders stSrend geltend. 

Den veto mir beobaehteten Kranken g. M. wollte sein Hauptmann wegen 
Zitterns aus dem Gliede heraus arretiren lassen~ weil es stSrte und Nr arte- 
ficiell gehalten wurde. Gerade beim Stillstehen und bei Gewehrgriffen ver- 
mehrte sieh bei diesem l(ranken alas Zittern. 

Sehr bel~istigend fiir die Kranken kann der Tremor werden, wenn 
er sic beim Essen  und T r i n k e n  stSrt. Das Hantiren mit EssgerS~then 
ist manehmal fast unmSglich. Essen und Trinken gelingt dann nut mit 
grosser Mtihe. Manehe Kranke sind ausser Stande, ein gefiilltes Glas, 
auch wenn sic es mit beiden ItSnden fassen, zum Munde zu ffihren~ ohne 
die tt~ilfte zu verschfitten. Mancher kann die Suppe nicht mit dem 
L6ffel essen. Maneher muss auf den Gebraueh yon LSffel, Messer und 
Gabel verzichten und mit den Fingern essen. 

Sehr viol sehlimmer noeh ist es~ wean das Kauen  erschwert ist~ 
z. B. in Folge Tremor der beiden Masseteren (Rubens) .  

Die S p r a c h e  kann dutch das Zittern leiden, je nachdem ob Unter- 
kiefer-~ Mund-, Gaumen-, Kehlkopfmuskeln und Stimmb~tnder befallen 
sind. Die Spraehe kann undeutlieh werden, zitternd, verschwommen. 
Manehmal wird sehr sehnell~ ohne Betonung, etwas lallend gesproehen, 
manehmal tremolirend, manchmal kHngt es so, als ob der Kranke einen 
,,Kloss" im Munde hat. 

Auch clas S e h r e i b e n  kann durch alas Zittem beeinflusst, die 
t t a n d s c h r i f t  kann ~,er~indert, sehleeht werden. Bei Einigen ist trotz 
Zitterns dig Handschrift beiaahe kalligraphiseh sehSn (Braseb ,  Ughe t t i ) .  
Jugendliehe Zitterer kSnnen unter Umst~nden das Sehreiben in Polge 
ihres Leidens gar nieht erlernen. 

Ein Sehiiler vermoehte wegen des Tremor helm Dictatschreiben nicht 
mitzukommen, er konnte nut lang'sam sehreiben. 

Ein I{ranker war im Stand% glatt zu schreiben: wenner naeh jedem 
zweiten und dritten Buehstaben die Feder absetzte. 

Ein Kranker konnte nut an den Tagen~ we er zornig und aufgeregt war, 
nieht sehreiben. 

Mitunter zeigt nur der erste Ansatz der Feder einige Unsleherheit~ 
sonst sind die Schriftziige fest und bestimmt. In den moisten Fallen 
zeigt die Handschrift, namentlich wenn das Zittern die sehreibende 
Hand befallen hat, deutliche Tremormerkmale, sic ist zittrig, die Schrift- 
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zfige kSnnen einer Pulseurve ithnlieh sein oder die eiflzelnen Buchstaben 
entbehren der sie verbinde~)den Haarstriche oder sind ausfahrend; oder 
es stehen die Bachstaben schief und unregelm~issig; oder endiich die 
einzelnen Schriftziige sehen wie zerhackt aus und sind schwer zu ent- 
ziffern. Es finden sieh also die verschiedensten Grade bis zu vSlliger 
Unleserlichkeit. 

~Iein Patient Joh. Friedr. (Familie 1%.) l~ann nur noch schreiben, wenn 
er die rechte Hand zwischen Tischrand and Brust klemms van oben d~roh 
die au%elegte linke Hand stiitzt and ganz langsam schreibt. Unter solchen 
Hiilfen f~illt seine :Namensunter~r (J. F. Rohde) so aus: 

J 

Die Handsehrif~ seines 21j~ihrigen Sohnes mit dem gleiehen Leiden er- 
seheint nnbeh01fen, ungewandt, kindlich unausgesehrieben~ bietet aber fiir 
ZitLern nichts Charat(ter/stisches: 

Aueh G e h s t S r u n g e n  k6nnen dureh das Zittern bedingt werden 
Das Zittern kann die Beine betreffen und sieh beim Gehen so steigern~ 
dass jede einfaehe Muskelaetion dureh ein Zitter,1 ersetzt wird (Oppen-  
heim). Das Gohen kann stark behindert sein, ja sogar in seltenen 
F~llen unm6glieh .werden. 

M[tunter wird schou das S t ehen  unm6glich in Folge dutch starken 
Tremor bedingtes Schwanken. G r a u p n e r  sah bei einem Zitterer beim 
Stehen leichte rhythmische Schwankungen auftreien. 

Das Zittern ist in der Mehrzahl der Fiille von hereditlirem 
essentiellen Tremor das einzige Symptom. Fiaufig finder sieh ausserdem 
noch eine gesteigerte Reflexerregbarkeit~ gesteigerte Sehnenreflexe (ver- 
einzelt Klouus), erhShte mechanische Mus[~elerregbarkeit und vaso- 
motorisches 1Nachr6then~ Alles nur ein Ausdruck einer erh5hten nerv6sen 
Erregbarkeit~ wie wit sie ja oft bei den verschiedensten Nearosen an- 
treffen. 

Dass fiberhaupt unter clen an dieser Krankheit Leidenden sich 
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haufig nervSs% leicht erregbare Menschen mit grosser Labiliti~t d e r  
Stimmung finden~ ist ffir dieses Leiden niehts Charakteristisches und 
bereits oben behandelt worden. 

Mehrfaeh wurden, so auct~ in meinem Pail R. M.~ "als Nebenbefund 
anfallswcis% manchmal uaeh bestimmten Sehadigungen (Potus) auf- 
tretende, oft sehr heftige locale tonisehe M u s k e l k r a m p f e :  besonders 
der Wadenmuskulatur (Cr am pi) beobachtet. 

Ausserdem sei nebenbei erwghnt~ dass bei einigen Zitterern neben dem 
Tremor noch andere motorische Reizerscheinungen und aueh Zwangs- 
bewegungen vorkommen. Eine jugendtiche Zitterkranke (Debove and I~e- 
nault)  hatte in der t~uhe ehoreiforme Bewegungen des Kopfes, tIalses und 
der Giieder; ein Mann aus derselben Familie litt an einem Tic. Achard sah 
ehoreatische Zuckungen und Athetosebe~egungen bei einem yon Jugend auf 
an Tremor leidenden 19jghrigen Mensehen. Graupner  beobaohtete bei einer 
seiner f(ranken unwillldirliche ehoreaartige Bewegungen der Gesichtsmusku- 
latur, namentlich beim Versueh~ zu sprechen. Bei einom sehr erregbaren 
50j~ihrigen Zimmermann machte der Arm zeitweise eigenthiimliche Stoss- 
bewegungen. Eine 47jiihrige Frau hatte seit Jahren linksseitiges Gesichts- 
zuoken (Schmaltz). Ein 45j~hriger l~lanu hatte Zuckungen in den Nacken- 
muskeln, so dass tier Kopf nach aussen und hinten bewegt wurde. Zwei Mit- 
glieder derselben Zitterf~milie zeigten 5~hnliche Zuckungen (Nills). 

Gleichzeitig neben dem hereditgren essentiellen Tremor kommen 
organisehe Nervenle[den nur ganz ausnahmswcise vor. Einmal gesellte 
sieh zu dem Zittern die progressive Muskelatrophie (Cestan)~ ein 
andermal die multiple Sclerose (Nagy) hinzu. 

Damit ist die Symptomatelogie des Leidens erschSpft. 
Der Verlguf  der Krankheit ist verschieden. Bei einem Theil der 

Kranken bleiben die Zitterbewegungcn standig in gleieher Starke be- 
stchen~ h~tufig nehmen sie mit den Jahren an Intensit~t zu, entweder 
spontan~ oder durch Sehfidliehkeiten, wie sie an anderer Stelle ein- 
gehend er6rtert wurden, bedingt. Sic k6nnen dann die Kranken unter 
Umstanden vSllig erwerbsunfahig, ja in seltenen Fallen ziemlich hfilflos 
machen, ihnen die Freude am Leben sehr verbittern und sic eventuell 
sogar zum Selbstmord treiben. In anderen Fallen bessern sic sieh all- 
mahlich, nachdcm ein HShepunkt erreieht ist, nchmen allmfthlieh ab, oft 
naeh Entfernung seh~digender Einflfisse~ oder behalten eine bestandige 
und gleichmassige ertr~igliche Starke bei. V611iges Verschwinden des 
Tremors, also Heilung ist ausserst selten (Schmaltz) .  

Als Curiosum sei erwg, hnt, class bei dem bereits oben oitirten 64j~hrigen 
OberfSrster (t taebler) naeh einer iiberstandenen intercurrenten Schlaf- 
15~hmung des reehten Armes der Tremor reehts vorbei war~ w~hrend er links 
fortbestand. 
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Anatomisehe Grundlagen  sind ffir den hereditaren essentiellen 
Tremor bisher nicht gefunden worden. 3~ur ein Fall ist bisher zur 
Section gekommen. Das ist der Kranke yon Ces tan ,  der neben dem 
Zittern an progressiver Muskelatrophie lift. Der hierbei erhobene 
pathologisch-anatomische Befund ist ftir eine Erk|arung der Zitterkrank- 
heit und namentlich des Zitterns selbst nicht zu verwerthen~ ist viel- 
mehr auf die hinzugekommene organische Erkrankung zu beziehen. 
Dass iiberhaupt bei unserer Krankheit anatomisch nachweisbare u 
anderungen jemals werden gefunden werden~ ist nicht sehr wahrschein- 
lieh. Ich mSchte mit la  Roche  u. A. annehmen, dass man bei einem 
Symptom~ das schon durch so leichte und vorfibergehende Reize her- 
vorgerufen werden kann~ kaum schwerer% wahrscheinIieh aber ke ine  
anatomischen StSrangen erwarten daft. 

Es handelt sich eben um ein functionelles Leiden. 
Die Diagnose der Krankheit ist ]eicht zu stellen. Schwierig 

kann unter Umst~inden einmal die Unterscheidung von dem senilen 
Tremor werden~ zuinal der hereditare Tremor manchmal erst im spateren 
Alter, der senile Tremor vereinzelt auffallend frfih sich einstellen kann. 
Ausschlaggebend ist in solchen Fallen der Nachweis der Hereditat oder 
des familii~rcn Auftretens. 

Documentirt sieh das Leiden mehr als Intentionstremor~ so kommt die 
Abgrenzung desselben yon der multiplen Sclerose in Frage. Das Fehlen 
weiterer Sclerosensymptome sichert neben der Hereditat ohne Weiteres 
die Diagnose. Auch die famililtre Pseudosclerose (Westphal~ Str f im- 
p e]l) geht mit weiteren Symptomen einher, namentlich mit frfihzcitigen 
psychisehen StSrungea und apoplectiformen and epileptiformen AnfMlen 
}leben anderen Symptomen der multiplen Sclerose. Die Unterscheidung 
yon der Paralysis agitans wird kaum Schwierigkeiten verursachen wegen 
der besonderen Eigenart des Zitterns zusammen mit der bei ihr con- 
stanten Muskelspannung ~lnd -steifigkeit. 

Unter Umstanden kann das Zittern irrthiimlicherweise nur als ein 
Symptom der eventuell gleichzeitig bestehenden Neurasthenie oder des 
chronischen Alkoholismus angesprochen und damit der hereditare 
essentielle Tremor ganz fibersehen werden. Ein genaueres Eingehen 
auf dieses Symptom wird darer schfitzen. 

Die P rognose  der Krankheit ist im A]lgemeinen eine gute. Es 
handelt sich in der Mehrzahl der FMle um ein gutartiges~ nut selten 
progressives Leiden. 

Wie sChon oben hervorgehoben wurd% kSnnen seltene schwere 
Formen des Zitterns die Erwerbsfahigkeit~ den Lebensgenuss und die 
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Lebensfreude der Kranken sehr beeintri~chtigen~ sie eventuelI sogar in 
den Ted treiben. 

Ueber die Therapie  ist nicht viel zu s.qgen. Sie ist im grossen 
Ganzen d[esem Leiden gegeniiber ziemlich machtlos. Dutch das Ver- 
meiden gewisser Sch~tdlichkeiten, Excesse in bacho et venere, Tabak- 
missbrauch~ psychische Erreg'ungen, geistige und k0rperliche Ueber- 
anstrengungen u. s. w. sind~ wie school erwahnt, Besserungen beobachtet 
worden. 

Gegen das Zittern selbst werden sonst empfohlen Hypnose~ dann 
hydrotherapeutische Massnahmen~ wie Bi~der, Packungen, Elektricitat 
und Uebungstherapie. Von Arzneimitteln werden Brom~ Arsen; Anti- 
pyrin mit mehr oder weniger gfinstigem Erfolg gegeben. 

Zum Schluss folgen die Krankengeschiehten der in der Klink und 
Poliklinik beobachteten Falle: 

K r a n k e n g e s e h i c h t e n .  

I. Fami l i e  M. 

l. R. M.~ 38 Jahre alter Schlosse 5 wurde am 5. Dezember 1904 in die 
Klinik aufgenommen. 

An am nes e. Keine Blutsv'erwandtsehaft. Heredit~re Verh~ltnisse : Gross- 
vater v~terlicherseits Potator, litt am Zittern, erhiingte sich mi~ 70 Jahren 
wegen Krankheit (wahrseheinlioh Blasenleidens). Vater, gleichfalls Potator~ 
hatto Zittern tier H~nde~ wahrseheinlich in Folge des Trinkens, starb an Aus- 
zehrung. Mutter, 60 Jahre alt, nervSs I zitterte schon als Schulkind. 10 Ge- 
schwister, yon denen 7 im Alter yon 11 Wochen bis 9 Jahren gestorben sind. 
Ob dieselben am Tremor litten, ist unbekannt. Drei Geschwister leben: 
1. Albin M.~ 36 Jahre alt, Potalor~ zitter~ abet hie so starlq dass er die Arbeit 
aussetzen muss. Von dessen 3 Kindern (1 Knabe, 2 Mi~dehen) zittert der 
12j~ihrige Sohn sehon yon frfihester Kindheit an. 2. Minna E., geb. M., 
31 Jahre alt~ zittert~ Iebt in l~inderloser Ehe. 3. Ida M., 23 Jahro alt, leidet 
gleiehfalls an Tremor. Pat. selbst hat 6 Kinder (4 SShne, 2 Tiiehter)~ yon 
denen ein Sohn Curt yon fl'iihester Kindhei~ an zilterte und Selbstmord beging 
und eine Tochter dasselbe Leiden hat. 

Als Kind Masern. Seit der Schulzeit andauerndes Zittern der rechten 
Hand, das nur im Schlaf sistirt. Beim Sehreiben Zunahme des Zitterns. Be- 
kam veto Lehrer h~ufig Prfigel wegen seiner zittrigen Handschrift. Das Zitlern 
nahm auch zu, wenn der Lehrer ihn schalt oder mit Schl~gen drohte; er 
zii~terte dann ",'or Aufregung st~irker. 

Mit 10 Jahren Fall yon einem Kohlenwagen, schlug mit dem Kopf auf 
Strassenpfiaster auf. Wurde bewusstlos naeh ttause getragen. War am 
n~iehsten Tage wieder wohlauf. 

]887--1889 beim Militiir. Bei Ueberanslrengung~ strammem Marschiren~ 
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Gewehrgriffen, Stillstehen, Zittern vermohrt. Sein Hauptmann wollto ihn 
wegon Zitterns aus dom Gliedo heraus arretiron ]assen. Wurdo vom Unter- 
oifizier mi~ dem Seitengewehr an die Hand goschlagen, weil sic heftig zitterte. 
Man glaubte ibm nicht, dass or yon Jugend auf an Zittern leide. Der Stabs- 
arzt erkl~irte, es sol dureh Ueberanstrengung verursaeht. Pat. sehoss schlecht. 
Wollte er das Gewehr anlegen und die Vorgesetzten sohimpften, wurde or gleich 
erregt. Das Zittern nahm dann sohr zu. 

1890 Heirath. 
1895 Sturz von einor Loiter, im Anschluss daran Yersehlimmerung dos 

Zittorns. 
1898--1899 und 1902 zur See gefahron als Heizer. War allm~hlich Potator 

geworden. 
1901 mit der Schiffsheuer entlaufe% vertrank die Heuer und kam nicht 

�9 an Bord. Erhiolt 3 Woehen Gef~.ngniss. Ausserdem mit 10 Tagon Haft wegon 
Bottolns bostraft. 

Lebt soit 1897 yon seiner Frau getronnt. 
Sell mehrfaeh wegen hoftiger mehrti~giger durch Sehreck und Ueberan- 

strongung (Alkohol ? ?) horvorgerufenen Zitterattacken in Krankenh~usern ge- 
wosen sein. Diesbeztigliche Nachfragon in den vom Pat. namhaft gemachten 
Krankenh~iusern ergaben, dass or zweimal im Friihjahr 1904 im Krankenhaus 
zu H. wegon r Alkohollsmus und starkem Tremor dot Extremit~ton, 
besonders der rechten~ in Bohandlung war. Aussordem: 18. Januar bis 6. Fe- 
bruar 1904 im Krankenhaus A: 

D i a g n o s e :  Alkoholismus. Hysteria virilis. Trinkt ftir 60--70 Pfennig 
Schnaps pro Tag. 

S t a t u s :  Nach Alkohol riechond. Raschos, foinschl~gigos Zittorn des 
rechton Armes, das sich beider  geringsten Bortihrung verst~Lrkt, um z. B. boim 
Ausl5sen yon Reflexen einen krampfartigen Charakter anzunehmen. Auf loisos 
Zittern fo]gen oft grobschlEgigo eloniseho Zuckungen und zwar stErker rechts 
wio links. Auf die clonischon Zuckungen folgen tonischo und zwar haupt- 
sEchlich im roehton Arm und Bein, bis schliosslich oiu vollkommoner Tetanus 
vorhanden ist. Muskoln bretthart. Auch das Diaphragma ist stark betheiligt. 
Athmung immer boschleunigter. Starke Schmerzen in der Brust und im l(reuz. 
Damit ist dei" HShepunkt erreicht. :Nachdem Pat. oben vorher noch auf dor 
Sprungfedermatratze fSrmlich au f -und  niedergeilogen ist~ liegt or plStzlich 
vSllig crmattet im Schweiss da. Fordert man ihn auf, im Saal oinigo Male hin 
und her zu gehen, treton noch stiirkere Anf~illo auf. Intensivere Beobachtung 
und Sehreck verstErken die Afif~illo. Haut- und Sehnenreflexe gesteigert. 
Elektr. Untersuehung zeigt normale Verh~ltnisse. Inhere Organe ohne beson- 
deren Befund. Kein Fieber. Unter kalten Abreibungon und elektrischen B~Ldorn 
klingen die Erscheinungen allm~ihli~h ab. 

20. April bis 4. Mai 1904 wioder im [(rankenhaus A.: 
D i a g n o s e :  Hysteria virilis. 
In Folge Fetus Tremor stark zugonommen, konnto don gefiillten LSffel 

nicht mehr zum Munde fiihren~ nahm nur Flfissigkeit zu sich aus einer Flasche. 
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Kommt mit grossem ~halbseitigen" Tremor und Zungenbiss. Foetor alkoh. 
Tremor nimmt bei L~irm 1 Beobaohtung und Beriihrung zu. Inhere Organe ohne 
besonderen Befund. Kein Fieber. Innerhalb weniger Tage nimmt dor sehr 
starke Tremor ab. 

S t a t u s :  5. December lg04. Kriiftig gebaut ! gut ern~ihrt. GrSsse 160~2 m. 
Gewioht 63 kg. Temp. 3718o. Es fS,11t sofort ein ununterbrochenes Zittern des 
reohtenArmesundBeinesauf. Seh~idel aufDruckundBeklopfen nieht empfindlich. 
Stirn in Querfalten m[tSohweiss bedeekt. Pat. sagt~ er sohwitze vorAngst~ er er- 
schrecke sich leioht 1 wenn etwas unverhofft komme. Gesicht etwas starr. Pu- 
pillen etwas different~ nicht ganz rund 1 reagiren auf Licht und Accommodation 
prompt. Augenbewegungen frei. Sehsehgrfe normal. Augenhintergrund nor- 
mal. Nasolabialfalten beiderseits stark ausgeprggt. Lachen etwas krampfhaft. 
Zunge gerade I zittert I belegt. Oberkiefergebiss defect. Gaumenbogen gleich- 
mS~ssig gehoben. Sehr lebhafter Gaumen- und Rachenreflex. Kein~ Sprach- 
st5rung. Reflexe der oberon Extremitiiten sehr gesteigert~ rechts mehr als links. 
Beim Priifen der l~eflexe starkes allgemeines Zittern. Pat. klagt dabei tiber 
starke zuckende blitzartige Sohmerzen im ganzen KSrper. Sohweiss ]~iuft an 
der Stirn herunter. Hiindedruck beiderseits sehr kriiftig. Dynamometer: rechts 
1101 links 105. Fat. ist sehr schreckhaft. Vasomotorisohes NachrSthen. 
Mechanisohe Nuskelerregbarkeit stark erhSht. Abdominalreflex lebhaft. Cre- 
masterreflex nicht auszul5sen. Nusculatur der Beine 1 namentlieh die Waden- 
muskeln zeitweise in toniseher Starr% bretthart. Starkes Zittorn. Fat. athmet 
sohwer. Vorfibergehend (wahrscheinlieh in Folge des tonisohen Krampfes) hSrt 
dann wieder far kurze Zeit das Zittern ganz auf. Fatellarreflexe vorhanden. 
gain Patellarclonus. Achillessehnenreflexe gesteigert. Rechts unersehSpflieher 
Fusselonus. gein Babinski. Bei Bestreiohen tier Fusssohle clonusartiges 
Zittern. Gang stampfend~ Knie hoehgehobon 1 Beine im Kniegelenk stark ge- 
beugt 1 Fuss wenig bewegt dabei. Pat. setzt den ganzen Fuss auf. Retro- 
pulsion angedeutet. Bei Fuss- und Augensohluss fgllt Pat. sofort naeh hinten 
um. Keine SensibilitgtsstSrung. Leiehte Hyperalgesie. Innere Organe ohne 
besonderen Befund. Puls 100. Urin ohne Eiweiss 1 ohne Zucker. 

Ver lau f :  6. December. Heute kein Pussclonus. Pat. ist sehr schreck- 
haft. Bei plStzlichen Geriiuschen fghrt er heftig zusammen und zittert stS~rker. 
Bei abgelenkter Aufmerksamkeit zittert er weniger. 

Giebt zu I zuweilen zu trinken. Sei am 26. November 1904 bei der 
Arbeit durch den plStzliehen Pfiff einer Sirene heftig ersohrooken und zu- 
sammengetahren. Dadurch sol die jetzige Verschlimmerung des Zitterns und 
der ganze jetzige Zustand entstanden, ttabe allerdings auch in diesen Tagen 
getrunken. 

Dos Zittern stellt sich mehr als ein Sehtitteln der Extremitiiten und des 
ganzen KSrpers dass, aber ohne wesentliehe Betheiligung des Kopfes. Aufge- 
fordert 1 sioh aufzurichten I richtet er sich miihsam empor unter dem Ausdruck 
heftiger Angst und starkem Schweissausbruch. Im Stehen zittert der ganze 
XSrper 1 namentlich rechts. Bei Gehversuchen steigert sieh dos Zittern zu 
heftigem Schiitteln. 
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Sprache hat etwas Ge~ngstigtes. Beschleunigte Athmung. 
Auf Befragen: ~Jetzt regt reich Alles auf~ die geringste Kleinigkeit. 

Bromgemiseh 3 Mal taglich 1~5 g. 
7. December. Das Sehiitteln hat bedeutend naehgelassen. Kann die 

Suppe mitdemLSffel essen. Noch immer sehr haufig% heftigeCrampi. Sehmerzen 
im Kreuz. Aspirin 3 Mal 1 g. 

10. December. Nur noeh geringes feinsehlagiges Zittern (8--10 Schwin- 
gungen in der Secunde) der reehten IIand siehtbar. Pat. meint, so sei es 
immer. 

18. December. Elektrisehe Untersuchung ergiebt normale Verh~ltnisse. 
Hierbei und bei Vibrationsmassage treten sofort tonisehe Muskelkr~mpfe in den 
Beinen auf. Aueh spontan noeh heftige Crampi. 

27. December. Lichtbad. 
3. Januar. Sehmorzen in allen vier Extremitaten. Sehr starke Druek- 

empfindlichkeit der grossen Nervenst~mme. Bei Druck auf die Nervenstamme 
Zittorn am ganzen KSrper. Pyramidon 2 X 073. 

5: Januar. Ueberall 8chmerzen. Kann sich kaum rtihren. Dl'uzk auf 
alle Nel'ven and Nervenaustl'ittstellen 15sen 8chmerzonsschreie und heftiges 
Zusammenfahren aus. In den Beinen starke tonische MuskelkrS~mpfe. Appetitlos. 
Kein Fieber. Keine Paresen. Lebhafte Reflexe. Meehan. Muskelerregbarkeit 
orhSht. Elektrisches Bad. 

8. Januar. Gesichtsfeld~ Farbensinn normal. Keine Centralskotome. 
11. Januar. Schmerzen geringer. Im ganzen ruhiger~ weniger schreck- 

haft. Steht etwas auf. Besserer Stimmung. 

28. Januar. Unter taglieh warmen Badern~ etoktrisehen Badern and 
Galvanisation schmerzfrei. Keine neuritisehen Erseheinungon~ keine Maskel- 
krampfe mehr. Nur noeh minimaler Tremor der reehten gand~ der bei Be- 
wegungen etwas zunimmt. Schrift ohne Besonderheit. 

20. Februar. Nach kSrperlichen Arbeiten (Waschetragen), Aerger zittert 
die reehte Hand starker. Links ganz minimaler fiir gewShnlioh kaum sicht- 
barer Tremor. Quinquaud rechts stark~ links sehwacher. 

7. Mgrz. Ausser dem hereditaren Tremor keine Besehwerden mehr. 
Ent]assen. 

2. Berieht fiber C. M.; den Sohn des Vorigen. In der Klinik nicht 
beobaehtet. Der Berieht entstammt den Angaben der Angeh6rigen und 
den Krankenjournalen zweier Krankenh~user. 

Mit 3 Jahren Keuchhusten~ Scharlaeh~ reehtsseitige Otitis media. Mit 
5 Jahren Masern. Soit dem 6. Jahre Zittern des linken Armes und Beines. 
Des Leiden sell sieh nach Masern eingestellt haben and zeitweise weitgehendo 
Besserung zeigen. Immer nervSs. Angeblich ffinfmal Veitstanz~ jedesmal 
durch Schred~. 

2. Februar 1898 his 6. April 1898 wegen Chorea minor- I~ecidiv and 
Diphtheric im Kinderkrankeahaus zu L. behandelt. Hatte w~hrend der Be- 
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handlung daselbst einige Male Anfiillo heftigen allgemeinen Zitterns und 
8chleuderns (anscheinend etwas Aehnliches wie die Attacken beim rater!)  

Am 30. October 1901 wurde Pat. yon einem unbekannten Mann p]Stzlid~ 
und nnverhoff~ gesohlagen. Sofol't trat das alto Leiden mit vermehrter Heftig- 
keit auf. Auch konnte Pat. anfangs nioht spreohen. 

2. November 1901 his 9.5. November 1901 im Krankenbaus zu [I. be- 
handdt. 

D i a g n o s e: Chorea symptomatica. 
S t a t u s :  15 Jahr~ air, normal entwiokett, gut genghl't. Lebhafte Refl~xe. 

Keine Sensibilit~tsstSrung. Normaler Temperatursinn. Zuekungen und Zittern 
in der linken im Hand~ linken Arm und linken Bein. Grobsehliigiges Zittern. 
Innere Organe ohne besonderen Befund. Urin ohne Eiwdss und Zuoker. 
Rein Fieber. 

T h e r a p i e: Antipyrin, Faradisiren. 
6. September 1904 hat sich Pat. erhgngt. Nach Angabe des Vaters 

fiirchtete or, das Zittern wfirde sohlimmer werden; nach Angabe der Gross- 
mutter set die Ursache in seinem kSrperlichen und geistigen Zustand zu suchen. 
Die ehelichen Zerwfirfnisse der getrennt lebenden Eltern gingen ihm sehr nahe. 
Wochenlang vor seinem Tode habe er tremor geweint und set schwermfithig 
gewesen. 

F a m i i i e  R. 

1. Joh. Friedr. R., 70 Jahre alt~ Arbeiter, wurde in tier Poliklinik 

mehrfach untersucht. 
A n am n e s e : Keine Blutsverwandtschaft. Hereditiire Verhgltnisse : Ueber 

die Grosseltel.n niohts bekannt. Vater Potator, zitterte. Wenn das Zittern bet 
ihm angefangen babe, nicht bekann;s. Mit 40 Jahren hat er sicher gezittert. 
Mutter gesund, kcht Geschwister~ yon denen zwei in den el.sten Kinderjahren 
starben, seem leben und am Zittern leiden, so lange Pat. denken kann. 

1. Christine~ verwittwet~ zittert stark am ganzen K6rper~ am schlimmsten 
hrme und Hgnde. Keine Kinder. 2. Lnis% unverheirathet, zittel'tO, mit 
63 Jahre gestorben. ]~Iagen- und Leberkrebs. 3. Marie, 67--68 dahre alt: 
zittert. Mann zittert nicht. 4--5 Kinder~ yon donen keines zittert. 4. Hans: 
unverhdrathet, zittort% mit 23 Jahren gestorbon an Sohwindsncht. 5. Christian~ 
59--60 dahren alt~ Schneider, musste wegen Zittel.ns seinen Beruf aufgeben. 
Frau zittert nicht, geine Kinder. 6. Friederick% 54 Jahre alt, zittert. Mann 
zittert nicht. 5--7 Kinder~ yon denen keines zittert. 

Als Kind gesund. In del. Schule gut gelernt. Mit 19 Jahl.en 5--6 Wochen 
krank an ~kaltem Fiebel. ~. Wghrend dieser Xrankheit zitterte Patient an 
allen Glieder% nach dem Fieber nur an den Hguden~ l'echts mehr als links. 
1872 Lungenentziindung. 1885 Heirath. Frau gesund, zittert nicht. Zwei 
SShne: Wilhelm, 21Jahre, zittel.t seit der Sohulzeit; Ott% 19 Jahr% zittert 
nicht. Allmghlich nahm das Zittern beim Pat. immer mehr zu. Seit circa 
1890 vermoehte er mit der rechten Hand nicht mehl. die Speisen zum Mund 
zu ffihren~ musste dazu die Linke benutzen. Jetzt ist es so sehlimm~ dass er 
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os links auch kaam mehr kann. Seit ca. 20 Jahren kurzathmig. Seit 30 Jahren 
kann Pat. ni(~ht mehr ordenflioh sohreiben~ seit fiber 10 Jahren unterzeiohnet 
er nur mit 3 Kreuzen. Ns 1899 auf der Werft gearbeitet. Maa gab ihm 
Arbeit, die er trotz des Zitterns verrichten konnte. Jetzt Invalide. Potus, 
laet. Infection negirt. Das Zittern wird bei Bewegungen starker, namentlich 
besonders in der Sommershitze. Naoh l~ngerem Gehen zittern aaeh die Beine. 
I(affee, Tabak und Alkohol sollen nieht tremorverst~rkend wirken. Nie 
Sch?xindel~ 0hnmaehten~ Kriimpfe. 

S t a t u s :  Graeiler Knochenbau~ schw~ichliehe Museulatur, leidlich gater 
Ern~ihrungszastand. Sch~tdel auf Druek and Beldopfen nieht empiindlich. 
t(leine unwesentliche Narbe in der reohten Schlgfengegend. Starke Venen- 
erweiterung an der Stirn. Leiehtes Zittern des Kopfes, das beim Gehen ]eb- 
haher Wird. Pupillen ziemlich eng~ gleieh, nicht ganz rund~ reagiren auf Licht 
ziemlich tr~ge, auf Convergenz gut. Augenbewegungen fl'ei. Bei Endstellungen 
leiehte nystagmus~ihnliehe Zuekangen. Augenhintergrand normal. Bei Auf- 
forderung naeh einer bestimmten Stelte zu sehen Zunahme des Tremor des 
Kopfes. Linker Mundwinkei hiingt etwas. Zange zittert leicht im Mande, 
beim Herausstrecken tier Zunge Zittern sehr vermehrt. Defeetes Gebiss. 
Gaumenbogen gleiehmgssig gehoben, t~achen- und Gaumenreflex positiv. 
Kopfbewegungen frei. Sprache etwas langsam. Beim ruhigen Sitzen~ wenn 
die Hgnde auf den gnien Iiegen, sioh~ man nur einen minimalen feinsehl~gigen 
Tremor (4--6 Sehwingungen in der Seeunde) der linken Hand, reohts ist das 
Zittern st~irker bei gleieher Schwingangszahl. L~isst man die Arme frei in der 
Luft halten mit gespreizten Fingern, so sieht man beiderseits einen heftigen 
Sehatteltremor, reehts stgrker als links, der immer mehr zunimmt. Darch die  
heftigen Sehiittelbewegungen zittert allmghlich der ganze Khrper~ auch die 
Beine el.was. Bei intendirten Bewegungen und bei allen Bewegungen fiber- 
haupt nimmt der Tremor zu. Aus feinschliigigem wird grobsehl~giges Zittern, 
das sieh bis zu hefligen Sohleuderbewegangen steigert. Fingernasenversueh, 
Zielversuch reehts unmhglieh, links unter starkem Zittern. Sehrift~ ohne dass 
Pat. die Hand zwischen Tisehkante and Brust klemm}~ und mit tier linken auf- 
gelegten Hand stiitzt, nieht mbglich; aueh mit den genannten t]/ilfen nur sehr 
schwa 5 langsam, unter heftigem Zittern und Ausfahren (vgl. Schriftprobe im 
Text der Arbeit). Dynamometer: reehts 85, links 50. Keine Motilit~itssthrung. 
Gelenke frei. Grcsse Nervenstg~mme nicht druckempfindlieh. Reflexe der 
oberen Extremitgten in normaler Stih'ke vorhanden. Mechanisehe Maskelerreg- 
barkeit stark erhhht. Deutliches vasomotorisehes Nachrhthen. Abdominal~eflex 
und Cremasterreflex aufgehoben. Beide Beine bis fast zur normalen Hhhe erhoben, 
zittern nicht. Keine Spasmen. Kniehackenversuch sicher, kein Zittern dabei. 
Normale Sehnenreflexe. Kein Pateliar- und Pussclonas. Kein Babinski. Gang 
sicher: hinkend. Linkes Bein krumm und verk~irzt in Folge friiherer Malleolen- 
fractur. Plattffisse. Keine Sensibilitgotssthrung. Normale Scbmerzempfindung. 
Starkes Emphysem. Dyspnoe. Diffuse chronisehe Bronchitis. Sehr starke 
Arteriosklerose. Sehr geschliingelte und rigide Temporales und gadiales. 
Grosse Leber. 
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2. Wilhelm R ,  21 Jahre alt, Handlungsgehfilfe, wurde mohrfaah in der 
Poliklinik untersucht. 

Anamnese :  Mit 7 Jahren Lungenentzfindung. Bei den ersten Schreib- 
iibungen merkte er ein Zittern in der rechten Hand~ ein geringeres aber ouch 
in der linkon, das allm~hlieh zunahm. Schrieb immer schleeht. Vet 3 Jahren 
Ssharlach. In der Schule gut gelernt. Nie Sehwinde]: Ohnmaehten: Krampfe. 
Potus negirt, l~aucht stark. Sei veto Militgr wegen des Tremor zun~ohst ffir 
ein Jahr zurfiokgestellt. Der Tremor stSrt ihn garnicht in seinem Beruf. Duroh 
Alkohol, gauchen: Kaffe% auch post coitum keine Verstgrkung des Zitterns. 
Wenn die Hande auf einer Unterlage liegen~ zittern sie nicht. Naoh langem 
Sitzen voriibergehend Zittern in den Oberschenkeln. Bei Aufregung, naoh 
Aerger und kSrperlicher Anstrengung ist das Zittern starker~ aueh sehon bei 
Bewegungen. Kann dos Zittern nioht durch den Willen unterdrtisken. Bei 
feineren Besehaftigungen Zittern starker. Wenner im Laden beim Aafschnitt- 
sehneiden beobaohtet wird~ zittert er starker. 

S t a t u s :  Graciler Knoohenbau. M~issig ktaftig entwiokelte Museulatur. 
Guter Ernahrungszustand. Sch~idel auf Druck und Beklopfen nicht empfindlieh. 
Kleine Narbe am Hinterkopf (als Kind die Kellertreppe hinnntergefallen): gut 
verschieblieh, nieht draekempfindlieh. Keine Druckpunkte. Pupillen mittel- 
weit~ gleich: rund~ reagiren anf Liohteinfall und Convergenz. Augenbewegungen 
frei. ]n Endstellungen, namentlich naeh reehts und links leiehte nystagmus- 
ghnliche Zuokungen. Augenhintergrand normal. VII. symmetrisch. Zunge 
gerad% zittert leioht schon im Munde, herausgestreckt starker. Defecte Z~ihne. 
Gaumenbogen gleiehmassig gehoben, gachen- und Gaumenreflex in normaler 
Starke auszulSsen. Sprache ohne Besonderheiton. Wahrend der Untersuohung 
(psychisohes Moment) fallt ein ganz leiehtes Zittern der Lippen auf. Die auf 
Obersohenkel liegenden oder iiberhaupt unterst~itzten H~nde und Arme zittern 
nieht; doeh ffihlt die aafgelegte Hand leiohtesVibriren. Quinquaud positiv. Bei 
Bewegungen odor wenn die H~nde und krme frei ausgestreekt gehalten werden, 
maeht sieh ein feinsoh154"iger Tremor (6--8 Sehwingungen in der Secunde) 
geltend, der, wenn die tlande ]5~ngere Zeit so gehalten werden, ein wenig noeh 
zunimmt. Bei tteben yon Las~en (Stuhl) an und fiir sieh Tremor nieht st~rker~ 
erst bei lgngerem Halten. Fingernasen- und Zieiversuehe sieher, aber zitternd. 
Das Zittern ist reehts vielleieht etwas starker als links. Keine Motilit~tsstSrung. 
Gelenke frei. tIyperidrosis man. et pod. Dynamometer reehts 95~ links 80. Bei 
Ausffihrung feinerer Besehaftigungen z. B. Stecknadel aufnehmen~ Zittern etwas 
starker. Sehrift etwas unbeholfen, kindlieh, ungeiibt~ unausgesehrieben (vergl. 
Sehriftprobe im Text der Arbeit). Grosse Nervenstamme nieht druckempfind- 
lieh. geflexe der oberon Extremit~ten vorhanden. Meehanisehe Muskelerregbar- 
l~eit leieht erhSht. Deutliehes vasomotorisches NachrSthen. Abdominalreflex 
vorhanden~ 0remasterreflex vorhanden, lm Sitzen kein Zittern der Beine sieht- 
bar. Beim Liegen auf dem Untersuohungstiseh leiehtes Zit~ern beider Beine, 
dos bei Bewegungen nieht zunimmt. An jedem langere Zeit frei in die Luft 
erhobenen Bein Zittern besonders deutlieh. Beide Beine bis zur normalen HShe 
erhoben. Grebe Kraft beiderseits gut. Keine Spasmen. Kniehaekenversueh 
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sicher. Beim hnziehen und Sehniiren der S~iefel deutliches Zittern der tt~nde 
und Beine: Lebhafte Patellarsehnenreflexe. Patellarclonus. Achi[lessehnen- 
reflexe vorhanden. Kein Fussclonus. Kein Babinski. Gang sicher. Kein 
Romberg. Keine Sensibilit~tsstSmng. Sehmerzempfindung normal. Innere 
Organe ohne besonderen Befund. 

Meinem hochverehrten Chef~ Herrn Geheimrath Prof. Dr. S i e m e r -  
ling~ spreche ich ffir die Anregung zu dieser Arbeit und die Uetier- 
lassung der Krankengesehichten auch an dieser Stelle meinen aufrichtigen 
Dank aus. 

N a c h t r a g .  

Herr Sanit~ttsrath Dr. Hecker~  Oberarzt an der Hell- und Pflege- 
anstalt Dresden~ hatte die Liebenswiirdigkeit~ mir folgenden Fall zur 
Untersuchung und Veriiffentlichung zu fiberlassen~ wofiir ich ihm auch 
an dieser Stelle meinen ergebensten Dank ausspreche. 

K. Ph.~ 65 Jahre alte Aufwiirterin. 
An am n e s o : Vater Trompeter bei der Kavallerio~ sparer Klavierstimmer. 

Sonntags blies er zur Tanzmusik. Potus nieht sicher~ aber wahrseheinlich. 
Er zitterte mit den H~nden und waekelte mit dem Kopf~ besonders wenn er 
beobachtet wurde. Der Tremor hinderte ihn nieht beim Blasen, aneh konnte er 
feine Arbeit (Uhrreparaturen) verriehten. Mutter zitterte nicht, starb an Schlag- 
anfall. Zwei Geschwister: Ein Bruder~ der an Lungensehwindsucht starb, 
zitterte yon Jugend auf~ hauptsiieh]ieh mit den H~nden~ konnte aber als 
~[odelltisehler arbeiten. Er sell etwas getrunken haben. Der andere Bruder 
zitterte gleiehfalls yon Jugend auf~ konnte aber gut schreiben~ war Soldat~ 
sparer Rathssecret~r~ bis er mit 60 Jahren~ da das Schreiben immer schleehter 
wurde~ pensionirt wurde. Eine Tochter dieses Bl'uders zittert nieht. 

Patientin selbst~ als Kind kr~nklich~ hatte Kr~impfe bis zum 4. Lebens- 
jahre~ zitterte sohon in der Sehule. Die Sehrift war sehleeht 7 deshalb war der 
Lehrer unzufrieden mit ihr. Als jungesM~dchen bleichsiiehtig. Mit ca.30Jahren 
einmal ,ganz geschwollen". Beim Aufwaschen liess sie oft Sachen failer, 
Trotz des Zitterns lernte sie schneidern und konnte gut niihen~ nur durfte 
niemand dabei zusehen~ well sioh dann das Zittern sofort verst~rkte. Im Laufe 
der Jahre wnrde tier Tremor langsam st~irker, Vor ca. 20 Jahren fiel Patientin 
die Treppe hemnter und war kurze Zeir ohne Besinnung~ konnte dann abet 
wieder gehen und arbeiten. Ein u sp~iter stellten sich Schmerzen im 
Rficken und Steifigkeit in den Beinen ein. Patientin lag 5 Wochen im Kranken- 
hans mit Rfiekensehmerzen und war nieht im Stande~ zu laufen. Ganz all- 
mi~hlich lernte sie es wieder. Aueh jetzt noch~ 65 Jahre ait~ kann sie leidlich 
n~hen und flieken~ wenn sie nieh~ beobaehtet wfi'd. Die Menses hatten keiner- 
lei Einfiuss auf den Tremor. Kaffee- oder Theegenuss wirken nieht tremor- 
verst~rkend. 

Archlv L Psychiatrie. Bd, 44. Heft 1. ~ 
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S t a t u s :  Mittelgross, m~issig kr~iftig gebaut~ gut erni~hrt. Haltung ge- 
bfickt, Flexionsstellung iihnlich wie bei Paralysis agitans. Seh~del auf Druck 
und Beklopfen nicht empfindlich. Keine Kopfnarben. Keine Druckpunkte. 
Grebes Zittern des Kopfes~ Negations- und Affirmationstremor; dabei wacke]t 
der Unterkiefer fiir sich. Bekiimmerter Gesichtsausdruck. Pupillcn untermittel- 
weir, gleich, ctwas verzogen. Reaction auf Licht und Convergenz gut. Augen- 
bewegungen frei. Kein Nystagmus. Conjunctival- uud Cornealreflex positiv. 
Cataracta incipiens. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. VII. symmetriseh. 
Zunge gerade, zittert. Defcctes Gebiss. Gaumenbogen gleichmitssig gehoben. 
Rachen- und Gaumonreflex normal. Schluckeu gut. Keine SprachstSrung. 
Thyreoidea ohno Besonderheiten. 

In dcr Kuhe minimales, fciusehliigiges Zittern der H~nde mit 6 bis 
8 Schwingungen in der Secunde. Bei allen Beweguugen und Hantirung'en~ 
auch schon wenn Patientin beobachtet wird oder nur sich beobachtet glaubt, 
ist das Zittern vcrmchrt~ cs erstreckt sich dann auch auf die Arm% wird mit- 
unter grobschl~igig; mitunter werdcn die Zitterbewegungen sogar zu Waokel- 
und Schleuderbewegungen. Im Sehlaf kein Zittern. Schreiben nur sehr lang- 
sam mSglich~ sehreibt mit vieler Miihc ihren Namen. 

Keine Motilit~tsstSrung. Gelonkc frei. Grebe Kraft beiderseits gleich~ 
goring. Fingernason- und Fingerfingerversuch sigher. Grosse Nervensti~mme 
nicht druckempfindlich. Rcflexe an den oberon Extremiti~ten vorhanden. 
Mechanische Muskelerregbarkoit nicht erhSht. Leichtes vasomotorisches Nach- 
rSthen. Abdominalreflex schwach. Beine etwas steif, nur mit Mfihe im Knie 
zu beugen. Abduction crschwert. Keine Ataxie. Bei Boinbewcgungen mini- 
males Zittern der Beine. Bei l~ngerem Stehen zittern die Beine gleichfalls 
und theilen dasselbe dem ganzen KSrper mit. Gang siaher~ leieht spastisch. 
Kein Romberg. Patellarreflexe erhalten. Kein Patellarclonus. Achillessehncn- 
roflexe vorhauden. Kein Fussclonus. Kein Babinski. Keinerlei Sensibilit~ts- 
stSrung. Blasen-und Mastdarmfunction ungestSrt. Wenn man mit Patientin 
sich besohi~ftigt, bei Aerger und Aufregung nimmt der Tremor zu. 

[terzaction naoh leiehten kSrperlichen Bewegungen irregular. IL Aorten- 
ton acccntuirt~ I. Mitralton you leisem Gcr~usch beglcitet. Im Ucbrigen cr- 
giebt die Untersuchung der innereu Organe nichts Besonderes. 

Anmcrkung bei der Correctur. Die Arbeit von Neisser  fiber erbliches 
Zittern (Wiener klin. Rundschau 1906, No. 42) konute nicht mehr bertieksich- 
tigt werden, 
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