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Die Zellen der einzelnen Absehnitte der grol~en b~salen Ganglien 
unterseheiden sieh nicht nur naeh ihrem entwicklungsgesehieht]ichen 
Zusammenhang mit anderen Teflen des Gehirns, nach ihrem anato- 
misehen Bau und ihrem histochemischen Verhalten, sondern auch durch 
die Einwirkung, die sie auf den Zustand und die Lage der Muske]n be- 
sitzen. Ist  aber damit ihre differenzierte Wirkung auf den fibrigen 
Organismus erschSpit, k(innen sle nur Bewegungsvorgiinge regulieren oder 
eine fiber den Zustand der Gelenke- und Muskelabschnitte registrierende 
Ti~tigkeit ausfiben ? Dresel und Lewy haben, darin den Anschauungen 
yon Karplus und Kreidl folgend, die Basa]ganglien als vegetatives 
Zentrum aufgefal~t, haben sie also dureh diese I-Iypothese in eine ur- 
si~chliche Beziehung bringen wol]en zu den Veri~nderungen der Leber, 
die wir bei den Linsenkernerkrankungen so hi~ufig finden; sie stehen damit 
im Gegensatz zu jenen Autoren, welehe ein Lebergift als das ursprfing- 
liche toxisehe Moment ffir die Schiidigung des Linsenkerns ansehen oder 
die Erkrankung yon Leber und Gehirn auf ein gemeinsames Toxin 
zurfickfiihren wollen, wie z. B. Bostroem. ~qoeh andere Einzelheiten hat  
man zur Erkli~rung der Besonderheiten der Erkrankungen des Streifen- 
hfigels angefiihrt, z. B. die Verteflung der Gefi~Be, jedoch ist schon mit 
Recht hervorgehoben worden, dal~ die Verteilung in dem ganzen Gebiet 
der Basalgang]ien gleiehmi~i~ig nieht allzu reiehlich ist und dal~ trotzdem 
nieht alle Bezirke dieser Gegend gleichmiil3ig erkranken. Da grade in 
letzter Zeit naeh der Grippeinfektion so h~ufig Symptome yon seiten 
des Linsenkernes aufgetreten sind, glaube ich, mul~ man noch auf eine 
weitere Tatsache hinweisen, welche nicht ohne Bedeutung flit die Ent- 
stehung der eigenartigen Bewegungsst5rung ist; bei fieberhaften Er- 

1) Vortrag, gehalten auf der Tagung des Vereins nordos~deutscher Psych- 
iater und ~Teurologen am 22. April I922. 
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krankungen reagieren oft zuniichst gerade Milz and StreifenkSrper auf 
dis Schiidigung, jene mit Schwellung, dieser mit eine St6rung der Wi~rme- 
regulation. Die neuesten Untersuchungen haben gezeigt, dab die fiber- 
lebende Milz imstande ist, Bilirubin zu erzeugen, also ein Leberprodukt, 
der Gruppe der Gallenfarbstoffe zugehSrend, yon denen wit wissen, dab 
sie einc besondere Affiniti~t zu dem Linsenkern haben. Es ist bekannt, 
daft die Leber mannigfache S~6rungen des Gehirns auslSsen kann bei 
Deliranten und iihnlichen. In  neuster Zeit ist es auch gelungen (Fuchs 
und Pollacl@ durch ein Leberprodukt, das Guanidin, nervSse Erscheinun- 
gen hervorzurufen und endzfindHche Gehirnveriinderungen naehzuweisen. 
In  dan grSl3eren Zusammenfassungen fiber dis Linsenkernerkrankungen 
(BostrSm, Sterz) sind die Erscheinungen yon seiten der Leber fast gar 
nicht beriicksichtigt worden. Wenn Bostroem mir in einer pers6nlichen 
Bemerkung entgegenhielt, dal3 natfirlich bei alten Leuten mit ParMysis 
agitans die Leber vergrSl~ert sein kSnne, so ist damit die Wichtigkeit 
der Frage keineswegs abgetan. Es handelt sich ja gerade darum, dai~ wir 
mit unseren klinischen lViethoden nut die gleichen Symptome bei jfingeren 
und ~lteren Individuen nachweisen kSnnen, ohne damit in die wesent- 
lichen Unterschiede der einzelnen Linsenerkrankungen einzudringen. 
Es scheint aber auch fiber die Art und das Wesen der Erkrankung noch 
nicht vollst~ndig Klarheit zu herrschen. So wfirde ich z. B. den yon 
H61zer mitgeteilten Fall trotz des Cornealringes als eine infektiSse All- 
gemeinerkrankung mit besonderer Beteiligung des Gehirns and der Leber 
ansehen, wie etwa die Weilsehe Krankheit eine solehe mit besonderer 
Beteiligung der Niere und der Leber ist. Wie wichtig die Untersuehungen 
bezfiglich der Leber gerade bei Linsenkernerkrankungen sind, mSgen 
einige in den letzten Jahren bei uns beobachteten Falle erweisen. 

Fall 1. Konstantin iN., bei Aufnahme 68 Jahre alt. War immer sehr ernst, 
Heirat erst vor 5 Jahren, ein gesundes Kind, eine Schwester geisteskrank, sonst 
keine hereditare Belastung. Seit einem Jahre waren die Bewegungen der linken 
Seite steif; 4 Wochen vor der Aufnahme ~ngstlich, seitdem paranoische Vor- 
stellungen, er miisse mit dem BSsen kampfen, der ibm in der Kehle sitze, deshalb 
kSnne er sehlecht schlucken. KSrperlich linker Unterschenkel stark pigmentiert, 
Blutdruck 145 mm ttg. Leberrand in Nabellinie, kein Urbilinogen; sehr 
hiiufiger Lidschlag, Pupillen verzogen, sonst o. B. Sprache schnell and undeutlich, 
Sehnenreflexe links starker als rechts, Bauch- und Cremasterreflexe fehlen links. 
Linker Arm und linkes Bein sehr rigide, grobe Kraft in ihnen herabgesetzt, keine 
Ataxie, leichter Tremor der H~nde, aber nieht der Beine. Strecken des rechten 
Beines sehr umst~ndlich, nur mSglich, wenn das linke angezogen wird. Gang 
steif und langsam, vornfibergebeugt, der I~acken nach vorn geneigt. 

N. bietet das Bild der arteriosklerotischen Starry, fiir Arteriosklerese sprechen 
auch die lialbseitigen Reflexerscheinungen and die starkere Beteiligung der linken 
Extremitaten an der Erkrankung. In der H~ltung und im Tremor der H~nde 
unterscheidet er sich nicht yon dem Bilde, an das wit bei der Paralysis agitans 
gewShnt sind. Besonders beachtenswert erscheint die sehon bei Palpation nach- 
weisbare LebervergrS~erung. 
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Fal~ 2. Pauline M., 50 Jahre alt. 
Ffihlt sich seit einem Jahre krank, das Leiden begaml allmghlich, es war ihr 

duselig im Kopf, sie hatte Sehwindelgefiibl, ohne hinzufallen, Hi~nde und Ftil]e 
seien schwach geworden, vor einem Monat habe sie die Spraehe verloren. Schon 
vor einem Jahre war die Sprache einmal weggewesen, naehdem sie auf die rechte 
Brustseite bei einem Unfall gefallen sei. K6rperlieh: Zweiter Aortenton akzen. 
tuiert, Blutdruck 125 mm Hg. Im Blut WaR. negativ. 5,200,000 rote, 5400 weil~e 
BlutkSrperchen, davon 43% Lymphoeyten, 48% mehrkernige, 5,5% eosinophile. 
Pupillen und Lidspalteu links weiter als rechts. Pupillen: wenig ausgiebige Licht- 
reaktion, links oval, starke Bulbusunruhe, vereinzelte nystaktische Einstellungs- 
zuckungen, Sprache artikulatorisch gest6rt, monoton. Sehnenreflexe sgmtlibh 
lebhaft. In der rechten Hand Intentionstremor deutlich, links angedeutet, Tremor 
der H~tnde. Hgndedruck rechts schwgcher als links. An beiden Beinen rechts mehr 
als links Intentionsataxie. Gang steif, stampfend, mit Nachschleifen beider Ftil3e, 
im reehten Bein werden die Ant~gonisten nur sehwer entspannt bei jeder Be- 
wegung. Im Liquor keine Ver~nderungen. Im Urin keine L~vulose, Bilirubin d-, 
spurweise Urobflin und Urbilinogen. Bei RSntgenuntersuehung (Pneumoperi- 
toneum) ist die Leber um die I-I~lfte ihres Volumens vergrSBert. Bei faradiseher 
Reizung D~uerkontraktion des rechten Museulus soleus, beider Daumen- und 
Xleinfingerballen, l~ngsame Volarflexion des vierten und fiinften Fingers, wobei 
man deutlich das Geffihl des Knarrens der Handrficken hat. Psychisch kein 
Intelligenzdefekt, abet vSlliger Mangel an Spontanitgt. 

Fall  3. Eduard W. Bei der Aufnahme 66 Jahre alt. Hat frfiher bin und wieder 
getrunken, seit 2 Jahren Reil]en der Glieder, gleichzeitig eine Art Schlaganfall 
ohne BewuStlosigkeit, seitdem li~hmungsartige Sehwgche der Beine. Sehlechte 
Spraehe und Unbeholfenheit in der Bewegung beim Umdrehen sind den Ver- 
wandten aufgefallen. Im Jahre 1920 in der Medizinischen Klinik, wurde im Ver- 
lauf weniger Monate naeh dortiger Krankengeschiehte plStzlieh sehr fettleibig, 
besonders an Bauch, Brust, Hals und Htiften, seit 2--3 Jahren starke Abmagerung. 
Seitdem hiiufiges Versehlucken und braune Verf~rbung der Hi,ride vom Pat. 
wahrgenommen. Sonst dieselben Angaben fiber sein Leiden wie yon der Familie. 
In der Medizinisehen Klinik konstatiert br~unliche Verf~rbung der Handrficken 
und der Furehe der Handflgche, ferner des Gesichts und des Halses. Blutdruek 
170 mm Hg. An den inneren Organen keine Besonderheiten, besonders Leber 
nicht ffihlbar, nieht vergrSl3erte D~mpfung, aueh Mflz nicht palpabel, keine Milz. 
d~mpfung. Armreflexe nieht auslSsbar, ebenso Cremaster- und Bauchdeeken- 
reflexe fehlend, grobe Kraft im rechten Arm her~bgesetzt. Starre und Rigidit~t 
si~mtlicher Extremiti~ten, rechts mehr als links. Arme in gebeugter Haltung, 
Finger flektiert, Daumen eingeschlagen, Knie flektiert, 1%umpf nach vorne ge- 
beugt, Gesichtsausdruck starr, fast fehlender Lidsehlag. Bei p~ssiven Bewegungen 
grobschl&g~ges Zittern, besonders bei Extension und Adduktion der rechten Hand, 
klonusartig in der Muskulatur des rechten Unterarms. Naeh Aufnahme in unsere 
Klinik wurde folgendes festgestellt: Z&pfchen sehr groin, Handriicken und Gesicht 
braun verf~rbt, Puls arrhythmisch. Blutdruck 165 mm I-Ig, Leber vergrSl~ert, 
unterer Rand 3--4 Finger breit unter dem Rippenbogen ffiblbar. (Untersuehung 
dureh medizinische Klinik.) Im Urin keine Lavulose, kein Urobilin, kein Uribilino- 
gen, keine Gallenfarbstoffe. Seltener Lidschlag, Pupillen verzogen, links fast 
liehtstarr, reehts unausgiebig, seltene Augenbewegungen. Beim Blick nach rechts 
Nystagmus, rechter Mundfacialis paretiseh, Sprache undeutlieh, dysarthrisch. 
Aehillesreflex links fast - - ,  reehts -?. Babinski rechts fraglieh. Adiadoehokinesis, 
:Finger steif, gestreckt, Neigung, die Hand nach der AuSenseite zu flektieren. An 
den Beinen Beugecontractur beider Kniegelenke und der Ellenbogen, bei passiver 
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Streekung der Beine Widerstand, aktive Streckung der Beine mSglieh, keine 
Ataxie. Gand schwerfgllig, Propulsion. Vorw~rtslaufen geht verh~Itnismal3ig 
gut. Umdrehen im~Stehen fast unmSglieh. Starre KSrperhaltung, Aufriehten des 
OberkSrpers schwierig, starrer Gesichtsausdruck. Liquor ohne Besonderheiten. 
Elektrisch bei sehr geringem StrSmen sehr dentliche Anodenzuckung. Bei einem 
elektrisehen Reiz zwei deutlich unterschiedene Zuckungen. Psyehisch etwas weiner- 
lich, ansgesprochene Katalepsie, beh~lt z. B. eine Armstellung bei, als ob er ein 
Glas erhebe. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Hinsieht beachtenswert. Erstens wegen der 
friiher aufgetretenen und mit Beginn des Leidens zuriickgegangenen Fettleibigkeit. 
Zweitens wegen der elektrisehen dystonischen Reaktion, die zuerst SSderbergh 
beschrieben hat. Drittens abet wegen der Xnderung in dem klinisehen Bride, die 
sieh innerhalb eines Jahres herausgebfldet hat. 1920 keine naehweisbare Leber- 
und MflzstSrung, ausgesprochene Zitterbewegungen und Sehiitteln yon fast 
ldonusartigem Charakter. 1921 sehr deutliehe LebervergrSBerung, vSlliges Auf- 
hSren der Schtittelbewegungen, Zurtickgehen der Flexionsstellung der Finger, 
daftir erhShte Neigung zu Flexionen in den proximaleren Gelenken (Ellenbogen 
und Knie). Bemerkenswert ist, dab er auch angibt, Lues gehabt zu haben. Hier 
drangt sich der Vergleieh mit dem yon A. Westphal beschriebenen Fil l  (anam- 
nestisehe Lues, klinische Pupillenstarre) auf. 

Fall ~. t~einhold G. Von Jugend auf oft kr~inklieh, lernte spat laufen, mul]te 
Beruf wechseln, wurde eingezogen, naeh kurzem Diensb 1915 ins Lazarett gebrach~ 
und yon dort entlassen. Bereits damals wurde Herabhangen des rechten Sehulter- 
blattes, aufgetriebener Leib und kindlich beschrankte Gem/itsverfassung yon seinen 
Xrzten erwahnt, sehr bald wurde dann die Haltung gebiiekt, der Gang schleppend, 
das Aussehen greisenhaft, der Gesiehtsausdruck and die Spraehe weinerlich. Die 
Geschlechtsorgane wurden damals zuerst als mangelhaft entwickelt bezeichnet. 
Im gahre 1917 wird weiterhin auBer diesen Symptomen Fehlen des Bartwuchses, 
geringe Sehamhaarentwicklung, jugendliches Aussehen, Neigung zum Fallen 
erwahnt. Im n~ehsten Jahre trat dazu Zittern der H~nde, paretisch-ataktiseher 
Gang und bulb~re Spraehe. Im Laufe der n~ichsten Jahre nahmen die Erscheinnn- 
gen noeh zu. 

Folgender Befund wurde in der Klinik erhoben. Alter bei Aufnahme 35 Jahre. 
Thorax f~BfSrmig, Fettpolster in der Gegend des Mons veneris vermehrt. Achsel- 
und Schamhaare fehlen, ebenso Barthaare, Puls sehwach geffillt, Leber nieht 
palpabel, aber im t~Sntgenbild deutlieh vergrSBert. (Pneumoperitoneum). Milz- 
d~mpfung nieht feststellbar. Im Urin keine L~ivulose, Testikel yon ]~ohnengrSBe, 
sonstige Geschlechtsteile yon der GrSl~e wie bei 13j~ihrigen. Pupillen o.B. Am 
Sehadel rSntgenologiseh keine Besonderheiten der Hypophysen, Sprache falsett- 
artig, undeutlich, zu Beginn der Beobachtung FuBldonus. Reflexe ohne wesentliche 
StSrung. Spot, tan sehr deutliehes GesiehtsrSten, ausgesproehene Ataxie der 
Arme und Beine, an den Armen weniger als an den Beinen. Bei intendierten Be- 
wegungen Schleudern der Extremit~ten, dabei eigenartige Flexionsstelinngen der 
Gelenke mit ~Jberstreckungen, so dab sie stets die Spitze tines stumpfen Winkels 
bilden. In  der Ruhe langsame athetotisehe Fingerbewegungen, Kopf wird im Liegen 
seitwarts gehalten, aufgerichtet fallt er auf die Brust, Tonus der Arme und Beine 
herabgesetzt zun~chst bei passiven, sparer aneh bei aktiven Bewegungen, Ent- 
spannnng der kontrahierten Muskeln langsamer als Zusammenziehung selbst. 
Beim Spreehen Oberlippe dachgiebelfSrmig vorgeschoben, Xinnmuskeln oft ge- 
runzel~ and gefaltelt, daher oft greisenhaft-kindliehes Aussehen. [Tetanische 
Zuckungen im Abduktor der Obersehenkel und im Museu]us vastus bei sehwaeher 
faradiseher Reizung.] Beim Geheri Obersehenkel abnorm hoehgehoben, Hiift- 
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gelenk abermal~ig flektiert, darauf folgende Streckung der Knie itbertrieben, 
mekartig, clarauf effolgt Sehleudern des ganzen K6rlJers nach beiden Seiten. Im 
Blur and Liquor niehts Besonderes, Lymphocyten vermehrt (36%), 9% Eosino- 
phile, psychisch sehwere Auffassungsfahigkeit. Geringes Eingehen auf die Vor- 
ggnge seiner Umgebung. Fast niemals spontane Xu~erungen. 

Auch dieser Fall hat seine Besonderheiten. Zun~ehst der Dysgenitalismus 
und die eunuehoiden Erseheinnngen, wie sie aueh S6dsrbergh beschrieben hat. 
Dann das starke ttervortreten der eosinophilen Zellen, die eigentfimliche Kopf- 
haltung, die sonst h~ufig bei doppellseitiger Athetose beschrieben wird, weshalb 
die athetotischen Fingerbewegungen eine besondere Bedeutung gewinnen. Es ist 
mSglieh, dal~ die Hypophyse unmittelbar oder mittelbar durch die Erkranknng 
in Mitleidenschaft gezogen ist. StSrungen im Sinne eines Diabetes insipidus 

" lie]on sich auch ira Konzentrationsversuch nicht naehweisen. 
Fall 5: Albert L. Bei Aufnahme 16 Jahre alt. Hat als 3j~hriges Kind eine 

Ohrenkrankheit durehgemaeht, sonst keine Kinderkrankheiten gehabt, kein Ein- 
n/issen. I~ach der Ohrkrankheit begannen StSrungen des Gehens. Er lernte nur 
schlecht spreehen. In der ersten Zeit war~n seine Leistungen in der Schule gut, 
nach Eintritt in die III. Klass~ versagte er, besonders schlecht wurde das Sohreiben. 
Seit dem 13. Lebensjahr geht er iiberhaupt nieht mehr zur Sehule. Naeh Angabe 
des Vaters haben sich die Erscheinungen etwas gebessert. Nach den eigenen An- 
gaben des Kranken ist er jetzt schlechter als frfiher, besonders das Sprechen hat 
sich verschlimmert. Xlagt fiber keinerlei Scbmerzen. Das Gehen sei nicht sehlech- 
ter geworden. An Einzelheiten seiner Erkrankung kann er sieh nieht erinnern. 

KSrperlicher Untersuehungsbefund: angewaehsene Ohrl/~ppohen. Brust- 
organe ohne Besonderheiten; im RSntgenbild (Pneumoperitoneum) VergrSBerung 
der Leber, keine Ausseheidung yon L/~valose. Lichtreaktion der Pupillen nioht 
sehr ergiebig, Konvergenzreaktion gut. Sehleimhautreflexe vorbanden, X_nie- and 
Aehillesreflexe verst~rkt, bei Aohillesreflexen einige IXIachzuckungen, Cremaster- 
reflex sehwaeh; HautrSten d-. Mechanische Muskelerregbarkeit d-- Zunge wird 
gerade, aber nicht sehr welt herausgestreekt. Der Kopf sinkt entweder naeh vorne 
oder nach einer Seite, gewShnlich nach links. Kein Klonus. Kein Babinski. Kein 
Oppenheim. Der linke Mundfacialis etwas sehwgcher als der rechte, isoliert kann 
der reehte oder der linke Faeialis welt schleehter bewegt werden als beide zusammen. 
Sprache verwaschen, nasal, fast paralytisch; beim Sprechen vide Mitbewegungen, 
Stirnrunzeln, Verziehen der Oberlippe. ttgnde eyanotisch, oft langsame Bewegun- 
gender  Finger, manchmal ruckartiges Beugen in den Grundgelenken. Auf Auf- 
forderung, intendiert eine Hand zu bewegen, wird aueh die andere Hand in gleieher 
Weise bewegt. Arme etwas hypotoniseh, feinere Bewegungen sehr ungesehickt, z. ]3. 
AufknSpfen der Jacke u. dergl. Zu Beginn der Beobaehtung grebes Ausfahren des 
Zeigeflngers kurz vor Erreiohung des Zieles, keine ausgesproehene Adiadochokinesis. 
In den Beinen erhShter Tonus, linkes Bein beim Liegen naeh innen rotiert. Keine 
ausgesproehene Ataxie, aber Unsicherheit beim Versuoh, einen Kreis in der Lnft 
mit den Beinen zu beschreiben. Beim Gehen wird der Kopf naeh vorn geneigt; 
Gang ataktisch, dabei schlfirfend, sehleppend, die FfiBe naeh innen rotiert und die 
Knie gebogen nnd aneinander gepreBt. Sensibilit/~t o. B. 

Dieser Fall erinnert in vieler Beziehung an die yon Lswandowsg;y besehriebene 
Athetose double. Allerdings sind die Spasmen nicht ganz ausgesproehen, in den 
Beinen ist ein erhShter Terms wohl moist naehweisbar, in den Armen hat man 
eher den Eindruek des ttypotonischen. Auff~illig ist besonders die fast paralytisch 
anmutende SpraehstSrung, die ~itbewegungen, sowohl gleichartige, als auch ver- 
schiedenartige Bewegungen der Segmente, und die LNeigung, den Kopf nach vorn 
oder nach der Seite sinken zu lassen, ferner die Fghigkeit, den Faeialis besser beider* 
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seits kombiniert als isolier~ in Aktion treten zu lassen. Im Zusammenhang mit 
unserem heutigen Thema mache ich aber besonders auf die Erscheinung aufmerk- 
sam, dab auch hier wieder als einziger krankhafter Befund an der Leber eine 
r6ntgenologisch nachweisbare VergrSgerung dieses Organs festzustellen ist. 

Fassen wir unsere F~lle zusammen, so erseheint mir beachtenswert, 
dab in den ersten drei F~llen, wo eine ganz besonders ausgesproehene 
Vergr6Berung der Leber vorhanden war, fast  nur die Zeiehen der mimi- 
sehen Starre, der Steifigkeit, des feinschl/~gigen Tremors und der Aspon- 
taniit~t vorhanden waren. Besonders lehrreieh ist der Fall 3, bei dem 
zur Zeit der normalen Gr6genverhaltnisse der Leber sehr starke Sch/ittel- 
bewegungen auftraten, w~hrend spater nur Steifigkeit und Katalepsie 
zu finden war, als die Leber eine erhebliehe Vergr6Berung eI~ahren hatte.  
Dieser Fall entsprieht dem yon Stri~mpell besehriebenen Oswin Gold- 
ammer, bei dem die Symptome allerdings in umgekehrter Reihev_folge 
in die Erseheinung traten, zun~iehst n~tmlich Vergr6Berung der Leber 
und der Milz mit  mimiseher Starre und Adiadoehokinesis. Sp/iter Tremor 
der t t~nde und Verschleehterung des Zustandes des Nervensystems, 
w~hrend die Leber nieht mehr ffihlbar, ihre D~impfung klein geworden 
ist. A]le in der Literatur besehriebenen F/~lle, in denen eine sogenannte 
juvenile hypertrophische Lebercirrhose erw~hnt ist, gingen mit  sehr 
starken Sehfittel- und Wackelbewegungen einher, iiberall dort war die 
Lebervergr6Berungen h6chstens r6ntgenologiseh naehweisbar, wie in 
meinem Fall 4, in dem yon A. Westphal ver6ffentlichten Fall 3. Eine 
scheinbare Ausnahme maeht  der Fall Schiittes, bei dem yon Spasmen 
und Contraeturen die Rede ist und bei dem doeh eine Cirrhose sich land, 
vermutlich ist das abet auf die damals noeh nicht so ausgepr~gte Nomen- 
klatur zuriickzuf/ihren. Es scheint der vorsiehtige SchluB erlaubt, die 
starken Schleuder- und Seh/ittelbewegungen mit  einer Ver/~nderung 
der Leber im Sinne der hypertrophisehen Cirrhose, zuerst h6ehstens 
rSntgenologisch feststellbarer Zunahme und schlieBlich definitiver Ab- 
nahme des Lebervolumens in Zusammenhang zu bringen, die F/ille mit  
ausgesproehener Vergr6/]erung der Leber aber als Symptom derjenigen 
Patienten anzusehen, die haupts~eh]ich das Bild der Steifigkeit und 
eines geringen Zitterns bieten. 


