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Erbliches Kinnzittern in einer westspanischen Familie 

Heiner  Becker 

Gtintherstrage 20, D-3000 Hannover 81, Bundesrepublik Deutschland 

Hereditary Quivering of the Chin in a West Spanish Family 

Summary. An unusual hereditary t remor which affects only the m. mentalis is 
reported. In four generations of a West Spanish family 20 members exhibited 
the symptom. It presents as quick rhythmic contractions of the m. mentalis 
with a frequency of 6-11/s. The amplitude varies greatly. The trembling of the 
chin appears at intervals from birth and may last seconds or minutes with 
shorter or longer asymptomatic periods. Stress or excitement can cause or int- 
ensify the symptoms. The quivering of the chin found in this West Spanish 
family does not differ from that described in 11 other families reported in the 
literature. They are all clinically identical with each other, and in the 12 fami- 
lies the symptom follows an autosomal dominant mode of inheritance. The 
penetrance is slightly reduced, and both sexes are equally affected. 

It is not serious, but for the patients it is a rather tedious anomaly which is 
hardly ever reported to a physician. 

Key words: Hereditary t remor - Quivering of the chin - Autosomal dominant  
t remor 

Znsammenfassung. Es wird tiber einen seltenen erblichen Tremor befichtet, 
an dem ausschliel31ich der M. mentalis beteiligt ist. Das Merkmal wurde in der 
untersuchten westspanischen Sippe bei zwanzig Angeh6rigen in vier Gene- 
rationen beobachtet. Es fiul3ert sich als rasche rhythmische Kontraktion des 
M. mentalis in einer Frequenz von 6-11 pro Sekunde. Die Amplitude weist 
gr613ere Schwankungen auf. Das Kinnzittern besteht yon Geburt  an, zeigt 
sich immer  nut  zeitweise, kann sekunden- bis minutenlang andauern, mit 
kiirzeren oder lfingeren freien Intervallen. Strel3 und Erregung k6nnen das 
Kinnzittern ausl6sen oder verst~rken. 

Das Kinnzittern in der westspanischen Sippe unterscheidet sich nicht 
vom Kinnzittern wie es in 11anderen Sippen in der Literatur beschrieben wor- 
den ist. Diese sind auch unter  sich klinisch einheitlich. 

In allen 12 Sippen wird die Anomalie autosomal dominant vererbt. Die 
Penetranz ist geringgradig herabgesetzt. 

In beiden Geschlechtern kommt erbliches Kinnzittern gleich h~iufig vor. 

0003-9373/82/0231/0509/$02.00 



510 H. Becker 

Es ist eine harmlose,  w e n n  auch  ffir m a n c h e  Betroffene 1/istige Anomal ie ,  
die selten zur  ~rztlichen Kenntn is  kommt .  

SehlfisselwiJrter: Erbliches Kinnzi t tern  - au tosomal  dominan te r  T remor  

Einleitung 

,,Erbliches Zit tem",  sogenannter  essentieller Tremor,  k o m m t  h~iufig vor. Weni-  
ger bekann t  ist eine lokalisierte Tremorform,  die ausschlieglich den M. mentalis  
betrifft. Sie ist v o m  ,,essentiellen Tremor"  genet isch abzugrenzen  und  als ,,erbli- 
ches Kinnzi t tern"  in der Literatur  vereinzelt  beschr ieben worden  (siehe Ta- 
belle 1). 

Schon  im Jahre 1805 hat  der Memoi renschre ibe r  Besenval  yon  Ludwig XV. 
berichtet ,  er habe  bei gewisser innerer  Erregung jedesmal  ein Zit tern ,,im Kinn"  
b e k o m m e n .  Frey (1930), der dieses mediz inhis tor ische  Beispiel erw/ihnt, mein te  
mit  Recht ,  dab es sich bier u m  ein isoliertes Kinnzi t tern  gehandel t  haben  kSnnte.  

Eigene Beobachtungen 

Anl/iBlich einer Vorsorgeuntersuchung war bei einem sechseinhalbj~ihrigen M~idchen ein Zit- 
tern der Kinnmuskulatur aufgefallen. Die Familie kommt aus Spanien und lebte vorfiberge- 
hend in der Bundesrepublik, der Vater ist Gastarbeiter. ~ 

IV~1 Sonja J., geb. 5. 7, 73 in Hannover 

Sie hat blsher keine schwere Erkrankung durchgemacht. - Das Kinnzittern besteht nach 
Angabe der Mutter von Geburt an, hat sich nicht ver/indert, zeigt sich beim Weinen und auch 
sonst bei seelischer Erregung, verschwindet manchmal ffir Stunden, ja Tage, und l~il3t sich 
allem Anschein nach willentlich nicht beeinflussen. Es wird nicht als st6rend empfunden. 

Befund: Die Haut fiber dem Kinn zeigt Zuckungen mit einer Frequenz yon etwa 7/s, die 
Amplitude schwankt zwischen oberfl~ichlichem Fibrillieren und deutlich sichtbarem ,,Kinn- 
hfipfen". Eingestreut sind mehr oder minder lange Pausen ohne Fibrillation oder Zuckung. 
Wenn das Kinn zittert, sind stets beide Muskelzfige des M. mentalis betroffen, allerdings 
nicht immer synchron. Sonstige Muskelfibrillationen, Myoklonien oder Tremor an anderen 
KSrperteilen waren nicht festzustellen, der Muskeltonus ist regelrecht. 

Hirnnerven intakt, Reflexstatus und Sensibilit/it unauff'~illig, keine cerebellaren Sym- 
ptome. 

Das EMG, abgeleitet mittels Oberfl~ichenelektrode yon einer Gr613e yon 5 x 10 mm, fiber 
dem M. mentalis und in Mundwinkelnghe rechtsseitig plaziert, wurde auf Film fortlaufend 
registriert. Es zeigt sich etwa alle 90 ms ein 3000 V hohes, leicht gesplittertes Potential mit 
einer Dauer von 45 ms, woraus sich eine Frequenz yon ll/s ergibt. 

III/2 Juana H., geb. 13. 3. 52 in F., Hausfrau 

Lebte damals in Hannover. Mutter der Probandin. AuBer einer Mastitis nach der ersten 
Schwangerschaft war sie niemals ernstlich krank, hatte keine Fehlgeburten. 

1 Die Kenntnis der Probandin und ihrer Familie verdanke ich Dr. Dornow, Kinderarzt in 
Hannover. Nach Anfrage beim Humangenetischen Institut der Medizinischen Hochschule 
Hannover (Prof. Dr. Flatz) wurde die Diagnose ,,erbliches Kinnzittern" gestellt 
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1P 2 3 L 5 6 

Abb. 1. P = Proband; x = selbst untersucht; I" = verstorben 

Kinnzittern besteht yon Geburt an, wird durch Anstrengung oder Erregung ausgel6st 
oder verst~irkt, kann ftir mehrere Tage verschwinden. Es l~igt sich nicht willentlich beeinflus- 
sen. Alkohol, Kaffee und Tee haben keine Einflu6 auf das Zittem. Frtiher sei es heftiger oder 
h~iufiger aufgetreten, wurde aber nie als unangenehm empfunden. 

Befund: Die Haut tiber dem Kinn zittert mit einer Frequenz yon ca. 7-10/s, die Amplitude 
wechselt zwischen oberfl~ichlichem Fibrillieren und kleinen Zuckungen. Sonstige Fibrillatio- 
nen, Myoklonien oder Tremor waren nicht festzustellen. Neurologisch sonst o. B. 

Der Versuch, ein EMG abzuleiten, mugte ergebnislos abgebrochen werden, da auch 
durch Provokation Kinnzittern sich nicht ausl6sen liel3. 

IV~2 Susanna H., geb. 19. 7. 78, Schwester der Probandin 

Geburtsverlauf komplikationslos, bisher hie ernstlich krank gewesen. 
Kinnzittern besteht yon Geburt an, wird durch Anstrengung und Erregung ausgel6st und 

verstfirkt. 

Befund: Die Haut tiber dem Kinn zittert mit einer Frequenz yon ca. 7-10/s. Die Amplitude 
schwankt zwischen oberfl/ichlichem Fibrillieren und kleinen Zuckungen. Sonstige Fibrilla- 
tionen, Myoklonien oder Tremor waren nicht festzustellen. Neurologisch sonst o.B. 

Im Herbst 1979 ergab sich Gelegenheit, die Angeh6rigen in Nordspanien, in dem galizischen 
Doff F., in dem die Familie ans~issig ist, aufzusuchen. Neun weitere Betroffene konnten ein- 
gehend untersucht werden. Die Befunde entsprechen denen in der engeren Probanden- 
familie. 

Klinisches Bild des Kinnzitterns in der westspanischen Sippe 

In  der  w e s t s p a n i s c h e n  Sippe (Abb.  1) ~iugert sich das K i n n z i t t e r n  als isol ier te ,  
rasche,  r h y t h m i s c h e  K o n t r a k t i o n  des M. men ta l i s  be iderse i t s .  Die  F r e q u e n z  des  
T remor s  l iegt  im Bere ich  yon  ungef~ihr 6-11/s. D e m g e g e n i i b e r  weis t  die A m p l i -  
t ude  g r6gere  S c h w a n k u n g e n  auf. Je nach  St i i rkegrad kann  es z u m  , ,Htipfen" der  
Kinnsp i t ze ,  bzw. z u m  ra schen  H e b e n  des  K i n n g r i i b c h e n s  ode r  der  K i n n m u l d e  - 
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so vorhanden - kommen. Unterkiefer und Lippe sind nicht beteiligt. Oder es 
kontrahieren sich nur einzelne Bfindel von Muskelfasern mit feinem Oszillieren 
der Weichteilpartie fiber dem kn6chernen Kinn. Kinnzittern tritt nur zeitweise 
auf, dauert Sekunden, Minuten oder auch 1/inger mit freien Intervallen von 
Minuten bis Wochen. Es ist im allgemeinen auch bei einer und derselben Person 
gr6Beren Schwankungen unterworfen. Es wechselt zwischen starken, deutlich 
sichtbaren und schwachen, kaum merklichen Ausschlggen, die 1/ingere oder kiir- 
zere Zeit andauern k6nnen. Seelische Erregung, Affekte freudiger oder trauriger 
Art, seelische Anspannung, Anstrengung und Streg wirken provozierend und 
verst/irkend. Alkohol- und KaffeegenuB scheinen keinen Einflul3 auf das Auftre- 
ten und auf den Grad des Zitterns zu haben. 

Das Kinnzittern besteht von Geburt an und wird yon den Eltern, denen das 
Merkmal vertraut ist, in den ersten Lebensmonaten erkannt. Die Betroffenen 
selbst geben regelm/iBig an, Kinnzittern zu haben, solange sie sich erinnern k6n- 
nen. Nur in einem Fall (II/2) hat die Betroffene es angeblich selbst nicht 
bemerkt. 

Das Kinnzittem zeigt sich im Wachsein und tritt im allgemeinen nicht wfih- 
rend des Schlafens auf. Jedoch wurde bei drei Merkmalstr~igern Kinnzittern 
auch im Schlaf beobachtet. In der Mehrzahl der F~ille ist das Kinnzittern im 
Laufe des Lebens unver/indert geblieben, nur vier Erwachsene haben bei sich 
mit dem )~dterwerden eine Abschw~ichung und ein selteneres Auftreten beob- 
achtet (II/5, III/2, III/6, IV/3). 

Innerhalb der Sippe kommt das Kinnzittern trotz individueller Schwankun- 
gen bei den verschiedenen Merkmalstr/igern in unterschiedlichem St/irkegrad 
und unterschiedlicher Hgufigkeit vor; einige sind stfirker, andere schw/icher 
betroffen. Es 1/iBt sich nicht entscheiden, ob die psychische Verfassung ffir die 
unterschiedliche individuelle Ausprfigung des Zitterns mit von Bedeutung ist. 

Tremor anderer Gesichts- oder K6rperpartien wurden in keinem Falle beob- 
achtet. Bei den Merkmalstr/igern fanden sich auch keine sonstigen neurologi- 
schen Abweichungen und keine sonstigen Anomalien oder Krankheiten yon 
Bedeutung. 

Genetik des Kinnzitterns in der westspanischen Sippe 

In der Sippe R. ist Kinnzittern bei 20 Angeh6rigen in vier Generationen nach- 
weisbar. Uber sonstiges Auftreten des Merkmals im engeren geographischen 
Umkreis ist nichts bekannt. 

Die Aufeinanderfolge der Merkmalstr/iger in den Generationen ist regelm/i- 
Big mit einer Ausnahme: in der III. Generation (Abb. 1) hat eine Frau yon 36 Jah- 
ren zwei Kinder (IV, 5 und 6) mit Kinnzittern, ohne dab es bei ihr selbstje beob- 
achtet worden w/ire, auch nicht bei der Untersuchung. Der angeheiratete Partner 
ist gleichfalls untersucht worden und unauffNlig. Eine auBereheliche Abkunft 
beider betroffenen Kinder ist bei den herrschenden moralischen Vorstellungen 
der streng kirchlich gebundenen Bev61kerung unwahrscheinlich, wenn auch 
nicht auszuschlieBen. In diesem Falle ist offenbar die Manifestation unter- 
blieben. 
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Die Anlage ist von insgesamt 10 Personen (5 m~innlich, 5 weiblich) aufKinder 
tibertragen worden und hat sich - mit einer Ausnahme - regelm~iBig manife- 
stiert. Von den insgesamt 20 Merkmalstr/igern sind 9 weiblichen und 11 mfinnli- 
chen Geschlechts (0,7 < P <  0,5), unter den Kindern von Merkmalstr~igern sind 
15 betroffen und 15 frei von Kinnzittern. Es ist also dominant autosomal erblich. 

Sowohl unter Geschwistern als auch bei Eltern und Kindern kann das Kinn- 
zittern unterschiedlich stark ausgepr~igt sein. Vermutlich spielen hier weitere 
nicht allele Gene eine gewisse Rolle. Uber die Bedeutung der psychischen Kon- 
stitution kann man nur Vermutungen anstellen. Exogene Einfliisse, die see- 
lische Affekte bewirken, sind maBgebend ftir das Auftreten und in gewissem 
Grade auch ffir die St~irke des Tremors. 

Kinnzittern bedeutet eine nur geringe Beeintr~ichtigung fiir die Betroffenen, 
und es nicht nicht anzunehmen, dab es sich auf die Kinderzahl merklich aus- 
wirkt. In der westspanischen Sippe sind in der II. Generation gerade 3 Nichtbe- 
troffene ledig geblieben, w~ihrend die 5 Betroffenen s~imtlich verheiratet sind 
und zum Teil viele Kinder haben. Bei Angeh6rigen der IlL Generation ist die 
Fortpflanzungsperiode noch nicht abgeschlossen. 

Es l~iBt sich nicht sagen, wann die Mutation in der westspanischen Sippe erst- 
mals aufgetreten ist. 

Diskussion der Klinik des Kinnzitterns 

Das Merkmal ,,Kinnzittern" ist unterschiedlich benannt worden. Stocks und 
Goldsmith (Stocks 1922; Goldsmith 1927) sprechen vom ,,facial spasm", eine 
Bezeichnung, die dem Merkmal mit seinen rhythmischen Kontraktionen nicht 
gerecht wird. Die nachfolgenden Autoren haben deshalb den treffenderen 
Begriff ,,Kinnzittern" gepr~igt. Zemankova (Zemankova and Hromada 1975) 
begriindet ihre Wortwahl ,,essentieller Tremor des M. mentalis" mit der elektro- 
myographisch erwiesenen ausschlieBlichen Beteiligung des M. mentalis. Diese 
Bezeichnung erscheint nicht besonders passend, denn der M. mentalis zittert 
nicht selbst, sondern bewirkt durch rhythmische Kontraktionen ein Zittern der 
Weichteile der Kinnspitze. In allen Familien stimmt das Merkmal in Art und 
Lokalisation iiberein. Stets ist ausschlieBlich der M. mentalis betroffen. Dies 
zeigt sich auch in den erfolglosen Versuchen, ~ihnliche EMG-Muster yon 
benachbarten Muskeln zu erhalten. 

Die Frequenz des Kinnzitterns wird tibereinstimmend mit 6-11/s angegeben. 
Dies gilt nach Sch~itzung und aufgrund des EMG auch ftir die westspanische 
Sippe. Die vereinzelt berichtete niedrigere Frequenz yon 2-3/s (Frey 1930; Wad- 
lington 1958) mag ausnahmsweise vorkommen; bei EMG-Registrierung betr~igt 
die Frequenz jedoch durchwegs 6-11/s. 

Die Amplitude des Tremor schwankt zwischen kaum sichtbarem Vibrieren 
der Kinnhaut bis zu starkem ,,Hiipfen" des Kinns. Bei sehr heftigem Zittern soll 
gelegentlich die Unterlippe mitschwingen (Ganner und Vonburn 1935), was in 
der spanischen Sippe nicht zu beobachten war. Freie Intervalle von Sekunden 
bis Minuten kommen durchwegs und auch bei den Betroffenen der spanischen 
Sippe vor. H/iufig sind Pausen yon tage- bis wochenlanger Dauer. Ein Aufh6ren 



Erbliches Kinnzittern in einer westspanischen Familie 515 

des Tremors w/ihrend mehrerer Jahre ist vereinzelt beschrieben worden (Wad- 
lington 1958), ein Verschwinden auf Dauer nur yon Frey (1930). Im Schlaf tritt 
Kinnzittern nut vereinzelt auf (Westspanische Sippe und Frey 1930). 

Das Kinnzittern besteht von Geburt an, die Eltern bemerken es beim S/iug- 
ling oft schon in den ersten Wochen oder Monaten; bei geringer Ausprfigung 
kann es aber auch erst sp/iter auffallen. In tier Familie von Stocks (1922) wurde 
das Zittem bei einigen Betroffenen erst im Alter von 20 Jahren bemerkt. Die mei- 
sten Merkmalstr~iger erinnern sich an das Kinnzittern ,,solange sie denken k6n- 
men". Im Laufe des Lebens k6nnen H/iufigkeit und Intensit~it des Zitterns ab- 
nehmen; dies war auch in der westspanischen Sippe tier Fall. 

St/irke und H/iufigkeit des Auftretens schwanken bei ein und derselben Per- 
son und zwischen den verschiedenen Betroffenen innerhalb einer Familie. Zwi- 
schen den Familien lassen sich keine durchgfingigen Unterschiede erkennen. 

Kinnzittern kann spontan auftreten, aul3erdem wird eine Vielzahl an bahnen- 
den und ausl6senden Faktoren benannt. Starke affektive Beteiligung, etwa 
)~rger, Angst und Schrecken, aber auch freudige Erregung k6nnen ausl6send 
und verst/irkend wirken. 

Goldsmith (192'7) hat einen erblichen Temperamentfaktor (,,temper") mit 
entscheidendem Einfluf3 auf die Expressivit/it des Merkmals postuliert. Dieser 
Faktor beruht auf eindrucksm~igiger Schfitzung und ist nicht fiberzeugend, 
ebenso wenig die fi~r ihn gemachte genetische Annahme. 

Vereinzelte EEG-Ableitungen (Johnson et al. 1971; Laurence et al. 1968; Wad- 
lington 1958) geben keine Information zum Zusammenhang von H/iufigkeit und 
Stfirkegrad des Zitterns. 

GenuBmittel wie Kaffee, Tee, Alkohol scheinen keinen Einflul3 auf das Zit- 
tern zu haben. Therapieversuche 2 sind mit gewissem symptomatischem Erfolg 
gemacht worden. Eine medikament6se Therapie ist wohl nur im Ausnahmefall 
zu erw/igen, wenn starke Auspr/igung und Zittern zu betr~ichtlicher seelischer 
Belastung fiihren. 

Das Kinnzittern, d. h. die unwillkfirlichen, raschen, rhythmischen Kontrak- 
tionen sind auf den M. mentalis beschr/inkt. Eine Beteiligung weiterer Muskel- 
gruppen wie beim ,essentiellen Tremor" ist nicht beobachtet worden. Kinnzit- 
tern hat eine dem ,,essentiellen Tremor" entsprechende Frequenz. Doch daft 
man daraus nicht ohne weiteres auf einen fihnlichen physiologischen Mechanis- 
mus schliegen. Die spgrlichen EMG-Ableitungen geben dariiber keine Aus- 
kunft. Pathologisch-anatomische Befunde liegen nicht vor. 

Sonstige neurotogische Befunde oder andersartige Auff'~illigkeiten oder 
Krankheiten, die man in Zusammenhang mit dem Kinnzittern bringen k6nnte, 
finden sich nicht. Das Kinnzittern ist eine isolierte, monosymptomatische Ano- 
malie. 

Soziale Bedeutung des Kinnzitterns 

Von den Betroffenen der westspanischen Sippe fiJhlen sich nur zwei durch das 
Zittern beeintfiichtigt. In den anderen Familienjedoch ist 6fter erw~ihnt, dab die 

2 Mit Haloperidolum (Zemankova und Hromada 1975), Hydroxyzin (Wadlington 1958) 
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Betroffenen bemfiht waren, das Zittem zu verbergen. Die meisten Autoren 
haben von typischen Situationen berichtet, in denen Kinnzittem besonders 
unangenehm aufgefallen ist, z. B. verrieten Kinder, die in der Schule nichts wul3- 
ten, dies sogleich durch das Zittern. Beim Kartenspiel, beim Pokern, liel3 das 
Kirlnzittern die Absicht des Betreffenden, zu t~iuschen, leicht erraten. 

Diskussion der Genetik des Kinnzitterns 

In der westspanischen Sippe sowie in den 11 Familien aus der Literatur ist das 
Kinnzittern mit seiner regelm~iBigen Folge durch mehrere Gerlerationen domi- 
nant erblich. Fiir Dominanz spricht auch, daf5 Betroffene mit zwei oder mehr 
merkmalsfreien Partnern betroffene Kinder haberl (Goldsmith 1927; Zeman- 
kova and Hromada 1975). In den Sippen der Literatur - einschlieBlich der west- 
spanischen - haben 49 m~innliche und 32 weibliche Merkmalstr~iger die Anlage 
auf T6chter und S6hne iibertragerl. Dominanter x-chrom0somaler Erbgarlg ist 
also ausgeschlossen. Es ist anzunehmen, dab sfimtliche Merkmalstdiger hetero- 
zygot sind. Die Ausz/ihlung in s/imtlichen Sippen der Literatur einschlieBlich der 
westspanischen Sippe hat in der Kinderschaft von Betroffenen 145 Merkmalstr/i- 
get zu 124 Merkmalsfreien, also ein Verh~iltnis von 54% zu 46% (0,30 < P <  0,20) 
ergeben, d. h. die Zahlen stimmen innerhalb des statistischen Fehlerbereichs mit 
der Erwartung von 50% zu 50% bei dominanter Vererbung iaberein. Offensicht- 
lich inkorrekt angegebene Kinderreihen in den ~ilteren Generationen wurden 
bei der Auszfihlung weggelassen. 

Bei 7 yon 79 Anlagetr~igern, die das Merkmal an Nachkommen weitergege- 
ben haben, hat es sich rlicht manifestiert (eigene Sippe, Stocks 1922; Ganner and 
Vorlburn 1935; Laurence et al. 1968; Zemankova and Hromada 1975). Die Pene- 
tranz ist demnach unter 100%. 

Um zu priifen, ob die verminderte Perletranz sich in der Geschwisterschaft 
von Betrofferlen merklich ausgewirkt hat, wurde nach der Probarldenmethode 
und rlach der Geschwistermethode ausgez~ihlt. 

Mit der Probarldenmethode wurde ein Verh~iltnis yon Merkmalstr~iger zu 
Merkmalsfreien yon 44% zu 56% (P=5%) errechnet, nach der Gesehwister- 
methode waren es 51,6% zu 48,4% (0,50 < P <  0,30). Man sieht, dab die Prozent- 
zahlen beider Ausz~ihlungen mit der Erwarturlg von 50% zu 50% bei autosomaler 
Domirlanz iibereinstimmen, und aul3erdem liegen die erwarteten 50% zwischen 
den errechneten 44% und 51,6% einerseits und 56% und 48,4% andererseits. Die 
relativ groben Methoden von Weinberg (19 ) sind geeignet, unter den untiber- 
sehbaren Umst~inderl der nichtauslesefreien Materialgewinnung informative 
Aufspaltungsziffern zu gewinnen. Eine subtilere Methode wie das Maximum- 
likelihood-Verfahrerl w~ire der Zusammensetzurlg des Materials unangemessen. 

Eine Bevorzugung eines Geschlechts liegt nicht vor, denrl von 240 Merkmals- 
tr~gern sind 126 oder 52,2% m/innlich und 114 oder 47,5% weiblich, was in guter 
Ann~iherung der Geschlechtsverteilung in der Bev61kerung erltspricht (0,50 < 
P<0,30, unter der Annahme yon 50% m~innlichen zu 50% weiblichen 
Geschlechts). 
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Die Variabilit~it der Merkmalstr/iger von der einen zur anderen Sippe ist nicht 
gr613er als die zwischen verschiedenen Angeh6rigen einer und derselben Sippe. 
Das spricht ftir Homogenie  des Kinnzitterns in allen publizierten Sippen. 

Es ist noch zu erw~hnen, dab Wadlington (1958) in der yon ihm beschriebe- 
nen Sippe mit Kinnzittern ein rn/innliches zweieiiges Zwillingspaar, diskordant 
betroffen, beobachtet  hat. Dagegen sind die m~nnlichen zweieiigen Zwillinge in 
der Sippe von Johnson et al. (1971) konkordant. 

Erbliches Kinnzittern scheint selten zu sein. In Lehrbfichern der Neurologie 
und Kinderheilkunde ist es kaum je aufgeftihrt, in Handbiichern allenfalls mit 
einer kurzen Erw~ihnung abgetan. Bisher wurden elf Sippen beschrieben: in 
USA (4), in England (2), in der Tschechoslowakei (2), in 0sterreich (2) und in 
Polen (1). Eine summarische Mitteilung aus Deutschland hat Westphal (1938) 
beigetragen, und Ford (1966) in England hat angeblich von zwei nichtpublizier- 
ten Familien Kenntnis erhalten. In auBereuropiden Rassen wurde Kinnzittern 
bisher nicht beschrieben. Ober die H/iufigkeit in der Bev6lkerung 1/il3t sich nichts 
aussagen. Systematische Nachforschungen fehlen, die bisherigen Publikationen 
verdanken ihre Entstehung der Tatsache, dal3 der Proband einen Arzt aufsuchte, 
meist aus anderem AnlaB und nur selten wegen des Kinnzitterns. In keiner 
Familie konsultierten betroffene Angeh6rige wegen ihres Kinnzitterns einen 
Arzt. 

Niemals ist sporadisches Auftreten bisher beschrieben worden. Neue Muta- 
tionen dfirften augerordentlich selten sein, schon wegen des kaum faBbar gerin- 
gen Selektionsnachteils. Eine neue Mutante wird in den allermeisten F/illen 
kaum erkannt werden, denn derart Betroffene gelangen entweder tiberhaupt 
nicht zu ~irztlicher Kenntn is  oder, falls ausnahmsweise doch, ist anzunehmen,  
dab der Arzt das Kinnzittern als harmlose Anomalie nicht welter beachtet. Erst 
bei mehreren F/illen in der Familie diirfte es Beachtung finden und wird even- 
tuell genetische Beratung gewtinscht. Aufdiese Weise habe ich Kenntnis yon der 
beschriebenen westspanischen Sippe mit Kinnzittern bekommen.  
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