
Uber heredit~ren Parkinsonismus. 
Yon 

Dr. J. Wrede, 
Direktor der Heilanstalt Rottenraiinster b. Rottweil a. N. 

Mit 1 Stammbaum. 

(Eingegangen am 16. Januar 1936.) 

Die yon Kehrer in seiner Arbeit fiber den Ursachenkreis des Parkin- 
sonismus 1930 aufgestellten Forderungen sind in erster Linie die Veran- 
lassung zur Ver5ffenr nachstehender Krankheitsbilder und aller 
mit dem gestellten Thema aufgeworfenen Fragen. Nach Kehrer spielt 
bei der Entstehung eines Teiles der Fi~lle yon chronisch-progressivem 
Parkinsonismus das heredodegenerative Moment die ausschlaggebende 
Rolle. Bei der bisher noch geringen Zahl der genealogisch grfindlieh unter- 
suchten F~lle ist dagegen der Vererbungsmodus bisher nicht sicherges~elit 
und weitere Kliirung notwendig. Die Li~eratur der letzten 5 Jahre, so 
fiberaus reichhaltig sie in bezug auf dos Parkinsonsyndrom ist, hat meines 
Wissens nur einen neuen Bowels in dem yon Kehrer vermuteten dominanten 
Erbgang geliefer~, und zwar in der 1935 yon Nagy verSffentlichten Arbeit 
fiber ein famili~res Vorkommen Par]~insonseher Krankheit, wobei IVagy 
sich allerdings nur auf Angaben des Probanden odor dessen Schwester 
stfitzt. 

Die Anamnese einer jfingst in der Prov.-Heilanstal~ Warstein 1 
&ufgenommenen Parkinsonkranken lieB die Heredit~t der Erkrankung 
iunerhalb der l~amilie vermuten. Die darauf angestellten genealogisehen 
Ermittlungen ffihrten zu folgenden Resultaten: Die Mutter tier Kranken 
war 1902--1904 in der Erbschen Klinik in Heidelberg behandelt worden; 
das d~rfiber geffihrte Krankenblatt gibt eine eindeutige Diagnose, weitere 
Forschung innerhalb frfiherer Generationen und der weiteren Famflie 
brachte meines Erachtens Wichtiges und Interessantes zu~age. Ins- 
besondere aber scheint mir der eigenartige, meines Wissens bisher noch 
nicht beschriebene Krankheitsverlauf des in der genannten Anstalt zur 
Beobaehtung gekommenen Falles yon Parkinsonismus eine eingehende 
Darstellung zu rechtfertigen. 

Fall 1. M.Z., 51jghrige verheiratete Frau. Seit 11.2.35 in Prov.-Beilanstalt 
Warstein. In der Familie mOtterlicherseits mehrfach Belastung mit Geisteskrank- 
heiten: eine Schwester des GroBvaters bekam epileptische Xrampfe, eine Kusine 
starb nach jahrelanger Xatatonie, deren Bruder war vorfibergehend ebenfalls 
schizophren (?) gestSrt 2. Die Mutter der Patientin litt an Schfittellghmung und 
starb ~n Diabetes. Die GroBmutter litt an Tremor bolder Arme und ttgnde. Die 
Toehter der Patientin bekam insbesondere als Kind, ,,wenn sie sich aufregte" - -  sie 

1 Dos Materi~l wurde mir freund]ichst yore Loiter, Obermedizinalrat Dr. Peter- 
mann, zur Veffiigung gestellt. 

Nach Krankenbl~ttern der Prov.-Heilanstalt Lengerioh. 

Archly fiir/)sychiatrie. Bd. 104. 40 
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ist sehr nerv6s --, einen Zitterzustand des ganzen K6rpers, was sich in reiferen J ahi~n 
mehr verlor. In  der weiteren Familie finden sich noch 2 F~lle yon einwandfreier 
Epilepsie und ein wahrseheinlicher Fall yon Epilepsie. Die GroBmutter der Proban- 
din war blutsverwandt mit ihrem Manne, und zwar waren beide Vetter und Base 
zweiten Grades. ])eren V~ter (Vettern ersten Grades) starben in h6herem Alter 
an ,,SehlagfluB" und ,,Nervenflul~". Familien- and Erbbild veranschaulicht naeh- 
stehender Ausschnitt aus der Sippschaftstafel. 

Patientin soll in jungen Jahren schwer erziehbar gewesen sein, fahrig, unver- 
tr~glich und interesselos. Volksschule und Lyzeum mit Erfolg, Heirat mit 24 Jahren, 
3 Kinder, Ehe unharmonisch, der Mann klagte sie der Verschwendungssucht an. 
W/~hrend des ICrieges verliel~ sie nach 7jiihriger Ehe ihren Mann, indem sie mit den 
Kindern aus Deutseh-Sfidwestafrika nach Hause fuhr. 1919 Uterus- and Ovarien- 
exstirpation, da beide EierstScke entzfindet waren. Lebte in Pensionen und Sana- 
torien, maehte Schulden and gab sick fiber ihre finanziellen wie aueh sonstigen 
Verhi~ltnisse keine l~ecttenschaft, so dal~ der Ehemann 1920 den Seheidungsprozel~ 
einleitete, abet darfiberhin an einer Grippe 1921 verstarb. Vom 7.11.20 bis 
8.1.21 war Patientin in einem Privatsanatorium, dessen Leiter fiber sie ein Ent- 
mfindigungsgutachten ausstellte. Dieser konstatierte hochgradige nerv6se Er- 
schSpfung, beschlcunigten Puls, gest6rten Schlaf. Die Intelligenz wird als ~uf~erst 
dfirftig hingesbellt, Urteilskraft und Bildungsgrad werden als gering bezeichnet. 
Insbesondere wird ein Mangel an Interesse betont, es ist yon ,,auffallender Gleich- 
gfiltigkeit". . . . .  um nicht zu sagen Geffihllosigkeit" die Rede. XuBerlichkeiten, 
Kleider-, Toilettefragen seien wichtiger als die Ffirsorge ffir die Kinder und der 
Ausgang des Scheidungsprozesses. Bei ~ragen, die den letzten betrafen, sei sie 
geradezu hilflos, hole sich hier und da Rat, erz~hle fiberall ihre NSte, schwanke 
unabli~ssig Kin und her, Sie sei leicht beeinfluBbar, doch oft auch mil~trauisch, ins- 
gesamt aber oberfli~chlich im Urteil und leiehtgli~ubig. Die Stimmung unterlag 
vielfaehen Schwankungen, bald apathisch-gleichgfiltig, bald erregbar, empfindlieh, 
bald weltschmerzlich-weinerlich. Dabei launenhafte Eigenwilligkeit und krasser 
Egoismus. Die Ehescheidungsakten erg~nzen nach Ansicht des Gutachters das 
Bild, so dal~ dieser zu dem Schlusse kommt: ,,Eine solche Frau mit Hysterie auf der 
Basis eines angeborenen Schwachsinns, behaftet, mul~te in der Ehe v611ig versagen." 
Es werden weiter hervorgehoben Streitsucht, Zanksucht, Verschwendung, zorn- 
mutige Anwandlungen, Unbeherrschtheiten jeglieher Art, Verlogenheit und die 
Mal~losigkeit aller Gemfitsbewegungen. Die Entmfindigung erfolgte wegen Hysterie 
und Schwachsinns, ebenso wurde ihr die Erziehung der Kinder abgesprochen. Im 
gleichen Jahre war Patientin 2 Monate in der Anstalt Bethel, lebte dann wieder in 
Familien, Stiffen, Krankenh/~usern, hielt stets nut kurze Zeit aus, suchte 1921 
ihren Mann in Berlin und erfuhr, dal~ er gestorben sei. 1926--27 wieder in einer 
Privatanstalt. 1927--32 in Prov.-Heilanstalt Lengerich, dana bis Februar 1935 
in Heilanstalt Lindenhaus bei Lemgo Und seitdem in Heilanstalt Warstein. 

Die umfangreichen tCrankenbl~tter ergeben im wesentlichen nachfolgendes 
Bild: Die yorker beschriebenen Charakterm~ngel und affektiven St6rungen werden 
besv~tigt, es ist yon unbezwinglieher Sucht zu grol~artigem Auftreten und Leben 
fiber die Verhi~ltnisse die Rede. Widerspruch erzeugt ungehemmte Ausbrfiehe mit 
Schimpfen und Schlagen, Auf geringffigige Anlasse hin sehlage die Stimmung zu 
gereizter Unzufriedenheit, zu MiStrauen und Besehuldigungen der Umgebung aus. 
Es komme aber ebenso leicht zu weinerlicher Verzweiflung, beides ohne Naehhaltig- 
keit. Sie neige zu urteilslosen Entweichungen ohne Verst~ndnis ffir die materiellen 
und sonstigen nachteiligen Folgen. Sinnestauschungen seien nieht naeKweisbar. 
Patientin glaube zeitweise lest daran, dal~ der Mann noch lebe. Zu anderen Zeiten 
bestehe eine gewisse Einsicht, so erkli~rte sie 1925: ,,Ieh war schon in Afrika nicht 
zurechmmgsf~hig." Die Akten ffihren als Diagnose degenerative St6rung oder 
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auch Hysterie mit Schwachsinn an. KSrperlich wird Frau Z. fiir gesund erachtet. 
Ein kurz vor der Aufnahme in die Prov.-Heilanstalt Warstein gemaehter Bericht 
erwahnt: ,,Klagen fiber allerlei, zum Tell auf Vortauschungen zurtickffihrbare 
Besehwerden: will an den Augen und Ohren leiden, Nervenschmerzen, Rheumatis- 
mus und anderes." 

In der Prov.-Heilanstalt Warstein iallt bei langerer Beobachtung auBer dem 
bereits Beschriebenen folgendes auf: Zumeist ist Patientin in einer ertraglichen 
mittleren Stimmungslage, freundlieh, wiederholt oft einsiehtslos die gleiehen 
Fragen, drangt haCk Hause, obgleich sie weil~, daft sie gar keinen Haushalt mehr hat, 
h~ngt sehr an den Kindern, deren Besuch sie taglieh wfinscht, will ihre vielen kleinen 
Wiinsche immer sofort durehgefiihrt wissen, lal~t sich aber mit ~edensarten yon 
Tag zu Tag vertrSsten und macht sich fiber den Umfang der ihr zur Verfiigung 
stehenden Mittel kein Bild. Sie ist leieht lenkbar, halt auf die Person und ihre 
Kleidung sehr, ist aber umganglich und in ihrem Gebaren fast kindlich naiv. In 
solchen Zeiten zeigt sie eine gewisse Einsicht, glaubt z. B. nicht, dab ihr l~Iann noeh 
lebe, oder gibt zum mindesten zu, dab sie es nicht wisse. AuBer diesen ruhigen 
Phasen, die in letzter Zeit, offenbar seitdem Patientin ldeine Sc0pqlamindosen erhalt, 
l~nger anh~lten, treten unruhige und gereizte Zustande auf, flit die alle oben aus- 
fiihrlieh beschriebenen ,,psychopathischen" Erscheinungen zutreffen. Es fehlt 
jede Einordnung, jede Einsicht, der Mann lebt nach ihrer bestimmten Aussage 
dann noch, sie vermutet ihn in der Person des Platters, der sieh verkleidet habe 
und fragt diesen entsprechend aus, sie will naeh Berlin, ihn dort suchen und alle 
Einwande, dal~ er bereits 14 Jahre tot sei, helfen nichts. Sie bezichtigt Mitpatienten 
der fiblen ~achrede fiber sie; sie glaubt, andere seien bevorzugt, sie l~uft unruhig 
bin und her, schimpft Arzt und Personal aus, wird so ausfallig, da~ sie zu Bett 
gebracht werden mull  Sie bezichtigt den Arzt in kScbster Erregung sexueller 
Attaeken auf sie und ist in ihren Ausdrfieken ungehemmt. Alles hat den Charakter 
des Triebhaften, Zwangsartigen, ,,Organisehen", was insbesondere noeh dureh 
deutliehes und oft mitten in der erregten Rede auftretendes Zwangs]achen --- dessen 
Fremdheit sie selbst empfindet - -  verstarkt wird. Dieses Zwangslachen tritt in 
verkleinertem Umfang fibrigens zu allen Zeiten auf und wird yon ihr selbst oft als 
peinlich und unpassend vermerkt. Die gereizten Zeiten kfindigen sieh meist an durch 
gehauftes I~]agen fiber Schmerzen in den Axmen, vasomotorische StSrungen (Hitze- 
gefiih], roter Kopf), haufig auch durch vermehrten SpeichelfluiL ~uBere Momente 
15sen die besehriebenen Trieb- und Unruhezustande keinesfalls aus, sie entstehen 
spontan, steigern sieh auf einen gewissen HShepunkt, um ebenso automatiseh ab- 
zuklingen. Dieser Weehsel der Stimmungs- und Affektlage ist auch aus den Kranken- 
blattern der fffiheren Anstalten gut herauszulesen. Die eingehende Priifung der 
Intelligenz ergab keinerlei Befund, der die Annahme eines primaren Sehwachsinns 
rechtfertigt, nile Fragen bezfiglich der Orientierung, der Allgemeinbildung, des 
Schulwissens, abstrakten Denkens, ethiseher Begriffe wurden prompt, ruhig und 
mit fiberlegender Miene beantwortet. Das Gedaehtnis fiir die Jahre seit ihrer Ehe 
scheint Lficken aufzuweisen oder schleeht ausgebildet zu sein, das Ged~chtnis fiir 
Familie und Ereignisse yon frfiher ist ausgezeichnet. Briefstil der Patientin wie auch 
das sonstige Verhalten sind aui~erdem keinesfal]s im Sinne eines Schwachsinnes 
deutbar. 

Die kSrperliehe Untersuchung lie~ vom 1. Tag des Aufenthaltes der Z. in der 
Prov.-Heilanstalt Warstein keinen Zweilel an dem Bestehen eines Parkinsonismus: 
steife, etwas vorniibergebeugte KSrperl~ltung, maskenartiger Gesichtsausdruck, 
seltener Lidschlag. Leicht gesteigerte Salivatio n, monotones Sprechen, dabei 
starres Lacheln. In beiden Armen, insbesondere abet im rechten, Zittern, das in 
seiner St~rke oft wechselt und bei Erregung sieh bes0nders steigert. Angedeutete 
winkelt sind. Gang automatenhaft-meehanisch, ohne Eleganz, Fehlen der normalen 
PfStehenstellung der Finger, Adduktionsstellung beider Arme, die leicht ange- 
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Mitbewegungen, dabei kurze Schritte. Haltung gespannt, gesamte K6rpermuskulatur 
deutlich rigide, federnder Widerstand (Zahnradph~nomen) Schrift: winzig, un- 
leserlich, eh~rakteristisch im Sinne des Parkinsonismus. Pupillen rund, gleieh weir. 
Reaktion auf Licht und Konvergenz prompt und ausgiebig. Augenbewegungen 
frei. Facialis im mittleren und unteren Aste reehts etwas sehw~eher als links. 
Geh6r gut. Zunge gerade und ruhig vor. Rachenreflexe ausl6sbar, keine Schild- 
driisenvergr6Berung. Biceps-, Triceps-, Radiusreflexe rechts lebhafter als links. 
Mayer-Leri ausl6sbar. Besonders in der reehten oberen Extremit~t starke Adia- 
doehokinese. Bauchdeckenreflexe nieht ausl6sbar. Patellar- und Achillesreflexe 
beiderseits gleich, lebhaft. Normale FuBsohlenreflexe. Keine pathologischen 
Zehenreflexe, keine Kloni. Sensibilit/it ungest6rt. Romberg negativ. Innere Organe 
nicht naehweisbar krank. Blutdruck: 135 mm Fig I~R. Puls h~ufig besehleunigt, 
oft Blutandrang zum Kopf und deutliche R6tung des Gesichts. 

Blut-Wa.R. negativ. - -  Urin o.B. - -  Blutbild: Hgb. 70%, Erythrocy~en 
4,2 Millionen, Leukoeyten 6000, Neutrophile 63%, Stabkernige 7%, Segment- 
kernige 56%, Lymph0eyten 37%, Blutsenkungsgesehwindigkeit (Westergreen) 
3,5 mm. 

Keine Lebervergr6Berung (h~ufige Klagen fiber Schmerzen in der Lebergegend, 
Patientin spricht yon Geschwulst im Leibe, objektiv ist nichts feststellbar). Z. ist 
eine gut gewachsene, stati6se Frau, Aussehen entspricht dem Alter, guter Er- 
n/~hrungszustand. 

IN~eh Angaben der Frau Z. und der Verwandtschaft haben nie eine infekti6se 
Erkrankung, Schlafsucht, AugenmuskelstOrungen oder etwas, das auf Encephalitis 
epidemica schlieBen l~l}t, bestanden. 

Fall 2. Die in den Jahren. 1902--04 im ,,Akademischen ICrankenhaus" in 
Heidelberg (Med. Klin.) fiber die Mutter der Probandin geffihrte Krankengesehichte 
ergibt folgendes Bild: A. v. M., 48j~hrige Frau, in der Klinik vom 28.4. bis 10. 7.02. 
Auamnese (yore 28.4.02) : Mutter starb an Brustkrebs mit 64 Jahren. Habe auch 
Zittern in einer Hand, links, gehabt. Als Kind Driisen am Halse, Bleiehsucht. 
Menarehe mit 13 Jahren, noch nieht Menopause, aber unregelm~l]ig bereits. Seit 
6 Jahren Beginn der jetzigen Krankheit. 1 Jahr zuvor viel Gemfitserregung durch 
Tod einer Toehter; zu gleieher Zeit ungefahr heftiger Schreck dutch Unfallim Wagen. 
Beginn mit leichtem Zittern der rechten Hand, anfangs nur in Ruhe, unterdriickt 
bei willkiirlichen Bewegungen; etwa 4 Jahre Besehr~nkung des Zitterns auf die 
rechte Hand, seitdem Fortsehreiten auf rechten Arm, auch rechten Ful3, etwas 
sparer aueh das gauze reehte Bein. Der Rumpf sei steifer geworden, keine Propul- 
sion, keine Retropulsion. Seit 3 Jahren 6fter Schmerzen im reehten Arm und 
reehter Sehulter, aueh im rechten Schulterblatt, 6fter Frieren und K/~ltegefiihl im 
rechten Arm. In letzter Zeit ab und zu Wadenkriimpfe reehts. Herbst 1901 starker 
Durst, damals aueh Pruritus an den Genitalien nnd in der Scheide, dort aueh flache 
Gesehwfire. Damals 7 % Zucker anfangs im Ham, bei strenger Di/~t auf 1% zuriiek- 
gegangen. 

KSrperbefund: Grol~e, kr~ftig gebaute Frau in guter Ern/s Allgemeine 
Lymphdriisenschwellung. Herz naeh links Spur verbreitert. Leber vielieicht Spur 
vergr6flert 12:10: l l ,  nicht deutlich palpabel, nieht druekschmerzhaft. Milz scheint 
nieht vergr61~ert. Rechter Arm und reehter FuB in der Ruhe st/~ndig in leichtem 
Schfitteltremor. Sehnenreflexe s/~mtlich gesteigert, Patellarreflex weir herab yore 
Periost auslSsbar, kein Ful~klonus, aber Andeutung davon. Bei passiven Bewegungen 
Andeutung yon Muskelsteifigkeit im rechten Bein und rechten Arm, im letzteren 
st/~rker. Pupillen: regelrecht, Augenbewegungen frei. ~brige Hirnnerven intakt 
(der Geruch soll abgenommen haben). Gang etwas steif. Bei willkfirliehen Be- 
wegungen 1~s das Zittern nach oder verschwindet kurze Z e i t .  Zeitweise aueh 
leichtes Zittern des Rumpfes. Im Ham 0,3% Saceharum. 
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Psyche: Eines Nachts plStzliehes Erwachen und starkes schiittelndcs Zittern 
der ganzen rechten KSrperseite. Dabei Angstgefiihl, wie wenn Schlaganfall bevor- 
stiinde (abends vorher Gemfitserregung fiber die soeben bekanntgewordene Kata- 
strophe auf Martinique, heute frfih Menses eingetreten). Kurze Zeit sp/~ter Klagen 
fiber starkes Kratzen und Oppressionsgeffihl im Halse, dann fiber Druckgeffihl in 
der Stirn, angeblich auch etwas Schwindel beim ttinlegen. Klagen fiber zeitweises 
Zittern auch der linken Hand. Immer wiederkehrende Klagen fiber ]eichte ziehende 
Schmerzen um den rechten I)aumen herum. 

Zweite Anfnahme vom 17.5. bis 1.7.03: Verschlechterung des Tremors und der 
t~igiditi~t. ~bergang auf linken Arm, Kopf und Gesichtsmuskein. Zucker fast 
fort, erscheint aber prompt nach Erregungen/ Psychisch ]eicht aufgeregt, auf- 
fallend leichtes Err6ten des Kopfes. Nachts oft Unruhe, Herzklopfen, Angst- 
zust/~nde. Infolge Nachrichten yon ttause st/~rker erregt, nicht zu berutfigen, weint, 
schilt dann. Nachts einma] hochgradig unruhig. 

Dritte Aufnahme 7.12.04. War bisher im ,,Speyrerho~" und im Sanatorium 
,,~Tassau". Keine Besserung. Zittern und Steifigkeit jetzt auch deutlich links. 
Gehen ist ,,vim sehlechter" geworden. Geffihl yon ,,Gebundensein" im rechten 
Bein, auch etwas Krampfe in den Zehenbeugern. Zucker etwa 3 %. Groi~e vaso- 
motorische i~eizbarkeit der Haut. Etwas Protusio bulborum. Puls 90. Keine 
Struma, nichts yon Basedow. Leber und Milz nicht vergr61~ert. Psyche weinerlich, 
erregt. Klagt und spricht viel fiber ihr Leiden, wodurch allen Patienten unbequem. 

Diagnose: ParMysis agitans. Diabetes mellitus. 
Pall 3. Nach Angaben der Probandin wie auch einiger Familienmitglieder 

bestand (wie auch im vorstehenden Krankenblatt yon 1902 schon vermerkt) bei 
der Grol~mutter der Probandin ein Tremor der linken Hand, eventuell sogar beider 
H~nde. Bet Zustand soll erst im ,,h6heren Alter", sie wurde 64 Jahre alt, auf- 
getreten sein. 

Die Analyse des 1. Falles verlangt eine Auseinandersetzung sowohl 
mit der kSrperlichen Ms auch mit der psychischen Seite des Brides. 
Neurologisch ist der Parkinsonismus in dem charakteristischen akinetisch- 
hypertonischen Syndrom gesichert. Verlangsamung des Innervations- 
vorganges, mangelnde Innervationsbereitschaft, Rigidit/~t der 1V[uskulatur 
und Tremor garantieren, dab es sich um eine Striatumerkrankung handelt. 
Die auch hier jahrelang verkannten Schmerzen ,,rheumatischer Art"  
in den Gliedern sind vielfach in diesem Zusammenhang beschrieben 
und werden yon Kehrer u.a .  mit l~eeht Ms zentral beding~ angesehen. 
Ob das Zwangslaehen Ms ein rhythmisehes Verharren eines einmal aus- 
gelSsten Affektausbruehes und dann im wesentlichen Ms Striatum- 
symptom oder mehr als eine dem benachbarten Thalamus opticus zu- 
kommende affektive ~berreizung zu erachten ist, bleibt often. Wahr- 
scheinlich greifen beide Komponenten ineinander, was auch sonst durch 
die zu beobachtende affektive Schw/~ehe naheliegt. AuI~er diesem 
tibrigens auch beim postencephalitischen laarkinson oft beobachteten 
Symptom entspricht das vorliegende somatisehe Bfld streng dem der 
klassischen ParMysis ~gituns. 

GrSl~eres Interesse erheischt bier die psyehische Seite. W/~hrend im 
allgemeinen die Paralysis ugitans keine grSberen psychischen St6rungen 
im Gefolge hat, beherrschen diese hier ganz und gur das Bild und in einer 
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Weise, wie es meines Wissens noeh nicht besehrieben wurde. Im Gefolge 
der Encephalitis epidemica sind sie etwas ganz Gewohntes, und die 
Literatur der letzten Jahre bietet dariiber eine Ffille yon Material. AUer- 
dings werden aueh sonst noeh einige mehrere Jahre vor Ausbruch der 
chronisehen Encephalitis und des Parkinsonismus entstandene manisch- 
depressive Psyehosen besehrieben. Senise bezeiehnet sie als affektive 
Vorlguferpsychosen, auch sie werden aber auf eine friihe akute Ence- 
phalitis zurtickgeftihrt. Die bei unserer Patientin beobachtete psychische 
Alteration geht aber bereits in die Jugend, Jahrzehnte vor Beginn der 
Parkinsonerseheinungen, zuriick. Uber Schwererziehbarkeit, Egoismus, 
Unvertrggliehkeit, unharmonisehe Ehe wird berichtet. Verschwendung 
ftihrte zu Eheseheidung und Entmiindigung. Oberflgchliches Wesen, 
Gleichgiiltigkeit, Apathie, fliichtige depressive Anwandlungen wechseln 
in bunter Folge jahrelang mit streitstiehtigen und zornmiitigen Aus- 
briichen ab, so dab die Diagnosen Hysterie und angeborener Schwachsinn; 
degenerative StSrungen und Psychopathie lange die Krankenblgtter 
beherrschen. Als besoI/ders charakteristisch wird die MaBlosigkeit der 
Gemiitsbewegungen, der Egoismus und die Obefflgehliehkeit aller Er- 
seheinungen besehrieben, die ohne jede Nachhaltigkeit, sprunghaft und 
yon vSllig geordneten ruhigen Intervallen durehbroehen, bestehen. Die 
Steigerung dieser Symptome erfolgt seit etwa 20 Jahren sehon; seit 
etwa 15 Jahren bestehen auch wenige fliichtig und periodisch auftretende 
wahnhafte Einbildungen, die kommen und gehen und einem fast rhyth- 
misch wiederkehrenden Wechsel unterliegen. Diesen Touren entsprechend 
besteht eine Minderung yon Urteil und Kritik, bis zu paranoid gefi~rbten 
Vorstellungen, die vor allem auch die sexuelle Sphi~re betreffen und zu 
plOtzliehen affektiven Ausbriichen Anlal3 geben. Naeh einigen Tagen 
klingt die fast toxisch-organisch anmutende Phase ab, nnd eine beinahe 
intakte Pers6nliehkeit steht einige Tage bis Wochen voruns. Die Zeiten 
der Erregung haben im tibrigen auch eine Zunahme des Tremors, Rigors, 
der vegetativen Symptome und der ,,rheumatischen" Sehmerzen ira 
Gefolge. Bemerkenswert ist, dab kleine I-Iyoscindosen offenbar eine 
Milderung solcher Ausbrtiche wie auch der k6rperliehen Symptome 
erzielen. Von einer primAren mal3gebenden Intelligenzst6rung kann keine 
Rede sein, das scheinbar niedrige Intelligenzniveau hat - -  wie auch bei 
der chronischen Encephalitis oft - -  andere Ursaehen: Zerstreutheit, 
Antriebsmangel, Erinnerungsunf~higkeit, egozentrische Einstellung, 
Unsicherheit infolge psyehischer Alterationen. Aus der Vielheit der 
Symptome treten aueh hier immer iihnlich wie bei der chronischen Ence: 
phalitis - -  zwei Hauptlinien hervor, die Enthemmung und der Zwangs- 
eharakter psychischer ~ul3erungen. Es ist so als wenn die Primitiv- 
und Impulsivreaktionen, entspreehend der heute allgemein angenommenen 
Isolierung oder Blockierung des Palaeencephalons veto Neencephalon, 
i~hnlich wie auch bei funktionellen StSrungen, eine Vormaehtstellung 
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erhalten. Daher aueh die viele Jahre erfolgte Verkennung des Krank- 
heitsbildes, wobei allerdings nieht unbedingt klar ist, ob nun die hysteri- 
forme oder psychopathie~hnliche Charakterver/~nderung, die fast das 
ganze Leben bestand, nut in einer ererbten Minderwertigkeit der Stamm- 
ganglien und damit aueh zu einer besonderen Bereitsehaft zu stri/~ren 
Erkrankungen oder in der spezifischen Parkinsonerkrankung selbst ihre 
eigene Ursache hat, so dag also,/~hnlich der ,,Choreopsyehopathie" sie als 
eehtes Prodromalsymptom anzusprechen w/~re. Ich neige eher zur letzten 
=4~nnahme und ffihre als Belege die sehon seit fiber 15 Jahren als sieher 
festgestellten vegetativen Stfrungen wie die fiberaus maBlose persfnlich- 
keitsfremde Enthemmung an und die der Psyehopathie nieht ent- 
sprechende langsame Verschleehterung bis zu anfallsartigen, psychoti- 
schen Attaeken, die in engstem Zusammenhang mit dem kfrperliehen 
Teil der Erkrankung stehen. An sieh ist der Fall ein Musterbeispiel 
daffir, wie sehr so ausgepr~gte psychopathische StSrungen zumeist eine 
organisehe Wurzel haben oder oft nur als Teilstfiek eines organisehen 
Gesamtbildes zu gelten haben. Wie man sich den Ubergang ins Psycho- 
tische zu denken hat, ist nut vermutungsweise zu sagen. Die Art des 
Verlaufs der paranoiden Stfrungen lassen an eine mehr oder minder 
bestehende vorfibergehende Absehw/~chung des BewuBtseins denken, 
die bekanntlieh bei Sch/~digungen des I-Iirnstammes auftreten kann. 
Doeh ist aueh insbesondere im Hinblick auf dysglandul/~re /~tiologische 
Momente an corticale Reizungen zu denken, /~hnlieh den Bewugtseins- 
stfrungen im Gefolge symptomatiseher Psyehosen. Der Versueh der 
Abgrenzung gegen Psychopathie scheint einer verfeinerten Diagnostik 
mfglieh zu sein. Die F/~rbung ist es mehr als der Inhalt, die oberfl/~ehhch- 
desinteressierte Art oder die allzu grote Fremdheit der krankhaften 
(Trieb- und Affekt-) Handlungen maehen den Untersehied gegen/~hnhche 
Bilder aus, die, als der Psyehopathie eigen, mehr dem Wesen der ganzen 
Persfnliehkeit entsprechen. Alles hat hier den Charakter des .allzu 
Flfiehtigen, aueh kindlieh Unsinnigen oder auch insbesondere des Anfalls- 
artigen. Tinel und Michon betonen - -  immer bei der ehronischen Ence- 
phalitis - -  das Traumhafte, Toxisehe, wie aueh bier das ,,organische" 
Wesen der Enthemmung auff/~llt. 

Die Erkrankung der Mutter (Fall 2) der Patientin wird yon Erb selbst 
als Paralysis agitans angesproehen und zeigt deutlich die charakteristi- 
sehen Symptome: Rigor, Tremor, ,,rheumatische Schmerzen", vaso- 
motorisehe und andere vegetative Stfrungen. Dabei besteht ein nieh~ 
unerheblicher Diabetes mellitus ; vielteieht ist die Leber leieht vergrfgert. 
Aueh psyehische Auff/~lligkeiten werden beschrieben: Angst, teichte 
Erregbarkeit, die durch/~uBere und belanglose Dinge entstehen kfnnen, 
sowie manehe hysteriforme Zeichen. Die Erkrankung zeigt somatisch 
und psyehiseh qualitativ ganz /~hnliehe Zfige wie die der Toehter, 
unterseheidet sieh quantitativ allerdings erheblich yon dieser. ~ber 
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die pr~morbide PersSnlichkeit war leider nichts Zuverls zu er. 
fahren. 

Uber den Fall 3 der Familie liegen sehr bestimmte - -  aueh naeh dem 
Erbsehen Berieht yon 1902 - -  aber nur diirftige Naehriehten vor. Danaeh 
hat  die GroBmutter der Patientin ebenfalls an einem Sehiitteltremor der 
linken Hand, vielleieht sogar beider H~nde gelitten, wie Verwandte 
betonen. Psyehisehe Abwegigkeiten sind nieht bekannt, was nieht ver- 
wunderlieh ist, da die Erkrankte sehon 1886 st~rb. Vermutlieh hat es 
sieh bei ihr aueh um eine Paralysis agitans gehandelt, wenn aueh nur 
geringen AusmaBes. 

Die im 2. Fall so zahlreieh besehriebenen vegetativen St6rungen 
(naeh Curschr~nn wesentlieh zur Paralysis agitans geh6rig), mit dem 
Diabetes mellitus - -  Dinge, die bei der Toehter weniger vorherrsehend 
sind, obgleieh aueh hier die h/~ufigen vasomotorisehen Erseheinungen: 
I-Ierzbesehleunigung, Salivation und der Drueksehmerz der Leber auf- 
fallen - - ,  lassen die Frage naeh der Genese auftauchen. A. West~phal hat 
unter Hinweis auf Oppenheim und Gii~ther 1 schon betont, dab St6rungen 
der i~meren Sekretion vielleieht urs~chlich verantwortlieh zu machen 
seien fiir die ,,eehte" Parkinsonsehe Krankheit, so daIt stets nach Zu- 
sammenhs mit endokrinen StSrungen oder auch pluriglandul~ren 
Erkrankungen zu fahnden sei, damit  die ,klinisehen Beobaehtungen, 
die in ~tiologischer Hinsicht Besonderheiten aufweisen", uns m6glieher- 
weise einen Einblick in die Entstehung des Parkinsonismus gestatten. 
Entspreehend diesen ~'orderungen und angesichts der mannigfachen 
Hinweise hat eine ,Unzahl yon Arbeiten und Untersuchungen sich mit 
der Weehselwirkung zwischen Striatum und den Drfisen innerer Sekretion 
befaBt, wobei aber eine iiberzeugende L6sung bezfiglieh der Genese bis 
heute nieht gefunden wurde. Die vielfachen MSglichkeiten der Aus- 
legung verpflichten zu ~uBerst kritiseher Sicht. Der enge Zusammen- 
hang zwisehen Leber und Striatum wird zwar allgemein betont, die 
Priorit~tsfrage bleibt aber trotz Wilsonseher Krankheit  ungel6st. Laszlos 
beriehtet yon einem interessanten Fall yon extrapyramidalem Sym- 
ptomenkomplex mit vorangehender Lebererkrankung, der wieder ab- 
klang, als die Lebererkrankung wieder zuriiekging. ~ber  einen Fall yon 
Parkinsonsyndrom, hervorgerufen durch im R6ntgenbilde siehtbare 
Bombensp]itter in der Frontal- und Pr~frontalrinde, berichtet Rubinato, 
und Kastan (als Referent) betont mit Recht die Wiehtigkeit, dab ,n ieht  
nur psychische und motorisehe, sondern auch vegetative Symptome 
(SpeiehelfluB) dabei festste]lbar waren", was einem Beweise fiir den 
Primat des ZNS. n~herzukommen seheint. Aueh Guillain konnte einen 
Fail yon vorfibergehender Itypertonie vom Parkinsontyp beobaehten, 
der durch Tuberkelkn6tehen des Kleinhirns bedingt war, so dab aueh 

10l~penheim u. Gi~nther: Dtsch. Z. Nervenheilk. 191~. 
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dieser Fall wohl zu dem SehluB bereehtigt, da~ Parkinsonbilder unab- 
h~ngig von Leber und endokrinen Driisen auftreten kSnnen. Die hier 
besehriebenen F/tlle ermSgliehen auBer der Feststellung der vielfaehen 
vegetativen Erscheinungen und insbesondere des Diabetes mellitus, der 
bisher sowohl als Folge als auch als Ursaehe stri~rer Erkrankungen an- 
gesehen wird, keinen zwingenden SchluB ; immerhin lassen die yon Jugend 
auf bestehende psychische Alteration an eine prim/~re zentrale Schwgehe 
denken, ebenso wie aueh die ttirnarteriosklerose und Geisteskrankheiten 
innerhalb der weiteren Familie die Ursache der Erkrankung eher ins 
ZNS. verlegen lassen. Vielleicht gibt es fiberhaupt mehrere MSglieh- 
keiten der Entstehung. Es kSnnte Parkinsonismus ausgelSst werden, 
sowohl bei einer Ver/tnderung des Striatums selbst als auch mSglieher- 
weise nur bei einer Blockierung oder L/~sion der damit verbundenen 
frontalen oder eerebellaren Bahnen, und diese StSrungen kSnnten be- 
dingt sein sowoh] dureh eigene zentrale als aueh durch periphere 
Seh/~digungen (innere Sekretion, Toxine) oder gar dureh exogene Gifte 
(Mangan usw.) 

Naeh Bing werden heute hyperkinetische Symptome als Ent- 
hemmungserscheinungen 1/~dierter fibergeordneter Zentren aufgefaBt, in 
ahnlicher Weise sprieht Mateckie an Hand der Analyse zweier F/~lle 
davon, dab die Alteration der Basalganglien eine LoslSsung yon den 
Hirnrindenreprasentationen bedinge, die das prims psyehisehe Sym: 
prom des Parkinsonismus hervorrufe: ein Affekt- und Triebleben, frei 
yon der leitenden Wirkung der mnestisch-assoziativen Zentren. Die 
psyehisehe Alteration des hier beschriebenen 1. und zum Teil aueh 
des 2. Falles imponieren ebenfalls als eine solehe massive eharakte- 
ristische Art organischer Enthemmung und sind daher eine weitere 
Stfitzung obiger Auffassungen. Allen diesen physiopathologisehen 
Erkl/~rungen ist in bezug auf die 24tiologie der Paralysis agitans jedoch 
nichts Bestimmtes zu entnehmen. Ebensowenig konnten die wertvollen 
Untersuehungen yon C. und O. Vogt, so sehr sie den Einblick und 
das Verstgndnis ffir Motflit/~ts- und andere St5rungen des Subcortex 
gefSrdert haben und das anatomisehe Substrat der Parkinsonbilder her- 
ausgestellt haben, das Dunkel der Genese der ,,genuinen Paralysis 
agitans" lichten. 

Um so bedeutungsvoller ist es, dab seit Erb und anderen immer wieder 
auf einen heredit~ren Zusammenhang yon Parkinsonerseheinungen hin- 
gewiesen wurde und dab eine Anzahl nachgewiesener F/ille aueh schon 
vorliegt. Kehrer hat das dariiber zu Sagende in seiner groBen Arbeit yon 
1930 ausffihrlich behandelt. Die hier beschriebenen F/~lle bflden meines 
Erachtens eine wiehtige Stfitze ffir die Kehrersehen Anffassungen. Die 
vorliegende Familiengesehiehte erlaubt einen Uberblick fiber 6 Gene, 
rationen, yon denen wahrscheinlieh 4 (sicher 3) an dem gteichen Leiden 
kranken. Bei der Tochter des zuerst aufgeffihrten Falles mag es zweifelhaft 
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sein, ob die Berechtigung zur Annahme einer beginnenden Paralysis 
agi*ans heute schon vorhanden ist. Die friihe Zitterneigung der jetzt  
21j/~hrigen erlaubt abet mindestens den Schlul3, da6 eine Sehw/~ehe des 
Zwischenhirns besteht. Bei Fall 2, Ausgangspunkt aller Ermittelungen, 
ist die Paralysis agitans, soweit sic die kSrperliche Seite betrifft, etwa 
in den gleichen Jahren - -  zwischen 45 und 50 - -  wie bei der 1Vfutter auf- 
getreten. Der Grad der Erkrankung ist  ein hSherer als bei der 3{utter, 
sowohl was die Hyperkinese als auch insbesondere was die Psyche betrifft. 
Vor allem treten - -  und das ist besonders bemerkenswert - -  bei der 
Tochter psychische Alterationen bereits viele Jahre vor Ausbruch der 
Hyperkinese auf. Bezfiglich dieser Dinge handelt es sich wohl sicher urn 
eine Symptomanreicherung. Wieweit man bier yon einer ,,Parkinson- 
psychopathic" analog der ,,Choreopsychopathie" sprechen kann, mu6 
offenbleiben, der urs/~ehliche Zusammenhang der vorausgehenden 
psychischen Abnormit/it mit der sp/iteren Paralysis agitans scheint mir, 
wie schon betont, sicher zu sein. Aueh Kehrer hat auf einige leichte 
psychische Abwegigkeiten (Weinkr/~mpfe) bei 2 Geschwistern, die sp/~ter 
an Parkinson erkrankten, hingewiesen und in Familien solcher Kranken 
Psychopathien und andere Auff/~lligkeiten beschrieben. Immerhin ist 
der vorliegende Fall einzigartig, wo 20  Jahre und mehr, wahrscheinlieh 
sogar die ganze psychische Entwicklung bis zum Ubergang in psycho- 
tische Zust/~nde unter diesem sp/~ter erst erkennbaren organischen Impuls 
standen. Es diirfte sich lohnen, bei allen heredit/~ren Parkinsonerkran- 
kungen eine genaueste Beachtung der Psyche zu veffolgen und insbeson- 
dere auf psychische Prodromalsymptome zu achten, da hierdurch m6g- 
licherweise schon friih die beste Abgrenzung des erblichen ,,genuinen'.' 
Parkinsonismus gegen andere Formen zu erzielen sein wird, das psychisehe 
Vorstadium als vielleicht wesentlieh zum Bilde gehSrig erkannt werden 
kann und das Bild der ,,Parkinsonpsychopathie" se]bst sich ldarer 
zeichnen 1/~Bt. In den Nebenlinien der Familie liegen einwandfrei leichte 
und sehwere Falle yon Schizophrenic, darunter einer typischen Katatonie, 
wie yon Epilepsie vor, wie auch aus der Sippentafel zu ersehen. An ein 
zuf/~lliges Zusammentreffen zweier Erbschaftscadres ist dabei seit den 
VerSffenthchungen Lundborgs, der unter 2237 Personen neben 17 F/~llen 
yon Myoklonusepilepsie 9 Epileptiker und 9 Parkinsonkrairke fand - -  und 
anderer (Kehrer hat ein ,,famili/~res Grenzgebiet der Paralysis agitans" 
zusammengestellt), nicht mehr zu denken. E s  d/irfte eher die schon 
1896 ge/~ul]erte Ansicht Jendrassiks, die dieser allerdings auf einen 
engeren Kreis Yon Nervenkrankheiten bezog, mit gewissen Vorbehalten 
auch bier gelten, dal3 n/~mheh bisher als selbst/~ndige ,,heredit/ire Krank- 
heiten aufgefa6te Typen" - -  ,,in eine einheitliche, werm auch in ihren 
Erscheinungen polymorphe Gruppe verschmelzen", zum mindesten, 
dab eine gleiche erbliche Wurzel in allen diesen so versehiedene Gestalt 
annehmenden Erkrankungen steckt. Von besonderer Bedeutung schein~ 
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mir die Feststellung der Blutsverwandtschaft in der Famflie zu sein, 
Vater und Schwiegervater der GroBmutter der Probandin (Fall 3) waren 
Vettern 1. Grades und starben an ,,SehlagfluB" bzw. ,,NervenfiuB". 
Hier kSnnte man die Uberlegung anknfipfen, ob sieh night, ausgehend yon 
einer Mutation und verst~rkt durch Inzucht, individuelle Insuffizienzen 
bestimmter Stammganglienteile entwickeln k6nnen, die dann ein neues 
Krankheitsbild formen, das manifest wird und in weiteren Generationen 
als eine nosologische Einheit imponiert. Es kSnnte zun~chst eine ein- 
lathe Leistungsschw/i~ehe fiber mehrere Generationen hin durch wGitere 
vielseitig mSgliehe Anreieherung schlieBlich zu einer lokalGn Degeneration 
ffihren, die nun allm~hlich ein bestimmtes Bild annimmt. Hierbei 
erleiden der ganze K6rper oder auch einzelne Symptome sekund~r eine 
Seh~digung, insofern sie in Abhgngigkeit yon der ersten Insuffizienz 
stehen und geben ihrerseits wieder der Erkrankung eine zweite Note als 
aueh oft einen weiteren Impuls. So ws auch am ungezwungensten 
die im Umkreis auftauchenden anderen erblichen Krankheitsbflder zu 
erkl~ren, die dann aus einer vielfach modifizierten Reaktionsweise auf 
die urspriingliehe ]diovariante entstehen und sich nun. nach den Mendel- 
schen Spaltungsgesetzen weiter vererben. Hier sei auch hingewiesen auf 
dig offenbare Verwandtschaft mit der erblichen Arteriosklerose des 
Gehirns (viele Mitglieder der Sippe starben frfih an Apoplexie), die ja 
auch Zusammenh~nge mit dem anatomisehen Substrat des Parkin- 
sonismus aufweist. In derselben Weise verstehen sigh so die Symptome 
des Gestaltwechsels wie die der Anreicherung. DaB beim Zustande- 
kommen der einzelnen Bilder auch zu einem gewissGn Teil exogene 
Momente neben der maBgGbenden erblichen Reaktionsweise mitsprechen 
k6nnen, ist wohl wahrseheinlieh. Nach dem Gesagten geh6ren die hier 
beschriebenen F/~lle zu jenen Erkrankungen, die nach Gowers als ,Abio- 
t rophy" und nach Jendrassik als HeredodegGnerationen bezeichnet 
werden. Nach letzterem ist auch gerade der Verwandtschaftsehe, wie 
sie bier vorliegt, als ,Verdoppelung der TGndenz der Degeneration" 
gr6Bte Beaehtung beizumessen. ~brigens land Lundborg tats~ehlich bei 
7 F~llen yon Paralysis agitans 6mal Blutsverwandtschaft der Eltern. 
Auf Jendrassik, der eine weitere Ausdeutung des Begriffes tteredo- 
degeneration ablehnt und dem die Annahme einer unharmonischen Ent- 
wicklung genfigte, fuBt Scha//er mit seiner umfassenden These v o n d e r  
Einheitlichkeit aller systematisch heredodegenerativen Nervenkrank- 
heiten. Er  glaubt an eine und dieselbe Grundlage - -  ,,Gntwicklungs- 
geschichtliche Bedingtheit" - -  und an ein und dieselbe ,,Fundamental- 
veriinderung", die ,,ttyaloplasmaaffektion". Seine Auslegungen, so 
bestechend sie auf den ersten Blick erscheinen, werden heute noch gerade 
yon deutschen Autoren (Spielmeyer, Spatz u.a . )  stark angezweifelt. 

So h)rpothetisch diese Dinge heute noch sind, m6gen sie doch Hinweise 
daffir sein, wie man sieh Erbleiden entstanden denkGn kann. Wer~voller 
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sind zur Zeit Feststellungen, die als unver/~nderliche Punkte auf dem 
Wege der Erforsehung des Parkinsonismus zu gelten haben. Und 
hierzu gehSrt die durch die besehriebenen Falle beantwortete Frage 
naeh dem Erbmodus der Paralysis agitans, die eindeutig einen domi- 
nanten Erbgang nachweisen lieSen, der hier dutch 3 bzw. 4 Gene- 
rationen verfolgt wurde und als neue Best/itigung der Annahme Kehrers 
zu gelten hat. 

Die Stellungnahme bei der Frage, inwieweit und ob der herediti~re 
Parkinsonismus zweckm/~$ig in das Erbgesundheitsgesetz eingebaut 
werden kann, ist bei der geringen Zahl geniigend durehforschter F/~lle 
nicht einfaeh. Es bestehen hier in etwa/~hnliehe Verh/~ltnisse wie bei der 
Chorea Huntington. 'Die Probleme um das Prodromalstadium sind 
zur Zeit ohne Zweifel abet noeh viel zu nnklar, als da$ man weit- 
gehende Schltisse daraus ziehen kann, die neurologisehen Symptome 
selbst treten aber erst zwisehen dem 40. und 50. Lebensjahre auf, 
was wirksame Ma6nahmen gegen weitere Vererbung unmSglieh maeht. 
Die vorher gestellten Forderungen auf genaueste Durehforsehung yon 
parkinsonkranken Familien und insbesondere aueh von Kontrollen der 
"Deszendenten ~on Parkinsonkranken erhalten unter , diesem Gesiehts- 
winkel ein besonderes Gewieht. 

Zusammenfassung. 

Abgesehen yon den Parkinsonbildern exogener Genese gibt es mit 
Bestimmtheit eine Gruppe heredit~ren Parkinsonismus, ffir die am besten 
die Bezeichnung Paralysis agitans reserviert bliebe. An Hand der Be- 
schreibung mehrerer Fiille werden Parkinsonsymptome in 4 aufeinander- 
folgenden Generationen nachgewiesen, und zwar stets yon Mutter auf 
Toehter nnd deren Besonderheiten ausgeffih1%. Es wird eine ,,spezielle 
Psychopathie" als jahrzehntelanges Prodromalstadium beschrieben, die 
insbesondere bei der Probandin, die der 3. Generation angehSrt, zu beob- 
achten ist. Die psychische Enthemmung wird als Folge einer Diskordanz 
zwischen Cortex und Subcortex aufgefal~t, die flfiehtigen psychotischen 
Erscheinungen werden als leichte Bewul~tseinsstSrungen angesehen. 
Nach allem besteht zweifellos eine schwere famili~re Entartung mit 
phyletischer Symptomanreicherung besonders auf psychischem Gebiet. 
Die MSglichkeit der Entwicklung heredodegenerativer Erkrankungen 
wird erSrtert, und insbesondere auf Konsanguinitgt und gleichfSrmige 
Belastung mit Arterioslderose hingewiesen. Das Vorkommen anderer 
Erbkrankheiten in der weiteren )'amilie l~3t an eine allen Erberkran- 
kungen zugrunde liegende gleichartige Ursache denken, die allerdings 
besondere Manifestationen zulgl~t, die sieh dann nach bestimmtem 
Modus welter vererben. Der  yon Kehrer als dominant vermutete Erbgang 
der heredit~ren Paralysis agitans erh~lt durch das vorliegende Beweis= 
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