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RN

Das unter den Namen Torticollis spasmodicus®) Caput ob-
stipum spasmodicum, Obstipitas spasmodieca, Torticolis
fonetionnel {[Duchenne de Boulogne (1)], Tic rotatoire
[Fournier (2)], Hyperkinesie de 1’accessoire de Willis [Jaccoud
(8)], Torticolis par action dynamique [Tillaux (4)], Torticolis
mental [Brissaud (5)], Spasmodic wry neck [Annandale (6)],
Krampf im Muskelbereiche des N.accessorius [Romberg (7)],
beschriebene Leiden gehdrt nicht gerade zu den wissenschaftlichen
Raritiiten, zum wenigsten ist iiber eine ganze Anzahl solcher Fille be-
richtet worden.

Das Wesen der Krankheit ist durch die oben angefithrten Namen
bereits geniigend gekennzeichnet. Es handelt sich dabei um krampfhafte
Bewegungen derjenigen Halsmuskeln, welche den Kopf nach einer Seite
schief zu stellen, also in diejenige Haltung zu bringen vermogen, die
man von Alters her als Caput obstipum, Schiefkopf oder Torti-

1) Ueber das Geschlecht des Wortes Torticollis hat sich nur so viel
ermitteln lassen, dass es von den Autoren theils als Masculinum theils als
Femininum gebraucht wird. Ersteres ist bei den weitaus meisten Schriftstellern
der Fall, einige wenige (z. B. Striimpell, Hoffa u. a.) schreiben Torti-
collis spastica. Da das Wort weder in der goldenen noch in der silbernen
Latinitdt vorkommt, so wird wohl beides richtig sein. Streng genommen
miisste die Bildung , Torticollum® heissen. Das franzdsische Torticolis
(anffallenderweise mit nur einem 1 geschrieben) wird stets als Masculinum an-
gewendet, Vergl. pag. 962 Anm.
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collis, Schiefhals bezeichnet hat. Nun scheiden natiirlich die klassischen,
durch Narbencontractur des M.sternocleido-mastoidens hervorgebrachten
Formen bei dieser Betrachtung aus, also das Caput obstipum musecunlare,
tendinosum und ligamentosum, denn bei diesen fehlt das wesentlichste
Charakteristikum unserer Krankheit: der Krampf. Ferner soll das Caput
obstipum e consuetndine und das Caput obstipum ossarium hier nicht
beriicksichtigt werden, so wenig wie das Caput obstipum paralyticum,
denn die beiden erstgenannten Zustinde sind nur symptomatische Er-
scheinungen einer zu Grunde liegenden Affection des Halses bezw. der
Halswirbelsiiule und die letzterwihnte Form gehort in das Gebiet der
Lshmungen, aber nicht in dasjenige der Krimpfe.

Allein, wie schon die.von vielen Autoren gebrauchte Bezeichnung,
spasmodisch besagt, kommen auch diese letzteren nur in soweit in
Betracht, als sie anfallsweise, stossweise, mithin in Form des Clonus
auftreten, wihrend jene unter dem Bilde des Tonus erscheinende und
daher Caput obstipum spasticam genannte dauernde Schiefstellung des
Kopfes als eine besondere Krankheit angesehen werden muss.

Das typische Bild des Torticollis spasmodicus, zu dessen Beschreibung
ich mich der Worte Romberg’s (8) bedienen méchte, wiirde also
folgendermassen aussehen: '

nAnfallsweise dreht sich der Kopf nach eiver Seite schief abwirts,
entweder schnell aunf einmal oder in einzelnen aufeinanderfolgenden
kurzen Ziigen, in solchem Grade, dass das Ohr der Schulter nahe und
das Kinn nach der entgegengesetzten Richtung in die Hohe steht. Der
Sternocleidomastoideus der Seite, nach welcher der Kopf herabgezogen
ist, wird hervorgewdlbt und hart. Zuweilen wird der Kopf mehr nach
hinten gebogen und die Schulter steigt aufwiirts, wodurch sich die
Affection des Trapezius kundgiebt, der wie ein harter Strang anzufiihlen
ist. In den meisten Fallen ist Schmerz im Lanfe oder in den Ansatz-
punkten des Muskels oder im Nacken und Hinterhaupte der leidenden
Seite Begleiter des Krampfes. Nach kurzer Dauer, gewohnlich von
wenigen Secunden nimmt der Kopf seine normale Stellung wieder ein,
um sie bald darauf von neuem zu verlassen®.

Dieser Beschreibung konnte noch folgendes hinzugefiigt werden:
Meist lernen die Kranken durch einen leisen Druck am Kinn oder am
Hinterhaupte, den Kopf in der richtigen Stellung festzuhalten, oft geniigt
dazu das Gegenseizen eines einzelnen Fingers gegen das Kinn, und es
ist auffallend, wie der Kranke selbst durch diese einfache Manipulation
die oft mit erheblicher Gewalt erfolgende Drebung des Kopfes verhindern
kann, wihrend es fiir eine andere Person fast unmaoglich ist, den Kopf
in seinem Laufe zy hemmen,
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Man sollte meinen, dass ein so auffallendes Leiden, wie die krampi-
hafte Schiefstellung des Kopfes schon frilh die Aufmerksamkeit der
Aerzte auf sich gelenkt hitte, allein weder Hippokrates nech Galen
scheinen derartiges gesehen zu haben, wenigstens findet sich in ihren
uns erhaltenen Schriften nichts dariiber erwihnt. — Soweit es mir
vergonnt war, die sehr verstreute und zum Theil schwer zugingliche
Literatur zu durchforschen, ist die Ausbeute bei #lteren Schriftstellern
iiberhaupt gering.

Ob der nachstehende von Theophilus Bonetus (9) verzeichnete
Fall hierher wirklich gehort, muss dahingestellt bleiben, man findet ibn
aber hin und wieder citirt und er mag daher der Vollstindigkeit halber
mit aufgefithrt werden:

Dom. N.ectu tormenti belliei brachio privatus est. Fo curato et
vulnere omnino consolidato convulsionis specie correptus est,
qua retrahebatur caput versus partem dextram et mandibulas
frequenter agitabat, ita ut lintea continuo intra dentes habere cogeretur:
ompium opinio fuit in extremitate ossis a tormento bellico praecisi
alignam eminentiam acutam adesse, - quae nervam aliquem feriret:
Operatio celebrata nihil profuit: Mihi in mentem venit aliquod virus
venereum intus latitare ac cum aeger passum alias se esse gonorrhoeam
confiteretur, praemissis purgatione universali et diaeta sadorifica frictiones
ex ungt. mercuriali celebravi a quibus ptyalismus provocatus est post
quem tertia die contractiones desierunt.

Dasselbe gilt von folgender héchst interessanter Beobachtung
Wepfer’s (10):

Ein Mann, welchen er kannte, bekam einen durch Convulsionen
der Halsmnskeln verursachten schiefen Hals, so oft man ihm Verdruss
bereitete, dagegen wurden die Bewegungen des Halses wieder frei,
sobald er wieder rubig wurde.

Bompaire (11), der diesen Fall auch seinerseits anfithrt,. erkisrt
ihn fir ,trés démonstrativ¥ und fiigt hinzu:

»L’observation manque de details, mais ne peut on porter sur ce
cas le diagnostic de forticolis mental?“

Immerhin kann man wohl »nur sagen, dass die Beohachtung
Wepfer’s einzig in ihrer Art in der Literatur dasteht, ob ein wirk-
licher spasmodischer Torticollis vorgelegen hat, ist ohne Weiteres aus
der Darstellung nicht ersichtlich.

In die gleiche Kategorie der medicinischen aves rarissimae gehort
ein Fall des Meibomius (12). Dieser erzihit von einem Tyroler,
welcher einen schiefen Hals bekam, sobald er sich zu Tische setzte.
Er hatte an seinem Stuhle eine Vorrichtung anbringen lassen, welche
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seinen Kopf wihrend der Mahlzeiten gerade hielt. Meibomius iiber-
zeugte sich, dass es nicht die Verrichtung des Hssens war, welche den
Anfall hervorbrachte, denn wenn der Kranke zu einer anderen Stunde
ass, so erlitt er nichts dem Aehnliches und der Anfall erschien zur
gewdhnlichen Stunde, obgleich der Kranke nicht ass. Auch hier wird
sich eine bestimmte Diagnose kaum stellen lassen.

Dagegen scheinen die beiden folgenden Beobachtungen Sauvage’s
(18) einwandsfreie Fille von echtem Caput obstipum spasmodicum
zu sein:

1. Syndicus Genevensis sexagenarius, vir rebus publicis diu intentus
incidit in obstipitatem lateralem; caput ipsi vellet nellet dex-
trorsum vertebatur, sine inelinatione, adeoque ab oppositi lateris
sterno-mastoideo museculo trahebatur fortins et ab antagonista debilius,
in utro horum foret vitium roboris aucti vel imminuti vix cognosci
poterat, nec tensio alterutrius musculi id satis indicabat.

2. Parochus quinquagenarius ab studio acriori incidit in motus
spasmodicos alternos et laterales capitis, quos reprimere vel
suspendere vix poterat interdit caput in latus inelinatum manu
sustinendo sed noctu somno urgente compescebantur.

Von deutschen Aerzten dilrfte Arnheimer (14), Kreisphysikus in
Merzig, der erste gewesen sein, der einen hierher gehdrigen Fall be-
schrieben hat (1887) und zwar unter der Bezeichnung: Sehr hart-
nickige Convulsibilitas colli. Er bemerkt dabei, dass diese Beob-
achtung einzig in ihrer Art dastinde, wenigstens habe er in den Annalen
der Heilkunde vergeblich nachgesucht, um einen Hhnlichen Fall zu
finden. Die Beschreibung der Patientin lautet: , Der Hals stand keine
Minute still und wurde stets continuirlich nach links und hinten hintiber-
gezogen. Durch die unaufhorlichen Contractionen und Expansionen
befanden sich die Halsmuskeln der rechten Seite, namentlich die Sterno-
cleidomastoidei, welche sich als hervorspringende schmale Stringe be-
merkbar machten, in einer gewaltsamen Spannung; die linke Seite des
Halses hingegen, zu welcher hin selbst in Momenten des Stillstandes
das Kinn sich herabneigte, schien etwas verkiirzt, ganz weich und die
durch ihre rastlosen Anstrengungen consumirten Muskeln waren hier
ohne alle Resistenz.“

Indessen, schon sieben Jahre frither als Arnheimer seine Be-
obachtung versffentlichte, war in England das berithmte Werk: The
nervous System of the human body von Charles Bell (15) er-
schienen und ein Jahr spiter durch Rombergs Uebersetzung weiteren
Kreisen deutscher Aerzte zuginglich gemacht. Wire ein Exemplar
dieses Buches auch bis nach Merzig gedrungen, so wiirde der dortige
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Kreisphysikus sicher mit Staunen gesehen haben, dass #hnliche Fille
doch schon wiederholt zur Beobachtung gekommen waren.

Bei seinen Untersuchungen iiber die verschiedenen Functionen der
vorderen und hinteren Riickenmarkswurzeln mussten Charles Bell
gerade solche Beobachtungen von besonderem Werthe sein, welche
schmerzlose Krimpfe in bestimmten, von den einzelnen Hirnnerven
jnnervirten Territorien betrafen. Er fihrt daher eine Anzahl von Fillen
isolirter Muskelkrampfe und darunter auch solche von echtem Torticollis
spasmodicus an.

Mit dem Beginn der von Dupuytren und Stromeyer eingeleiteten
Aera der subcutanen Tenotomie wendet sich das Interesse der Aerate
auch dem spastischen Schiefhalse zu und unter der grossen Zahl von
Durchschneidungen des Kopfnickers bei Caput obstipum musculare
erscheint auch hin und wieder ein operirter Torticollis spasmodicus.

Freilich die Operation der Muskeldurchschneidang bei diesem
Leiden war keineswegs neu, demn wie Boyer (16) angiebt, hatten
Tulpius, Job v. Meeckern, Rhoonhuysen, Cheselden und auch
andere Chirurgen die Operation entweder selbst ausgefiihrt, oder doch
ausfiihren sehen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass hier Verwechslungen
mit musculirem Schiefhalse vorliegen konnen, den Boyer offenbar gar
nicht kennt, zum wenigsten spricht er nur vom schiefen Halse, welcher
von Convulsionen oder Lihmungen des Brustbeinwarzenmuskels. herriihrt
und rith, den kranken Muskel bei der Convulsion, den gesunden im

Falle der Lahmung zu duorchschneiden. Unter letzterer Form ist ent-
 sprochend der Auffassung der Zeit der musculire Schiefhals einbegriffen.

Sei dem wie es wolle, Stromeyer (17) ist von den Chirurgen der
neueren Zeit der erste, der sich, ermuthigt durch seine giinstigen Er-
fahrungen bei der Tenotomie des Kopfnickers auch an einen spastischen
Torticollis heranwagt, indem er den Sternocleidomastoidens durch-
schneidet, genau in der Weise wie es beim musculidren Schiefhalse zu
geschehen pflegt. Packend ist die Beschreibung seiner ersten Begegnung
mit jener durch den gliicklichen Erfolg der Operation spiter so berithmt
gewordenen Patientin:

»bei meinem ersten Besuche fand ich die Dame auf einem Sopha
sitzend, den Kopf sorgfdltig dureh Kissen unterstiitzt. Ilhre edlen Ziige
trugen das Geprige der Heiterkeit und des Wohlbefindens. Nach einer
kurzen Unterhaltung erhob sie sich und nun zeigte sich ihr merk-
wiirdiges Uebel in seinem ganzen Umfange. IThr Kopf wurde sogleich
mit grosser Heftigkeit und Schnelligkeit nach der rechten Seite gedreht

und aunf die linke Schulter herabgezogen, so dass das Kinn iiber der
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 61
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rechten Schulter stand und das linke Ohr dem Brustbeine genihert
wurde. Zu gleicher Zeit verzerrte sich die linke Hilfte des Gesichts
und das linke Auge schwoll aus der Orbita hervor, so dass ihr Antlitz
den Ausdruck eines wilden Schreckens darbot. Nach einigen Secunden
horte der Krampf auf, der Kopf konnte wieder gerade gerichtet werden,
indess dauerte dieser freie Zwischenraum kaum so lange als der Krampf;
.auf den er folgte.*

Dieffenbach (18), der diesen Fall Stromeyers in seinem Buche
»iber die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln* in extenso wieder-
giebt, scheint selbst die Krankheit nicht beobachtet zu haben, dagegen
fithrt er eine ihm von Dr. v. Sanson-Himmelstjerna, Arzt auf der
russischen Flotte, mitgetheilte Beobachtung an, die ebenfalls verdient;
hier erwihnt zu werden:

N., Steuermannsoffizier in Kronstads, ca. 30 Jahre alt, war trotz
aller Strapatzen seines Dienstes stets gesund gewesen. Im Monat Mirz
1838 verspiirte er einen Schmerz in der linken Seite des Halses, auf
den er indessen nicht eher achtete, als bis sich ein krampfhaftes Herab-
ziehen des Kopfes auf die linke Schulter einstelite. Dr. v. Sanson sah
den Kranken, nachdem der Zustand fast 5 Monate gedauert hatte. Der
Kopf wurde nach der linken Schulter zu herabgezogen und zugleich
gedreht, so dass das Kinn dann iiber dieser Schulter stand; der M.sterno-
cleidomastoideus wurde dabei dick und sehr hart; in den Gesichtsziigen
zeigte sich keine Verinderung ausser ein Schielen. Der Krampf dauerte
etwa 1/, Minute und wiederholte sich in etwa 2 Minuten, derselbe konnte
durch starke Beugung des Kopfes auf die entgegengesetzte Seite ver-
zogert werden. Im Liegen kommt der Krampf gar nicht zu Stande,
sondern nur Andeutungen. Die Schmerzen sind dabei uubedeutend; hin
und wieder ist Schmerz im Nacken in der Gegend des zweiten und
dritten Halswirbels vorhanden, der durch Druck nicht vermehrt wird.
— Uebrigens befindet sich der Patient in jeder Hinsicht wohl, Ge-
legenheitsursachen sind nicht zu ermitteln. —

Nachdem das Messer des Chirurgen erst einmal siegreich gegen
dies unertriglichste aller Uebel zu Felde gezogen war, wurde der Kampf
trotz einiger unvermeidlicher Misserfolge muthig fortgesetzt. Stromeyers
Muskeldurchschneidung wird ungeachtet des glinzenden Erfolgs zuniichst
durch Operationen am N.accessorius in den Hintergrund gedringt. Man
durchschneidet entweder den Nerven selbst oder seine einzelnen Ver-
zweigungen, auch Debhnungen und Ligaturen mit Silberdraht werden
vorgenommen, desgleichen finden sich Resectionen der obersten drei
Cervicalnerven und des N.recurrens verzeichnet, und endlich kommt man
auf die Muskeldurchschneidung zuriick, nur trennt man nicht mehr den
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Kopfoicker allein, sondern auch den Trapezius, complexus, splenius und
andere Rotatoren des Kopfes (Kocher) (19).

Isidor (20) berichtet schon tiber 60 derartige Operationen, Kalmus
{21) hat sogar aus den Jahren 1866 bis 1898 insgesammt 95 operativ
hehandelte Fille zusammengestellt, denen man aus der neuesten Literatur
moch den einen oder andern anreihen konnte.

Die Erfolge der Operationen sind wechselnd, neben dauernden und
vollstindigen Heilungen findet sich auch hin und wieder (bei Kalmus)
vermerkt: ,Ohne Erfolg, keine Besserung, Fortbestehen der Kriampfe“,
manche weniger gliicklich verlanfende Operation mag auch nicht den
Weg in die Oeffentlichkeit gefunden haben, aber was wollen die wenigen
ungeheilt gebliebenen Fille gegen die grosse Zahl der geheilten und
gebesserten bedeuten? Was ist vor allem noch von den frither angeblich
mit Erfolg gegen die Krankheit ins Gefecht gefiihrten Mitteln, dem
‘Glitheisen [Busch (22)], dem galvanischen Strome [M. Meyer (23)],
1Erb (24)], [Stich (25)] der Faradisation der Antagonisten [Duchenne
(26)] zu halten? Dem Chirurgen gilt ausschliesslich die Operation als
das souverine Mittel.

Allein, wie aus der grossen Zahl verschiedener Wege, die der
Operateur einschligt um zu seinem Ziele zu gelangen, deutlich zu er-
sehen ist, ist die Pathogenese des Torticollis spasmodicus strittiges Gebiet.
Das erhellt auch schon aus der eingangs verzeichneten Nomeneclatur:
Fast jeder Autor wihlt einen andern Namen fiir die Krankheit.

Am nichsten lag es, das Uebel als einen Krampf anzusehen, denn
wie der Augenschein lehrt, ziehen sich bestimmte Muskeln am Halse
krampfhaft zusammen und da die Schiefstellung des Kopfes vorwiegend
von solchen Muskeln ausgefiihrt wird, die zum Bereiche des N.accessorius
‘Willisii gehoren, auch zuweilen neben dem eigentlichen Dreher des
Kopfes, dem Sternocleidomastoideus, der ganze fibrige Bezirk jenes Nerven
‘betheiligt schien, so sprach man folgerichtig vom Krampfe im Gebiete
«des Beinerven. Indessen die Bewegungen des Kopfes sind complicirte
Vorgénge, die den ganzen Scharfsinn des Anatomen herausfordern und
-dreht der Kopf sich in die classische Caput obstipum-Stellung hinein, so
ist oft ein buntes Gewirr von Muskeln und Muskelchen dabei betheiligt,
-die von den verschiedensten Nerven regiert werden. Also dass der
Beinerv allein die Schuld haben sollte, war bald als irrthiimlich erkanut
und Duchenne’s vorsichtiger Ausdruck ,functionell® besagt deutlich
genug, dass eine anatomische Grundlage fehlt.

Wie tiberall, wo das omindse Wort, ,dynamisch* oder. ,functionell“
An der medicinischen Wissenschaft erscheint, bedeutet es auch hier, dass

61*
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unser Wissen Stiickwerk ist, und dass wir uns auf unhekanntem Gebiete
bewegen.

An kithnen Schliissen, die einen Ausweg aus dem Dunkel zeigen
sollen, fehlt es matiirlich nicht. So glaubt Fournier (27), dass ein
»lic convulsiv® vorliege, wie solcher auch in andern Muskelgebieten
nicht selten ist: Tic rotatoire, eben weil der Kopf sich dreht. Aber
gegen diese Bezeichnung erhebt der grosse Charcot (28) seine ge-
wichtige Stimme, denn:

,»Lie tic est une secousse beaucoup plus brusque, plus rapide, analogue
A une contraction électrique.”

Auch Tillaux’ Ansicht, welcher glaubt, dass nur der Mangel an
Gleichgewicht zwischen den beiderseitigen Halsmuskeln die Bewegung
veranlasse, besteht vor einer unbefangenen Priifung nicht. So fiihrt die
unerbittliche Logik der Wissensechaft zu dem Schlusse, dass wir es hier
mit einem rein psychischen Vorgange zu thun haben und Brissaud
(29) giebt dieser Empfindung Ausdruck, indem er den Namen ,Torti-
colis mental“ vorschligt. Was dem Gedanken beweisende Kraft zu ver-
leihen scheint, ist die sonst unbegreifliche Gewalt, welche der Kranke
selbst durch leisen Druck seines Fingers auf sein Leiden auszuiiben
vermag. Der widerspenstige Kopf, den keine noch so fesie Bandage in
seinem bis zur Verzweiflung des Patienten unermiidlich fortgesetzten
Laufe hindert, lisst sich durch einen Fingerdruck zum Stillstehen bringen.
Also der Wille, so lautet Brissaud’s Schluss, hat seinen Einfluss auf
eine bestimmte Gruppe der Halsmuskeln verloren, aber gliicklicher Weise
nicht iiber die Muskeln der Hand und so lisst sich das Fehlende er.
getzen. — Es ist hier nicht der Ort, auf das fiir und wider dieser
Hypothese einzugehen. Sie erklirt manches, aber das iiber der Krankheig
lastende Dunkel ‘wird doch nicht villig gelichtet, so dass der letate
Schluss unweigerlich vorlaufig lauten muss: Dass wir hier vor einem
Rithsel stehen, dessen Losung wir ermangeln [Gowers (30)].

Auch die Anamnese der einzelnen Fille bringt uns der Lisung
dieses Rathsels um keinen Schritt niher. Bald sehen wir das Uebel
ohne jeden nachweisbaren Grund entstehen, bald findet sich ein Trauma
oder eine Infectionskrankheit als Gelegenheitsursache erwihnt. Bei
hysterischen Personen kann der Torticollis spasmodicus eine Theil-
erscheinung des Gesammtleidens bilden, und manche Heilungen lassen
dem Gedanken Raum, dass der moralische Effect der Operation fast
mehr als der anatomische den unermiidlichen Muskel zum Stillstande
gebracht hat. Aber hin und wieder ist betont, dass der Kranke frei
von allen nervosen Beschwerden und {iberhaupt, von seinem schiefen
Kopfe abgesehen, volilkommen gesund gewesen ist. Kein Stand und kein
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Geschlecht scheint gegen das seltsame Uebel zu schiitzen: So wie der
Kriegsmann des Bonetus und der russische Seeoffizier Dieffenbachs,
s0 werden auch die vornehmen Damen Arnheimers und Stromeyers
befallen.

Auffallend ist es, wie selten bei den Eltern oder den Geschwistern
der Kranken #hnliche Falle vorkommen. Oft erwihnen die Autoren,
dass in der Ascendeunz nichts Krankhaftes nachzuweisen war. Trotzdem
haben die Franzosen von Morel’s (81) fascinirendem Einflusse gebannt
kein Bedenken getragen, den Torticollis spasmodicus fiir ein Stigma
degenerationis, die dawmit behafteten als Dégénérés supérieurs im Sinne
Magnans(82)zuerkliren. Wenn man die Erfahrungen der Erblichkeitslehre,
die doch die Basis fiir den Nachweis aller und jeder Degeneration hilden
miissten, ganz und gar ausser Acht lisst, so kann man vieles behaupten,
ob man damit Glauben finden wird, mag dahinstehen. Gerade beim
spasmodischen Schiefhalse 1fisst sich so recht deutlich erkennen, wohin
jene Irrlehre von der Dégénérescence fithrt. Vollkommen gesunde und
hereditir vollig einwandsfreie Menschen werden von dem eigenartigen
Uebel befallen und auch nicht der Schein eines Beweises kann aus den
bis jetzt vorliegenden Beobachtungen erbracht werden, dass das Leiden
als solches etwa vererbbar wire.

Um so mehr muss eine Beobachtung interessiren, wie die, welche zu
der vorstehenden Verdffentlichung den Anlass gegeben hat. Bei der
Beobachtung eines mit geradezu classischem Caput obstipum spasmodicum
behafteten Patienten liess es sich feststellen, dass sowohl die Mutter wie
auch ein Bruder an genau dem gleichen Uebel litt. War auch bei der
Mutter durch die lange Dauer der Krankheit manches Charakteristische
verloren gegangen, so bestand bei beiden Sohnen das Leiden in so
typischer Form, dass schon ein einziger Blick zur Diagnose geniigte.
In allen drei Fallen war vorwiegend der M.sternocleidomastoideus be-
fallen, bei der Mutter und einem Sohne der linke bei dem andern
Sohne der rechte Muskel.

Es kann ohne Uebertreibung gesagt werden, dass ein auch nur an-
nahernd #hnlicher Fall von gleichzeitigem Auftreten des Torticollis
spasmodicus bei drei Gliedern einer Familie in der Literatur nicht
existirt. Ich finde iiberhaupt nur eine einzige Beobachtung erwihnt, wo
das Leiden bei zwei Geschwistern wenn auch nicht zu gleicher Zeit be-
standen hat.

Isidor (33) sagt dariiber folgendes:

L’importance des antecédents du malade est considérable. L’hérédité
nerveuse prédispose au torticolis spasmodique comme aux maladies du
méme genre. Dans quelques cas on a noté chez les parents I'épilepsie,
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Ia folie et d’autres affections nerveuses, dont le rapport avec la maladie
est plus étroit. C’est ainsi que le frere de I'un des malades souffrait
d’un spasme facial. La soeur d’un autre chez lequel 'affection
était réelle et non hystérique avait en aussi un torticolis
dont elle avait guéri.

Das ist alles, und in den wenigen Verdffentlichungen, die seit der
Isidor’schen These tber denselben Gegenstand erschienen sind, findet
sich keine Beobachtung, die irgendwie neues Material brichte.

Auch die viel citirten Lehrbiicher von Hasse (34) und Rosenthal
(85) sowie die Bearbeitungen des gleichen Themas von Erb (36),
Bernhardt (87), Schede (88), Seeligmiiller lassen die Annahme
gerechtfertigt erscheinen, dass eine #hnliche Beobachtung, wie wir sie
gemacht haben, bisher nicht vorliegt.

Die drei sogleich niher zu beschreibenden Fille bediirfen keines.
Commentars, ich méchte vor allem auch nicht der Frage der Trblichkeit
niher treten: Es handelt sich um das Vorkommen der gleichen Krankheit
bei drei Mitgliedern' einer und derselben im iibrigen, wie aus der
Anamnese hervorgeht, unbelasteten Familie. Ist nun thatsichlich das
Leiden vererbt oder handelt es sich um eine Art von Nachahmungstrieb?
Diese Frage mochte ich offen lassen, vielleicht findet sich ein Arzt, der
mehr Erfahrung auf dem Gebiete der Erblichkeitslehre besitzt als ich,
um die Entscheidung zu treffen.

Nur eins mochte ich noch hinzufiigen: Dass es sich um eine
Familie handelt, deren Antecedentien so einwandsfrei zu Tage liegen wie
es selten vorkommt, wird niemand leugnen: ist aber die Hysterie hier
mit Sicherheit auszuschliessen?

Ich habe an anderer Stelle (39) einmal Gelegenheit genommen,
folgendes auszusprechen:

»,Wir haben uns in der Anstalt gewshnt, um das Material von
Nervenkranken, das uns alljihirlich durch die Hinde geht, wenigstens
einigermassen zu sichten, nur das als hysterisch gelten zu lassen, was
wirklich hysterische Stigmata darbietet, mithin jenem classischen Bilde
entspricht, wie es Charcot so meisterhaft gezeichnet hat. Niemand hat
bei uns das Recht, eine Hysterie zu diagnosticiren, wenn nicht entweder
Sensibilitatsstorungen vorhanden sind oder Krampfzustinde, der hysterische
Charakter geniigt dazn nicht“.

Nach diesem Grundsatze ist bei den Torticollis-Patienten eine
Priifung auf Hysterie vorgenommen, mit Ausnahme des Falles 8, denn
dieser Patient lies sich nicht untersuchen aus dem einfachen Grunde,
weil er sich kerngesund fiihlte und es licherlich fand, wenn sich jemand
bei so vortrefflicher Gesundheit #rztlich untersuchen liesse.
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Eine Hysterie lisst sich bei allen drei Fillen mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit ausschliessen, das mag hier nochmals betont
sein, da manche Aerzte dazu neigen, alle seltsamen wund rathselhaften
Erscheinungen auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten aunf das weite
Feld der Hysterie zu verweisen.

Casuistik.

Falll. Frau R., Pferdehdndlersfrau, geboren am 21. Angust 1844,
stamm?t angeblich aus vollkommen gesunder Familie, in der weder irgend welche
Nervenkrankheiten, noch auch Heirathen unter nahen Verwandten vorgekommen
sind. Beide Eltern sind todt, der Vater ist an ,Herzschlag®, die Mutter an
» Wassersucht und Gelbsucht” verstorben, beide haben ein hohes Alter erreicht.
Sowohl die ndheren Verwandten des Vaters wie auch die der Mutter lassen
keinen Fall von Geistes -bezw. Nervenkrankheit erkennen. Frau R.’s Vater hat
drei Briider gehabt und keine Sehwester, die Briider sind simmtlich verstorben,
einer davon hat Schwindsucht gehabt, die Todesursachen der beiden andern
sind der Patientin mnicht bekannt. Die Mutter der Patientin hat nur einen
Bruder gehabt, woran derselbe gestorben ist, weiss Patientin nicht. Geistes-
krank ist auch dieser nicht gewesen, wie denn iiberhaupt wiederholt versichert
wird, das keinerlei Nervenleiden irgendwelcher Art in der Familie vorgekommen
seien. Ein Bruder der Patientin ist an Schlaganfall und cine Schwester eben-
falls an Schlaganfall bezw. Herzschlag verstorben. — Useber die Grosseltern
der Frau R. ist naturgemiss wenig zu erfahren. sie weiss nur, dass der Gross-
vater am Schlage gestorben ist, die ganze Verwandtschaft viterlicher- wie
miitterlicherseils hat fast regelmissig ein hohes Alter erreicht. Frau R. selbst
ist als Kind stets gesund gewesen und hat ernstliche Krankheiten {iberhaupt
nicht durchgemacht. Nur mit den Nerven hat sie immer zu thun gehabt. In
frither Jugend ist es ihr zuweilen so vorgekommen, als ob sie den Kopf nicht
recht zuriickbringen konnte, weil er etwas schwer beweglich war. In ihrem
28. bezw. 29. Lebensjahre ist ihr aufgefallen, dass die Augen zuweilen nach
der Seite abgewichen sind und zuletzt ist auch der Kopf mitgegangen, es haben
sich eigenthiimliche drehende Bewegungen nach einer Seite eingestellt, welche
nicht zu unterdriicken waren. Eine gewisse Erleichterung ist dadurch ein-
getreten, dass der Kopf mit der einen Hand gestiitzt und in der richtigen Lage
gehalten ist. Das Leiden ist nie ganz geschwunden, allmihlich hat sich aber
die Patientin daran gewthnt und vermag heute auch den Kopf ohne Unter-
stiitzung der Hand einigermassen gerade zu halten. Heilungsversuche sind
wohl gemacht, haben aber nie den geringsten Erfolg gehabt. Die Aerzte haben
das Leiden iibereinstimmend fiir unheilbar erkldrt. Operationen haben nicht
siattgefunden. Friiher sind die krampfhaften Bewegungen des Kopfes unter
Schmerzen erfolgt, spiter aber ganz schmerzlos, im Schlafe horen die Be-
wegungen auf.

Status praesens. Mittelgrosse, kriftig gebaute Frau, Frnihrungszustand
giinstig. Tnnere Organe ohne Besonderheiten. Reflexe nicht wesentlich ver-



960 Dr. Armin Steyerthal und Dr. Bernh. Solger,

starkt, keinerlei Sensibilitétsstorungen. Der Kopf befindet sich fast unausgesetat
in einer eigenthiimlichen nickenden Bewegung, welche augenscheinlich durch
Contractionen der linksseitigen Halsmuaskeln, insbesondere des M.sternocleido-
mastoideus hervorgerufen werden. Dabei neigt sich der Kopf nach der linken
Seite hiniiber, ohne dass im {brigen eine Abweichung des Kinns nach der
linken Seite eintritt. Nach einer kurzen Weile hebt die Patientin den Kopf ohne
sichtliche Anstrengung in die normale Lage und hilt ihn so eine Weile ohne
Unterstiitzung der Hand. Nach kaum einer Minute beginnt die Bewegung des
Kopfes wieder, zuerst unter leichtem Zittern, danach mit deutlichem Wackeln
wird der Kopf in die vorhin beschriebene Sclhiefstellung hineingezogen. Dies
Spiel wiederholt sich unausgesetzt (Taf. XV, Fig. 1).

Eine Behandlung der Patientin hat hier in der Anstalt nicht stattgefunden,
das Leiden wurde nur bei Gelegenheit der Besuche, welche sie ihren hier be-
handelten Angehorigen abstattete, zuféllig beobachtet.

. Fall 2. Wilhelm R., Sohn der vorigen, Magistratsheamter, geb. 1870,
ist seiner Angabe nach stets gesund gewesen, nur hat er als Kind einmal
Brustfellentziindung gehabt und spéter — genau weiss er das selbst nicht an-
zugeben — einmal gastrisches Fieber. Um-Weihnachten 1899 hat er bemerkt,
dass die Augen ihm schwach geworden sind und zwar vom Schiefsehen, alsbald
ist ihm auch aufgefallen, dass der Kopf angefangen hat, sich schief zu stellen.
Anfangs ist ihm der Gedanke, es konne bei ihm dasselbe Leiden wie bei der
Mutter auftreten, nicht gekommen, spiter hat er aber nicht mehr daran ge-
zweifelt. Schmerzhaft sind die Bewegungen des Kopfes nicht gewesen, ob der
Kopf auch im Schlafe sich bewegt, weiss er nicht, jedenfalls hat ihn dies nie
im Schlafe gestort. Griinde fiir ssin Leiden kann er nicht angeben. Ueber eine
schwere Erkrankung seiner Braut hat er sich viels Sorgen gemacht, was den
Kintritt des Leidens vielleicht begiinstigt haben konnte. Eine Influenza im
Winter 1899, welche er tberstanden hat, kann indessen kaum von Bedeutung
gewesen sein, da die Affection damals bereits ausgebildet bestand.

Am 20. Mirz 1900 Aufnahme in die Wasserheilanstalt Kleinen.

Status praesens: Kraftig gebauter Mann. Erndhrungszustand giinstig.
Hautfarbe blass. Herz und Lungen ohne Besonderheiten. Pupillen gleich weit,
reagiren prompt. Haut- und Sehnenreflexe normal. Sapinator- und Triceps-
Reflex angedeutet, Kniephinomen deutlich, nicht erhght. Keine Sensibilitéts-
storungen. Kein Romberg. — Der Kopf befindet sich in fortwihrender
drehender Bewegung, wobei das Kinn nach links und oben gedreht und das
rechte Ohr der rechten Schulter genfihert wird. Der rechte M.sternocleido-
mastoideus springt dabei als deutlich sicht- und fihlbarer Strang unter der
Haut hervor, so dass das vollendete Bild des typischen Caput obstipum vor-
handen ist. Ohne besondere Anstrengung bringt Patient den Kopf in die
normale Haltung zuriick, aber sofort wird der Kopf wie mit unwiderstehlicher
Gewalt in die schiefs Stellung zuriickgefiihrt. Die Contractionen des M.sterno-
cleidomatoideus sind dabei deutlich zu erkennen, der Muskel wolbt sich wie
eine Schlange unter der Haut hervor. Mittels leichten Druckes der linken Hand
vermag Patient den Kopf ruhig zu stellen, sobald er die Hand losldsst, beginnt
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die Bewegung von neuem. An letzterer ist offensichtlich von oberfiichlich ge-
legenen Muskeln vorwiegend der Sternocleidomastoidens betheiligi, der auch
allein eine deutliche Hypertrophie anfweist. Der M.cucullaris verhilt sich voll-
kommen ruhig. Die Muskeln der linken Halsseite zeigen normale Verhiltnisse.
Die faradische Erregbarkeit des rechten Sternocleidomastoideus ist genau die
gleiche wie die des linken. Leichte faradische Stréme losen beiderseits eine
deutliche Zuckung aus (Taf. XV, Fig. 1).

Am 8. Juni 1900 habe ich diesen Patient auf der Jahresversammlung des
allgemeinen Mecklenburgischen Aerzteverseins zu Schwerin vorgestellt. Das
seiner Zeit im Correspondenzblatte des allgemeinen Mecklenburgischen Aerzte-
vereins (No. 211 vom 1. Juli 1900) erschienene Referat mdge mit den zuge-
hérigen Bemerkungen aus der Debatte hier wieder Platz finden:

M. H.! Ich méchte mir erlauben, Thnen hier einen Krankheitsfall vorzu-
zustellen, der, ohne gerade eine Raritidt zu sein, doch Anspruch auf wissen-
schaftliches Interesse hat. Sie sehen, dass der Kranke, so wie er dasitzt, seinen
Kopf in der allbekannten Stellung des Caput obstipum halt oder der Torti-
collis, was dasselbe sagen will. Der Kopf ist nach der linken Seite hiniiber-
gedreht, das Kinn ist etwas gehoben, der rechte Sternocleidomastoidens ist
straff angespannt. Fordern wir nun den Patienten auf, seinen Kopf gerade zu
stellen, so gelingt ihm dies ohne Miihe, aber alsbald setzt im rechten Sterno-
cleidomastoideus ein Krampf ein und der Kopf wird wieder in die friihere Lage
gezogen. Dies lisst sich beliebig oft wiederholen. Seizt nun der Kranke zwei
Finger seiner linken Hand gegen die linke Wange, so gelingt es ihm, den
Kopf eine ganze Zeit lang in normaler Stellung zu halten, auch ohne dabei
besondere Kraft aufzuwenden. Ich darf die Herren vielleicht bitten, aunf dieses
Symptom besonders zu achten. Gleichfalls ist ohne Weiteres zu erkennen, dass
auch ein leichter Druck mit zwei Fingern am Hinterhavpt rechts geniigt, um
die Bewegung nicht eintreten zu lassen.

M. H., wie ich den Kranken zuerst gesehen habe, war es mir nicht
zweifelhaft, dass hier eine jener Nervenaffectionen vorlag, wie man sie jedesmal,
sobald eine Influenzaepidemie tber das Land gegangen ist, in einer ganz
bunten Reihe auftauchen sieht. Ich habe ferner geglaubt, dass es sich um
einen Fall von minnlicher Hysterie, oder um eine Neurasthenie oder endlich
um eine allgemeine , neuropathische Diathese“ handele, denn ich kann mich
dem FEindruck nicht verschliessen, dass gerade solche praedisponirten In-
dividuen mit Vorliebe von allerlei Nervenaffectionen nach Influenza befallen
werden.

Alle diese Voraussetzungen erwiesen sich bei n#herer Forschung als un-
haltbar. Der Patient hat allerdings eine Influenza im letzten Winter iiber-
standen, aher das jetzt bestehende Leiden ist entschieden &lter und schon vor
der Influenza vorhanden gewesen. Zeichen von Hysterie liessen sich durchaus
nicht feststellen und ebensowenig liess sich eine Neurasthenie nachweisen,
trotzdem man mit dieser Diagnose in einer Wasserheilanstalt gewiss nicht
sparsam umgeht.

Eine Krankheit des N. accessorius — wenigstens in seinem periphe-
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rischen Neuron — ebenso wie auch eine Krankheit des Muskels selbst war
nicht vorhanden. Ebenso konnten wir ohne Weiteres den Verdacht auf Tumeor
cerebri, Caries der Halswirbelsiule, Meningitis chronica und Krankheiten des
Bulbus rachiticus ausschliessen, ebenso Epilepsie. Es handelt sich also um
eine psychisch ausgeloste Bewegung, gewissermassen um eine Krankheit des
centralen Neurons des N. acecessorius.

Nun ist von franzisischen Aerzten vorgeschlagen, solche Fille mit einem
besonderem Namen — Torticolis mental®) — zu belegen, um damit auszu-
driicken, dass die Bewegung von der Hirnrinde direct ausgeldst wird. Der
Name stammt von Brissaud, einer seiner Schiiler, Bompaire, hat 4 Fille,
die er beobachtet hat, in seiner Doctor-Dissertation heschrichen und eine
Anzabl aus der Literatur gesammelt (,,Du Torticolis mental®). Voraussetzung
ist dabei, dass der Torticollis entweder eine Theilerscheinung einer anderen
Krankheit, z. B, der Hysterie oder der Neurasthenie sein kann, oder dass sie
fiir sich und selbststdndig auftritt. Bezliglich der Einzelheiten muss ich auf
die Schrift von Bompaire verweisen. Der College, welcher diesen Fall in der
Anstalt hauptséichlich beobachtet hat, Herr Dr. Buchweitz, hat sich aus-
gebeten, eine kleine Arbeit dariiber verfassen zu dirvfen, dieselbe ist zur Zeit
noch nicht beendet. Die der Bompaire’schen These entnommenen Bilder
lassen schon auf den ersten Blick eine tiberraschende Aehnlichkeit mit unserm
Falle erkennen. Auch dort stiitzen die Patienten ihren Kopf mit einer Hand
— meist sogar nur mit zwei Fingern —, um dadurch der ihnen qualvollen
Bewegung nach der Seite vorzubeugen und das ist eben das Charakteristische,
was Brissaud fiir den ,Torticolis mental“ verlangt, dass der moralische
Effect dieser geringen Unterstiitzung gross genug ist, um das Eintreten der
Bewegung des Kopfes zu verhindern.

M. H.1 Es kann nicht meine Absicht sein, hier eine Discussion dariiber
hervorzurufen, ob es berechtigt ist, eine bestimmte Form eines lingst bekann-
ten Krankheitsbildes mit einem neuen Namen zu belegen. Ebenso lasse ich es
dahin gestellt, ob man berechtigt ist, gerade diesen Fall als ,,Torlicolis mer-
tal* zu bhezeichnen, oder ob man besser thiite, ihn zu den paralysies muscu-
laires von Duchenne (de Boulogne) zu rechnen oder zur Cherde électrique
von Bergeron. Ich wiirde Ihre kostbare Zeit iiberhaupt nicht in Anspruch
genommen haben, um lhnen den Kranken zu zeigen, wenn nicht etwas Beson-
deres dabei wire. Ich hatte zufillig Gelegenheit, die Mutter des Kranken
kennen zu lernen und es war auf den erstenBlick zu sehen, dass bei ibr genan
dasselbe Leiden bestand, wie bei ihrem Sohne, nur auf der anderen Seite
(links). Ich habe der Dame nicht zumuthen mégen, hier zu erscheinen, ich
habe aber eine Photographie anfertigen lassen, auf welcher beide Patienten zu
sehen sind (Demonstration). Einen &hnlichen Fall haben wir in der Literatur
bisher nicht auffinden ktnnen.

1) Das franzdsische Wort Torticolis = Krummbals, Kopfhinger ist Mas-
culinum, wihrend das lateinische Torticollis als Femininum gebraucht wird,
z. B. Torticollis spastica.
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Wenn ich nun zwei Worte iiber die Therapie hinzufiigen darf, so muss
ich zundchst bemerken, dass der Patient bei uns in der Wasserheilanstalt eine
Cur durchgemacht hat. Es ist nichts unversucht gelassen, was das Armamen-
tarium bietet. Ausser hydrotherapeutischen Maassregeln ist Elektricitit, Mas-
sage und Gymnastik in Form von medico-mechanischen Uebungen angewendet
worden. Der Erfolg war fast gleich Null. Das Leiden hat sich so gut wie gar
nicht beeinflussen lassen. Es sind nun in der Literatar eine Anzahl von Fallen
bekannt, in welchen nach Durchschneidung des M. sternocleidomastoideus eine
Heilung dieses Leidens eingetreten ist, so geht z. B. ein friiherer Fall dieser
Art, den Stromeyer operirt hat, durch die medicinische Literatur aller
Sprachen. Ich werde deshalb dem Patienten, der natiirlich durch sein Leiden
ausserordentlich gequilt wird, vorschlagen, diese Operation vornehmen zu
Jassen. Wenn man auch schliesslich fiir einen Erfelg nicht einstehen kann, so
hoffe ich doch, Ihnen zur Zeit den Patienten als geheilt wieder vorstellen zu
kdnnen.

Prof. Martius-Rostock hat einen #hnlichen Fall beobachtet, den er
auch fiir Torticolis mental halten muss. Der Zustand stellte sich in Momenten
psychischer Erregung ein. Es wurde alles versucht, Elektricitit, Hypnose
(Moll-Berlin) ohne Erfolg. Patient ging dann zu Eggestroem in Stock-
holm, wurde dort sehr energisch vier Wochen lang hypnotisirt, ebenfalls ab-
solut erfolglos.

Prof. Garré-Rostock hat den von Dr. Steyerthal vorgestellten Kranken
frither auch untersucht und berathen. Er konnte damals nicht einen Krampf
des M. sternocleido. auch keine Hypertrophie constatiren und auch jetzt ist
dies nicht der Fall. Die vorgeschlagene Myomotomie wiirde deshalb cohne
irgendwelchen Nutzen sein. Die Stellung des Kopfes entspricht auch nicht
derjenigen, die wir bei isolirter Contractur dieses Muskels (Caput obstipum
musculare) zu sehen bekommen.

Dr. Steyerthal halt den vorliegenden Fall fir eine complicirte Form
beider Ursachen mit psychischer Auslésung.

Der Patient ist seither davernd unter meiner Beobachtung geblieben und
ist wiederholt untersucht worden. Der M. sternocleidomastoideus ist jetzt der-
artig hypertrophirt, dass er wie ein drei Finger breiter brettharter Strang unter
der Haut zu fiiblen ist. Die Bewegungen des Kopfes erfolgen nach wie vor
im gleichen Tempo. Ich habe wiederholt dringend zur Operation gerathen,
aber der Patient weigert sich, dieselbe vornshmen zu lassen.

Fall 8. Carl R., Gutsinspector, Bruder des vorigen, geboren am 22, Mai
1868, ist friiher stets gesund gewesen und fiihlt sich auch jetzt von eigenthiim-
lichen, unwillkiirlichen Halsverdrehungen abgesehen, vollkommen wohl. Im
Januar und Februar 1902 hat er angeblich eine Influenza tberstanden, im
Monat April desselben Jahres hat er bemerkt, dass der Kopf allmilig ange-
fangen hat, Drehbewegungen nach der Seite auszufithren, und zwar ist ihm
aufgefallen, dass dies zuerst beim Lesen geschehen ist, so dass er schief sehen
musste. s ist ihm keinen Augenblick zweifelhaft gewesen, dass genau das
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gleiche Uebel wie bei seiner Mutter und seinem jiingeren Bruder nun auch bei
ihm einsetzen wiirde und er hat sich mit Fassung in sein Geschick gefiigt.
Um &rztliche Hilfe hat er sich nicht besonders bemitht, da er doch weiss, dass
keine Hiilfe gegen das Leiden zu haben ist. FEin Arzt, den er consultirt hat,
ist der Ansicht gewesen, dass ein Riickenmarksleiden vorlige und hat ihm den
Rath gegeben, nichts weiter zu unternehmen., In seinem Berufe als Landwirth
fithlt Patient sich durch sein Leiden in keiner Weise beeintrichtigt, dem
grossen Wirthschaftshetriebe eines Ritterguts steht er selbststdndig vor, nur
zuweilen ist es ihm peinlich, wenn in Gegenwart der Leute ihm der Kopf
plotzlich schief gezogen wird. Dann kommt es zuweilen vor, dass er sich mit
der Hand an die rechte Stirnseite greift, um den Kopf in die richtige Lage zu-
rickzufiihren, gewdhnlich braucht er aber diese Hiilfe nicht und stellt den
Kopf selbst ohne Anstrengung wieder gerade. Bei Ausiibung der Jagd ist er
ebenfalls in keiner Weise behindert und bewdhrt sich regelmissig als sicherer
Schiitze.

Status praesens. Kriftiz gebauter Mann, mit stark gebrdunter Gesichts-
farbe. Wihrend der Unterhaltung mit dem Patienten zeigt sich, dass dessen
Kopf, ohne dass die Korperhaltung sich irgendwie verdndert, nach der rechten
Seite schief gestellt wird, und zwar offenbar vorwiegend durch den Muskelzug
des linken Musc. sternocleidomastoideus, der sich deutlich sicht- und fihlbar
unter der Haut hervorwélbt. Der Kopf fihrt seine Drehung aus trotzdem der
Patient sich augenscheinlich bemiiht, dieselbe zu unterdriicken oder doch so
unauffillic wie mdglich zu gestalten. Das Kinn wird dabei nach rechis und
oben gefiihrt, das linke Ohr dreht sich etwas mach vorn und néhert sich der
linken Schulter. Der M. sternocleidomastoideus ist deutlich fest und hart an-
zufihlen. Die Bewegungen des Kopfes erfolgen ungefihr 15 bis 20mal pro
Minute, der Kopf wird ohne manuelle Hilfe in die richtige Stellung zuriickge-
fiibrt. Bei besonders forcirten Bewegungen sind die Contractionswellen am
Sternoclsidomastoideus deutlich zu sehen.

Kopf, Hals und Hinde zeigen keinerlei Sensibilitdtsunterschiede, die
Reflexerregbarkeit an den oberen Extremitdten ist unbedeutend.

Eine weitere Untersuchung hat nicht statigefunden, da der kérperlich
vollkommen gesunde und riistige Mann diese fiir dberflissig halt und nicht zu
bewegen ist, dieselbe vornehmen zu lassen.

Anatomische Betrachtungen.?)

Die Autoren, die bisher fiber Torticollis spasmodicus schrieben, be-
riecksichtigten, wenn sie iiberhaupt auf das Gebiet der normalen Ana-
tomie sich begaben, meist nur die Muskeln und die Nerven der Naecken-
und seitlichen Halsgegend. Im Folgenden soll der Versuch gemacht
werden, die Anatomie aller in Frage kommender Organe jener Gegend,

1) Von B. Solger.
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soweit sie fiir die in Rede stehende Affection von Bedeatung sein konnten,
gleichmissig zu berticksichtigen. Es wird also neben den Nerven und
Muskeln auch die Articulatio epistrophico-atlantica und die Arteria
vertebralis zur Besprechung gelangen.

Articulatio epistrophico-atlantica.

Nicht weniger als drei anatomisch von einander getrennte Gelenk-
spalten, eine paarige und eine unpaare (erginzt durch einen Schleim-
beutel, der frilher fiir ein viertes Gelenk gehalten wurde) vereinigen
sich in ihr, um zusammen eine functionelle Einheit darzustellen. Die
Achse des Gelenks geht durch den verticalen Durchmesser des Zahn-
fortsatzes des Epistropheus, steht somit senkrecht; die Excursionsgrisse
der um sie vor sich gehenden Bewegungen mag etwas iiber 60 Grad
(je 80 Grad nach beiden Seiten, Henke) betragen. Aber in diesem
Gelenk vollzieht sich nicht nur eine reine Drehbewegung, sondern sie
ist, wie gleichfalls zuerst Henke dargethan hat, mit einer Schrauben-
bewegung combinirt, deren verticale Componente etwa eine Linie he-
tragt, wie sie sich am Lebenden nachweisen lasst. Der Atlas senkt sich
also bei der Drehung des Kopfes nach der Seite etwas, um bei der
Rilckkehr zur Mittelstellung wieder entsprechend emporzusteigen. Darin
sah Henke eine Zeit lang eine Einrichtung, durch welche hei der
Wendung des Gesichts nach der Seite Zerrungen des Riickenmarks ver-
mieden wiirden, hat jedoch diese Folgerung in der Festschrift fiir
Henle (1882) wieder zuriickgenommen, mit Unrecht, wie L. Gerlach?)
glaubt. Der zuletzt genannte Autor ist in der That der Meinung, dass
ndas bel jeder Wendung zur Seite stattfindende geringe Herabriicken
des Riickenmarks im Wirbelkanale doch seine Zweckmissigkeiten“ habe,
insofern dadurch eine Amnspannung der Nervenwurzeln durch jene
schraubenfsrmige Bewegung vermieden werde. Wir werden sogleich auf
diesen Punkt wieder zuriickkommen.

Vor langerer Zeit machte L. Gerlach (1879) auf Schnellbewegungen
aufmerksam, die manchmal in dem Gelenk zwischen Atlas und Epi-
stropheus sich abspielen. In solchen Fillen dreht sich der Atlas aus
der Mittelstellung, wenn er sich selbst iiberlassen wird, rasch nach links
oder rechts, und zwar deshalb, weil ,das Lig. transvers. atlantis in der
Mittelstellung, bei welcher der Atlas am hdochsten steht, aus seiner
Rinne an der hinteren Peripherie des Zahnfortsatzes etwas nach oben
verschoben wund dadurch angespannt wird. Es hat dann vermdge

1) L. Gerlach, Ueber die Bewegungen in den Atlasgelenken etc., in
dessen Beitrdge zur Morphologie und Morphogenie. 1883.
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seiner Elasticitit das Bestreben, sich zu entspannen, und kann dies nur,
wenn es wieder nach unten in den tieferen Theil der Rinne zuriick-
gleitet, wobei der Atlas, wenn er nicht festgehalten wird, sich nach
rechts oder links drehen muss® (l. ¢. S.2/3). Eine solche Federung
fehlt, wenn die Rinne fiir das Lig. transversum sehr flach ist, wenn mit
anderen Worten der hintere Umfang des Kopfes des Zahnes iiber den
darunter liegenden Abschnitt des Halses nicht viel prominirt. Diese
federnde Drehung ist, wie ich hinzufiigen méochte, nur dadurch moglich,
dass durch den Druck des angespannten Bandes der sagittale Durch-
messer des Zahnfortsatzes, der in der Mitielstellung ebenso wie bei der
Drehung des Kopfes mit der Medianebene zusammenfillt und grosser

Figur 2. Dasselbe Gelenk bei Drehung des Gesichts um 309 nach links.

ist, als der transversale, zum Atlas nun so eingestellt wird, dass er,
wie aus den beigegebenen freilich etwas schematischen Figuren hervor-
gehen wird, in dem von dem hinteren Bogen des Atlas und dem queren
Bande umschlossenen Raum bequem, ohne das Band zu spannen, Platz hat.
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Pathologisehes und Varietiten. Dem Traité von Tillaux
(Paris 1879) entnehme ich folgende Angabe: Er erwihnt das von De-
lore (Lyon) aufgestellte Krankheitsbild des ,Torticolis postérienr*, der
auf einer Contractur des Trapezius und des ,Complexus® beruhe und
nach diesem Autor hiufiger sei, als der durch Retraction des M. sterno-
cleidomastoideus bewirkte. Die Ursache dieses Torticollis posterior sei
hiufig Arthritis vertebralis, doch wird tber deren Localisirung nichts
Niheres hinzugefiigt. — Nach Merkel (Topogr. Anat. Bd. II. 8. 179)
kann sich der Zahnfortsatz des Epistropheus ,so weit verlingern, dass
er mit dem Rande des Hinterhauptsloches in eine Gelenkverbindung
tritt“. — Derselbe Autor erwihnt auch einen von Kussmaul beob-
achteten Fall, ,in welchem sowohl eine knorpelige Verbindung der
vorderen Bogen (des Atlas), wie auch ein Defect der hinteren Bogen
vorhanden war. Dem mit dieser Varietit behafteten Menschen verur-
sachten rasche Drehungen des Kopfes epileptische Anfille® (1. e.
3. 178/9). lech erwog gleichfalls eine Zeit lang die Moglichkeit, ob
nicht vielleicht die hintere Wolbung des Zahnes in der Mittelstellung
der Articulatio occipito-atlantica nicht einen Druck auf das verlingerte
Mark, etwa in der Gegend des ,noeud vital* Flourens ausiiben
konnte, und dass dann die betreffenden Individuen, um den Reiz zu
beseitigen, instinctiv eine Drehung des Kopfes nach der Seite hin aus-
fihrten. Allein dann miisste man doch an der Leiche bei Drehung
des Gesichts nach der Seite eine nennenswerthe Abflachung in der
Gegend des Zahnfortsatzes wahrnehmen. Davon habe ich jedoch Nichts
bemerkt.

Dagegen verlohnt es sich woll, die schon von Henke bei der
Drehung gefundene Senkung des Atlas nochmals ins Auge zu fassen,
denn sie scheint in der That der Zerrung eines Nerven, nimlich
des Accessorius spinalis im Sinne von Henke und L. Gerlach
vorzubeugen. Wenn der Atlas sich senkt, dann muss auch die
Umrandung des Foramen jugulare ihm folgen und daher muss auch der
durch jene Schidelsffnung tretende Stamm des XI. Gehirnnerven seinen
tieferen Urspriingen aus dem Halsmark genihert werden (s. Fig. 8 links).
Der Scheitel des Bogens, den der Nerv von seinem Ursprung bis zu seiner
Endigung im Sternocleidomastoideus bildet, muss etwas weiter nach ab-
wirts rlicken. Dadurch konnte allerdings eine Zerrung, die der Nerv
an irgend einer Stelle seines bogenformigen Verlaufes erleidet, be-
seitigt werden.
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Muskeln.

1. Die kurzen Muskeln zwischen den Drehwirbeln und das
Hiuterhaupt.

Die Muskeln, welche fiir unsere Zwecke in Betracht kommen, trage
ich, wie es Henke in seiner topographischen Anatomie thut, nach
synthetischer Methodel) vor, indem ich mit der tiefsten, dem Skelett
zunichstliegenden Schicht beginne.

Wir gedenken zuerst des der Membrana occipito-atlantica unmittelbar
aufliegenden M. rectus capit. posticus minor, dessen Fasern von dem Tub.
atlant. posterius zur Linea nuchae inferior emporsteigen. Er wird zum
Theil verdeckt von dem M. rectus cap. post major, der vom Dorn des
zweiten Halswirbels herkommend sich am mittleren Drittel jener Nacken-
linie festheftet. Lateral von ihm treffen wir den M. obliquus superior,
der zwischen dem Querfortsatz des Atlas und der unteren Nackenlinie
sich ausspannt und dessen Insertion die des vorigen zum Theil tber-
lagert. Nach unten davon folgt der M. obliguus inferior, der mit Bezug
auf die Rotation wohl der wichtigste von diesen Muskeln ist; er ent-
springt vom Dornfortsatz des Epistropheus, inserirt sich am Querfortsatz
des Atlas und ist abweichend von den vorigen mehr oder minder ficher-
formig gestalteten Muskeln von etwa spindelférmiger Gestalt (Luschka).
Unter ihm kommt derN. oceipitalis major, der hintere Ast des 1I. Cervical-
nerven zum Vorschein, der von hier aus nach oben sich wendet. Die
Practiker betrachten ihn mit Recht als einen werthvollen Fingerzeig fiir
die Auffindung des von ihm zum Theil umschlossenen Trigonum
suboceipitale, dessen Umrahmung der obere schiefe Muskel und der M.
rectus cap. post. major vollenden. Innerhalb dieses Dreiecks ramificirt
sich der I Cervicalnerv, namentlich dessen hinterer Ast, der N.
suboccipitalis, um die vier genannten Muskeln mit motorischen Zweigen
zu versehen.

Ueber die Nomenclatur der vier kurzen Muskeln macht Henke
einige Bemerkungen, deren ich hier gedenken méchte. Die Bezeichnungen
Rectus und Obliquus treffen nur fiir den Rectus minor und Obliquus
inferior zu, fiir den Rectus major aber und Obliquus superior jedoch
nicht. Denn ersterer sei ,sechon bei mittlerer Lage der Dinge mehr
»obliquus¥, als der sogenannte Obliquus superior und letzterer bleibt ein
fir alle Male sehr gerade ansteigend, ebenso wie der Reectus“. Hin-
sichtlieh ihrer Function kénne man sie als Rotatores und Erectores auf-

1) Zur Rechtfertigung dieser Methode verweise ich auf meinen Aufsatz:
Topographisch-anatomische Tafeln nach synthetischer Methode, Anat. Anzeig.,
B. XV, §. 133 ff. (1898).
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fihren, als Rotatores diejenigen, die vom Epistropheus entspringen
(Obliquus inf. und Rectus major) und zwar drehen sie den Kopf ihrer
Seite zu, die rechten nach rechts, die linken nach links und als Erectores
den Obliquus superior und Rectus minor.

Eine gute Abbildung dieser Muskeln (und des Semispinalis cervieis)
bei Drehung des Kopfes mit dem Gesicht nach links findet sich in
Henke’s Bueh, Fig. 17, 8. 183.

II. Transversospinalis.

Wir wenden uns nun zum System des Transversospinalis, lassen
aber den Multifidus und Semispinalis cervicis, die nur bis zum Dorn-
fortsatz des Epistropheus reichen, bei Seite. Der Semispinalis capitis
besteht aus schief nach oben und medial ziehenden Fasern, die zwei,
unvollstindig von einander gesonderte Platten, eine laterale und eine
mediale bilden, welche man frilher als zwel besondere Muskeln aus-
einander hielt, nimlich als M. complexus major und biventer. In der
That ist in den Verlauf der medialen Platte eine intermedisire Sehne
eingesprengt, auf deren Bedeutung als Orientirungsmittel
von dem englischen Chirurgen Keen hingewiesen wurde. Sie
ist das Zeichen dafiir, dass man auf die oberste Lage des Transverso-
spinalis gestossen ist.

Abweichend von den kurzen Rotatoren, dreht der M. semispinalis
capitis das Gesicht, wenn er einseitig wirkt, nach der gekreuzten Seite,
also der rechtsseitige Muskel nach links und umgekehrt. Treten sie auf
beiden Seiten gleichzeitig in Action, so ziehen sie das Hinterhaupt
gegen den Nacken (Kalmus).

III. Mm. longissimus cap., splenius cap., trapezius, sternoclm,.

Der nun folgende Muskel, der Longissimus capitis, stellt einen
Antagonisten des vorigen dar. Es ist der M. complexus minor oder
trachelomastoideus der ilteren Autoren und seine Fasern, von Quer-
fortssitzen oberer Brustwirbeln und unterer Halswirbel kommend, in-
seriren sich mit einer platten Sehne an den Warzenfortsatz. Er biegt
den Kopf nach seiner Seite (Kalmus) und dreht ihn vielleicht auch
etwas nach dieser Seite.

Nun folgt') der M. splenius eapitis, dessen schief von unten wund
medial nach oben und lateral aufsteigende Fasern am Warzenfortsatz

1) Wir konnen hier davon absehen, dass der Ursprung des Splenius
capitis von dem des M. serratus posticus sup. gedeckt wird, anch den Splenius
cervicis lassen wir bei Seite.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 62
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und dem lateralen Segment der Linae nuchae sup. ihr Ende finden.
Seine Wirkung stellt Kalmus folgendermassen dar: ,Der M. splenius
dreht das Gesicht nach seiner Seite und zieht den Kopf nach hinten,
Er kann daher mit Bezug auf die Drehung fiir sich allein
dieselbe Kopfstellung bewirken, wie der M. sternocleidomastoideus und
der Nackentheil des M. trapezius der Gegenseite, ist also in gewissem
Sinne ein Antagonist der gleichseitigen genannten Muskeln, des Sterno-
cleidomastoideus und des Trapezius“. Der rein sensible N. occipitalis
major, der hintere Ast des II Cervicalis, durchsetzt den genannten
Muskel in wechselnder Entfernung von seinem medialen Rande, um von
hier aus den M. trapezius zu erreichen. Denn als oberflichlichstes, dem
Integument am meisten genihertes Muskellager folgt nun der M. trapezius
und von ibm durch das seitliche Halsdreieck getrennt, der M. sterno-
cleidomastoideus, dessen mittleres und unteres Drittel schon der Seiten-
und Vorderfliche des Halses angehort.

Der Trapezius zieht nach Kalmus den Kopf nach hinten und ein-
seitig wirkend etwas nach seiner Seite und dreht auch in geringem
Grade das Gesicht nach der entgegengesetzten Seite. Der Sternocleido-
mastoideus dreht, einseitiz wirkend, das Gesicht nach der entgegen-
gesetzten Seite und neigt zugleich den Kopf gegen die Schulter seiner
Seite. Treten beide Muskeln in Thitigkeit, dann fixiren sie den Kopf
beim aufrechten Sitzen, Stehen und Gehen, sowie bei jeder Kopfstellung,
welche durch andere Muskeln hervorgebracht wird (Hyrtl, Kalmus).

Henke macht darauf aufmerksam, dass die ganze Lage des M.
sternocleidomastoideus speciell seines voideren Randes sich mit den
Drehbewegungen um eine senkrechte Achse bestiindig und sehr bedeutend
verandere. Der vordere Rand des linken Muskels werde, wenn das
Gesicht nach links oder rechts gewandt werde, ,fast gerade senkrecht“
(Top. Anat.. 8. 139 ff, Fig. 48). Bei dieser Drehung des Gesichts nach
einer Seite wird er besonders vom jenseitigen Splenius und Obliquus
inferior unterstiitzt (Henke, L. c., S. 140).

Wird der Sternocleidomastoideus durchschnitten, so hat der Kopf
seinen Halt verloren, er ,taumelt auf der Wirbelsiule“ (Hyrtl, Top.
Anat., B. I. 8. 462, 6. Aufl.)

III. Arteria vertebralis.
Nach Merkel (Top. Anatom. 8. 141/2) iiberwiegt das Kaliber der
linken Arteria vertebralis das der rechten?); dies komme daher, dass

1) Was E. Zuckerkandl in der Erklirung zu Fig. 84 seines Atlas der
top. Anat. von einer ,sehr starken® A. vertebr. dexira aussagt, gilt, wie die
Abbildung lehrt, fiir die linksseitige, und umgekehrt,
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die linke gerade in der Fortsetzung des Anfangsstiickes der Art. sub-
clavia liege. Bis zum Hinterhaupt wird sie von der meist einfachen
Vena vertebralis begleitet. Am Epistropheus angelangt, macht sie
zwischen dem Foramen transversariom und der Schidelhdhle eine sehr
betrichtliche S-formige Krinmung, deren Convexitit zuerst lateralwiirts
und dann nach hinten sich wendet, wobei sie das Gelenk zwischen
Hinterhauptsbein und Atlas an seiner dorsalen Seite umgeht und tritt
sodann durch die Membrana ocecipito-atlantica posterior und ,etwa 1 cm
unter der Austrittsstelle des N. hypoglossus® (Merkel) durch die fest
mit ihr verbundene Dura. [m Innern des Duralsackes wendet sie sich
nvor- und aufwirts um die Grenze von Riickenmark und Oblongata
herum und convergirt, die linke mit der rechten im spitzen Winkel vor
dem unteren Ende des Pons zur Basilaris® (Henke, Top. Anat. 8. 131).
Sie liegt dabei ventral von dem N. hypoglossus und accessorius, wie
auch aus der Fig. 54 in Merkel’s topographischer Anatomie zu er-
sehen ist. (8. auch Fig. 15 in v. Bardeleben und Haeckel, Atlas
d. topogr. Anat., 2. Aufl., 1901).

Nach L. Gerlach gewiahrt die Eigenart der Bewegungen in den
Atlasgelenken einen ganz bestimmt hervortretenden Vortheil fiir die
gleichmissige Bluteirculation im Gehirn bei jeder Stellung des Kopfes.
Da némlich bei der Drehung des Kopfes nach der einen Seite die ent-
gegengesetzte Hilfte des Hinterhauptbeins sich tiefer stellt, so wird an
letzterer Stelle das die Art. vertebralis umgebende Bindegewebe com-
primirt, die Arterie dieser Seite erfalrt gleichsam eine Zusammendriickung,
wodurch die sie passirende Blutmenge eine Beschrinkung erleidet. Da
aber auf der andren Korperseite der auf der Art. vertebralis lastende
Druck gleichzeitig verringert wird, gleicht sich das Minus der Blut-
zufuhr auf jener Seite durch ein Plus auf dieser wieder aus. Experi-
mentelle Erfabrungen fihrten Gerlach zu dem Schluss, dass ,die
Atlasgelenke einen regulatorischen Apparat darstellen, welcher eine
gleichmissige Blutversorgung des Gehirns durch die Arteria basilaris
bei jeder Stellung des Kopfes vermittelt® (8. 14). Daran ist nicht zu
zweifeln, aber in den vor der Vereinigung zur Basilaris abgehenden
Aesten muss dafiir, wie ich bemerken mochte, voribergehend wenigstens
eine Verschiedenheit der Blutmenge bestehen, speciell fir die Art.
spinalis anterior und posterior, ferner fir die Art. cerebelli inf. post.,
also fiir Arterien, welche das verlingerte Mark und den ventralen Ab-
schnitt der Kleinhirnhemisphiren Blut zufiihren.

Zum Schluss erdrtert Gerlach noch die Genese und die Bedeutung
der schon erwihnten, ziemlich binfig vorkommenden Asymmetrien in
der Stirke der Art. vertebralis und ihre Bedeutung fiir die Blut-

62*
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circulation bei Drehung des Kopfes nach den Seiten. Beziiglich des
ersten Punktes weist er auf das hiufige Vorkommen der habituellen
schrigen Kopfhaltung hin, die er als das Causalmoment fiir die
Asymmetrie verantwortlich macht. Nach den Principien der functionellen
Anpassung werde sich die nicht comprimirte stirker aushilden, als die
zusammengedriickte. Bei sehr hervortretender Asymmetrie werde bei
Compression der stark ausgebildeten Vertebralis der Basilaris ,,viel
weniger Blut zufliessen konnen, als bei Drehung des Kopfes nach der
Seite der stark ausgebildeten Vertebralarterie“ (8. 13).

Dass der Binnenraum des Uebergangstheils zwischen Wirbelkanal
und Schidelhohle durch die isochron eintretende Blutwelle der beiden
Art. vertebrales verengt werden kann, liegt auf der Hand. Dass es
dabei zu einem Druck auf das verlingerte Mark und auf ge-
wisse Nerven kommen kann, ist wenigstens denkbar. Dass unter
solchen Umstinden der Organismus, falls er iiber einen Mechanismus
verfiigt, der gegen die Folgen eines solchen Ereignisses Ab-
hitllfe gewidhrt, denselben reflectorisch in Thatigkeit treten lisst,
diirfen wir auch annehmen.

Wir sahen oben, dass bei der Drebung des Gesichts nach der Seite
der Atlas herabriickt und das Ligamentum transversum dadurch ent-
spannt wird. Gleichzeitig wird der sagittale Durchmesser des Zahnfort-
satzes schief in den von dem Band abgegrenzten Raum (nennen wir
ihn: Spatium praeligamentosum, und den dahinter gelegenen Abschnitt
des Wirbelkanals: Spatium retroligamentosum) derart eingestellt, dass
er bequem Platz hat, ohne das Lig. transversum zu spannen.

Nun sind aber die beiden Arteriae vertebrales und die aus ihnen
hervorgehende Basilararterie innerhalb des Duralsackes nur wenig fixirt
und daher leicht verschiebbar. Ks wire also immerhin méglich, dass
von ihnen ein Druck auf gewisse Theile des Centralorgans oder gewisse
Nerven (Accessorius spinalis, Cervicalis I) ausgeiibt werden kénnte. Bei
der Drehung des Kopfes nach einer bestimmten Seite hin wird nun
aber, wie L. Gerlach zeigen konnte, die gekreuste Arteria vertebralis
comprimirt, und damit die Blutwelle niedriger, die Verschiebung des
Gefissrohres eingeschrinkt. Eine Drehung des Gesichtes nach
rechts konnte also doch vielleicht unter Umstinden zur Be-
seitigung eines aunf einen linksseitigen Nerven ausgeiibten
Druckes fiilhren und umgekehrt (s. Fig. 8, S. 973).

IV. Nerven.

An Nerven kommen fiir uns in Betracht: 1. der Nervus accessorius,
der im Verein mit anastomosirenden Fasern aus den Spinalnerven den
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N. g, —

Figur 3. Schema, um die Lagerungsbeziehung der Art. vertebralis zum Nervus

accessorius spinalis zu erliutern. Ansicht von der veuntralen Seite. D Durch-

trittsstelle der Art. vertebralis durch die Membrana occipito-atlantica, A.ec.i.p.

Arteria cerebelli inferior posterior, A.b. Art. basilaris, A. sp. a. Art. spin. art.
N. a. Nervs accessorius, N. a. sp. Nervus accessorius spinalis,

Sternocleidomastoideus und den Trapezius versorgt, ferner der 1. Cervi-
calis (N. suboceipitalis, infraoceipitalis, aschianus), namentlich dessen
* hinterer Ast, von dem die motorischen Fasern fiir die kurzen geraden,
aber auch fiir die schiefen Muskeln stammen, endlich der hintere Ast
des II. Cervicalis als motorischer Ast fir den Splenius capitis, sowie
einige der tieferen Cervicalnerven als Innervationsquelle fiir den Lon-
gissimus capitis.

Nervus accessorius. Man unterscheidet bekanntlich an diesem
Nerven zwei Portionen, einen Accessorius spinalis, den wir niher ins
Auge fassen werden, und einen schwicheren, mehr dorsalwirts gelegenen
Accessorius vagi, den wir hier bei Seite lassen kénnen. Der Ursprungs-
kern des Accessorius spinalis stellt nach Dees (ich citire nach den An-
gaben von Obersteiner, Anleitung zum Studium des Baues der
nervisen Centralorgane, 1892) eine Zellgruppe dar, die schon oberhalb
des I. Cervicalnerven beginnt und sich bis unterhalb des VI. Cervical-
nerven verfolgen lisst. Dabei riickt sie allmihlich von der Mitte des
Vorderhorns an dessen Seitenrand und von hier an die Basis des Seiten-
"horns. Die Ganglienzellen, welche diesen Ursprungskern bilden, ge-
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héren also dem ,latero-dorsalen Gebiet des Vorderhorns* an. Sie ent-
senden ,auffallend starke“ Fasern (Obersteiner), die entweder den
Seitenstrang in geradlinigem Verlauf erreichen oder nach zweimaliger
Knickung. Die Fasern sammeln sich zu mehreren Wurzelbiindeln, die
zwischen den ventralen und dorsalen Wurzeln der oberen Cervicalnerven
und zugleich dorsal vom Lig. denticulatum austreten und nach kurzem
Verlanf sich zu einem gemeinsamen Stamme vereinigen, dessen proxi-
male Halfte dorsal von der Art. vertebralis liegt. Als gesetzmissiges
Verhalten nimmt man fiir die meisten motorischen Gehirnnerven einen
doppelten Ursprung an, der freilich nicht iiberall nachgewiesen ist,
derart, dass jeder Nerv aus einem ungekreuzten und einem gekreuzten
Biindel hesteche (Obersteiner). Trifft dies, was Obersteiner fiir
pausserst wahrscheinlich® hilt, auch fiir den Accessorius zu, so wiirde
sich wohl das in einigen Fillen beobachtete Ueberspringen des Krampfes
nach Durchschneidung des Nerven der einen Seite #i dirgend einer
Strecke seines Verlaufes durch die Annahme einer centralen Reibung
erkliren, die nun lings der gekreuzten, wenn auch schwicheren Portion
des Nerven den Muskel oder beide (Sternocl. und Trap.) der gekreuzten
Seite ergreift. Hs konnte aber auch einer jener oben erwihnten Fille
vorliegen, in denen es von vornherein gleichgiiltic war, nach welcher
Seite die Drehung zur Ausschaltung des innerhalb des Duralkanals an-
greifenden Reizes vorgenommen wurde, wenn sie nur iiberhaupt zu
Stande kam. Nach seinem Austritt aus dem Foramen jugulare zieht
er, nachdem er die Fasern des zeitweilig mit ihm vereinigten Accessorius
vagi (Ramus internus) abgegeben hat, schief nach abwirts und etwas
nach hinten, durchsetzt am unteren Ende seines oberen Drittels etwa
den M. sternocleidomastoideus und zwar niher an dessen hinterem
Rande, wobei er ihn mit motorischen Aesten versieht und gelangt,
indem er seine bisherige Richtung beibehilt, unter den vorderen Rand
des Trapezius, in dem er endet. Manchmal unterbleibf diese Durch-
bohrung des Sternocleidomastoideus, dann zieht der Nerv, wihrend er
ihm motorische Fasern zusendet, dicht an seiner inneren Fliche voriiber.

Soviel iiber die Bahn erster Ordnung, das Teleneuron des Nerv.
accessorius spinalis.

Cervicalnerven. Was zunichst den III. bis VIIL Cervical-
nerven anlangt, so sind dies verschieden starke Stimmchen, welche
die Vasa vertebralia ventral vor sich haben. Sie theilen sich
alshald in zwei Aeste, die gemischte Fasern fiihren, einen ventralen,
der an der Bildung eines der beiden grossen Plexus sich betheiligt und
einen dorsalen oder hinteren Ast, der die Innervirung der benachbarten
Segmente der langen Riickenmuskeln ibernimmt. Von dem hinteren Ast
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des zwischen dem hinteren Bogen des Atlas und dem Bogen des
Epistropheus austretenden 1L Cerviealis stammt der N. occipitalis major,
der stirkste unter allen Aesten der Cervicalnerven, der den M. semi-
spinalis capitis durchsetzt und, rein sensibel geworden, in wechselnder
Entfernung vom lateralen Rand wund der Insertion auch den Trapezius
durchbohrt. Doch kommt es nicht selten vor, dass der genannte Nerv
den Muskel nicht durchbohrt, sondern nur unter dessen lateralem Rande
sich vorschiebt, um zum Integument der Hinterhauptsgegend zu gelangen.

Der hintere Ast des I Cervicalis hat manche Eigenthiimlichkeit.
Zunichst eine physiologische, er besteht fast ganz aus motorischen
Nervenfasern. also solchen, deren Neurit von einer Ganglienzelle des
Vorderhorns stammt. Das Ganglion spinale s. intervertebrale primum
ist nur wenig entwickelt oder hat sich spiter wieder zuriickgebildet; die
hintere Wurzel soll manchmal ganz fehlen. Sodann bietet seine Lage
zur Art. vertebralis ein auf den ersten Blick unerwartetes Verhalten dar,
er wird von ihr iberlagert, tritt unter ihr hervor, wihrend die folgenden
Cervicalnerven die Vasa vertebralia ventral vor sich hatten. Da aber
proximal von dem Foramen transversarium des Atlas ein gleichwerthiger
Knochenkanal nicht mehr existirt, erleidet das Gefiss, um in den
Wirbelkanal zu gelangen, eine Umbiegung aus seiner bisherigen auf-
steigenden Richtung in die horizontale und iberlagert so im Sinus
atlantis ‘von oben her den N. suboceipitalis, nachdem dicser auf seinem
Weg nach aussen die Membrana occipito- atlantica posterior durchbohrt
hatte.

Dieses Lagerungsverhiltniss scheint nicht immer geniigend beriick-
sichtigt worden zu sein, sonst hitte zum Beispiel Keen wohl kaum,
ohne von der Art. vertebralis Notiz zu nehmen, die Vorschrift geben
konnen, man solle den hinteren Ast des 1. Cervicalnerven aufsuchen
und bis zum Rickenmark verfolgen. — An den Leipziger Naturguss,
der das Riickenmark in situ von hinten her darstellt und von dem
kiirzlich O. Schultze auf Taf. VI seiner topographischen Anatomie eine
Abbildung gab, tritt die Gesammtheit der Nervenfasern des I. Cervical-
nerven oberhalb der Art. vertebralis heraus, unter ihr, an der Stelle,
wo man beim Priipariren innerhalb des Trigonum suboceipitale ihn auf-
zusuchen pflegt, sehe ich keine Fasern angegeben. Da es sich um den
Abguss eines Priparates handelt, muss demnach eine Varietit vorgelegen
haben. Auch in Fig. 148 von Tillaux (Traité d’ anat. top.) zeigt der
betreffende Nerv ein ungewohnliches Verhalten, er kommt unterhalb des
medialen Randes des M. oblig. post. sup. zum Vorschein, aber oberhalb
der Art. vertebralis.

Centrale Neuronen (Archineuronen der besprochenen Bahnen). Ueber
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die Bahn zweiter Ordnung, aiso die centralen Neuronen (Archineuronen),
die zum Ursprungskern des N. accessorius filhren, wissen wir nichts,
dasselbe gilt fiir die Stelle des Rindenfeldes der motorischen Nerven der
Nackenmuskeln, wenn es nicht etwa nahe der oberen Mantelkante im
hinteren Theile der ersten Stirnwindung zu suchen ist, wohin man
wenigstens das Rindenfeld fiir die Bewegungen des ,Rumpfes“ verlegte
(s. Boruttan, Lehrbuch der Physiologie, S. 316). Das Centrum fiir
die Rumpfbewegungen besitzt ebenso, wie das fir die Augenmuskeln
nach Ziehen (cfr. v. Bardeleben und Haeckel, Atlas d. topogr.
Anat., 2. Aufl., Erklarung zu Fig. 3 und 4) ,neben der gekreuzten Ver-
bindung auch ausgiebige gleichseitige Verkniipfungen® und zwar ,ent-
sprechend der gemeinhin symmetrisch-synergischen Innervationen®. Das
trifft wohl fiir die Heber und Senker des Kopfes zu, aber nicht fir die
Drehmuskeln des Kopfes, denn hier wirken immer nur die Muskeln einer
Korperhilfte, allerdings bald die derselben Korperseite, nach welcher
die Drehung erfolgt, bald die der gegenilberliegenden.

Der weitere Verlauf der Fasern aus jenem Bezirk der grauen Rinde
im Bereich des hinteren Abschnitts der L. Stirnwindung wird sich dann
so gestalten, dass die Neuriten sich der Pyramidenbahn anschliessen.
Diese liegt, soweit sie mit {frelem Auge oder mit der Lupe zu verfolgen
ist, in der Hohe des ersten Cervicalnerven. Die Mehrzahl der Fasern
wird also in dieser Hohe ihren Uebertritt auf die Seite des gekreunzten
Ursprungskerns beginnen, einzelne Neuriten mogen aber schon weiter
proximalwirts die Kreuzung vollzogen haben.

Die anatomische Untersuchung eines Falles von Torticollis spas-
modicus wurde bisher meines Wissens noch nicht gemacht. Von ihrem
Ergebniss wird der Werth oder Unwerth obiger Betrachtungen abhingen.
Aber selbst wenn durch sie nur die Fragen, auf die es ankommt, e-
stimmter formulirt worden wiren, wiirden sie nicht vergeblich ge-
wesen - sein.
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