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Ueber Torticollis spasmodicus. 
\Ton 

Dr. Armin Steyerthal~ uud Dr. Bernh, Solger, 
dirig, Arzte der Wasserheilanstalt ao. Prof. der Anatomic 

Kl~inen, Mecklenburg. in Greif, swald. 

(Hierzu Tafel XV und 3 Textfiguren.) 

Das  unter den Namen T o r t i c o l l i s  spasmod icus  1) Caput  ob- 
s t i p u m  spasmod icum:  Obs t ip i t a s  spa smo d ica ,  T o r t i c o l i s  
f o n c t i o n n e l  [Duchenne  de Boulogne  (1)]: Tic r o t a t o i r e  
[ F o u r n i e r  (2)], H y p e r k i n e s i e  de l ' a c c e s s o i r e  de Wil l is  [ Jaccoud  
(3)]~ T o r t i c o l i s  par  ac t ion  dynamique  [T i l l aux  (4)]: T o r t i c o l i s  
menta l  [Br issaud (5)], Spasmod ic  wry neck [Annanda l e  (6)]: 
K r a m p f  im Muske lbe re i ehe  des N .aeces so r iu s  [Romberg (7)]~ 
beschriebene Leiden gehSrt nicht gerade zu den wissenschaftlichen 
Rarit/iten~ zum weuigsten ist fiber eine ganze Anzahl solcher Fiille be- 
richter worden. 

Das Weseu der Krankheit ist dureh die oben angeffihrte n Namen 
bereits genfigend 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 vermSgen: die 
man yon Alters her als Caput  o b s t i p u m ,  Schiefkopf oder Tort i -  

1) Ueber das Geschleeht des Wortes Tor t i co l l i s  hat sich nut so viel 
ermitteln lassen~ dass es yon den Autoren thefts als Masculinum theils als 
Femininum gebraucht wird. Ersteres ist bei den weitaus meisten Schriftstellern 
der Fall, einige wenige (z. B. Stri impell :  Hoffa u. a.) sehreiben Tor t i -  
coll is  spastiea. Da das Wort wader in der goldenen noch in der silbernen 
Latinit~t vorkommt: so wird wohl beides richtig sein. Streng genommen 
mfisste die Bildung :~Torticollum" heissen. Das franzSsischo Tor t i co l i s  
(auffallenderweise mit nur einem 1 geschrieben) wird stets Ms Masculinum an- 
gewendet. Vergl. pag. 962 Anm. 
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e o Ills, Sehiefhals bezeichnet hat. Nun scheiden nattirlich die klassischen, 
durch Narbencontractur des ~l.sternocleido-mastoideus hervorgebrachten 
Formen bei dieser Betrachtung aus, also das Caput obstipum musculare, 
tendinosum und ligamentosum~ denn bei diesen fehlt das wesentlichste 
Charakteristikum unserer Krankheit: der Krampf. Ferner soil das Caput 
obstipum e consuetndine und das Caput obstipum ossa'ium hier nicht 
berficksichtigt werden~ so wenig wie das Caput obstipum paralyticum~ 
denn die beiden erstgenannten Zust~tnde sind nur symptomatische Er- 
scheinungen einer zu Grunde liegenden Affection des Halses bezw. der 
Halswirbels~iule und die letzterw~hnte Form gehSrt in das Gebiet der 
L~hmungen, aber nicht in dasjenige der Krampfe. 

Allein, wie schon die. yon vielell Autoren gebrauci, te .Bezeichnung~ 
sp'asmodisch besagt~ kommen auch diese letzteren lmr in soweit in 
Betracht, als sie anfallsweis% stossweis% mithin in Form des Clonns 
auftreten~ w'2hrend june unter dem Bilde des Tonus erscheinende und 
daher Caput obstipum spasticum genannte dauernde Schiefstellung des 
Kopfes als eine besondere Krankheit angesehen werden muss. 

Das typische Bild des Torticollis spasmodicus~ zn dessen Beschreibung 
ich reich der Worte Romberg ' s  (8) bedienen mSehte~ wfirde also 
fo]gendermassen aussehen : 

,~Anfallsweise dreht sich der Kopf nach einer Seite sehief abwiirts~ 
entweder schnell auf einmat oder in einze]nen aufeinanderfolgenden 
kurzen Ziigen~ in solehem Grade, dass das Ohr der Schulter nahe und 
das Kinn nach din: entgegengesetzten Richtung in die HShe steht. Der 
Sternoeleidomastoideus der Seite~ nach welcher der Kopf herabgezogen 
ist~ wird hervorgew01bt und hart. Zuweilen wird der Kopf mehr nach 
hinten gebogen und die SchuIter steigt aufw~trts, wodurch sich die 
Affection des Trapezius kundgiebt~ der wie ein hurter Strang anzuffihlen 
ist. In den meisten Fii.llen ist Schmerz im Laufe oder in den Ansatz- 
punkten des Muskels oder im Nacken und Hinterhaupte der ]eidenden 
Suite Beg]eiter des Krampfes. Nach kurzer Dauer~ gewi)hnlieh yon 
wenigen Seeunden nimmt der Kopf seine normale Stellung wieder ell b 
um sie bald darauf yon neuem zu verlassen:'. 

Dieser Beschreibung k~innte noeh fo]gendes 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 Gegensetzen eines einzelnen Fingers gegen das Klan, und es 
ist auffallend 7 wie der Kranke selbst dutch diese einfache Manipulation 
die oft mit erheblicher Gewalt erfolgende Drehung des Kopfes verhindern 
kann~ wi~hrend es flit eine andere Person fast unm6glich ist~ den Kopf 
in seinem Laufe zu hemmen, 
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Man sollte meinen~ dass ein so auffallendes Leiden~ wie die krampf- 
hafte Schiefstellm~g des Kopfes sehon frtih die Aufmerksamkeit der 
Aerzte a~f sieh gelenkt h~tte, allein weder H i p p o k r a t e s  noeh Ga len  
scheinen derartiges gesehen zu haben~ wenigstens finder sich in ihren 
uns erhaltenen Schriften niehts darfiber erwahnt. - -  Soweit es mir 
vergSnnt war~ die sehr verstreute und zum Theil schwer zug~tngliche 
Literatur zu durchforsehen~ ist die Ausbeute bei filteren Sehriftstellern 
fiberhaupt gering. 

Ob der nachstehende yon T h e o p h i l u s  Bone tus  (9) verzeietmete 
Fall hierher wirklieh gehSrt, muss dahingeste]lt bleiben, man finder ihn 
abel" hin und wieder citirt und er mug daher der Vollstf, ndigkeit halber 
mit aufgefiihrt werden: 

Dora. N.ictu tormenti bellici brachio privatus est. Eo curato et 
vulnere omnino consolidato eonvu] s ion i s  spec ie  e o r r e p t u s  est~ 
qua  r e t r a h e b a t u r  c a p u t  ve r sus  p a r t e m  d e x t r a m  at mandibulas 
frequenter agitabat~ ita ut lintea continuo intra dentes habere eogeretur: 
omnium opinio fuit in extrelnitate ossis a tormento bellico praecisi 
aliquam eminentiam aeutam adesse,-quae nervum aliquem feriret: 
Operatio eelebrata nihil profuit: Mihi in mentem venit aliquod virus 
venereum intus latitare ae eum aeger passum alias se esse gonorrhoeam 
eonfiteretur~ praemissis purgatione universali et diaeta sudorifiea frietiones 
ex ungt. mereuriali eelebravi a quibus ptyalismus provoeatus est post 
quem tertia die contraetiones desiemnt. 

Dasselbe gilt yon folgender hSehst interessanter Beobaehtung 
W e p f e r ' s  (10): 

Ein Mann, welehen er kannte, bekam einen durch Convulsionen 
der Halsmnskeln verursaehten sehiefen Hals~ so oft man ihm Verdruss 
bereitete~ dagegen wurden die Bewegungen des Halses wieder frei~ 
sobald er wieder ruhig wurde. 

B o m p a i r e  (11), tier diesen Fall aueh seinerseits anNhrt,~erkl~rt 
ihn ffir ,,tr~s d6monstrativ" und fiigt hinzu: 

,L'observation manque de details, mais ne peut on porter sur ce 
cas le diagnostie de tortieolis mental?" 

Immerhin kann man wohl nut sagen~ dass die Beobaehtung 
Wepfer'~s einzig in ihrer Art in der Literatur dasteh L ob eiu wirk- 
lieher spasmodiseher Tortieollis vorgelegen hat, ist ohne Weiteres aus 
der Darstellung nieht ersiehtlieh. 

In die gleiehe Kategorie der medieinischen ayes rarissimae gehSrt 
ein Fall des M e i b o m i u s  (12). Dieser erzi~hlt yon einem Tyroler, 
welcher einen schiefen Hals bekam~ sobald er sich zu Tisehe setzte. 
Er hatte an seinem Stuhle eine u anbringen lassen, welche 
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seinen Kopf w~hrend der Mahlzeiten gerade hielt. Meibomius  fiber- 
zeugte sich, dasses  nieht die Verrichtung des Essens war~ welche den 
Anfall hervorbraehte~ denu wenn der Kranke zu einer anderen Stunde 
ass, so erlitt er nichts dem Aehnliehes und der Anfall erschien zur 
gew6hnlichen Stunde, obgleich der Kranke nicht ass. Auch hier wird 
sich eine bestimmte Diagnose kaum stellen lassen. 

Dagegen scheinen die beiden folgenden Beobaehtungen S a u v a g e ' s  
(13) einwandsfreie FNle yon echtem Caput obstipum spasmodieum 
zu sein: 

1. Syndieus Genevensis sexagenarius, vir rebus publicis diu intentus 
incidit in obstipitatem lateralem; c a p u t  ipsi  v e l l e t  no l l e t  dex-  
t r o r s u m  v e r t e b a t u r ,  sine inclinatione, adeoque ab oppositi lateris 
sterno-mastoideo musenlo trahebatur fortius et ab antagonista debilius, 
in utro horum foret vitium roboris aucti vel imminuti vix cognosei 
poterat, nec tensio alterutrius musculi id satis indieabat. 

2. Paroehus quinquagenarius ab studio aeriori incidit in motus  
s p a s m o d i e o s  a l t e r n o s  et l a t e r a l e s  capi t is~ quos reprimere vel 
suspendere vix poterat interdiu c a p u t  in l a t u s  i n c l i n a t u m  manu  
s u s t i n e n d o  sed noctu somno urgente compescebantur. 

Von deutsehen Aerzten dtirfte A r n h e i m e r  (14), Kreisphysikus in 
Merzig, der erste gewesen sein~ der einen hierher gehiirigen Fall be- 
schrieben hat (1837) und zwar unter der Bezeichnung: Sehr  h a r t -  
n a e k i g e C o n v u l s i b i l i t a s  eolli .  Er bemerkt dabei: dass dieseBeob- 
achtung einzig in ihrer Art dastande, wenigstens babe er in den Annalen 
der Heilkunde vergeblich nachgesucht~ um einen "~hnliehen Fall zu 
finden. Die Beschreibung der Patientin tautet: ~Der Hals stand keine 
Minute still und wurde stets continuirlich nach links und hinten hintiber- 
gezogen. Durch die unaufhSrlichen Contractionen und Expansionen 
befanden sich die IIalsmuskeln der rechten Seite~ namentlich die Sterno- 
cleidomastoidei, welehe sich als hervorspringende sehmale Strange be- 
mcrkbar machten: in einer gewaltsamen Spannung; die linke Seite des 
Halses hingegen~ zu welcher bin selbst in Momenten des Stillstandes 
das Kinn sieh herabneigte: schien etwas verkfirzt, ganz welch und die 
dutch ihre rastlosen Anstrengungen consumirten Muskeln waren hier 
ohne alle Resistenz." 

]ndessen~ schon sieben Jahre frtiher als A r n h e i m e r  seine Be- 
obachtung verSffentlichte~ war in England das berfihmte Werk: The 
n e r v o u s  Sys t em of the  human  body  yon Char l e s  Bell  (15) er- 
schienen und ein Jahr sp~tter dutch R o m b e r g s  Uebersetzung weiteren 
,Kreisen deutscher Aerzte zuganglich gemacht. W~tre ein Exemplar 
dieses Buches auch bis nach Merzig gedrungen: so wtirde tier dortige 



Ueber TorticoHis spgsmodicus. 953 

Kreisphysikus sicher mit Staunen gesehen haben, dass ~hnliehe Fglle 
doch schon wiederholt zur Beobachtung gekommen waren. 

Bei seinen Untersuchungen fiber die verschiedenen Funetionen der 
vorderen und hinteren Rfickenmarkswurzeln mussten Cha r l e s  Bell  
gerade solehe Beobachtungen von besonderem Werthe sein, welche 
schmerzlose Krampfe in bestimmten, yon den einzelnen Hirnnerven 
innervirten Territorien betrafen. Er ffibrt daher eine Anzahl yon Fallen 
isolirter Muskelkrampfe und darunter such so]che yon eehtem Torticollis 
spasmodicus an. 

Mit dem Beginn der yon D u p u y t r e n  und S t r o m e y e r  eingeleiteten 
Aera der subcutanen Tenotomie wendet sieh das Interesse der Aerzte 
aueh dem spastisehen Sehiefhalse zu und uuter der grossen Zahl yon 
Durehsehneidungen des Kopfniekers bei Caput obstipum musculare 
erscheint auch bin und wieder ein operirtev Tortieollis spasmodicus. 

Freilieh die Operation der Muskeldurchschneidung bei diesem 
Leiden war keineswegs neu~ denn wie Boye r  (16) angiebt~ hatten 
Tulpius~ Job  v. Meeckern~ Rhoonhuysen~  Chese lden  und aueh 
andere Chirurgen die Operation entweder selbst ausgefiihrt~ oder doeh 
ausffihren sehen. Es ist nieht ~usgesehlossen~ dass hier Verwechslungen 
mit museularem Sehiefhalse vorliegen kbnnen, den Boyer  offenbar gar 
nieht kennt, zum wenigsten sprieht er nut vom sehiefen Hals% weleher 
yon Convulsionen oder Lahmungen des Brustbeinwarzenmuskels herrfihrt 
und ruth, den kranken Muskel bei der Convulsion~ den gesunden im 
Falle der Lahmung zu durchschneiden. Unter ]etzterer Form ist ent- 
sprechend der Auffassung der Zeit der musculare Schiefhals einbegriffen, 

Sei dem wie es wolle~ S t r o m e y e r  (17) ist yon den Chirurgen der 
neueren Zeit der erste, der sieh~ ermuthigt dureh seine gfinstigen Er- 
fahrungen bei der Tenotomie des Kopfnickers aueh an einen spastisehen 
Torticollis heranwagt, indem er den Sternocleidomastoideus durch~ 
sehneidet, genau in der Weise wie es beim museularen Sehiefhalse zu 
geseheben pflegt. Paekend ist die Besehreibung seiner ersten Begegnung 
mit jener durch den glficklichen Erfolg der Operation spgter so berfihmt 
gewordenen Patientin: 

,Bei meinem ersten Besuehe fund ieh die Dame anf einem Sopha 
sitzend, den Kopf sorgf~ltig durch Kissen unte:stfitzt. Ihre edlen Zfige 
trugen alas Geprage der Heiterkeit und des Wohlbefindens. ~N-aeh einer 
kurzen Unterhaltung erhob sie sich und nun zeigte sieh ihr merk- 
w~irdiges Uebel in seinem ganzen Umfange. Ihr Kopf wurde sogleich 
mit grosset tteftigkeit und Sehnelligkeit nach der rechten Seite gedreht 
und auf die linke Sehulter herabgezogen~ so dass das Kinn fiber der 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 61 
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rechten Schulter stand und das linke Ohr dem Brustbeine genfihert 
wurde. Zu gleicher Zeit verzerrte sich die linke Hiilfte des Gesichts 
und das ]inke Auge sehwoll aus der Orbita hervor, so dass ihr Antlitz 
den Ausdruck eines wilden Schreekens darbot. Nach einigen Secunden 
h6rte de,," Krampf auf: der Kopf konnte wieder gerade gerichtet werden: 
indess dauerte dieser freie Zwischenraum kaum so lange als der Krampf: 
au f  den er folgte." 

D i e f f e n b a c h  (18), dec diesen Fall S t r o m e y e r s  in seinem Buche 
~tiber die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln :~ in extenso wieder- 
giebt: scheint selbst die Krankheit nicht beobachtet zu haben~ dagegen 
fiihrt er eine ihm yon Dr. v. S a n s o n - H i m m e l s t j e r n a :  Arzt auf der 
russischen Flotte: mitgetheilte Beobachtung an~ die ebenfalls verdient~ 
hier erw'Xhnt zu werden: 

N., Steuermannsoffizier in Kronstadt, ca. 30 Jahre alt~ war trotz 
aller Strapatzen seines Dienstes stets gesund gewesen. Im Monat Mfirz 
1838 verspfirte 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 einstellte. Dr. v. Sanson  sah 
den Kranken~ nachdem der Zustand fast 5 Monate gedauert hatte. Der 
Kopf wurde naeh der linken Schulter zu herabgezogen und zugleieh 
gedreht, so class das Kinn dann tibet" dieser Schulter stand; der M.sterno- 
cleidomastoideus wurde dabei dick und sehr hart; in den Gesichtszfigen 
zeigte sich keine Veranderung ausser ein Schielen. Der Krampf dauerte 
etwa 1/~ Milmte und wiederholte sich in etwa 2 Mirmten~ derselbe konnte 
darch starke Beugung des Kopfes auf die entgegengesetzte Seite ver- 
zSgert werden. Im Liegen kommt der Krampf gar nicht zu Stande: 
sondern nur Andeutungen. Die Schmerzen sind dabei unbedeutend; hia 
und wieder ist Schmerz im Nacken in der Gegend des zweiten und 
dritten Halswirbels ~-orhanden~ der durch Druck nicht vermehrt wird. 
--Uebrigens befindet sich der Patient in jeder Hinsieht wohl~ Ge- 
legenheitsursachen sind nicht zu ermitteln. - -  

Nachdem das Messer des Chirm'gen erst einmal siegreieh gegen 
dies unertrliglichste aller Uebel zu Felde gezogen war~ wurde der Kampf 
trotz einiger unvermeidlieher Misserfolge muthig fortgesetzt. S t r o m e y e r s  
Muskeldurchschneidung wird ungeachtet des gliinzenden Erfolgs zunfichst 
dureh Operationen am N.accessorius in den Hintergrund gedr'Xngt. M'm 
durchschneidet entweder den Nerven selbst oder seine einzelnen Vcr- 
zweigungen, auch Dehnungen und Ligaturen mit Silberdraht werden 
vorgenommen~ desgleichen linden sich Resectionen der obersten drei 
Cerviealnerven und des N.recurrens verzeichnet: und endlich kommt man 
auf die Muskeldurchschneidung zurfick: nur trennt man nicht mehr den 
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"Kopfnicker allein~ sondern auch den Trapezius~ complexus~ splenius und 
undere Rotatoren des Kopfes (Kocher)  (19). 

I si d o r (20) berichtet schon fiber 60 derartige 0perationen, K alto us 
~(21) hat sogar aus den Jahren 1866 bis 1898 insgesammt 95 operativ 
behande]te F~lle zusammengestellt~ denen man aus der neuesten Literatur 
a~och den einen odor andern anreihen kSnnte. 

Die Erfolge der Operationen sind wechselnd, neben dauernden und 
vollstandigen Heilungen findet sich aueh hin und wieder (bei K almus)  
wermerkt: ,Ohne Erfolg~ keine Besserung~ Fortbestehen der Kr~mpfe"~ 
manche weniger glfieklieh verlaufende Operation mag auch nicht den 
Weg in die Oeffentlichkeit gefunden haben: aber was wollen die wenigen 
ungeheilt gebliebenen Falle gegen die grosse Zahl der geheilten und 
gebesserten bedeuten? Was ist vor ahem noch yon den frfiher angeblich 
mit Erfolg gegen die Krankheit ins Gefecht geffihrten Mitte]n~ dem 
Glfiheisen [Busch (22)~ dem galvanischen Strome EM. Meyer (23)], 
~[Erb (24)]~ EStich (25)] tier Faradisation der Antagonisten [Duche nne 
(26)1 zu halten? Dem Chirurgen gilt ausschliesslich die Operation als 
das souver~ne Mittel. 

Allein~ wie aus der grossen Zahl verschiedener Weg% die der 
Operateur einschl~tgt um zu seinem Ziele zu gelangen~ deutlich zu er- 
sehen ist, ist die Pathogenese des Torticollis spasmodicus strittiges Gebiet. 
Das erhellt auch sehon aus der eingangs verzeichneten Nomenclatur: 
Fast jeder Autor w~hlt einen andern Namen ftir die Krankheit. 

Am n~chsten lag es~ alas Uebel als einen Krampf auzusehen 7 denn 
vale der Augensehein lehrt, ziehen sich bestimmte Muskeln am Halse 
krampfhaft zusammeu und da die Schiefstellung des Kopfes vorwiegend 
yon solchen Muskeln ausgeftihrt wird~ die zum Bereiche des N.accessorius 
'Willisii gehSren~ auch zuweilen neben dem eigentlichen Dreher des 
Kopfes~ dem Sternocleidomastoideus, der gauze fibrige Bezirk jenes Nerven 
'betheiligt schien~ so sprach man fo]gerichtig vom Krampfe im Gebiete 
.des Beinerven. Indessen die Bewegungen des Kopfes sind complicirte 
u 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 yon Muskeln und Muskelchen dabei betheiligt, 
-die yon den verschiedensten Nerven regiert werden. Also dass der 
:Beinerv allein die Schuld haben sollt% war bald als irrthfimlich erkanut 
~und Duchenne : s  vorsichtiger Ausdruck ,functionell" besagt deutlich 
.genug, dass eine anatomische Grundlage tehlt. 

Wie fiberall, wo das ominSse Wort~ ,dynamisch" odor ,functionell" 
an der medicinischen Wissenschaft erscheint~ bodeutet es auch hier, dass 

61" 
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unser Wissen Stfickwerk ist: und dass wit uns auf unbekanntem Gebiete 
bewegen. 

An kfihnen Sehlfissen~ die einen Ausweg aus dem Ounkel zeiget~ 
sollen~ fehlt es natfirlich nieht. So glaubt F o u r n i e r  (27)~ dass ein 
,,Tic convulsiv" vorliege, wie solcher aueh in andern Muskelgebieter~ 
nicht selten ist: Tic rotatoire, eben well der Kopf sieh dreht. Abet 
gegen diese Bezeichnung erhebt der grosse C h a r c o t  (28) seine ge- 
wiehtige Stimme, denn: 

,Le tie est une secousse beaucoup plus brusque~ plus rapide~ analogue. 
ufie contraction 61ectrique." 

Auch T i l l aux '  Ansich% welcher glaubt~ dass nur der Mangel al~ 
Gleichgewicht zwischen den beiderseitigen Halsmuskeln die Bewegullg 
veranlasse~ besteht vor einer unbefangenen Prfifung nicht. So ffihrt die 
unerbittliche Logik der Wissenschaft zu dem Sehiusse~ dass wir es hier 
mit einem rein psychischen Vorgange zu thun hubert und B r i s s a u d  
(29) giebt dieser Empfindung Ausdruck~ indem er den Namen ,Torti- 
colis mental" vorschlligt. 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 auszufibet~ 
vermag. Der widerspenstige Kopf, den keine noch so feste Bandage in 
seinem his zur Verzweiflung des Patienten unerm~idlich fortgesetzter~ 
Laufe hinder L 1/~sst sich darch einen Fingerdruck zum Stillstehen bringen. 
Also der Wille, so lautet B r i s s a u d ' s  Schluss~ hat seineu Einfluss auf 
eine bestimmte Gruppe der Halsmuskeln verloren: aber gIfieklicher Weise 
nicht fiber die Muskeln der Hand und so lasst sich das Fehlende er_ 
s e t z e n . -  Es ist hier nicht der Ort~ auf das ftir und wider dieser 
Hypothese einzugehen. Sie erklih't manches~ aber das fiber der Krankheit 
lastende Dunkel wird doch nieht vSllig gelichtet~ so dass der letzte. 
Schluss unweigerlich vorlaufig lauten muss: Dass wir hier vor einem 
Rathsel stehen~ dessen LSsung wit" ermangeln [Gowers  (30)]. 

Aueh die Anamnese der einzelnea Fiille bringt uns der LSsung 
dieses R~thsels um keinen Schritt niiher. Bald sehen wir das Uebel 
ohne jeden nachweisbaren Grund entstehen~ bald findet sich ein Trauma 
oder eine Infectionskrankheit als Gelegenheitsursaehe erwahnt. Bei 
hysterisehen Personen kann der Torticollis spasmodicus eine Theil- 
erscheinung des Gesammtleidens 5ildea~ und manche Heilungen ]assen 
dem Gedanken Raum~ dass der mora]isehe Effect der Operation fast 
mehr als der anatomisehe den unermiidliehen Muskel zum Stillstande 
gebracht hat. Aber hin und wioder ist beton% dass der Kranke frei 
yon allen nervSsen Besehwerden und iiberhaupt~ yon seinem sehiefen 
Kopfe abgesehen~ vollkommen gesund gewesen ist. Kein Stand und kein~ 
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(~e~chlecht scheint gegen das seltsame Uebe] zu schiitzen: So wie der 
Kriegsmann des Bonetus  und der russische Seeoffizier D ie f f enbachs ,  
so werden auch die vornebmen Damen Arnhe imer s  und S t romeye r s  
befallen. 

Auffallend ist es~ wie se]teu bei den Eltern oder den Geschwistern 
.der Kranken at'mliche Falle vorkommen. Oft erw~hnen die Autoren~ 
,dass in der Ascendeuz nichts Krankhaftes naehzuweisen war. Trotzdem 
haben die Franzosen yon Mor e l ' s  (31) fascinirendem Einflusse gebannt 
kein Bedenken getragen~ den Tortieollis spasmodicus fiir ein Stigma 
4egenerationis~ die damit behafteten als D~g~n~r~s sup~rieurs im Sinne 
M a g n an s (32) zu erk]i~ren. Wenu man die Erfahrungen der Erbliehkeitslehr% 
,die doch die Basis ffr den Naehweis aller und jeder Degeneration bilden 
mfissten~ ganz und gar ausser Aeht l~sst~ so kann man vieles behaupten~ 
.ob man damit 61auben finden wird, mug dahinstehen. 6erade beim 
spasmodischen Sehiefhalse ]'~sst sich so reeht deutlieh erkennen: wohin 
jene Irrlehre Yon der D~g4n4reseenee ffihrt. Vollkommen gesunde and 
hereditgr ~511ig einwandsfreie Menschen werden yon dem eigenartigen 
gebel befallen und aueh nicht der Schein e ines Bew~ises kann aus den 
bis jetzt vorliegenden Beobachtungen erbraeht werden~ dass das Leiden 
als solehes etwa vererbbar wgre. 

Um so mehr muss eine Beobachtung interessiren: wie die~ welehe zu 
der vorstehenden VerSffentliehung den Anlass gegebeu hat. Bei der 
Beobaehtung eines mit geradezu classisehem Caput obstipum spasmodicum 
.behafteten Patienten liess es sich feststelien, dass sowohl die Mutter wie 
aueh ein Bruder an genau dem gleiehen Uebel litt. War aueh bei tier 
Mutter durch die lunge Dauer der Krankheit munches Charakteristische 
verloren gegangen~ so bestand bei beiden S0hnen das Leiden in so 
~ypischer Form~ dass schon ein einziger Blick zur Diagnose genfigte, 
In allen drei F~llen war vorwiegend der M.sternocleidomastoideus be- 
falten~ bei der Mutter and einem Sohne der linke bei dem andern 
Sobne der reehte Muskel. 

Es kaml ohne Uebertreibung gesagt werden~ dass ein auch nur an- 
nghernd ahnlicher Fall yon gleichzeitigem Auftreten des Tortieollis 
.spasmodieus bei drei Gliedern einer Familie in der Literatur nicht 
,existirt. Ieh finde fiberhaupt nur eine einzige Beobachtung erwi~hnt~ wo 
das Leiden bei zwei Gesehwistern wenn auch nieht zu gleicher Zeit be- 
standen hat, 

I s i d o r  (33) sagt darfiber fo]gendes: 
L'importance des antecedents du roulade est eonsid4rab]e. L'h~r4di% 

nerveuse p%dispose au torticolis spasmodique eomme aux maladies du 
m6me genre. Duns quelques eas on a not~ chez les parents l'4pilepsi% 
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la folie ot d'autres affections nerveuses~ dont le rapport avec la maladi~ 
est plus'6troit. C'est ainsi que le fr~re de l'un des malades souffrait 
d'un spasme facial. La soenr  d ' un  au t re  chez ]eque l  l ' a f fec t ion  
~tait  r6el le  et non hys t6 r ique  ava i t  en aussi  un t o r t i c o l i s  
don t  e l le  ava i t  gu~ri. 

Das ist al]es~ und in den wenigen Verdffentlichungen, die seit der 
I s idor ' sehen  These fiber denselben Gegenstand erschienen sind, finder 
sich keiue Beobachtung, die irgendwie nones Material br~chte. 

Auch die viol citirten Lehrbficher yon Hasse (34) und R o s e n t h a l  
(35) sowie die Bearbeitungen des g]eichen Themas yon Erb (36)~ 
B e r n h a r d t  (37), Schede (38)~ See l igmt i l le r  lassen die Annahme 
gerechtfertigt erscheinen, dass eine ~ihnliche Beobachtung, wie wir sie 
gemacht haben, bisher nicht vorliegt. 

Die drei sogleich n~her zu beschreibenden F~dle bedfirfen keines. 
Commentars~ ich mdchte vor allem auch nicht tier Frage der Erb]ichkeit 
nfiher treten: Es handelt sich um das Vorkommen der gleichen Krankheit 
bei drei Mitgliedern einer und derselben im fibrigen, wie aus der 
Anamnese hervorg6ht~ unbelasteten Familie. Ist nun thats~ehlich das. 
Leiden vererbt oder handelt es sich nm eine Art yon Nachahmungstrieb? 
Diese Frage mdchte ich often lassen~ vielleieht finder sich ein Arzt, der 
mehr Erfahrung auf dem Gebiete der ErblichkeitsIehre besitzt als ich, 
um die Entscheidung zu treffen. 

Nut eins m5chte ich noch hinznffigen: 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 bier 
mit Sicherheit auszuschliessen? 

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

,Wir haben uns in der Anstalt gewdhnt, um das Material yon 
iNervenkranken: das uns alljahrlich durch die Hande geht, wenigstens 
einigermassen zu sichten, nur das als hysterisch gelten zu lassen~ was 
wirklich bysterische Stigmata darbietet~ mithin jenem classischen Bilde 
entspricht: wie es Cha rco t  so meisterhaft gezeichnet hat. INiemand hat 
bei uns das Recht7 eine Hysterie zu diagnosticiren~ wenn nicht entweder 
Sensibiliti~tsstdrungen vorhanden sind odor Krampfzustlinde~ der hysterische 
Charakter genfigt dazu nicht". 

iNach diesem Grundsatze ist bei den Torticollis-Patienten eine 
Priifung auf Hysterie vorgenommen~ mit Ausnahme des Falles 3~ denn 
dieser Patient lies sich nicht untersuchen aus dem einfachen Grunder 
well er sich kerngesund ffihlte undes  lficherlich fand~ wenn sich jemand 
bei so vortreffiicher Gesundheit firztlich untersuchen liesse. 
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Eine Hysterie l'gsst sich bei allen drei F~illen mit an Sieherheit 

grenzenderWahrseheinliehkeit  aussehliessen, das mag hier noehmals betont 
sein, da manehe Aerzte dazu neigen~ alle seltsamen und rathselhaften 

Erseheinungen auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten auf das weite 
Feld tier Hysterie zu verweisen. 

Casuistik. 

F a l l  l .  Frau R.~ Pferdeh~ndlersfrau, geboren am 21. August 1844, 
stammt angeblich aus vollkommen gesunder Famili% in tier weder irgend welehe 
Nervenkrankheiten~ noeh aueh Heirathen unter nahen Verwandten vorgekommen 
sind. Beide Eltern sind todt, der Yater ist an ,Herzschlag", die Mutter an 
~Wassersucht und Gelbsueht" verstorben~ beide haben ein hohes Alter erreieh~. 
Sowohl die n~iheren Verwandten dos Yaters wie aueh die der Mutter iassen 
keinen Fall yon Geistes -bezw. Nervenkrankheit erkennen. Frau l~.'s Yater hat 
drei Briider gehabt und keine Schweste U die Briider sind s~immtlieh verstorben~ 
einer davon hat Sehwindsueht gehabt, die Todesursaehen der beiden andern 
sind der Patientin nicht bekannt. Die Mutter der Patientin hat nut einen 
Bruder gehabt~ woran derselbe gestorben ist, weiss Patientin nicht. Geistes- 
krank ist aueh dieser nicht gewesen~ wie denn iiberhaupt wiederholt versichert 
wird~ das keinerlei Nervenleiden irgendweleher Art in der Familie vorgekommen 
seien. Ein Bruder der Patientin ist an Sehlaganfall und eine Sehwester eben- 
falls an Sehlaganfall bezw. Herzschlag verstorben. - -  Ueber die Grosseltern 
der Frau R. ist naturgemgss wenig zu erfahren, sie weiss nur~ dass der Gross- 
rater am Sehlage gestorben ist, die gauze Verwandtschaft vg~terlieher- wie 
miitterlieherseits hat fast regelm~issig ein hohes Alter erreicht. Frau R. selbst 
ist als Kind stets gesund gewesen und hat ernstliche Krankheiten iiberhaupt 
nicht durehgemaeht. Nur mit den Nerven hat sie immer zu thun gehabt. In 
fr(iher Jugend ist es ihr zuweilen so ~orgekommen, als ob sie den Kopf nicht 
recht zur/ickbringen kSnnt% well er etwas sehwer beweglish war. In ihrem 
28. bezw. 29. Lebensjahre ist ihr aufgefallen, dass die Augen zuweilen nach 
der Seite abgewiehen sind und zuletzt ist aneh der Kopf mitgegangen, es haben 
sieh eigenthiim]iche drehende Bewegungen naeh einer Seite eingestellt~ welehe 
nieht zu unterdrfieken waren. Eine gewisse Erleichternng ist dadnreh ein- 
getreten, dass der Xopf mit der einen Hand gestiitzt und in der riehtigen Lage 
gehalten ist. Das Leiden ist hie ganz gesehwunden, allm~ihlich hat sieh aber 
die Patientin daran gewi3hnt und vermag heute aueh don Xopf ohne Unter- 
stiitzung tier Hand einigerrnassen gerade zu halten. Heilungsversuehe sind 
wohl gemasht, haben aber nie den geringsten Erfolg gehabt. Die Aerzte haben 
das Leiden iibereinstimmend fiir unheilbar erld~rt. Operationen haben nieht 
stattgefunden. Friiher sind die krampfhaften Bewegungen des Kopfes unter 
Schmerzen erfolgt~ spiiter aber ganz sehmerzlos 7 im Sehlafe hSren die Be- 
wegungen auf. 

Status praesens. Nittelgrosse, kr~iftig gebaute Frau. Ernghrungszustand 
giinstig. Innere Organe ohne Besonderheiten. Reflexe nieht wesentlieh ver- 
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st~irkt~ keinerlei SensibilitEtsstSrungen. Der Kept befindet sich fast unausgesetzt 
in einer eigenthiimliehen nickenden Bewegung~ welche augenseheinlich dnrch 
Contractionen der linksseitigen Halsmuskeln~ insbesondere des M.sternoeleido- 
mastoideus hervorgerufen werden. Dabei neigt sich der Kept nach der ]inken 
Seite hiniiber, ohne dass im iibrigen eine Abweiehung des Kinns nach der 
linken Seite eintritt. Naeh einer kurzen Weile hebt die Patientin den Kept ohne 
sishtliche Anstrengung in die normale Lage and h~ilt ihn so eine Weile ohne 
Unterstiitzung der Hand. Nach kanm einer Minute beginnt die Bewegung des 
Kopfes wieder 7 znerst unter leichtem Zittern~ danach mit deutlichem Wackeln 
wird der Kept in die vorhin besehriehene Setiiefstellung hineingezogen. Dies 
Spiel wiederholt sioh unausgesetzt (Tat. XV, Fig. 1). 

Eine Behandlung der Patientin hat bier in der Anstalt nieht stattgefunden~ 
das Leiden wurde nur bei Gelegenheit der Besuehe, welehe sic ihren hier be- 
handelten AngehSrigen abstattet% zufgllig beobachtet. 

F a l l  2. Wilhelm 14, Sohn der vorigen, Magistratsbeamter~ gob. 18707 
js't seiner Angabe hash stets gesund gewesen~ nur hat er als Kind einmal 
Brustfellentzfindung gehabt und sp~iter - - g e n a u  weiss er alas selbst nicht an- 
zugeben - -  einmaI gastrisehes Fieber. Um Weihnaehten 1899 hat or bemerkt 7 
class die Augen ibm schwaeh geworden sind und zwar veto Sehiefsehe% alsbald 
ist ihm auch aufgefallen~ dass der Kept angefangen hat, sieh sehief zu stellen. 
Anfangs ist ihm der Gedank% es kSnne bei ibm dasselbe Leiden wie b e i d e r  
Mutter auftreten 7 nicht gekommen~ sp~ter hat or abet nicht mehr daran go- 
zweifelt. Sehmerzhaft sind die Bewegungen des Kopfes nieht gewesen~ ob der 
Kept aueh im Sehlafe sieh bewegt~ weiss er nicht~ jedenfalls hag ihn dies hie 
im Schlafe gestSrt. Grande fiir sein Leiden kann er nieht angeben. Ueber eine 
sehwere Erkrankung seiner Brant hat or sieh viele Sorgen gemaeht, was den 
Eintritt des Leidens ~4elleieht beg~instigt haben kSnnte. Eine Influenza im 
Winter 18997 welehe er 6berstanden hat, kann indessen kaum yon Bedeutung 
gewesen sein, da die Affection damals bereits ausgebildet bestand. 

Am 20. Mg.rz 1900 AuNahme in die Wasserheilanstalt Kleinen. 
Status praesens: KrMtig gebauter Mann. Ernghrungszustand gtinstig. 

Hautfarbe blues, tterz nnd Lungen ohne Besonderheiten. Pupillen gleieh weit~ 
reag'iron prompt. HUnt- und Sehnonreflexe normal. Supinator- and Triceps- 
Reflex angedeutet~ KniephS.nomen deutlieh~ nicht erhSht. Keine Sensibilit~its- 
st5rungen. Kein Bomberg. - -  Der Kept befindet sieh in fortwS~hrender 
drehender Bewegung 7 wobei das Kinn naeh links und oben gedreht und das 
rechte Ohr der reehten Sehulter HenS.herr wird. Der rechte M.sternoeleido- 
mastoideus springt dabei als deutlioh sicht- nnd ffihlbarer Strung unter der 
Haut hervor 7 so dass das vollendete Bild des typischen Caput obstipum vor- 
handen ist. Ohne besondere Anstrengung bringt Patient den Kept in die 
normale Haltung zuriiek~ aber sofort wird tier Kept wie mit unwiderstehlieher 
Gewalt in die sehiefe Stellung zuriickgef/ihrt. Die Contraotionen des M.sterno- 
cleidomatoideus sind dabei deutlieh zu erkennen 7 der Muskel wSlbt sieh wie 
eine Schlange unter der I-Iaut herx~or. Mittels leiehten Drnckes der linken I{and 
wermag Patient den Kept ruhig zn stellen 7 sobald er die Hand loslgsst~ beginnt 
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die Bewegung yon neuem. An letzterer ist offensiehtlieh yon oberflg~chlioh go- 
legenen Muskeln vorwiegend der Sternosleidomastoideus betheiligt, der auch 
allein eine deutliche Hypertrophie aufweist. Der M.cneullaris verh~lt sieh voll- 
kommen ruhig. Die Muskeln der linken Halsseite zeigen normale Verh~ltnisse. 
Die faradisohe Erregbarkeit des rechten Sternocleidomastoideus ist genau die 
gleiehe wie die des linken. Leiehte faradisehe StrSme 15sen beiderseits eine 
deutliehe Zuekung aus (Taf. XV, Fig. 1). 

Am 8. Juni 1900 babe ieh diesen Patient auf der Jah resversammlung des 
allgemeinen Meeklenburgisehen Aerztevereins zu Sehwerin vorgestellt. Das 
seiner Zeit im Correspondenzblatte des allgemeinen Meek)enburgisehen Aerzte- 
vereins (No. 211 vom 1. Juli 1900) erschienene t~eferat m~ige mit den zuge- 
hSrigen Bemerkungen aus tier Debatte hier wieder Platz finden: 

M.H.! Ieh mSohte mir erlauben, Ihnen hier einen Krankheitsfall vorzu- 
zuste!len, der, ohne gerade eine Raritgt zu sein~ doeh Anspruoh auf wissen- 
sehaftliehes Interesse hat. Sie sehen, class tier [frank% so wie er dasitzt: seinen 
Kopf in der allbekannten Stellung des Caput obstipum hglt odor der Torti- 
eollis, was dasselbe sagen will. Der Kopf ist naeh tier linken Seite hiniiber- 
gedreht~ das Kinn ist etwas gehoben~ der reehte Sternooleidomastoideus ist 
straff angespannt. Pordern wir nun den Patienten auf, seinen Kopf gerade zu 
stellen, so gelingt ibm dies ohne M/ib% abet alsbald setzt im reehten Sterno- 
cleidomastoideus ein Krampf ein und der I(opf wird wieder in die fr~here Lage 
gezogen. Dies 15~sst sieh beliebig oft wiederholen. Setzt nun der Kranke zwei 
Finger seiner linken Hand gegen die l inke  Wang% so gelingt es ibm, den 
Kopf eine gauze Zeit lang in normaler Stellung zu halten~ aueh ohne dabei 
besondere Kraft aufzuwenden. Ich daft die Herren vielleioht bitten, auf dieses 
Symptom besonders zu aehten. Gleiehfalls ist ohne Weiteres zu erkennen, dass 
aneh ein leiehter Druek mit zwei Fingern am Hinterhaupt rech t s  geniigt~ um 
die Bewegung nieht eintreten zu lassen. 

M. H.~ wie ieh dan Kranken zuerst gosehen habe, war as mir nieht 
zweifelhaft, dass bier eine jener Nervenaffeotiouen vorlag~ wie man sie jedesmal~ 
sobald eine Influenzaepidemie fiber das Land gegangen ist~ in einer ganz 
bunten Reihe auftauehen sieht. Ieh babe ferner geglaubt~ dass es sieh nm 
einen Pall yon m~nnlieher Hysterie~ oder um eine Neurasthenie odor endlieh 
nm eine allgemeine ~neuropathisehe Diathese" handele, denn ieh kann mioh 
dem Eindruok nicht versohliessen, class gerade solehe praedisponirten In- 
dividuen mit Vorliebe yon allerlei Nervenaffectionen naeh Influenza befallen 
werden. 

Alle diese Voraussetzungen erwiesen sieh bei ngherer Forsehung als an- 
haltbar. Der Patient hat allerdings eine Influenza im letzten Winter iiber- 
standen, aher das jetzt bestehende Leiden ist entschieden ~lter und sehon vet 
tier Influenza vorhanden gewesen. Zeiehen yon Hysterie liessen sieh durehaus 
nioht feststellen und ebensowenig liess sieh eine Neurasthenie naehweisen, 
trotzdem man mit dieser Diagnose in einer Wasserheilanstalt gewiss nieht 
sparsam umgeht. 

Eine Krankheit des N. aecessorius - -  wenigstens in seinem periphe- 
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rischen Neuron - -  ebenso wie auch sine Krankheit des Muskels selbst war 
nioht vorhanden. Ebenso konnten wir ohne Weiteres den Verdaeht auf Tumor 
cerebri, Caries der Halswirbelsg~ul% Meningitis chronica und Krankheiten des 
Bulbus rachiticus anssehliessen, ebenso Epilepsie. Es handelt sich also nm 
sine psychissh ausgelSste Bewegung, gewissermassen urn sine t(rankheit des 
centralen Neurons des N. aceessorius. 

Nun ist yon franzSsischen Aerzten vorgeschlagen, solche Falls mit einem 
besonderem Narnen - -  Torticolis mental 1) - -  zu belegen~ um damit auszu- 
drficken~ dass die Bewegdng yon der I-lirnrinde direst ausgelSst wird. Der 
Name stamrnt yon B r i s s a u d ,  ether seiner Schtiler, Bompaire~ hat 4 P~lle~ 
die er beobaehtet hat, in seiner Doctor-Dissertation besehrieben und eine 
Anzahl aus der Literatur gesamrnelt (,Du Torticolis mental't). u 
ist dabei, dass der Torticollis entweder sine Theilerscheinung einer anderen 
Krankheit, z. B. der I-]ysterie odor der Neurasthenic sein kann, oder dass sie 
fiir sieh und selbststg.ndig auftritt. Bezfiglieh der Einzelheiten muss ieh auf 
die Schrift yon Bompa i re  verweisen. Der Colleg% welsher diesen Fall in der 
Anstalt haulots~ichIich beobaehtet hat, Herr Dr. Buohwoitz~ hat sieh aus- 
gebeten~ eine kleine Arbeit darfiber verfassen zu diirfen, dieselbe ist zur Zeit 
noeh nieht beendet. Die der Bornpaire;sehen These entnommenen Bilder 
lassen sehon auf den ersten Nick sine /iberrasehende Aehnlichl~eit mit unserm 
Falle erkennen. Aneh deft stiitzen die Patienten ihren Xopf mit ether Hand 

- -  moist segar nur mit zwei Fingern --7 urn dadurch der ihnen qualvollen 
Bewegung naeh tier Seite ~-orzubeugen und das ist eben das Charakteristisehe~ 
was B r i s s a u d  fiir den ,Torticolis mental" verlangt~ dass der moralisohe 
Effect dieser geringen Unterstfitzung gross genug ist, urn das Eintreten der 
Bewegung des Kopfes zu verhindern. 

M.H.! Es kann nicht rneine Absieht seth, bier oine Discussion dariiber 
hervorzurufen~ ob es hereehtigt ist~ sine hestirnrnte Form sines ]~ingst bekann- 
ten Krankheitsbildes rnit einern nenen Narnen zu belegen, gbenso lasso ich es 
damn gestellt~ ob man berechtigt ist, gerade diesen Fall als ,Tortieolis men- 
tal" zu bezeiehnen~ odor ob'man besser th~ite, ihn zu den paralysies rnuscu- 
]aires yon D u e h e n n e  (de Boulogne) zu reehnen odor zur Chords glectrique 
yon Be rge ron .  Ich wfirde lhre kostbare Zeit tiberhaupt nieht in Ansprneh 
genommen haben~ um lhnen den Kranken zu zeigen~ wenn nicl~t etwas Beson- 
deres dabei w~ire. Ich butte zuf~llig Gelegenheit, die Mutter des Kranken 
kennen zu lemon undes  war auf den erstenBlick zu sehen~ dass bet ihr henna 
dasselbe Leiden bestand~ wie bet ihrern Sohne, nut auf der anderen Seite 
(links). Ieh babe der Darns nieht znrnnthen rniJgen, bier zu erseheinen~ ich 
babe aber sine Photographic anfertigen lassen~ auf welsher beide Patienten zu 
sehen sind (Demonstration). Einen ~ihnliehen Fall haben wir in der Literatur 
bisher nicht auffinden kSnnen. 

1) Das franzSsisehe Wort Tortieolis ~--- Krurnmhals~ Kopfh~inger ist Nas- 
culinum~ wiihrend das lateinische Tortieollis als Pemininum gebraucht wird~ 
z. B. Tortieollis spastiea. 
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Wenn ich nun zwei Worte fiber die Therapie hinzufiigen darf, so muss 
ich zunEchst bemerken, dass der Patient bet uns in der Wasserheilanstalt eine 
Cur durchgemaeht hat. Es ist nichts unversucht gelassen, was das Armamen- 
tarium bietet. Ausser hydrotherapeutischen Maassregeln ist Elektricit~it, Mas- 
sage und Gymnastik in Form yon medieo-mechanischen Uebungen angewendet 
worden. Der Erfolg war fast gleich Null. Das Leiden bat sich so gut wie gar 
nicht beeinflussen lassen. Es sind nun in der Literatur eine Anzahl yon F~llen 
bekannt, in welehen nach Durchschneidnng des hi. sternocleidomastoideus eine 
Heilung dieses Leidens eingetreten ist, so geht z. B. ein fl4iherer Fall dieser 
Art, den S t r o m e y e r  operirt hat~ durch die medicinische Literatur aller 
Sprachen. Ich werde deshalb dem Patienten~ der nattirlich dutch sein Leiden 
ausserordentlicb gequglt wird, vorschlagen, diese Operation vornehmen zt~ 
lassen. Wenn man auch sehliesslich fiir einen Erfolg nicht einstehen kann, so 
hoffe ich doch, Ihnen zur Zeit den Patienten als geheilt wieder vorstellen zu 
l~Snnen. 

Prof. Mart ius-Hostock hat einen ~ihnlichen Fall beobachtet, den er 
auch ffir Torticolis mental halten muss. Der Zustand stellte sich in Momenten 
psychischer Erregung ein. Es wurde a]les vcrsucht~ Elektricitg~t, Hypnose 
(Moll-Berlin) ohne Erfolg. Patient ging dann zu E g g e s t r o e m  in Stock- 
holm~ wurde dort sehr energisch vier Wochen lang hypnotisirt, ebenfalls ab- 
solut erfolglos. 

Prof. Garr~-l~ostock hat den yon Dr. S t e y e r t h a l  vorgestellten Kranken 
frfiber auch untersucht und berathen. Er konnte damals nicht einen Krampf 
des M. sternocleido, auch keine Hypertrophic constatiren und auch jetzt ist 
dies nicht der Fall. Die vergeschlagene Myomotomie wfirde deshalb ohne 
irgendwelchen Nntzen seth. Die Stellung des Kopfes entspricht auch nicht 
del:jenigen~ die wit bet isolirter Contractur dieses Muskels (Caput obstipum 
musculare) zu sehen bekommen. 

Dr. S t e y e r t h a l  hg~lt den vorliegenden Fall for eine complicirte Form 
beider Ursachen mit psychischer AuslSsung. 

Der Patient ist seither dauernd unter meiner Beobachtung geblieben und 
ist wiederholt untersueht worden. Der M. sternocleidomastoideus ist jetzt der- 
artig hypertrophirt, dass er wie ein drei Finger breiter brettharter Strang unter 
der Haut zu ffihlen ist. Die Bewegungen des Kopfes erfolgen nach wie vor 
im glcichen Tempo. Ich babe wiederholt dringend zur Operation gerathen~ 
aber der Patient weigert sieh, dieselbe vornebmen zu lassen. 

F a l l  3. Carl R., Gutsinspector, Bruder des vorigen, geboren am 22. Mai 
18687 ist frfiher stets gesund gewesen und fiihlt sieh auch jetzt yon eigenthtim- 
lichen, unwillkfirlichen Halsverdrehungen abgesehen, vollkommen woht. Im 
Januar und Februar 1902 hat er angeblich eine Influenza fiberstanden, im 
Mortar April desselben Jahres hat er bemerkt, dass der Kopf allm~lig ange- 
fangen hat~ Drehbewegungen nach der Seite auszuffihren, und zwar ist ihm 
aufgefallen, dass dies zuerst beim Lesen geschehen ist, so dass er sehief sehen 
musste. Es 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 
ibm einsetzen wiirde und er hat sich mit Passung in sein Geschick gefiigL 
Um arztliehe Hiilfe hat er sich nicht besonders bemtiht: da er doch weiss~ dass 
keine Hiilfe gegen das Leiden zu haben ist. Ein Arzt~ den er eonsultirt hat: 
ist der Ansicht gewesen~ dass ein g{ickenmarl~sleiden vorliig'e und hat ihm den 
gath gegeben, nichts welter zu unternehmen. In seinem Berufe als Landwirth 
ftihlt Patient sieh durch sein Leiden in keiner Weise beeintriichtigt, dem 
grossen Wirthschaftsbetriebe eines Ritterguts steht er selbststgndig vor, nut 
zuweilen ist es ihm peinlich, wenn in Gegenwart der Leute ihm der Kept 
iolStzlioh sohief gezogen wird. Dann kommt es zuweilen vor, dass er sich mit 
der Hand an die reehte StirnseRe greift, um den Kept in die richtige Lage zu- 
riickzaffihren, gewShnlieh braucht er aber diese Hiilfe nieht und stellt den 
Kept selbst ohne Anstrengung wieder gerade. Bei Ausiibung der Jagd ist er 
ebenfalls in keiner Weise behindert und bewiihrt sieh regelmg~ssig als sicberer 
Schiitze. 

Status praesens. Kdiftig" gebauter Mann~ mit stark gebri~unter Gesichts- 
farbe. Wghrend der UnterhMtung mit dem Patienten zeigt sieb, dass dessen 
Kopf~ ohne class die KSrperhaltung sieh irgendwie ver~nder% naeh der reehten 
Seite sehief gestellt wird, und zwar offenbar ~orwiegend dutch den Muskelzug 
des linken Muse. sternoeleidomastoideus, der sieh deutlieh sieht- und f~ihlbar 
unter tier Haut hervorwSlbt. Der Kept f/ihrt seine Drehung aus trotzdem der 
Patient sieh augenseheinlieh bemiiht, dieselbe zu unterdriieken oder doeh so 
nnauff~llig wit mSglieh zu gestalten. Das Kinn wird dabei naeh rechts nnd 
oben geffihrt, das linke Ohr dreht sich etwas nach vorn und niihert sieh der 
linken Sehulter. Der M. sternocleidomastoideus ist deutlich test und hars an- 
zuf/ihlen. Die Bewegungen des Kopfes erfolgen ungef~ihr 15 his 20real pro 
Minute, der Kept wird ohne manuelle Hfilfe in die riehtige Stellung zur~iekge- 
ffibrL Bei besonders forcirten Bewegangen sind die Contractionswellen am 
Sternoeleidomastoideus dentlieh zu sehen. 

Kept, Hals und Hgnde zeigen keinerlei Sensibilitgtsunterschied% die 
geflexerregbarkeit an den oberen Extremiti~teu ist unbedeutend. 

Eine weitere Untersuehung hat nicht stattgefunden~ da der kSrperlieh 
vollkommen gesunde und riistige Mann diese fiir fiberfliissig hii, tt und nieht zu 
bewegen ist~ dieselbe vornehmen zu lassen. 

Anatomisehe Betrachtungen. 1) 

Die Autoren, die bisher tiber Torticollis spasmodicus schrieben, be- 
rC~cksichtigten, wenn sie tiberhaupt auf das Gebiet der normalen Ana- 
tomie sich begaben, meist nur die Muskeln und die Nerven der Nacken- 
uud seitlichen Halsgegend. Im Folgenden soll der Versueh gemacht 
werden, die Anatomie aller in Frage kommender Organe jener Gegend, 

1) Von B. S o l g e r .  
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soweit sie ffir die in Rede stehende Affection yon Bedentung sein kSnnten~ 
gleichmitssig zu berfieksichtigen. Es wird also neben den Nerven und 
Muskeln aueh die Articulatio epistrophico-atlantiea and die Arteria 
vertebralis zur Bespreehung gelangen. 

A r t i e u l a t i o  e p i s t r o  p h i c o - a t l a n t i e a .  

Nieht weniger als drei anatomisch yon einander getrennte Gelenk- 
spalten, eine paarige nnd eine unpaare (ergiinzt dutch einen Sehleim- 
beutel~ der frfiher ffir ein viertes Gelenk gehalten ~urde) vereinigea 
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 senkreeht; die Exeursionsgr0sse 
der um sic vor sieh gehenden Bewegungen mag etwas fiber 60 Grad 

( j e  30 Grad naeh beiden Seiten, t t enke )  betragen. Abet in diesem 
Gelenk vollzieht sieh nicht nur eine reine Drehbewegung 7 sondern sic 
is L wie gleiehfalls zuerst Henke  dargethan hat~ mit einer Schrauben- 
bewegung eombinirt~ deren verticale Componente etwa eine Linie be- 
tr~gt~ wie sic sich am Lebenden naehweisen l~sst. Der Atlas senkt sieh 
also bei der l)rehung des Kopfes nach der Seite etwas~ um bei der 
Rtiekkehr zur Mittelstellung wieder entspreehend emporzusteigen. Darin 
sah Henke  eine Zeit lang eine Einriehtung~ durch welehe bei der 
Wendung des Gesichts naeh der Seite Zerrungen des Rfickenmarks ver- 
mieden wtirden, hat jedoch diese Folgerung in der Pestschrift ffir 
Hen le  (1882) wieder zuriickgenommen~ mit Unrecht, wie L. G e r l a e h  1) 
glaubt. Der zuletzt genannte Autor ist in der That der Meinung 7 dass 
,,das bei jeder Wendung zur Seite stattfindende geringe tferabriieken 
des Rfiekenmarks im Wirbelkanale doeh seine Zweckmfissigkeiten" hab% 
insofern dadureh eine Anspannung der Nervenwurzeln durch jene 
sehraubenfSrmige Bewegung vermieden werde. Wir werden sogleich auf 
diesen Punkt wieder zurfiekkommen. 

\for ]gngerer Zeit maehte L. G e r l a e h  (1879) auf Schnellbewegungen 
aufmerksffm~ die manehmal in dem Gelenk zwisehen Atlas und Epi- 
stropheus sieh abspielen. In solehen F~llen dreht sieh der Atlas aus 
der Mitte]stellung, wenn er sieh selbst fiberlassen wird~ rasch nach links 
oder rechts~ und zwar desha]b~ well ,das Lig. transvers, atlantis in der 
Mittelstellung, bei weleher der Atlas am h6chsten steht~ aus seiner 
Rinne an tier hinteren Peripherie des Zahnfortsatzes etwas nach oben 
versehoben und dadureh angespannt wird. Es hat dram verm~3ge 

1) L. Ger lach,  Ueber die Bewegungen in den Atlasgelenl~en ete.~ in 
dessert Beitr~go zur Morphologie und Morphogenie. 1883. 
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seiner Elasticit~it das Bestreben: sich zu entspannen~ und kann dies nur, 
wenn es wieder nach unten in den tieferen Theft der Rinne zurfiek- 
gleitet: wobei der Atlas~ wenn er nieht festgehalten wird: sich naeh 
rechts oder links drehen muss" (l. e. S. 2/3). Eine solehe Federung 
fehIt, wenn die Rinne ffir das Lig. transversum sehr flaeh ist, wenn mit 
anderen Worten der hintere Umfang des Kopfes des Zahnes fiber den 
darunter ]iegenden Abschnitt des Halses nicht vial prominirt. Diese 
federnde Drehung ist~ wit ieh hinzuftigen m0chte, n u r  dadurch mSglieh~ 
dass dureh den Druek des angespannten Bandes tier sagittale Durch- 
messer des Zabnfortsatzes~ tier in der J~litte]ste]lung ebenso wie bei der 
Drehung des Kopfes mit der Medianebene zusammenfSllt und grOsser 

Figur 1. Artieulatio epistrophieo-atlantiea in Mittelstellung. 

Figur 2. Dasselbe Gelenk bei Drohung des Gesichts um 30 0 naeh links. 

ist~ als der transversale~ zum Atlas nun so eingestellt wird~ dass er~ 
wie aus den beigegebenen freilich etwas sehematischen Figuren hervor- 
gehen wird~ in dem von dem hinteren Bogen des Atlas und dem queren 
Bande umschlossenen Raum beqaem~ ohne das Band zu spannen~ Platz hat. 
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P a t h o l o g i s c h e s  und Variet~iten.  Dem Trait6 yon T i l l a u x  
(Paris 1879)entnehme ich folgende Angabe: Er erw~thnt alas yon De- 
l o r e  (Lyon) aufgestellte Krankheitsbild des ,Torticolis post6rieur~'~ der 
auf einer Contractur des Trapezius und des ,Complexus" beruhe und 
nach diesem Autor h~ufiger sei, als der durch Retraction des M. sterno- 
cleidomastoideus bewirkte. Die Ursache dieses Torticollis posterior sei 
hliufig Arthritis vertebralis~ doch wird fiber deren Localisirung niehts 
N~heres hinzugeffigt. - -  Nach Merke l  (Topogr. Anat. Bd. II. S. 179) 
kann sich der Zahnfortsatz des Epistropheus ,so welt verl~tngern~ dass 
er mit dem Rande des Hinterhauptsloches in eine Gelenkverbindung 
t r i t t : q -  Derselbe Autor erw~ihnt auch einen yon K u s s m a u l  beob- 
achteten Fall s , in welchem sowohl eine knorpelige Verbindung tier 
vorderen Bogen (des Atlas)~ wie auch ein Defect der hinteren Bogen 
vorhanden war. Dem mit dieser Variet~t behafteten Menschen verur- 
sachten rasche Drehungen des Kopfes epileptische Anfi~lle :~ (1. c. 
S. 178/9). Ich erwog gleichfalls eine Zeit lang die MSgliehkeit~ ob 
nicht vielleicht die hintere WSlbung des Zahnes in der Mittelstellung 
der Articulatio occipito-atlantica nieht einen Druck auf das verl~ingerte 
Mark~ etwa in der Gegend des ,noeud vital" F l o u r e n s  ausfiben 
konnt% und dass dann die betreffenden Individuen~ um den Reiz zu 
beseitigen~ instinctiv eine Drehnng des Kopfes nach der Seite bin aus- 
ffihrten. Allein dann mfisste man doch an der Leiche bei Drehung 
des Gesichts nach der Seite eine nennenswerthe Abflachung in der 
Gegend des Zahnfortsatzes wahrnehmen. Davon babe ich jedoch Nichts 
bemerkt. 

Dagegen verlohnt es sich wohl~ die schon yon g e n k e  bei der 
Drehung gefundene S e n k u n g  des At l a s  nochmals ins Auge zu fassen, 
denn sie scheint in der That der  Z e r r u n g  e ines  Nerven~ n a m l i c h  
des A c c e s s o r i u s  s p i n a l i s  im Sinne  yon Henke  und L. G e r l a c h  
v o r z u b e u g e n .  Wenn der Atlas sich senkt~ dann muss auch die 
Umrandung des Foramen jugulare ihm folgen End daher muss auch der 
durch jene SchSdelOffnung tretende Stature des Xl. Gehirnnerven seinen 
tieferen Ursprfingen aus dem Halsmark gen~hert werden (s. Fig. 3 links). 
Der Scheitel des Bogens~ den der ~erv yon seinem Ursprung his ztt seiner 
Endigung im Sternocleidomastoideus bildet~ muss etwas welter na'ch ab- 
w~irts rficken. Dadurch kSnnte allerdings eine Zerrung'~ die der Nerv 
an irgend einer Stelle seines bogenf6rmigen Verlaufes erleidet: be- 
seitigt werden. 
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Muskeln. 

I. Die kurzen  Muskeln zwischen  den D r e h w i r b e l n  und das 
H i n t e r h a u p t .  

Die Muskeln, we]che ffir unsere Zwecke in Betracht kommen~ trage 
ich, wie es Henke  in seiner topographisehen Anatomic thut~ naeh 
synthetiseher Methode 1) vor~ indem ich mit der tiefsten, dem Skelett 
zun~tchst]iegendeu Sehicht beginne. 

Wit gedenken zuerst des der Membrana occipito-atlantica unmittelbar 
aufliegenden M. rectus eapit, postieus mij~or~ dessert Fasern yon dem Tub. 
atlant, posterius zur Linea nuehae inferior emporsteigen. Er wird zum 
Theil verdeekt yon dem M. rectus cap. pest major, der yore Dorn des 
zweiten Halswirbels herkommend sich am mittleren Drittel jener Naekeu- 
]inie festheftet. Lateral yon ihm treffen wir den M. obliquus superior, 
der zwischen dem Querfortsatz des Atlas and der unteren Nackenlinie 
sich ausspannt and dessen Insertion die des verigen zum Theil fiber- 
]agert. Naeh unten davon folgt der M. obliquus inferior, der mit Bezug 
auf die Rotation wohl der wichtigst e yon diesen Muskeln ist; er ent- 
springt vom Dornfortsatz des Epistropheus, inserirt sich am Querfortsatz 
des Atlas und ist abweichend yon den vorigefi mehr oder minder fficher- 
fSrmig gestalteten Muskeln yon etwa spindelfSrmiger Gestalt (Luschka).  
Unter ihm kommt derN. oceipitalis major~ der hintere Ast des II. Cervical- 
nerven zum Vorschein~ der yon hier aus nach oben sich wendet. Die 
Praetiker betraehten ihn mit Reeht als einen werthvollen Fingerzeig for 
die Auffindung des yon ihm zum Theft umschlossenen Trigonum 
suboccipitale, dessen Umrahmung der obere schiefe Muskel und der M. 
rectus cap. post. major vollenden. Innerhalb dieses Dreieeks ramificirt 
sich der I. Cerviealnerv~ namentlich dessen hinterer Ast~ der N. 
suboecipitalis~ um die vier genannten Muskeln mit motorischen Zweigen 
zu versehen. 

Ueber die Nomenclatur der vier kurzen Muskeln maeht Henke 
einige Bemerkungen~ deren ich hier gedenken mSchte. Die Bezeichnungen 
Rectus und Obliquus treffen nur ffr den Rectus minor und Obliquus 
inferior zu, ffir den Rectus major abet und Obliquas superior jedoeh 
nieht. Denn ersterer sei ,schon bei mittlerer Lage der Dinge mehr 
,obliquus", als der sogenannte Obliquus superior und letzterer bleibt ein 
fiir aile Male sehr gerade ansteigend~ ebenso wie der Rectus". Hin- 
siehtlieh ihrer Function kSnne man sie als Rotatores und Erectores auf- 

1) Zur Rechtfertigung dieser Methode verweise ich auf meinen Aufsatz: 
Topographisch-anatomische Tafeln nach synthetiseher Methode, Anat. Anzeig., 
B. XV, S. 133 IT. (1898). 
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ffihren, 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 cervicis) 
bei Drehung des Kopfes mit dem Gesicht nach links findet sich in 
H e n k e ' s  Buch, Fig. 177 S. 133. 

II .  T r a n s v e r s o s p i n a l i s .  

Wir wenden uns nun zum System des Transversospinalis, lassen 
aber den Multifidus und Semispinalis eervieis, die nut bis zum Dorn- 
fortsatz des Epistropheus reichen~ bei Seite. Der Semispinalis capitis 
besteht aus schief naeh oben und medial ziehenden Fasern~ die zwei, 
unvollst~indig yon einander gesonderte Platten, eine laterale und eine 
mediale bilden~ welche man friiher als zwei besondere Muskeln aus- 
einauder hielt, n~imlich als M. complexus major und biventer. In der 
That ist in dan Yerlauf der medialen Platte eine in t e rmed i f i r e  Sehne  
e ingesp reng t~  auf deren  B e d e u t u n g  als O r i e n t i r u n g s n l i t t e l  
yon dem eng l i s chen  Ch i ru rgen  Keen h ingewiesen  wurde. Sie 
ist das ZeicheH dafiir, dass man auf die oberste Lage des Transverso- 
spinalis gestossen ist. 

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

III. Mm. long i s s imus  cap.,  sp len ius  cap., t rapezius~ s t e rnoc lm.  

Der nun folgende Muskel, der Longissimus eapitis, stellt einen 
Antagonisten des vorigen dar. Es ist der M. complexus minor oder 
trachelomastoideus der ~lteren Autoren uud seine Fasern~ yon Quer- 
forts':itzen oberer ]~rustwirbeln und unterer ttalswirbel kommend~ in- 
seriren sich mit einer platten Sehne an den Warzenfortsatz. Er biegt 
den Kopf nach seiner Seite (Kalmus) und dreht ihn vielleieht auch 
etwas nach dieser Seite. 

Nun folgt 1) der M. splenius capitis, dessen schief von unten und 
medial nach oben und lateral aufsteigende Fasern am Warzenfortsatz 

1) Wir kSunen bier davon absehen, dass der Ursprung des Splenius 
capitis yon dem des M. serratus posticus sup. gedeokt wird, such den Splenius 
cerviois lassen wir bei Seite. 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 38. Heft 3. 62  
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und dem lateraleu 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 sieh allein 
dieselbe Kopfstellung bewirken, wie der M. sternoeleidomastoideus und 
der Naekentheil 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. oecipitalis 
major~ der hintere Ast des II. Cerviea]is~ durehsetzt den genannten 
Muskel in weehselnder Entfernung yon seinem medialen Rande~ am yon 
hier aus den M. trapezius za erreichen. Denn als oberflliehlichstes~ dem 
Integument am meisten geni~hertes Muskellager folgt nun der M. trapezins 
und yon ibm dureh das seitliehe Halsdreieek getrennt~ der M. sterno- 
c]eidomastoideus~ dessen mittleres und unteres Drittel sehon der Seiten- 
und Vorderflache des Ha]ses angeb(irt. 

Der Trapezius zieht nach Kalmus  den Kopf aach hinten und ein- 
seitig wirkend etwas nach seiner Seite und dreht auch in geringem 
Grade das Gesicht naeh der entgegengesetzten Seite. Der Sternocleido- 
mastoideus dreht~ einseitig wirkend~ das Gesicht nach der entgegen- 
gesetzten Seite und neigt zug]eich den Kopf gegen die Schulter seiner 
Seite. Treten beide Muskeln in Th~tigkeit~ dann fixiren sie den Kopf 
beim aufreehten Sitzen~ Stehen nnd Gehen~ sowie bei jeder Kopfstellung, 
welehe durch andere Muskeln hervorgebraeht wird (Hyr t l ,  Kalmus). 

Henke  macht darauf anfmerksam~ dass die gauze Lage des M. 
sternocleidomastoideus speciell seines voi'deren Randes sich mit den 
Drehbewegungen urn eine senkrechte Achse bestandig und sehr bedentend 
ver'~ndere. Oer vordere Rand des linken Muskels werde~ wenn alas 
Gesicht naeh links oder rechts gewandt werde: ,fast gerade senkrecht" 
(Top. Anat.. S. 139 ff~ Fig. 48). Bei dieser Drehung des Gesichts nach 
einer Seite wird er besonders veto jenseitigen Splenius und Obliqtms 
inferior untersttitzt (Henke~ l. e ,  S. 140). 

Wird der Sternoe]eidomastoideus durehsehnitten: so hat der Kopf 
seinen Halt verloren~ er ,taumelt auf der Wirbelsaule" (Hyr t l  7 Top. 
Anat.: B. I. S. 4627 6. Anti.) 

III. A r t e r i a  ve r t eb r a l i s .  
Nach Merkel  (Top. Anatom. S. 141/2) tiberwiegt das Kaliber der 

]inken Arteria vertebralis das der rechtenl); dies komme daher~ dass 

1) Was E. Zuekerkandl  in der Erkl~irung zu Fig. 84 seines Atlas der 
top. Anat. yon einer ,sehr starken" A. vertebr, dexb'a aussagt~ gilt~ wie die 
Abbildung lehrt~ ffir die linksseitig% und uragekehrt. 
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die linke gerade in der Fortsetzung des Anfangsstfiekes der Art. sub- 
clavia liege. Bis zum Hinterhaupt wird sie yon der meist einfachen 
Yena vertebralis begleitet. Am Epistropheus angelangt~ macht sie 
zwischen dem Foramen transversarium und der SchadelhShle eine sehr 
betr~chtliche S-fSrmige Krfimmung, deren Convexit~t zuerst lateralwfirts 
und dann nach hinten sich wendet; wobei sie das Gelenk zwischen 
ginterhauptsbein und Atlas au seiner dorsalen Seite umgeht und tritt 
sodann dureh die Membrana oecipito-atlantica posterior und ,,etwa 1 cm 
unter der Austrittsstel]e des N. hypoglossus r (Merke]) dureh die lest 
mit ihr verbundene 1)ura. [m Innern des Duralsaek.es wendet sie sieh 
,,vor- und aufw~rts um die Grenze yon R~iekenmark und Oblongata 
herum und eonvergirt~ die linke mit der reehten im spitzen Winkel vor 
dem unteren Ende dee Pons zur Basilaris" ( t Ienke ,  Top. Anat. S. 131). 
Sie liegt dabei ventral yon dem N. hypoglossus und aeeessorius, wie 
aueh aus der Fig. 54 in Merke l ' s  topographiseher Anatomie zu er- 
sehen ist. (S. aueh Fig. 15 in v. B a r d e l e b e n  und H a e e k e l ,  Atlas 
d. topogr. Anat., 2. Aufl., 1901). 

Nach L. G e r l a e h  gew~hrt die Eigenart der Bewegungen in den 
Atlasgelenken einen ganz bestimmt hervortretenden u ffir die 
gleichm~ssige Bluteireulation im Gehirn bei jeder Stellung des Kopfes. 
Da nam]ich bei der Drehung des Kopfes naeh der einen Seite die ent- 
gegengesetzte H~lfte des Hinterhauptbeins sieh tiefer stellt, so wird an 
letzterer Stelle das die Art. vertebralis umgebende Bindegewebe eom- 
primirt, die Arterie dieser Seite erf~hrt gleichsam eine Zusammendrtickung~ 
wodurch die sie passirende Blutmenge eine Beschrfinkung erleidet. Da 
aber auf der andrea KSrperseite der auf der Art. vertebralis lastende 
Druek gleiehzeitig verringert wird, gleieht sich das Minus der Blut- 
zufuhr auf jener Seite dureh ein Plus auf dieser wieder aus. Experi- 
mentelle Erfahrungen ffibrten G e r l a e h  zu dem Schluss, dass ,die 
Atlasgelenke einen regulatorisehen Apparat darstellen, weleher eine 
gleiehmfissige Blutversorgung des Gehirns dureh die Arteria basilaris 
bei jeder Stellung des Kopfes vermitte]t" (S. 14). Daran ist nieht zu 
zweifeln~ aber in den vdr  der u zur Basilaris abgehenden 
Aesten muss daffir, wie ieh bemerken m6chte~ vorfibergehend wenigstens 
eine Verschiedenheit der B]utmenge bestehen~ speeie]l ffir die Art. 
spinalis anterior und posterior, ferner ffir die Art. cerebelli inf. post., 
also ftir Arterien, welche das verl~ngerte Mark und den ventralen Ab- 
schnitt der Kleinhirnhemisph~ren Blur zuffihren. 

Zum Sehluss er6rtert G e r l a c h  noch die Genese und die Bedeutung 
der schon erwahnten, ziemlieh h'~ufig vorkommenden Asymmetrien in 
der 8t~rke der Art. vertebralis und ihre Bedeutung fiir die Blur- 

62* 
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circulation bei Drehung des Kopfes nach den Seiten. Bezfiglich des 
ersten Punktes weist er auf das h~afige Vorkommen der habituellen 
schr~gen Kopfha|tung hin, die er als das Causalmoment ffir die 
Asymmetrie verantwortlich maeht. Naeh den Principien der functionellen 
Anpassung werde sich die nicht comprimirte st~irker ausbilden~ a]s die 
zusammengedrfickte. Bei sehr hervortretender Asymmetrie werde bei 
Compression der stark ausgebildeten Vertebralis der Basilaris ,viel 
weniger Blur zufliessen kSnnen~ als bei Drehung des Kopfes naeh der 
Seite der stark ausgebildeten Vertebralarterie" (S. 15). 

Dass der  B i n n e n r a u m  des Uebergangstheils zwischen Wirbelkanal 
und SchadelhShle dutch die isochron eintretende Blutwelle der beiden 
Art. vertebrales v e r e n g t  werden kann~ liegt auf der Hand. Dass es 
dabei zu einem Druck  auf  das v e r l ~ n g e r t e  Mark  und auf  ge-  
wisse  Nerven  kommen kam b ist wenigstens denkbar. Dass unter 
solchen Umst~nden der Organismus~ falls er fiber einen Mechan i sm us 
verffigt~ der gegen  die Fo lgen  e ines  so lchen  E] ' e ign i s ses  Ab- 
hi i l fe  gewahr t~  denselben reflectorisch in T h a t i g k e i t  t r e t e n  lasst~ 
dfirfen wir auch annehmen. 

Wir sahen oben~ dass bei der Drehung des Gesichts nach der Seite 
der Atlas herabrfiekt und das Ligamentum transversum dadurch ent- 
spannt wird. Gleichzeitig wird der sagittale Durehmesser des Zahnfort- 
satzes sehief in den yon dem Band abgegrenzten Raum (nennen wir 
ihn: Spatium praeligamentosum~ und den dahinter gelegenen Absehnitt 
des Wirbelkanals: Spatium retroligamentosum) derart eingestellt~ (lass 
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 ]eicht verschiebbar. Es ware also immerhin mSglich~ dass 
yon ihnen ein Druck auf gewisse Theile des Centralorgans oder gewisse 
Nerven (Accessorius spinalis~ Cerviealis I) ausgeiibt werden kSnnte. Bei 
der Drehung des Kopfes nach einer bestimmten Seite bin wird nun 
aber~ wie L. G e r l a c h  zeigen konnt% die gekreuzte Arteria vertebralis 
comprimirt~ und damit die BIutwelle niedriger~ die Verschiebung des 
Gefassrohres eingeschrankt. Eine D r e h u n g  des G e s i c h t e s  naeh  
r e e h t s  kSnn te  a lso  doch v i e l l e i c h t  un t e r  U m s t a n d e n  zur Be- 
s e i t i g u n g  e ines  auf  e inen l i n k s s e i t i g e n  Ne rven  ausge f ib t en  
Druckes  f f ihren  und u m g e k e h r t  (s. Fig. 3~ S. 973). 

IV. Nerven .  

An Nerven kommen ffir uns in Betracht: 1. der Nervus accessorius~ 
der im Verein mit anastomosirenden Fasern aus den Spina]nerven den 
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A.cMA 

Vigur 3. Schema, um die Lagerungsbeziehung der Art. vertebralis zum Nervus 
accessorius spinalis zu erlgutern. Ansicht yon dot ventralen Seite. D Durch- 
trittsstdle der Art. vertebralis dutch die Membrana occipito-~tlantica~ A.e.i.p. 
Arteria cerebdli inferior posterior~ A.b. Art. b~silaris~ A. sp. a. Art. spin. art. 

N. a. Nervs aceessorius~ N. a. sp. ~ervus aceossorius spinulis. 

Sternocleidomastoideus und den Trapezius versorgt, ferner der I. Cervi- 
calis (N. suboccipitalis~ infraoccipitalis~ aschianus), namentlich dessen 
hinterer Ast, yon dem die motorischen Fasern ftir die kurzen geraden~ 
aber auch ffir die sehiefen Muskeln stammen, endlich der hintere Ast 
des I[. Cervica]is als motorischer Ast ffir den Splenius capitis~ sowie 
einige der tieferen Cervicalnerven als Innervationsquelle fiir den Lon- 
gissimus capi~is. 

N e r v u s  a c c e s s o r i u s .  Man unterscheidet bekanntlich an diesem 
Nerven zwei Portionen~ einen Accessorius spinalis~ den wir n~ther ins 
Auge fassen werden, und einen schw~cheren~ mehr dorsalwarts gelegenen 
Accessorius vagi, den wir hier bei Seite lassen kSnnen. Der Ursprungs- 
kern des Accessorius spinalis stellt nach Dees (ich citire nach den An- 
gaben yon O b e r s t e i n e r ~  Anleitung zum Studium des Baues der 
nervSsen Centra]organ% 1892) eine Zellgruppe dar~ die schon oberhalb 
des I. Cervicalnerven beginnt und sich his unterhalb des VI. Cervical- 
nerven verfolgen l~sst. Dabei rfickt sie allm~hlich yon der Mitte des 
u an dessert Seitenrand und yon hier an die Basis des Seiten- 

horns .  Die Ganglienzellen~ welche diesen Ursprungskern bildm b ge- 
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hSren also dem ,,latero-dorsalen Gebiet des Vorderhorns" an. Sie ent- 
senden ,auffallend starke" Fasern (Obersteiner)~ die entweder den 
Seitenstrang in geradlinigem Verlauf erreiehen oder nach zweimaliger 
Knickung. Die Fasern sammeln sich zu mehreren Wurzelbfindeln, die 
zwischeu den ventra]en und dorsalen Wurzeln der oberen Cerviea]nerven 
unci zugleich dorsal vom Lig. dentieulatum austreten und naeh kurzem 
u sich zu einem gemeinsamen Stamme vereinigen, dessen proxi- 
male HMfte dorsal yon der Art. vertebralis liegt. Als gesetzm~issiges 
Verhalten nimmt man ftir die meisten motorischen Gehirnnerven einen 
doppelten Ursprung an~ der freilich nieht fiberall naehgewiesen ist~ 
derart, dass jeder Nerv aus einem ungekreuzten and einem gekreuzten 
Btindel bestehe (Obersteiner) .  Trifft dies~ was Ober s t e ine r  fiir 
,,i~usserst wahrscheinlich" ll~lL auch ffir den Accessorius zu, so wfirde 
sich wohl das in einigen F~tllen beobachtete Ueberspringen des Krampfes 
naeh Durehsehneidung des Nerven der einen Seite ~i$ irgend einer 
Strecke seines Verlaufes dutch die Annahme eiuer eentralen Reibung 
erkl~.ren, die mm lfings der gekreuzten~ wenn auch schwlicheren Portion 
des Nerven den .Muskel odor beide (Sternoel. and ]'rap.) der gekreuzten 
Seite ergreift. Es k5nnte abet auch einer jener oben erwlihnten Fiille 
vorliegen~ in denen es von vornherein gleichgfiltig war~ nach we]cher 
Seite die Drehung zur Aussehaltang des innerhalb des Duralkanals an- 
greifenden Reizes vorgenommen w~lrd% wenn sie nur fiberhaupt zu 
Stande kam. Nach seinem Austritt aus dem Foramen jugulare zieht 
er~ nachdem er die Fasern des zeitweilig mit ihm vereinigteu Aecessorius 
vagi (Ramus internus) abgegeben hat, sehief naeh abwarts und etwas 
naeh hinten, durchsetzt am unteren Ende seines oberen Drittels etwa 
den M. sternocleidomastoidens and zwar n~her an dessen hinterem 
Rande, wobei or ihn mit motorischen Aesten versieht und gelangt~ 
indem er seine bisherige Richtung beibehM L nnter den vorderen Rand 
des Trapezius, in dem er endet. Manehmal unterbleibt diese Durch- 
bohrung des Stornoeleidomasloideus~ dann zieht der Nerv~ w'~hrend er 
ihm motorische Fasern zusendet~ dieht an seiner inneren Flfiche vortiber. 

Soviel fiber die Bahn erster Ordnung~ das Teleneuron des Nerv. 
accessorius spinalis. 

Ce rv iea lne rven .  Was zuni~chst den III. bis VIII. Cerv ica l -  
nerven  anlangt~ so sind dies verschieden starke St~mmchen~ welche  
die Vasa v e r t e b r a l i a  ven t r a l  vor  s ich haben. Sie theilen sich 
atsbald in zwei Aest% die gemisehte Fasern ffihren, einen ventralen~ 
der an der Bildung eines der beiden grossen Plexus sich betheiligt and 
einen dorsalen odor hinterea Ast~ der die Innervirung der benaehbarten 
Segmente der laugeu Rtickenmuskehl iibernimmt. Von dem hinteren Ast 
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des zwischen dem hinteren Bogen des Atlas und dem Bogen des 
Epistropheus austretenden II. Cervicalis stammt der N. oecipitalis major, 
der stlirkste unter allen Aesten der Cervicalnerven, der den M. semi- 
spinalis capitis durchsetzt und, rein sensibel geworden, in weehselnder 
Entfernung vom lateralen Rand und der insertion such dan Trapezius 
durchbohrt. Doch kommt as nicht selten vor, dass tier genannte Nerv 
den Muskel nicht durchbohrt, sondern nut unter dessert lateralem Rande 
sich vorsehiebt, um zum Integument der Hinterhauptsgegend zu gelangen. 

Der hintere Ast des I. Cerviealis hat manche Eigenthtimlichkeit. 
Zunachst eine physiologische, er besteht fast ganz aus motorisehen 
Nervenfasern. also solchen, deren ~Neurit yon einer Ganglienzelle des 
Vorderhorns stammt. Das Ganglion spinale s. intervertebrale primum 
ist nur wenig entwickelt oder hat sich sp~tter wieder zurfickgebildet; die 
hintere Wurzel soll manchmal ganz fehlen. Sodann bietet seine Lage 
zur Art. vertebralis ein auf den ersten Bliek unerwartetes Verhalten dar, 
er wird yon ihr ~berlagert, tritt unter ihr hervor, wahrend die folgenden 
Cervicalnerven die Vasa vertebralia ventral vor sich hatten. Da abet 
proximal v~n dem Foramen transversarium des Atlas ein gleichwerthiger 
Knochenkanal nieht mehr existirt~ erleidet das Gef~tss, um in den 
Wirbelkanal zu gelangen, eine Umbiegung aus seiner bisherigen auf- 
steigenden Richtung in die horizontale und fiberlagert so im Sinus 
atlantis won oben her den 5~. suboceipitalis, nachdem dieser auf seinem 
Weg nach aussen die Membrana oeeipito- atlantiea posterior durehbohrt 
hatte. 

Dieses Lagerungsverh:~tltniss seheint nicht immer gentigend bertick- 
sichtigt worden zn sein~ sonst hatte zmn Beispiel Keen wohl kaum~ 
ohue yon der Art. vertebralis Notiz zu nehmen, die Vorschrift gebeu 
kSnnen, man sol]e den hinteren Ast des I. Cerviealnerven aufsuchen 
und his zmn Rfickenmark verfolgen. - -  An den Leipziger ~Naturguss, 
der das Rfickenmark in situ yon hinten her darste]lt und yon dem 
kfirzlich O. S c h u l t z e  auf Taf. VI seiner topographischen Anatomie eine 
Abbildung gab, tritt die Gesammtheit der Nervenfasern des I. Cervical- 
nerven o b e r h a l b  der Art. vertebralis heraus, unter ihr: an der Stelle, 
wo man beim Pr~pariren innerhalb des Trigonum suboccipitale ihn auf- 
zusuehen pflegt, sehe ich keine Fasern angegeben. Da es sich um den 
Abguss eines Praparates handelt, muss demnach eine Varietat vorgelegen 
haben. Auch in Fig. 148 yon T i l l a u x  (Trait6 d' anat. top.) zeigt der 
betreffende Nerv ein ungewShnliches Verhalten: er kommt unterhalb des 
medialen Randes des M. obliq, post. sup. zum u aber oberhalb 
der Art. vertebra]is. 

Centrale Neuronen (Archineuronen der besproehenen Bahnen). Ueber 
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die Bahn zweiter Ordnung, also die centralen Neuronen (Archineuronen)~ 
die zum Ursprungskern des N. accessorius ffihren, wissen wit nichts, 
dasselbe gilt ft~r die Stelle des Rindenfeldes der motorischen Nerven der 
Nackenmuskeh b 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 ,Rumples" verlegte 
(s. B o r u t t a n ,  Lehrbuch der Physiologie, S. 316). Das Centrum ffir 
die Rumpfbewegungen besitzt eSenso, wie das ftir die Augenmuskeln 
nach Z iehen  (cfr. v. B a r d e l e b e n  und H a e c k c l ,  Atlas d. topogr. 
Anat, 2. Aufl, Erkl'~rung zu Fig. 3 und 4) ,neben der gekreuzten u 
bindung auch ausgiebige gleichseitige u und zwar ,ent- 
sprechend der gemcinhin symmetrisch-synergischen Innervationen". Das 
trifft wohl ftir die Heber und Senker des Kopfes zu 7 aber nicht ffir die 
Drehmuskeln des Kopfes, denn hier wirken immer nur die Muskeln einer 
K6rperhi~lfte, allerdings bald die derselben K6rperseite, nach welcher 
die Drehung erfolgt, bald die der gegenfiber]iegenden. 

Der weitere Yerlauf der Fasern aus jenem Bezirk der grauen Rinde 
im Bereich des hinteren Abschnitts der I. Stirnwindung wird sich dann 
so gesta|ten, dass die Neuriten sich der Pyramidenbahn anschliessen. 
Diese liegt, soweit sie mit freiem Auge odor mit der Lupe zu verfolgen 
ist 7 in der HShe des ersten Cervicalnerven. Die Mehrzahl der Fasern 
wird also in dieser H6he ihren Uebertritt auf die Seite des gekrenzten 
Ursprungskerns beginnen~ einzelne Neuriten mSgen aber schon welter 
proximalwlirts die Kreuzung vollzogen haben. 

Die anatomische Untersuchung eines Falles yon Torticollis spas- 
modicus wurde bisher meines Wissens noch nicht gemacht. Yon ihrem 
Ergebniss wird der Worth odor Unwerth obiger Betrachtungen abhangen. 
Abet selbst wenn durch sie nur die Fragen~ auf die es ankommt~ be- 
stimmter formulirt worden wliren~ wiirden sie nicht vergeblieh ge- 
wesen, sein. 
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