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Functionelle Contractur der Italsmuskeln. 

Von 

Dr. Knapp~ 
Oberarzt in Halle. 

Neben  den Extremit~ten ist der Hals eine Pr~idilectionsstelle ffir 
hmctionelle Muskelcontracturen. Ein Unterschied zwischen den Extremi- 
t~tencontraeturen und den tonisehen Kr~mpfen der Nackenmuskeln ist 

schon insofern vorhanden~ als die ersteren sich fast stets an paretisehen 
Gliedern ausbilden, also s eeund~re  S tS rungen  repr~sentiren~ w~hrend 
die letzteren meist ein s e l b s t ~ n d i g e s  Le iden  darstellen und keine 
Paresen zur u haben. Letzteren kommt auch deshalb eine 
selbst~indigere Ro]le zu~ weil sie verh~ltnissm~ssig haufig die einzige 
funetionelle kSrperliehe St0rung sind und aueh der Nachweis einer all- 
gemeinen neuropathisehen Constitution nicht immer leicht gelingt, 
w~hrend die hysterisehen Contracturen an den Extremit~iten so gut wie 
immer mit einer Anzahl yon hysterisehen Stigmata verbunden sind. 

Die Krampfzustfinde am Halse sind mit besonderer Vorliebe und 
besonderem Interesse in der f r a n z S s i s e h e n  neurologisehen Literatur 
beriieksichtigt worden. Ist es gestattet~ aus der Zahl der Abhandlungen 
auf die tt~ufigkeit der F~ille zu sehliessen, so mtisste man annehmen, 
dass die }{aekenmuskelcontracturen in Frankreich ungleich hfmfiger 
sind~ als bei uns in Deutschland. Es ist mOglich~ dass Rassenunter- 
sehiede dabei eine Rolle spielen. 

W~ihrend die einen yon den franzSsischen Autoren~ wit J aceoud l ) ,  
F6r~ 2) und G u i b e r t  3) streng zwisehen der Forme tonique und der 

1) Jaeeoud:  Traitg de pathologie interne. 1872. 2e 6dit. I. 
2) F~rg~ Crampe fonctionelle du con. Revue de Mgd. 1883. p. 769 und 

1894. p. 755. 
3) Guibert~ Crampe fonetionelle du cou. Revue de M~d. 1892. p. 317. 
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Forme clonique der Krampfzust'~tnde am Hals unterscheiden, wird in 
den Arbeiten yon anderen~ wie B r i s s a u d l ) ,  Feindel2)a),  Nogu~s  et 
Sirol4)~ ~ Ia r6cha l  5) auf diese Unterscheidung kein Werth gelegt. 
B r i s s aud ' s  Schiller F e i n d e l  sprieht direct von einem spasme tonico= 
clonique des muscles rotateurs de ]a t6te, also yon einer Mischform 
dieser Krltmpfe. O p p e n h e i m  nennt in seinem Lehrbuch drei Formeu 
dieser Halsmuskelkr~.mpfer eine tonisch% eine klonische und eine ge- 
mischte. Die klonischen Krampfformen sind neuerdings (Arch. f. Psych, 
38, S. 948 ft.) yon S t e y e r t h a l  ausffihrlich monographisch bearbeitet 
worden. 

Ftir unsere Arbeit kommen nut die t o n i s c h e n  Kr~mpfe~ bezw. 
die tonische Componente der Krampfzust~nde am Hals in Betracht. 
AIs gebr~tuchlichste Bezeichnung filr die Halsmuskelcontracturen finden 
wir bei den Franzosen den Ausdrack T o r t i e o l i s ,  in der detttschen 
Literatur ebenfalls T o r t i c o l l i s  oder auch gelegentlich hysterisches 
C a p u t  o b s t i p u m ,  w~hrend Grasseti6 ) mit einer gezwungenen Be- 
grfindung den gekfinstelten Namen Spasme polygonal vorsehlagt. 

Als Ursache (fir die Contraetur nehmen J a c c o u d  und seine 1Nach- 
folger eine Hyperkyn@ie de l'accessoire de Willis an~ aueh in Deutsch- 
land spricht man yon ,Aceessoriuskr~mpfen", w'~hrend An@re, wie 
DesnosT), der die Bezeichnung Crampe fouctionelle du muscle sterno- 
mastoi'dien vorschl~gt, die Ursache in einen der Muskel verlegen. Ge- 
wShnlich aber handelt es sich mehr um einen K r a m p f z u s t a n d  des 
ganzen  H a l s e s  (affection spasmodique du cou)~ als um den isolirten 
Krampf eines Muskels oder eiues Nerven (s. aueh F~r~, Revue de M~d. 
1894~ p. 755). Auch O p p e n h e i m  macht in seinem Lehrbuch darauf 
aufmerksam, class meist mehrere Halsmuskeln in jeder nur denkbaren 
Combination yon dem Krampf befallen sind~ nnd B i n s w a u g e r  spricht 
in seinem neuen Werk fiber Hysteric yon einer ,,associirten Contractur 
der gesammten Hals- and Nackeumuskulatnr". 

Darfiber, dass p s y c h i s c h e  Momente  einen grossen Einflnss auf 
die Krampfzust~nde haben~ und dass es meist n e u r o p a t h i s c h e  Indi- 

1) Br i ssaud ,  Le9ons sur les maladies nervouses.. 1895. p. 514 it. 
2) Feindel~ Iconographie de la Salpgtri~re. X. p. 404. 
3) Fc inde l  et Meige~ Quatre cas de Torticolis mental. Arch. ggn. de 

M6d. V. 60. 
4) Nogu~s et Sirol~ Iconographie de la Salpgtri~re. XII. 483. 
5) Mar~chal: Journal de ~eurol. 1898. 
6) Grasse t ,  Iconographie de la Salpgtri~re. X. 218. 
7) Desnos~ Bull. de la Soci6t4 m6dicale des h@itaux. 1880. 
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viduen sind~ welche von denselben betroffen werden~ sind alle Autoren 
einig. B r i s s a u d  1) hat den psychogenen Ursprung am entschiedensten 
betont und den inzwischen auch yon anderen Autoren vielgebrauchten 
Namen T o r t i c o l i s  m e n t a l  vorgeschlagen. Er 2) und Andere haben 
beobachtet~ dass gelegentlich eine ganz bedeutungslose willkiirliche 
Reaction won Seiten des Befallenen~ z. B. das Anlegen eines Fingers an 
das Kinn~ genfigt~ um gewaltsame Muskelactionen zu corrigiren. G r a s s e t  3) 
hat dynamometrisch festgestellt~ dass der Druck eines Fingers~ weleher 
eine Leistung yon 1/2 kg darstellte~ genfigend war~ um einer krampf- 
haften Contraction der Halsmuskeln~ welche einen Werth yon 7 - -8  kg 
reprfisentirt% das Gegengewicht zn halten. Will man diese Krampf- 
zustlinde nicht ganz im Symptomencomp]ex der Hysterie aufgehen 
tassen: so sind der Berfihrungspunkte mindestens sehr viele und die 
Combination des functionellen Schiefhalses mit hysterischen Symptomen 
eine nicht seltene. 

Wie aus dem Namen Torticollis hervorgeht~ handelt es sich bei 
den Contr~,cturen am Halse besonders h~ufig um eine k r a m p f h a f t e  
R o t a t i o n  des Halses. Seltener sind die FSlle einfacher Seitwarts- 
neigung oder Riickw~rtsbeugu'ng des Kopfes. B r i s s a u d ~  ) ver~iffentlicht 
einen Fall yon iso]irter krampfhafter Riickw:,irtsbeugung des Kopfes und 
bringt daffir die Bezeichnung R e t r o c o l i s  in Vorschlag. Es geniigt% 
wenn man mit dem Mann sprach oder selbst wenn man ihn nur ansah, 
um diejenige krankhafte Stellung des Halses~ welche beim hysterischen 
arc de cercle voriibergehend auftritt: fiir liingere Dauer hervorzurufen. 
Da auch bei dem Torticol]is im engeren Sinn neben tier krampfhaften 
Drehung des Kopfes und Halses immer auch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Seitwartsbeugung vorhanden ist: so schlage ich vor: die 
bisher berficksichtigten Fg~lle mit dem gemeinsamen Namen B e u g e -  
c o n t r a c t u r e n  des  H a l s e s  zu bezeichnen. Bei den hysterischen 
Extremit~tencontracturen hat man sich langst gew0hnt, zwischen Streck- 
und Beugecontracturen zu unterscheiden. Wenn yon den tonischen 
Krampfen der Halsmuskeln bisher fast ausschliesslich die Beugecontrac- 
turen Beriicksichtigung gefunden haben~ so rfihrt das vielleicht davon 
her r dass die dadurch hervorgerufene groteske Ver~nderung der mensch- 
lichen Gestalt sofort die Aufmerksamkeit gefangen nehmen muss und 
ein markantes klinisches Demonstrationsobject abgiebt. 

1) l. c. p. 514ff. 
2) 1. c. p. 518. 
3) 1. c. p. 231. 
4) 1. c. p. 547. 
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So h!iufig diese Beugecontraetaren des galses naeh B r i s s a u d ' s  
Ausffihrungen vorkommen~ so seheinen doeh aueh die  f u n e t i o n e l l e n  
S t r e c k e o n t r a e t u r e n  der Italsmuskeln keine Seltenheit zu sein, ob- 
wohl sie bisher fast gar nieht berfieksiehtigt worden sin& Sie fallen 
weniger ins Ange und maehen aueh grtissere differentialdiagnostisehe 
Sehwierigkeiten, als die des Tortieollis, der~ wie sieh F e i n d e l  aus- 
driiekt~ auf den ersten Bliek und aus der Entfernung sieh diagnostieiren 
l~tsst. Ieh habe im letzten Jahre eine gr6ssere Anzahl hierhergehSrender 
F!ille zu beobaehten Gelegenheit gehabt. Das praktisehe Interesse, 
welelles einem Theil derselben zukommt~ mag ihre ausftihrliche Ver- 
iffentliehung reehtfertigen. 

1. Fall .  Die 29jilhrige FSrstersfrau A. St. kommt am 8. September 1903 
m die Poliklinik mit der Klage fiber Unbeweglichkeit des Halses, Schmerzen 
im Nacken, L~hmung und zeitweise Anschwellung des linken Armes. Die 
Nackensehmerzen stellen sich schon bei der geringsten hnstrengnng, z. B. bei 
lS~ngerem Gehen ein~ der Arm sei oft bleisohwer und sie empfinde ein Frost- 
geffihl darin. Fasse sie mit der linken Hand zu oder gehe sie l~nger mit herab- 
hiingendem linken Arm, so sei es ihr~ als ob .die Finger ansehwellen. 

Sohon vor 4 Jahren seien die Genickschmerzen zum erstenmal aufgetreten~ 
im Anschluss an grSssere Anstrengungen in Haushalt und Wirthsebaft. Ostern 
1902 seien dieselben so heftig geworden~ dass sie iirztliche HiKe naehgesneht 
habe" Die Diagnose wurde auf Neuralgie gestellt; well aber die Nackensteifig- 
keit den Verdacht einer tuberculSsen Wirbelerkrankung weckte, wnrde die Frau 
in eine ehirurgisehe Klinik gesandt. Dort wurde sie im Juni 1902 8 Tage lang 
in Streckverband gelegt mit dem Erfolg~ dass nunmehr auch im linken Arm 
anfallsweise Sehmerzen auftraten. 

EiektrieitSt in jeder Form und Massage seien ohne Erfolg angewendet 
worden. Das Allgemeinbefinden habe hie gelitten; fiber gopfsehmerzen, 
Sehwindel, Erbreehen habe sie hie zu ldagen gehabt. Als I~li~dehen sei sie mit 
Ausnahme eines Anfalls yon Bleiehsuebt und einer fieberhaften Krankheit im 
16. Lebensjahre~ die mit Schluckbeschwerden einherging~ hie krank gewesen. 
Sie lebe in gliieklieher sorgloser Ehe; ihr-einziges 9jiihriges Kind sei gesund. 

Bei der frischen blfihenden kr~iftigen Frau sind die Lungen und die 
/ibrigen inneren Organe gesund und lassen sieh im Gebiet der Gehirnnerven~ 
am Augenhintergrund und am fibrigen Centratnervensystem keine organisehen 
Vedinderungen entdeeken. 

Die IIalswirbelsiiule ist sehr druckempfindlich. Aueh leise Bertihrungen 
tier Haut werden sehon unangenehm vermerkt. Die Spitze des 7. Halswirbel- 
dornfortsatzes weieht um 1/2--1 em nach links aus der Reihe. Bei direeter 
Priifung ist der Hals vSllig nnbeweglieb; jeder Versuch, denselben zu drehen, 
nach der Seite zu neigen oder naeh vorn oder hinten zu beugen seheitert an 
der Muskelspannung nnd tuft intensive Sehmerzen hervor. Sp~iter gelingt as 
bei der Untersachung der gaehenorgane mfihelos~ den Naeken naeh hinten und 
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seitlioh maximal zu beugen 7 ohne irgend Beschwerden hervorzurufen. Com- 
pression der \u ist bei gewShnlieher Kopfstellung sehmerzhaft; wird 
der Kopf zum Rumpf in einen stumpfenWinkel gebrasht and tier Frau suggerirt, 
dass nunmehr die Sohmerzen ausbleiben miissen~ so kann die WirbelsS~ule ohne 
Besehwerden eomprimirt werden. Die Austrittspunkte des Oeeipitalnerven sind 
nieht druekempfindlieh. 

Der linke Arm kommt dam rechten an Umfang ziemlieh gleieh~ die grebe 
Kraft der Muskeln ist dagegen goring. Die dynamometrisehe Leistung betrS~gt 
reehts 24 kg, links 9 kg; naeh einer Behandlung mit starken faradisehen 
StrSmen warden links 20 kg erreieht. 

Eine halbseitige Hypalgesi% welehe am linken Arm so stark ist~ dass 
eine Hautfalt% ohne Sehmerzen zu erregen, durehstoehen werden l<ann~ wird 
dureh Verbalsuggestion prompt beseitigt. 

Der Raehenreflex~ welcher beider ersten Priifung fehl L wird in gestei- 
gertem Grade bei der 2. Priifang sehon dureh blosse Anngherung des Spatels 
ausgelSst. 

in den ni~ehsten 2 Monaten stellt sieh die Frau wiederholt zur Unter- 
suehung und Behandlung ein. Wiihrend die Naekensteifigkeit definitiv beseitigt 
blieb und der Ilals stets activ und passiv~ willkiirlieh and unwillk/irlieh beweg~ 
werden konn~e, kehrten die darch den elektfisehen Strom far kurze Zeit be- 
seitigten Sehmerzen im Naeken and Arm regehn~ssig bald naeh Verlassen der 
Poliklinik wieder. Endlieh verschwanden die Naekenschmerzen~ an ihre Stelle 
traten abet ,wahnsinnige Sehmerzen a in der linken Sehulter~ die sp~iter aueh 
die reehte Sehulter ergriffen. ])as Allgemeinbetinden blieb naeh wie vor un- 
gestSrt; die Sehwgehe im linken Arm war bald mehr~ bald weniger deutlieh 
and dureh Faradisation stets f~r den Augenbliek zu beseitigen. 

Beider letzten Consultation maehte die Frau eine auffallende Angabe. 
Wenn she eine Lampe trag% so babe sic alas Gefiihl~ dieselbe miisse ihr ent- 
fallen~ ehe sic den fiir sic bestimmten Standort erreiehe. Habe sie die Lampe 
dana gliieklieh abgestellt~ so miisse sic dieselbe erst noeh lgngere Zeit krampf- 
haft umldammert halten nnd es sei ihr znni~ehst nnmSglieh~ die Finger zu be- 
wegen, 

Z u s a m m c n f a s s u n g .  Sehon das Verhalten des Raehenreflexes~ 
die halbseitig% dureh Suggestion ]eieht zu beeinflussende Sensibilit~ts- 
stSrung~ der Charakter der Parese am linken Arm~ welehe sich dureh 
Faradisation so schne]l beseitigen ]~ss L zwingen uns zu dem Verdacht~ 
dass aueh die G e n i e k s e h m e r z e n  and  die  C o n t r a e t u r  der  H a l s -  
m u s k e l n  h y s t e r i s c h e n  U r s p r u n g s  s~nd. Dieser u wird 
zur Gewisshei L wenn wir bemerken~ dass de r  bei d i r e c t o r  P r ~ f u n g  
u n b e w e g l i e h e  N a c k e n  bei  a b g e l e n k t e r  A u f m e r k s a m k e i t  be- 
l i e b i g  und  s c h m e r z l o s  g e b e u g t  w e r d e n  k a n n ,  und dass  d ie  
N a c k e n s e h m e r z e n  n i c h t  b l e s s  ffir den A u g e n b l i c k  u n t e r  dem 
E i n f l u s s  des e l e k t r i s e h e n  S t r o m e s  v e r s e h w i n d e n ~  s o n d e r a  
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s e h l i e s s ] i e h  d a u e r n d  ausb le iben~  bezw. dureh Sehmerzen in den 
Sehultern ersetzt werden. Unzweifelhafte ~tiologisehe Memento ffir die 
nerv6sen StOrungen sind nicht zu finden; das sp'~itere Auftreten einer 
Zwangsvorstellung weist auf eine psyehopathisehe Veranlagung him 

Eine besondere Erw~hnung verdient die A b w e i c h u n g  des 7. [JMs-  
w i r b e l d o r n f o r t s a t z e s  aus der Reihe der fibrigen~ welehe die irrige 
Diagnose des Chirurgen mit versehuldet haben mag. Ieh habe diese 
Anomalie seither bei einer Reihe yon ganz gesunden Mensehen beob- 
aehtet. Dass sie aueh in unserem Falle nieht als Ergebniss eines 
organisehen Krankheitsproeesses zu betraehten war und dass sie nieht 
die Ursache der StOrungen am Hals sein konnte~ wird dureh das Ver- 
sehwinden der Anomalien durch die e]ektriseh G bezw. suggestive Be- 
handlung bewiesen. 

Die niehr, so seltene Deviation des Dornfortsatzes der Vertebra 
prominens ist vielleieht folgendennaassen zu erkl~iren. Bekanntlieh sind 
die Dornforts~tze des 3. bis 6. Halswirbels gespalten, w~hrend am 7. 
diese Spaltung ffir gew6hn]ieh kaum noeh zu erkennen ist. In einzelnen 
Fallen ist die Verschmelzung der beiden Zaeken an der Vertebra pro- 
minens noeh nieht ganz vollst~mdig erfolgt. Vielleieht giebt es nun 
Individuen~ bei denen tiberhaupt nur die eine Hglfte des Dornfortsatzes 
ausgebildet wird, die andere verkfimmert bleibt, sodass dadureh eine 
Asymmetrie des Fortsatzes entsteht und derselbe seheinbar aus tier 
Reihe tritt. Eine Bestgtigung dieser Hypothese haben mir weder 
Studien in anatomisehen, noeh in vergleiehend-anatomisehen Werken 
ergeben; doeh habe ieh aueh die dureh Palpation gelegentlieh deutlieh 
naehweisbare Deviation nirgends beaehtet gefunden. 

2. Fal l .  Das lljfi.hrige Schulmiidehen H. B. wird uns yon ihrer Mutter 
mit der Angabe zugefiihrt~ dass das Kind seit einiger Zeit still~ scheu unct 
schliifrig geworden sei, langsam geh% sieh s te i f  ha l te ,  yon don Spielen der 
Kameradinnon sioh zurtiekziohe und h~i.ufig so stark zitter% dass es die Tasso 
nieht molar ordentlioh halten kSnne. Erbrechen sei h~ufig vorhanden und trete 
zu jeder Tageszeit auf ohno Zusammonhang mit dor Nahrungsaufnahme und 
ohno grosse Beschwerden. Zuweilon klage sie fiber Kopf- und Leibsohmerzen 
and ,tbu% als ob sie Sehwindel hiitte". Priiher sei sie nie krank goweson~ nur 
habe sie im 3. Lebensjahre ,Zahnkrgmpfo" gehabt. In der Familie seien weder 
Nerven-, noeh Lungen-~ Knoehen- und Drfisenerkrankungen vorgekommen. 

Von dem blassen~ sohleeh~ genghrten, blSden und furehtsamen M/idehen 
ist koino kntwort zu erbalten. Dor Gang ist langsam 7 sehlfirfend; dabei wird 
dot gumpf vollstgndig steif gohalten. S~immtliche Bowegungon sind dnroh die 
Steiligkeit dor ganzen Wirbelsgule theils sehr orsehwert, theils unmSglieh ge- 
macht. Dor Naeken ist  aueh pass iv  vSl t ig  u n b e w e g l i e h ,  ebonso die 
Brust- und Lendenwirbelsgule. Beklopfen dor Dornfortsiitzo und Compression 
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der Wirbels~iule scheint schmerzhaft zu sein. Ausser gesteigerten Sehnen- 
reflexen anArmen undBeinen, Fussclonus rechts und links, Spasmen am rechten 
Bein nnd beiden Armen und unbedentender Abweichung der vorgestreckten 
Zunge nach links ist am Nervensystem nichts Abnormes zu finden. Insbesondere 
ist der Angenhintergrund vollst~indig normal. Zuweilen ist ein Zucken um den 
linken Mundwinkel zu bemerken. 

Am Herzen fgllt eine Verst~rkung des 2. Pulmonaltones auf~ fiir welche 
ein Grund nicht zu finden ist. Der Puls ist regelmi/ssig~ kriiftig~ und schwankt 
zwischen 72 und 80 Schlggen. Die Lungen sind anscheinend frei, verd~chtige 
Driisenschwellungen sind nicht zu ftihlen. Die Temperatur ist normal. 

Der Aufforderung~ das Kind der station~ren Klinik zu iihergeben, wird 
nicht Folge geleistet. Dagegen erzS~hlt die Frau nach 14 Tagen~ class das Kind 
naeh Hygiamadarreiehnng sofort munterer geworden~ und dass das Erbrechen 
alsbald versehwunden sei. In dot That hat sich das Aussehen wesentlich ge- 
bessert. Die Steifigkeit ist an beiden Armen gleich, am reehten Bein ansehei- 
nend sti~rker ausgesprochen Ms am linken; die Sehnenreflexe an den Armen 
nnd die Knieph~inomene sind symmetrisch gesteigert, das Achillessehnenphii- 
nomen ist rechts vielteicht etwas stiirker, auoh ist rechts Andeutung yon Fuss- 
clonus vorhanden. Hals-und Brustwirbelsiiule sind gctiv und passiv voll- 
stiindig frei beweglich; Gang und iibrige Bewegungen lassen keine St6- 
rangen erkennen. Der Puls betr~gt wghrend der Untersuchung 144~ naeh der- 
selben 112 Schlgge. Auf eine Anfrage beim Lehrer erfuhren wir, dass das 
MS~dchen ausserordentlich schwach begabt sei. 14 Tage spgter besuchte das 
Kind wieder die Schule, mit demselben Erfolg wie friiher. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Die anamnestisehen Angaben und der ob- 
jective Befund, insbe~ondere die .Spasmen, die Steigerung der Sehnen- 
reflexe und die N a e k e n s t e i f i g k e i t  lassen es verstehen~ wenn wir 
naeh der ersten Untersuehung trotz des Fehlens yon Augenhintergrunds- 
ver~tnderungen und yon StSrungen seitens der Gehirnnerven eine orga- 
nisehe Gehirnerkrankung ftir das Wahrseheinliehste hielten. 

Der Verlauf aber l~sst es zweifellos erseheinen, dass es sieh ledig- 
lieh um f u n e t i o n e l l e  S t 6 r u n g e n  bei einer Imbeeillen handelte. Wenn 
bei der zweiten Untersuehung noch eine Asymmetrie tier Spasmen an 
den Beinen and theilweise auch der Sehnenreflexe vorhanden zu sein 
semen, so ist darauf kein Gewieht zu legen~ da bei der geringen In- 
telligenz des Kindes nieht erwartet werden konnte, dass es die Muskeln 
immer gleiehmf~ssig aetiv entspannte. Spasmen tllld seheinbar asymme- 
trisehe spastisehe Erseheinungen sind bei Idioten eine nieht selten zu 
beobaehtende Erseheinung. Das V e r s e h w i n d e n  der  C o n t r a e t u r  
de r  N a e k e n -  und  R t i e k e n m u s k e l n  i s t  auf  den s u g g e s t i v e n  
E i n f h s s  a e r  U n t e r s u e h u n g  und der  H y g i a m a d a r r e i e h u n g  
z u r i i c k z u f f i h r e n .  
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3. Fall. Der 42jiii~rige Gutsbesitzer L. R. klagt iiber Appetitlosigkeit 
und starkes Durstgeftihl, schlechten Schlaf und Sausen im Hinterkopf, Stirn 
and Schl~ifen. Er kSnne nicht 15ngere Zeit gehen und stehen`, nicht in die 
HShe sehen~ sieh nicht b~oken`, auch sei ihm das Sitzen auf harter Unterlage 
unmSglich. Doppeltsehen~ Schwindel`. Erbreehen`. StSrungen der Urinentlee- 
rung und der Gesehlechtst'unetion habe er hie gehabt. Der frtiher stets gesunde`. 
seit l l  Jahren in kinderloser Ehe lebend% erhlich nicht belastete Mann sei im 
3~rz 1902 an Rippenfellentztindung erkrankt. Es seien ibm damals 11/2 Liter 
Hfissigkeit aus der BrusthShle entfernt worden. I)arnaeh babe er sich zwar 
vollkommen erholt`, im Fr(ihjahr 1903 aber babe or binnen kurzer Zeit ohne 
erkennbare Ursache um 10 Pfund an KSrpergewicht verloren. 

Die Frau will psychische Anomalien nie beobachtet haben. Die schrift- 
lichen Angelegenheiten erledige der Kranke ebenso gut wie fr~iher. Zuweilen 
sei ihr Mann tagelang wieder vollstiindig normal, so dass ihm yon seinerKrank- 
heit kanm etwas anzumevken sei. 

Untersuchungsbefund am 27. August 1903 : Der mit+~elgrosse Mann sieht 
zwar mager~ aber nicht krank und auffallend jugendlieh aus`. hat abet lebhaftes 
I~rankheitsgefiihl. Er h~ilt sich im Sessel sitzend vollstgndig steif~ f[ihlt sich 
cusser stand% auch nur 1/2 Minute sieh auf den Beinen zu halten und sucht 
wiihrend tier Untersuchnng iingstlich immer wieder den Sessel zu gewinnen. 
Der Naeken ist aetiv und passiv vSllig unbeweglich; beim Versuch den Hals 
passiv zu drehen~ fiingt der I~ranke sofort zu wimmern an. Besonders der 
7. Halswirbeldornfortsatz ist auf Beldopfen sehr empfindlich`, bei Compression 
der Wirbels~iule andere lebhafte Sehmerzen ge~iussert. Aeusserlieh l~isst sich 
nichts tlegelwidriges wahrnehmen~ die Austrittstellen der Hinterhauptsnerven 
sind nicht besonders druekempfindlich. 

Im Bereich tier Gehirnnerven ]assen sich StSrungen nieht naehweisen. 
])ie rechte Pupille ist etwas weiter`, die Reaction beiderseits ansreiehend. Der 
Augenhintergrung ist abgesehen yon einer leichten temporalen Sichel und stark 
hervortretenden Venen normal. E ine  bei unbekannten Paradigmen zu be- 
merkende SpraehstSrung verschwindet bei wiederholten Versuchen. Keine 
Paresen~ keine Spasmen`. kein I~omberg`. normale l]autreflexe. Die Sehnen- 
reflexe sind am linken Bein vielleieht etwas lebhafter~ beiderseits gesteigert. 
Hyperiisthesie bei Nadelstichen. Dermatographie. Starke idiomuscul~re Wulst- 
bildungen. Tremor tier gespreizten Finger~ der vorgestreckten Zunge und der 
gesohlossenen Lider. Raehenreflex fehlt. Ausgesproehene Ovarie. 

Nur im Liegen 9~9̀ . klein`, nach dem Aufstehen 1~0~ nnmittelbar nachher 
Puls 72. ruhig~ etwas tardus. 2. Pulmonalton verf~irbt. Sonst Herz o. B. 

An der linken Halsseite eine Driisennarbe. Die linke Brusthgolfte bewegt 
sich bei der Athmung nieht und ist stark eingezogen. DS~mpfung und fast un- 
hSrbares Athmen links hinten unten, gungengrenze rechts hinten unten am 
1.--2. Dornfortsatz der Lendenwirbelsiiul% vorn am unteren Rand der 7. Rippe: 
ausreiehend versehieblieh. D~impfung und klein- his mittelblasige Rassel- 
gerg~usche fiber beiden Lungenspitzen. 

Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Die Temperatur normM. Ausser Platt- 
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fussanlagerJ~ weichen Leisten- und geschl~ngelten SchlSfenarterien ist am 
KSrper sonst niehts Abnormes zu finden. 

Die Merkfghigkeit ist mangelhaft~ die Ausdrucksweise nicht ungewandt. 
Die Spraehe fliessend und sieher~ die l~eGhenfiihigkeit genfigend. Am psyehi- 
schen gerhalten ist nichts anffallend. 

Zu der 6 Tage sp~iter vorgenommenen Untersuehung kommt der Mann 
den eigenen Wagen lenkend aus dem 21/2 Meilen entfernten Wohnort ange- 
fahren. Er ist friseher und weniger 5mgstlieh geworden. Die Naekensteifigkeit 
ist bei direeter Priifung zwar geringer geworden, aber immer noeh deutlieh 
ausgesproehen. Bei abgelenkter Anfmerksamkeit ist der Hals vollkommen frei 
and sehmerzlos beweglieh. Als der I(ranl~e froh fiber den giinst]gen iirztliehen 
Bescheid den Wagen bestiegen nnd die Ziigel ergriffen hat, sieht er sieh noeh- 
reals naeh meinen Fenstern nm und grfisst mit riickwgrts gedrehtem Ifopf. Im 
Uebrigen ist tier Untersuehungsbefund derselbe geblieben. 

Z u s a m m e n f a s s s u n g .  Der doppelseitige Lungenspitzenkatarrh 
mit beginnenden Infiltrationserseheinungen , die Sehrumpfung der linken 
BrusthShlen mit Sehwartenbildung, Folge einer mit Exsudatbitdung ein- 
hergehenden Pleuritis~ die Drfisennarbe an der linken Halsseite, lauter 
Veriinderungen tubereulOser Natur~ reehtfertigten den Verdaeht, dass 
aueh der Naekensteifigkeit eine tubereulSse Erkrankung der Wirbel 
odor tier Meningen zu Grunde liege. Die Beobaehtung der [(6rper- 
temperatur und die Untersuehung der Gehirnnerven gaben allerdings 
diesem u keine Stfitze. Vielmehr wiesen (tie hysterisehen Stig- 
mata (Fehlen des Raehenreflexes, Ovarie, Hyperalgesie), das jSmmer- 
liehe Oebahren des Mannes, die neurasthenisehen Symptome (Pulslabili- 
t~ t ,  Steigerung der Sehnenreflexe, idiomuskul~re Wnlstbildungen~ 
Dermatographie~ Tremor der H~tnd% Lider und Zunge) und die Angabe 
der IZrau, class ihr Mann wieder tagelang anseheinend v611ig n o r m a l  
sei~ darauf hin~ dass  es sieh aueh bei der Naekensteifigkeit um eine 
nerv6se St6rung funktioneller Art handelte. Zur Gewissheit wnrde 
diese Annahm% als die bei der zweiten Untersuehung sieh ohnedies er- 
heblieh geringer darstellende Contraetur der Naekenmuskeln bei abge- 
lenkter Aufmerksamkeit gelegentlieh vollst~indig versehwand. 

4. Fal l .  Von der 50jS~hrigen Prau D. H. konnte ieh bei der Consultation 
in der chirurgisehen glinik zun~ichst nut in Erfahrung bringen, dass die 
Kranke friiher an gopfsehmerzen~ Sehwindel nnd Erbreehen gelitten haben 
und wiederholt an den Genitalien nnd an den Ohren operirt worden sein solle. 
In den letzten Tagen seheine sie hallueinirt zu haben. Gehen und Stehen sei 
vollst~ndig unmSglich~ der Naeken sei steif, jeder Versueh~ ihn zu bewegen, 
sehmerzhaft. Ausserdem sei sie fast taub. Die Temperatur solle frfiher zu- 
weilen erhSht gewesen sein. 

Yon der Kranken selbst ist zun~chst niohts zu erfahren. Ihre Stimme ist 
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Anfangs leise und heiser~ sohliigt bicht  fiber in Fistdlag% wird zuweilen 
vSllig unverstgndlich. Mit einer Verwandten, die eben naeh ihr gesehen hatte, 
hatte sie iiberhaupt niehts gesproohen und sich mit verbundenem Kopf in 
ihren gissen vergraben. 

Der Kopf ist auf Beklopfen fiberall empfindlich. 
Der Nacken  i s t s t e i f ,  j e d e r V e r s u c h ,  ihn  p a s s i v  zu d r e h e n  und  

zu ne igen ,  15st J a m m e r l a u t e  aus. Wenn s ie  den Kopf  in die K i s son  
zurf ioklegt~ so hSAt s i e i h n  mi t  den Hgnden.  B e i a b g e l e n k t e r  Auf-  
merksamkei t~  z .B.  bei  der  U n t e r s u e h u n g  der  M u n d o r g a n %  l i s s t  
s i eh  der  K o p f m f i h e -  und s e h m e r z l o s  bewegen .  

Die Pupillen reagiren gut. Der Augenhintergrund ist normal. 
Des Gesiohtsfetd ist Anfangs gel grober Prtifung eingeengt Bei Wieder- 

holung derselben fS.11t auf~ dass die Kranke yon der seitlieh ins Gesiohtsfeld 
gebrachten Hand in der Peripherie regelmgssig e i n e n  Finger weniger zu 
sehen a ngiebt i als ausgestre&t sind. Sie geht auf die Suggestion ein~ dass f/ir 
des bebrillte Auge das Gesiehtsfeld gr~Jsser werde. Sehliesslich gelingt es, ein 
normales Gesiehtsfeld naehzuweisen. 

Die Augenbewegungen sind frei. Doppelbilder sind nieht vorhanden. 
Die Austrittsstellen des Quintus und Oeeipitalnerven sind nieht mehr 

druekempfindlieh, als die fibrigen Sch~idelpartien. SensibilitiitsstiSrungen im 
Gesiehte fehlen. 

Die genaue t]/Srprtifnng kann zungehst nieht vorgenommen werden. 
Sehon bei der ersten Untersuehung fiel aber auf, dass sie die halblaut ge- 
maehte Bemerkung~ ihre Stimme habe sieh im Laufe der Untersuehung 
siehtlieh gebessert, offenbar verstand und sofort wieder heiser wurde. Naeh 
Reinigung des Gehbrganges erseheinen die Trommelfelle~ mit Ausnahme einer 
unbedeutenden Einziehnng des reohten~ normal~ eine Spur yon einer Narbe ist 
an ihnen so wenig~ wie am \Varzenfortsatz zu entdeeken. Die Stimmgabel- 
pr~fung erg[ebt normale VerhSdtnisse each am reehten Ohr. Bei sp~iteren 
Untersuehungen versteht die Kranke auch Altos anstandslos. 

Auoh unbedeutende Oeruehsuntersehiede werden wahrgenommen~ aber 
moist falseh gesehildert. Z. B. wird bei a sa  fiStida angegeben : ,~Das sehmeckt 
nieht so sehleeht." Die I~ranke klagt fiber fiblen Gerueh. 

Gesehmaeksst/Srungen fehlen bei director Prfifung, trotzdem die t{ranke 
angiebt~ 7~alle Speisen schmeeken so bitter~'q Die Zunge ist nieht belegt und 
weicht kaum naeh reehts ab. Des Sehlingen geht gut yon Statten. Beim 
Naehspreehen yon Paradigmen ist zuerst ein affectirtes Silbenstolpern zu be- 
merken~ das bei wiederholten Pr~ifungen ausbleibt. Spgter wird die Spraehe 
tliessend. 

Bei Widerstandsbewegungen wird Anfangs nut minimale Kraft entfaltet 
und besonders fiber starke Sehmerzen an den Armen geklagt. Bei der zweiten 
Untersuchung war das gesultat befriedigend. 

Bei director Prtifung auf Ataxie me&on Beine und Arme grob ausfahrende 
Bewegungen und verfehlen stets ihr Ziel. Bei abgelenkter Aufmerksamkeit ist 
keine CoordinationsstiSrung wahrzunehmen. 



Funetionelle Contraetur der Halsmuskeln. 1273 

Die Sehnenreflexe sind symmetrisch gesteiger 5 an den Beinen bis zu Pa- 
tellar- und Fussclonus. Der Fussc]onus ist nur 2--3schlSgig. Der Zehenreflex 
erfolgt plantar. Der Muskeltonus ist normal. 

Ausser einer deutlichen Hypalgesie an beiden Armen~ die naeh oben in 
der AchseFalte circuliir abschneide 5 sind ]~eine SensibilitiitsstSrungen nach- 
zuweisefl. 

Die Respiration ist beschleunigt~ etwa 36~ wird aber wghrend der Unter- 
~uchung langsamer und schliesslich fast normal. StSrungen an den Lungen 
sind nicht mit Sicherheit zu erkennen, doeh ist die granl~e zu tiefen Athem- 
ziigen nicht za bewegen. 

Die Pulszahl betrS~gt zuerst 130 Sehl~g% der Puls ist klein. Nachher sind 
im Liegen 102~ nach dem Aufsitzen 120 Pulse zu z~hlen. Die HerztSne sind 
rein: der 2. Pulmonalton nieht verst~irkt~ die Diimpfung normal. 

Urinentleerung und Urin normal. 
Am Abdomen eine ca. 10 cm lunge Narbe in der Linen alba; sie riihrt 

yon der Entfernung zweier Gew~iehse an den EierstSeken her. 
Der Rachenreflex fehlt. Die Briiste und die Ovarialgegend sind sehr 

druckempfindlieh; die Ovarie lgsst sich suggestiv beseitigen. Die strumpf- 
fSrmige SensibilitiitsstSrung an den Armen ist bereits erwghnt. Dermatographie 
ist angedeutet. Die vorgestreckte Zunge zittert ]eieht. 

Gegen die Aufforderung~ sich auf die l?iisse zu stellen, str~iubt sieh die 
Frau. Wird sic yon den W~irterinnen vor das Bert gestellt, so fs sie sofort 
wieder auf ihr Lager. Mitten in den SaM gebracht~ sinkt sie vorsichtig und 
ohne sich irgend zu beschiidigen~ in sich zusammen. Auf Verbalsuggestion 
gelingt es~ sie zun~iohst unter StShnen und affeetirt hinkend dureh den ganzen 
Saal naeh dem Penster zu fiihren. Seh]iesslich vermag sie aufreeht m~heios 
und ohne Stiitze zu gehen. Ans Fenster gestellt, will sie Anfangs von tier 
Umgebung absolut niehts sehen kSnnen. Auch diese StSrung kann suggestig 
beseitigt werden~ so dass sie sehliesslieh dem Arzt die gauze Aussieht genau 
besehreibt. Trotz dieser fiir sie ungewShnliehen Zumuthungen ist eine weitere 
Pulsbeschleunigung nicht aufgetreten. 

Wiihrend anfSmglieh aueh bei der 2. Untersuehung Antworten nur mit 
Miihe und kaum verstiindlieh zu bekommen waren, ist die Spraehe immer lauter 
und fliessender geworden und zum Schluss nicht mehr yon der gesunder Men- 
sehen zu unterseheiden. Zuletzt wird die Frau mittheilsam und iibersehiittet 
den Arzt mit Sehilderungen ibrer Leiden und Erlebnisse. 

Anamnestiseh erfS~hrt man yon ihr nbch~ dass sie 7 Mal gravid gewesen 
sei~ an 2., 4. u, 5 u. 7. Stelle habe sie abortirt im 3.--4. Mount. Schon nach 
dem 1. Woehenbett seien yon gyn~ikologischer Seite Verwaehsungen und Yer- 
lagerung des Uterus festgestellt worden. Die Frag% wie es komm% dass sie 
yon mehreren Ohroperationen gesproohen habe~ w~ihrend doch objeotiv niehts 
naehzuweisen sei~ beantwortet sie erst ausweiehend und behauptet dann~ der 
Arzt babe ihr gegeniiber erklS, rt~ eine Operation am Ohr vorgenommen zu hubert. 

Auch die Frage naeh ihren friiheren Itallueinationen setzt sie in Verlegen- 
heir. Sie weieht erst aus und giebt dann nach l~ingerem Besinnen an: nMan 
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will reich immer kriegen, es ist immer wer d~, wenn ieh eingeduselt bin. Bald 
sell ieh dies, bald sell ieh das. [ch hatte soviel eingekriegt zum Schlafen, des 
maeht reich caput. Meine Glieder sind wie gel&hint, des ffihle ich dann so 
deutbeh. I~echts im 0hr ist es wie ein Schellenbaum, so ein Gesumse im 
Kopf. Ich werde alle Tage duseliger. Links ist es wie ein Wasserrausehen. 
Der Kopf ist so niirrisch, so abwesend. Wenn ich ruhig allein bin, habe ich 
nicht so Schmerzen, als wenn ein GetSse ist". 

Es wird festgestellt, dass im selben Saal eine delirirende Sehwerkranke 
lag, die naeh den Angaben der Schwester ,,ungefiihr dieselben" Sinnes- 
t~usehungen wie unsere Kranke gehabt hat. 

Nine vierwSchentliehe Beobachtung und Behandlung erzielte eine erheb- 
]iche subjective Besserung. Ueber der gtiekseite der linken Lungenspitze waren 
gelegentlich exspiratoriseho feuchte gassolgeriiusehe zu hSren. Der Patellar- 
clonus verschwand~ Fussclonus war nicht mehr auszulSsen. Die Kopfsehmerzen 
batten sich bei der Entlassung fast vollstgndig verloren; eine entsehiedene 
Besserang war seit einer SpinalpuneCion eingetreten~ die keine Formelemente 
im Lictaor cerebrospinalis zu Tage fSrderte. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Die Frau war zur Operation in die chirur- 
gische Klinik gesehickt worden. Die Wahrseheinliehkeitsdiagnose lautete 
auf Tumor eerebri oder Abscess. Die Operation sollte yon dem Er- 
gebniss der neurologisehen Untersuehung abhangig gemaeht werden. 
Ausser den anamnestisehen Angaben fiber gopfschmerzen~ Sehwindelan- 
Nlle und Erbrechen waren die zum Klonus gesteigerten Fusssehnen- 
phSnomene~ die Pulsbesehleunigung und die angebliehe Herabsetzung 
des Sehverm0gens verdgehtig. Die UnftihigkeiL zu stehen und zu 
gehen 7 die in Rtiekenlage anfangs ausgesproehene Ataxie der Arme und 
Beille und die Naekensteifigkeit sehienen auf den Sitz der Erkrankung 
in der hinteren Seh~idelgrube hinzuweisen, die Angaben fiber mehrere 
frfiher vorgenommene Ohroperationen~ die HOrstOrung und die frtiher 
angeblieh vorhandenen Tempei'atursteigerungen~ ffir welehe ein anderer 
Grund nieht aufzufinden gewesen sei, liessen an einen otogenen Gehirn- 
abscess denken, l)oeh musste das Fehlen yon Augenhintergrundsver- 
~'mderungen und yon StSrungen seitens der Gehirnnerven yon Anfang an 
Zweifel an einer raumbesehrStnkenden Erkrankung erweeken und das 
normale Verhatten des gnskeltonus und der Plantarreflexe den Verdaeht 
erregen, dass dem PateIlar- und Fussklonus eine funktionelle Ursaehe 
zu Grunde liege. 

Anf tier anderen Seite waren eine Reihe van hysterisehen Stigmat% 
Ovarie, Druekempfindliehkeit der M amm% Fehlen des Rachenreflexes 
Dermatographie m~d eine strumpffSrmige symmetrisehe Hypalgesie an 
dea Armen naehzuweisen. Der Umstand, dass dutch Suggestion die 
Gesiehtsfeldeinsehr~inkung zum yersehwinden gebraeht, das SehvermSgen 
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gebessert~ die Gangsttirung beseitigt~ die grobe Kraft der Armmusku- 
latur bei Widerstandsbewegungen wiederhergestellt wurde~ dass die an- 
ffinglicla heisere und oft kaum verst~indliche Stimme im Verlauf der 
Untersuehung sieh immer lauter und klarer gestaltet% die fast aufge- 
hobene HSrf~higkeit wiederkehrte~ die krampfhaft besehleunigte Respi- 
ration sich beruhigte~ die Ataxie bei abgelenkter Aufmerksamkeit ver- 
schwand~ wies darauf hin~ dass aueh diese StSrungen dureh Hysterie 
bedingt waren. 

Dass die N a e k e n s t e i f i g k e i t  f u n k t i o n e l l e r  Natur  war~ konnte 
schon daraus vermuthet werden, dass die Kranke dell Kopf sorglieh mit 
den H~nden stfitzte, wenn sie ihn in die Kissen zurficklehnen wollte. 
Sie erinnerte dabei an jene Kranke Br i ssaud ' s  1) mit dem ,Tortieolis 
mental~ welehe den seitlich geneigten Kopf nat dann gerade zu stellen 
vermoehte, wenn sie beide tt'~nde an die Wangen legte und denselben 
so zureeht rfiekte. S i e h e r g e s t e l l t  wurde der f u n k t i o n e l i e  
C h a r a k t e r  der N a e k e n m u s k e l c o n t r a c t u r  dadureh~ dass die- 
se lbe  bei a b g e l e n k t e r  A u f m e r k s a m k e i t  ve rschwand .  

Die Annahme~ dass aueh die Pulsbesehleunigung eine funktionelle 
war~ und dass das friiher angeblieh beobaehtete Fieber andere Ursaehen 
hatt% war damit berechtigt. Das Fieber konnte sp~iter auf eine Lungen- 
spitzenaffektion zurfiekgeffihrt werden. Aueh die Geschmaeks- und Ge- 
ruehsstSrungen w~ren auf Hysterie verd~ehtig. Die Hallucinationen 
waren offenbar indueirt durch die delirirende Saa]genossin; sie ver- 
schwanden sofort naeh der ersten Untersuchung und konnten die An- 
nahme einer hysterisehen Grundlage des ganzen Symptomeneomplexes 
nur best~tigen. 

Aeti01ogiseh kommen mit Wahrscheinlichkeit die gynakologisehen 
Erkrankungen in Betraeht. Nach dem ersten Woehenbett seheint eine 
Retroflexio uteri fixata zurfiekgeblieben zu sein: welehe wohl aueh die 
im 3.--4. Monate erfolgten Aborte versehuldet hat. Die doppelseitige 
Castration in Folge yon Ovarialtumoren konnte mannigfaehe Ausfalls- 
erseheinungnn zur Folge haben~ aueh mag das klimakterisehe Alter 
nieht ohne Belang gebliebeu sein. 

lBesprechung. 

Anamnestisehe Angaben und ein zuf~illiges Zusammentreffen einer 
Reibe aueh for organisehe Erkrankungen eharakteristiseher Symptome 
konnten in alien unseren F~llen dazu verfiihren, eine organisehe Gehirn- 
bezw. Wirbelerkrankung zu diagnostieiren. Regelmassig war es die 

1) Briss~ud~ Maladies nerveuses. 1895. p. 514. 
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N a c k e n s t e i f i g k e i t ~  welehe eine Hauptst~itze ffir die Fehldiagnosc 
abgab. Es ist desha]b yon grosser practiseher Wichtigkeit zu wissen~ 
dass dieses Symptom nicht se]ten f u n e t i o n e l l e r  Na tn r  ist. Im ]etzten 
unserer F~lle verhalf uns die Erkenntniss des Cunctiondlen Charakters der 
Halsmuskelcontractur dazu~ den gep]anten operativen Eingriff zu ver- 
eiteln und der Kranken durch eine suggestive Behandlung eine weit- 
gehende Besserung zu versehaffen. Wie verh~ingnissvoll aueh eine un- 
blutige ehirurgisehe Behandlung werden kann, wenn der funetionelle 
Charakter jener StSrung nicht erkannt wird, bewei~t unser erster Fall. 
Die 8t~tgige Anwendung des Streekverbandes gegen die vermeintliehe 
Wirbelerkrankung hatte eine wesentliehe Versehlimmerung und eine 
weitere Ausbreitung der hysterisehen StOrung zur Folge, w~ihrend eine 
antihysterisehe Behandlung die Naekenmuskeleontractur bald beseitigte. 
Ein weiterer Fall, den ieh wegen seiner grossen Aehnliehkeit mit dem 
eben erwfihnten night ausffihrlieh besehreiben will~ kam uns erst kfirz- 
liGh zu Gesieht. In einer renommirten ehirurgisehen Heilanstalt war 
irrthtimlieherweise eine tubereulOse Halswirbelerkrankung als Ursaehe 
tier sehmerzhaften Naekensteifigkeit angenommen, die Gl i s son ' sehe  
Sehwinge angewendet und eine Versehlimmernng erreieht worden, w~th- 
rend es dureh eine elektrisehe Behandlung gelang, die StSrung sofort 
zu beseitigen. 

Sobald wit wissen~ dass die Contraetar der Halsmuskulatur fune- 
tionellen Urspmngs sein kann~ ergiebt sigh far uns in j e d e m  zweife l -  
h a f t e n  l~'all die  A u f g a b e :  sorgf~i l t ig  naeh  w e i t e r e n  S y m p t o -  
men eines  f u n e t i o n e l l e n  N e r v e n l e i d e n s ,  i n s b e s o n d e r e  n a e h  
n e u r a s t h e n i s e h e n  und h y s t e r i s e h e n  S t i g m a t a  zu fo r schen .  
I(Snnen wir solehe, wie in der Mehrzahl unserer FNle, in grSsserer 
Anzahl naehweisen~ so ist der dringende Verdaeht vorhanden, dass die 
Naekensteifigkeit eine funetionelte ist. Eine siehere Entseheidung l~isst 
sieh treffen, wenn es gelingt, bei a b g e l e n k t e r  A u f m e r k s a m k e i t  
die  C o n t r a e t u r  v o r t i b e r g e h e n d  zu b e s e i t i g e n  oder  sie du t ch  
S u g g e s t i o n  v o r t i b e r g e h e n d  oder  daue rnd  zum V e r s e h w i n d e n  
zu b r ingen .  

Wenden wit uns zur D i f f e r e n t i a t d i a g n o s e  der funetionellen 
Halsmuskeleontraetur 

Eine Mening i t i s  oder einen Tumor :  bezw. Abscess  der hinteren 
Schgdelgrube als Ursaehe ffir die Nackensteifigkeit auszusehliessen, wird 
verhNtnissmS.ssig selten erhebliehe Sehwierigkeiten maehen. Sind die 
anamnestisehen Angaben zunaehst zweideutig~ so wird eine fortgesetzte 
Beobachtung des Augenhintergrundes~ der Gehirnnerven: des Pulses~ yon 
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Reiz- und Ausfallsserscheinungen immer eine sichere Entscheidung er- 
mSgliehen. 

Haufiger wird eine Verwechshmg der functionellen Nackenmnskel- 
eontractm" mit der r e f l e c t o r i s c h e n  und a c c i d e n t e l l e n  bei Wi rbe l -  
ca r i e s  vorkommen. Was B i n s w a n g e r  fiber die Beugecontraetureu des 
Halses sagt, dass ,Verwechslungen mit der Torticollis spastica bei Caries 
der HalswirbeMiule oder Meningitis tuberculosa nahe liegen~ wenn aus- 
gepri~gte hyperalgetische Zustande im Bereich der Halswirbels~tule vor- 
handen sind": gilt in erhShtem Maasse yon den functionellen Streckcon- 
tracturen. Ist die Wirbelearies schon so welt vorgeschritten, dass 
Gibbus~ Senkungsabseess und Compression serseheinungen seitens des 
Rtiekenmarks zur Beobachtung kommen~ kann das Urtheil nicht schwer 
sein. Anders in den F~llen beginnender Wirbelerkrankung. Gelingt 
es nicht~ dureh die RSntgenaufnahme eine Verlinderung in der Hals- 
wirbelsliule zur Darstellung zu bringen: oder in der oben angegebenen 
Weise den einwandsfreien Nachweis ffir den funetione]len Charakter der 
St0rung zu fiihren~ so kann unter Umstfinden erst eine langere sorg- 
faltige Beobachtung zum Ziele fiihren. Anderweitige tubereulSse Er- 
krankungen kSnnen ebenso gut eine Hysterie, als eine Wirbelcaries be- 
gleiten 7 bei Compression des Rfiekenmarkes' kann aueh eine Hysterische 
fiber starke Schmerzen klagen~ auch bei Hysterischen kann sich die 
Druckempfindliebkeit auf einen oder wenige Dornforts/~tze beschr~nken~ 
wenn aueh eine diffuse Empfindliehkeit der Wirbels~iule bei Hysterie 
bfmfiger ist. Selbst eine geringe seitliche Abweichung des uutersten 
Ha]swirbeldornfortsatzes ist: wie wit oben ausgefiihrt haben~ nicht un- 
bedingt als Ergebniss einer organiseben Wirbelerkrankung aufzufassen. 
Aueh der Umstand~ dass bei beginnender Caries die tieferen Theile am 
empfindlicl~Lsten sind, wahrend bei hysterischen Contraeturen sehou Be: 
riihrung der Haut ausreichen kann~ um intensive Therapie hervorzu- 
rufen~ ist nicht immer differentialdiagnostiseh zu verwerthen. 

u Allem~ wenn die Nackensteiiigkeit lyon Schmerzen hysterisehen 
Charakters begleitet ist, kann die Differentialdiagnose gegen eine 
O e e i p i t a l n e u r a l g i e  Schwierigkeiten machen. Auch die Schmerzen 
bei Oecipitalneuralgie sind nicht immer intermittirend, sondern kOnnen 
mit geringen Schwankungen in der Intensit~t dauernd vorhanden sein. 
Aueh sie werden durch Bewegungen des Kopfes~ gelegentlieh sogar 
durch energisches Auftreten gesteigert, so dass die Neigung bestebt~ 
Hals und Kopf m6glichst unbeweglieh zu halten. 

In unserem 1. Fall zwang uns die Angabe: dass die Nacken- 
sehmerzen sieh ausser bei Bewegungen auch bei litngerem Gehen ein- 
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stellen~ dazu, besonders auch eine Occipitalneuralgie differential- 
diagnostisch in Erw~igung zu ziehen. Das Fehlen eines Druckpunktes 
an der Austrittsstelle des Hinterhauptsnerven sprach gegen ~euralgie. 
In einem erst kfirzlich zu begutachtenden Falle, in dem sich die Nacken- 
sehmerzen an ein Trauma des Sch~idels angeschlossen hatten uud in  
dem andere Zeichen einer traumatischen Neurose eine dutch hysterischen 
Nackenschmerz hervorgerufene Muskelcontractur wahrscheinlich machten~ 
fiihrte reich ein circumscripter Haarausfall in der Hinterhauptsgegend 
und eine Schwellung der Nackendrfisen zu der Wahrscheinlichkeits- 
diagnose ether Oceipitalneuralgie. 

Auch eine r h e u m a t i s c h e  A f f e k t i o n  eines odes mehrerer Hals- 
muskeln kann die Ursaehe ffir die Unbewegliehkeit des Kopfes abgeben. 
Diese rheumatischen Erkrankungen sind aber meist nur yon kurzer 
Dauer~ und der myogene Ursprung des Schmerzen lasst sich gewShnlich 
leicht nachweisen. Wahrend der hysterische ~Xackenschmerz aber bei 
abgelenkter Aufmerksamkeit h'gufig verschwindet, wird des rheumatische 
gerade dutch unabsichtliche Bewegungen haufig ausgelSst. 

Als a t i o l o g i s c h e s  Moment  kommt fiir die Entstehung der 
functionellen • am haufigsten det" h y s t e r i s c h e  
G e n i c k s c h m e r z  in Betracht. Die friiher als Spinalirritation bezeich- 
neten Riickenschmerzen bet hysterischen Frauen ]okalisiren sich aller- 
dings mit fiberwiegender Haufigkeit auf der Rficken-and Lendenwirbel- 
saule und verbseiten sich fiber eine grosse Streeke des Rfickens~ in 
selteneren Fallen aber ergreifen sie mit besonderer Heftigkeit den Hals- 
theil der Wirbelsaule. 

Gelegentlich ist die StSrang t r a u m a t i s c h e n  U r sp rungs .  Die 
Gewalteinwirkung braucht durchaus nicht den Hals direct betroffen zu 
haben; manchmal ist es ein Schlag auf den Kopf odes, den Rficken~ 
eine Ver]etzung des Armes~ was die Contractur am Halse verursacht. 
Vor Kurzem hatte ich einen Waldarbeiter zu begutachten~ bet dem als 
einzige Unfallsfolge eine bei abgelenkter Aufmerksamkeit gelegentlich 
verschwindende Nackensteifigkeit nachzuweisen war~ and der 7 Monate 
zuvor aus einer HShe yon ca. 15 Metern yon einem armdicken Baum- 
ast so auf die linke Kopfhfilfte getroffen worden war~ dass er eine 
7 cm lange klaffende Hautwunde und eine Gehirnerschfitterung davon 
trug. Auf Grund ether genauen Untersuchung in der chirurgischen 
Klinik mit RSntgenaufnahmen wurde eine organische Lgsion ausge- 
schlossen. Als dem Verunglfickten das vorgeha|ten wurd% berief er 
sich auf ein Knacken~ das er bet aufgelegter Hand an seinem Nacken 
fithle. In der That konnte tier lest aufgedrtickte nnd rasch quer fiber 
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die Dornforts'atze der ttalswirbel bewegte Finger das Ligamentum 
nuchae sieh auffallend deutlieh anspannen ffihlen und ein leises Ge- 
r~usch hervorrufen. Wenn auch das Ligament bei vielen normalen 
Individuen zu fiihlen ist, so halte ich es doeh fiir m6glieh i dass es ge- 
legentlieh der Ausgangspunkt ffir hypochondrische Sensationen sein kann. 

Principiell yon diesen Traumatikern mSchte ieh solehe unter- 
seheiden~ die den tta]s nur deshalb unbeweglich halten~ wail sie durch 
unangenehme Sensationen im Kopfe  gep]agt werden. Ein prlignanter 
derartiger Fall kam vor wenigen Monaten in unsere Beobachtung. Ein 
Steinbruchsarbeiter war yon einem aus betr~iehtlicher ltShe herabrollenden 
eentnerschweren Granitstein ans Hinterhaupt getroffen worden und hatte 
ausser einer Gehirnersehtitterung einen schweren complicirtea Sehftdel- 
bruch davengetragen, der spiiter wiederho]t eine langwierige chirurgische 
Behandlung und eine plastisehe Operation nSthig maehte. Noch 2 Jahre 
spttter war eine deutliche Knochendepression am tlinterhaupt und ein 
kleiner Knoehendefeet ftihlbar. Wegen eines eigenthtimlich oft his zu 
Sehwindelgeftihl sieh steigernden Wallens und Brausens im Kopf% das 
sieh bei jeder Bewegung einstellte~ hielt er den Hals unbeweglich, jeder 
Versuch~ den Kopf passiv zu drehen, fief eine unfiberwind]iehe Spannung 
der Naekenmusculatur hervor, ein unerwarteter yon hinten oder yon 
der Seite her ertheilter Zuruf veranlasste ihn nur, langsam den ganzen 
KSrper etwas um seine Achse zu drehen, ohne den Hals irgendwie zu 
bewegen. 

Fiir diejenigen Fitlle functioneller 51aekenmuskelcontractur~ die sich 
weder auf ein Trauma zuriiekftihren noeh dureh hysterischen Nacken- 
schmerz hervorgerufen erweisen lassen~ wird meist irgend sine p s y c h i s e h  e 
Ur saehe  oder wenigstens ein Z e ichen  n euro p a th i seh  er V e r a n l a g u n g  
sieh erkennen lassen. 

T h e r a p e u t h i s e h  kommt ausschliesslieh eine s u g g e s t i v e  Be- 
h a n d l u n g  in Betraeht. Zweckm~issig wird die Suggestion an die An- 
wendung des elektrischen Stromes oder tier Massage gekntipft. Zu- 
weilen~ besonders wenn sich eine Wirbelerkrankung nicht sicher aus- 
schliessen l~isst, dtirfte sieh eine Verwendung yon Salben als Tr~iger der 
Suggestion empfehlen. Immer wird man versuchen~ durch Ablenkung 
der Aufmerksamkeit die StSrung momentan zu beseitigen und dadurch 
die Kranken yon tier Harmlosigkeit derselben zu iiberzeugen. 

Wie beim Torticollis tonicus~ so handelt es sich auch bei der func- 
tionellen Streckeontraetur der Italsmuskeln um eine associirte Contractur 
tier gesammten Halsmusculatur. Strecker und Beuger~ Rechts- and 
Linkswender sind in gleieher Weise angespannt; dadurch, dass sie sich 
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das Gleiehgewieht halten, wird Hals und Kopf in der nattirliehen auf- 
reehten Haltung fixirt. 

Meinem hochverehr~en friiheren Chef, Herrn Professor C r a m e r  in 
G0ttingen, bin ich ftir die giitige Ueberlassung zweier meiner F~]te 
zum Dank verpflichtet. Auch meinem gegenwartigen Lehrer und Chef 
Herrn Geheimrath W e r n i c k e  spreche ich fiir die Erlaubniss, einige in 
der hiesigen Klinik beobachtete Fi~lle mit zu verwerthen, meinen 
Dank aus. 


