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Scilicet talia non ~emere in loraxi 

oecurrunt. 
:~eibomius, praeL ad Boonum. 

V o r  etw~ Jahresfrist babe ich im Archive ffir Psycbiatrie und Nerven- 
krankheiten (zusammen mit Prof. B e r n h a r d  Solger~ Greifswald) eino 
kleine Arbeit fiber T o r t i c o l i s  s p a s m o d i c u s  verSffentlicht (Bd. 38~ 
Heft 3). Den Anlass zu dieser Publication~ auf deren Inhalt ich be- 
ziiglich des Weiteren hiermit verweisen muss, hatte die Beobachtung 
dreier mit dem genannten Uebel behafteter Mitglieder einer und der- 
selben Familie gegeben. 

Dass ein solches f a m i l i a r e s  Auftreten - -  um das Wort h e r e d i t ~ r  
auch hier zu vermeiden - -  der an sich schon nicht haufigen Krankheit 
kein alltligliches Vorkommniss darstellte, ergab bereits ein flfichtiger 
Blick in die einsch]i~gigen medicinisehen Werke. Bei weiterem iNach- 
forschen stellte es sich sogar heraus~ dass ein~ auch nur anni~hernd 
~hnliche Beobachtung in der Fachliteratur si~mmtlicher CulturvSlker 
nicht aufzufinden war. Es handelte sich also zweifellos um ,ayes 
rarissimae". 

Nattir]ich ist die Behauptung~ dass unsere Beobachtung in den 
Ann~len der Wissenschaft ihres gleichen nicht f~nd% erst aufgestellt 
worden~ nachdem alles irgendwie zugi~ngliche Material nach jeder Rich- 
tung hin und nach besten Kri~ften durchforscht war. Dabei ergab sich 
die eigenthfimliehe Thatsache, dass der spasmodische Schiefhals in der 
Literatur bisher sohr stiefmfitterlich behandelt worden ist~ im Gegen- 
satze zu seinem ni~chsten Verwandten, dem musculi~ren. W~hrend bei 
letzterem besonders von Seiten der Chirurgen daffir Sorge getragen ist, 
die frfiheren Operationsmethoden sowohl wie die Ansichten der i~lterea 
Autoren fiber die Entstehung dieses auch heute noch seiner Pathogense 
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naeh strittigen Leidens zu vermerken und kritisch zu sichten [Boy or (1), 
S t r o m e y o r  (2)~ D i e f f e n b a c h  (3), Hof f a  (4), J o a c h i m s t h a l  (5)] 
sind die wenigen Sehriftstoller~ welche umfassende Bearbeitungen des 
Capitols veto spasmedischon Schiefhalso geliefert haben, an den in der 
-;ilteren Literatur verzeiehneten Beobachtungen moist achtlos vorfiber- 
gegangon [ ( I s i d o r  (6), B o m p a i r o  (7), K a l m u s  (8)]. 

Die Lehrbfieher dot Nervonheilkunde groifen moist nieht weiter als 
auf Cha r l e s  Bell  (9) zur[iek und die Casuistik, die sieh bei lotztorem 
findot, ist nur dtirftig. R o m b e r g  (10) orw~hnt die Namen Wepfer  
und S a u v a g e ,  ohno auf die Literatur n~her einzugohen. 

Und doeh finden sieh gorade bei don ~lteron medieinisehon Autoro~t 
einige P~2tlIo yon Tortieolis spasmodieus~ wolehe verdienten dot u 
gessenhoit ontrissen zu worden, denn sio sind einerse~ts so seharf beob- 
aehtet und so genau besehriebon~ dass an dor Riehtigkeit dor Diagnose 
kein Zweifol bestehon kann und andorerseits bietet joder dorselben so 
viol Charakteristisehes, dass er oinen werthvollen Beitrag zur Casuistik 
dos seltsamen Loidens liefort. We es sieh abor datum handelt, Lieht 
in ein dunkies Gebiet der medieinisehen Wissensehaf~ zu bringen, 
dtirfen aueh die sp~irliehen, verstreuton Irrliehter nieht unbertieksiehtig~ 
bleiben. 

Als ieh die Eingangs erw~thnto Arbeit tiber die yon mir boobaeh- 
toten F~llo x:orSffontliehto, lag mir niehts ferner als eino umfassende 
Nonegraphie fiber den Gogonstand sehroiben zu woilen~ aber die Dtirf~ig- 
keit dos Matorials~ das ieh vorfand, nSthigte mieh~ auf die Literatur 
etwas n~thor einzugehen~ als es sonst boi ahnlichon Arboiton orforder- 
lieh zu soin pflogt. Zu meinom Bodauern war es mir damals noeh nieht 
mSglieh allos das herbeizusehaffen~ was nothwendiger Weiso h~tte eitirt 
werden m~issen, denn zum grSsston Theilo handelte os sieh um ~iltore 
Sehriftsteller, doren Werko die moisten Bibliotheken nieht besassen. 
Seitdem habe ich dureh einen glfiekliehen Zufall Einsieht in eine An- 
zahl modieiniseher Btieher nehmen kSnnon~ die nieht Jedem zug~nglieh 
sind und ieh gobo mieh dor Hoffnung hin, mi~ dor VorSffontliehung der 
naehfolgonden Zeilon vielloieht einem sp~ttoren Forseher~ der das noeh 
reeht unbekannte und doeh sehr lohnende Gebiet einmal grfindlieh aus- 
kundsehaften mSehte, einen bescheidenen Fingerzeig zu gebon. 

Eino fiberrasehendo, aber darum keineswegs unangenehme Erfahrung 
war es mir~ als ieh, fast am Endo meinor St~dien fiber das Thoma an- 
golangt~ die Entdeckung maeht% dass bereits fund 170 Jahre vor mir ein 
jungerCollege densolben mfihsamonWeg zur Erforsehung dorVorgosehiehte 
des T o r t i o o l i s  s p a s m o d i e u s  zurfiekgelegt hatte wie ieh und za fast 
genau don gloiehen Ergebnissen gekommen war. - -  Am 14. December 
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1737 hat Georg  F r i e d r i e h  J ~ g e r  (11) aus S c h o n d o r f  eine Disser- 
tation De c a p i t e  obs t i po  zu T~ibingen 5ffentlich vertheidigt. Sp~ter 
ist diese Arbeit, welche sich nach jeder Richtung hin van dem~ was 
man heut zu Tage unter einer medicinischen Dissertation versteht~ vor- 
theilhaft unterseheidet, in A l b e r t u s  H a l l e r u s  (12) Sammlung chir- 
urgischer Disputationeu iibergegangen. Die undankbare ~aehwelt hat 
nicht einmal den Namen des Verfassers aufbewahrt, denn die spgteren 
Autoren citiren die Dissertation unter dem ~amen Burg. Dav id  
M a u e b a r t ,  obwoh[ ein Blick anf den Titel genfigt~ um zu sehen~ dass 
~ lauchar t  das Presidium bei der Disputation gef[ihrt~ nicht aber die 
Dissertation verfasst hat. Selbst die sonst sehr zuverliissigen Quellen- 
werke des ge]ehrten G u i l e l m u s  G o d o f r e d u s  P l o u q u e t  (13) machen 
den Irrthum in der Angabe des Verfassers mit. - -  Ich habe kein Be- 
denken getragen, meine Ausffihrungen nach J '~ger 's  Arbeit zu vervoll- 
st~ndigen. Wenn es daffir einer Entsehuldigung bedarf, so betone ieh 
nochmals~ dass der Weg~ den wir beide zuriickge]egt haben~ nahezu der 
gleiche gewesen ist; da Geo rg  F r i e d r i e h  J ~ g e r  aber so vie]e Jahre 
vor mir gelebt hat, so gebfihrt ihm die Prioritiit~ die ich ihm hiermit 
siehere. 

Was zun~iehst die zur Zeit fiblichen Bezeichnungen des hier in 
Rede steheuden Leidens betrifft~ so wfirde man mit genau dem gleiehen 
Rechte yon einem C a p u t  o b s t i p u m  s p a s m o d i c u m  wie yon einem 
T o r t i c o l i s  s p a s m o d i c u s  sprechen kSnnen~ dagegen finden sich die 
in der ~ilteren Literatur vorkommenden Benennungen O b s t i p i t a s  
capi t is~ Cerv ix  obs t ipa~  Cepha lo lox ia~  Co] lum d i s t o r t u m  bei 
den modernen Sehriftstellern nieht mebr. 

Der Ausdruek Capu t  o b s t i p u m  stammt~ wenn man t t e i s t e r  (14) 
vertrauen darf, yon N i k o l a u s  Tu]p ius  (15) und zwar hat eine Stelle 
aus den Satiren des t t o r az  (Lib. II Sat. V) den Anlass dazu gegeben: 

. . . .  Davus sis comieus atque 
Stes e a p i t e  obst ipo~ multum similis metuenti 
Obsequio grassere. 

Ueber die sprachliehe Berechtigung dieser Bildung ist wohl kein 
Streit. Das Wort obst ipus~ sehief~ sehr~g~ kommt allerdings ffir sich 
allein in tier classischen Latinit'at nieht vor, dagegen in Verbindung mit 
Caput oder Cervix aueh an anderen St.ellen~ so z. B. bei Cicero  (de 
natura deorum Lib. I[): 

O b s t i p u m  c a p u t  et tereti cervice reflexum 
Obtutum in cauda, majoris figere dicas. 

Ebenso sagt Sue ton  yon Tiberius Cap. 68: Iueedebat c e rv i ce  
rigida et obs t ipa .  
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Dergleichen Beispiele liessen sich auch ohne besondere 0rtskennt- 
nisse in den classischen Gefilden mit leichter Mfihe eine ganze Anzahl 
heraussuchen. 

Anders steht es mit dem Worte T o r t i c o l i s ,  das sich besonders 
bei den franziisischen Autoren einer grossen Beliebtheit erfi'eut und dort 
last allgemein angewandt wird. Man spricht yon T o r t i c o l i s  spas -  
modique~ T o r t i c o l i s  fonct ionel~ T o r t i c o l i s  m e n t a l  etc. Dabei 
wird das Wort stets als M a s c u l i n u m  gebraucht und mit e inem ] ge- 
schrieben. 

Demgegenfiber macht sich bei den deutschen Autoren eine ab- 
weichende Schreibart geltend. So schreibt z. B. Erb (16): T o r t i c o l l i s  
r h e u m a t i c a :  ebenso Hoffa (17) und St r f impe]]  (18) spricht yon 
einer T o r t i c o l l i s  s p a s t i c a .  Den Grund zu dieser Schreibweise mag 
wohl die Ansicht gegeben haben~ dass man das Weft fiir ein lateinisches 
gehalten hat~ dann k6nnte man nach Analogie von collum oder auch 
von collis die Schreibart mit Doppel-1 rechtfertigen~ aber kaum das 
genus femininum~ insofern das lateinische Wort eollis ohne Zweifel 
masculini generis ist. 

Das Wort T o r t i e o l i s  1) entstammt aber nicht dem Lateinischen~ wie 
schon ei~ einziger Blick in die W6rterbficher lehrt, denn es ist nicht 
darin verzeichnet. Ebenso fehlt es z. B. in dem polyglottischen Werke 
vow Ludwig  A u g u s t  Kraus  (19)~ trotzdem der Autor mit staunens- 
werthem Fleisse alle diejenigen Worte registrirt hat~ die vor Alters aus 
fremden Zungen in die Medicinersprache iibergegangen sind. 

Im Franz6sischen ist der Ausdruck T o r t i c o l i s  seit dem Anfange 
des siebzehnten Jahrhunderts allgemein gebrauchlich und zwar ist 
R a b e l a i s  (1495--1553) tier erste~ der das Weft verwendet (Panta- 
gruel XXX): 

Et les afusta justements (la t~te couple et le corps) affin qu'il ne 
faust t o r t y  colly. 

Die jetzige Schreibweise T o r t i e o l i s  finder sieh zuerst bei Pau l  
S c a r r o n  (1610--1660). 

Men pauvre corps est rassourci 
Et j 'ai la t~te sur l'oreille; 
Mais cela me sied "~ merveill% 
Et parmi les t o r t i c o l i s  
Je passe p()ur des plus jells. 

Was den Ursprung der Wortbildung betrifft~ so verweist R i c h e l e t  

1) Die nachfolgendon e~ymologisohen Ausffihrungen verdanko ich der 
Liebonswiirdigkeit meinos Freundes Prof. Dr. Wilhelm Uhl in KSnigsberg. 
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im Dictionnaire de la langue francaise ancienne at moderne yon 1735 
auf die lateinischen Bezeichnungen c a p u t  o b s t i p u m  fe rens  und 
d i s t o r t u m  col lum.  Er ffigt hinzu: Ce mot se prend aussi pour l'in- 
commodit6 m~me qu'il signifie. On dit~ j 'ai le t o r t i c o ] i %  j 'ai  un 
t o r t i c o l i s .  

L i t t r 6 ,  Dictiounaire de la langue francais% Paris 1869~ schreibt 
Folgendes: To r t i co l i s .  Douleur infiammatoire ou rhumatismale qui a 
son si~ge dans quelques-uns des muscles du con et qui force le maiade 
:,~ tenir la t~te inclin6e en avant. - -  Etymologisch wird herangezogen: 
Tortum collum 7 cou tordu~ torticou. 

Der Dictionnaire de M6d6cine v. 1828 ebenso wie der Dictionnaire 
des termes de m6d~ein% chirurgie etc. yon 1823 geben nut Erkl~trungen 
des Wortes, lassen aber bezfiglich der Herkunft im Stich. Dasselbe gilt 
yore Dictionnaire de l'ancienne langue franCaise yon F r6d4r i c  Gode-  
frov.  Paris 1892. 

Mein Gewi~hrsmann Georg  F r i e d r i e h  Ji~ger~ der den S c a r r o n -  
schen Vers eitirt und sich bei dem gelehrten Dictionnaire yon R i c h e l e t  
fiber den Ursprung des Wortes Raths erholt hat~ ffigt hinzu: 

T o r t i c o l i s  autem substantive et adjective sumitur idemque signi- 
ficat Gallis ae Germanis ein K r u m m h a l s  at ein k r u m m e r  Ha]s. 
Voce ipsa tureen non occurente nisi stilo simplici~ comico~ satyrico ad- 
hibito. 

Leider sagt er uns nicht, wie er auf das Wort verfallen ist~ denn 
in denjenigen medicinischen Werken~ welche ibm laut des seiner Disser- 
tation angeh~ngten Literaturverzeichnisses vorgelegen haben I u n d  we]ehe 
ich fast ohne Ausnahme naehschlagen konnte~ bedient sich noch INiemand 
des Ausdrucks. 

Die Entstehung des Wortes wird in die Zeit der Trennung des 
Lateinischeu yore FranzSsischen fallen. 

So sagt der Dictionnaire g6n6ral de la ]angue franCaise du com- 
mencement du XVIIe si~cle jusqu' '~ nos jours yon A d o l p h e  H a t z -  
feld~ Ars~ne D a r m e s t e t e r  und An to ine  T h o m a s  (Paris 1900) bei 
dem Artikel T o r t i c o l i s :  Semble emprunt6 de l'itat, t o r c i c o l l i ,  plur. 
de t o r c i c o l l o ,  modifi6 sous l'influence de tort. Yerwiesen ist an dieser 
StelIe auf das Wort Torcol~ torcou~ der Wendehals. Yunx torquilla 
L. als iihnliche Bildung aus tordre u. col. bezw. cou. 

Die Bezeichnung T o r t i c o l i s  ist also aus dem FranzSsisehen mit 
Anlehnung an das Italienische entstanden~ wahrscheinlieh auf dem Wege 
der u Demgemliss wird es richtig sein das Wort als 
M~scu l lnum zu gebrauchen und mit nur e inem 1 zu schreiben. 

Archly f, Psychiatrie, Bd. 4L Belt  1. 3 
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Wenn wir die vorhandene Literatur tiber den T o r t i c o l i s  spas-  
mod icus  fiberblicken: so ergiebt sieh ohne Weiteres die Thatsache, 
dass erst das letztvergangene Jahrhundert eine scharfe Trennung des 
Caput  o b s t i p u m  m u s c u l a r e  yore To r t i co l i s  s p a s m o d i c u s  vor- 
nimmt. Heutzutage wird es kaum einen Arzt geben~ dem in seiner 
Praxis nicht gelegentlich ein Fall von typischem Schiefhalse begegnet. 
Die Operation dieses Leidens geh6rt sicher unter die h~tufigsten 
orthopadischen Eingriffe und ist zum Gemeingut der Aerzte geworden. 
Der spasmodische Schiefhals hingegen wird fast zu den wissenschaft- 
lichen Rarit~tten gereehnet~ mid wean sich Jemand der Beschreibung 
dieses seltsamen Uebels widmet: so daft er sich nieht wundern, wenn 
seine Worte unbeachtet hleiben. 

Indessen es hat eines Zeitraumes yon mehreren Jahrhunderten be- 
durft, ehe sieh die Ansichten fiber den ,schieffen Halss" soweit geklart 
haben: und bevor noch ein einziger Fall von C a p u t  o b s t i p u m  mus-  
c u l a r e beschrieben war, hat eine ganze Reihe der verschiedensten Kr'~mpfe 
im Gebiete der seitlichen Halsmuskein die Manner der Wissensehaft be- 
schaftigt und ihre Aufmerksamkeit welt mehr in Anspruch genommen 
als die angeborene Contracttlr des Kopfnickers. Freilich das Krank- 
heitsbild war dunkel and verworren, denn was uns heute den muscu- 
laren Schiefhals auf den ersten Blick als etwas vom spasmodischen 
Grundversehiedenes erkennen llisst: wurde you den alten Aerzten nicht 
beachtet. Dass das C a p u t  o b s t i p u m  m u s c u l a r e  auf einer Erkran- 
kung des einen M. sterno-cleidomastoideus berubt~ ist heute Niemandem 
mehr zweifelhaft und ebensowenig 7 dass derjenige Muskel der erkrankte 
ist~ nach dessert Seite sieh der Kopf hinneigt. Wenn es niimlich auch 
noch strittig erscheinen mug: ob etwa eine Zerreissung des Kopfnickers 
unter der Geburt and danach folgend eine INarbenbildung stattgefunden 
hat [ S t r o m e y e r  (2)], ob sich das Leiden im ~Iuskel erst sparer ent- 
wickelt auf Grand der einmal erfolgten Blutung [v. Vo lkmann  (20)7, 
Miku l icz  (21)] oder ob eine Infection yore Blute des Neugeborenen 
ausgehend [Kader  (22)] dazu nSthig ist~ immer ist und bleibt doch der 
verkfirzte ~[uskel der kranke and derjenige der anderen Seite der 
gesnnde. 

Diese Erkenntniss reicht indessen nicht weir fiber S t r o m e y e r ' s  
Zeit hinaus: vielmehr sind die filteren Aerzte: we]che einen Schiefhals 
beobachten~ durchweg mehr geneigt statt der Contractar des befalleaen 
Muskels eine Schw~tche seines Antagonisten anzunehmen. So geht z. B. 
aus Boye r ' s  (1) Beschreibung deutlich hervor~ dass er das C a p u t  
o b s t i p u m  m u s c u l a r e  fiberhaupt nicht kennt: denn er vermnthet 
immer da~ wo der Kopf nach einer Seite gezogen war, dass in Folge 
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der Schw~che des einen Kopfnickers dessen Antagonist auf der anderen 
Seite um so mehr Macht bekommen habe und in Fo]ge des mangelnden 
Widerstandes die Sehiefstellung bewirke. 

Diese Ansicht lag um so ni~her~ weil Kri~mpfe in den Halsmuskeln~ 
welehe den Kopf sehief nach einer Seite zogen~ bereits genfigend beob- 
aehtet und beschrieben waren~ ehe die erste Schilderung einer Con- 
tractur des Kopfnickers erschien. Wenn in jenen merkwfirdigen Krank- 
heitsfallen~ die das Erstaunen der Zeitgenossen mit Recht so sehr erregt 
hatten~ der Kopf mit magischer~ unwiderstehlicher Gewalt zur Seite ge- 
dreht wurde~ was lag da n~her als anzunehmen~ dass auch ein stetiger~ 
ununterbrochener - -  tonischer - -  Krampf an gleicher Stelle einsetzen 
kSnne? Wir sprechen auch heute noch yon einem T o r t i c o l i s  spa s t i -  
eus so gut wie yon einem T o r t i c o l i s  s p a s m o d i e u s  und verstehen 
unter der ersteren Form den tonischen~ unter letzterer don c loni -  
schen  Krampf des Kopfniekers bezw. derjenigen Muskelgrupp% welche 
den Hals in die Caput obstipum-Stellung zu bringen vermag. Dagegen 
fi~l]t es Niemandem mehr ein, das classische C a p u t  o b s t i p u m  mus-  
cu l a re  in einem Athem mit diesen Krampfzustlinden zu nennen, son- 
dern man weist ihm seinen Platz in einem ganz anderen Gebiete der 
Wissenschaft an. 

Die ~tltere Sehule kennt eine derartige Seheidung noch nicht, 
vielmehr gehen die Beschreibungen der versehiedenen Formen bunt 
durcheinander. 

Georg  F r i e d r i c h  J a g e r ( l l )  giebt in seiner oben erwi~hnten 
Dissertation De c a p i t e  obs t i po  sine ffir die Auffassung seiner Zeit 
ungemein charakteristische Eintheilung der verschiedenen Formen des 
schiefen Halses und zwar sagt er Folgendes: 

Obstipum ergo erit caput exempti gratia in latere s inis t ro~ quando 
mastoideus s i n i s t e r  dextro est fortior: Triplici autem modo potissimum 
fortior fieri potest et solet: 

1. Quando spasmodice trahitur dextro non convulso. 
2. Quando paralytice resolvitur mastoideus dextri lateris ipso para- 

lysi non relaxato. 
3. Quando rigidus, aridus~ corrugatus~ abbreviatus~ induratus~ callo- 

sus etc. est~ dextro manente sano. 
Hier steht also der spasmodische Schiefhals an erster Stelle. Dis 

zweite Form, bei welcher der eine Sternocleidomastoideus geli~hmt ist~ 
erkennen wit heute nicht mehr any denn wir wissen~ dass eine ganze 
Anzahl anderer Muskeln vicariirend ffir den Kopfnieker eintreten kann~ 
dass also die einseitige Li~hmung des ]etzteren nicht eine Schiefstellung 
des Kopfes durch Gegenzug des anderen bewirkt. 

3* 
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Erst an dritter Stelle fo]gt bet J ~ g e r  dasjenige Leiden, welches 
wir heate als C a p u t  o b s t i p u m  xa? ~r bezeichnen und als das bei 
weitem wichtigste, ffir den Arzt wie ftir den Kranken bedeutsamste unter 
allen Formen des Schiefhalses betrachten. 

Allein unsera heutige Anschauung ist~ wie bereits oben ausgeffihrt, 
erst fast ein Jahrhundert sp~ter als J a g e r ' s  Dissertation erschien~ unter 
den Aerzten allgemein giiltig geworden. Die waehsende Erkenntniss 
der anatomischen Ursachen des angeborenen Sehiefkopfes~ Str  o m e y er ' s  
and D i e f f e n b a c h ' s  ungaahnta Erfalge bet der Durchschneidung des 
gespannten Muskels lenkten die Aufmerksamkeit yon den krampfhaften 
Formen des T o r t i e o l i s  ab. 

Zur Zeit als J a g e r ' s  Dissertation erschien: lagen die Verh~]tnisse 
bei weitem anders. Zwar fund er bereits eine Anzahl von Besehrei- 
bungen der damals noch als Wagniss betraehteten Durchsehneidung des 
Kopfnickers vor, so die van T u l p i u s  (23): J a b  van  Meekren  (24), 
R o a n h u y s e n  (25), Nuek  (26) und S a l z m a n n  (27), abet was wollten 
diese Fiille~ mochte immerhin deren operative Heilung gegliickt sein~ 
gegen diejenigen bedeuten~ bet welchen die krampfartigen Zuckungen 
im Vardergrunde des Krankheitsbildes standen? 

W~hrand die Ver6ffantlichung des N i k o l a u s  T u l p i u s  fiber den 
unter seiner Aegide operirten Schiefhals erst 1652 ersehien: hatte 
Fe l i x  P l a t e r  (28) zu Basel  bereits 1614 einen sehr charakteristischen 
T o r t i c a l i s  s p a s m o d i c u s  beschrieben und zwar unter tier Bezeich- 
hung: S p a s m i  species~ in qua  c a p u t  in s i n i s t r u m  tu tus  t o r -  
q u e b a t u r .  

Die Krankengesehiehte lautet folgendermassen: 
Venit ad me mercator quidau b insights anno 1612 de diuturno 

affeem coquestus~ quem et mibi explicabat, egoque in ipso mox obser- 
vabam~ cure e a p i t e  in l a tus  verso~ non recta me inspiceret. Cuius 
affectus initium~ ut mihi narrabat~ sic se habuit/l Ante annum cure in- 
gruente hieme~ ex Italia damum tendens~ per Alpes iter faeeret~ fri- 
gusque saepe pateretur et in navi laeum trajiciens dormiret atque ex- 
eitatus totus frigeret~ coepit primum delores in cervicis sede posteriore, 
quam nueham vocant~ sentire~ quibus eontinuatis, secuta est c a p i t i s  
in s i n i s t r a m  sedem i n c t i n a t i o  i u v o l u n t a r i a  seu con t rac t io~  
quae adhuc durat~ illique admodum molesta est~ atque eum inspicien- 
tibus admirationem praebet. - -  Cum causam huius accidentis ex me 
intelligere cuperet et qualenam illud esset~ S p a s m i  s p e c i e m  seu con- 
tractianis a me appellatae~ distinctam a convulsione multis argumeutis 
probavi ess% talem nimirum in qua p r a e t e r  v o l u n t a t e m  c a p u t  in 
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l a t u s  s i n i s t r u m  t r a h e r e t u r  et cure v o l u n t a t i s  mo tu  r u r s u m  
r e t r a h e t u r  mox invo]untario motu relaberetur. 

P l a t e r  fiigt seiner Beobaehtung weder casuistische Angaben hinzu 
noeh verweist er auf iihnliche, ihm aus der Literatur bekannte F~lle, 
doch wird wahrscheinlich der yon mir bereits ausffihrlich mitgetheilte 
Fall des Dominus N. (de Bollon) noch frfiher als P la~er ' s  Bach ver- 
5ffentlicht sein. Ich butte die erwahnte Krankengeschiehte aus dem 
Sammelwerke des T h e o p h i l u s  Bone tus  (29) entnommen~ diesetbe 
stammt indessen urspriinglich yon Ozias  A y m a r  zu Grenoble .  Das 
Original war mir aueh jetzt nieht zuglinglieh: der Fall wird aber be- 
felts in einem ]646 erschienenen Werke yon L a z a r u s  R i v i e r u s  (30) 
eitirt and ist also vielleieht noch alter als der yon Fe l ix  P l a t e r .  

Ungefahr zwanzig Jahre spater als letzterer (1635) beschreibt 
G u i l e l m u s  B a l l o n i u s  (31) zu P a r i s  unter der Bezeichnung: ,,Pro 
quodam nobili, cui co l l um  i n t o r t u m  e r a t "  die naehfolgende Beob- 
achtung: 

Nobilis vir, annos natus 45, in bello civili perfuga multa tulit, et 
in tot tantisque discriminibus coepit laborare destillatione a capite po- 
stico, praesertim in humeros et eervieem. Hine col l i  ac ce rv i c i s  
e o n t o r s i o  quaedam~ et cure tempore occursum non fuisset remediis 
ad id instimtis, ira malam increvit: ut f a c i e s  in p o s t e r i o r a  de- 
t o r q u e r e t u r  et non nisi magno conatu in anteriora refleeteretur. At 
sire bibere~ sire edere~ sire loqui yeller funiculo in earn rein eompa- 
rate: retrahebatur caput aliorsum inclinans. L u t e t i a n i s  Medic is  
n u n q u a m  q u i d q u a m  t a l e  v i de r e  c o n t i g e r a t .  Ac laborandum fuit 
in specie morbi inquirenda, et remediis aecomodatis. Yidebatur nonnu]lis 
un ius  p a r t i s  esse r e s o l u t i o ,  quae  a l t e r i  e o n v u l s i o n e m  a t tu -  
l isset :  quod non erat credibile, nam in eodem stata pars perpetuo 
permansisset: At reducta facies in loeum suum, nisi magno conatu et 
magno cure dolore sisteretur, c o n v u l s i v o  q u o d a m  mode  s t a t i m  
r e v e l i e b a t u r  in p o s t i c a ,  magua omnium qui aderant admiratione. 
Convulsio erat tenera et omnes musculi erant affecti, et visoso frigi- 
doque humore imbuti, qui diseussus usu rerum calidarum affectum 
sustulit. 

Aueh hier findet sich keine Beziehung auf friihere Fi~lle, vielmehr 
ist ausdrticklich erwfihnt: dass die Pariser Aerzte etwas Aehnliches 
niemals gesehen hatten. Dagegen citirt A rno ldus  Boot ius (32)  in 
seinen 1664 erschienenen hSchst interessanten Studien de a f f e c t i b u s  
omiss i s  bereits P l a t e r  und Ozias  Aymar ;  den Fall des Ba l lon ius  
kennt er anseheinend nicht. 

B o o t i u s  hat nach dem merkwiirdigen Gesetze yon der Duplieiti~t 
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der Falle zwei Patienten mit T o r t i c o l i s  s p a s m o d i c u s  beobachtet 
und beschrieben. Wenn ihm dabei der kleine Lapsus begegnet~ dass er 
schreibt~ er habe diese seltene Krankhei~ nur e i n m a l  beobachtet~ so 
braucht man dem gelehrten Manne diesen Gedachtnissfehler wohl nicht 
allzu hoch anznrechnen. 

Da das Werk des Boot ius  vielen modernen Aerzten kaum dem 
Namen nach bekannt sein dfirfte, so mug es erlaubt sein~ die yon ihm 
beschriebenen Fi~lle hier etwas ausffihrlicher wiederzugeben: 

F a l l  1. De c a p i t i s  d i s t o r t i o n e .  
Affectum~ cui hoc caput ditavi~ seme l  tantum observare mihi lituit 

idque in Hibernia in foemina florentis aetatis~ nomine Jane Dowdal, 
uxore cuiusdam White~ mercatoris in oppidulo Carlingford in comitatu 
Lowth~ quinqnaginta milibus pasuum Dublino~ quo opera a me petitum 
venit. Capu t  ei ad s i n i s t r u m  l a t u s  p r o r s u s  d e f l e c t e b a t u r ,  
i nque  eo s i tu s e m p e r  m a n e b a t ,  nisi  m a n u  in d i r e c t a m  nut in 
c o n t r a r i a m  p a r t e m  i m p e l l e r e t u r ;  quod fac i l e  ac nu l lo  nego t i o  
f ie r i  p o t e r a t :  sed a b l a t a  manu  s t a t i m  in a l t e r u m  i l l u m  ac 
d i f o r m e m  s i tum r e v e r t e b a t u r .  Ob haee judicavi, distorsionem 
illam capi~is non fieri a dfstensione nervorum musculorumque eius lateris, 
in quod vergebat caput, sed potius a p a r a l y t i c a  e o r u m  r e s o l u t i o n e  
in l a t e r e  o p p o s i t e :  qua in opinione id amplius confirmavit quod 
originem mall solicite rimanti~ nihil aliud causari poterat: ipsa aut 
maritus, nisi u n g u e n t u m  q u o d d a m  m e r c u r i a l e ,  quod ab e m p i r i c o  
a e c e p t u m  cello aliquoties ob nescio quas eruptiones illeverat. - -  Quippe 
demure dimissam jussi per unam alteramque septimanam quotidie mane 
at vesperi sumere bonum haustum decocti e Sarsaparilla ac Sassafras 
herbisque cephalicis ac nericis apparati at bis die fovere collum de- 
cocto consimilium herbarum. Et post fotmn inungere semper unguento 
e Salvia, Absinthio, Ruta~ teneris Lauri foliis e: adipe cervino cure 
oleo olivaram et paucillo cerae viridis. Haec cure exacte praestitisset, 
intra duns hebdomadas molestissimo isto male prorsus liberata est. Sed 
cure fatali imprudentia aliquot post diebus nescio quod f u n e s t u m  
u n g u e n t u m  ab a l t e r o  A g y r t a  a c c e p t u m  ob leviculum aliquot 
malum cervici adhibuisset~ confestim in pristinam capitis distorsionem 
de nero incidit: tui dum medicinam haud ita mature facit at ante 
interea duplicata est mall causa~ atque ad vitium in ]atero dextro, de 
quo prius diximus, accessit novum in sinistro, rigiditas ac durities ten- 
dinum movendo capiti destinatarum, unde factum ut a remediis, quibus 
curata prius fuerat, nullam tune utilitatem capere, neque ullis aliis 
juvari potuerit. - -  Man sieht, wie schlimme Folgen die Curpfuscherei 
schon vor 200 Jahren butte! 
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F a l l  2. Quindecim mensibus ex quo ista scripseram~ ipsissimum 
hoc malum de quo actum fuit isto capit% mihi oblatum fuit Parisiis, 
in foemina quinquaginta sex annorum Maria Gantois, Sedanensi, Ad 
hanc accersitus 18 Junii 1646 ex ipsa intellexi~ quod 14 Februarii tune 
proxime elapsi, quum decenserat in cellam subterraneam, retro cecidit 7 
ac os sacrum - -  non caput nec aliam corporis partem - -  affiixit; quod 
exinde doluit~ nulla extrinsecus contusionis uota apparent% per tres 
septimanas: totoque eo tempore sensit pondus in pub% quod incessui 
multum ineommodabat, relaxatis~ opinor~ a casu latis uteri ligamentis. 
Ista accidentia cure post praedictum tempus abiissent: suceessit dolor 
gravativus in occipitio et nucha, cui tollendo cure Medicus, cuius con- 
silio utebatur, et purgationes aliquot~ et alia quaedam adhibuisset, tan- 
dem admovit cucurbitulas cure scarificatione . . . .  Attamen praeterquam 
quod nihil ipsi profuit haec purgatio ad id ob quod ipsa data fuerat; 
ab eo die - -  qui erat primus aut secundus Junii - -  coepit ]aborare 
m o l e s t i s s i m a  c a p i t i s  d i s t o r s i o n e  in l a tus  s i n i s t rum.  Non im- 
pediebat quidem ilia quirt l i b e r e  c a p u t  movere  posse t  in quam- 
cunque partem~ et in latus dextrum; sed mox velut r e t r a h e b a t u r  et 
vellet nollet aegra~ c o g e b a t u r  id in l a t u s  s i n i s t r u m  s inere  red i re .  
Noctibus bene dormiebat; sed a diluculo ad horam decimam nut un- 
decimam noctis nulla ipsi quies~ et turn ilia capitis distorsio in latus 
assiduo illi moiesta erat~ turn vaporum illorum suffocativorum in guttur 
ascensus quodsi inter eomedendum~ ae dum ipsa buecellam aliquam 
deglutiebat ilia duo symptomata in idem momentum coinciderent - -  id 
quod fiebat a l i q u a n d o -  in praesentaneum strangulationis periculum 
incidebat: quum alioqui vapores illi alio tempore deglutitionem hullo 
modo impedirent, Per quatuor illas septimanas, quae intercesserant ab 
initio istius distorsionis ad diem illum~ quo ad aegram primo aceessi~ 
saepius purgata fuerat; seal ab omnibus purgationibus semper pejus 
habuerat. Administravi per tres nut quatuor septimanas varia 
medicamenta interna externaque. Sed cure malum semper 
recurreret et iu pristinum stature r e d i r e t - -  desperavi tandem de 
ea persananda ac circa finem Julii earn sibi reliqui. Et quamquam 
exinde multa adhuc alia tentavit~ diversorumque turn Medicorum turn 
Chirurgorum consilio usa est~ m ans i t  tureen ei c a p i t i s  i s t a  d i s t o r s i o  
q u a l i s  ab init io~ eaque perseverat adhunc usque diem quo ista scrib% 
et qui est XV. Septb. 1648. 

Das Interessanteste an dem Werke des Boo t ius  ist unstreitig die 
Vorred% die H e i n r i c h  Meibom (33)~ Professor zu H e l m s t a d t  dazu 
geschrieben hat. Die Kraukheitsgesehichten der Tortieolis-Patienten~ 
die Boo t iu s  mittheilt~ veraniassen ihn auch aus seiner Praxis zwei 
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Falle dieses eigenthfimliehen Leidens zum Besten zu geben~ wie er selbst 
sagt, auf die Gefahr hin: dass die Yorrede l•nger werde als das ganze 
Werk. Ieh habe den einen Fall des M e i b o m i u s  bereits kurz citirt 
(1. c.): halte es aber, da diese Beobachtungen einzig in der Literatur 
dastehen~ ftir nothwendig~ die Kraukengeschiehten wenigstens im Aus- 
zuge mitzutheilen : 

Fa l l  1. Cure Ephebus nondum essem Lubecae in patria mea in 
amico quodam meo talem m i r a b i l e m  c a p i t i s  d i s t o r s i o n e m  non 
sine commiseratioue et dolore vidi. Redux ille domum plurimis pere- 
grinationibus risque longinquis feliciter peractis, sanus vegetusque: ex 
vehementiori quodam animi motu - -  quantum illi de procatarctica 
causa constabat - -  hoc malum incurrebat. T r ~ h e b a t u r  ips i  in 
s i n i s t r u m  l a t u s  c a p u t  ira v e h e m e n t e r ,  ut  c o n t r a r i o  v o l u n t a t i s  
m o t u  nec  r e s i s t e r e  i m p e t u i  i l l i  posse t ,  nec id r educe re~  nis i  
manure  in s u b s i d i u m  v o c a r e t ,  quae malum tam imminens prae- 
caveret quam praesens emendaret. Neque vero semper eodem modo se 
habebat, sed per paroxysmos nunc pejus nunc melius, ira ut interdum 
non nisi levem quendam capitis motum es quasi tremorem magis tureen 
versus sinistrum latus adverteres. Adhibita illi fuere a peritissimis 
medicis varia cure interna turn externa remedia, quibus id actum: ut 
intermitteret quidem frequentius~ de priori autem saevitia parum re- 
mitteret malum. Interim et conjugium inibat et liberos sauos vegeros- 
que suseipiebat. Cumque jam medicamentorum omnium pertaesus iis 
in totum valedixisset: s p o n t e  sua  c e s s i t  m a l u m ,  vix levi aliquo sui 
vestigio relicto. Tandem post aliquot annos febri maligna periit, cure 
paullo ante finem vitae iterum haec symptomata se manifestassent. 

F a l l  2. Anno sexagesimo secundo, cure circa veris tempora Romae 
viverem, eodem mecum hospitio ntebatur juvenis quidam Tirolensis 
Hildebrandus~ cui de eleganti non minus ingenio quam pulehro corpore 
natura prospexerat~ sic ut omnes in sui amorem, quae dein iu com- 
miserationem vertebatur, pertraheret. Erat in eo ut sepulture in suis 
ruinis Romam, ereetaque in aemulationem veteI-am opera nova curioso 
oculo lustraret Eumque isti rei occupatus totum diem neglecto 
quoque prandio~ insumsisset, vesperi domum reversus de cervice con- 
queri coepit. Nee tamen aliud sentiebat~ quam rigorem quendam, qualem 
alias se passum a catarrhosis defluxionibus meminerat. Unde etiam 
sponte id cessaturum ratus, medici auxilium non imploravit~ sed a calidis 
tegumentis quaere re  remedinm decrevit. At cure altero die experge- 
factus se levare yeller: in l a t u s  s i n i s t r u m  t a n t o  cure i m p e t u  
t r a h i  s ib i  c a p u t  s e ns i t ,  ut  s u c c u r r e r e  m a n u  c o g e r e t u r ~  veritus, 
ne plane intorqueretur. Notabilis tureen dolor non aderat, sed levis 
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aliquis gravitatis sensus circa collum et scapulas in utroque latere, Et 
ex eo tempore raras intermissiones habebat~ nisi nocturnas. C i rca  
coenae  et p r a n d i i  t e m p u s  p o t i s s i m u m  i l lum i n v a d e b a t  af fec tus .  
Memini~ cum p r i m u m  ori bo lum i m m i t t e r e t  t an to  i m p e t u  in-  
va s i s s e  m a l u m ,  ut ab i r e  mensa  i m p r a n s u s  et c ede re  v ic ino  
d e m e n s u m  suum coge re tu r .  Habebat idcirco, quoties mensae 
assidebat, sedile quoddam cum appendicibus in supariori parte ira 
studiose paratum fulciondo capiti ejusque involuntario motui praecavendo. 
Mirabar circa ordinarium coenae, prandii autem potissimum, tempus, 
paroxysmos ingruere. Sed e x t r a o r d i n a r i u m  i l l u d  cibi  sumend i  
t e m p u s ,  l ice t  eomederet~  non e x a c e r b a b a t u r  malum.  Interim 
floridissimo erat colore et omnia mentis corporisque munia solito more 
suo exsequi poterat. Sicu't :autem hic affectus aegerrime ipsum exer- 
cebat, sic ille vicissim Romanorum medicorum ingenia. Jam venam 
ipsi secare, jam purgare, jam in dorso scarificara~ jam ad decocti sancti 
ingrates haustus at taconici sudores damnare, quod Syphilidos at 
curandae illius ergo faetae Mercurialis inunctionis suspectum haberent, 
denique quidquid. Sed omnia f r u s t r a . - -  Tandem in patriam re- 
versum ibique paullo post - -  hocne morbo an alio? - -  obiisse relatum 
est mihi. 

Hier miiehte ich noch einen Fall einschieben, den ich bei Cha r l e s  
Bell  (9) citirt finde und der zu den am anschauliehsten beschriebeneu 
spasmodisehen Schiefhalsen gehiirt. Er stammt yon Annaaus  Carl  
L o r r y  (34) und hat sich merkwiirdigerweise in eine Monographie 
, U e b e r  M e l a n c h o l i c  und m e l a n c h o l i s c h e  K r a n k h e i t e n "  ver- 
irrt. Aus dem unendlichen Wuste dunkeler psychischer Fall% welche 
der Varfasser zusammentragt~ ragt die nachfolgend wiedergegebene Be- 
schreibung durch ihre Klarheit und Anschaulichkeit vortheilhaft hervor. 
Ich citire nach der deutschen Uebersetzung~ das Original hat mir 
nicht vorgelegen, ich vermag daher auch nicht zu sagen, in welchem 
"Jahre es erschienen ist. 

Ein Exempal yon einem viele Jahre dauernden Nervenkrampfe habe 
ich an einer adeligan Dame gesehen~ die welter keine Krankheit hatte, 
als eine ganz besondere Yerdrehung des Halses, welche yon einer Con- 
vulsion des Musculi sternomastoidei augenscheinlich herriihrte. Wenn 
einmal der Widerstand desselben dureh irgend eina ~iusserliche Gewalt 
fiberw~ltigt war~ dann hatte das andere auf tier entgegengesetzten Seite 
seine Freiheit und verrichtete die gehSrigen Bewegungen~ es wurde 
blos darum unbrauchbar~ weil der Ton des anderen oder gegeniiber- 
gelegenen ungemein erhSht war und dadurch den Widerstand dessalben 
fiberwand. Diese Person hatte zwar immer einen verdrehten Hals, aber 
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wenn etwas ungewShnliches sie ersehfitterte~ ward derselbe noch mehr 
verdrehet und im Verdrehen selbst konnte man sie zittern sehen. Diese 
Krankheit hatte sich die schwache Seele aus Ueberdruss und daraus 
entstandenem Ekel am Leben zngezogen. 

Zum Schluss mSgen hier noch zwei Krankengeschichten folgen~ 
welche aus J o h a n n  J a k o b  Wepfer ' s  (35) Buche de a f f e c t i b u s  ea- 
p i t i s  entlehnt sind. Der Verfasser~ Amts- und Cantonalarzt zu Sehaff- 
hausen hat~ wie auch verschiedene andere Beobachter zwei  lV~ille der 
seltenen Krankheit gesehen~ allein die ZusammengehSrigkeit beider 
seheint ihm nicht zum Bewusstsein gekommen zu seim Er nennt den 
einen C o n v u l s i o  p a r t i c u l a r i s ~  weil die Muske]contractionen im Vor- 
dergrunde des Krankheitsbildes stehen~ den anderen dagegen beschreibt 
er als P e r t u r b a t i o  cerebri~ aus welchem Grunde ist nicht recht er- 
sichtlich~ denn gegen Ende der Beschreibung wird das Leiden ganz 
richtig als c a p i t i s  et co l l i  s p a s m u s  bezeichnet. - Die beiden Be- 
obachtungen stehen in We p fe r ' s  Buche welt yon einander getrennt und 
man muss lange suchen, ehe man sie zusammenfindet. 

Der erste dieser beiden F~ll% welcher eine Frau betrifft~ ist fiir 
das Krankheitsbild ungemein charakteristisch~ beansprucht abet im 
Uebrigea nur einen historisehen Werth. tIeutzutage wfirde eine der- 
artige Beobachtung wohl kaum noch Eingang in ein wissenschaftliches 
Werk finden~ es sei denn~ dass es vielleicht einem chirurgischen Ein- 
griffe gelungen w~tre~ das Uebel zu beseitigen. Wepfer  beschreibt die 
Krankheit unter der Bezeichnung C o n v u l s i o  p a r t i c u l a r i s ~  ein Aus- 
druck~ der an R o m b e r g ' s  aueh heute noch gfiltige Auffassung des 
Leidens als Muskelkrampf im Gebiete des Accessorius erinnert. Aetio- 
logisch wird dem Standpunkte dama!iger Zeit entsprechend ein verbor- 
genes Hiimorrhoidalleiden herangezogen. Ueber die sonstigen Ausffih- 
rungen wollen wir mit dem Autor nieht reehten: wir sind bent% was 
Aetiologie und Pathogenese des Leidens betrifft, noch nicht um einen 
Schritt welter als J o h a n n  J a k o b  Wepfer .  

Die Beschreibung des Falles lautet folgendermassen: 
Convulsio particularis cure Haemorrhoidibus, caecis. 
Nobil. D. N. uxor~ 38 annorum duodecies peperit et nuperrime 

quoque adeo ut non ita pridem e puerperio exierit: staturae justae~ 
bene colorata~ mediocriter carnosa. A biennio p r a e t e r  v o l u n t a t e m  
c a p u t  ad l a t u s  t r ah i tu r~  sua  tureen s p o n t e  c i t r a  o p e r a m  ma-  
nuum in o p p o s i t u m  l a t u s  d i r i g e r e  p o t e s t ;  quam p r i m u m v e r o  
sui o b l i v i s c i t u r  nut nis i  s tud io  c a p u t  e r e c t u m  s e r v a r e  an-  
n i t i t u r  7 s t a t i m  i t e r u m  ad l a t u s  s i n i s t r u m  d i l a b i t u r ;  praeterea 
in somno caput subinde succutitur~ quandoque cure mo]estia et sonmi 
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iaterruptione. Pridem hic tractus noctu tantum affiixit~ nunc etiam is- 
terdiu: at suecussio non contingit interdiu, nisi decumbat in ]ectu. 

Eodem die narravit mihi~ fracture nullam ansam aceepisse vel a 
casu vel ab alia capitis allisione: at caput jam ante aliquot annos 
quandoque stupore quodam affectum fuisse, in quo sensus quasi omnes 
perire videbantur~ cujus causa etiam me Bernae consuluit~ ipsique tune 
Pulv. cephalic, cum fructu praescripsi. Putat occasionem dedisse co- 
ryzam; certi tamen nihil affirmare potuit. Caeterum frequenter occiput 
doluit et adhuc dolet, patitur quoque saepe defluxiones ad humeros~ 
unde grave pondus illis incumbere putat. Erysipelas capitis verum 
nunquam passa est. Primum exordium hujus traetus indicare nequiit; 
illo praesente aliquantulum dolet in occipite et ad latus colli, attactum 
tamen optime tolerat: aliquando ab illo immunis est~ ut vidi dum de- 
cubua esset; si c a p u t  e r i g a t  aut  e r e c t a  sedeat~ si v e l i t  i l l a m  
i n h i b e r e  valet~ si a u t e m  sui o b l i v i s c a t u r ,  s t a t i m  t r a c t u s  s i -  
n i s t r o r s u m  fit~ ac a]iquantulum caput distortum manet idque ple- 
rumque toto die, dum extra lecture est, sire sedeat sire stet sire ob- 
ambulet illud tamen in rectum stature nunc reducere voluntatis imperio 
potest~ nunc m a n u  c a p i t i  a d m o t a  i l lud in r e c t u m  s i t um quas i  
r e d i g e r e  necesse  habe t :  rarae a tractu induciae conceduntur~ et vix 
unquam nisi quasi studea caput erectum tenere. Praeseute haemor- 
rhoidum dolore non multum auctus fuit tractus. Cum succussione ira 
comparatum est~ quando decumbit et dormit~ c2.put blande ex uno latere 
iu alterum movetur~ non secus ac infantibus In cunis decumbeutibus dum 
ad somnum conciliandum curiae agitantur quandoque somnum inter- 
rmnpit, plerumque tureen non. 

Wepfe r  fiigt dem eben erzi~hlten Falle die nachfolgende Resolutio 
hinzu : 

T r a c t u s  iste c ap i t i s  ~-idetur esse c o n v u l s i v u s ,  non p a r a l y -  
t i cus  p a r t i s  oppos i tue~ ham' caput erectum tenere valet, ad sini- 
strum latus inclinans imperio voluntatis is ]egitimum situm, etiam sine 
ope manus restituit: dolet si diu in situ p. n. caput jacere negligat 
idque in occipite et cello: imprimis hoc pater e x  agitatione capitis 
tempore somni aut si decumbat. Causa  eius est  a l i q u a  n e r v u l i  
v e l l i c a t i o  ab humore seroso; hoc intra cranium stagnare inuunt 
stupor pridem praegressus in capite, dolor occipitis, defluxiones fre- 
quentes ad humeros occasionis ullius non est memor scil. vel alli- 
sionis vel frigefactionis colli a vento, tempestate pluvia, nivosa etc. 

Der zweite Fail nimmt insofern unter den besehriebenen Formen 
des krampfhaften Schiefhalses eine Sonderstellung ein~ als bei dem be- 
treffenden Patienten die Bewegungen des Kopfes an besondere Stim- 
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mungen gekntipft sind. Die krampfhaffen Contraefionen der Halsmus- 
keln setzen nut Bin, wenn der Patient t a e d i o s u s  est  und haben 
allerhand tibele Empfindungen zur Begleitsehaff. Dieser Patient, der im 
Uebrigen nieht welter belastet zu sein scheint, - -  denn sonst hS~tte der 
Autor mit der ihm eigenen Aeeuratesse des Umstandes doeh wohl Er- 
w~thnung g e t h a n -  geh6rt nieht zu den ganz typisehen Fgllen von 
Tortieolis spasmodieus, wohl aber zu denen~ welehe die Bezeiehnung 
Tortieolis mental in erster Linie verdienen. 

Perturbatio e e r e b r i . -  Dominus Joseph Werner 50 annorum medio- 
eriter earnosus~ bene eoloratus, cuff albieans, pietor artifieiosissimus. 
Multas tetras peragravit 30 annos. Italiam, Galliam~ Gel'manium~ diver- 
sisque in loeis eommoratus e s t e t  in Austria. Loea septentrionalia evi- 
tavit ob a6rem ineongruum. In juventute passus est odontalgiam, rediit 
ab agre frigido et humido~ in calido ab illa liber erat. Dum puer erat 
a frigore in leipothymiam ineidit. Defluxiones alias passus est. Doluit 
primum frons, hine oeeiput~ semper simnl dentes affligebantur, quando 
oeeiput oeeupavit~ putavit~ se bene habere: quando  nune t a e d i o s u s  
es t ,  c o l l u m  quas i  o b s t i p u m  fit~ a l i a s  c a p u t  pro l u b i t u  movet .  

Quando caput obstipum e s t e t  veluti zona stringitur, turn in- 
quietum fit et turbatur videturque disruptum iri~ visus obfuscatur, pu- 
tatque sibi cadendum ac objecta moveri instar papyri; evenit quaudo 
coactus in uno loco mane L qt~ando diu et fortiter loquitur aut se mul~ 
turn motet. Voeat ilium capitis et colli spasmum~ frequentius jejuno 
stomacho evenit. Similem spasmum ante 3 annos passus est in digitis 
x n a n u l l m .  

Hier wiirden noch diejenigen beiden FMle anzusehliessen-sein, dig 
sieh bei S a u v a g e  (36) finden und deren Wortlaut ich bereits naeh den 
Citaten bei Ch. Bell  (9) mitgetheilt habe. 

u da ab wird die Casuistik zahlreicher, ist aber leichter zugang- 
]ich und fiir Jeden~ der sich dafSr interessir L ohne Sehwierigkeiten zu 
fibersehen. 

Ich verhehle mir nicht~ dass die yon mir mitgetheilte Auslese 
keinerlei Anspruch auf Vollsti~ndigkeit machen kann~ es giebt vielmehr 
noch Sehriften genug~ welche eingesehen werden mfissten, um ein lficken- 
loses Verzeichniss der Tortico]is-Literatur herzustellen~ das meines 
Wissens bisher nieht existirt. 

Meine Aufgabe ist ge]Sst~ wenn es mir gelungen ist~ aus der ~lteren 
Literatur einige Fitlle art's Licht zu ziehen~ die bei der Beurtheilung 
des seltenen Leidens verwerthet werden k6nnen. 
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_ ~ n h a n g ~  

Ich benutze die Gelegenheit, um tiber das Schicksal der seiner Zeit 
beschriebenen Torticolisfi~lle das weitere zu berichten. 

W~ihrend in dem Befinden der Patienten 1 und 2 eine Aei1derung 
in d e r  Zwischenzeit nicht eingetretea ist, hat der Patient Carl R. 
(Fall 3)durch einen Ungliieksfall sein Leben eingebiisst. "Der abge- 
sehen yon der nach wie vor unverandert welter bestehenden Yerdrehung 
seines Kopfes vSllig gesunde Mann hatte versucht, ein widerspi~nstiges 
Pferd zu b~ndigen und war bei dieser Gelegenheit zu Falle gekommen. 
Wahrscheinlich hatte er auch einei1 Hufschlag gegen den Kopf erhalten. 
Die Wnnden: welche dabei entstanden waren~ verschlimmerten sich der- 
art~ dass die Ueberfiihrung in das Krankenhaus zu Rostock n6thig wurde. 
Trotz der vorgenommenen Operationen~ trat der Exitus letalis ein. ---- 
Leider erreichte mich die Nachricht yore Tode des Patienten erst als 
die Section bereits gemacht war: sonst hatte ich den Obducenten ge- 
betei1~ auf etwaige Abnormitfiten der Aa. vertebra]es~ der Nn. accessorii 
ui1d der obersten galswirbelgelenke besoi1ders zu achten. 

Das Sectionsprotokoll, das ich mit Erlaubniss des Obducenten~ Prof. 
Dr. R i c k e r  in Rostock verSffentlicht% hat folgenden Wortlaut: 

Karl R.~ Gutsinspeeto U 36 Jahre. Sec. 18. Juli 1904. 
Die Haut der linken Seite des Kopfes zeigt fingerbreit oberbalb des 

Ohrrandes~ dreifingerbreit vom ~usseren Augei1winke] beginnend~ einen 
7 cm ilaeh riiekw~rts reichenden~ gradlinigen scharfrai1digen Defect, 
1 cm klaffend. [m Grunde liegt Muskel und Fascie frei~ mit sehr wenig 
dicker grfingelber Flfissigkeit bedeckt. Die Rander des Defectes sind 
weithin ui1terminirt~ ui1d hier ist mehr voi1 der beschriebenen Flfissig- 
keit. Ein zweiter Defect mit dem ersten parallel in einem Abstai1d yon 
drei Fingerbreitei1; er ist nach beiden Richtungen um je 2--3  cm 
langer. Im Grunde liegt die verdickte, stark b]utig durchtri~nkte Galea 
frei~ die im hinteren Theil des Defectes mit einer dickei1, grfii1gelberl 
Fliissigkeit bedeckt ist. Auch die Rander dieses Defectes sind in einem 
grossen Umfang ui1termii1irt~ so dass man unter einer Hautbl'iicke hin- 
durch in den ersten Defect gelangen kann. Noch welter rfickw~rts ein 
dritter Defect in der gaut, 6 cm lang, in dessen Grunde ebenfal]s Galea 
freiliegt. Auf Druck entleert sich aus mehreren LSchern im Grunde 
dick% gelbe Fliissigkeit in der Menge yon mehreren Cubikcentimetern. 
Ferner hinter dem linkei10hre fiber dem Proc. mastoid, und I1ach oben 
undl hinten yon ihm ein Defect in der Haut yon 4 cm Liinge; ebenfalls 



46 Dr. m*d. Armin Steyerthal~ 

scharfrandig~ im Grunde liegt trockene Muskulatur frei. Im ~tusseren 
Geh6rgang links eingetrocknetes Blur. 

Im ganzen Bereich der linken Kopfhglfte ist der Periost auf's 
stgrkste hypergmisch, in ihm und unter ihm eine spaltfSrmige HSh]e 
mit gelbgrfiner, trfiber Flfissigkeit. In derselben Weise ist auch der 
Musc. temporalis durchtrgnkt und durchsetzt. Entlang der linken Hals- 
seite sind die Weichtheile abnerm feueht~ die Flfissigkeit ist Mar. 

Sch~deldaeh sehr dick und sehr schwer. Viel blutreiche Diploe. 
Es ist vollkommen unversehrt. Dnra unveri~ndert~ Innenfifiche nicht 
besonders blutreich. Pia der Convexitat yon starkem~ der Basis yon 
mittlerem Blutgehalt; der Convexitgt verdickt und dadnrch undurch- 
sichtig, der Basis dfinn, durchsichtig. Fliissigkeit nicht vermehrt~ Ar- 
terien der Basis mit einigen leicht verdickten Stellen. Sch~tdelbasis 
ebenfalls unversehrt. H i r n s u b s t a n z  sehr  blass~ etwas f e u c h t e r  
als gewShnl ich .  Lungen sehr blutreich~ stark ]ufthaltig, mit viel 
schaumiger Fltissigkeit. 

Klappen des linken Herzens etwas dick. Intima der Aorta mit 
einer grSsseren Anzahl ]eicht prominenter fettgelber Flecken. Elasti- 
citat vorhanden. Herzmuskel yon der gewShnlichen Dick% blass, fest. 
Reehts in der Herzwand viel Fettgewebe sichtbar. Subpericardiales Fett- 
gewebe sehr reiehlich. 

Milz leicht vergrSssert. Pulpa blutreich, welch. Nieren etwas gross, 
blutreich. 

Leber stark vergrSssert~ b]utreich; Ri~nder stumpf, Consistenz teigig. 
Durchschnitt gleichmassig fettgelb. 

Uebrige Organe ohne Abweichungen. 
Fettgewebe des KSrpers sehr reiehlich. 
Ergebniss: Eiterige Durchtr~nkung der Weichtheile der linken Kop5 

hNfte; mehrere Operationswunden daselbst. Leichter Grad yon Hyper- 
fiaa~ie nnd Hyperplasie der Milzpu]pa. Fettleber, Fettherz~ allgemeine 
Lipomatose. 

Epikritisch bleibt'Folgendes zu bemerken: Das Gehirn~ das ffir die 
Frage der event. Entstehung des Torticolis vorwiegend in Betracht 
kommt~ ist nahezu unver~ndert gefunden~ nut die Hirnsubstanz ist etwas 
feuchter gewesen als gewShnlich. Natfirlich konnte der Obducent nicht 
wissen~ welch' seltsames Leiden bei dem Patienten zu Lebzeiten bestanden 
hatte~ es ist daher auf die Gesichtspunkte~ die So lge r  (37) mit grossem 
Scharfsinn hervorgehoben hat, nicht geachtet worden. 

Immerhin bleibt zu erw~gen, ob nicht gerade ein n e g a t i v e s  Re- 
sulat bei der Autopsie des Gehirns eines an T o r t i c o l i s  s p a s m o d i c u s  
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]eidenden Patienten die Diagnose am sichersten bestlitigt. Wenn wenig- 
stens Br issaud 's  (38) Auffassung des Uebels uls eines reia psychischen 
Leidens~ so wie er sic mi tde r  Bezeichnung T o r t i c o l i s  men ta l  aus- 
gesprochen hat, richtig ist, so darf eine anatomische Veri~ndemng post 
)nortem nicht gefunden werden. :[m Gegentheile, alle diejenigen FMle, 
bei denen sich eine directe Ursache der Halsmuskelcontractionen nach- 
weisen lfisst~ also z. B. ein Tumor ,  ein Cys t i ce rcus  oder auch eine 
Ve l l i c a t i o  n e r v u l i  ab h u m o r e  seroso nach J o h a n n  Jakob  
Wepfer ' s  (39) Hypo~hese, w~ren yon dem eigenflichen klassischen 
Krankheitsbilde abzutrennen. 

Nun ist die pathologische Anatomic des spasmodischen Schiefhalses 
bis jetzt noch ungeschrieben. 

I s idor  (40) meint: ,,On pout dh'e, qu'k t'heure actueiie l'anatomie 
pathologique du torticolis spasmodique n'existe pas." 

An dieser Thatsache wird auch das seitdem verflossene Jahrzehnt 
kaum etwas geandert hubert. Wenigstens ist mir keine einschl~gige 
Publication bekannt geworden. 

So lge r  (-/:1) hat der Forschung neue Wege gezeigt~ durch den 
Hinweis auf Ver~nderungen~ welche die anatomische Untersuchung mSg, 
]ieherweise zu Tage f6rdern k5nnte. Ich habe reich der Annahme nicht 
verschliessen kOnnen, class die Punkt% welche So]ge t  hervorhebt, sehr 
beaehtenswerth sind. Es ist mSglich, dass eine anatomische Unter- 
suchung uns der LSsung des Rathsels naher bringt. Es ist mOglich - -  
sobr wahrscheinlich ist es nicht! - -  Wenn es sich wirklich um eine 
,,inhibition localis4e de la volont6" [Bompai re  (42)] haudelt, so stehen 
wir an den Grenzen unseres KSnnens und selbst das Messer des Ana- 
tomen wird vergeblich nach dem Sitze des Uebels forschen. 
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