
XX. 

Aus der khnigl, ung. Universi~atsnervenklinik zu Budapest.. (Direktor: 
Prof. E. Jendr~ss ik . )  

Torticollis hystericus. 
V o n  

Dr. Jen~ Kollarits, 
Ass i s t ea t  der  Klinik.  

(Mit 7 Abbildungen im Text). 

Da tier psyehogene Ursprung des spasmodisehen Schiefhalses noeh 
immer nicht genfigende Anerkennung finder, seheinen mir die Ver- 
5ffentliehung derartiger F~ille und einige Bemerkungen gerechtfertigt. 

Fa l l  1.1) H. J., 44 Jahre alt, TagelOhner, wurde am 9. Juli 1903 
in der Klinik aufgenommen. Uber die vaterlichen Grosseltern bekommen 
wir keine Aufklarung. Der Vater war nicht nervhs und starb im 51. Jahre 
an Cholera. Eine Schwester desselben starb im 83. Jahre, eine andere 
Schwester lebt, doeh kann der Patient ~ber sie keine ~uskunft geben. 
Auch das Schieksal seines m~itterlichen Grossvaters ist ihm unbekannt. 
Die m~tterliehe Grossmutter und die Gesehwister der Mutter fielen dem 
Einbruehe zum Opfer, weleher im Jahre 1849 in Nagy Enyed yon rumh- 
nisehen Raw, bern ausgeffihrt wurde. Diese zilndeten die Stadt an nnd thteten 
einen grossen Teil der ungarischen Einwohner. Die Mutter starb an Alters- 
schwhehe im 79. Lebensjahre. Sie war eine zanks~lchtige Frau~ hatte keine 
Kopfschmerzen und war nie nervhs. ]~Tber die Geschwister des Kranken 
wissen wir folgendes: Die ~lteste Schwester ist jetzt 60 Jahre alt, und 
leidet viel an Kopfsehmerzen, sie hat 3 gesunde S0hne und 1 gesunde 
Tocbter; ein 55jhhriger Bruder und seine 2 Kinder sind gesund; eine 
Sehwester starb an Cholera im 16. Lebensjahre, 2 Sehwestern starben mit 
22 and 23 Jahren im Kindbette, 3 Geschwister in den Kinderjahren an 
unbekannten Krankheiten. 

Der Kranke war ein lustiges Kind, fiel im 11. Jahre yon einem Dache 
herunter; dieser Sturz hatte aber keine Folgen. Im 13. Jahre hatte er 
einige Male Sehfittelfrost. In der Schule war er fleissig, lernte leicht und 
gut. Lues, Alkoholismus werden geleugnet. 

25 Jahre alt, heiratete er; seine Frau starb nach 7 Jahren an Zueker- 
krankheit. Aus dieser EbB stammt Bin 17j~hriger gesunder Sohn. Der 
Kranke erzahlt: ,,Mit meiner ersten Frau lebte ieh sehr glficklieh, sic 

1) Die zwei ersten Ffille wurden am 16. April 1905 im khnigl. Arzteverein 
vorgeste]It. 
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wurde aber krank und starb, seitdem gehe ieh zugrunde. '~ Im 33. Jahre 
besserte sieh tier Zustand des Kranken u n d e r  heiratete zum zweiten 3'[aie. 
Diese Ehe war unglaeklieh, ihr entstammen 3 Kinder, zwei gesunde und 
das dritte ist sehwrtehlieh. 

Vor 5 Jahren erkrankte unser Patient im Sommer an Typhus und 
konnte alarum nieht arbeiten, im Winter  abet gibt es keine Arbeit  far den 
Landmann, so musste er ,  um seine Familie erhalten zu k0nnen, Geld 
borgen. Im n~ehsten Sommer wiederholte sieh angeblich der Typhus. 
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Seitdem stellte sieh Schwa&e e!l~, die bis j etzt fortdauert. Die Arbeits- 
]osigkeit machte seinem VermOgen bald ein Ende. ,,So ergab ieh reich 
dem Kummer und ging zugrunde." I11 dieser misslichen Stimmung fiihlte 
er im WiNter des Jahres 1901--2 einen Krampf im Fusse, dieser dauerte 
jedoeh nieht lange. Im Dezember des nftchsten Jahres zitterte der Kopf 
des Kranken. Jeder Versneh, dieses Zittern zuNiek zu halten, hatte den 
Erfolg, dass dasselbe noeh heftiger wurde. Es stellten sieh Zueknngen 
ein~ die immer mehr krampfartig wurden, bis der Patient in den jetzigen 
Zustand verfiel. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Die inneren Orgaue des abgemagerten Rranken 
sind gesund, der Urin enthfilt keine fl'emden Bestandteile. 

Patellar-, Aehillessehnenreflex, Bauehreflexe sind leieht auslOsbar, auch 
die I-Iautreflexe sind vorhanden, der Fussohlenreflex befolgt den Benge- 
typus. Die Pupillen reagieren gut auf Lieht nnd bei Akkomodation. Die 
Bewegung der Augenmuskeln ist intakt~ das Gesiehtsfeld normal. Eine 
Sensibilitgtsverfmderung, eine tIyperasthesie ist nieht vorhanden. Die 
Motilitrtt ist in allen anderen Muskeln, welehe nieht veto Krampfe befallen 
sind, nieht gest6rt. Der Kranke ist wegen seinem Leiden verzweifelt, er 
sitzt stundenlang in seinem Bette, umfasst mit den I:Innden die Ft'~sse und 
sneht dadnreh eine Stt~tze zu finden. (Fig. 1.) 

Das Gesieht des Kranken ist infolge der fortw~hrenden Kontraktionen 
der Gesiehtsmuskeln tief gefureht. Die Stirn wird gerunzelt, die Augen- 
brauen hoehgezogen, der Mund wird bald breit-, bald zusammengezogen, 
die Zahne knirsehen, manehmal iiN~et und sehliesst sieh der lV[und einige 
Male naeheinander, die Zunge wird hervorgestreekt nnd zurt~ekgezogen. 
Der Kranke maeht Bewegungen, als wmm er erbreehen mt~sste. Diese 
Bewegungen verhindern ihm zu spreehen, das Essen ist kanm m6glieh, 
das Sehlingen sehwer. Der Kranke f~rehtet sieh vorm Erstieken, die In- 
spiration ist krampfhaft und oft yon einem sehrillen Ton begleitet. Oft 
wird der Kopf links gedreht infolge der Kontraktion des reehten N. sterno- 
eleidomastoidens, manehmal beugt sieh der Kopf znr linken Sehulter infolge 
der Kontraktion des linken M. splenius. Dann wird der Kopf naeh rt~ek- 
wfirts und naeh vorn gebeugt, m a n  sieht dabei beiderseits Zueknngen im 
Platysma. Die Selmltern werden hoeh hinaufgezogen, tier Rt'mken ist 
krumm, der Thorax in Inspirationsstellnng, der Baueh eingezogen (Fig. 2), 
aueh die Finger der reehten Hand bewegen sieh fortw~ihrend, oft wird der 
Daumen gespannt., die ~ibrigen Finger gebeugt. 

Diese Kr~tmpfe werden heftiger, wenn der Kranke sprieht oder sonst auf- 
geregt ist, und lassen wenig naeh, wenn die Aufmerksamkeit abgelenkt 
ist, oder wenn tier Kranke andere Bewegungen aust'~bt, z. B. die Arme hebt, 
oder beim Gauge. Die Naehtruhe ist gest~Jrt, abet wenn der Kranke ein- 
schlaft, versehwinden alle diese Krgtmpfe. Der Kranke hatte einen Griff 
ersonnen, mit dem er imstande war, eine Zeitlang die Krgmpfe zn unter- 
drtieken Dies erreiehte er, indem er die reehte I-Iohthand an das Kinn 
legte, aetzt hat aueh dieser {3rift seine Wirkung verloren. 

Der Yerlauf der Krankheit zeigt eine allm~thliehe Versehlimmerung. 
aede neue Behandlung bringt eine Bessernng far 3--4: Woehen und wird 
dann wirkungslos. Massage, HHHydrotherapie, Absonderang mit 3filebkur, 
f'bungen naeh B r i s s a u d - M e i g e ' s  Methode, Bromsalze mit salzarmer Kost, 
Laudanum aufsteigend und abfallend, hatten denselben kurzen Erfolg. Aueh 
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wurde auf unser Ersuchen yon Herrn Dr. K o p i t s  eine Scheinoperation 
mit Chloroformnarkose und Gipsverband versucht, doeh ohne geringsten 
Erfolg. Das Hypnotisiereu des Kranken ist nieht gelungen. 

F a l l  2. M.J., 30 Jahre alt, Dienstmagd, wurde am 30. Juni 1904 
aufgenommen. 

Das Sehieksal der Grosseltern ist unbekannt. Der Vater starb im 
51. Jahre 8 Tage naeh einer Stiehwunde an Fieber, die Mutter 48 Jahre 
alt an Lungenentzandung. Eine Sehwester des Vaters lebt, doeh kann die 
Kranke t~ber ihren Gesundheitszustand keine Aufkl~rung geben, 3 Sehwestern 
der Nutter sind gesund; 5 Sehwestern der Kranken leben: eine ist 48 Jahre 
alt, hat 2 Kinder; eine ist im 39. Jahre und hat 5 Kinder; eine ira 
28. Jahre; eineim25. Jahre. Alle sind gesund. Eine 35j~thrigeSehwester 
ist gesund, abet seit ihrer Kindheit imraer sehleehter Laurie und traurig. 

Unsere Patientin erinnert sieh nieht, als Kind krank gewesen zu sein, 
sie "war aber imraer leieht erregbar und in sehleehter Stimraung. ,,Das 
Leben maeht mir keine Frende, ieh ware lieber gestorben." Die3/Ienstrua- 
tion zeigte sieh ira 17. Jahre, dabei sind Sehraerzen vorhanden. 

Im 18. Jahre gebar sie ein Kind, welches ein Jahr lebte, seitdera 
wurde sie nieht sehwanger. Der Vater des Kindes verspraeh ihr die Ehe, 
hielt aber sein Verspreehen nieht. Darob hatte die Kranke mit ibm und 
aueh mit ihrer Sehwester viel Verdruss. Sparer starb tier Geliebte. Infolge 
dieser Vorfalle wurde die Kranke sehlaflos und unrnhig. 

Ira September 1902 ersehienen Parasthesie und steehender Sehmerz 
im Naeken. Deswegen hatte sie denKopf oft hin und her bewegt. Sparer 
wiederholten sieh diese Bewegungen gegen ihren Willen, wurden heftiger 
und krampfhaft, und ihr Zustand versehlimmerte sieh his zur Aufnahrae in 
tier Klinik fortwhhrend. 

S t a tu s  p raesens .  Die inneren 0rgane der gut genahrten Kranken 
sind gesund. Der Urin enthalt keine fremden Bestandteile. Die Motilit~tt 
ist ausser den Krampfen nieht besehrankt. Die Sehnen- und Itantreflexe 
sind leieht auslSsbar, der Fussohlenreflex befolgt den Beugetypus. Die 
Pupillen sind raittelweit, reagieren gut aufLieht und bei Akkomraodation. 
Das Sehfeld ist normal, der Farbensinn ist gut. Die Sensibilitat ist nieht 
gestSrt, es besteht keine ttyperalgesie. Geringe 0varie ist raanehmal 
links vorhanden. Es besteht ein leiehter Tremor der gesehlossenen Augen- 
lider nnd aueh tier Finger. 

Die Klage tier Kranken sind die Kr~tmpfe, welehe den Kopf fast fort- 
wahrend naeh links drehen. Der reehte hi. sternoeleidoraastoideus springt 
dabei vor und ist als hatter, dicker Strang tastbar. Parasthesien besteben 
aueh jetzt am Naeken. Der Kopf bewegt sieh ausserdem nach vorn und 
rrmkwarts, die Sehultern werden hinaufgezogen. Die Gesiehtsmuskeln nehmen 
an diesen Bewegungen teil, die Augenlider, die Stirn, der MuM bewegen 
sieh. Der Ausdruek des Gesiehts ist eine sehmerzliehe Grimasse (Fig. 3). 
Das Sehlueken ist insofern ersehwert, als Patientin dabei Steehen im Sehlunde 
ftiblt. Die Patientin maehte vor einiger Zeit die Bemerkung, dass der Kopf 
stillsteht, wenn sie mit der reehten IIohlhand ihr Gesieht reehts berahrt. 
Eine Kraft wird dabei nieht angewendet, im Gegenteil, wenn die Patientin, 
dem Krampf entgegen, ihren Kopf yon links festhalten will, gelingt ihr 
das nieht, die Krampfe werden dann nut noeh heftiger. Dieser Griff hat 
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aber jetzt seine Wirkung verloren. Bei frbhlicher St immung, bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit bessert sich der Zustand, bei sehlechter Stimmung und 
Erregung versehlimmert er sieh. Im Schlafe weiehen die Bewegungen voll- 
kommen. 

Die Krankheit besserte sich ein wenig withrend des Aufenthaltes in 
der Klinik. Jede Therapie ist 8 - -4  Wochen laug wirkungsvoll, spgter 
aber ohne Erfolg. So wurden Massage, Elektrotherapie, Absonderung mit 
5~[ilehdiht, Laudanum, Bromsalze mit salzarmer Di~t, U-bungen nachB ri s sau d- 
}[eige,  Arsykodylinjektionen naeheinander angewendet. Zuletzt wurden 
Injektionen mit Thiosinamin, in Alkohol gel6st, in die Schulter gegeben. 
Diese Injektion schmerzt, und die Injektionsstelle ist bei Bewegung em- 
pfindlich. Diese Sehmerzen veranlassen die Kranke, mit den Bewegungen 
aufzulassen. Hypnose gelang nieht. Das Endresultat der ganzen Behand- 
lung ist eine Besserung. 

F a l l  3. P. S, 28 Jahre alt, krbeiterin in einer Tabakfabrik, wurde 
am 11. Mhrz 1901 aufgenommen. Uber die Grosseltern ist nichts bekannt. 
Die Mutter, 66 Jahre all  leidet an Kopfschmerzen, ist leicht erregbar und 
sehlaflos. Der Vater starb 37 Jahre alt an Tuberkulose. Zwei Schwestern 
der Kranken leben, eine 46j~hrige und eine 48jShrige Frau, beide leiden 
an Kopfsehmerzen, die erstere hat zwei, die ]etztere ein gesundes Kind. 
Eine Schwester der Mutter starb als kleines Kind, eine andere im'28. Lebens- 
jahre im Kindbett. Die Gesehwister des Vaters sind unbekannt. Die 
Kranke hatte eine Schwester, welehe einige Tage nach der Geburt starb. 

Die Kranke erinnert sieh auf ihre Kinderjahre nicht, sie hatte keine 
Lust zum Spiele, liebte die Einsamkeit, sp~ter konnte man sie nur mit 
Gewalt zwingen, an einer Unterhaltung ~eilzunehmen, die Menses scheinen 
seit dem 17. Jahre regelm/~ssig. 

Sie wurde im 21. Jahre verheiratet, hatte einen Sohn, der im 4. Monate 
starb. Im 23. Jahre hatte sie oft Erbrechen, Kopfsehmerz und traute sich 
eine Zeitlang nieht auf die Gasse; sie dachte, dass sie fallen mt~sste, sie 
wurde aueh einige Male ohnm/~ehtig, hatte jedoch dabei keine Kr~mpfe. 

Ihre jetzige Krankheit ist ihrer Aussage nach infolge yon Zwistig- 
keiten mit ihrem sehr heftigen Manne entstanden. ,,Ich bin yore vielen 
Weinen krank geworden." Dazu kam im Oktober 1900 ein geringffigiger 
Schlag auf den Naeken. Seitdem schwindelte ihr und bald darnaeh bemerkte 
sie einen Krampf, weleher ihrenKopf nach reehts drehte. DieseBewegung 
wiederholte sich immer haufiger, in den letzten Tagen ist der Kopf sogar 
fortw/~hrend nach rechts gedreht. Es entstanden aueh Parasthesien in den 
H~nden und F~ssen und Zuekungen im Rticken, an den oberen Extremi- 
t~ten und im rechten Schenkel. 

S t a tu s  p r ae sens .  Die inneren Organe sind gesund~ im Urin sind 
keine fremden Bestandteile. Die Pupillen reagieren gut, die Sehnenreflexe 
sind lebhaft. Sensibilit/~t, Sehfeld, Farbensinn sind normal, Ovarialgie ist 
nicht vorhanden. Die Motilitht ist mit kusnahme der Kr/~mpfe normal. 

Die Kranke kann ihren Kopf nur reeht selten gerade halten, dieser 
ist fast ausnahmslos nach reehts gedreht. Diese Kontraktion wird zum 
gr6ssten Teile yore linken M. sternocleidomastoideus bedingt, welcher dick 
und hart tastbar ist, aueh die rechte Schulter wird hochgezogen, wobei der 

Deutscho Zr  f. Nervenhei lkunde.  XXIX. Bd. 28  
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rechte M. eueullaris kontrahiert erscheint. Die oberen Extremit~tten 
kommen manchmal bei diesen Zuckungen il{ ]~eugestellung, aueh die Muskeln 
des linkea Sehenkels ziehen sieh manehmal dabei zusammen. Die Zunge 
und die Gesiehtsmuskeln sind aueh nieht immer frei. 

Diese Zuekungen werden bei der Arbeit, beim Spreehen seltener, bei 
Aufregung h~ufiger. Dieselben sind naehmittags heftiger, die Naehtruhe 
ist nieht gest0rt. 

Die Kranke hat mehrere Grille erfunden, mit welehen sie diese Kr~impfe 
verhindern kann. Dies gelang ihr, wenn sie pl0tzlieh tief Atem seh0pfte; 
spfiter hielt sie den linken N. sternoeleidomastoideus mit zwei Fingern 
fest und konnte damit die Zuekungen bew~ltigen. Zuletzt gelang ihr dies, 
wenn sie links das Kinn auf die linke Hand sttitzte. Mit diesem Griff 
ist keine Kraftaus~bung verbunden. Eine Kraftaus0bung in dieser Riehtung 
w~:~rde den Kopf in der Riehtung des Krampfes sehieben. (Fig. 4.) 

Ieh habe die Kranke wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik erst 
t~tglieh, spfiter seltener hypnotisiert und habe mit ihr in der Hypnose und 
ausserhalb der Hypnose ~dbungen gemaeht. Aueh Dusehen wurden an- 
gewendet. Im Monat April wurde die Kranke wesentlieh gebessert ent- 
lassen. Der Erfolg bestand darin, dass die Kranke arbeitsfhhig wurde~ 
nnr selten kam es zu einer Zuekung in den Muskeln. 

Im April 1905 habe ieh die Kranke ersueht, mieh [~ber ihren Gesundheits- 
zustand zu benaehriehtigen. Sie ersehien auf tier Klinik und erzfthlte, dass 
sie gut arbeitet, der Kopf dreht sieh zwar einmal t~tglieh naeh reehts, das 
belastigt sie abet nieht. Gesund ist die Kranke aueh heute nieht. Sie 
hat materielle Sorgen und beklagt sieh fiber leiehte Erregbarkeit. Ihre 
Klage riehtet sieh auf Sehlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Par~sthesien im 
Naeken. Die objektive Untersuehung erwies Tremor der Augenlider und 
tier tI~tnde und kleine Kontraktionen in beiden ~im. eueullares. 

Ich hatte ansserdem noeh Gelegenheit, 3 Fiille zu beobachten, 
welche yon Herrn Prof. J e n d r g s s i k  I) schon besprochen wurden. 
Der erste Fall  betrifft einen jungen Beamten mit zahlreichen neurasthe- 
nischen Besehwerden. Dieser Kranke war in der Entwieklung zurtick- 
geblieben and hatte auch einmal ein Suieidium versucht (Fig. 5). Der 
zweite Kranke ist ein kriiftiger Siidls dieser hatte einen Spraeh- 
fehler, war sehr aufgeregt und konnte es wegen Heimweh in der 
Klinik kaum aushalten (Fig. 6). Diesem warden splicer yon Herrn 
Prof. D o l l i n g e r  2) die 4. cervikalen Nerven ohne Erfolg reseziert. 
Der dri{~e Fall ist ein an hysterischer Geistess~5rung leidendes Ms 
welches zuers~ in den Gesich~smuskeln Krgmpfe hatte, spgter drehte 
sich der Kopf and der Rumpf seitwgrts (Fig. 7). 

Fassen wir diese 6 F{ille zusammen, so ergib~ sieh, dass sgmt- 
liche Kranke neuropathisch belastet waren. Der erste Kranke, ein 
44j~ihriger Mann, hat~e eine zanksiichtige Mu~er, and eine mit Kopf- 

1) A belgySgys k4zi kSnyve. Bd. VI. 1899. 
2) Doll inger ,  Seb~szeti m6dszerek. Bd. I. S. 191. 
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mit nachfolgender und mi~ dem Typhus nieht in geh5rigem Verhalt- 
nisse stehender Schw~tche und Arbeitslosig]~eit, Verhs~ des VermSgens. 
Im zweiten Falle haben wir es mit einer 30j~hrigen Frau zu tun, die 
eine missmutige Schwester hat. Diese Kranke ,,hatte hie Freude am 
Leben und w~re lieber gestorben". Ein aussereheliches Kind im 
18. Jahre, Verdruss mit der Sehwester und dem Gelieb~en, Tod des 
Geliebten hatten sie sehon vor den Kr~mpfen aufgeregt und schlaflos 
gemacht. Die dritte Kranke, eine 28j/ihrige Arbeiterin, hat eine ner- 
vSse an Kopfsehmerzen und Schlaflosigkeib leidende Mutter, zwei 
ebenfalls mit Kopfweh behaftsete Tanten. Auch diese Kranke hatte 
nie eine frShliche Laurie, musste mit Gewalt zu Unterhaltungen ge- 
braeht werden, lift an Kopfschmerzen, hatte Zwist mit ihrem Manne 
und ,,ist vom vielen Weinen krank geworden". 

Besonders zu erw/ihnen ist, dass ausser dem einen Falle Jen-  
d r s  k e i n e r  h y s t e r i s e b e  Stigmen hatte .  

Der unmittelbare Anstoss zum TorUcollis war im ersten Falle 
ein Zittern des Kopfes~ im zweiLen Falle 'Par~s~hesien im Naeken; im 
dritten Falle war es Bin geringfiigiger Sehlag, welcher die Gedanken 
tier Kranken an den Nacken heftete. 

Die Kr~mpfe waren in keinem der seehs F~lle im Gebiet des 
N. aceessorius geblieben. Es waren aueh Gesiehts=, die Schul~er-, die 
Rumpfmuskulatur, die oberen Extremitgten, manchmal aueh die nnteren, 
meis tens  b e i d e r s e i t s  beteiligt. Niema]s konn~e man yon isolier~en 
Muskelkr~mpfen sprechen, es handelte sieh vieImehr um koordinier~e 
Bewegungen, um krampfartige Kopf-, Rumpf-, Schulterhaltung; tier 
Gesichtsausdruck wird dureh den Ausdruck Grimasse  am besten 
charakterisiert. 

Samtliehe Kranke hat~en einen Griff zum Verhindern der Kr~impfe 
erfunden, den sie immer ohne Kraftanwendung gebrauehten und der 
also nur au~osuggestiven Einfluss haben konnte. 

Ein therapeu~iseher Erfolg wurde im 3. Falle mit Hypnose und 
fdbungen erzielt, die Kranke wurde zwar nieht gesund, doeh arbei~s- 
FKhig. Der Fall 2 wurde dureh andere suggestive Methoden gebessert 
bei den iibrigen erreichten wir fast gar keinen Erfolg. 

Aus alldem is~ ersichtlich, dass alle 6 Kranke an Torticollis 
hysterieus litten. 

Diese Krankheit war einst unter dem Namen Accessoriuskrampf 
bekannt. Dieser Ausdruek ist aus den Faehzeitschriften sebon l~ngst 
versehwunden und finder nur mehr in den Lehrbiichern als Titel Ein- 
gang. Chareot t )  hat sehon im Jahre 1888 darauf aufmerksam ge- 

l) Charcot, Lemons de mardi. Bd. I. S. 381. Vortrag am 26. Juni 1880. 
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macht, dass die Kr~mpfe nicht selten auf das Gesieht und auf die 
Lippen fibergehen, einer seiner Kranken hatte auch in der oberen 
Extremit~t Kr~mpfe. Die Chirurgen Keen und Noble  Smith 1) 
wurden 3 Jahre sp~iter zu derselben Auffassung geffihrt; ihre Er- 
fahrungen zeigten n~mlieh, dass naeh Resektion des Accessorius die- 
selben Kopfbewegungen welter ausgeffihrt wurden und rieten deswegen, 
ausserdem aueh die Resektion der zervikalen Nerven vol"zunehmen. 

Verschiedene Autoren haben versucht, in ihren F~llen die Muskeln 
festzustellen, welche an dem Krampf teilnahmen. Das ist aber nieht 
gut gehngen, es ist fast of~ sogar ganz unmbglich. Br i s saud  2) hat 
darauf hingewiesen, dass es sich um koordinierte Bewegungen handel,. 
Jendr.~ssik 3) sloricht yon Assoziationsbewegungen nnd betont, das 
es sieh iiberhaupt n ichtum Muskelkr~mpfe handelt, sondern vielmehr 
yon einer krampfar~igen Kopfbewegung oder Kopfhal~ung und bemerk~ 
welter, dass Krampf meistens beiderseitig ist. 

Der Ausdruck Tic rota~oire der ~lteren franzbsischen Literatur 
zeigt, dass die besprochenen Erseheinungen zum Tie gereehnet wurden. 
Dieser Ausdruck land aber nieht den Beifall Charcots ,  der im Tic 
schnellere, blitzartige Bewegungen sab. B r i s s aud  will trotzdem im 
Torticollis einen Tic sehen. Dieser Autor zitiert Charcots  4) Auf- 
fassung fiber den Tic: ,,Le tie est nn loroduit direct de ]a vdsanie." 
So wird der Torticollis eine psychisehe Krankheit. Es ist Br i s sauds  
Verdienst den psyehisehen Ursprung betont zu haben und auch der 
Name Tor~ieollis mentalis wurde yon ibm ersonnen. 5) Br i s saud  
hat ausserdem den Griff bemerkt, mit welchem der Kranke Herr fiber 
seine Kr~impfe wird. Diesen Gri~ welehen jeder Kranke fiir s~eh 
selbst erfindet, kbnnten wir einen psychiseben oder einen autosug- 
gestiven Griff nennen, da derselbe ohne Kraftanwendung wirkt. 

Meige G) huldigt in seinem Buehe derselben Auffassung. Der 
Name Tie erh/ilt bei ibm eine breite Basis. Dazu werden gereehnet: 
die sehleehten Gewohnheiten, angewbhnte (]esten, der Tic de grattage, 
das Lippen- und Nagelbeissen. Nieht ffir identisch doch fiir ver- 
wandt h~l[ dieser Antor die Beseh'~ftignngskr~mpfe: den Sehreibkrampf, 
das Stottern. Interessant ist es, dass in einigen F~llen Schreibkrampf 

1) Zitiert nach Kaimus. Beitrbge zur klin. Chirurg. 1900. Bd. 26. S. 198. 
2) Brissaud, Lemons I., Journal de todd. et de ehir. prat. 25. J~n. 1894.S.503. 
3) JendrCtssik, A belgy6gy'~szat k~zi kbnyve 1899. Bd. VI. 
4:) Charcot, 1. c. S. 51. 
5) Dieser Ausdruck ist natfirlich yon de Quervain missverstanden worden, 

wenn er betont, dass seine Kranken keine Geisteskranke waren. 
6) Meige, Le tic et leurs tr~itement. 1902. 
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uncl Torticollis mentalis an demselben Kranken beobachtet wurde and 
class der Tor~icollis oft wie der Tic mit Pargsthesien beginnt. 

Somit erscheinen bei Meige alle psychischen Krgmpfe identisch 
oder verwandt mit dem Tic, ausser dem hysterischen Krampfanfall. 

Oppenhe im 1) sieht die Ursache in einer neuro- oder psycho- 
pathischen Diathese, zu welcher sich als AuslSsungsmomente Traumen, 
Erregungen n. s. w. anschliessen. 

J e n d r g s s i k  2) bemerkt, dass ghnliche Krgmpfe wie der Tor~icollis 
mentalis an anderen KSrperstellen kaum aus anderer Ursache als 
ttysterie vorkommen, und erblickt diesem Gedankengang folgend, im 
Torticollis mentalis keine eigentliche Krankheit., sondern nut ein 
Symptom der ttysterie. Diese Auffassung wird bei J e n d r g s s i k  nocb 
damn erweftert~ dass j ede r  echte  spasmodische Tor~icol l is  ein 
Torfl icoll is  men ta l i s  sei. Ein epileptischer Anfall, bei dem sich 
der Kopf seitwgrts dreht, darf natilrlich mit dem Tor~icollis mentalis 
nicht verwechselt werden. Ich habe vor kurzer Zeit auf der Klinik 
einen Fall beobachtet, in welchen Zuckungen der Gesichts- und 
Nackenmuskeln der einen Seite ohne andere Kriimpfe ein Symptom 
tier Jackson-Epilepsie war. Dieser Fall ist nach Snblimatinjektionen 
geheilt. Diese Mnskelzuckungen unterscheiden sich vom Tor~icollis 
mentalis dadnrch, dass man einzelne Mnskelzuckungen, abe t  ke ine  
k o o r d i n i e r t e  Kri impfe sieht. Auf ithnliche Fiille hat auch Br is -  
saud aufmerksam gemacht, auf F~lle, bei welchen man Zuckungen 
als Frtihsymptom tier Dementia paralytica, oder als Symptom einer 
Li~sion des 2. Gyr. frontalis finden, z. ]3. die Fglle yon B e r k e l e y ,  
Chipaul t ,  Debrou.  

Einige Autoren sprechen fiber hysterischen und nichthysterischen 
Torticollis. So will z. B. B o m p a i r e  a) einen hysterischen Torticollis 
tmterscheiden und eine andere Form als einfache Degeneration. 
B e r n h a r d t  4) spricht sich in dem Sinne aus, dass es hysterische 
Formen und auch eine andere Gruppe yon Torticollis gibt, deren 
J~tiologie unbekannt ist. ,,In der Mehrzahl der Fglle und speziell bei 
Mgnnern liegt diese Neurose den oft jahrelang anhaltenden Nacken- 
muskelkrgmpfen nicht zugrunde." Dagegen wendet J e n d r s  ein, 
dass die Lehre der traumatischen tlysterie eben bewiesen hat, dass 
Miinner 5fters eine hysterische Kontraktur bekommen als Frauen, und 

1) Oppenheim, Lehrbuch. 
2) Jendr'assik~ 1. c. 
3) Bomlaaire, Th~se de Paris 1894. 
4) Bernh urdt~ Die Erkrankungen der periph. ~Nerven. 1897. 
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d~ss diese Kontrak~uren sehr hartn~ckig sind und oft iiberhaupt nicht 
heilen. 

D a s s s ~ m ~ l i c h e s p a s m o d i s c h e n T o r t i c o l l i s a r t e n z u m  Tor t i -  
col l is  men ta l i s  gehSren,  kann auch aus der Literatur nachgewiese~ 
werden, wenn man die nicht aus diesem Gesichtspunkte publizierten 
F~II~ durchmustert. So erw~hnt Moser-MorhoV),  dass in dem yon, 
ihm besprochenen Falle l inks der M. sternoeleidomastoideus, das 
Platysma, and der M. cuccularis kontrahier~ werden; es ist aber r~tsel- 
haft, dass der Druck auf den linken und auoh auf den r ech t en  Ac- 
cessorius den Kopf zum Stillstand bringt. Gardne r  and Giles '  
Kranke (1S93) konnten mit 3 Fingern den heftigsten Kramlof be- 
w~iltigen. Im Falle yon Kalmus ffihrte ein Druek auf die Austritt- 
stelle des Aceessorius zu demselben Erfolge. Die Durehsehneidung 
des Aeeessorius, nach weteher die Kr/~mpfe in Maskeln, welehe nicht 
yore Aeeessorius versorgt sind, verschwinden, gehSren auch hierher 
Dieser Druck auf den Aecessorius beruht ebenso auf Suggestion, wie 
der Druck auf die Ovariengegend, welcher aueh bei MKnnern zum 
Coupieren tier hysterisehen AnfKlle dienen kann. Das Durehsehneiden 
des Aeeessorius bedeute~ auch nieh~ mehr. Der Arzt und der Kranke 
stehen dabei unter einer Suggestion. 

Wit miissen welter betonen, dass derjenige Torticollis spasmo- 
dieus, welcher an hysterisehen Kranken beobaehtet wird, in gar keinem 
Punkt yon demjenigen abweicht~ bei welehem keine andere hysterisehen 
Symp~ome gefunden warden. 

Steyer~hal  2) hat die Gesehiehte einer Familie verSffentlieht, in 
weleher Mutter and zwei SShne an Tortieollis spasmodicus litten. 
ttysterie wird yon diesem Autor ausgesehlossen mit tier Begriindung, 
dass sonst keine hysterisehen Symptome, Stigmata vorhanden waren. 

Der ausgezeiehnete Ausdruek ChareotsS),  die , m o n o s y m p t o -  
ma t i sehe  Hys te r i e"  get,it ~ugenseheinlich in Vergessenheik Ch areot  
hat mit demselben eben solehe FKlle bezeiehne~, wo keine anderen 
hysterisehen Symptome aufzufinden waren, und besprieht den Urn- 
stand, dass hysterisehes Sehluehzen, Hasten, G~hnen oft ohne jedem 
anderen hysterisehen Zeichen vorkommt, und er stellt einen Fall yon 
DyspnSe vor, weleher ein Jahr beobachte~ wurde, und sieh als hyste- 
risches Symptom erwies, trotz Mangel aller iibrigen Zeiehen. 

I-Ioffenflieh wird diese Auffassung auf die Theraloie giins~ig ein- 
wirken. Ein hysterisehes Ubel kann doeh nur eine suggestive Thera- 
pie verlangen. In einem meiner F~lle hatte die Hypnose eine 

1) Mose r -Morhof ,  zitiert nach Kalmus. 
2) S t e y e r t h a l ,  Arch. f. Psych. 1904. Bd. 38. S. 958. 
3) Charcot ,  Lecons de mardi. Bd. II. Vortrag am 23. Oktbr. 188S. 
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wesentliche Besserung herbeigeffihrt, dabei war die 1]bungs~herapie yon 
Br i s saud  und Meige niitzlich. 

Auch die Chirurgie hat einige Erfolge zu verzeichnen; dass die- 
selben nur auf Suggesgon beruhen, wurde sehon besproehen. Das 
Durehschneiden des Aeeessorius brachte doch die Kriimpfe der nicht 
yore Aceessorius innervierten Muskeln zum Stillstand. Die Tatsache, 
class diese Eingriffe nur als Suggestion wirken, wird yon Quervain ,  
der Koehe r s  F~ille verSffentlieht, zugegeben. Er schreibt, dass naeh 
der Durchsehneidung des Muskels das kor~ikale Zentrum bet den 
Zuekungen keinen Widerstand finder, und dadureh m~ehtig suggeriert 
wird. Das aber nieht alles Erfolg tier Operation is~, was als soleher 
betraehtet wird, mSge kurz ausgedeute~ werden. Im Falle Soudham 
wurden beide Accessorii durchschnitten, nach der Operation war der 
Kranke wenig gebesse r t ,  erst ~iel sparer erfolgte die Heihng. Das- 
selbe gilt im Falle Moser-Moset ig ,  in welehem der Aecessorius ge- 
dehnt wurde. Tage  Hansen  resezierte den Accessorius im April, 
der Kranke genas im August. Der Kranke Alber t s  wurde ein 
iI Jahr naeh dem operativen Eingriff gesund. Der Kranke, fiber 
dessert Aeeessoriusdehnung Bened ik t  spricht, musste noch ]ange Zeit 
elektrisier~ werden. Einem Kranken wurde yon N o b l e - S m i t h  einem 
anderen yon Gardne r  und Giles der N. aceessorius und die Nn. 
eervieales resezier~, zur Genesung kam es aber erst viel sparer. 

Das Wort ,,geheilL" wird oft auf F~ille benutzt, die eigentlieh nicht 
als geheilt, sondern nur wesentlich gebesser~ sind. Man muss aber 
anerkennen, dass dem Kranken der, wenn auch nieht geheilt, doeh arbei~s- 
f~hig geworden ist, dieser Streit um das Wort wenig bekfimmert. 
Koeher  z. B. I) durehschneidet den M. sternocleidomastoideus, den M. 
trapezius, splenius, complexus major und minor und den Obliquus in- 
ferior. In einigen dieser als geheilt aufgef~ihrten F~lle erseheinen 
noeh immer bet Erregung Kr/impfe trotz der Operation. Auch sehreibt 
tier eine Kranke, dass er nach tier Operation mit tier rechten Hand 
nieht schreiben kann, wenn er einige Worte schreibt, so dreht sich 
sieh sein Kopf nach rechts. Deshalb ist er jetzt genStigt, mit der 
linken Hand zu sehreiben. Zu bemerken ist, dass in diesen F~llen 
Par~sthesien, Sehmerzen oder ein Geffhl der Spannung fast immer 
zurfiekbleiben. 

Solcher Erfolg is~ aber dem chirurgischen Eingriff nur manehmal 
beschieden, es kommt oft vor, dass darnach der Krampf auf andere 
bisher gesunde Muskeln fibergeht. 

Auf einen seh/idliehen Einfluss jedes ehirurgisehen Eingriffes muss 

i) Quervain, Semaine mgd. 189G. 50~1. 
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noch besonders hingewiesen werden. Ein Kranker, welcher wegen 
einer hysterisehen Erscheinung, wegen eines Tortieollis, oder auch 
wegen anderen neurasthenischen Erseheinungen einer Operation unter- 
worfen wird und diese - -  wie es in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Fi~lle die Regel ist --  missgltickt, wird um eine ungiinstige Suggestion 
reicher, niimlieh um die Suggestion, dass sein Leiden ,,nicht einmal 
mit einer Operation geheilt werden kann". 

Traurige Erfahrungen haben uns belehr4 dass wir dieser Sug- 
gestion der Kranken meistens waffenlos gegeniiberstehen. 

Das Ergebnis dieser Betraehtungen mSgen folgende S~tze sein. 
Jeder aus tonisehen oder klonisehen Kr~mpfen bestehender spas- 

modiseher Torticollis ist ein Torticollis mentalis. 
Tor~icollis mentalis ist ein Symptom der ttysterie und kann ohne 

~ndere hysterisehe Symptome a]s monosymptomatisehe Hysterie er- 
scheinen. 

Die Therapie dieses hysterisehen Symptoms kann nur eine sug- 
gestive sein, ehirurgisehe Eingriffe kSnnen nieht gebilligt werden. 


