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L aer Frage der Actiologic des myogenen Schicthalses
hat bis jetzt die Theorie Stromeyers, welche fir die grossere
Melrzahl der Fille cinen inter partum entstandenen Riss des
Kopfnickers als Ursache fiir das spitere Zustandekommen des
Schiefhalses annchimen will, als sicher gegolten. Diese Theorie
wurde von allen chiravgischen Lehrern als vichtig anerkannt,
da sie schr plausibel ist und die Verhéltnisse schr gut erklirt.

~ Neuerdings nun kam Prof. Petersen 1) in Kiel zu  dem
Sehlusse, die alte Lehre Stromeyers verdiene keineswegs  die
alleemeine Anerkennung, die man il hisher gezollt, und be-
hauptete sogar, der Riss des Kopfnieckers seil tber
haupt aus dev Aetiologie des Torticollix zu
streichen, Die von Petersen anfgestellten Behauptungen
sind gewiss vielfach puf Widerspruch gestossen, wie aunch
aus dem Referate von Maas und Rotter in Carl Friedlacnders:
~Fortschritte der Medicin® vom 1. November 1884 hervorgeht:

,Die seit Stromeyer als wichtiges ftiologisches Moment fiir die
Entstehung des sogenannten angeborenen Schiethalses angenonmmene
intra partum entstandene Laesion des M. Sternocleidomastoideus lisst
Petersen auf Grund eigener Beobachtung nicht gelten und ¢laubt,
dass in vielen Filllen die Erblichkeit cine Rolle in der Actiologie des
(aput obstipum spiele. — Zur Behandlung des Schiefhalses wontgt
tagliches Dehnen des Muskels, hei édlteren Patienten wird die Myotomie
und Orthopacdic notwendig. Letztere liefern gute Resultate bei
Anwendung eines in der Esmarch’schen Klinik gebrauchlichen Streck-
hrettes, das aus ciner schiefen Ebence und Glisson’schen Schwebe
besteht. (Die Entstohung des Caput obstipum durch
Laesion des m. Sternocleidomast bei der Geburt steht
durch viele gute Beobachtungen so fest, dass Petersen
hieran Nichts iandern wird. Die empfohlene Therapie ist wohl
die alleemein gebrduchliche. Maas.™) Rotter.

Auf Veranlassung des Herrn Privatdocenten Dr. Witzel
habe ieh es unternemmen der Streitfrage ndher zu treten und
es wird meine Aufgabe eine dreifache sein.  Frstens die Aun-
schanungen der dlteren und neueren Autoren iiber die Ge-

1) Petersen: Arch. tar klin. Chir, Bd. XXX, S. 794,




nese des musculiaren Schicthalses kritisch zusammen zu stellen,
um so ein Bild von dem zu geben, was bis jetzt in dieser
Bezichung von der Mehrzahl der wissenschaftlichen Chirurgen
als richtig angenommen wurde. In zweiter Linie wollen wir
untersuchen, wie die Ergelmisse der klinischen Beobachtungen
fir die Stromeyer’sche oder fir die von Petersen aufgestellte
Ansicht zu verwerten sind und hierbei werden wir uns spe-
ciell auf eine Reihe von Fillen stiitzen, die in den letzten
Jaliren in der hicsigen chirurgischen Klinik und im St.” Jo-
hannis-Hospital zur Behandlung gekommen sind. Wir werden
dann drittens versuchen, dic Ergebnisse der klinischen Unter-
suchungen iber andere Muskelzerrcissungen zur Losung
unserer Frage zu verwerten, und schliesslich soll das Resultat
experimenteller Untersuchungen  mitgeteilt werden,  welche
wir anstellten, um anch auf diesen modernen Wege eine
Losung der Frage angestrebt zu haben.

Bekanntlich versteht man unter dem angeborenen Caput
obstipum oder Torticollis muscularis cine Erkrankung, welche
auf cin abnorm pathologisches Verhalten des einen Kopfnickers
zuriickzatithren ist.  Vergegenwirtigen wir uns Anordnung
und Insertion des genannten Muskels am Skelet, so muss
seine physiologische Wirkung in eine doppelte Bewegung zer-
legt werden.  Einmal fuhrt derselbe eine Flexions-, dann
aber gleichzeitiy eine Rotations-Beweguny des Kopfes herbei.
Die Flexion nun erfolgt nach der entsprechenden Schulter,
die Rotation nach der entgegengesetzten. Bei vorausgesetztem
physiologischen Verhalten hebt sich die Wirkung der belden
Kopfuicker auf, sie befinden sich im Gleichgewicht, beim
Torticollis hat der eine das Ucbergewicht gewonnen iiber den
andern; dic so herbeigefithrte Gleichgewichtsstorung  macht
sich in einer excessiven, der physiologischen Wirkung genau
entsprechenden  Stellung  des Koptes geltend.  Somit wird
dasselbe eintreten, was eintritt, wenn der Muskel der einen
Seite allein wirkt., Ist etwa der linke M. Sternocleidomastoi-
deus verkiivzt, so prisentirt sich uns der Kopf in ciner
Stellung, die auch der normale Muskel derselben Seite her-
beifithrt, wenn der rechte ausser Aktivitit getreten ist; der
Kopf wird daher danernd nach der linken Schulter geneigt, zu-
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gleich aber das Kinn nach der rechten rotiert gehalten. Die
so resultierende, stetiy inne gehaltene Beugungs- und Rota-
tationsstellung an und fiir sich ist nichts pdtholo‘nsche sie
ist pathologisch deshalb, weil in dicser Stellung der Kopf
tortwihrend verharrt.

Da das so entstehiende Krankheitsbild ein so auftallendes
ist, so musste schon frihzeitig die Aufmerksamkeit der Aerzte
Auf die Erkrankung gelenkt werden. Um so mehr wundern
wir uns daritber, dass es so schr lange gedauert hat, bis
cine rationclle Bchandlunw des Torticollis aufgefunden und
zum Gremeingute der Aerzte eemacht wurde nnd ferner, dass
Jalrhunderte vergangen sind, ohne dass iitberhaupt ein Ver
such gemacht wurde auf (matmmsoh phy rsiologischer Basis eine
zutreffende Actiologic fitr das Entstchen der Erkrankungen
ou finden. Unser Staunen hat um so mehr Berechtigung,
wenu wir bedenken, dass der Torticollis keineswegs ein selte-
nes Vorkommniss ist, im Gegenteil eine recht hiutige chi-
rurgische Krankheit. Es mitssen daher hier andere Dinge von
Einfluss sein. Vielleicht giebt folgende Betrachtung uus eini-
gen Aufschluss, Mag das Uebel sich auch in noch so ausge-
:prochener Weise entwickelt haben, es ist nie lebensgefihriiel
und zwingt daher den Patienten nur in den allerschlimmsten
TFillen und adeh dann nur aus kosmetisehen Riicksichten, die
Hilfe des Arztes aufzusuchen. Eine grosse Reihe von Fillen
kommt somit iberhaupt nicht zur drztlichen Beobachtung ; wir
miissen allerdings hinzufiigen, dass fur di¢ heutigen Verhilt-
nisse, wo einerseits die Orthopadle so grosse [ortschritte ge-
macht hat, andercrseits auch der operative Eingriff ein durch-
aus ungetaluhcher geworden ist, der eben ausgesprochene
Satz nicht mehr in derselben Ausdehnung gilt.

Weoenn anch die Forderung der Kenntnisse iiber unscrn
Gegenstand in - den fritheren Jalhrhunderten nur wenig und
nur langsam Fortschritte gemacht hat, sa bieten doch selbst
die altesten geschichtlichen Angaben nmn(*hm Lehrreiche und
Interessante.

Die ersten, die dem musculiren Schicfhalse besondere
Aufmerksamkeit schenkten, waren Tulpius, J. van Mee-
kren und Roonhuysen.
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Dass der Sitz der Krankheit in die Muskulatar zo ver-
legen sel, konnte, da die Verdnderungen des Muskels zu deut-
lich ausgebildet sind und hervortreten, iberhaupt kaum ver-
kannt werden. So spricht denn schon Tulpius?) von einer
Gleichgewichtsstérung in Folge einseitiger Erkrankung der zu
beiden Seiten der Halswirbelssiule inserierenden Muskulatar.
Der Kopf, sagt Tulpius, wird dadurch nach der entgegenge-
setzten Schulter (,in alterutrum humerum®) gezogen und er
fugt hinzu, dass dies ges

chehe ,ob induratum corragatumque
illius laterls muscalum.®  Dann fragt er sich, welehe Muskeln
¢s denn eigentlich sind, die zur Schiefstellung des Kopfes fithren
und kommt zu dem Resultate, dass der M. Sternocleidoma-
stoideus und die Sealeni einscitig crkrankt sind.  Tulpius giebt
vine gute Schilderung des objektiven Befundes, glaubt ferner
anch der tieferen Halsmuskulator cine Beteiligung nichit ab-
sprechen zu ditrfen. Im Grossen und Ganzen koéunen  wir
uns auch heute noch mit dem, was Tulpius iber Symptome
und Aetiologie des Torticollis angiebt, einverstanden erkliren,
wenngleich die Beteiligung der Scaleni heute uieht mehr in
demselben Masseé zngegeben wird und in den meisten Fillen
als cine sckundidre Affektion zu deuten ist. — Ganz anders
verhilt es sich mit seiner Therapie.  Von seinem Operations-
verfahren, welches von Minnius angewandt wuarde, sagt Dieffen-
bach mit Recht, dass er dasselbe als die widersinnigste aller
jemals vorgekommenen myotomischen Operationen bezeich-
nen miisse.  Man zerstorte zundichst mit dem Aetzkalistift die
iber dem Muskel befindliche gesunde Haut und durchschnite
dann den Muskel.

Job van Meekren?) hat sich gleichfalls eingehender
mit Torticollis beschiftigt und entwirft eine recht gute Zeich-
nung des gesarmuten Krankheitsbildes sowic speciell der Ver-
inderungen am Kopfoicker, weshalb wir nicht umhin konnen,
seine cignen Worte hier anzufithren:

»Ubservamus nihilominus, ad latera claviculae museculo caput
flectenti Mastoideo, qui pectori atque claviculae, hine camosus valde,

2) Nic. Tulpius: Observ. med. Lih. TV, cap. 58,
3) Job van Meekren: Heel- en Geneeskonstige Aanmerkkingeir.
Cap. 30. pag. 172
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processul  capitis mastoidaco nectitur, adhaerere fimbrian, latam,
tenuenn.

Fimbriam hanc membranosam ex musculo mastoidaeo, descen-
dentemn non vero induratam adeo, ex siceatam corrugatamque repre-
hendimus, ut tendini exarefacto simili videretur.”

Der genannte Beobachter verlegt ddie Krankheit nur in
den M. Sternocleidomastoidens und bespricht  ausfihrlich die
charakteristischen Uminderungen der Muskelsubstanz in eine
starre sehnige Verkiirzong.  Es ist daher auch evklirlich, dass
der Muskel und aunch nur dieser den Angriffspunkt fir seine
Therapic abgeben musste; und so hisren wir, dass Meister
Florian auf scinen Wunsel und in seinem Auftrage schon im
Jabre 1688 so operierte, dass er anstatt mit dem Messer mit
der Scheere Haut und Muskel durchsehnitt und so durch die
Entspannuug  des  verkirzten Muskels das Uehel beseitigte.
Natiirlich musste die weitere Behandlung  dafiie sorgen, dass
das Uebel nicht recidivierte. In welcher Weise man dies er-

F‘ reichte, dariiber lisst sich nichts Bestimmtes eruieren. Nicht
‘: minder interessant, wie die Mitteilungen von Tulpius und
Meekren sind die des Arztes Roonhu ysen. 1) Mehrere Male
wurde der Torticollis muscularis Gegenstand seiner drztlichen
Behandlung und einer genauen Beobachtung. Seine diesbe-
zitglichen Arbeiten verdienen nm so mehr Beachtung, als in
ihnen zum ersten Male nicht nur angedeutet, sondern aus-
dritcklich betont wird, dass die Affection von Geburt an be-
. standen habe, wic dies deutlich ans der Anamnese der heiden
von ihm mitgeteilten Fille Lervorgeht:

LIm Jahre Christi 1668 ist mir vorgekommen ein Juneergesel}
von 28 Jahren; dieser konnte von Mutterleib an seinen Kopf nicht

5 gegen Himmel aufrichten | als der mit einem Gbernatiirlich ver-
' harteten | eingekrammteen | und eingeschrumpften Bande als eine
Senne | am Ende und an dem Mittel des Schlisselbeines vest gemacht:”

Und im zweiten Falle heisst es:

LIm Jahre Christi 1670 ist mir zu Ianden gekommen eines
aufm Russland wohnenden Mannes | von 16 Jalren | so einen
krummen Hals mit zur Welt gebracht  und zwar auf eben
- solche Art | als in vorhergehender Anmerkung beschrieben ist.”

4) H. von Roonhuysen: Historischer Heilkuren in 2 Teile ver-
fasste Anmerkungen. NXII, pag. 82, XXTII. pag. 85.

I ——
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Roonhuysen spricht sehr dagegen, dic Durchschneidung
mit der Scheere vorzunchmen, einmal, weil man, w ie er ricktig
betont, nicht sicher davor geschiitzt ist, andere Organc des
Halses zu verletzen und zweitens, weil die Operation nicht so
schnell beendet werden kann als .mit einem krummen
Messerlein®

Im Laufe des 18. Jahrhunderts wurden die Anschau-
ungen fiber dic Aetiologic und Therapic des Torticollis nur
wenig modificirt oder kaum dureh bessere ersetzt. Fs war
Sharp,» der die Ideeen der damaligen Zeit sowohl itber
die Actiologic wie tiber die cinzuscllagende Therapie wieder-
gegeben hat.  Man suchte riehtig, w ie die frithern Autoren es
auch gethan, den Grund der Erkrankung in der Muskulatur;
dennoch war die Erkenntniss des ganzen Kranklieitsprozesses
insofern eine viel bessere und grimdlichere geworden, als man
den Folgeerscheinungen der priméren Muskelaffektion die
nitige Beobachtung zu Teil werden liess. Allerdings 1nuss
man gestehen, dass der richtige Weg, um in dieser Richtung
weiter su arbeiten, nicht so leieht getfunden wurde, Sekun-
diare Krankheitserscheinngen und die Symptomgruppen, die
fiir die differcntielle Diagnose verwertbar sind, wurden nicht
schart von einander getrenuf.

Wie wiire es sonst erklirlich, dass Sharp in allen ver-
alteten Fillen von Schiethals von der Operation, speciell von
der Tenotomie abrict?  Vielleicht hat er primire Erkrankungen
der Halswirbel, dic ja auch zu eincr Schiefstellung des Kopfes
fithren, fir sckunddl'e Teriinderungen des muskuliren Schiet-
halses angeschen,  Die Operation resp. die Durchschneidung
des M. Sternocleidomastoidens fithrt Sharp in der Weise aus,
dass er durch cinen queren Hautschnitt zuniichst den DMuskel
bloslegte, dann cin Messer unter den Muskel schob und ganz
in derselben Weise, wie heute subcutan der Sechnitt ausgefiihrt
wird, den verkiirzten Muskel durchschnitt, Das Verfahren
wurde nicht allgemein acceptiert, cinmal weil ez ebenso wenig,
wie die ilteren Methoden, volle Gavantic der Heilung bot,
dann aber auch, weil es eine sehr eingreifende and gefahr-

5) Sharp: Treatise on the oper. of surgery. Chap. 35.
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fiche Operation war; da man eine so grosse klaffende Haut-
wunde machte, so kam es leicht zu entziindlichen Vergiingen,
die gerade in der Halsgegend sehr gefitrchtet sind und gewiss
in nicht wenigen Fiillen den letalen Ausgang herbeifiihrten.

Erst in diesem Jabrhundert und zum Theil in aller-
neuester Zeit sind dic Ansichten iber den Torticollis zu einem
einigermassen  befriedigenden Abschlusse gebracht worden.
Die Krankheit wurde genau erkannt und charakterisicrt und
schart geschieden von anderen pathologischen Vorgingen, die
in ihren Symptomen verwandt, jedoch in einer Wirbel- oder
Gelenkaffektion ilien letzten Grund haben.  In der Literatur
der neneren Zeit finden wir an Stelle der #lteren mehr klini-
sehen Schilderungen genauere Beobachtungen, die znm Teil
bei Sektionen gemacht sind, daher den Vorzug der Griind-
lichkeit vor ersteren haben miissen, Bevor wir auf dieso
F | Arbeiten, die im wahren Siune des Wortes als pathologisch
anatomische Arbeiten bezcichnet werden konnen, nédher ein-
gelien, wollen wir nicht verfehlen hinzuweisen aunf die Ein-
fithrung der subeuntanen Tenotomie, die heute in der Therapie
des caput obstipum congenitum die dominierende Art der Be-
handlung ist.  Durch dicse geniale Operationsmethode hat man
es verstanden auch ohmne Lister cinen vollstindig reactions-
Josen Windverlauf herbeizufithren,  Indem man das Tenotom
in die Haut einsticht und unter den Muskel fihrt, st keine
Moglichkeit vorhanden, dass septische Keime dic Wunde in-
ficioren. indem das Instrument selbst bei der Ope ation den
Wundkanad luftdicht verschlicsst.  Auch nach Entfernung des
Tenotoms wird dies sich nicht ereignen, wenn man sofort
einen comprimicrenden Verband anlegt: wnter diesem Verband
wehlicsst der Wundkanal sich leieht und schnell wieder zu.

Die Mcthode der subeutanen Tenomotie, wie sie heunte
noch geiibt wird, wurde schon von Dupuytren angewandt.
Flewry glaubt zwar Dupuytren  diese Prioritiit abstreiten zu
konnen. mdem er erwithnt, dass diescr Operateur noch nach
dem alten, vou Sharp angegebenen und eingefithrten Ver-
fahren operiert habe. Ohne die Angabe Fleurys von vornherein
als eine falsche zn bezeichnen, wollen wir lieber die Meinung
accepticren.. dass Dupuytren crst in spiiterer Zeit zu dem
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neuen Operationsverfahven ithergegangen ist, witheend er aller-
dings vorher noch nach dem alten Verfahren operierte. Ganz
unzweifethatt aber ist c¢s das Verdienst Dicftenbacl’s, by
die subcutance Tenotomie in Deutsenland  eingebiirgert - zu
haben, In seinem Lebrbuche der Chirurgic teilt er mit, dass
er schon im Jahre 1830 dic subceutane Durchsehneidung des
Kopfnickers mit Erfolg ausgefithrt, in Rust's Handbueh der
Chirurgic von 1830 diesen Fall genauner beschrichen  und
seit dieser Zeit unzéithlige Male den M. Sternoeleidomasteideus
tenotomirt habe, .

Stromeyer hat auch schon cine Methode der subeutanen
Tenotomie angegeben; er fixiert mit der linken Hand den
verdickten Muskelstrang und, withrend ein Assistent die tiber
dem Muskel betindliche Haut an ciner Falte erhebt, sticht er
ein spitzes Messer durch die Haut und durchschneidetr die
narbigen Strdnge von Aussen nach Inunen.

Die von Dieffenbach angegebene Operationsmethode
brachte cine wesentliche Besserung. Durch Streckuny  des.
Halses ldsst man den Narbenstrang deutlich hervortreten,
und sticht nun von der linken Secite des Patienten her ein |
Dieffenbach’sches Tenotom in die Haut womdglieh so, dass.
gleichzeitig eine Hautverschiebuug ecintritt. Die Spitze  des.
Tenotoms wird, indem man das Messer flach halt, um den
Muskel herumgefiihrt, bis sie an der vorderen Secite des Mus-
kels durch die Haut darchzafiihlen ist. Darauf wird die
Schneide nach vorn gedreht und nach Durchschneiduny des
Muskels zieht man das Messer aus dem engen Wundkanal
wieder zuriick.

Man hat in allerneuester Zeit verschiedentlich anf Mangel
dieser Operation hingewiesen, die sich allerdings nicht lengnen
lassen, die jedoch kaum die subeutane Tenotomie verdrangen
konnen.  Man betont, dass der Muskel hiufig nicht vollstiindig:
durchschnitten wird, dass weiterhin keine Riicksicht genommen
wird auf die Verinderung der umliegenden Organe, ein
Umstand, der doch in Fallen, wo der Torticollis schon lingere
Zceit besteht, Beriicksichtigung verdient; man fiirchtet endlich
die starke Venenblutung,

6) Dieffenbach: Rust’s Handb. d. Chir. III. p. 623,
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Es wurde daher ein Verfaliren empfohlen, welches
genannte Missstinde beseitigt, bei ausreichender Assistenz
keine besonderen Sehwierigkeiten hat und in den Fillen, in
welchen die subentane Durchsehneidung des Muskels im Stiche
lisst, unbedingt den richtigen Weg fiir die Nachoperation
angibt. - In" der Volkmann’schen Klinik operiert man namlich
schon seit lingerver Zeit derart, dass mau durch cinen grossen
Hautsehnitt den Muskel freilegt und dann  denselben  mit
kurzen Kerbsehnitten durchsehneidet; auf diese Weise ist es
cher wéglieh, simmtliche sich spannenden Teile zu  durch-
schueiden, so dass man ginzlich vor Recidiven gesichert ist.
Der Einwand, dass die Operation doch eine viel eingreifendere
sel, muss heutzutage, wo durch die Einfithrung der aseptischen
Wundbehandlung ein vollkommen  reactionsloser Heillungs-
verlant ‘die Regel ist, forttallen.
Um nun zur Frage der Actiologie  des  Schiethalses
zuritickzuokommen; so  milssen wir gestehen, dass die ersten
Arbeiten, die den Versueh ‘machten, auch in dieser Hinsicht
unser Wissen zu fordern, erst ans der Zeit daticren, in welcher
die Behandlung des Schiethalses in der Melwzahl der Fille
@ Aeine erfolgreiche genannt werden lonnte. V

In- seinem Aufsatze: ,.Zur Kenntnis der secundiren
Terdinderungen beim muskuliren Schicthals® hat Witzel dber
diese Arbeiten genaner berichtet; wir konnen ung daher lier
kitrzer fassen.-

Vor allem galt es, durch Sectionsbefund “die durch
klinische Beobachtung gewonnene Ansicht von der Verkiirzung
zu bestiitigen, sich zu iiberzeugen, ob einmal die Ansicht der
fritheren Autoren richtig, ob ferner ihren Angaben Neues
hinzuzufiigen - sel. Heusinger ™ war der erste, der iin
Jahre 1826 bei einem erst wenige Tage alten Kinde, das zu
Lebzeiten an ecinem Torticollis gelitten hatte, die Section
machen konnte. Kin ausgesprochenes Caput obstipum dirfte
wohl nur selten anf dem Seciertische zur Beobachtung kommen,
da heutzutage die Patienten sich der Operation, die doch so

7Y Heusinger: Bericht von der anthropotoni. Anstalt zu Wirz.
burg. p. 42, 1826. B




einfach ist und von so grossem Erfolge gekront wird, gern
unterzichen.

Die Beobachtung Heusingers nun lasst sich in Folgendem
susanmmenfassen.  Der M. Sternocleidomastoidens -der cinen
Seite war nm 2 em. kitrzer als der der anderen Seite; in
demselben Masse, wie der Muskel an Lange abgenommen,
hatte er an Breite zugenommen. An der verbreiterten und
verdickten Stelle fand er keine Muskelsubstanz, sondern
cine weiche selmige, Masse. Der Fall von Heusinger ist
iiberhaupt insofern merkwitrdig, als hier schon In den ersten
Lebeustagen die Sehiefstellung des Halsex eintrat, was nach
der Erfahrung aller Chirurgen eine grosse Seltenheit ist.

Drei weitere Fille wurden von Robert, Mar chessaux
und Boyer beobachtet, in zwei Fallen wurde auch die Section
semacht. Diese Beobachtungen haben zwar die Aetiologie
des muskuliren Schiefhalses um keinen Schritt weiter gebracht,
nichtsdestoweniger sind sie von  grosser Bedeutung fiir das
Verstindniss der Erkrankuongen geworden dadurch, dass sie
die Frage der differentiellen  Dingnose angeregt haben.
Ueber diesen Punkt herrschten damals die widersprechendsten
Meinungen.  Die  einen wiesen auf das Vorkommen eines
spastischen und paralytischen Schiefhalses hin und glaubten
coweit gehen zu konnen, dass sic das Caput obstipum museulare
als eine primare Erkrankung itberhaupt nicht anerkannten.
Bujalski schlug auf Grund dieser Anschaunng anstatt der
Tenotomie die Durchschneidung des nervus accessorins Willisii
vor. Die anderen wiedernm schieden nicht scharf genug
primire Wirbelaffectionen und sekundéare Verinderungen an
der Halswirbelsaule; wie hitte sonst Boyer behaupten kénnen,
duss es stets zu einer fehlerhaften Verwachsung der Halswirbel
kiame, wenn Torticollis angeboren sei oder seit liingerer Zeit
bestehe. o

Nach genaverem Studium der drei erwithnten Falle
wendet sich Fleury %) gegen die Vertreter beider Richtungen.
Er plaidiert eifrig dafir, dass aunch in ganz veralteten Fillen
der muskuldre Schiefhals einer erfolgreichen Behandlung

]) Fleury: Arch. géner. de med. [I.
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zuginglich sei, und die Erfolge haben gelehrt, wic berechtigt
diese Behauptung ist. Indem nun Fleury gegen den allerdings
unberechtigten  Vorschlag  Bujalski’s, in  allen Fallen die
Neuvotomie auszufithren, vorgeht, fallt er selbst in den
entgegengesctzten Fehler.  Die Berechtigung einer Neurotomte
gibt er in keinem Falle zu. Die Abhandlung Fleury’s ist
aber deshalb von grosser Wichtigkeit, weil in derselben zum
ersten Male ausfithrlich auf die verschiedenen Ursachen, die
eine Schiefstellung herbeifithren, eingegangen wird. Unzweifel-
haft hat Fleury ferner das grosse Verdienst, vicle eingebiirgerte
[rrtiimer \ndml«,gt und beseitigt zu haben. Das Vorkommen
cines nervosen Schiefhalses jedoch hat er ginzlieh verkannt.
Fleary selbst hatte das Gefithl, dass die Auseinandersetznngen,
wic er sie gegeben, nicht immer massgebend sc in wurdeu1
er sagt selbst, dass in differentiell diagnostischer Beziehung
die Wiirdigung der Erkrankung zu sciner Zeit keineswegs
cine vollkommene genannt werden kinne.

Somit blieh es der weiteren Forschung wberlassen, die
verschiedenen Affectionen, die bei oberflichlicher Betrachtung
denselben Effekt haber, nimlich cine dauernde Schiefstellung
des Kopfes herbeifithren, im Grunde genommnen aber ganz
verschiedeae Krankheiten sind, genau zu definieren und
zu sondern.

Durch die Unklarheit in der Aetiologie sowol wie in
der Diagnose konnten strenge Indicationen fiir die Ausfithrung
der Tenotomie nicht gestellt werden. So kam es denn, dass
man mit der Tenotomie, die, richtig angewandt, eine der
niitzlichsten und  dankbarsten Operationen ist, geradezn
Unfuag treiben konnte, dass man tenotomierte, wo dies gar
nicht angebracht, vielmehr eine ganz andere Therapie am
Platze gewesen wire. Aber selhst beim Vorhandensein der
Liticken in der Diagnose und Aetiologie wird ein nachdenkender
Chirurg doch nicht so leicht den Fehler begangen haben, zu
tenotomieren, wo keine Verkirzung des Muskels vor-

handen war.
Bei Durchsicht der iiber Schiefhals handelnden Arbeiten
sind wir bis jetzt noch nie aut die Frage gestossen, wie denn
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jene Muskelverkiwzung, die alle Autoren pricise heschrieben
haben, zustande komme.

Dic dlteste dariiber aufgestellte Hypothese nahm  ein
intrauterines Zustandekommen der Verkiirzong an; sie ver-
sacht es, durch langanhaltende Stellung des Kindes im Uterns
das Entstehen von Schiethals zu erklidren.  Der Geburtshelfer
Busech hat folgende Lehre ausgebildet, die den Schicfhals
als ein Caput obstipum congenitum auffasst. Wenn bei weniy
geneigtem Becken  der Kopf nmehrere Monate vor der Zeit
in’s Becken hinabtritt und sich als Capnt ponderosum feststellt,
so verharrt er lingere Zeit in derselben seitlichen Stellung
und  auf diese Weise kommt es zor Schiefhalsausbildung.
Die Haltung des Kopfes bei dieser Stellungsabnormitiit  ist
folgende. Der Kopf steht mit dem Hinterhaupte gesenkt,
mit dem  rechten Scleitelbeine  nach  vorne mach der
Symphyse fest im Becken. Der Uterns und der darin
enthaltene Fotus liegt in  den letzten Schwangerschafts-
monaten anteflekticrt. Es ist mithin eine Einknickung des
Kopfes nach der Vorderseite hin vorhanden, und diese
geht mit einer Entspannung des von der rechten Kopfhilfte
zum Rumpfe zichenden M. Sternocleidomastoidens  einher
diese Entspannung ist eine dauernde. Fiir diese Theorie
sprechen allerdings die Statistiken. Unter den Kopflagen sind
namlich 700/, erste Kopflagen, mithin ist gleichzeitig die Er-
klarung dafiic gegeben, dass die Verkiirzung im Kopfoicker
ineist rechts vorkemmt. Stromeyer machte hiergegen den
Einwand, dass abnorme Stellungen der Korperteile jahrelang
eingehalten werden konnen und man trotzdem keiue Muskel-
verkiirzung bemerkt. .

Stromeyer?) hat nun das Verdienst nicht nur die
von Busch und sehr vielen andern Chirurgen der damaligen
Zeit verteidigten Ansichten zum Teil widerlegt, auf ihre
Unhaltbarkeit hingewiesen zu haben, sondern auch durch
Aufstellung  seiner neuen Lehre vollen Ersatz fir die alte
geboten zu haben. Wir wollen seine diesbeztiglichen  Aus-
cinandersetzungen hier wortlich wiedergeben : '

9) Stromeyver: Beitrage zur oper. Orthopaedik. Hannover,
pag. 128. Abh. 1830.
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 ,Ein schr merkwiirdiger und, so viel ich weiss, bis Jebzt nicht
peachteter Umstand ist das Zusammentreffen angeborener Verkurzung
des Kopfnickers mit unregelmissiger Kindeslage. so dass cine Steiss-
geburt eintrat oder die Wendung erforderlich wurde. Es sind mir
durch Freunde mehrere dhnliche Fille hekannt geworden, wo Kinder
mit caput obstipum durch die Zange oder durch diec Wendung unter
grossen Schwierigkeiten zur Welt befordert wurden. Es sind hier ver-
schiedene Fialle denkbar., Es kann zuerst schon durch die Lage im
Tterus zur Entstehung des schicfen Halses Ve ranlassung  gegeben
werden. leh bin weit entfernt zu glauben, dass die Lage
allein schon cin solehes Uehbel zu erzeugen im Stande
sei; aber wenn das Kind im Mutterleibe zu Krampfen geneigt ist,
so konnen diese ihre Richtung auf den Kopfuicker dadurch nehmen,
dass eine Seite des Halses durch die Seitenlage erschlafft ist, s
kann aber auch zweitens durch den Akt der (reburt erst
die Veranlussung zu Caput obstipum gegeben werdews
entweder dureh eine unvorsichtige Anwendung der
Zange oder durch Zerren an dem vor dem Kopfe gebo-
renen Rumpte. wie dies von unwissenden Hebammen wol hiufig
geschieht. In diesem TFalle wird die Svhietheit deg Halses ersh spater
pemerkt werden. s entsteht hier die Frage: ob die ausgeiibte Gewalt
den Muskel selbst oder den obersten Halswirbel betroffen, welche
sich infolge dessen entziinden und einen Reflex aunt die Halsmuskeln
erzengen. Linige Geburtshglfer, welche ich hiertiber befragte, waren
mehr geneigt zu glauben, dass die Gewalt die Halswirbel treffen
misse. Ich glaube indess, dass jedenfalls auch der andere Iall
vorkommt; denn im Jahre 1827 habe ich eine offenbare Zerreissung
des Kopfnickers linker Seite nach einer sehr rasch von einem  ge-
schickten Geburtshelfer beendeten Zangengeburt gesehoen.
Dieser Gegenstand wird sehr leicht ins Reine gebracht werder,
wenn sich die Wuondirzte in jedem Falle von Caput obstipum
erkundigen, auf welche Weise die Geburt stattgefunden hat.”

Die Theorie Stromeycrs erklirt das Zustandekommen
des Schiefhalses auf hichst einfache Weise; wir wollen nun
zusehen, ob auf dem von diesem Forscher angegebenen Wege
die Erkentniss der Erkrankung in der nachfolgenden Zeit ge-
fordert worden ist. Leider konnen wir diese Frage nieht be-
jahen, und ecs sind Griinde vorhanden, anzunehmen, dass auch
in der Folgezeit die Versuche cinen vollkommen klaren Ein-
blick in die Aetiologic des Torticollis zu gewinnen, scheitern
werden. Die Krankheit wurde in ihren Anfangssta-
dien zu wenig beobachtet. Nach Stromeyer missen wir er-
warten in den ersten Tagen nachdem der Muskel zerrissen,

2
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zwischen den Rissenden ein Hamatom vorzafinden.  Dicser
Punkt hat bis jetzt wenig oder gar keine Beriicksichtigung
wefunden. Die Eltern der an Schiethals leidenden Kinder
kommen erst zam Avzte, wenn das Uebel sich schon weiter
ausgebildet hat, die ersten Stadien der Erkrankung schon
voriiber sind. Frklarung und Regrindung hierfiir gieht Ammon,
wenn er sagt:

»Der ﬁ‘ngel’)oreiw Schicfhals tritt in der ersten Zeit nach der
Geburt weniger scharf hervor als spater, wenn die Kinder sich mehr zu
bhewegen anfangen, Laufenlernenund wenn die korperliche Entwickelung:
weiter fortschreitet.  Zur Zeit der Geburt ist namlich der Hals des
Kindes sehr kurz und das Kinn steht dem Sternum sehr nahe;
Bewegungen mit den Halsmuskeln finden sehr wenig statt.”

So nur ist es erklarlich, dass nur ganz spérliche Mit-
teihungen iber die Beobachtungen von Kopfnickerhiimaton
gemacht wurden, was von vornhercin bei der Haufigkeit des
Torticollis kaum verstiindlich ist,  Aber selbst die Fille von
Blutgeschwulst, welche die ucuere Literatur auftihrt, sind
keineswegs so beweisend, wie zu wiinschen und zu erwarten
wire, Fille derart sind zun Teil von Bohn zusammengestellt
worden ; scine Untersuchungen haben die Frage der Aetiolo-
rie des Schiefhalses kaum gefordert, viel weniger zum Ab-
schluss gebracht. Bohn '*; kommt zu folgendem Schlussre-
sultat:  Ein bestehendes Hématom an und fiar sich kann zu
einer Schietstellung des Kopfes fiihren. Bei particller Blutge-
schwulst des Kopfnickers wird der Kopf nach derselben Scite
werichtet, bei totaler nach der entgegengesetzten, Die Fille
Bohns konnen schon aus dem Grunde nicht zu Guusten der
Theorie Stromeyers verwertet werden, weil mit der Resorption
des in das paramuseulire Gewebe crgossenen Blutes jegliche
Abnormitit verschwand, cine Schiefstellung aufhorte, wiahrend
doch erst mit der Resorption des Blutes die Erscheinung des
Torticollis mn so deutlicher hitte hervortreten miissen.  Wir
konnen nichts weiter entnehmen, als dass das Hiamatom den-
sclben Effckt auf die- Stellnng des Kopfes gehabt hat, wice
otwa ciu vereiterter Lymphdrisenabseess. Dic Thatsache,

1M Bohn: "~ Hamatom des  Sternocleid. bei  Neugcehorenen.
‘Deutsche Klinik. 1864.

P
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dass cine partielle Koptuickergeschwulst n dieser Beziehumg
den cntgegengesetzten Finfluss ausiibt, wie die totale, ist auch
nicht zur Lésung der Frage der Actiologic verwendbar.

Woenn wir uns nun weiter nach den denselben Gegen-
stand, niamlich den Nachweis ¢ ines Hamatom nach
Riss des Sternocleidomastoideus und seine
direkten Folgen, behandelnden Arbeiten umsehen; so
kinnen wir auch diesen leider keinen hohern Wert beillegen,
wie der Arbeit Bolms. Weder in dem Vortrage Fass-
benders ,iber Verletzungen des Koptnickers bei der Ge-
burté, noch in dem Carl Ruge’s itber Verletzungen des Kin-
des dureh die Extraktion bei ursprimglicher oder durch
Wendung  herbeigefithrter Beckenendlage u. s, w.“ st in
irgend cinem TFalle der divekte Zusammenhang  zwischen
Kopfnicker;:csc-]n\'ulst wnd Zustandekommen von  bleibendem
Capuat obstipum nachgewicsen worden. Man st daher wohl
berechtigt anzunehmen, dass die Lehre Stromeyers nicht die
Sicherheit der wisscuschaftlichen Begrimndung besitzt, wie man
bis jetzt allgemein anzunchmen gewohnt war.

Die Theorie hat cben so viel Natirliches, dic Deduce-
tionen sind so einfach und bestechend, dass man Im Allge-
meinen leicht von der Richtigkeit derselben eine solche Ucher-
zengung gewinnt, dass cin weiteres Nachdenken und Nach-
forschen iiberflitssig erscheint, Allerdings hat Petersen das
unbestreitbare Verdienst ant Licken hingewicsen zu haben,

dic bis jetzt der allgemeinen Aufmerksamkeit entgingen. Es

muss schr auffallig orscheinen, dass doch im Allgemeinen von
den klinischen Beobachtungen selten oder fast niemals der
Muskelriss und scine unmittelbare Folge, das Hamatom des
Kopfnickers in solchen Fillen gesehen wurde, in denen spiter-
hin das Caput obstipum musculare sich entwickelte,

Wir miissen mit Petersen gestehen, dass die Literatur
nichts derartiges aufweist; nach aufmerksamer Durchsicht der
diesbeziiglichen Abhandlungen miissen wir auch zugeben, dass
klinische Fille, bei denen im Anschluss an Kopfnickerriss ein
Schiefhals sich entwickelte, nicht mitgeteilt sind. Dagegen
ist es doch sehr fraglich, ob die Schliisse, dic Petersen aus

seinen Ermittelungen zieht, eine wissensehaftliche Berechtigung
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haben. Fr glaubt, dass die Verkiirzung eincs zerrissenen
Muskels wenig Wahrscheinlickeit fiir sich - hat and den Satz
aussprechen zu miissen: ,der Riss des Kopfunickers ist
in der Aetiologiec des Caput obstipum =zun
streichen Indem-er dann zuriickgreift auf die alte Busch’'-
sche Lehre, glaubt er den Weg gefunden zu haben, wie die
Ansichten Busch's und Stromeyer’s, dic einander schroff ge-
genitherstehen, vereinigt werden oder gewissermassen beide
zu ihrem Reeht kommen kénnten. Seine Ucberlegung ist nun
die:  Zugegehen, dass inter partum ein Querriss des Kopt-
nickers entstanden ist, so braueht dies ja nicht in der bei der
Entwickelung des Fotus angewandten colossalen Krafteinwir-
kung scinen Grund zu haben; es hat vielleicht dureh  die
Stellung des Fotns im Uterus verursacht schon intrauterin
eine Verkiurzung «es M. Sternocleidomastoideuns stattgefunden ;
wird daun bei bestehender Abnormitit der Muskels der Ge-
burtsakt cin komplicierter, der Wendung und Extralktion oder
die Anlegung der Zange indiciert, so wird ganz gewiss die
Einreissung des straff gespannten Muskels erfolgen. So plau-
sibel dieser Vorgang, falls die Voraussetzung richtig ist, sein
mag, so dirtte doch wohl der Beweis fiir die Richtigkeit
dieser ncuen Lehre viel schwerer zun erbringen scin, wie fir
die Theorie Stromeyers. Wir halten uns nicht fiir berechtigt
eine Theoric umzustossen, die in uniibertroffener Weise die
Verhiltnisse erklirt, sind viehmehr der festen Ueberzeugung,
dass anf dem von Stromeyer angegebenen Wege allein eine
Losung der Frage erzielt werden kann. Auf der anderen
Seite glauben wir jedoch auch nicht, dass die Lehre, die zur
Erklarung des Schiefhalscs pathologisehe Vorgiinge im Uterus
annahm, als unvichtig ginzlich von der Hand zu weisen ist,
Das in allerjiingster Zeit erschienene Lehrbuch der Chirurgie
von Genzmer, dussert sich {iber dic Aectiologic des Torti-
collis folgendermassen: o

»Der Schiefhals wird mit Unrecht vielfach als angeborene
Krankheit hezeichnet. LEs ist diese Difformitit zu definicren als eine
myogene Contraktion des Sternocleidomastoideus, bedingt dmch eme
inter pa1tum erfolgte Zerreissung.”

Wir folgen lieber der Darstellung G, Fischers, die
nach unserer Meinung sich den Thatsachen viél besser an-
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passt. Ueber die angeborene Form des Caput obstipum, sagt
der genannte Autor, herrscht noch cin Dunkel, da man die
nitheren Umstiinde, unter welehen die Muskelverkiirzung zn
Stande kommen kann, nicht kennt uml dartiber sich nur in
Hypothesen ergeht. Diese Form deshalb ganz leugnen
zu wollen und die Entstchung cines jeden angeborenen
Schiethalses auf den Geburtsakt zurtickzuaftihren, ist nicht ge-
rechtfertigt.

Wenn nun Bouvier 1) dber den Torticollis congenitas
sich dussert: .Le Torticollis congénital ost assez curienx &
Studier, parce quil est pew connu et peu déerit-, und Albert '2),
der sowol den angeborenen wie den erworbenen Schiethals be-
stehen lasst, jedoel zum Schlusse seiner Erdrterangen iber den
Torticollis bemerkt, dass die Beobachtungen der Folgezeit sehr
zt Guusten der von Stromever aufgestellten und von Dieffen-
bach auf das energischste verteidigten Annabmen gesprochen
haben, so wundert es uns keimeswegs, wenn heutzutage von
einzelnen Chirnrgen dic Lehre des Geburtshelters Busch nicht
mehr die Beachtung fingdet, die sie frither allgemein getunden

hat. W. Busch wrteilt vor kaum zwel Jahrzehnten noch

eanz anders : :

Hhie Contrakour des Kopfnickers ist gewohnlich angeboren und
autmerksame Eltern beobachten wenigstens za der Zeit. wo das Kind
anfangt den Kopt aufrecht ygu halten, eine leichte seitliche Neigung.
Die Entstehung der erworhenen Contraktnr Yisst =ich in einigen Fillen
ganz bestinnt aus Angewohnung der fehlerhafren Stellung herleiten.
In anderen Fillen von erworbener und in denen von angeborener
Contraktur kennen wir hingegen keine nihere Ursache: man hat zwar
cinige Hypothesen autzestellt. aber dieselben sind eben nur Hypothesen.

Die Contraktur des Muskels ist nach dem Angefithrten
fir die Melwzahl der Fille als eine angeborene Affection aut-
zufassen: auf die von Stromeyer und Dieffenbach vertretenen
Ansichten einzugehen wird nicht fiir uotig gefunden.

Aut die Darstellung Bavrdelebens, der sich nieht da-
mit cinverstawden erklirven kann, dass die fehlerhatte Lage
des Embryo im Uterus dic Ursache des Schiethalses  ser,

11) Bouvier: Lecons clinlques u. = w. pag.
12) Albert: Lehrbuch der Chirurgice.
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witssen wir mit wenigen Worten eingehen da dieselbe einer
Berichtigung bedarf. Stromeyer und Dieffenbach haben nicht,
wie cr glaubt, obige Ausicht vertheidigt; ihrem Eifer und
ihren Bewithungen ist es vielmehr gelungen, fie die grossere
Mehrzahl der Falle die Annahme ciner angeborenen  Abnor-
mitit unnotig zu machen; sie miissen im Gegentedl eifrige
Gegner der vom Geburtsheler Buseh aufgestellten Hypothese
genannt werden.

Herr Professor Trendelenburg hat schon in Berlin und
Rostock der Frage der Aetiologie seine Aufmerksamkeit zu-
gewandt; os stimmte fast immer, dass die Eltern angaben,
das Kind sei in Beckenendlage geboren. Aueh in Bonn
wuarden in den letzten zwei Jahren cine grassere  Anzahl von
Fillen Leobacehtet, dic gleichfalls in celatantester Weise auf
den Zusammenhang zwischen Geburtsverlaunf
und Zustandckommen von Schiefhals hindeuten.

1. Fall. Fr.S. 31 Jahre alt, aus Leubsdorf. Caputb obstipuun
sinistroversum durch Contraktiar des M. Sternocleidomastoideus. Seit
der Geburt bemerkt. Steissgeburt. Subeutane Durchschneldung der
portio sternalis und eines Teiles der portio clavieularis.

2. Fall V. Fr, 10 Jahre alt, aus Borbeck. Caput obstipun
sinistr. durch Contraktur im Sternocleidomastoideus simister. Tinks
Sternocleidom. 4 karzer als rechts, besonders in der portio sternalis
gespannt. Kyphoskolhiose in der nntern Hals- und oberen Brustwirbel-
séule.  Geburt nach 9 Monaten: Zangengeburt. Kind soll angeblich
in der Gegend des rechten margo supraorbitalis geringe Wunden ge-
habt haben. Schon mit 2 Monaten hemerkte die Mutter, dass das Kind
den Kopt zur linken Seite neigte, eine Affektion, die allmilig grosser
wurde. Die Kyphoskoliose ist schon mehrere Monate bemerkt  Teno-
tomie.  Kopf wird sehr gut beweglich: Extension.

3. Fall. K. Reinhard, 9 Jahre alt. aus Borbeek. Caput obsti-
pum dextroflexum congenitum  colli.  Starke Skoliose des Schidels.
Vater glaubt. dass der Junge nach Querlage mit den Fassen zuerst
geboren sei. Tenotomie.

4. IFall. B.(mannlich), 4 Jahre alt. aus Schlangenbad. Caput
obstipunt dextroversum.  Fibrom des rechten Stermocleidomastoidens.
Zangengeburt. Imbecilles Kind. Der rechte M. Sternocleidon. ist in
eine spindelfdrmige lateral 4.5, medial 5,5 messende, fast steinharte
Geschwulst verwandelt. Die 2 ctim. dicke portio sternalis anscheinend
unverandert. Lingsschnitt, Exstirpation der unteren Hilfte des Tu-
mors (20. IX); aseptischer Verband. Am 9. X. mit verheilter Wunde
und Papperavatie entlassern.
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5 Fall. E. Krpst, 4 Wochen alt. aus Bonn.  Caput obstipun
sinistrum.  Tm oberen Teile des Sternocleidomastoidens ungefihr in
der Mitte anfangend eine gut zeigefingerbreite Verhartung, Schwero
Geburt; Kopflage. Von der Muatter 14 Tage nach der Geburt bemerkt.

G, I"all. L. Gertrud, 5 Jahre alt, aus Remagen.  Capult obsti-
pum sinistro versum. Mutter gibt an, dass das Kind den Kopf immer
nach rechts geneigt hat und das Gesicht nach der linken Seite wandte.
Schidel ctwas difform! rechts abgeplattet, links hoher; auch das
rechte Auge etwas ticfer als das linke. Die portio clavicularis st
rechts ziemlich straff angespannt, die portio sternalis etwas weniger.
Kiiud dreht den Kopf frel nach beiden Seiten, neigt ihn aber bei rubiger
Stellung immer etwas uach reclits hin. Kind ist eins von Zwillingen,
in Sleissgeburt zur Welt gebracht,  Extraction.

7. Fall. W.Agnes, 215 Jahre alt, aus Bonn. Kind in der Steiss-
lage geboren. Bei der Operation wurde eine erheblich starke Vene,
wahrscheinlich vena jugularis externa, verletzt.  Hellung unter Comn
pressionsverband.  Durchschncidung der portio sternalis dos musc, Ster-
nocleidomastoideus.

8. Fall. H. Richard, 5 Jahre alt. Caput obstipun dextram.
Zangengehurt, Contraktur der portio sternalis muse. sternocleidom.
Von den Eltern zuerst hemerkt, als das Kind 2 Jahre alt war.  Sub-
cntane Tenofomie.

9. Fall. V.Emil, 5% Jahre alt, aus Remscheid. Caput obsti-
pum  durch Contraktur des musc. sternocleidom. dextri.  Seit der
fieburt, dic wegen placenta praevia mittels Wendung auf dic Flsse
ausgefihrt werden musste, bestehend.

10, I'all. W. Jabhannes, 12 Jalire alt, aus Bonn. Caput obsti-
pum durch Contraktur des musc. sternocleidom. sinister.  Gleich nach
der Geburt soll ein kleines Knotchen links am Halse hemerkt. worden
sein;: die sclilefe Kopfstellung ist seitdem auch bemerkt worden:; Kind
in Steisslage geboren. Tenotomic.

‘ 11. T'all. R. Anna, 8 Jahre alt. aus Mayen. Caput obstipum
durch Contraktur der portio clavicularis des Sternocleidomastoideus
dexter. Gleich nach der Geburt hatte das Kind ecine eingedriickte
Stelle dber dem rechten Ohre. Die Stelle hob sich allmalig: es stellte
sich allmilige Schiefhaltung des Kopfes ein. Myotomie.

19. Fall. Sophia, 7 Jahre alt, aus Bochum. Caput obstipum
dextrum mit conzekutiver Scoliosis dextro versa:r das zweite Kind:
Zangengeburt. Bald nach der Geburt waorde eine kleine Binbuchtung
am Halse in der Gegend des hintern Randes des sternocleidomastoi-
deus bemerkt. Kind litt seit dem 10. Monate bis zum Ende des 2.
Jahres an Krimpfen. Tenotomic.

18. Fall. XK. (nannlich), 9 Jahre alt, aus Borbeck. Caput ob-
=tipum musculi sternocleidomastoidel sinistri. Der Knabhe praesentirte
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sich bei der Geburt in Querlage. Wendung und Extraktion. Es wnrde
in den ersten Tagen nichts Abnormes an dem Halse des Kindes be-

merkt. Mit Ende des ersten Lebensjahres bildete sich die Schietheit

des Halses aus. Bedeutende Skoliose des (resichts- und Hirnsehadels.
Tenotomie; spiter Entlassung mit Pappcravatte.

14. Fall D. Hermann, 10 Jahre alt, aus Ohlenburg. Kind i -

Steisslage geboren.  In den ersten Lebensjahren Niehits am Kinde be-
merkt,  Schiefhaltung des Kopfes zuerst beim (fehen bemerkt; in der
Schule sehlimmer geworden.  Kopf nach links und hinten genecigt:
Gesicht nach rechts gedreht. Kopfnicker links als gespannter Strang
hervorspringend, der fast senkrecht zur clavienla verlaunft; rechter
Koptnicker lautt gedehnt Gber die nachh rechts convexe Halswirbel-
sdule. Tenotomie.

Unter 14 Fallen also ist ansdriicklich 12mal die An-
gube schweren Geburtsverlaufes gemacht; von den 12 waren
& Steissgeburten, 4 Zangengeburten; in einem Falle wurde
keine genauere Angabe iber die Art des Geburtsverlaufes
gemacht, sondern nur gesagt, dass der Gebartsakt besondere
Schwierigkeiten gehabt habe. In dem Falle 11 fehlen zwar
derartige Angaben, jedoeh sind wir wohl berechtigt zu der
Annahme, dass dic Verdndernngen am M. Sternocleidomastoi-
deus, die in den ersten Tagen nach der Geburt bemerkt wurden,
die Delle tiber dem rechten Ohre grade so gut wie der Knoten
in dem Falle 10 auf ein bei dem Geburtsakte stattgehabtes
Trauma zu beziehen sind. Wir glauben um so mehr auf diese
beiden letztgenaunten Iille hinweisen zu ntissen, als, wie
schon betont wurde, die_ersten Verdnderungen nach dem
Trauma nur sehr selten zur Beobachtung kommen.

Die Extraktion mit der Zange bei vorangchendem Kopte
scheint “heim Zustandekommen des supponierten Muskelrisses
chenfalls cine Rolle zu spielen.  Wir werden sehen, dass bel
Cerschwerten” Geburtsverlaufe dieselben mechanischen Verhilt-
nisse bei Kopf- und Steisslagen obwalten. DBeim normalen
Gebwrtsverlaufe der Schidellagen  ist das Kinn der Brust
gendihert, Kopt und Rumpf riicken gleichmissig voran. Anders
bei Anlegnng der Zange. Der Kopf wird gefasst und in die

kleine Beckenhohle und den Beckenausgang gezogen, wihrend
die Schultern, der Rumpf nicht mitwollen und sich oben an
der kleinen Apertur des Beckens feststemmen, der Hals wird
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gedehnt, es kann sehr leicht cin Einreissen dex Muskels er-
folgen. , .
Bei der normalen Geburt in Steisslage wird der Steiss
- qnd Rumpf im kleinen Beeken durch die Wehen  allmihlig
nach unten getrieben; zu gleicher Zeit ritckt der der Brust
zugeneigte Kopf durch den Druck des Uterus nach unten, es
hat keine Delmung” des Muskels statt, eine Zerreissung \urd
nicht erfolgen. Wird aber an dem Steisse oder Rumpf ge-
zogen, =0 entfcrnt sich der. Kopt wicder von der Brust unﬂ

wird f)b(*r]ml]) der klcinen Beckenapertar festge halten; es wird
wiederum die Moglichkeit zn Delmung und Zorreissung geboten.

1 wird also ebenso gut bei Zangengeburten, wic bei
dor Exteaktion am Steiss durch die ‘\I;mi]m]atinncn des Ge-
burtshelfers der Xopt vom Rumpfe entfernt and eine Dehnung
des Halxes herbeigefithrt, welehen Insulten die Weichtheile
am wenigsten Widerstand entgegensetzen konnen.

Nach den bisher angestellten Bet rachtungon, insbesondere
nach den Kklinischen Mitteilungen, missen wir zn dem Resul-
tate kommen, dasz die Lehre Stromeyers die annehmbarste
Erklirung fiir die Aushildung cines bleibenden Torticollis
muscularis giebt, dass das Vorkommen eines Caput obstipum
congenitum zwar nicht ginzlich geleugnet wer den kann, dass
man jedoch bei genauerom Zusehen zu der Ueberzeugung ge-
kommen ist, die meisten Falle von ‘Ln(reboren(m
b(‘hleflldl\ seien erst in partun ents tanden

Der Versuch, in der Literatar Arhbeiten autzuwehen und.
mitzuteilen, die das Zustandekommen des genannten Krank-
heitsbildes von Anfang an, d. h. von der Zerreissung des
Muskels und dem Entstehen des Hamatoms bix zur Ausbil-
dung der harten sehnigen Verktrzong verfolgen lessen, ist
nicht von Erfolg gewesen. Es lag daher der Gedanke nahe
sich umzusehen, ob Muskelzerreissangen an anderen Stellen
des Koérpers genauer studiert und beschrieben sind.  Hier fallt
ja das weg, was, wie wir betonten, beim Schiefhals die Unter-
suchung unnemun erschwert, niamlich der Umstand, dass der
Krankheitsprocess in den ersten Stadien sciner Entwickelung
fiberschen wird. Es handelt sich meist nin Erw achsene, denen
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sich die Muskelzerreissung sofort und in wuangenclmer und
storender Weise bemerkbar macht.

Bei der Bearbeitung dieser Frage wurden wir wesentlich
unterstiitzt durch die Abhandlung May dls. 13) Genannte Schrift
berichtet austithrlich tber eine sehr grosse Anzahl von Fillen
traumatischer Muskelzerreissung, itber dic Actiologic, den Hei-
lungsverlaut und die sich eventuell anschliessenden  Folge-
erkrankungeu.

Wir wollen aus der Arbeit Maydls einiges hier anfithren;
ohne zu glauben, dass es zur Losang der Frage, die wir an-
streben, wesentlich beitragen wird. Folgenden Fall teilen wir,
da es zu ciner Muskelverkiirzung kam austihrelich mit:

»Bel einemn 43jahrigen Mannce waren beim Bajonnetieren beide
Kopfc des biceps gerissen, die pervipheren Enden hingen unter der
Haut gegen den Condylus internus herunter und wurden reponiert.

Heilung geschah unter Bildung einer 8—4 Finger breiten Narbe, Ex-
tension war unvollstandig. ¢

Die zwischen den Rissenden entstehende Narbe muss
also gleichzeitiz eine Verkitrzung im  biceps herbeigefithrt
haben, was daraus zu entnelhmen ist, dass Extension des Armes
nicht melw moglich war.

Ueber einen Fall von partieller Ruptur der tiefen Fasern
des biceps, bei welchem es zur Geschwulstentwickelung kam,
berichtet Jarjuvay. Unzweitelhatt ist die Geschwulst niehts
anderes gewcesen als der Muskelkallus.

Recht interessant ist folgende Beobachtung., Le Fort
diagnosticierte anf der Oberfliche des biceps eine Greschwaulst
und, da er an ecinc Muskelzerreissung nicht dachte, schnitt
er’ aut den biccps ein, um die Geschwulst zu  entfernen,
Er fand jedoch keine Neubildung, sondern zwischen zwei
Enden ecines gerissenen Muskels fibrises Gewebe.  Eine
auffallende Aehnlichkeit wit dem von uns als vierter klinisclier
Fall mitgeteilten Fibrom des Sternocleidomastoidens ist nicht
zu verkennen. Unfehlbar hat es sich wn denselben Heilungs-
vorgang gehandelt, der beide Male zu einer exces-
§iven Bindegewebsentwickelunyg gefihrt hat.

Den sebr seltenen Fall einer Zerreissung des Musculus

18) Maydl: Deutsche Chirargie, XVII., 830.
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wriceps beobachtete Gueterbock zweimal.  Zuerst konnte er
: die Rissflachen ganz genau abtasten, und acht Tage nachher,
in welcher Zeit der Arm im Gipsverbande gelegen hatte, war
die Grube verschwunden, an ihrer Stelle ein weiches
Gewebe, nach 6 Wochen war die Selme, die gerissen war,
nicht adhaerent, quer durch die Sehne eine lincire Vertiefung,
die harter war als die Sehmne weiter oben.

Der Heilungsvorgang, der die auseinandergewichenen
Muskelstiimpte cinander wieder nihert ist an dem letzten
Falle gut zu studiercn.

Denken wir uns dureh irgend ein Trauma eine Quer-
zerreissung eines Muskels entstehend, so werden in Folge der
Entspaunung die Rissenden sich von cinander entferncn. Ist
die Entfernung ecine nicht allzugrosse geworden, so tritt fol-
gender Prozess der Heilung ein. Das in dic Liicke zwischen

den Rissenden ergossenc Blut macht, dass dic Trennung der
4 Enden keine absolute ist, gerade wic bei einer nicht zu sehr
klaffenden Hautwunde, teils das in die Waunde ergossene Blut,
teils das ausgesickerte Blutserum provisorisch dic getrennten
Teile aneinanderlotet, Hieran schliesst sich der zweite Teil
der Wundheilung an, namlich dic Gefasssprossung, dic eine
solidere Verbindung zu Stande kommen ldsst. Ist dieses Sta-
dium der Heilung eingetreten, so wird dic Palpation eine
weiche teigige Geschwulst ergeben; die Geschwulst wird immer
Kleiner, zugleich aber hirter werden. Damit ist das letate
Stadium der Heilung eingeleitet, das der narbigen Retraktion.

Es ist diese Muskelheilung keine Restitatio ad integrum;
in der Mehrzahl der Fille werden die Muskelfasern aut
Kosten der Bindegewebswucherung schwinden; grosse Strecken
Jdes Muskels kénnen in harte fibrise Massen umgewandelt werden,

Den  genaunten Heilungsvorgang muss das Tierexperi-
ment direkt ‘demonstricren konnen, Zu dem Zwecke haben
wir Versuche an zweitigigen und nachdem an iilteren Ka-
ninehen angestellt.  Durch einen langen Hautschnitt wurde
der M. Sternocleidomastoideus blossgelegts derselbe wurde
L dann mit einem Haken gefasst und gequetscht, die Hauntwunde
' Jdarauf verndht. - Tn derselben Weise verfubren wir mit dem
M. Gastrocnemius. Die  zuerst genommenen Tiere blicben
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etwa 14 Tage am Leben: eine deutliche Schiefhaltung  des
Kopfes oder Contraktur im Sprunggelenk war natiivlich noch
nicht nachzuweisen ; an den zerguetschten Muskelparticen oder,
wo deir Muskel vollkommen zerrissen war, an den Rissenden
zeigten sich trockene kisige Herde.

Bei einem zweiten: Versuche, der an ctwas iilteren, etwa

23 wochentlichen Kaninchen angestellt wurde, ergab sich
nichts wensentlich Neuess die Tiere starben diesmal schon vier
bis fiinf Tage nachher. Wir fanden wiederum kisige Herde an
flen zerquetschten Partieen oder, wo prima intentio cingetre-
ten war, da eprschien die Muaskelsubstanz etwas atrophisch,
im Ucbrigen durch das ans den zerquetsehten und zerrissenen
Gefiissen ausgetretene Blut dunkelrot gefirbt.

Da angenommen werden musste, dass der Eimngrift ein
zu grosser sel, so durchquetschen wir bel einer folgenden
Reihe von Tieren nur den M. Gastrocnemius. Die Tiere
blieben nun am Leben.  Die Hautwunden  heilten prima
intentione, hel  einem  Tiere it  Eiternng. Nach acht
Tagen war eine deutliche Aunschwellang  der  gequetschten
Muskelsubstanz bemerkbar. Nach drei Wochen war der Be-
tund ein anderer; der zerquetschte Muskel war viel dinner,
wie derjenige der anderen Seite, an der gequetsehten Stelle
verhirtet.

Im Ganzen ist also das Resultat unserer Versuche cin
wenig befriedigendes. Wir konnten eben konstatieren, dass
einige Tage nach der Durchquetschiung unter Umstinden ein
Hamatom und spiterhin cine Atrophie des Muskels cintritt.
Weiterhin machten auch wir die allbekannte Erfahrung, dass
experimentelle Eingriffe bei Kaninchen sehr gerne von kisigen
Entziindungen gefolgt sind.  Schon  aus diesen Grinden
scheinen uwns Kuninclhen keine geeigneten Objekte fir die
experinientelle. Untersuclung zu sein ; der Eingriff behindert
sie zudem nur ganz kurze Zeit an ihren Bewegungen. Die
Muskelgubstanz crholt sich sehr bald wicder und, wenn
dieselbe vollig yuer getrennt worden war, so tritt nach der
Vereinigung eben durch die Bewegung eine allmilige
Dehnung des Muskels ein auf Kosten der tibrigen
Muskelsubstanz.,  Damit stimmt denn vollkommen iberein,
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dass der zerquetschte oder zerrissene Muskel in seiner ganzen
Linge ditnner und  atrophizch wird, — Versuche, die an
grosseren Tieren  angestellt werden, flihren vielleicht  zu
bessercn Resultaten,

Wenn es nun aueh bis jetzt nicht gelungen ist, experi-
mentell cine Muskelverkiirzung hervorzurufen, so sind wir
doch der Ansicht, dass eine solche eintreten wird, falls beim
Experiment und beim  Versuchstier dieselben  Verhidltnisse
vorliegen wie beim Neugeborenen.

Den Vertretern  der  Petersen'schen  Ansichten  wire
allerdings damit auch der letzte Zweifel an  der Richtigkeit
der von Stromeyer entwickelten Lehre vom Caput obstipum
genonunen.

Am  Schlusse  meiner Abhandlung  erfille  ich  elne
angenehme Plicht, indem ich Herrn Professor Dr. Trendelen-
burg sowie Herrn Privatdocenten Dr. Witzel fir dic mir
giitigst zur Verfugung gestellten Krankengeschichten und die
freundliche Unterstiitzang bei dicser Arbeit meinen aufrich-
tigsten Dank ausspreche.
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VITA.

Geboren wurde ich, Johann Hubert Fabry, katholischer
Confession, den 1. Juni 1860 zu Jilich im Regierungsbe-
zirk Aachen, als Sohm des Kaufmannes Constantin Fabry und
der Josephine Behr aus Jilich.

Den  ersten Unterricht genoss ich in der Elementar-
schule meiner Ieimat, besuchte darauf das Progymmasium
ebenda und nach bestandencr Abgangspriffung das Gymna-
sium zu Diren. Von dem Gymnasium mit dem Zeugnisse
der Reife entlassen, begann ich im Sommer 1881 mein
medicinisches Studium an hiesiger Hochschule.  Tm Februar
1883 bestand ich das tentamen physicum, gentigte im Semester
darauf meiner militdrischen Dienstpflicht in Berlin  beim
Gardefisclier-Regimente und verblieb im folgenden Winter-
semester an derselben Hochsehule, um dort meine medicinischen
Studien fortzusetzen. Im Somicrsemester 1884 bezog ich
wieder die hiesige Universitit, an weleher ich am 25. Februar
1885 das Examen rigorosum bestand.

Vom 1. October %1884 ab habe ich die Ehre, die
Unterarztstelle an hiesiger chirurgischen Klinik und Poliklinik
zu bekleiden.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Professoren
und Docenten :

Anschiitz, Burchardt, Clausius, Doutrelepont, Fuchs,
Gusserow, Gluck, Hofmeyer, A. Kekulé, Koster,
Kochs, Kocks, v. Leydig, Liebreich, Nussbaum,
Perl, Pflueger, Ribbert, Ruehle, Saemisch, Schaaft-
haunsen, Strassburger, Trendelenburg, Ungar, von La-
Valette St. George, Veit, Walb, Witzel.

Allen dicsen hochverehrten Herren meinen herzlichsten
Dank. Zu ganz besonderem Danke fithle ich mich noeh
Herrn Prof. Dr. Trendelenburg fiir dic mir za Teil gewordene
Ehre verpflichtet.







