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| Suspension,

Aus einer spiteren Zusammenstellung von GiLLes pE LA TourgrTEY) ging her-
vor, dass von 100 auf der Cuancor'schen Klinik mittels Suspension behan-
delten Tabeskranken 259/, entschiedene Besserung, 35°, theilweise Besse-
rung und 409/, gar keine Besserung aufwiesen, CHArcoT benutzte zur Suspension
obenso wie MorscHurkowsky den Grisson’schen Hebeapparat, und auch sein
Vorgehen bei derselben war dasselbe wie bei MorscHurkowsky, indem nidm-
lich der Kranke auch hier stehend soweit hinaufgezogen wurde, bis er vom
Boden abgehoben ward, Die Zeitdaver der Suspension war auch bei CHARCOT
1fg—1—2, spiiter 3—>5 Minuten. Gewdhnlich stellte sich die Besserung erst
nach der achten Suspension ein, die alle 2—3 Tage vorgenommen wurde.
Wenn nach 20—380 Suspensionen keine Besserung eintritt, soll nach Cnarcor
die Behandlnng ausgesetzt werden.

Nach Coarcor's erster Publication wurden, wie bereits erwiihnt. allerorts
Versuche mit der Suspension bei Nervenkrankheiten gemacht, und zahlreiche
Forscher, wie WATTEVILLE #), EvLENBURG und MENDEL %), BENEDIKT7), BERN-
HARD #), SHORT ?), LEwis Hicky 19), CuarTOU 1), ALTHAUS 12), MICHELL CLARKE 1),
SiMpsoN 14), Apapie 1%), Raouvnr '9), Hammoxnp 17), Daxa 15), Rexzi %), LADAME *0),
HavsHALTER und Apax *'), WARTZFELDER 22), BoorH *%), Barapax?¢). Roses-
pauM 2%), LumBroso %), dann weiter Mossporr #7), Haminrox *%), Russer und
Tavior 29), WhiTE #0), CLAriE ), Porrs ), ToxoL1 *¥), STERNBERG **), LESPINAM,
Damascuizo, Raymoxn, Mortox, Mixor u. A., hatten ihre Erfahrungen iiber die
Suspensionsbehandlung veroffentlicht, deren Resultate mehr weniger mit denen
von CHArRCOT und MorscHUTKOWSKY iibereinstimmten. In keinem Falle wurde
Heilung erzielt, znomeist Besserungen einzelner Symptome, in einem gewissen
Procent gar keine Besserung, in manchen wenigen Fillen auch Verschlim-
merungen.

Mit Ausnahme einiger weniger Autoren, wie LEvpes (Tabes dorsalis,
Real-Encyclop. d. ges. Heilk. 2. Aufl., XIX, pag. 460) und Hmr (Path. und
Therap. d. Nervenkh. 1890, pag. 114), die sich ganz absprechend gegen die
Suspension verhielten, stimmen fast alle Forscher darin iiberein, dass die
besten Resultate bei Tabes erzielt werden kinnen, und mehr weniger gute
Resultate bei Paralysis agitans und anderen Tremorarten, dann bei Neur-
asthenie, Ischias und Impotenz. BeExepigT erhielt gute Resultate auch bei
traumatischer Neurose mittels Suspension. Nach EvLeseurc und MENDEL®) war
die Suspension von giinstizem Einfluss auf das Allgemeinbefinden und anf
den Schlaf. Von 61 von ihnen behandelten Tabeskranken wurden 25, also
41°/, gebessert. Unter den Symptomen bei Tabes besserten sich zumeist
vorerst die lancinirenden Schmerzen. dann die Ataxie und das ROMBERGsche
Phiinomen, spiiter die Blasen- und Sexualsymptome, am schwersten die Par-
fisthesien. Besserung von Hirnsymptomen wurden beobachtet von Hammonnp '7)
(Kopfschmerz und Schwindel), Labase *°) (Ptosis), Berysarp ®) (Diplopie) und
von EuvLeseurG und MENDEL %) (Schlaf). Darier *), ABADIE und DESNOS ),
WoroTINSKY *7), BECHTEREW %) und SPRIMON *) beobachteten auch Besserung
der Amblyopie, withrend EviexsurG und MEeNDEL, BENEDIKT und ich Keine
auffallende Besserung bei Amblyopie sahen. Es kinnen also fast alle Sym-
ptome bei Tabes durch die Suspension gebessert werden, nur die reflectorische
Pupillenstarre und das WesTPHAL'sche Symptom blieben durch die Suspensions-
behandlung unbeeinflusst, mit Ausnahme jedoch eines Falles von ALTHAUS 13),
der die Wiederkehr des Kniephiinomens im Verlaufe der Suspensionsbehand-
lung sah, und eines Falles von AscuEr mit alkoholischer Demenz, bei dem
ebenfalls das Kniephiinomen, nachdem dasselbe 1%/, Jahre gefehlt hatte. im
Verlaufe der Suspensionshehandlung zuriickkehrte. Hierzu bemerkt aber ASCHER,
dass das fehlende Eniephinomen bei Alkoholikern auch ohne Behandlung
wieder aufzutreten pflegt. Erwihnt sei noeh hier als Curiosum der Fall von
Hare WaiTE ), bei welchem nach jeder Suspension eine Temperatursteigerung
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bis zu 399 C. bei Unveriindertheit der Respiration und Circulation sich ein-
stellte. die anfangs blos voriibergehend war, spiiter aber persistent blieb und
selbst nach Aussetzen der Suspension noch 7 Tage andauerte; d-‘LI]IlI\'EI'—
schwand die Temperaturerhthung, um sich bei neuerer Suspension wieder
ainzustellen. :

Sehr interessant sind die Daten iiber Suspension, die in einigen Irren-
anstalten ausgefiibrt wurde. So z B. die von Friise und REGIS (Notes sur
quelques essais de suspension dans la paralysie générale et la mélancolie.
Annal. méd.-psych. Paris, Mirz 1890, pag. 404) und die von AscHer (Ueber
Suspensionsbehandlung in einer Irrenanstalt. Allg. S:‘Jeitm_-.hr. f. Psych. 1891,
XLVIIL pag. 429). Beide stimmen darin {iberein, dass eine Beeinflussung durch
Suspension auf psychische Stérungen nicht beobachtet wurde. Dagegen wurden
manche somatische Storungen, wie Ataxie, lancinirende Schmerzen und In-
continentia urinae et alvi in manchen Fiillen giinstig beeinflusst.

Es fehlte aber bei dieser Procedur auch nicht an unangenehmen, ja
eefihrlichen Nebenerscheinungen, sowie Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachts-
anfille, Collaps, Radialislihmung, in einem Falle von Cuarcor Zerreissung
einer atheromatisen Arteria axillaris. und in einem Falle von BENEDIET Metror-
rhagie bei einer an Uterusmyomen leidenden Tabetikerin. Ja es kamen sogar
auch Todesfille infolze der Suspension vor, besonders bei Kranken, denen
die Suspension selbst iiberlassen wurde, aber auch in solchen Fillen, die
unter drztlicher Controle standen.

Dies war nun die Ursache, dass der anfiinglich so grosse Enthusiasmus
fiir die Suspensionsmethode ebenso rasch auch gesunken ist, als er kam, und
weshalb die Autoren theils verschiedene Modificationen der Suspensions-
methode selbst, theils verschiedene andere die Suspension ersetzen sollende
Methoden in Vorschlag brachten. In letzterer Beziehung sind in erster Linie
die verschiedenen orthopiidischen Methoden zu erwiihnen, sowie das Tragen
des Hessixg'schen Mieders. welches der Patient Tag und Nacht ununter-
brochen Jahre lang tragen musste und besonders von JURGENSEN'?] gegen
Tabes empfohlen wurde. Dann die Behandlung mit dem Extensionsbett nach
Max Weiss #1), wo die Extension und Distraction der Wirbelsiiule in liegender
Riickenlage im Bette derartiz ausgefiihrt wird, dass der Zug nach oben
(kopfwiirts) mittels Kopfhalter und Giirtelriemen, nach abwiirts mittels
Beckengiirtel und Fussriemen durch Gewichter bewerkstelligt wird. Wgiss
hat auf diese Weise Fiille von Ataxie und Neurasthenie mit Impotenz mit
giinstizem Erfolge behandelt. In neuester Zeit hat Wororinsky *2) eine ein-
fachere Methode der Wirbelsiiulenextension im Bette gegen infolge von Wirbel-
entziindung verursachte Myelitiden angegeben. Endlich haben DARvIN, BoGROW 42)
und Haminrox #¥) die schiefe Ebene in verschiedener Construction zur Dehnung
der Wirbelsiule bei Tabes in Anwendung gebracht.

Indessen hat keine dieser die Suspension ersetzen sollenden Methoden eine
so0 weite Verbreitung gefunden wie die von BeExepiKT empiohlene Methode
von Bonuvzzi #4), die bekanntlich darin besteht, dass die Fiisse des horizontal
am Riicken ausgestreckt liegenden Kranken soweit gegen den Kopf empor-
gehoben werden, bis letzterer zwischen die beiden Unterschenkel zu liegen
kommt. Nach Boxvzzi wird die Wirbelsiiule und das Riickenmark durch diese
Methode wviel mehr gedehnt als durch die Suspension. BENEDIKT 45) verstirkte
noch die Dehnung dadurch, dass er den Kranken auf eine schmale Couchette
so lagerte, dass Riicken und Kopf erhitht und schriige lagen. und dann die
im Knie gestreckten unteren Extremitiiten auseinanderhaltend gegen den Kopf
emporhob und zu beiden Seiten der Couchette tief herabdriickte. Nebst glin-
zenden Resultaten, die BExepikT mit dieser Methode aufzuweisen hatte, riith er
auch dennoch zur Vorsicht, da auch er, sowie Andere bei derselben unangenehme
Nebenerscheinungen, sowie Rachialgie, Cyanose, Muskelzerreissungen u. s. w.
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beobachtete, Einer meiner Kranken, ein robust gebauter, herz- und lungen-
gesunder Tabetiker, bekam nach jeder derartigen Procedur einen dyspnoischen
Anfall, so dass ich mit derselben aussetzen musste.

In letzterer Zeit sind noch zwei andere Methoden als Surrogate der
sviel gefiirchteten« Suspension von franzisischer Seite empfohlen worden,
die alle auf demselben Principe beruhen wie die Boxvzzi-BexepigT'sche Me-
thode. niimlich auf der kilnstlichen Flexion der Wirbelsiule, Die eine
stammt von GiLLes e LA ToureETTE und Cuipaver *%), die andere von BLONDEL *7)
her. Die Methode von (GinLes pE LA ToureErTE und CmipavrT wird aul einem
eigens dazu construirten niederen Tische derartig ausgeliihrt, wie die nach-
stehende Figur 1 zeigt. Der Kranke wird auf dem Tische in sitzender
Stellung und mit auspestreckten Fiissen mittels Riemen festgeschnallt. Dann
werden zwei von beiden Riindern der Tischplatte ausgehende Riemen in
Achtertouren derartiz um den Stamm des Kranken gelegt, dass die untere
(vordere) Kreuzung etwa am Hypogastrium, die hintere (obere) Kreuzung
hoch oben am Riicken zu liegen kommt, withrend die freien Enden der Riemen
wie Hosentriiger ilber die zwei Schultern vorn herabhiingen. An diese werden
die zwei Enden eines Metallbiigels, der etwa das Aussehen eines Stiefel-

Fig. 1.

spornes hat, festgeschnallt. Von dem nach vorn gerichteten »Sporne< des
Biigels liuft eine starke Schnur iiber eine kleine Rolle, die in der Mitte der
Tischplatte entsprechend dem Zwischenraume zwischen die beiden Ober-
schenkel (darum in der Figur nicht sichtbar) angebracht ist. Diese Schnur
liuft dann in der Medianlinie des Tisches (zwischen den beiden Unterextre-
mitiiten des Kranken verborgen) weiter nach abwiirts bis iiber den Fussrand
des Tisches, um endlich in eine Handhabe zu endigen, mittels welcher die
Schnur angezogen wird.

Sowie die Sehnur angezogen wird, zieht sie den Biigel, und mit diesem
die {iber die Schulter laufenden Riemen, und somit die Schultern des Kranken
selbst nach abwiirts., wodurch der Riicken nach vorn gekriimmt wird. Die
Sehnur wird in seinem Laufe am Tisch durch ein einreschaltetes Dynamo-
meter unterbrochen, durch welches die Zugkraft genau gemessen und dosirt
werden kann.

Das Verfahren von GiiLes pE LA TourReTTE und CHIPAULT wird jeden zweiten
Tag in der Daver von 5—8 Minuten vorgenommen. Es werden nur solche
Tahetiker behandelt, die sich im zweiten Stadium der Krankheit befinden.
Die Besserung zeigt sich besonders in Betrefl der Ataxie, der Sensibilitéits-
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Einleitung folgender Worte: »leh will nur wilnschen, dass man keinen An-
lass findet, das bekannte Sprichwort {iber den Schuster und seinen Leisten
zu citiren.« Indess schien die Methode HeGAr's keine nithere Beachtung ge-
funden #u haben, und dieselbe gerieth in Vergessenheit.

Uebrigens finden sich schon in den fltesten Ausgaben der descriptiven
Anatomie von HyrtL, so in der aus den Fiinfziger-Jahren stammenden 6. Aul-
lage (und auch in allen folgenden Auflagen) Andeutungen iiber Verliingerung
des Riickgrates und des Riickenmarkes infolge von Vorwiirtsbeugung der
Wirbelsiiule. So heisst es aul pag. 7256 der besagten Auflage folgender-
massen : =Die mit jeder Beugung des Rilckgrates verbundene Dehnung
des Rilckenmarkes bedingt eine etwas hihere Stellung des Conus medul-
laris. Ein durch das Ligamentum intervertebrale zwischen letztem Brust-
und erstem Lendenwirbel eingestossenes Secalpell trifft den Conus medullaris
nicht mehr, wenn der Rilcken der Leiche gehogen war.«

Waeiter oben wurde erwiihnt, dass infolgpe der bei der Suspension er-
gebenen unliebsamen Nebenerscheinungen die Autoren theils verschiedene
die Suspension ersetzende Methoden der Riickgratsdehnung, theils verschie-
dene Verbesserungen des Suspensionsverfahrens selbst in Vorschlag brachten.
Nachdem wir nun die ersterwiithnten Methoden im Vorhergehenden besprochen
haben, wiiren eigentlich jetzt die verschiedenen in Vorschlag gebrachten
Modificationen des Suspensionsverfahrens selbst abzuhandeln. Bevor wir jedoch
auf diesen Punkt niiher eingehen, wollen wir vorerst auf zwei Fragen reflec-
tiren, die eigentlich in Betreff des Werthes der Suspension von grossem
Belange sind. Die erste dieser Fragen ist die, wieso lassen sich die giinstizen
Erfolge bei Tabes und anderen Nervenkrankheiten durch die Suspension er-
kliren? Hier sind nun die Meinungen sehr getheilt und theilweise wider-
sprechend. Nach Morscrurkowsky und CHarcor wiire als Folge der Riick-
gratsdehnung Hyperiimie der innerhalb des Wirbelcanals befindlichen Organe
anzunehmen, wihrend nach DujArDIN-BrAuMETZ %) und Bavasix 2¢) Anfmie
die Folge derselben wiire. HAUSHALTER und Apam *!) betrachten die Wirkung
der Suspension blos als Folge der Suggestion, wiihrend nach AscHeR und
EULENBURG ') diese ausgeschlossen ist. Oxaxow fand bei Experimenten an
GGesunden eine Steigerung des Kniephiinomens und der Geschlechtsthiitigkeit.

Sehr interessant sind die an Kaninchen ausgefithrten Experimente von
LuMBRroso %), welche bewiesen, dass das Riickgrat sich auch bei diesen
Thieren infolge der Suspension, und zwar je nach dem Gewichte derselben,
um 2—5 Mm. verliingert. In Betreif der physiologischen Wirkung fand Lum-
BROSO bei ohne angehiingte Gewichter suspendirten Thieren keine wesent-
lichen Veriinderungen, wihrend sich bei solchen Thieren, denen verschiedene,
bis zu 2 Kgrm. Gewichter angehiingt wurden, sehr schwere Erscheinungen
zeigten., sowie Convulsionen in den vorderen. Lihmungen in den hinteren
Extremititen. und wenn die Suspension 5—12 Minuten andauerte, gingen
die Thiere an paralytischen Erscheinungen zu Grunde. Bei den ohne Ge-
wichter suspendirten und nachher getidteten Thieren fand Lumeroso weder
im Riickenmark, noch an den Nervenwurzeln irgend welche Veriinderungen,
wihrend er bei den mit Gewichtern suspendirten und abgestorbenen Thieren
hochgradige Hyperimie des Riickenmarkes und der Nervenwurzeln, sowie
capillire Blutungen um den Canalis centralis und in einem Falle sogar
Hiimorrhagie im verliingerten Marke constatirte. Alle diese Veriinderungen
leitet Lumeroso von der Dehnung der Nervenwurzeln her, und sie bestiitizen
jedenfalls die Erklirung MorscHUTKOWSKY's® in Betreff der Wirkung der
Suspension.

In Russland haben sich Bogrow 4%) und SLoNiv &) mit dieser Frage
heschiiftigt und kamen im Wesentlichen zu demselben Resultate wie Mot-
SCHUTKOWSKY und LUMBROSO.







10 Suspension.

hilngenden Kinnnackenriemen (Zaum) und Ellbogenhalter (statt der Achsel-
riemen), an seinem hinteren Ende einen Kasten zur Aufnahme von Gewichten.

Der Kranke setzt sich nun auf einen auf das Fussbrett gesteliten
Sessel oder, wie in der Zeichnung zu sehen ist, auf einen an den Plosten
befestigton Sitz, und wird mittels des angelegten Zaumes und Armhalters

Fig. 2,
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dadureh in die Hiéhe gezogen, dass man in den Kasten nach einander 2 bis
5 Kilogewichte hineinlegt. Eine sweckmiissige Einrichtung ist die Ersetzung
der Achselriemen mittelst der sogenannten Arm- oder Ellbogenhalter, da
dadurch viele Unannehmlichkeiten, wie Radialisliihmung, Unterdriickung des
Pulses u. s. w., vermieden wird. Ausser diesem Momente hat diese Methode
noch folzende grosse Vortheile: 1. Der Kranke wird, da er wiihrend der
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Damit aber infolze der nun leichten Beweglichkeit des Rahmens beim
Gebrauch sich derselbe nicht hin- und herbewege, sondern in aus der Wand
senkrecht hervorstehender Lage fixirt werden kinne, habe ich an der Wand
u~|1-.1.'ul1: vom Rahmen einen Haken (@) anbringen lassen, dessen freies krummes
Ende in einen an dem horizontalen Arme des Rahmens angebrachten Ring
(der in der Zeichnung blos durch den Punkt bei e angedeutet ist, da der-
selbe sich an der dem Leser abgewendeten Soite des Armes ‘tm[il‘uinh ein-
resteckt wird. Auch der Haken ist in der Figur nicht an der richtigen Stelle
gezeichnet, da er eigentlich ebenfalls in der Wand in entsprechender Ent-
fernung vom Hahmen befestigt ist.

] _Spii.tnr sah ich dann bald ein, dass auch die Manipulation mit den
Gewichten hichst listiz, beschwerlich und zeitraubend ist. Ohne mich hier

Flg. 8. | &l

nither auf diese Frage weitliufiger einzulassen, indem dieser Punkt in meinem
oberwiihnten Aufsatze ohnehin weitliufiz besprochen werden wird, will ich
hier nur erwahnen, dass selbst SpriMox diesen Nachtheil bei seinem Apparate
pinsah, und denselben in einer Weise modificirte, dass wenizer Gewichte
benutzt wurden. Jedoch scheint auch diese Verinderung nicht entsprochen
zu haben, da sowohl BECHTEREW als Wororinsky dennoch den urspriinglichen
SpRrIMON schen Apparatb auch spiter beniitzten. Ein zweiter Nachtheil
dieser Methode ist der, dass die Zunahme des Zuges an der Wirbelsiiule
keine continuirliche, sondern yabsatzweise< geschieht, und wenn man. um
nicht iibermiissig viel Zeit zu webranchen, mit 3 Kilogewichten arbeitet, es
fiir den Kranken keineswegs gleichgiltiz sein kann, wenn der Zug in Ab-
<itzen und mit platzlichen Vermehrungen von 5 Kgrm. reschieht. Es ist s0.
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wic wenn Jemand statt der Gewichte den Zug an dem Seil mit den Hiinden,
aber in tempoweisen brilsken Rissen ausfithren wollte. ;

Ich trachtete nun eine Methode zu erfinden, bei welcher nebst Beibe-
haltung des SeriMon'schen Principes der Messung der Zugkraflt suw?hl
die zeitraubende Manipulation mit den Gewichten erspart, als auch eine
sanft und stetiz zunehmende Dehnung der Wirbelsidule ermiglicht wiire. Und
dies ist mir auch nach vielfachen vergeblichen Versuchen mit verschiedenen
mechanischen Principien endlich gelungen, indem ich wieder zu dem
urspriinglichen GrissoN'schen Hebeapparat mit dem Flaschen-
zuge zurilckeriff, wie ihn zuallererst MoTSCHUTKOWSKY hﬂnut:zt.‘e,
nur mit dem Unterschiede, dass 1. der Kranke nicht stehend, sondern in
sitzender Stellung hinaufgezogen wird, 2. statt der Achselriemen die Ellbogen-
halter gebraucht werden, und 3., was eigentlich das Wichtigste ist, dass
statt der Gewichte zwischen dem Flaschenzuge und dem GLis-
sox'schen Schwebebalken eine einfache Federwage, eine soge-
nannte Fleischwage eingeschaltet wird, wie man sie in jedem Haus-
halte zum Fleischwiigen zu benutzen pflegt, und wie sie in den Eisenhand-
lungen zu bekommen ist (Fig. 4 g).

Die Federwage besteht aus einem ovalen Stahlrahmen, dessen beide
Enden an einer Seite frei sind, und einen Zejger spielen lassen, der an einer
Messingplatte innerhalb des Rahmens die Kilogramme anzeigt. Wenn gar
kein Zug an dem Rahmen ausgeiibt wird, hiingt der Zeiger lose herunter
und steht auf dem Nullpunkte. Sowie aber ein Zug an den oberen und
unteren Haken der Wage angebracht wird und dadurch der Rahmen ausein-
andergezogen wird, fingt der Zeiger an zu steizen, und zwar der zu-
nehmenden Zugkraft entsprechend immer hiher, und zeigt aul diese Weise
immer mehr Kilogramme an der Messingplatte an. Und so kinnen wir
auf diese Weise die mit dem Grissox'schen Schwebebalken em-
porgehobene Last, id est den an der Wirbelsiule ausgeiibten
Zug genau in Kilogrammen bestimmen, ohne die umstindliche
und listige Hantirung mit Gewichten zu gebrauchen. Hierbei wird
aber auch der zweite ebenso wichtize Vortheil erreicht, dass der Zug an
Kopf und Wirbelsiule dank des Flaschenzuges sanft, allmilig,
gleichmiissig und in schonender Weise geschieht, und nicht in Ab-
siitzen und den Gewichten entsprechenden Einzeldehnungen.

Damit der Flaschenzug nicht in der Mitte des Zimmers oder auch
anderswo am Plafond angebracht werde, und der Arzt, der den Zug des
Seiles bewerkstelligt, auch zugleich die Wage controliren, also neben dem
Kranken stehen kinne, habe ich den Flaschenzug ebenfalls, wie frither den
SPRIMON'schen Apparat mit der Rolle und dem Kasten (Fig. 3), in angemes-
sener Hohe mittels desselben dreiseitigen Rahmens wie diesen an die Wand
angebracht, womit auch bezweckt wird, dass auch der Flaschenzug am aller-
wenigsten in dem Weg steht. Nur musste ich natiirlich -einige Aenderungen
an demselben vornehmen, indem ich an den horizontalen Arm des Rahmens
(@, ¢) anstatt der grossen hilzernen Rolle eine kleine Messingrolle (c) an-
brachte, iiber welche die Schnur des Flaschenzuges liuft, wiihrend der schiefe
Arm (b, e) viel stiirker und so construirt wurde, dass er sich bogenférmig
tiber den horizontalen Arm nach oben und aussen soweit erhob, dass sein
freies hakenfirmiges Ende (7), welches zur Aufnahme des Flaschenzuges be-
stimmt ist, die Rolle (¢) um einige Centimeter nach aussen iiberragt. Es
muss darauf geachtet werden, dass der Flaschenzug nicht zu nahe an die
Wand zu hiingen komme, d. h. dass der bogenformige Arm (b, e, £) nicht zu
kurz ausfalle, damit neben der Wand genug Platz sei fiir den Kranken
zu sitzen und fiir den Arzt, der das Seil anzieht, zu stehen. Der Flaschen-
zug soll 60—65 Cm. entfernt von der Wand hiingen,

Scheiber.

L&




L4 Suspension,

Um den Zug an dem Flaschenzug leichter und gleichmiissiger zu be-
woerkstelligen, und damit der Arzt das stark gespannte Seil nicht durch
1 0—15 Minuten in der Hand halten milsse, liess ich aosserdem noch behufs
Aufwicklung des Seiles in passender Hiohe unterhalb des Rahmens ein kleines

=]
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eisernes Wellenrad mit einer verhiiltnissmiissig langen Kurbel, mit Ernhnrafj
und Sperrer an die Wand anbringen, welch letzterer den grossen _1 ortheil
hat. dass beim Nachlass des Zuges der Flaschenzug sofort fixirt :wrd._ 1r1mf
kein Nachlass des Seiles miglich ist, bis nicht die Sperrzunge p':-lu[tqt wird.
(Das Wellenrad ist in der Zeichnung nicht zu sehen.) Auch wurde hier der
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Rahmen so an die Wand befestict, dass er mit Flaschenzug und dessen
Anhiingseln gegen die Wand gelehnt werden konnte, wie oben bei dem von
mir modificirten Sprimox'schen Apparate beschrieben wurde. %)

Die Manipulation mit dem eben beschriebenen Apparate ist natiirlich
jetzt ebenso einfach wie bei der Morscrurkowsky-CHarcoT schen Methode,
nur mit dem Unterschiede, dass der an Kopf und Wirbelsiiule anzubringende
Zug genau mittels Kilogrammen gemessen werden kann, und dass der Zug
durch Anbringung des Wellenrades ein gleichmiissiger und leicht fixirbarer
ist. Ich bewerkstellire den Zug beim Sitzen aunf einem Sessel so lange, bis
der Patient iiber dem Sessel schwebt; natiirlich geschieht das nicht gleich
bei der ersten Sitzung, wo auch die Zeitdauer der Sitzung je nach dem
Befinden des Patienten eine angemessen kiirzere ist. Bei Solchen, die dann
die Suspension in dieser Weise genug gut vertragen, lasse ich den Patienten
g0 sitzen, dass seine Fiisse auf einem Schemmel ruhen, wo er dann, wenn er
einmal iiber dem Sessel schwebt, sozusagen mit dem ganzen Korper in der
Luft hiingt, mit Ausnahme der Fiisse. die noch auf dem Schemmel ruhen;
damit wird bezweckt, dass der griisste Theil des Unterkirpers zugleich einen
Gegenzug an der Wirbelsiule nach unten ausiibt, was die Dehnung der-
selben jedenfalls verstirkt. Denn wenn die Fisse auf dem Boden ruhen,
und ich den Kirper soweit emporhebe, dass das Gesiiss iiber dem Sessel
schwebt, so ruht doch immer noch der Oberschenkel am Rande des Sessels,
withrend, wenn die Fiisse auf einem Schemmel ruhen und der Zug soweit
geschieht, dass der Patient vom Sessel emporgehoben wird, auch schon der
ranze Unterkérper in der Luft schwebt mit Ausnahme der Filsse. Natiirlich
kann dieses Schweben in der Luft nicht wverglichen werden mit dem bei
der MorscHUuTROWSKY-CHARCOT Schen Methode.

Ieh glaunbe nun mit dieser meiner Methode der Suspension
gsozusagen das Ideal einer Suspensionsmethode erreicht zu haben.
Natiirlich diirfen auch von dieser verbesserten Methode keine specifisch-thera-
peutischen Erfolge erwartet werden. Aber Alles, was von einer gefahrlosen
Suspension erwartet werden kann, wird sich bei dieser Methode erfiillen,
wenn die mit der Suspension zu behandelnden Individuen ausgewiihlt werden.
Zu diesem Behufe sollen nur Tabeskranke mittels Suspension behandelt
werden, die sich im 1. und 2. Stadium der Krankheit befinden. Weiters muss
Riicksicht genommen werden auf die Constitution, das Alter und auf den
Kriftezustand des Kranken: dann ganz besonders auf Complicationen von
Seite der Circulations- und Respirationsorgane. Meiner Erfahrung nach ver-
tragen auch Alkoholiker und Nierenkranke die Suspension nicht.

Bei Inbetrachtnahme aller dieser Umstiinde habe ich keinerlei unan-
genehme Erscheinungen bei meinem Verfahren beobachtet. Wenn geklagt
wurde, wurde nie iiber Kopfschmerz, Schwindel oder andere nervise Erschei-
nungen geklagt, sondern einfach iiber Druck, theils auf den Hinterkopf, theils
auf das Kinn oder die Zihne, den manche Patienten nicht iiber 10 Minuten
aushielten, trotzdem die betreffenden Bandagentheile gehorig breit und ge-
polstert waren.

Ich habe bis jetzt Kranke mit Tabes, Tremor, Ischias und functioneller
Impotenz theils mit dem urspriinglichen, theils mit dem von mir modificirten
SpriMoN'schen Verfahren, theils mit meiner eigenen Methode mit dem Flaschen-
zuge und der Wage behandelt, und im Allgemeinen gute Resultate bekommen;
jedoch habe ich noch zu wenig Material beisammen, um schon jetzt eine mit
anderen Methoden zu vergleichende Statistik zusammenstellen zu kdnnen.
Es wiire demnach sehr wiinschenswerth, wenn die Herren Neurologen wieder
zu meiner nun verbesserten und jede Gefahr ausschliessenden Suspensions-
methode zuriickkehrten und ihre mit derselben gemachien Erfahrungen je
zahlreicher publiciren michten.
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