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Die Bedeutung der Suspensionen bei einigen Riicken-
marksaffectionen.’

Von Prof. W. v. Bechterew.

krankheiten zuerst von Dr. Morscrurkowsk: einfiibrende, Suspensionsmethode
verfiigten, hielten mich die nicht besonders giinsticen Resultate dieser Behand-
lungsweise in den Hinden einiger Autoren ab, dieselbe in meiner Praxis anzu-
wenden. Es erschien mir fiir unumginglich, dass dieselbe, bevor ihr volles
Biirgerrecht in der Therapie zugestanden werden konnte, auf irgend welche Weise
erst vervollkommnet und in ihrer Anwendung fiir die Kranken gefahrlos gemacht
werden musste. Eine zeitlang beabsichtigte ich selbst einen solchen Apparat zu
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Meine Herren! So lange wir nur iiber die alte, in die Therapie der Nerven- *'Eﬂ'.".-ﬁ’
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construiren, bei welchem mit der Schwebung und Dehnung der Kranken zu-

gleich die Méglichkeit vorlag, diese Dehnung genau zu reguliren. Wihrend der
Vorbereitungen aber publicirte Dr. Srrivox einen neuen, den Forderungen, die
nach meiner Meinung die Suspensionsmethode im Auge behalten musste, voll-
kommen entsprechenden Suspensionsapparat. Kurze Zeit darauf veriffentlichte
Dr. Boerow einen zweiten Suspensionsapparat, welcher ebenfalls eine mehr oder
weniger genaue Regulation der anzuwendenden Dehnung erlaubt und anf Wir-
kung der schiefen Ebene beruht. Da aber der Serimon’sche Apparat bedeutend
einfacher construirt und viel bequemer anzuwenden ist, so besorgfe ich denselben
anfangs fiir mich und alsdann fir die von mir geleitete Abtheilung fiir Nerven-
kranke im Kasan’schen Militirhospital. Von 1890 habe ich schon angefangen,
mit dem Sprmmox’schen Apparat die Suspension systematisch als Behandlungs-
methode bei Nervenkranken anzuwenden und zwar in meiner Wohnung, woselbst
auch u, A. der frihere Assistent der von mir geleiteten psychiatrischen Klinik,
Dr. REForMATZKI, eine zeitlang seine Beobachtungen iiber die Resultate der
Suspensionen von Kranken angestellt hat. Leider sind von ihm bis dato diese
Beobachtungen nicht veroffentlicht worden, obwohl er, wie ich bestimmt weiss,
ausserst giinstige Resultate von der Anwendung der Suspension bei der Behand-
lung Nervenkranker zu verzeichnen hatte. Was meine eigenen Beobachtungen
anbetriflt, so werden dieselben von mir fortgesetzt, dabei habe ich einen Theil
meiner mit Suspension behandelten Kranken in der Folge in die beim Militér-
hospital befindliche Ambulance des Assistenten meiner Klinik, Dr. B. Wozo-
TYNSKI, zu weiteren Beobachtungen tiberwiesen; weiter sind einige von meinen
Patienten auf meinen Rath in die Abtheilung fiir Nervenkranke im Kasan'schen
Militérhospital stationir untergebracht worden und auch bei diesen wurden die

! Eine am 10. Januar 1898 in der Sitzung der Gesellschaft von Neuropathologen und
Paychiater an der Universitdt zn Kasan gem:achie Miftheilung.
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Suspensionen ebenfalls von Dr. B. Wororyssgr vorgenommen. Also erstrecken
sich meine Beobachtungen u. A. auch auf einige von Dr. B. Wororynskr be-
obachteten Fille; dann gehiren hierher die von mir und Dr. N. ReErormarzii
in meiner Wohnung vorgenommenen Suspensionen, und ausserdem will ich noch
eine von dem zweiten Assistenten meiner Klinik, Herrn J. MEYER, an einer ver-
alteten syphilitischen Riickenmarksaffection gemachte Beobachtung in den Kreis
meiner Betrachtungen ziehen. In letzterem Falle waren alle schon frither an-
gewendeten Maassregeln aunf den in seiner Entwickelung schon stehen gebliebenen
Process erfolglos geblieben, wihrend die Suspensionen von einem nicht geringen
Erfolg begleitet waren, indem hierdurch die Functionsstirungen der Harnblase
abgeschwiicht und die Bewegungen des Kranken merklich verbessert wurden.

Auf Grund aller angegebenen Beobachtungen kann ich die ginstigen Re-
sultate der Suspensionen bei Tabes dorsalis und ebenso bei einigen anderen or-
ganischen Rickenmarksaffectionen, besonders bei Compressio medullae spinalis
und Compressionsmyelitis, auch bei veralteten Formen von Lues medullae spi-
nalis und in einigen Fillen von Querschnittsmyelitis vollkommen bestiitigen.
Mir erscheint sogar, dass die Resultate der Suspension bei den soeben erwihnten
organischen Rickenmarksaffectionen griossere Aufmerksamkeit verdient als solche
bei Tabes. In den Fillen von Compressio medullae spinalis und Compressionsmyelitis
weist die Suspension schon nach einigen Seancen einen auffallend giinstigen Effect
auf, so dass der Zustand des Kranken vollstindig verindert wird. In diesen Fillen
ldsst auch die Schnelligkeit, mit welcher die Wirkung der Suspension eintritt,
nichts zu wiinschen fibrig, und nicht selten wird in einigen Tagen, wihrend
welcher die Suspension zur Anwendung gelangte, mehr erzielt, als durch monate-,
ja jabrelang dauernde anderweitige drztliche Behandlung. In einigen Fillen von
Compressio medullae spinalis gelang es mir linger als 1 Jahr hindurch bei den
bis dahin in einer wahrhaft traurigen Lage sich befindenden Kranken einen voll-
kommen zufriedenstellenden Zustand zu erhalten. In diesen Fillen ist die Wir-
kung der Suspension um so werthvoller, weil sie gegen die Hauptursache der
krankhaften Symptome gerichtet ist. Selbstverstindlich hingt die endgiltige
Wiederherstellung in solchen Fillen von der Heilbarkeit der Grundkrankheit
der Wirbelsiiule, wobei die Suspension nur eine unterstiitzende Rolle spielt, ab.
Sehr giinstige Resultate gab die Suspension auch in veralteten Fillen wvon
Lues medullae spinalis, welche durch specifische Mittel nicht, oder nur theil-
weise beeinflusst werden konnte, und ebenso in einigen Fillen von Querschnitts-
myelitis. In allen aufgezihlten Fillen fusserte sich der giinstige Einfluss der
Suspension durch eine mehr oder weniger auffallende Verbesserung des Ganges
und Kraftzunahme in den unteren Extremititen, durch Beseitigung von Par-
asthesien und mehr oder weniger bedeutende Verbesserung oder sogar ginzliche
Beseitigung der Functionsstorungen der Harnblase und des Rectum, durch
Schwichung oder vollkommene Beseitignng der localen Schmerzen und Hyper-
isthesien und ebenso der krampfhaften Bewegungen und endlich durch eine mehr
oder weniger deutliche Abschwichung der Reflexerregbarkeit von den unteren
Extremititen aus. Beachtenswerth ist, dass in gewissen Fiillen die Suspensionen



S

mehr oder weniger andauernde Resultate gaben, wenigstens finden sich in meiner
Praxis Fiille, in welchen die durch die Suspension erreichte finsserst wesentliche
Besserung viele Monate hindurch keine Neigung zom Riekfall zeigte, ob-
gleich die Kranken withrend dieser Zeit keiner anderen Behandlung sich unter-
warfen.  Augenscheinlich noech bessere Resultate giebt die Suspension in den
eben aufgezihlten Fillen, ebenso wie bei Tabes dorsalis, falls gleichzeitig locale
wDerivantien®, welche von mir sehr oft bei verschiedenen Riickenmarksaffectionen
verordnet werden, zur Anwendung gelangen. Seiner reinen Wirkung und be-
quemen Application halber muss die Cauterisation lings der Wirbelsiule mit
dem Paguernin’schen Apparat als bestes Derivans bezeichnet werden, obwohl in
unseren Fillen auech das Blasenpflaster sich als recht brauchbares Mittel er-
wiesen hat. Bei gleichzeitiger Anwendung der Suspension und der Derivantien
werden die letzteren natiirlich aber der Wirbelsiule oder in deren Nachbarschaft,
in der Nihe des Krankheitsheerdes applicirt; dabei hangt die Wiederholung der
Application der Derivantien davon ab, je nachdem die Cauterisations- oder
Blasenwunde verheilt, findet also anndhernd ein oder zwei Mal in der Woche
statt. Selbstverstindlich kann oder muss sogar die Suspension viel dfter, iiber
einen, oder alle zwei Tage, in einigen Fillen sogar tiglich ausgefiihrt werden.

Auf Grund eigener Beobachtungen kann ich ebenfalls den ginsticen TFin-
fluss der Suspensionen auf die durch Riickenmarksaffection bedingte Schwichung
des Sehvermigens, sogar in dem Falle, wenn diese Schwichung von einem ge-
wissen Grad von Afrophie der Sehnerven abhingig ist, vollkommen be-
stitigen. _

Natirlich hingt in solchen Fallen Vieles auch von dem Entwickelungsgrade
der Atrophie, von der Dauer des atrophisehen Processes, davon, ob die Suspension
die Rickenmarksaffection zu beeinflussen im Stande ist, und wahrscheinlich noch
vou vielen auderen Bedingungen ab. Jedenfalls ist es aber Thatsache, dass in
cewissen Fillen die systematische Anwendung von Suspensionen bei atrophisehen
und anderen durch Rickenmarksaffectionen bedingten Leiden der Sebhnerven von
unzweifelhaftem Nutzen ist, indem sie Verbesserung sowohl des peripheren, wie
anch nicht selten des centralen Schens herbeifithrt, oder wenigstens die weitere
lintwickelung des atrophischen Processes und die progressive Verschlechterung
des Sehvermigens aufhilt.

Die Reihe meiner Beobachtungen ist dureh die oben angefiihrten Erkrankungs-
formen natiirlich nicht erschipft; bevor ich aber irgend welche Schlussfolge-
rungen iiber die Anwendung der Suspensionen bei anderen Affectionen des Nerven-
systems mir zu machen erlanbe, halte ich es fiir unumginglich nothig, noch
einige Zeit abzuwarten, bis ich diber mehr Material, als zur Zeit, verfiige.

Nicht ausser Achf zu lassen ist, dass es Fille von Rickenmarksaflectionen
oiebt, in welchen die Suspension nicht nur keine gunstigen Resultate aofweist,
sondern sogar als direet schidlich bezeichnet werden muss. Das sind solehe
Fille, wo der organische Krankheitsprocess sich u. A. durch starke Hyperisthesie
der Riickengegend und durch Riickenschmerzen, welehe sich bei der geringsten
Bewegung der Wirbelsiiule verstirken, fussert. In diesen Fillen, welche auf
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Complication des krankhaften Processes mit acut entziindlichen Zustinden der
Riickenmarkshiiute hinweisen, wird die Suspension meist schlecht vertragen und
ruft fast immer Verstirkung der Schmerzen hervor; in Folge dessen ich mich
berechtigt glaube anzunehmen, dass in derartigen Fillen die Suspension contra-
indieirt ist,

Beziiglich der verschiedenen Methoden der Suspension scheint es mir, dass
die alte Suspensionsmethode gegenwiirtiz ganz aus der Therapie, als nicht ganz
gefahrlos fiir die Kranken, ausgeschlossen werden muss. Zun der Zeit, als noch
keine Angaben iiber die Miglichkeit fataler Ausgiinge der Suspensionen nach
der alten Methode vorlagen und auch keine anderen Methoden dieser Behand-
lungsweise existirten, konnte man sich noch dieser Methode, natiirlich bei fusserst
vorsichticer Handhabung, bedienen. Jetzt aber, wo wir viel vollkommenere Me-
thoden besitzen, ist die Verwendung der alten Methode direct unzulassig. Bei
der Suspension mit dem Seriamox’schen Apparat, welcher, wie ich schon erwiihnt,
zu den vollkommensten aller zur Zeit vorhandenen Apparate gehirt, erscheint
es mir am bequemsten, den Zanm und die Ellbogenstiicke zugleich zu benutzen;
die Achselgrubenstiicke aber, welche nicht selten bei den Suspensionen zur Ver-
wendung gelangen, sind ganz iberfliissig und in der Hinsicht unbequem, dass
gie die grossen Gefisse und Nerven der oberen Extremititen stark zusammen-
pressen und nieht selten dem Arzt sogar die Miglichkeit rauben, wihrend der
Suspension den Puls des Kranken za tberwachen, In dieser Bezichung muss
den Ellbogenstiicken unbedingt der Vorzug vor den Achselgrubenstiicken ein-
geriiumt werden. IMe Anwendung der Ellbogenstiicke allein jedoch, wie das von
einigen Autoren (z. B. Bocrow) gewiinscht wird, kann nach seinen Resultaten,
wenigstens soweit es auf die Wirkang der Suspensionen auf die oberen Ab-
schuitte der Wirbelsiiule und auf die Blutcirculation in der Schidelhiohle an-
kommt, kaum ganz die Anwendung des am Kinn und Hinterkopf Unterstiitzungs-
punkte besitzenden Zaumes bei den Suspensionen ersefzen. Ausserdem erreicht,
wie ich mich iiberzeugen konnte, die Anwendung der Ellbogenstiieke allein bei
den Suspensionen nicht ganz ihr Ziel auch deshalb, weil einige von den Kranken,
besonders Frauen, wegen mangelhafter Entwickelung der Musculatur dabei scimell
ermiiden und nicht ihre Korperschwere gentfigend lange Zeit auf den Ellbogen
zu tragen vermdgen. In Folge dessen ziehe ich es vor, bei den Suspensionen
die Ellbogenstiicke und den Zaum gleichzeitic anzuwenden, um so mehr, da bei
dieser Methode es dem Patienten vollkommen frei steht, im Falle irgend welcher
unangenehmen Empfindung der Wirkung des Zaumes, sogleich nach Belieben
wahrend der Suspension scinen Schwerpunkt anf die Ellbogenstiicke zu iber-
tragen. Wenn aber dieser oder jener Umstinde halber die Ausfiihrung der
Suspension dem Kranken selbst iiberlassen werden muss, so sind zweifellos die
Ellbogenstiicke allein anzuwenden und in keinem Falle dem Patienten selbst
der Gebrauch des Zaumes, wenn aunech mit den Ellbogenstiicken zugleich, zu
gestatten.

Der Bedentung wegen, welche wir dem Sprimox’sclien Apparat bei der Be-
handlung von Nervenkranken mit Suspensionen beilegen, sei hier die Abbildung
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der Suspension einer Kranken mittels des in Kasan nach meiner Bestellung
construirten und einwenig verinderten' Apparates vorgefithrt (s. Fig. 1).

Zur Erginzung des Angefiihrten sei noch Folgendes erwihnt: In Nr. 8 der
»Medicinskoie Obosrenie (russisch) vom Mai a. e, bestitigt Dr. SerimoN voll-
kommen die Resultate der von mir und von Dr. Wororynskr gemachten Be-
obachtungen beziiglich des giinstigen Einflusses der Suspension anf das Sehver-
mogen und andere Symptome bei Tabes
dorsalis (vergl. Neurol. Centralbl. 1893,
Nr. 7). Ferner schligt er u. A. vor, an-
statt des Rades am oberen Ende des Ge-
riistes von seinem Apparat einen ungleich-
armigen Hebel aus Eisen auf einer Axe
anzubringen. Die Linge des kurzen, dem
Sitz zugewendeten Armes vom Hebel be-
trigt 1/, der ganzen Lange von demselben
und besitzt einen Haken mit einem Triger
und Zaum (Fig. 2); der lingere Arm des
Hebels hat an seinem Ende eine Oeffnung
zum Anhingen der Unterlage fiir die Ge-
wichte von der Schwere von 21/,, 5 und
10 Pfund. Da jedes dieser Gewichte an
dem langen Arm des Hebels einer vier-
mal grisseren Last am Ende des kurzen
Armes, an welchem der Patient hiingt,
entspricht, so wird hierdurch eine Er-
miidung des Arztes durch Heben der Ge-
wichte vermieden. Uebrigens giebt meiner
Meinung nach aunch der Apparat mit dem
Rade, welchen unsere Abbildung hier dar-
stellt, falls unten am Kasten an einem Haken ein Gewicht von einem Pud hiingt,
folglich alle iibrigen Gewichte nicht schwerer als 10—20 Pfund zu sein brauchen,
kaum Anlass zu Klagen iiber Ermiidung durch die Anhingung der Gewichie.

Dank seiner Einfachheit kann der Sermvon’sche Apparat nach diesem oder
jenem Modell zweifellos iiberall, in beliebiger Werkstatt, angefertigt werden.
Denen, welche sich einen fertigen Apparat anschaffen wollen, kinnen wir die
Firmen ScEwase in Moskau und Herivesnaxe in Kasan empfehlen.

1 8, Beschreibung in meinem Artikel ,Ueber den Einfluss der Suspension aunf die Seh-
storung bei Affectionen des Riickenmarkes®. Newrol. Centralbl. 1893. Nr. T.
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