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Uber ableitende Behandlung bei Wirbel- und
Riickenmarks - Erkrankungen.

In den letzten Jahren sind sehon mehrere Vﬁﬁsucho und zwar
mit Erfolg gemacht worden, das Ansehen der so sehr in Miskredit
geratenen Ableitungsmittel bei - emzelnen Krankheiten , wie bei
Gehirn- und Gehirnhaut-Erkrankungen, wieder zu heben. Trotzdem
gehort aber aueh jetzt noch immer ciniger Mut dazu, diesen
Mitteln, welehe also durch Erregung ciner Entziindung  in der
iiusseren Haut aunf diese einen Entziindungsprozess von einem tiefer
licgenden Organ ableiten sollen, das Wort zu reden.

Sie crregten nimlich den Spott der jiingeren Mediziner, beson-
ders der Wiener Arzte. and wurden von ihnen allgemein als un-
sinnig bezeichnet., weil zaviel Humbug mit diesen Mitteln getricben
wurde und die ilteren Arzte sie bei allen moglichen Krankheits-
sustinden anwendeten. ohne sich diber ihre Wirkungsweise klar zu
coin. Die alten erfahrenen Praktiker selbst liessen sich dureh
dicses abfillige Urteil allerdings nicht bewegen, ihre als gut befuu-
denen, durch die Praxis bewiihrten Mittel ohne weiteres aufzugeben:
und in unserer Zeit, wo man gezwungen ist, der Empirie wicder
cin gewisses Reeht cinzuwrdumen, missen wir zugestchen, dass die
dlteren Arzte in mancher Weise rceht gehabt haben, dass die
Ableitungsmittel  bei manchen FErkrankungen vorziigliche Dienste
leisten.

Die Wicdereinfithrung der Reizmittel wird uns jetzt aber auch
dadurch erleichtert. dass wir uns ihre Wirkungswelse zu erkliven
vermigen. Wir hranchen nieht mehr, wie frither, anzunchmen,
dass man den Krankheitsstoffen durch Hervorrufung einer Eiterung
einen Weg bahne, wm aus dem Korper heraus zu celangen . oder
wic Baunscheidt laienhaft meinte. dass die Krankheit aus den
kleinen hei seiner Methode geschlagenen Lichern verdufte. So gibt
Heidenhain eine vorzigliche Erklivung. Er iibte durch sensible
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Reizung des eentralen Stumpfes des nervus ischiadicus, des nervus
vagus und des verlingerten Markes einen erregenden Einfluss auf
dns Gefisscentrum in der medulla oblongata aus, wodurch eine
Verengerung der Gefiisse 1m ganzen Kérper und zugleich eine
solehe  Beschleunigune des Blutstromes  erzielt wurde, dass dic
Peripherie eine grossere Blutmenge erhielt als unter normalen Ver-
hiltuissen. Es wurde somit, da der Wirmegrad des Kiorpers natiir-
lich von der Menge des zugefithrien arteriellen Blutes abhiingig ist,
eine Frhohung der dusseren und cime Herabsetzung der inmeren
Temperatur erzielt. Dass nun cine geniigende Reizung der Haut-
endigungen der sensiblen Nerven denselben BErfolg hat, wie die
Reizung des Nervenstumpfes divekt, wird wohl nicmand Lezweiteln.
Ausserdem st es ja klar, dasc dureh die fluxionive Hyperimie,
welehe in der Ausdehnung des angewendeten Rerznittels entsteht,
den inneren Organen Blut entzogen werden muss. Wenn w2, B,
der Wopfhaut ein Reizmittel appliciert. =0 wird hichst wahrsehein-
lich mehr Blut dureh die earotis externa zur Haut fliessen, und
weniger Blut durch die cavotis interna zum Gebirn, da beide
Arterien ans einem  gemelnsamen Stamm,  der earofis communis,
entspringen,

Um diese Wirkungsweise der alleitenden Mittel nun praktisch
nutzbar zu machen. miissen sic natirlich ausgebreitet und stark
genug aufgetragen werden. wie Schiiller (Jahresbhericht der gesam-
ten Medicin 1374, Bd. CLNXIX 236) an  trepanicrten Kaninchen
direkt nachgewiesen hat. Kleine Reize erregten keme Verinderung
in der Filllung der Piagefisse. starke Reize bewirkten anfangs eine
Erweiterung, dann folgte cin kurzer Zeitraum. in dem die Gefiisse
sich hald verengerten. bald erweiterten und sehliesslich in den
Zustand  dauernder Verengerung  iibergingen.  Ausserdem  bewies
Schitller, dass zugleich die Stromgeschwindigkeit: des Blutes swie
in der Schidelhiohle, <o aueh im ganzen Worper erhiht wurde.

Wenn eine solehe durch Retzmittel hervorgerutfene Entzimmdung
der Haut nun lingere Zeit unterhalten. und dem Innern des Kirpers
somit Blut entzogen wird. so gickt es keinen Grund zu bezweifeln,
dass durch diese Entziindung in der Peripheric cin Entziindungs-
process an cinem Innern Organ dauernd herabgesctzt und geheilt
werden kann. Wir miissen also von vornherein, was spiter durch
Beispiele bewiesen werden soll. zugestchen. dass die Wirkungsweise
der ablettenden Mittel eine sehr giinstige, ihre therapeatische Be-
deutung eine zehr grosse scin kann.
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In diegem Sinne versuchten schon mehrere Autoren der Neu-
zeit, dic derivativa wicder zu Ehren und Anschen zu bringen. So
beschreibt vor allen Dr. Bueh in Helsingfors im Jalre 1882 (Virch.
Arch. Bd. XIL) sichen Fille von Gelirnleiden, die er mit Reiz-
mitteln heilte.  Fs  waren  grisstenteils  eluonische Leiden ,  die
jahrelang bestanden hatten.  Die Kranken litten an den  heftigsten
Koptehmerzen. Flimmern vor den Augen. Sehwindelgefithl und
(helkeit, in einenr Fall an Epilepsic und an 'l’rigmninus-lmuralgic.
Sie waren vorher mit allen maglichen Heilmitteln nutzlos behandelt
worden.

Dr. Buch emptichlt =chr das Bamwmscheidtsehe  YVertahreu.
Dicses hesteht darin. dass man dic Haut mit cinvnkfdcm Sehropt-
schuepper dlmlichen Lustrumente in grosser Ausdehnung  stichelt
und dann . um eine Entzitndung zn erregen., mit elner reizenden
Salbe . deren Zusummensetzung  gelieim gehalten wird, eiireibt.
Bueh belmuptet, dass eine Mischung von O Terebimtl, gall. und
OF, Croton. Tiglit an dieselbe Wirkung habe,

Abnlieh wie das obige Verfuliven witken bei Gehivuleiden auel
div Brechweinsteinsalbe mud das Cantharidenptlaster. Beide Mittel
sind . wie ja allgemein bekannt ist, besonders hitufig bei Humliaat-
entzimdungen mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet worden. So
Lesehreibt Schiatzenberger (Jahreshericht der gesamten Medicin,
Bd. CNT 154) schon zwel Fille von Pachymeningitis, die er mit
Ungt. stibiat heilte. Ausserdem wurden diese Mittel als derivativa
bei den versehiedensten Krankhelten. wie Syphilis, Rhewmatismus
und Plenritis. angewendet. Die Literatur daritber zu crschipfen,
wiirde uns jedoeh viel zu weit fithren,

- Dr. Ellinger in Stuttgart hat sogar (Vireh. Arvch. Bd. 89) das
Hamrseil wieder warm emptohlen. Fr behandelte swel an Mitral-
insufhciens leidende Patienten. indem or ilmen ein Haarseil an-
legte. unid belmuptet. aut so lange, wie das Haarzell lag, cine
Besserung ewzielt zu haben. so dass die Leute wieder anstrengende
Arbeiten verriehten konuten. Als sie aber diec Wunde zuheilen
Hossen . seien sie nach kwzer Xeit gestorben. Ausserdem  hilt
Ellinger das Haarseil {iir selw wirksam bet Netzhautleiden und
arnch bei Tuberkulose.

Besonders dentlich tritt uns die ginstige Einwirkung der ab-
leitenden Mittel auch bei Withel- und Riekenmarks-Erkrankungen
vor Augen. In Schmidt’s Jahrbiichern Bd. XXVIII. 32 findet
sich schon cin Fall von Spondylitis, der durch das Iaavseil villig
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geheilt wurde. Da in diesem Falle der Verlauf der Krankheit und
der Heilung ganz analog ist den spiiter zu beschreibenden, mit
dem Glitheisen behandelten Wirbelerkrankungen, will ich ihn hier
etwas nither erirtern. Fin dreizigjihriger Schiffer von kriftiger
Konstitution hatte sich durch Fall eine Entziindung der unteren
Brustwirbel zugezogen. Bis zunm Nabel war er villig gelihmt, es
traten hiufig heftige klonisehe Krimpfe in den Beinen auf, ausser-
dem bestand Obstipation, Incontinentia urinae. Schmerzen im
Riicken ete. Alle angewendeten Mittel, wie reizende Salben und
Blutentzichungen, nutzten drei Monate lang nichts, dagegen trat
nach Anlegung des Haarsells neben der Wirbelsiiule sofort Besse-
rung ein, dic Schmerzen verschwanden, die Krimpfe liessen all-
mihlich nach. die Beweguugsfihigkeit der Beine nahm stetig zu,
so dass P. drei Monate nach Anlegung des Haarseils vollig geheilt
war. Bei Rickenerkrankungen wurden auch fast alle andern Reiz-
mittel, wie Ungt. stibiat., Empl. cantharid., Tinct. Jod. ete., mit
mehr oder weniger Erfolg angewendet: von allen aber ist das
(Glitheisen wohl das stirkste und wirksamste. Frstens muss niimlich
wegen der plotzlichen, energischen Einwirkung die oben von Hei-
denhain hervorgehobene Reflexwirkung viel intensiver sein. als
bei den Blasen ziehenden Retzmitteln und bet dem Haarseil,
welehes ja nur durch dic nachfolgende Entrziindung wirksam werden
soll, und zweitens ist auch die Nachwirkung des (Gliheisens eine
vorziigliche, da man an den gebranuten Stellen ja mit leichter
Miihe eine ausgicbige Eiterung unterhalten kann.

Das Glitheisen wurde schon in den iiltesten Zeiten zu dem-
selben Zweecke wie die Moxen angewendet: es verdringte aber bald
die letzteren, da ja auch durch die punktformige Kauterisation
nach der Methode von Sédillot derselbe Zweck viel besser und
leichter erreicht wird. Man nahm zum Brennen einfache Eisenstabe,
die vorne zu den verschiedenen Zwecken verschieden geformt waren.
Wenn man ein derartiges Instrument nicht zur Hand hatte, ergriff
man auch wohl eine Stricknadel, ein Messer oder irgend einen
anderen metallischen, cinigermassen passenden Gegenstand und
machte ihn in Feuer glihend zum (Gebrauche. Spiiter lernte man
auch durch den elektrischen Strom (lithhitze erzeugen und zu
therapeutischen Zwecken benutzen. Middeldorpf’s galvanokausti-
scher Apparat ist besonders durch dic Gliithschlinge wichtig ge-
worden . weil durch diesclbe auf bequeme Weise gestielte Ge-
schwiilste aus verschiedenen Korperhihlen wie Nasenpolypen und
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Himorrhoidalknoten entfernt werden kinnen. Bei manchen anderen
Operationen ist dagegen der Gebrauch des Paquelin’schen Thermo-
kauters sehr zu empfehlen, da dersclbe sich in einer halben Minute
sum (rebrauch fertig stellen lasst. nicht erkaltet und man den
Hitzegrad nach Belieben jederzeit wechseln und deshalb schnell
und sicher mit ihm operieren kann. Als derivativum wurde jedoch
fast ausnahmlos mur das einfache (litheisen und zwar bei den
versehiedensten Krankheiten angewendet. So veriffentlichte Gudérin
'1854 (Schmidt’s Jahrbiicher der gesammten Medicin, Bd. LXXXYV
824) eine Menge Fille, in denen er mit der punktformigen Kaute-
risation nach Sédillot verzigliche Resultate erzielt hatte bei Neu-
ralgion, Kopfschmerzen, Gelenkleiden, bei Lihmungen und Sensi-
bilititsstorungen. Petrone heilte (Jahresberichte 1883, Bd. I1. 116)
mit dem Glitheisen Kramypf der Kaumuskeln, Tic convulsif, klonische
Krimpfe des rechten sternoeleidomastoideus und  des ecucullaris,
Neuralgic und reflicktorische Krimpfe des rechten Arms (n.medianus),
diffusen Krampt in den Muskeln beider unteren Extremititen auf
folgende Weise: Wo sich Druckpnukte fanden, von denen aus
dureh Druck die Spasmen zu becinflussen waren. wurde das Glith-
cizen in loco angewendet, sonst dicht meben den proc. spinos der
Wirbelsiule. Am Halsteill bei Krimpfen der Gresichts- und Hals-
nerven, am oberenn Drittel der Dorsalwirbelsiule bei Affektion der
Arme und am Lendenteil bel Krimpfen der unteren Extremititen.
Die Entziindung und nachfolgende Eiterung wurde durch Reizsalbe
2 -4 Wochen lang unterhalten. Ausserdem finden sich in der
Literatur noch viele andere Fille von Ischias, Neuralgia trigemini,
Paraplegien, Hundswut, Tetanus, Hauthyperiisthesie, Epilepsie und
vieler anderer Krankheiten durch das Gliheisen geheilt. Iin
russischer Arzt behauptet sogar (Jahrbiicher 1855, Bd. XCIV 304)
Wechselficher verschicdentlich geheilt zu haben dureh Applikation
des ferrum candens in der Milzgegend.

Wenn wir nun auch die gute Wirkung des Glitheisens bei
allen angegebenen Erkrankungen nicht mehr anerkennen kimnen,
so miissen wir doch zugestehen, dass es bei manchen Entziindungen
an inneren Organen in der oben beschriebenen Art und Weise als
Ableitungsmittel vorziiglich wirken kann. So hat s besonders bel
(Gehirn- und Rickenmarkserkrankungen recht oft sehr giinstigen
Erfolg gezeigt. Vor allen bel letzteren, da man bei Hirn- und Hirn-
hautkrankheiten lieber reizende Nalben anwendet, teils um den
Haarwuchs nicht zu verniehten, teils weil die Einwirkung des
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Glitheisens leicht eine zu energische werden kinnte. Der knicherne
Schitdel 1st ja nur dureh eine dimne Bedeckung geschiitat, das
Riickenmark dagegen durch dic vielen an die processi der Wirbel
inserierenden Muskelschiehten. so dass an der Wirbelsiule ein solch
energischies Ablettungsmittel . wie das Glitheisen gerade am Platuae
ist, um dberhaupt cine Wirkung zu ersclen,

So finden wir sehon in Sehimudt’s Jahrbiichern Bd. CXL 30
einen sehr sehweren Fall von Spondylitis Tumbalis besehrichen. der
durch dax Glitheisen villlig geheilt wurde. Ihe Symptome waren
sehy sehwere, Kontraktuwren, klonixehe Kvimpfe und Paraplegie der
unteren Extremititen. s wurden mit dem Glitheisen zwel lange
1/, Zoll Dbreite Streifen zu beiden Seiten lings der Wirbelsitule
gezogen s darauf folgte ecine  dawernde selr starke Eiterung., P,
kounte nach fiinf Wochen wicder gehen and war nach weiteren dret
Wachen vollstindig gelicilt.  IKhenso heilte Dro Wietfeld in Celle
1RG4 eine Spondyvlitts trawmatica mit dem ferrmm eandens. Auneh
hier hestand villige Lithmung und Keimpfe der unteren Fxtremi-
titen. der museuli sphineter vesicae und sphineter aut. Vier Wochen
nael der Kautevisation  konnten  die Zehen  betder Fisse  wiedoer
bewegt werden, die Besserung sehritt stetig fort. so dass die Het-
lung nach ungefihr zehn Woehen vollendet war.

Recht deutlich zeigen nuch die von Herrn Professor Quineke
im loselspital zu Bern und an dev medicinisehen Klinik zu Kiel
behandelten Fille von Wirbel - und Rickenmarkserkrankungen die
aiimstige Einwirkung des Glitheisens. Quineke zog wmit cinem
grossert Glitheisen neben der Mittellinie an beiden  Seiten der
Wirbelsiiule je ciuen etwa 8 —34 em langen und 2—3 em breiten
Streifen auf der Haut. An den betreffenden Hautstellen wurde daun
durch Reizsalben eine nachfolgende Eiterung erregt und unterhalten.

Dic nebenstehenden Tabellen ergeben den Exfole dieser Behand-
lungsweise.
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% Simeore Hiiftgelenk letzten Brustwirhel ‘
10 Cordts, 23j. m. Spondylitis Fall auf - 18, V. 79 3Woch, — Ritckenscehnierzen — - Kyphose der ]l«{)'i'/.wnﬁ. Luge. Empl. can- — b Waoell Geheilt,
~chuhmacher dorsalis  den Ritcken 26. VI, 79 mit Giirtelsehmerz. Briustwirhel-  Kialte, Streek- . t]\:ll‘: ‘ !
: X Dyuckemptindlich- ; sinle verband - Tinet. jod. i !
| keit d. Wirbelsiule : ‘
I . o
"Baurthlome 16j. w. Spondylitis Fall aut 15.111. 70 3 J. Parese der unteren Rickenschmerzen — - Kyphose der - i Dl'“i_‘“““?:’i(“ - j 3 Mon. Gehedlt.
1 dors.-  den Ritcken 17, V1. 75 Extrewititen. Un- mit Giirtelschmerz Brustwirbel- Applikal.v. : :
lumbal. fahigkeit zu gehen : situle, Obstipa- Emplns‘.[r. ; ! |
und zu stehen tion mit Diarr- cantharid. “
! . : " hoe abwechs. 18. 11, 1
| ‘ ; ‘ 7.V, !
i L2400V, i I
i : i i
12 Hohen, 17j. lll"'\"l““‘d."“ﬂb‘ i 260 IX.78 2 3. Ilerabsetzung  der Herabsetzong der | Hintiger Mehrmaliges K‘\'plmswliusu,‘Sll‘t5('1<\"f1">'itll*]- Km_ltvrismq 5 Woel ! 3 Mon. ‘ (Hebessert.
Kellner dors.-lanb. oo VoTY Kraft in beiden Sensibilitiit in bei- Priapismms  unwillkitrliches  Obstipation . A\[‘d.\'ji 7. 10
‘ : Kompress. Beinen. Klonische  den Beinen. Harvnlassen i Elektrisieren
i myelitis i Krimpte. Vollstin- Schmerzen in der i
‘ dige Paraplegie der Magengegend, spi- l‘
unt, Kérperhilfte ter Schmerzen in . |
beiden Beinen i I : | :
| i ‘ !
13 Reimers. 20§ m. Spowdylitis Schweres 230 11T 82 103 - Erschwertes Ste- Taubes Gelwhl in i Verstiitkter  Urinretention I Tyseliwerte Hovizont. Lage. (':N\il]lm_‘i'l- 1t Mon. 2 Mon. Fa,:s't,
Wnecht dors.-lumb.  Heben  23.V111.82 o hen und Gehen  den Extremititen Sehnenretlex Blasenkatarrh b Detackation, Streckverbaud Jodeinpins, o eehedlt.
einer Kiste, i und ant Billl(fll: | yechits Gedem des .\'(‘h\v;llvhv i
I | l Schinerzen bei Priipulivms, Kzultwl'}s:xt. 1
1 ; | Druck auf den 4. bis “““""'i;{i“"““‘ 21. Vi i ;
| | 12, proc. spin. der Penis |
Rickenwirbel- | i !
i

| situle. Schmerzen
I im Unterleib
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{
i
i
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 Ein- und

, , e
1 =% | ‘ |5 = - tome Therapie Offenblei-ig & ., 5 ,
| 87% \ \ Austritt = Z X Symp ! : 7 hen der S 28 ; %‘é:h&?s
& Name ‘ 1S 'Krankheit | Ursache ' aus dem |52 £ - - - T P | ableitends | Brond- o2 Sas Entlassung
=z | ' Kranken- |2 5 = : | gensi reflektorische | Blasen- ; andere nichtableitende| *2 LM wunden N3 2~ 2 o
‘ <5 ‘ | hause |82 motorische ‘ sensible re & 1 1 Mittel G =
. | . N U — i RIENE R BT o
| . \ B . . - . .
14 Baden, 1‘33] m. Spondylitis 9 15. IIL. 82 11, J. Erschwertes lHefLige Schmerzen — - _\[(5t.(5(ll‘lsn.'lll;~:, Streckverhand ‘Ix;l\1t81'1s;at. 5 Wach. 2%/ Mon.| Ungeheilt.
Arbeiter lumbal. ! 12, VII. 82 Gehen im Kreuz and den r(n'"‘tll‘f‘“““e 26. IV.
i ) . Lumbalgegenden, iI\ypho-.\cu'lmse .
; I Ves. des Abends. . d.Lendenwirhel . |
' ; Drackschmerz des |
1 : 6. bis 7. Brust- und :
| | ‘ d.ob. Lendenwirbel
' | Griirtelschmerzen 1 '
: ‘ e !
15 Scheer 15j. w. Spondylitis; ? 22. 1. 84 13 Mow. P. kann kaum eini- Heftige Kreuz- - ; -— Unregelmiissig. l{orizont. L:thAZ’weimrluhgc 3 W'ocln 21/, Mﬂn‘l Geheilt,
Tumbal. \’ 31.V. 54 ge Sehritte gehen schmerzen Stublgang, | Streckverband Kauterisat. 4+ Woeh, | ,
I | ! ' Liordose 19. 1L ‘
| ‘ | 18, I, !
| |
16 Kock 17j. w. .\‘pnndvlitisj Tuberkul. 11 108+ LI, Unfdhigkeit zu ge-  Sehmerzen im Verstirkter | KErsehwertes Obstipation, Streckverband.!Zweimalige il Woch. 10 Mon. . Geheilt,
’ Tambal. 11. X11. 34 hen und zu stehen. Riicken aut Drack Selmenretlex Urinlassen Kyplm—Hmlinmei Faradisation 'Kaunterisat.' 5 Woch. | L
Totale Lihmung 'and spoutan Herab- i 19. 11 i I
der unteren Kxtre-setzung der Sensi- 3 ' 13, 1. '
mititen und klon.bilitit in der 1. un- | ’ \ ‘
Krﬁmpfoi.d(msnlh.‘ teren Extremitiit ‘ ‘ |
17 Mieha-  11j w.Spondylitis Tuberkul. 7 21. V. 81 4 0. P, enmidet leicht  Sehmerzen im Haut- u. Seh- | - ‘ ].(yphns‘e mit | Kalte. Streck- ‘Kaute}‘isatﬁz‘/._. Mon.'2%, Mou..  Geleilt.
lowsky lumbal. 23. IX. 81 ‘beim  Stehen und Ritcken, in den Ar- nenreflexe an ‘leu:l;tm‘bcohosu; verband 2. VIl ; i
; ' Gehen " men und Beinen d. unt. Extrem. der Lenden- ! |
1 ‘ geschwiicht | wirbelsidule :
| :
1 \ i ; i ) . . . - : .
18 Matziek, 30j. m.'Spondylitis Fall auf ‘25 XI.81 (3%, J. Hochgrad. Schwii iHeftige Schmerzen Patellarsehnen-| Harntriunfeln, {Unwillkiirlicher| Streckverband iKauterisat.; 1 Mon. 5 4 Mon. | Gebessert.
Arbeiter lumbal. den  Steiss. 25, IV, 82/ iche bes. der 1. unte-'‘im Kreuz und im reflex fehlt ]10c‘hg1'4.u'hge K‘otabgang. C 11 XL '
i ' ren Extremitit. | Riicken. Anfalls- Cystitis | Erbrechen
! ; ! ‘nfihigkeit sich im| weise sehr starke }
i . ; , Bett anfzurichten [Sehmerzen im ab- | . : :
: { i domen mit er- ' | | P
: X l ! 'schwerter Atmung . ‘ i
i ! ‘ ‘ i(wahrsch. aufsteig. ; ;
| | 1 i I Myelomeningitis) : |
| | : i H . ) ) ‘ ; ,
19 H., 22j. m. Spondylitis: Syphilis ? © 21.V.80 | 1J. Vollstiindige TLih-! Tancinierende Gresteigerte Re-) Harntranfeln | Obstipation | Faradisation, Kauterisat.” 2 Mon. | 6 Mon. | Gebessert.
Biichsen- lumbalis - 21. XTI. 80! muang  der Beine.. Schmerzen und flexerreghbar- ‘ Streckverbaund | 21, V1, 80
macher " Myelitis Klonische Krampfe Taubheitsgefiihl in keit in den ‘ | i
! in den Beinen deu Beineu. Druck- Beinen | i | |
| | schmerz des 2. und ! ' i
i i : 3. Leudenwirbels.
I | & i Sensibilitit an den :
\ i | i i Fiissen herabges. | :
‘ [ i j . : . . . B Y [y \
20Wooraade, 48j. m. Spondy]itis‘ Evkiltung : 25.1X. 821 1 J. Rchwiche 4. Beine,’ Druckschmerz im Patellarreflex Kyphoscoliose © Streckverband Kauterisat. 13y Mon.:11/; Mon.' Gebessert.
" Arbeiter lambalis L 28 XI. 82 bes. des rechten.| unteren Teil der erhht 18. X. 32
Myelitis i Erschwertes Lendenwirbelsiule, ' ! ;
! | i | Gehen Nach d. Darmbein- :
i i i kamme ausstrahl. ; : i
; ; : i Schmerzen :
i 4 |
2




22| Dibbern,
Schuhmacher

23,

27v. Homann,

i

Boker,
Maurer

Litbhard

Kolzau

Perrot

Arzt

Landmann

|
!

|
|

|163. w.1
| Al

i
|
|
I

Alter und

Geschlecht

21j. m.ISpondylitis Tuberkul.? 7. 1. 85

21j. m.

28j. m.

47j. m.

35j. m. Meningitis ?

‘ [ Ein- und ¢

= ~
‘ Austritt “é R Symp
Krankheit| Ursache | aus dem |3 % el B SN
‘ Kranken- % & & | . ‘ .
=g motorische ‘ sensible

| | ! hause
- ! -

! |

3 Mon, Zucken im 1. Ober-| Rickenschmerzen.
Tumbalis D3IV 85 schenkel. Schwiiche| Druckschmerz des
“ I ‘ der Beine.Stcifh(eit‘ES. bis 5. Lenden-
i ~ i l der Wirbelsdule.
; : i

‘wirbels. Schmerzen
‘ im 1. Oberschenkel
! L Lo
Spondylitis Fall anf | 5. VL 80 {2 Mon.‘.\‘tuiflmit der Wir-| Schmerzeu in der
I} yh | et '
\ lumbulis  jden Riicken 10. VIT, 85 belsitule. Frschwer- Lendenwirbelsitule

‘ tes Gehen, jspontan w. b. Druck
! | ; entstehend
! . i i
Spondylitis| Fall auf 14. VII. 8D 4 ).  Erschwertes Ge- | Schmerzen im

hen.  Flexionsstel- Riicken u. i. d. Bei-

fumbalis  den Riicken 12. VI 8BS
i lung der Beine im nenbes.b.Bewegun-

‘ 1 \ I Hiittgelenk.  'gen. Drucksehm. (.
‘ : | letzt. Lendenwirbel
! ‘ | i ‘
{Spondylitis ? ! 9.1V 85 9T Steifheit {Drackselm. d. letzt.
i lumbalis [23. V1. 85| i der Wirbelsiule. [Lendenwirh. Blitz-
; { artig durch d.Beine
‘ ‘ ‘ fahr. Schmerzen
“ Myclitis | ? [13.1V.76 27T [Hochgrad. Schwii- Bedeutend herab-
. chronica 9. VILL. 76 ‘che der unteren Ex-| gesctzte Sensibili-
1 medullue ‘ 1 jtremitiiten.  Unfi-tit der unt. Extre-
i lumbalis | ‘higkeit sich im Bett’ mititen und am

1 aufzurichten. Pa-' Bauch. Der 6. bis
l raplegie d. unteren 12, Brustw. a. Druck
‘ \ | ‘ Extremititen. schmerzh. Schmer-
' | | zen im Riicken
| | i
“ 94.1V. 81 4 Mon. Schwiiche d. Arme. Taubheitsgefiihl,
| ningit. | Alkoholis- [24. V1I. 31, Klonische Zuckun- Kribbeln und lanci-
! spinalis |muschron.? ! lgen  der Daumen- nierende Schmer-
| | i ‘muskulatur und am zen in den Aruen.
; \ ) | ‘Vorderaym. Unver- Taubhecitsgef. i.Un-
‘ ‘migen  zu  stehen'terleib u. i. d. Bei-

! Pachyme- Erkiltung?

| ! und zu gehen, Klo-nen. Vom Unterleib

inische Krampfe amnach d. Fiissen aus-
; \ | Oberschenkel. Kon-| strahl. Schmerzen.
I ; I trakturen im | Die letzten Brust-

Kniegelenk. jund ersten Lenden-
; . ; " wirbel druckemp-
‘ : ! findlich. Brennende
! | | i . Schmerzen in den
‘! : | | | Fusssohlen

' | |

29.VIIL 82 5 Mon. Vollstindige Liith- Aufheb. d.Sensibil.
! spinalis D1 XL B2 mung der Beine. b.z. Nabel. Druck-
: i i schmerzen in den
\_ i letzt.Brust-u, erst.

| X
| i | Lendenwirbeln

19
o ! o A -
me ! Therapie Oftenblei- % = . = |
|  ben der = F & 2; Zustand
' Ty . | e [ %1 bei der
. i ‘ Y ables i B and- 5 5 n 3| )
reflektorische | Blasen- andere ‘nicht ableitende! & 14:'1tende P wunden N 25 A ‘Entlussung
| Mittel 1 F—ﬂ\
i i ¢ - ‘ - - - - ‘ ToEETTTEE
i — Obstipation | Streckverband Kauterisat. 1 Mon. .5 Woch, Gebessert,
! | (120 11 85 |
. . !
| |
| ! | i
. i “ l ! :
‘ | } |
— - Kyphose Streckverband [Kanterisat.! 1 Mon. 1 Mon 1 (icheilt.
1 112, V1. 85 | i
; ‘ P i
B
oo | R ‘ i ‘ 1
'H-imh‘n”"l' Drang!  Obstipation \Hm‘izonh Lage\l\'uuterisut_l 1 Mon. | 1 Mon. | Geheilt,
zum Harnlassen' \ 15, VI 8BS :
I
! I “ !
| | o
— ' lmznmt;immia Obstipation | Streckverband il’inseln mit] 3 Woch. \ 3 Wocli.  Geheilt,
| urinae i |'Finct. jod.| ‘ !
; Kaalerisat.
| L 30, V., 85 \ |
Verstirkte — - i Kiilte ‘Dreuualig(ﬂ 3 Woeh. | 3 Mon. ; Ungelicilt.
Reflexe an den l Kauterisat. 2 Woeh, : i
unteren Extre- ‘ 3 V. 1 Mon ‘
mitiiten | 3LV, ‘
‘ | | 10 VIL |
| | | |
| i i
; i ; i
l 1 \ |
Fusssohlen-, — Obstipation - Passive Be- l{auterisat.i 8 Wock. 2%, Mon.  Sehr
Cremaster- und| | wegungen. 4.V. 81 gebessert
Patellarrefiex ' Massage. i o
fehlen. Die Faradisation | \ |
Muskeln der | | |
Beine reagicren| | ‘
weder anf gal- ‘ ! 3
van, noch aut ! |
farad. Strom | !
‘| a’
~ ‘ 1
i
i '
| ! :
i j : i
i ! I
| i ‘ |
i ! ‘ ! i
Fusssohlen-. ' — — Faradisation Kauterisat.! 6 Wacl. 1 2 Mon. Gebessert,

Cremaster- und
Patellarreflex
fehlen

2. VIIL, 32




%

Tabelle II,

Tabelle IT.

Alter ‘
B und
NE Name N
Ge-
schlecht,
1! Knoop, 43 w.
Arbeiterin
i
2. Heydorn, 21]. m.

i Knecht
| i

3 Urhammer, 29,

' Bchueider
i
; |

|
4 Noehren,
Arheiter

5 Wunder, ?19.]'.
: Dienstknecht |

6 Mohr, 70

Knecht |

7. Panlsen 93.
|

$! Reimers, DOOj.
L Selmeider
4
{
‘@ |

! Glay  '42).

51j.

.,

m.

Krankheit

Spondylitis
vervicalis

Spondylitis
dorsalis
Spondylitis

dorsalis

Spoudylitis
dorsalis

Spondylitis
dorsalis

Spondylitis
dorsalis

Spondylitis

dors.-lumbal,

Spondylitis

dors.-lumbal.

Spondylitis
lumbalis

Ursache

i
i

Fall auf den
Nacken

Fall auf den
1 Riicken

Schweres
Tragen von
Nicken

Fall auf den
Ritcken

| Fall aut die
1. Seite

Schweres
Tragen eines
Steines

v

|

‘Krankenhause

Ein- und Dauer der
Austritt .
st | Krankheit. I
ans dem v‘
|

;

vorher ]l()ti)ril\'chc

14, VITL 84 ' 5 Monate |
10. IX. 84 ‘

Parese des r. Armes

23, VI 83
3. IX. 83

4 Jahre —

14, VI 84
16. VI &4

6 Monate  Erschwerte Atmung.

Sehwiiche in den Beinen

P2, X193
12, Xil =21

10 Jalive  Sehwidelhe und klonische

Kritmpfe im r. Bein

i
i

P Villige Puvaplegie der
Beine. Klonische
Krimpfe in denselben.

98, 1V, 85 | 8 Monute : Schwiiche des 1. Beins
11. V. 85 | :

15, V. 82
13, VI 82

Steifheit der Wirbel-
sinle

G Monate

23, VI. 81
17, VIIL. 81 i

b Jalre Erschwerte Atuung

Schwiiche im Ricken
und in den Beinen

S84 5 Jahve
14.11. 81

|
! 6 Monate ‘Sehwiche in den Beinen.

Symptome

sensible

Taubes Gefilhl in beiden

Armen. Druckschmers der

unteren Hals- und oheren
Brustwirbel

Druacksehmerz des 1. und
2. Lendenwirbels,  Girtel-
schmerzen.

Schmerzen in der Magen-
gegend. Gurtelsehmerzen,
Drncksehimerz des 6. bis
10, Brustwlrbels. Ameizen-
laufen in beiden Fissen

Schmerzen zn beiden
Seiten der Wirbelsitule, im
abdomen, der Blasengegend

und im 1. Bein. Drack-
sehmerz des 11, und 12,
Brustwirbels

Druckschmerz in der Wirbel-’

siule.  Taubes Gefihl in
den Beinen, Gartelschmerz.
Sehmerzen beim Harnlassen.

Kreuzsechmerzen. Kribbeln
in den Beinen, Druck-
schmerz in den letzten

Brustwirbeln.

Schmerzen im Ricken.
Druckschmerz des 10, biy
12. Brustwirbels.

Schmerzen im Riteken,
Gitrtelschmerzen.  Brust-
schmerz der letzren Brust-
und ersten Lendenwirhel.

Sehmerzen v der Magen-
gegend und i Kreoz

reflektorische;

i

Ersehwertes
Urinlassen

Patellar-
sehnenreflex
etwas
geselnwicht.

Erhihter —
PateNarreflex

Verstiirkter —
Achilles- und
Patellar-
selmenreflex

Blasen

andere

Nach dem Fall
acht Tage lang
| Aphasie. Kyphose
der Hals- und
Brustwirhelsaule

Therapin |
nicht

ableitende |
Bittel |

- Streckbett
| Elektvisiven
|

Kypho-Seolinse de 1‘“‘Kiihl.~'('hlangr-

Brustwirbelsiule

Kypho-Seoliose
des 6. bis 10,
Brustwirbels

Ohstipation

Kyphose

Seoliose der letzten
Brust- und ersten
Lendenwirbel

Kyphose der letzten
Brust- und evsten
Lendenwirbel

Obstipation-
Kyphose des 1. bis
3. Lendenwirbels

Streckbett

Streckbett

Streckbett

Streck-
verband
Faradisatien
I
i
Horizontale !
Lage, lau-
warme Bider

Kithlschlange,
Streckbett

Streckbett, :
Kithlschlange

Streckbett

Zustand
bei der

Entlassung

gebessert.

gehessert.

gehbessert.

gebessert.

ungeheilt.

gebessert.

geheilt.

gebessert,

gebessert.
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N Name
10 Hardt,
Arbeiter

11 Schroecder

12 Jacger

13 Petersen,
Knecht

14 TRohdde,
Arbeiter

15 Sell,
Lehrer

=
|

! 36j. m. .

l
1

schlecht
| |

Alter |

|

|

1 i

u‘n( ‘ Krankheit ‘ Trsache

Ge- ¢ \ |
|

Spondylitis] Schweres

Tumbalis ‘ Tragen von
| ; Sdcken
18j. w. ‘ Spondylitis Hufschlag
I Tambalis \‘
| ' |
\ | i
|
‘ 11). w. 1 Spondylitis \‘ ? |
[ lumbalis
[ |
| |
. |
F24j. m. { Spondylitis | Schweres
! lumbalis | Tragen von
. eiver Tonne
i Hafer
i
31j. m Periostitis Hchweres
proc. spinos et} Tragen von
transvers et ’ Kornsicken
arc.
vert. lumb, |
II1-v | i
l ?
40§. m.  Meningitis ‘Fall auf den

spinalis dacken

|
i
|

i "
Ein- und  pager der!

Austritt
aus dem

Krankenhause!

19. VIL. 81
24, 1X. 81

4. X.79
31.1. 80

26, VI, B2

18, VIIL. 82

18. V. 8%

5. VLI 84 |

28, V. 84
7. VI B4

27. X, 82
25, X1, 82

Krankheit - - ---

vorher

4 Jahre

1

1‘ 10 Monate

"6 Wochen

b Wochen

2 Monate

2 Jahre

notorische

Erschwertcs Gehen.
Steifheit der Wirbel-
situle

Vallige Parese der
beiden Beine. Steif-
heit der Wirbelsdule

Schwiiche in beiden
Beinen

Schwiche des r. Beins

Schwiche des 1. Beins,
Steifheit der Wirbel-
situle

Schwiiche beider Beine.
Unsichercer, wackeliger
Gang

Symptome

. reflektorische

sensihle
;
Schmerzen im Riicken und -
im abdomen. Giirtel-
schmerzen. Druckschmerz
des 3. bis 4. Lendenwirbels.
Schmerzen im Riicken und  Erhohter |
in den Beinen. Druck- Muskelreflex
schmerz der Lendenwirbel- ; in beiden
siule Beinen.

Schmerzen im Kreuz, in
den Beinen und im abdomen.
Druckschmerz des b,
Lendenwirbels. Unfilhigkeit. |
Wiirme und Kilte zu
unterscheiden

Fehlen des
Fusssohlen-
reflexes,

Schmerzen im Kreuz, -
Girtelschmerzen. Drock-
sehmerz des 3. bis 5.
Lendenwirbels. 1ferab-
setzung der Sensibilitdt am !
1. Oberschenkel

Schmerzen im Kreuz, im 1, . — i
Oberschenkel, im abdomen.
Giirtelschmerzen am
abdomen. Druockschinerz
des 3. bis 5. Lendenwirbels.;

Tanbes Gefiahl im L |
Oberschenkel
i \
Schmerzen im 1. Fuss. | Hrhohter
Taubes Getithl an den Fuss-! Patellarreflex
sohlen. Kribbeln in den i
Handflichen. Subjektives :
und objektives Kiltegefiihl
im r. Bein

Blasen "
}

|

Incontinentia
urinac.
tystitis

Harnretention,

andere

Kyphose der
} Lendenwirbelsiule

Obstipation

Therapin

Zustand
| nicht
bei de
% ableitende oL der
“ Mittel Entlagsung
T - -
. Streckbett geheilt.
|
‘i
| |
Streckbett, gebessert.
EKisblase
v
S Bauchlage, 1 geheilt,
‘ Lisblase |
| ll
‘ Streckbett | geheilt.
' |
|
| |
‘ Bauchlage, geheilt.
Eisblasge
3 |
| Hurizontalc! webessert.
Lage, fcucht-l
warmer |
Umschlag, |

! - +
" Gtalvanisation
des Riickens



Es sei mir gestattet. den Heilverlauf der einzelnen in den
Tabellan angefiihrten Falle kurz zu beschreiben und einzelne Be-
merkungen hinzuzufiigen.

Bemerkungen zu Tabelle I.

1. Schon 3 Tage nach der ersten Canterisation lisst das taube
Gefthl nach, die Bewegungen in den Extremititen werden ansgicbiger
und kriiftiger, nach 5 Tagen kann Patient sich sclion aufrichten. Nach
der zweiten Cauterisation schreitet die Besserung sehnell vorwiivts bis
Patient fast villig geheilt entlassen werden kam.  Dic zuritckbleibende
geringe Lihmung der rechten Seite ist, wie aus der Atrophic hervor-
geht, eine periphere.

2. 8 Tage nach der Cauterisation ist eine Besserung der Beweglich-
keit festzustellen, die klonischen Krimpte treten seltener und schwicher
auf, die Ansgiebigkeit der Bewegungen wird erhivht. Die Heiluug
schreitet stetig vor, so dass Patient bei der Faotlassung lingere Zeit
am Stocke sicher gehen kann.

3. Nach der ersten Cauterisation tritt keine Besserung ein; nach
der 2. und 3. erst Besserung, spiiter stellen sich  die Nvmptome all-
mihlich wieder ein, bix nach der 4. und 3. Cauterisation definitive
Besserung eintritt.  Die totale Lihmnng verschwindet und die (le-
brauchsfihigkeit der Glieder wird biz zun dem Grade wieder hergestellt,
dass P, wieder gehen kann, allerdings noch it Unterstiitzung, als
sie anf ihren Wunsch entlassen wird. Die giinstige Einwirkung des
ferrum candens tritt in diesem Falle also recht deutlich zu Tage.

4. Nachdem der Streckverband nnd die Faradisation in 2 Mona-
ten keine Besserung hervorgerufen haben, wird das Glitheisen ange-
wendet.  Schon 5 Tage nach der Cauterisation, kann P., der bis dahin
an der unteren Kirperhdlfte villiz gelibmt war, die Deine wieder gug
bewegen und sich allerdings mit Mihe im Bette aufrichten. 8 Tage
spéter richtet er sich viel leichter anf und kann eine Zeitlang auf
seinen Armen gestiitzt sitzen, die Bewegnugen der Beine werden freier,
Sprechen und Schlucken fillt nicht mehr schwer, die Schmerzen sind
verschwunden.  In diesem Zustande der Besserung mnss . leider anf
Verlangen entlassen werden. Dieser Fall zeigt also deutlich den giin-
stigen direkten Einflugs der Cauterisation.

5. Im ersten Monat verschlimmerten sich die Frscheinungen,
trotzdem dass 4 Wochen lang der P. im Streckverband lag.  Nach
der Cauterisation tritt sofort eine stetige Besserung cin, die Schmerzen
verschwinden, das Uriniren geht wieder ohne Beschwerden, die Sen-
sibilitit wird wieder hergestellt, die vohe Kraft in den Extremititen
nimmt stetig zu. Bei der Entlassung kann P. gut an Kriicken gehen.

6. Die Haufigkeit der klonischen Krampfe hat 3 Tage nach der
ersten Cauterisation schon abgenommen, die Bewegungsfihigkeit nimmt
etwas zu. Es tritt also auch in diesem IFalle die unmittelbare glinstige
Einwirkung des ferr. cand. dentlich hervor. P. musste leider bei
regelmiissig fortschreitender Besserung einen Monat nach der zweiten
Cauterisation entlassen werden.




7. Ein unmittelbarer Erfolg nach der Cauterisation ist in diesem Falle
nicht zu constatiren. ks ist itherhaupt fraglich, ob die Besserung, welche
erst einige Monate nach der Anwendung des ferrnm candens eintratt,
durch dasselbe oder durch die eiternden Wunden  verarsacht ist.
Jedenfalls war die ausserordentlich schilechte Heilung der Wunden in
diesem Falle ein grosser Uebelstand.

8. Twa 10 Tage nach der ersten Canterisation tritt voritber-
gehend Besserung der Kuiimpfe und der Bewegungsfiihigkeit ein, dann
verschlimmert sich der Kustand wieder. Einige Monate spiiter trict
ohue Anwendung von Alleitung=mitteln heim Streckverband Besserung
cin, bald darauf wird die Lilmung aber wieder cine tolule. Wenige
Tage nach der 2. Cauterisation stellt sich ein besseres Geftihl in den
Beinen ein und die Beweglichkeit wird besser, so dass P. 4 Monate
nach der 2. Cauterisation wieder etwas gehen kann.  Als Reconvalescent
musste er leider auf Requisition seiner Heimathshelérde entlussen
werden.

9. Der Fall ist ¢in schr leichter. Die spontanen Ritckenschmerzen
verschwinden einige Tage nach der Cauterisation. Da die Wunden
1 Monat spitter vernarbt sind und keinerlei Symptome der Wirhel-
erkrankung mehr vorhanden sind, wird P. geheilt entlassen.

10, Unter Anwendung dexs Streckverbands nnd der Eisblase trat
in 4 Wochen keine Besserung ¢in.  Dann wurde ein Empl. Cantharid.
applicirt, worauf am folgenden Tage schon dic Schmerzen fast giine-
lich verschwanden. Nuchdem die kyvphotische Gegend der Wirbelsiiule
nach einigen Wochen noch cinmal mit Jod bepinselt war, konunte P.
5 Waochen nach Anwendung des ersten Relzmittels geheilt entlassen
werden.

11. Einige Tage nach Anwendung des ersten Blasenpflaster kann
P. wieder etwas gehen und stehen, 6 Wochen darauf tritt wieder eine
Verscllimmerung cin.  Nachdem darauf kurz hinter einander wieder
2 Pflaster gelegt waren, konnte P. in 3 Wochen villig geheilt ent-
lasgen werden.

12 Zuerst bewirkte der Streckverband eine vorithergehende
Besserung; nach 14 Tagen trat Verschlimmerung bis zur vélligen
Paruplegie der unteren Extremitiiten ein. 4 Monate spiiter wird, da
der Zustand derselbe bleibi, cauterisivt. Erst 2 Monate nach der
Cauterisation tritt unter Behandlung mit  Electricitdit und Massage
Besscrung ein. Die Blasenerscheinungen verschwinden, die Bewegungs-
fihigkeit beginnt sich wieder einzustellen, die Schmerzen lassen nach.
In diesem Znstande wird P. leider auf Verlangen entlussen.

Es ist hier also weder ecin dirckeer noch indirekter Erfolg des
ferr. cand. nachzuweisen.

13. Nachdem P. mit cinigen Unterbrechungen 3 Monate im
Streckverband gelegen war, ohne dass ein weiterer Erfolg als etwas
Linderung der Schimerzen nach dem Application des Cantharidenpflasters
und der Jodtinetnr festzustellen war, wurde das Gliitheisen angewendet.
3 Wochen spiter, withrend die Eiternng unterhalten wurde, begann
die Heilung deutliche Fortschritte zu machen, die Bewegungen wurden
ausgiebiger und kriftiger, die Schmerzen hirten anf und die Blasen-
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storungen verschwanden, so dass P. kaum 2 Monat nach der Cauteri-
sation entlassen werden konnte. Die Kinwirkung zeigte sich in diesem
Falle also nicht unmittelbar nach der Cauterisation.

14. 3 Tage nach der Cauterisation liessen die spontanen Schmer-
zen im Kreutz, Lumbalgegend und Riicken, sowie die Giirtelschmerzen
schon nach, traten spiiter aber wieder dauernd ein, so dass in diesem
Falle keine dauernde, wohl aler eine vorithergehende unmittelbare
Beaserung festznstellen war.  P. musste in ein anderes Krankenhaus
fiberfithrt werden.

15, Zehn Tage lang befand sich P. in horizentaler Lage nund
17 Tage im Streckverband; dann wurde, da sich durchaus keine
lhwﬂm‘unw zeigte das Glitheisen angew enxlet worauf nach 5 Tagen ein
deutlicher Frfolg festzustellen war, indem die Schmerzen nachliessen
und die Bewegungen allerdings allmihlich freier und krifticer wurden.
21/, Monat nach der Cauterisation konnte T, vollig  geheilt  entlassen
werden.

16, P. war frioher schon einmal durch den Streckverband von
Spondylitis geheilt, er wurde auch diesmal angelegt, hatte aber einen
Monat hindurch gar keinen Erfolg. Zawel Tage nach der ersten An-
wendung des Glitheisens henlerkt man schon wieder etwas Beweglich-
keit in den unteren Extremitiiten. Nachdem Jdas Glitheisen nach
Wochen noch einmal angewendet wurde, verschwanden allmiihlich auch
die anderen Symptome unter Faradisation und Massage.  (Coniin be-
wirkte keine Lindernng der Kriimpfe.)

17. Nach der 1%/, monatlichen Behandlung mit Kiilte und Streck-
verhand tritt keine Besserung ein. Nach der Cauterisation verschwinden
allméhlich die Schmerzen, P. wird kriftiger, die Reflexerregbarkeit
normal; so dass P. nach Heilung der Brandwnnden geheilt entlassen
werden kann.

18. Bis zur Cauterisation traten hiufiger Anfille von heftigen
Schinerzen 1m Unterleih und der Magengegend auf, die das Athinen
fust unmoglich machten und sich erst verleren, nachdem P. sich er-
brochen hatte. FEinen Monat nach der Cauterisation traten diese
Anfille nur noch zweimal aber viel schwiicher wieder auf. Die Ge-
nesung ging von da ab stetig vorwirts. Withrend P. anfangs nicht
einmal fihig war, sich im Bette aunlzurichten, konnte er bel der Ent-
lassung ohne Schmerzen stchen wund etwas gehen. Auch die sehr
schwere Cystitls war unter localer Behandlung viéllig geheiit.

19. Die Canterisation hatte in diesemm Falle durchaus keinen
Erfolg. Die Symptome verschlimmerten sich nachher ebenso, wise
vorher. Unter langdauernder Behandlung mit Jodkali und dem
Streckverband tritt Besserung ein, so dass er auf Kriicken wieder den
gunzen Tag umhergehen kann. Also wird die Krankheit wahrschein-
lich auf Tues beruht haben.

20, 14 Tage nach der Cauterisation zeigt sich bei stark eiternden
Brandwunden Bemernng, die Schmerzen haben sehr nachgelassen, sie
bestehen nur noch bei starken Druck gegen die Wirbelsiiule oder
plotzlicher Belastung derselben.  Auch die Bewegungen der Beine




werden immer ausgiebiger und kriftiger. In diesem Zustand wmuss
P. auf Verlangen sciner Herrschaft entlassen werden.

91. Der Fall ist zwar nicht schwer, er zeigt aber deutlich die
giinstige Wirkung des Glitheigsens. 14 Tage nach der Cauterisation
kann P. wieder ohne Schmerzen stehen und gehen. Nur bleibt auch
hier eine geringgradige Steifheit der Wirbelsitule bestehen.

22, Schon am ersten Tag der Cauterisation tritth Besserung ein.
Die Bewegungen werden freier, die Schmerzen lassen mnach. Unter
Behandlung mit Streckverband ist aneh der Gibbus fast verschwunden.
Nach einmonatlicher Behandlung wird P. geheilt ontlassen.

2%, 8 Tage nach dem Bremen ist xchon eine wesentliche Besserung
fostaustellen, die Schmerzen sind verschwnnden, der Gang viel facier
ceworden.  Die Winiden heilen gnt und schnell. Nach 1 Monat sind
simmtliche Krankheitssympiome  versehwunden, so dags P, geheilt
entlassen werden kann.

24, Die NSchmerzen versehwinden 5 Tage nach der Cauterisation,
14 Tuge spiiter beheresehi Pooauch die Blasenmuskulatur wieder voll-
stindig, so dass kein Urin mehr umnwillkiolich abfiesst.  Auch die
Brandwmnden sind hei der gut 3 Wachen spitter stattfindenden Ent-
lassung vernarht.  P. ist alse wnter Behandlung mit dem Glitheisen
in 3 Wochen villig geheilt.

25, Weder hei der cinmonatlichen Behandlung mit  der kalten
Douche, noch bei der dreimonatlichen mit dem ferrnm candens tritt
irgend welche Besserung ein; nur nach  der 3. Cauterisation liessen
die Schmerzen voriibergehend nach. Das ferr. cand. wurde hier also
nhne Erfolg angewendet.

26G. In diesem Fall zeigt das ferr. candens einen ganz vorzig-
lichen Erfolg. Sofort nach dem Brenmen diber den mittleren Brust-
wirbeln glaubt P. die Finger {reiev bewegen zu konnen. Am nichsten
Morgen sind die Beine freier. Die Schinerzen lassen allmithlich nach,
die Reflexerregbarkeit stellt sich wieder ein, I'. kann die Knice wieder
hesser strecken, nach 3 Wochen kann er wieder gehen, nach 9 Wochen
Treppen steigen. Nach 2!/, monatlichen Behandlung wird er sehr
gchessert entlassen.

27. Tinige Tage nach der Cauterisation tritt zuerst die Sensibi-
litit in den Beinen wieder anf. Nach 12 Tugen kann P. die Zchen
wieder etwas bewegen. Die Motilitit nimmt langsam von Tag zu Tag
. Da die Syvmptome der zugleich besiehenden Phthise ilin beun-
ruhigen, verlangt P. in diesem Zustande scine Entlassung.

Bemerkungen zu Tabelle Il.

1. Unter Behandlung mit Streckbett und Elektricitiit besserte sich
der Zustand schr schnell, so dass P. 1 Monat nach der Aufnahme
fast geheilt entlassen werden Lkonnte. Die Parese des r. Arms ist
verschwunden, die Kraft in demselben fast ebenso grogs wie in dem
linken Arm. Die Kyphose ist withrend der Zeit viel geringgradiger
geworden.

2. TUnter dem Streckverband werden die Riicken- und Girtel-
schmerzen bedentend stivker, so dass er wieder entfernt werden muss.
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Bei horizontaler Lage und Kiihlschlange werden sis etwas geringer,
worauf P. auf Wunsch entlassen wird.

3. Durch das Streckbett ixt in diesem Falle schunelle Besserung
erzielt. Schon nach 14 Tagen sind die Schmerzen fast verschwunden,
si¢ treten nur noch nach Lingerem Sitzen auf. Die Harnbeschwerden
sind nicht mehr vorhanden. Fine Schwiiche der Beine existiert noch.
In diesem Zustand wird P. gegen dieailichen Rath ant Verlangen
entlassen.

4. Trotz Behandlnng mit dem Streckverhand st der Zustand
im wesentlichen derselbe geblichen. Die spontanen Schmerzen sind
etwas  geringer geworden, sie treten aber bei Bewegnng und Druck
besonders im abdomen wieder auf.  Die Obstipation, die klonischen
Kriimpfe und die Schwitehie im recliten Bein besteheu unveriindert fort.
In diesem Zustand wird . auf Verlangen entliussen.

5. Nuchdem vorher vollige Puraplegic bestanden hatte, besserte
sich der Zustand des PLnach Tionatlichier Behandlung mit dem Streck-
verhbad, so dass er die Fisse wieder hewegen konnte. Nach 6 Manaten
konnte er wieder etwas gelien nnd hrachte einige Stmden am Tage
ansserhalbh des Bettes zn. Nuch einer Pnenmonic entwickelte sieh i
Luzareth Phthisis. Nach 1 jibviger Behandhing warden die Schmerzen
im Ritcken und der Gitrrelsehmers wieder stiivker. In diesem Zustunde
) wird P.oant’ Verlangen sciner Herrschatt ungeheilt entlassen.

i 6. Der Fall war sehr leicht. Naeh Imonatlicher Behandlnugszeit
waren simmtliche Kranklieitzerseheinungen versehwunden, P kounte den
Tag tiber gut stehen und gehen, =0 daxs er gebessert entlassen wurde.
Acht Tage nach der Entlassung kam T.onoch eiumal wieder und klagte
iber Schmerzen am 1. trochanter; 8 Tage spiter waren auch dicse
i ginzlich verschwnnden.
: 7. Killschlange und Streckverband bewirken sofortiges Ver-
' schwinden der Schmerzen. Nach einmonatiichem Aufenthalt im Kranken-

haus ist auch jeglicher Druckschmerz der Wirbel sclbst bei starker
! Belasting versehwunden,  Die Beweglichkeit des Kirpers ist itherall
o normal,

8. Nuch einmonatlicher Behandlung mit Kithlschlange und Streck-

; verband ist der Druckschmerz vollig verschwunden.  Es besteht nur
noch Klage iiber Schmerzen in der rechren Lumbalgegend, die auf
Druck nicht stivker werden. Tn diesem Zustande wivd P. auf Wunsch
entlassen.

9. Vor der Aafnahine lag P. schon & Monate lang bestindig zu
Bett. Nuach einmonatlicher Belandling wit dem Srreckverband sind
die Schmerzen vollig verschwunden und P, wieder imstande, an Krticken
zn gehen.  Der Zustand bessert sich stetie. T.owird auf Wunsch
cntlassen.

10, Nach 1Yymonatlicher Behandlnng mit dem Streckverband sind
dic NSchmerzen villig verschwunden.  Die  Beweguugsfihigheit  dos
Kirpers diberall normal. P, wird geheilt entlassen.

11. Nach ldtiigiger Bebhandlung it Eisblase und Streckverband
treten dic Schmerzen nur noch bel Bewegung der Wirbelsinle auf,
die Bewegungslihigkeit in den Beinen ist zurickgekehrt, das CGehen
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jedoeh wegen der Schwiiche noch nicht miglich. Naeh Hwochentlicher
Behandlung kann P. gehen, das rechte Bein schlift jedoch nach einigen
Schritten ein. Bei ihrer Entlassung sind die Schmerzen giinzlich ver-
schwinden, P kann unbehindert gehen, ist jedoch noch sehr schwach.

12, In diesem Fall ist ein guter Erfolg der Buuehlage fostzustellen.
Schon nach einigen Tagen verschwinden die Schmerzen, das snbjektive
Befinden ist schr gebessert, die Hawmbeschwerden sind dagegen noch
vorhanden. Nach drei Wochen befindet sich P. villig wohl, die Kriifre
nehmen stetig zu, so dass sic nach 7wochentlicher Behandlung villig
gehellt entlassen werden kann.

13. Nach einmonatlicher Behandlung mit dem Streckverband sind
alle Symptome einer Wirbelerkrankung verschwunden, P, ist nur noch
sehr schwuach. Von da ab wird er von Tag zu Tag kriftiger, das
Kérpergewicht nimmt schr zu, so dass or nach ‘71/91n(mathgher Behund-
Inng villig geheilt entlassen werden lann. e

14, Unter Behandlung miv Banchlage and Eisblase tritt autfallend
rasche Heilung ein. Schon nueh vier Tagen troten sellist bei Bewegungen
der Wirbelsiiule nur noch gevinge Sehmerzen auf. Nach 10tigiger Be-
handling kaun Tooals vollig geheilt entlassen werden (aut’ Wunsch).

15 Vor seiner Aufualnmne ins Krankenbaus war P. it Empl.
cantharid,, warmen Bidern, kalter Douche, I'ragen eines Korscts und
mit Zinmergymmastik erfolglos behandelt worden, Bei der Behandlung
m Kraukenhaus besserte sich der Zustand allmiihlich, so dass er b
seiner Entlassung 3 Stocden lang gehien konmte, withrend er es hei
setner Aufoubme nur Yy Stunde ing konnte,

Nach der Tabelle wurden also von den mit ableitenden Mitteln
behandelten Kranken

-~y
2 )

als gehetlt,

sy
[

als gebessert und

no

als ungeheilt.
von den ohne ableitende Mittel behandelten
als geheilt,

Mol

als gebessert und

—

als ungeheilt
entlassen.

Somit ist sehon der Prozentsatz der Geheilten bei den mit Reiz-
mitteln Lehandelten Patienten griosser als bei den anderen. Um wie
viel giunstiger wird aber das Resultat noch werden. wenn wir die

Fille selbst ctwas nitlier betrachten!

Von den 27 Fillen der Tabelle T wurden 11 dureh trauma
verursacht. in 8 Fillen ist die Ursache unbekannt: also, da auch
dax Ausschen der wetsten Patienien phthisiseh war. wahrscheinlich
Tuberkulose. in D Fallen konnte bestehende Tuberkulose als Ureache
der Erkrankung festgestellt werden. in 2 Fallen Erkitltung und
1 Fall konstitutionelle Syphilis.
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Von den 15 Fiillen der Tabelle I wurden 11 durch trauma
verursacht und nur bei 4 Fillen war die Veranlassung unbekannt.

Nnn muss man doch von vornherein annehmen, dass eine durch
trauma entstandene Entzindung bel durchwog gesunden, kriftigen
Individuen bedeutend besser heilt, als bei krankhaften, skrofulss-
tuberkulisen Individuen, deren Krankheit aut Grund ihrer konstitu-
tionellen Anlage entstanden ist. Bei den Fillen der zweiten Tabelle
kommt man auch noch besonders xzu ciner glinstigeren Prognose,
wenn man bedenkt, dass durch mechanische Gewalt entstandenc
Briiche und Dislokationen der Wirbelsiule durch den Streckverband
in @hnlicher Weise wie Knochenbriiche an den Extremititen durch
den festen Verband geheilt werden konnen. Hier wie dort sollen
die Knochen in miglichst naturgemiisser Lage erhalten und so cine
giinstige Vorbedingung zur Heilung geschaffen werden.

Ferner wurde das Glihelsen bel viel schwereren Fiillen an-
gewendet, da man es natiirlich erst dann gebrauchte, wenn mildere
Mittel nicht anschlugen. Dass dics auch bei den Fillen der Tabelle [
im Verhiiltnis zur Tabelle IT so war, geht schon daraus hervor, dass
die Symptome der Krankheit viel sehwerer waren, und dag Tieiden
durchschnittlich viel lianger vorher schon bestanden hatie und mit
allen méglichen anderen Mitteln erfolglos behandelt worden war.
Die Fille waren zum grossen Teil ganz verzweifelte. Jahrolang
hatten die Patienten schon an ihrer Krankheit gelitten, die meisten
waren an der unteren Korperhilfte vollstindig gelihmt, monatelang
waren sie schon in der Klinik vor der Kauterisation — daher auch
die sehr lange Gosammt-Behandlungszeit — mit anderen, nicht ab-
leitenden Mitteln ohne Erfolg behandelt worden. Als dann aber das
Glitheisen in 25 Fallen angewendet wurde. trat bel 23 Patienten
noch Besserung ein, ebenso anch in den beiden Fillen, wo nur ein
Kantharidenpflaster in der Gegend der crkrankten Wirbelsiule
appliziert wurde.

Dass die 15 Fille, welche in der zweiten Tabelle zusammen-
gestellt sind, viel leichter waren, sicht man sofort an der geringeren
Dauer der Krankheit vorher und an den viel milderen Symptomen.
Die Kranken kamen verhitltnismiissig bald nach der Erkrankung in
klinische Behandlung, ohne dass etwa vorher das Glitheisen oder
ein anderes Ableitungsmittel angewendet worden wiire.

Tabelle T reigt auch schr deutlich, dass die oben aufgestellte
Theorie der reflektorischen Wirkung des Glitheisens richtig ist.
Besonders wichtig ist in diesem Sinne Fall 26, einen Arzt betreffend.
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Der gebildete intelligente Mann gibt sofort, unmittelbar nach der
Kuuterisation an, dass er eine Besscrung verspiwe. Ebenso miissen
wir auch bei Fall 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 22, 25, 24 ecinc
giinstige Reflexwirkung des (Hlitheisens annehmen. Es zeigt sich in
diesen Fillen zwar nieht sofort, aber doch einen, zwel, hoehstens
drei Tage uach dem Bremnen eine deutliche Besserung, die doch
wohl nicht in so kurzer Zeit durch die sich langsam entwickelude
Entziindung und Eiterung herbeigefiihrt, sondern sofort bei der
Operation entstanden ist. Die weniger intelligenten, an den Folgen
der Chloroformmarkose leidenden Lieute haben nmur die Anderung
ihres Zustandes nicht so bald konstaticren kinnen, wie der gebildete
Fachmann. o

Gegen die Anwendung der ableitenden Mittel wurde von einigen
Autoren behauptet, dass dic nachfolgende Eiterung deu dureh dic
Krankheit selbst sehom sehr erschlafften Korper leicht vollstindig
aufreiben konue, dass die Kranken dureh die Schmerzen allzu sehy
gequilt wiirden, und dass die etwa hinzukommenden Erysipele grosse
Gefahr bringen konnten.  Die Krlahrung lehrt uns, dass es omit
diesen Gefahren nicht so sehlimin st und wenn nueh in verein-
zelten Killen wegen der allzu grossen Sehwiiche der Paticnten von
der Anwendung der Glithhitze Abstand genommen werden muss,
so hoffe ich doch durch meine Arbeit, insbesondere durch die Er-
folge der Kicler Klinik die Lieser iiberzeugt zu haben, dass die
Ableitungsmittel iberhaupt und besonders das Gliheisen in der
Therapie der Wirbel- und Rickenmarkskrankheiten eine hervor-
ragende Stellung einnehmen, dass ihre Anwendung bei schweren,
verzweifelten Fillen schr zu empfehlen ist.

Zum Schluss verfehle ich nicht, ciner angenehmen Pficht zu
eentigen, indem ich Herrn Medicinalrat Professor Dr. Quincke
fiir dic Uberlussung dos Materials und fir die miv bei der Arbeit
erwiesene Freundlichkeit verbindlichst danke,



Thesen.

1.
Die Applikation des (Hliheisens ist das wirksamste Heilmittel
bei Wirbel- und Riickenmarkserkrankungen.
Hydrocele testis ist keine Indikation zur Radikaloperation.
3.
Bei mangelnder  Muttermileh ist prophylaktiseh fiir Cholera
nostras die Krnithrung der Kinder mit sterilisierter Mileh zu empfehlon.

Vita.

Johann Friedrich Octken, geboren am 20. Mai 1839, in Jever
Grhzgth. Oldenburg.  Gymnasium zu Jever. Herbst 1880 Tin-
matrikulation bel der medicinischen Fakultat der Alma-Julia zu
Wiirzburg.  Universititen: Wiirzburg, Berlin und Kiel.

Absolvirung des Tentamen physicnm am 27. Februar 1883 in
Wiirzburg, der Staatspriffung im  Winter- Semester  1885/86  und
des Rigorosum am 20. Mirz 1886 in Kiel.










