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Etwa 15 Jahre sind seit dem Ausbrnch der grol3en Encephalitis- 
epidemien vergangen. Alle bisher unternommenen therapeutisehen 
Versuche haben nicht wesentlieh das SchieksM der an den Folgezust~nden 
der Encephalitis epidemica Erkrankten zu gndern vermoeht. Nur 
ein kleiner Tell yon diesen befindet sieh heute noch in Anstaltsbehandlung 
und somit in guter Pflege; der weir gr613ere Tell hoffnnngslos und ab- 
gestumpft naeh dem MiBlingen Mler therapeutischen Versuehe fristet, 
yon den AngehSrigen oft nur als Last empfunden, ein erbarmungs- 
wfirdiges Dasein ohne Aussicht und Hoffnung auf Besserung und ohne 
weiteres Zutraaen zu arztlicher Behandlung draul~en in den einzelnen 
Familien. 

Wer das traurige Schieksal dieser Kranken und ihr kfimmerliches 
Dahinvegetieren in seinen ganzen AusmaBen draul]en in der Praxis 
kennengelernt hat, wird keine MSglichkeit unversucht lassen, sie einem 
mensehenwfirdigen Dasein wieder zuzufiihren. 

So war es verlockend die Behandlung der Encephalitiker mit hohen 
Atropindosen, wie sie yon Kleemann im Hirsauer Sanatoriltm seit einer 
Reihe yon Jahren mit gutem Erfolg durchgeffihrt wurden, an grSBerem 
Material zu erproben, and vor allem die Falle zu erfassen, die sich 
der arztlichen Behandlung in den letzten Jahren entzogen hatten. 

Mit Hilfe der Bonner AuSenffirsorge ist es uns in kurzer Zeit ge- 
lungen, etwa 30 Falle (das ist nut ein Brnehteil des erfM]baren Materials 
unseres Fiirsorgebezirkes) der Behandhmg zuzuffihren. Nachdem die 
Therapie fiber ein halbes Jahr  durchgeffihrt wnrde, sell nachfolgend 
fiber die Ergebnisse beriehtet werden: 

Ein kurzer Rfiekbliek fiber die Ar~wendung des Atropins zur Therapie 
der Encephalitis ergibt, dM] das Atropin erstmMig yon Nonne in grSBerem 
Umfange zur Behandlung verwandt wurde. Versuohe mit hohen fiber 
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die Maximaldosis hinausgehenden Atropindosen wurden 1923 von 
Scyslca einer Ver6ffentliehung in der Mfinchener medizinischen Wochen- 
schrift zur Folge durchgefiihrt. Er  gab etwa 3- -5  m m  pro Tag mit  dem 
Effolg, dab die parlfinsonistischen Erscheinungen eine anfi~nglich be- 
deutende=Besserung zeigten, dab dann aber mi~ zunehmender GewSknung 
a n d a s  Medikament die langsame Rfiekkehr der einzelnen Symptome 
auftrat.  Inzwisehen wurden yon Brehmer, sp/tter yon Pol]cowni]ca, Ver- 
suche fiber die Atropinvertr~glichkeit d e r  Encepha]itiker gemackt.  
Es wurde zwar eine erk6hte Atropintoleranz festgestellt, eine aus- 
reiehende K1/~rung fiir diese Tatsache aber nicht gefunden. Es lag nun 
nahe, bei der bekannten Wirkung des Atropins attf den Parkinsonismus 
und unter der Armahme einer erhSh~en Toleranz bei Eneephalitikern 
die Medikation bis zum maximalen therapeutisehen Effekt bzw. bis zur 
Grenze tier toxiseken Wirkung zu steigern, wie es yon Kleemann gesehah. 

Bei der Durehffihrung der Kur  beginnen wir mit  dreimal t/~glieh einem 
Tropfen einer 1/2~ L6sung Atropinum sulf. in Aqua dest. (0,5 : 100). 
Der Tropfen enth/tlt somit 1/4 mg, dig Tagesanfangsdosis = s/4 rag. 
Weiterhin steigern wir um zweimal tgglieh einen Tropfen = 1/2 mg bis 
an die Grenzen des maximalen therapeutisehen Effektes oder der sehr 
oft frfiher eintretencIen toxisehen StSrungen. 

Zur Unterstiitzung der medikament6sen Wirkung und zur Erreiehung 
eines maximalen therapeutisehen Effektes erwies sieh eine streng 
sehematiseh und energisch durehgeffihrte meehanische und 1Jbungs- 
therapie als umg~nglieh notwendig: Naehfolgender l)btmgsplan hat  
sick als der beste bewghrt:  Sofort zu Beginn der Behandlung wurde 
t/iglich ein gut warmes Bad yon etwa halbstfindiger Dauer mit  aktiven 
und passiven Bewegungsfibungen im Wasser und anseMiel3ender ein- 
father  Streieh- und Knetmassagen gegeben. 

Anf diese Weise war der Rigor und die Mlgemeine Sehwerbewegliehkeit, die 
zum Teil rein meehaniseh beding~ die Folge einer reiehlieh inaktiven Lebensweise 
bei den meist sehon fiber viele Jahre Erkrankten ist, leichter zu fiberwinden, als 
werm sofort mit Turntibungen begormen wurde. Gleiehzeitig war eine allgemeine 
belebende Wirkung auf den gesamten Stoffweehsel und die Zirkulation unver- 
kennbar. 

Sobald die Patientin nun, unter dem Einflug dieser vorbereitenden Ubungen 
und wohl aueh unter der Wirkung der gleiehzeitig begonnenen Atrophlmedikamen- 
tion etwas freier beweglieh waren, was meist naeh 5--6 Tagen der Fall war, wurde 
mit Turnfib~ungen begonnen und die B/~der auf dreimal w6chentlieh reduziert. 

Die Tu~iibungen wurden in der Weise durchgeffihrt, dab zweimal t~glich 
eine Yiertelstunde regelreehte Bewegungstibungen, etwa r~aeh Art des Schul- 
turnens, gemeinsam und unter Kommando vorgenommen wurden. 

Weniger zweekm~Big erwiesen sich dabei einfache und nnkomplizierte Be- 
~(egungen, wie Armstrecken und -beugen und ~hnliehes; denn zur Ausffihrung 
versehiedener n~eheinander folgender Einzelbewegungen ist der Eneephalitiker meist 
noeh leidlieh in der Lage. 

Weir zweekm~l]iger erwiesen sick Ubungen, die aus der Gleichzeitigkeit mehrerer 
und verschiedener Bewegungsvorg~nge bestanden und die in mSgliChs~=schnellem 
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Wechsel dieInnervation verschiedener und antagonistisch erMuskelgruppen bedingten. 
Also z.B. Handrollen, Rumpfrollen, Kniebeugen mit gleichzeitigen Armfibungen, 
Aufstehen aus dem Liegen und ahnliches. 

N i t  zunehmender Allgemeinbesserung wurden i)bungen hinzugenommen, die 
h6here Anspriiche an die Zwanglosigkeit, Fliissigkeit und unbewugte Beherrschung 
der einzelnen Bewegungsvorg~nge ste]lten. Zweekm~gig erwiesen sich vor allem 
rhythmisehe Gymuastik, Ballspiele und LaufspMe aller Art, wie sie hinreiehend 
bekarmt sind. 

Unterstiitzt wurde diese l)bungstherapie yon Anfang an durch Besehgftigungs- 
therapie in steigenden Schwierigkeitsgraden. Angefangen wurde mit ganz ein- 
faehen Kartonagearbeiten, die mehr oder weniger aus einem Nacheinander gleicher 
Einzelbewegungen bestanden. Sp~tter muchten die Patienten Hausarbeiten aller 
.~_rt und sehlieBlieh feinere Arbeiten, die hShere Anforderungen an die assoziierten 
Bewegungen stellten wie Zeiehnen, Sehreiben, Stricken oder bei den M~nnern Werk- 
st~ttenarbeit. Sehr geeignet hat sieh vor allem Gartenarbeit in jeder Form erwiesen, 
da sie neben der lV[Sglichkeit der Beseh~ftigung an frischer Luft an die k6rperliehe 
Bewegungsf~higkeit die vielseitigsten Anspriiche stellt. Unsere s~mtliehen Ence- 
phalitiker arbeiten infolgedessen aueh mehrere Stunden t~glieh in extra hierffir 
zusammengestellten Gartenkolonnen. 

Gleichzeitig wurde die Steigerung der Atropinmenge soweit durch- 
gefiihrt, bis auch bei weiterer Steigerung keiue Besserung mehr auftrat  
oder aber Nebenerscheinungen, die nachher noch eingehend erw~hnt 
werden, zu einer Verringerung der Dosis zwangen. In  der Mehrzahl der 
F/~lle war dieser Punkt  bei einem Maximum yon etwa 20 mg pro Tag 
erreicht, bei vielen schon wesentlich ffiiher: bei 10--15 rag. Von dieser 
Maximaldosis, die also jeweils bei einzelnen Patienten auf vorschiedener 
H6he lag, fasten wir uns langsam herunter bis zu einer Nienge, bei der 
eben wieder verst/~rkte Krankhei tssymptome auftauehten. In  der Mitre 
zwischen diesen beiden Mengen lag dann die Dosiertmgsh6he, auf die wir 
die Patienten einstellten, und die wir be i  der weiteren Durchftihrung 
der Kur  nach M6gliehkeit konstant  beibehielten. 

l~ber eine Dosis yon 20 mg pro Tag hinauszugehen hat sich in keinem 
Fall Ms zweckm/igig erwiesen, selbst welm sieh voriibergehend dactureh 
noch einige Symptome bessern lieBen. Regelm/~gig haben sich bei mehr- 
t/igiger Darreichung dieser hohen Dosis sehwere St6rungen ehroniseh- 
toxischer Art  eingestellt, auf die ich nachher noeh n/~her zu sprechen 
komme, und die uns zu der Verringerung der Dosis zwangen. I m  MI- 
gemeinen war es bei der monatelangen Durehfiihrung der Behandlung je 
nach dem Einzelfalle nicht m6glich, die Menge yon 7--12 mg pro Tag 
auf die Daner zu iiberschreiten, ohne eine weitere Besserung noch vor- 
handener Krankhei tssymptome durch das Auftreten st6render Neben- 
wirkungen der verschiedensten Art  zu erzwingen. 

Die Ergebnisse an unserem Material zeigten nun, sowohl beziiglich 
der Dosierungsfrage, als auch hinsich$1ich tier, dureh das Atropin hervor- 
gerufenen Nebenwirkungen gegentiber dem Hirsaner Resultat, wie sie yon 
Kleemann ver6ffentlicht wurden, Abweichungen, die nachfolgend ngher 
betrachtet  werden sollen. 



und ihrer Folgezust/~nde mit hohen Atropindosen. 201 

Es bes~eht erstmalig kein Parallelismus zwischen der H6he der not- 
wendigen bzw. optimMen Atropindosen und dem therapeutischen 
Effekt in der Skal~: Leichte, mittelschwere, sehwere F/~lle, wie es yon 
Kleemann angegeben wurde. 

Es is~ auch nieht zu erwarten und einzusehen, warum Syndrome 
der einzelnen Herderkrankungen alle, je nach der Schwere der jeweiligen 
StSrungen, gleiehm~Big auf geringere oder h6here Atropindosen ansprechen 
sollen. Eine schwere Bradyphrenie mit Ausfall der unwfllkfirlichen 
Bewegungen, St6rungen des Willensantriebes, seelischem Torpor lind voll- 
st/~ndiger Akinese oder aber hyperkinetische Erscheinungen wie Itera- 
tionsbewegungen, komplexe BewegungsstSrungen, Blickkr/~mpfe und 
Torsionsdystonie und sehlieBlieh vegetative St6rungen, wie sie uns in 
der St6rung des Schlafrhythmus, der Talg- und Schwefl]sekretion und der 
ttormonproduktion endokriner Driisen entgegentreten, sind letzten Endes 
doch funktionelle J~uBerungen ganz verschiedener und lokalisatoriseh 
voneinander zu trennender Krankheitsherde und Ver~nderungen. 

Es ist somit viel wahrscheinlichcr, daB ganz bestimmte Symptomen- 
komplexe frfih and leieht, andere sp/~ter und bei h6heren Atropindosen 
und ein Tell fiberhaupt nicht ansprechen, eine Annahme, die sich anch 
mit auffM]iger t3bereinstimmung an unserem gesamten Material vollauf 
best/~tigt hat. 

Unter diesem Gesichtspunkte sollen naehfolgend die therapeutischen 
oder besser symp$omatisehen Effolge der Atropinbehandlung be- 
bebrachtet werden. 

Etwa zwei bis drei Wochen nach Begilm der Kur - -  die t/igliehen 
Atropinmengen betragen dann etwa 4--6 mg - -  zeigt sieh mit groBer 
Regelm/~t]igkeit eine weitgehendste Beeinflussnng und teilweises Schwinden 
aller der Symptome, die Economo als St6rung der Automatismen be- 
zeichnet, also: Die G/~hnkr/~mpfe, Schreianfglle, mimisehe Tics, Lid- 
kr&mpfe. Anch Atemst6rungen z/~hlt Economo zu dieser Gruppe. Inter- 
essanterweise blieben nun diese Atemst6rungen, die bei zweien unserer 
Patienten in der Form anfallsweise auf~retender Hyperpnoen mi~ foreiertcr 
Expnoe bestanden, vollst~ndig unbeeinfluBt und blieben nach weit- 
gehends~er Besserung aller anderen Erseheinungen fast als Restsymptome 
w/~hrend der ganzen Dauer der Kur bes~ehen. Ebenfalls in den ersten 
Wochen der Behandlung bei Atropindosen, die im allgemeinen nicht fiber 
6 mg hinausgingen, zeigte sieh eine wesentliehe Beeinflussung einer Reihe 
vegetativer St6rungen, vor allen Dingen vollst/~ndiges Versehwinden der 
Salivation und wesent]ieher R/iekgang der Talg- und Sehweil3sekretion. 

Weiterhin zeigten zwei F/~lle yon Dystrophia ~diposo genitalis, 
die als Folge einer Encephalitis auftraten, in einem Zeitraum yon 
7 Woehen, bei einer maximalen Atropindosis yon 10--15 mg pro Tag, 
ganz rapide und ausgesprochene, sonst yon uns nicht beobachtete 
Gewiehts~bnahme. Diese betrugen bei einem 15 kg, bei einem anderen 
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20kg. Diese Gewichtsabnahmen seheinen allerdings weniger dutch 
eine Beeinflussung des Fettstoffwechsels, sondern dureh eine Wirkung 
auf den Wasserhaushalt und eine enorme Wasserausschwemmung be- 
dingt zu sein, soweit sieh aus Stoffwechseluntersuchungen, die bei 
Atropin behandelten Eneephalitikern begonnen wurden und noeh welter 
durehgeffihrt werden, bis jetzt sehlieBen 1/tBt. 

Zwei weitere Patientinnen zeigten deutlich die Wirkung des Atropins 
- -  wohl fiber die vegetativen Zentren - -  auf den Menstruationszyklus. 
Die vorher vollsts unregelm/iBige und monatelang ausbleibende 
Menstruation n/iherte sieh wieder dem l~orm~ltypus und trat regel- 
m/tBig ein, soweit wir bis jetzt beob~chten konnten. 

Aueh die Bliekkr~impfe, die, wie bus beigeffigter Tabelle ersiehtlich 
bei einer ziemlich groBen Zahl der Patienten in ihren versehiedenen Er- 
seheinungsformen bestanden, zeigten sieh weitgehendst bei noeh ver- 
h~ltnism/iBig geringen Atropindosen beeinfluBbar. Ira Verlauf der sp~teren 
Beobaehtungen, so lange die Kur durehgefthkrt wurde, sinct sie nur ganz 
vereinzelt unc[ dann nur bei st~rkeren psyehisehen Erregungen wieder 
aufgetreten, wghrend sie friiher bei einzelnen oft 10--15mal am Tage 
in Erscheinung traten. 

Der grSBte Tell dieser patienten mit Bliekkr~mpfen wies neben anderen 
Symptomen in einem auff/illig hohen Prozentsatz Schlafst6rungen auf, 
die entweder in Agrypnie oder in einer Dissoziation der Tages- und Naeht- 

:schwankungen des K6rper. unc~ HirnsehlaIes bestanden. Bei keinem 
dieser Patienten traten die Bliekkr~mpfe ws des Sehlafes auf. 
Diese Sehlafst6rungen besserten sieh in ganz auffiilliger Weise, gleieh- 
zeitig - -  d.h. bei gleiehen At rop indosen-  mit dem Sehwinden der 
Bliekkr/tmpfe, so dab die Pa~ienten, c~ie bislang eine ausgesproekene 
SehlafstSrung aufwiesen und zum Tell stets grSBere Mengen Sehlafmittel 
erhalten muBten, nun ohne alle Sehlafmittel einen durehaus norm~len 
Ablauf des Sehlafrhythmus zeigten. �9 

Wenn auch sieherlich die ganze Art der Durchfiihrung der Therapie 
an sieh sehon einen gewissen Einflug auf die Ermfidung hat, so geniigt 
diese Annahme doeh nieht allein zur Kl~rung der Beobaehtung, sondern 
es seheint hier - -  ieh mSehte fast s~gen dureh experimentellen Beweis - -  
die Annahme einer engen Beziehung zwischen Schlafmeek~nismus und 
Bliekkr/impfen, wie sie yon vers~hiedenen Autoren (ich erw~hne die 
Arbeiten von Eeonomo, yon BonhgHer , S]6gren, Mautner, A.  Meyer, 
Muskens u.a.) gemacht wurde, eine: weitere Stfitze zu erfahren. Ein 
weiteres Eingehen auf dieses sehwierige und umstrittene Problem wird 
in einer sp/~teren grbeit mSglieh sein. : 

Erst im sp/tteren Verlauf tier Kur, na~h etwa 4 6 Wochen, bei ent- 
sehieden hSheren Atropindosen zeigte sieh ein EinfluB auf Tremor, Geh- 
st6rungen, HaltungsstSrungen unct SpraehstSrungen. Hierbei ist allerdings, 
mit Ausnahme des Tremors nicht mit 8ieherheit zu entseheiden, wieweit 
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die Besserung auf die H6he der Atropindosis, und wieweit sie auf das 
Konto der woehelflang durchgeftihrten t3bungstlaerapie zu segzen ist, 
denn es liegt auf der Hand, dal3 ein Tefl der Haltungs-, Geh- und Spraeh- 
st6rungen bei jahrelangem Bestehen zu Fixationen geftihrt haben kann, 
bei deren Behebung die rein meehanisehe Therapie eine wesentliehe 
Rolle spielen wird, 

Von den psyehisehen Begleiterseheinungen der Eneephalis erwies 
sieh die Bradyphrenie, also die gesamte psyehomotoriseh e Umstellung, 
die Akinese am weitgehendsten beeinfluBbar, Stern erw/thnt bereits 
die vorzugsweise giinstige Beeinflussung soleher Erseheinungen dureh 
Seopolamin und Natrium eaeodylieum. Eine Besserung in unseren F/~llen 
zeigte sieh regelm/~l~ig erst zuletzt na, eh lgngeren Woehen der Behand- 
lung und bei hSheren Atropindosen, bei denen wir sehon an den Grenzen 
der ehroniseh toxisehen Wirkung standen. Get,de der Mangel an Spon- 
taneitiit, der in Verbindung mit Einsehaltung eehter Willensakte bei 
sonst unbewul3t ablaufenden Vorg/~ngen dm'eh einen Ausfall der ideo- 
motorisehen Bewegungen bedingr ist und dadureh das marionet*enhafte 
und monotone des Gesamteindruekes dieser Kranken herbeifiihrt~ 
besserte Sieh weitgehendst. Diese Besserung zeigte sieh am deutliehsten 
in dem veriinderten Gesamtverhalten dieser Patienten: In dem Wieder- 
auftreten assoziierter Mitbewegungen und feinerer Ausdrueksbewegungen 
und in der Verktirzung der I~eaktionszeit der einzelnen Bewegungs- 
ausftihrungen. Die zunehmende Fltissigkeit und Abrundung des gesam~ben 
Bewegnngsspieles ist zugleie h mit der Belebung der gesamten Psycho; 
motorik die auff/Llligste Erseheinung naeh 1/~nger durehgefiihlCe r Be- 
hand!ung. 

Betraehten wir sehlieglieh noah die Wirkung des-Atropins auf die 
Hyperphrenien, so linden wit, ~ven!gstens an miserere Material, wie aueh 
aus der statistisehen Zusammenstellung ersiehtlieh, dab hier der sym: 
Ptomatische Erfolg gleieh Null ist. Kein einziger unserer Patienten, 
die diese Drangzus'tiinde - -  die un/rohe Hast - -  wie es Thiele narrate, 
und ein prim/~res ~Tbermag an Antrieb aufwiesen, zeigten die geringsten 
Milderungen dieser Erseheinungen dureh die Behandlung, die doeh bei 
der Beeinflussung der Bradyphrenie so deutlieh hervortrat. 

Ans einem Vergleieh dieser Ergebnisse seheint sieh ein giieksehlu6 
auf die ArC der Atropinwirkung erm6gliehen zu lassen. Betraehtet man 
die Bradyphrenie als Hemmung der gesamten Psyehomotorik, die Hyper- 
phrenie abet als einen Zustand der Enthemmung, d. h. der I)issoziationen 
zwisehen Triebhemmungs- und h6heren Bewegungsapparaten, beides 
sehlieBlieh als gemeinsame Augerung der gleiehen anatomiseh lokalisierten 
Seh/~digungen (Holzer, A.  Meyer), so l~Lgt sieh vermuten, dal3 das Atropin 
vornehmlieh auf den Hirns~amm wirkt, und zwar in ganz bestimmter 
Riehtung: Erregend oder enthemmend. 
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Entseheidend ffir die Bewertung des Erfolges der Therapie aber 
ist weniger die Besserung der einzelnen Symptome, als die grund- 
legende J~nderung im Gesamtverhalten der Patienten. Wer erlebt hat, 
wie aus voUkommen hilflosen, oft jahrelang nur noeh dahinvegetierenden 
Kranken wider  Mensehen mit einer gewissen Spannkraft, Lebens- 
freudigkeit und Arbeitslust werden, die nieht mehr in allen Einzel- 
heiten des t/~glichen Lebens auf die Hflfe und Unterstfitzung anderer 
angewiesen sind, wird yon der l~berlegenheit dieser therapeutisehen 
Mal~nahme fiber alle anderen bisherigen Versuche fiberzeugt sein. Be- 
vor an der Hand der statistisehen Auswertungen dieser Ergebnisse 
die Behandlungsmethode beleuehtet werden soil, erscheint es notwendig, 
die mSglichen und vorkommenden Nebenerseheinungen zu betrachten, 
deren genaue Kenntnisse zur Durehffihrung der Therapie unerl~$1ieh 
sind, und die fernerbin einen Beitrag zur pharmakologischen Wirkung 
des Atropins bilden. 

Dem ersten Hirsauer Bericht, alas Nebenerseheinungen bei der Dauer- 
behandiung hie aufgetreten seien, kSnnen wit nicht ganz beipfliehten. 
Inzwischen hat ja aueh R6mer vor kurzem in einer VerSffentliehung 
in der Y[finehener medizinischen Wochensehrift auf eine Reihe yon 
Nebenwirkungen aufmerksam gemacht. Am zweckm~$igsten lassen sich 
die Nebenwirkungen in akute St6rungen und in chronische Intoxikations- 
erscheinungen einteilen. 

In 100~ der F/s klagten die Patienten im Anfang tier Therapie fiber 
aul~erordentliehe Trockenheit im Mund und Schluekbeschwerden, die 
dureh die Troekenheit im Pharynx und die stark reduzierte Speichel- 
sekretion bedingt war. Diese Beschwerden traten allerdings bald zurfick, 
da im Laufe tier weiteren Behandlung eine, wenn aneh reduzierte Speichet- 
sekretion wieder ~insetzte. 

Bei Atropinmengen yon etwa 5 mg pro Tag traten dann eine Reihe 
anderer Nebenerseheinungen hinzu. In alien Fallen ausgesproehene 
Akkomodationsst6rung mit zum Tell vollkommener Akkomodations- 
1/~hmung, ferner bestanden versehiedentlieh dutch die maximal er- 
weiterten und auf Liehteinfall kanm noch reagierenden Pupillen Blen- 
dungser scheinungen. 

Diese StSrungen lassen sich zwar dureh entspreehende Brillen, eventuell 
aueh mit farbigen Gl/isern, zur vollkommenen Zufriedenheit der Patienten 
ausgleichen, aber kS ist nicht mSglich, die Brillen zu versehreiben, 
ehe die Patienten auf eine feste Dauerdosis eingestellt sind, da sich die 
AkkomodationsstSrungen mit Sehwankungen in der Dosierung ver- 
andern. 

Bei etwa 50% zeigten sieh erhebliehe PulsbeschleuniTtngen, zum Tefl 
sogar lrregularitditen, die lange anhielten und vonden Patienten als ~uSerst 
1/istig empfunden wurden. Sehr oft wurde gerade im Anfang der Therapie 
fiber Blasenbeschwerden geklagt, d. h. UnmSgliehkeit der Blasenentleerung, 
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die wokl aus der Ersehlaffung der glatten Blasenmuskulatur, der L/~hmung 
der motorisehen Nervenendigungen, vielleicht auch durch eine mangel- 
hafte Sekretion der Niere erkl~rlich ist. 

Ungefs gleichzeitig traten etwa bei 20% die verschiedensten 
Darmstgrungen auf, die tells in tagelang anhaltenden Durel~llen, tells 
in schwer zu beeinflussenden Obstipationen bestanden. Die Versebieden- 
heir dieser Atropinwirkung bei den einzelnen is~ nur dadurch zu erklaren, 
dab der Auerbachsche Plexus zwar erregt, die Vagusendigungen aber ge- 
I~bmt werden. Bei raehreren Patienten traf, vet allen Dingen bei etwas 
hSheren Dosen, tagelanges heftiges Erbrechen anf. 

Diese ganzen Symptome, die vorwiegend im An/ang der Therapie 
auftreten, sind nicht sehr allarmierend, sondern versehwanden regel- 
miigig, wenn wir einige Tage mit der Dosis nicht stiegen oder sogar etwas 
zurfickgingen. Sic sind eigentlieh alle noch als akute Vergiftungen zu 
bezeichnen. 

Bei 1/~ngerer Darreichung und bei ti~glichen Dosen, die zwischen 
10 und 20 mg lagen, und die eigentlich ersf ihre optimale Wirkung 
auf die Krankheitserseheinungen der Encephalitis batten, traten dann 
mehffach StSrungen auf, die wit schon zur chronischen Intoxi/cation 
rechnen mfissen. Dabei ist es ganz nnterschiedlieh, warm bei den einzelnen 
Patienfen diese Erscheinungen auftraten. Offenbar bestehf eine ganz 
individuell verschiedene Emp/indlicMceit oder Abbaufghigkeit dem Atropin 
gegeniiber. Wenn ein Tell der Patienten, etwa 20~ bei Tagesdosen 
yon 20 mg, die bereits einen maximal therapeutischen Effekt aufwiesen, 
keine StSrungen zeigten, traten bei anderen schon wesentliehe StSrungen 
bei l~ngerer Darreiehung yon 10--15 rag auf, und ein Tell wiesen StS- 
rungen auf, ehe fiberhaupt die gewfinschte tlierapeutische Wirkung 
erreicht wurde, also die Afropinmenge unter 10 rag lag. 

Im Vordergrunde stand eine konstante Gewichtsabnahme, die bei fast 
allen Patienten eintrat, und die selbst durch speziel]e Ernghrung, dureh 
N~hrpri~parate nnd Arsen kaum zu kompensieren war. Am auffi~lligsten 
war dieser GewiehtsabfaU bei den Patienten, die gleichzeitig dystrophische 
Erscheinungen aufwiesen, ttier traten innerhalb weniger Woehen Ab- 
nahmen yon 20--30/)fund ein. Diese Gewichtsabnahme k6nnen bei 
dem sehlech~en Ern~lirungszustand, in dem die Encephalitiker im all- 
gemeinen schon zur Behandlung kommen, die Durchfiihrung der Therapie 
augerordentlich erschweren. 

Bei etwa 400/0 nnserer Patien~en ~raten weiterhin im Verlaufe der 
t~ehandlung wesentliehe Blutdruekerh6hungen auf. Die anf~nglieh 
normMen Werte effuhren eine Erh6hung bis fiber 160 mg/Hg. Da 
diese Erh6hung nieht voriibergehend, sonderD auf die Dauer der Behand- 
lung anhaltend war, selie ieh darin eine Kontraindikation der Atropin- 
therapie bei Arterioslderotikern Nierenleiden und prim/~ren ttyper- 
tensionen. 
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Verschiedentlieh traten, wohl infolge StoffwechselstSrungen, ausge- 
dehnte Furunkulosen, Neigung zu eitrigen Zellgewebsentziindungen, 
P~naritien und Pyodermien auf. 

Auch anderweitig zeigte sieh sehr deutlich der Einflu[t des Atropins 
auf Stoffweehselvorg~nge, vor allen Dingen im Kohlehydrat und Wasser- 
haushalt. Die Stoffweehselnntersuchungen, die ieh zusammen mit 
Herrn Marx yon der Medizinischen Poliklinik durchfiihre, und zwar 
an Patienten v o r u n d  nach der Behandlung mit Atropin, sind noch nicht 
abgesehlossen. A]s vorlgufiges Resultat kann man aber immerhin 
sehon sagen, da~ weitgehende Verschiebungen im Stoffwechselgleich- 
gewieht festzustellen sind, die wiederum nur dutch die Wirkung des 
Atropins auf vegetative Zentren nnd dutch diese auf endokrine Drfisen 
zu erklgren sindo 

Schlieltlieh tritt in der Kette der ehronisehen Intoxikationsersehei- 
nungen noch ein Symptom besonders hervor : Die ~nderung des Gesamt- 
eindruckes der Patienten: Fable Gesichtsfarbe, h~ufige Klagen fiber 
Schwindel und Kopfsehmerz, eine dumpfe Mfidigkeit und allgemeine 
Mattigkeit sind die wesentliehsten Merkmale. Diese Patienten bieten 
das Bild vollsts Apathie. 

Psychische Vergnderungen in Form yon Halluzinationen traten im 
Verlaufe der BehancUung bei zwei unserer Patienten auf, bei denen sieher 
vorher keine derartige Erseheinungen bestanden haben, und deren Auf- 
treten also nur als Atropinwirkung zn betraehten ist. 

Bei einem Patienten traten taktile Halluzinationen auf, die dann sps 
auf alle anderen Sinnesgebiete fibertragen wurden. Die StSrung trat  
auf, nachdem Patient einige Tage eine Dosis yon etwa 15 mg erhalten hatte. 

Patient behauptet, plStzlich Filzlause am ganzen KSrper zu haben. Anfangs 
gab er nur an, diose durch n~chthches Hautjucken festgestellt zu haben, sparer 
sah er sie an seinem KSrper herunterlaufen uud teilweiso ffihlte er sio unter der 
Haut, wo er sie herauszukratzen suchte. Er gab dabei genau Form, Farbe und 
GrSl~e an. Oft wo]lte er nachts nicht im Bert bleiben, weil sie zu tausenden 
d~rin herumliefen. SchlieBlich sah er diese L~nso auch an anderen sitzen, hSrte sic 
im Zimmer umhersehwirren und glaubte ihre Anwesenheit an einem eigenartig 
mnffigen, ekelhaften Geruch feststellen zu k5nnen. Beim weiteren Ansbau dieser 
halluzinatorischen Erseheinungen stellte er danu lest, dab diese L~uso ihm auch 
massenhaft auf dem Kopf sal~en, ihm beim Essen in die Suppe fielen und diese 
vergifteten. SchlieBlich behauptete er, das Auftreten der L~use sei abh~ngig yon 
der Medizin: Wena er gute Medizin bekomme, seien wenig vorhanden, wenn er 
schlech~e Mediz~n bekomme, tr~ten sic massenhaft auf. 

Die Medizin (die natfirlich immer die gleiehe war) unterseheide er das eine Mal 
dutch den siiSen, das andero Mal dutch den bitteren Geschmack. Sparer traten 
bei ausgepr~gten SchlafstSrungen aueh akustisehe ttalluzinationen anderer Art 
hinzu. Patient konnte n~chtel~ng niekt schlafen, weft ganze Autokollonnen unter 
dem Fenster vorbeigefahren seien, weil Grammophone gespielt h~tten uud ~hnhches. 

Der andere Patient bot weniger, sondern behauptete immer wieder 
in etwas monotoner Art, er werde punktiert. Er schlug auch nachts 
mehrfach Alarm, weil er gestoehen werde. Als Ort der Sensation zeigt 
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er nleist den Nacken. Merkwiirdigerweise hat er sieh hie bemiiht, eine 
Erldarung dieser Erseheinung zu suchen oder den Urheber ausfindig 
zu maehen. 

Wir sehen also als eine weitere Folge ehroniseher Atropinsehadigung 
taktile Halluzinationen, die aueh auf andere Sinnesgebiete fibergreifen. 
Dabei sind die Patienten 6rtlieh und zeitlich orientiert, maehen aber 
einen leicht t raumhaf t  benommenen Eindruek. Man kann diesen Zu- 
stand wohl zweekmaBig als pradelirantes Stadium bezeichnen. Da bei 
anderen Hirnstammgiften eine enge Verkniipfung soleher pradelirSsen 
Znstandsbilder mit  Sch]afstSrungen bekannt ist, so laBt sich aueh an- 
nehmen, dab in vorliegenden Fallen eine vorwiegende Hirnstamm- 
wirkung des Atropins die ausl6sende Ursaehe ist. Dabei ist es nattirlich 
m6glieh, dab das Atropin aul~erdem noeh eine GroBhirnwirkung haben 
kann, worauf unter anderem Pick hingewiesen hat. 

Diese Halluzinationen haben eine ganz auffallige ~thnliehkeit mit  den 
Erseheinungen des ehronisehen Cocainismus. Dort wie aueh bei unseren 
Fallen gehen die halluzinatorischen Erseheinungen vorwiegend yon 
peripheren Reizzustanden aus, und werden yon einer stark subjektiv 
empfundenen l~berempfindliehkeit der betreffenden Sinnesnerven ein- 
geleitet. 

Bekannt ist ferner, dab die Sinnestausehungen der Coeainisten, 
wie aueh z. B. der Alkoholdeliranten, leieht dureh Suggestion zu be- 
einflussen sind, und dab der suggestive EinfluB yon bereits halluzinierenden 
auf andere nur erst toxisch geschadigte haufig reeht deutlich in Ersehei- 
nung treten 1. 

Den parallelen Vorgang h~be ich ~uf meiner Encephalitiker~bteilung beob- 
achte~, wenige Tage, n~chdem der eino Patient, yon dem ich berichtete, sti~rker 
halluzinierte: ,,Als ich eines Morgens auf die Abteilung komme, haben vier andere 
Patienten, die ebenfalls langere Zeit grSBere Atropinmengen bekamen, die gleichen 
taktilen and optischen I-Ialluzin~tionen. ]3ei drei yon diesen traten diese Erschei- 
nungen nach m6glichst weitem A~lseinanderlegen und suggestiver Beeinilussung 
wieder zuriick, bei einem blieben sie bis heute bestehen in der Form der erw~hnten 
Punk~ionsorlebnisse. 

Diese ehroniseh-toxisehen Nebenwirkungen lassen sich duretl auBer- 
ordentlieh vorsichtige Dosierungen bei genauer Beobachtung des Patienten 
einsehranken. Ganz aussehalten lassen sie sich jedoch nicht. Oft genug 
zwingen sie zu einer Einschrankung der Dosis ehe der volle therapeutisehe 
Effekt erreieht ist. 

1 Diese chronisch toxischen Atropinwirkungen sind eill interessanter Noben- 
befund: Die eloktive Wirkung des Atropins auf den Hi~aastamm, die Frage der Tole- 
ranz und GewShnung und die Beeinflussung vegetativer Zentren soll einer experi- 
mentellen Arbeit vorbehalten bleibei1. Es erscheint m5glich, durck Xlarung dieser 
Fragen -- boi der Kenntnis der symptomatischen Wirkungen des Atropins auf ge- 
wisse Symptomengruppen der Encephalitis epidemica -- Riickschliisse auf lokali- 
satorische Probleme gewisser Symptome der Encephalitis epidemic~ zu ziehen. 
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Nachfolgend das sfatis~isch zusammengefai]fe Ergebnis unserer Be- 
handlungserfolge: Die Tabelle bezieht sich auf das Ergebnis einer sechs- 
monatlichen Behandlung bei 25 Patienten. 

Z u r  E r k l a r u n g  d o t  T a b e l l e  s e i  h i n z u g e f i i g t :  A l s  f r e i  w u r d e n  n u r  d i e  F M I e  be -  

z e i c h n e L  b e i  d e n e n  ~ u c h  b e i  m o n a t e l a n g e r  B e o b a c h t u n g  d a s  b e t r e f f e n d o  S y m p t o m  

n i c h t  m e h r  a u f t r a t .  Gebessert b e z e i c h n e n  w i t  d i e  Fi~l le ,  b e i  d e n e n  e i n e  w e s e n t l i c h e  

A b s c h w ~ c h u n g  d e r  S y m p t o m e  g e g e n i i b e r  d e m  A u f n a h m e b e f u n d  e i n t r a $ .  A l l e  

a n d e r e n  F M l e ,  b e i  d e n e n  s i c h  n u r  o i n e  m ~ f i i g e  A b s c h w ~ c h u n g  d e r  S y m p t o m e  

z e i g f e ,  w u r d e n  u n t e r  d e r  R u b r i k  ,,beein]lufit" z u s a m m e n g e f a B t .  D i o  e i n g e k l a m m e r t e n  

Z a h l e n  s i n d  d i e  d e r  H i r s a u o r  E r g e b n i s s e .  

Gesamtzahl dermit Atropin behandelten 25 Fiille. 

SympLo~ae 

l~igidit~s . . . . .  
M a s k e n g e s i c h f  . . . 
T r e m o r  . . . . . .  
S iMorrhoe  . . . . .  
B r a d y p h r e n i e  . . . .  
H y p e r p h r e n i e  �9 �9 . 
G e h s t S r u n g e n  �9 , �9 
S p r a e h s t S r u n g e n  . . 
P r o -  u n d  R e ~ r o p u l s i o n  
P s y c h i s c h e  S t S r u n g e n  
K a U  ~ und 8eh luek-  

s t S r u n g e n  . . . . 
B l i c k k r / t m p f e  �9 . . 
Ora le  K r a m p f -  

b e w e g u n g e n  . . . 
G i ~ h n k r~mpfe  . . . 
T o r s i o n s d y s t o n i e  �9 . 
S to f fweehse l -  

s t b rung ' en  . . . .  
Schlafs tOrnn~ 'en .  . . 
Ta lg -  n n d  S e h w e i ~  

S e k r e t i o n s s t t i r u n g e n  

] ~ u f i g k e i t  des 
Ssmc~p~oms 

2o = 80% (lO~%) 
2~ = 84% (8.~%) 
20 80% (80%) 
14 66% (74%) 
16 = 54% (71%) 
5 = 24% (--) 
8 = 32% (66%) 

16 = 72% (60%7 
12 = 48% (40%7 
4 ~ 16% (34%) 

8 = 12% (20%) 
0 = ~6% (29%) 

5 = 20% (2~%) 
2 =  8 % ( - )  
a = 12% (20%) 

4 = 16% ( - ) .  
12 = 48% ( - )  

10 = 4.0% (--) 

Dureh Atropin 
beeinflul]t 

20 = 100% (95%) 
20 = 96% (97%) 
20 = 109% (89%) 
14 = 100% (100%) 
~4 = 84% (84%) 
1 = 20% (--) 
6 -- 72% (87%) 

18 = 78% (81%) 
lO - s2% (lOO%) 

(77%) 

2 = 8~% (90%) 
9 = loo% (90%7 

4 = 80% (50%) 
2 = 8% ( - )  

- - (71%) 

4 = loo% ( - 7  
9 = 80% ( - )  

10 = 100% (--)  

G e b e s s e r t  

16 = 80% (60%) 
14 = 69% (38%) 
14 = 70% (5~%) 

7 = 50% (--) 
lO = 60% (~2%) 

5 = 60% (36%) 
27 ~ 42% ~48%) 

:6% (7%7 
(46%) 

(lO%) 
8 = 65% (20%) 

1 = 20% (25%) 
1 = 4o% ( - 7  

(57%) 

1 = 25% ( - )  
6 = 45% (--) 

6 = 60% (--7 

Sy l~p ton~f re i  
d u r o h  d ie  

] ] e h a n d l u n g  

4 = 20% (35%) 
1 = 5% (59%) 
2 = 10% (86%) 
7 = 50% (100%) 
1 = 6% (56%) 

(57%) 
3 = 18% (38%) 

1o - 82% (93%) 
(~1%) 

(80%) 
z = 2~% (7o%) 

1 = 20% (25%) 
1 = 40% ( - )  

(14%) 

1 = s% ( - )  

2 = 2o% ( - )  

Von den 25 behandel~en Fgllen waren bei 
der Aufnahme : 

pflegebedi i r f i~ig  . . . . .  6 ~ 24% (49%), 
v S l l ! g  o 2 b e i f s u n f & h i g .  . . 10 = 40% (80%), 
b e s e h r ~ n k t  arbeiLsf /~hig.  . 9 ~ 36% (21%). 

N a c h  der  4urohg'eftihr~en B e h a n d l u n g  w a r e n  
i n n e r h M b  des A n s t a l t s b e t r i e b e s :  

p f l e g e b e d f i r f t i g  . . . . .  2 = 8% (--) ,  
v611ig a r b e i t s u n f ~ h i g .  . . 2 = 8% (13%), 
b e s c h r ~ n k t  ~ r b e i S s f ~ h i g .  . 18 = 72% (21%), 
r o l l  a rbe i t s~gh ig  . . . .  3 = 12% (65%). 

Es ist selbstverst/indlich, dab Prozentzahlen bei einem so verMltnis- 
mi~l~ig kleinem MateHM nur relativen Wert  besitzen. Immerhin werden 
die bisherigen Ergebnisse dadurch besser veranschaulicht. 

Unsere Erfolge sind zwar nicht ganz so giinstig ~ls die yon Hirsau 
ver6ffentlichten, trofzdem tr i t t  die tdberlegenheit der Ther~pie sohon 
ans folgenden Zahlen klar hervor: W/tkrend die Zahl der pflegebediirftigen 
und vSllig arbeitsunf/ihigen Patienten vor der Behandlung 16 ~ 64~ 
betrug, war die Zahl nach durchgeffihrter Kur  und Einstelhmg auf eine 
best~immte Atropindosis nur noch 4 = 16~ . 21 yon 25 Pa$ienten warden 
beschr/~nkt oder voll erwerbsfi~hig. Also 84~ aller Erkrankten waren 
wieder in der Lage, zum Toil berufst/itig zu sein odor wenigs~ens reget- 
m/il~ige Arbeitsleistungen innerhalb eines begrenzten Wirkungskreises 
zu versehen. In  diesem Ergebnis liegt der soziale Erfolg, denn es ist, 
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neben allem anderen, fiir alle Familien, in denen sich solche Kranke be- 
linden, eine ungeheure Entlastung, wenn diese nicht mehr restlos, wie 
bisher, in allen Dingen des t/~gliehen Lebens auf fremde Hilfe an- 
gewiesen sind. 

Naeh unseren bisherigen Erfahrungen ist tier Erfolg allerdings an die 
/ortgesetzte Darreiehung des Atropins gebunden, denn es handelt sich 
um keine Heilung, sondern um symptomatisehe Erfolge. Die not- 
wendige Dauermenge liegt zwischen 4---15 mg Atropin pro Tag. Es hat 
sieh uns aus Griinden der sieheren Dosierung als zweckm/~$ig erwiesen, 
den Kranken bei tier Entlassung nicht Tropfen, sondern Pillen zu ver- 
sehreiben. Es werden darm drei Pillen t/~glieh genommen, wobei jede 
Pille die notwendige t/~gliche Einzeldosis enth~lt. Die Kranken, die 
sehr bald den Wert tier Behandlung seh/~tzen lernten, haben eigentlieh 
nie Sehwierigkeiten bei der Einnahme der Medizin gemacht, sondern 
diese auch naeh tier Entlassnng im allgemeinen stets pfinktlieh ein- 
genommen. 

Die erw/~hnten Resultate beziehen sich auf ein Krankenmaterial, 
das bis Anfang Dezember 1930 behandelt wurde. Mittlererweile haben 
sieh die Resultate noch welter nach der giinstigen Seite kin versehoben, 
insofern als ein Tefl dieser Patienten jetzt entlassen ist und sich drauSen 
aueh ohne st~ndige/~rztliehe Kontrolle gut h/~lt. Dabei seheint es, als 
wenn die st5renden Nebenerscheinungen langsam zurfiektreten, wenn 
die Behandlnngsdauer einen gewissen Zeitpunkt iibersehritten hat, ohne 
daf~ in gleichem Maf3e die therapeutische Wirkung nachl/~$t. 

Diese Ergebnisse und weitere katamnestische Erhebungen sollen einer 
absehlieBenden Arbeit vorbehalten werden. 

Zum Sehlu$ noeh einige praktisehe Vorsehl/~ge zur Durehfiihrung der 
Behandlung und eine Zusammenfassung der Ergebnisse. 

1. Die Behandlung mit hohen Atropindosen ist beziiglieh der sym- 
ptomatisehen Erfolge allen bisherigen therapeutisehen Bestrebungen iiber- 
legen. ~ber diesen symptomatischen Erfolger~ darf man nieht vergessen, 
da6 der Krankheitsproze$ mit grSSter Wahrseheinliehkeit weitergeht 
und es diirfte sich empfehlen, bei bisher nicht behandelten F/fllen, die 
Neigung zur Progredienz zeigen, vor Beginn der Atropinmedikation ,mit 
Rekonvaleszentenserum oder hohen Arsendosen zu behandeln. 

2. Die Behandlungsmethode ist wenigstens his zur Einstellung auf 
die Dauerdosis nieht indifferent genug, um sie in der Praxis einzuleiten. 
Da die Kur und der Erfolg nieht nut allein yon tier Darreichung des 
Atropins, sondern auch yon einer zielbewu6t durchgeffihrten medico- 
mechanisehen und psyeho-therapeutisehen Behandlung abh~ngig ist, 
ist Anstal~sbehandlung zur Einleitung und Einstellung der Kur auf die 
Dauer yon wenigstens zwei Monaten unbedingt zu fordern. 

3. Urn die Patienten zu einem Anstaltsaufenthalt in genannter Dauer 
zn bewegen, ist es notwendig, der Anstaltsnnterbringung ein ihr beim 

A r c h l y  fiir P s y c h i a t r l e .  Bd .  94. ] 4  
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Volke immer anhaftendes Odium zu nehmen, d .h .  es miissen spezielle 
Encephalitikerabteilungen gegrfindet werden. Die Einrichtung kSnnte 
in der Form erfolgen, daI3 etwa ein oder zwei Anstalten in j eder 
Provinz solche Abteilungen einrichten und in enger Verbindung mit der 
Aul~enfiirsorge und den praktizierenden ~rzten das draul~en befindliche 
Material zu erfassen suchen. : Dieser Vorschlag hat nicht zu iibersehende 
Vorziige. Einmal vereinfacht es die Durchffihrung der Behandlung, 
ferner arbeitet man mit hierfiir extra eingeschultem Personal (was bei 
der charakterologischen Ver/~nderung der Encephalitiker sehr wichtig ist), 
und schlieGlich erm6glicht es eine fortgesetzte weitere Kontrolle der 
Entlassenen, die zur Erhaltung des erzielten Erfolges notwendig erscheint. 

Die weitere Durchffihrung tier Tkerapie wiirde sich dann  in der 
Weise gestalten, dal3 die Patienten nach der Entlassung, mSglicherweise 
mit Hilfe tier Fiirsorge, etwa viertelj/~hrlich zur Nachuntersuchung 
kommen, eventuell dann die Atropindosis ver/~ndert wird und wenn 
n6tig, nochmals einer allgemeinen Behandlung unterzogen werden. 

Wenn man annimmt, da$ die Zahl der an Sp/~tfolgen erkrankten Ence- 
phalitiker in Deutschland etwa 10 000 betr/~gt (meines Erachtens ist die 
yon Stemplinger errechnete Zahl eher zu niedrig als zu both), yon denen 
nur ein kleiner Teil in den Anstalten ist, der weitaus grSSte Tell aber 
den Versicherungen, der Familienpflege und den Wohlfahrts~mtern 
zur Last f/~llt, so kann man damit rechnen, da$ sowohl AngehSrige 
wie Versicherungen und 5ffentliche Wohlfahrtseinrichtungen, sehr bald 
die sozialen uud wirtschaftlichen Vorteile der Kur erkennen werden. 
Eine Wiederherstellung der Erwerbsf/~higkeit in gewissen Graden er- 
folgt fast immer. Eine Berufsf~higkeit wird in einem grol~en Teile 
tier F/~lle erreicht. Die Kosten einer mehrwSchentlichen Anstalts- 
behandlung sind also weir geringer, als die, die dutch die fortgesetzte 
Unterstiitzung der Fiirsorge verursacht werden. 


