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Auf Grund der Anregung, die A n n a  Kleemann 1929, ermutigt durch 
die Beobachtungen Bremers fiber die Unterempfindlichkeit der Ence- 
phalitiker gegen Atropin, gegeben hat, haben wir im Februar 1930 auf 
der Eneephalitisabteilung der GSttinger /qervenklinik die Behandlung 
]nit hohen Atropindosen eingefiihrt. Im Laufe der seitdem verstrichenen 
11/2 Jahre haben wir diese Behandlung bei 130 Encephalitikern angewandt. 
Unsere Erfahrungen haben uns einerseits die M5glichkeiten, andererseiSs 
aber auch die Gefahren und die Begrenztheit dieser in die Therapie 
neu eingefiihrten Methode in wesentlich anderem Lich~ gezeig~, wie in 
den bisherigen Ver5ffentlichungen fiber die Behandlung mi~ hohen 
Atropindosen zum Ausdruck gekommen ist. 

Ober unsere Technik der Atropinmedikation in steigenden Dosen 
sind nur einige Bemerkungen n5tig, da sieh auch uns die Angaben Klee- 
manns praktiseh durchaus bewi~hrt haben. Die Tagesmenge Atropin 
geben wir verteilt auf 3 Portionen, die nach dem Friihs~fiek, Mittag- 
und Abendessen eingenommen werden. Im Interesse einer genauen 
Dosierung teilen wir die ws AtropinlSsung ]nit einer genau kali- 
brierten Injekt[onsspritze ab. Bei der yon uns gew~hlten 1/4%igen 
AtropinlSsung entspricht ein Teilstrich einer 1 ecm-Spritze 1/4 mg Atropin. 
Wir beginnen mit einer Tagesdosis yon 2 Teilstrichen ( =  1/2 mg) und steigen 
tiiglich um 2 • 1 Teilstrich (insgesamt = 1/2 rag) an. Falls uns nicht 
das Auftreten der spi~ter zu schildernden Besehwerden zu einem zeit- 
weiligen oder in vereinzelten Fi~llen auch dauernden Stehenbleiben auf 
einer erreichten Tagesdosis zwingt, steigen wir gleichmi~Big an, bis eine 
weitere Besserung des postencephalitischen Zustandsbildes nicht mehr 
zu erreichen ist. Von der so erreichten ~Iaximaldosis gehen wh" nach 
einiger Zeit um ~gl ich ebenfalls 1/2 mg herunter, bis ein deutlicher 
Riickgang der ursprfinglich erzielten Besserung eintritt. Etwas fiber 

Archly  fiir Psychia t r ie .  Bd. 97, 8 



] ][ 4 Walter Busse: Die Behandlung 

dieser Dosis, die fiir eine Aufrechterhaltung der bei der Maximaldosis 
eingetretenen Besserung eben nicht mehr ausreieht, liegt die optimale 
Dosis, auf die wir die Patienten f/it die Entlassung einstellen. Bei der 
Entlassung werden unseren Patienten Pillen ausgeh~ndigt, die mit der 
yon l~all zu l~all erforderliehen Einzeldosis in der Apotheke hergestellt 
werden. Unsere Patienten werden angewiesen, sieh sofort in die Beob- 
aehtung des ttausarztes, mit dem wir uns verst~ndigt haben, zu begeben 
und regelm~Big 3mal t~glich eine yon diesen verordneten Pillen zu nehmen. 

Auf Grund der Erfahrungen, die wir bei dieser Behandlung unserer 
Encelohalitiker gewonnen haben, halten w i r e s  f/Jr zu miBversti~ndlieh, 
die Erfolge der Behandlung mit hohen Atroloindosen in einer Statistik 
aufzufiihren. Die Zahlen der hisher verSffentlichten Statistiken (Klee- 
mann, R6mer und Lewenstein) geben insofern ein schiefes Bild, als sie 
sich auf die bei der Entlassung der Patienten festgestellte Besserung 
beziehen. Denn erst unter Einbeziehung katamnestischer Erbebungen 
kann ein leidlich eindeutiges Urteil darfiber gewonnen werden, ob eine 
auf der Abteilung erzielte Besserung tats~ehlich dem Atropin zuzureehnen, 
oder nur vorfibergehend in dem sieherlich suggestiven Milieu einer 
Encephalitisabteilung und" vielleicht auch dutch die Ruhe und den 
Wegfall der Sorgen aufgetreten ist. Aueh beschr~nken wir uns datum 
in der Darstellung der Effolge der Atropinbehandlung auf die hervor- 
stechendsten Symptome der ehronischen Encephalitis epidemica, fiber 
die allein leidlich gute, somit verwertbare katamnestisehe Erhebungen 
gemaeht werden konnten. 

Bei der besonders ausgepr~gten Wirkung des Atropins auf den para- 
sympathisehen Tell des vegetati~ren I~ervensystems ist es verst/~ndlieh, 
dab sich naeh unseren Effahrungen bei einem Ansteigen der Atropin- 
dosis zuerst und aueh sp~terhin am naehhaltigsten die vegetative~ Begleit- 
erscheinungen der ehronisehen Encephalitis epidemica bessern. Besonders 
dankbar sind die Eneephalitiker ffir die Beseitigung des oft /~uBerst 
unangenehmen Speichelflusses. Ein Kaufmann suchte wegen eines auBer- 
ordentlieh starken Speiehelflusses, der ihn gesellsehaftsunfs maehte, 
die Abteilung auf. Erst die Untersuehung bei uns erga b auBerdem eine 
geringffigige lV[yastase. W/ihrend dieser Kranke anfangs dauernd ein 
Tasehentueh vor den l~und halten muBte, um den herausflieBenden 
Speiehel aufzufangen, war bei einer Tagesdosis yon 4 mg Atropin eine 
so gute Besserung eingetreten, dab ein SpeiehelfluB nieht mehr siehtbar 
war. Der Patient ist mit einer Tagesdosis yon 9 mg praktiseh geheilt ent- 
lassen worden. Dieser Fall sei als Beispiel fiir die aueh bei anderen 
Patienten stets eingetretene sehr gute Besserung des Sloeiehelflusses 
angeffihrt, die bei gleiehbleibender Atropinmedikation aueh zu Hause 
angehalten hat. 

Einen ebenso gleiehms und darum in seinem naehhaltigen tteil- 
effekt auBer Frage stehenden EinfluB des Atropins wie auf den Sloeichel- 
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fluB konnten wir yon allen Symptomen der chronischen Encephalitis 
epidemica nur noch bei dem Rigor feststellen. 

Unsere dankbarsten Patienten sind die Eneephalitiker, die infolge 
einer schweren Myastase vSlhg hilflos geworden waren. Sieh selbst 
und den AngehSrigen zur Last,  mul~tendiese bedauernswerten Kranken 
zu Hause gefiittert und an- und ausgekleidet werden. Von unseren 
130 Pat ienten waren 12 infolge einer solchen allgemeinen Myastase 
pflegebediifftig, Nur  in zwei yon diesen Fallen war es uns nicht mSg- 
lieh, die Pflegebediirftigkeit zu beheben. Bei einer Pa t i en t in  waren 
schon hochgradige Kont rak turen  eingetreten, die yon vornherein jedem 
therapeutischen Bemfihen eine Schranke setzten. In  dem zweiten Falle 
handelt es sich um einen Pat ienten mit  Herzarrhythmie und Neigung zu 
Iterzinsuffizienz, so dal~ eine energische Atropinkur gar nicht erst ver- 
sucht werden konnte. Die iibrigen 10 Patienten waren nach Durch- 
fiihrung der Atropinkur auf keinerlei fremde Hilfe mehr angewiesen. 
W~hrend einige yon ihnen zu Hause den ganzen Tag im Sessel oder auf 
dem Sofa verbringen mul~ten, weft sie sieh allein fiberhaupt nicht fort.  
bewegen konnten, wurden sie durch hohe Atropindosen (und zwar eine 
optimale Tagesdosis 10--25 nag) in den Stand gesetzt, allein grSl]ere 
Spazierg~nge zu machen. Diesem ausgezeichneten EinfluB des Atropins 
auf die Rigidit~t ist es auch zu verdanken, dal~ 4 Patienten, die nur an 
einer leichten Myastase eines Armes oder der Extremits  einer Seite 
erkrankt waren, wieder mit  roller Arbeitskraft  in ihrem Berufe stehen 
(und zwar eingestellt auf eine Tagesdosis yon 4--12 rag). Unter  diesen 
4 Pat ienten befinden sich 2 Frauen, die uns sparer berichtet haben, d a ]  
sie ihre t Iausarbei t  ,,genau so gut wie fffiher" verrichten kSnnen. Ein 
Eisenbahnbeamter,  der in seinem Dienst als Rangierer arbeitsunf/~hig 
gewesen war, konnte als Weichensteller wieder eingestellt werden. Bei 
dem 4. Pat ienten ist eine einseitige Myastase praktiseh behoben, so dab 
er seit einigen ~Ionaten wieder in einem Steinbruch arbeiten kann. 

Entsprechend diesen Grenzfs sind aueh mittlere Grade der Mya- 
stase in allen Fallen zum mindesten durch die Atropinmedikation giinstig 
beeinflul]t, in der fiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle aber, aueh auf die 
Bauer,  recht gut gebessert worden. 

VSllig parallel mit  dieser Besserung des Rigors verringerte sich stets 
aueh die Neigung zu Pnlsionen. In  der iiberwiegenden Mehrzahl der 
F~lle war dieses Symptom nach Einstellung auf die optimale Atropin- 
dosis nicht mehr nachweisbar. In  2 yon unseren Fallen fiel bei der 
Aufnahme eine ausgesprochene Bewegungsarmut und ein Fehlen der 
normalen Mitbewegungen auf, obwohl ein Rigor nicht mehr nachweisbar 
war. Auch diese Akinese ohne zugleich nachweisbaren Rigor besserte 
sieh durch die Behandlung mit  hohen Atropindosen ganz ausgezeichnet. 
])as Pendeln der Arme beim Gehen t ra t  wieder auf, auch wurden d i e  
Patienten in allen Bewegungen wieder vie1 flotter. 

8* 
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Bei dem Tremor ist der praktische Heilerfolg dadurch in Frage 
gestellt, dab zwar der ,,aktuelle Tremor" gut zu bessern und in zahl- 
reichen F/~llen ganz zu beheben ist, dagegen aber die ,,Tremorbereit- 
schaft" bestehen bleibt. Wir konnten bei allerdings ziemlich hohen 
Atropindosen (15--30 mg) ein v511iges Sistieren eines anf~nglich heftigen 
Schfitteltremors beobachten, jedoeh t ra t  bei der geringsten Anfregung, 
z .B .  sehon wenn der Pat ient  zur Nachuntersuchung ins Arztzimmer 
gerufen wurde, der Sehfitteltremor in oft alter Intensit/~t wieder auf. 
Auch dureh ein weiteres Ansteigen der Atropindosis konnte in F/~llen 
eines ausgesprochenen Schfitteltremors diese ,,Bereitschaft zum Tremor"  
nicht behoben werden. Nur ganz leichte Tremorformen waren bei der 
Entlassung , ,symptomfrei".  2 Patienten, die an einer unerheblichen 
Myastase und einem Tremor leichten Grades erkrankt  waren, konnten 
wir roll  arbeitsf/ihig entlassen. Aber auch einer yon diesen Pat ienten 
beriehtete uns sp/~ter, dab nach anstrengender Arbeit der Tremor wieder 
auftr i t t ;  auf dem Heimwege yon der Arbeit steekt er die Hand  in die 
Tasche, um auf der StraBe durch den Tremor nicht aufzufallen. In  der 
fiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle konnten wir wenigstens eine reeht 
gute Besserung des Tremors erzielen. In  6 F/illen einer einseitigen Mya- 
stase, die mit  leichtem Tremor verbunden war, konnten wir in besehr~nk- 
tern MaBe die Arbeitsf~higkeit wieder herstellen. Ein Gesch/~ftsmann 
leitet weiterhin seine Firma, nur dab or die Reiset/s einem ins 
Gesch/~ft hereingenommenen Kompagnon fiberlassen mul3. Ein Werk- 
meister, der seinen frtiheren Dienst in beschr/s Umfange wieder 
aufgenommen hat, bezeichnet sich selbst als 50% arbeitsfiihig. 

Dutch eine Besserung des Tremors konnten wir des weiteren bei 
14 Patienten eine Pflegebediirftigkeit, die bei gleichzeitiger leichter bis 
mittelschwerer Myastase im wesentlichen durch den heftigen Schiittel- 
t remor bedingt war, durch unsere Behandlung aufheben. Nur in einem 
sehr sehweren Falle konnte zwar eine doppelseitige schwere Myastase 
recht gut gebessert Werden, aber ein /~ui~erst heftiger Schiitteltremor 
blieb vSllig unbeeinflul~t und machte den Pat ienten weiterhin pflege- 
bedfirftig. 

Fragwiirdiger ist der Einflul~ des Atropins auf die Blickkrdimpfe. Das 
Auftreten der Blickkr~mpfe ist yon so unabwggbaren (zum Tell sicher 
psychischen) Faktoren abh/~ngig, dab eine geringere H/iufigkeit oder 
kfirzere Dauer dieser Zust/~nde w~hrend der klinischen Behandlung nur 
mit  grol~er Reserve dem Atropin zugeschrieben werden darf. Allein 
schon die Aufnahme auf eine Encephalitisabteilung kann derart  sug- 
gestiv wirken, daI~ draul~en t/~glich aufgetretene Blickkr~mpfe wie in 
einem unserer F/~lle schon w/~hrend der ersten Woche des Klinikaufent- 
haltes, in der eine Atropinbehandlung fiberhaupt noeh nieht eingeleitet 
war, sistierten. Des weiteren ist zu bedenken, dab die Encephalitiker in 
der Ruhe der Klinik vor aufregenden Situationen bewahrt bleiben, durch 
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die Bhckkrgmpfe ausgel6st werden k6nnen. Verschiedene unserer 
Pat ienten haben selbst beobachtet,  dal~ sie aueh zu Hause, wenn sie sieh 
sehonen konnten, wesentlich seltener unter Blickkr/~mpfen zu leiden 
hatten,  dal~ dagegen Bhckkr~mpfe sofort auftraten, wenn sie sich bei 
der Arbeit abhetzen mul~ten. 

Wir haben unter unserem Material 38 Eneephalitiker, die zu Bliek- 
kr/~mpfen neigen. Bei 7 dieser Patienten haben wir i iberhaupt keinen 
EinfluB des Atropins auf die Blickkr/~mpfe feststellen k6nnen. Sehr 
lehrreieh war fiir uns die Beobaehtung yon Bliekkr/impfen bei einer 
Patientin, die seit Mai 1929 als Pflegefall auf unserer Station belassen 
worden ist. Von Mai 1929 bis Februar  1930 ist diese Patienti'n zungehst 
mit  Harmininjektionen, dann mit  intraven6sen Cacodylinjektionen und 
gleiehzeitig mit  den fr/iher iibliehen kleinen Atropinmengen (3real tag- 
lieh 1/2 rag) behandelt worden. I m  Februar  1930 wurde eine Behandlung 
mit Atropin in steigenden Dosen eingeleitet und die Patientin auf die 
optimale Tagesdosis yon 10 rag eingestellt. Sowohl in der Zeit yon Mai 
1929 bis Februar  1930, als aueh in der Zeit yon Februar  1930 bis zum 
Abschlu6 dieser Arbeit im September 1931 t ra ten bei dieser Patientin 
im Durchschnitt 2real in der Woehe Blickkr/~mpfe auf, wenn auch w/~hrend 
beider Zeitr/~ume die Blickkr~mpfe hin und w i d e r  fiir eine, 2 oder auch 
3 Wocben ausblieben, um dann abet  einige Tage naeheinander gehauft 
aufzutreten. In  den fibrigen 31 F/~llen konnte bei der Entlassung fest- 
gestellt werden, dab nach Einstellung auf eine optimale Atropindosis die 
Blickkrampfe wesentlich seltener und ve t  allem aueh nicht so intensiv 
wie zu Hause auftraten. Leider haben yon diesen 31 Patienten sp/~terhin 
auf Anfrage nur 10 verwertbare Angaben bezfiglieh ihrer Bliekkr/~mpfe 
gemaeht. Bei 6 dieser Patienten sind aueh weiterhin die Blickkr/impfe 
wesentlieh seltener als vor der Einleitung der Atropinbehandlung auf- 
getreten, wahrend die ~brigen 4 Patienten trotz angeblich regelmaBigen 
Einnehmens der verordneten Atropinmenge genau so h/~ufig wie frfiher 
unter Bliekkr/~mpfen zu leiden haben. Auf Grund der 6 aueh ka tam-  
nestisch leidlich klarliegenden Falle, bei denen auch zu Hause die auf 
der Station erzielte Besserung angehalten h a t ,  dfirfen wir annehmen, 
dab dem Atropin ein giinstiger Einflul] auch auf die Augenkr/~mpfe zu- 
zusprechen ist. Allerdings wagten wir keinen unserer Patienten bei der 
Entlassung als ,,frei yon Augenkrampfen" anzusprechen, wie Rgmer 
die H/~lfte seiner urspriinglich an Blickkr/~mpfen leidenden Patienten 
nach Durehfiihrung der Atropinkur bezeiehnet. Denn wit sind bei 
Patienten, die nach Einstellung auf die optimale Dosis wochenlang ,,frei 
yon Bliekkrampfen" waren, doch immer wieder durch ein erneutes, 
wenn auch vereinzeltes Auftreten yon Blickkr/~mpfen ~berrascht worden. 
Ein Patient,  der zu Hause taglieh 2real unter  Bliekkrampfen zu leiden 
hatte,  war naeh Einstellung auf eine optimale Tagesdosis yon 12 mg 
Atropin 10 Wochen lang frei yon Blickkrampfen. Als seinem Wunsche 
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entsprechend eine Entlassung in Aussicht genommen wurde, bekam er 
in den letzten 3 Tagen noch auf der Station doch wieder 2real einen 
Blickkrampf. 

Wir miissen also a~f Grund unserer Erfahrung ~hnlich wie bei d e n  
Tremor betonen, dab wohl ein ,,d/~mpfender Einflul~" des Atropins auf 
die Neigung zu B]ickkrs angenommen werden kann, dal~ aber die 
Bereitsehaft zu Blickkr~mpfen als solche bestehen bleibt. 

In  Anbetraeht  dieser aueh nach Durehfiihrung einer Atropinkur fort- 
bestehenden Neigung zu Augenkr~mpfen ist es verst~ndlich, dab nur 
2 unserer an Blickkr~mpfen leidenden Encephalitiker dureh hohe Atropin- 
dosen in den Stand gesetzt sind, ihre friihere Arbeit, an der sie durch 
ihre Bliekkr~mpfe verhindert waren, wieder aufzunehmen. Ein junger 
Bankbeamter  hat  bei regelm~Bigem Einnehmen yon ts 9 mg Atropin 
aueh zu Hause nur noch so selten und kurzdauernd (etwa lmal  wSehent- 
]ieh fiir 10- -15M in.) unter Blickkr~mpfen zu leiden, da]] er seinen 
Dienst versehen kann. In  d e n  2. Fall handelt es sich um einen An- 
streieher, der durch das Auftreten einer einseitigen Myastase und yon 
]~lickkr~mpfen (4--6real in der Woehe) arbeitsunf~thig geworden war. 
Bei einer optimalen Tagesdosis yon 18 nag ist die Myastase praktisch 
behoben, so dal~ dieser Pat ient  seit 1 Jahr  seinen friiheren Beruf wieder 
ausitbt. Auf Nachfrage bezeichnet er sich selbst als 950/0 arbeitsf~hig. 
Als einzige Beschwerde gibt er an, da6 er nut  noch selten (etwa 2mal im 
Monat), und dann aueh nur fiir einige Minuten, unter Blickkr~mpfen zu 
leiden habe. 

Dagegen glaubte sich ein Baggermeister durch die auch naeh Ein- 
stellung auf eine Tagesdosis yon 15 mg immer noeh etwa einmal in der 
Woohe auftretenden Blickkr~mpfe in seinem friiheren Berufe zu sehr 
gef~hrdet. Eine ~achfrage bei diesem Patienten ergab, dab er seit einem 
Jahr  den Beruf eines Fleisch- und Triohinenschauers in vollem Umfange 
ausiibt. 

Der EinfluB hoher Atropindosen auf die psychischen Begleiterschei- 
nungen der chronisehen Encephalitis epidemica ist nu_r schwer zu beur- 
teilen. Is t  es Milieuwirkung einer Encephalitisabteilung oder der thera- 
peutische Effekt der hohen Atropindosen, wenn einige unserer Patienten, 
die anfangs teilnahmslos im Stationsbetriebe dahingetrottet  s ind,  sich 
naoh wenigen Wochen rege an d e n  Leben auf der Station beteiligen und 
yon sich aus Hand  anlegen, wenn irgendeine Hausarbeit  verrichtet 
werden mul3 ? In  dieser l~ragestellung war es uns yon Wichtigkeit, 
wiederholt yon entlassenen Patienten zu hSren, dab auch zu Hause in 
d e n  Bekanntenkreise ihre grSBere Lebendigkeit und Regsamkeit  auf- 
gefallen ist. Wir mSchten darum in Ubereinstimmung n i t  Lewenstein 
annehmen, dab hohe Atropindosen tatsachlieh einen Einflu6 auf die 
,,Antriebsst6rungen" der Encephalitiker haben. 
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Auf die hyperkinetisch-psychomotorischen StSrungen der Eace- 
phalitiker haben wir dagegen einen EinfluB der hohen Atropindosen 
nicht beobachten kSnnen. Bei 2 Patienten bestand auch noch bei der 
Entlassung eiae ausgesprochene Sitz- und Stehunruhe. Ein anderer 
Patient,  der vor allem nnter einem heftigen Schiitteltremor zu leiden 
hat, li~uft immer noch mehrmals ts in plStzlich auftretender Drang- 
unruhe 1 Stunde wait ins Feld hinein, obwohl er auf 40 mg Atropin 
eingestellt ist. 

RSmer verteilt die psychischen Begleiterseheinungea der chronischen 
Encephalitis epidemica auf die 2 Rubriker~ , ,Bradyphrenie" und ,,Psychi- 
sche StSrungen". Warm auch die in der 2. l%ubrik angeffihrten Behand- 
]ungserfolge weseatlich ungiinstiger als bei der , ,Bradyphrenie" sind, 
so warden doeh auch in der Mehrzahl der :F~lle die ,,psychischen StS- 
rungen" als ,,beeinflu~t" und in fast 1/3 der Fi~lle als praktisch behoben 
bezeichnet. 

In die l%ubrik der ,,Psychischen StSrungen" miiBten wir won unseren 
Fallen einige charakterver~nderte jugendliche Encephalitiker einordnen, 
die wir auf unserer offenen Encephalitisabteilung gerade noch halten 
konnten. Bei einem jetzt  21j~hrigen l~atienten, der mit 11 Jahren die 
akute Encephalitis durchgemacht hat, kam infolge der sehr guten Besse- 
rung der Myastase seine Triebuaruhe in immer fibleren Streichen zum 
Ausdruck. Atff jades Fahrrad, dessen er habhaft  warden konnte, schwang 
er sich und fuhr so wild darauf los, dab er wiederholt stiirzte, h l a c h  
monatelanger Atropinbehandlung konnte dieser Patient schlieBlich doch 
nieht mehr auf unserer Abteilung belassen warden, da er im Verlaufe 
einer l~leckerei einen schw~ichlichen Patienten zu Boden geworfen und 
getreten hatte.  Eine Patientin, die bei einer Tagesdosis yon !2 mg 
Atropin won einer leichten Myastase praktiseh befreit war, muBte ent- 
lassen warden, da sie immer wieder sich den M~nnern auf der Abteilung 
zu n~hern versuchte. Bei diesen Encephalitikern, die wit monatelang 
auf unserer Abteilung beobachten l~pnnten, ist durch die ]~ehandlung 
mit hohen Atrbpindosen eine Besserung in ihrem tefls l~ppischen, tails 
tr iebhaftea Verhalten nicht eingetreten. 

Zusammenfassend ist also festzustellen, dab wir won allen psychischen 
Beglei terscheinungen der chronischen Encephalitis epidemica nur die 

,,AntriebsstSrungen" durch hohe Atropiadosen in giinstiger Weise beein- 
fluBt sahen. 

Aus dieser Darstellung unserer Ergebnisse bei der Behandlung der 
chronischen Encephalitis epidemiea mit hohen Atropindosen ergibt sich, 
dai~ die MSglichkeiten dieser Therapie doch nicht so uneingeschrs 
anerkannt warden kSnnen, wie es nach den Darstellungen won Kleemann 
und R6mer bei allen wesentlichen postencephalitischen Symptomen zu- 
ni~chst sehien. Nur die vegetativen Symptome und der Rigor scheinen 
wirklich nachhaltig und bei regelm~Biger Atropinmedikation auch auf 
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die Dauer besserungsf~hig zu sein. Dagegen ist schon der Tremor sehr 
viel sehwerer zu beeinflussen, und selbst wenn der ,,aktuelle Tremor"  
beseitigt ist, bleibt eine ,,Bereitschaft zum Tremor"  bestehen, die bei 
seelischen Aufregungen oder anstrengender Arbeit in einem lebhaften 
Schfitteltremor erneut zum Ausdruck kommen kann. Unser Eindruck, 
dab bei den Blickkr/impfen das Atropin nur einen ,,di~mpfenden" Ein- 
fluB hat, l~Bt die Beffirchtung aufkommen, dab auf die Dauer auch bei 
regelm~Biger Medikation yon hohen Atropindosen sich die Bereitschaft 
zu den Augenkr~mpfen wieder sts bemerkbar machen wird. Einen 
EinfluB des Atropins auf die psychischen Begleiterscheinungen konnten 
wir nur bei den Antriebsst6rungen feststellen. 

Doch ist auch unter dieser Einschr~nkung der Erfolg der Behandlung 
mit  hohen Atropindosen auch im wirtschaftlich sozialen Sinne recht 
beachtlich. 27 Patienten kamen in pflegebedfirftigem Zustande zur 
Aufnahme. Abgesehen yon 3 desolaten F/illen konnten wir in den iibrigen 
24 Fiillen die Pflegebedfirftigkeit beseitigen. Diese Encephalitiker ver- 
sorgen sich aueh zu Hause wieder v6l]ig allein. Um ein klares Bild fiber 
die Wiederherstellung der Arbeitsfs durch die Behandlung mit  
hohen Atropindosen zu gewinnen, ist es erforderlich, M~nner und l?rauen 
gesondert aufzufiihren. Von 46 1 Frauen waren 38 durch ihre Erkrankung 
unf~hig geworden, im t{aushalt nennenswerte Arbeiten zu verrichten. 
Nach Durchffihrung der Atropinkur waren, abgesehen yon 9 ausgesprochen 
schweren Fs alle Frauen wieder in der Lage, ihren Haushal t  zu ver- 
sehen. Von insgesamt 78 1 l~nne rn ,  die dutch das Auftreten der enee- 
phalitischen Folgezustimde arbeitsun~[~hig gew0rden waren, konnten 
32 als arbeitsfi~hig entlassen werden. Spi~tere Anfragen bei diesen als 
arbeitsf/~hig entlassenen Pat ienten ergaben aber, dab nur 8 ihren frfiheren 
]3eruf wieder in vollem Amfange ausfibert. Weitere 12Patienten bezeichnen 
sich selbst als ,,nut teilweise arbeitsf~hig", insofern sie einen leichteren 
Beruf ergreifen muBten oder ihren frfiheren ]3eruf nur beschr/~nkt aus- 
iiben k6nnen. 5 Patienten betonen, offenbar vorwiegend aus Renten- 
wfinschen (die Encephalitis epidemiea ist als K. D. B. anerkannt),  ihre 
v611ige Arbeitsunfi~higkeit. Von den fibrigen war eine Auskunft nieht zu 
erhalten. 

Auf Grund dieser Erfolge unserer Behandlung mfissen aueh wir bei 
dem vorl/iufigen Fehlen eines auch nur entfernt so gut wirkenden 1V[edi- 
kamentes das Atropin zur Zeit als das Mittel der Wahl bei der Behandlung 
der chronischen Encephalitis epidemica bezeichnen. 

Wir sind darum gezwungen, das Atropin in hohen Dosen bei der 
Encephalitis epidemiea anzuwenden, auch wenn diese ~Iedikation dutch 
StSrungen des vegetativen Nervensystems eine Reihe yon Besehwerden 

1 In diesen Zahlen sind auch die Patienten einbegriffen, die in pflegebediirftigem 
Zustande aufgenommen wurden. 
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und sicherlich auch Gefahren in sich birgt. Das mutige Vorgehen Klee- 
manns  und Rgmers hat aber gezeigt, dab bet einem langsamen Ansteigen 
der Dosis das vegetative Nervensystem sich der Atropinzufuhr anpa6t. 

Die einzige dauernde Ausfallserseheinung, und zwar die Aufhebung 
des AkkommodationsvermSgens, kann leicht durch eine entsprechende 
Brille beim Lesen ausgegliehen werden. 

Vorfibergehend kSnnen auch StSrungen yon seiten der anderen, dam 
vegetativen Nervensystem unterstellten Organe, wie des Magen-Darm- 
tractus, der Blase und des tterz- und Gef~Bsystems, auftreten. 

Einzelne Patienten haben sehon bet einer Tagesdosis yon 3 mg Atropin 
unter Ubelkeit und Erbrechen zu leiden. Bet profusem Erbrechen haben 
sich uns Injektionen yon Navigan sehr g u t  bew/~hrt. Oft wird fiber 
,,Druck in der Magengegend", ,,heil~es Gefiihl im Magen" und Sod- 
brennen geklagt. Bet hSheren Dosen (etwa 15 rag) wird ziemlich oft fiber 
Stuhlverstopfung geklagt, die dureh Normacol am besten behoben wurde. 

W~hrend der Steigerung der Atropindosis t r i t t  sehr h~ufig ein Ge- 
wiehtsverlust (etwa 3--6 kg) auf, der naeh Einstellung auf eine optimale 
Dosis wieder ausgegliehen wird. In 2 Fgllen machte ein bet jedem 
weiteren Ansteigen der Atropindosis erneut auftretender Gewichtsverlust 
ein Erreichen der wfinschenswerten Tagesdosis unmSglich. In  beiden ~ 
F~llen stand interessanterweise ein lebhafter Schfitteltremor im Vorder- 
grunde des Krankheitsbildes. Eine 48j~hrige, 1,56 m groBe Patientin 
kam mit dem dfirftigen Gewicht yon 44 kg zur Aufnahme. Dureh beson- 
ders gute Pflege konnte zun~chst eine Gewiehtszunahme yon 1,5kg 
erzielt werden. Aber ein bet dem Ansteigen der Atropindosis einsetzendes 
Absinken des Gewichtes auf 36,3 kg hinderte uns, fiber eine Tagesdosis 
yon 15 nag Atropin hinauszngehen. In dem anderen Falle handelt es sich 
um einen 1,65 m groBen Patienten, der bet der Aufnahme ein Normal- 
gewicht yon 65,5 kg hatte. Trotz vorsiehtigen Ansteigens des Atropins 
(in 20 Woctien auf die Tagesdosis yon 25 rag) sank das Gewicht auf 56,8 kg 
ab. Da der heftige Schiitteltremor ein weiteres Heraufgehen der Dosis 
f0rderte, haben wir durch eine Insulinmastkur den Gewichtssturz auf- 
zuhalten versueht. Dutch subcutane Insulininjektionen yon 8--10 Ein- 
heiten mit halbstfindig darauf erfolgenden intravenSsen Injektionen yon 
10 ccm einer 20 %igen TraubenzuekerlSsung erzielten wir in 14 Tagen eine 
Gewiehtszunahme yon 6 Pfund. Bet sehr guter Pflege gelang es uns, auch 
bet einem Ansteigen der Dosis bis auf 40 mg dieses Gewicht zu halten. 

Reeht unangenehm wird yon manehen Patienten die Ersehwerung 
des Wasserlassens empfunden. Einer Patientin, die anf~nglich unter 
profusen Sehweil~ausbrfiehen zu leiden hatte, muI~ten wir grol~e Mengen 
B~rentraubenbl~ttertee zu trinken geben, damit sie wenigstens einmal in 
24 Stunden Wasser lassen konnte. 

Den EinflnB des Atropins auf das t terz hat Rgmer in  seiner letzten 
Arbeit eingehend geschildert. Auch wir konnten bet hSheren Atropin- 
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dosen eine geringe Pulsbeschleunigung (etwa l0 Schliige in der Minute) 
feststellen, die in der ers~en Stunde nach dem Einnehmen der 1Vfedizin 
auftr i t t  und nach 2 Stunden abklingt. Einen Ein~luB des Atropins auf 
den ]31utdruck kormten wir im Gegensatz zu den Beobachtungen Lewen- 
steins nicht feststellen. Selbst bei Patienten, die infolge ungfinstiger 
hi~nslicher Verh~ltnisse fiber 1 Jahr  auf unserer Abteilung belasse~ wurden 
und in dieser Zeit unter unserer Kontrolle t~glich eine Dosis yon 15 bzw. 
25 mg Atropin eingenommen haben, war eine Erh6hung des Blutdruckes 
im Vergleich zu dem Aufnahmebefunde nicht nachzuweisen. 

Bedrohlich ffir den Kreislauf kann das Atropin durch seinen EinfluB 
auf die Gefs werden. Entsprechend der Feststellung Gott- 
liebs, dab das Atropin in besonders elektiver Weise eine Hautr6te  hervor- 
ruff, konnten wit bei einigen unserer Patienten in den ersten Stunden 
nach dem Ein~ehmen des Atropins eine geradezu be~ngs~igende R6tung 
des Kopfes beobachten. Der Schwindel, den die Pa~ien~en als Ohnmachts- 
geffihl schildern, dfirfte als Ausdruck einer St6rung in der Blutversorgung 
des Gehirns aufzufassea sein. Bei 4 Patienten, und zwar bei Tagesdosen 
zwischen 9 und 30 mg A~ropin, t ra t  unvorhergesehen ein Kollaps mit  
starker Bl~sse, SchweiBausbruch und kleinem, frequentem 1)ulse auf. 
Auf Cardiazol- und Suprarenininjektionen ging der bedrohliche Znstand 
rasch voriiber. 

Bei diesem EinfluB des Atropins auf t terz und Gef~Bsystem ist bei 
der Behandlung yon Encephalitikern, die aul3erdem an einem tterz- oder 
Gefi~Bleiden erkrankt  sind, besondere Vorsicht geboten. Bei 3 Patienten 
mit einer ansgesprochenen Hypertension und Neigung zu Herzinsuffi- 
zienz konn~en wir trotz Digitalisierung und strenger l~egelung der Lebens- 
weise fiber eine Tagesdosis yon 4 bzw. 6 mg Atropin nicht hinauskommen, 
obwohl im Interesse einer weiteren Besserung der ~r eine hShere 
Atropindosis durchaus wfinschenswert gewesen ware. 

Auf dem Umwege fiber eine St6rung der Gef~l~innervation oder dutch 
eine direkte  toxische Einwirkung des Atropins auf das Gehirn k6nnen 
psychische StSrungen auftreten. Als leichteste Grade einer solchen 
StSrung sind die Klagen der Patienten fiber Benommenheit  oder, wie die 
Patien~en auch sagen, fiber ein ,,d6siges Gefiihl im Kopfe, als ob sie 
betrunken w~ren", anzuffihren. Bei diesen Klagen war nach l~ngerem 
Stehenbleiben auf der erreichten Dosis oder nach vorfibergehender 
Reduktion doch eia erneutes Ansteigen mSglich. Dagegen hal  uns das 
Auftreten yon Verwirrtheitszust~ndea und psychotischen Znstandsbildern 
zu einer sofortigen Reduktion der Dosis veranlaBt. In  einem Falle t ra t  
bei einer Tagesdosis yon 14,5 mg Atropin, interessunterweise in unmittel- 
barem AnschluB an eine fieberhafte Angina, ein Atropindelir auf. ,,Die 
Patientin verkamate die Umgebung und lief im I-Iemd im Hanse herum. 
~beral l  sah sie Wanzen. Jeden kleinen Fleck an der Wand, auf der Bett-  
decke und Pigmentflecke auf der I:taut, deutete sie als Wanzen. Sie 
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kon~te genau alle Einzelheiten an den Tierert beschreiben. Nach ihrer 
Angabe bewegten sich die Tiere aueh. Auf Suggestivfragen bin spiirte 
sie aueh Wanzenstiche und Jueken und ling sogleich zu reiben an. Die 
Stimmung war auBerordentlich vergnfigt, sie muBte dauernd laehen. 
W/ihrend die Patientin hinsichtlieh der Verkennung der Umgebung zu 
korrigieren ~var, blieb sie auf dem Vorhandensein der Wanzen bestehen." 

Bei diesen unangenehmen Nebenerseheinungen, die im Verlaufe einer 
Atropinkur auftreten kSnnen, lag es nahe, auch in der Behandlung der 
Encephalitis epidemiea einen Versueh mit Belladonnapr/iparaten zu 
macher~, die in der Uleustherapie wegen ihrer geringeren Toxizit/it das 
Atropin verdr/ingt haben. Kalk und Siebert haben anf Grund vergleichen- 
der Untersuehungen fiber die Wirkung yon Atropin und Bellafolin auf 
die Magenfunktion festgestellt, dab das Bellafolin doppelt so wirksam 
ist wie das Atropin. Bei Sehmerzzust/inden des Uleus erwies sieh diesen 
Autoren das Bellafolin in halber Dosis ebenso wirksam wie das Atropin. 
Wir haben auf unserer Eneel0halitisabteilung das Bellafolin Liquidum, 
das nach Angabe der Firma Sandoz, ~qiirnberg, s/imtliehe Alkaloide der 
Belladonna als apfelsaure Salz entli/ilt, bei einer grSl3eren Zahl yon 
Patienten angewandt. 12 Patienten, die schon auf hohen Atropindosen, 
z .B.  27 nag pro die, standen, haben wir ohne weiteres auf die halbe 
Menge Bellafolin umgesetzt, ohne dab diese Patientin, die sieh gegen 
jede Reduktion der Atropindosis sehr empfindlieh erwiesen, irgendeine 
Besehwerde angaben. Der therapeutisehe Effekt blieb auch bei der 
halben Dosis, in der das Bellafolin gegeben wurde, vSllig derselbe. Auf 
Grund dieser Beobachtung ist also auch ffir die Encephalitis epidemiea 
festzustellen, dab das Bellafolin in halber Dosis genau so wirksam ist wie 
das Atropin. Bei absolut genommen gleieher Toxizit/it des Bellafolins 
und des Atropins kann also mit ]3ellafolin eine giinstige Beeinflussung 
der l~olgezust/inde der Encephalitis epidemiea unter wesentlieh geringeren 
Besehwerden erzielt werden, da im Vergleiche zum Atropin fiir denselben 
therapeutisehen Effekt nur die halbe Menge Bellafolin erforderlieh ist. 

Auf unserer Encephalitisabteilung hat  sieh nun das Bellafolin zur 
Durchffihrung einer Kur  bei ausgesproehen atropinempfindlichenPatienten 
als unentbehrlich erwiesen. Manehe Patienten neigen schon bei geringen 
Atropinmengen so sehr zu Ubelkeit, Erbreehen oder Sehwindel, daB man 
bei diesen Patienten einfaeh nicht weiterkommt. Wir haben diese 
Patienten auf Bellafolin umgesetzt und sind mit dem Bellafolin an- 
gestiegen, ohne dab im allgemeinen die/iuBerst unangenehmen Besehwer- 
den wieder aufgetreten w/iren, die ein Ansteigen des Atropins unmSglieh 
gemacht h/itten. Nach Einstellung auf die optimale Dosis war es sp/iter- 
bin m5glich, bei diesen Patienten das Bellafolin sukzessive durch Atropin 
zu ersetzen und so die Patienten fiil" die Entlassung auf eine Atropin- 
dosis einzustellen, die ohne das Einsehleiehen mit dem Bellafolin nicht 
zu erreiehen gewesen w/ire. Nur ein Patient, der mit einer sehweren 
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allgemeinen Myas~ase als Pflegefall fiir langere Zeit anf unserer Abteilung 
belassen wird, muB dauernd auf geringen Bellafolinmengen, und zwar 
4 mg am Tage, belassen werden, da er an auBerst unangenehmen ge- 
koppelten ventrikularen Extrasystolen leidet und immer wieder zu tterz- 
insuffizienz neigt. Wir sind froh, diesen bedauernswerten Patienten 
wenigstens auf den geringen Bellafolimnengen halten zu kSnnen und 
dadurch seine Myastase so weir giinstig zu beeinflussen, daI~ er sich allein 
versorgen und Spazierg/~nge machen kann. 

Im Interesse einer wirtschaftlichen Verordnungsweise mul3 fiir die 
Dauermedikation eine Einstellung der Patienten auf das zum G1/iek 
/~ul3erst billige Atropin angestrebt werden; doch wird es in vereinzelten 
Fallen sich nicht umgehen !assen, einem Encephalitiker auf Grund 
dringender arztlieher Indikation dauernd Bellafolin zu verordnen. 

In derselben Absieht, namlich eine Kur  unter mSgtiehst geringen 
Beschwerden durchzufiihren, haben wir auch eine Kombinationstherapie 
von Atropin und Scopolamin versueht. Nach nnserer Erfahrung ist das 
Seopolan~in an sich dem Atropin sowohl in der Wirksamkeit auf die 
Myastase als auch in seiner Wirksamkeit auf den Tremor und die Augen- 
krampfe deutlich unterlegen. Doeh hat es sich uns als zweckmal3ig 
erwiesen, bei den Patienten, die eine schon recht hohe Atropindosis 
(z. B. 30 mg) nur eben noch vertragen konnten, auf das Atropin Scopol- 
amin daraufzusetzen, um so 'durch Steigerung der Gesamtmenge der 
Alkaloide eine noch weitergehende Besserung der Folgezustande der 
Encephalitis epidemica zu erzielen. In diesen Fallen, in denen sofort auf- 
tretende recht unangenehme Besehwerden ein weiteres Ansteigen der 
Atropindosis unmSglich gemacht hatten, wurde ein Zulegen yon Scopol- 
amin gut vertragen. Auch konnte in mehreren Fallen bei einem solchen 
Daraufsetzen von Scopolamin auf eine hohe Atropindosis noch eine 
weitere sehr erfreuliche Besserung eines urspriing!ich sehr schwer zu 
beeinflussenden Schiitteltremors erzielt werden. 

Wir glauben, dab in dieser Richtung einer Kombinationstherapie der 
versehiedenen Alkaloide der Belladonna untereinander die ,,Atropin- 
behandlung" der Encephalitis epidemiea noch sehr ausbaufahig ist. Aueh 
bedarf es noch Erfahrungen in grol~em Mal3stabe', ob das Airopin in 
anderer chemiseher Bindung (z. B. als Atropin methy]bromatum) oder 
in modifizierter chemischer Struktur (z. B. in seiner als ,,Gen-Alkaloid" 
bezeichneten Vorstufe, die aus der Tollkirsche gewonnen wird und yon 
dem Laboratorium Amido A. Beaugonin, Paris, in den Handel gebraeht 
ist) besser wirksam oder besser vertraglich ist. 

Die geschilderten, oft aul3erst unangenehmen Nebenerscheinungen 
yon seiten des vegetativen Nervensystems kSnnen auch bei einer En~- 
ziehung des Atropins auftreten. Das vegetative Nervensystem steltt 
sich auf die dauernde Atropinzufuhr ein~ so dal3 unter diesen Umstanden 
ein Entzug des Atropins genau so stSrend wirken kann wie ein Steigen 
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der Atropindosen bei einem vegetativen Nervensystem, das noeh nicht 
an das Atropin ,,gewShnt" ist. Bei einem unserer Patienten, der morgens 
nach dem Frfihstfiek die eben eingenommene Atropinmenge (3 mg) so- 
fort wieder erbroehen hatte, trat ein Kollaps mit ausgesprochener Brady- 
kardie auf. Diese Bradykardie muBte ats ein Zeichen aufgefaBt werden, 
d a b  der plStzliehe Ausfall einer ,,gewohnten" Atropinmenge einen 
starken Vagusreiz gesetzt hatte. Dureh eine Injektion yon 2 mg Atropin 
war der Kollaps sofort wieder behoben. 

Mit solehen Reduktionserscheinungen miissen vor allem auch die 
~[rzte drauBen rechnen, wenn sie bei einem Encephalitiker die Dauer- 
medikation yon hohen Atropindosen durchffihren. Leider verlieren die 
Patienten oft zu Hause die Geduld, regelm~Big das vorgeschriebene 
Atropin zu nehmen. Statt 3 Pillen am Tage versuehen sie es mit 2 oder 
einer Pille. Wenn dann Erbreehen oder starker Sehwindel auftritt, wird 
der Itausarzt geholt, der zu leieht unter diesen Umst~nden eine Atropin- 
vergfftung feststellt und das Atropin iiberhaupt absetzt. Mit solehem 
unbedaehten Handeln ist dann der Erfolg der mfihsam durchgefiihrten 
Atropinkur aufgehoben. Bei allen Zwisehenf~llen, die bei der Atropin- 
behandlung der Eneephalitiker auftreten kSnnen, heiBt es naeh MSglich- 
keit versuchen, die hohe Atropindosis durchzuhalten. 

Auf Grund unserer katamnestischen Erhebungen kSnnen wir RSmer 
durehaus beipflichten, dab regelm~tBig eingenommene hohe Atropindosen 
gerade auf die Dauer beschwerdeffei vertragen ~werden. Auch haben 
wir im Laufe unserer ll/2js Beobachtungszeit keinerlei Seh~digung 
der Patienten durch eine Dauermedikation des Atropins beobaehten 
kSnnen. Es daft als Arbeitshypothese der Satz aufgestellt werden, dab 
bei einer Behandlung mit steigenden Atropindosen zwar insofern eine 
GewShnung eintritt, als sich das vegetative Nervensystem ,,den neuen 
Arbeitsbedingungen" anpaBt, dab andererseits aber der therapeutische 
Effekt des Atropins aueh auf die Dauer der gleiehe bleibt. 

Aus unserer Darstellung ergibt sieh, wie sehwierig die Behandlung 
der Encephalitis epidemiea chronica mit hohen Atropindosen ist. Es 
gehSrt groBe Erfahrung dazu, um zu wissen, wie rasch und wie hoch in 
dem einzelnen Falle mit der Dosis angestiegen werden kann und auf 
welche Dosis ein Patient fiir die Entlassung eingestellt werden muB. Vor 
allem miissen etwa auftretende Zwischenf~tlle sofort erkannt, und es muB 
ihnen raseh wirksam begegenet werden. Wir halten es darum mit RSmer 
ffir erforderlich, dab eine Behandlung mit steigenden Atropindosen nur 
klinisch effolgt. Am glfiekliehsten wird solch eine Atropinkur auf einer 
Encephalitisabteilung durchzufiihren sein. Die Behandlung mit hohen 
Atropindosen kann auf einer solchen eigens fiir Eneephalitiker ein- 
geriehteten Abteilung wirksam durch hydrotherapeutisehe MaBnahmen, 
gymnastisehe ~bungen und Bewegungsspiele unterstfitzt werden. Vor 
allem weckt das suggestive Milieu einer solchen Abteilung in einem dureh 
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fffihere mfl]glfickte the rapeu t i sche  Versuche vSllig res ignier ten  Ence-  
pha l i t ike r  den  s t a rken  Gesundungswil len,  der  erforder l ich is~, u m  die 
A t r o p i n k u r  t ro tz  der  anfangs au f t r e t enden  Beschwerden  durchzuha l t en .  
Der  Behand lung  der  chronischen Encepha l i t i s  ep idemica  mi t  hohen  
At rop indosen  ist  es zu d~nken,  dal~ Encepha l i t i sub te i lungen  auch oder  
v ie lmehr  selbst  in der  gegenw/~rtigen ~qotzeit des deu t schen  Volkes den  
Beweis ihrer  Ex i s t enzbe rech t igung  in zunehmender  Weise  auch in wir t -  
schaf t l ich-sozia lem Sinne werden  erbr ingen  k5nnen.  
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