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Seit vor nun 21 Jahren (am 17. IV. 19I7) v. ECONOMO das 
Krankheitsbild beschrieb, das er als Erkrankung sui generis 
erkannte und als Encephalitis lethargica bezeichnete, hat 
diese ebenso eigenartige wie schreckliche Krankheit nicht auf­
gehort, die Gemiiter zu bewegen. Sie hat auf der einen Seite 
durch die Eigenart ihrer Symptomenbilder die Forschung 
gewaltig angeregt, auf der anderen Seite der arztlichen Be­
handlungskunst ganz neue Probleme aufgegeben. Es ist sehr 
lehrreich, - was an dieser Stelle nicht geschehen kann - den 
Entwicklungsgang zu verfolgen und zu sehen, was alles wir 
dank der unermiidlichen Arbeit hervorragender Forscher 
(ECONOMO, STERN, O. FOERSTER u. a.) gelernt haben, wie 
geradezu umwalzend pathologisch-anatomische, physiolo­
gische und klinische Erfahrungen auf viele unserer Anschau­
ungen gewirkt haben. Man muBte bald die Beobachtung 
machen, daB mit dem Abklingen der akuten Erkrankung -
die eine hohe Mortalitat aufwies - die Gefahr nicht voriiber 
war, daB vielmehr nicht selten nach verschieden langer Zeit 
ein in manchem der Paralysis agitans ahnliches Krankheits­
bild auftrat, das als "Folgezustand" dieser Encephalitis 
lethargica bzw., wie wir heute exakter sagen, Encephalitis 
epidemica aufgefaBt werden muBte. Leider ist zunachst 
mancher dieser ungliicklichen Kranken unter der Flagge der 
Hysterie gesegelt. Auch hier war es der Scharfblick ECONO­
MOS, der zuerst den wahren Zusammenhang erkannte, und 
wenig spater wies STERN auf das bedeutsame sogenannte 
pseudoneurasthenische Stadium der chronischen Encephalitis 
hin. In seinem Referat auf dem InternistenkongreB in \Vien 
(1923) berichtete No NNE zusammenfassend iiber seine Er­
fahrungen und stellte mit einem gewissen Erstaunen fest, 
daB diese sogenannten FolgezusHinde lange Zeit (bis zu 
4 Jahren) nach dem akuten Stadium auftreten. Heute wissen 
wir, daB diese Intervalle viel groBer sein konnen. Ich habe 
1937 im "Nervenarzt" iiber unser diesbeziigliches Material 
berichtet und fand als langstes Intervall I6 1/ 2 Jahre. 

Das fortschreitende Leiden fiihrt in vielen Fallen zu 
volliger oder fast volliger Berufsunfahigkeit, und die hilf­
losen Kranken fallen der Offentlichkeit zur Last und miissen 
in Krankenhausern oder Anstalten untergebracht werden. 
Aus diesem Grunde hat die Encephalitis epidemica eine ganz 
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erhebliche soziale Bedeutung, zumal die Zahl der Postence­
phalitiker recht bedeutend ist. Fur das Deutsche Reich gab 
1932 NEUSTADT 20000 an, 1936 schatzte STERN sie auf 
30000, das ist rund die Halfte aller an akuter Encephalitis 
Erkrankten. Auch fur die Angestelltenversicherung mit 
ihren 41/2 Millionen Versicherten ist die Frage zu entscheiden, 
ob und in welchem Umfange diesen Kranken ein Heilver­
fahren gewahrt werden solI. Es ist begreiflich, daB man ent­
sprechend den Bestimmungen des Angestelltenversicherungs­
gesetzes sich in den wenigsten Fallen dazu hat entschlieBen 
konnen, das Geld fUr ein Heilverfahren auszugeben, da man 
der Ansicht war, daB diesen chronischen Fallen doch nicht 
zu helfen sei und cine 'Viederherstellung der Berufsfahigkeit 
nicht in Frage komme. 

Demgegenuber habe ich stets den Standpunkt vertreten, 
daB man doch bei allen den Fallen, die noch nicht vollig 
bettlagerig und transportunfahig sind, ein Heilverfahren ver­
suchen solI. Schon vor vielen J ahren war mir aufgefallen, 
wieviel man mit einer zielbewuBten Therapie erreichen kann 
und wie ungemein arbeitswillig diese Kranken sind. Diese 
Erfahrung habe ich auch in den 6 Jahren meiner hiesigen 
Tatigkeit immer wieder machen konnen. Es gehort zu den 
groBten Seltenheiten, daB ein solcher Patient Ruhegeld haben 
will, die Mehrzahl mochte unter allen Umstanden wieder 
arbeiten. Diese Kranken verkennen haufig in auffallender 
Weise die Schwere ihres korperlichen und oft auch seelischen 
Zustandes, und man kann es sich manchmal kaum vorstellen, 
daB ein solcher Kranker noch erfolgreich arbeitet, womoglich 
in einem Beruf, der ihn mit dem Publikum zusammenbringt 
(Verkaufer, Buro usw.). 

Diese Beobachtungen haben mich bewogen, meiner vor­
gesetzten Behorde vorzuschlagen, das Heilverfahren trotz 
aller Bedenken in allen nur moglichen Fallen zu bewilligen, 
auch in solchen, bei denen scheinbar auf Grund der langen 
Dauer der Krankheit und der Schwere der Erscheinungen 
keine Besserung zu erwarten ist. Diesem Wunsch ist groB­
zugigerweise stattgegeben worden, ganz besonders seitdem 
ich urn die Jahreswende 1936/37 die sogenannte "bulgarische 
Kur" eingefuhrt habe. Heute, nachdem in Kreischa die Heil­
verfahren fur chronische Encephalitis gewissermaBen "zen­
tralisiert" sind, kann ich zu meiner Freude feststellen, claB 
der Versuch sich gelohnt hat. 

Der Weg zu diesen gunstigen Resultaten ist nicht immer 
ganz einfach gewesen, und im Anfang sincl uns MiBerfolge 
nicht erspart geblieben. 'Venn heute mit cler erprobten Kom­
bination der meclikamentosen, gymnastischen, psychothera­
peutischen uncl Allgemeinbehandlung etwas erreicht worden 
ist, so ist clas nicht zuletzt clem Interesse uncl clem FleiB meiner 
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Mitarbeiter zu verdanken, sowie dem Entgegenkommen der 
Reichsversicherungsanstalt fUr Angestellte, die es mir ermog­
lichte, an der Encephalitisklinik in Rom die Originalmethode 
zu studieren und die bisher gewonnenen therapeutischen Er­
fahrungen zu erweitern. 

Nach einer mehr als IOjahrigen Beschaftigung mit der 
chronischen Encephalitis epidemica und der Frage ihrer Be­
handlung glaube ich den Versuch wagen zu konnen, eine zu­
sammenfassende Darstellung einer Therapie zu geben, die so 
erfolgreich ist wie keine andere, die aber noch nicht die Ver­
breitung gefunden hat, die sie verdient. 

Die urspriingliche Auffassung des sogenannten Parkin­
sonismus als "Folgeerscheinung" der akuten Encephalitis 
laBt sich auf Grund spaterer Forschungen nicht aufrecht­
crhalten, und man bezeichnet diese Krankheitsform heute 
ziemlich allgemein als eine Form der chronischen Encephalitis 
epidemica. Dieser Begriff stammt ebenfalls von ECONOMO 
(schon 1919), er verst and darunter zunachst aber nicht die 
progressive parkinsonistische Form, sondern die in Schiiben 
verlaufende. Der Ausdruck "Folge- oder Spaterscheinung" 
wurde spater ziemlich wahllos angewandt und auch auf den 
Parkinsonismus ausgedehnt. MEGGENDORFER scheint der erste 
gewesen zu sein (1920), der den Parkinsonismus als chronische 
Encephalitis auffaBte. Auch die Franzosen (LHERMITTE, RI­
SER und MERIEL) sprechen von "formes prolongees" und 
rechnen dazu den Parkinsonismus, dagegen nicht echte Re­
sidualformen und die rezidivierende Encephalitis. DaB es 
aber eine echte chronische rezidivierende Form der epidemi­
schen Encephalitis gibt, steht seit langen fest, und ich habe 
1929 an Hand eines sehr eindrucksvollen Falles dariiber be­
richtet. STERN hat von vornherein den Standpunkt vertreten 
(1921), daB "es sich bei den chronischen progressiven myasta­
tischen Zustanden um einen chronischen KrankheitsprozeB, 
um eine chronische Form der Encephalitis handelt". Leider 
hat sich der ethymologisch vollig verfehlte und sinnlose Aus­
druck Postencephalitis so eingebiirgert, daB er kaum noch zum 
Verschwinden zu bringen sein wircl. Die von JACOB gepragte 
Bezeichnung "Metencephalitis" sollte encllich ganz fallen ge­
lassen werden. 

So berechtigt es ist, Resterscheinungen und chronische 
Encephalitis zu trennen, so schwierig ist es manchmal prak­
tisch, beicles auseinanderzuhalten. Hirnnervenlahmungen, 
Paresen der Extremitaten bleiben nach clem akuten Stadium 
als "Restzustande" zuriick, aber auch ein Parkinsonismus 
kann sich als Nervensymptom an clas akute Stadium an­
schlie Ben, er kann aber auch als Ausdruck eines chronischen 
Prozesses erst viele Jahre spater auftreten. Das gleiche trifft 
fUr die Blickkrampfe zu, die MOSER im akuten Staclium be-
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schrieben hat, und auch epileptische AnHille k6nnen im 
akuten oder erst im chronischen Stadium sich zeigen. Ahn­
liches gilt fUr die Charakterveranderungen, und das fiir die 
Diagnose der chronischen Encephalitis so wichtige pseudo­
neurasthenische Stadium sieht man manchmal sofort nach der 
akuten Erkrankung (als "Schwache" oder "Rekonvaleszenz") 
und dann remittierend, manchmal aber auch erst nach J ahren. 

Diese Schwierigkeiten hindern aber nicht eine klare Be­
griffsbildung, und die Auffassung des Parkinsonismus als 
chronische (myastatische) Encephalitis kann heute als unbe­
dingt berechtigt gelten. Hierfiir sprechen ja auch eindeutig 
die pathologisch-anatomischen Befunde. Hierher geh6ren 
auch (von STERN als seltene Nebenformen der chronischen 
progressiven myastatischen Encephalitis bezeichnet) jene sel­
tenen Formen chronisch-progressiver spastischer Spinal­
paralyse und der amyotrophischen Lateralsklerose im An­
schluB an das akute Stadium. Ohne auf weitere Einteilungs­
versuche und Unterformen einzugehen, laBt sich fiir die uns 
hier interessierende Form feststelIen: der sogenannte post­
encephalitische Parkinsonismus, gleichgiiltig ob er als akine­
tisch-hypertonische, als hyperkinetische Form oder als Misch­
zustand dieser beiden mit noch anderen Symptomen verkop­
pelt auftritt, ist als chronisch-epidemische Encephalitis auf­
zufassen. Pathologisch-anatomische Untersuchungen lassen 
an der Richtigkeit dieser Auffassung keinen Zweifel. Es fin­
den sich noch nach Jahren entziindliche Vorgange neben Pro­
zessen ausgesprochen degenerativer Natur oder bereits ein­
getretener Vernarbung (insbesondere in der Substantia nigra). 
Dem klinischen Bild allein ist nicht anzusehen, welcher ProzeB 
zugrunde liegt, vielleicht hilft der Ausfall der Blutk6rperchen­
senkungsgeschwindigkeit hier weiter, denn STERN-PIPER hat 
schon vor 15 J ahren gezeigt, daB endgiiltig "ausgeheilte", also 
vernarbte chronische FaIle eine abnorme Verlangsamung der 
Senkung aufweisen, wahrend sie bei noch bestehenden ent­
ziindlichen Vorgangen erh6ht ist. 

Die Norm ist es, daB nach AbschluB des akuten Stadiums 
haufig viele Jahre vergehen k6nnen, bis die ersten Anzeichen 
des Parkinsonismus auftreten. In diesen Jahren ist also nach 
heutiger Auffassung der KrankheitsprozeB als solcher immer 
weiter gegangen, wobei der Kranke selbst sich haufig keines­
wegs krank fiihlt. 

MACKENZIE hat versucht, mit Hilfe des Monakowschen 
Begriffes der Diaschisis eine Erklarung zu geben. Die Zer­
st6rungen im Friihstadium sollen zu einer "perversen Reiz­
irradiation" fiihrcn. MACKENZIE faBt also den Parkinsonismus 
als Folgezustand des akuten Stadiums auf. Die Annahme reicht 
nicht aus, urn das Auftreten so schwerer Erscheinungen nach 
oft jahrelang bestehender auBerlicher Gesundheit zu erklaren. 
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PETTE stellt sich vor, daB die durch die Erkrankung 
schwer geschadigten Zellen nur noch kurze Zeit funktions­
fahig sind, sich dann schnell erschi:ipfen und zugrunde gehen 
(in Analogie zu EDINGERS Aufbrauchkrankheiten). STERN 
wendet dagegen ein, daB sich diese Auffassung schwer mit 
der Tatsache vertragt, daB sooft noch erhebliche entziindliche 
Erscheinungen gefunden werden, und auch die von PETTE 
angenommene schnelle Abnahme der Virulenz der Erreger 
mache das nicht erklarlich. Demgegeniiber nehmen ECONO­
MO, SPATZ und STERN eine chronische Infektion an, bei der 
vielleicht auch die Toxinwirkung der Erreger eine Rolle spie­
len k6nnte. Mit Sicherheit laBt sich heute weder die eine noch 
die andere Frage beantworten. 

Diese Erwagungen haben keineswegs nur theoretisches 
Interesse, sondern sie sind, abgesehen davon, daB man sich 
immer urn Schaffung klarer Begriffe bemiihen soll, auch fiir 
die Therapie von Bedeutung. Denn einige der bisher an­
gewandten Mittel haben zur Voraussetzung, daB es sich urn 
eine chronische Encephalitis handelt. Noch im Jahre 1923 
konnte NONNE in seinem erwahnten Referat die Therapie mit 
wenigen Worten abtun. Er erwahnt zwar Skopolamin und 
Atropin, die sich aber bald in ihrer Wirkung ersch6pfen sollen. 
(Die spater gebrauchlichen hohen Atropindosen waren da­
mals noch unbekannt.) Preglsche L6sung und unspezifische 
Proteink6rpertherapie waren nutzlos, auch die von Eco­
NOMO angegebene Vaccineurinkur brachte keinen Erfolg. Das 
wurde anders, nachdem BREMER zum erstenmal die relative 
Atropinunempfindlichkeit der Postencephalitiker festgestellt 
hatte und ROEMER und KLEEMANN auf dieser Beobachtung 
die Atropintherapie mit hohen und h6chsten Dosen auf­
bauten. Es ist bekannt, zu welch guten Resultaten diese 
Behandlung gefiihrt hat, die auf Jahre hinaus allen Mitteln 
iiberlegen war, die weiterhin bei der Postencephalitis zur An­
wendung kamen, vielleicht abgesehen von dem sehr guten 
italienischen Mittel Eustateina. Auch das schon vorher an­
gewandte Skopolamin wurde dadurch verdrangt. Leider sind 
Nebenwirkungen nicht ganz selten, besonders von seiten des 
Magen-Darmkanals, auf die spater eingegangen werden solI. 
Stramonium hat sich auf die Dauer nicht bewahrt, ebenso 
haben sich die auf das Harmin gesetzten Hoffnungen nicht 
erfiillt. Die anderen noch versuchten Behandlungsmethoden 
(Fiebertherapie, R6ntgenstrahlen usw.) sollen hier unbeachtet 
bleiben. 

Da auch die neue Therapie, die sogenannte bulgarische 
Kur, eine Alkaloidtherapie ist und die darin enthaltenen 
Wirkstoffe der Atropa Belladonna die engste Verwandtschaft 
zum Atropin haben, solI die Pharmakologie des Atropins er­
wahnt werden. Atropin und seine nahen Verwandten Hyos-
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cyamin und Skopolamin sind in 4 Pflanzen enthalten, die 
zu den Solanaceen gehoren: Tollkirsche (Atropa Belladonna), 
Bilsenkraut (Hyoscyamus niger), Stechapfel (Datura Stra­
monium), Glockenbilsenkraut (Scopolia atropoides). Hierher 
gehort ubrigens auch das alte Zaubermittel, die Alraunwurzel, 
Atropa Mandragora. 

Die 4 genannten Alkaloide sind esterartige Verbindungen, 
die sich gelost spalten in Tropasaure (Phenylhydracrylsaure) 
und in die Base Tropin: 

C17H 2SNOs + H 20 = CaHlSNO + CUHIO Os 
Atropin Tropin Tropasaure. 

WILLSTATTER hat folgende Konstitutionsformel des Atro­
pins ermittelt: 

H 
H 2C---C----CH2 CH20H 

I NCHs 'cHo-co-LH 
I / I 

H2C-~-C----CH2 CsHs 
H 

Tropin Tropasaure 

Umgekehrt laBt sich Atropin durch Wasserentziehung 
aus seinen Bestandteilen herstellen (1879 LADENBURG). Es 
ist nun auch fUr unsere Zwecke wichtig zu wissen, daB die 
Tropasaure ein asymmetrisches C-Atom enthalt, daher gibt 
es von jedem ihrer TropeIne 3 stereoisomere Modifikationen, 
also je eine rechts- und linksdrehende, sowie eine optisch 
inaktive (racemische) Form . .Immer ist die linksdrehende 
Form der rechtsdrehenden in ihrer pharmakologischen Wirk­
samkeit erheblich uberlegen. Tropasaure oder Tropin allein 
gegeben, lassen jede charakteristische Atropinwirkung ver­
missen. In den obenerwahnten frischen Pflanzen und ihren 
Extrakten findet sich fast ausschlieBlich das sehr wirksame 
I-Atropin (Hyoscyamin). Das sogenannte Duboisin, das als 
Bestandteil der Atropa Belladonna aufgefuhrt wird, ist ein 
Gemisch von Hyoscyamin und Skopolamin. 

Die Wirkung des Atropins ist bekannt: Am wichtigsten 
ist die parasympathische Lahmung, jedoch ist diese Wirkung 
nicht elektiv, denn die sympathisch innervierten SchweiB­
drusen werden z. B. von parasympathischen Giften stark be­
einfluBt (wie gerade Atropin), dagegen gar nicht von Adrenalin. 
CUSHNY hat mit absolut reinen Substanzen vergleichende 
Untersuchungen zwischen Atropin und Hyoscyamin durch­
gefuhrt und gefunden, daB das I-Hyoscyamin eine doppelt 
so starke Wirkung hat wie Atropin und 30mal starkere als d­
Hyoscyamin wirkt. Man kann daraus schlieBen, daB Atropin, 
ahnlich wie andere racemische Verbindungen, nur in fester 
Form existiert, in Losung dagegen in die beiden optischen 
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Antipoden zerHiJlt, von denen ausschlieBlich dem I-Hyos­
cyamin eine pharmakologische Wirkung zukommt. Ob und 
wieweit das Atropin auch an den extrapyramidalen Zentren 
angreift, ist noch nicht bekannt. 

Wie schon erwahnt, sieht man bei der Roemerschen Atro­
pinkur zwar sehr gute Erfolge, aber sie sind nicht immer an­
haltend und oft mit mehr oder weniger starken und subjektiv 
unangenehmen Nebenwirkungen verbunden. Wenn diese 
Nebenerscheinungen bei Verwendung der Atropa Belladonna 
in geringerem MaBe vorhanden sind, so ist das wohl auf das 
besondere Mischungsverhaltnis verschiedener Alkaloide in der 
Wurzel zuriickzufiihren. In der Volksmedizin aller Lander 
wird Belladonna seit Jahrhunderten verwandt. Seit 1926 hat 
ein bulgarischer Pflanzensammler namens RAEFF in dem 
Dorf Cipka einen ganz besonderen Ruf als erfolgreicher Be­
handler von postencephalitischem Parkinsonismus. 

Wie immer in solchen Fallen wurde zuerst die ganze 
Sache mit einem groBen Geheimnis umgeben, und es hat uns 
infolgedessen sehr gereizt, das Originalpraparat genau nach 
der Vorschrift von RAEFF zu verwenden. Das geheimnisvolle 
Paket enthalt 4 verschiedene "Mittel", namlich Racine Nr. I, 
Poudre Nr. II, Pillules Nr. III und Racine Nr. IV. Die phar­
makologische Untersuchung ergab folgende Zusammensetzung: 
Nr. I ist Radix Belladonnae, das schwarze Pulver erweist sich 
als Tierkohle, die Pillen sind Brotteig mit MuskatnuB und 
Holzspanen vermischt, Nr. IV ist Kalmuswurzel. 

Die Originalbehandlungsvorschrift von RAEFF, die jeder 
Packung beiliegt, lautet CObersetzung von NIKOLOFF): 

Ivan Raeff - Dorf Schipka - Rosental. Gebrauchsanweisung: 
Von den Wurzeln Nr. I werden 30 g und von dem Pulver Nr. II ein 
Pulver genommen und beide Mittel zugleich mit reinem Natur­
weiBwein in einer Menge von 600 g mit zugedecktem Deckel ge­
kocht. Vom Siedeanfang an wird noch 10 Minuten weiter gekocht, 
die Schiissel vom Feuer weggenommen, die Fliissigkeit durchgesiebt, 
in eine Flasche gefiillt und diese gut verkorkt. 

Die so zubereitete Fliissigkeit wird folgendermaBen verwendet: 
Bis zu einem Alter von 5 Jahren muB taglich ein halber Suppen-
16ffel voll eingenommen werden; von 5 - IO J ahren ein voller 
Suppenl6fiel; von 10-20 Jahren 2 Suppenl6fiel und von 20 Jahren 
aufwarts 3 Suppen16ffel taglich. 

Der so zubereitete Wein wird in 24 Stunden, nach der vor­
geschriebenen Dosis einmal eingenommen, und zwar nach dem 
ersten Schlaf wahrend der Nacht, wozu der Kranke aufgeweckt 
werden muE. 

In der ersten Zeit (3-4 Tage) der Einnahme der so zubereiteten 
Medizin, tritt eine Krisis in verschiedener Form auf, welcher ProzeE 
jedoch voriibergehend ist, da er nach einigen Stunden verschwindet. 
Falls die "Krisis" nach 5-6 Tagen nicht voriibergeht erweist es 
sich als notwendig, zeitweise die Medizin urn einige Suppen16ffel zu 
verringern. 
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Von den Pillen Nr. III wird jeden Morgen eine Pille auf niichter­
nen Magen genommen, wobei gleich nach der Einnahme der Pille 
frische Milch oder heiBer Tee getrunken werden muB. 

Von den Wurzeln Nr. IV muB jede 2 Stunden ein Stiick linsen­
groB abgeschnitten und gekaut werden, wonach der Mund mit 
Wasser auszuspiilen ist. Taglich miissen 6-7 Stiick der Wurzel 
Nr. IV gekaut werden. 

Diat: Es darf keine Fleischnahrung, weder von warmbliitigen 
noch von kaltbliitigen Tieren genommen werden. Es miissen auch 
pfeffergewiirzte Speisen jeder Art, saure Speisen (ausgenommen 
Citrone und Citronensaure), reife Bohnen, Erbsen und samtliche 
Alkoholgetranke gemieden werden. Samtliche iibrigen Nahrungs­
mittel und deren Kombinationen kiinnen eingenommen werden. 

Die vorgeschriebene DiM wird wahrend der gesamten Be­
hand lungs zeit beibehalten. 

Das klingt alles zunachst reichlich mystisch, aber man solI 
nicht voreingenommen sein und ohne nahere Priifung volks­
medizinische Heilmethoden ohne weiteres ablehnen. An der 
Tatsache, daB RAEFF sehr vielen Kranken geholfen hat, ist 
gar nicht zu zweifeln, man hat auch in Bulgarien schon ziem­
lich bald nach dem Bekanntwerden der Methode versucht, sie 
wissenschaftlich zu erforschen. Es ist aber das groBe und 
bleibende Verdienst der K6nigin von Italien, daB sie sich, 
einmal iiberzeugt von dem Wert dieser Methode, mit Energie 
fiir ihre Anwendung eingesetzt und durch groBe Spenden die 
Erforschung und Erprobung des Mittels in Spezialkliniken 
erm6glicht hat. Der Hauptfehler der Raeffschen Original­
methode ist die unzuverlassige, ganz ungenaue Dosierung, die 
bei einem so schweren Gift natiirlich eine dauernde Gefahr fiir 
den Kranken ist, der ja nicht einmal arztlich iiberwacht wird. 
Man kann annehmen, daB der Kranke etwa 0,3-1,0 g der 
Belladonna einnimmt. Kein Wunder, daB es bei diesem Be­
handlungsschematismus in vielen Fallen zu mehr oder weniger 
starken Vergiftungserscheinungen kommt (RAEFFS "Krisen"). 

Ob und we1che Vorteile die Herstellung eines weinigen De­
koktes hat, ist noch unklar. Sicher wirkt Alkohol konser­
vierend, so daB der Alkaloidgehalt iiber einige Zeit der gleiche 
bleibt. Die Verwendung von WeiBwein ist angezeigt, weil er 
verhaltnismaBig wenig Gerbsaure enthalt, wenn auch_Aus­
fallungen nicht ganz zu vermeiden sind. Entsprechend den 
-Bestrebungen der Chemie und Pharmakologie, aIle wirksamen 
Substanzen m6glichst "rein" zu isolieren und in ihnen allein 
das "wirksame" Prinzip zu sehen, ist von einer Reihe von 
Pharmakologen und Klinikern behauptet worden, das allein 
wirksame Prinzip seien die in der Belladonnawurzel ent­
haltenen Alkaloide, die man ja auch "rein" gewinnen k6nne. 
Alles andere, samt den Vorschriften von RAEFF sei Humbug. 
Ich bin aber keineswegs sicher, ob nicht auch hier, wie schon 
Ofter in so1chen Fallen, der Krautermann instinktiv das Rich-
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tige getroffen hat. So konnte z. B. die Verwendung der Tier­
kohle sich im Darm durch die Adsorptionsfahigkeit sehr 
giinstig auswirken. Auf diesen Punkt komme ich spater noch 
zuriick. Unklar ist die Bedeutung der Brotkiigelchen, wahrend 
der Nutzen des Kauens der Kalmuswurzel in der Anregung 
der Speichelsekretion liegt und in dem subjektiv erfrischenden 
Gefiihl, das die an aromatischem Campher rciche Kalmus­
wurzel im Munde gibt. 

Die Untersuchungen, die in Italien pharmakologisch und 
klinisch angestellt wurden, hatten zunachst den Zweck, fest­
zustellen, was an wirksamen Stoffen in der Wurzel enthalten 
ist und in welchen Mengen, urn auf diese \Veise der wichtigen 
Frage der genauen Dosierungsmoglichkeit nahcrzukoI)1men. 
0ber die therapeutische Wirksamkeit der Radix Belladonnae 
war ja nicht viel bekannt, da im allgemeinen in den Pharma­
kop6en aller Lander nur die Blatter verwendet wurden. 

Es ist das Verdienst der Encephalitisklinik in Rom unter 
PANEGROSSI, hier wichtige Aufschliisse gebracht zu haben, 
unterstiitzt von pharmakologischen Instituten anderer Uni­
versitaten. Zunachst hat man sich in Rom ziemlich genau an 
die von RAEFF angegebene Herstellung gehalten. 

Bei der Untersuchung der bulgarischen Belladonnawurzel 
auf ihren Gesamtalkaloidgehalt sind die verschiedenen Autoren 
zu abweichenden Ergebnissen gekommen, was groBtenteils 
darin begriindet ist, daB man mit Wurzeln verschiedener Her­
kunft und mit sehr verschiedenen Untersuchungsmethoden 
gearbeitet hat. Erst nach Beseitigung dieser Fehlerquellen 
stellten sich einheitliche Resultate ein. PANEGROSSI fand in 
del' getrockneten Wurzel durchschnittlich 0,80 % Gesamt­
alkaloid, und zwar iiberwiegend Hyoscyamin und Atropin, in 
geringen Mengen Scopolamin, Belladonna und Duboisin, dem­
gegeniiber fanden sich im Wurzelstock (Rhizom) nur 50 %. 
Del' Alkaloidgehalt in kultivierten Pflanzen ist bedeutend 
hoher als in wildwachsenden. 

Es liegt nahe, zu untersuchen, ob auBer der bulgarischen 
Belladonnawurzel auch diejenige anderer Lander fiir die 
therapeutische Verwendung in Frage kommt. Man sollte an­
nehmen, daB die italienische \Vurzel bei den giinstigen klima­
tischen Bedingungen des Landes ebenbiirtig sei. Das wird auch 
von manchem Autor behauptet (z. B. von PANEGROSSI, 
FERRAMINI u. a.). Dagegen hat CENI festgestellt, daB die ita­
lienische Wurzel erheblich armer an aktivem Prinzip is!.- Da 
diese Frage auch von wirtschaftlichem Interesse ist, ist man 
ihr weiter nachgegangen. Auch hierbei ist die Vermeidung der 
genannten Fehlerquellen notwendig, so daB man auf Ernte, 
Hohenlage, klimatische Bedingungen der Pflanze Riicksicht 
nehmen muB. _ Auch die Art des Bodens, der Diingung spielt 
eine groBe Rolle (PANEGROSSI). LaBt man, 'wie es NARMIZZI 
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getan hat, die italienische Pflanze auf bulgarischer Erde mit 
denselben Bedingungen (Hahenlage usw.) wachsen, so wird 
sie der bulgarischen gleichwertig. Was die Herstellung des 
Dekoktes anlangt, so miissen auch hier einheitliche VerhaIt­
nisse geschaffen werden. GANDELLINI hat gezeigt, daB schon 
die Dauer des Kochens den Alkaloidgehalt beeinfiuBt und daB 
es keineswegs gleichgiiltig ist, ob 10, 15 oder 20 Min. gekocht 
wird. Je mehr das Volumen durch Kochen abnimmt, urn so 
haher wird der Alkaloidgehalt. Bei 20 Minuten Kochdauer 
und Abnahme urn 35,5 Vol.- % findet man 26,57 mg % Al­
kaloid gegeniiber 21,38 mg % Alkaloid bei 10 Minuten Kochen 
und 26 % Volumeneinschrankung. 

Wird dagegen das Ausgangsvolumen beibehaIten, so ist die 
Differenz, die bei verschiedenen Kochzeiten erhaIten wird, 
minimal und praktisch gleichgiiltig. Selbstverstandlich ist der 
AlkaloidgehaIt bei gleichbleibenden Volumen geringer, z. B.: 

Alkaloidgehalt bei 
Kochen 

gleichbleibendern Volurnen wechselndem Volumen 

10 Minuten 18,22% 

Weiter hat sich gezeigt, daB Filtrierpapier dem haufig iib­
lichen Filtrieren mit Watte vorzuziehen ist. GANDELLINI stellt 
nun folgendermaBen den Dekokt her: Maceration der Wurzel 
in WeiBwein von 12 0 (6-8 Stunden), 13 Minuten Kochen bei 
konstant gehaltenem Volumen, kalte Filtration mit doppeltem 
FlieBpapier, VerschluB mit 01*. Aufbewahren im Eisschrank. 
In einem so1chermaBen hergestellten Dekokt laBt sich natiir­
lich auch der Alkaloidgehalt exakt bestimmen. Man kann sich 
dazu der von TRABUCCHI angegebenen Methode bedienen: 

100 cern des Dekokts werden in Erlenmeyerkolben auf 60-700 

erhitzt und auf 15-20 cern eingedampft. Zufiigen von Ammoniak, 
bis die Phenolphthaleinreaktion positiv ausfallt. Dann 4-5 Extrak­
tionen mit Ather (30-40 cern Ather jedesmal) im Separations­
trichter. Der Ather wird im Wasserbad verdampft, der Riickstand 
wieder mit Ather ausgezogen, der Ather wieder verdampft und 
dem Riickstand 10 cern Alkohol und 30 cern Wasser zugesetzt. 
Nach langsamem Erkalten wird der Alkaloidgehalt volumetrisch 
bestimmt. Man gibt zu der Losung 10 Tropfen Methylrot und aus 
einer Mikroburette N/1oo-HCI bis zur bleibenden Rotung: Die ver­
brauchte Anzahl Kubikzentimeter der HCI multipliziert mit 2,89 
ergibt den totalen Alkaloidgehalt der 100 cern des Dekoktes in Milli­
gramm Atropinbase. 

Es ist das Verdienst von ANTOLINI, dem Leiter des che­
mischen Laboratoriums an der EncephaIitisklinik in Rom, seit 
1936 verschiedene Methoden ausgearbeitet zu haben. 
* Ein auch beirn SchlieBen von Weinflaschen iibliches Verfahren, das die Anwendung 
von Korken erspart. Die Entfernung des Ols geschieht durch Hineinhalten von etwas 
Werg, der das 01 sofort aufsaugt. 
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Der Dekokt wurde hergestellt durch 131/2 Minuten langes 
Kochen von bulgarischer \Vurzel in \VeiBwein irn VerhliJtnis 5: 100. 
Filtrieren, gekuhlt aufbewahren. Nach einiger Zeit bildet sich ein 
brauner Niederschlag. 250 cern des Dekoktes werden auf 25 cern 
eingedarnpft und diese Lasung mit Ather-Chloroform nach genauen 
Angaben extrahiert. Schlie!31ieh wird mit N /loo-HCI und Methylrot 
als Indicator titriert, die Zahl der verwendeten Kubikzentimeter 
HCI winl mit 0,01734 multipliziert und ergibt die gesuchte Menge 
Alkaloiclc (berechnet auf Atropin) in 100 cern des Dekoktes. 

Kontrollen mit dem Wein kunstlich zugesetzten Atropin 
ergaben die Genauigkeit dieser Bestimmungsmethode. Die 
Untersuchung des an der Klinik gebrauchlichen Dekoktes 
ergab einen Alkaloidgehalt von 0,2%0' 

Als man dann daran ging, aus praktischen und wirtschaftlichen 
Grunden clen Dekokt in dreifacher Konzentration herzustellen, 
stellte es sich heraus, daB der sich bildende krystallinische Nieder­
schlag bei cler Filtration falsche Resultate geben muBte, da der 
Titer cler Alkaloide auf 0,6 g a Liter gebracht worclen war. ANTOLINI 
stellte daher einen "kunstlichen" \Vein aus Mischung von Methyl­
alkohol, \Veinsaure und \Vasser in bestirnmtern Verhaltnis her und 
erhielt eine klare Flussigkeit mit einern Alkaloiclgehalt von 0,9- 1% 0, 

der durch Verdunnung auf 0,6 g pro Liter gebracht wircl. Dann Ab­
filllen in Io-ccm-Flaschchen als Starnm16sung. Hiervon wird durch 
Verdunnung die jeweils bei cinem Kranken gewiinschte Konzen­
tra tion hergestellt. 

Schlie!3lich ist es ANTOLINI gegluckt, unter Fortlassung des 
Alkohols einen brauchbaren Extrakt auf kaltem Wege her­
zustellen. Zu 16sen war dabei das Problem der Konservierung, 
was durch Hinzufiigen von Wein- und Salicylsaure erreicht 
wurde. Da dieses Verfahren bis heute in der Klinik angewendet 
wird, sei es genauer beschrieben: 

In einem Perkolator bringt man zu einer wasserigen Lasung von 
10prornill. \Veinsaure und I promill. Salicylsaure eine Menge von 
Radix belladonnae, die 20% des verwene!eten \Vasservolumens ent­
spricht. Nach 30stiludiger Maceration wird perkoliert. Dann wird 
die Droge nochrnals mit cler Halfte cler vorher verwene!eten Menge 
\Vein-Salcylsaurelasung extrahiert uml nochmals 24 Stunden, 
maceriert. Das gleiche kann man noch ein e!rittes Mal wiederholen, 
urn die Wurzel maximal auszunutzen. Die 3 Flussigkeiten werden 
zusarnrnengegossen und sorgHiltig filtriert. Das Filtrat muB vallig 
klar sein. Die fertige Lasung wire! titriert. Urn einen Alkaloie!­
gehalt von 0,2% 0 zu erhalten wird entsprechend mit Weinsaure­
Salicylsaurelasu ng verd unnt. 

Die Wurzel clarf nicht zermahlen, sondern nur in kleine Stucke 
geschnitten werden, da e!ie gemahlene Droge einen Teil cles Lasungs­
mittels absorbiert und auBerdem das Filtrat triibe blcibt. 

ANTOLIKI hat auch Tabletten hergestellt, von deren An­
wendung man jedoch wieder abgekommen ist. Wie erwahnt, 
wird jetzt ausschlie!3lich das auf kaltem Wege gewonnene Ex­
trahat verwandt, das zu ausgezeichneten Resultaten Whrte, 
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wovon ich mich gelegentlich eines langeren Aufenthaltes an der 
romischen Klinik uberzeugen konnte. 

Vor etwa 11/4 Jahren habe ich die bulgarische Kur hier 
eingefUhrt und zunachst das Originalpraparat von RAEFF 
verwandt, von dem mir eine beschrankte Menge von Herrn 
Kollegen von ROQuEs-Berlin freundlicherweise uberlassen 
wurde. Da aus auBeren Grunden das Original nicht mehr zu 
bekommen war, verwandten wir zunachst das vom Istituto 
Sieroterapico Milanese in Milano vertriebene Praparat "Pana­
tropa", das, aus italienischer Belladonnawurzel hergestellt, 
pro Stuck 0,00125 g Alkaloid enthalt. Die Erfolge waren recht 
befriedigend, aber die Vertraglichkeit ist gegenuber flussigen 
Praparaten weniger gut, und auBerdem ist eine exakte Do­
sierung schwer moglich. Zweck der Herstellung der -
ubrigens zu Teilungen sehr unpraktischen - Dragees ist 
offenbar die moglichst reine Gewinnung der obenerwahnten 
" wir ksamen Prinzi pien". AuBerdem war das Mittel in Deutsch­
land zunachst nicht zu bekommen. Damit war fUr unsere 
Patienten der groBe Nachteil verbunden, daB wir sie vor 
der Entlassung wieder auf die Roemersche Kur umstellen 
muBten. Das war manchmal gar nicht leicht, und die Unter­
schiede in der Wirkungsweise der beiden Mittel traten deut­
lich zutage. 

Schon wahrend wir uns der Originalmethode und des 
Panatropas bedienten, hatte auf meine Veranlassung die 
Chem.-Pharm. A.-G. Bad Homburg in Frankfurt a. M. Ver­
suche unternommen, ein eigenes standardisiertes Praparat 
herzustellen. Diese Versuche haben inzwischen zu dem Erfolg 
gefUhrt, daB wir jetzt im Besitz eines vollwertigen Praparates 
sind, das allen Anforderungen entspricht, die man auf Grund 
der romischen Erfahrungen an den Extrakt aus der bulgari­
schen Belladonnawurzel stellen muB. 

In eingehenden Laboratoriumsversuchen konnte fest­
gestellt werden, daB der Alkaloidgehalt der von RAEFF be­
zogenen Droge fast doppelt so hoch (0,87 %, auf Hyoscyamin 
berechnet) ist wie derjenige einer Wurzel von einer anderen 
bulgarischen Firma. Dann wurden vergleichende Unter­
suchungen angestellt zwischen bulgarischer und handelsub­
licher deutscher Belladonnawurzel. Die bulgarische wies einen 
Alkaloidgehalt von 0,642 % auf gegenuber einer solchen von 
0,526 % der deutschen. Es wurde aus bulgarischer Bella­
donna ein Weinauszug hergestellt, einmal unter Verwendung 
des Raeffschen Kohlepulvers, ein anderes Mal mit Carbo 
medic. Merck. Das Ergebnis war folgendes: Der weinige Aus­
zug enthalt 16,3 mg % Alkaloid. Dieser Gehalt geht mit dem 
Raeffpulver auf 15,6 zuruck, wahrend bei Verwendung der 
Merckschen Kohle uberhaupt kein Alkaloid mehr nachweis­
bar ist. Auch bei Zusatz der Merck-Kohle zur deutschen 
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Belladonna ist kein Alkaloid mehr zu finden. Unklar bleibt, 
was eigentlich die Raeffsche Kohle aus dem weinigen Extrakt 
adsorbiert. Man konnte daran denken, ob vielleicht durch die 
Adsorption irgendeines Teiles des Alkaloidgemisches der ver­
bleibende Rest urn so wirksamer wird. Aber man sieht ja 
auch ohne Kohle die gleiche Wirkung! 

Nach Abschlu13 der Vorversuche wurden uns 4 Praparate 
zur Priifung geliefert, und zwar: I. Perkolat aus der bul­
garischen Wurzel; II. Perkolat aus der deutschen handels­
iiblichen Wurzel; III. Macerat aus der bulgarischen Wurzel; 
IV. Macerat aus der deutschen handelsiiblichen Wurzel. 

Die Alkaloidwerte - berechnet als Hyoscyamin - er­
geben sich wie folgt: Es ist von Praparat: 

I I ccm = 0,2215 g Extrakt = 2,89 mg Hyoscyamin 
II 1 ccm = 0,193 g = 2,89 mg 

III 1 ccm = 0,035 g = 0,3 mg 
IV 1 ccm = 0,034 g = 0,347 mg 

Die Perkolate beider Wurzeln sind im Alkaloidgehalt vol­
lig gleich. Die Macerate weisen einen geringfiigigen Unter­
schied auf. Nach langeren Versuchen haben wir auf die 
Macerationspraparate verzichtet und ausschlie13lich das Perko­
lat benutzt. Obwohl der Alkaloidgehalt beider Perkolate v61-
lig gleich ist, besteht ein deutlicher Unterschied in der Wir­
kung, und zwar zugunsten des Perkolates der bulgarischen 
Wurzel. Es kommt also offenbar nicht auf den Alkaloid· 
gehalt allein an, deshalb ist es auch keineswegs sicher, ob z. B. 
die indische Belladonnawurzel mit ihrem Alkaloidgehalt von 
1,65 % unbedingt eine bessere therapeutische Wirkung zeigen 
muB. 

Dieses Praparat, von der Firma zunachst .... Homburg. 
680" genannt, haben wir weitgehend studiert und konnen 
jetzt sagen, daB es in allen seinen Wirkungen dem in Italien 
gebrauchlichen Extrakt vollig gleichwertig ist. Der hohe 
AlkaloidgehaIt gestattet eine sparsame Anwendung, so daB 
wir tropfenweise, nicht kubikzentimeterweise unser Mittel 
verabfolgen. 1m Vergleich zur Roemerschen Kur mag noch 
erwahnt werden, daB 7 Tropfen "Homburg 680" 0,525 mg 
Atropin entsprechen. Die hohen Atropindosen ROEMERS wer­
den mit unserem Praparat niemals erreicht. Wir beginnen 
mit I Tropfen, dann 2mal taglich I, 2mal taglich 2 usw. urn 
1 Tropfen pro die steigend, bis die optimale Dosis gefunden 
ist. Zur Zeit betragt die hochste verabreichte Dosis 30 Tropfen 
(3 X 10), d. i. 2,25 mg Atropin*. 

Alles, was im folgenden iiber die bulgarische Kur gesagt 

* Das Praparat ist noch nicht im Handel zu haben, wird aber auf Wunsch Arzten 
mit genauer Anweisung abgegeben. Herstellende Firma: Chern. Pharrn. A.G. Bad 
Homburg, Frankfurt a. M., Daimlerstr. 25. 
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wird, gilt also sinngemaB auch fiir unser Praparat "Hom­
burg 680". 

Wir haben mit unserem Praparat im Vergleich zu der aIten 
Atropinkur diesel ben Erfahrungen gemacht wie andere Au­
toren, namlich. daB man ganz erheblich geringere Dosen 
braucht, urn einen guten therapeutischen Effekt zu erzielen. 
Ebenso tritt die optimale Wirkung viel rascher auf als beim 
reinen Atropin. Woran das liegt, ist noch unklar, auch die 
diesbeziiglichen Untersuchungen von KAUDERS und OESTER­
REICHER haben keine endgiiltige Klarung gebracht. Urn die 
erwahnte Frage zu untersuchen, fiigten sie einem Wein ledig­
lich das reine Atropinsulfat zu, und zwar in derselben Menge, 
wie es in dem sonst von den Autoren verwandten weinigen 
Dekokt enthalten war. Die Patienten merkten aber einen 
Unterschied und gaben erst nach Zufiigen kleiner Mengen 
von Scopolamin an, jetzt die gleiche Wirkung wie beim 
Dekokt zu spiiren. Die Verfasser ziehen daraus den SchluB, 
daB offenbar der Wein die ResorptionsverhaItnisse des Alka­
loids bedeutend giinstiger gestalte. Dieser SchluB diirfte nicht 
aufrechtzuerhaIten sein seitdem feststeht, daB mit dem in 
der romischen Klinik verwandten wasserigen KaItextrakt 
ganz genau dieselben giinstigen Wirkungen erzieIt werden. 
Wahrscheinlich ist es so, daB die in der bulgarischen BeIla­
donnawurzel vorliegende Mischung verschiedener Alkaloide 
im Verein mit noch unbekannten weiteren Bestandteilen so­
wie den besonderen Wachstums- und Erntebedingungen in 
Bulgarien das "Geheimnis" der Wirkung ausmachen. Wir 
haben ja heute zum Gliick wieder gelernt, daB das exakteste 
Laboratorium, das die wirksamen Bestandteile isoliert und 
aufs reinste darsteIIt, mit dem Laboratorium der Natur nicht 
konkurrieren kann. 

Es ist von vornherein anzunehmen, daB ein aus mehreren 
starken Giften zusammengesetztes Mittel mehr oder weniger 
groBe Nebenwirkungen haben wird. AIle die Nebenwir­
kungen, die uns von der Atropinkur her bekannt sind, treten 
auch bei der bulgarischen Kur auf, also Trockenheit im Mund, 
mangelhafte SchweiBsekretion, erweiterte Pupillen mit Akkom­
modationsstorungen und in manchen Fallen auch - meist 
geringfiigige - Miktionsbeschwerden. Aber aIle diese Sto­
rungen zeigen sich vie! spater und sind meistens auch bedeu­
tend leichter als bei der reinen Atropinkur. Das hangt zweifel­
los damit zusammen, daB die benotigte Alkaloidmenge urn 
so viel geringer ist als bei der Roemerschen Kur. Ferner gibt 
die Mehrzahl der Patienten ein besonders angenehmes eupho­
risches Befinden an, einen gewissen Rauschzustand, der nicht 
etwa auf den Alkohol zuriickzufiihren ist, sondern auch bei 
wasserigen Extrakten auftritt und zweifellos durch das Sco­
polamin hervorgerufen wird. 
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Man kann also sagen, daJ3 die auftretenden Nebenerschei­
nungen im allgemeinen geringfUgig und ungefahrlich sind. 
Es muJ3 aber auf eine Gefahr aufmerksam gemacht werden, 
die in den letzten Jahren in zunehmendem MaJ3e bei der 
~!E~'pinkur bekanntgeworden ist und moglicherweise auch 
bei der neuen Methode nicht vermieden werden kann. CENI 
hatte I935 in Tierexperimenten nachgewiesen, daJ3 das bul­
garische Mittel zu ganz erheblichen Veranderungen am In­
testinaltractus ftihrt, insbesondere zum Megacolon. Diese 
Versuche sind meines Wissens in Deutschland nicht bekannt­
geworden, weshalb die Veroffentlichungen von SIEGMUND und 
HEDWIG FEHSENMEIER Aufsehen erregten. SIEGMUND be­
richtet tiber 6 FaIle von chronischer Encephalitis, die nach 
jahrelanger Atropinmedikation plOtzlich starben und bei der 
Sektion hochgradige Veranderungen des Darmes im Sinne 
eines Megasigmoids bzw. Megacolons mit stercoralen Ge­
schwtirsbildungen zeigten. Daraufhin untersuchte FEHSEN­
MEIER die auf der Abteilung befindlichen chronischen Ence­
phalitiker rontgenologisch und beztiglich ihres Magenchemis­
mus. Sie stellte fest, daJ3 mit Ausnahme eines Falles bei allen 
die freie HCI im Ntichternsekret fehlte und die Gesamt­
aciditat weit unter der Norm lag. Rontgenologisch fanden 
sich tiefstehende, schlaffe Magen mit starkem Luftgehalt. 
In 2 Fallen lag Magendilatation starksten Grades vor, wobei 
der Bulbus und das ganze Duodenum erheblich erweitert 
waren. Der Dtinndarm war stark luftgeblaht, das Colon 
zeigte durchweg pathologische Erweiterung. In ganz beson­
ders schweren Fallen waren auch Oesophagus, Jejunum und 
Ileum, also der ganze Verdauungstractus betroffen. Oft be­
stand eine hochgradige Entleerungsverzogerung. 

Ftir diese beunruhigenden Befunde fehlt bis jetzt noch 
eine Erklarung, man weiJ3 auch noch nicht einmal, ob sie dem 
Atropin allein zuzuschreiben sind, denn es ist seit den Unter­
suchungen von HESS und FALTITSCHEK bekannt, daJ3 es bei 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, ins­
besondere auch bei der nicht atropinbehandelten chronischen 
Encephalitis zu anatomischen und funktionellen Verande­
rungen des Magen-Darmtractus kommen kann. Den Nach­
weis haben die Autoren auf sehr schone Weise gefUhrt, nam­
lich mit der rechtsseitigen paravertebralen Injektion. In 
frtiheren Untersuchungen hatten die Verfasser gezeigt, daJ3 es 
hierbei zur Ausschaltung der sympathischen Innervation des 
Magens und weiterhin regelmaJ3ig zum Ansteigen der Aciditat 
und zu erhohter Motilitat kommt. In allen Fallen von post­
encephalitischem Parkinsonismus blieb diese Anderung der 
Funktion aus, es wurde im Gegenteil eine verlangsamte Mo­
tilitat und ein Absinken der Saurewerte beobachtet. Auch 
eine Reihe anderer pathologischer Erscheinungen am Intesti-
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naltractus wurde gefunden, so daB man annehmen muB, 
daB es bei atropinfreien Postencephalitikem zu mehr oder 
weniger schweren Motilitats- und Sekretionsstorungen kom­
men kann. 

Trotz dieser Befunde ist es nattirlich mehr als wahrschein­
lich, daB mindestens zum tiberwiegenden Teil die von SIEG­
MUND und FEHSENMEIER beschriebenen schweren, zum Exitus 
fUhrenden Veranderungen auf die jahrelange Atropinmedika­
tion zurtickzufUhren sind. Die ganze Frage gewinnt besonders 
an Interesse seit den Veroffentlichungen von PASSLER tiber 
Entstehung des Megacolons als Folge von Storungen des 
vegetativen Systems. Es liegt also der Gedanke nahe, StO­
rungen des Sympathicus, der durch die Hihmende Parasym­
pathicuswirkung des Atropins das Dbergewicht bekommt, fUr 
die schweren Erscheinungen verantwortlich zu machen, zumal 
Untersuchungen von GIAMELLI und CAMPIONI ein Dberwiegen 
der Sympathicusfunktion auch beim nichtatropinisierten Post­
encephalitiker wahrscheinlich gemacht haben. Man mtiBte 
daraus die Folgerung ziehen, diese Kranken operativ zu be­
handeln, wie es PASSLER beim Megacolon vorgeschlagen und 
mit gutem Erfolg ausgefUhrt hat. 

Wie dem auch sei, diese gefahrlichen Erscheinungen be­
dtirfen der genauesten Beachtung, denn man muB damit 
rechnen, ihnen auch bei der bulgarischen Kur zu begegnen. In 
Rom habe ich dartiber nichts feststellen konnen, und wir selbst 
vermogen bei der Ktirze der vergangenen Zeit noch nichts mit­
zuteilen. Jedenfalls wird bei uns jeder Fall bei der Einlieferung 
und bei der Entlassung gerontgt (Breipassage, Ftillung von 
unten). Bisher haben wir rontgenologisch keinerlei Verande­
rungen finden konnen. 

Bei seinen schon erwahnten Tierexperimenten hat CENI 
auch andere Wirkungen der bulgarischen Kur untersucht, in 
der Hoffnung, auf diese Weise ihren Wirkungsmechanis­
mus klaren zu konnen. Er bediente sich dabei nicht des 
Dekoktes, sondern des trockenen Totalextraktes. Inter­
essant ist tibrigens, daB bei den Tieren, die Totalextrakt 
bekamen, die intestinalen Veranderungen ausblieben im 
Gegensatz zu denen mit Infus per os behandelten. Die Ergeb­
nisse der Untersuchungen aller Organe, insbesondere der ver­
letzten und unverletzten Gehime interessieren hier nicht, wohl 
aber die Schliisse, die der Verfasser hieraus beztiglich des Wir­
kungsmechanismus zieht. Die histologischen Untersuchungen 
lehren, daB eine direkte Wirkung auf die Zellen des Gehims 
oder Rtickenmarks nicht festzustellen ist, sondem nur auf die 
Endigungen der Nerven des vegetativen Systems, vorwiegend 
der parasympathischen, aber auch der sympathischen, und 
zwar im Sinne einer Lahmung. Sowohl die heilenden wie die 
vergiftenden Wirkungen werden so erklart. Ein EinfluB auf 
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die Pyramidenbahnen und die Nervenendigungen der peri­
pheren, motorischen und sensiblen Nerven hat sich nicht fest­
stellen lassen. Ob damit die Wirkung des Medikamentes er­
kIart wird, ist fraglich. Die Ergebnisse von CENI sind sicher 
richtig, aber wenn man mit den iiblichen Methoden am Zen­
tralnervensystem nichts finden kann, so ist damit ja noch 
nicht gesagt, daB dort nichts geschieht. Man konnte sich sehr 
gut denken, daB die Pradilektionsstellen der Encephalitis (Bo­
den des III. Ventrikels, Substantia nigra usw.) sehr wohl in 
ihrer Funktion beeinfluBt werden (z. B. auf dem GefaBwege). 

Was nun die Art der Verabreichung des Medikamentes an­
geht, so legt PANEGROSSI groBen Wert darauf, stets mit kleinen 
Dosen zu beginnen (1 ccm) und langsam zu steigern, wahrend 
andere Autoren gleich mit groBeren Mengen beginnen, z. B. 
MANN und GOCEVICH mit 5 ccm. Urspriinglich wurde das 
Medikament abends um II Uhr gegeben, damit etwa auf­
tretende unangenehme Trockenheit usw. nicht gemerkt wird. 
1st man bei 20 ccm angelangt, wird die Dosis zweimal gegeben, 
also etwa 10 ccm um II und 10 ccm um 23 Uhr. Bei weiterer 
Steigerung verabreicht man die Dosis um 5, II und 23 Uhr. 1m 
allgemeinen kommt man mit 50-60 ccm pro die aus, hohere 
Dosen sind aber nichts Seltenes, PANEGROSSI hat in einzelnen 
Fallen 200 ccm und dariiber gegeben. Ich glaube, daB die Art 
der Medikation von PANEGROSSI die beste ist und verzichte auf 
die Ausfiihrungen von Variationen anderer Autoren. Dringend 
abzuraten ist von der rein schematischen Verabreichung des 
Mittels, wie es PETRO macht, der zwei Gruppen unterscheidet: 
I. Kranke mit Rigiditat und ohne sonstige Organstorungen, 
die noch nicht behandelt sind (leichtere FaBe, 60 ccm max. 
pro die). 2. Kranke mit Tremor (schwere und schwerste FaIle) 
go ccm pro die max. Eine solche Schematisierung ist durch 
nichts gerechtfertigt und gefahrlich. Wir vertreten den Stand­
punkt der strengen Individualisierung und sorgfaltigen Aus­
probierung der fiir jeden einzelnen Fall - gleichgiiltig, welche 
Symptome er bietet und in welcher Schwere - richtigen, d. h. 
optimalen Dosis. Es scheint iibrigens notig zu sein, worauf 
PANEGROSSI schon friihzeitig hingewiesen hat, in der heiBen 
Jahreszeit mit der Dosierung herunterzugehen, da das Me­
dikament im Sommer schlechter vertragen wird. In unserem 
Klima wird man jedoch nicht sehr haufig zu einer Verringerung 
der Dosis gezwungen sein. Unser eigenes Praparat "Hom­
burg 680" ist in der Dosierung hochst einfach und bequem. 
Dank der genau geeichten Flasche konnen wir die gewiinschte 
Dosis auf Bruchteile eines Milligramms bestimmen. Man be­
ginnt mit 1-2 Tropfen pro die, jeden Tag I Tropfen steigend 
bis zur Erreichung der Optimaldosis, worauf wieder etwas 
heruntergegangen wird, d. h. die dauernd zu gebende Dosis 
liegt im Gegensatz zur Roemerschen Kur unter der Optimal-
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dosis. Wir haben bisher keine Veranlassung gehabt, beziiglich 
der zeitlichen Verabreichung von dem iiblichen Schema abzu­
gehen. Unsere Patienten erhalten ihre Dosis morgens, mittags 
und abends und werden im Nachtschlaf nicht gestort. Bisher 
haben sich keine Nachteile gezeigt. 

Was die Haltbarkeit angeht, so ist erwiesen, daB das ro­
mische Praparat iiber lange Zeit beziiglich seines Alkaloid­
gehaltes unverandert bleibt. Untersuchungen von GANDEL­
LINI bei seinem eigenen Praparat haben ergeben, daB nach 
30-35 Tagen ein geringer Riickgang des Alkaloidgehaltes 
festzustellen ist, dem aber keine praktische Bedeutung zu­
kommt. Entsprechende Untersuchungen von Praparat "Hom­
burg 680" sind im Gange. 

Man hat sehr bald erkannt, daB die medikamentose Be­
handlung aIle in nicht ausreicht, urn zum Ziel zu kommen, son­
dern noch andere MafJnahmen zur UnterstiUzung herangezogen 
werden miissen. Die korperlichen und seelischen Verande­
rungen dieser Kranken sind zu zahlreich und zu kompliziert, 
urn mit nur einem einzigen Mittel behoben werden zu konnen. 
Schon RAEFF verordnete seinen Kranken vegetarische Kost, 
auf die auch PANEGROSSI Wert legt. Er vertritt den Stand­
punkt, daB bei Verabreichung eines so starken Giftes aIle 
anderen Gifte zu vermeiden sind, weshalb auch Alkohol in 
jeder Form, Nicotin und Kaffee streng verboten sind. rch gebe 
im folgenden das an der Klinik PANEGROSSIS gebrauchliche 
Kurschema wieder: 

7.30 Friihstiick (Milch, Zwieback, Brot, Butter, Marme­
lade, Honig). Dann solI bis zum Mittagessen nichts genossen 
werden, auch kein Wasser. 

11.30 Medikament. 
12.0 Mittagessen. 
16.0 Jause. 
18.0 Abendbrot. Danach darf nichts mehr genossen wer­

den, auch kein Wasser. 
22.0 Medikament. Dasselbe eventuell nochmals urn 5 Uhr. 
Verbotene Speisen: Rindfleisch, Sch weinefleisch, Fleisch­

briihe und -saft. Wurstwaren, Pokelfleisch, gepokelte und ge­
raucherte Fische, Milch solI nur gekocht genossen werden. 

Erlaubte Speisen: Kalbfleisch (nur zum Mittagessen und 
nicht ofter als 3mal in der Woche), frische Fische (nur mit­
tags und 2mal wochentlich), Milchprodukte (Quark, Kase, 
Butter), Eier (abends, nicht mehr als 1-2), Gemiise gekocht 
oder roh (nur mit 01 oder Butter zubereitet), Mehlprodukte 
(Teigwaren, Kartoffeln), trockene Gemiise (Bohnen, Erbsen, 
Linsen), SiiBigkciten (Zwieback, Honig, Marmelade, Caramel, 
Creme). 

Auf ausreichende Darmentleerung ist zu achten. Bei 
Darmtragheit sind aIle drastischen Mittel zu unterlassen, man 
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kommt stets mit Paraffin. liqu. oder kleinen Klystieren aus. 
Bei interkurrenten Krankheiten mit und ohne Fieber solI mit 
der Dosis ganz erheblich zuruckgegangen, das Mittel aber nicht 
ganz ausgesetzt werden. 

An dieses Schema halten wir uns im a11gemeinen ziemlich 
genau. Es hat sich gezeigt, daB die ganz strenge vegetarische 
Kost in manchen Hillen nicht durchzufUhren ist, weil die Pa­
tienten einen zu groBen Widerwi11en dagegen haben und sie 
ihnen auch offensichtlich nicht bekommt. Dann gestatten wir 
3mal in der Woche zum Mittagessen etwas Kalbfleisch. Ab­
solut rigoros wird das Verbot von Alkohol, Nicotin und Kaffee 
gehandhabt. Diese Verordnungen sol1en auch nach der Ent­
lassung aus dem Krankenhaus befolgt werden, und man tut 
gut, die Kranken energisch auf ihren Nutzen aufmerksam zu 
machen und auch dem weiterbehandelnden Arzt dringend nahe­
zulegen, die DurchfUhrung dieser MaBnahmen zu uberwachen. 

Von der Verabreichung anderer Medikamente solI nach 
M6glichkeit abgesehcn werden, aber man muB in dringenden 
Fallen, Z. B. Kreislaufschwache, Infektion des Urogenital­
apparates uSW., natiirlich entsprechend eingreifen. 

Es ist selbstverstandlich, daB bei einer Krankheit wie der 
Encephalitis epidemica, die so haufig zu schweren Verande­
rungen der Extremitaten und des Rumpfes fiihrt, die me­
chanische Behandlung nicht zu vernachlassigen ist. Man wird 
sich nicht mit Massage begnugen, sondern n6tigenfalls auch 
die Mechanotherapie sowie orthopadische MaBnahmen in An­
wendung bringcn. 

Fur uns ist jedoch die Gymnastik das wichtigste Unter­
stiitzungsmittel bei der Kur. Eine jahrelange Erfahrung hat 
uns gelehrt, daB diese Gymnastik ein nicht mehr zu ent­
behrender Bestandteil unseres therapeutischen Rustzeuges ist. 
Leider sind auch unter Arzten noch viele falsche Vorstellungen 
uber Art und Wert der Gymnastik anzutreffen, und deshalb 
ist es gerechtfertigt, etwas ausfUhrlicher auf die Frage ein­
zugehen. Man muB sich von vornherein daruber klar sein, was 
man erreichen will, und was man beim einzelnen Fall erreichen 
kann. Gymnastik ist nicht ein sinnloses Hin- und Herhupfen 
und Auf- und Abpendeln der GliedmaBen, sondern sie muB 
nach manchmal recht komplizierten Vorarbeiten und Uber­
legungen dem K6nnen des einzelnen Encephalitikers ange­
paBt werden. Die Gymnastin muB also uber das n6tige Ver­
standnis fUr eine Reihe von arztlichen Fragestellungen ver­
fiigen, wenn sie etwas erreichen will. 

Es hat sich sehr bald gezeigt, daB es nicht das Richtige ist, 
mit irgendwelchen systematischen, bewuBt ausgefuhrten 
Ubungen zu beginnen, etwa urn die Rigiditat zu beseitigen, die 
Schnelligkeit der Bewegungen zu f6rdern uSW. Infolgedessen 
steht die Gymnastik in Form des Spielunterrichts zunachst 
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im Vordergrunde. Mit bestimmten Geraten wird, dem Pa­
tienten unbewuBt, der K6rper in einer Weise beeinfluBt, die 
den gymnastischen Prinzipien gerecht wird. Gerade diesen 
Kranken wird ja bekanntlich die AusfUhrung bestimmter Be­
wegungen leichter, wenn ihre Aufmerksamkeit yom K6rper 
abgelenkt wird, sie somit die Bewegung nicht bewuBt, als 
Selbstzweck, ausfUhren. 1m Spiel wird man leicht den Schwie­
rigkeitsgrad den augenblicklichen Fahigkeiten der Patienten 
anpassen k6nnen. An Geraten kommen zur Verwendung: 
Reifen, Seile, Handballe in verschiedenen Gr6Ben, Medizin­
balle, Keulen, Stabe und Tennisringe und -balle. 

Die jeweilige "Obung ist so gewahlt, daB zu ihrer Ausubung 
gerade die Bewegungen gemacht werden mussen, die von 
der Leiterin gewunscht werden. Zum Beispiel erreicht man 
das wichtige Beugen und Rollen von Armen, Handen und 
Fingern durch Fangen, "Werfen, Schwingen und StoBen von 
Ballen. 

Stabe dienen fUr Gleichgewichtsubungen, zum Laufen und 
Springen Seile, und der Medizinball zu Hindernisiibungen. 
Fur Rumpf- und Armbewegungen sind Medizinballe und 
Keulen nutzlich, und Atem- und Haltungsubungen werden 
durch Seil und Reifen wirksam unterstutzt. 

Sind diese "Obungen gelernt, so kann man ihre Anwendung 
durch Wettspiele interessanter gestalten und gewinnt durch 
den gewecktcn Ehrgeiz gleichzeitig ein neues therapeutisch 
gunstiges Moment. Damit ist auch der Boden geschaffen fUr 
die Ausubung der rein gymnastischen Arbeit unter Verzicht 
auf jegliches Gerat. Sie wird vorwiegend in Bodenlage oder 
auf Hockern vorgenommen, wobei am besten "Oberanstren­
gungen und falsche Belastung durch uberflussige Spannung 
vermieden werden. Es sind dies die Grundlagen der Arbeits­
weise der Schule HELLERAu-LAXENBURG, aus der unsere 
Gymnastin hervorgegangen ist. Es ist natiirlich n6tig, daB die 
Gymnastin sich uber jeden einzelnen Fall mit dem Arzt be­
spricht, der immer die Oberaufsicht behalten so11. 

Die Arbeit auf dieser Grundlage ist eine recht schwierige 
und muhsame, fUhrt aber zu sehr bemerkenswerten Erfolgen. 
Es gelingt fast immer, intelligente Patienten bis zu ihrer Ent­
lassung so weit zu bringen, daB sie zu Hause ihre "Obungen 
selbstandig und mit weiterem Nutzen fortsetzen k6nnen. 

Es ist selbstverstandlich, daB vor Bcginn jeder Kur eine 
sorgfaltige Untersuchung insbesondere auch der inneren Or­
gane stattzufinden hat, bei der sich u. U. eine Reihe von Er­
scheinungen ergeben, die die Anwendung des Mittels nicht rat­
sam erscheinen lassen. Es sei ausdrucklich hervorgehoben, 
daB nach unseren Erfahrungen weder die Schwere eines Zu­
standes noch das Lebensalter und die Dauer des Bestehens 
der chronischen Erscheinungen ein Grund zur Ablehnung der 
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Kur sind. Man kann es keinem Fall vorher ansehen, ob und 
in welchem MaBe er ansprechen wird. 

Ausgeschlossen sind von vornherein die Falle, bei denen 
noch im akuten Stadium oder unmittelbar daran anschlieBend 
parkinsonistische Erscheinungen auftreten. Hier muB bis 
zum volligen Verschwinden der akuten Symptome gewartet 
werden. Ausgeschlossen sind femer Kranke mit hochstgra­
diger korperlicher Erschopfung. 

Da bekanntlich bei Postencephalitikem die Leber beson­
ders empfindlich und in vielen Hillen mehr oder weniger 
stark geschadigt ist, wird man sich durch eine Leberfunktions­
priifung von ihrem Zustand iiberzeugen. Je nach dem Grad 
der vorliegenden Schadigung wird man ganz besondere Vor­
sicht walten lassen oder auch auf Durchfiihrung der Kur 
verzichten miissen, doch scheint es, als ob man hierbei die 
Indikation nicht gar zu streng zu stellen braucht. Vorsicht 
ist femer geboten beim Vorliegen psychischer Erkrankung. 
Treten solche Erscheinungen wahrend der Kur, also durch das 
Medikament bedingt, immer wieder auf, muB aufgehort wer­
den. Dagegen bilden psychische Abweichungen, die schon 
vor Kurbeginn bestanden haben und auf Veranderungen 
durch den encephalitischen ProzeB zuriickzufiihren sind, 
keine Gegenanzeige. Ebenso wird man Patienten, die schon 
vor der Erkrankung an akuter Encephalitis an psychischen 
Storungen gelitten haben, nicht ausschlieBen. 

Patienten mit epileptischen An/allen, die auf Verande­
rungen durch die Encephalitis beruhen, konnen behandelt 
werden, dagegen ist, wie CONSEGNO u. a. mit Recht betonen, 
die sogenannte genuine Epilepsie eine absolute Kontraindi­
kation. 

Aktive Tuberkulose, insbesondere schnell fortschreitende 
und kavemose Formen sollen nicht behandelt werden. Auch 
bei produktiven Fallen scheint Vorsicht am Platze zu sein. 
Insbesondere wird man Blutsenkungsgeschwindigkeit und 
Temperaturen genau beobachten. 

Die Prostatahypertrophie ist fiir PANEGROSSI eine Kontra­
indikation, ebenso Diabetes mellitus und Nephrosklerose. 
Bei Myokardschadigungen ist Vorsicht am Platze. Das 
Elektrokardiogramm wird hier den Ausschlag geben. Ich 
glaube, daB es ein starres Schema der Kontraindikationen 
nicht gibt; man wird nach sorgfaltiger Erwagung von Fall zu 
Fall entscheiden miissen. Schwierig wird die Frage zu ent­
scheiden sein, wenn ein Encephalitiker an Glaukom leidet. 
Bei dieser Krankheit ist ja bekanntlich wegen der Gefahr 
schwerster Anfalle und der Erblindung jede Atropinbehand­
lung absolut verboten. In der Literatur habe ich dariiber 
nichts finden konnen, und wir selbst sind zum Gliick noch 
nicht in der schwierigen Lage gewesen, uns bei einem solchen 
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FaIle zu entscheiden. Man sollte auf aIle FaIle den Rat eines 
erfahrenen Augenarztes einholen. 

Intoleranz ist selten. ZALLA schatzt sie auf 3-4 % der 
FaIle. Es konnen Schwindel, Dbelkeit, Erbrechen, Magen­
darmstorungen auftreten, doch haben wir am eigenen Material 
eine derartige Intoleranz, die zum Abbrechen der Kur zwingt, 
noch nieht gesehen. 

Was die Dauer der Kur betrifft, so laBt sieh ein Schema 
dafUr nicht geben, doch kann man ohne weiteres behaupten, 
daB das Medikament uber sehr lange Zeit gegeben werden 
muB. Ein Vorteil gegenuber der Atropinkur ist, daB man 
einige Zeit a)lssetzen kann, ohne den erreichten Erfolg zu 
gefahrden, doch scheint das nur fur leichte und mittelschwere 
FaIle zu gelten. Gewohnlich kann man aber auch bei schwe­
reren wenigstens mit der Dosis etwas heruntergehen, urn wie­
viel, muB in jedem einzelnen FaIle ausprobiert werden. Man 
darf nicht vergessen, daB die Behandlung keine kausale, son­
dern eine symptomatische "ist. 1m allgemeinen wird man sieh 
der Meinung PANEGROSSIS und anderer Autoren anschlieBen 
mussen, daB diese Kranken zunachst einmal fUr langere Zeit 
- mindestens 2-3 Monate - in die Klinik gehoren. Nur 
hier ist es, unter Betreuung von in dieser Behandlung erfah­
renen Arzten und eines speziell ausgebildeten Personals mog­
lich, in kurzester Zeit die besten Erfolge zu erzielen, und nur 
in der Klinik kann man mit der notigen Ruhe und Zeit aIle 
Eigenheiten und Reaktionen des Patienten erforschen, kann 
ihm auch die bei der Encephalitis so dringend notige psycho­
therapeutische Behandlung zuteil werden lassen. 

Wird der Patient dann schlie13lich entlassen, so ist er 
richtig eingesteIlt, weiB, was er zu tun und zu lassen hat und 
kann seine vorgeschriebenen Verordnungen weiter machen. 
Das alles erleichtert auch dem weiterbehandelnden Arzt ganz 
wesentlich seine Aufgabe. Zwischen der Klinik und den be­
handelnden Arzten sonte stets ein enger Kontakt bestehen, 
und von Zeit zu Zeit ist es notig, daB die Kranken sich wieder 
in der Klinik zeigen und kontrolliert werden, eventuell fiir 
einige Tage zur Aufnahme kommen. Praktisch wird es nun 
aber sieher haufig genug nicht moglich sein, jeden Kranken 
in eine Klinik oder ein Krankenhaus fur so lange Zeit einzu­
weisen. Es wird unser Bestreben sein miissen, maBgebende 
Stellen immer wieder von der Notwendigkeit und Niitzlich­
keit der klinischen Behandlung zu iiberzeugen, urn so bei den 
verschiedenen Versieherungstragern die Einweisung zu er­
reichen. (In Italien ist diese Frage durch das Gesetz vom 
29. X. 1936 geregelt.) Bis dahin wird es unvermeidlich sein, 
eine Reihe von Fallen ambulant zu behandeln, jedenfalls 
wiirde ich das immer noch fiir besser halten als auf Anwendung 
der bulgarischen Kur zu verzichten. Natiirlich mussen -
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genau wie bei den entlassenen Kranken - VorsichtsmaB­
regeln getroffen werden, daB mit dem Medikament kein Un­
fug getrieben werden kann (Kinder im Haus!). 

rch habe mich bemiiht, in dem bisher Geschilderten eine 
einigermaBen ausreichende DarsteIlung der Grundlagen und 
der Anwendungsweise einer neuen Behandlungsmethode der 
chronischen Encephalitis zu geben. Es ist nun an der Zeit zu 
fragen, was diese Methode leistet und was man bisher fiir 
Erfahrungen beziiglich der Erfolge gemacht hat. Es wurde 
schon erwahnt, daB es sich nicht nur urn eine kausale, sondem 
urn eine symptomatische Therapie handelt, d. h. also,.es wer­
den die Symptome gebessert oder beseitigt, ohne daB es mog­
lich ist, den zugrunde liegenden encephalitischen ProzeB als 
solchen zu beeinflussen. Ob das vielleicht doch geschieht, 
ist unbekannt, und es liegen meines Wissens bisher keine 
makroskopischen und mikroskopischen Sektionsbefunde dar­
iiber vor, ob und in welcher Weise die extrapyramidalen Zen­
tren verandert werden. 

Die alte und bei vielen Krankheiten bequeme Einteilung 
in leichte, mittelschwere bis schwere und schwerste FaIle ist 
auch hier ratsam, denn es zeigen sich bei diesen 3 Grup­
pen deutliche Unterschiede der therapeutischen BeeinfluB­
barkeit. 

Zunachst fallt auf, daB der Erfolg sehr rasch eintritt und 
sich oft schon wenige Tage nach Beginn der Kur zeigt. Dann 
werden die Fortschritte deutlich langsamer, ohne aber etwa 
aufzuhoren. Es vergehen manchmal viele Monate, bis man 
an die Grenze des Erreichbaren gekommen ist und eine wei­
tere Besserung auch durch Erhohung der Dosis des Medika­
mentes nicht erzielt werden kann. 

Wir konnen, das sei ausdriicklich noch einmal wiederholt, 
vorher nicht sagen, ob das Mittel gut, wenig, oder gar nicht 
anschlagt. Auch PANEGROSSI, der immer noch von allen Kli­
nikem die groBte Erfahrung hat - in der romischen Klinik 
sind bis Ende 1937 rund 1350 Kranke behandelt worden! -
und der im allgemeinen den Standpunkt vertritt, daB jiingere, 
leichtere Kranke am besten ansprechen, betont ausdriicklich, 
daB schwerste FaIle unerwartet gebessert werden und schein­
bar leichte sich resistent zeigen konnen. Man muB also in 
jedem FaIle mit prognostischen AuBerungen sehr vorsichtig 
sein, auch den Angehorigen gegeniiber. Aber es ist richtig, 
daB im allgemeinen leichte FaIle am besten reagieren und fast 
aIle berufs- und arbeitsfahig werden, also "praktisch" geheilt. 
Auch bei den mittelschweren und schweren Fallen sind die 
Erfolge noch sehr beachtenswert. Eine ganz erhebliche Besse­
rung ist auch hier zu verzeichnen, wenn auch der Prozentsatz 
der "praktisch" geheilten kleiner ist als bei der 1. Gruppe. Die 
schwersten FaIle bleiben in einem groBen Prozentsatz dauemd 
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anstaltsbedurftig, aber es ist erstaunlich, in welchem MaBe 
auch sie gebessert werden k6nnen. Man bringt sie fast immer 
so, weit, daB sie allein gehen und essen k6nnen, sie werden 
auch in den Werkstatten der Anstalt nutzbringend beschaf­
tigt. Unsere eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf aIle 
Grade mit Ausnahme der allerschwersten, die ans Bett gefes­
selt sind. Es ist bemerkenswert, daB wir I937 rund 85 % un­
serer Kranken wieder berufsfiihig bekommen haben *. 

Was wird denn nun so auffallend bei diesen Kranken 
gebessert? Keineswegs aIle Symptome. Die Muskelrigiditat 
reagiert am allerbesten, und zwar einschlieBlich der ami­
mischen, bradykinetischen, katatonischen und kataleptischen 
Erscheinungen. Das bedeutet unendlich viel, wenn man be­
denkt, was fUr wichtige Funktionen damit wieder m6glich 
werden. Hier werden wirklich Lahme gehend, Menschen, die 
kaum noch schreiben, sprechen und schlucken k6nnen, deren 
Kautatigkeit weitgehend eingeschrankt ist und die sich in 
nichts mehr selbst versorgen k6nnen, bekommen aIle diese 
M6glichkeiten wieder. lch kenne eine Dame, die seit Jahren 
infolge der Rigiditat der Muskulatur nicht kauen und schluk­
ken konnte und stets bei jeder Mahlzeit von ihrer Tochter 
in merkwiirdiger Weise "bedient" wurde. Die Tochter hatte 
einen bestimmten Kniff herausgefunden, eine bestimmte Hal­
tung ihrer Hand, wodurch die Rigiditat iiberwunden wurde. 
Es ist ja bekannt, daB unsere Kranken solche Kniffe seIber 
anwenden, z. B. Blickkrampfe damit unterdriicken. Sie saB 
stets neben der Mutter, zog ihr den Unterkiefer herauf und 
herunter und half der Kranken durch einen milden Faust­
schlag ins Genick zur Schluckm6glichkeit. Das ging jahrelang 
4 mal taglich so. Heute bedient sich die Kranke allein und ist 
v6llig Herr uber ihre Kau- und Schluckbewegungen. 

Ais viel weniger gut beeinfluBbar gelten im allgemeinen die 
hyperkin,etischen Symptome. Das scheint aber auch sehr 
unterschiedlich zu sein, denn es ist uns z. B. hier aufgefaIlen, 
wie viel besser Blickkrampfe werden. Nun ist es bekannt, daB 
diese Krampfe, deren Haufigkeit und Starke von psychischen 
Alterationen sehr abhangig sind, von seIber seltener werden 
k6nnen, wenn man die Kranken aus ihrer Umgebung heraus­
nimmt und ihnen v6llige Ruhe verschafft. Wir haben aber 
festgestellt, daB dariiber hinaus die Zahl der AnfiiIle noch 
weiter abnimmt unter dem EinfluB des Medikaments. Am 
hartnackigsten ist ohne Zweifel der Tremor. Oft muB man 
feststeIlen, daB es dem Kranken viel besser geht, die Amimie 
ist verschwunden, er hat keine Salivation mehr, er lauft gut, 
die Arme pendeln - aber der Tremor ist kaum verandert. In 

• Also nicht nur "arbeitsfahig", was leider immer noch sehr haufig verwechselt 
wird. Es ist natiirlich leichter, einen Encephalitiker arbeitsfahig zu bekomrnen als 
leistungsfiihig in seinem bisherigen Bernf. 
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anderen Fallen verschwindet er wohl, ist aber bei der geringsten 
Erregung - z. B. der taglichen Visite - wieder da. 

Als besonders undankbares Objekt der therapeutischen 
Bemiihungen sieht man allgemein die psychischen StOrungen 
an, die sich ja in zahlreichen Variationen bei dieser Krankheit 
finden. Das scheint fiir schwerere Symptome richtig zu sein, 
obwohl BENVENUTI auch bei Halluzinationen und paranoiden 
Zustandsbildern Besserungen sah. Fiir pseudoneurasthenische 
Kranke aber und so1che, die an Stimmungslabilitaten und Nei­
gung zu ausgesprochen traurigen Verstimmungen neigen, gilt 
das nicht. Hier habe ich zu wiederholten Malen volliges Ver­
schwinden erlebt, so da13 die Kranken sich selbst wie umge­
wandelt vorkommen. Demgegeniiber sind ausgesprochene 
Charakterveranderungen, wie sie besonders bei Jugendlichen 
bekannt sind, offenbar vollig unbeeinflu13bar. 

Treten als Folge der encephalitischen Veranderungen epi­
leptische Anfalle mit allen Zeichen der genuinen Epilepsie auf, 
so ist das prognostisch nicht giinstig. Ich habe bisher nicht 
feststellen konnen, da13 die bulgarische Kur hier einen Einflu13 
hat. Ob sich die Erscheinungen bessern, die auf Zwischenhirn­
und innersekretorische Storungen zuriickzufiihren sind (Dia-

Abb. ra. 

Abb. rb. 

betes insipidus, Fettsucht yom Froehlichschen Typus usw.) 
entzieht sich meiner Kenntnis, da ich bisher so1che Kranke 
noch nicht behandelt habe. 

Es ist interessant, die geschilderten Besserungen auch ob­
jektiv nachweisen zu konnen, wie es BENVENUTI in zahlreichen 
Fallen mit Hilfe des Mareyschen Myographen getan hat. 
Abb. I a zeigt das Zahnradphanomen, das sich bei iiber 80 % 
der FaIle findet. Die Kurve wurde am aktiv gebeugten und 
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gestreckten Unterarm gewonnen, und man sieht deutlich auf 
dem absteigenden Schenkel der Kurve eine Zitterbewegung, 
das genannte Zahnradphanomen. 14 Tage nach Beginn der 
Kur ist es so gut wie verschwunden (Abb.lb). Abb.2 re­
gistriert die Aus16sung des Kniesehnenreflexes. Man sieht das 
langsame Ansteigen und das ebenfalls verlangsamte Abfallen 
der Kurve a, die etwas auseinandergezogen aussieht. In b ist 

-~ - .j\~ 
, '." .oJ _~ _ ., _ _ _ .J __ '. 

a b 
Abb.2. 

die Kurve naher zusammengeriickt, steiler, der absteigende 
Schenkel weist Zittern auf. 4 Monate nach Kurbeginn c findet 
sich eine normale Kurve, das Bein geht in 2/5 Sekunden in die 
Ausgangsstellung zuriick. 

Wahrend STERN der Ansicht ist, daB die S6derberghsche 
myodystonische Reaktion beim postencephalitischen Parkin­
sonismus fehlt, hat BENVENUTI das Gegenteil gefunden und 
sieht in ihr ein pathognomisches Zeichen fUr extra pyramidale 

Abb. 3a. 

Abb. 3b. 

Erkrankungen. Er fand in 72 % seiner Falle eine positive 
Reaktion, wie sie durch Abb. 3a veranschaulicht wird. Nach 
faradischer Reizung des Tibialis anticus ergibt sich eine normal 
ansteigende sowie tetanische Phase. Wird dagegen der Strom 
ge6ffnet (absteigender Schenkel), treten die myotonischen 
Spatkontraktionen deutlich zutage. 2 Monate nach Beginn 
der bulgarischen Kur sind sie verschwunden, die Reaktion ist 
normal geworden (Abb.3b). 

Es wurde schon darauf hingewiesen, daB der Tremor ziem­
lich therapieresistent ist, aber die graphische Aufnahme ist 
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feiner als das menschliche Auge und HiBt doch deutliche 
Besserungen erkennen. Abb.4a zeigt einen starken Tremor 
der rechten Hand, dessen graphische Registrierung nach 5 Mo-

~i~~~rn~t~~~~~~t;~I~'~!~~(:1.~~ijtr~$!1}7r':~~~~~I~~~~'i~~~P~~ ~ 
................ . .. """,---.I. ..L-..I.~~~~~~"""""""" ~ ...... "'~~~~~-'-..L......L.. ... __ 

Abb. 4a. 

~~'"OI>""""-+",~~~~I1!~\~~~~~\.tj""fl 
.. ".,.'." ,., .. , .... , ........... ~ 

Abb·4b. 

naten (Abb. 4b) bereits ein ganz anderes Bild ergibt. Die Aus­
schHige sind viel kleiner geworden, in der Hohe gleichmaBiger 
und weisen ausgesprochene Periodenbildung auf. Besonders 

~ .... "-'~~ ," 
r,~ ,;,0 I 

..------------~~~~~. ~ 

Abb. 5 a . 

. . . 
Abb, 5 b. 

Abb. 5 c. 

-
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Abb. sd. 

schon zeigt den Erfolg Abb. 5, bei der a und c von der rechten, 
b und d von der linken Hand stammen. Nach nur 7tagiger Be­
handlung ist in beiden Extremitaten der Tremor so weit zu­
ruckgegangen, daB eine fast normale Kurve geschrieben wird. 



BOURGIGNON, STEIN u. a. haben Veranderungen der 
Chronaxiewerte festgestellt, z. B. Chronaxieausgleich zwischen 
Agonisten und Antagonisten am Oberarm (normales Verhalt­
nis zwischen Flexoren und Extensoren 1:2). Je schwerer das 
Krankheitsbild ist, urn so haher die Chronaxiewerte, die unter 
dem EinfluB von Scopolamin normal werden kannen. Ob und 
welchen EinfluB die bulgarische Kur darauf hat, ist mir nicht 
bekannt. 

Die bisherigen Darlegungen sind ein Ausschnitt aus einem 
groBen Gebiet und machen nicht den Anspruch auf Voll­
standigkeit. Sie wollen aber die Aufmerksamkeit auf diese 
Behandlungsmethode lenken und ein Schrittmacher fur ihre 
weitgehende EinfUhrung sein. Es ist hier wie so oft in unserer 
Wissenschaft: Das Neue bringt keine Lasung, sondern stellt 
uns vor neue Probleme und Aufgaben. Auch die bulgarische 
Kur ist niehts EndgUltiges, sie stellt viele neue Fragen, die der 
Bearbeitung und - vielleieht - der Beantwortung harren. 

Den Wert der bulgarisehen Kur kann nur derjenige be­
urteilen, der sie aus eigener Erfahrung kennt und mit diesem 
reeht feinen Instrument umgehen kann. MiBtrauen und Vor­
sieht gegenuber neuen Erfindungen ist nutzlieh, aber man soli 
sieh aueh belehren lassen. Jedem, der irgendwelche Zweifel 
hat, wiinsehe ieh, er mage Gelegenheit haben, sieh in Rom an­
zusehen, was geleistet wird. 

Vor allem mage er sich den Film des sehwersten Falles an­
sehen, der mir bisher begegnet ist - und das will in der rami­
sehen Klinik etwas heiBen, wo man in dieser Beziehung wirk­
lieh etwas gewohnt ist. Es handelt sieh urn einen Mann, der 
nieht nur die ubliehen, ziemlieh sehweren Zeiehen des Parkin­
sortismus bot, wie hochgradige Rigiditat, SpeiehelfluB usw. 
Der Armste war auBerdem Tag und Naeht geplagt von einer 
Misehung aller Bewegungsstarungen, die es uberhaupt gibt: 
Torsionsdystonie, Hemiballismus, Athetose und Chorea Hun­
tingtoni. Und nach 5 Monaten war alles versehwunden. 

Wer clas gesehen hat, der wird dankbar sein fUr die bul­
garische Kur, die mit ihren HilfsmaBnahmen in der Hand des 
kundigen Arztes GroBes leistet und ein Segen ist fur unsere 
Kranken. 
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