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SAMENVATTING.

In de inleid,ing wordt gewezen op de groote toename van het aantal
iijders aan parkinsonisme, sinds de griepepidemie van 1917, welke
vaak met de voor 't eerst door voN Ecor,ToJlo beschreven vorm van
encephalitis gepaard ging. Deze toename van het aantal liiders voerde
o.a. tot een hernieuwd zoeken naar een geneeswijze voor-deze ziekte.

In HooldstuÀ II u'ordt de ontwikkeling van de i{irsauer bchandelings-
methode geschetst. _Op grond van pharmacologische onderzoeking"en
van BnBnnt< in 1924, waaruit een relatieve ondergevoeligheid van
parkinsonlijders voor atropine werd afgeleid, ging RonBn èrtoe over
in het sanatorium te Hirsau zijn patienten met zeer hooge doses
atropine te behandeien. ANNa KrpnuaNN deelde in 1929 vooi 't eerst
de verrassende resultaten mede, welke hiermee bereikt waren en welke
velen tot spoedige navolging prikkelden. rn een literatuuroverzicht
worden d-e verdere publicaties hierover, de tegenwoordige methodiek
en de indicatiestelling cler behandeling, besprbken

Ho.oldstuh III geeft de ziektegeschiedenissen van 22 lljders aan
parkinsonisme, welke in de Groninger kliniek volgens de- Hirsauer
methode behandeld rn'erden. In het algemeen werden, bii een voor-
zichtige verhooging van de atropinédosis, weinig intoxicatiever-
schijnselen waargenomen. Oudere patienten met sterkere arterio-
sclerose vormden hierop een uitzondering. Bij tijders aan paralysis
agitans kon de behandeling daarom niet worden toegepast. Uit twee-
maal waargenomen abstinentieverschijnselen bleek,-hoezeer regel-
matige verdeeling der dagdosis atropine over het etmaal noodig is.
In twee andere .gevallen ontstond bij lang voortgezet atropinegebiuik
e_en hallucinatoir paranoïde psychose, r,velke genas na vèrmindering
der atropinedosis. Bleek dus duidelijk dat átropine geenszins een
onschuldig rniddel is, daartegenover staat dat de résultaten der
behandeling zeer gunstig war:en en het effect van alle andere behan-
delingsmethoden verre overtroffen. De hypersalivatie verdween steeds
geheel; de motorische functies werden mèestal weer normaal. Voor:al
de _ verhoogde spiertonus reageerde steeds buitengewoon gunstig.
Ook de tremor nam in vele gevallen aanmerkelijk àf, of verdween
gehe,el. Daarnaast verbeterdeá de patienten in 

"psycirisch 
opzicht.

De bradyphrenie werd gunstig beinvloed. Twee 
-gèvallen 

van een
compliceerende symptomatische psychose gingen in genezing over.
Fnkele oorspronkelijk geheel hulpbehoevende patienten waren na cie
behandeling weer in staat zichzelf te helpen. Het effect der atropine
is echter volkomen symptomatisch. In- gevallen waar ti jdehll i of
definitief het atropinegebruik gestaakt werd, manifesteerdé zich het
parkinsonsyndroom weer in den oorspronkelijken vorm. Het gunstige
resultaat met de atropine verkregen, werd zeer sterk ondersteund
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door physische-, oefenings- en arbeidstherapie en door psychische
suggestieve beinvloeding. Om deze redenen en om de relatieve
gevaarlijkheid van de atropine, is inleiding der behandeling in een
kliniek gervenscht. Er zal nog verder moeten worden gezocht naar
een minder toxische verbinding dan de atropine vormt. Ter verdere
beinvloeding van den tremor, zal nog naar een doeltreffende combinatie
met andere pharmaca gezocht moeten worden. Extreem hooge
doseeringen (bbven 20 mgr.) z4n zelden noodig en zljn in 't algemeèn
ongewenscht.

Hoofdsttr,k IV geeft een overzicht van de psychologie van het
parkinsonisme, zooals dit vnl. door WmnsMA en zijn school werd
uitgewerkt met experimenteel psychologische methoden. Verder
worden vróegere vergeiijkende exp. psychologische onderzoekingen
over de werking van verschillende geneesmiddelen bii parkinsonisme
besproken.

HooldstwkY bevat de beschrijving, van de bij
gebezigde mettroden van onderzoek.

c.e elgen experlmenten

In Hoof dstu,À VI worden de uitkomsten varl deze proeven meegedeeld,
verkregen bij 19 lijders aan parkinsonisme vóór de behandeling en
nadat bij de Hirsauer kuur de optimale atropinedosis werd bereikt.
Alle proeven waarbij motorische functies werden gemeten, gaven na
de behandeling een verbetering der motoriek te zien: zoowel voor
enkelvoudige, als voor meer gecompliceercle bewegingen nam de snel-
heid toe. De kracht verbeterde. De motorische reactietijd lverd korter.
De tremor nam af, rvat bleek uit tremorcurven en ook uit schriif-
proeven. Het schrift werd regelmatiger en duideiijker, de benoodigde
schrijftijd per letter nam af.

Bij de bepaling van de secundaire functie bleek, dat deze bij parkin-
sonisten is toegenomen en onder invloed der therapie afneemt. I)e
bewustzijnsomvang bleek verlaagd en vernauwd te zijn en verruimde
en verhoogde zich tijdens de behandeling. Rekenopgaven werden na
de behandeling veel sneller opgelost dan daarvóór.

In HooldstwÀ \'II rvorden deze resultaten nader ontleed. De fouten
en stor:ende factoren op de uitkonrsten '"r'orden critisch besnroken
en zooveel mogelijk gereàuceerd. Het blijkt hierbij, clat het zeer moeilijk
is proeven aan te wijzen, waarbij alleen psychische functies getest
worden. Toch worden bij de rekenproeven, bij de proeven ter bepaiing
van den bewustzijnsomvang en der secundaire functie, in hoofdzaak
psychische tlualiteiten getest. Door de met deze proeven aangetoonde
verbetering is een objectief bewijs geleverd voor de beinvloeding der
psychische stoornissen door de Hirsauer behandelingsmethodiek.

Omtrent de wijze waarop men zich deze beinvloeding heeft te denken
worden enkele denkbeelden ontwikkeld.

Op de beteekenis voor het psychische leven van een normale functie
en evenwichtstoestand van den hersenstam wordt gervezen. Bij
stoornissen in het vegetatieve systeem treden dikivijls afwijkirrgen
in de psychische spheer op. De afwijkingen, welke bij het experimenteel
psychologisch onderzoek bij het parkinsonisnie werden gevonden,
zouden als een gevolg van een verbroken evenwicht in het vegetatieve
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stelsel beschouwd kunnen worden. Het feit, dat soortgelijke psychische
afwijkingen, als wij bij het parkinsonisme vonclen, ook worden aan-
getroffen bij andere in den hersenstam te localiseeren aandoeningen,
pleit mede in deze richting. Het feit, dat in de psychische functies
verbetering optreedt wanneer onder invloed der atropine de motorisch-
vegetatieve zrfwijkingen tot een evenwichtstoestand tenrgkeeren, wordt
daardoor beter begrijpelijk.

Zoowel op grond van onze klinisch-neurologisclie, als van o:nze
psychologische ervaringen, moet voor het atropine naast een perifeer
aangrijpingspunt, een werking op den hersenstam rvorden aangenomen.
wat overeenkomt met de conshrsies waartoe Manrxnsco op grond van
erperimenteel pharmacologische onderzoekingen krvam.

Zoowel. op grond van onze klinische, als van onze -psychologische
waarnemingen, wordt de Hirsauer behandelingsmethode van het
post-enceohalitisch parkinsonisme van groote waarcle geacht.
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