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( Bingegangen am 19. Okiober 1925.)

Mit nur wenigen Ausnahmen ist man noch heute bei der Behand.-
lung geistiger Storungen auf eine rein symptomatische Therapie an-
“gewiesen. Die Atiologie der meisten psychischen Erkrankungen ist
noch nicht vollig erforscht, und es gibt nur wenige Krankheiten in der
{zeschichte der Medizin, bei denen die dtiotrope Therapie rein empirisch
schon vor Entdeckung der Krankheitsursachen gefunden wurde (z. B.
Chinin bei Malaria). Trotzdem darf man es, wie Weichbrodtl) richtig
betont, bei Erkrankungen mit unbekannter Atiologie nicht bei der rein
symptomatischen Behandlungsweise belassen, sondern mufl versuchen,
auf Grund von Arbeitshypothesen zu einer Therapie der Ursachen zu
kommen.

Die medikamenttse Behandlung erregter Geisteskranker pflegt sich
meist darauf zu beschrinken, durch geeignete Mittel eine Beruhigung
des Patienten herbeizufiithren. Dies wird in leichteren Fillen durch
Sedativa erreicht, d. h. durch Kérper, die eine Abschwiichung in der
Erregbarkeit des Gehirns hervorrufen, wihrend bei stérkeren Erregungs-
zustdnden Schlafmittel unerldBlich sind.

Als neuestes, besonders in der Psychiatrie angewandtes Hypnoticum
ist das Somnifen zu nennen, das durch Kldsi2) zur Behandlung schizo-
phrener Erregungszustinde empfohlen wurde.

Die Patienten. werden durch eine Reihe von Somnifen-Injektionen
in-eine Dauernarkose von 5—7 Tagen versetzt. Auf diese Behandlung
hin zeigte von 26 Féllen ein Drittel bis ein Viertel so weitgehende Besse-
rung, daB man die Patienten fiir lingere Zeit nach Hause entlassen
oder wenigstens auf ruhigere Abteilungen verlegen konnte. Die Kur
wird begonnen mit einer Injektion von 0,01 Morphin und 0,001 Sco-
polamin. Nach einer halben Stunde werden 4 ccm Somnifen injiziert,
das nach Bedarf in Dosen von 2 cem weiter verabfolgt wird. Diese von
Klisi mitgeteilten Resultate veranlaBten zahlreiche Nachpriifungen.
I. Furrer®), der in ausgedehnten Versuchen die Kldsische Somnifen-
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narkose anwandte, duflerte sich sehr gimstig. Bei tiber der Hilfte
seiner Kranken erzielte er eine weitgehende Besserung der Krankheits-
symptome; bei einigen Fillen war sie so bedeutend, dafl er von einer
sozialen -Heilung spricht. Allerdings erfordert die Durchfiihrung dieser
Therapie groBe Sorgfalt und Umsicht, wobei-alle VorsichtsmaSregeln
seitens des Arztes und des Pflegepersonals verdoppelt werden miissen.

Diesen tiberaus giinstigen Urteilen, denen sich auch Sacristan und
Pintot) angeschlossen haben, stehen einige durchaus ablehnende Be-
richte gegeniiber. Mollenhoff®) sah einige Besserungen, erlebte aber bei
2 Patienten Exitus im Koma. Auch Gundert®) erkennt zwar die giin-
stige Wirkung bei einmaligen intravenotsen Injektionen an, die selbst
bei schwersten psychomotorischen- Erregungszustinden Ruhigstellung
erreichten, hilt aber das Somnifen wegen der erheblichen Gefahren,
die mit mehrmaliger Verabreichung verbunden sind, fiir ungeeignet
zum Dauerschlafe. :

Malachowski?) sah durchaus nicht so giinstige Erfolge, wie Klisi
und Furrer, sondern erlebte sogar zuweilen schwere Kollapszustéinde.
Von einer lingere Zeit anhaltenden Nachwirkung bemerkte er nichts.

Es scheint bei einzelnen Individuen eine konstitutionelle Uberemp-
findlichkeit gegen Somnifen zu bestehen.

Man. hatte schon vor langerer Zeit die Beobachtung gemacht dafl
im Verlaufe fieberhafter Erkrankungen Patienten mit erregten Psy-
chosen (nicht nur die Paralytiker) fiir die Dauer des Fiebers ihre Hallu-
zinationen und Erregungszusténde verloren, ja, dall sich sogar weit-
gehende Remissionen bei jahrelang bestehenden Psychosen anschlossen.
Es lag daher nahe, die in den letzten Jahren modern-gewordene ,,Reiz-
korpertherapie’ bei den Psychosen zu versuchen. Tatsachlich wird von
einigen giinstigen Erfolgen, berichtet. Zur Erklirung der Erfolge be-
gniigt man sich meist mit der Weichhardtschen Hypothese der Proto-
plasma-Aktivierung. Diese Therapie ist in gewissem Sinne als &tio-
trope zu betrachten, insofern, als sie durch Umstimmung den Kérper
zu stirkerer Reaktion gegen die Ursache der Erkrankung befahigt.

Bei dem chronischen Verlaufe der in Betracht kommenden Zu-
stande konnte man Heilerfolge durch diese Behandlungsweise nur dann
erwarten, wenn stiirkere Reize gesetzt wurden. Wihrend so Somogyi®)
bei Dementia praecox durch die iiblichen Injektionen von steriler Milch
keinerlei Beeinflussung bemerkte, berichtet Pascal®) iiber gute Erfolge
bei Manie und Dementia praecox mit einer Shocktherapie, die nur mit
duBerster Vorsicht angewandt werden kann und nicht unbedenklich zu
sein scheint. Von vielen Reizkérpern hilt auch er die Milch fiir das
Mittel der Wahl.

Reizkdérpertherapie ist es auch, wenn J osephy*®) Eigenblut injiziert
zur Bindung etwa im Blute kreisender Toxine; die Erfolge sollen bei
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frischen Féllen giinstig sein. Die Behandlungsversuche mit Extrakten
innersekretorischer Driisen hatten keinerlei giinstige Erfolge.

Von ganz anderen Gesichtspunkten wird eine Therapie geleitet, die
Weichbrodt eingefithrt hat. Weichbrodt geht von der Annahme aus, daBl
zwischen chronischen - Gelenkerkrankungen und endogenen Psychosen
innere Beziehungen bestehen. Er weist darauf hin, daB beide Krank-
heiten den Menschen im gleichen Alter befallen, daB beide zur Zeit der
Involution gehéuft auftreten und daB fiir beide Erkrankungen mit einer
gewissen Berechtigung eine Vielheit von Ursachen angenommen wird.
Er stiitzt sich zugleich auf die Beobachtung von E. Mendel'l), daB zu-
weilen eine endogene Psychose von einer gichtischen Erkrankung ab-
gelost wird, indem beim Auftreten einer Gicht die Symptome der Psy-
chose verschwanden: ,erumpitur podagra solvitur melancholia®. —
Nimmt man auf diese Weise einen Zusammenhang von chronischen Ge-
lenkerkrankungen, insbesondere Gicht, mit gewissen endogenen Psy-
chosen an, so liegt es nahe, die Therapie der Gicht bei Psychosen an-
zuwenden. '

Weichbrodt injizierte also zunédchst zweimal téglich 10 ccm 20proz.
Natrium salicylicum-Lésung (2—3 g) intravends und sah, daB sich er-
regte Kranke fiir eine gewisse Zeit beruhigten, insofern, als ihre Hallu-
zniationen verschwanden. Nach dem Absetzen der Therapie kehrten
jedoch die Erregungszustéinde im Verlaufe weniger Tage wieder.

Zu den gleichen Ergebnissen kam Weeber'8), der die Resultate
Weichbrodts nachpriifte.

AuBer salicylsaurem Natrium erwiesen sich besonders die Chinolin-
derivate als sehr geeignet. So hat sich Weeber das Atophan in Kombi-
nation mit Salicylsiure in Form des Atophanyls gut bewihrt; er emp-
fiehlt es besonders bei akuten Schiiben der Dementia praecox. Weich-
brodt selbst verwandte spiter das Hexophannatrium, das, in groSen
Dosen intramuskulir oder subcutan injiziert, kaum schmerzhaft ist
und keinerlei Nierenreizung verursacht; allerdings bekommen die
Kranken zuweilen nach der ersten Injektion Erbrechen und Durchfall.
Von diesem Mittel wurden 2—3 g verabfolgt, da kleine Dosen wirkungs-
los erschienen.

Diese interessanten Beobachtungen lieBen es wiinschenswert er-
scheinen, die Versuche mit Hexophannatrium zu wiederholen ; es standen
mir hierzu Patienten der Freiburger Psychiatrischen Klinik und In-
sassen der Irrenanstalt Emmendingen zur Verfiigung*).

*) An dieser Stelle méchte ich Herrn Dr. Grof, Direktor der Anstalt Emmen-
dingen, sowie Herrn Dr. Schneider, Abteilungsarzt an derselben Anstalt, und
Herrn Dr. won Domarus, Abteilungsarzt an der Psychiatrischen Klinik zu Frei-
burg, fir ihre freundliche Uberlassung des Krankenmaterials und Unterstiitzung
bei der Behandlung und Beobachtung der Fille meinen ergebensten Dank aus-
sprechen.
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Im ganzen wurden 20 Fille von erregten Geisteskranken behandelt.
Darunter befanden sich 5 frische Fille, withrend die iibrigen seit linge-
rer Zeit, zam Teil seit Jahren, stationir waren. Um Erbrechen und
Durchfall zu vermeiden, andererseits aber auch, um die Einwirkung
von kleinen Dosen, feststellen: zu kénnen, wurden zunéichst 8 Tage lang
0,3 ¢ Hexophannatrium verabfolgt. - Nach dieser Dosis wurde erst
langsam, dann schneller bis auf 3 g heraufgegangen. Patienten, die als
erste Dosis 1,0 g erhalten hatten, bekamen ausnahmslos Erbrechen und
Durchfall. Da eine mehr als 10proz. Losung vom Gewebe nicht ver-
tragen wird, so muBten téglich bis zu 30 com Flissigkeit injiziert
werden. A

Die Resorption erfolgte schnell und anscheinend schmerzlos. Mit
einer Ausnahme lieBen sich simtliche Patienten die Injektion, die sie
zuerst nur mit Widerstreben duldeten, schon nach wenigen Tagen ge-
fallen. Nebenwirkungen unangenehmer Art wurden nicht beobachtet.
Symptome von Nierenreizungen kamen nicht vor; EBlust und Alige-
meinzustand wurden nicht beeinfluBlt.

Im folgenden werden die Krankengeschichten der behandelten Fille
kurz angefithrt: '

1. Frau K. A., geboren 1894, verheiratet. Beginn der Erkrankung 1919. Dia-
gnose: Schizophrenie. Sehr unruhige, zu impulsiven Handlungen neigende Kranke.
Zerreifit die Wische; vollkommen desorientiert, braucht hiufig Schlafmittel
(Scopolamin und Morphium).

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 13. VII.

Schlief vom 29. VL. ab die ganze Nacht ohne Schlafmittel, blieb weiterhin im
Bett, war nicht mehr gewalttitig, hatte seit Beginn der Injektionen mit Hexophan-
natrium auch bei Tag kein Scopolamin mehr nétig.

2. Frl. F. B., geb. 1903, ledig. Diagnose: Katatonie. Beginn der Erkrankung
1922, vollig mutistisch, autistisch, in stindiger hochgradiger motorischer Erregung ;
reiBt sich immer wieder die Wasche vom Leibe und bleibt ohne schwere Narkotica
keinen Augenblick im Bett, tagsiiber sténdig im Dauerbad.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 13. VII.

Seit Anfang Juli schlaft Pat. die ganze Nacht ruhig ohne Schlafmittel, ist
bei Tag erheblich weniger motorisch erregt, braucht Ende Juni voriibergehend
bei Tag einmal Luminal, das bei ihr im Gegensatz zu vorher prompt wirkt. Dréingt
zuletzt bedeutend weniger aus dem Bett und braucht auch tagsiiber nichtim Dauer-
bad gehalten zu werden, wehrt sich anfangs verzweifelt gegen die Einspritzung,
zuletzt nicht mehr. Sie spricht in den letzten Tagen mehrfach im Gegensatz zu
frither kurze Sitze. ‘ -

3. Frl. A. T., geb. 1883, ledig. Beginn der Erkrankung 1920. Diagnose: Kata-
tonie. Unzusammenhéngend religidse Ideen und dauerndes Halluzinieren auf
sexuellem Gebiete. Unzuginglich, manieriert, dufert tiglich in stereotyper Weise
Entlassungswiinsche. Nahrungsaufnahme sehr unregelmsBig, gelegentlich impul-
sive Handlungen.

Mit Hexophonnatrium behandelt vom 16, VI. bis 13. VII.

‘Wehrt sich verzweifelt gegen die Injektionen und schreit andauernd die gleichen
Sitze. Ab 30. VII. beruhigt sich die Pat. zusehends und bleibt weiterhin die
ganze Zeit ruhig im Bett.
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4. Frau K. R., geb. 1868, Witwe. Diagnose: Manisch-depressives Irresein.
Beginn der Erkrankung 1904. War mehrfach in Anstaltsbehandlung; jetzt wieder
seit Februar 1916. Zn Beginn der Behandlung bestand ein manischer Erregungs-
zustand. Pat. war sehr unruhig, gewalttitig und auch motorisch sehr erregt.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 17, VI, bis 4. VII.

Deutlich merkbare Beruhigung schon nach den ersten Tagen; Pat. war ab
1. Juli vollig geordnet.

5. Frau D. H., geb. 1890, verheiratet. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der
Erkrankung 1921. Halluziniert, antwortet auf Stimmen, redet in einem fort in
zerfahrener Weise, oft sehr laut, vor sich hin, grimassiert und gestikuliert sehr
lebhaft. Sie ist oft gewalttéitig, in keiner Weise zu fixieren. Auch nachts ohne
Schlafmittel sehr laut, erhalt deshalb stindig abends und oft auch bei Tag Nar-
kotica.

Hexophannatrium- Behandlung vom 16. VI. bis 13. VII.

Seit Ende Juni schlift sie ohne Schlafmittel, nur am 11. und 12. Juli war
nachts Scopolamin nétig. Seit Beginn der Erkrankung tagsiiber ruhig. Seit Ende
Juni ist Pat. nicht mehr stérend.

6. Frau St. K., geb. 1872, verwitwet. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der
Erkrankung 1909. Pat. schreit unter dem EinfluB von Halluzinationen mitunter
plotzlich laut, oft halbe Stunden lang. Sie ist vielfach gewalttitig und zerstorungs-
siichtig; braucht stindig abends Narkotica, vielfach auch bei Tag.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 13. VII.

Pat. scheint sich vom 15. VL. ab etwas zu beruhigen, ist nicht mehr gewalt-
tétig, schreit seltener und weniger laut, wehrt sich auch nicht mehr gegen die In-
jektionen und scheint eine beruhigende Wirkung zu empfinden; sie braucht vom
4. VII. ab nachts keine Schlafmittel mehr. Vom 10. VIIL. ab ist sie jedoch wieder
auBerordentlich laut.

7. Frl. T. J., geb. 1883, ledig. Diagnose: Imbecille Psychopathin. In Irren-
anstalten seit 1906. Pat. ist sehr stérend, schreit standig stereotype Sétze, ndlt
bei Tag und Nacht das Bett.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 4. VII.

Pat. war zuletzt etwas weniger stérend, aber genau so unsauber wie vorher.
Schon wenige Tage nach Aussetzen der Behandlung wieder ganz das alte Ver-
halten.

8. Frau J. K., geb. 1894, geschieden. Diagnose: Katatonie. Beginn der Er-
krankung 1920. AuBerst ungeordnete, unreine Patientin, zerreifit stindig ihre
Wiische, ist gewalttitig, halluziniert andauernd, braucht stets in der Nacht Schlaf-
mittel.

Mit Hexophannairium behandelt vom 16. VI. bis 28. VI.

Die Bebandlung mufite abgebrochen werden, da die Kranke einen AbsceB, der
von einer Kratzstelle am Stichkanal ausging, bekam. Eine merkbare Einwirkung
der Behandlung war nicht zu bheobachten.

9. Frau 8. Sch., geb. 1886, verheiratet. Diagnose: Katatonie. Beginn der
Erkrankung 1916. Patientin befindet sich sténdig in schwerster motorischer Er-
regung; sie ist dulerst ungeordnet und unsauber, zerreiBt ihre Wische und ist
gewalttitig.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 23. V1.

Behandlung wegen Furunkelbildung abgebrochen, keine Anderung des Zu-
standes.

10. Frl. M. W., geb. 1869, ledig. Diagnose: schizophrener VerbloédungsprozeB
mit schwachsinnigen GroBenideen. Seit vielen Jahren in Anstaltsbehandlung.
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Pat. zeigh ein manisch gefirbtes Zustandsbild, ist bei Tag und Nacht duBerst Jaut
und storend.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 27, V1.

Es ist keinerlei Einwirkung bemerkbar. Die Behandlung wird abgebrochen,
da die Kranke sich mit allen Mitteln zur Wehr setzt.

1. Frau P, W., geb. 1877, verheiratet. Diagnose:-Schizophrenie. Beginn der
Erkrankung 1912. Pat. halluziniert, ist vollig autistisch, unruhig und dringt
fort, Sie hat Vergiftungsideen und nimmt keine Medikamente, erhilt oft Sco-
polamin.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 4. VII.

Keine nennenswerte Einwirkung, braucht auch zuletzt wieder Scopolamin-
Morphium-Injektionen.

12. Frau A. H., geb. 1880. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der Erkrankung
1913. Patientin ist dauernd erregt: Die Erregung dufllert sich in sinnlosem Schimp-
fen. Spricht den ganzen Tag unzusammenhéiingende Dinge, muB stindig im Dauer-
bad gehalten werden.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 25. V. bis 15. V1.

Schon auf die Tagesdosis von 0,3 g zeigt Patientin nach 8 Tagen Besserung
ihres Erregurigszustandes, so daB sie nicht mehr im Dauerbad gehalten zu werden
braucht.

‘13. B. 0., 28 Jahre alt. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der Erkrankung
1916. Sehr zerfahren, manieriert, voritbergehende Erregungszustéinde, Bei Beginn
der Behandlung stupords.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 25. V. bis 30. V1.

Im Verlauf der Behandlung 16st sich der stuporése Zustand, Patient wird leb-
hafter und zeigt mehr Interesse fiirdie Umgebung. Nach Aussetzen der Injektionen
verfallt er innerhalb weniger Tage wieder in seinen alten Zustand.

14. A.E., 25 Jahre alt, ledig. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der Er-
krankung: Mai 1925. Patient ist stark erregt, schreit laut und schlagt um sich.
Ist vollig unzugénglich; muB isoliert werden.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 1. VI. bis 1. VII,

Patient ist bedeutend ruhiger, braucht nicht mehr isoliert zu werden, wird
teilnahmslos und liegt den ganzen Tag ruhig im Bett. Nach Aussetzen der Injek-
tionen bleibt er weiter ruhig.

15. T. H., geb. 1904, ledig. Diagnose: Dementia paranoides. Beginn der Er-
krankung Friihjahr 1925. Patient duBert Verfolgungsideen und glaubt sich miB-
handelt, halluziniert, klagt 6fters iiber Kopfschmerzen.

Mit Hemophannatrium behandelt vom 1. VI. bis 1. VII.

Wiahrend der Einspritzungen bleibt Patient ruhig und gibt an, sich gebessert
zu fiihlen. Die Stimmen und optischen Ilusionen haben nachgelassen.

16. 0. K., geb. 1898, ledig. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der Erkrankung:
Herbst 1924. Patient sitzt in steifer Haltung im Bett, grimassiert in stereotyper
Weise, halt die Augen stindig geschlossen. AuBert dfters Wahn- und GroBenideen.

Mit Hexophannatriwm behandelt vom 25. V. bis 1. VIL.

Patient wird etwas lebhafter, halt die Augen offen, zeigt mehr Interesse fiir
seine Umgebung. Sonst keine wesentliche Anderung.

17. M. Sch., geb. 1895, ledig. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der Xrkran-
kung Mitte 1925. Patient zeigt ein stumpfes Verhalten und nimmt an seiner Um-
gebung keinerlei Anteil. Er zeigt eine steife Psychomotilitit, leeren Gesichtsaus-
druck und sinnlose Pantomimik. Ist oft sehr gereizt und aufgeregt.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 1. VI. bis 1. VII.
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Fine wesentliche Anderung des Zustandes trat nicht ein, jedoch hatte der Pa-
tient wahrend der Behandlung keine Erregungszustinde. Nach Aussetzen des
Mittels wurde er wieder sehr erregt.

18. R. K, geb. 1903, ledig. Diagnose: Schizophrenie, Beginn der Erkrankung
Mai 1925, nachdem er bereits seit einem halben Jahr reizbar und aufgeregt ge-
wesen war. Pat. spricht viel vor sich hin, ist sehr erregt und muf} ofters isoliert
werden.

Mit Hexophonnatrium behandelt vom 16. VI. bis 28. V1.

Patient ist ruhiger und etwas geordneter. Sofort nach Aussetzen der Injektionen
wieder sehr erregt, so daB Isolierung nétig wird.

19. E. F., geb. 1896, 1ed1g Diagnose: Schizophrenie. Begmn der Erkrankung
1923. Patient ist stindig in gedriickter Stimmung, duBert Verfolgungsideen.
Reizbares Wesen.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 25. V. bis 16. V1.

Nach den ersten Injektionen gibt Patient selber an, er fiihle sich besser und
,,er sei nicht mehr so stark beeinfluft*, zeigt aber wihrend der Injektionen wieder
im wesentlichen das alte Bild. Verweigert energisch ohne niheren Grund die
weitere Behandlung.

20. H.Z., geb.1900, ledig. Diagnose: Katatonie. Beginn der Erkrankung
1921. Patient ist sehr zerfahren. Spricht in einer stereotypen, lippisch iiberlege-
nen Art, oft motorisch erregt.

Mit Hexophannatrium behandelt vom 25. V. bis 1. VII.

Keine Anderung.

Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so ergibt sich:

Von 20 Fillen wurden 14 giinstig beeinfluBt; wegen interkurrenter
Erkrankung muBten, bevor noch die Dosis von 1 g erreicht worden war,
2 Fille ausgeschaltet werden. Von den 4 unbeeinfluBten hatten 2 Falle
Dosen bis 1g téglich erhalten; da sie sich gegen die Behandlung auf-
lehnten, blieben also 2 Falle iibrig, die 2 g tiglich erhielten und keiner-
lei Besserung zeigten; d. h. 14 ‘giinstig beeinfluBten stehen 2 nicht be-
einflulite Félle gegeniiber, von denen der eine Fall ein schizophrenes,
der andere ein katatones Zustandsbild bot.

Unter den 14 beeinfluBten Kranken zeigten 9 eine deutliche Besse-
rung, wihrend 5 nur eine geringe Anderung ihres Zustandes aufwiesen.
Besonders giinstig hingegen reagierten Erregungszustinde, die mit
starken Sin.nestéuschungen einhergingen (vgl. Fall 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12,
14, 17, 18). Unter diesen besonders giinstig beeinfluBten befindet sich
ein Fall von manisch-depressivem Irresein, der sich aber méglicher-
weise spontan besserte.

Eine so weitgehende Besserung, daB von einer Heilung gesprochen
werden. kdnnte, wurde nicht beobachtet; selbst bei den frischen Fillen
zeigte sich keine Dauereinwirkung.

Es ist heute kaum mdéglich, sich ein genaueres Bild von dem Wir-
kungsmechanismus des Hexophannatriums zu machen. Sicher ist, da8
durch den Erfolg der Therapie noch kein Beweis fiir die Richtigkeit
der Weichbrodischen Arbeitshypothese erbracht wird. Wir sind uns ja
auch iiber die Wirkung der Salicyl- und Chinolinpriiparate bei chro-
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nischen Gelenkerkrankungen nicht klar und wissen nicht, ob es sich
um &ine spezifische Beeinflussung der noch unbekannten Krankheits-
ursache oder un eine unspezifische Wirkung durch Eliminierung giftiger
Stoffwechselprodukte handelt. Jedenfalls ermutigen die Erfolge zu
weiteren Nachpriifungen.
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