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Mit nur wenigen Ausnahmen ist man noch heute bei der Behand- 
lung geistiger StSrungen auf eine rein symptomatisehe Therapie an- 

gewiesen. Die _~tiologie der meisten psychischen Erkrankungen ist 
aoch nieht vSllig erforseht, und es gibt nur wen/ge Krankheiten in der 
Geschichte der Medizin, bei denen die ~tiotrope Therapie rein empiriseh 
schon vor Entdeckung der Krankheitsursachen gefunden wurde (z. ]3. 
Chini~ bei Malaria). Trotzdem daft man as, wie Weichbrodt 1) rie/~tig 
betont, bei Erkrankungen mi~ unbekannter )~tiologie nicht bei der rein 
symptomatischen Behandlungsweise belassen, sondern muB versuehen, 
auf Grund yon Arbeitshypothesen zu einer Therapie der Ursachen zu 
kommen. 

Die medikamentSse Behandlung erregter Geisteskranker pfleg~ sich 
meist darauf zu beschr/inken, durch geeignete Mittel eine Beruhigung 
des Patienten herbeizufiihren. Dies wird in leichteren F/~llen dureh 
Sedativa erreieht, d.h.  durch K6rper, die eine Abschw/~chung in der 
Erregbarkeit des Gehirns hervorru~en, w/~hrend bei st/~rkeren Erregungs- 
zust/~nden Sehlafmittel unerl/~l]lieh sind. 

Als neuestes, besonders in der Psychiatrie angevcandtes tIypnoticum 
ist das Somnifen zu nennen, das durch Kl~isi 3) zur Behandlung schizo- 
phrener Erregungszust/inde empfohlen wurde. 

Die Patienten werden dutch eine Reihe yon Somnifen-Injektionen 
in  eine Dauernarkose yon 5--7 Tagen versetzt. Auf diese Behandlung 
bin zeigte von 26 F~llen ein Drittel bis ein Viertel so weitgehende Besse- 
rung, dab man die Patienten fiir 1/~ngere Zeit nach Hause entlassen 
oder wenigstens auf ruhigere Abteilungen verlegen konnte. Die Kur 
wird begonnen mit einer Injektion yon 0,01 Morphin und 0,001 Sco- 
polamin. Naeh einer halbert Stunde werden 4 ccm Somnifen injiziert, 
das nach Bedarf in Dosen yon 2 ccm welter verabfolgt wird. Diese yon 
Kldsi  mitgeteilten Resultate veranlaBten zahlreiche Nachpriiflmgen. 
I.  _Furrera), der in ausgedehnten Versuehen die Kl~isische Somnifen- 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 76. 21 



320 E. Klein: 

narkose anwandte, aul~erte sieh sehr gfinstig. Bei fiber der H~lfte 
seirmr Kranken erzielte er eine wei~gehende Besserung der Krankheits- 
symptome; bei einigen F~llen war sie so bedeutend, da~ er yon einer 
sozialen Heilu~g spricht. Atlerdi~gs erfordert die Durehffihrung dieser 
Therapie groSe Sorgfalt und Umsicht, wobei-alle Vorsichtsmal3regelrt 
seitens des Arztes und des Pflegepersonals verdoppelt werden mfissen. 

Diesen fiberaus gfinstigen Urteilen, denen sich auch Sac#stan und 
Pinto 4) angeschlossen haben, stehen eirdge durehaus ablehm~nde Be- 
riehte gegenfiber. M611enho]f 5) sah einige Besserungen, erlebte aber bei 
2 Patienten Exitus im Korea: Auch Gundert 6) erkennt zwar die grin- 
stige Wirkung bei einmaligen intraven6sen Injektionen an, die selbst 
bei sehwersten psyehomotorischen Erregungszust~nden Ruhigstellung 
erreichten, h~lt aber das Somnifen wegen der erhebliehen Gefahren, 
die mit mehrmaliger Verabreichung verbunden sind, ffir ungeeignet 
zum Dauerschlafe. 

Malachowski 7) sah durehaus nicht so gfinstige Erfolge, wie Klasi 
und _Furrer, sondern erlebte sogar zuweilen sehwere Kollapszust~nde. 
Von einer l~ngere Zeit anhaltenden Naehwirkung bemerkte er niehts. 

Es scheint bei einzeluen Individuen eine konstitutionelle ~beremp- 
fin~llichkeit gegen Somuifen zu bestehen. 

Man hatte sehon vor l~ngerer Zeit die Beobachtung gemacht, dag 
im Verlaufe fieberhafter Erkrankungert Patienten mit erregten Psy- 
chosen (nicht nur die Paralytiker) fiir die Dauer des Fiebers ihre Hallu- 
zinationen und Erregungszustgnde verloren, ja, dab sieh sogar weit- 
gehende Remissionen bei j ahrelang bestehenden Psychosen ansehlossen. 
Es lag daher nahe, die in den letzten Jahren moder~rgewordene ,,Reiz- 
kSrpertherapie" bei den Psychosen zu versuchen. Tats~chlich wird yon 
einigen gfinstigen Erfolger~ berichtet. Zur Erklgrung der Erfolge be- 
gnfigt 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 dutch Umstimmung den KSrper 
zu st~rkerer Reaktion gegen die Ursache der Erkrankung bef~higt. 

Bei dem chronisehen Verlaufe der in Betraeht kommenden Zu- 
stgnde konnte man tteilerfolge dutch diese Behandlungsweise nur dana 
erwarten, wenn st~rkere Reize gesetzt wurden. W~hrend so Somogyi s) 
bei Dementia praecox durch die iiblichert Injektionen yon steriler Milch 
keinerlei Beeinflussung bemerkte, berichtet Pascal 9) fiber gute Erfolge 
bei Manie und Dementia praecox mit einer Shocktherapie, die ~ur mit 
~uBerster Vorsicht angewandt werden kann und nieht unbedenklich zu 
sein seheint. Von vielen ReizkSrpern h~lt aueh er die Milch fiir das 
Mittel der Wahl. 

Reizk6rpertherapie ist es auch, werm Josephy l~ Eigenblut injiziert 
zur Binduag etwa im Blute kreisender Toxine; die Erfolge sollen bei 
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frisehen Fallen giinstig sein. Die Behandlungsversuche mit  Extrakte~ 
innersekretorischer Drfisen hat ten keinerlei giinstige Effolge. 

Von ganz anderen Gesichtspunkten wird eine Therapie geleitet, die 
Weichbrodt eingeftihrt hat. Weichbrodt geht yon der Annahme aus, daJt 
zwisehen chronisehen Gelenkerkrankungen und endogenen Psyehosen 
inhere Beziehungen bestehen. Er  weist darauf bin, daft beide Krank- 
heiten den Menschen im gleichen Alter befallen, daft beide zur Zeit der 
Involution geh~uft auftreten und  dab fiir beide Erkrankungen mit einer 
gewissen Berechtigung eine Vielheit yon Ursaehen angenommen wird. 
Er  stfitzt sich zugleich auf die Beobachtung yon E. Mendeln), daft zu- 
weilen eine endogene Psychose vow1 einer gichtischen Erkrankung ab- 
gelSst wird, indem beim Auftreten einer Gicht die Symptome der Psy- 
chose verschwanden: , ,erumpitur podagra solvitur melancholi~". - -  
Nimmt m~n auf diese Weise einen Zusammenhang yon chronischen Ge: 
lenkerkrankungen, insbesondere Gicht, mit gewissen endogenen Psy- 
chosen an, so liegt es nahe, die Therapie der Gicht bei Psyehosen an- 
zuwenden. 

Weichbrodt injizierte also zun~chst zweimal t~glieh 10 ccm 20proz. 
Natrium salicylicum-LSsung (2--3 g) intravenSs und sah, daft sich er- 
regte Kranke fiir eine gewisse Zeit beruhigten, insofern, als ihre Hallu- 
zniationen verschwanden. Nach dem Absetzen der Therapie kehrten 
jedoch die Erregungszustande im Verlanfe weniger Tage wieder. 

Zu den gleiehen Ergebnissen kam WeeberlS), der die Resultate 
Weichbrodts nachpriifte. 

Aufter salicylsaurem Natrium erwiesen sich besonders die Chinolin- 
derivate Ms sehr geeignet. So hat  sich Weeber das Atophan in Kombi- 
nation mit Salicyls~ure in Form des Atophanyls gut  bew~hrt; er emp- 
fiehlt es besonders bei akute~ Schtiben der Dementia praecox. Weich- 
brodt setbst verwandte sp~ter das Hexophannatrium, das, in groften 
Dosen intramuskulgr oder subcutan injiziert, kaum schmerzhaft ist 
trod keinerlei Nierenreizung verursacht; allerdings bekommen die 
Kranken zuweilen nach der ersten Injektion Erbreehen und Durehf~ll. 
Von diesem Mittel wurden 2--3 g verabfolgt, da kleine Dosen wirkungs- 
los erschienen. 

Diese interessanten Beobachtungen liel~en es wiinschenswert er- 
scheinen, die Versuehe mit Hexophannatr ium zu wiederholen; es standen 
mir hierzu Patienten der Freiburger Psyehiatrisehen Klinik und In- 
sassen der Irrenanstalt  Emmendingen zur Verffigung*). 

*) An dieser Stelle m6chte ich tterrn Dr. Grofl, Direktor der Anstalt Emmen- 
dingen, sowie Herrn Dr. Schneider, Abteilungsarzt an derselben Anstalt, und 
tterrn Dr. yon Domarus, Abteilungsarzt an der Psychiatrischen Klinik zu Frei- 
burg, ftir ihre freundliche (~berlassung des Krankenmateria]s und Unterstfitzung 
bei der Behundlung und Beobachtung der Fglle meinen ergebensten Dank aus- 
sprechen. 
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I m  ganzen wurderr 20 Fglle yon er regten  Geisteskranken behandelt.  
Darunter  befanden sich 5 frische F/~l!e, wi~hread die iibrigen seit l~nge- 
rer Zeit, zum Tell seit J a h r e n ,  stationer waren .  Um Erbrechen und 
Durchfall zu vermeiden, andererseits aber auch, um die Einwirkung 
yon kleinen Dosen feststeller~ zu k6nnen, wurden zun/ichst 8 Tage lang 
0,3 g Hexophannatr ium verabfo lg t ,  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. LSsung vom Gewebe nicht ver- 
tragen wird, so muftten $/~glich bis zu 30 ccm Fliissigkeit injiziert 
werden. 

Die Resorption erfolgte sclmell und anscheinend schmerzlos. Mit 
einer Ausnahme lieBen sich s/~mtliche Patienten die Injektion, die sie 
zuerst nur  mit  Widerstreben duldeten, s~hon nach wenigen Tagen ge- 
fallen. Nebenwirkungen unangenehmer Art  wurden nicht beobachtet.  
Symptome von Nierenreizungen kamen nicht vor;  El]lust und Allg e- 
meinzustand wurden nicht beeinfluBt. 

I m  folgenden werden die Krankengeschichten der behandelten F/~lle 
kurz angefiihrt: 

1. Frau K. i . ,  geboren 1894, verheiratet. Beginn der Erkrankung 1919. Dia- 
gnose: Sohizophrenie. Sehr unruhige, zu impulsiven Handlungen neigende Kranke. 
ZerreiBt die W/ische; vollkommen desorientiert, braucht haufig Sctflafmittel 
(Seopolamin und ~orphium). 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 16. VI. bis 13. VH. 
Schlief yore 29. VI. ab die ganze Nacht olme Sehlafmittel, blieb weiterhin im 

Bert, war nicht mehr gewalttiitig, hatte seit Beginn der Injektionen mit Hexophan- 
natrium aueh bei Tag kein Seopolamin mehr n6tig. 

2. Frl. F. B., geb. 1903, ledig, Diagnose: Katatonie. Beginn der Erkrankung 
1922, v611ig mutistiseh, autistiSoh, in st/~ndiger hoehgradiger motoriseher Erregung; 
reiBt sich immer wieder die W/~sehe vom Leibe und bleibt ohne sehwere Narkotiea 
keinen Augenbliek im Bert, tagsiiber st~ndig im Dauerbad. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 16. VI. bis 13. VII. 
Seit Anfang Juli schlaft Put. die ganze Naeht ruhig otme Sehlafmittel, ist 

bei Tug erheblich weniger motoriseh erregt, brauch~ Ende Juni voriibergehend 
bei Tag einmal Luminal, das bei ihr im Gegensatz zu vorher prompt wirkt. Dri~ngt 
zuletzt bedeutend weniger aus dem Bett und braueht aueh tagsfiber nieht im Dauer- 
bad gehalten zu werden, wehrt sieh anfangs verzweifelt gegen die Einspritzung, 
zuletzt nieht mehr. Sie spricht in den letzten Tagen mehrf~eh im Gegensatz zu 
friiher kurze Siitze. 

3. Frl. A. T., geb. 1883, ledig. Beginn der Erkrankung 1920. Diagnose: Kata- 
tonie. Unzusammenh~ngend religiSse Ideen und dauerndes Halluzinieren auf 
sexuellem Gebiete. Unzug~nglieh, manieriert, ~uBert t/~glieh in stereotyper Weise 
Entlassungswiinsehe. Nahrungsaufnahme sehr unregelmi~gig, gelegentlieh impul- 
sive Handlungen. 

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bib 13. VII. 
Wehrt sich verzweifelt gegen die Injektionen und schreit andauernd die gleichen 

S~tze. Ab 30. VII. beruhigt sieh die Pat. zusehends und bleibt weiterhln die 
g~nze Zeit ruhig im Bert. 
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4. Yrau K.R. ,  geb. 1868, Witwe. Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 
Beginn der Erkrankung 1904. War mehrfach in Anstaltsbehandlung; jetzt wJeder 
seit l%bruar 1916. Zlz Beginn der Behandlung bestand ein manischer Erregungs- 
zustand. Pat. war sehr unruhig, gewaltti~tig und auch motorisch sehr erreg% 

Mit Hexophannatrium behandelt vom 17. VI. bis d, VII. 
Deutlich merkbare Beruhigung schon nach den ersten Tagen; Pat. war ab 

1. Juli v511ig 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 sieh bin, grimassiert und gestikulier~ sehr 
lebhaft. Sie ist oft gewaltt~tig, in keiner Weise zu fixieren. Aueh naehts ohne 
Schlafmittel sehr laut, erh~lt deshalb stiindig abends und oft auch bei Tag Nar- 
kotiea. " 

Hexophannagrium-Behandlung yore 16. VI. bis 13. VII. 
Seit Ende Juni sehli~ft sie ohne Schlafmittel, nur am 11. und 12. Juli war 

naehts Scopolamin nStig. Seit :Beginn der Erkrankung tagsfiber ruhig. Seit Ende 
Juni ist Pat. nieht mehr stSrend. 

6. Frau St. K., geb. 1872, verwitwet. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der 
Erkrankung 1909. Pat. sehreit unter dem Einflul3 yon Halluzinationen mitunter 
p15tzHch laut, oft halbe Stunden lang. Sie ist vielfach gewaltt~ttig und zerstSrungs- 
siichtig; braucht sti~ndig abends Narkotiea, vielfach auch bei Tag. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 16. VI. bib 13. VII. 
Pat. seheint sich yore 15. VL ab etwas zu beruhigen, ist nicht mehr gewalt- 

ti~tig, schreit seltener Und weniger laut, wehrt sich auch nieht mehr gegen die In- 
jektionen und seheint eine beruhigende ~u zu empfinden; sic braucht yore 
4. VII. ab nachts keine ScMafmittel mehr. Veto 10. VII. ab ist sic jedoeh wieder 
aul3erordent]ich laut. 

7. lqu T. J., geb. 1883, ledig. Diagnose: Imbecille Psychopathin. In  Irren- 
anstalten seit 1906. Pat. ist sehr stSrend, schreit sti~ndig stereotype Sgtze, ni~Bt 
bei Tag und Nacht das Bert. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 16. VI. bis 4. VII. 
Pat. war zuletzt etwas weniger stSrend, abet genau so unsauber wie vorher. 

Sehon wenige Tage naeh Aussetzen der Behandlung wieder ganz das alte Ver- 
halten. 

8. ~rau J .K. ,  geb. 1894, gesehieden. Diagnose :. Katatonie. Beginn der Er- 
krankung 1920. AuBerst ungeordnete, unreine Patientin, zerreiBt sti~ndig ihre 
W/~sche, ist gewaltt~tig, halluziniert andauernd, braucht stets in der :Nacht Sehlaf- 
mittel. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 16. VI. bis 28. VL 
Die :BehancUung mul3te abgebrochen werden, da die Kranke einen Abseel3, der 

yon einer Kratzstelle am Stichkanal ausging, bekam. Eine merkbare Einwirkung 
tier Behandlung war nieht zu beobachten. 

9. Frau S. Sch., geb. 1886, verheiratet. Diagnose: Katatonie. Beginn der 
Erkrankung 1916. Patientin befindet sieh sti~ndig.in sehwerster motorischer Er- 
regung; sic ist Ku$erst ungeordnet und unsauber, zerreil3t ihre WKsche und ist 
gewalttgtig. 

Mit Hexophannatrium behandelt Yore 16. VI. bis 23. VI. 
Behandiung wegen Furunkelbildung abgebroehen, keine ~.nderung des Zu- 

standes. 
10. Frl. M. W., geb. 1869, ledig. Diagnose: sehizophrener VerblSdungsprozeB 

,nit schwachsinnAgen GrSllenideen. Seit vielen Jahren in Anstaltsbehandlung. 
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Pat. zeigt ein manisch gef/~rbtes Zustandsbild, ist bei Tag nnd Nacht ~uBerst ]aut 
und st6rend. 

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bis 27. VI. 
Es ist keinerlei Einwirkung bemerkbar. Die Behandlung wird abgebrochen, 

da die Kranke sieh mit allen Mitteln zur Wehr setzt, 
11. ]~-Yau P, W., geb. 1877, verheiratek Diagnose: Schizophrenie. Beginn der 

Erkrankung 1912. Pat. halluziniert, ist vSllig autistisch, unruhig un4 dr~ngt 
fort. Sie hat Vergiftungsideen und nimmt keine Medikamente, erh~lt oft Seo- 
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 Erkra.nkung 

1913. Patientin ist dauernd erregt, Die Erregung ~ul3ert sich in sinnlosem Schimp- 
fen. Sprieht den ganzen Tag unzusammenh~ngende Dinge, muff st/~ndig im Daner- 
bad gehalten werden. 

Mit Hexophannatrium behandelt vom 25. V. bi8 15. VI. 
Sehon auf die Tagesdosis yon 0,3 g zeig4 Patientin naeh 8 Tagen Besserung 

ihres Erregungszustandes, so dal~ sie Rieht mehr im Dauerbad gehalten zu werden 
braueht. 

13. B.O., 28 Jahre alt. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der ErkraRkung 
1916. Sehr zerfahren, manieriert, vorfibergehende Erregungszust/~nde, Bei Beginn 
der Behandlung stupor6s. 

Mit tIexophannatrium behandelt yore 25. V. bi~ 30. VI. 
Im Verlaui der Behandlung l~st sieh der stupor6se Zustand, Patient wird leb- 

halter uRd zeigt mehr Interesse Ifir die Umgebung. Nach Aussetzen der IRjekfionen 
verf~llt er innerhalb weniger Tage wieder in seinen alten ZustaRd. 

14. A.E. ,  25 Jahre alt, ledig. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der ]~r- 
krankung: Mai 1925. Patient ist stark erregt, schreit laut nnd sehl~gt um sich. 
Ist  v611ig unzug~nglich; mul3 isoliert werden. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 1. VI. his 1. VII.  
Patient ist bedentend ruhiger, braucht Rieht mehr isoliert zu werden, wird 

teilnahmslos und liegt den ganzen Tag ruhig im Bert. Nach Aussetzen der Injek- 
tionen bleibt er welter ruhig. 

15. :F. H., geb. 1904, ledig. Diagnose: Dementia paranoides. BegiRn der Er- 
krankung Friihjahr 1925. Patient i~uBert Verfolgungsideen un4 glaubt sich mi l l  
handelt, halluziniert, klag~ 6frets fiber Kopfschmerzen. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 1. VI. bis 1. VII.  
W~hrend der Einspritzungen bleibt Patient ruhig und gibt an, sich gebessert 

zu ifihlen. Die Stimmen und optisehen Illusionen haben naehgelassen. 
16. O.K., geb. 1898, ]edig. Diagnose: Sehizophrenie. Beginn der Erkrankung: 

Herbst 1924. Patient sitzt in steifer t taltung im Bett, grimassiert in stereotyper 
Weise, hi,It die Augen standig gesehlossen. ~_uBert 5frets Wahn- und GrSl~enideen. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 25. V. bis 1. VII.  
Patient wird etwas lebhaf~er, h/~lt die Augen offeR, zeigt mehr Interesse fiir 

seine Umgebung. Sonst keine wesentliche ARdernng. 
17. M. Sch., geb. 1895, ledig. Diagnose: Schizophrenie. Beginn der Erkran- 

kung Mitre 1925. Patient zeigt ein stumpfes Verhalten und nimmt an seiner Um- 
gebung keinerlei Anteil. Er zeigt eine steife Psychomotilit~t, leeren Gesichtsaus- 
druck und sinnlose Puntomimik. Ist oft sehr gereizt und aufgeregt. 

Mit Hexophannatrium behandelt yore 1. VI. bis 1. VII. 
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Eine wesentliche ~nderung des Zustandes trat nieht ein, jedoch hatte der Pa- 
tient w~ihrend der Behandlung keine Erregungszust~inde. Naeh Aussetzen des 
Mittels wurde er wieder sehr erregt. 

18. g.K. ,  geb. 1903, ledig. Diagnose : Schizophrenie~ Beginn der Erkrankung 
Mai 1925, naehdem er bereits seit einem halbert Jahr reizbar and aufgereg4 ge- 
wesen war. Pat. spricht viel vor sieh hin, ist sehr erregt and muB 6fters isoliert 
werden. 

Mit Hexophannatrium behandelt vom 16. VI. bib 28. VI. 
Patient ist ruhiger und etwas geordneter. Sofort nach Aussetzen der Injektionen 

wieder sehr erregt, so dall Isolierung n6tig wird. 
19. E.F., geb. 1896, ledig. Diagnose: Sehizophrenie. Beginn der Erkrankung 

1923. Patient ist st~ndig in gedrtickter 8timmung, iiultert Verfo]gungsideen. 
Reizbares Wesen. 

Mit HexoThannatrium behandelt yore 25. V. bis 16. YI. 
Nach den ersten Injektionen gibt Patient selber an, er fiihle sich besser und 

,,er sei nicht mehr so stark beeinflullt", zeigt abet w~hrend der Injektionen wieder 
im wesentlichen das alte Bild. Verweigert energiseh ohne n~heren Grand die 
weitere Behandlung. 

20. H.Z., geb. 1900, ledig. Diagnose: Katatonie. Beginn der Erkrankung 
1921. Patient ist sehr zerfahren. Sprieht in einer stereotypen, l~ppiseh fiberlege- 
hen Art, oft motoriseh erregt. 

Mit HexoThannatrium behandelt vom 25. V. bis 1. VII. 
Keine _~mderung. 

Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so ergibt sich: 
Von 20 F~llen warden 14 giinstig beeinflullt; wegen interkurrenter 

Erkrankung mull ten/bevor noeh die Dosis yon 1 g erreicht worden war, 
2 Fiille ausgeschaltet werden. Von den 4 unbeeinflul~ten hat ten 2 Fiille 
Dosen bis 1 g t~iglich erhalten; da sie sich gegen die Behandlung auf- 
lehnten, blieben also 2 F~lle iibrig, die 2 g t~glieh erhielten and keiner- 
lei Besserung zeigten; d. h. 14 giinstig beeinfiul~ten stehen 2 nieht be- 
einfluilte Fiille gegeniiber, yon denen der eine Fall ein schizophrenes, 
der andere ein katatones Zustandsbild bot. 

Unter  den 14 beeinflul~ten Kranken zeigten 9 eine deutliche Besse- 
rung, wiihrend 5 nur eine geringe -~-nderung ihres Zustandes aufwiesen. 
Besonders gfinstig hingegea reagierten Erregungszust~nde, die mit 
starken Sinnestiiusehungen einhergingen (vgl. Fall 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 
14, 17, 18). Unter  diesen besonders gtinstig beeinflul~ten befindet sich 
ein Fall yon manisch-deloressivem Irresein, tier sich aber m6glicher- 
weise spontan besserte. 

Eine so weitgehende Besserung, dab yon einer Heilung gesprochen 
werden kSnnte, wurde nicht beobachtet;  selbst bei den frischen Fiillen 
zeigte sich keine Dauereinwirkung. 

Es ist heute kaum m6glieh, sich ein genaueres Bild yon dam Wir- 
kungsmechanismus des Hexophannatriums zu machen. Sieher ist, dal~ 
dureh den Erfolg der Therapie noch kein Beweis fiir die gichtigkeit  
der Weichbrodtsehen Arbeitshypothese erbraeht wird. Wir sind uns ja 
auch fiber die Wirkung der Salicyl- und Chinolinpr~parate bei ehro- 
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n i s chen  G e l e n k e r k r a n k u n g e n  n i c h t  k l a r  u n d  wissen  n ich t ,  ob  es s ich  
u m  ~ine spez i f i sche  B e e in f l u s su n g  d e r  n o c h  u n b e k a n n t e n  K r a n k h e i t s -  
u r s a c h e  ode r  u m  e ine  unspez i f i s che  W i r k u n g  d u r c h  E l i m i n i e r u n g  g i f t i g e r  
S t o f f w e c h s e l p r 0 d u k t e  h a n d e l t .  J e d e n f a l l s  e r m u t i g e n  d ie  E r fo lge  zu  

w e i t e r e n  N a e h p r i i f u n g e n .  
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