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Wohl kein Arzneimittel ragt so aus seiner engen medizinischen Be-
deutung und Krankheitsbeziehung hinaus zu allgemeinem sozialen
Interesse wie Cocain. Wegen seiner peripher wirkenden Eigenschaft in
der Lokalaniisthesie geschiitzt, wird es, in seiner Zentralwirkung ge-
fiirchtet wegen des MiBbrauchs, zum Problem, das gleicherweise Prak-
tiker, Psychiater und Neurologen, Pharmakologen und Chemiker be-
schiftigt und noch immer restloser Klirung harrt.

Die Allgemeinwirkung des Cocains ist lange bekannt, uralt schon
ihre Kenntnis von der Muttersubstanz her, den Cocablittern. Cocain
ist bekanntlich das Alkaloid des exotischen Cocastrauches Erytroxylon
Coca, einer Pflanze, die man schon bei der Entdeckung Amerikas in
Kultur und heiliger Verehrung bei den Bewohnern von Stidamerika,
besonders Perus, Chiles und Boliviens vorfand; Wunder und Zauber
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gingen von diesem gottlichen Gewichs aus, und die Zaubermittel waren
die Blatter, die mit Clipta, einem Zusatz von Pflanzenasche oder
Kalk, gekaut wurden.

Schon Franz Pizarro — so schreibt X. Poulson?8) — fand 1532 bel seinem
Vordringen in das Innere Perus diesen CocagenuB vor, tief verwebt mit der Le-
bensweise und dem religiosen Kult der Indianer. Als Motiv hierfiir erzahlt nach
Levin®®) Gareilaso de Vega, ,,dall es die Hungrigen séttigh, dem Miiden und Er-
schopften neue Kraft verleiht und die Ungliicklichen ihren Kummer vergessen
macht‘. Eingehender berichtet J..J. T'schudi’8) in seinen Reiseskizzen aus den
Jahren 1838—42 von den Wirkungen des Cocokauens, von erstaunlichen Leistun-
gen und unermiidlicher Ausdauer durch den GenuB der Blitter; so erzihlt er von
einem 62jahrigen Indianer, der fiinf Tage und Nichte hindurch die schwerste Ar-
beit fiir ihn verrichtete, ohne Nahrung zu sich zu nehmen, nur auf seinen Blattern
kauend ; nach Beendigung dieser Arbeit war er keineswegs ermiidet, er diente ihm
noch als Lasttrager auf einem 150 km langen FuBmarsch durch die Berge. Ebenso
beobachteten Moréno®®) und Maiz erstaunliche Leistungen bei Depeschen-
triigern, die, ohne auszuruhen, mit Coca ungeheure Strecken mit merkwiirdiger
Schnelligkeit durchliefen. . T'schudi’8) vermochte schon den Gebrauch bei den
,»Coqueros®, den professionierten Cocakauern, fiir iibertrieben zu halten und eine
Leidenschaft in ihnen zu erkennen, die ihre Anhiinger zu ,,Greisen im vollen
Mannesalter werden 148t, wihrend andere dltere Reisende die Coca als einen Segen
fir die betreffenden Linder bezeichnen und ihren GenuB fiir so harmlos wie
miBiges Weintrinken halten. Von Naturforschern, die in Siidamerika selbst Coca
gekostet haben, wird nach Poulsen teils von wohltuenden Wirkungen, besonders
vermehrter Ausdauer, teils nur von unangenehmer nervéser Exzitation berichtet.

Solange nur wenige alte, getrocknete Blitter nach Europa kamen, verhielt man
sich hier all diesen wunderbaren Berichten skeptisch gegeniiber, erklirte auf dem
zweiten Konzil zu Lima den Gebrauch fiic Aberglauben, die Pflanze fiir Hexen-
werk und erlie} strenge gesetzliche Verordnungen iiber den Gebrauch und Handel
der Coca. Erst als ». Scherzer (1859) von der bekannten Expedition der oster-
reichischen Fregatte Novara die ersten frischen Blitter nach Europa brachte,
unternahmen viele Forscher Versuche mit Coca und konnten sich durch eigene
Beobachtungen von den Wirkungen iiberzeugen. Besonders Mantegazza™) stellte
zahlreiche Selbstversuche an und gibt 1853 eine enthusiastische Schilderung eines
Cocarausches: ,,Von 2 Cocabléttern als Fliigeln getragen, flog ich durch 77348
Welten, die eine prachtvoller als die andere — Gott ist ungerecht, daB er es so
eingerichtet hat, dafl der Mensch leben kann, ohne bestindig Coca zu kauen. Ich

. ziehe ein Leben von zehn Jahren mit Coca einem Leben von hunderttausend —
Jahrhunderten ohne Coca vor.” Aus den Selbstversuchen von Moréno berichtet -
v. Anrep'), dafl ,,nach Kauen kleiner Quantititen Cocablitter eine Exzitation der
intellektuellen und besonders der physischen Krifte eintritt. Der Verfasser
konnte ganze Néchte wachend zubringen, ohne am folgenden Tage Schlaf oder
Miidigkeit zu fithlen. Nach gréBeren Gaben bemerkte er anfangs eine auBer-
ordentliche Aufregung der Gehirntétigkeit, ohne Sensibilitatserh6hung, dann
aber begannen Beschwerden im Sprechen und Schwerfalligkeit sich einzustellen;
von Zeit zu Zeit entwickelt sich ein Zustand groBen Kraftgefithls und ein Antrieb
zu stérkeren Muskelbewegungen. Moréno erzéhlt von sich selbst, ,,daB er, obwohl
kein Gymnastiker, ganz wunderbare Spriinge mit einer Leichtigkeit und Sicherheit
ausgefiihrt habe, welche erstaunlich gewesen wire; nach dieser Aufregungs-
periode folgt wieder Mattigkeit, Schlifrigkeit, aber ohne Unbe¢hagen. Noch gréfiere
Gaben erregten im hiochsten Grade die Phantasie. Man verliert das BewuBtsein
nicht, und doch fiihlt man sich in einer phantastischen, ganz unbekannten Welt
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und erfreut sich eines unbeschreiblichen Wohlseins.” Nach diesem Versuche blieb
der Verfasser 40 Stunden ohne jede Nahrung und fiihlte keine Mattigkeit oder
Hunger. ,,Auch Rossier und Demarle — schreibt v. Anrep weiter — sahen nach
dem Kauen der Cocablitter ein Verlangen nach Bewegung eintreten, ein ange-
nehmes Wirmegefiihl und die Fahigkeit, schwere Strapazen zu ertragen.‘

1I.

Vergeblich hatte man bis dahin versucht, das wirksame Agens, den
integrierenden Bestandteil, in den trockenen Bléittern zu finden. Alle
Extraktionsversuche — auch das 1855 vom Englinder Guedicke her-
gestellte Erythroxylin — blieben ohne den geringsten Erfolg. Erst mit
dem frischen Material v. Scherzers gelang es 1853 Wohlers Assistenten
Niemann und Lossen'1?), aus der Coca ein wirksames Alkaloid, Cocain,
in reinem, krystallinischen Zustand darzustellen. Ein wildes Experi-
mentieren mit dem interessanten Stoff begann nun, die Ara des Cocains
setzte ein.

Schroff??) war einer der ersten, der iiber Beobachtungen und Selbstversuche
mit Cocain 1862 berichtete; auBer somatischen Symptomen von Verdnderungen
der Atmung und des Herzschlages, Pupillenerweiterung und Salivation stellte er
bei sich selbst noch Eingenommenheit des Kopfes, Miidigkeit, Verminderung der
Gehorperzeption, Unmdglichkeit, den Ideengang zu beherrschen, fest; er glaubte,
daf3 Cocain in der nachsten Beziehung zum Gehirn stiinde und daB es in kleinen
Gaben dessen Funktionen anrege, in groBeren anfangs steigere, hinterher aber
herabsetze. Dagegen hielt Frohnmiiller3), der nur in vereinzelten Fillen Schlaf,
Schwindel, Kopfschmerz, Singultus und Mydriasis beobachtete, Cocain fiir ein
fast indifferentes Mittel und nahm an, dal die bekannte Wirkung der Cocablitter
nicht diesem Alkaloid zuzuschreiben sei. Wohler sprach schon damals von einer
wohltuenden Wirkung des Cocains, ihm bangt schon wegen der Gefahren eines
Cocainismus, ein noch unbekannter, nur aus der Analogie mit dem bereits in Bliite
stehenden Morphinismus geschaffener Begriff. ,

Eingehende Wirkungen iiber die Studien des Cocains verdffentlichte 1884
Sigismund Freud in seiner Monographie ,,Uber Coca®. Wir zitieren hieraus nach
Marx®%): ,,Sie bestehen bei Dosen von 0,05—0,1 g per os in Aufheiterung und
anhaltender Euphérie, die sich von der normalen Euphorie des gesunden Men-
schen in nichts unterscheidet. Es fehlt ginzlich das Alterationsgefiihl, das die
Aufheiterung nach Alkohol begleitet, es fehlt auch der fiir die Alkcholwirkung
charakteristische Drang zu sofortiger Betatigung. Man fiihlt eine Zunahme der
Selbstbeherrschung, fiihlt sich lebenskréftiger und leistungsfahiger; aber wenn
man arbeitet, vermifit man auch das durch Alkohol, Tee oder Kaffee hervorgerufene
edle Exzitationsgefiihl und die Steigerung der geistigen Krafte. Man ist einfach
normal und hat Miihe, sich zu glauben, daff man unter irgendwelchen Einwir-
kungen steht.© An anderer Stelle: ,,Es macht den Eindruck, als ob die Cocain-
stimmung bei solchen Dosen hervorgebracht wiirde nicht so sehr durch direkte Er-
regung als durch den Wegfall deprimierender Elemente des Allgemeingefiihls.
Weiter wiirden durch Cocain Hunger und Schlafbediirfnis weitgehendst reduziert.
Durchaus kein Verlangen nach weiterem Cocaingebrauch tréte nach der ersten
oder wiederholten Zufuhr ein, vielmehr eine gewisse nicht motivierte Abneigung
gegen das Mittel, was er an sich selbst und anderen urteilsfahigen Beobachtern
erfahren habe. ‘
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IIT.

Mit der Auffindung des Alkaloids hatte man auch die Moglichkeit
einer bequemeren Handhabung und beliebigen Dosierung der wohl-
tuenden Wirkung der Coca gewonnen. Alsbald begann man die eupho-
risierende Eigenschaft des Cocains auszuprobieren und zwar dort, wo
eine Euphorisierung von Nutzen schien, bei verstimmten Geisteskranken.
Cocain ward so eine Zeitlang ein symptomatisches Heilmittel fiir alle
moglichen nervosen und psychischen Erkrankungen.

1882 berichten Morselli und Buccola®3) von den vortrefflichen Resultaten bei
einigen Geisteskranken, besonders von deutlichen Besserungen melancholischer
Zustdnde. 1886 empfiehlt Baudy®) Cocain als promptes Mittel bei dem hart-
néckigen Erbrechen der Schwangeren und Hysterischen, ebenso bei Gehirn- und
Riickenmarksanamien, bei Spinalirritation und Neurasthenie und beim Frost-
stadium des Intermittens durch Herbeifiihrung des Gefiihls der Warme, preist es
bei Chorea gravior, in der Rekonvaleszenz von langen erschopfenden Krankheiten
und verspricht ihm eine grofie Zukunft bei der Heilung von Geisteskranken. Im
selben Jahre untersuchte Blomberg'3) die vielfach gepriesene ginstige Wirkung
bei Seekrankheit und kommt allerdings zu einem negativen Resultat.

Freud empfahl dann in seiner Versffentlichung ,,Uber Coca‘ 1884
~nach dem Vorbilde des amerikanischen Arztes W. H. Bentley (1878)
Cocain als Antagonisten der Morphiumabstinenz und fithrte es mit
diesem Zweck in seine Klinik ein. Die ,,Wiener Methode” wurde als-
bald: die Modetherapie der Morphiumentziehung.

,» B8 schien die Wirkung des Morphiums vollkommen aufzuheben und einen
Abscheu vor Morphium und Alkohol zu erwecken®’, berichtet 1885 Richters) in
der Berlinéer Gesellschaft fiir Psychiatrie.

Bald aber erkannte man, dal man den Teufel mit Beelzebub aus-
treiben wollte und wie aus dem wohltuenden Gebrauch ein Miflbrauch
wurde.

Schon Baudy®) (1886) spricht trotz der Anpreisung dieses Mittels von der
Gefahr einer eigenmichtigen Anwendung des Cocains durch den Patienten und
von einem Cocainismus, der schlimmer sei als Morphinismus und Alkoholismus.
Desgleichen warnt E. C. Mann®?) vor fortgesetzter Anwendung wegen der Gefahr
einer deletiren Angewohnung und empfiehlt Geheimhaltung vor dem Patienten,
wenn er es auch bei der Morphiumentziehung, desgleichen bei Ischias, Dysemenor-
rhoe und Ovarialschmerzen fiir indiziert hilt. Aber noch wurde bei einem 1886
von Brower'?) berichteten Fall von Insanity from cocaine an der Spezifitit der
Psychose gezweifelt und an eine beginnende Paralyse gedacht.

Die verschiedenen Erfahrungen der Cocainanwendung sprachen sich
aus auf der 59. Naturforscherversammlung 1886 auf Grund der Beob-
achtungen Smidis®), Westphals'®) und Jastrowitz’48) zur allgemeinen
Anerkennung einer Kombinationsintoxikation, eines Morphio-Cocainis-
mus, der als schwere Halluzinose deliranter Art bedenklicher sei als der
solitdre Morphinismus. Haupt4®) und Heimann*') glaubten auch schon
an einen reinen Cocainismus unter dem Bilde einer gewoéhnlichen Para-
noia hallucinatoria, die durch lingeren oder kiirzeren, internen wie sub-
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cutanen Gebrauch von Cocain sowie durch den Genul} von Cocablittern
hervorgerufen werde. Ein Jahr spiter erschien Erlenmeyers®) Mono-
graphie iiber den Morphinismus, in der er der Cocainbehandlung ein
eigenes Kapitel widmete. Nicht scharf genug kann der Autor hier die
eingerissene Methode der Morphinismusbehandlung verurteilen: Cocain
sei kein Cegengift, sondern ein minderwertiges Substituens, er ver-
langt von den Staatsbehorden ein Verbot der Cocainanwendung. Klar
und ausfiihrlich schildert er die Symptome der Cocainpsychose, wie sie
spater allgemein beobachtet wurden. Kritischer wurde man nun dem
so enthusiastisch aufgenommenen Cocain gegeniiber, strenger unter
diesen Mahnungen von Erlenmeyer, Heimann und Thomsen'0?) in der
Indikation bei der Morphiumentziehung. Auch bei Geisteskrankheiten,
wo es vordem noch so giinstige Resultate hatte, mulite Heimann113) 1887
nur von Miflerfolgen berichten. Aber durch das einmalige Bekannt-
werden des Cocains unter den Morphinisten war die bereits von Wihler
geahnte Sucht heraufbeschworen. Immer hiufiger wurden die Beob-
achtungen und Berichte iiber Cocainintoxikationen, immer ausgeprig-
ter das Bild einer eigenartigen Vergiftungspsychose mit charakteristi-
schen haptischen Sinnestduschungen und Veridnderungen des Haut-
gefiihls, den Subcutanempfindungen, die bereits 1887 Erlenmeyer und
Heimann, 1888 Obersteiner?®), 1890 Saurys®) beschrieben, spiter Magnan
als ,,Magnansches Zeichen der Cocainhalluzinose” zur Diagnose ver-
wertete. Neben diesen Psychosen des chronischen Cocainismus wurden
immer mehr auch akute Vergiftungssymptome beim Menschen beob-
achtet.

1886 berichtet Feinberg39) iiber unsicheren, schwankenden Gang
und Unmdglichkeit zu gehen, Haupt?®) iber krampfartige Paroxysmen,
Schnyder®®) iiber verschiedene nervise Symptome des GefidBapparates
und Déjerine?®) 1888 iiber einen Kollaps mit starker, allgemeiner Muskel-
starre, Puls- und Atembeschleunigung, vollstiridige Hautaniisthesie und
Bewulitlosigkeit.

Von den Wirkungen der ersten Spritze heifit es meist, dal} sie ein
Gefithl von Wohlbehagen und Kraft mache.

Unangenehme, iiberhaupt irgendwelche besonderen Erscheinungen konnte ein
amerikanischer Arzt Hommond38), der sich selbst 18 Gran (= 1,17 g) Cocain in-
jizierte, an sich selbst nicht feststellen, er meinte, die Gewdhnung an Cocain habe
keine andere Bedeutung als die von Tee oder Kaffee, die Beispiele dafiir betrafen
nur Personen, die durch Morphinismus bereits ruiniert seien, er leugnet einen
Cocainismus. So war auch Obersteiner der Ansicht, dal es sich in der A#iologie
des Cocainismus meist um Morphinisten handelte, daf die individuelle Empfind-
lichkeit dem Cocain gegeniiber verschieden sei, auch die Zeit, nach der Erschei-
nungen auftreten, und dafl es Menschen gibe, bei denen es niemals zur Cocain-
euphorie komme, Bei von Chalmes da Costa??) 1889 berichteten ,,four cases of

cocaine delirium* waren es Potatoren, die nach einmaliger Harnrohrenanasthesie-
rung durch Cocaininjektionen bis hochstens 0,075 ¢ mit heftigen deliranten Zu-
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stinden reagierten; nach ihm ist bisher die kleinste Dosis mit Vergiftungserschei-
nungen 0,006 g gewesen, was fiir eine Idiosynkrasie spreche. Ahnlich sah Brush!8)
nach kurzer Inhalation einer 40proz. Losung mehrmals einen kurzdauernden Er-
regungszustand mit Rededrang.

Eine Zusammenstellung der bis 1890 beobachteten akuten Cocainvergiftungen
gibt eine literarische Studie von Mannheim®); nach ihr soll jedes Alter gleich-
miBig befallen werden, ebenso wie Geschlecht, Beruf, Konstitution, auch die
Applikationsstelle nicht von erheblichem Einfluf} seien. Schon nach Dosen von
0,004—0,005 g wurden Vergiftungserscheinungen beobachtet, Dosen zwischen
0,8—1,5 g wirkten meist letal. Im Durchschnitt beginnen die Erscheinungen nach
5—10 Minuten und dauern Minuten bis Monate, die dauernden Symptome sind
meist nerviser und hysterischer Natur. Unter den Erscheinungen iiberwiegen bald
die der Erregung, bald die der Lihmung; sie bieten die mannigfaltigsten nervésen
Einzelsymptome, von den leichtesten bis zu den schwersten, wie sie allgemein bei
Vergiftungen bekannt sind. Bei den tddlichen Fillen lag die Todesursache in
Lahmungen der respiratorischen und vasomotorischen Zentren; die Sektion weist
Hirnhyperamie ohne organische Verdnderungen nach.

Ebenso mannigfaltig sind nach de Morselli*'¢) die Symptome des reinen chro-
nischen Cocainismus; da sie alle Formen von Psychosen darbieten kénnen, kommt
er zu dem SchluB}, daB das Individuum selbst bei der Verschiedenheit der Psy-
chosen eine Rolle spielt.

So war man bereits Ende der 80er Jahre der Befangenheit und Ein-
seitigkeit der Cocainerfahrungen entriickt; immer stiller wurde es in
der Literatur iiber das Alkaloid, so dall 1911 Higier*?) wieder an einem
sporadischen Fall von chronischem Cocainismus die Symptome eines
halluzinatorischen Cocaindeliriums der wissenschaftlichen Welt ins Ge-
dichtnis zuriickrufen muBte; dabei hebt er noch besonders die Tat-
sache hervor, daB die akute Cocainvergiftung absolut nichts mit der
chronischen zu tun habe und daB beide verschiedene Vorginge im Be-
reich des Zentralnervensystems seien.

Eine neue Cocainepoche nimmt kurz vor Beginn des Krieges ihren
Anfang und beschiftigte lebhaft damals die Tagespresse. Da trat mit
epidemischer Wucht auf noch unbekanntem Wege eine neue Sucht mit
unheimlicher Infektiositat auf, der Schnupfcocainismus. Der Herd
dieses neuen Lasters safB tief im verschlungenen, von Lust und Leid
verknoteten Gewebe der Demimonde und Bohéme des Montmartre
und in den dunkeln Winkeln des Studentenviertels Quartier Latin.
Von hier verbreitete sich die Sucht mit embolischer Wirksamkeit iiber
die verschiedensten Lénder aus, iiber England, Amerika, RuBlland und
von hier durch die Kontagiositit der Nachkriegszeit nach Wien und
Berlin. Tagespresse, Wissenschaft und Staat muBten sich mit dieser
Kulturerscheinung aufs neue beschiftigen. Eigene Komitees und Be-
kimpfungsausschiisse entstanden in den Ministerien, man verlangte
internationale Reglementierung [Courtois-Suffit et Giroux2%)] und Ver-
bot der Cocainproduktion [Straub°%)], die strengsten Gesetze erlieB
Frankreich, mit dem Erfolg, daB sich das Laster nur mehr in seine Hohle
“verkroch und noch weniger zu ergreifen war.
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Reichlich war jetzt Gelegenheit, nach der Zeit der Abgestandenheit
mit klarerem Blick und kritischer Erfahrung die Wirkungen des Cocains
und besonders die Faktoren des Cocainismus kennen zu lernen. Nicht
mehr die Physiologie der Giftwirkung interessierte, sondern ,,ihre Psy-
chologie nach ihren individuellen und milieubedingten Differenzen®.
Anregungen und Beitrige lieferten hier als Friichte intimster Be-
schiftigung und langjahriger Beobachtung die Arbeiten von Joel,
Frinkel, Levin®®), Pulay™) und Briond und Vinchon®°).

Iv.

Wenn so bald der Blick auf das Psychische bei der Cocainwirkung
frei und méglich war, so hatte die physiologisch-experimen-
telle Erforschung der Giftwirkung hierzu die Wege geebnet.

Wohl einer der ersten, der dahingehende umfassende Versuche veréffentlichte,
war von Anrep') im Jahre 1880; er experimentierte an Kalt- und Warmbliitern
und studierte die ortliche und die allgemeine Wirkung des Cocains und analysierte
letztere in die Einwirkung auf die einzelnen Organe und Systeme. Nach ihm ist die
Wirkung des Cocains besonders auf das Zentralnervensystem gerichtet, wo es bei
Warmbliitern in erster Linie stark erregend auf die psychomotorischen Zentren
wirkt, schlieBlich aber die simtlichen Nervenzentren in ihrer Tétigkeit schwacht.
1884 konnte Laborde) nach Versuchen an Kaninchen und Hunden feststellen,
dafl Cocaininjektionen fast immer eine allgemeine Analgesie herbeifiibren, daf
aber vor jeder anderen Erscheinung eine Periode gesteigerter Erregbarkeit oder
epileptiformer Konvulsionen auftrete. Feinberg3®) berichtet 1886 aus seinen Ex-
perimenten an Tieren von eigenartigen, ataktischen und Koordinationsstorungen
und meint, Cocain, ins Blut ibergegangen, iibe seine eigentiimliche, sensibilitats-
vermindernde Wirkung auf die sensiblen muskelgefithlleitenden Bahnen der
Haubenganglien aus und versetze in grofleren Dosen die motorischen Fasern der-
selben in Irritationszustand. 1887 teilte derselbe Autor6) weiter mit, dall die
durch Cocain ausgeldsten Krampfe epileptiforme seien und von BewuBtseins-
verlust begleitet, zudem unzweifelhaft corticalen Ursprungs und ausgeldst durch
eine durch vasomotorischen Krampf hervorgerufene Hirnanidmie.

Die Wirkungen, wie Protrusion der Bulbi, Eréffnung der Lidspalten, Erweite-
rung der Pupillen, eine allgemeine GefafBverengerung, Beschleunigung der Herz-
titigkeit beobachtete genauer 1887 Durdufi®") auf Grund seiner Experimente mit
intravendsen Injektionen an Hunden und Kaninchen und 1893 erklérte sie La-
queurs”) als Symptome von Sympathicuserregung. Langlois®®) und Richet ver-
wendeten Cocain als Krampfgift bei Versuchstieren, um Krampfe zu studieren,
und stellten fest, daB Cocain in niedriger Dosis leichte motorische Agitation, bei
héherer Dosierung vollige Ruhe, bei noch stérkerer Gabe heftige Agitation, Stei-
gerung der Korpertemperatur, dann klonische, oft tonisch-klonische Anfélle her-
vorrufe.

1891 hebt Mosso™) aus den interessanten Hrgebnissen seiner Versuche be-
sonders zwei Tatsachen hervor: 1. daB Cocain auch motorische Nerven lahme und
2. daB es wesentlich auf die Ganglienzellen des Riickenmarks einwirke, und wider-
legt damit die bisherige Auffassung des Cocains als eines sensiblen Curare. Ebenso
konnte er bei Versuchen an Tritonen beobachten, daB die Sensibilitéit nach der
Motilitat schwinde; die Muskulatur werde durch Cocain gleichfalls beeinflult, und
zwar steigern kleinere Gaben die Kontraktion, groBere vermindern sie. Mittels
Ergographen wies er dies auch beim Menschen nach bei peroraler Dosierung; bei
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intramuskulérer Injektion jedoch nahm die Arbeitsleistung ab, was er durch
schnellere Aufnahme in den Blutkreislauf erklart.

Die zahlreichen Versuche von Tumas'®%), Carvallho und Aducco iber die Ver-
dnderung der faradischen Rindenerregbarkeit bei direkter Applikation einer Cocain-
16sung auf die motorische Zone hat Belmondo®) nachgepriift und gefunden, daB
schon das Auftriufeln einer 4—5proz. Losung bei Hunden geniigt, um die Erreg-
barkeit herabzusetzen; doch fiel ihm auf, daB weiteres Auftriaufeln auch stirkerer
Losungen diese Erregharkeitsherabsetzung nicht iiber eine bestimmte Grenze zu
steigern vermag; hieraus schloB Belmondo, daB Cocain iiberhaupt nicht direkt
auf die motorischen Rindenzellen wirke, sondern nur auf die sensiblen Elemente
und das zentripetalleitende Fasernetz der Hirnrinde und das fortwdhrende Zu-
strémen.von Reizen aus den sensiblen Zellen zu den motorischen zur Unterhaltung
ihrer Erregbarkeit unterbinde; in Ubereinstimmung hiermit gelang es ihm zu-
weilen, auch durch Auftriufeln auf die hinteren sensiblen Hirnrindenabschnitte
die Erregbarkeit der motorischen Region herabzusetzen.

Die Bevorzugung der Rinde durch Cocain bei der Einwirkung auf
das Cerebrum ist auch noch Bekenntnis der heutigen Pharmakologen.
Thre Anschauung iiber Cocain [Poulson™), Meyer-Gotilieb®?), Miiller?®)]
geht dahin, daB Cocain auf das gesamte Nervensystem einwirke, und
zwar je nach der Konzentration, erregend oder lihmend; die einzelnen
Nervenelemente und Systeme haben verschiedene Empfinglichkeit;
wahrend lihmend Cocain elektiv auf die sensiblen Elemente wirke, sei
fir die anfangliche Erregung am empfindlichsten das GroBhirn. Diese
Affinitdt zur Hirnrinde folgern sie aus der experimentellen Erfahrung,
daB bei Neugeborenen, solange die Rindenbahnen noch nicht funktionell
entwickelt sind, die Cocainkrimpfe ausbleiben, ebenso bei grofhirn-
exstirpierten Tieren, ein Schluf}, der aber nur berechtigt ist in der An-
nahme, daB die Rinde nicht vielleicht bloB sekundér, mitbedingend, bei
der Entstehung der Krampfe beteiligt ist.

Die Vorstellung von der besonderen corticalen Wirkung des Cocains mochte
1918 wohl eine Reihe von Psychiatern wie Wagner v. Jauregy, Jellineck, Levy,
Pach und Buschau®') geleitet haben, die im Tierexperiment krampfauslosende
Eigenschaft des Cocains auch beim Menschen zu verwenden zur Differentialdia-
gnose von Epilepsie und Hysterie; man glaubte, in der Cocaininjektion ein Mittel
zu begitzen, einen epileptischen Anfall auf kiinstliche Weise hervorzurufen und se
die Hysteriker zu entlarven; die diesbeziiglichen Versuche verstummten jedoch
allméhlich unter der Einsicht Pandys™), daB Cocain keine Epilepsie, sondern

bloB einen epilepsieshnlichen Symptomenkomplex verursache, auch bei Ge-
sunden. :

V.

In der gesamten Literatur iiber Cocain, vom ersten Bekanntwerden
der Coca, durch die Manifestationen des Cocainismus hindurch bis in
die Lehrbiicher der heutigen Pharmakologie und Psychiatrie, spielt die
Euphorie, iiberhaupt die Psychopathologie der Cocainwirkung die
Hauptrolle. Nicht allein vom Menschen ist sie bekannt, auch bei Tieren
haufig beobachtet.
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So berichtet v. Anrep') aus seinen Tierversuchen: ,,... Man sieht, wie das
seelische Befinden des Hundes ein anderes geworden ist. Mit der Furcht und
Angst ist es vorbei; der Hund wird auf einmal wieder lustig und munter. Er freut
sich, wie wenn er von einer groBen Gefahr befreit ist, bellt lustig einige Male, lduft
von einer Person zur anderen, springt an ihnen empor, beleckt sie und macht die
charakteristischen Wedelbewegungen der Freude und Zuneigung — er zeigt die
groBte Behaglichkeit und Freundschaft zu seinem Herrn. — Diese Zeichen der
Anhénglichkeit werden auf die exaltierteste Weise ausgedriickt. Alle Bewegungen,
welche der Hund macht, sind so, wie er sie auch im normalen Zustand, bei suBeren
zwingenden Anléssen, z. B. bei der Riickkehr seines lange entfernten Herrn, aus-
iibt; nur werden sie ausgefithrt mit einer ganz iiberraschenden Schnelligkeit, und
die kleinste Bewegung wird vom Spiel groBer Muskelgruppen begleitet . .. Auch
Berger'®) beobachtete genauer eine psychische Alteration an einem Dachshund;
er sah, wie dieser nach kleinen Cocaindosen lebhafte Visionen hatte, nach Fliegen
fing, die nicht da waren und auch sonst das Bild einer schweren halluzinatorischen
Erregung bot.

Berger war es dann auch, der, wahrscheinlich inauguriert durch eine Emp-
fehlung des Athylalkohols zur Stuperlisung durch Obermeyer?s) 1874, eine Reihe
von Versuchen erdffnete, die aufs neue die Cocainwirkung bei Geisteskranken
probierten, aber nicht wie damals zu therapeutischen Zwecken, sondern mit patho-
genetischem Interesse. Er selbst!®) verdffentlichte auf Grund einer Beobachtung
vor 25 Jahren 1921 seine Versuche an 11 katatonen Stuporen, denen er 0,02—0,05 g
Cocain subcutan injizierte; er fand da bei 8 Fillen eine voriibergehende Aufhel-
lung des psychischen Verhaltens der Patienten und eine unvollkommene Losung
des Stupors von vielleicht einer Stunde Dauer, indem hauptsichlich Sprach- und
Ausdrucksbewegungen belebt wurden, so daB ihm ein Rapport mit den Kranken
moglich war. Bei 2 Depressiven dagegen, denen er auch Cocain gab, fand er darin
keme Anderung, nur eine leichte Verkiirzung der Reaktionszeiten, besonders beim
Rechnen. Die Annahme einer zentralmotorischen, auf die Stoffwechselvorginge
des Clehirns einwirkenden Erregung fithrten Berger zu der vielumstrittenen Theo-
tie der Pathogenese des katatonen Stupors als Erklarung der Hemmung durch
Verlangsamung der Dissimulationsprozesse der Rinde und der Zerfallstatigkeit
der corticalen Biogene.

Becker, Mosler, Steck, von Bakody, Hinsen, Runge und Fleck haben dann die
Versuche Bergers nachgepriift, teils an schizophrenen Stuporen, teils an Hem-
mungszustdnden anderer Genesé. Becker?) erhielt bei 6 alten schizophrenen Féllen
nur zweimal eine Aufhellung, gibt jedoch die Moglichkeit einer diagnostischen
Bedeutung des Cocains durch solche Aufhellung.von Stuporzustinden zu. Mosler™)
fand bei 50 Katatonien nur in einem Falle eine deutliche Reaktion, hilt im #ibrigen
eine psychische Motivierung, wie es beispielsweise der Akt der Injektion sei, fiir
die bisher berichteten Erfolge nicht fiir ausgeschlossen. Steck?8) und von Bakody*)
ist eine Stuporldsung bei Schizophrenen nie gelungen. Hinsent3) fand bei einigen
Stuporfillen auf paralytischer und priseniler Basis, daB Cocain voriibergehend
die psychische und sprachliche, weniger die motorische Hemmung 16st, die iibrigen
Krankheitszeichen aber unverdndert 1a8t, so daB z. B. die deprimierte Stimmung,
die Sinnestduschungen und Wahnideen bei nicht wesentlich beeintrachtigter In-
telligenz unverindert fortbestanden; bei 2 stupordsen Senilen sah er keinerlei
Wirkung; eine Erklarung vermag er nicht zu geben.

An einem groferen Material, an 34 Kranken, darunter stuporése Schizophrene,
W[elanehohker, katatoniforme Paralytiker, Patienten mit Lues cerebri, Arterio-

_ sklerotiker, Metencephalitiker und anderen Stupordsen unklarer Genese hat
Fleck3') unter Cocainwirkung interessante Einzelbeobachtungen gemacht, er
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fand mit Ausnahme einer paradoxen Wirkung bei einem Metencephalitiker iiberall
eine psychomotorische zentrale Erregung, die sich besonders in einer Belebung
der Sprachsphire und der Ausdrucksbewegungen bemerkbar machte; die Affekt-
sphiire wiirde im Gegensatz zu Gesunden durch Cocain im allgemeinen nicht be-
riihrt, nur zweimal trat eine euphorisierende Wirkung ein, wahrend bei 10 anderen
Kranken eher eine Verstirkung des depressorischen Affektes festzustellen war:

In allerletzter Zeit hat Runge$) Cocainversuche bei amyostatischem Sym-
ptomenkomplex unternommen und eine Verstirkung bzw. Entstehung des Tre-
mors und voritbergehend eine Hebung des. subjektiven Wohlbefindens, eine
Steigerung der Aktivitit und Spontaneitit, eine Herabsetzung oder Beseitigung
des intensiven Unlustgefiihls, der motorischen Gebundenheit und zum Teil der
Hypertonie gefunden.

Alle diese Versuche ergaben, wie dies auch Berger und Fleck betonen,
daf3 Cocain keine qualitative, sondern nur eine quantitative Anderung
der psychischen Vorginge bewirke nach Art eines Katalysators, der nur
beschleunigend in das Getriebe des Seelenlebens eingreife, ohne eigent-
lich qualitativ am Effekt teilzuhaben; die Verschiedenheit der Wir-
kungen erklirt sich nach Fleck aus der Wirkung individueller Fak-

toren teils der Personlichkeit, teils des Krankheitszustandes.

Sich selbst hatte Fleck 0,1 g Cocain injiziert und danach ein leichtes, durchaus
angenehmes, warmes Gefithl im ganzen Korper; fiithlte sich behaglich, angeregt.
Gleichzeitig trat ein leichter Rededrang auf. Die Wirkung klang in etwas iiber
einer halben Stunde ab. Nach den interessanten Selbstschilderungen eines Co-
cainisten von Mayer-Grofil?) ,,bildet unter den seelischen Erscheinungen der be-
schleunigte Gedankenablauf die Prodromalerscheinung der Vergiftung und setzt
bereits nach den ersten 2 Minuten ein, er betrifft nicht so sehr die Vorstellungs-
bildung, als deren assoziative Verkniipfung. Die Empfindungen gleichen denen
starker Coffeingaben. Der fiithlbare Leistungszuwachs erzeugt indirekt ein ge-
steigertes SelbsthbewuBtsein; eine Art von Euphorie, die mit der Morphiumeuphorie
jhrem Ursprung sowohl wie ihrem Wesen nach nichts gemein hat. — Bei Cocain
geht das Wohlgefiihl von dem Gedankenablauf aus, ein rasches, scharfes Denken
— ein ausgesprochenes BewuBtsein leichten Funktionierens des Gedankenablaufs.
Interessant ist, hier weiter zu lesen, wie aus der wachsenden Erregung, aus der
inneren Unruhe heraus die Angst wird, die zusammen mit der Uberempfindlich-
keit der Sinnesorgane und der leichteren Assoziation zu Illusionen und weiter
zu Halluzinationen fithrt, Aus einem Selbstbericht eines cocainsiichtigen Arztes
unserer Anstalt geht mehr die affektive Beeinflussung, die Stimmungsdnderung
hervor: ,,Kaum ist die erste Einspritzung erfolgt, so durchstrémt den Korper
eine Rauschwelle hochster Beseligung, eine Welle von einer solchen Verziickung,
daB keine Worte dieses Gefith! auszudriicken vermdgen, ein beseligtes Gebunden-
sein. — Alle Welt méchte der so Gebundene vor Wonne umarmen und er emp-
findet jetzt stérker und heftiger, was es mit dem Reigen des Lebendigen auf sich
hat, das Bswuftsein ist verdoppelt und in diesem Augenblick erscheint ihm die
Welt erst vollkommen.“

Joel48) und Frinkel lassen auf die Frage, warnm der Cocainist sein Gift nimmt,
einige, die Intelligentesten, antworten: um sich jene beschwingte Stimmung,
jenen hurtigen Gedankenlauf herzustellen, den sie in guten Stunden auch spontan
haben. Nach ihnen kann diese Stimmung heiter, explosiv sein, der Gedanken-
ablauf kann sich im Sinne einer mehr oder weniger flachen Wunscherfiillung be-
wegen, aber es gibt nicht wenige, die stiller, ernster, ja schwermiitig werden und
in dieser Stimmungslage ihre Befriedigung finden. Jener Schein der Unwirklichkeit,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76. 40
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der dann iiber dem Gegenstédndlichen lige, jenes Hineinblicken in den Kern der
Dinge ist bei einigen das, was immer wieder verlockt. Einen anderen wieder lafit
Joel sagen: ,,Nach etwa 20 Minuten schwand alle Mudigkeit. Ein Empfinden,
als ob neues Leben in meinen Koérper drang. Herz und Puls schlugen sehr leb-
haft. Vermeinte kaum Boden unter den FiiBen zu haben, war heiter und guter
Dinge.* o .

Die Euphorie, wie sie bald mehr, bald weniger von der Cocainwir-
kung gedulert wird, ist nach Kraepelin nichts anderes als die normale
Buphorie, wie sie jede raschere und erleichterte Betitigung unserer
Krifte zu begleiten pflegt. Und daB unter Cocain eine raschere Be-
titigung einzelner psychischer Funktionen eintritt, hat neben all den
bisherigen Beobachtungen vor allem die systematische experimentell-
psychologische Untersuchung Langes®®) in den psychologischen Arbeiten
von Kraepelin bestétigt.

,»Danach fiihrt Cocain, in kleinen medizinischen Dosen injiziert, eine ungemein
starke motorische Erregung herbei, die auf jeden Fall alle anderen Wirkungen
dieses Giftes weithin itberragt; damit einher geht eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Auffassung und eine Schidigung der hoheren assoziativen Leistungen.
Weniger hochstehende assoziative Leistungen (die duleren Assoziationen) werden
aber sicher nicht schwer geschadigt, vielleicht sogar erleichtert, wenn dabei auch
die mit der Steigerung der zentralen motorischen Erregung verbundene grofere
Zugénglichkeit fiir Willensantriebe und eine anscheinend. sichere Abschwichung
der durch den Versuch herbeigefiihrten Ermiidungsgefiihle eine nicht unbetracht-
liche Rolle spielen diirfte. Aber auch die erleichterte geistige Arbeit wird in ihrer
Qualitat durch das Cocain geschadigt.*

Zu demselben Resultat kommt Aronowitsch?), der 1924 die Ergebnisse seiner
experimentell-psychologischen Studien iiber den Cocainismus verdffentlichte; er
lieB von Gesunden und Siichtigen 0,25g Cocain schnupfen und priifte dann
einige psychische Leistungen und stellte dabei fest, daBl bei Gesunden und bei Ge-
wohnten die geistige Leistungsfahigkeit in der Quantitéit eine geringe Steigerung,
in der Qualitit eine Herabsetzung erfahre. Die Besserung der Leistungsfdhig-
keit bei den Gewohnten erklart er durch die Milderung und Nivellierung der Ab-
stinenzerscheinungen infolge einer neuen Dosis Cocain. Die Auffassungsfahigkeit,
die GleichmaBigkeit der Ubung und das Konzentrationsvermogen werden gleich-
falls gestort. '

VI

Uberblicken wir noch einmal all diese Angaben iiber die Allgemein-
wirkung des Cocains, besonders iiber ihren Einfluf3 auf die Psyche, so
‘sehen wir nichts Einheitliches, teils Widerspriiche, teils Neues. Schon
frith hat die Beobachtung der Ungleichheit der Wirkung auf einen Faktor
gefithrt, der bei dieser variablen Reaktion nicht im stets gleichmiBigen.
Agens, sondern im komplizierten Reagens, im Individuum liegen muf.
Obersteiner wies 1888 darauf hin, daf die individuelle Empfindlichkeit
dem Cocain gegeniiber verschieden sei, und de Morselli schlol aus der
Mannigfaltigkeit der Cocainpsychosen, daf das Individuum selbst hier-
bei eine Rolle spiele. Daf nicht jeder auf Cocain mit Euphorie reagiere,
war schon damals bekannt, noch mehr aber, daf nicht jeder, der mal
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Cocain genommen hat, siichtig wird. Spielte nach den damaligen An-
schauungen in der Atiologie der Cocainsucht der Morphinismus noch
eine Hauptrolle, so kam man allméhlich im Streit der Meinungen zu der
Einsicht, daB es tiberhaupt fiir das Siichtigwerden mit Narkotica einer
besonderen individuellen Veranlagung, der Narkomanie, bediirfe. Diese
war Erlenmeyer schon bekannt; er sprach von einer speziellen Pradispo-
sition, von einer besonderen disharmonischen Charakterentwicklung
bei Narkomanen. Toporkoff1%%) brachte 1904 zum ersten Male in einer
besonderen Arbeit die Unterscheidung zwischen Cocainisten und Cocai-
nomanen und beschrieb unter letzteren Menschen mit psychopathischer
Konstitution. Die Bedeutung solch persénlicher Veranlagung laft auch
Bumke?®) in seinem Lehrbuch sagen, daff die erste Spritze bereits be-
stimmend sei fiir das Schicksal der Narkomanen. Auch Marz®®) findet,
daBl Cocainomanen nur Individuen mit einer bestimmten Disposition
werden. Betreffs der Art der Disposition sagt K. Schneider’?) in seinem
Psychopathenbuch, daBses die unstet depressiven Persénlichkeiten sind,
die meist zu Betdubungsmitteln wie Morphin und Cocain ihre Zuflucht
nehmen. Nach Schilder??) u. a. bestehen enge Beziehungen zwischen
Cocainismus und Homosexualitit; Falle hierzu lieferten Hartmann®?),
Marz8%) und Aschaffenburg?), wobei ersterer glaubt, daB u. a. eine ver-
stirkte homosexuelle Komponente einen dispositionellen Faktor zur
Cocainsiichtigkeit abgebe, Marz unter der enthemmenden Einwirkung
des Cocains eine Dissoziierung der Libido in ihre Komponenten, unter
Uberwiegen der homosexuellen, im Sinne Freuds annimmt, wéhrend
Aschaffenburg fiir die Richtungsinderung in seinem Fall groBtenteils
die durch chronischen Cocaingebrauch bewirkte Impotenz und die in
seinem Falle aufgetretenen, eigentiimlichen perianalen Hautsensationen
verantwortlich macht. Joel und Frinkel*) dagegen leugnen einen ge-
netischen Zusammenhang von Homosexualitdt und Cocainismus.

Fleck betonte ausdriicklich in der Zusammenfassung seiner Cocain-
versuche bei Stupordsen: die Wirksamkeit individueller Faktoren der
Personlichkeit einerseits, des Krankheitszustandes andererseits.

Der Einflul des Milieus 148t sich schon an den feinen Unterschieden
des modernen Schnupf-Cocainismus und des tiberholten Cocainspritzens
verfolgen, hier als etwas Gewaltsames, als Prozedur und notwendiges
Ubel eines dunklen Damons empfunden, dort als selbstverstéindliches
Metier des ,,Koksens*, als siile Passion zum ,,coco, idole universale®
betrieben. Joel*®) 1aBt einen Cocainisten seine Stellung zum Cocain so
zusammenfassen, dafl nur kiinstlerische Personlichkeiten mit einer ver-
feinerten Konstitution ithm verfallen, wihrend dem durchschnittlichen
Bourgeois der Alkohol adiquat sei.

Nach L. Verraeks'®) ,, Quelques aspects médicaux et psychologiques de la
cocainomanie von 1924 gibt es 4 Gruppen von Cocainisten: 1. die Intellektuellen,

40*
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Astheten, Kiinstler, die von dem Gift eine Steigerung ihrer produktiven Leistungen
erwarten; 2. die somatisch Kranken, die einerseits sich nur von dem Schmerz be-
freien, andererseits fiir berufliche, sportliche und andere Leistungen fahig machen
wollen; 8. die Haltlosen, die irgendeinem unangenehmen Erlebnisse entflichen
wollen; 4. die Lasterhaften und Sinnlichen, die eine Steigerung ihrer Sexualitat
erreichen wollen, wie Prostituierte.

Die Narkomanie selbst hat in einer 1925 erschienenen Arbeit ,,Uber
die Konstitution der Narkomanen® Serejski eingeteilt in die genuine
und die symptomatische; die genuine tritt konstitutionell bei einer
affektlabilen Charakteranlage auf, wihrend die symptomatische durch
soziale Fakforen bedingt ist und als ,kritischer”” Cocainismus Klem-
perers®l) eine negative Funktion der Psyche ist und auf Beseitigung ur-
sprilnglicher oder sekundirer Beschwerden gerichtet ist; der genuine
Cocainomane dagegen setzt einen positiven Akt und verlangt ein Mehr
an psychischem Gehalt.

VIIL

Mehr noch als die Erforschung der psychopathologischen Wirkung
des Cocains beansprucht Beriicksichtigung der Individualitit, jenes
Problem, das man allgemein als Gewdhnung bezeichnet. Viel ist itber
dieses Problem, gerade der CocaingewShnung diskutiert worden, viele
deutungsvolle, beziehungsreiche Theorien sind aufgestellt worden, aber
immer wieder &fft das Resultat. Cocain macht keine Gewthnung, lehrt
die heutige Pharmakologie, Cocain ist gefahrlich wegen der Gewdhnung,
warnt noch immer die Psychiatrie und praktische Medizin. Die sprach-
liche Weite des Wortes Gewdhnung und seine Begriffsunklarheit verdecken
hier bei ungenauer Fragestellung zwei Probleme. Ein physisches und ein
psychisches Moment spielen hier ihre Rolle, bald alleinherrschend, bald
sich gegenseitig bedingend, das eine rein pharmakologisch-biologisch
faBbar, das andere psychologisch begriindet. In pharmakologischem
Sinne ist Gewdhnung eine zunehmende Vertraglichkeit eines Giftes,
das Unwirksamwerden wiederholter gleicher Gaben und die hierdurch
bedingte Notwendigkeit der Dosissteigerung zur Erzielung des gleichen
Etfektes, eine Verschiebung der Reizschwelle und Wirksamkeitsgrenze
bis zum Eintritt der minimalsten Reaktion.

Ein schénes Paradigma hierfiir ist die Morphiumgewhnung, wo bei Tier und
Mensch und nach den 1912 verdffentlichten Untersuchungen von Beresin selbst
an isolierten Organen, wie am Herzen, Wiederholung gleicher Morphiumdosen
unwirksam bleibt.

Vielerlei Moglichkeiten gibt die Pharmakologie zur Erklérung dieser Tatsache.
Die GewShnung kann beruhen 1. auf einer verminderten oder verlangsamten Re-
sorption oder 2. auf einem stirkeren Abbau und einer schnelleren Zerstorung
oder 3. auf einer rascheren Ausscheidung des Giftes. Von weiteren Theorien sei
erwihnt die Antikérperbildung, die eine Blockierung und Bindung des Giftes im
Sinne Ehrlichs annimmt, die aber nach dem negativen Ergebnis aller Versuche

mit Vergiftetenserum als unwahrscheinlich gilt. Ahnliche Anschauung hat Levin;
nach ihm beruht die Gewohnung auf einer funktionellen Lahmung der Zelle: ihre
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Reaktionsorgane oder Einrichtungen sind bei fortwahrender Zufithrung des Giftes
dauernd beschlagnahmt, so daB bei langsamer Uberdosierung, die nicht gleich
das vegetative Leben der Zelle angreift, keine Reaktionseinrichtungen mehr zur
Verfiigung stehen, um eine entsprechende Reaktion darzustellen. Andererseits
werden in der Entziehung die beschlagnahmten Organe wieder frei und reagieren
dann zur Herbeifiihrung des fritheren Gleichgewichtszustandes in umgekehrter
Richtung.

Wie steht es nun tatséchlich mit der Cocaingewchnung ? Es sind
Fille in der Literatur bekannt [Déjerine?), Higiert?), Sollier®8)], wo
unglaubliche Dosen, bis zu 5 und 8 g, Cocain-vertragen wurden; doch
ist nicht erwiesen, ob hier viel geringere Dosen von gleicher Wirksam-
keit und iiberhaupt wirksam waren. Bucelli'®) hebt 1895 als besonders
charakteristisch und differential-diagnostisch wichtig bei Cocainintoxi-
kationen die auBlerordentlich schnelle Gewshnung an das Mittel hervor,
die bei einem berichteten Falle schon in wenigen Tagen eingetreten war
und in dieser rapiden Weise beim Morphium niemals vorkomme. Nach
den Untersuchungsberichten von Fouser und Oflenstein®) soll dies, wie
auch die Tatsache der leichteren Abstinenzerscheinungen, auf einem
verschiedenen chemisch - physikalischen Verhalten beider Stoffe be-
ruhen:

Morphium zeigt eine mehr als 10fache Durchtrittsschnelligkeit durch eine
kiinstliche Lipoidmembran als Cocain; es wiirde demnach linger dauern, bis
Morphium zu einem dauernden Bestandteil des Zellinneren geworden ist und sein
Austritt wiirde ein langsamer sein. Doch wire auch der umgekehrte Schluff hier
berechtigt und néherliegend, daf namlich das iiberflissige, vom Zellinneren
nicht gebundene Morphium schneller und ungehinderter ein- und austreten kénne.

Versténdlicher ist hier die Annahme der heutigen Pharmakologen,
daf3 die plotzliche Vertriglichkeit hoher Cocaindosen fir eine natirliche
Immunitit einzelner Individuen spriache, wihrend andererseits die Re-
aktion mancher Menschen auf niedrige Dosen durch eine individuelle
Uberempfindlichkeit bedingt sei, wie ja auch sichere Idiosynkrasien
[vgl. Chalmes da Costa?2), Brush'8), Mannheim53), Leguen®)} zahlreich
in der Literatur beschrieben sind.

Dafiir spriche auch die Tatsache, dal es noch nicht gelungen ist,
Tiere an Cocain zu gewohnen.

Hieriiber berichtet Joachimoglut®y: Ehrlich hatte dies bereits 1890 an 300
Méausen versucht, eine Gewdhnung aber nur bei wenigen und nur in geringem
Grade erreicht. Vor 10 Jahren sind dann erncute, genaue Untersuchungen im
Berliner Pharmakologischen Institut von Grode ausgefiihrt worden; auch hier ver-
liefen im groflen und ganzen die Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen
und Hunden negativ; es trat sogar nach der Behandlung bei den Meerschwein-
chen, Katzen und Hunden eine gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber Cocain ein,
was der Autor auf eine mégliche Kumulativwirkung zuriickfiihrt.

Lassen wir noch den Cocainisten unseres Selbstberichtes sich dar-
iiber duBern: ,,Der Schwellenwert der EKuphorie bleibt stets derselbe
bei Cocain, d. h. mit 1,0 g Cocain erreicht der Cocainist stets die gleich
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starke Luststimmung, und wenn er es ein Jahr lang nimmt; er nimmt
lediglich gréBere Dosen, um den Schwellenwert der Euphorie héher
anzutreiben . . .* ‘ 4

Und wenn wir in der Literatur von einer Steigerung der Tagesdosen
lesen, so ist diese wahrschenilich so zu deuten, dafl das Verlangen nach
dem schénen Rausch und damit die Einzeldosen haufiger wurden, und
in dem Bestreben begriindet, die Abstinenzsymptome, den Katzen-
jammer durch neue Gaben in einem Circulus vitiosus zu beseitigen.
Psychologisch ist somit hauptsichlich die Sucht begriindet. Die zentrale
Wirkung des Cocains ist der sif-berauschende Verfihrer, die conditio
sime qua non des Cocainismus. :

VIII.

Wie erklért sich, in der Zusammenfassung der bisherigen Literatur,
die zentrale Wirkung ? Wie ist ihre Pathogenese ?

Die ungeheure Bedeutung der Individualitdt bei der Cocainwirkung,
welche die Variabilitit der Reaktion, die Widerspriiche und den Mangel
an Klarheit und Einheitlichkeit in der bisherigen gesamten Literatur
iiber Cocain bedingt, weist darauf hin, daf bei der Cocainwirkung ein
kompliziertes System im Spiele ist, das fiir die Individualitit und Kon-
stitution nach heutiger Anschauung von ausschlaggebender Bedeutung
ist, namlich das vegetative Nervensystem mit dem gesamten endo-
krinen Apparat. Dal Cocain auf die autonomen Nerven wirkt, beweisen
zur Geniige die somatischen Vergiftungserscheinungen am Herzen, an
der Atmung, den GefiBen, der Pupille, den Driisen usw. Die Ahnlich-
keit dieser Erscheinungen mit dem Bilde des Basedow, einer sicheren
endokrinen Intoxikation, ist schon aufgefallen. Von einer besonderen
Einwirkung auf den Sympathicus spricht ein von T'obias'®®) und Kroner
1918 berichteter Fall von Cocainidiosynkrasie bei einem Patienten, der
wegen ausgesprochener Sympathicusneurose in Behandlung war.

Neuerdings nimmt Wuth'13) in seinem Problem des Morphinismus fir die Ge-
wohnung an Morphium als Arbeitshypothese eine vorzugsweise Einwirkung auf
das vegetative System, besonders auf dessen Tonus an; bei dem Synergismus
von Morphinismus und Cocainismus z. B. in der Morphiumabstinenz ist eine Ana-
logie der Cocainwirkung nicht von der Hand zu weisen.

Beriicksichtigt man, daB bei der Gleichzeitigkeit des Auftretens
der Symptome an den verschiedensten autonom innervierten Organen
die Wirkung nur eine zentrale sein kann und dafl das Zentrum des
vegetativen Systems nach dem heutigen Stande der Forschung im Mittel-
hirn, in engster Beziehung zu den Stammganglien zu suchen ist, so sind
Zweifel an der Lehre und bisherigen Anschauung der elektiven Rinden-
wirkung des Cocains berechtigt. Runge®?) hat diesem Zweifel Ausdruck
gegeben, indem er sagt, man miisse auch an die basalen Ganglien und
ihre Umgebung denken. Zum Zustandekommen des Tremors bei den
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Akinetisch-Hypertonischen in seinen Versuchen miifite man eben auch
diese Ganglienin Betracht ziehen. Uberblicken wir noch einmal alldie Ver-
suche der letzten Jahre tiber Stuporverdnderungen durch Cocain, sehen
ihre laute Ansprechbarkeit auf dieses Mittel hin und bedenken die mo-
derne Theorie (Kleist)*) vom Sitz der Erkrankung zum Stupor im stri-
dren System, so 146t sich eine gewisse Affinitdt des Cocains zu diesem
Hirnbereich nicht von der Hand weisen.

Noch mehr spricht dafiir: Rittershaus®?) berichtet iber einen selte-
nen Fall von Cocainvergiftung, iiber Ausbruch von -choreiformen
Krimpfen bei einer Patientin mit einem hereditidr geschwéchten stri-
dren System, deren Vater als Kind an Chorea minor, Mutter an Para-
lysis agitans, 2 Mutterschwestern an Dementia praecox litten; mag
man auch die Vorstellung eines locus minoris resistantiae zu Hilfe
nehmen, eine Beziehung ist unverkennbar.

Dal die tieferen Gehirnteile bei der Cocainintoxikation nicht un-
beteiligt bleiben, hat nach Bergerl®) schon Binz durch intracerebrale
Temperaturmessungen festgestellt, indem er eine Erhohung der Tempe-
ratur dort unter Cocaineinwirkung fand.

Neues Licht erhellt auch die Auffassung der psychischen Wirkung
des Cocains, der berithmten Euphorie, Erregung, des beschleunigten
Gedankenlaufs, der mangelnden Konzentration. Bisher wurde fast
immer mit Kraepelin — verstédndlich bei der Autoritit des groBen
Meisters — trotz der sonst giltigen Anerkennung der Prioritdt der Af-
fekte im psychischen Geschehen die Cocaineuphorie als sekundire Wir-
kung, als Folge der gesteigerten Leistungsfahigkeit beurteilt, wiewoh!
eine freudige Erregung mit Rede- und Bewegungsdrang auf Grund
einer Euphorie ebenso verstdndlich ist. Lange®®) allerdings halt die
EBuphorie fiir primér und das Leistungssteigerungsgefithl wesentlich
durch sie bedingt. Einen priméren Einflul} des Cocains auf das affek-
tive Zentrum wére verstdndlicher auch fiir die Verschiedenheit der Wir-
kung bei den einzelnen Individuen und fiir das Ausbleiben der Euphorie
bei einigen, eben bei solchen, deren affektives Zentrum nicht so emp-
findlich, nicht labil ist. Affektive Labilitdit und Uberwertigkeit der
Gefiihle ist doch auch typisch fiir die Psychopathen der Cocainomanen
als Inklination zum Cocainismus; dem entspriiche andererseits die sta-
tistische Erfahrung Serejskis®®), daB Schizophrenie eine Immunitit
gegen Cocainismus darstelle, wenn wir mit Wiersmalll) eine Abnahme
des Gefiihlswertes aller BewuBtseinskomplexe als die Grundstérung der
Dementia praecox annehmen.

Bleuler'?) betrachtet bei seiner ,,Lokalisation der Psyche® die emo-
tionelle Komponente, ,.die Ergie, d. h. Affektivitat, Triche, Instinkt

*) Die Lokalisationstheorien der Schizophrenie sind zusammengestellt in einer
jungst erschienenen Arbeit von Neustadi™).
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und Wille”, als Hirnstammanteil der Personlichkeit, demgemafl hitte
eine Anderung in diesen Funktionen eine biologische Einwirkung irgend-
welcher Art an diesem Orte zur Voraussetzung; eine negative Reaktion
auf diesem Gebiete miilite andererseits eine Stérung in diesem Gehirn-
bereich voraussetzen. So wurde ja auch tatsichlich bei den meisten
Stupordsen Flecks eine Einwirkung auf die Affektsphére durch Cocain
nicht beobachtet.

Alles dieses berechtigt zu dem SchluB, dafl die allgemeine, zentrale
Cocainwirkung nicht allein in einer elektiven Rindenwirkung zu sehen
ist, sondern auch auf einer, vielleicht sogar priméiren Beeinflussung der
Stammganglien und iiberhaupt des Mittel- und Zwischenhirns beruht.

IX.

Wenden wir uns nun der lokalen Wirkungsweise des Cocains zu,
so muB auffallen, wie relativ spat man sich dieser Eigenschaft praktisch
bewuBit wurde. Die Allgemeinwirkung des Cocaing hatte ja alles Inter-
esse auf sich gezogen. Zwar wies schon Wohler bei der Priifung des
neuentdeckten Cocains darauf hin, daf auf die Zungennerven das Alka-
loid die eigentiimliche Wirkung ausiibe, die Beriihrungsstelle wie be-
tdubt, fast gefiihllos zu machen.

Moréno und Meiz%8) fragten sich 1868 schon, ob Cocain nicht als Lokalanésthe-
tikum brauchbar sein sollte, ohne weiter darauf einzugehen. Anrep') iiberzeugte
sich, daB subcutane Injektionen Unempfindlichkeit und Pinseln der Zunge mit
Cocain auch dort Gefiihl- und Geschmacklosigkeit hervorbringe, und Coupard
und Borderau stellten 1880 fest, dafl Cocain im Auge von Tieren kompletten Ver-
lust der Augenreflexe bewirke. Laborde fand 1884 nach subcutanen Injektionen
bei Kaninchen eine voriibergehende allgemeine Analgesie.

Aber erst Kollers®?) beriihmte Veréffentlichung von 1884, daf} er
Augenoperationen mit Hilfe von Cocain schmerzlos ausgefiihrt habe,
fiihrte zur allgemeinen Anwendung des Cocains als 6rtlichen Betdubungs-
mittels und eréffneten das fiir die nachfolgenden Errungenschaften der
Medizin nicht unbedeutende Zeitalter der Lokalanésthesie. Die tech-
nischen Auswertungen folgten bald. Die Infiltration der Haut unter
Quaddelbildung fithrten 1889 Reclus und 1891 Schleich zur Infiltrations-
andgsthesie. An sie schlossen sich bald die Leitungsanisthesie von Oberst
und Hackenbruch und 1906 Biers lumbale, dann die sakrale (Chaletin,
Léiwen), die vendse (Bier) und die arterielle (Goyanes) Anisthesie an.
Gleichzeitig hatten die Augenheilkunde und die Oto-, Rhino-Laryngo-
logie ihre Anisthesierungsverfahren ausgebaut. Letztere hat vielleicht
gerade durch Cocain erst ihren Aufschwung erfahren, beginnend bei
den ersten Cocainsprayapparaten von Hodgkinson und Dunen, fiihrend
iiber die Namen Killian, Briiwing, Korner, Denker, Uffenorde [zit. nach
Loebell®')] bis zur heutigen Vervollkommnung dieses dankbaren Spe-
zialgebietes, in dem jeder Eingriff heute schmerz- und reizlos vollzogen
werden kann. ' '
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Wie kommt nun diese glinzende Anésthesie, die so ohne ortliche

Nebenwirkungen verlduft, zustande ¢

In der ersten Zeit des Bekanntwerdens von Cocain hielt man dieses Alkaloid
fiir ein sensibles Curare und glaubte an eine Analogie der Wirkung auf die sen-
siblen Nervenenden. Mossos?™) ausgiebige Untersuchungen erbrachten dann den
einwandfreien Beweis, daB Cocain auf die gesamte Nervensubstanz wirke und
zwar je nach der Konzentration erregend oder ldhmend, dafl aber die verschiede-
nen Nervenelemente eine unterschiedliche Empfindlichkeit besiBen und elektiv
die sensiblen Nerven nach vielleicht kurzer vorhergehender Erregung geldhmt
wiirden. Daran inderten auch nichts Gasiorowskis3¢) Entdeckungen von charak-
teristischen Strukturverinderungen der Gandryschen Koérperchen und Tastzellen,
die nach dem Aufhéren der Gefiihllosigkeit wieder verschwinden.

Die verschiedene Affinitit des Cocains zu den einzelnen Nervenelementen
geht auch aus den Versuchen von Wada®®) und Sanos hervor, die 1911 fanden,
daB in vitro die einzelnen Nervenbestandteile verschiedenes Entgiftungsvermogen
tiir Cocain besitzen, z. B. die weiBe Substanz des Riickenmarks ein stérkeres als
die graue. Doch ergab dies nichts fiir die Erklarung der anisthesierenden Wirkung.

Spéter wurde auch Overton-Meyers Theorie der Lipoidloslichkeit der
Narkotica herangezogen und auch eine Beziehung der Anésthetica hierzu
gefunden.

Wesentlich niher jedoch kam man den Bedingungen der Anisthesie
von chemischer Seite aus. Nachdem Hinkorn (1898) die Konstitution
des Cocains als Methylesterbenzoylekgonin gefunden hatte, untersuchte
Ehrlich die einzelnen Radikale des Cocains wie Tropin, Ekgonin,
Benzoylekgonin auf ihre Wirkungen und konnte zeigen, dafl nicht das
Vorhandensein bestimmter Radikale fiir die pharmakodynamische Wir-
kung des Cocains ausschlaggebend sei, sondern hauptsichlich das
gegenseitige Verhaltnis und die Stellung der Atomgruppen in dem
komplizierten Molekiil, seine stereochemische Struktur. Weiter auf-
géklirt bis zur Synthese des Cocains hat diese Beziehungen Waillstdtter;
auf seine Arbeit sei spater eingegangen.

X.

Die ungeahnte Anwendungsbreite des Cocains als Lokalanasthetikum
brachte es mit sich, daB das Andsthesierungevermégen bald mit seiner
Allgemeinwirkung kollidjerte. Man suchte sie durch Anwendung der
Esmarchschen Blutleere bei der Injektion, durch Adrenalinzusatz nach
Braun5) oder durch Kombination mit anderen Mitteln auszuschalten.
Aber Cocain behielt seine Giftigkeit. Bei der Unentbehrlichkeit der
nun einmal eingefiihrten Lokalanisthesie mufite man sich nach Ersatz-
priparaten umsehen. Méglich war dies aber erst durch Ehrlichs Auf-
klarung iiber den Zusammenhang von andsthesierender Wirkung, Gif-
tigkeit und stereochemischer Struktur. Zahlreiche Ersatzpréparate
sind nun unter Wahrung dieser stereochemischen Struktur aus den
Radikalen des Cocains, seiner Ester- und Benzoylgruppe von der un-
ermiidlich titigen Industrie geliefert worden, von denen besonders
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Orthoforme, Tropocain, f-Eucain, Holocain, Stovain, Novocain und
Alypin genannt seien. Aber trotz der stets lobspendenden Aufnahme
in die Medizin hat sich keines von ihnen als vollkommener Ersatz des
Cocains bewahrt. Teils besitzen sie eine mindere Wirksamkeit, nicht
das Eindringungsvermégen von Cocain in die Gewebe und eignen sich
darum nicht zur Schleimhautanisthesie, teils haben sie lokal schédi-
gende Nebenwirkungen wie die Orthoforme, und vor allen Dingen ent-
behren sie der bei der Lokalanisthesie so willkommenen anémisieren-
den Fahigkeit des Cocains. (ehalten hat sich von den Lokalanésthetica
bis heute nur das Novocain; doch eignet es sich nur zur Injektion, und
hier hat es wegen seiner bedeutend geringeren Giftigkeit das Cocain
fast verdringt; in der Schleimhautanésthesie dagegen, die in der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde das tégliche Brot ist, beherrscht heute
noch Cocain souverdn das Feld. Und so besteht heute noch immer das
Bediirfnis nach einem Schleimhautandsthetikum von der gleichen Tiefen-
wirkung des Cocains, aber minderer Giftighkeit; gesucht wird das Ideal
von etnem Universaldsthetibum, das wie das olte Cocain gleich tauglich
2ur Infiltrations- und Oberflichenandsthesie ist, ohne die omindse All-
gemeinwirkung zu haben. '
XL
Dieses Bediirfnis zu befriedigen und dem Ideal nahezukommen,
beanspruchen: seit einigen Jahren 2 neue Priparate, das Psicain von
Merck und das Tutocain von Bayer. Der Prifung der Allgemeinwirkung
und Cocaindhnlichkeit dieser Produkte ist der weitere Teil unserer Ar-
beit gewidmet.
Psicain ist ein Isomeres des Cocains. Es bedeutet die jiingste Frucht
intensivster Forschung in der Struktur des Alkaloids. Nach jahre-
langen Vorarbeiten auch anderer hervorragender Chemiker ist es Will-
stdtter'12) in dem wissenschaftlichen Laboratorium der Firma Merck ge-
lungen, die Synthese des Cocains bis auf seine mdglichen Isomere durch-
zufithren. In pharmakologisch-vergleichenden Untersuchungen hat
Goitlteb®®) dann gezeigt, wie die raumliche Anordnung das Anédsthesie-
" rungsvermégen beeinfluft, daf z. B. von den Isomeren die Pseudo-
reihe mit ihrer Cis-trans-Stellung der Hydroxylgruppe eine wesentlich
stérkere andsthesierende Fahigkeit hat. Weiter bewies er, wie die Giftig-
keit abhéngig ist von der optischen Aktivitat, ausgehend von der Tat-
sache, daf optische Isomerie weitgehende Unterschiede in den Beziehun-
gen zum Stoffwechsel und zur Entgiftung schafft und besondere Affi-
nititen und Reaktionsweisen mit gleichfalls optisch aktiven Stoff-
wechselfermenten  bedingt.
Von den von Willstitter dargestellten Isomeren fand nun Gottlieb,
daf die dextrogyre Verbindung - stérkeres Anésthesierungsvermdgen
und weit geringere Giftigkeit als das gewohnliche Blattercocain, das
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linksdrehende der Normalreihe, aufwies. Diese Psi-Base wurde dann
1922 als Psicain der Praxis tibergeben.

In den verschiedensten Kliniken hat sich dieses neue Praparat in der Priifung
und vielfiltiger Anwendung bewdhrt. Als Oberflichenanisthetikum fiir die
Zwecke der Oto-, Rhino-, Laryngologie priiften es Brodt'®) und Kiimmel, in der
Urologie Voelcker*®?) und als Infiltrations- und Oberflichenandsthetikum fiir die
Augenheilkunde Rumbaur83). Alle halten es dem Cocain an Wirksamkeit und
Ungiftigkeit fiir iiberlegen und fithren mit Gotilieb die doppelt so starke Andsthesie,
ihren schnelleren Eintritt wie andererseits kiirzere Dauer und den Mangel an
Allgemeinwirkung auf die schnellere Resorption und Verarbeitung im Gewebe
zuriick.

Beringerll) und Wilmanns priften Psicain noch besonders auf seine
zentrale Wirkung durch vergleichende Cocain- und Psicain-Injektions-
versuche an normalen Menschen und beobachteten nach Psicain auBer
einem gelegentlich erwihnten Gefiithl von Miidigkeit keinerle: psy-
chische Erscheinungen, weder subjektiv noch objektiv, bei Personen,
die auf Cocain mit den typischen Symptomen reagierten. Eingehender,
analytisch hat Graf?%) die Wirkung von Psicain studiert bei einem Fall
von Cocainidiosynkrasie in einer vergleichend experimentell-psycholo-
gischen Untersuchung; er fand, ,,daB sich die Wirkung des Cocains auf
die psychischen Leistungen in den wesentlichen Ziigen auch bei Psicain
findet (Herabsetzung der sensorischen, Steigerung der motorischen
Vorgange).” Charakteristische Unterschiede bestinden nur darin, dall
die Psicainwirkung stérker und flichtiger sei, was mit der offenbar
schnelleren Resorption und Entgiftung im Sinne Gotiliebs zusammen-
hinge, und dafl Psicain absolut ohne Einfluff auf das Allgemeinbefinden
sei und nicht die geringsten subjekiiven Erscheinungen mache.

Wesentlich anderer Genese ist Twiocain. Nachdem bedeutende
Chemiker und Pharmakologen wie Frommherz 1. a. bei ihren Arbeiten
itber die Zusammenhinge von chemischer Konstitution und pharmako-
logischer Wirkung gefunden hatten, daB unter gewissen Radikalen des
Cocaing den Derivaten des a-y-Aminoalkohols das Maximum der an-
dsthesierenden Wirkung zukommt, kam Schulemann®®) im wissenschaft-
lichen Laboratorium der Farbwerke Bayer auf den Gedanken, eine
bisher unbeachtete, als Zwischenproduktion bei der Herstellung von
kimstlichem Kautschuk verwandte Synthese von a-y- Aminoalkohol zur
Darstellung von Anésthetica zu verwenden, und fand unter ihnen
als brauchbarste eine Verbindung, die jetzt unter dem Namen Tutocain
im Handel ist und das salzsaure Salz des p-Aminobenzoyl-a-Dimethyl-
amino-f-methyl-y-butanols darstellt.

Nach Schulemanns exakten, vergleichenden Versuchen betragen die
Grenzwerte des Anésthesierungsvermogens an der Kaninchencornea fiir
Cocain 1/,,%,, fir, Tutocain 1/;9/, und fiir Novocain 29,, wonach also
Tutocain nicht so wirksam ist wie Cocain, dagegen Novocain bei
weitem iibertrifft. Infolge seines viel schnelleren Abbaues, der auch
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aus Schulemanns Leberdurchstromungsversuchen hervorgeht, reicht
die Giftigkeit des Tutocains nicht im entferntesten an die des Co-
cains heran, sondern liegt etwa in der Mitte zwischen Novocain und
Cocain. '

In Praxis und Klinik hat Tutocain bis jetzt sich bestens bewshrt.

Stiidemann'®?) priifte es in der Ophthalmologie bei den verschiedensten Augen-
operationen, wo bisher nur Cocain verwandt wurde; er kam zu dem Ergebnis,
dafBl Tutocain ,,ein dem Cocain fast gleichwertiges Praparat® sei und am Auge
sogar weniger gewebsschidigend wirke als Cocain. Von seiner Oberflichenwirkung
in der Oto-, Rhino-Laryngologie sagt Czermak: ,,Wenn es auch Cocain nicht er-
reiche, s0 ist es doch als Oberflichenanisthetikum brauchbar und wegen seiner
bedeutend geringeren Giftigkeit zu empfehlen. Als Injektionsandsthetikum da-
gegen sei es das zur Zeit iiberlegenste, indem es alle Anforderungen in idealster
Weise erfiille. Nach Hirschs**) eingehenden Untersuchungen 148t sich Tutocain
sowohl als Oberflichen- wie auch als Injektionsanisthetikum verwenden; der
anésthetische Wert ist héher als der aller &nderen Lokalandsthetika. Zur Injek-
tion ist Tutocain weiter von Braun'4) an 1503 chirurgischen Operationen ver-
wandt worden und konnte hier in vierfacher Verdiinnung mit Novocain konkur-
rieren; bei 225 Operationen, darunter Laparatomien, beniitzte es Haas3?) als
,sicheres und in geringer Konzentration hochwirksames Lokalanisthetikum®.
Wiedhopf'1°) fand es im Quaddelversuch und bei Operation bei doppelter An-
dsthesierungskraft bedeutend ungiftiger noch als Novocain, und in der Zahnheil-
kunde untersuchten es Schneider?®) und Hoffmannt®) und empfehlen es als das
zurzeit beste Andsthetikum; im jiingsten Zweig der 6rtlichen Betiubungskunst,
in der Sakralandsthesie, bezeichnet e Ldwen’8) als einen wesentlichen Fortschritt
auf diesem Gebiet; man koénnte mit einer Tutocaindosis eine Sakralanisthesie er-
reichen, die mit Novocain nur unter Inkaufnahme gelegentlicher Allgemeinwir-
kungen herzustellen sei.

Eine besondere Priifung der Giftigkeit und Allgemeinwirkung des
Tutocains wie beim Psicain ist bis heute noch nicht vorgenommen
worden. Wohl hat Hirsch zur Feststellung der psychischen Reizwirkung
bei einer Reihe von Versuchspersonen bis 0,5 g Tutocain in 20proz.
Losung in die Nasenschleimhaut eingerieben, ohne dafB die Versuchs-
personen irgendwelche subjektiven oder objektiven Vergiftungserschei-
nungen gezeigt haben. Aus den bisherigen praktischen Erfahrungen
iiber die Giftwirkung des Tutocaing berichtet Braun von gelegent-
lichem Erbrechen und bei Lumbalanisthesie von gelegentlichen Kopi-
schmerzen, Léwen in einem Fall von Pulssteigerung und SchweiBaus-
bruch und Schneider von nicht stdrkeren Nebenwirkungen als nach

Novocain.

XII.

Nach langer Beschaftigung mit den Cocainproblemen haben wir es
uns zur Aufgabe gemacht, die Allgemeinwirkung des Tutocanis im Ver-
gleich mit der des Cocains und Psicains an einem groferen Menschen-
material zu priifen. Die Methode unseres Vorgehens war eine rein kli-
nigsche und bestand in Beobachtung und Vergleich subjektiver und ob-
jektiver Allgemeinerscheinungen nach subcutanen Injektionen steriler,
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verschieden konzentrierter Losungen der einzelnen Préparate. Eine
eingehende Analyse und psychologische Lokalisierung der Wirkung muf}
einer vergleichend psychologisch-experimentellen Priiffung im Sinne
Kraepelins vorbehalten bleiben. Uns kam es hauptsachlich darauf an,
die Frage der Cocaingleichheit oder Ahnlichkeit in der Wirkung, d. h.
die Frage der Rauschwirkung und Suchtméglichkeit zu beantworten,
ob iiberhaupt die neuen Anésthetica der Narkomanie tauglich sind und
neues Nahrmaterial bedeuten. Das Vorhandensein eines Rausches oder
die geringste Anderung im subjektiven Befinden 1iBt sich nach unserer
Ansicht besser phidnomenologisch - deskriptiv, vom Gesamteindruck,
vom subjektiven und objektiven Erleben her beurteilen als mit experi-
mentell-psychologischen Methoden.

Zu den Versuchen wurden 30 teils gesunde (13), teils psychiatrisch
behandelte (17) Personen herangezogen. Unter den Normalen hatten
sich in dankenswerter Weise 11 Kollegen, groBtenteils Psychiater, zur
Verfiigung gestellt. Die Verwendung von Patienten geschah nicht
wahllos. Es befinden sich darunter Psychopathen (Morphinisten, Alko-
holisten, Cocainisten), also Menschen, die von Hause aus infolge ihrer
narkomanischen Konstitution ein guter Priifstein sein sollten, und
2 Gruppen von Patienten, die besonderer Erwahnung bediirfen, einmal
die Stupordsen und dann die Encephalitiker. Stuporen waren gewihlt
auf Grund der frither angefiihrten zahlreichen, an Berger ankniipfen-
den Arbeiten iiber die Wirkung von Cocain auf Stupordse, um an der
eventuellen Kontrastwirkung Stupor-Erregung einen deutlichen Indi-
kator zu haben. Der gleiche Gedanke bewog uns bei der Heranziehung
der Encephalitiker, damals ohne Kenntnis von den Beobachtungen
Runges, wobei wir vorwiegend die akinetisch-hypertonische Form im
Auge hatten. Beruht die Akinese hier auf einem Mangel an Antrieb,
auf Willenshemmungen, so war anzunehmen, daB eine Cocainwirkung
rein symptomatisch mit ihrem Bewegungsdrang, mit ihrer motorischen
Erregung gerade der Willenssphire eine Anderung bewirken miisse.
Anders bei den Hyperkinetischen, hier mufite Cocain den Tremor ver-
stdrken. So schienen uns die Encephalitiker als Testobjekte besonders
geeignet durch den Gegensatz Bewegungsarmut—Bewegungsdrang;
auf den hierbei beobachteten therapeutischen Effekt sei spéter einge-
gangen.,

Die Versuchsreihe bestand aus durchschnittlich 5 Injektionen von
einmal Cocain, zweimal Psicain und zweimal Tutocain; méglichst zur
gleichen Tageszeit und unter Beriicksichtigung der persénlichen Dis-
position wurde gespritzt und mindestens eine Stunde lang hinterher
beobachtet und protokolliert. Um unberechenbare psychische Beein-
flussungen der Versuchspersonen zu vermeiden, wurde ihnen Name
und Menge des zu injizierenden Préparates verheimlicht, sie selbst
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wihrend der Beobachtungszeit vom Versuchsleiter unbehelligt gelassen
und nicht durch Suggestiviragen beeinfluit. Psychogene, autosuggestive
Faktoren glaubten wir durch gelegentliche indifferente Kochsalzspritzen
feststellen oder dann ausschlieBen zu kénnen, wenn auf die erste In-
jektion nicht die mindeste Reaktion erfolgte. Die Mengen der verwandten
Priparate war verschieden: von Cocain 0,04—0,1 g, um eine méglichst
deutliche, objektiv und subjektiv manifeste Reaktion zu erzielen; von
Psicain wurde einmal die gleiche und dann die doppelte und vierfache
Cocaindosis gegeben. Tutocain, das nach den Erwartungen harm-
loseste, spritzten wir in maximal gesdttigter, d.h. 12,2proz., spiter
10proz. Losung in einer vielfachen, zwei- bis sechsfachen Dosis des
Cocains, also 0,08—0,25 g.

Im folgenden seien die genaueren Protokolle der einzelnen Beob-
achtungen wiedergegeben.

Fall 1. Dr. M., Psychiater, ein niichterner, sachlicher Charakter von ebener
gleichméBiger Psyche, zeigte eine deutliche Reaktion auf 0,04 g Cocain. 15 Min.
nach der Injektion erhob er sich plétzlich vom Ruhebett, auf das er sich vorher
mit leichter Miidigkeit hingelegt hatte. Habe plotzlich seine Miidigkeit verloren
empfinde das Bedtirfnis, etwas zu tun. Thm sei entschieden anders als sonst, ,,wie
» wenn er starken Kaffec getrunken hatte. Dabei geht er unstet auf und ab, setzt
sich mal hier-, mal dorthin mit deutlicher Bewegungsunruhe. Redet dabei leb-
hafter als sonst, weitsehweifig, und immer selbst das Wort ergreifend, ,,mochte
dauernd dazwischenreden®. Unangenehm empfindet er ein leichtes Herzklopfen
und das Gefiihl der Unruhe. Aussehen, Atmung und Blutdruck zeigen keine auf-
fallige Anderung. Der Puls ist frequent, 100 in der Minute. Nach 50 Min. klingt
die Wirkung ab, ,,werde wieder so miide wie vorher. Die Injektionen von NaCl
und 0,08 ¢ und 0,2 g Tutocain blieben ohne jede Wirkung. Nach 0,08 g Psicain
glaubte er 1%/, Stunden spéter im Kolleg eine erleichterte Auffassung feststellen
zu konnen.

Fail 2. Dr, W. K., Psychiater. Exogenen Einwirkungen wie Nicotin, Alkohol,
Kaffee, Strapazen gegeniiber von ziher Natur, affektiv sehr beherrscht; mit
feinem Empfindungsvermdégen und reeller Objektivitit; blieh auf Psicain und
Tutocain hin ohne Reaktion auBer einer leichten Blutdrucksenkung bei Tutocain.
20 Min. nach Injektion von 0,04 g Cocain #uBlert er, ,,es ist mir anders heute zu-
mute als sonst; es war ihm ,,einen Moment duselig mit einem voriibergehenden
leichten Schlejer vor den Augen®. Im ganzen ist ihm, wie wenn er 3 Glas Bowle
getrunken hitte, ohne aber dabei irgendwie benommen zu sein. Hat dabei ,,das
Gefiihl subjektiver Sprachstorung und lastiger Geschaftigkeit®. Diese zeigh sich
objektivin momentaner hastiger Diensteifrigkeit, liuft mehrmals mit Akten unter
dem Arm zum Biiro. Dabei ist sein Gesichtsausdruck lebhaft und gespannt von
imponierendem Berufsernst. Nach 50 Min. #uBert er ein Gefiihl von Schwere in
den Beinen und zeigt SchweiBausbruch an den Hénden; dann ist ihm nichts mehr
anzumerken. Der Blutdruck war nach 30 Min. von 100 auf 140 RR gestiegen,
wahrend die Pulszahl von 96 auf 78 gefallen war.

Fall 3. Dr. O., Psychiater. ein labiler Reaktionstyp. Trotzdem sprach er auf
0,04 g Cocain nicht in erwarteter Weise an, zeigte nur etwas Bewegungsunruhe
und leichten Rededrang mit der Empfindung eigener Lebhaftigkeit. Deshalb
wurde ihm am selben Tage nach 8 Stunden nochmals 0,07 g Cocain gegeben.
Hierauf produzierte er nach 15 Minuten einen ausgesprochenen Rausch. Beginnt
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plétzlich ruhelos auf und ab zu gehen, lebhaft redend in steigernder Logorrhoe; um-
schweifend, stotternd, anstoBend, ohne einen Satz zu Ende zu reden und ohne
jemand anders zu Worte kommen zu lassen. An subjektiven Empfindungen
guBerte er anfangs ein unangenehmes Schweregefiihl, dann: ,,Mir ist etwas schwumn-
merig®. Im Gesprich mit andern zeigte er erschwerte Auffassung und mangelnde
Konzentrationsfihigkeit, aber alle diese Liicken verdeckend durch iiberténenden
Wortschwall von Wiederholungen und Umstandsworten; eine Gesprachspause
fillt er einmal so aus: ,,Ja, sonst fallt mir ja gar nichts ein, jetzt aber noch viel
weniger, viel weniger, ja...”“. Sein Gesichtsausdruck ist lebhaft mit weitem,
suchendem Blick, iibertroffen von zeitweisem Grimassieren und einigen ticartigen
Zuckungen. Nach ca. 40 Minuten 148t die Lebhaftigkeit nach, er wird still und
stiller und sitzt schlieBlich apathisch in einer Ecke, bald hohl ins Leere schauend,
bald weltvergessen in sich versunken, dabei lebhaft, miirrisch, grimassierend
bis zu schnauzkrampfahnlichen Bewegungen und schmollend an seinem Zigarren-
stummel kauend. Dann beginnt er wieder spontan zu reden; wird wieder ruhiger,
meint selbst, ,,es scheint vorbei zu sein®, um nach 15 Minuten einen erneuten
Schub von Bewegungsdrang zu &uflern, der dann allmahlich in die Norm iibergeht.
Nach Tutocain und Psicain wies er nicht die geringsten objektiven Symptome
auf, nur subjektiv duBerte er nach 0,04 g Psicain und 0,12 g Tutocain ein dumpfes
Gefiihl im Kopfi.

Fall 4. Dr. R. N., Psychiater, von gesetztem, ruhigem, selbstsicherem Wesen,
psychiatrisch belesen. 10 Minuten nach Applikation von 0,04 g Cocain strahlend
heiteres Aussehen, lachelt vergniigt aus weiten, erstaunten Augen. Bleibt rubig
im Sessel sitzen. TFiihlt sich wohl, ,,als ob der Sessel ihm angemessen wire®.
Empfindet deutlich die Schwere seines eigenen Korpers, sich selbst aber seelisch
gehoben. Ein Gefiihl von geschwundener Midigkeit, von Sicherheit und Leichtig-
keit. Glaubt sich korperlich leistungsfahiger; kann nicht entscheiden, was bei
ihm sekundér ist, das Kraftgefiihl auf Grund der Euphorie oder die Euphorie
infolge gesteigerter Leistungsfahigkeit. Sieht alles viel klarer, ,,wie durch eine
Lupe, wie mit einer leichten Makropsie®. ,,Ich sitze hier ohne Koérper, ich bin
ganz Seele.” Nach 3/, Stunden erklart er, ,,die Hochstwirkung scheint vorbei
zu sein, der Korper wird wieder leichter, die Seele kommt wieder runter*’. Ob-
jektiv wies er Rededrang mit Weitschweifigkeit und mangelnde Konzentrations-
fahigkeit beim Versuch zu lesen auf. Tutocain 0,08 ¢ und Psicain 0,04 g und.
0,08 g blieben ohne jeden Einflufl auf subjektives Empfinden und objektives
Verhalten. Dagegen wirkte 0,12 g Tutocain bei ihm subjektiv ausgesprochen
unangenehm, objektiv an seinem stillen Unbehagen und miBmutigen Gesichts-
ansdruck wahrnehmbar. Nach 20 Minuten verspiirte er ,,vermehrten Speichel-
fluB, ein unangenehmes, nauseaartiges Gefiihl wie nach-schlechtem Bier, als
ob er sich in einem Dunst von Pfeifentabak befinde®, fiihlte sich 3/, Stunde

spiter noch benommen und gereizt, gar nicht wohl. Meinte, eine stérkere Dosis
davon wiirde bei ihm Nausea machen. ;

Fall 5. Frl. Dr. St., Arztin, pyknischer Habitus mit warmer Affektivitat,
leicht zugénglich. NaCl-Injektion ohne Reaktion. Erhielt 0,04 g Cocain. Nach
10 Minuten Hyperamie des Gesichtes. Beginnt sich erstaunt umzusehen und
spricht lebhafter als sonst, aber mit gedampfter, geheimnisvoller Stimme, ,,es ist
mir, wie kurz vor dem Einschlafen — nicht wie nach Alkohol — ein angenehmes
Getiihl; hore meine eigene Sprache gedimpft“. Redet wortweise, nmschweifend,
in Bildern; spiirt ein eigentiimliches Druckgefiihl am Halse, als ob sie durchatmen
miillte. Beginnt auf dem Stuhl, auf dem sie bis jetzt noch saB, hin und her zuriicken
und die Schultern zu bewegen, macht dauernd Kau- und Zungenbewegungen, als
ob sie etwas zwischen den Zshnen hiingen hétte. ,,Fiihle mich deutlich motorisch
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erregt, etwas beunruhigt, aber nicht unangenehm.“ Die lebhafte Sprechweise
steigert sich allméhlich zum Rededrang mit Weitschweifigkeit und mangelnder
Konzentrationsfahigkeit in unvollendeten Sitzen. Auch die Bewegungsunruhe
nimmt jetzt nach 20 Minuten zu; sie erhebt sich langsam, wie versuchsweise, geht
getragen, im Heldenschritt, auf und ab, tdnzelt, schraubt kokett und geziert die
Schultern, schlagt verziickt die glinzenden Augen mit den weiten Pupillen auf,
redet dabei gestikulierend und leicht grimassierend: ,,Habe iiberhaupt kein
Gefiihl zur Welt, stehe allein da — habe keine Lust, mit anderen zu tanzen, méchte
allein tanzen. — Gedanken dringen sich auf, die mich nicht interessieren — habe
kolossale Geltungsbediirftigkeit — die Zeit kommt mir so kurz vor.““ Sie glaubt
selbst, daB ihre Bewegungen komisch und affektiert sind. Nach 1%/, Stunden
wird sie etwas ruhiger, um aber bald wieder erregter und lebhafter zu werden. Nach
2 Stunden glaubt sie, der Rausch sei voriiber. Bald darauf schlief sie vor Midig-
keit ein. Tutocain 0,12 g und Psicain 0,04 g vertrug sie ohne irgendwelche Sym-
ptome, nach 0,08 g Psicain aullerte sie geringe subjektive Erregung.

Fall 6. Dr. K., Arzt, von kriftigem Korperbau und ruhiger, vorsichtiger Art,
reagierte auf 0,08 ¢ Tutocain nach 20 Minuten mit Schwiche und Ubelkeits-
gefithlen und unangenehmen Sensationen; sitzt matt und niedergeschlagen’ da,
mit leichter Blasse im Gesicht. AuBert, daB es nicht eine Wirkung wie nach
Cocain sei, die er schon erlebt habe. War gegen weitere Injektionen abgeneigt.

Foll 7. Fil. Dr. G., Arztin, von starker, kraftiger Korperkonstitution, zu-
riickhaltend und gleichmiitig in ihrem Wesen. Zeigte auf 0,05 g Cocain nichts
objektiv. Wahrnehmbares als nur ein heiteres Aussehen und unstetes Umbher-
blicken. Subjektiv meinte sie eine leichte motorische Unruhe zu verspiiren. Auf
0,07 g Cocain wieder unruhiges, erstauntes Umherblicken bei erweiterten Pu-
pillen. Subjektiv leichtes Herzklopfen und nach 1'/, Stunden voriibergehendes
Ubelkeitsgefiihl. Tutocain 0,12g und 0,24 ¢ und Psicain 0,08 ¢ machten keine
Reaktion.

Fall 8.  Dr. W., Med.-Prakt., lang aufgeschossener, asthenischer Typus, leb-
haft und leicht ansprechbare Natur. 5 Minuten nach Injektion von 0,05 ¢ Cocain
,allgemeines Gefithl von Leichtigkeit und Wohlbefinden. Léachelt vergniigt,
strahlend heiter. Geht auf und ab, probiert die Leichtigkeit seiner Gelenke, ,,es
fallt ihnt schwer, ruhig zu stehen®. Dabei leichter Rededrang, doch ohne Sprach-
oder Satzstérung; hat das Gefithl des Schwebens — Herzklopfen — Unruhe —
Rausch; empfindet ein undefinierbares Gefiihl von Seligkeit, so von ,,iiber-
steigertein Affekt, wie wenn man vor Freude heulen mochte®. Die Wirkung blaBt
nach mehrmaligem An- und Abschwellen nach einer halben Stunde deutlich ab
und 148t nichts zuriick. Injektionen von 0,08 g Tutocain und 0,04 g und 0,08 g
Psicain waren ohne ‘jede Reaktion. Dagegen machte 0,15 g Tutocain voriiber-
gehendes Gefithl von Schwindel, das bei 0,27 g Tutocain ausgesprochener und
mit Ubelkeitsgefiihl, Brechreiz, Flimmern vor den Augen, auftretend nach 10 Mi-
nuten, und objektiv mit Blisse verbunden war. Ebenso wurde ithm 15 Minuten
nach Injektion von 0,16 g Psicain ,,voriibergehend etwas schwindelig®.

Foll 9. Dr. E. H., Med.-Prakt., ein kleiner, aber ziher, gewandter Astheniker
mit guter Alkoholvertriglichkeit und leichter Stimmungslabilitit. Merkte 15 Mi-
nuten nach Injektion von 0,05 g Cocain ,,eine Anderung, ein Gefiihl von Gehoben-
heit, Leichtigkeit und Wohlbefinden®. ,,Die Depression, die ich vorher hatte,
ist verschwunden.” Sein vorher etwas verdrieflicher, mifmutiger Gesichtsaus-
druck weicht gelassen-heiterem Aussehen, seine Wortkargheit einem leichten
Rededrang. ,,Nach dem Gefiihl der Leichtigkeit empfindet er korperliche Schwere
und behagliche Ruhe, mochte immer sitzen bleiben.” Vergleicht die Wirkung
mit der nach 6—7 (Hlas Bier, aber ohne Benommenheit. Nach !/, Stunde ist die
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Anregung vorbel, er ist wieder wie immer, doch ohne gedriickte Stimmung. Auf
0,08 g und 2 x 0,16 g Psicain, sowie auf 0,1 g und 0,2 g Tutocain keine Reaktion.

Fall 10. Dr. K., Med.-Prakt., hagerer Astheniker, selbstandiger, kritischer
Charakter, reagierte auf 0,05 g Cocain nach 12 Minuten mit heiterem, gerdtetem
Gesicht und weiten Pupillen und Lebhaftigkeit seiner Rede, subjektiv mit Eu-
phorie, ,,méchte immer in solcher Stimmung sein, Nach einer halben Stunde
verblaBte die Wirkung. Nach Injektion von 0,12 g Tutocain, die wegen der
suBerst dinnen Haut intramuskulér geschah, trat nach 5 Minuten eine 3 Stun-
den wiahrende Parese der Unterarmstrecker auf. Auf 0,16 g Psicoain keine Re-
-aktion.

Faoll 11. R. Schr., Kaufmann, affektlabiler, leicht erethischer, athletischer
Typ, empfand nach 0,04 g Cocain nur ein Druckgefiihl auf dem Magen und machte
leichte Kaubewegungen. 0,05 g Cocain 16sten bei ihm nach 15 Minuten plétzlich
ein angenehmes Gefiihl der Leichtigkeit aus. Beim Aufstehen jedoch merkte er
eine Schwere in den (liedern beim Gehen, ,,eine leichte, angenehme Midiglkeit®.
Dabei leichter Rededrang mit Weitschweifigkeit, duldete nicht, daB man ihm
ins Wort fiel. Bekam einmal einen plétzlichen Bewegungsantrieb und versuchte
den Parademarsch. Auffillig waren noch die h#ufigen schnalzenden Kaubewe-
gungen. Nach 50 Minuten wieder normal. 0,08 g Psicain, in den Unterschenkel
injiziert, 16ste einen Wadenkrampf aus, an dem er aber auch sonst hiufiger litt.
Die iibrigen Injektionen, 0,06 g und 0,12 g Tutocain und 0,04 g Psicain blieben
ohne Erfolg.

Foll 12. W. O., stud. theol., mit leichtem, noch in der Entwicklun befind-
lichem Kérperbau, psychisch etwas labil, von méfBiger Toleranz gegen exogene
Gifte, erhielt 0,06—0,12-—0,16—0,25 g Tutocain an aufeinanderfolgenden Tagen
ohne nachfolgende Wirkung, nur nach 0,25 g duflerte er leichtes voriibergehendes
Ubelkeitsgefiinl. Nach 0,05 g Cocain einer 4 Tage alten Ldsung o. B.; 0,1 g der-
selben Losung machte nur leichtes Schwindelgefiihl fiir ein paar Minuten. Da-
gegen reagierte er stark auf 0,1 g einer frischen Losung. Nach 15 Minuten ,.ein
voriibergehendes Gefithl von Leichtigkeit und Schweben, dann schwerer Kopf,
Brechreiz, Ohnmachtsanwandlungen, horte den Puls hémmern im Kopf“. Ob-
jektiv starke Blésse, Bradypnoe, Tremor der Hénde, frequenter (150 in der Min.),
unregelmaBiger Puls. Nach 30 Minuten: ,,Mir wird besser, es kommt mal wieder
50 ein Stof von Schwere, nimm¢t aber gleich wieder ab.” Nach einer Stunde sind
die Erscheinungen bis auf geringe Kopfschmerzen und Beklemmung auf der Brust
geschwunden. ’

Foll 13. Pat. A. A., schwerer Morphinist, mit hdufigen Rezidiven, damals
seit 4 Wochen entzogen, bekam nur 0,08 g Tutocain und 0,04 g Psicain; entzog
sich weiteren Versuchen durch Entweichen aus der Anstalt. Nur subjektive An-
gaben nach beiden Injektionen: ,,Druck iiber dem Magen, Rauchlust, Hitzegefiihl
am Kopf*; Psicain hilt er fiir eine stirkere Losung als das ihm bekannte Cocain. -

Fall 14. Pat. H.P., Alkoholist, gutmiitiger, leicht suggestibler Charakter.
Auf NaCl, 0,04 und 0,08 g Psicain und 0,06 g Tutocain nicht die mindeste Reak-
tion. Nach 0,04 g Cocain nur subjektive AuBerung von leichtem Schwindelgefiihl
und spéter leichter Heiterkeit. Nach 0,12 g Tutocain ist ihm, als wenn er ein paar
Kognak getrunken hitte, ,.ein wenig schwindelig®. Blutdruck und Pulsmessung
wiesen keine nennenswerten Differenzen auf.

Fall15. Pat. Ad., geltungsbediirftiger Psychopath, zurzeit in Untersuchungshaft.
Whurde nach 0,04 g Cocain etwas gespréchiger, erzahlte, was er bei der Exploration
nach seiner Aufnahme verheimlicht hatte, daB er schon mal Cocain genommen
habe, 14 Tag lang. Spiirte subjektiv etwas Herzklopfen, Beklemmung und Angst-
gefiithl. NaCl, 0,06 g Tutocain, 0,04 g und 0,08 g Psicain machten subjektiv und
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objektiv keine Anderung. Nach 0,12 g Tutocain fithlt er sich ,,verdndert. Thm
ist ,,stimmungsvoller, lebhafter, zum Triumen geneigt*’. Sitzt in sich versunken
da. Nach einer Stunde ein ,,miides Gefiihl, am Abend stérkere Miidigkeit®.

Fall 16. Pat. A. K., Morphinist und Cocainist, ein schwer verluderter, halt-
loser Psychopath, hatte nach allen Injektionen aufler NaCl ein eigenartiges Ge-
fithl auf der Zunge. 0,04 ¢ Cocain machte ihn etwas lebhafter, doch ohne Be-
wegungs- oder Rededrang; subjektiv empfand er ein Gefithl der Erleichterung.
Angeregter will er auch nach 0,04 g Psicain sein, wihrend 0,08 g ihn o. B. 1a6t.
0,12 g Tutocain macht ihm ein ,,dumpfes Gefiihl im Kopf®.

Fall 17. Pat. W., vollkommener Stupor, unklar, ob katatoner oder hyste-
rischer Genese, mit Katalepsie, absolut mutistisch. Stand wochenlang in starrer,
steifer Haltung da mit stierem Blick, offenem Mund mit borkigen Lippen und
Speichelflufl; war zu nichts zu bewegen. Nachdem er etwas freier in der Be-
wegung geworden war und man mit Mithe Befolgen einer Aufforderung erreichte,
wurde ihm 0,07 g Cocain injiziert. 10 Minuten spéter beginnt sich seine Steif-
heit zu l6sen, er nimmt natiirlichere Haltung an, sein sonst maskenartiges Gesicht
belebt sich mit einem strahlenden Lécheln. Anfangs knapp und leise, dann aber
immer freier werdend, antwortet er jetzt auf alle Fragen besonnen und sinngeméf.
Gibt als Ursache seiner psychischen Stérung ein ungliickliches Liebesverhiltnis
an; redet spontan von dem, was er im Leben durchgemacht habe; wagt sogar zu
widersprechen. Tiihlt sich ,,wohl und freier®, besonders die Aussprache tite ihm
wohl. Atmet mehrmals befreit auf. Gibt allerdings seine pathetische Haltung
nicht ganz auf; spielt mit den Arzten geschickt Skat, wobei er Gewinner ist. In
seiner Rede keine Spur von schizophrener Inkohérenz oder affektiver Flachheit
im Sinne der Hebephrenie. Seitdem ist Pat. zugénglicher, unterhalt sich auch
bei den weiteren Versuchen. Auf 0,2 g Tutocain hin ist keine objektive Verdnde-
rung wahrnehmbar., Pat. meint auf Befragen, daB die Glieder etwas leichter,
elastischer waren. 0,1 g Psicain 146t ihn unveréindert.

Fall 18. Pat. Kr., katatoner Stupor, vollkommen verschlossen, mutistisch,
negativistisch, blieb auf 0,08 g Cocain, 0,2 g Tutocain und 0,1 g Psicain ohne Spur
von Reaktion.

Fall 19. Pat. B., katatoner Stupor, gespannt, zeitweise erregt, reagierte nicht
auf 0,05 g Cocain. Wird anderntags so erregt, dafl er zu weiteren Versuchen nicht
verwendbar ist.

Fall 20. Pat. Frau K., katatoner Stupor, mutistisch und kataleptisch. 5 Mi-
nuten nach Injektion von 0,1 g Cocain beginnt der Stupor sich zu l6sen. Pat.
wird. lebhaft, redet auf einmal spontan, erst leise und unversténdlich, dann immer
lauter werdend zusammenhangloses Zeug, wird zusehends lebhafter in Sprache
und Bewegung, grimassiert, maniriert, schreit schlieBlich in starker Erregung,
die dann 1!/, Stunde anhalt. Danach sinkt sie wieder in ihren Stupor zuriick,
bleibt aber, auch die néchsten Tage, noch ansprechbar. 0,16 g Psicain 148t sie
etwas lebhafter sprechen, sonst aber ruhig. Nach 0,25 g Tutocain wird sie noch
miirrischer, mehr ablehnend.

Fall 21. Pat. Frl. D., katatoner Stupor, reagiert nur schwer und mit inko-
hérenten, beziehungslosen Antworten auf Fragen. Zeigte nach 0,1 g Cocain im
motorischen und sprachlichen Verhalten nicht die geringste Anderung. Somatisch
war leicht beschleunigte Atmung und eine Pulserhéhung auf 132 zu beobachten.
Injektion von 0,25 g Tutocain ldste eine leichte motorische Unruhe aus. Stérker
war die Reaktion auf 0,16 g Psicain; Pat. wurde bedeutend unruhiger, kramte
im Bett herum, legte sich maniriert, umgekehrt hinein; nach einer halben Stunde
wieder ruhiger.

Fall 22. Pat. Frau Fr., Postencephalitis, 27 Jahre alt, liegt mit Parkinsonis-
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mus sine agitatione zu Bett, bewegt sich kaum spontan, kann bei einfachem Zu-
héren in ihrer unartikulierten Sprache kaum verstanden werden; vertrug Scopol-
amin immer sehr schlecht. 7 Minuten nach Injektion von 0,05g Cocain aui-
fallende Anderung der Sprache; Pat. redet bedeutend deutlicher und klarer, so
daf man sie gleich verstehen kann. Inihren Bewegungen, besonders beim Gehen,
ist sie viel freier. Subjektiv fiihlt sie keine Anderung. Denselben Eindruck der
Sprachverbesserung macht sie nach 0,16 g Psicain. Dies empfindet sie aber sub-
jektiv unangenehm mit Dumptheit und Surren im XKopf, Erscheinungen, die
nach einer halben Stunde voriiber sind. Ein ebenso dumpfes, leicht schwindliges
Gefiithl hat Pat. nach 0,25 ¢ Tutocain, das aber hier nach 10 Minuten verschwindet
und sonst keine Erscheinungen macht.

Fall 23. Pat. Frau M., 45 Jahre alt, Postencephalitis, in fast unbeweglicher
Starre im Bett liegend, mit maBigem Tremor der Hinde, stets offenstehendem,
stark speichelndem Mund und kaum versténdlicher Sprache, hilflos, kann sich
nicht allein aufrichten oder aus dem Bett erheben. 10 Minuten nach Einspritzung
von 0,05 g Cocain wird der Tremor deutlich lebhafter. Mit auffallend besser
versténdlicher Sprache gibt sie auf die Frage nach ihrem Befinden an, daf es ihr
besser ginge. Diese Spritze sei besser als die fritheren (Scopolamin). Dann richtet
sie sich allein im Bett auf und sagt spontan, etwas erstaunt: ,, Kann mich setzen®,
versucht ohne Hilfe zu trinken, was ihr wegen des Tremors nicht ganz gelingt,
kommt allein aus dem Bett und legt sich, wenn auch langsam, ohne Unterstiitzung
wieder hinein. 1!/, Stunde spéter ist ihr das wieder unmdglich. Auch nach 0,25 g
Tutocain macht sie den Eindruck wesentlicher Sprachverbesserung; hierbei ist
objektiv ein Geringerwerden und vollstéindiges Verschwinden des Tremors zu
beobachten, was sie selbst nach 15 Minuten mit den erfreuten Worten: ,,Das
Zittern 188t nach* kundgibt. Psicain 0,16 g machte keine objektive Verdnderung,
obwohl Pat. auch hier glaubt, nicht mehr so stark zu zittern.

Fall 24. Pat. Frl. B., 24 Jahre, Postencephalitis mit leichter parkinsonisti-
scher Haltung und Bewegungsarmutf, mit leichtem Tremor des rechten Armes,
arbeitsfahig, in der Schalkiiche beschaftigt. 5 Minuten nach 0,05 g Cocain starkes
Zittern am ganzen Korper, besonders des rechten Armes. Pat. gibt an, sie konne
sich besser bewegen, freier die Beine aufheben; befindet sich in sichtlich moto-
rischer Unruhe, lduft umher. Nach 25 Minuten hoért das Zittern auf, Pat. wird
ruhiger, will sich aber immer besser und freier bewegen konnen. 0,16 g Psicain
bleibt ohne Einwirkung. Auf 0,25 g Psicain 1i8t das Zittern des Armes etwas
nach; sonst bleibt sie unverdndert.

Fall 25. Pat. Frl. H., 27 Jahre, Postencephalitis, Parkinsonismus sine agi-
tatione, mit trippelndem, leicht schliirfendem Gang. Fiihlt sich nach 0,05 Cocain
bedeutend wohler, was sie mit strahlenden Augen kundgibt. ,,Habe auch besser
aufstehen und sich bewegen konnen.“ Objektiv ist eine schnellere Beweglich-
keit festzustellen. Psicain 0,16 g 148t sie unveriéndert, ebenso 0,25 g Tutocain.

Fall 26. Pat. Frl. Sch., 22 Jahre, Postencephalitis, mit typischer parkinso-
nistischer, vorniibergebeugter, bewegungsloser Haltung und stark ausgeprigter
Amimie bei offenstehendem Mund, ohne Mitbewegung des Kopfes beim Umbher-
blicken. Bekommt nach 0,16 g Psicain ein Angstgefiihl, das bald voriibergeht.
0,05 g Cocain 14Bt sie auch sich besser bewegen, was sie auch subjektiv zugibt;
sie kann den Mund schlieBen, 148t den Kopf, zwar langsam, den Augenbewe-
gungen folgen. Dabei hat sie starke Angstgefiihle, so daB sie weint und ab und
zu seufzt. Nach 0,25 g Tutocain chne Verinderung.

Fall 27. Pat. Pl.,, Postencephalitis sine agitatione, mit stets offenstehendem
Mund und Zungenldhmung, mit starker Pro- und Retropulsion ohne eigene Brems-
kraft. Zeigt nach 0,05 g Cocain eine auffallende Besserung seiner ganzen Hal-
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tung und Beweglichkeit. Richtet sich aus seiner vorniibergebeugten Haltung auf,
vermag lingere Zeit den Mund zu schliefen, spricht bedeutend deutlicher, kann
selbsténdig sein Vorniiberschiefen mit ein, zwei Schritten hemmen und nimmt,
wihrend er sonst hilflos hierin war, allein, ohne Unterstiitzung, sein Essen ein,
eine Fihigkeit, die er seitdem behalten hat. Subjektiv fiihlt er sich wesentlich
besser, hilt die Spritze fiir wirksamer als Scopolamin, bettelt die néchsten Tage
immer wieder um das Mittel. Psicain 0,1 g und Tutocain 0,12 g machen keine auf-
fallende Verdnderung; werden beide angenehm empfunden.

Fall 28. Pat. E. K., Postencephalitis, in ziemlich hilflosem Zustand, mit
starker Retro- und Propulsion in kleinen, schliirfenden Schritten, mit Palilalie
und Tremor der Hinde, mit voriibergehenden Zusténden von Augenmuskel-
lshmungen und Blickstarre. 5 Minuten nach Injektion von 0,05 g Cocain erhebt
er sich plotzlich strahlend-lachelnd vom Stuhl, geht umher mit bedeutend er-
leichtertem Gang, ohne zu schiiirfen; zeigt keine Retro- und Propulsion mehr;
die Sprache ist verstandlicher bei zeitweisem Verschwinden der Palilalie, so daB
er mit festen Worten, ohne Wiederholungen antworten kann. Dagegen besteht
der Tremor unveréindert fort, Die gleiche, aber schwichere Einwirkung auf seine
Bewegungsfahigkeit machen 0,12 g Tutocain-und 0,1g Psicain. Bei Tutocain
konnte man deutlich eine Verminderung und Beruhigung des Tremors beobachten.
Autf Fragen gibt er an, daB. er nach der Cocainspritze zwar besser gehen und
sprechen konne, aber auch stérker zittere. Trotzdem mdochte er lieber eine Cocain-
spritze. Psicain traf ihn gerade wiahrend eines Augenlihmungszustandes, der
aber nach ca. 15 Minuten verschwand. Spontan bedankte sich Pat. fiir die Spritze
Psicain, wihrend sonst spontane AuBerungen bei ihm sehr selten sind.

Fall 29. Pat. F. Sch., Postencephalitis, mit hdufigen voriibergehenden Zu-
stinden von Augenmuskellihmungen. Wurde nach 0,05 g Cocain éngstlich un-
ruhig, zeigte verstirkten Tremor. Nach einer halben Stunde wieder wie vorher.
Nach 0,12 g Tutocain gab er an, aufgeregter zu sein und bekam einen Zustand
von Blickstarre, wobei er stier und unbeweglich zu Boden schaute. AuBerdem
hatte er profusen SchweiBausbruch am ganzen Korper. 0,1 g Psicain wieder hob
einen solchen Lahmungszustand auf und wirkte subjektiv angenehm.

Fall 30. Verfasser selbst, der sich fiir ziemlich sensibel und leicht labil hilt,
machte auch an sich selbst alle Injektionen und lie dann von einem Kollegen
beobachten. 10 Minuten nach der Injektion spiirte er plotzlich eine angenehme
Leichtigkeit, eine Lust, sich zu bewegen. Versuche mit Federhanteln empfand
er durchaus nicht als anstrengend. Fiihlte sich in einem Animierzustand wie
nach Alkohol, aber ohne Spur von Benommenheit oder Triibung, und gerade
dies erfreute ihn. War, wie im Anfangsstadium des Alkcholrausches, zum Simu-
lieren und Ubertreiben aufgelegt. Versuchte, auf die Prioritit der Buphorie oder
der Leistungssteigerung zu achten, konnte aber nur feststellen, dafi gehobene
Stimmung und das Kraftgefiihl gleichzeitig da waren. Sicher war ihm eine innere
Unruhe und Erregung, die ihn nicht ruhig sitzen lieB und die er beim Abklingen
der Euphorie als unangeriehm empfand. Uberhaupt unangenehm war an der
ganzen Wirkung die kratzende Trockenheit im Halse, die ihn veranlaBte, dauernd
an einem Zigarrenstummel zu kauen. Objektiv war protokolliert: Bewegungs-
drang, Rededrang mit Weitschweifigkeit und Wiederholungen; lief stiirmisch die
Treppe hinunter, benahm sich ungenierter in fremder Umgebung, tanzte, spielte
hastig Klavier, lief viel umher. Nach ungeféhr einer halben Stunde wurde er
ruhig, blieb sitzen, war wortkarg, apathisch und subjektiv miide. Hatte absolut
keinen Hunger und Appetit, um nach 10stiindiger Niichternheit etwas zu essen.
0,8 und 0,16 g Psicain sowie 0,1 g Tutocain blieben ohne jeden EinfluB; nach
0,2 g Tutocain leichtes Schwindelgefithl mit Brechreiz.
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XIIT.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Beobachtungen fiir jedes einzelne
Priaparat zusammen:

Cocaimwirkunyg.

Die Mannigfaltigkeit in der ganzen Cocainliteratur spiegelt sich
auch in unseren Versuchen wieder: kein einheitliches, fiir jeden Einzel-
fall passendes Bild 148t sich hier schildern.

Beachten wir zunéchst die Wirkung auf die Gesunden. Hier 1Bt
sich bei den meisten eine zentral-motorische Erregung nicht verhehlen.
Aber wie diese ihren Ausdruck findet, entweder mehr oder weniger
hemmungslos ausstrahlt oder innerlich gehalten wird, ist bei den ein-
zelnen Persénlichkeiten verschieden; die psychische, von Konstitution
und Konstellation bedingte Reaktion auf die rein katalysatorische Wir-
kung des Cocains gestaltet allein das Bild. Wie eine fast ing Komische
gesteigerte Verstdrkung der Charaktere und individuellen Anlagen er-
scheint uns die Wirkung, da wir die meisten Versuchspersonen aus per-
sonlicher Bekanntschaft kennen. Die im allgemeinen geringe, flache,
gedidmpite Reaktion von Vp.1 und 2 ohne affektive AuBerung, doch
mit schneller Umsetzung in praktisches Handeln stimmt vollkommen
mit ihrem Charakter, dessen Oberton Beherrschung ist, iiberein. Schén
produzierte sich, ahasverhaft ruhelos, der auch sonst unstete Dr. 0. (3).
Normaliter selbstsicher und gelassen, wurde Vp. 4 unter CocaineinfluB
zum heiteren Selbstgeniefer. Interessant war die Wirkung im Fall 5,
deren mehr als zweistiindige Dauer — in der bisherigen Literatur noch
nicht beobachtet — eine bemerkenswerte Verlingerung bedeutet; ihre
AuBerungen erinnern stark an das von Joel beschriebene ,,zunehmende
Gefallen an der eigemen Person. Die lebhafte, etwas schuellfertige,
nicht nachhéngerische Art von Vp. 8 kam auch in dem schnellen Ablauf
der Cocainwirkung zum Ausdruck. Der Parademasch in Fall 11 war
die einzige AuBerung von Bewegungsdrang bei dieser Vp., die 8 Jahre
militdrische Ausbildung in einer Kadettenanstalt hinter sich hatte.
Alle diese Beispiele mogen zeigen, wie die Persénlichkeit selbst an der
Cocainwirkung beteiligt ist. Es ist wie bei der Alkoholwirkung der Weg-
fall der Hemmungen oder ihr affektives Uberhdren, der UnterbewuBtes
hier an die Oberfliche bringt; so erzéhlt auch Joel, daB cocainsfich-
tige Hinbrecher im Cocainrausch unvorsichtig ihre Taten ausplaudern.

Von den als typisch geltenden psychischen Symptomen Huphorie,
Rededrang, Bewegungsdrang, boten die Gesunden alle mehr oder we-
niger etwas mit Ausnahme von 2 Fillen (7 und 12). Im ersten Fall lag
es vielleicht an der kriftigen Korperkonstitution, fiir deren Reaktion
die gegebene Dosis noch zu klein war, vielleicht an dem verschlossenen
westfélischen Charakter, der sich schwerfillig duBert; im Fall 12 lag
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der andersartige Ausfall sicherlich an der Dosierung; und da ist es er-
gtaunlich, wie schnell eine Cocainlésung an Wirksamkeit verliert. Die
schwereren somatischen Erscheinungen und die Fliichtigkeit der psy-
chischen Reaktion bei der Verabfolgung der frischen Losung sind gewif3
auf die Hohe der Dosis (0,1 g) zuriickzufiihren.

Im iibrigen zeigen die Falle alle ihre Eigenarten, die wir hier nicht
wiederholen kénnen. Hervorzuheben sind noch einige gemeinsame Be-
sonderheiten. Bei mehreren ist ein eigentiimliches An- und Abschwellen
der Wirkung, ein Starker- und Schwécherwerden zu beobachten. Worauf
es beruht, 148t sich schwer sagen; schon dnrep hat es bei seinen Hunden
beobachtet, ebenso Moreno. Vielleicht fithrt in der Phase des Be-
wegungsdranges die hierdurch bedingte schnellere Blutzirkulation eine
schnellere Entgiftung herbei, die in der dann folgenden Beruhigung
allméhlich nachlaft und einer Kumulation Platz macht, die ihrerseits
aufs neve zur Unruhe und Wirkungsverstirkung treibt. Auffallend
sind ferner die haufigen Kaubewegungen, die bisher nur Joel und Frinkel
vom Schnupfcocainismus berichten ; sie beruhen wahrscheinlich wie auch
dort auf der durch die Speicheldriisenlihm ungbedingten Trockenheit des
Mundes und auf gewissen Sensationen (Taubsein, Pelzigsein) der Zunge.

Bei den Stupordsen sahen wir von 5 nur in 2 Fillen eine Reaktion.
Interessant ist hier, wie sich unter Cocain der bisher in der Genese un-
klare Stupor als nicht katatoner, sondern hysteroider herausstellte.
In der spontanen Hrzéhlung eines ungliicklichen Liebesverhaltnisses
diirfte wohl der hysterifizierende Komplex zu suchen sein. Dafi der
Patient heute wieder in seinen.Stupor zuriickgefallen ist, liegt wohl an
der Unmoglichkeit eingehendster psychanalytischer Beschaftigung mit
einem einzelnen Patienten auf der Aufnahmeabteilung einer gréfleren
Anstalt. Wesentlich anders reagierte der klar schizophrene Stupor;
hier wurde der Stupor zur Erregung, in der deutlich Schizophasie her-
vortrat. So diirften wir wohl mit Becker dem Cocain in solchen Fallen
eine diagnostische Bedeutung zuerkennen und mit Fleck an die Mog-
lichkeit glauben, ,,gelegentlich durch Cocain uns einen Einblick in die
seelischen Erlebnisse der Kranken zu verschaffen®.

Verwunderlich ist, wie wenig die Psychopathen auf Cocain ansprachen,
und doch wieder nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, dal3 die ge-
gebenen Dosen wahrscheinlich der narkomanischen Konstitution nicht
adigquat waren und unter der gewohnten Reizschwelle lagen.

Erstaunlich aber waren die Wirkungen bei den Encephalitikern. Die
Bewegungsarmut verringerte sich, die Starre lief nach, die Sponta-
neitét dagegen nahm zu. Lange nicht mehr ausgefithrte Bewegungen
vermochten einige (23, 27) zu vollfilhren. Eigene Willenshandlungen
und Impulse drangen durch. Subjektiv empfanden die meisten eine
auBerordentliche Besserung ihres Befindens, sie zogen Cocain dem
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Scopolamin vor. Andererseits wurde bei den Hyperkinetischen der
Tremor voriibergehend verstdrkt. Diese Beobachtungen stimmen
durchaus mit denen Runges liberein; sie sprechen, wie frither erdrtert,
fiir die Annahme einer Stammganglienbeeinflussung durch Cocain. Das
Auftreten von Angstgefiihlen in Fall 26 und 29 146t sich mit Fleck so er-
klaren, daf es den Pat. infolge mangelnden Antriebs an der Mdglich-
keit innerer Entladung fehlte.

Was nun den therapeutischen Effekt der Cocainwirkung bei den
Encephalitikern angeht, so kann dies nicht vorsichtig genug beurteilt
werden. KEine einmalige Injektion wiirde gewill michts schaden, wirs
eventuell zu empfehlen; sie kénnte durch das hervorgerufene Sichtbar-
werden des Konnens mit Hilfe der Autosuggestion manche psychogene
Einfliisse mit einem Male beseitigen, wie in unserem Fall 27, wo der
Patient nach einer Cocainspritze sich tiherzeugte, daB er, der sonst im-
mer gefiittert werden mulite, auch allein, ohne Unterstiitzung essen
kann, und der heute so weit ist, dall er sogar andere fiittert. XHbenso
wire bei einzelnen Gelegenheiten, wie Transport, Reise, Besuch eine
einmalige Injektion indiziert. Kine dauernde Zufiihrung von Cocain
dagegen diirfte nur schiadlich sein, wegen der Gefahr des Cocainismus
und der Depravation der Patienten. Gerade die Encephalitiker sind
ja in der Durchfithrung ihres Willens so geschwicht, dafl man sie
nicht noch durch eine Leidenschaft willensschwacher machen sollte.
Die Quengelei und Bettelei um eine Cocainspritze, die bei unseren Fillen
schon begann, wiirde unausstehlich werden.

Die Psicainwirkung

war fast bei allen Gesunden ohne Spur von subjektiver oder objektiver
Anderung. Vp. 3 #uBerte nur ein dumpfes Gefiihl, Vp. 8 nach 0,16 g
(der vierfachen Dosis von Cocain) voriibergehendes Schwindelgefiihl
und Vp. 5 leichte subjektive Erregung. Bei 2 Stuporen (20 und 21)
186t sich eine leichte Erregung wahrnehmen, doch nicht vergleichbar
mit der Cocainwirkung. Dagegen zeigte bei einigen Encephalitisfillen
(22, 27, 28, 29) Psicaininjektion in hoher Dosis und Konzentration
leichte, cocaindhnliche erregende Wirkung (Wohlbefinden, Aufhebung
von Starre, Zunahme der Spontaneitit).

Die Tutocainwirkung
ergab in fast allen Versuchen ein negatives Resultat. Nur in hohen
Dosen (0,2 g) und maximalster Konzentration machte sie in 11 Fallen
schweren Kopf, leichte Benommenheit, voriibergehenden Schwindel.
DaBl in Fall 6 schon 0,04 g Tutocain unangenehm empfunden wurde,
lag an momentaner personlicher Indisposition. Bei den Encephali-
tikern hatte Tutocain in vielen Fillen geradezu entgegengesetzte Wir-
kung als Cocain. Wurde der Tremor durch Cocain verstirkt, so wurde
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er durch Tutocain sichtlich vermindert bis zum Aufhéren (23, 24, 28);
wurde andererseits durch Cocain und Psicain ein Zustand von Blick-
starre aufgehoben, so trat er nach einer Tutocaininjektion ein (29)
mit gleichzeitigem SchweiBausbruch. Tutocain zeigte also manchmal
in Dosen bis zu 0,25 g keine Wirkung, manchmal eine durchaus un-
angenehme, dysphorische, und nicht die mindeste Cocainihnlichkeit,
eher eine kontrire, lihmende Wirkung. Diese glaubt auch Schulemann
auf Grund seiner Tierversuche annehmen zu miissen. Auch bei den
nach den Literaturangaben in der Praxis verwandten Mengen (von
Liwen 0,3—0,4 g in 1proz. Losung, von Braun 0,25—0,37 g in /g proz.
Losung) traten keine anderen Nebenerscheinungen auf als gelegentliches
Erbrechen (nach Liwen), nicht die mindesten erregenden Einwirkungen
auf die Psyche, die einen Vergleich mit Cocain aufkommen lieBen.

Vergleichen wir zum SchluB zusammenfassend die Ergebnisse
unserer Versuche und legen dabei die Literaturangaben der verglei-
chenden Prifung der andsthetischen Wirksamkeit zugrunde, nach denen
die Werte fir die Infiltrationsanisthesie lauten: Psicain ~> Cocain >
Tutocain, fiic die Oberflichenanisthesic nach Copeland?®) Cocain : Tu-
tocain : Psicain sich verhilt wie 1:1/,:%/;,, so ergibt sich:

1. Cocain, das als zuverldssigstes Oberflichen- und Injektions-
andsthetikum gilt, zeigte bei unseren Versuchen an 30 Personen ver-
schiedenster Konstitution und Disposition in Dosen von 0,04—0,1g
eine deutliche Allgemeinwirkung, einen Rausch, der sich in einer man-
nigfaltigen, spezifischen Erregung euphorischer Firbung duBerte. Die
Art dieser psychopathologischen Wirkung war deutlich abhéngig von der
individuellen Konstitution und psychischen Konstellation, die Intensitat
der Wirkung in den einzelnen Fillen verschieden; gar nicht sprachen an
einige katatone Stupordse, am wenigsten reagierten die Psychopathen, am
empfindlichsten die Encephalitiker. Aus diesen Versuchen geht hervor,
daB bei peripherer Anwendung von Cocain in diesen Dosen bei Gesun-
den jedesmal eine psychische Alteration positiver Art eintritt und damit
die Moglichkeit psychischer Gewchnung und der Sucht gegeben ist.

2. Psicain, das weniger zur Oberflichenanésthesie, aber ausgezeich-
net, mit stirkerer Wirkung als Cocain zur Injektionsanésthesie brauch-
bar ist, blieb bei unseren Versuchen, selbst in sehr hoher praktisch
nicht verwerteter Konzentration und Dosis ohne Wirkung. Nur bei
dem empfindsamen Reagens der Encephalitiker zeigte es Zeichen einer
fliichtigen, angedeuteten erregenden Wirkung, in der Spuren eines
Rausches zu erkennen waren.

3. Tutocain, ein bisher gut bewihrtes, zwar dem Cocain in der
Tiefenwirkung unterlegenes, in der Schleimhautandsthesie dem Psi-
cain iiberlegenes Oberflichen- wie Injektionsandsthetikum, ergab im
allgemeinen in unseren Fallen keine besondere psychopathologische
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Reaktion. Nur in hoher, auch hier praktisch nicht verwendeter Dosis,
zeigte es mehrere Male Allgemeinerscheinungen wie Unwohlsein und
Ubelkeit, die ganz andersartiger Natur als die von Cocain sind, nichi
euphorisierend, sondern dysphorisierend wirken.

So erscheinen uns nach unseren Ergebnissen Psicain und Tutocain
als Anésthetika, die bei ihrer praktischen Anwendung nicht in der
Lage sind, zur Gewdhnung und zur Sucht zu fithren, die aber nach den
Literaturangaben durchaus die Fahigkeit besitzen, Cocain in seiner pe-
ripheren Wirkung zu ersetzen. Damit ergibt sich die groBe Bedeutung
dieser neuen Anéasthetika.
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