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I .  

Wohl  ke in  Arzne imi t t e l  r ag t  so aus  seiner engen mediz in ischen Be- 
deu tung  und  K r a n k h e i t s b e z i e h u n g  h inaus  zu a l lgemeinem sozialen 
In te resse  wie Cocain. Wegen  seiner pe r ipher  wi rkenden  E igenscha f t  in  
der  Loka lan~s thes ie  gesch/~tzt, wird  es, in  seiner Zen t r a lw i rkung  ge- 
f t i rch te t  wegen des Mil~brauchs, zum Prob lem,  das  gleicherweise P r a k -  
~lker, P sych i a t e r  und  Neurologen,  Ph~rmako logen  und  Chemiker  be-  
sch~ft igt  u n d  noch  immer  res t loser  K l~ rung  h~/rrt. 

Die Al lgemeinwi rkung  des Cocains is t  lange  bek~nnt ,  u r a l t  sehon 
ihre K e n n t n i s  yon  der  Mu~tersubs tanz  her,  den  Cocabl~t tern .  Cocain 
is t  bekann t l i eh  das  Alka lo id  des exot i sehen Cocas t rauches  E r y t r o x y l o n  
Coca, einer Pflanze,  die m a n  schon bei  der  E n t d e e k u n g  Amer ikas  in  
K u l t u r  und  hei l iger  Verehrung  bei  den  Bewohnern  yon  Sf idamerika ,  
besonders  Pe rus ,  Chiles und  Boliviens vo r fand ;  W u n d e r  und  Z a u b e r  
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gingen yon  diesem g6t t l ichen Gew/ichs aus, u n d  die Zaubormi t te l  waren 
die BlOtter, die mi t  Clipta ,  eincm Zusatz  von  Pflanzenasche oder 

Kalk ,  gekaut  wurden.  
Sehon •ranz Pizarro - -  so schreibt E. Poulson ~s) __ land 1532 bei seinem 

Vordringen in das Innere Perus diesen Cocagenu$ vor, fief verwebt mit der Le- 
bensweise und dem religi6sen Kult der Indianer. Als Motiv hierfiir erz/~hlt nach 
Levin 6~ Gareilaso de Vega, ,,dab es die Hungrigen s~ttigt, dem Mfiden und Er- 
sehSpften neue Kraft verleiht und die Unglfickliehen ihren Kummer vergessen 
maeht". Eingehender berichtet J. J. Tschudi TM) in seinen Reiseskizzen aus den 
Jahren 1838--42 yon den Wirkungen des Cocokauens, yon erstaunlichen Leistun- 
gen nnd unermiidlicher Ausdauer durch den Genu$ der B1/~tter; so erz/~hlt er yon 
einem 62ji~hrigen Indi~ner, der Ifinf Tage und :Niichte hindurch die schwerste Ar- 
beit f/Jr ihn verriehtete, ohne Nahrung zu sich zu nehmen, nur auI seinen Bl~ttern 
kauend; nach Beendigung dieser Arbeit war er keineswegs ermtidet, er diente ihm 
noch als Lasttr/iger auf einem 150 km langen Ful]marsch durch die Berge. Ebenso 
beobaehteten Morgno 6s) und Maiz  erstaunliche Leistungen bei Depesehen- 
tr/~gern, die, ohne auszuruhen, mit Coca ungeheure Streeken mit merkwiirdiger 
Sehnelligkeit durehliefen, v. Tschudi vs) vermoehte schon den Gebraueh bei den 
,,Coqueros", den professionierten Cocakauern, fiir fibertrieben zu halten und eine 
Leidensehaft in ihnen zu erkennen, die ihre Anh~nger zu ,,Greisen im vo]len 
Mannesalter" werden 1/~l]t, w~hrend andere/~ltere Reisende die Coca als einen Segen 
for die betreffenden L/~nder bezeichnen und ihren Genul] fiir so harm]os wie 
mi~giges Weintrinken halten. Von Naturforschern, die in Sfidamerika selbst Coca 
gekostet haben, wird naeh Pouleen tells yon wohltuenden Wirkungen, besonders 
vermehrter Ausdauer, tells nur yon unangenehmer nerv6ser Exzitation berichtet. 

Solange nur wenige alte, getrocknete B1/~tter naeh Europa kamen, verhielt m~n 
sieh bier all diesen wunderbaren Beriehten skeptiseh gegeniiber, erkl~rte auf dem 
zweiten Konzil zu Lima den Gebrauch fiir Aberglauben, die Pflanze fiir Hexen- 
werk und erlieg strenge gesetzliche Verordnungen fiber den Gebrauch und Handel 
der Coca. Erst als v. Sch'erzer (1859) yon der bekannten Expedition der 5ster- 
reiehisehen Fregatte l~ovara die ersten frischen Bli~tter naeh Europa braehte, 
unternahmen viele Forsoher Versuche mi t  Coea und konnten sich dureh eigene 
Beobaehtungen yon den Wirkungen/iberzeugen. Besonders Mantegazza vs) stellte 
zah]reiche Selbstversuche an und gibt 1853 eine enthusiastische Schilderung eines 
Coearausches: ,,Von 2 Coeabl~ttern als Flfigeln getragen, flog ich durch 77348 
Welten, die eine prachtvoller als die andere - -  Gott ist ungerecht, dab er es so 
eingeriehtet hat, dab der Menseh leben kann, ohne best/~ndig Coca zu kauen. Ich 

. ziehe ein Leben yon zehn Jahren mit Coea einem Leben yon hunderttausend - -  
Jahrhunderten ohne Coca vor." Aus den Selbstversuchen yon Mozgno berichte$ 
v. Anrepl),  dab ,,naeh Kauen kleiner Quantit/~ten Coeabl/~tter eine Exzitation der 
intellektuellen und besonders der physischen Kr/~fte eintritt. Der Verfasser 
konnte ganze Iq/~ehte wachend zubringen, ohne am folgenden Tage Schlaf oder 
Mfidigkeit zu ffihlen, l~aeh gr6Beren Gaben bemerkte er anfangs eine auf~er- 
ordentliehe Aufregung der Gehirnt/itigkeit, ohne Sensibilit/itserh6hnng, dann 
aber begannen Besehwerden .ira Sprechen und Sehwerf/~lligkeit sieh einzustellen; 
yon Zeit zu Zeit entwiekelt sich ein Zustand grol3en Kraftgefiihls und ein Antrieb 
zu st/irkeren Muskelbewegungen..Mo~dno erz/~hlt yon sich selbst, ,,dab er, obwohl 
kein Gymnastiker, ganz wunderbare Spriinge mit einer Leichtigkeit und Sicherheit 
~usgdiihrt babe, welche erstaunlich gewesen w/~re; nach dieser Aufregungs- 
periode folgt wieder Mattigkeit, Schlafrigkeit, abet ohne Unbehagen. 1%ch gr6l?ere 
Gaben erregten im h6ehsten Grade die Phantasie. Man verliert das Bewugtsein 
nicht, und doch ffihlt man sich in einer ph~ntastischen, ganz unbekannten Welt 
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und erfreut sieh eines unbeschreiblichen Wohlseins." I~ach diesem Versuche blieb 
der Verfasser 40 Stunden ohne jede Nahrung nnd iiihlte keine Mattigkeit oder 
Hunger. ,,Aueh Rossier und Demarle - -  sehreibt v. Anrep welter - -  sahen naeh 
dem Kauen der Cocabl~tter ein Verlangen nach Bewegung eintreten, ein ange- 
nehmes W~rmegeftihl und die F~ihigkeit, sehwere Strapazen zu ertragen." 

I I .  

Vergeblich ha t te  m a n  bis dah in  versucht ,  des wirksame Agens, den 
i n tegr ierenden Bes~andteil, in  den t rockenen  Bl~t te rn  zu ~inden. Alle 

Ext rak t ionsversuche  - -  auch des 1855 yore Engl~inder Gaedicke her- 
gestellte E ry th roxy l in  - -  bl ieben ohne den ger ingsten Erfolg. Ers t  mi t  

dem frischen Material  v. Scherzers gelang es 1853 WShlers Assis tenten 
N i e m a n n  u n d  Lossenn~),  aus der Coca ein wirksames Alkaloid, Cocain, 
in  reinem, krys ta l l in ischen Zus t and  darzustellen.  E i n  wildes Experi-  
ment ie ren  mi t  dem in te ressan ten  Stoff begann  nun ,  die Are des Cocains 

setz~e ein. 

Schro]] 97) war einer der ersten, der tiber Beobachtungen und Selbstversuehe 
mi~ Cochin 1862 berichtete; aul~er somatischen Symptomen yon Ver~inderungen 
der Atmung und des I-Ierzschlages, Pupillenerweiterung und Salivation stellte er 
bei siah selbs~ noeh Eingenommenheit des Kopfes, Miidigkeit, Verminderung der 
GehSrperzeption, UnmSglichkeit, den Ideengang zu beherrschen, lest; er glaubte, 
dall Cocain in der n~chsten ]~eziehung zum Gehirn sttinde und dal~ es in kleinen 
Gaben dessen Fnnktionen anrege, in grSlleren anfangs steigere, hinterher aber 
herabsetze. Dagegen hiel~ Frohnm~ller~3), dernur  in vereinzelten F~llen Schlaf, 
8chwindel, Kopfsehmerz, Singultus und Mydriasis beobaehte~e, Cocain fiir ein 
fast indifferentes Mittel und nahm an, dal3 die bekannte Wirkung der Coeabl~itter 
nieh~ diesem Alkaloid zuzuschreiben sei. WS~lerspraeh schon darnels yon einer 
wohltuenden Wirkung des Cocains, ihm bangt schon wegen der Ge~ahren eines 
Cocainismus, ein noeh unbekannter, nur aus der Analogie mit dem berei~s in Bliite 
stehenden Morphinismus geschaffener Begriff. 

Eingehende Wirkungen tiber die Studien des Coeains versffentliehte 1884 
Sigismund Freud in seiner Monographie ,,~ber Coca". Wir zitieren hieraus nach 
Marx65): ,,Sie bestehen bei Dosen yon 0,05~0,1 g per os in Aufheiterung und 
~nh~ltender Euph~)rie, die sich yon der normalen Euphorie des gesunden Men- 
sehen in niehts unterseheidet. Es iehlt g~inzlich des Alterationsgeftihl, das die 
Aufhei~erung naeh Alkohol begleitet, as fehl~ aueh der ftir die Alkoholwirkung 
charakteristische Drang zu sofortiger Be~tigung. Man ~iihl~ eine Zunahme der 
Selbs~beherrsehung, fiihlt sich lebenskr~ftiger und leistungsf~higer; aber wenn 
m~n arbeitet, vermil~t man ~uch das dutch Alkohol, Tee oder Kaffee hervorgerufene 
edle Exzitationsgefiihl nnd die Steigerung der geistigen Kr~fte. Man ist einfach 
normal nnd ha~ Mtthe, sieh zu glauben, dal~ man unter irgendwelehen Einwir- 
kungen sCeht." An anderer S~elle: ,,Es maeht den Eindruck, als ob die Coeain- 
s~immnng bei solchen Dosen hervorgebraeht wiirde nieht so sehr dutch direkte Er- 
regung als dutch den Wegfall deprimierender Elemente des Allgemeingefiihls." 
Welter wtirden dureh CocainHunger und Sehlafbedtirfnis weitgehends~ reduziert. 
Durehaus kein Verlangen naeh weiterem Cocaingebraueh trgte naeh der ersten 
oder wiederholten Zufuhr ein, vielmehr eine gewisse nicht motivierte Abneigung 
gegen des Mittel, was er an sich selbs~ nnd anderen urteilsfghigen Beobachtern 
erfahren habe. 
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I I I .  

Mit  der  Auff indung des Alka lo ids  h a t t e  m a n  auch die MSglichkei~ 
einer bequemeren  H a n d h a b u n g  und  bel iebigen Dosierung der  wohl- 
t u e n d e n  W i r k u n g  der  Coea gewonnen.  Alsba ld  begann  m a n  die eupho-  
r is ierende E igensehaf t  des Cocains auszuprob ie ren  und  zwar  dort ,  wo 
eine Euphor i s i e rung  yon l~utzen schien, bei  v e r s t i m m t e n  Geis teskranken .  
Cocain wa rd  so eine Ze i t lang  ein s y m p t o m a t i s c h e s  t te i lmi t~el  ffir alle 

mSgl ichen nervSsen und  psyehischen  E rk rankunge n .  
1882 berichten Morselli und Buccola 63) yon den vortrefflichen Resnltaten bei 

einigen Geisteskranken, besonders yon deutliehen Besserungen melancholischer 
Zust~nde. 1886 empfiehlt Baucly 6) Coeain als promptes Mittel bei dem hart- 
n~ckigen Erbrechen der Schwangeren und Hysterisehen, ebenso bei Gehirn- nnd 
l~fickenmarksanamien, bei Spinalirritation und Neurasthenie und beim Frost- 
stadium des Intermittens durch Herbeifiihrung des Gefiihls der W~rme, preist es 
bei ChOrea gravior, in der Rekonvaleszenz yon l~ngen ersch5pfenden Krankheiten 
und verspricht ihm eine groi3e Zukunft bei der I-Ieilung yon Geisteskranken. Im 
selben Jahre untersuehte Blomberg ~3) die vielfaeh gepriesene gtinstige Wirkung 
bei Seekrankheit nnd kommt allerdings zn einem negativen Resultat. 

Freud empfah l  dann  in seiner  Ver5ffent l ichung , ,Uber  Coea"  1884 
nach  dem Vorbi lde  des amer ikan i schen  Arz tes  W. H. Bentley (1878) 
Coeain als A n t a g o n i s t e n  der  Morph iumabs t inenz  und  f i ihr te  es mi t  
d iesem Zweck in seine K l in ik  ein. Die , ,Wiener  M e t h o d e "  wurde  als- 
bald.  die Mode the rap ie  der  Morphiumentz iehung .  

,,Es schien die Wirkung des Morphiums vollkommen aufzuheben und einen 
Abseheu vor 3/[orphinm und Alkohol zu erwecken", berichtet 1885 Richter st) in 
der Berliner Gesellsehaft ftir Psychiatrie. 

Ba ld  aber  e r k a n n t e  man ,  dal~ m a n  den  Teufe]  m i t  Beelzebub aus- 
t r e iben  wo]lte und  wie aus dem w o h l t u e n d e n  Gebrauch  ein Mil3braueh 
wurde .  

Sehon Baudy 6) (1886) spricht trotz der Anpreisung dieses Mittels yon der 
Gefahr einer eigenmgchtigen Anwendung des Cocains dnrch den Patienten nnd 
yon einem Coeainismus, der %ehlimmer sei als Morphinismus und Alkoholismus. 
Desg]eichen warnt E. C. Mann 62) vor fortgesetzter Anwendung wegen der Gefahr 
einer deletgren Angew5hnung und empfiehlt Geheimhaltung vor dem Patienten, 
werm er es gueh bei der Morphiumentziehung, desgleichen bei Isehias, Dysemenor- 
rhoe und Ovarialschmerzen fiir indiziert h~lt. Abet noeh wurde bei einem 1886 
yon Brower 17) beriehteten Fall yon Insanity from cocaine an der Spezifit~t der 
Psyehose gezweifelt nnd an eine beginnende Paralyse gedaeht. 

Die versch iedenen  E r f ah rungen  der  Coca inanwendung  spraehen  sich 
aus auf der  59. N a t u r f o r s e h e r v e r s a m m l u n g  1886 auf Grund  der  Beob- 
ach tungen  Smidtsg~ Westphals 1~ und  Jastrowitz '46) zur a l lgemeinen  
Ane rkennung  einer K o m b i n a t i o n s i n t o x i k a t i o n ,  eines Morphio-Cocainis- 
mus, der  als schwere I ta l luz inose  de l i r an te r  A r t  bedenkl icher  sei als der  
sol i tgre  Morphin ismus .  Haupt 4~ und  Heimann ~) g laub ten  auch schon 
an  einen reinen Cocainismus un te r  dem Bride einer gewShnl iehen Pa ra -  
noia  ha l luc ina tor ia ,  die durch  l~ngeren oder  k.tirzeren, in t e rnen  wie sub- 



604: A. Offermann: 

cutanen Gebrauch yon Cocain sowie durch den Genus von Cocabl/~ttern 
hervorgerufen werde. Ein Jahr  sp/~ter ersehien Erlenmeyers 2s) Mono- 
graphie fiber 'den Morphinismus, in der er der Coeainbehandlung ein 
eigenes Kapitel widmete. Nieht scharf genug kann der Autor bier die 
eingerissene Methode der Morphinismusbehandlung verurteilen: Cocain 
sei kein Gegengift, sondern ein minderwertiges Substituens, er ver- 
langt yon den StaatsbehSrden ein Verbot der Cocainanwendung. Klar 
und ausffihrlieh schildert er die Symptome der Cocainpsychose, wie sie 
sp/~ter allgemeln beobachtet wurden. Kritischer wurde man nun dem 
so enthusiastiseh aufgenommenen Cocain gegenfiber, strenger unter 
diesen Mahnungen yon Erlenmeyer, Heimann und Thomsen x~ in der 
Indikation bei der Morphiumentziehung. Auch bei Geisteskrankheiten, 
woes vordem noeh so gfinstige Resultate hatte, mul3te Heimann 11a) 1887 
nur yon MilBerfolgen berichten. Aber dutch das einmalige Bekannt- 
werden des Cocains unter den Morphinisten war die bereits von WShler 
geahnte Sueht heraufbesehworen. Immer htiufiger wurden die Beob- 
achtungen und Berichte fiber Cocainintoxikationen, immer ausgepr/ig- 
ter das Bild einer eigenartigen Vergiftungspsychose mit charakteristi- 
schen haptisehen Sinnest/~uschungen und Ver/~nderungen des I taut-  
geffihls, den Subeutanempfindungen, die bereits 1887 Erlenmeyer und 
Heimann, 1888 Obersteiner76), 1890 Saury s6) besehrieben, sparer Magnan 
als ,,Magnansehes Zeichen der Cocainhalluzinose" zur Diagnose ver- 
wertete. Neben diesen Psyehosen des chronischen Cocainismus wurden 
immer mehr aueh akute Vergiftungssymptome beim Menschen beob- 
aehtet. 

1886 beriehtet Feinberg ~~ fiber unsicheren, schwankenden Gang 
und UnmSglichkeit zu gehen, Haupt 4~ fiber krampfartige Paroxysmen, 
Schnyder 96) fiber verschiedene nervSse Symptome des Gef/~l~apparates 
und Dd]erine 2~) 1888 fiber einen Kollaps mit starker, allgemeiner Muskel- 
starre, Puls- und Atembeschleunigung, vollst~fidige ttautan~sthesie und 
BewuBtlosigkeit. 

Von den Wirkungen der ersten Spritze heil]t as meist, dab sie ein 
Geffihl yon Wohlbehagen und Kraft  maehe. 

Unangenehme, fiberhaupt irgendwelche besonderen Erseheinungen konnte ein 
amerikanischer Arzt HammondaS), der sich selbst 18 Gran (= 1,17 g) Cocain in- 
jizierte, an sich selbst nicht fcststellen, er meinte, die GewOhnung an Cocain habe 
keine andere Bedeutung als die yon Tee oder Kaffee, die Beispiele dafiir betri~fen 
nur Personen, die dureh Morphinismus bercits ruinier~ seien, er leugnet einen 
Coeainismus. So war auch Obersteiner der Ansicht, dab es sich in der Jltiologie 
des Cocainismus meisb um Morphinisten handclte, da2 die individuelle Empfind- 
lichkci~ dem Cocain gegenfiber verschieden sei, auch die Zeit, nach der Erschei- 
nungen auftreten, und dab es Menschen g/~be, bei denen es niemals zur Cocain- 
euphorie komme. Bei yon Chalmes da Costa 22) 1889 berichteten ,,four cases of 
cocaine delirium" waren es P0tatoren, die nach einmaliger Harnr6hrenanasthesie- 
rung durch Cocaininjek~ioneri his h~chstens 0,075 g mit heftigen deliranten Zu- 
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st~nden reagierten; nach ihm ist bisher die kleinste Dosis mit Vergiftungserschei- 
nungen 0,006 g gewesen, was ffir eine Idiosynkrasie spreche. Ahnlich sah Brush is) 
nach kurzer Inhalation einer 40proz. LSsung mehrmals einen kurzdauernden Er- 
regungszustand mit Rededrang. 

Eine Zusammenstellung der bis 1890 beobachteten akuten Cocainvergiftungen 
gibt eine literarisehe Studie yon Mannheim63); nach ihr sell jedes Alter gleich- 
m~Sig befallen werden, ebenso wie Geschlecht, Beruf, Konstitu~ion, aueh die 
ApplikationssteHe nieht yon erheblichem Ein/luI3 seien. Schon nach Dosen yon 
~,004--0,005 g wurden Vergiftungserseheinungen beobaehtet, Dosen zwisehen 
,0,8--1,5 g wirkten meist letal. Im Durehschni~t beginnen die Erseheinungen naeh 
5--10 Minuten und dauern Minuten his Monate, die dauernden Symptome sind 
meist nervSser und hysterischer Natur. Unter den Erscheinungen iiberwiegen bald 
die der Erregung, bald die der L~hmung; sie bieten die mannigfaltigsten nervSsen 
Einzelsymptome, yon den leichtesten bis zu den sehwerstgn, wie sie allgemein bei 
Vergiftungen bekannt sind. Bei den tOdiichen Fi~llen lag die Todesursaehe in 
Li~hmungen der respiratorischen und vasomotorischen Zentren; die Sektion weist 
Jtirnhyper~mie ohne organisehe Ver~nderungen naeh. 

Ebenso mannigfaltig sind nach de Morselli 114) die Symptome des reinen chro- 
nisehen Coeainismus; da sie alle Formen yon Psychosen darbieten k5rmen, kommt 
er zu dem SehluB, da~ das Individuum selbst bei der Versehiedenheit der Psy- 
chosen eine Rolle spielS. 

So war man bereits Ende der 80er Jahre der Befangenheit und Ein- 
seitigkeit der Cocainerfahrungen entrfiekt; immer stiller wurde es in 
der Literatur fiber das Alkaloid, so dal~ 1911 Higier 42) wieder an einem 
sporadischen Fall yon ehronischem Coeainismus die Symptome eines 
halluzinatorischen Cocaindeliriums der wissenseh~ftliehen Welt ins Ge- 
dgchtnis zurtiekrufen mul3te; dabei hebt er noch besonders die T~t- 
sache hervor, d~l~ die akute Coeainvergiftung absolu~ niehts mit der 
chronischen zu tun h~be und da{~ beide verschiedene Vorg~nge im Be- 
reich des Zentralnervensystems seien. 

Eine neue Coeainepoehe nimmt kurz vor Beginn des Krieges ihren 
Anfang und besch~ftigte lebhaft d~mals die Tagespresse. Da trat  mit 
epidemischer Wucht ~uf noch unbekanntem Wege eine neue Sucht mit 
unheimlicher Infektiosit~t auf, der Schnup/cocainismu8. Der Herd 
dieses neuen Lasters sa8 tier im verschlungenen, yon Lust und Leid 
verknoteten Gewebe der Demimonde und Boh6me des Montmartre 
und in den dunke]n Winkeln des Studentenviertels Quarrier Latin. 
Von hier verbreitete sieh die Sucht mit embolischer Wirksamkeit fiber 
die versehiedensten L~nder aus, fiber England, Amerik~, Rul]l~nd und 
yon hier dureh die Kont~giosit~t der Naehkriegszeit nach Wien und 
Berlin. Tagespresse, Wissenschaft und Staat muI~ten sieh mit dieser 
Kulturerscheinung aufs neue besehi~ftigen. Eigene Komitees und Be- 
k~mpfungsausschfisse entstanden in den Ministerien, man verlangte 
internationale l~eglementierung [Courtois-Suffit eL Giroux~4)] und Ver- 
bet tier Coc~inproduktion [Straubl~176 die strengsten Gesetze erliel~ 
:Fr~nkreich, mit dem Erfolg, da~ sieh das Laster nut mehr in seine ttShle 

verkroeh  und noch weniger zu ergreifen war. 
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Reichl ich war  j e t z t  Gelegenheit ,  naeh  der  Zei t  der  A b g e s t a n d e n h e i t  
mi t  k la re rem Bl ick und  kr i t i scher  E r f ah rung  die W i r k u n g e n  des Cocains 
und  besonders  die F a k t o r e n  des CocMnismus kennen  zu lernen. N i c h t  
mehr  die Physio]ogie  der  Gi f twi rkung  interess ier te ,  sondern  ,,ihre Psy-  
chologie nach  ihren  ind iv idue l len  und  mi] ieubedingten  Di i l e renzen" .  
Anregungen  und  Bei t rgge l iefer ten bier  als F r i i ch te  in t ims te r  Be- 
schaf t igung und  langj~ihriger Beobach tung  die Arbe i t en  yon  Joel, 
Friinlcel, Levin6~ Pulay  79) und  Briand und  VinehonS~ 

IV.  
W e n n  so ba ld  der  Blick auf das  Psyehisehe  bei  der  Coea inwirkung  

frei  und  m6glioh ~r so h a t t e  die p h y s i o l o g i s c h - e x p e r i m e n -  
t e l l e  Er forsehung der  Gi f twi rkung  hierzu die Wege  geebnet .  

Wohl einer der ersten, der dahingehende umfassende Versuehe ver6ffentliehte, 
war yon Anrep 1) im Jahre 1880; er expel~mentierte an KMt- und Warmbltitern 
und studierte die 6rtliehe und die Mlgemeine Wirkung des CoeMns und anMysierte 
]etztere in die Einwirkung attf die einzelnen Organe und Systeme. Naeh ibm ist die 
Wirkung des Coeains besonders auf das ZentrMnervensystem gerichte~, wo es bei 
Warmbliitern in erster Linie stark erregend auf die psychomotorisehen Zentren 
wirkt, sehliel]lieh aber die s~mtliehen Nervenzentren in ihrer T~tigkeit schw/~eht. 
1884 konnte Laborde 5~) naeh Versuehen an Kaninehen und Hunden feststellen, 
dM3 CoeMninjektionen fast immer eine allgemeine AnMgesie herbeifiihren, dab 
abet vor jeder anderen Erseheinung eine Periode gesteigerter Erregbarkeit oder 
epileptiformer Konvulsionen auftrete. Feinberg 3~ beriehtet 1886 aus seinen Ex- 
perimenten an Tieren yon eigenartigen, ataktisehen und Koordinationsst6rungen 
und meint, CoeMn, ins B h t  tibergegangen, fibe seine eigentfimliehe, sensibilit~ts- 
vermindernde Wirkung auf die sensiblen muskelgefiih]leitenden Bahnen der 
Haubengangtien aus und versetze in gr61~eren Rosen die motorisehen Fasern der- 
selben in Irritationszustand. 1887 tei]te derselbe Autor 116) welter mit,  dab die 
dureh Coeain ausgel6sten Kr~mpfe epileptiforme seien und yon Bewugtseins- 
verlust begleitet, zudem unzweifelhaft corticalen Ursprungs und ausgel6st dureh 
eine din'oh vasomotorisehen Krampf hervorgerufene Kirnan~mie. 

Die Wirknngen, wie Protrusion der Bulbi, Er6ffnung der LidspMten, Erweite- 
rung der Pupillen, eine Mlgemeine Gef~Bverengerung, Besehleunigung der I-Ierz- 
t/~tigkeit beobaehtete genauer 1887 Durdu/i ~7) auf Grund seiner Experimente mit 
intraven6sen Injektionen an l-Iunden und Kaninehen und 1893 erkl~rte sie La- 
queur ~) Ms Symptome yon Sympathieuserregung. Langlois 5G) und ]~ichet ver- 
wendeten CoeMn Ms Kramp~gift bei Versuchstieren, nm Kr~mpfe zu studieren, 
und stellten lest, da/] CoeMn in niedriger Dosis leiehte motorisehe Agitation, bei 
h6herer Dosierung v611ige Ruhe, bei noeh st~rkerer Gabe heitige Agitation, Stei- 
gerung tier K6rpertemperatur, dann klonisehe, o~t toniseh-klonisehe Anf~l]e her- 
vorrufe. 

1891 hebt Mosso 7~) aus den interessanten Ergebnissen seiner Versuehe be- 
sonders zwei Tatsaehen hervor: 1. dab CocMn aueh motorisehe Nerven l~hme und 
2. dab es wesentlieh auf die Ganglienzellen des Riiekenmarks einwirke, und wider- 
legt damit die bisherige Auffassung des Cocains als eines sensiblen Curare. Ebenso 
konnte er bei Versuehen an Tritonen beobaehten, dab die Sensibilit~t naeh der 
1Kotilit/~t sehwinde; die Muskulatm" werde dutch Coeain gleichfalls beeinflugt, und 
zwar steigern kleinere Gaben die Kontraktion, grSBere vermindern sie. Mittels 
Ergographen wies er dies aueh beim Mensehen naeh bei peroraler Dosierung; bei 
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intramuskul~rer Injektion jedoch nahm die Arbeitsleistung ab, was er durch 
schnellere Au~nahme in den Blutkreislauf erkl~rt. 

Die zahlreiehen Versuche yon Tumasl~ Carvallho und Adueco fiber die Ver- 
dnderung der ]aradisehen ~indenerregbarkeit bei direkter Applikation einer Cocain- 
15sung auf die motorisehe Zone hat Belmondo s) nachgeprfift und gefunden, dab 
schon das Auftr~ufeln einer 4--5proz. L6sung bei Hunden genfigt, um die Erreg- 
barkeit herabzusetzen; doch fiel ibm auf, dag weiteres Auftr~ufeln aueh st~rkerer 
LSsungen diese Erregbarkeitsherabsetzung nicht fiber eine bestimmte Grenze zu 
steigern vermag; hieraus schlog t~elmondo, dag Coeain fiberhaupt nicht direkt 
auf die motorischen gindenzellen wirke, sondern nur auf die sensiblen Elemente 
und das zen~ripetalleitende Fasernetz der Hirnrinde und das fortw~hrende Zu- 
str6men yon l~eizen aus den sensiblen Zellen zu den motorisehen zur Unterhaltung 
ihrer Erregbarkeit unterbinde; in ~bereinstimmung hiermit gelang es ibm zu- 
weilen, aueh dutch Auftr~ufeln auf die hinteren sensiblen Hirnrindenabschnitte 
die Erregbarkei~ der motorischen Region herabzusetzen. 

Die Bevorzugung der l~inde durch Cocain bei der Einwirkung auf 
das Cerebrum ist aueh noch Bekenntnis der heutigen Pharmakologen. 
Ihre Anschauung fiber Cocain [Poulson:S), Meyer-Gottlieb6~), Mi~ller72)] 
geht dahin, dag Cocain auf das gesamte Nervensystem einwirke, und 
zwar je nach der Konzentration, erregend oder l~hmend; die einzelnen 
Nervenelemente und Systeme haben verschiedene Empf~ngliehkeit; 
w~hrend ls Cocain elektiv auf die sensiblen Elemente wirke, sei 
ffir die a~ff~ngliche Erregung am empfindliehsten das Grol~hirn. Diese 
Affinit~t zur Hirm'inde folgern sie aus der experimentellen Erfahrung, 
dab bei Neugeborenen, solange die Rindenbahnen noeh nicht funktionell 
entwieke]t sind, die Cocainkr~mpfe ausbleiben, ebenso bei groBhirn- 
exstirpierten Tieren, ein Sehlu~, der aber nut berechtigt ist in der An- 
nahme, dab die Rinde nieht vielleicht blo~ sekund~r, mitbedingend, bei 
der Entstehung der Kr~mpfe beteiligt ist. 

Die Vorstellung von der besonderen eorticalen Wirkung des Coeains moehte 
1918 wohl eine geihe yon Ysychiatern wie Wagner v. Jauregg, Jellineek, Levy, 
Pach und Buschau ~) geleitet haben, die im Tierexperiment krampfausl6sende 
Eigenschaft~ des CoeMns aueh beim Mensehen zu verwenden zur Different~Idia- 
gnose yon Epilepsie und Hysterie; man glaubte, in der CocMmnjektion ein Mittel 
zu besitzen, einen epileptischen Anfall auf kfinstliehe Weise hervorzurufen und so 
die ttysteriker zu entlarven; die diesbezfigliehen Versuehe verstummten jedoeh 
allm~hlieh unter der Einsieht Pandys~), dab Coeain keine Epilepsie, sondern 
blog einen epilepsie~hnliehen Symptomenkomp]ex verursache, auch bei Ge- 
sunden. 

go 

In  der gesamten Literatur fiber Cocain, vom ersten Bekanntwerden 
der Coca, dureh die Manifestationen des CoeMnismus hindureh bis in 
die Lehrbfieher der heutigen Pharmakologie und Psychiatrie, spielt die 
Euphorie, fiberhaupt die Psychop~thologie der Coeainwirkung die 
Hauptrolle. Nicht allein vom Mensehen ist sie bekannt, auch bei Tieren 
h~ufig beobaehtet. 
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So berichtet v. Anrep 1) aus seinen Tierversuchen: . . . . .  Man sieht, wie das 
seelisehe Befinden des Hundes ein anderes geworden ist. Mit der Furcht nnd 
Angst ist es vorbei; der Hund wird auf einmal wieder lustig und taunter. Er freut 
sich, wie wean er yon einer grol~en Gefahr befreit ist, bellt lustig einige Maple, ]~uft 
yon einer Person zur anderen, springt an ihnen empor, beleckt sie und macht die 
charakteristisehen Wedelbewegungen der Freude nnd Zuneigung :-- er zeigt die 
grSi~te Behaglichkeit und Freundsehaft zu seinem Herrn. - -  Diese Zeiehen der 
Anhi~nglichkeit werden auf die exaltierteste Weise ausgedrfickt. Alle Bewegungen, 
welche der Hund maeht, sind so, wie er sic aueh im normalen Zustand, bei ~uBeren 
zwingenden Anl~ssen, z. B. bei der Riiekkehr seines lange entfernten 1-Ierrn, aus- 
tibt; nur werden sic ausgefiihrt mit einer ganz iiberraschenden Sehnelligkeit, und 
die kleinste Bewegung wird yore Spiel groBer Muskelgruppen begleitet . . ."  Aueh 
Berger 1~ beobaehtete genauer eine psyehisehe Alteration an einem Dachshund; 
er sah, wie dieser naeh kleinen Cocaindosen lebhafte Visionen hatte, nach Fliegen 
ring, die nicht da waren und auch sonst das Bild einer sehweren halluzinatorischen 
Erregung bot. 

Berger war es darn aueh, der, wahrscheinlich inauguriert durch eine Emp- 
fehlung des J~thylalkohols zur Stuporl6sung dureh Obermeyer ~) 1874, eine Reihe 
yon Versuchen erSffnete, die aufs neue die Coeainwirkung bei Geisteskranken 
probierten, abet nicht wie damals zu therapeutischen Zwecken, sondern mit patho- 
genetisehem Interesse. Er selbst ~~ verSffentliehte auf Grund einer Beobaehtung 
vor 25 Jahren 1921 seine Versuehe an 11 ]~atatonen Stuporen, denen er 0,02--0,05 g 
Coeain subeutan injizierte; er land da bei 8 F~llen eine vorfibergehende Au~hel- 
lung des psychischen Verhaltens der Patienten nr~d eine unvo]lkommene LSsung 
des Stupors yon vielleieht einer Stunde Dauer, indem hauptsiiehlich Spraeh- und 
Ausdrucksbewegungen belebt wurden, so da~ ibm ein Rapport mit den Kranken 
m6glich war. Bei 2 Depressiven dagegen, denen er auch Cocain gab, Iander  darin 
keine -~nderung, nur eine leichte Verktirzung der Reaktionszeiten, besonders beim 
Rechnen. Die Anaahme einer zentralmotorisehen, auf die Stoffwechselvorg~nge 
des Gehirns einwirkenden Erregung fiihrten Berger zu der vielumstrittenen Theo- 
tie der Pathogenese des katatonen Stupors als Erkl~rung der Hemmung durch 
Verl~ngsamung der Dissimulationsprozesse der l%inde und der Zerfallst~tigkeit 
der eorticalen Biogene. 

JBeclcer, Mosler, Steele, yon Balcody, Hinsen, t~unge und Fleck haben dana die 
Versuche Bergers nachgepriift, tells an sehizophrenen Stuporen, tells an Hem- 
mungszust~nden anderer Genese. Becket') erhielt bei 6 alten sehizophrenen Fi~llen 
nur zweima] eine Aufhellung, gibt jedoch die MSgliehkeit einer diagnostisehen 
Bedeutung des Cocains durch solehe Aufhellung yon Stuporzust~nden zu. ~osler 7~ 
land bei 50 Katatonien nut in einem Falle eine deutliehe Rea]~tion, halt im fibrigen 
eine psychisehe Motivierung, wie es beispielsweise der Akt der Iniektion sei, ffir 
die bisher berichteten Effolge nicht fiir ausgeschlossen. Stec~gS) und yon Bakody~) 
ist eine StuporlSsung bei Schizophrenen hie geluagen. Hinsen ~3) ~and bei einigen 
Stuporfi~llen auf paralytiseher und prs Basis, dab Cocain vorfibergehend 
die psyehisehe und sprachliehe, weniger die motorisehe Hemmung 15st, die iibrigen 
Krankheitszeichen aber unveri~ndert lhBt, so daI3 z. B. die deprimierte Stimmung, 
die Sinnest~uschungen und Wahnideen bei nieht wesentlieh beeintri~chtigter In- 
telligenz unver~ndert fortbestanden; bei 2 stuporSsen Senilen sah er keinerlei 
Wirkung; eine Erkl~rung vermag er nicht zu geben. 

An einem grSl]eren Material, an 34 Kranken, darunter stuporSse Sehizophrene, 
Me]aneholiker, katatoniforme Paralytiker, Patienten mit Lues eerebri, Arterio- 
sklerotiker, 1VIetencephalitiker und anderen StuporSsen nnklarer Genese hat 
t~leelc ~) unter Cocainwlrkung interessante Einzelbeobaehtungen gemachto er 
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land mit Ausnahme einer paradoxen Wirkung bei einem ~etencephahtiker iiberall 
eine psychomotorische zentrale Erregung, die sich besonders in einer Belebung 
der Sprachsph~re und der Ausdrucksbewegungen bemerkbar maehte; die Affekt- 
sphere wfirde im Gegensatz zu Gesunden dureh Coeain im allgemeinen nicht be- 
rfihrt, nur zweimal trat eine euphorisierende Wirkung ein, vc/~hrend bei 10 anderen 
Kranken eher eine Verst/trkung des dep.ressorischen Affektes festzustellen war 

in  allerletzter Zeit hat Runge st) Cocainversuche bei amyostatischem Sym- 
ptomenkomp]ex unternommen und eine Verst/~rkung bzw. Entstehung des Tre- 
mors und vorfibergehend eine ttebung des subjektiven Wohlbefindens, eine 
Steigerung der Aktivit~it und Spontaneit~t, eine I-Ierabsetzung oder Beseitigung 
des intensiven Unlustgeffihls, der motorischen Gebundenheit und zum Tell der 
ttypertonie gefunden. 

Alle diese Versuehe ergaben, wie dies auch Berger und  Fleck betonen,  
dab  Cocain keine qual i ta t ive ,  sondern n u t  eine quan t i t a t i ve  Anderung  
der  psychischen Vorg/~nge bewirke naeh Art  eines Kata lysa tors ,  d e r n u r  
beschleunigend in  das Getriebe des Seelenlebens eingreife, ohne eigent- 
lich qua l i t a t iv  am Effekt  t e i l zuhaben;  die Verschiedenheit  der Wir-  
kungen  erkl/~rt sich naeh  Fleck aus der Wi r kung  individuel ler  Fak-  

to ren  tells der PersSnlichkeit ,  tells des Krankhe i t szus tandes .  
Sieh selbst hatte _Vleck 0,1 g Cocain injiziert und danach ein leichtes, durchaus 

angenehmes, warmes Gef~hl im ganzen K6rper; f~hlte sich behaglich, angeregt. 
Gleichzeitig trat ein leiehter Rededrang auf. Die Wirkung klang in etwas fiber 
einer halben S~unde ab. Nach den interessanten Selbstsehilderungen eines Co- 
cainisten yon ~/iayer-Gro/311~) ,,bildet unter den seelischen Erseheinungen der be- 
schleunigte Gedankenablauf die Prodromalerscheinung der Vergiftung und setz~ 
bereits nach den ersten 2 Minuten ein, er betrifft nieht so sehr die Vorstellungs- 
bildung, als deren assoziative Verknfipfung. Die Empfindungen gleichen denen 
starker Coffeingaben. I)er ffihlbare Leistungszuwachs erzeugt indirekt ein ge- 
steigertes SelbstbewuBtsein; eine Art yon Euphorie, die mit der Morphiumeuphorie 
ihrem Ursprung sowohl wie ihrem Wesen nach nichts gemein hat. - -  ]~ei Coeain 
geht das Wohlgeffihl yon dem Gedankenablauf aus, ein rasehes, scharfes I)enken 
- -  ein ausgesprochenes BewuBtsein leiehten Funktionierens des Gedankenablaufs." 
Interessant ist, bier welter zu lesen, wie aus der waehsenden Erregung, aus der 
inneren Unruhe heraus die Angst wird, die zusammen mit der ~berempfindheh- 
keit der Sinnesorgane und der leichteren Assoziation zu Illusionen und welter 
zu I-Ialluzinationen ffihrt. -kus einem Selbstbericht eines cocainsfiehtigen Arztes 
unserer Anstalt geh~ mehr die affektive ]~eeinflussung, die Stimmungs~nderung 
hervor: ,,Kaum ist die erste Einspritzung erfolgt, so durchstr6mt den K6rper 
eine Rauschwelle h6chster Beseligung, eine Welle yon einer solehen Verzfickung, 
daI3 keine Worte dieses Gefiihl auszudriicken vermOgen, ein beseligtes Gebunden- 
sein. - -  Alle Welt m6ehte der so Gebundene vor Wonne umarmen unde r  erap- 
finder jetzt starker und heftiger, was es mit dem Reigen des Lebendigen auf sich 
hat, alas B3wuf3tsein ist verdoppelt und in diesem Augenbliek erscheint ihm die 
Welt erst vollkommen.'! 

Joel ~s) und Fr~nkel lassen auf die Frage, warum der Cocainist sein Gift nimmt, 
einige, die Intelligentesten, antworten: um sich jene besehwingte Stimmung, 
jenen hurtigen Gedankenlauf herzustellen, den sie in guten Stunden auch spontan 
haben. Naeh ihnen kann diese Stimmung heiter, explosiv sein, der Gedanken- 
ablauf kann sich im Sinne einer mehr oder weniger flachen Wunseherffil!ung be- 
wegen, aber es gibt nieht wenige, die stiller, ernster, ja schwermiitig werden und 
in dieser Stimmungslage ihre Beiriedigung finden. Jener Schein der Unwirkliehkeit, 
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der dann fiber dem Gegenstgndlichen lgge, jenes Hineinblieken in den Kern der 
Dinge ist bei einigen das, was immer wieder ver]oekt. Einen anderen wieder lgi]t 
Joel sagen: ,,Nach etwa 20 ~nuten sehwand ulle Mfidigkeit. Ein Empfinden, 
als ob neues Leben in meinen K6rper drang. Herz und Puls sehlugen sehr leb- 
haft. Vermeinte kaum Boden unter den Ffil3en zu haben, war heiter und guter 
Binge." 

Die Euphorie, wie sic bald metlr, bald weniger yon der Cocainwir- 
kung ge~u{~ert wird, ist nach Kraepelin nichts anderes als die normale 
Euphoric, wie sic jede rasehere und erleichterte Bet~tigung unserer 
Kr~fte zu begleiten pflegt. Und da~ unter Cocain eine rasehere Be- 
t~tigung einzelner psychischer Funktionen eintritt, hat neben all den 
bisherigen Beobachtungen vor allem die systematisehe experimentell- 
psyehologische Untersuchung Langes 5~) in den psychologisehen Arbeiten 
yon Kraepelin bestgtigt. 

,,Danaeh ffihrt Cochin, in kleinen medizinisehen Dosen injiziert, eine nngemein 
starke motorisehe Erregung herbei, die auf jeden Fall glle anderen Wirkungen 
dieses Giftes weithin fiberragt; damit einher geht eine erhebliehe Beeintr~chti- 
gung der Auffassung und eine Seh~digung der hSheren assoziativen Leistungen. 
Weniger hoehstehende assoziative Leistungen (die ~uBeren Assoziationen) werden 
aber sicher nieht sehwer gesehgdigt, vielleieht sogar erleiehtert, wenn dabei much 
die mit der Steigerung der zentrglen motorisehen Erregung verbundene grS~ere 
Zug~ngliehkeit ffir Willensantriebe und eine anseheinend siehere Abschw~ehung 
der dnrch den Versueh herbeige~fihrten Ermfidungsgefiihle eine nieht unbetr~eht- 
liehe l%olle spielen dfirfte. Aber aueh die erleiehterte geistige Arbeit wird in ihrer 
Qualitat dureh das Cochin geseh~digt." 

Zu demselben Resultat kommt Aronowitsch2), der 1924 die Ergebnisse seiner 
experimentell-psyehologisehen Studien fiber den Coeainismus verSffentliehte; er 
lieB yon Gesunden und Sfiehtigen 0,25 g Cocain sehnupfen und prfifte dann 
einige psyehisehe Leistungen und stellte dabei lest, dab bei Gesunden und bei Ge- 
wShnten die geistige Leistungsf~higkeit in der Quantitat eine geringe Steigerung, 
in der Qualit&t eine tIerabsetzung erfahre. Die Besserung der Leistungsf~hig- 
keit bei den GewSlmten erkl~rt er dureh die 13Iilderung und Nivellierung der Ab- 
stinenzerscheinungen ir~olge einer neuen Dosis Coeain. Die Auffassungsf~higkeit, 
die Gleiehm~Bigkeit der ]~bnng nnd das Konzentrationsverm6gen werden gleieh- 
halls gestSrt. 

VI. 
l~berblicken wir noch einmal all diese Angaben fiber die Allgemein- 

wirkung des Cocains, besonders fiber ihren EinfluB auf die Psyche, so 
s e h e n  wir nichts Einheitliehes, teils Widersprfiche, teils Neues. Sehon 
frfih hat die Beobaehtung der Ungleichheit der Wirkung auf einen Faktor  
geffihrt, der bei dieser variablen Reaktion nieht im stets gleichm~Bigen 
Agens, sondern im komplizierten Reagens, im Individuum liegen muB. 
Obersteiner wies 1888 darauf ]fin, dab die individuelle Empfindliehkeit 
dem Coeain gegenfiber versehieden sei, und de Morselli sehloB aus der 
Mannigfaltigkeit der C0cainpsyehosen, dab das Individuum selbst hier- 
bei eine Rolle spiele. Da[~ nieht jeder auf Coeain mit Euphoric reagiere, 
war schon damals bekannt, noeh mehr aber, dab nicht jeder, tier real 
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Cocain genommen hat, sfichtig wird. Spielte nach den damaligen An- 
schauungen in der ~tiologie der Cocainsueht der Morphinismus noch 
eine Hauptrolle,  so kam man allm~hlich im Streit der Meinungen zu der 
Einsieht, dub es i iberhaupt ffir das Sfichtigwerden mit  Narkotica einer 
besonderen individuellen Veranlagung, der Narkomanie, bedfirfe. Diese 
war Erlenmeyer schon bekannt ;  er sprack yon einer speziellen Predispo- 
sition, yon einer besonderen disharmonischen Charakterentwicklung 
bei Narkomanen.  Toporko//1~ brachte 1904 zum ersten Mule in einer 
besonderen Arbeit die Unterscheidung zwischen Cocainisten und Cocai- 
nomanen und beschrieb unter letzteren Menschen mit psychopathischer 
Konsti tution. Die Bedeutung solch persSnlicher Veranlagung l~l~t auch 
Bumke 2~ in seinem Lehrbuch sagen, dal~ die erste Spritze bereits be- 
s t immend sei ifir das Sehicksal der Narkomanen.  Auch Marx 65) findet, 
da~ Cocainomanen nur Individuen mit  einer best immten Disposition 
werden. Betreffs der Art der Disposition sagt K. Schneider ~4) in seinem 
Psychopathenbuch, daB.es die unstet  depressiven PersSnlichkeiten sind, 
die meist zu Bet~ubungsmitteln wie Morphin und Coeain ihre Zuflucht 
nehmen. Naeh Schilder 9~) u .a .  bestehen enge Beziehungen zwischen 
Cocainismus und Homosexualitiit;  F~lle hierzu lieferten Hartmann~9), 
Marx 6~) und Ascha//enburg3), wobei ersterer glaubt, dal~ u. a. eine ver- 
st~rkte homosexuelle Komponente  einen dispositionellen F~ktor zur 
Coeainsfichtigkeit abgebe, Marx unter der enthemmenden Einwirkung 
des Cocains eine Dissoziierung der Libido in ihre Komponenten,  unter 
Uberwiegen der homosexuellen, im Sinne Freuds annimmt,  w~hrend 
Mscha//enburg fiir die Riehtungs~nderung in seinem Full gr51~tenteils 
die durch chronisehen Cocaingebraueh bewirkte Impotenz und die in 
seinem Falle aufgetretenen, eigentiimlichen perianalen Hautsensationen 
verantwortlich macht.  Joel und Friinlcel ~9) dagegen leugnen einen ge- 
netischen Zusammenhang yon Homosexualitiit  und Cocainismus. 

Fleclc betonte ausdriicklich in der Zusammenfassung seiner Cocain- 
versuche bei StuporSsen die Wirksamkeit  individueller Faktoren der 
PersSnlichkeit einerseits, des Kr~nkheitszustandes andererseits. 

Der Einflul~ des Milieus lgl~t sich schSn an den feinen Unterschieden 
des modernen Schnupf-Cocainismus und des iiberholten Coeainspritzens 
verfolgen, hier als etwas Gewaltsames, als Prozedur und notwendiges 
1Jbel eines dunklen D~mons empfunden, dort als selbstverst~ndliehes 
Metier des , ,Koksens", als sfiBe Passion zum ,,coco, idole universale" 
betrieben. Joel 4s) l~il~t einen Cocainisten seine Stellung zum Cocain so 
zusammenfassen, dal~ nut  kiinstlerische PersSnlichkeiten mit  einer ver- 
feinerten Konsti tut ion ihm verfallen, wahrend dem durchschnittliehen 
Bourgeois der Alkoho] adiiquat sci. 

N~eh L. Verraek8 ~~ ,, Que]ques aspects m~dicaux et psyehologiques de la 
coe~inomanie" yon 1924 gibt es 4 Gruppen yon Cocaiifisten: 1. die Intellektuellen, 

40 * 
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Xstheten, Kfinstler, die yon dem Gift eine Steigerung ihrer produktiven Leistungen 
erwarten; 2. die somatiseh Kranken, die einerseits sich nnr yon dem Schmerz be- 
freien, andererseits far berufliehe, sportliche und andere Leistungen fahig machen 
wollen; 3. die Haltlosen, die irgendeinem unangenehmen Erlebnisse entfliehen 
wollen; 4. die Lasterhaften und Sinnlichen, die eine Steigerung ihrer Sexu~litat 
erreiehen wollen, wie Prostituierte. 

Die Narkomanie selbst hat  in einer 1925 ersehienenen Arbeit ,,Uber 
die Konsti tut ion der N~rkomanen" Sere]s/ci eingeteilt in die genuine 
und die symptomatische;  die genuine t r i t t  konstitutionell bei einer 
affektlabilen Char&kteranlage anf, w~hrend die symptomatische durch 
soziale Faktoren bedingt ist und als ,,kritischer" Cocainismus Klem- 
perers el) eine negative Funktion der Psyche ist und auf Beseitigung ur- 
spriinglicher oder sekundarer Besehwerden gerichtet ist; der genuine 
Cocainomane dagegen setzt einen positiven Akt nnd verlangt ein Mehr 
an psychischem Gehalt. 

VII. 
Mehr noch als die Erforschung der psychopathologischen Wirkung 

des Cocains beansprucht Berfieksiehtigung der Individualit~t, jenes 
ProbIem, das man allgemein als GewShnung bezeiehnet. Viel ist fiber 
dieses Problem, gerade der CocaingewShnung diskutiert worden, viele 
deutungsvolle, beziehungsreiche Theorien sind aufgestellt worden, aber 
immer wieder ~fft das Resultat.  Cocain macht  keine GewShnung, lehrt 
die heutige Pharmakologie, Coeain ist gef~thrlich wegen der GewShnung, 
warnt  noch immer die Psychiatrie und praktische Medizin. Die sprach- 
liche Weite des Wortes Gewghnung nnd seine Begri//sunldarheit verdeclcen 
bier bei ungenauer Fragestellung zw~i Probleme. Ein physisches und ein 
psychisches Moment spielen bier ihre Rolle, bald Mleinherrschend, bald 
sich gegenseitig bedingend, das eine rein pharmakologisch-biologisch 
faBbar, das andere psychologisch begrfindet. In  pharmakologischem 
Sinne ist GewShnung eine zunehmende Vertr~glichkeit eines Giftes, 
das Unwirksamwerden wiederholter gleicher Gaben und die hierdurch 
bedingte Notwendigkeit der Dosissteigerung zur Erzielung des gleichen 
Effektes, eine Verschiebung der t~eizschwelle und Wirksamkeitsgrenze 
bis zum Eintr i t t  der minimalsten Reaktion. 

Ein schSnes Paradigms hierffir ist die MorphiumgewShnung, wo bei Tier und 
Mensch und nach den 1912 verSffentlichten Untersuehungen yon Beresin selbst 
~n isolierten Organen, wie am tIerzen, Wiederholung gleicher Morphiumdosen 
unwirksam bleibt. 

Vielerlei MSglichkeiten gibt die Ph~rm~kologle zur Erkl~rung dieser Ta~sache. 
Die GewShnung kann beruhen 1. auf einer verminderten oder verlangsamten Re- 
sorption oder 2. auf einem st~rkeren Abbau und einer schnelleren ZerstSrung 
oder 3. auf einer rascheren Ausscheidung des Giftes. Von weiteren Theorien sei 
erwi~hnt die AntikSrperbildung, die eine Blockierung und Bindung des Giftes im 
Sinne Ehrlich8 annimmt, die aber nach dem negativen Ergebnis aller Versuche 
mit Vergiftetenserum als unwahrseheinlich gilt. J~hnliche Anschauung hat Levin; 
nach ihm beruht die GewShnung auf einer funktionellen L~hmung der Zelle : ihre 
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Reaktionsorgane oder Einriehtungen sind bei fortw~hrender Zuftihrung des Giftes 
dauernd beschlagnahmt, so dag bei langsamer Uberdosierung, die nicht gleich 
das vegetative Leben der Zelle angreift, keine Reaktionseinriehtungen mehr zur 
Verfiigung stehen, um eine entspreehende Reaktion darzustellen. Andererseits 
werden in der Entziehung die besehlagnahmten Organe wieder ffei und reagieren 
dann zur tIerbeiffihrung des friiheren Gleiehgewichtszustandes in umgekehrter 
Richtung. 

Wie steht es nun tats~ehlieh mit der Coeaingew6hnung ? Es sind 
F/~lle in der Literatur bekannt [Dd]erine27), Higier4~), SollierSS)], wo 
unglaubliehe Dosen, bis zu 5 und 8 g, Coeain.vertragen wurden; doeh 
is~ nieht erwiesen, ob hier viel geringere Dosen yon gleieher Wirksam- 
keit und iiberhaupt wirksam waren. Bucelli 1~) hebt 1895 als besonders 
eharakteristiseh und differential-diagnostiseh wiehtig bei Coeainintoxi- 
kationen die auBerordentlieh sehnelle Gew6hnung an das Mittel hervor, 
die bei einem beriehteten Falle sehon in wenigen Tagen eingetreten war 
und in dieser rapiden Weise beim Morphium niemals vorkomme. Naeh 
den Untersuehungsberiehten yon Fauser und Ottenstein 29) soll dies, wie 
aueh die Tatsaehe der leiehteren Abstinenzerseheinungen, auf einem 
versehiedenen ehemiseh-physikalisehen Verhalten beider Stoffe be- 
ruben: 

Morphium zeigt eine mehr als 10fache Durchtrittsschnell~gkeit durch eine 
kfinstliche Lipoidmembran als Cocain; es wfirde demnach ]~nger dauern, his 
Morphium zu einem dauernden Bestandtoil des Zellinneren geworden ist und sein 
Austritt wfirde ein langsamer sein. Doch w~re auch der umgekehrte Sch]uB bier 
berechtigt uad n~herliegend, dab n~mlich das ~iberflfissige, veto Zellinneren 
nicht gebundene Morphium schneller und ungehinderter ein- und austreten kSnne. 

Verst~nd]ieher ist bier die Annahme der heutigen Pharmakologen, 
dab die pl6tzliehe Vertr~gliehkeit hoher Coeaindosen ffir eine natiirliche 
Immunitdt einze]ner Individuen spr~che, w~hrend andererseits die Re- 
aktion mancher Mensehen auf niedrige Dosen dureh eine individuelle 
Uberempfindliehkei~ bedingt sei, wie ja aueh siehere Idiosynkrasien 
[vg]. Chalmes da Costa22), BrushlS), Mannheim63), Leguen~9)] zahlreieh 
in der Literatur beschrieben sind. 

Daffir spr~ehe aueh die T~tsaehe, dab es noeh nicht gelungen ist, 
Tiere an Coeain zu gewShnen. 

Hierfiber berichtet Joachimoglu47): Ehrlich hatte dies bereits 1890 an 300 
M~usen versucht, eine GewShnung aber nur bei wenigen und nur in geringem 
Grade erreicht. Vor 10 Jahren sind dann erneute, genaue Untersuchungen im 
Berliner Pharmakologischon Institut yon Grode ausge~fihr~ worden; auch hier vor- 
liefen ira groBen und ganzen die Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen 
und Hunden negativ; es trat sogar nach dot Behandlung bei den Meerschwein- 
chen, Katzen und Hunden eine gesteigerte Empfindlichkeit gegenfiber Cocain ein, 
w~s der Autor auf oino mOgliche Kumu]ativwirkung zurfickffihrt. 

Lassen wir noeh den Coeainisten unseres Selbstberiehtes sieh dar- 
fiber ~uBern: ,Der  Schwellenwert der Euphoric bleibt stets derselbe 
bei Cocain, d. h. mit 1,0 g Cocain erreicht der Coeainist stets die gleich 
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starke Luststimmung, und wenn er es ein Jahr  lang n immt;  er n immt  
tediglieh gr6Bere Dosen, um den Sehwellenwert der Euphorie hSher 
a n z u t r e i b e n . . . "  

Und wenn wir in der Literatur yon einer Steigerung der Tagesdosen 
lesen, so ist diese wahrschenilieh so zu deuten, dab das Verlangen naeh 
dem seh6nen gausch  und damit  die Einzeldosen Niufiger wurden, und 
in dem Bestreben begriindet, die Abstinenzsymptome, den Katzen- 
jammer  dutch neue Gaben in einem Cireulus vitiosus zu beseitigen. 
Psychologisch ist somit hauptdiehlich die Sucht begriindet. Die zentrale 
Wirlcung des Cocains ist der sii/3-berausehende Ver/iihrer, die conditio 
sine qua non des Cocainismus. 

VIII. 
Wie erkl~rt sieh, in der Zusammenfassung der bisherigen Literatur, 

die zentrale Wirkung ? Wie ist ihre Pathogenese ? 
Die ungeheure Bedeutung der Individuali tgt  bei der Coeainwirkung, 

welehe die Variabilitiit der Reaktion, die Widerspriiehe und den Mangel 
an Klarheit  und Einheitlichkeit in der bisherigen gesamten Literatur  
fiber Coeain bedingt, weist darauf lain, dag bei der Coeainwirkung ein 
kompliziertes System im Sloiele ist, das Iiir die Individuali tat  und Kon- 
stitution nach heutiger Ansehauung. yon aussehlaggebender Bedeutung 
ist, namlich das vegetat ive Nervensystem mit  dem gesamten endo- 
krinen Aloparat. Dag Coeain auf die autonomen Nerven wirkt, beweisen 
zur Geniige d ie  somatischen Vergiftungserseheinungen am Herzen, an 
der Atmung, den Gefiigen, der Puloille, den Drfisen usw. Die Ahnlieh- 
keit  dieser Erscheinungen mit  dem Bride des Basedow, einer sieheren 
endokrinen Intoxikation,  ist schon aufgefallen. Von einer besonderen 
Einwirkung auf den Sympathicus sloricht ein yon Tobias i~ und Kroner 
1918 berichteter Fail yon Coeainidiosynkrasie bei einem Patienten, der 
wegen ausgespr0ehener Sympathieusneurose in Behandlung war. 

Neuerdings nimmt Wuth il3) in seinem Problem des Morphinismus fiir die Ge- 
w6hnung an Morphium als Arbeitshypothese eine vorzugsweise Einwirkung auf 
das vegetative System, besonders auf dessen Tonus an; bei dem Synergismus 
yon Morphinismus und Coeainismus z. B. in der Morphiumabstinenz ist eine Ana- 
logie der Cocainwirkung nicht yon der Hand zu weisen. 

Beriicksiehtigt man, dag bei der Gleichzeitigkeit des Auftretens 
der Symptome an den verschiedensten autonom innervierten Organen 
die Wirkung nut  eine zentrale sein kann und dab das Zentrum des 
vegetativen Systems naeh dem heutigen Stande der Forsehung im Mittel- 
him, in engster Beziehung zu den Stammganglien zu suehen ist, so sind 
Zweifel an der Lehre und bisherigen Ansehauung der elektiven Rinden- 
wirkung des Coeains bereehtigt. Runge s4) hat  diesem Zweifel Ausdruek 
gegeben, indem er sagt, man miisse aueh an die basalen Ganglien und 
ihre Umgebung denken. Zum Zustandekommen des Tremors bei den 
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Akinetisch-ttypertonischen in seinen Versuchen mfif3te man eben aueh 
diese GanglieninBetracht ziehen. ~berblickenwir noch einmal alldieVer- 
suche der letzten Jahre fiber Stuporvergnderungen durch Cocain, sehen 
ihre laute Ansprechbarkeit auf dieses Mittel hin und bedenken die mo- 
derne Theorie (Kleist)*) vom Sitz der Erkrankung zum Stupor im strL 
~ren System, so lgl~t sich eine gewisse Affinitgt des Cocains zu diesem 
Hirnbereich nieht yon der Hand weisen. 

I~oeh mehr sprieht daffir: Rittershaus s2) beriehtet fiber einen selte- 
nen Fall yon Cocainvergiftung, fiber Ausbruch von choreiformen 
Kr~mpfen bei einer Patientin mit einem hereditgr geschw~tchten strL 
~ren 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 tIilfe 
nehmen, eine Beziehung ist unverkennbar. 

Da~ die tieferer/ Gehirnteile bei der Cocainintoxikation nicht un- 
beteiligt bleiben, hat  nach Berger 1~ schon Binz  dutch intracerebrale 
Temperaturmessungen festgestellt, indem er eine ErhShung der Tempe- 
ratur  dort unter Cocaineinwirkung fand. 

1Yeues Licht erhellt auch die Auffassung der psychischen Wirkung 
des Cocains, der beriihmten Euphorie, Erregung, des beschleunigten 
Gedankenlaufs, der mangelnden Konzentration. Bisher wurde fast 
immer mit Kraepelin - -  verst~ndlich bei der Autoritgt des grol3en 
Meisters - -  trotz der sonst gfiltigen Anerkennung der Priorit~tt der Af- 
fekte im psychischen Geschehen die Cocaineuphorie als sekund~re Wit- 
kung, als Folge der gesteigerten Leistungsfghigkeit beurteilt, wiewohl 
eine freudige Esregung mit Rede- und Bewegungsdrang auf Grund 
einer Euphorie ebenso verstgndlich ist. Lange sS) allerdings hglt die 
Euphorie flit primer und das Leistungssteigerungsgefiihl wesentlich 
durch sie bedingt. Einen prim~ren Einflu[t des Coeains auf das affek- 
rive Zentrum w~re verst~ndlicher auch flit die Verschiedenheit der Wir- 
kung bei den einzelnen Individuen und ffir das Ausbleiben der Euphorie 
bei einigen, eben bei solchen, deren affektives Zentrum nieht so emp- 
findlieh, nicht labil ist. Alfektive Labilitgt und ~dberwertigkeit der 
Geffihle ist doch auch typisch for die Psyehopathen der Cocainomanen 
als Inklination zum Cocainismus; dem entsprgche andererseits die sta- 
tistisehe Erfahrung Sere]s/cisss), dal~ Schizophrenie eine Immunit~t  
gegen Cocainismus darstelle, wenn wir mit Wiersma ~11) eine Abnahme 
des Gefiihlswertes aller Bewul~tseinskomplexe als die GrundstSrung der 
Dementia praecox annehmen. 

Bleuler 12) betrachtet  bei seiner ,,Lokalisation der Psyche" die emo- 
tionelle Komponente,  ,,die Ergie, d .h .  Affektivit~t, Triebe, Instinkt 

*) Die Lokalisationstheorien der Schizophrenie sind zusammengestellt in einer 
jiingst erschienenen Arbeit yon ATeustadt74). 
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und Wille", als Hirnstammanteil  der PersSnlichkeit, demgem/~B hiitte 
eine )inderung in diesen Funktionen eine biologische Einwirkung irgend- 
welcher Art an diesem Orte zur Voraussetzung; eine negative Reaktion 
auf diesem Gebiete m/iBte andererseits eine StSrung in diesem Gehirn- 
bereich voraussetzen. So wurde ja auch tats~ehlieh bei den meisten 
Stupor6sen Flecks eine Einwirkung auf die Affektsph~re durch Coeain 
nieht beobachtet. 

Alles dieses bereehtigt zu dem SchluB, dal~ die allgemeine , zentrale 
Cocainwirkung nicht allein in einer elektiven Rindenwirkung zu sehen 
ist, sondern auch auf einer, vielleicht sogar lorim~ren Beeinflussung der 
Stammganglien und iiberhaul0t des Mit te l -und Zwischenhirns beruht. 

IX. 
Wenden wir uns nun der lokalen Wirkungsweise des Cocains zu, 

so muB auffallen, wie relativ spiit man sich dieser Eigenschaft praktisch 
bewuBt wurde. Die Allgemeinwirkung des Cocains hat te  ja ~lles Inter- 
esse auf sioh gezogen. Zwar wies sehon WShler bei der Prtifung des 
neuentdeckten Coeains darauf hin, dab auf die Zungennerven das Alka- 
loid die eigentiimliche Wirkung aus/ibe, die Ber(ihrungsstelle wie be- 
t~ubt, fast geftihllos zu maehen. 

Mordno und Maiz 6s) fragten sioh 1868 schon, ob Coouin nioht als Lokulan/isthe- 
tikum bruuohbur sein sollte, ohne welter daruuf einzugehen. Anrep ~) iiberzeugte 
sich, dab subcutane Injektionen Unempfindliohkeit und Pinseln tier Zunge mit 
Cocuin uuch dort Gefiihl- und Gesohmacklosigkeit hervorbringe, und Coupard 
und Borderau stellten 1880 fest, dull Coeuin im Auge yon Tieren kompletten Vet- 
lust der Augenreflexe bewirke. Zaborde fund 1884 naeh subeutunen Injektionen 
bei Kuninehen eine voriibergehende allgemeine Anulgesie. 

Aber erst Kollers 52) beriihmte VerSffentlichung von 1884, dab er 
Augenoperationen mit Hilfe yon Coeain sehmerzlos ausgeftihrt habe, 
ffihrte zur allgemeinen Anwendung des Coeains als 6rtlichen Bet/~ubungs- 
mittels und erS~fneten das fiir die naehfolgenden Errungenschaften der 
Medizin nieht unbedeutende Zeitalter der Lokalan~sthesie. Die tech- 
nisehen Auswertungen folgten bald. Die Infiltration der t t au t  unter 
Quaddelbildung fiihrten 1889 Reelus und 1891 Schleich zur Infiltrations- 
ctniisthesie. An sie sehlossen sieh bald die Leitungsan~sthesie yon Oberst 
und HackenbruCh und 1906 Biers lumbale, dann die sakrale (Chaletin, 
Liiwen), die venSse (Bier) und die arterielle (Goyanes) Aniisthesie an. 
Gleichzeitig hat ten die Augenheilkunde und die Ore-, Rhino-Laryngo- 
logie ihre An/isthesierungsverfahren ausgebaut. Letztere hat  vielleieht 
gerade durch Coeain erst ihren Aufsehwung erfahren, beginnend bei 
den ersten Cocainsprayapparaten yon Hodg/cinson und Dunen, ffihrend 
fiber die Namen Killian, Bri~ning, Kgrner, Denker, U//enorde [zit. nach 
LoebellSl)] bis zur heutigen Vervollk0mmnung dieses dankbaren Spe- 
zialgebietes, in dem jeder Eingriff heute  schmerz- und reizlos vollzogen 
werden kann. 
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Wie kommt nun diese gl~nzende An~tsthesie, die so ohne 5rtliche 
Nebenwirkungen verlguft, zustande ? 

In der ersten Zeit des Bekanntwerdens yon Cocain hielt man dieses Alkaloid 
fiir ein sensibles Curare und glaubte an eine Analogie der Wirkung auf die sen- 
siblen Nervenenden. Mossos 71) ausgiebige Untersuchungen erbrachten dann den 
einwandfreien Beweis, dal3 Cocain auf die gesamte Nervensubstanz wirke und 
zwar je nach der Konzentration erregend oder l~hmend, dal3 aber die verschiede- 
nen ~ervenelemente eine unterschiedliche Empfindlichkeit besii~en und elektiv 
die sensiblen Nerven nach vielleicht kurzer vorhergehender Erregung gelahmt 
wfirden. D~r~n ~nderten auch nichts Gasiorows~is 3~) Entdeckungen yon charak- 
teristischen Strukturver~nderungen der Gandryschen KSrperchen und Tastzellen, 
die nach dem AufhSren der Geffihllosigkeit wieder verschwinden. 

Die verschiedene Affinit~it des Cocains zu den einzelnen Nervenelementen 
geht auch aus den Versuchen yon Wada l~ und Sanos hervor, die 1911 fanden, 
d~l~ in vitro die einzelnen Nervenbestandteile verschiedenes Entgiftungsverm6gen 
ffir Cochin besitzen, z. B. die Weil]e Substanz des l%iickenm~rks ein st~rkeres als 
die graue. Doch erg~b dies nichts ffir die Erkl~rung der an~sthesierenden Wirkung. 

Spgter wurde aueh Overton-Meyers Theorie der LipoidlSslichkeit der 
Narkotica herangezogen und auch eine Beziehung der An~sthetica hierzu 
gefunden. 

Wesentlich n~ther jedoeh kam man den Bedingungen der An~isthesie 
yon chemischer Seite aus. Nachdem Einhorn (1898) die Konstitution 
des Coeains als Methylesterbenzoylekgonin gefunden hatte, untersuehte 
Ehrlich die einzelnen Radikale des Cocains wie Tropin, Ekgonin, 
Benzoylekgonin auf ihre Wirkungen und konnte zeigen, dal~ nieht das 
Vorhandensein bestimmter Radikale fiir die pharmakodynamische Wir- 
kung des Coeains ausschlaggebend sei, sondern hauptss das 
gegenseitige Verh~tltnis und die Stellung der Atomgruppen in dem 
komplizierten Molekiil, seine stereoehemische Struktur. Waiter auf- 
g~kli~rt bis zur Synthese des Cocains hat diese Beziehungen Willstgtter; 
anf seine Arbeit sei sp~ter eingegangen. 

X. 

Die ungeahnte Anwendungsbreite des Cocains als Lokalan~sthetikum 
brachte es mit sich, da[t das An~sthesierungevermSgen bald mit seiner 
Allgemeinwirkung kollidierte. Man suehte sie durch Anwendung der 
Esmarchschen Blutleere bei der Injektion, dutch Adrena]inzusatz nach 
Braun 15) oder dureh Kombination mit anderen Mitteln auszusehalten. 
Abet Coeain behielt seine Giftigkeit. Bei der Unentbehrlichkeit der 
nun einmal eingefiihrten Lokalan~sthesie mul~te man sich nach Ersatz- 
pr~paraten umsehen. M5glieh war dies abet erst dutch Ehrlichs Auf- 
kl~rung fiber den Zusammenhang yon an~sthesierender Wirkung, Gif- 
tigkeit und stereochemiseher Struktur. Zahlreiche Ersatzpr~parate 
sind nun unter Wahrung dieser stereoehemischen Struktur aus den 
Radikalen des Cocains, seiner Ester- und Benzoylgruppe yon der un- 
ermiidlieh t~tigen Industrie geliefert worden, yon denen besonders 
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Orthoforme, Tropocain, /3-Eucain, Holoeain, Stovain, Novocain und 
Alypin genannt seien. Aber trotz der stets lobspendenden Aufnahme 
in die Medizin hat sich keines yon ihnen als vollkommener Ersatz des 
Coeains bewiihrt. Teils besitzen sic eine mindere Wirksamkeit, nieht 
das EindringungsvermSgen yon Coeain in die Gewebe und eignen sich 
darum nicht zur Schleimhautan/isthesie, teils haben sic lokal seh~di- 
gende Nebenwirkungen wie die Orthoforme, und vor allen Dingen ent- 
behren sic dcr bei der Lokalan/~sthesie so willkommenen an~misieren- 
den F~higkeit des Coeains. Gehalten hat sieh yon don Lokalan~sthetica 
bis heute nut  das Novocain; doch eignet es sich nur zur Injektion, und 
bier hat es wegen seiner bedeutend geringeren Giftigkeit das Cocain 
fast verdrgngt; in der Schleimhautangsthesie dagegen, die in der tIals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde das t~gliche Brot ist, beherrscht heute 
noeh Cocain souvergn das Feld. Und so besteht heute noch immer das 
Bedi~r[nis nach einem Sehleimhautani~sthetilcum vonder gleichen TieJen- 
wirl~ung des Cocains, abet minderer Gi/tigkeit; gesucht wird das 1deal 
von einem Universaliisthetikum, das wie das alte Cocain gleich tauglich 
zur In]iltrations- und Ober/liichenangsthesie ist, ohne die ominSse All- 
gemeinwirkung zu haben. 

XI. 
Dieses Bedfirfnis zu befriedigen und dem Ideal nahezukommen, 

beanspruehen seit einigen Jahren 2 neue Prgparate, das Psieain yon 
Merc]c und das Tutocain yon Bayer. Der Priifung der Allgemeinwirkung 
und Cocain~hnliehkeit dieser Produkte ist der weitere Tell unserer Ar- 
beit  gewidmet. 

Psieain ist ein Isomeres dos Cocains. Es bedeutet die jfingste Frueht  
intensivster Forschung in der Struktur des Alkaloids. Nach jahre- 
langen Vorarbeiten aueh anderer hervorragender Chemiker ist es Will- 
stiitter n2) in dem wissenschaftlichen Laboratorium der Firma Merck ge- 
lungen, die Synthese des Cocains bis auf seine mSglichen Isomere durch- 
zufiihren. In  pharmako]ogisch-vergleichenden Untersuchungen hat 
Goitlteb aS) dann gezeigt, wie die rgumliche Anordnung das Angsthesie- 

rungsvermSgen beeinflul~t, dag z .B.  yon den Isomeren die Pseudo- 
reihe mit ihrer Cis-trans-Stellung der Hydroxylgruppe eine wesentlieh 
st~rkere aniisthesierende F~higkeit hat. Weiter bewies er, wie die Giftig- 
keit abh~ngig ist yon der optischen Aktivit~t, ausgehend yon der Tat- 
sache, dag optische Isomeric weitgehende Unterschiede in den Beziehun- 
gen zum Stotfweehsel nnd zur Entgiftung schafft und besondere Afli- 
n i t , t en  und t~eaktionsweisen mit gleictffalls optisch aktiven Stoff- 
wechselfermenten bedingt. 

Von den yon Willstiitter dargeste]lten Isomeren land nun Gottlieb, 
dab die dextrogyre Verbindung stgrkeres Angsthesierungsverm6gen 
und weir geringere Giftigkeit als das gewShnliche Bl~ttercocain, das 
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linksdrehende der Normalreihe, aufwies. Diese Psi-Base wurde dann 
1922 als Psicain der Praxis fibergeben. 

In den versehiedensten Kliniken hat sieh dieses neue Pr~parat in der Priifung 
und vielfaltiger Anwendung bewiihrt. Als Oberfl~ehenan~sthetikum fiir die 
Zweeke der Oto-, Rhino-, Laryngolo~e prtiften es Brodt 1~) und Kiimmel, in der 
Urologie Voelcl~er 1~ und Ms Infiltrations- und Oberfl~ehenan~sthetikum fttr die 
Augenheilkunde RumbaurS3). Alle halten es dem CoeMn an Wirksamkeit und 
Ungiftigkeit fiir tiberlegen und fiihren mi~ Gottlieb die doppelt so starke An~sthesie, 
ihren sehnelleren Eintritt wie andererseits kfirzere Dauer und den Mangel an 
Allgemeinwirkung auf die sehnellere Resorption und Verarbeitung im Gewebe 
zurtiek. 

Beringer 11) und Wilmanns priiften Psieain noeh besonders auf seine 
zentrale Wirkung dureh vergleiehende Coeain- nnd Psicain-Injektions- 
versuehe an normalen Mensehen und beobaehteten naeh PsieMn auger 
einem gelegentlich erwghnten Geifihl yon Miidigkeit lceinerlei psy- 
chisehe E~'scheinungen, weder subjektiv noeh objektiv, bei Personen, 
die auf Coeain mit  den typisehen Symptomen reagierten. Eingehender, 
analytiseh hat  Gra/36) die Wirkung yon Psieain studiert bei einem Fall 
yon Coeainidiosynkrasie in einer vergleichend experimentell-psyeholo- 
gisehen Untersuehung; er fand, ,,dab sich die Wirlcung des Cocains auf 
die psyehisehen Leis tungen in den wesentlichen Ziigen auch bei Psicain 
finder (Herabsetzung der sensorisehen, Steigerung der motorischen 
Vorggnge)." Charakteristisehe Unterschiede best~nden nur darin, daft 
die Psicainwirkung st/~rker und fliiehtiger sei, was mit  der offenbar 
sehnelleren Resorption und Entgif tung im Sinne Gottliebs zusammen- 
h~tnge, und daft Psieain absolut ohne EinfluB auf das Allgemeinbefinden 
sei und nicht die geringsten subjelctiven Erscheinungen mache. 

Wesentlich anderer Genese ist Tutoeain. Naehdem bedeutende 
Chemiker und Pharmakologen wie Frommherz h. a. bei ihren Arbeiten 
fiber die Zusammenh~nge yon ehemiseher Konst i tut ion und pharmako- 
logiseher Wirkung gefunden hatten,  daft unter gewissen Radikalen des 
Coeains den I)erivaten des a-)~-Aminoalkohols das Maximum der an- 
gsthesierenden Wirkung zukommt,  kam Sehulemann 9s) im wissensehaft- 
lichen Laborator ium der  Farbwerke Bayer  auf den Gedanken, eine 
bisher unbeaehtete,  als Zwisehenproduktion bei der tIerstellung yon 
kiins~liehem Kautsehuk verwandte Synthese yon a-7-Aminoalkohol zur 
Darstellung yon Angsthetiea zu verwenden, und land unter ihnen 
als brauehbarste eine Verbindung, die jetzt  unter dem Namen Tutoeain 
im Handel  ist und das salzsaure Salz des p-AminobenzoyLa-Dimethyl-  
amino-fi-methyl-? -butanols darstellt. 

Naeh Schulemanns exakten, vergleiehenden Versuehen betragen die 
Grenzwerte des Angsthesierungsverm6gens an tier Kanineheneornea fiir 
Coeain 1/~ 0 o/o , ffir~ Tutoeain 1/s ~ und ffir Novoeain 2~ wonach also 
Tutoeain nieht so wirksam ist wie Coeain, dagegen I Novoeain bei 
weitem fibertrifft. Infolge seines viel sehnelleren Abbaues, der auch 
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aus Schulemanns Leberdurchs t r6mungsversuehen hervorgeht ,  reicht  
die Giftigkeit des Tutocains  nieht  im entferntesten an die des Co- 
eains heran, sondern liegt e twa in der Mitre zwischen Novoca in  und  
Cooain. 

I n  Pr~xis und  Klinik ha t  Tutooain bis je~zt sieh bestens bew~ihrt. 
St~demann TM) prfifte es in der Ophthalmologie bei den versehiedensten Augen- 

operationen, we bisher nut Coeain verwandt warde; er kam zu dem Ergebnis, 
dal~ Tutocain ,,ein dem Cocain fast gleichwertiges Pr/~parat" sei und am Auge 
sogar weniger gewebsschadigend wirke als Cocain. Von seiner Oberflachenwirkung 
in der Ore-, Rhino-Laryngologie sagt Czermak: ,,Wenn es auch Cocain nicht er- 
reiche, so ist es doch als Oberfl~chenan/~sthetikum brauchbar und wegen seiner 
bedeutend geringeren Giftigkeit zu empfehlen. Als Injektionsanasthetikum da- 
gegen sei es das zur Zeit fiberlegenste, indem es alle Anforderungen in idealster 
Weise effiille. Nach Hirschs 44) eingehenden Untersuchungen l~Bt sich Tutocain 
sowohl als Oberfl~ehen- wie aueh a]s Injektionsan~sthetikum verwenden; der 
an/isthetische Weft ist h6her als der aller anderen Lokalan/isthetika. Zur Injek- 
tion ist Tutocain welter yon Braun 14) an 1503 chirurgischen Operationen ver- 
wandt worden und konnte bier in vierfacher Verdiinnung mit Novocain konkur- 
rieren; bei 225 Opera~ionen, darunter Laparatomien, benfitzte es Haas 3~) als 
,,sicheres und in geringer Konzentration hochwirksames Lokalan~sthetikum". 
Wiedhop] 11~ land es im Quaddelversueh und bei Operation bei doppe]ter An- 
~sthesierungskraft bedeutend ungiftiger noch als Novocain, und in der Zahnheil- 
kunde untersuehten es Schneider 95) und He]/mann 45) und empfehlen es a]s das 
zurzeit beste An~sthetikum; im jiingsten Zweig der 6rtliehen Betaubungskunst, 
in der Sakralan~sthesie, bezeiehnet e L~wen ~s) als einen wesentliehen Fortschritt 
auf diesem Gebiet; man k6nnte mi~ einer Tutoeaindosis eine Sakralan~sthesie err 
reiehen, die mit Novoeain nut unter Inkaufnahme gelegentlieher Allgemeinwir- 
kungen herzustellen sei. 

Eine besondere Prfifung der Giftigkeit und  Allgemeinwirkung des 
Tutocains  wie beim Psic~in ist bis heute noeh nicht  vo rgenommen  
worden. Wohl  ha t  Hirseh zur Feststel lung der psyehischen Reizwirkung 
bei einer Reihe yon  Versuehspersonen bis 0,5 g Tutoca in  in 20proz. 
L6sung in die Nasenschleimhaut  eingerieben, ohne dab die Versuehs- 
personen irgendwelehe subjek~iven oder objekt iven Vergiftungserschei- 
nungen gezeigt h~ben. Aus den bisherigen prakt isehen Er fahrungen  
fiber die Giftwirkung des Tutocains  berichtet  Braun  yon  gelegent- 
liehem Erbrechen und bei Lumbalan~sthesie  von gelegentlichen Kopf-  
schmerzen, L?iwen in einem Fall  yon  Pulssteigerung und  SchweiBaus- 
bruch und  Schneider yon nieht  st~rkeren Nebenwirkungen als naeh 
Novocain.  

X I I .  
Nach  l~nger Besch~ftigung mit  den Cocainproblemen haben  w i r e s  

uns zur Aufgabe gemaeht,  die Allgemeinwirkung des Tutocanis  im Ver- 
gleieh mit  der des Cocains und Psieains an einem gr61~eren Mensehen- 
material  zu prfifen. Die Methode unseres Vorgehens war eine rein kli- 
nische und  bestand in Beobaehtung und Vergleieh subjektiver und ob- 
jektiver Allgemeinerscheinungen naeh subcutanen In jekt ionen steriler, 
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verschieden konzentrierter LSsungen der einzelnen Praparate. Eine 
eingehende Analyse und psychologische Lokalisierung der Wirkung mnl~ 
einer vergleichend psychologisch-experimentellen Priifung im Sinne 
Kraepelins vorbehalten bleiben. Uns kam es hauptsaehlich darauf an, 
die Frage der Coeaingleichheit oder Ahnlichkeit in der Wirkung, d.h.  
die Frage der t~auschwirkung und SuchtmSglichkeit zu beantworten, 
ob iiberhaupt die neuen Anasthetica der Narkomanie tauglich sind und 
neues Nahrmaterial bedeuten. Das Vorhandensein eines Rausches oder 
die geringste Anderung im subjektiven Befinden l~ftt sich nach nnserer 
Ansicht besser phanomenologisch - deskriptiv, vom Gesamteindruck, 
yore subjektiven und objektiven Erleben her beurteilen als mit experi- 
mentell-psychologisehen Methoden. 

Zu den Versuchen wurden 30 teils gesunde (13), tells psychiatrisch 
behandelte (17) Personen herangezogen. Unter den Normalen hatten 
sich in dankenswerter Weise ] l  Kollegen, gr6Btenteils Psychiater, zur 
Verfiigung gestellt. Die Verwendung yon Patienten geschah nieht 
wahllos. Es befinden sich darunter Psychopathen (Morphinisten, Alko- 
holisten, Cocainisten), also Menschen, die yon Hause aus infolge ihrer 
narkomanischen Konstitution ein guter Prfifstein sein sollten, und 
2 Gruppen yon Patienten, die besonderer Erwahnung bediirfen, einmal 
die StuporSsen und dann die Encephalitiker. Stuporen waren gewahlt 
auf Grund der frfiher angefiihrten zahlreiehen, an Berger ankniipfen- 
den Arbeiten fiber die Wirkung yon Cocain auf StuporSse, um an der 
eventuellen Kontrastwirkung Stupor-Erregung einen deutlichen Indi- 
kator zu haben. Der gleiehe 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 Mange] an Antrieb, 
auf Willenshemmungen, so war anzunehmen, dal3 eine Cocainwirkung 
rein symptomatisch mit ihrem Bewegungsdrang, mit ihrer motorischen 
Erregung gerade der Willenssphare eine Anderung bewirken miisse. 
Anders bei den Hyperkinetisehen, bier mul~te Cocain den Tremor vet- 
starken. So schienen uns die Eneephalitiker als Testobjekte besonders 
geeignet durch den Gegensatz Bewegungsarmut--Bewegungsdrang; 
auf den hierbei beobachteten therapeutischen Effekt sei sp~ter einge- 
gangen. 

Die Versuchsreihe bestand aus durehschnittlich 5 Injektionen yon 
einmal Cocain, zweimal Psicain und zweimal Tutoeain; mSglichst zur 
gleichen Tageszeit und unter Beriieksiehtigung der persSnliehen Dis- 
position wurde gespritzt und mindestens eine Stnnde lang hinterher 
beobachtet und protokolliert. Um unberechenbare psychische Beein- 
flussungen der Versuchspersonen zu vermeiden, wurde ihnen Name 
und Menge des zu injizierenden Pr~parates verheimlicht, sie selbst 
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w/~hrend der  Beobach~ungszei t  vom Versuchs le i te r  unbehel l ig t  gelassen 
und  n ich t  durch  Sugges t ivf ragen  beeinflul~t. Psychogene,  au tosugges t ive  
F a k t o r e n  g l aub ten  wir  durch  gelegent l iche indif ferente  Kochsa lz sp r i t zen  
fes ts te l len  oder  d a n n  ausschliel~en zu kSnnen,  wenn auf die erste In -  
j ek t ion  n ich t  die mindes te  R e a k t i o n  erfolgte.  D ieMengen  der  v e r w a n d t e n  
Pr~Lparate war  versch ieden:  yon  Cocain 0 ,04--0 ,1  g, u m  eine mSgl ichs t  
deut l iche,  ob jek t ]v  und  sub j ek t i v  mani fes te  R e a k t i o n  zu erzielen;  von 
Ps ica in  wurde  e inmal  die gleiche und  dann  die doppe l t e  und  vier fache  
Cocaindosis  gegeben.  Tutocain ,  das  nach  den  E r w a r t u n g e n  ha rm-  
loseste,  sp r i t z t en  wi t  in  m a x i m a l  ges/~ttigter, d . h .  12,2proz. ,  sp/~ter 
10proz.  LSsung in einer vielfachen,  zwei- bis sechsfachen Dosis des 
Cocains, also 0 ,08- -0 ,25  g. 

I m  folgenden seien die genaueren  Pro toko l l e  der  e inzelnen Beob-  
ach tungen  wiedergegeben.  

Fall 1. Dr. M., Psyehiater, ein niichterner, sachlieher Charakter yon ebener 
gleichm~l~iger Psyche, zeigte eine deutliche Reaktion auf 0,04 g Cocain. 15 Min. 
naeh der Injektion erhob er sieh plStz]ieh veto l~uhebett, auf das er sich vorher 
~nit leichter Mfidigkeit hingelegt hatte, t tabe plStzlich seine Mfidigkeit verloren 
empfinde das Bedlirfnis, etwas zu tun. Ihm sei entschieden anders als sonst, ,,wie 
wenn er starken Kaffee getrunken h/~tte". Dabei geht er unstet auf und ab, setzt 
sich mal hier-, real dorthin mit deutlieher ]3ewegungsurrruhe. gedet  dabei leb- 
hafter als sonst, weitschweifig, und immer selbst das Wort ergreifend, ,,mSchte 
dauernd dazwisehenreden". Unangenehm empfindet er ein leiehtes Herzklopfen 
und das Gef~ihl der Unruhe. Aussehen, Atmung und Blutdruek zeigen keine auf- 
f/~llige Anderung. Der Puls ist frequent, 100 in der Minute. ~lach 50 Min. klingt 
die Wirkung ab, ,,werde wieder so miide wie vorher". Die Injektionen yon NaC1 
und 0,08 g und 0,2 g Tutoeain blieben ohne jede Wirkung. Nach 0,08 g Psicain 
glaubte er 11/2 Stunden sparer ira Kolleg eine erleichterte Auffassung festste]len 
zu kSrmen. 

Fall 2. Dr, W. K., Psyehiater. Exogenen Einwirkungen wie Nicotin, Alkohol, 
Kaffee, Strapazen gegentiber yon z~her Natur, affektiv sehr beherrscht; mit 
feinem EmpfindungsvermSgen und reeller Objektivit~t; blieb auf Psieain und 
Tutocain bin ohne l~eaktion aul]er einer leichten Blutdrucksenkung bei Tutocain. 
20 Min. naeh injektion yon 0,04 g Cocain ~ul3ert er, ,,es ist mir anders heute zu- 
mute als sonst"; es war ibm ,,einen Moment duselig mit einem vorfibergehenden 
leiehten Schleier vor den Augen". lm ganzen ist ihm, wie wenn er 3 Glas Bowle 
getrunken h~tte, ohne aber dabei irgendwie benommen zu sein. Hat dabei ,,das 
Gefiihl subjektiver SpraehstSrung und l~stiger Geseh~ftigkeit". Diese zeigt sich 
objektiv in momentaner hastiger Diensteifrigkeit, l&uft mehrmals mit Akten unter 
dem Arm zum Biiro. Dabei ist sein Gesichtsausdruck lebhaft und gespannt yon 
imponierendem Berufsernst. Nach 50 Min. /~ul]ert er ein Gef~hl yon Schwere in 
den Beinen und zeigt Sehweil]ausbrnch an den H/~nden; dann ist ibm nichts mehr 
anzumerken. Der Blutdruek war nach 30 Min. yon 100 auf 140 gl~ gestiegen, 
w/~hrend die Pulszahl yon 96 auf 78 gefallen war. 

Fall 3. Dr. 0., Psychiater. ein labiler l~eaktionstyp. Trotzdem sprach er auf 
0,04 g Coeain nieht in erwarteter Weise an, zeigte nur etwas Bewegungsunruhe 
und leichten Rededrang mit der Empfindung eigener Lebhaftigkeit. Deshalb 
wurde ibm am selben Tage nach 8 Stunden nochmals 0,07 g Cocain gegebeu. 
tIierauf produzierte er naeh 15 Minuten einen ausgesprochenen Rausch. Beginnt 
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plStzlieh ruhelos auf und ab zu gehen, lebhaft redend in steigernder Logorrhoe; um- 
schweifend, stotternd, anstoSend, ohne einen Satz zu Ende zu reden und ohne 
jem~nd anders zu Worte kommen zu lassen. An subjektiven Empfindungen 
aul~erte er anfangs ein unangenehmes Schweregeftihl, dann: ,,Mir ist etwas schw-um- 
merig". Im Gespr/~eh mit  andern zeigte er erschwerte Auffassung und mangelnde 
Konzentrationsfg~higkeit, aber alle diese Liieken verdeckend dutch iibertOnenden 
Wortschwall yon Wiederholungen und Umstandsworten; eine Gespr~chspause 
ffillt er einmal so aus: ,,Ja, sonst f/tllt mir ja gar nichts ein, jetzt  abet noeh viel 
weniger, viel weniger, j a . . . " .  Sein Gesiehtsausdruck ist ]ebhaft mit  weitem, 
suchendem Bliek, iibertroffen yon zeitweisem Grimassieren und einigen ticartigen 
Zuckungen. Nach ca. 40 Minuten 1/~13t die Lebhaftigkeit naeh, er wird still und 
stiller und sitzt schlie$1ich apathiseh in einer Ecke, bald hohl ins Leere schauend, 
bald weltvergessen in sieh versunken, dabei lebhaft, mtirriseh, grimassierend 
bis zu schnauzkrampfghnlichen Bewegungen und schmollend an seinem Zigarren- 
stummel kauend. Dann beginnt er wieder spontan zu reden; wird wieder ruhiger, 
meint selbst, ,,es seheint vorbei zu sein", urn nach 15 Minuten einen erneuten 
Schub yon Bewegungsdrang zu ~uf3ern, der dann allm~hlich in die Norm iibergeht. 
Nach Tutocain und Psicain wies er nieht die geringsten objektiven Symptome 
auf, nur subjektiv guBerte er nach 0,04 g Psicain und 0,12 g Tutocain ein dumpfes 
Geftihl im Kopf. 

Fall  ~t. Dr. R. N., Psyehiater, yon gesetztem, ruhigem, selbstsicherem Wesen, 
psyehiatriseh belesen. 10 Minuten nach Apphkation yon 0,04 g CocMn strahlend 
heiteres Aussehen, l~ehelt vergntigt aus weiten, erstaunten Augen. Bleibt ruhig 
im Sessel sitzen. Fiihlt  sieh wohl, ,,als ob der Sessel ihm angemessen w~re". 
Empfindet  deutlich die Sehwere seines eigenen K6rpers, sich selbst aber seelisch 
gehoben. Ein Geffihl yon geschwundener Mtidigkeit, yon Sicherheit und Leichtig- 
keit. Glaubt sieh kOrperhch leistungsf~thiger; kann nieht entscheiden, was bei 
ihm sekund~r ist, das Kraftgeftih] auf Grund der Euphorie oder die Euphorie 
infolge gesteigerter Leistungsfghigkeit. Sieht alles vie1 klarer, ,,wie durch eine 
Lupe, wie mit  einer leiehten Makropsie". ,,Ich sitze .hier ohne K6rper, ieh bin 
ganz Seele." Naeh s/4 Stunden erkl~rt er, ,,die tIOehstwirkung scheint vorbei 
zu sein, der K6rper wird wieder ]eiehter, die Seele kommt wieder runter".  Ob- 
jekt iv wies er Rededrang mit  Weitschweifigkeit und mangelnde Konzentrations- 
f/~higkeit beim Versuch zu lesen auf. Tutoeain 0,08 g und Psicgin 0,04 g und 
0,08 g blieben ohne jeden Einfluft auf subjektives Empfinden und objektives 
Verhalten. Dagegen wirkte 0,12 g Tutocain bei ibm subjektiv ausgesprochen 
unangenehm, objektiv an seinem stillen Unbehagen und migmutigen Gesichts- 
ausdruek wahrnehmbar. Nach 20 Minuten versp(irte er , ,vermehrten Speiehel- 
flug, ein unangenehmes, nauseaartiges Geftihl wie nach schleehtem Bier, als 
ob er sich in einem Dunst yon Pfeifentabak bef~nde", fiihlte sich s/4 Stunde 
sp/iter noch benommen und gereizt, gar nieht wohl. Meinte, eine st~rkere Dosis 
davon wfirde bei ihm Nausea machen. 

Fall  5. Frl. Dr. St., Arztin, pyknischer Habitus mit  warmer Affektivit~t, 
leicht zug~nglieh. N~Cl-Injektion ohne Reaktion. Erhielt  0,04 g CocMn. Naeh 
10 Minuten ttyper/~mie des Gesiehtes. Beginnt sich erstaunt umzusehen und 
spricht lebhafter als sonst, aber mit  ged/impfter, geheimnisvoller Stimme, ,,es ist 
mir, wie kurz vor dem Einsehlafen - -  nicht wie naeh Alkohol - -  ein angenehmes 
Geffihl; hSre meine eigene Spr~ehe geds Redet wortweise, umsehweifend, 
in Bildern; spiirt ein eigentfimllches Druekgefiihl am t{alse, als ob sie durehatmen 
mfil~te. Beginnt auf dem Stuhl, auf dem sic bis jetzt  noeh sail, b_in undher  zurficken 
und die Schultern zu bewegen, maeht dauernd Kau- und Zungenbewegungen, als 
ob sie etwas zwischen den Zghnen h&ngen h/~tte. ,,Ffihle reich deutlieh motorisch 
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erregt, etwas beunruhigt, aber nieht unangenehm." Die lebhafte Spreehweise 
steigert sich allm~hlich zum Rededrang mit Weitschweifigkeit und mangelnder 
Konzentrationsf~higkeit in nnvollendeten S~tzen. Aueh die Bewegungsunruhe 
nimmt jetzt nach 20 Minuten zu; sie erhebt sich langsam, wie versuchsweise, geht 
getragen, im Heldensehritt, auf und ab, t/~nzelt, schraubt kokett und geziert die 
Sehultern, schlagt verz~ekt die gl~nzenden Augen mit den weiten Pupillen auf, 
redet dabei gestikulierend und leieht grimassierend: ,,Habe tiberhaupt kein 
Geffihl zur Welt, stehe alMn da - -  babe keine Lust, mit anderen zu tanzen, raSehte 
allein tanzen. - -  Gedanken dr/ingen sieh auf, die reich nieht interessieren - -  habe 
kolossale Geltungsbedtifftigkeit - -  die Zeit kommt mir so kurz vor." Sie glaubt 
selbst, dab ihre Bewegungen komisch nnd affektiert sind. Naeh 11/2 Stunden 
wird sie etwas ruhiger, urn aber bald wieder erregter und lebhafter zu werden. Naeh 
2 Stunden glaubt sie, der Rausch sei vortiber. Bald darauf sehlieI sie vor Miidig- 
keit ein. Tutocain 0,12 g und Psicain 0,04 g vertrug sie ohne irgendwelche Sym- 
ptome, naeh 0,08 g Psicain ~ul~erte sie geringe subjektive Erregungi 

Fall 6. Dr. K., Arzt, yon kr~ftigem K6rperbau und ruhiger, vorsichtiger Art, 
reagierte auf 0,08 g Tutoeain naeh 20 ~V[inuten mit Schw/~ehe und Ubelkeits- 
geftihlen und unangenehinen Sensationen; sitzt matt und niedergeschlagen da, 
mit leichter B1/tsse im Gesieht. Augert, dag es nicht eine Wirkung wie naeh 
Coeain sei, die er sehon erlebt habe. War gegen weitere Injektionen abgeneigt. 

Fall 7. Frl. Dr. G., Arztin, yon starker, krs K6rperkonstitution, zu- 
riiekhaltend und gleiehmfitig in ihrem Wesen. Zeigte auf 0,05 g Coeain niehts 
objektiv Wahrnehmbares als nur ein heiteres Aussehen und unstetes Umher- 
blieken. Subjektiv meinte sie eine leiehte motorisehe Unruhe zu versptiren. Auf 
0,07 g Coeain wieder unruhiges, erstauntes Umherblieken bei erweiterten Pu- 
pillen. Subjektiv leiehtes Herzklopfen und naeh 11/2 Stunden vortibergehendes 
Ubelkeitsgefiihl. Tutoeain 0,12 g und 0,24g und Psieain 0,08 g maehten keine 
Reaktion. 

Fall 8 .  Dr. W., Med.-Prakt., lang aufgesehossener, astheniseher Typus, leb- 
haft und leieht ansprechbare Natur. 5 3/Iinuten naeh Injektion yon 0,05 g Coeain 
,,allgemeines Geftihl yon Le~ehtigkeit und Wohlbefinden". L/ichelt vergnfigt, 
strahlend heiter. Geht auf und ab, probiert die Leichtigkeit seiner Gelenke, ,,es 
f~llt ihn/sehwer, ruhig zu stehen". Dabei leiehter Rededrang, doch ohne Sprach- 
oder SatzstSrung; hat das Gef~hl des Sehwebens - -  Herzklopfen - -  Unruhe - -  
Rauseh; empfindet ein undefinierbares Geftihl yon Seligkeit, so yon ,,iiber- 
steigertem Affekt, wie wenn man vet Freude heulen m6chte". Die Wirkung blagt 
nach mehrmaligem An- und Abschwellen nach einer halbert Stunde deutIieh ab 
und lgBt niehts zurtick. Injektionen von 0,08 g Tutoeain und 0,04 g und 0,08 g 
Psieain waren ohne ~ Reaktion. Dagegen machte 0,15g Tutocain vorfiber- 
gehendes Geftihl yon Sehwindel, das bei 0,27 g Tutoeain ausgesproehener und 
mit Ubelkeitsgeftihl, Brechreiz, Flimmern vor den Augen, auftretend nach 10 Mi- 
nuten, und objektiv mit Bl~sse verbunden war. Ebenso wurde ihm 15 Minuten 
nach Injektion yon 0,16 g Psieain ,,voriibergehend etwas schwindelig". 

Fall 9. Dr. E. It., Med.-Prakt., ein kleiner, aber ziiher, gewandter Astheniker 
mit guter Alkoholvertrggliehkeit and leiehter Stimmungslabilit/~t. Merkte 15 Mi- 
nuten naeh Injektion yon 0,05 g C0eain ,,eine Anderung, ein Gefiihl yon Gehoben- 
heir, Leichtigkeit nnd Wohlbefinden". ,,Die Depression, die ieh vorher hatte, 
ist verschwunden." Sein vorher etwas verdriel~Heher, miSmutiger Gesichtsaus- 
druek weieht gelassen-heiterem Aussehen, seine Wortkargheit einem leichten 
gededrang. ,,Nach dem Geffihl der Leiehtigkeit empfindet er k6rperliche Sehwere 
und behagliehe Ruhe, m6ehte immer sitzen bleiben." Vergleieht die Wirkung 
mit der naeh 6--7 Glas Bier, aber ohne Benommenheit. Nach 1/.~ Stunde ist die 
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Am'egung vorbei, er ist wieder wie immer, dooh ohne gedriickte Stimmung. Auf 
0,08 g und 2 • 0,16 g Psieain, sowie auf 0,1 g und 0,2 g Tutoeain keine Reaktion. 

Fall 10. Dr. K., Med.-Prakt., hagerer Astheniker, selbstiindiger, kritiseher 
Charakter, reagierte auf 0,05 g Cooain naeh 12 NIinuten mit heiterem, gerStetem 
Gesicht und weiten Pupillen und Lebhaftigkeit seiner Rede, subjektiv mit Eu- 
phorie, ,,m6chte immer in solcher Stimmung sein". Nach einer halbert Stunde 
verblaBte die Wirkung. Naoh Injektion yon 0,12 g Tutooain, die wegen der 
guBerst d/innen Haut intramuskulgr geschah, trat nach 5 Minuten eine 3 Stun- 
den wghrende l~arese der Unterarmstreeker auf. Auf 0,16 g Psieoain keine Re- 
.aktion. 

Fall 11. t%. Sehr., Kaufmann, affektlabiler, leieht erethlseher, athletischer 
Typ, empfand naeh 0,04 g Cocain nut ein Druekgeifihl aui dem M~gen und maehte 
leiehte Kaubewegungen. 0,05 g Cocain 16sten bei ihm nach 15 Minuten pl6tzlieh 
ein angenehmes Geffihl der Leiehtigkeit aus, Beim Aufstehen jedoeh merkte er 
eine Sehwere in den Gliedern beim Gehen, ,,eine leiehte, angenehme Mfidigkeit". 
Dabei leiehter Rededrang mit Weitsehweifigkeit, duldete nicht, daft man ihm 
ins Weft iiel. ]3ekam einmal einen pl6tzliehen Bewegungsantrieb und versuehte 
den Parademarsch. Auff~llig waren noeh die haufigen schnalzenden Kaubewe- 
gungen. Naeh 50 Minuten wieder normal. 0,08 g Psicain, in den Untersehenkel 
injiziert, 16s~e einen Wadenkrampf aus, an dem er aber aueh sonst h~iufiger lift. 
Die iibrigen Injektionen, 0,06 g und 0,12 g Tutoeain und 0,04g Psicain blieben 
ohne Erfolg. 

Fall 12. W. 0., stud. theol., mit leichtem, noch in der Entwieklun befind- 
liehem K6rperbau, psyehisch etwas ]abil, yon m&Siger Toleranz gegen exogene 
Giite, erhielt 0,06--0,12--0,16--0,25 g Tutoeain an aufeinanderfolgenden Tagen 
ohne naehfolgende Wirkung, nur nach 0,25 g/~uBerte er leiehtes vorfibergehendes 
tJbelkeitsgeffihl. Nach 0,05 g Coeain einer 4 Tage alten L6sung o. B.; 0,1 g der- 
selben LSsung maehte nur leiehtes Sehwindelgefiihl ffir ein paar Minuten. I)a- 
gegen reagierte er stark auf 0,1 g einer frisehen L6sung. Naeh 15 Minuten ,,ein 
vorfibergehendes Geffihl yon Leiehtigkeit und Sehweben, dann sehwerer Kopf, 
Breehreiz, Ohnmaehtsanwandlungen, h6rte den Puls h~mmern im Kopf". Ob- 
jektiv starke Bl~sse, Bradypnoe, Tremor der H~nde, frequenter (150 in der Min.), 
u~regelm/~Biger Puls. Naeh 30 Minuten: ,,Mir wird besser, es kommt real wieder 
so ein Stog yon Sehwere, nimmt aber gMeh ~4eder ab." Naeh einer Stunde sind 
die Erseheinungen bis auf geringe Koplsehmerzen und Beklemmung auI der Brust 
gesehwunden. 

Fall 13. Pat. A. A., sehwerer Morphinist, mit h~iufigen l%ezidiven, damals 
seit 4 Wochen entzogen, bekam nur 0,08 g Tutocain und 0,04 g Psieain; entzog 
sieh weiteren Versuohen dutch Entweiehen aus der AnstMt. Nur subjektive An- 
gaben naeh beiden Injektionen: ,,Druck fiber dem Magen, Rauchlust, Hitzegeffihl 
am Kopi"; Psicain h~lt er ffir eine st/~rkere L6sung als das ihm bekannte Coeain. 

Fall 14. Pat. H.P.,  Alkoholist, gutmfitiger, leieht suggestibler Charakter. 
Auf NaC1, 0,04 und 0,08 g Psicain und 0,06 g Tutoeain nieht die mindeste l%eak- 
tion. Nach 0,04 g Cocain nur subjektive .~uBerung yon leichtem Sehwindelgefiihl 
und Sl0~iter leiehter tteiterkeit. Naeh 0,12 g Tutocain ist ihm, als wenn er ein paar 
Kognak getrunken h~tte, ,,ein wenig sehwindelig". Blutdi'uek und Pulsmessung 
wiesen keine nennenswerten Differenzen auf. 

Fall15. Pat.Ad., geltungsbediirftigerPsyehopath, Zurzeit inUntersuehungshaft. 
Wurde naeh 0,04 g Cocain etwas gespr&ehiger, erz&hlte, was er bei der Exploration 
naeh seiner Aufnahme verheimlieht hatte, dab er sehon mal Coeain genommen 
babe, 14 Tag lang. Spfirte subjektiv etwas Herzklopfen, Beklemmung und Angst- 
geffihl. NaC1, 0,06 g Tutoeain, 0,04 g und 0,08 g Psieain maehten subjektiv und 
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objektiv keine ~nderung. Nach 0,12 g Tutooain fiihlt er sieh ,,verandert". Ihm 
ist ,,stimmungsvoller, ]ebhafter, zum Tr/iumen geneigt". Sitzt in sich versunken 
da. Nach einer Stunde ein ,,mfides Gefiihl, am Abend st~rkere M~idigkeit". 

_Fall 16. Pat. A. K., Morphinist und Cooainist, ein sehwer verluderter, halt- 
loser Psychopath, hatte naeh allen Injektionen aul]er NaCI ein eigenartiges Ge- 
fiih] ~uf der Zunge. 0,04 g Coeain machte ihn etwas ]ebhafter, doch ohne Be- 
wegungs- oder Rededrang; subjektiv empfand er ein Gefiihl der Erleichterung. 
Angeregter will er aueh nach 0,04 g Psieain sein, w/~hrend 0,08 g ihn o. B. ]/~13t. 
0,12 g Tutocain maoht ihm ein ,,dumpfes Gefiihl im Kopf". 

Fall 17. Pat. W., vollkommener Stupor, unklar, ob katatoner odor hyste- 
rischer Genese, mit Katalepsie, absolut mutistiseh. Stand woohenlang in starrer, 
steifer tIaltung da mit stierem Bliek, offenera Mund mit borkigen Lippen und 
SpeiehelfluB; war zu nichts zu bewegen, lqachdem er etwas ffeier in der Be- 
wegung geworden war und man mit Miihe Befolgen einer Aufforderung erreichte, 
wurdo ibm 0,07 g Coeain injiziert, l0 Minuten sparer beginnt sieh seine Steif- 
heir zu 16sen, er nimmt natfirlichere Haltung an, sein sonst maskenartiges Gesicht 
belebt sieh mit einem strahlenden L/~cheln. Anfangs knapp und leise, dann abet 
immer freier werdend, antwortet er jetzt auf alle Fragen besonnen und sinngem/~13. 
Gibt als Ursache seiner psyehischen StSrung ein ungliickliches Liebesverh/~ltnis 
an; redet spontan yon dem, was er im Leben durchgemaeht habe; wagt sogar zu 
widersprechen. Ffihlt sieh ,,wohl und freier", besonders die Aussprache t~te ihm 
wohl. Atmet mehrmals befreit auf. Gibt allerdings seine p~thetische Italtung 
nicht ganz auf; spielt mit den ~_rzten geschickt Skat, wobei or Gewinner ist. In 
seiner Rode keine Spur yon setfizophrener Inkoh~renz odor affektiver ~'lachheit 
im Sinne der Hebephrenie. Seitdem ist Pat. zug/~nglieher, unterh/~lt sieh auch 
bei den weiteren Versuehen. Auf 0,2 g Tutocain hin ist keine objektive Ver/~nde- 
rung wahrnehmbar. Pat. meint auf ]3efragen, dal~ die Glieder etwas leichter, 
elastiseher w~ren. 0,1 g Psicain ]/~13t ihn unver/~ndert. 

Fall 18. Pat. Kr., katatoner Stupor, vollkommen verscMossen, mutistiseh, 
negativistisoh, blieb auf 0,08 g Coeain, 0,2 g Tutoeain nnd 0,1 g Psicain ohne Spur 
yon Reaktion. 

2'all 19. Pat. B., katatoner Stupor, gespannt, zeitweise erregt, reagierte n~cht 
auf 0,05 g Cocain. Wird anderntags so erregt, daf~ er zu weiteren Versuehen nicht 
verwendbar ist. 

_Fall 20. Pat. Frau K., katatoner Stupor, mutistiseh und kataleptiseh. 5 Ffi- 
nuten naeh Injektion yon 0,1 g Coeain beginnt der Stupor sich zu 15sen. Pat. 
wird lebhaft, redet auf einmal spontan, erst leise und unverst/indlieh, dann immer 
lauter werdend zusammenhangloses Zeug, wird zusehends lebhafter in Sprache 
und Bewegung, grimassiert, maniriert, schreit sohlielMioh in starker Erregung, 
die dana 11/2 Stunde anh~lt. Danach sinkt sie wieder in ihren Stupor zurfick, 
bleibt aber, auch die n~chsten Tage, noch ansprechbar. 0,16g Psieain 1/~Bt sie 
etwas lebhafter spreehen, sonst abet ruhig, hTach 0,25 g Tutocain wird sie noch 
mtirriseher, mehr ablehnend. 

.Fall 21. Pat. Fr]. D., katatoner Stupor, reagiert nur schwer und mit inko- 
harenten, beziehungslosen Antworten auf Fragen. Zeigte nach 0,1 g Cocain im 
motorisehen und spraehlichen Verhalten nicht die geringste Xnderung. Somatisch 
war leieht beschleunigte Atmung und eine Pulserh6hung auf 132 zu beobaehten. 
Injektion yon 0,25 g Tutocain 16ste eine leichte motorische Unruhe aus. Starker 
war die Reaktion auf 0,16g Psicain; Pat. wurde bedeutend un~uhiger, kramte 
im Bert herum, legte sich maniriert, umgekehrt hinein; nach einer halben Stunde 
wieder ruhiger. 

Fall 22. Pat. Frau Fr., Posteneephalitis, 27 Jahre alt, liegt mit Parkinson~s- 
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mus sine agitatione zu Bett, bewegt sieh kaum spontan, kann bei einfachem Zu- 
hSren in ihrer unartiku]ierten Sprache kaum verstanden werden; vertrug Seopol- 
amin iraraer sehr schlecht. 7 Minuten nach Injektion yon 0,05 g Cocain auf- 
fallende Anderung der Spraehe; Pat. redet bedeutend deutlieher und klarer, so 
dab man sie gleich verstehen kann. In  ihren Bewegungen, besonders beim Gehen, 
ist sie viel freier. Subjektiv f/ih]t sie keine ~nderung. Denselben Eindruek der 
Spraehverbesserung raacht sie naeh 0,16 g Psicain. Dies erapfindet sie aber sub- 
jektiv unangenehm mit Dumpfheit und Surren im Kopf, Erscheinungen, die 
naeh einer halben Stunde vortiber sind. Ein ebenso durapfes, leicht schwindliges 
Gefiihl hat Pat. naeh 0,25 g Tutocain, das abet trier nach l0 Minuten versehwindet 
und sonst keine Erscheinungen raaeht. 

Fall 23. Pat. Frau M., 45 Jahre alt, Postencephalitis, in fast unbeweglieher 
Starre ira Bert liegend, mit ra~/]igem Tremor der Hiinde, stets offenstehendem, 
stark speichelndera Mund nnd kaum verstandlieher Sprache, hilflos, kann sieh 
nieht Mlein aufriehten oder aus dem Bert erheben. 10 Minuten naeh Einspritzung 
yon 0,05 g CocMn wird der Tremor deutlieh ]ebhafter. Mit auffallend besser 
verstiindlicher Spraehe gibt sie auf die Frage nach ihrem Befinden an, dal3 es ihr 
besser ginge. Diese Spritze sei besser als die fr/iheren (Scopolamin). Dann richter 
sie sich Mlein im Bert auf und sagt spontan, etwas erstaunt: ,,Kann reich setzen", 
versueht ohne Hilfe zu trinken, was ihr wegen des Tremors nieht ganz gelingt, 
komrat allein aus dera ]3ett und legt sieh, wenn auch langsam, ohne Unterstfitzung 
wieder hinein. 11/2 Stunde spiiter ist ihr das wieder nnmSglich. Aneh nach 0,25 g 
TutoeMn maeht sie den Eindruck wesentlicher Sprachverbesserung; hierbei ist 
objektiv ein Geringerwerden und vo]lst~indiges Verschwinden des Tremors zu 
beobaehten, was sie selbst naeh 15 Minuten mit den erfreuten Worten" ,,Das 
Zittern ]~13t nach" kundgibt. Psicain 0,16 g raachte keine objektive Veranderung, 
obwohl Pat. auch bier glaubt, nicht mehr so stark zu zittern. 

Fall 24. Pat. Frl. B., 24 Jahre, PostencephMitis mit leiehter parkinsonisti- 
seller Haltung nnd Bewegungsarmut, mit leichtem Tremor des reehten Armes, 
arbeitsfahig, in der SehMkiiche beschaftigt. 5 Minuten naeh 0,05 g Cocain starkes 
Zittern am ganzen K6rper, besonders des rechten Armes. Pat. gibt an, sie k6nne 
sieh besser bewegen, freier die Beine anfheben; befindet sieh in sichtlieh moto- 
fischer Unruhe, ]~uft uraher. Nach 25 Minuten hSrt das Zittern auf, Pat. wird 
ruhiger, will sieh aber iramer besser und freier bewegen kSnnen. 0,16 g Psicain 
bleibt ohne Einwirkung. Auf 0,25 g l%ieMn lal3t das Zittern des Armes etwas 
naeh; sonst bleibt sie unver~ndert. 

Fall 25. Pat. Frl. H., 27 Jahre, PosteneephMitis, Parkinsonismus sine agi- 
tatione, mit trippelndem, leicht sehltirfendera Gang. F/ihlt sich naeh 0,05 CocMn 
bedeutend wohler, was sie mit strahlenden Augen kundgibt. ,,Habe aueh besser 
aufstehen und sich bewegen k6nnen." Objektiv ist eine sehnellere Beweglich- 
keit festzuste]]en. Psicain 0,16 g ]~I3t sie unveriindert, ebenso 0,25 g TutoeMn. 

Fall 26. Pat. Frl. Sch., 22 Jahre, Posteneephalitis, mit typiseher parkinso- 
nistischer, vorniibergebeugter, bewegungsloser tIaltung nnd stark ausgepr~gter 
Amimie bei offenstehendem Mund, ohne Mitbewegung des Kopfes beim Umher- 
blieken. Bekorarat naeh 0,16 g Psicain ein A_ngstgefiihl, das bMd voriibergeht. 
0,05 g Coeain ]~Bt sie auch sieh besser bewegen, was sie aueh subjektiv zugibt; 
sie kann den Mund sehliel3en, last den Kopf, zwar langsara, den Augenbewe- 
gungen folgen. Dabei hat sie starke Angstgefiihle, so dal3 sie weint nnd ab und 
zu seufzt. Naeh 0,25 g Tutoc~in ohne Veranderung. 

Fall 27. Pat. P]., Posteneephalitis sine agitatione, mit stets offenstehendem 
Mund und Zungenlahmung, mit starker Pro- und l%tropulsion ohne eigene Brems- 
kraft. Zeigt nach 0,05 g Coeain eine auffa]lende Besserung seiner ganzen Hal- 
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tung und Bewegliehkeit. l~ichtet sieh aus seiner vornfibergebeugten Haltung auf, 
vermag lgngere Zeit den Mund zu schliel]en, spricht bedeutend deutlicher, kann 
selbstgndig sein VorniiberschieBen mit ein, zwei Schritten hemmen und nimmt, 
w~hrend er sonst hilflos hierin war, Mlein, ohne Unterstfitzung, sein Essen ein, 
eine Fghigkeit, die er seitdem behMten hat. Subjektiv f/ihlt er sich wesentlich 
besser, h~lt die Spritze fiir wirksamer Ms Scopolamin, bettelt die ngchsten Tage 
immer wieder um das Mitre]. PsieMn 0,1 g und TutocMn 0,12 g maehen keine auf- 
fMlende Vergnderung; werden beide angenehm empfunden. 

.Fall 28. Pat. E.K.,  Posteneephalitis, in ziemlich hilflosem Zustand, mit 
starker l~etro- und Propulsion in kleinen, schlfirfenden Schritten, mit PalilMie 
und Tremor der ttgnde, mit voriibergehenden Zustgnden yon Augenmuskel- 
lghmungen und Bliekstarre. 5 Minuten naeh Injektion yon 0,05 g Cocain erhebt 
er sich pl6tz]ieh strahlend-lgchelnd veto Stuhl, geht umber mit bedeutend er- 
leichtertem Gang, ohne zu schl/irfen; zeigt keine t~etro- and Propulsion mehr; 
die Sprache ist verstgndlieher bei zeitweisem Verschw~inden der PMilalie, so dab 
er mit festen Worten, 0hne Wiederholungen antworten kann. Dagegen besteht 
der Tremor nnvergndert fort. Die gleiche, aber sehwgchere Einwirkung anf seine 
Bewegungsfhhigkeit machen 0,12 g TutocMn. und 0,1 g Psicain. Bei Tutocain 
konnte man deutlich eine Verminderung und Beruhigung des Tremors beobachten. 
Auf Fragen gibt er an, dub er naeh der Coeainspritze zwar besser gehen und 
sprechen kSnne, aber aueh stgrker zittere. Trotzdem m6ehte er lieber eine Cocain- 
spritze. Psieain traf ihn gerade wghrend eines Augenlghmungszustandes, der 
aber nach ca. 15 Minuten verschwand. Spontan bedankte sich Pat. f/Jr die Spritze 
Psieain, wghrend sonst spontane AuSerungen bei ibm sehr selten sind. 

.Fall 29. Pat. F. Sch., Postencephalitis, mit hgufigen vorfibergehenden Zu- 
stgnden yon AugenmuskeHghmungen. Wurde naeh 0,05 g Coeain gngst]ich nn- 
ruhig, zeigte verstgrkten Tremor. Naeh einer hMben Stunde wieder wie vorher. 
Naeh 0,12 g Tutocain gab er an, aufgeregter zu sein und bekam einen Zustand 
yon Bliekstarre, wobei er stier nnd unbeweglich zu Boden schaute. AuSerdem 
hatte er profusen SehweiBausbruch am g~nzen K6rper. 0,1 g Psicain wieder hob 
einen so]ehen L~hmungszustand auf und wirkte subjektiv angenehm. 

.Fall 30. Verfasser selbst, der sich fiir ziemlieh sensibel und leicht labil hglt, 
maehte aueh an sich selbst MIe Injektionen und ]ieB dann yon einem Kollegen 
beobaehten. 10 Minuten nach der Injektion spfirte er pl6tzlich eine angenehme 
Leiehtigkeit, eine Lust, sieh zu bewegen. Versuche mit Federhanteln empfand 
er durchaus nieht als anstrengend. Fiihlte sieh in einem Animierzustand wie 
naeh A]koho], ~ber ohne Spur yon Benommenheit oder Tr~ibung, und gerade 
dies erfreute ihm War, wie im Anfangsstadium des Alkoholrausches, zum Simu- 
lieren ,nd  1Jbertreiben aufgelegt. Versuchte, auf die Prioritgt der Euphorie oder 
der Leistungssteigerung zu achten, konnte aber nur feststellen, dal~ gehobene 
Stimmung und das Kraftgeffihl gleichzeitig da waren. Sieher war ibm eine innere 
Unruhe und Erregung, die ihn nicht ruhig sitzen lieB und die er beim Abklingen 
der Euphorie als unangeIiehm empfand. I]berhaupt nn~ngenehm war an der 
ganzen Wirkung die kratzende Trockenheit im HMse, die ihn veranlM]te, dauernd 
an einem Zigarrenstummel zu kauen. Objektiv war protokolliert: Bewegungs- 
drang, Rededrang mit Weitsehweifigkeit und Wiederholungen; lief stfirmisch die 
Treppe hinunter, benahm sich ungenierter in fremder Umgebung, tanzte, spielte 
hastig Klavier, Her viel umher. Nach ungefghr einer hMben Stunde wurde er 
ruhig, blieb sitzen, war wortkarg, apathisch und sfibjektiv mfide. Itatte absolut 
keinen Hunger und Appetit, um naeh 10sttindiger 2qiichternheit etwas zu essen. 
0,8 und 0,16 g PsieMn sowle 0,1 g TutocMn blieben ohne jeden EinfluS; nach 
0,2 g Tutocain leichtes Schwindelgef/ihl mit Brechreiz. 
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XII I .  
Fassen wir die Ergebnisse unserer Beobachtungen fiir jedes einzelne 

Praparat  zusammen: 

Cocainwir]cung. 
Die Mannigfaltigkeit in der ganzen CocMnliteratur spiegelt sieh 

aueh in unseren Versuehen wieder: kein einheitliches, ftir jeden Einzel-  
tall passendes Bild laBt sich hier sehildern. 

Beachten wir zunaehst die Wirkung auI die Gesunden. Hier lagt 
sich bei den meisten eine zentral-motorisehe Erregung nicht verhehlen. 
Aber wie diese ihren Ausdruck finder, entweder mehr oder weniger 
hemmungslos ausstrahlt oder inner]ich gehalten wird, ist bei den ein- 
zelnen Pers6nliehkeiten versehieden; die psychisehe, von Konstitution 
und Konstellation bedingte Reaktion auI die rein katalysatorisehe Wir- 
kung des CocMns gestaltet allein das Bild. Wie eine fast ins Komisehe 
gesteigerte Verstarkung der Charaktere und individuellen Anlagen er- 
seheint uns die Wirkung, da wir die meisten Versuchspersonen aus per- 
s6nlieher Bekanntsehaft kennen. Die im allgemeinen geringe, flaehe, 
ged~mpfte geakt ion  yon Vp. 1 und 2 ohne affektive )2uBerung, doeh 
mit sehneller Umsetzung in praktisehes Handeln stimmt vollkommen 
mit ihrem Charakter, dessen Oberton Beherrsehung ist, iiberein. Seh6n 
produzierte sieh, ahasverhaft ruhelos, der aueh sonst unstete Dr. O. (3). 
Normaliter selbstsieher und gelassen, wurde Vp. 4 unter  CoeMneinflug 
zum heiteren Selbstgenieger. Interessant war die Wirkung im Fall 5, 
deren mehr als zweistiindige Dauer - -  in der bisherigen Literatur noeh 
nieht beobaehtet - -  eine bemerkenswerte Verlangerung bedeutet;  ihre 
Xul?erungen erinnern stark an das yon Joel besehriebene ,,zunehmende 
GefMlen an der eigenen Person". Die lebhafte, etwas schnellfertige, 
nicht nachhangerisehe Art  yon Vp. 8 kam auch in dem sehnellen Ablauf 
der CocMnwirknng zum Ausdruek. Der Parademaseh in Fall l l war 
die einzige Xugerung yon Bewegungsdrang bei dieser Vp., die 8 Jahre 
militarische Ansbildung in einer KadettenanstMt hinter sieh hatte. 
A1]e diese Beispiele m6gen zeigen, wie die Pers6nlichkeit selbst an tier 
Cocainwirkung beteiligt ist. Es ist wie bei der Alkoholwirknng der Weg- 
fall der Hemmungen oder ihr affektives l)berhSren, der UnterbewuBtes 
bier an die Oberflache bringt; so erzahlt ~nch Joel, dab cocMnsiieh- 
tige Einbreeher im Cocainrausch unvorsiehtig ihre Taten ausplaudern. 

Von den Ms typiseh geltenden psyehischen Symptomen Euphoric, 
I~ededrang, Bewegungsdrang, boten die Gesnnden alle mehr oder we- 
niger etwas mit Ansnahme yon 2 Fallen (7 und 12). Im ersten Fall lag 
es vielleieht an der kraftigen KSrperkonstitution, ffir deren Reaktion 
die gegebene Dosis noch zu klein war, vielleicht an dem versehlossenen 
westfalisehen Charakter, der sich sehwerfgllig /iuBert; im Fall ]2 lag 
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der andersartige Ausfall sicherlieh an der Dosierung; und da ist es er- 
staunlich, wie sehnell eine CoeainlSsung an Wirksamkeit verliert. Die 
schwereren somatischen Erscheinungen und die Fliichtigkeit der psy- 
chisehen Reaktion bei der Verabfolgung der frischen LSsung sind gewift 
auf die H6he der Dosis (0,1 g) zurtickzufiihren. 

Im iibrigen zeigen die F~lle alle ihre Eigenarten, die wir hier nicht 
wiederholen k6nnen. I-Iervorzuheben sind noch einige gemeinsame Be- 
sonderheiten. Bei mehreren ist ein eigentiimliches An- und Abschwellen 
der Wirkung, ein Starker- und Sch~/icherwerden zu beobachten. Worauf 
es beruht, ]~l~t sich schwer sagen; schon Anrep hat es bei seinen Hunden 
beobachtet, ebenso Moreno. Vielleicht fiihrt in der Phase des Be- 
wegungsdranges die hierdurch bedingte schnellere Blutzirkulation e~ne 
schnellere Entgiftung herbei, die in der dann folgenden Beruhigung 
allm~ihlich nachl~i~t und einer Kumulation Platz macht, die ihrerseits 
aufs neue zur Unruhe u n d  Wirkungsverst~rkung treibt. Au~fatlend 
sind ferner die h~ufigen Kaubewegungen, die bisher nut  Joel und,Friinkel 
vom Schnupfcocainismus berichten; sie beruhen wahrscheinlich wie auch 
dort auf der durch die Speicheldr/isenl~ihmungbedingten Trockenheit des 
Mundes und auf gewissen Sensationen (Taubsein, Pelzigsein) der Zunge. 

Bei den StuporSsen sahen wit yon 5 nur in 2 F~llen eine l~eaktion. 
Interessant ist bier, wie sich unter Cocain der bisher in der Genese un- 
klare Stupor als nicht ka~a~oner, sondern hysteroider herausstellte. 
In der spontanen Erz~hlung eines ungliicklichen Liebesverh~ltnisses 
diirfte wohl der hysterifizierende Komplex zu suchen sein. Dag der 
Patient  heute wieder in seinen Stupor zuriickgefallen ist, liegt wohl an 
der UnmSglichkeit eingehendster psychanalytischer Besch~ftigung mit 
einem einzelnen Pa~ienten auf der Aufnahmeabteilung einer grSl~eren 
Anstalt. Wesentlich anders reagierte der klar schizophrene Stupor; 
hier wurde der Stupor zur Erregung, in der deutlich Schizophasie her- 
vortrat.  So dfirften wir wohl mit Beeker dem Coeain in solchen F~llen 
eine diagnostische Bedeutung zuerkennen und mit .Fleck ~n die M6g- 
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, dab die ge- 
gebenen Dosen wahrscheinlich der narkom~nischen Konsti tut ion nicht 
ad~quat waren und unter der gewohnten l~eizschwelle lagen. 

Erst~unlich aber waren die Wirkungen bei den Encephalitikern. Die 
Bewegungsarmut verringerte sich, die Starre liel3 nach, die Sponta- 
n e i t ~  dagegen nahm zu. Lange nicht mehr ausgefiihrte Bewegungen 
vermochten einige (23, 27) zu vollffihren. Eigene Willenshandlungen 
nnd Impulse drangen durch. Subjektiv empfanden die meisten eine 
auBerordentliche Besserung ihres Befindens, sie zogen Coeain dem 
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Scopolamin vor. Andererseits wurde bei den Hyperkinetisohen der 
Tremor vortibergehend verstgrkt. Diese Beobachtungen stimmen 
durohaus mit denen Runges iiberein; sie spreehen, wie friiher erSrtert, 
fiir die Annahme einer Stammganglienbeeinflussung durch Coeain. Das 
Auftreten yon Angstgefiihlen in Fall 26 und 29 l~Bt sieh mit Fleck so er- 
kl~ren, dM3 es den Pat. infolge mangelnden Antriebs an der M6glieh- 
keit innerer Entladung fehlte. 

Was nun den therapeutisohen Effekt der CoeMnwirkung bei den 
EncephMitikern angeht, so kann dies nicht vorsichtig genug beurteilt 
werden. Eine einmMige Injektion wiirde gewiB niohts schaden, wgre 
eventuell zu empfehlen; sie k6nnte dutch das hervorgerufene Siehtbar- 
werden des K6nnens mit Hilfe der Autosuggestion manche psyehogene 
Eiixfliisse mit einem Male beseitigen, wie in unserem Fall 27, we der 
Patient naeh einer CoeMnspritze sieh iiberzeugte, dag er, der sonst im- 
mer gefttttert werden muBte, aueh allein, ohne Unterstiitzung essen 
kann, und der heute so weir ist, dab er sogar andere fiittert. Ebenso 
w~Lre bei einzelnen Gelegenheiten, wie Transport, l~eise, Besuch eine 
einmMige Injektion indiziert. Eine danernde Zuftihrung yon Coeain 
dagegen diirfte nur soh~dlich sein, wegen der Gefahr des CoeMnismus 
und der Depravation der Patienten. Gerade die EneephMitiker sind 
ja in der Durehfiihrung ihres Willens so gesehw~tcht, dad man sie 
nieht noeh durch eine Leidenschaft willensschw~cher machen sollte. 
Die Quengelei und Bettelei um eine Coeainspritze, die bei unseren Fgllen 
schon begann, wfirde unausstehlich werden. 

Die Psicainwirlcung 
war fast bei allen Gesunden ohne Spur yon subjektiver oder objektiver 
_~nderung. Vp. 3 ~uBerte nur ein dumpfes Geffihl, Vp. 8 naeh 0,16 g 
(der vierfachen Dosis yon CocMn) voriibergehendes Schwindelgeftihl 
und Vp. 5 ]eichte subjektive Erregung. Bei 2 Stuporen (20 und 21) 
l~Bt sich eine leichte Erregung wahrnehmen, doeh nicht vergleiehbar 
mit der CocMnwirkung. Dagegen zeigte bei einigen EneephMitisf~Lllen 
(22, 27, 28, 29) PsicMninjektion in hoher Dosis und Konzentration 
leiehte, cocMnghnliche erregende Wirkung (Wohlbefinden, Aufhebung 
yon Starre, Zunahme der Spontaneit~t). 

Die Tutocainwirkung 
ergab in fast allen Versuchen ein negatives Resultat. Nur in hohen 
Dosen (0,2 g) und maximMster Konzentration maehte sie in 11 F~llen 
schweren Kopf, leichte Benommenheit, voriibergehenden Schwindel. 
DaB in Fall 6 schon 0,04 g TutocMn unangenehm empfunden wurde, 
lag an momentaner pers6nlicher Indisposition. Bei den EncephMi- 
*ikern hatte TutocMn in vielen F~Lllen geradezu entgegengesetzte Wir- 
kung als CocMn. Wurde der Tremor durch CoeMn verst~rkt, so wurde 
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er durch Tutocain sichtlich vermindert his zum AufhSren (23, 24, 28); 
wurde andererscits durch Cocain und Psicain ein Zustand yon Blick- 
starre aufgehoben, so t rat  er nach einer Tutocaininjektion ein (29) 
mit gleichzeitigem SchweiBausbrueh. Tutocain zeigte also manchmal 
in Dosen his zu 0,25 g keine Wirkung, manchmal eine durchaus un- 
angenehme, dysphorische, und nicht die mindeste Cocainahnlichkeit, 
eher eine kontrare, liihmende Wirkung. Diese glaubt auch Schulemann 
auf Grund seiner Tierversuehe annehmen zu mfissen. Auch bei dan 
nach dan Liter~turangaben in der Praxis verwandten Mengen (yon 
Li~wen 0,3--0,4 g in 1 proz. L6sung, yon Braun 0,25--0,37 g in 1/s proz. 
L6sung) traten keine anderen lqebenerscheinungen auf als gelegentliches 
Erbrechen (nach Li~wen), nieht die mindesten erregenden Einwirkungen 
auf die Psyche, die einen Vergleich mit Cocain aufkommen lieBen. 

Vergleichen wir zum Schluft zusammenfassend die Ergebnisse 
unserer Versuche und legen dabei die Literaturangaben der verglei- 
ehenden Priifung der anasthetisehen Wirksamkeit zugrunde, nach denen 
die Werte fiir die Infiltrationsanasthesie lauten: Psicain ~ Cocain 
Tutoeain, fiir die Oberflachenanasthesie naeh Copeland ~) Cocain : Tu- 
toeain : Psicain sieh verhalt wie 1 : 1/3 : 1/16, so ergibt sich : 

1. Cocain, das als zuverlassigstes Oberflachen- und Injektions- 
anasthetikum gilt, zeigte ~oei unseren Versuchen an 30 Personen ver- 
sehiedenster Konstitution und Disposition in Desert yon 0,04--0,1 g 
eine deutliehe Allgemeinwirkung, einen Rausch, der sich in einer man- 
nigfaltigen, spezifisehen Erregung euphoriseher Farbung auBerte. Die 
Art dieser psyehopathologischen Wirkung war deutlich abhangig yon der 
individuellen Konstitution und psychischen Konstellation, die Intensitat  
der Wirkung in dan einzelnen Fallen verschieden; gar nicht sprachen an 
einige katatone StuporSsel am wenigsten reagierten die Psyehopathen, am 
empfindliehsten die Encephalitiker. Aus diesen Versuchen geht hervor, 
dab bei loeripherer Anwendung yon Cocain in diesen Desert bei Gesun- 
den jedesmal eine psychische Alteration positiver Art eintritt und damit 
die M6glichkeit psyehischer GewShnung und der Sucht gegeben ist. 

2. Psicain, das weniger zur Oberflachenanasthesie, abet ausgezeich- 
net, mit starkerer Wirkung als Cocain zur Injektionsanasthesie brauch- 
bar ist, blieb bei unseren Versuehen, selbst in sehr hoher praktisch 
nicht verwerteter Konzentration and Dosis ohne Wirkung. l~ur bei 
dem empfindsamen Reagens der Eneephalitiker zeigte es Zeichen einer 
fliichtigen, angedeuteten erregenden Wirkung, in der Spuren eines 
l%ausches zu erkennen waren. 

3. Tutoeain, ein bisher gut bewahrtes, zwar dam Cocain in der 
Tiefenwirkung unterlegenes, in der Sehleimhautanasthesie dem Psi- 
cain iiberlegenes Oberflachen- wie Injektionsanasthetikum, ergab im 
allgemeinen in unseren Fallen keine besondere psychopathologisohe 



Uber die zentrale Wirkung des Coeains und einiger neuer Ersatzpr~parate. 633 

R e a k t i o n .  N u r  in  hoher ,  a u c h  b ier  p r a k t i s c h  n i c h t  v e r w e n d e t e r  Dosis ,  

z e ig t e  es m e h r e r e  Male  A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  wie  U n w o h l s e i n  u n d  

U b e l k e i t ,  d ie  g a n z  a n d e r s a r t i g e r  N a t u r a l s  die  y o n  Coca in  sind,  nicht  
euphorisierend, s o n d e r n  dysphoris ierend wirken .  

So e r s c h e i n e n  uns  n a e h  u n s e r e n  E r g e b n i s s e n  P s i c a i n  u n d  T u t o c a i n  

als An~is the t ika ,  die  be i  i h re r  p r a k t i s c h e n  A n w e n d u n g  n i c h t  in  de r  

L a g e  s ind,  zu r  G e w 6 h n u n g  u n d  zur  S u c h t  zu  f i ihren ,  die  a b e t  n a c h  d e n  

L i t e r a t u r a n g a b e n  d u r c h a u s  die  F~ihigkei t  bes i t zen ,  Coca in  in  se iner  pe-  

r i p h e r e n  W i r k u n g  zu  e r se tzen .  D a m i t  e rg ib t  s ich die  groBe B e d e u t u n g  

dieser  n e u e n  A n ~ s t h e t i k a .  
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