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I.  Seit Bergers Arbeit fiber die Pathogenese des kata tonen Stupors 
und seine Beeinf]ussung durch Coeain (1921) ist das Interesse an der 
Wirkungsweise dieses Gfftes auf das Zentralnervensystem des Menschen 
immer ein reges geblieben. Berger land in 8 yon 11 F/~llen, dab durch 
Cocain in Dosen yon 25--50 rag der Stupor bei Kata tonikern  gelSst 
wurde, so dab ein Rappor t  mit  den Kranken mSglich war, w/~hrend in 
3 alten F/~llen, wo der Stupor 8, 11, 24 Jahre bestanden hatte,  kein 
Erfolg erzielt wurde. Der Autor fuBt bei seinen ~ber]egungen auf Unter- 
suchungen yon U. und A. Mosso, die 1887 bei Tieren eine ErhShung 
der KSrper- und besonders und schneller einsetzend eine solche der 
Hirntemperatur  fanden. Da es ihnen gelang, t tunde, die in tiefem 
Chloralschlaf lagen, durch Cocain zu wecken, folgert Berger, dab dieses 
Gift eine erregende Wirkung auf das GroBhirn haben mfisse. U. Mosso 
nimmt  auf Grund ,con Versuchen an, daB vor allem die psyehischen 
Funktionen des GroBhirns beschleunigt werden. Da auch Cocainisten 
selbst angegeben haben, dab sie das Mittel nicht zwecks Erleichterung 
der motorischen Leistungen, sondern zur Beschleunigung und Er- 
leichterung der intellektuellen Vorg/~nge n~hmen, z ieht  Berger hieraus 
den SehluB, dab das Cocain auf die Rindenvorggnge einwirke, zu denen 
die psychischen Funktionen in Abh/~ngigkeitsbeziehungen stfinden. 
Es sei richtig, dab ein Stupor verschiedene Entstehungsursachen haben 
kSnne. Sinnest~uschungen be/ingstigenden oder imperativen Inhalts, 
Wahnideen, ferner eine gewisse Benommenheit  und endlich geistige 
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gerbl6dung k6nnten die Ursache sein. Doeh fehlte beim katatonen 
Stupor im Gegensatz zu dem bei Hysterie und Epflepsie jede psycho- 
logische Motivierung. Es lgge bier also ein primgrer Stupor im Sinne 
Ziehens vor. Berger wendet sieh auf Gund seiner eigenen Erfahrungen 
gegen die Angabe Bleulers, dab der Stupor sich oft unter psychiseher 
Beeinflussung ganz oder teilweise 15se. Untersuehungen yon Bornstein 
sowie yon Oven und Gra/e hgtten ergeben, dab beim katatonen Stupor 
eine Verminderung des oxydativen Stoffwechsels, eine echte Verlang- 
samung im Sinne von Noordens, vorlgge. Nach Gra/e bestehe ein Par- 
allelismus zwisehen dem Grad der Verminderung des Energieumsatzes 
und der Stgrke der psyehischen Reaktionslosigkeit. Naeh einer Reihe 
yon Autoren babe die Hirnrinde einen, wenn auch nieht unmittelbaren, 
so doch mittelbaren EinfluB auf die Energie- und Wgrmeregulation 
and den Eiweil~umsatz. Diese physiologischen Begleiterscheinungen 
sprgchen fiir die Richtigkeit der Auffassung Ziehens, dab der Stupor 
dureh eine sehwere corticale Hemmung bedingt sei. 

Berger nimmt nun an, dab die psychischen Vorggnge in Abhgngig- 
keitsbeziehungen zu Zerfalls- oder Dissimflationsvorggngen in der 
t t irnrinde stehen. I)eren regelmgBiger Ablauf sei Bedingung fiir die 
Norm. CoeMn steigere nun diese Vorggnge (die ZerfMlsfghigkeit der 
Biogene Verworns) und damit die Dissimilationsprozesse, die wieder 
die LSsung des Stupors bedingen sollen, tIierdurch sei der Beweis er- 
braeht, dab beim Stupor eine IIerabsetzung der Hirnrinden~gtigkeit 
bestehe. In  alten Fgllen sell die zuerst nut  funktionelle I-Ierabsetzung 
der l~indenfunktion in eine organiseh bedingte verwandelt sein. Die 
zweite und dritte Schieht der tIirnrinde zeige in solehen l~gllen pa- 
thologiseh-anatomisehe Vergnderungen, die eine Steigerung der Dissi- 
milationsprozesse nicht mehr gestatteten. In  diesen Ze]len lgge danaeh 
der Angriffspunkt des Cocains. Berger nimmt an, dab die Ursaehe 
des katatonen Stupors ein lghmendwirkendes Gift oder der AusfM1 
eines notwendigen ttormons, ghnlieh wie beim Kretinismus, ist. Es 
steh~ fiir ihn lest, dab der katatone Stupor ein organisch bedingtes 
Syndrom ist, und dab jede rein psychisehe Genese desselben mit Ent- 
schiedenheit zuriickzuweisen ist. I)iese Ang~ben Bergers veranl~Bten 
verschiedene Autoren, ebenfMls solche Versuche mit Cocain anzu- 
stellen. 

II. Es sei hier kurz darauf hingewiesen, dab schon 1873 Obermayer versucht hat, 
stupor6se Kranke durch chemische Mittel zu beeinflussen. 

Er gab 1873 zwei melancholischen Patienten ]4thylMkohol, erzielte nuch einigen 
Tagen eine L6sung des Stupors und vermochte die Kranken zur AuBerung ihrer 
Wahnvorstellungen zu bringen. Die Kranken wurden lebhaft, freundlich, leicht 
maniakMisch. Da gleichzeitig die Pulszahl sich erh6hte, folgert Obermayer, dab die 
~u durch eine bessere Durchblutung des Gelfirns hervorgerufen wiirde. 
Sch~dliche Wirkungen sah er nicht; im Gegenteil sollen sich die Kranken kSrper- 
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lich sehr gebessert haben. Sic wurden munterer, schrieben und bewegten sich 
spontan. Er empfiehlt in kleinen Dosen die Anwendung des Alkohols in geeig- 
neten Fallen. 

Becker hatte  bei 6 F~llen f~st nut  Mil~erfolge. Aus der Beein- 
flussung tines F~lles schliel~t er, dal~ doch etwas Wertvo]les an Bergers 
Vorschlag sei und stellt" gewisse Indik~tioncn ftir die Anwendung des 
Cocains auf. 

Moser sah bei 15 zum Tell frischen F~llen nur in einem l~alle eine 
deutliche l~eaktion, die er aber hinterher auch durch Injektion yon 
physio]ogischer KochsalzlSsung erzielen konnte. In  einem andern Falle 
s~h er eine LSsung des Stupors vor der Injektion durch Besuch yon 
AngehSrigen. Diese Umst~nde iiihrt er mit Recht daftir an, dal~ der 
Stupor im Gegensatz zu Bergers Behauptung doch psychisch zu be- 
einflussen ist. Eine praktische Verwertung des Cocains auf Grund 
der bisherigen Versuche wie auch die Aufstellung weitgehender t typo-  
thesen und Theorien auf deren Basis sieht er a]s verfrfiht an. 

Hinsen land bei der I~achpriifung der Angaben Bergers bei 2 FEllea 
yon senfler Demenz kcine Wirkung. Von 2 Melancholikern wurde der 
eine nicht beeinflui~t, w~hrend dcr andcre eine deutliche Erleichterung 
des Rapports zeigte, ohne da~ die starre Haltung und der Mangel an 
spontancn Bewegungen irgendwie beeinflul~t worden wgrc. Es bestand 
lediglich vermehrte sprachliche Produktion. Bci 2 Paralysen hat te  
er Eriolg, w~hrend 2 Wilson-~hnliche ZustEndc bei einer progressiven 
Paralyse und eine Lues cerebri keiner]ei Wirkung zeigten. Hinsen 
kommt zu eincr Ablehnung der Hypothcscn Bergers. Es k8nne durch 
die Cocainversuche nut  festgestellt wcrden, dab dicses Gift bei frisch 
stuporSsen Paralysen eine kurzdauernde Aufhellung der psychischen 
und motorischen I tcmmung hervorrufe. Wie diese Wirkung vor sich 
gehe, sei ebenso wie der Zusammenhang zwischen psychischen und 
celluli~ren Funktionen und zwischen Krankheitsprozel~ und Art der 
StSrung der Zelltgtigkeit uns letzten Endes unklar. 

Bakody erzielte bei seinen Untersuchungcn folgendcs Ergebnis: 
1. Der Blutdruck, der bei der Katatonie gewShnlich niedriger ist 

als in der Norm, wird durch Cocain oft noch welter erniedrigt start  
erhSht. 

2. Cocain verlangsamt bei katatonen Herzaktion und Atmung mehr 
als in der l~orm. 

3. Epileptische Anf~lle wurden nicht ausgel5st. 
4. Eine LSsung des katatonen Stupors crfolgte nicht. 
An groi~em Material haben Fleck, Bychowski und Sacristan, ferner 

noch O/fermann das Cocain bei stuporSsen Kranken angewendet. 
Im Hinblick auf den Widerspruch der Anschauuungen Bleulers 

und Bergers zog Fleck zu seinen Versuchen Stuporen der verschicdensten 
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Krankheitsgruppen heran, tgerner sollte die Frage geklart werden, ob 
dem Cooain in dieser Hinsicht differential-diagnostische Bedeutung 
zukommt oder nieht. Als erster ginger zu h6heren Dosen bis zu 200 mg 
fiber, ohne sehadliehe l~olgen zu sehen. Oft hatte er bei diesen groBen 
Dosen Erfolg, wenn kleinere keine Wirkung gezeigt hatten. Um Mosers 
Einwand zu entkraften, dab der Spritzakt a]s soleher das ausl6sende 
Moment sei, gab er regelmaBig Kontrollspritzen mit physiologiseher 
Kochsalzl6sung, denen niemals eine Reaktion des Kranken folgte. Bei 
9 ka~atonen Stuporen, zum Teil sehr alten Fallen, bewirkte die Injektion 
eine LSsung des Stupors, die einen Kontakt mit dem Kranken erm6g- 
liehte. Euphorisierend wirkte das Cocain meistens nicht. Fleck ver- 
gleicht die Wirkung des Coeains mit der eines Katalysators, der in das 
psyehische Getriebe eingreift, ohne eigentlich qualitativ an dem 
Effekt teilzuhaben. Bei einem Patienten gibt er an, dab erst 
naeh CocMn die Erhebung yon autoanamnestisehen Angaben und ein 
Einblick in die Psyehogenese des Stupors mSglich war. 2'lec]~ stellte 
ferner eine Zunahme der Spontaneitat und der Initiative vor allem auf 
dem Gebiet der Sprache, VergrSBerung des Kontaktes mit dem Kranken 
ohne jegliche Veranderung des autistischen, uneinffihlbaren Denkens 
fest. In anderen Fallen wieder hat er den Einchmek, dab das Nieht- 
reagieren auf augere Eindracke durch Fesselung der Aufmerksamkeit 
durch lebhaftes inneres Erleben bedingt sei. Zum SehluB erhebt Fleck" 
auf Grund seiner Untersuchungen eine l~eihe yon Einwendungen gegen 
Betters Theorie des Stupors und kommt zu deren Ablehnung. Eine 
therapeutische Anwendung des Coeains lehnt er, ebenso wie Ber- 
get, ab. 

Bychowski, der bei ]deinen Dosen nur Versager hatte, sah, ermutigt 
dureh die Arbeit Flec/ss, bei gr6Beren Gaben sehr sch6ne Erfolge. Er 
spricht yon einem ErschlieBen des Erlebens eines v611ig unzuganglichen 
Kranken, von einem Einblick in das Erleben im Endzustand, yon der 
differential-diagnostisehen Bedeutung bei einem Fall dutch l%st- 
stellung des dissoziierten Gedankenganges. Er betont, dab die affek- 
t ire Verbl6dung vielfach nut eine Maske darstelle, hinter der stark 
betontes, durehaus intensives, affektives Erleben verborgen sei. Sogar 
die Fahigkeit, den Rapport auszudehnen, sei nieht erlosehen. Oft 
beobachtete er eine explosions~rtige LSsung des Stupors, als ob auf- 
gestapelte Energiemengen entladen warden. Bychowski nimmt an, 
dab die Sperrung im Stupor die hSchsten Grade erreichen kann, und 
dab das Erleben dabei doeh nieht erlosehen zu sein braueht. Es zeige 
sieh dann unter Coeain, dab intensiv triebhafte Gedankengange primi- 
~iven Charakters fortbestanden. Die ~orm des Erlebens warde nieht 
verandert. Wesentlieh an der Coeainwirkung sei die psychisehe and 
psyehomotorisehe Erregung, die jedoeh einander nieht parallel zu gehen 
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brauchten. MaBgebend ffir das Bild der Cocainwirkung sei die indi- 
viduelle Disposition und der augenblicldiehe Zustand der psychischen 
Sphare. Die Aufhebung der psyehischen IIemmung brauche nicht 
nnbedingt yon einer solchen der motorisehen Sperrung gefolgt zu sein. 
Bychowslci gibt nun an, dab die affektive Sphare besonders beeinflugt 
wfirde; und zwar soU das Cocain die vorhandene Stimmung erst richtig 
herausbringen, was fibereinstimme mit der Angabe yon JoSl und lVraen- 
Joel, dab beim Cocainsehnupfen die erste Prise keine neue Stimmung 
schaffe, sondern die Ausgangsstimmung vertiefe. Es bestehe weiter 
unter der Cocainwirkung ein gesteigertes Mitteilungsbedfirfnis. By- 
chowslci halt es fiir unnStig, Erwggungen fiber den Angriffspunkt im 
Zentralnervensystem anzustellen; er erkl~rt, dab eine aussehliegliehe 
cortieale Lokalisation bei dem heutigen Stand des Wissens vom tIirn- 
stature nicht aufrecht zu halten sei. Der Injektion yon Coeain spricht 
Bychows/ci, abgesehen yon einer gewissen differential-diagnostischen 
:Bedeutung ffir die Praxis, einen besonderen Weft  ab, da die Wirkung 
nur auf Stunden sieh erstrecke, die Festigung des Rapports fraglich 
und das 3/[ittel nicht ungefahrlich sei. 

Sacristan sah bei seinen Versuchen an 30 Katatonikerinnen, bei 
denen der Stupor 1--13 Jahre bestand, in 8 F/~llen keine Wirkung 
des Coeains auf den Stupor, doch immer eine auf das vegetative Nerven- 
system. Er  beobaehtete wie Fleclc im Gegensatz zu Balcody bis auf 
einen 1%11 stets eine Steigerung der Pulszahl. Der Blutdruck vcurde 
zum Teil nicht beeinflul3t, zum Tell gesteigert. Die Atmung wurde 
bis auf 2 t~alle, die keine Beeinflussung zeigten, stets beschleunigt. Bei 
Kontrollinjektionen mit physiologischer Koehsalzl6sung sah er niema]s 
irgendeine l~eaktion auftreten. Es ist nun interessant zu sehen, dab 
bei weibliehen mehr als bei mannliehen Katatonikern die affektive 
Sphare beeinfluBt wird. Ja, in einigen l~gllen war nut  diese Wirkung 
allein ohne Mitbeteiligung der Spraehe und ohne Aufgeben des Mutismus 
festzustellen. Eine euphorisierende Wirkung wurde nie gesehen, viel- 
mehr wurde oft eine Depression und in einigen l~l len eine erotisehe 
Erregung ausgelSst. Oft wurde der lV[utismus spontan unterbroehen. 
Die motorisehe Erregung zeigte Grade yon der leiehtesten Unruhe in 
der mimisehen Gesiehtsmuskulatur bis zur starksten Erregung. Sacri- 
stan gibt an, dab es ihm nie mSglieh gewesen sei, einen tieferen ]~inbliek 
in das Erleben der Patientinnen zu bekommen. Mit Fleck nimmt er 
an, daB, wie beim Gesunden die Pers6nlichkeit in ihrer psyehisehen 
Auswirkung eine maBgebende l~olle f fir die Giftwirkung spiel.t, beim 
Kranken wohl der zur Zeit der In]ektion aktuelle Krankheitszustand 
yon aussehlaggebender Bedeutung ist. l~fir Bergers t typothese konnte 
er keine Anhaltspunkte gewinnen. Da Sacristan trotz gr6gter Be- 
miihungen in 29 ]~allen keinen Rapport  ghnlieh den F~llen Bcrgers 
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erzielen konnte, spricht er der therapeutischen Anwendung des Mittels 
in der Praxis keine Bedeutung zu; besonders teilt er nicht Bychowkis 
Enthusiasmus. 

O]]ermann endlich sah in 5 F/~llen von Stupor nur 2 real eine L6sung. 
In dem einen l~all hatte das Cocain die Differentialdiagnose ermSglieht. 
Bei Eneephalitikern bewirkte es, dab die Starre naehliel3, die Bewegungs- 
armut sich verringerte und die Spontaneitat zunahm. Eigene Willens- 
handlungen und Impulse sollen wieder durehdringen. Die Kranken 
zSgen das Coeain dem Scopolamin vor. Bei Hyperkinetisehen wurde 
der Tremor verstarkt. Diese Befunde spr~chen stark fiir eine Beein- 
flussung der Stammganglien. Aueh ~unge erhob diese Belunde bei 
Encephalitikern und gibt noch an, dali die Rigiditat leichter zu iiber- 
winden sei und dal~ aui affektivem Gebiet Wohlbefinden auftr~te. Flec]r 
kam an 2 F~llen yon Encephalitis zu einem negativen l%esultat; er 
sah lediglich eine Verstgrkung der ~ngst]ichkeit und l~atlosigkeit, die 
er auf eine :EntladungsunmSg]iehkeit bei gesteigerter motorischer Er- 
regung zuriickfiihrt. 

III .  Unsern Untersuchungen an 24 Geisteskranken schickten wir 
einen Selbstversueh und einen an einem gesunden Kollegen, der nicht 
wuBte, welches Mittel ihm injiziert wurde, voraus. Die Dosis betrug 
beide Male 50 rag. Beim Verfasser t ra t  einige Minuten naeh der In- 
]ektion ein ausgesproehenes Wohlgefiihl mit leichter motorischer Er- 
regung auf. Zugleieh machte sieh eine starke l%edelust mit einer I%i- 
gm~g zu Absehweifungen bemerkbar. Letztere steigerte sich so weir, 
dab zum verst~ndnisvollen Lesen einer Seite eines Lehrbuches nicht 
die nStige Xonzentration aufgebracht werden konnte. Hierbei bestand 
aber immer noch eine geringgradige Euphorie, die abgel6st warde 
yon einem Geftihl der Leistungsunf~higkeit. Auf dem t tShepunkt  
der Wirkung t ra t  ein direktes Insuffizienzgefiihl, eine einen ziemlieh hohen 
Grad erreichende Ratlosigkeit auf. Hierdurch entstand eine gewisse 
Unzufriedenheit: ,,Weft ieh ffihle, dal~ ich nieht richtig folgen kann".  
~Nachher t ra t  wieder die Euphorie in den Vordergrund neben teichter 
psyehomotoriseher Erregung. Naeh 23 Minuten war die Wirkung ab- 
geklungen; der vorher nicht riehtig auigenommene Stoff wurde jetzt  
sofort naeh kurzem Durehlesen richtig aufgenommen. 

Bei dem Kollegen hatte die Injektion eine ghn]iehe Wirkung. Ira 
Vordergrund stand hier die Euphorie mit Rede- und Bewegungsdrang. 
Proband sprach yon ,Feiertagsstimmung".  Einzelheiten sind aus dem 
Protokoll zu ersehen. Die Reaktion des vegetativen Nervensystems 
ergab: Steigerung der Pulszahl, Beschleunigung der Atmung, Er- 
weiterung der Pupillen, Trockenheit im Itals, Tremor. 

Protokoll: O. T., cand. med. et chem., 23 Jahre. 12 Uhr 10 Min. Injektion von 
0,5 cem physiol. KochsalzlOsnug. Spricht fiber seine Studienplgne. Es ist gegen 
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vorher keine Anderung eingetreten. Pupillen mittelweit, Puls 80. 12 Uhr 20 Min. : 
50 mg Cocain. 12 Uhr 25 Min. sehr gespr~tchig. Freut sieh auf den Sommer; spielt 
mit einer kleinen Flasehe auf dem Tisch. 12 Uhr 30 Min. : ,,Mir ist so lacherlich 
zumute, als wenn ein kleines Kind, dem das Lachen verboten ist, nun besonders 
hervorplatzen mu$." Sehr redselig. ,,Durchaus nieht unangenehm, wie wenn man 
fr6hlich ist." Steht auf und geht umher. Pupillen weit, Puls 84. 12 Uhr 
35 Min.: Zwang zum Lachen ist versehwunden; geringer Druck im Kopf. 
Trockenheit im Munde. Puls 104.  Ffihlt sein Herz schlagen und knfipft 
hieran sehr gespri~chig mit Deutungsversuchen fiber die Ursache an. ,,Die 
Trockenheit im Halse nimmt zu, Herz seheint kr/~ftiger zu schlagen." Steht auf 
nnd geht umher. Hat  Geffihl in den Beinen wie ein Kribbeln; mfisse irgendetwas 
mit den Beinen anfangen. (Bewegungsdrang.) Drang zum Laufen oder Tanzen; 
wei$ die Beine nicht ruhig zu halten. Tremor der H~Lnde st/~rker. Erkl/irt, da$ er 
jetzt nicht intensiv denken kOnne, auch nieht logisch. Aul~erdem habe er keine 
Lust dazu: ,,Feiertagsstimmnng". Sebr starker Rededrang. L~uft hin und her. 
,,Nicht unangenehm, sehr neff. MSehte reich jetzt gern kOrperlich bet/~tigen." 
12 Uhr 45 Min.: Puls 128. Etwas Zittern und Schwgchegeffihl in den Beinen. 
(Setzen Sie sich !) ,,Ja, da kommt wieder dieser Wandertrieb." Geht welter umher. 
l~edet weiter in angegebener Art. 12 Uhr 47 Min. : Puls 104. Respiratorische 
Arhythmie. 12 Uhr 50 Min.: Abflauen. ,,Mit dem Ansitruek des grS$ten Bedau- 
erns." T. sagt sparer, wenn er das Mittel auf dem Nachhausewege bei sich gehabt 
h/~tte, wfirde er es noch einmal genommen haben. 

IV.  Von  einer  VerSffent l ichung s/ imtl icher 24 Pro tokol le  sehe ich  
ab.  I n  den  ~/s in  denen  keiner le i  W i r k u n g  zu e rkennen  war, er- 
f ibr igt  sieh j a  eine ausffihEiehe Dars te l lung.  Die anderen  l~/~lle s ind 
in G r u p p e n  eingetei l t ,  yon  denen  nur  gekfirzte Beispiele angegeben 

�9 werden.  Vorausgesehick t  sei, dab  jedesmal  Kon t ro l l i n j ek t ionen  gemaeh t  
wurden ,  auch  wenn bei  e inem K r a n k e n  mehrere  Male der  Versuch an-  
geste]]t  wurde ,  aueh  wenn  eine I n j e k t i o n  yon  physiologischer  Koch-  
salzlSsung v o r d e m  keine  R e a k t i o n  ausgelSst  ha t t e .  Das  K r a n k e n m a t e -  
r ia l  se tz te  sich z u s a m m e n  aus :  

18 F~Lllen yon  der  Gruppe  der  Schizophrenien,  2 l~/~]len yon manisch-  
depress ivem Ir rese in ,  1 F a l l  yon  psyehogenem S tupor  bei  gleich- 
ze i t iger  progress iver  Pa ra lyse ,  1 F a l l  yon  ep i lep t i sehem Stupor ,  1 F a l l  
yon  Depress ion  auf  a r t e r iosk le ro t i scher  Basis,  1 F a l l  yon  P i c k s c h e r  

A t r o p h i e  (?). 
Von den  Sehizophrenien  ffihren wir  zun/~ehst 3 F/~lle an,  bei  denen  

ein  S tupo r  1 - - 7  J a h r e  b e s t a n d e n  ha t t e ,  a n d  wo wir  keine  LOsung des-  
se lben beobaeh te t en .  

Fall  1. Homann, Wi]li, Arbeiter, 30 Jahre. 
Fall  2. Linke, Adolf, Arbeiter, 35 Jahre. 
Fall  3. Steuerwald, Theodor, Arbeiter, 35 Jahre. 

Die K r a n k e n  H.  und  L. s t anden  unun te rb rochen  auf  demse lben  
F leck .  Sie waren  d u t c h  n ieh ts  zu veranlassen ,  sich zu bewegen,  zu essen 
oder  gar  zu sprechen.  Es be s t and  s t a rke r  2ffegativismus. St.  a r b e i t e t e  
fleif3ig auf  de r  S c h u h m a e h e r w e r k s t a t t ,  ohne sein Sehweigen, das  se i t  
7 J a h r e n  bes tand ,  aufzugeben.  Doeh war  dem Gesicht  ohne wei te res  
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anzusehen, dub er innerlich nicht tot war und dab er die Umgebung 
im Auge behielt. Bei It. war lediglich eine Wirkung auf das vegetative 
Nervensystem zu beobachten. L. reagierte auf Injektion mit starken 
rhythmischen Wackelbewegungen des ganzen Oberk6rpers. Es war der 
einzige Fall, der auf ei~e Injektion yon 100 mg mit einer Pulsverlang- 
samung ansprach. Die Dosis yon 50 rag dagegen gab aueh bei ihm eine 
Pulsbesehleunigung. St. endlich zeigte eine deutliche Zunahme der 
Grimassen und eine motorische Unruhe, die so hochgradig w u r d e -  
die Dosis betrug allerdings 200 mg - - ,  dab er immer in Bewegung blieb. 
Dabei ffihlte er sich so sehleeht, daft er sieh hinlegte und schlieBlieh 
die Worte: ,,Ich bin so schwindelig" mehrmals laut spraeh. Trotz der 
Unterbreehung des Sehweigens fiihren wir diesen Kranken hier an, 
da ja unter diesen Umst~nden yon einer eigentliehen LSsung des Stupors 
kaum gesproehen werden kann. Immerhin ist eine gewisse Beeinflussung 
auch dieser alten F~lle nicht zu verkennen. Wirkung auf dan Zentral- 
nervensystem: Pulsbenehleunigung, Pupillenerweiterung, Tremor, Kau- 
bewegungen, Blgsse des Gesichts und SchweiBansbrnch. 

Fall 4. Hempel, Erna, Dienstmagd, 23 Jahre. 
Fall 5. H~rting, Albert, Ackergehi]fe, 21 Jahre. 

Diese beiden F~lle, bei denen der Stupor erst kurze Zeit bestand, 
zeigten lediglich eine Reaktion hinsichtlieh der Affektsph~re. Bei Ha., 
der im Anfang kurz geantwortet hatte, bewirkte die injektion eine 
reizbare Verstimmung und eia vSlliges SichabsehlieBen. Es kam zu 
einem heftigen Tr~nenausbruch mit verbissenem Gesichtsausdruck. 
Dabei drohte der vSllig unzug~tngliehe Patient gegen Verfasser ag- 
gressiv zu werden. 

Bei beiden Kranken ist wohl diese Reaktion dadurch ausgel6st, 
dab das Coeain die krankhaften Vorstellungen ihnen deutlieher zum 
BewuBtsein braehte. 

Wir fiihren jetzt 2 Fglle an, bei denen das Coeain eine deutliehe 
psyehomotorisehe Erregung mit Beteiligung der spraehliehen Sphgre 
setzte. 

Fall 6. Reimer, Karl, I-Iaussohn, 32 Jahre. 
Fall  7. Neuse, Louis, Maurer, 33 Jahre. 
Bei 1~. begann die Erkrankung 1912. Aufnahme 1914. Erregt, gereizt und 

~ggressiv. HSrt Stimmen und wird yon elektrisehen 1VIasehinen beeinflaBt. Sp~.ter 
~ffektarm. Seit Jahren unver&ndert, albernes und b!6des Benehmen, sprieht seit 
Jahren nieht, allerh6ehstens Ja und Nein. Auf der Abteilung sehr stSrend, da er 
an allen Gegenst/~nden herumkr~tzt und -sehmiert. Kommt zur Untersuehung 
herein; bleibt stehen und setzt sieh erst auf mehrmalige Aufforderung, blSde 
laehend, auf den Stuhl. Auf wei~ere Fragea gibt er kaum Antwort. S~eht plStzlieh 
~uf und geht ttmher. Nimmt eiaen Gegenstand aus der Tasehe, mit dem er spielt. 
Auf keine Frage an~wortet er. Pals 52. Papillen eng. 3 Uhr 55 Min. : 0,5 eem phys. 
Koehsalzl6sung. Ohne S~ri~uben. I-I~It den Arm 2 Minut, en steif bin. Zustand un- 
ver.~ndert. 4 Uhr 05 ~in. : 100 mg CoeMn. 4 Uhr 10 Min. : Springt auf und vet- 
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sueht, mehrere Gegenst~nde vom Tisch zu nehmen. Die Bewegungen werden 
sehneller, naehdem sehon vorher das Grimassieren zugenommen hatte. Spielt aaf 
einer Mundharmonika und l~uft damit zur Wasserleitung, l~Bt Wasser hinein- 
laufen. Sprieht leise vor sieh hin. Puls 112. Pupillen weit. Streichelt dem Pfleger 
die Wange. Sprieht Sloontan: ,,Wollen Sie mir den Mund untersuehen ? Was ist 
hier drin, Herr Doktor ? I-Ierausnehmen und sehen. Haben Sie noeh mehr Saehen ? 
Das ist ja ein Spiegel!" Will mit einem l%eflexhammer die Uhr zerschlagen. In 
einem fort in Bewegung. (Weshalb haben Sie auf der Station immer die Sehrauben 
abgedreht ?) ,,Schrauben muBten runter, taugten nichts." Pfeift auf einem Blei- 
stil t  herum. 4 Uhr 25 Min. :Puls  116. Nimmt eine alte sehmutzige Zeitung her- 
aus and liest richtig daraus vor. ,,Wollen Sie aueh lesen, Herr Doktor ?" 4 Uhr 
30 Min. :Pu l s  124. Pupillen welt. Starker Tremor der H/~nde. L/~Bt sich nicht 
daran hindern, an s~mtlichen Gegenstgnden im Zimmer herumzufassen. Gibt gut 
Auskunft fiber Heimat, Eltern, Beruf usw. ,,Mein Vater kommt nicht mehr her. ̀ ~ 
4 Uhr 40 Min. : Puls 104. Stellt sieh in die Eeke und liest in der Zeitung. Gibt 
keine Antwort mehr, ]acht nur noch 1/~ppisch. 

Bei  R.  sehen wir  also neben  der  Zunahme  des Grimass ierens  vor  
a l l em die s t a rke  Er regung  der  motor i schen  Sphare .  Durch  n ich ts  is t  
er  an  seinen , ,Arbe i t en"  zu h indern .  Daneben  is t  n i ch t  zu verkennen ,  
d a b  er bedeu t end  besser  Auskunf t  g ib t  als in langen 1Konaten vorher .  
Auf  F ragen ,  die er sonst  nie b e a n t w o r t e t  ha t ,  ngmlich  nach  dem Grund  
ffir gewisse Manipu la t ionen ,  a n t w o r t e t  er. Besonders  he rvorzuheben  is t  
de r  n ich t  zu un te rd r i i ckende  Bewegungsdrang .  

I~., der  zwar  immer  schon in kurzen  abruloten S/itzen, die fas t  nie 
im Z u s a m m e n h a n g  m i t  den  F r a g e n  s tanden ,  gesprochen ha t t e ,  reag ier te  
auf  das  Cocain m i t  e iner  Zunahme  der  g r imass ie renden  und  b iza r ren  
Bewegungen und  der  Spon tane i t~ t .  Daneben  t r i t t  die E r regung  der  
psychomotor i schen  Sph/ire deu t l i ch  hervor .  E in  gewisses E ingehen  
uuf geste l l te  F r a g e n  ist  n ich t  zu leugnen,  wenn  d a n n  auch sofort  wieder  
das  inkohgren te  und  zerfahrene Denken  hervorbr ich t .  AuBerdem 
r e d e t  er bei  gewissen F r a g e n  vorbei .  

Die n~chs ten  4 F~l le  lassen eine ann/~hernd gleiehe W i r k u n g  er- 
]~:erlIlen. 

Fall 8. Kurz, Wi]li, Landwirt, 41 Jahre. 
Fall 9. Miiller, Johannes, Soldat, 22 Jahre. 
Fall 10. Tappe, Heinrieh, Bureaugehilfe, 39 Jahre. 
Fall 11. Engelke, Johann, Arbeiter, 31 Jahre. 

Bei  K. ,  der  oft  leise vor  sich b in  sprach,  bewi rk te  das  Cocain, dab  
t ier  P a t i e n t  tau t  a n d  deut l ich  u n u n t e r b r o c h e n  e twa 20 Minu ten  lang 
redete .  Durch  n ich ts  war  sein i ibe r s t rSmender  R e d e d r a n g  zu hemmen.  
Die  s ta r re  H a l t u n g  wurde  n ich t  beeinfluBt.  �9 

M. wurde im Dezember 1925 aufgenommen. Er war erkrankt mit religiSsen 
Wahnvorstellungen, Unruhe, ~ngstlicher Erregung. Er antwortete auf Fragen 
nicht mehr. H6rt sehimpfende Stimmen aus der Wand heraus. Starke Zerfahren- 
heit. Seit 8 Wochen v6llig abgesperrt. Antwortet kaum. F/~ngt an zu sprechen 
und brieht ab. Ratloses /~ngstliehes Gesieht. Seit einigen Tagen vSllig stumm. 
Bei der Untersuehung gibt er auf Fragen bereitwilligst Antwort. (H6ren Sie 
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Stimnmn ?) , ,Ja ."  (Was sagen die ?) Keine Antwort. Sieht innner zum Fenster 
hinaus. (It6ren Sie etwas ?) ,,Ja, da war oben eben noch einKraeh. Da war einer, ieh 
weig nieht, wie er heigt, der sagte: I-I~ng deinen Mantel urn. Die ganze Stadt  i st 
verwirrt ." (Weshalb ?) ,,Drfiben hat  man sieh aufgeregt, ieh habe reich nieht an- 
st~tndig genug betragen." (Was wurde noeh gesagt ?) ,,Man hat  mir versehiedene 
W6rter an den Kopf geworfen. Krankheiten." (Nur geh6rt ?) ,,Ja, nur geh6rt. 
Habe mir niehts weiter draus gemacht." (Was denken Sic den ganzen Tag ?) ,,Von 
aul3en sieht es ganz seh6n aus, abet yon innen ist mein KSrper nieht so gesund. 
Geht sehon wieder los das Gesehimpfe und das Wort  M~ller." (Wann sind Sic 
krank geworden ?) ,,Das well3 ieh nieht genau." (Haben die Stimmen fiber ihren 
Vater gesproehen ?) ,,Doch, ja ."  (Doppel-Ieh ?) ,,Wie das damit ist, das ist, das 
verstehe ieh gar nieht. Nanehmal weig ieh nicht, was ich gerade maehen soil und 
was pagt ."  (Weshalb h~ben Sie tagelang nieht gesproehen ?) ,,Weil ich etwas 
energiseh bin." Keine andere Antwort auf diese Frage zu erzielen. Puls 80. 12 Uhr 
10 Min. : 0,5 eem physiol. KoehsalzlSsung. (Was denken Sic jetzt  ?) ,,Weshalb ieh 
bier sitzen sell, weshalb ieh bier reingekommen bin." Sehr affektsteiI. 12 Uhr 
20 Min. : 50 mg Coeain. 12 Uhr 25 Min. : Wird um'uhig. 12 Uhr 30 ?r : Puls 128; 
blasses Gesieht; Pupillen welt. Weint sehr heftig. (Sonst aueh immer so traurig ?) 
, ,Ja;  manehmal nieht." (Weshalb weinen Sie jetzt  ?) ,,Dal~ der gute Geist alle 
Kinder lieb gewonnen hat  und der bSse nur Gutes lehrt, nnd Vaters Freude dar- 
fiber. Und Vater ehren und liebhaben, dab er die Welt fiberwunden hat, dag die 
Welt sieh bessert, und Gott den Geist liebt und nieht das Fluehen. Dariiber freue 
ieh mich." (Weshalb weinen Sie denn ?) ,,Dal3 mein Vater, we er mein Gesieht 
sieht, doeh nicht sehen kann, wie ieh inwendig aussehe." (Wie denn ?) ,,Da sind 
Kinder drin." (In Ihnen ?) ,,Jawohl, die mieh lieb haben." (Weshalb tagelang 
nieht gesproehen ?) ,,Weil der Satan immer laehte, dab ieh die reehte Hand nahm 
und den LSffe], und dag das schSne Essen mir schmeekte." In ~hnlieher Weise 
sprieht er noeh einige l i n u t e n  welter. (Ftihlen Sic sieh gltieklieh ?) , ,Jawohl." 
(Warum Tr/~nen ?) ,,Vor Freude." (I-ISren Sic Stimmen, dal~ Sic nieht spreehen 
sollen ?) ,,Sic sagen, ieh sollte meinen Nund immer versehlossen halten vet  der 
Wut des bSsen Geistes, der mieh fiberwinden wollte." 12 Uhr 40 Min. : Puls 132. 
Pupillen sehr welt. Blasses Gesieht, weint noeh immer. (Geffihl, als ob der K6rper 
losgel6st wfirde ?) ,,Ja, das war gut, dag ieh ffihle, dab die ganze Welt sieh in 
einem Manne qu/tlt und sorgt, wie es denn geht, die sich um reich bekiimmert, 
dag es mir gut ergehen sell." (Noeh traurig ?) ,,Yon aul~en bin ieh nieht t raurig."  
(Und innen ?) ,,l~'iihle ieh ganz wohl." (Weshalb haben Sie immer den Mund zu- 
gehalten ?) Steht auf und stellt sich ans Fenster. ,,Weil ich sonst etwas verraten 
wfirde, dab der Mensch nicht vom Tiere abstammt, sondern yon Gott. Dag ieh, 
we ich geboren bin, dab meine Mutter reich immer lieb gehabt hat. Dann h/itte 
der Satan das b6se Gift zum Munde geffihrt und reich vergiftet ."  - -  Ganz ruhig; 
spricht nicht mehr so bereitwillig. 1 Uhr:  Puls 108. Auf der Station v611ig ab- 
lehnend; spricht nicht. 

Be i  M., de r  se i t  m e h r e r e n  T a g e n  a b s o l u t  s t u m m  gewesen  war ,  ge-  
n t ig t e  die  ~ b e f f i i h r u n g  au f  e ine  a n d e r e  S t a t i o n  in  das  U n t e r s u c h u n g s -  

z i m m e r  u n d  die  E x p l o r a t i o n  d u r e h  e inen  a n d e r e n  Arz t ,  d a b  er  b e r e i t -  

wi l l igs t  u n d  f r eund l i ch ,  w e n n  a u e h  n i c h t  auf  al le  F r a g e n  A u s k u n f t  gab .  

E s  so l l te  n u n  v e r s u e h t  werden ,  ob de r  P a t i e n t  u n t e r  Coca in  die  F r a g e n  

n a e h  de r  U r s a e h e  seines S t u p o r z u s t a n d e s ,  auf  die er bis  j e t z t  n i e h t  zu  

f ix i e ren  war ,  b e a n t w o r t e t e .  Dies  is t  seh]ieBlieh ge lungen .  U b e r h a u p t  
~ n t w o r t e t e  M. n a c h  der  l n j e k t i o n  besse r  u n d  s p r a c h  ~reier. Vor  a h e m  
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ist jedoch die ~usgesprochen st~rke Wi rkung  auf die Affektsphare 
hervorzuheben.  E in  besseres Beispiel fiir die Ann~hme,  d~l] der k~t~tone 
Stupor  auf psychischem Wege en ts tehen  u n d  gelSst werden k~nn,  ist 
wohl k~um zu erbringen.  Wi t  sehen, dab der P a t i e n t  yel l  mi t  seinen 
Gedanken,  u n d  zw~r mi t  s tarker  Af fek tbe tonung  beschgftigt  ist. 

T, erkrankte im Jahre 1905; Aufn~hme 1911. Gedankenlos, Leistunge~ liel~en 
nach; ging in den Wald start ins Kontor. Gelegentlich Erregung mit Zertrfimmern 
yon Gegenst/tnden. Seit Jahren weehselndes Verhalten: Zust/inde yon finsterer 
Verstimmung mit drohendem Verhalten, Erregungen und Grimassieren weehseln 
ab mit Perioden freundHchen Wesens. Doch immer ist er still und spricht wenig. 
Wenn er zuganglich ist, kann man trotzdem nicht das Geringste fiber seinen Stupor- 
zustand erfahren. Seit Tagen finster und absolut unzuganglioh. Stiert drohenden 
Bliekes vet sieh bin. Beim Betreten des Zimmers sehr erregg, droht und redet wfi- 
tend. Naeh 2 Minuten absolut stumm. Puls 84. Pupillen mittelweit; kein Tremor. 
4 Uhr 30 Min.: 0,5 eem physiol. Koehsalzl6sung. Straubt sieh mit ~ngstliehem 
Gesieht. Besieht seinen Arm. Auf samtliehe Fragen niehg die geringste I~e~ktion. 
4 Uhr 45 lViin. : 100 mg Coeain. Str~ubt sieh nieht. 4 Uhr 50 Min. : spontan ,,Es 
kann was dabei sein; ieh sage, wenn Sie es verantworten k6nnen. Wir k6nnen 
es ja so maehen. Herr 0berwarter W., legen Sie real ein gutes Weft ein. Sieh, 
jetzt geht mir ein Lieht auf. Mensehenkinder, Ihr tu tes  ja doeh nieht. Sie, dann 
muB ich den Doktortitel unterschreiben als reehtschaffener Menseh und mit dem 
Oberwarter W. nach Petersburg fahren." 4 Uhr 55 Min. :Puls 144. Pupillen weir. 
Gesieht sehr blaB. AuBerordentlich lebhaft, gestikuliert stark. ,,Was msche ieh 
denn blot ? Seheusal! Kann man nicht telegraphieren ? Da will ich Ihnen real 
was sagen, Herr Doktor. Ach, haben Sie genug." Wird sehr erregt und sehreit 
laut: ,,Oskar We]f, Herr Jakob, Heinrieh Timm. Ja, Sie k6nnen gut sehreiben, 
Herr Krebs, Otto, Otto, Judas Ischariot." Schreit mit lautester Stimme- ,,E~- 
plosion, Explosion !" und sehlagt mit der Faust auf den Tisch. ,,Ich sagte es ja; 
jedes Wort, keine Lfige. Jetzt kommt das Allerschlimmste, jetzt komm~'s. Wollen 
Sie sieh einmal einen Augenblick in aeht nehmen !" Will Verfasser schlagen. 
,,Richard Wagner, Siegfried. Komm nun, geliebtes Weib, komm nun, geliebtes 
Weib, komm nun, geliebtes Weib; auf Sehritt and Tritt und ruhe aus an 
meiner Brust". 5 Uhr: Wird ruhiger; macht theatralische Bewegungen. Puls 
112. ,,Jetzt komm~ das Schlimmste!" Liegt mit gespanntem Gesieht im Bert, 
als ob er Stimmen h6rt. Dann verzfickter Gesiehtsausdruck. I~eagiert dabei auf 
nichts. Gibt nachher Verfasser beide Hande, als ob er sieh entschuldigen wolle. 
5 Uhr 20 ~[in. : P u l s  104. Liegt mit abgewandtem finsteren Gesicht da. Nicht zu 
fixieren. Knirseht mit den Zahnen und macht ein weinerliehes Gesicht. 5 Uhr 
25 Min. : Pals 80. t~uhig. Etwas taumeliger Gang; halt sich den Kopf. Bei einem 
zweiten Versuch, 50mg Cocain, ist die Erregung nieht so hoehgradig. Es ist mSg- 
lich, mit ihm einen kurzen t~apport fiber einige Angaben, die er gemacht hatte 
(l~lusik und Literatur), anzukniipfen. Auf der Station wider  vSllig ablehnend, 
drohend und finster. 

Auch bei T. ha t t e  zweimal der Wechsel des Milieus geniigt, urn, wenn  
auch nu r  ftir kurze Minu~en, den Stupor  zu 16sen. Beide 1Kale t r a t  
d a n n  der Stupor  wieder auf, der dureh F ragen  n ich t  zu un te rb rechen  
war. Zur  Coeainwirkung selbst ist zu sagen, d~13 bei T. zweifelios ~ueh 
eine LSsung des bes tehenden  Stuporzus tandes  ffir etw~ 30 Minuten  zu 
konst~t ieren  ist. Spon tan  spraeh der Pa t i en t  unun te rb rochen  so leb- 
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haft, dab er kaum zu fixieren war. Dabei gestikulierte er sehr stark. 
Bei der gr6i]eren Dosis erreiehte die Erregung einen solchen Grad, daf~ 
T, aufslorang, auf den Tisch sehlug und mit lautester Stimme in einem 
fort sehrie. Die Affektsphgre war auch hier ergriffen. Von der finster 
drohenden Einstellung fiber die theatralisehen Gebgrden mit verzficktem, 
gliiekliehem Lgeheln zur ruhigen Resignation mit einem Einschlag ins 
Depressive besteht eine Reihe. iXach Abklingen der Wirkung ist er 
wieder ablehnend und finster. Es ist ferner noeh ein gewisses Eingehen 
auf Fragen zu verzeichnen, das dureh die starke Erregung allerdings 
sehr  b e e i n t r i i c h t i g t  war .  

E. erkrankte im Jahre 1913. Aufnahme 13.V. 1913. Erregungszust~nde. Ha t  
die Eltern gesehlagen. Soll die Scheune seiner Eltern angesteekt haben, was er 
leugnet. In  der Anstalt  v611ig stumpfes Wesen; oft eigensinnig und wenig lenk- 
sam; mfirrisch. Behauptet, er sei Sternickel. Seit Monaten vSllig stumm und 
unzugiinglieh. Bei der Untersuchung gibt er auf eillfache Fragen simlgem~l~ Ant- 
wort;  spontan spricht er nicht. Die Antworten kommen kurz, zSgernd und ruck- 
weise heraus. Uber sein Vorleben ist keine Auskunft zu erhalten. 11 Uhr 45 Min. : 
0,5 eem physiol. Koehsalzl6sung. Puls 92. Pupillen mittelweit. Geringer Tremor 
beider H~nde. Keine ~nderung des Befundes; jede Antwort  mul3 aus ihm heraus- 
geholt werden. (Sie haben eine Scheune angesteckt ?) , ,Ja ."  (Weshalb ?) ,,Wegen 
einer Dime."  (Weshalb wollen Sie es nicht sagen ?) ,,Nein." Bleibt bei dieser 
Weigerung. 12 Uhr 05 Min. : 50 mg Coeain. Zittert. (Weswegen zittern Sie ?) 
,,Das sind die schwachen Nerven." 12Uhr  10Min.- Puls 120. Pupillen weir. 
(Weswegen angesteekt ?) ,,Aus Raehe getan." (Erz~hlen Sie.) ,,Wi~re das MAd- 
chen im Hause geblieben, ware es nicht passiert. Die hat  mit  mir am Tisch ge- 
sessen und hat  sich gewundert, dal~ ich was erzahlt habe yon den Zigeunern. Seh[ie6- 
lich habe ich sie unter die Arme gefal]t." (Warum ?) ,,Das babe ich oft gemaeht. 
Das weft] ieh auch. Weft sie hfibsch war. Sie war sehSn. In  Westfalen bin ich 
auch gewesen. Mit den Italienern habe ieh da gegessen. Ich babe das MAdchen 
oft in der Stube besueht." (Weshalb die Scheune angesteckt?) ,,Aus Raehe! 
Ich hatte es sonst nicht gemacht, unsere eigene Scheune. Ich kann es mir noeh 
gut vorstellen." Es folgt eine Besehreibung. ,,Mein Name ist F .E . ,  genannt 
Sternickel." 12 Uhr 15 1Viin. : Puls 124. Pupillen welt; st~rkerer Tremor, blasses 
Gesicht. ,,Ich babe viel gehurt und gesoffen; in Westfalen aneh." Ergeht  sieh in 
sexuellen Redensarten. ,,In Westfalen habe ich I4ellnerinnen gehabt, wo die 
schSnsten waren, bin ieh hingegangen." (~Vo haben Sie das Feuer angelegt?) 
, ,Unten; mit  Streichh61zern, einen dicken Itaufen Stroh. Das hat  mir der Teufel 
eingegeben. Lieder Mensch hat zwei Stimmen; das ist das Gewissen, die Stimme 
des Guten und die Stimme des BSsen." Er  erz~hlt weiter sehr lebhaft fiber seinen 
Aufenthalt in Westfalen und erkliirt, dal3 er noeh gern weitererzahlen will. (Woran 
denken Sie immer ?) ,,Ja, ieh denke oft wo ran rum, wo ich gewesen bin." (Woran 
noch ?) ,,An die Raubm6rder." ErzAhlt ausffihrlich fiber Sternicket, IIaarmann 
und Angerstein. Es ist festzustellen, da~ er fiber diese Ereignisse sehr genau und 
riehtig orientiert ist. (Darf man morden ?) ,,Nee, das nieht ."  (Weswegen ?) ,,Weil 
verboten. " Es folgen noeh einige unzusammenh~ngende Satze; dann wird der 
Patient ruhig und sprieht nicht mehr. Bei einem zweiten Versueh mit  100 mg 
Coeain sprieht E. spontan, ohne dad w~hrend der ganzen Untersuehungen 
ein Wort  an ihn gerichtet wurde, etwa 20 1Kinuten fiber seine Familie, 
fiber seinen Aufenthalt in der Anstalt usw. Auf der Station nachher verschlossen 
wie frfiher. 
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Aueh  E.  sprach  ohne Coeain ganz leidl ieh auf  e infache F ragen ,  
doch is t  n i ch t  zu verkennen ,  dab  die  I n j e k t i o n  eine erhebl iche Z u n a h m e  
der  Spon tane i t~ t  auslSste.  I )e r  P a t i e n t  sprach  l ebhaf t  u n d  zusammen-  
t i~ngend, de r  R a p p o r t  war  wesent l ieh  er le ichter t .  Beim zwei ten  Versueh 
war  es deut l ich ,  dab  du tch  das  Coeain ein spontanes  Spreehen  ers t  aus- 
gelSst  wurde.  E.  erz~thlte g e m  und  wol l te  n ich t  abb reehen ;  es be s t a nd  
hier wohl  eine gewisse Euphor ie .  Die a b r u p t e n A n t w o r t e n  wurden  freund-  
l ieher,  das  ganze Gesicht  zeigte ein anderes  Aussehen.  Zu b e m e r k e n  is t  
noch,  dal~ E.  F r a g e n  bean twor t e t e ,  deren  B e a n t w o r t u n g  er vorher  
s t~ndig  abge lehn t  ha t t e .  E r  sehwelgte  gewissermal~en in dem Gefiihl,  
aus  se inem Leben  erz~hlen zu diirfen.  H ie rbe i  war  fes tzuste l len,  dal~ 
er t ro tz  des S tupors  doch Ereignisse ,  die ihn  in teress ier ten ,  au fgenommen  
ha t t e .  Es  sei be ton t ,  dab  bei  diesen F/ i l len der  S tupor  sehon seit  J a h r e n  
bes tand .  

-Fall 12. Bergcner, Fricda, Dienstmagd, 30 Jahre. 
_Fall 13. Fischer, Hedwig, Ehcfrau, 24 Jahrc. 

Bei  der  P a t i e n t i n  B. sehen wir  wieder  einen deut l iehen  Einflul~ auf  
die Affekt lage .  Nach  e inem kurzen  S t a d i u m  gehobener  S t i m m u n g  k o m m t  
die  Depress ion  deut l ieh  zum Vorsehein,  wohl  auch dadurch ,  dal3 sie dureh  
die  F ragen ,  auf  die sic j e t z t  zweifellos besser  e ingeht ,  auf ihre sic be-  
dr f iekenden  Gedanken  hingewiesen wird.  I ) aneben  is t  eine Z una hme  
der  Spon tane i t~ t  m i t  S ieherhei t  zu bemerken .  

Frau F. erkrankte im Februar 1926 naeh einer Schwangcrsehaft und einer 
eitrigen Mastitis mit irrcn l%eden, Bettn~ssen und lautem Singen. Aufnahme am 
18. II.  1926. Verwirrt, antwortet kaum, fal3t schwer auf. Seit 4~ Wochen yell- 
kommen stumm. Sitzt bei der Untersuchung starr auf ihrem Platz; beantwortet 
nur die Fragcn nach ihrem Namen und ihrer Heimat kurz, andcre nicht. 4 Uhr 
45 Min. : 0,5 ccm physiol. KochsalzlSsung; keinc I%eaktion. (Was gemacht ?) Zeigt 
auf ihren Arm. (I-Iaben Sic Stimmen gehSrt ?) Es erfolgt auf s~mtliche Fragcn 
keine Antwort. 4 Uhr 55 Min. : 50 mg Cocain subcutan. Sieht fragend Verfasser 
und die Schwester an; vollkommen still und ruhig. 5 Uhr: Puls 88. (Was haben 
die Stimmen gesagt ?) ,,Mutter." 5 Uhr 05 Min. : Puls 108. Pupillen erweitert. 
Spontan: ,,Wie ieh zu Hause war, da habe ich doch den Jungen gekriegt; Gfinther." 
(Lebt Ihr Mann noch ?) , ,Ja." (War er bei Ihnen ?) , ,Ja." (Was hat er gcsagt ?) 
,,Zum Ferdinand." (Ist das Ihr Bruder ?) , ,Ja." (Wora~ denken Sie jetzt ?) ,,An 
Ferdinand." (An Ihren Mann auch ?) , ,Ja." (Schr lebhaft.) ,,Is~ cr bier ? Doch, 
or ist hicr. Ferdinand ist doch K~iser." (We ?) ,,tiler." (Was flit Gedankcn 
hatten Sie draul~en ?) Blickt Vcrfasser freundlich an; antwortet nicht. 5 Uhr 15 
15 Min. : Puls 112. Lcichter Tremor; feuchte It~nde. (Sind Sie operiert ?) ,,Ja, 
an der Brust. Ich hatte den kleinen Jungen; ich lag doch im Sterbcn." (Was 
hatten Sie ?) ,,Da hatten sic reich doch zum Krankenhaus gebracht." (Wo ist 
dcr Junge ?) ,,Zu Hause bei der Mutter." (Ferdinand ist Kaiser ?) Blickt ratlos 
um sich. (Das habcn Sie nur gedacht ?) , ,Ja." L~chelt erfreut fiber den Aus- 
wcg. 57ach langerem Fragen ergibt sich, dab sic dcr Meinung ist, ihr Mann h~tte 
sie hierher bringen lassen, weft er sie nicht gem h~tte. Er selbst h~tte 6ftcr mit 
anderen Streit gehabt, und sie sei dcshalb hierhergekommen. 5 Uhr 35 Min. : 
Puls 87. Die Kranke antwortet nicht mehr. 
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Bei F r a u  F.  ist durch das Cocain ein einigermaBen guter  Ra ppo r t  
erzielt worden. Dasselbe ist nach  Aussage der Pflegerin der Fall ,  wenn  
der  Mann  zu Besuch kommt .  Die Pa t i en t i n  lebte d a n n  auf, laehelte 
f reundhch u n d  zeigte bei gewissen F ragen  eine affektive Ante i lnahme,  
w~hrend sic vorher vo l lkommen s tmnpf  dagesessen hat te .  Auch war 
mehr  yon  ihr zu erfahren, als in den ganzen Wochen  vorher.  E ine  
geringe euphorisierende Wi rkung  ist hier wohl mi t  Sicherheit  an-  
zunehmen.  

Fall 14. Keune, Willi, Schneider, 34 Jahre. 

Fall 15. Eckert, Rudolf, stud. med., 48 Jahre. 

K. erkrankte 192~t; Aufnahme im April 1925, da er zu Hause getobt hat und 
alles zersehlug. Er sei schon immer ein sonderbarer Mensch gewesen. Benimmt 
sich eigenartig, manieriert, grimassiert lebhaft. Gibt an, seit Kindheit Geisterstim- 
men zu hSren und Geister zu sehen. Seit einem Jahr vollkommen stumm. Ant- 
wortet nicht, laeht nut blSde und gibt gurgelude Kehllaute yon sich. Bei der 
Untersuchung erfolgt auf alle Fragen nur ein Kopfnieken. Sieht Verfasser dauernd 
an, Mund und Augen welt often. Bewegt ab uud zu die Lippen. Lacht l~ppisch. 
4 Uhr: 0,5 cem physiol. KochsalzlSsung. Sieht mit bl6dem Gesicht auf die In- 
jektionsstelle. Katalepsie. Puls 84. Pupillen mittelweit. Zustand unver~ndert. 
4 Uhr 05 Min. : 100 mg Cocain. Gibt einige T6ne in hoher Kopfstimme yon sich; 
auf Fragen antwortet er nicht. 4 Uhr 10Min.: Spontan: ,,Was da ist, was Sic 
nieht kennen, wird ja ganz sehlimm da. Nanu, wird ja ganz schlimm da. Das 
ist doeh nicht wahr, nicht ?" (Wie heii3en Sic ?) ,,Wie heiBen Sic ? Das ist nieht 
schSn. Lieber Gott. Das ist ganz sehSn gewesen." Puls 112. ,,Sind Sic auch 
noch da ? Ist das noch mehr ? So 'he verriickte Wirtsehaft. Wollen Sic das nicht 
sagen ? Das dfirfen Sie wohl nicht sagen ? Sic sind doch gut ? Dies ist doch 
eine Spitzbubenbande. Das ist alles Schwindel." Spricht mit tiefer, lauter Sfimme. 
Kommt mit dem Gesieht ganz nahe an Verfasser heran und spricht sehr lebhaft. 
{Wie heiBen Sie ?) ,,Das wissen Sie aueh nieht ? Sic wissen viel mehr." (Woher ?) 
,,Wo sind Sie her ? Ja, ja, das geht nicht, dus ist eine Schande." 4 Uhr 15 Min. : 
Pu]s 128. Pupillen welt. Sehr ]ebhaft. ,,Ich glaube, Sic wissen noeh was. Sic wollen 
nieht mehr leben." (HeiBen Sie Keune ?) ,,Gilt nieht mehr. HeiBen Sie Keune ? 
Sic wissen es auch nieht mehr genau." Spricht in dieser Art welter. Alhn~hlich 
~reten Pausen auf und die Stimme n~hert sich wieder dem Fistelton. Spricht 
immer noch bei der Untersuchung eines anderen Patienten in Fistelstimme vor sieh 
bin und reagiert auf einige Fragen. ~: Uhr 50 Min. : Ptfls 88. V611ig stumm; nur 
noeh hohe gurgelnde Kehllaute. 

Bei beiden K r a n k e n  steht  der auBerordentl ich starke t~ededrang 
im Vordergrund der Wi rkung  neben  einer a l lgemeinen Er regung  der 
psychomotor ischen Sphgre. Beide sind fast  n ich t  zu fixieren, ganz in  
ihre zerfahrenen Gedanken  versunken.  Doch knfipfen ihre Wor te  oft 
an  gestellte F ragen  an. Beide spreehen spontan,  was sic seit J a h r e n  
n ich t  ge tan  ha t ten .  Bei E. ist noch die heftige Wi rkung  auf das vege- 
t a t ive  Nervensys tem zu erwghnen,  die neben  den fibliehen S y m p t o m e n  
noch zu s tarkem TrgnenfluB und  Brechreiz f i ihrte;  ein Beispiel daffir, 
dab die Anwendung  solcher Dosen n ieh t  ungefi~hrheh ist. Auch hier 
liegt eine deutl iche Wi rkung  auf alte Stuporfglle vor. 
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I n  den n~chsten  beiden Fii l len yon  k a t a t o n e n  S tuporen  erzielte das 

Cocain eine besonders deutl iehe L6sung des Stupors.  

Fall 16. Gehrke, Friedrich, H~ndler, 31 Jahre. 
~all  17. Bartels, Ernst, Gelegenheitsarbeiter, 37 Jahre. 
Die Krankheit G.s begann 1917. Verandertes reizbares Wesen, sprang veto 

Thema ab. Gedriiekt und still; sprach fast nicht mehr. Verweigerte die Nahrung. 
Aufnahme 1920. Seit 1921 v611ig unzug~nglieh; spricht nicht. Steht herum, die 
Kleider in Unordnung. Lacht oft etwas sp6ttisch; oft sieh~ er den Arzt scharf 
und drohend an. Seit 1923 v611ig stumm. Kommt in gebeugter Haltung, die 
H~nde in den Tasehen, herein. Der Aufforderung, sich zu setzen, kommt er nut 
z6gernd nach. Vollkommen stumm, keine Antwort zu erzielen. Eine Injektion 
von 75 mg Cocain hatte am Vortage keine L6sung des Stupors gebracht. Wieder- 
holung des Versuehes. 4 Uhr 40 Min. : 0,5 ecru physiol. Kochsalzl6sung. Pals 60. 
Pupitlen mittelweit. Keine ~nderung. 5 Uhr: 150 mg Cocain. 5 Uhr 05 Min. : 
Puls 46. Pupillen erweitert. Legt auf Befehl Gegenstgnde aus der Hand auf den 
bestimmten Platz. 5 Uhr l0 Min.: L~chelt freundlieh, faint sich an den Kept; 
maeht Ans~tze zum Sprechen. Sehweill auf dcr Stirn. Schtittelt den Kept. (Was 
hatten Sic denn ?) ,,Hm, hm." Knirscht mit den Zahnen, h~lt den Mund zu nnd 
spricht unverst~indlich. Gestikuliert ]ebhaft. 5 Uhr 20 Min. :Pu ls  80. Pupillen 
sehr welt. Spontan : ,,Verzeihung, Verzeihung; naeh dem Essen, nach dem Essen, 
das ist ja was anderes. Was reeht ist, was recht ist." (Was ist recht ?) ,,Hm, hm."  
(Weitersprechen!) ,,Das ist nicht statthaft. Vorsicht, Leder." (Nimmt seinen 
Pantoffel in die Hand.) (Was ist nieht statthaft ?) ,,Das dart auch nicht sein." 
Zeigt auf den FuBboden. ,,Lackiert bitte dureh Herrn Mensching angenommen. 
Am Rhein, da war es gut. Sehaumburger-Walde, dicke Adern. Unaufmerksam, 
Delikatessen, lange Jahre gehabt, Chef~rzte, Gehorsam der lieben Mu~ter, Dame 
hoch getobt, hoeh geliebt nicht. Seine Organe; Kopie; h6rt es nicht auf? Hein- 
rich, der Husar, sein Onkel nnd seine Durchlaucht sagte zuletzt, seine Gedanken 
zu Bentheim. Das Abkommen erst wiire, and hoeh der eine Herr. Nur Achtung: 
immer Achtung haben. Sein Vater, gestatten Sie real, und zu welt zuriick." 
5 Uhr 35 Min. : Puls 60. Auf Fragen keine Antwort. Spontan: ,,Ich kann nicht 
mehr, kann nicht mehr." (Spreehen ?) Niekt mit dem Kept. Absolut stumm. 
(Auf Wiedersehen!) ,,Sehr freundlich yon Ihnen, sehr freundlich." Auf Station 
wie vorher. 

Ers t  die Dosis yon  150 mg erzielte bei  G. eine Reakt ion,  die wohl 
als LOsung des bes tehenden Stupors angesprochen werden kann .  Der 
seit 5 J ah ren  s tumme  Pa t i en t  spraeh spontan.  Zwar war ein Rappor t  
n ich t  mOglich; der K r a n k e  sprach unzusammenhi ingende  S~tze, die in 
keiner  Beziehung zur Frage  s tanden.  Doch sprieht  das freundliehe 
Wesen,  besonders naeh  Abkl ingen  der eigentl iehen WJrkung bei d e r  
Verabschiedung dafiir, da[t durch das Cocain i rgendein Riegel be- 
seitigt worden ist, der ihn in  seinen Gedankeng&ngen festhielt.  

B. erkrankte 1924. Als Schiller mgBig gelernt; in Quarta zweimal sitzen ge- 
blieben. Dann in den verschiedensten Stellungen herumgedrtickt. Sehr religi6s. 
Raucht und trinkt nicht; Sonderling. Besoh&ftigt sieh mit Okkultismus. L~l~t 
Artikel in die Zeitung setzen, dab eine Organisation bestehe, die dutch Fernelek- 
trisieren bei anderen Mensehen Krankheiten verursache. Aufnahme im Dezember 
1924, da er plOtzlich Selbstmordversuche unternahm nnd tobsfichtig wurde. 
Halluziniert lebhaft, sondert sich ab, immer abweisend. Verweigert Briefe der 
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Eltern; spricht nieht. Verweiger~ seit Tagen die Nahrung; sprieht kein Wort, 
Liegt starr, ohne jegliche Bewegung im ]3ett. Auch bei der Ffitterung mit dem 
Schlauch gibt er keinen Laut yon sich. 3 Uhr 40 Min. : 0,5 ccm physiol. Koehsalz- 
16sung. Pupillen mittelweit. Puls 76. Nicht die geringste Reaktion. 3 Uhr 50 Min. : 
100 mg Cocain. 4 Uhr: Puls 88. Pupillen erweitert. Wird unruhig. 4 Uhr 05 Min. : 
8pontan: ,,Sie hSren doeh, was ich spreche. Dureh Radio, Radio. Ioh h6re Ihre 
Stimme. Meine Kraft reicht aas, den EinfluB zu unterdriloken." (Welehen?) 
,,Den moralischen EinfluB. Was in meinem Kopf vorgeht, geht Sie doch niehts 
an. Oder haben Sie das moralisehe Reeht dazu ? Ieh k/~mpfe um die Moral." 
(Weshalb essen Sie nicht ?) ,,Ich muB naeh einem bestimmten System arbeiten, 
nm wieder hoch zu kommen. D~s ist das System des Abbaues im astrologisehen 
Sinne, im Einklang mit der Natur, die besonders das Fleischessen verbietet und 
die tierische Nahrung." (HSren Sie Stimmen ?) ,,Ich wilrde das selbst meinem 
Todfeinde erz/ihlen, denn ich bin Wahrheitssueher; ieh trete filr die Wahrheit ein. 
Ja, ich hSre Stimmen." (Was sagen die ?) ,,Jetzt h6re ich noch den Herzsehtag, 
der stark beschleunigt is~." 4 Uhr 12 Min. : Pals 120. Pupillen welt. Gesicht blaB. 
(Was sagen die Stimmen denn ?) ,,Ich h6re keine Stimme eben." (Was frfiher ?) 
,,Hang dieh auf, schiel] dieh t o t . "  (N/~heres iiber Ihr System ?) ,,DAB ich ent- 
]assen werden k6nnte, das ist das System der Astrologie; das ist das System, das 
ich jetzt versuehen will." (Wie denken Sie sich das ?) ,,Das sind zwei, ja, das 
/~ndert sieh." (Mieh schon gesehen ?) ,,Gestern, vorher aueh schon." (Aus Claus- 
thal ?) ,,Das wissen Sie doch genau." 4 Uhr 20 Min. :Puls 80. (Weshalb sprechen 
Sie nicht mehr ?) Zuckt die Aehseln. 4 Uhr 25 Min. :Puls  64. Absolut stumm, 
wie vor der Injektion. 

Ein treffendes Beispiel fiir die M6glichkeit der psychischen Ent- 
stehung des katatonen Stupors und dessen LSsung und der damit ein- 
hergehenden t{erstel lung eines Rappor tes  durch Coeain ist  dieser Fall .  

Wir  sehen, dab der Pa t ien t ,  der vorher  durch nichts  zu bewegen war, 

zu reden und zu essen, auf Coeain p r o m p t  anf~ingt, spontan  zu spreehen 

und aueh eine Erk la rung  ffir sein Verhal ten  zu geben. Die Wirkung  hiel t  

jedoch nur  sehr kurze Zeit  an. Doeh ist  aus den Wor t en  des B. zu 

folgern, dab er w/~hrend des Stupors  durch diese rein psyehisehen Mo- 

men te  vom Sprechen und  Essen abgeha l ten  wurde,  dab also w/~hrend 

desselben wohl  eine starke Af fek tbe tonung  in seinen Ideen  vo rhanden  

w a r .  

Fall 18. iVienke~ Walter, Jurist, 36 J~hre. 
Frfiher immer still und fiir sich gewesen. M~Biger Schiller. Hat 1919 die Toeh- 

ter seines Vorgesetzten bel/~stigt. AuBerdem schl/ifrig und interesselos. 1923 
zweites Examen. Drang wiederum in das Zimmer der Dame ein und bedrohte die 
Hausbewohner. Vonder Polizei nach L. gebracht. Januar 1924 nach zweiten l~ial 
nach L., da er Kinder bel/~stigt hatte. Gibt an, er sei in alles hineingestoBen 
worden; filhrt dies auf Machenschaften eines bestimmten ~annes zurfick. Auf- 
nahme 16. II. 1924. Bel/istigt jilngere Patienten, so dab er isoliert werden mu8. 
Homosexueller Verkehr. Lebt stumpf dahin. Den Arzten gegenilber miBtrauisch 
and sehr vorsichtig. Gibt naeh langem Befrugen an, dab er homosexuell sehon 
frilher gewesen sei. In dem M/~dchen habe er nnr die sehOne Seele geliebt ohne 
erotisehe Gedanken. Genau so k6nne er eine 65 jii.hrige Dame oder ein Kind lieben. 
Nie Verkehr mit Frauen, doch oft mit ~TVi~nnern gehabt. 9 Uhr 15 Min. : 0,5 ccm 
physiol. Kochsalzl6sung. Puls 60. Pupillen eng. Keine Anderung des Zustandes. 
l%f. gegenilber sehr zurilckhaltend. Gibt an, er k6nne seinen Trieb unterdriicken. 



in ihrer Bedeutung ffir die Psychopathologie. 399 

9 Uhr 25 M~n. : 50 mg Cocain. Es folgt eine Aussprache fiber einige Krankheits- 
begriffe und fiber die Zukunftsgedanken des M. ,,Ich halte meine Ver~nlagung fiir 
einen krankhaften Trieb." (Unangenehm ?) ,,Nein, ich ffihle, dal3 ich reich ds 
durch yon anderen Mensehen unterscheide und ich in Konflikte komme. Der Trieb 
selbst ist nicht unangenehm." Erkl~rt p16 ~zlich, er mfisse aufstehen und hinausgehen. 
Wiederholt dies. (In Wirklichkeit war er hinaus gewesen, um einen anderen Pa- 
tienten geschleehtlieh zu berfihren.) Er gibt spontan an, dal~ er einen vermehrten 
Drang verspfire, die anderen Kranken anzufassen. Puls 96. Pupillen erweitert. 
Hat keine Ruhe zum Sitzen. Erkl&rt, dal] dies durch die Spritze kommen mfisse. 
Ist in einen Konflikt mit einem Patienten und einem Pfleger gekommen. Obwohl 
der betreffende Patient die Annaherung des M. energiseh abwehrt, stfirzt M. immer 
wieder auf ihn zu. Er ist vom Pfleger nicht zu halten. Als andere Patienten in den 
Saal kommen, macht er sich an diese heran. Ja, er versucht sogar, unter dem 
Tiseh Verfasser zu berfihren. Jegliche Scheu vor Arzt und Pfleger ist versehwunden. 
Er gibt selbst an, da~ er jetzt den Trieb nicht unterdrficken k6nne; die Ursache 
liege in der zweiten Spritze. 10 Uhr 30 Min. : Puls 72. Gibt in seinem Einzel- 
zimmer an, da~ er noch immer sehr erregt sei. 

Bei  M. k o m m t  un te r  der Cocainwirkung der perverse  Trieb hem- 

mungslos zum Durchbruch.  W&hrend er vorher  nur  heimlich versuehte ,  

diesem Drang nachzugeben,  t a t  er es j e tz t  ganz often auch den Pf legern 

gegeniiber,  vor  denen er sich vorher  scheu benommen  hat te .  Dabei  

war  die motor ische Er regung  derar t  stark,  da~ er n ich t  eine Minute  

si tzen konnte .  T ro tzdem die andern  P a t i e n t e n  die Bel~st igungen sich 

zum Tell  energiseh verba ten ,  stfirzte er immer  wieder yon neuem auf 

sie los. Noeh  den ganzen Tag gab er an, sehr erregt  zu sein und dem 

Zwang n ich t  widers tehen zu kSnnen. (Vgl. hierzu:  Maier, JoSl, 
Fraenkel, Ascha/]enburger, Goroncy, fiber die Beziehung des Coeains 

zum Geschlechtsleben).  

Wir  br ingen schliel~lieh n0ch 5 Fgl le  yon S tuporen  bei anderen 
Krankhei t szus t~nden .  Zungehst  : 

Fall 19. Weber, Wilhelm, Landwirt, 54 Jahre. 
Fall 20. Heise, Karl, Mfiller, 30 Jahre. 

Diagnose in beiden F~l len:  Manisch-depressives Irresein.  

Bei Weber war lediglieh eine deut l iehe Wirkung  auf das vege ta t ive  

Nervensys t em festzustellen.  (Pulsbeschleunigung,  Pupi l lenerwei te rung 

und  Trockenhe i t  im Halse).  E inen  besseren Erfolg  ha t t e  dis In j ek t ion  
bei  Heise. 

Seit 1925 krank; grfibelte viel und glaubte, er wfirde hie wieder gesund. Die 
Leute sghen es ihm an, dal~ er nieht riehtig im Kopfe sei. Ein Arzt soll ihm ge- 
sagt haben, er werde nie wieder besser. Aufn~hme am 13. III. 1926. J~ngstlieh, 
traurig und gedrfickt; keine Sinnest~usehungen. Stark gehemmt. Spricht auf 
Fragen immer iqur ein paar Worte. Bei der Untersuchung si~zt er still mit ernstem 
traurigem Gesieht auf seinem Platz. Gibt nur ganz kurze Antworten. Glaubt, 
dal] die ~nderen Kranken seinetwegen hier sind. Ffirehtet, irre zu sein oder es 
zu werden. 9 Uhr 35 Min. : 0,5 ccm physiol. Kochsalzl6sung. Befund unvergndert. 
9 Uhr 45 Min. : 100 mg Coeain subeutan. Puls 64. 9 Uhr 50 Min. : Puls 72. 9 Uhr 
55 Min.: Atmet 6fter tier auf; etwas unruhig. St6hnt leise. Spontan: ,,Das Auf- 
stol]en, das kann ich selber maehen." (Weshalb stShnen Sie ?) ,,Mir ist so zittrig 

26* 
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im K6rper"; laehelt verlegen. (Was fiir Gedanken ?) ,,Augenblieklich an niehts; 
ich denke, dal3 ieh bald gesund werde.': (Hoffnung ?) ,,Oh, ich glaube doeh an 
Gott, der wird mir doeh helfen." Weint. (Warum ?) ,,Weine gerade noch nieht. 
aber es kommen mir so die Tra.nen in die Augen." (Erzahlen Sie mir etwas.) ,Won 
Haus ?" (,Ja.) ,,Meine Mutter ist sehr alt, und die Kinder yon meinem Bruder, 
d~ ist die Xlteste Sonntag konfirmiert, ieh h~ttte die Kinder gern groB gebracht." 
,(Das k6nnen Sie doeh.) ,,Ja, wenn ich wieder hin komme. ~ (Weshalb gedacht, 
irre zu sein ?) ,,Weft der Doktor gesagt hatte, so 'n Geschlechtsverkehr hgtte sehon 
manchem das Leben gekostet. Da bin ich mit der Frau hin zu ihm. Da sagte er. 
das h~tte er nicht ges~gt. Er h~tte gesagt, das h~tte sehon manchen in die Irren- 
ans~alt gebracht." (Was hat er gemeint ?) Maeht dann n~here Angaben darfiber. 
(Jetzt noeh Angst ?) ,,Ich denke immer hin und her. Jetzt denke ieh, dab ich 
gesund werde (lacht frShlieh). Meine Fran hat mir lest versproehen, dab ich ge- 
sund werde. I-Iat mit Prof. Stern gesprochen. Jetzt  fr6hlieh gestimmt." Laeht. 
(Die Welt ist doch gunz seh6n ?) ,,Ja, ich denke, die tt~lfte veto :Leben babe ieh 
erst rum. 30 Jahre ~lt. Den Krieg yon Anfang bis Ende mitgemacht und gut 
durehgekommen." 10 Uhr 10 ~in. : Puls 80. (Weiter erz~hlen.) Erzs yon 
seiner zweiten Ehe; spricht flieBend mehrere Minuten l~ng. (Geht es jetzt gut ?) 
,,Ja, viel besser; viel leichter als sonst." (Mehr Hoffnung jetzt ?) ,,Ja, habe viel 
gebetet." Rfihrselige Stimmung. Nach einer halben Stunde genau wie vor der 
Injektion. Spricht kaum. Sagt selbst, dab er jetzt wieder wie vorher sei. Kann 
sich den Wechsel vorhin nieht erklaren. 

Neben  einer  Zunahme  der  Spon t ane i t g t  und einer le ichteren  An- 
sprechb~rkei~ der  psychomotor i schen  Sph~ire sehen wir  hier  auch  eine 
W i r k u n g  auf die Affek tsphare .  Der  vorher  t ie f t raur ige ,  h6ehs tens  
ver legen li ichelnde P a t i e n t  laeht  frOhlieh und  g ib t  spon tan  an,  dal~ er 
mehr  Hof fnung  auf Gesundung  habe.  E r  erz~hl t  ganz gel~tufig seine 
i n t ims t en  Fami l i enange legenhe i t en  ohne Scheu, was er vorher  hie 
ge tan  hii t te.  Ein  Fo r t f a l l  yon  i rgendwelchen t t e m m u n g e n  l iegt  s icher  
vor .  Der  Unte r sch ied  in der  Coeainwirkung bei  d iesen be iden  K r a n k m l  
l iegt  wohl  dar in ,  dug Weber  zu sehr auf sein , ,Ungl i iek"  eingestel l t  
war  und  jede  E inwendung  der  ~ r z t e  ab lehnte ,  w~hrend  H.  auoh sehon 
vorher  sieh bemiihte ,  den  W o r t e n  der  ~ r z t e  zu ve r t rauen .  

Fall 21: Bruns, Walter, Viehh~ndler, 43 Jahre. Diagnose: Psychogener 
D~mmerzustand bei progressiver Paralyse. 

Aul Cocain spru~h der Patient spontan and etwa.s mehr als 
sonst. Auch w~r eine leichte motorisehe Unruhe, die sich in dem 
unruhigeren Sitzen und in einer angedeuteten Mimik des vorher 
starren Gesiehtes ausspraeh, zu bemerken, Er gab an, es sei ihm 
so komisch,  e twas  schwindelig.  Ein  E inb l i ek  in sein Seelenleben 
w~r n ich t  m0glich.  Das Cocain bu t t e  bier  somi t  keine different ia l -  
d iagnos t i sche  K lg rung  gebraeht .  Vege ta t ives  N e r v e n s y s t e m :  Pulsbe-  
sehleunigung,  Ex t ra sys to l i e ,  Bl~sse des Gesiehtes,  Schwei[t, T remor  

und  Pupi l lenerwei te rung .  
Fall22. Starke, Fritz, Buehdrucker, 33 Jahre. Diagnose: Epileptischer Stupor. 

St.  wurde  durch  das  Cocain veranlaf t t :  spon tan  zu sprechen und  
In te resse  ftir d ie  U m g e b u n g  zu zeigen. W~hren d  er vorher  nach langer  
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t~eaktionszeit lediglieh zur Antwort gab: ,,ieh weig yon niehts", oder 
die Fragen nut  ganz kurz beantwortete, reagierte er jetzt  wesentlieh 
sehneller. Ein I~apport mit ihm war gut mSglich. Am Abend naeh der 
Injektion Befund wie vorher; doeh wugte St. an den n~ehsten Tagen, 
als der D~mmerzustand vortiber war, gut Beseheid yon dem Ereignis. 
Ein Anfall konnte nieht ausgcl6st werden bei zweimaliger Injektion. 
Naeh Pandy, Sch~dtze und anderen Autoren ist dies nicht verwunderlieh, 
da entgegen der friiheren Ansicht das Coeain keine epileptischen An- 
f~lle, sondern lediglich einen epilepsieghnlichen Symptomenkomplex 
auch bei Gesunden auslSsen kann. 

Fall 23. Herbst, Karl, 58 Jahre. Diagnose: Depression auf arteriosklerotischer 
Basis. 

Bei H. l~Bt sieh eine geringe Wirkung sowohl auf die affektive als 
aueh auf die psyehomotorische Sphere erkennen. W~hrend es in langen 
Bemiihungen tagelang vorher nieht gelungen war, ausffihrliehe Angaben 
fiber die Ursaehe seiner Selbstvorwfirfe zu erfabren, gibt er jetzt  spontan 
sehr genau alle Einzelheiten an. Er  l~gt sich durch keine Fragen unter- 
breehen und mug alles, was ihn bedrfiekt, beichten. Dag hier eine 
euphorisierende Wirkung nicht zu erwarten war, ist bei der Einstellung 
des Kranken erkliirlich. Wirkung auf das vegetative Nervensystem; 
PulserhShung, Pupillenerweiterung. 

V. Unsere Versuehe haben ergeben, dab das Coeain in vielen F&llen 
eine Veri~nderung des stuporSsen Zustandsbildes bewirkt, die sich in 
einer Belebung der spraehliehen Sphere und in einer zentralen moto- 
rischen Erregung ~ugerte. 

Es ist nun zun~ehst festzustellen, welches die Hauptwirkung des 
Mittels ist. Genaue psyehologisehe Untersuehungen Langes an Gesunden 
haben die Ansichten hiertiber auf eine siehere Basis gestellt. Dieser 
Autor kommt zu folgendem Urteih Spontan wird yon den Versuehs- 
personen angegeben, dag sie kolossal erregt seien und dag sic das Geffihl 
der Unsieherheit bei der LSsung der ihnen gestellten Aufgaben hgtten. 
Objektiv wird ein Tremor der H~nde festgestellt. Der Gedankenablauf 
ist besehleunigt; dubei bediirfen jedoeh die Aussagen einer h~ufigeren 
Korrektur  als normalerweise. Es t r i t t  ein leichtes Gefiihl der Euphorie 
auf, ,,das Zeug maeht unternehmungslustig". Auffallend ist dann die 
Neigung, mehr und weitschweifig zu spreehen. Objektiv naehweisbar 
ist eine Steigerung der Kraftleistung im Druckversueh, die entweder 
dureh eine direkte Wirkung auf den Muskel, das periphere motorische 
Neuron, in dem es eine unmittelbare Erregung setzt, oder dureh eine 

Lghmung  der zentralen Hemmungsvorriehtungen, dureh den l~ortfall 
des Ermfidungsgefiihles und der unangenehmen Sensationen, bewirkt 
sein kann. Der Autor kommt zu dem SehluB, dab das CoeMn eine Stei- 
gerung der zentmlen motoriseben Erregbarkeit und eine Euphoric be- 
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wirkt. Kleine Cooaindosen geben eine erhebliche Steigerung der zen- 
*ralen motorisehen Erregbarkeit, sehgdigen dagegen die Auffassung 
guBerer Eindrtieke und die h6heren intellektuellen Leistungen. Nieht 
besonders beeinfluBt werden hochgeiibte einfaehe Leistungen, wie das 
l%ehnen. Dooh ist es m/Sglieh, dab hierbei die motorisehe .Erregung 
die Sehgdigung des dem Addieren zugrunde liegenden assoziativen 
Vorganges verdeekt. Motoriseh leieht anspreehbare PersSnliehkeiten 
werden in ihren intellektuellen Fghigkeiten am wenigsten geseh~idigt. 
Es wird besonders betont, dab die Zuverlgssigkei~ der Leistungen er- 
heblieh beeinfluBt wird, ferner, daG yon Anfang an die Sehgdigung fiber- 
wiegt, so dag Coeain in der Therapie zur Erzielung yon Euphorie sohon 
deshalb, abgesehen yon der Gefahr des Mil3brauehes, zu verwerfen ist. 
Naeh einer Stunde setzte eine Ermiidung ein trotz einer iibel empfun- 
denen motorisehen Erregung. 

O//ermann kam in seinen Untersuehungen an Gesunden zu folgendem 
Ergebnis: Die Ileaktion auf Cocain gibt kein einheigliehes, fiir jeden 
Einzelfall passendes Bild. An Gesunden konstatiert  er eine zentrale 
motorisehe Erregung, die je naeh der PersSnliehkeit hemmungslos 
ausstrahlte oder innerlieh gehalten wurde. Wie es sehon Fleck betonte, 
gestaltet die losyehisehe Konstitution und Konstellation das Bild der 
l%aktion: ])as Coeain selbst wirkt nur als Katalysator der psyehisehen 
Vorggnge; es steigert die normalerweise angedeuteten Charaktereigen- 
sehaften bis ins Groteske. Eulohorie , Rededrang und Bewegungsdrang 
eharakterisieren seine Wirkung. Es konnte nieht entsehieden werden, 
ob die Euphorie primgr da war oder erst sekundgr bedingt war. Auf- 
fallend hgufig sah O//ermann Kaubewegungen, die auf Trookenheit 
im Munde und l~aehen infolge einer Lghmung der Speieheldr/isen 
zurfickzuffihren sind. Bei Verwendung von Tutocain und Psieain sah 
er niemals eine ghnliehe Wirkung wie beim Coeain, aueh nieht bei 
hSherer I)osis. Tutoeain 15ste 6fret direkt eine Dysphorie aus. Ffir die 
Praxis sind diese Ergebnisse yon eminenter Bedeutung. 

VI. Fassen wit die Ergebnisse unserer Untersuehungen zusammen, 
so kommen wir zu folgendem Urteil: 

Es gelang in 16 yon 24 Fgllen eine Anderung herbeizuftihren, die 
sieh in den leiehtesten Graden in einer Belebung der Ausdrueksbewe- 
gungen, meist aber aueh in einer Beteiligung der spraehliehen Slohgre 
ausdriickte. Daneben wurde eine motorisehe Erregung bewirkt, die 
alle Grade yon der leiehtesten Unruhe in der mimisehen Gesiohts- 
muskulatur bis zur stgrksten, explosionsartig ausbreehenden Erregung 
umfaBte. Gew6hnlieh wurden zuerst die Ausdrucksbewegungen be- 
einflul3~, was sieh in einer Belebung der Mimik, in einer Verst/irkung 
der Grimassen und einer Zunahme des Gestikulierens guBerte. Die 
losyehomotorisehe Erregung erreiehte in einigen Fglten eine solehe I-I/3he, 
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dab man mit Fleck yon einer ,,Motilit~tspsychose" sprecheu konnte. 
Das Sprachgebiet wurde ebenfalls in 16 F~llen, zum Tei[ sehr stark 
beeinfluBt, so dag man nicht nur yon Redelust, sondern yon einem hem- 
mungslosen, iiberstrSmenden Rededrang sprechen konnte. In  7 F~llen 
wurde ein Rapport,  mehr oder minder gut, erst dureh das Cocain er- 
mSglieht, in einigen anderen F~llen de rnu r  diirftige Rapport  )rerbessert. 
V o n d e r  ErmSgliehung eines direkten Einblicks in das Seelenleben 
kann nut  in 2 F~tllen gesproehen werden. Vermigt wurde bis auf 2 Fglle 
stets die euphorisierende Wirkung, die ja beim Gesunden zweifellos 
im Vordergrund der Wirkung steht. Es sei hier noeh einmal auf die 
yon Kraepelin und anderen Autoren friiher ge~ugerte Ansicht verwiesen, 
naeh der die Euphorie eine sekundgre sei, bedingt dureh den leiehteren 
und besehleunigten Ablauf der psyehisehen Vorggnge. Aueh in der 
Norm sei ja soleh eine erleiehterte Bet~itigung unserer Krgfte yon einem 
Lustgefiihl, ein verlangsamter Ablauf yon einem Unlustgeftihl begleitet. 
Aueh die Coeainisten geben an, dag der fiihlbare Leistungszuwachs 
indirekt ein gesteigertes Selbstbewugtsein erzeuge. Man kann wohl 
mit Reeht annehmen, dal~ aueh die Einstellung des Coeainisten auf das 
Mittel bei der Erklgrung der Euphorie zu berfieksiehtigen ist. Doeh ist 
inzwisehen dureh viele Versuehe bei gesunden, die nieht wul3ten, was 
ihnen injiziert wurde, festgestellt worden, dag tatsgehlieh die eupho- 
risierende Wirkung schon primgr vorhanden ist und im Vordergrund 
steht. Deshalb miissen wir zur Erklgrung der Tatsache, dab bei Geistes- 
kranken fast hie eine Euphorie gesehen wnrde, annehmen, dag das Mittel 
bei ihnen die krankhaftett Vorstellungen in grSBerer Aufdringlichkeit 
zu BewuBtsein kommen lggt und dadurch eine Euphorie verhindert. 
Auch einige unserer Fglle, 1)ei denen ein Depressionszustand erst richtig 
zum Ausbrueh kam, sprieht fiir diese Annahme. Abgesehen yon der 
primgren Giftwirkung beeinflussen noeh, wie dies Lange, Fleck und 
O//ermann betont haben, sekund~re individuelle Gestaltungsfaktoren 
das psychisehe Bild der Coeainwirkung. Dabei sind besonders die 
individuellen Versehiedenheiten der PersSnlichkeit zu beriicksiehtigen. 
Leider war nun in dieser Hinsieht, bis auf sehr wenige F/ille, unser Ma- 
terial sehr wenig interessant. Auch die seelisehen Erkrankungen ent- 
spreehen naeh Jaspers in ihren Erseheinungsweisen der seelischen HShe 
und der Veranlagung des Befallenen. Es ist ein gro6er Unterschied 
im Krankheitsbild, ob ein hochintelligenter oder ein geistig tiefstehender 
Menseh an einer Schizophrenie erkrankt. Jaspers spricht dabei yon einem 
Niveau der Differenzierung. Es bestehen im ttinbliek auf das Ganze 
der PersSnlichkeit Niveauuntersehiede, ftir die Klages die Bezeiehnung 
Formniveau aufgestellt hat. Unsere Patienten nun standen iiberwiegend 
auf einem sehr niedrigen Formniveau; sie stammten aus einem wenig 
hochstehenden Kulturkreise. Deshalb waren bei den Fiillen~ bei denen ein 
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l~apport m6glieh war, aueh keine sehr differenzierten Befunde zu er- 
heben. Das Bediirfnis, die Fghigkeit zur Bearbeitung ihrer Ideen war 
augerordentlieh gering. 

~ber  die versehiedene Empfindliehkeit der Individuen gegen Coeain 
ist oben sehon kurz gesproehen worden. Es sei hier bemerkt, dab in 
einem Fall yon Hammond eine Injektion yon 1,17 g noeh keine Ver- 
giftung ausl6ste, in einem Falle von Pog~ny bereits eine Injektion von 
2 eem einer 2 proz. L6sung in den Nerv. laryngeus inferior und die ober- 
fliichliehe Bet iubung der Sehleimhaut des Raehens mit  einem 20proz. 
Coeain-Tonogen-Spray ein sehweres Vergiftungsbild mit 1Jbelkeit, Un- 
ruhe, Todes- und Erstiekungsangst und Halluzinationen hervorrief. 
Doeh sind unsere Migerfolge wohl kaum auf eine Unterdosierung zu- 
rtiekzuffihren, da wit gerade bei diesen Fgllen bis 200 mg gegangen 
waren und sehwere k6rperliehe Symptome beobaehtet hatten. Viel- 
leieht liegen in diesen F/tllen doeh krankhafte Hirnvergnderungen vor, 
die eine entsprechende geakt ion verhindern k6nnen. Die verh/~ltnis- 
m/~gig gute Wirksamkeit bei Sehizophrenen ffihrt Fleck auf eine innere 
Spannungsentladung zurfiek, wie es aueh beim Gesunden zur Ent- 
ladung verkrampfter Wut  komme, wenn er die ersten Worte gefunden 
h~tte. Aueh bei Katatonikern linden wir ja sehr h~tufig dieses Sieh- 
hineinsteigern in die Erregung. 

Wit haben oben sehon betont, dab wir als Ursaehe des katatonen 
Stupors pathogenetiseh ganz versehiedene Zust/~nde ansehen. Unsere 
Coeainversuehe spreehen aueh ffir diese Annahme. Wit  haben bei den 
einzelnen Fgllen wiederholt darauf hingewiesen, dab der Stupor psy- 
ehiseh bedingt und aneh psyehiseh zu 16sen war, was deutlieh gegen 
Bergers Auffassung von der eortiealen Hemmung sprieht. Unsere An- 
sieht berfihrt hierbei nieht die Frage, ob die Sehizophrenien als solehe 
pathologiseh-anatomisehe Ver/inderungen aufweisen oder nieht. Gegen 
Bergers Ann~hme mfissen wit auger den Angaben yon Runge, Hinsen 
und ONermann, die ffir eine Wirkung des Coeains aueh auf die Stamm- 
ganglien spreehen, noeh folgendes anffihren: Beweise ffir eine Erh6hung 
des Stoffweehsels in der Hirnrinde sind dureh Mosso nieht erbracht. 
Die Temperaturerh6hung, aus der diese Steigerung gesehlossen wird, 
kann einmal hervorgerufen sein auf reflektorischem Wege fiber die Tem- 
peraturzentren, ferner dureh eine Erh6hung der Temperatur im Innern 
dureh Gef/~gkrampf mit verminderter W~rmeabgabe in der Peripherie 
und dureh eine Erregung oder Erregbarkeitssteigerung der zum sym- 
pathisehen System gehSrigen Temperaturzentren direkt. Pfeiffer und 
Standenath wiesen erst kfirzlieh darauf hin, dab sie dureh Tetrahydro- 
fl-Naphthylamin, das neben dem Coeain am rasehesten dureh Rei- 
zungen im sympathisehen System Gefigeontraetur mit verminderter 
Wgrmeabgabe und Wirkung auf die Zentren fiir die W/trmeregulierung- 



in ihrer Bedeutung ffir die Psychopathologie. 405 

Temperatursteigerungen bewirkt, eine erhebliche Hyperthermie er- 
zeugen konnten ohne jegliehe Steigerung des oxydativen Stoffwechsels 
(Glycyltryptophanprobe). U. Mosso selbst fiihrte die Temperatur- 
erh6hungen dureh Coeain auf seine Wirkung auf die sympathischen 
Nervenendigungen zurtick. Dureh Chloralhydrat konnte er die Co- 
cainhyperthermie im Gegensatz zu dem Fieber, das er dureh pyogene 
Bakterien ausl6sen konnte, unterdriieken. Er sieht also die Erh6hung 
der K6rpertemperatur bei Coeain als abh~ngig vom Nervensystem an. 
Aueh kSnnen die Stoffweehselversuehe yon Bornstein, Oven und Gra/e, 
deren endgiiltige Aufklgrung noeh aussteht, nicht lediglich auf eine 
Wirkung der Hirnrinde bezogen werden. Zwar erhShen alle phar- 
makologischen Erregungsmittel des Zentralnervensystems den Stoff- 
wechsel, sofern sie die Muskelarbeit erleiehtern oder anregen. Auch 
wird bei den biologisehen Vorg~ngen in etwa dem gleiehen Verhgltnis 
wie bei ehemisehen Prozessen innerhalb bestimmter Temperaturgrenzen 
die Reaktionsgesehwindigkeit bei h6herer Temperatur beschleunigt. 
Doch liegt in diesen F~llen keine primgre, sondern eine sekund~re 
kumulative Stoffwechselerh6hung vor, abhgngig yon der Temperatur- 
erh6hung. In diesem Sinne wird auch beim Cocain durch die Steigerung 
der K6rpertemperatur eine Erh6hung des Stoffweehsels bewirkt. Mit 
gecht betont welter Fleck, dag nach Bergers Auffassung dann nur solche 
Stuporen als katatone gelten dtirften, die neben der Denkhemmung 
und der Bewegungslosigkeit arch eine Benommenheit aufweisen. Und 
bei der L6sung des Stupors durch psyehisehe Einfliisse, die wir mehrmals 
gesehen haben, kann wohl nicht von einer Steigerung der Dissimi- 
lationsprozesse als ursgehlieh gesproehen werden. 

Die Anwendung des Cocains kann ein gewisses Interesse fiir die 
Analyse des Seelenlebens yon geistig hoehstehenden Kranken, die durch 
irgendeine Sperrung daran gehindert werden, eine Schilderung ihrer 
Gedanken zu geben, beanspruchen. Eine therapeutische Anwendung 
mtissen wir aber aus schon mehrfaeh angegebenen Griinden ablehnen. 

VII. Zusammenfassung. 
1. Durch subcutane Injektionen yon 50 bis 200 mg Cocain gelingt 

es, einen Teil der Stuporen der verschiedensten Krankheitsgruppen 
der verschiedensten Genese und yon verschieden langer Dauer zu 
16sen. Suggestive Einfliisse spielen dabei keine golle. 

2. Die Wirkung beruht auf einer zentralen Erregung. 
3. Die bei den einzelnen Fgllen hervortretende Verschiedenheit 

der Wirkung beruht auf dem Einflug individueller Faktoren: Pers6n- 
lichkeit und Krankheitszustand. 

4. Es besteht eine gewisse M6glichkeit, durch Cocain einen sonst 
nicht vorhandenen Einblick in das Seelenleben der Kranken zu gewinnen. 
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