W. Kretschmer: Kavain als Psychopharmakon

fusion von 1500 ml 0,9%diger Kochsalzlésung mit dem
Zusatz von 500 bw. 1000 mg Niconacid, die einwandfrei
toleriert wurden. Die nach i.v. Niconacidgaben rasch
auftretenden typischen Erscheinungen wie Warme-
gefiihl, Juckreiz und Hautrétung setzten hier etwa
20 Min. nach Infusionsbeginn ein.

Schrifttum: 1. Bickenbach, W. u. Doring, G. X.:
Die Sterilitit der Frau, S. 32. Thieme-Verlag, Stuttgart
1959. — 2. Dohan, F. C. u. Lukens, F. D. W.: Endocrinology
42 (1948) 244, — 3. Courtice, F. C. u. Steinbeck, A. W.: Aust.
J. exp. Biol. med. Sci. 29 (1951) 451; J. Physiol. 114 (1951) 336.
— 4, Gétz, F.: Med. Welt 30 (1961) 898. — 5. Hartl, H.: Zbl.
Chir. 84 (1959) 1761. — 6. Hort, W. in Scheler, F.: Peritoneal-
dialyse, S. 4. Urban u. Schwarzenberg, Miinchen - Berlin -
Wien 1967. — 7. Jochims, J. in Hansen, K.: Therapeutische
Technik, S. 587, Verlag Thieme, Stuttgart 1949 und in Hansen,
K. u. Block, K.: Therapeutische Technik, 4. Aufl,, S. 432.
Thieme, Stuttgart 1956. — 8. Kliitsch, K., Heidland, A. u.
Scheitza, E. in Scheler, F.: l.c. 125. — 9. Kropelin, G., Mdssner,
G. u. Gebhardt, W.: Dtsch. med. Wschr. 93 (1968) 1098. —
10. Kubli, F. u. Kaeser, O.: Dtsch. med. Wschr. 92 (1967) 489.
— 11. Liley, A. W.: Brit. med. J. (1963/I1) 1107. — 12. Mac
Callum, W. G.: Bull. Johns Hopk. Hosp. 14 (1903) 105. — 13.
Mascagni zit. Rusznyak, 1., Foldi, M. u. Szabé, G.: l.c. 149. —
14. Massenti, S. u. Costa, V.: Radiol. med. (Torino) 42 (1956)
345. — 15. McKee, F. W., Hyatt, R. E., Wilt, W. G., Tischkoff,
G. H. u. Whipple, G. H.: J. exp. Med. 90 (1949) 447. — 16.
McKee, F. W., Wilt, W. G., Hyatt, R. E. u. Whipple, G. H.:
J. exp. Med. 91 (1950) 115. — 17. Nagel, W. in Scheler, F.:
Peritonealdialyse, S.16. Urban u. Schwarzenberg, Miinchen -

MMW 4/1970

Berlin - Wien 1967. — 18, Petelen, D.: Zbl. Chir. 88 (1963)
1208. — 19. Pickert, H.: Med. Klin. 62 (1967) 1493. — 20. Pren~
tice, T. C., Siri, W. u. Joiner, E. E.: Amer. J. med. 13 (1952)
668. — 21. Protzen, H., Kleiminger, D., Gidion, R. u. Fischer,
K.: Dtsch. med. Wschr. 92 (1967) 781. — 22. v. Recklinghausen,
F.: Virchows Arch. path. Anat. 26 (1863) 172. — 23. Rollino,
A.: Minerva chir. 11 (1956) 230 u. 234. — 24. R6th, W.: Arch.
Anat. u. Physiol., Physiol. Abt. (1899) 416. — 25. Rusznyak,
I., Foldi, M. u. Szab6, G.: Physiologie und Pathologie des
Lymphkreislaufes, S. 149. VEB G. Fischer-Verlag, Jena 1957.
— 926. Schinz, H. R., Baensch, W. E., Friedl, E. u. Uehlinger,
E., S. 3746, Lehrbuch der Rontgendiagnostik. Thieme, Stutt-
gart 1952. — 27. Schoenberger, J. A, Kroll, G., Sakamoto,
A. u. Kark, R. M.: Gastroenterology 22 (1952) 607. — 28.
Schreiner, W. E. u. Maroni, E,: Schweiz. med. Wschr. 96
(1966) 456. — 29. Schwartzkopff, W. in Bartelheimer, H. u.
Heisig, N.: Aktuelle Gastroenterologie, S. 119. Thieme,
Stuttgart 1968. — 30. Schwartzkopff, W. u. Pickert, H.: Klin.
Wschr. 34 (1956) 255. — 31. Schwartzkopff, W. u. Wolfrom, I.:
Gastroenterologia 96 (1961) 37. — 32. Sherlock, S.: Krank-
heiten der Leber und der Gallenwege, 3. Aufl. S. 129. J. F.
Lehmann, Miinchen 1965. — 33. Sonntag, E. in Hansen, K.:
Therapeut. Technik, S. 389. Verlag Thieme, Stuttgart 1949. —
34. Truniger, B.: Wasser- und Elektrolytfibel, S. 79. Thieme,
Stuttgart 1969. — 35. Webb, W. P., Lemmer, R. A. u. Elman,
R.: Surg. Gynec. Obstet. 91 (1950) 265. — 36. Westerkamp,
C. J.: Inaug.-Diss. Freiburg 1960. — 37. Wicke, G. u. Marthen,
H.: Fortschr. Rontgenstr. 76 (1952) 82.

Anschr. d. Verfasser: Dr. med. habil. W. Lindner u. Dr.
med. H. Irannejad, Stidt. Krankenhaus, 332 Salzgitter-
Lebenstedt, Kattowitzer Str. 191; Dr. med. H. D. Klien,
Stadt. Krankenhaus, 6554 Meisenheim/Glan.

THERAPEUTISCHE MITTEILUNGEN

Aus der Univ.-Nervenklinik Tiibingen (Direktor: Prof. Dr. med. W. Schulte)

Kavain als Psychopharmakon

von WOLFGANG KRETSCHMER

Zusammenfassung: D,L.-Kavain zeigt in experimentel-
len Studien und klinischen Untersuchungen folgende
Effekte: Endoanisthesie, zentrale Muskelrelaxation und
psychostabilisierende Wirkung. Damit gewinnt dieses
Pharmakon das Interesse des Psychiaters. Wir haben
D,L-Kavain in Gelatinekapseln zun#chst 90 gesunden
Probanden und weiter zur Orientierung einigen depres-
siven sowie schizoiden Patienten verabfolgt. Affektivitit
und Antrieb wurden individuell in verschiedener Hin-
sicht beeinflut, hauptsichlich in Form emotionaler und
muskulirer Entspannung, affektiver Stabilisierung und
Anregung zum Denken und zur Handlungsbereitschaft.
So zeichnen sich als Indikationen in der Psychiatrie ab:
Akute oder chronische psychophysische Belastung, Un-
terstittzung der Neurosen-Psychotherapie und die Be-
handlung leichter Psychosen.
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Summary: Kavain as a psychopharmacon. D,L-Kavain
shows the following effects in experimental studies and
clinical trials:

endoanaesthesia, central muscle relaxation, and a
psychostabilizing effect. It therefore is of interest to
the psychiatrist. We administered D,L-Kavain in gelatin
capsules at first to 90 healthy trial subjects and then,
for orientation, to preclimacterially-depressive and
otherwise depressive as well as schizoid patients.
Affectivity and drive were influenced individually in
various respects, the main effect being emotional and
muscular relaxation, affective stabilization and stimula-
tion of thinking and acting. Therefore, the following
indications exist in psychiatry: acute or chronic psycho-
physical stress, support of psychotherapy of neuroses
and treatment of all psychoses.
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Wir sind weit davon entfernt, das chemische
Laboratorium der Natur, das die Pflanzenwelt uns
bietet, zu Uberblicken oder gar nachzuahmen. Ob-
gleich die chemische Industrie erstaunlich rasch
und zielstrebig nahezu allen medizinischen Bediirf-
nissen entgegenkommt, haben wir nach wie vor
mit Uberraschungen aus dem Bereich der Phar-
makognosie zu rechnen.

Jilingstes Beispiel ist Kavain, Hauptwirkstoff der
Kava-Droge (Piper methysticum), die lange Zeit
falschlich, wie wir heute wissen, als Rauschdroge
galt (O. Warburg: Die Pflanzenwelt: ,etwas be-
rauschend®). Die Kava-Droge wurde von den Ein-
geborenen Ozeaniens jahrhundertelang u.a. zur
Diampfung von Angst- und Spannungszustidnden
und zur Psychostimulation verwendet.

In den letzten 8 Jahren hat man die Einzel-
bestandteile der Kava-Pflanze isoliert, das Wir-
kungsprofil pharmakologisch herausgearbeitet und
eine wirtschaftliche Synthese des Hauptwirkstoffes
Kavain aufgebaut (Spezialchemie, Miinchen). So
war die Frage, ob die Psychiatrie nicht auch einen
Gewinn daraus ziehen konne, wohl gerechtfertigt.

Unsere Studie wurde an gesunden Personen
jungeren und mittleren Lebensalters sowie an Pa-
tienten mit Randpsychosen durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse, liber die synoptisch berichtet werden soll,
waren bemerkenswert und positiv. Kavain erwies
sich bei den reagierenden Probanden als ausgezeich-
netes Psychopharmakon.

Pharmakologie

Wirkungen auf Psyche und Nervensystem

Die aus der Wurzel der Kava-Pflanze isolierten,
pharmakologisch wirksamen Verbindungen sind
stickstofffreie, aromatisch substituierte 6gliedrige
Laktone, die sogenannten Kava-Pyrone. Als wich-
tigste Verbindungen gelten Kavain, Dihydrokavain,
Methysticin, Dihydromethysticin und Yangonin.
Mit Ausnahme des Yangonin sind diese Verbin-
dungen optisch aktiv. Die Synthese sidmtlicher
Kava-Pyrone ist gelungen, wobei die optisch akti-
ven als Razemat erhalten werden.

Das Wirkungsbild der Pyrone im Tierexperi-
ment ist weitgehend gleich; Unterschiede bestehen
nur in quantitativer Hinsicht. Das gilt ebenso fir
die Razemate (Meyer, Kretzschmar, Brduer, Hapke,
1968—1969). Man beobachtet mit steigender Dosie-
rung zunehmende zentral-nervise Diampfungs-
erscheinungen, beginnend mit motorischer Inakti-
vitdt und Relaxation der Skelettmuskulatur bei un-
beeinflufiter Atmung, in extrem hohen Dosen ge-
folgt von Verlust von Stell- und Haltereflexen bis
zur vollstandigen Seitenlage (Meyer, 1962; Meyer
und Kretzschmar, 1966). Bemerkenswert ist, daB
Aufmerksamkeitszeichen bis zum letalen Dosis-

5a

MMW 41970

bereich hin erhalten bleiben. Eine echte narkotische
Wirkung kann somit ausgeschlossen werden.

Ursache der Skelettmuskelerschlaffung ist eine
zentrale Wirkung der Kava-Pyrone. Bei der Pru-
fung der Pyronwirkungen auf spinale Reflexe
(Meyer und Kretzschmar, 1966) waren tonische Deh-
nungsreflexe am empfindlichsten. Fremdreflexe
werden durch viel hohere Pyrondosen gehemmt als
tonische Dehnungsreflexe. Im Gegensatz zu den
Narkotika beeintrdchtigen die Kava-Pyrone mono-
synaptische Massenreflexe (z.B. Patellarsehnen-
reflex) nicht. Auch die Nerv-Muskeliibertragung
wird nicht blockiert. Der muskelrelaxierende Effekt
kommt primér nicht iiber einen spinalen, sondern
sehr wahrscheinlich liber einen supraspinalen An-
griffspunkt zustande. Die Wirkung der Kava-
Pyrone entspricht etwa der des Mephenesin, dessen
Hauptangriffspunkt in der Formatio reticularis des
Hirnstammes gesehen wird (Henneman, Kaplan und
Unna, 1949; Kaada, 1950). Ein dhnliches Wirkungs-
bild besitzen die vom Mephenesin abgeleiteten
Propandiole Meprobamat und Carisoprodol sowie
die Benzazole und Benzodiazepine.

Kavain und die iibrigen Kava-Pyrone besitzen
wie die anderen zentralnervés ansetzenden Muskel-
relaxantien einen starken Antagonismus gegen
experimentell hervorgerufene Krimpfe (Elektro-
schock, Cardiazolkrampf, Strychninkrampf) (Meyer,
1964; Meyer und Meyer-Burg, 1964; Kretzschmar
und Meyer, 1965 a; 1965 b; 1969). Die antikonvulsive
Wirkung des Kavain und der Kava-Pyrone ist star-
ker als die von Mephenesin und unterscheidet sich
nur unwesentlich von den bekannten Antikonvul-
siva wie Phenobarbital und Phenytoin.

Wie sonstige zentrale Muskelrelaxantien verstir-
ken und verldngern die Kava-Pyrone die Wirkung
verschiedener Narkotika wie Hexobarbital, N20
und Ather (Meyer, 1962; Meyer und Kretzschmar,
19686).

Spasmolytische Wirkung

Die Kava-Pyrone besitzen eine ausgeprigte spas-
molytische Wirkung auf isolierte glattmuskulare
Organe. Diese Wirkung scheint unspezifisch myotrop
zu sein. Ebenso wie bei Papaverin werden durch
Azetylcholin, Histamin, Nikotin, Serotonin und
BaCl: hervorgerufene Kontraktionen des isolierten
Meerschweinchenileums etwa gleich stark gehemmt
(Meyer, 1965; Kretzschmar und Mitarb., 1969). Bei
intravendser Injektion am Ganztier kommt es zu
einer schnell voriibergehenden, dosisabhingigen
Blutdruckdepression (Meyer, 1965, May, Meyer und
Rakos, 1965).

Die beim Hund beobachteten Reaktionen zeigen
sich in einer starken Relaxation bei hochster Auf-
merksamkeit, die an den Augenbewegungen und
an den Reaktionen auf Fremdreiz abzulesen ist. Die
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Tiere lassen sich durch Wahrnehmungen, die vor-
her starke aggressive Reaktionen provozierten,
nicht aus der Fassung bringen. Nicht die geringsten
Zeichen einer Sedation oder hypnotischen Wirkung
sind zu erkennen. Diese Effekte rechtfertigen in
Verbindung mit den noch zu besprechenden Beob-
achtungen beim Menschen die Annahme, dall Ka-
vain am limbischen System angreift, und zwar im
Sinne einer Dimpfung der affektiven Resonanzen
bei gleichzeitiger Muskelentspannung. Diese Hypo-
these ist allerdings noch nicht verifiziert.

Eigene Untersuchungen

D, L-Kavain wurde zunichst bei 90 gesunden
Probanden, vorwiegend Studenten, im Alter zwi-
schen 19 und 45 Jahren gepriift. Die Entscheidung,
ambulante Probanden zu verwenden, fiel aus fol-
genden Griinden: Im freien Leben wird der Mensch
affektiv-vegetativ stirker belastet als in der Kli-
nik. Seine Umwelt- und Konfliktsituationen bleiben
erhalten.

Das Kavain lag in Gelatine-Kapseln in Dosen
von 0,2 g pro Kapsel vor. Die Kapseln waren magen-
saftstabil methanalisiert.

Die Probanden wurden ersucht, das Mittel zum
Frithstiick einzunehmen und etwaige seelische Wir-
kungen zu registrieren. Um suggestive Einflisse zu
mindern, wurde anfangs darauf hingewiesen, dal}
die ungefihrliche Substanz nicht bei jedem und
auch im positiven Fall nicht gleichartig wirke. Wor-
auf zu achten sei, wurde den Probanden absichtlich
nicht gesagt. Einziger MaBstab fiir die Beurteilung
sei die Selbstbeobachtung. Zum Unterschied von
Schlaf- und Schmerzmitteln konnten so bestimmte
Erwartungen ausgeschlossen werden und wenn sie
doch eintraten, so mufBten sie in verschiedenen
Richtungen streuen. Zu Anfang erhielten die Pro-
banden 0,2 g oral. Es wurde jedoch nicht tiber 0,6 g
hinausgegangen, weil einige Versuche, bei Versa-
gern bis zu 1,0 g zu steigern, keinen Effekt hervor-
brachten. Individuen, die bei 0,4 g noch nichts splir-
ten, registrierten auch bei 0,6 g kaum noch einen
Zuwachs. Vereinzelt nahmen die Probanden mittags
die erste (oder erginzend die zweite) Dosis, gele-
gentlich auch abends, um die Wirkung auf den
Schlaf zu priifen. Die Versuche liefen mindestens
eine Woche, hochstens 14 Tage lang, auf Wunsch
des Einnehmenden auch dariiber hinaus. Die Teil-
nehmer schrieben ihre Erlebnisse aus dem un-
mittelbaren Eindruck heraus nieder. In Einzelfillen
wurde miindlich berichtet, jedoch nie spiater als
einen Tag nach der letzten Beobachtung.

Ergebnisse

68 der 90 gesunden Versuchspersonen empfanden
die Wirkung des Kavain als angenehm oder als ent-
spannend und reperkussionsdampfend oder als fiir
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intellektuelle und praktische Tatigkeit férderlich.
22 gspilirten keinen Effekt. 2 glaubten, vortliber-
gehende leichte Veridnderungen zu bemerken, die
sich aber einer sicheren Beurteilung entzogen. Die
Wirkung setzte etwa /2 bis 3/s+ Stunde nach der
Einnahme ein und hielt mindestens 3, in der Mehr-
zahl aber 5—6 Stunden, in seltenen Fillen ldnger an.

Eingehend wurde nach Suchtsymptomen oder
auch nur in diese Richtung weisenden Erscheinun-
gen geforscht, in keinem Fall jedoch derartiges
beobachtet. Die Probanden, die sich auf die see-
lische Lockerung durch Kavain angewiesen fiihl-
ten und das Mittel mehrere Wochen und sogar
monatelang einnahmen, legten von sich aus kir-
zere oder lidngere Pausen ein und beschriankten die
Medikation schlieBilich auf besondere Gelegenheiten.
Wir haben den Eindruck, da es, wie bei Genul3-
mitteln, zu einer Annehmlichkeitsgewdhnung, aber
nicht zur schwer beherrschbaren Abhingigkeit, wie
etwa beim Zigarettenrauchen, kommt.

Unerwiinschte Nebenwirkungen konnten in 7
Fillen beobachtet werden. Es wurde iiber Midig-
keit, Nervositat, Herzklopfen, Schwitzen und ver-
zogertes Einschlafen geklagt, jedoch nur in méfi-
gem Grad. Kavain verursachte sonst weder im
Verdauungstrakt noch im Allgemeinbefinden ir-
gendwelche negativen Erscheinungen.

In einem Nebenversuch wurde bei 15 Probanden
das Kavain durch 2 Kapseln Kavaform (Hersteller:
Spezialchemie GmbH & Co., Miinchen) entspre-
chend einem Kavaingehalt von 100 mg ausgetauscht.
Die psychische Wirkung war erwartungsgemdifl von
der des reinen Kavain nicht zu unterscheiden.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick
Uber die wichtigsten seelischen Effekte. Es erschei-
nen nur ausgeprigte und eindeutige Befunde, deren
Haufigkeit (Zahlen) einer ,rating scale“ zugeordnet
wurden.

Effekt auf psychische Symptome

Antrieb verbessert: (Tatigkeitslust,
Durchhaltevermogen, Leistungsquantum)

a) intellektuell (16) X XX

b) praktisch (18) MK
Miidigkeit (geringer bzw. schnell liber-

wunden, gréBere Frische) (1I7) XXX
Stimmung (angehoben) 17 XXX
Spannungsgefithl (verringert:

psychisch und muskuldr) 31) > XX
Reperkussion (verringert: ,,Gleichmut®,

,Distanz der Umwelt" (36) XXX
Verlangsamung (bei Uberdosierung

festgestellt) (6) XK
Stabilisierung (von Affekt und Wille) 9 KA
Selbstsicherheit (grofer) (5) A
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Extraversion (grofler: Aufgeschlossenheit,

Gespriachigkeit) (7) > X
Konzentration (besser) (18) W x
Denken (leichter, einfallsreicher,

sicherer) (10) XK
Erinnerung (leichter) (5) <
Trdume (lebhafter, deutlicher) 1)

(weniger leibhaftig) (1) X
klares Bewufitsein (2) X
angeregtes Bewuftsein (,wie bei Kaffee®) (4) X

Effekt auf nervose Symptome
Wetterempfindlichkeit (verschwunden) (3) X
Zittern (angeboren: verschwunden) 1)
Herzklopfen (verschwunden) (1) X
Schlaf (besser, tiefer, lianger, ruhiger) ) X X

(weniger bei ausreichender Erholung) (5) X X

Analgesie konnte festgestellt werden bei

Angina tonsillaris )
Migréane (1)
Dysmenorrhoe (2)

3 Studenten kombinierten aus Neugier Kavain
mit alkoholischen Getrdnken. In 1 Fall trat erhoh-
tes Wiarmegefiihl im Rumpf mit Herzklopfen auf
und in 1 Fall neben den erwidhnten Reaktionen
Atembeschwerden, Flattern des Pulses, Nervositat
sowie stiarkere Alkoholbetdubung.

Bei geringer Alkoholkonzentration und -menge
(/2 1 Bier) verstarkten sich die typischen angeneh-
men Kavain-Wirkungen deutlich: ,Ruhe®, ,Aus-
geglichenheit”, , Gleichgiiltigkeit®, , Natiirlichkeit®.
Im dritten Fall wurde die Stimmung rauschhaft-
ekstatisch (bei entsprechender Charakterdisposi-
tion).

In weiteren Orientierungsversuchen behandelten
wir 4 préaklimakterische depressive Frauen mit
neurotischem Einschlag und auBlerdem 4 labile
schizoide Personlichkeiten (alle mit ,Pubertits-
knick®).

Die depressiven Patienten kamen wesentlich
besser liber die Morgenschwere hinweg. Auch tags-
uber wurde mehrere Stunden lang die Erleichte-
rung, Lockerung und Harmonie der Stimmung als
sehr angenehm empfunden. Die Initiative nahm
deutlich zu. In einem Fall wurde die Schlafzeit
langer. Das depressive Syndrom lie sich allein
mit Kavain nicht aufldsen, obgleich eine spezifische
Wirkung nicht zu verkennen war. Darum muBten
nach dem ,reinen“ Versuch Kontradepressiva oder
Neuroleptika zugesetzt werden. Diese Kombination
wurde sehr geschitzt (Kavain 0,1—0,2 g).

Bei den schizoiden Patientinnen wirkten sich
seelische Entspannung, Resonanzdampfung und Sta-
bilisierung besonders wohltuend aus. Bemerkens-
wert war, dal eine deutliche Besserung des auto-
tropen und allotropen Wirklichkeitsbewul3tseins an-
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gegeben wurde, die mit der inneren Harmonisie-
rung parallel lier.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung besitzt keine sta-
tistische Beweiskraft flir die psychotrope Wirkung
des Kavain. Vielmehr handelt es sich — wie immer
auf neuen wissenschaftlichen Wegen — um einen
eng an der unmittelbaren Beobachtung ankniip-
fenden ersten orientierenden Versuch, die Wirkun-
gen des synthetischen Kavain auf das subjektive
seelische Befinden im Sinne kausaler Brennpunkte
herauszuheben. Weitere Forschungen werden un-
sere Ergebnisse quantitativ und qualitativ exakter
bestimmen und vielleicht auch erginzen miissen.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daf giinstige
Wirkungen wie auch seltene Nebeneffekte zunichst
mit steigender Dosis zunehmen, bei Steigerung iiber
das Optimum hinaus aber nicht mehr. Nur bei
besonders empfindlichen Personen kénnen durch
Uberdosierung unangenehme Zustinde oder eine
deutliche Inaktivitdt (,Tranigkeit“) auftreten.
Ubrigens spiirte nur ein Proband miBige Neben-
wirkungen, ohne typische psychische Veridnderun-
gen erreicht zu haben. Bei entsprechender affektiv-
vegetativer Reaktionslage kann es schon bei 50 mg
zu Stimmungsaufhellung, Lockerung und Ausgegli-
chenheit kommen. 44 unserer Probanden erreich-
ten allerdings das Optimum der Wirkung erst bei
0,2 g und 24 bei 0,1 g. Manche Symptome erschei-
nen erst in der abklingenden Wirkphase oder da-
nach. Uberhaupt ist der individuelle Effekt von
Kavain trotz der groBlen Zahl der Treffer in seiner
qualitativen und quantitativen Auspridgung nicht
sicher vorauszusagen. Individuen, die nicht oder
nur einmal reagieren, neutralisieren den Stoff ver-
mutlich viel schneller als andere. Nachlassen und
Aufhéren der Wirkung beobachtete ich dreimal.
Nur der individuelle Versuch kann zeigen, ob der
Schwerpunkt mehr auf Entspannung und Stabili-
sierung oder mehr auf der Anregung von Denken
und dulerer Aktivitdt liegt, ob die Wirkung gleich
bleibt oder ob bestimmte Tagesverliufe bzw. (was
selten ist) Schwankungen von Tag zu Tag vor-
kommen. Das muf3 man bei der ambulanten An-
wendung berlicksichtigen. Das Mittel darf z.B.
nicht kurzfristig fiir einen bestimmten Termin ein-
gesetzt werden (z. B. Examen oder wichtige Ver-
handlung), sondern erst nach mehrtagiger Erpro-
bung und Bewéihrung.

Die optimale psychopharmakologische Wirkung
von Kavain 146t sich vorliufig folgendermaBen
charakterisieren: Emotionale und muskulire Ent-
spannung, affektive Stabilisierung (Thymostase) und
Anregung von Denken und Handlungsbereitschaft
als Hauptakzente. Affektivitdt und Antrieb sind
also beide betroffen, wenn auch individuell in ver-
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schiedener Richtung und in verschiedenem Mi-
schungsverhiltnis. Das jeweilige Resultat hangt
nicht nur von der Dosierung, sondern ebenso von
der personlichen Reaktionslage ab. Der besondere
Vorteil der Substanz liegt darin, dafl sie die posi-
tiven Effekte ohne Ermiidung und ohne psycho-
motorische Verlangsamung voll entfalten kann. Sie
verspricht gute Erfolge bei folgenden Indikationen:

GESCHICHTE DER MEDIZIN
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Starke momentane oder chronische psychophy-
sische Belastung (Resonanzdimpfung),

Unterstiitzung der Neurosen-Psychotherapie
(Aufhellung von Dysphorie, Entspannung, Stabili-
sierung des Gefiihls- und Willenslebens),

u. U. leichte Psychosen (als Zusatzmittel).

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. Wolfgang Kretschmer,
Univ.-Nervenklinik, 74 Tubingen, Osianderstr. 22.

Max Planck in der Vorlesung von Sauerbruch

von D. BACHMANN und W. TRUMMERT

Zusammenfassung: Bericht iiber eine auBergewdhnliche
Gastvorlesung im Januar 1945, geschildert von zwel
Augenzeugen. Der Chirurg Ferdinand Sauerbruch hatte
tiberraschend den damals 87jihrigen Physiker und
Nobelpreistriger Max Planck eingeladen, an seiner
Stelle die Hauptvorlesung in der Klinik zu halten.
Wegen der besonderen Begleitumsténde (der Sohn
von Max Planck war wegen Verbindung mit Wider-
standskreisen zum Tode verurteilt und kurz darauf hin-
gerichtet worden) erscheint dieses Ereignis im Berlin
der letzten Kriegswochen, {iber das anscheinend bisher
nirgends berichtet worden ist, denkwiirdig.

Vor genau 25 Jahren, in dunkelsten Tagen der
neueren deutschen Geschichte, hat sich ein Erlebnis
in das Gedichtnis der beiden Verfasser tief ein-
gegraben. Es soll der Vergessenheit entrissen wer-
den; unsere anspruchslose Schilderung soll zugleich
eine Erinnerung sein an zwei grofle Personlich-
keiten der deutschen Forschung und Lehre.

Als in den letzten Jahrzehnten bei den vielgestal-
tigen Diskussionen um Hochschul- und Studienreform
die akademische ,Hauptvorlesung® als zentrale Lehr-
veranstaltung der deutschen und iiberhaupt der abend-
lindischen Universitidt in die Debatte kam, haben die
Verteidiger dieser Vortragsform nicht selten das Argu-
ment benutzt, daB damit dem jungen Studenten blei-
bende persdnliche Eindriicke von bedeutenden Gelehr-
ten fiir sein weiteres Leben vermittell werden, vor
allem wenn sich spiter seine Berufslaufbahn fern von
der Hochschule vollzieht. Wenn man in Gesprachen mit
Kollegen Erinnerungen an die Studienzeit austauscht,
30 treten in der Tat immer wieder einzelne Vorlesungs-
stunden in den Vordergrund.

*

Die Charité bot in den ersten Wochen des Jah-
res 1945 ein ziemlich trauriges Bild, wenn sie auch
von den Bombenangriffen der vorangehenden 13
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Summary: Max Planck in the amphitheatre of Sauer-
bruch. Eye-witnesses report on an extraordinary guest-
lecture in January 1945. The surgeon Ferdinand Sauer-
bruch surprisingly had invited the then 87 years old
physicist and Nobel laureate Max Planck to give the
main lecture in his place in the Berlin Univ. Hospital
This event in the agony of World War II, which ap-
parently never has been reported on so far, seems
memorable because of particular circumstances (the son
of Max Planck had been sentenced to death because of
connections with “resistance-groups” and had been
executed shortly thereafter).

Monate — am 22. November 1943 hatte der Ver-
nichtungskrieg Berlin erst mit voller Harte er-
reicht — weit weniger betroffen war als viele an-
dere Bezirke der Reichshauptstadt.

Diinne, nasse Schneeflocken fielen auf die Wege
des Klinikgeldndes, das wir — zwei Staatsexamens-
kandidaten in Uniform — am Morgen des 18. Ja-
nuar 1945 durchquerten.

Gerade als wir am Ost-Eingang der Chirurgi-
schen Klinik vorbeikamen, wurden dort von einem
Pferdefuhrwerk einige Lorbeerbdume in grinen
Holzkiibeln abgeladen, ein auffallendes Bild in die-
ser tritben Umgebung und in einer Zeit, die so
gar nicht zum Feiern angetan war. Wir blieben un-
willkiirlich stehen, als wir neben dem merkwlr-
digen Gefihrt den populdren Xaver Ranner be-
merkten, jenes Faktotum Sauerbruchs, das uns
immer wieder von seinem ,,Chef“ mit neuen Kom-
mentaren in den Vorlesungen als ,der gute Xaver*
vorgestellt wurde. Etwas schiichtern — denn es
wirkte Ranner in seinem eleganten Kamelhaar-
mantel tiber dem weiflen Kittel auch hier als eine
ausgesprochene Respektsperson — fragten wir, ob
denn der Geheimrat heute Geburtstag habe oder



