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The first description of the use of cocaine by humans can be found in the memoirs of the Florentine traveller Amerigo Vespucci
(1451-1512). For the next 300 years mostly the advantages of cocaine use, also as a medication, were emphasized.

In 1860 Albert Niemann (1834-1861) isolated an active ingredient of coca leaves, which he named cocaine. After his death, his
work was carried on by his disciple Wilhelm Lossen (1838-1906), who finally, in 1865, determined its proper chemical formula.
Although the first observations concerning the effect of cocaine on mucous membranes were made by Niemann and Lossen,
the first experimental studies involving the application of cocaine to animals were performed by the Peruvian surgeon Moréno y
Maiz. In 1880 Basil von Anrep (1852-1925) published the results of his studies concerning the application of cocaine to humans.
In the conclusion of his work he recommended cocaine as a surgical anaesthesia.

But it was finally Carl Koller (1857-1944) who, in 1884, empirically demonstrated the benefits of cocaine use in medicine, most
of all in ophthalmology. Subsequently, within a couple of months, the medical world learnt about and got interested in the use
of cocaine for local anaesthesia.

William Stewart Halsted (1852-1922) and his collaborator Richard John Hall (1856—1897) began their own research on cocaine
injections. Eventually they developed the nerve and regional blocking techniques.

Nowadays, due to the potential harmful effects of cocaine and the risk of addiction, the indications for the use of cocaine as an

anaesthetic are strictly limited.
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Wprowadzenie

Termin ,anestezja” w znaczeniu ‘znieczulenie’ zostat po raz
pierwszy uzyty przez Olivera Wendalla Holmesa w 1846 roku
w liscie do Williama Mortona (1). Wiadomo réwniez, ze nazwa ta
byta wczesniej uzywana przez Platona 400 lat p.n.e. dla okresle-
nia braku odczué¢ w sensie filozoficznym, a takze przez Dioskori-
desa w celu okreslenia braku wrazen fizycznych (2). Terminu znie-
czulenie miejscowe uzyt po raz pierwszy James Young Simpson,
inicjator i propagator znieczulenia chloroformowego, w 1848 roku
w artykule pod tym samym tytutem opublikowanym w pi$mie
Lancet (3). Simpson powotuje sie w nim na swoje do$wiadcze-
nia z licznymi substancjami, w ktérych poszukiwat bezskutecz-
nie efektywnego znieczulenia miejscowego. Autor podkreslat,
ze: ,Jesli udatoby sie wprowadzi¢ znieczulenie migejscowe, bez
jednoczesnej przejsciowej utraty Swiadomosci, ktdra towarzyszy
znieczuleniu ogdlnemu, wielu uwazafoby to za wigkszy jeszcze
(niz wprowadzenie samego znieczulenia ogdlnego — przyp. auto-
ra) postep w tej dziedzinie praktyki medycznej” (3).

Niezaleznie od samej terminologii, warto tez zwrdci¢ uwage,
ze cho¢ wprowadzenie znieczulenia ogélnego w latach 40. XIX
wieku w USA i w Europie stanowito ogromny postep w rozwoju
chirurgii, jednak nie rozwigzywato wszystkich probleméw z tego
zakresu réznych dyscyplin zabiegowych. Chirurgia okulistyczna

historia medycyny, historia okulistyki, historia znieczulenia miejscowego, historia kokainy.
history of medicine, history of ophthalmology, history of local anaesthesia, history of cocaine.

nalezata do dziedzin, w ktérych znieczulenie ogdlne nie dawato
satysfakcjonujgcych rezultatéw. Po pierwsze, czestym objawem
niepozadanym znieczulenia wziewnego, gtéwnie eterem i pod-
tlenkiem azotu, byt kaszel i wymioty z nastepowym wzrostem
ci$nienia $rédgatkowego i réznymi niespodziewanymi problema-
mi $rédoperacyjnymi. Po drugie, znieczulenie ogéine uniemozli-
wiato pacjentowi wspétprace z lekarzem, na przyktad patrzenie
w okreslonym kierunku. Z tych tez powoddéw bardzo szybko
pojawita sie potrzeba, co potwierdza m.in. artykut Simpsona,
wprowadzenia znieczulenia miejscowego. Substancja, ktdra to
umozliwita, byta kokaina.

Poczatki kokainy

Liscie koki pochodza z krzaku rodzaju Erythroxylum, nale-
zacego do rodziny Erythroxylaceae, nazwanej tak przez Patri-
cio Browne'a ze wzgledu na czerwone zabarwienie drzewa
gtéwnych gatunkéw. Erythroxylum coca ze wszystkich przed-
stawicieli tego rodzaju zawiera w swoich lisciach najwigksze
stezenie alkaloidu kokainy, ktére wynosi 0,7-1,8% w stosunku
do suchej wagi. Przedstawiciele rodziny Erythroxylaceae rosng
w Nikaragui, Boliwii, Peru od niepamietnych czaséw (poprze-
dzajacych odkrycie Nowego Swiata przez Kolumba). Istnieja
dowody na stosowanie kokainy 800 lat przed narodzeniem
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Chrystusa. Niektérzy badacze szacuja, ze byta ona znana juz
5 000 lat wczesniej (4).

Jeden z pierwszych opiséw stosowania kokainy przez czto-
wieka znajduje sie w dziennikach, a nastepnie korespondencii
florentczyka Amerigo Vespucciego (1451-1512) z wyprawy, ktéra
miata miejsce w latach 1499-1500. Autor zapisat, ze mieszkancy
wyspy Margarita na Karaibach zuli jakie$ ziota z domieszka biate-
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Fig. 1.

Nicolas Bautista Monardes (1493-1588).
Nicolas Bautista Monardes (1493-1588).

go proszku. Kolejny zapis pochodzi od biskupa Cuzco — brata Vin-
centa de Velverde'a, towarzysza wypraw i podbojéw Francisca
Pizarra w Peru, znawcy zycia i obyczajéw Indian amerykanskich.
W liscie do cesarza Karola V (1539) wspomina on, ze: ,Coca, lis¢
matego drzewa przypominajgcego sumak spotykany w naszej ro-
dzinnej Kastylii, jest jedyng rzeczg, z ktdrg Indianie nigdy sie nie
rozstaja, zujgc jg ciagle. Twierdza oni, Ze podfrzymuje ona ich
i daje uczucie swiezosci, tak iz nawet w storicu nie czujg oni go-
ragca oraz ze rownowarta jest zfotu” (4).

Pierwszy medyczny opis wiasciwosci kokainy prawdopo-
dobnie pochodzi od Nicolasa Bautisty Monardesa (1493-1588)
(ryc. 1). Monardes, uczestnik wyprawy Kolumba, na stale
mieszkajgcy w Sewilli, w 1574 roku opublikowat zbiér swoich
prac, w ktdrym zawart réwniez obszerng charakterystyke zasto-
sowan i efektéw dziatan kokainy (4).

W drugiej potowie XVI wieku wzmianki na temat stosowania
i dziatania kokainy pojawialy sie wielokrotnie. Zwracano w nich

uwage na zwyczaj mieszania lisci koki z biatym proszkiem uzy-
skiwanym z muszli lub kredy. Obecnie wiadomo, ze 6w biaty pro-
szek, czyli weglan wapnia, zwigkszat wchtanianie sie alkaloidu
poprzez $luzéwke jamy ustnej i potegowat jego dziatanie (4,5).

Pierwszy opis wtasciwosci anestetycznych lisci koki zostat
sporzadzony przez hiszpanskiego jezuite Bernabe Cobo (1582-
1657). W swym pamigetniku na temat Nowego Swiata z 1653
roku zwrécit on uwage, ze zucie lisci koki zmniejsza bél zegba.
Obserwacja ta brzmiata nastepujaco: ,Pewnego razu zdarzyfo
sie, ze zwrdcitem sie do cyrulika, by wyrwat mi zah, ktéry byt
luZny i bolesny. Cyrulik jednak stwierdzif, ze szkoda go usuwac,
jako ze zab wyglada na zdrowy. Mdj przyjaciel zakonnik, ktéry
przypadkiem styszat naszq rozmowe, poradzit mi Zucie przez kil-
ka dni lisci koki. Tak tez uczynitem, co szybko spowodowafo, ze
23b przestat bolec” (4).

Przez kolejne lata dostrzegano gtdéwnie korzystne strony
stosowania kokainy, a nawet jej dziatanie lecznicze. Podobnie
rzecz miala sig z tytoniem (6). Zbiezno$ci zresztg nasuwa sie tu
znacznie wiecej. Rosliny te trafity do Europy wraz z odkryciem
Ameryki. Obie, cho¢ tyton w znacznie wigkszym stopniu, zyski-
waly coraz wigksza popularno$¢ i coraz wigksze grono odbior-
cow. Jedna i druga przez 200-300 lat wykorzystywane byty jako
leki w réznych schorzeniach (6). Przyktadem moze byé np. opis
pochodzacy z pamigtnika jezuity Blasa Valera (1548-1598), kto-
ry zanotowat, ze: ,Koka chroni ciato cztowieka przed licznymi
dolegliwosciami, a nasi lekarze stosujg jg w postaci proszku do
zmniejszania obrzeku ran, dla wzmacniania ztamanych kosci, dla
usuniecia zimna z organizmu lub zabezpieczenia przed jego wni-
kaniem oraz do leczenia zepsutych ran lub ropni pefnych czerwi”
(7). Warto tu wspomnie¢, ze kokaina jest silnym naturalnym in-
sektycydem, poniewaz blokuje ponowny wychwyt oktopaminy,
neurotransmitera u owaddw (8).

Obie rosliny byty jednak grozne dla zdrowia oraz wywotywa-
ty uzaleznienie. Podobnie jak w przypadku tytoniu, pierwsze do-
niesienia na temat szkodliwos$ci kokainy zostaty niezauwazone.
Jako jeden z pierwszych, w 1582 roku, Francisco Falcon zwrécit
uwage na $miertelno$¢ wsérdd Indian zazywajacych kokaine oraz
na trudno$ci zerwania z tym przyzwyczajeniem. Z tego powodu
Falcon zaproponowat ograniczenie dostepu do kokainy. Dopiero
w wieku XIX niemiecki lekarz Eduard Friedrich Péppig (1798-
1868) (ryc. 2), po swoim pobycie w Amazonii w latach 1827-
1832, opisat zaburzenia trawienia, migreng, ostabienie, utrate
wagi i zaburzenia osobowosci towarzyszace przewlektemu sto-
sowaniu kokainy (9).

Chemiczna izolacja kokainy

Do wyekstrahowania alkaloidu kokainy z lisci koki przyczyni-
to sie wielu badaczy. Carl von Scherzer (1821-1903), austriacki
naturalista, przestat prébki lisci zebrane podczas swojej podré-
zy po Peru w latach 1857-58 chemikowi niemieckiemu Alber-
towi Niemannowi (1834-1861). Tenze, pracujgc w laboratorium
Friedricha Wohlera w Getyndze, wyekstrahowat w 1860 roku
aktywny sktadnik lisci koki, ktéry nazwat kokaing (10). Po jego
$mierci prace kontynuowat Wilhelm Lossen (1838-1906), ktory
w 1865 roku okreslit jej skfad chemiczny — C,,H,,NO, (Niemann
weczesniej biednie podat, ze jest to C,;H,NO, ) (11) Jednak po-
znanie struktury chemicznej alkaloidu byto bardzo trudne, do-
piero w 1898 roku udato sie to chemikowi Richardowi Willstat-
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Ryc. 2. Eduard Friedrich Péppig (1798-1868).

Fig. 2. Eduard Friedrich Poppig (1798-1868).

terowi (1872-1942) (ryc. 3). Ostatecznie to on wraz z duzym
zespotem wspétpracownikéw z réznych laboratoriéw niemiec-
kich w 1923 roku zsyntetyzowat sztuczng kokaine.

Pierwsze hadania nad wiasciwosciami kokainy

Juz w 1860 roku Niemann opisat dretwienie jezyka pod
wplywem kokainy (10). Pigé lat pézniej potwierdzit to Lossen
(11). Pierwsze eksperymentalne badania z zastosowaniem ko-
kainy zostaty wykonane w ramach pracy doktorskiej przez pe-
ruwianskiego chirurga Moréno y Maiza (12). Spedzit on 4 lata
w Paryzu, gdzie specjalizowat sie w chirurgii. W 1868 roku
uzyskat stopien doktora medycyny na Uniwersytecie w Pary-
zu. Moréno y Maiz postanowit, co fatwo zrozumie¢, biorac pod
uwage jego pochodzenie i tradycje kulturowe, rozpocza¢ bada-
nia nad kokaing. Badania laboratoryjne prowadzit na zwierzetach
(szczurach, $winkach morskich, zabach), opierajac sie na mode-
lu badan eksperymentalnych opracowanym przez Clauda Ber-
narda (1813-1878). Opisat rézne efekty ogéinego dziatania koka-
iny, w tym drgawki, poszerzenie Zrenicy oraz porazenie ciata po
stronie podskérnego podania kokainy. Badacz oceniat réwniez
skutki miejscowe podawania kokainy (przygotowujac ekspery-
menty tak, by umozliwity one oddzielenie skutkdw miejscowych
od ogdlnych). Zauwazyt on m.in., ze dziatanie kokainy na nerwy
obwodowe jest niezalezne od dziatania ogdinego. W swojej roz-
prawie doktorskiej Moréno y Maiz zastanawiat sie: ,Czy kokai-
ne mozna by wykorzystywac jako Srodek miejscowo znieczula-
jacy?”. Ostroznie stwierdzat, ze: ,,Nie mozemy tego obecnie na
podstawie zbyt mafej liczby eksperymentow stwierdzié. Jednak
przyszlosc to rozstrzygnie” (12).

W 1880 roku rosyjski lekarz Basil (Vassili) Konstantino-
vich von Anrep (1852-1925), pracujacy na Uniwersytecie
w Wiirzburgu, opublikowat wyniki swoich badan nad dziataniem

kokainy (13). Anrep zaobserwowat zaréwno u siebie, jaki i u ba-
danych zwierzat (u szczuréw, pséw, kotdw, krélikéw i gotebi)
po podskérnym wstrzyknieciu kokainy (w stezeniach 0,003-0,5)
zniesienie odczucia bdlu. Rdwniez zastosowanie zewnetrzne
kokainy (w stezeniu 0,005-0,05) na jezyk uczynito go niewraz-
liwym na ukfucia. We wnioskach swej pracy zaproponowat za-
stosowanie kokainy w chirurgii.

Dopiero jednak Carl Koller (1857-1944) (ryc. 4), okulista
wiedenski, udowodnit praktycznie mozliwo$¢ zastosowa-
nia roztworu kokainy w medycynie, w tym przede wszystkim
w okulistyce. Koller, ktéry pracowat w tym czasie w wieden-
skim Szpitalu Ogdlnym (Wiener Allgemeines Krankenhaus), za
rada swojego bliskiego przyjaciela Sigmunda Freuda postanowit
wykona¢ serie eksperymentdw z zastosowaniem kokainy. W le-
cie 1884 roku, zaraz po rozpoczeciu badan, Koller zaobserwowat
odretwienie jezyka po spozyciu kokainy (14). To nasuneto mu
pomyst znieczulania bton $luzowych. Nastepnie wykonat serig
eksperymentéw z uzyciem 2-5% roztwordw kokainy na oczach
zwierzat (zab, pséw i $winek morskich). Réwnoczesnie prze-
prowadzit badania na sobie i innych, gtéwnie pacjentach klini-
ki prof. von Reusa. 11 wrze$nia 1884 roku wykonano pierwszg
operacje okulistyczng z zastosowaniem miejscowego znieczule-
nia kokaing (14). Byt to zabieg przeciwjaskrowy. Wkrétce — 16
wrzesnia 1884 roku — dokonanie Kollera zaprezentowano na kon-
gresie Niemieckiego Towarzystwa Okulistycznego w Heidelber-
gu. Miesiac pdzniej Koller osobiscie przedstawit swoje odkrycie
na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Medycznego, a 23
pazdziernika 1884 roku ukazata sie jego pierwsza publikacja na
ten temat (14). Informacje z kongresu w Heidelbergu niebawem
obiegty $wiat, bowiem odkrycie Kollera zrobito na wszystkich

Ryc. 3. Richard Willstatter (1872-1942).
Fig. 3. Richard Willstatter (1872-1942).
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uczestnikach ogrom-
ne wrazenie. 11 paz-
dziernika 1884 roku
ukazat sie artykut
doktora Henry'ego
D. Noyes z Nowe-
go Yorku (New York
Medical  Record),
ktéry stawit osiag-
nigcia Kollera (15).
Juz 6 grudnia 1884
roku ukazato sie ttu-
maczenie  artykutu
Kollera w The Lan-
cet (16). W czasie
2-3 miesiecy $wiat

medyczny  dowie-
dziat sie¢ o znieczu-
Ryc. 4. Carl Koller (1857-1944). leniu miejscowym
Fig. 4. Carl Koller (1857-1944). z  zastosowaniem

kokainy. Na ten te-

mat, od wrzesnia
1884 roku do korica 1885 roku, w samych Stanach Zjednoczo-
nych i Kanadzie ukazato sie 60 publikacji (4).

William Stewart Halsted (1852-1922) (ryc. 5), slynny chi-
rurg amerykanski, wraz ze swoim wspétpracownikiem Richar-
dem Johnem Hallem (1856-1897) po zapoznaniu sie z relacjg
Noyesa z kongresu w Heidelbergu rozpoczeli wtasne prace nad
zastosowaniem kokainy. Juz 6 grudnia 1884 roku opublikowali
doniesienie 0 pierwszym udanym znieczuleniu przewodowym
— nerwu zebowego dolnego roztworem 4% kokainy (17). Jak
wiadomo, Halsted z Hallem rozwineli nastepnie technike znie-
czulenia przewodowego i regionalnego. Halsted byt pierwszym
chirurgiem, ktéry wykonywat blokade nerwéw twarzy, splotu
ramiennego oraz nerwdw sromowego wewnetrznego i piszcze-
lowego tylnego. Niestety, badacze ci, jako ze eksperymentowa-
li na sobie samych, stali si¢ ofiarami zainteresowania kokaing,
uzalezniajac sie od niej. Zmusito to Halsteda do wielomiesiecz-
nych pobytéw w osrodkach odwykowych.

Mato znana jest druga praca Anrepa, opublikowana 15 listo-
pada 1884 roku w rosyjskim czasopi$mie Bpau, a wiec jeszcze
przed prezentacjg doniesien Halsteda i Halla, o ktérej wspominajg
Yentis i Vlassakov (18). W pracy tej Anrep dzielit sie doswiadcze-
niami zebranymi przez kilka lat, a dotyczacymi wykorzystywania
kokainy w praktyce lekarskiej. Do$¢ dokfadnie opisywat jej dziata-
nie na oko, w tym zmniejszanie uczucia $wiatfowstretu w zapale-
niu teczéwki oraz zapaleniu rogdwki, rozszerzanie zrenicy i zmniej-
szanie wydzielania tez (18). 0O wyjatkowos$ci dokonan autora
$wiadczy opis zniesienia bolu miedzyzebrowego po wstrzyknieciu
0,025 g roztworu kokainy w przestrzenie migdzyzebrowe, zaréw-
no w neuralgii miedzyzebrowej, jak i ostrym zapaleniu optucnej
(18). Byt to niewatpliwie pierwszy opis znieczulenia przewodo-
wego w literaturze medycznej. Ze wzgledu na rodzaj czasopisma
i jezyk przez wiele lat pozostawat on jednak nieznany.

Poniewaz kokaina stosowana byta w do$¢ wysokich ste-
zeniach, zaczely pojawia¢ sie doniesienia o jej toksycznoSci.
W latach 1884-1891 opisano 200 przypadkéw ogdlnego zatrucia
kokaing oraz 13 zgonéw. Ponadto pojawily sig pierwsze ofiary

uzaleznienia od kokainy. Motywowato to do dalszych poszuki-
wan bezpiecznych roztworéw znieczulajgcych. Maximilian Oberst
(1849-1925) z Halle stosowat niskie stezenia kokainy, uciskajac
jednoczesnie znieczulany obszar, by przediuzyé i wzmocni¢ dzia-
tanie $rodka znieczulajgcego (19). Chirurg berlinski Carl Ludwig
Schleich (1859-1922) w 1892 roku opublikowat wyniki badan
z zastosowaniem 0,1-0,2% roztworu chlorowodorku kokainy $réd-
i podskérnie, wprowadzajac tzw. znieczulenie nasigkowe (20).

Kontynuatorem mysli Halsteda w Europie byt chirurg nie-
miecki Heinrich Friedrich Wilhelm Braun (1862-1934). Braun
urodzit sie w Rawiczu na ziemiach polskich, ukonczyt studia me-
dyczne w Lipsku, a nastepnie po okresie asystentury zostat tam
ordynatorem oddziatu chirurgicznego szpitala Diakonis. W 1902
roku wprowadzit do uzycia adrenaling w miejscowo znieczula-
jacych roztworach kokainy, aby przediuzy¢ jej dziatanie i op6z-
ni¢ absorpcje. W roku 1905 Braun zostat pionierem stosowa-
nia nowego $rodka — nowokainy, zwanej od | wojny $wiatowej
prokaing (4,5). Nowokaina zostata zsyntetyzowana w 1904 roku
przez chemika Alfreda Einhorna (1856-1917). Chociaz dziatata
bezpiecznie i szybko, jednak wzglednie stabo, przez co wyma-
gafa uzupetnienia przez podanie adrenaliny. Ponadto okazato sie,
ze wiele oséb jest na nig uczulonych. Dopiero jednak w latach
1943-1946 Nils Lofgren i Bengt Lundquist otrzymali lidokaing —
znacznie silniejszg od nowokainy i pozbawiong jej dziatan uczu-
lajgcych. W 1957 roku Bo af Ekenstam ze wsp. zsyntetyzowali
mepiwakaing i bupiwakaing, w 1969 roku Nils Lofgren i Clées
Tegner — prilokaing, w 1972 roku Adams ze wsp. — etidokaine,
a Rusching ze wsp. — carticaing (4,5).

Warto wspomnie¢ o masowym spozywaniu kokainy, ktére-
go propagatorem w XIX wieku byt Angelo Mariani (1838-1914).
Mariani wymyslit i wprowadzit do powszechnej sprzedazy

Ryc. 5. William Stewart Halsted (1852-1922).
Fig. 45. William Stewart Halsted (1852-1922).
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w 1863 roku w Paryzu wino zdrowotne — wino Mariani (ew.
wino Marianiego), w skfadzie ktérego znalazt sie ekstrakt z li-
$ci koki. Mariani byt w swoim czasie najwigkszym importerem
tych lisci do Franciji, a dzigki niezwykiej popularno$ci wina stat
sie bardzo zamoznym cztowiekiem. W 1888 roku napisat mono-
grafie na temat ro$liny, ktéra przyniosta mu stawe i bogactwo.
Jego produkt byt powszechnie ceniony, w tym m.in. przez pa-
pieza Leona Xlll, Thomasa Alva Edisona, Julesa Verne czy Fre-
derica Augusta Bartholdiego (twdrce Statuy Wolnosci) (7).

Niewatpliwie kontynuatorem Marianiego byt John Pember-
ton (1831-1888), farmaceuta amerykanski, ktéry w 1886 roku
wymyslit recepture coca-coli. W swoim laboratorium w Atlan-
cie opracowat sktad na bazie lisci koki (zawierajacych kokaing)
i orzeszkéw kola (zawierajgcych kofeing). Pézniejsza receptura
nie zawierafa juz lisci koki, do dzi§ jednak stanowi ona pilnie
strzezong tajemnice.

Kokaina pod koniec XIX wieku cieszyta sie ogromna popular-
noscig. Zalecana byta w leczeniu astmy, choroby wysokoscio-
wej, choroby morskiej, wymiotéw cigzarnych oraz wszelkiego
rodzaju kurczowych bélach. W tym czasie kokaina petnita cze-
sto role podobng do teriaku w $redniowiecznej medycynie.

Kokaina w XXI wieku

0d XX wieku wiadomo, ze kokaina daje zasadniczo dwa far-
makologiczne efekty: zapobiega generowaniu i przewodzeniu
impulséw przez wtékna nerwowe poprzez bezposrednie oddzia-
tywanie na bfong komérkowg oraz hamuje ponowny wychwyt
noradrenaliny w neuronach wspétczulnych, potegujac dziatanie
endogennych i egzogennych katecholamin.

Podanie ogdlne 20 mg kokainy wywotuje poczatkowo pobu-
dzenie centralnego ukfadu nerwowego z podnieceniem, hipere-
fleksjq i niepokojem, mozliwym delirium, oddechem Cheyna-Sto-
kesa, drgawkami, $pigczka i ostatecznie zatrzymaniem oddechu.
Dziatanie sympatykomimetyczne kokainy wywotuje tachykardie,
obwodowe zwezenie naczyn i wzrost ci$nienia tetniczego.

Ze wzgledu na potencjalng szkodliwo$¢ oraz mozliwe uzalez-
nienie wskazania do stosowania kokainy jako $rodka znieczula-
jacego ulegty obecnie znacznemu ograniczeniu. Naleza do nich
m.in. zwalczanie silnego bélu towarzyszacego zaawansowanym
nowotworom oraz znieczulenie miejscowe $luzéwki ucha, nosa
i gardta. Natomiast, cho¢ tej dziedziny pierwotnie dotyczyto od-
krycie Kollera, ze wzgledu na dziatanie mydriatyczne, wywoty-
wanie przymglenia rogéwki i spowalnianie gojenia sie rogéwki,
w okulistyce kokaing zastgpiono innymi syntetycznymi lekami
znieczulajgcymi.
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