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  Sigmund Freud e la cocaina


   


  Nel 1884 qualche tempo dopo l'introduzione della cocaina negli Stati Uniti e in Europa, Sigmund Freud si interessò alle sue proprietà ed ai suoi effetti. Passò prima in rassegna tutta la letteratura pubblicata sull'argomento per appurare lo stato completo delle conoscenze sull'alcaloide e intraprese più tardi una serie di ricerche sperimentali relative ai suoi effetti sull'uomo. Della «coca» divenne un entusiasta, un consumatore e provò ad usarla per eliminare la morfinomania di un amico, Ernst von Fleisch-Marxow. Le conseguenze disastrose di questo esperimento e le controversie che successivamente si scatenarono — sia sull'uso della cocaina in detto trattamento sia sulla paternità della scoperta della sostanza come anestetico locale — lo indussero a interrompere ulteriori ricerche sulla sua azione centrale, anche se, dall'Interpretazione dei Sogni, sappiamo che Freud la usava ancora nel 1895. L'esistenza degli scritti di Freud sulla cocaina è cosa nota. Epperò pochi lettori odierni hanno avuto la possibilità di studiare qualcuno dei suoi lavori, nonostante le numerose brillanti descrizioni della sua rassegna iniziale. Se si eccettua una traduzione di Ueber Coca (Sulla Coca) apparsa in forma di estratto sul Saint Louis Medical and Surgical Journal (col titolo di «Coca») nel dicembre 1884, gli scritti non erano disponibili in inglese e si trovavano sparsi nella vasta letteratura tedesca degli anni '80. Nel 1963 essi vennero tradotti in inglese, e dopo la revisione del traduttore di Freud, James Strachey, furono pubblicati a Vienna dalla Dunquin 1. Questa, per quanto mi è stato possibile appurare, fu la prima apparizione in tal forma. Tuttavia, data l'oscurità della casa editrice, gli scritti di Freud sulla cocaina erano di nuovo destinati a sparire — perfino la biblioteca storica della Scuola di Medicina della Università di Yale non riportò sul suo catalogo l'edizione Dunquin di Scritti sulla Cocaina. Appena ebbi modo di leggere questi lavori, mi resi conto che essi assegnavano a Freud un posto di diritto tra i fondatori della psicofarmacologia.


  Passai una copia di Sulla Coca al dott. J.M. Richtie, ex cattedratico di Farmacologia a Yale e autore della sezione sulla cocaina nel fondamentale Trattato di Louis Goldman e Alfred Gilman The Pharmacological Basis of Therapeutics 2(Le basi farmacologiche della terapia). La sua reazione immediata fu che si trattava di una rassegna brillante e di immutata attualità.


  Nel passato l'interesse si era centrato su due aspetti del rapporto di Freud con la cocaina: uno, la questione della priorità nella scoperta dell'anestesia locale, l'altro l'«abbaglio» di Freud nel propugnare la sostanza come una panacea. Entrambi gli aspetti sono stati esaustivamente sviscerati nell'opera di Ernest Jones, The life and Works of Sigmund Freud3, nella rassegna di Siegfried Bernfeld, e nel riassunto di Hortense Koller Becker; in cui è specialmente messo in risalto l'aspetto storico riguardante il padre dell'autrice, Carl Koller, e la sua scoperta degli usi della cocaina come anestetico locale. I predetti contributi appaiono in questo volume insieme ad alcune lettere personali di Freud e ad altri scritti sulla cocaina (tratti da L'Interpretazione dei Sogni e dall'Autobiografia) così da fornire uno sfondo completo, sia nel suo aspetto umano che storico, agli scritti scientifici veri e propri riportati tutti per esteso.


  Il rapporto tra gli usi che fece Freud della cocaina e lo sviluppo della psicoanalisi è stato recentemente preso in esame da von Scheidt in una sua rassegna sull'argomento4.


  Gli Scritti sulla Cocaina sono dunque una cronaca completa dell'impatto di Freud con tale sostanza e un vero e proprio commento su un ben noto ma poco compreso frammento di storia della medicina. Naturalmente, essi sono anche una storia dell'alcaloide-cocaina, da quando fu isolato dalla foglia di coca nel 1885, alla fine del XIX secolo. In seguito, la storia della cocaina come farmaco attivo sul sistema nervoso centrale entra nel dominio della giurisprudenza, della sociologia e delle tossicomanie. Nella medicina attuale la cocaina è stata quasi del tutto soppiantata dagli anestetici locali di sintesi, e l'interesse scientifico è rivolto soprattutto alle sue azioni biochimiche e agli effetti eccitatori centrali.


  Vorrei pertanto dedicarmi, a questo punto, al contributo, in verità assai poco apprezzato, arrecato da Freud alla psicofarmacologia e all'ancora esistente oscurità sugli effetti centrali della cocaina.


   


  L'uso di farmaci atti a provocare effetti euforizzanti e psicoedelici è stato descritto sin dagli albori della storia. La Bibbia, i miti degli eroi, sono pieni di numerosi riferimenti a sostanze psicotrope. Per chi volesse approfondire ulteriormente questo aspetto, esistono due fonti incomparabili; un testo pregevole: Phantastica5 di Louis Lewin, contemporaneo e avversario di Freud, e una pubblicazione del National Institute of Mental Health, The Ethnopharmacological Research for Psychoactive Drugs (La ricerca etnofarmacologica delle sostanze psicoattive) apparsa nel 1967.6


  La storia della psicofarmacologia (termine coniato nel 1920 dal far macologo americano David Macht) si è sviluppata in due direzioni: ricerca sui farmaci atti a modificare il pensiero e il comportamento normali, e ricerca sugli effetti benefici dei farmaci nelle malattie mentali. Si tratta di ricerche ovviamente intersecantesi in quanto che entrambe hanno come assioma di fondo la natura fisica e biochimica del disordine del pensiero.


  Finché non potè essere messa a punto una teoria esauriente di psicologia evolutivo-dinamica, l'idea che le malattie mentali riconoscessero delle cause «organiche» era l'unica concezione possibile. È naturale che quando si parla di Freud il suo nome viene subito associato ai monumentali contributi apportati alla teoria psicologica; ma, poiché oggi appare sempre più probabile l'ipotesi di una coesistenza fra teorie biologiche e psicologiche delle malattie mentali, la valorizzazione del contributo biologico di Freud ci sembra particolarmente appropriata. L'idea che un farmaco sedativo possa essere utile nel trattamento della malattia di mente è cosa antica; e Freud già annota in Sulla Coca: «È un fatto ben noto che gli psichiatri hanno a disposizione un vasto arsenale di farmaci per ridurre l'eccitazione dei centri nervosi ma nemmeno uno che potrebbe servire ad aumentarne il ridotto funzionamento». Egli descrive gli esperimenti di Morselli e Buccola nella terapia della malinconia con la cocaina, esperimenti che incontrarono scarso successo, ed afferma quindi che, tutto sommato, «l'efficacia della coca in casi di debolezza nervosa e psichica richiede ulteriori indagini». Novanta anni sono passati e la sua affermazione conserva intatta tutta la sua validità.


  Nel 1845 Moreau de Tours espose una esauriente teoria della psicosi basata su un modello di intossicazione da hashish. Il suo lavoro, tradotto solo recentemente (1973)7, fu il precursore delle psicosi «modello» da mescalina e da LSD, invocate anche esse a sostegno di una teoria organica ο tossica delle malattie mentali. Benché a dosaggi più elevati la cocaina sia in grado di produrre una psicosi paranoide, a Freud, per lo meno all'epoca delle sue ricerche, sfuggì l'importanza di tale effetto. In una lettera scritta a Sandor Ferenczi nel 1916 egli fece notare come la cocaina «assunta in dosi eccessive» potesse produrre sintomi paranoidi, e come la sua sospensione conducesse agli stessi effetti. (In seguito aggiunse che, tutto sommato, i tossicomani non erano soggetti molto adatti per la psicoanalisi, perché ad ogni regressione ο difficoltà in corso di terapia erano spinti a far ricorso ulteriormente alla droga). Naturalmente Freud era interessato a trovare una terapia per la psicosi e la depressione, e questo spiega uno dei motivi del suo interesse per la cocaina, ma è stata lasciata agli autori moderni, nella loro descrizione della psicosi amfetaminica, la possibilità di proporre l'azione psicotico-genetica della cocaina come un modello per le malattie mentali che insorgono spontaneamente. La cocaina occupa però un posto di rilievo non solo perché i suoi effetti possono essere utilizzati come un modello di malattia, ma anche perché essa stessa potrebbe servire come un modello di terapia.


  L'importanza di Freud nella psicofarmacologia non è comunque legata soltanto alla sua elegante rassegna della letteratura esistente e ai suoi suggerimenti terapeutici, così come esposto nello scritto Sulla Coca. Di gran lunga più significativo ci pare il breve lavoro pubblicato nel gennaio del 1885. «Un contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina», studio che ribadisce il ruolo di Freud come uno dei fondatori della moderna psicofarmacologia.


  Il primo fatto di rilievo è che Freud, dopo aver messo le mani su una sostanza dotata di proprietà farmacologiche uniche, non si accontentò di passare semplicemente in rassegna gli esperimenti sugli animali e sull'uomo che erano stati condotti fino a quel momento, ma si accinse a dimostrarne le proprietà psicofarmacologiche. In effetti la cocaina era già stata studiata molti anni prima. Nel 1880 von Anrep aveva indagato la sua azione farmacologica nel corso di esperimenti su animali. Ma Freud lavorò con la sostanza pura su se stesso e registrò accuratamente tutte le esperienze compiute. Egli adoperò i più sofisticati strumenti di misura disponibili in modo da ottenere le valutazioni psicofisiologiche più precise possibili e quindi correlò contemporaneamente queste ultime con le variazioni, puntualmente descritte, che si verificavano nell'umore e nella percezione sotto l'effetto del farmaco. Tali esperimenti misero a punto i dosaggi adatti e le modalità temporali di azione della sostanza—relazione cruciale nella sperimentazione umana.


  Un paragone con i protocolli di qualsivoglia esperimento attuale eseguito con sostanze psicoattive, compresi quelli implicanti LSD, mescalina e altri composti psicoedelici, ci mostra come gli scritti di Freud stabiliscono una vera e propria tradizione nel riportare fedelmente tutte le osservazioni concernenti i loro effetti. Tra i moderni sperimentatori il più conosciuto è forse Albert Hofmann che, nel 1943, scoprì l'azione centrale della dietilamide dell'acido lisergico (LSD). Dopo aver ingerito casualmente una piccola quantità di LSD, Hofmann cominciò ad assumerlo deliberatamente e ne descrisse così gli effetti:


   


  Decisi di condurre qualche esperimento su me stesso con la sostanza in questione. Cominciai con la dose più bassa che si presumesse potesse avere un qualche effetto, e cioè 0,25 mg di LSD. Di seguito, ecco gli appunti presi sul mio diario di laboratorio: 19 aprile 1943: preparazione di una soluzione acquosa allo 0,5% di tartrato di dietilamide di acido lisergico; ore 16,30: ne ingerisco 0,5 cc (0,25 mg di LSD). La soluzione è insapore; ore 16.50: non si riscontra nessun effetto; ore 17: lieve stato vertiginoso, irrequietezza, difficoltà di concentrazione, disturbi visivi, prepotente desiderio di ridere...


  A questo punto le note di laboratorio si interrompono: le ultime parole furono scritte solo con grande difficoltà. Credendo di dover incorrere di nuovo nei disturbi sofferti il venerdì precedente, chiesi al mio assistente di accompagnarmi a casa. Mentre ci allontanavamo in bicicletta, comunque, mi sembrò chiaro che i sintomi erano molto più intensi della prima volta. Mi riusciva molto difficile parlare con coerenza, il campo visivo mi ballava davanti, e gli oggetti apparivano distorti come immagini riflesse da specchi curvi. Avevo l'impressione di restare completamente fermo, benché l'assistente mi disse dopo che avevo proceduto a discreta velocità... Arrivato a casa, fu chiamato il medico. Prima che questi arrivasse, l'acme della crisi era già passato. Per quel che mi riesce ricordare, i sintomi predominanti erano i seguenti: i volti di quanti mi stavano vicino sembravano maschere grottesche e colorate; spiccata irrequietezza motoria, che si alternava con paralisi; sensazione intermittente di pesantezza alla testa, agli arti, a tutto il corpo, come se fossi imbottito di piombo; sensazione di secchezza e costrizione alla gola; sensazione di soffocamento; apprezzamento lucido delle mie condizioni; in questo stato mi è capitato di notare, a guisa di un osservatore esterno neutrale, come guidassi quasi da matto ο balbettassi parole incoerenti. Di tanto in tanto avevo l'impressione di uscire fuori dal corpo.


  Il dottore trovò un polso piuttosto debole, ma le condizioni circolatorie generali erano buone... Sei ore dopo l'ingestione del LSD le mie condizioni erano già sensibilmente migliorate. Solo i disturbi visivi erano ancora piuttosto pronunciati. Tutto sembrava che oscillasse, e le proporzioni erano distorte come i riflessi sulla superficie dell'acqua in movimento. Per di più, tutti gli oggetti assumevano colorazioni spiacevoli e sempre variabili, con predominio di sfumature verde marcio e bleu. Se chiudevo gli occhi, mi si parava davanti una incessante serie di fantastiche immagini colorate, che avevano tutto l'aspetto di realtà. Una caratteristica degna di nota era il modo con cui tutte le percezioni acustiche (ad esempio il rumore di un'auto di passaggio) si trasformavano in effetti ottici, nel senso che ad ogni suono corrispondeva una allucinazione cromatica, continuamente variabile per forma e colore come le immagini di un caleidoscopio. Verso l'una mi addormentai: mi risvegliai il mattino successivo sentendomi perfettamente bene.8


   


  Studiando questo passaggio, si troveranno molte somiglianze di stile con le descrizioni di Freud sugli effetti della cocaina. Hofmann, come Freud, conserva una acuta coscienza di quanto gli andava accadendo, riportando in dettaglio tutti gli effetti psicologici subentranti in un determinato periodo di tempo. Hofmann del resto non faceva che seguire Vesempio diJJ. Moreau de Tours, nel suo resoconto dell*intossicazione sperimentale. Nel 1967, Holmstedt così descrisse gli esperimenti di Moreau del 1845:


   


  Nessuna critica può essere mossa ai suoi procedimenti di indagine; Moreau prese l'hashish personalmente. Grazie alla singolare proprietà della sostanza di mantenere integra la «coscienza e le sensazioni interiori» di chi la usa, eglifu in grado di analizzare tutte le sue impressioni e, in un certo modo, di rendersi conto della disorganizzazione di tutte le sue facoltà mentali. Per poter poi completare questa auto-osservazione dall'interno, egli incaricò le persone che lo circondavano di prender nota attentamente delle sue parole, dei suoi atti, dei suoi gesti e delle espressioni del volto. I risultati furono molto caratteristici. Essi cioè giustificavano pienamente il termine «fantasia», adoperato dall'immaginazione degli Orientali per descrivere l'intossicazione da kief uno dei molti nomi dell'hashish. Moreau auspicava comunque «dei controlli su altri soggetti». Si rivolse ai suoi allievi', i quali, con curiosità entusiasta, si prestarono agli esperimenti con l'hashish ai dosaggi più vari, fornendo poi esatte descrizioni di quanto avevano provato. Moreau osservò con attenzione scrupolosa ogni sintomo (esterno) che si produceva nel corso dell'intossicazione. Le due serie venivano messe a confronto e si riscontrò una perfetta corrispondenza.9


   


  La scoperta dell'amfetamina, una sostanza molto simile alla cocaina nella sua azione centrale, può paragonarsi all'esperimento di Freud con la cocaina. Gordon Alles, nel 1935, era interessato ad elaborare un preparato simile all'efedrina,farmaco attivo pervia orale, adoperato nel trattamento delle allergie. Il dottor Alles, nel solco della grande tradizione, ingerì tutti i composti che veniva preparando per studiare i loro effetti centrali. Ecco quanto riferì:


   


  Per valutare l'attività sul sistema nervoso centrale mi dovevo basare fondamentalmente sull'osservazione degli effetti di vigilanza e di azione anti-ipnica che si verificavano in me... L'efedrina era il punto di riferimento cardinale perle azioni simpatomimetiche ottenute per via orale. Procedei perciò ad ingerire delle dosi corrispondenti agli effetti ormai noti esercitati su di me dall'efedrina; a quell'epoca, mi trovavo in perfetto equilibrio con dosaggi di 50 mg di efedrina e con quantità analoghe di amfetamina 10.


   


  Alles ingerì molti composti affini all'amfetamina. Diamo il resoconto di un esperimento compiuto con uno di essi:


   


  Per valutare gli effetti della 3-4 metilendiossi-amfetamina, ne ingerii 0,4 mg per kg di peso corporeo, sotto forma di cloridrato. Ciò faceva una dose totale di 36 mg. Nel corso delle due ore successive non riuscii ad osservare alcuna modificazione degna di rilievo né della pressione sanguigna né delle pulsazioni cardiache; dal punto di vista soggettivo non provai nessuna sensazione paragonabile agli effetti dell'amfetamina nello stesso lasso di tempo. Di conseguenza aumentai la dose, assumendo dopo due ore 1 mg della sostanza per kg dipeso, il che equivaleva a 90 mg in più. Non passarono pochi minuti, quando mi resi conto che si stava producendo una risposta soggettiva; quasi subito cominciai a sentirmi diverso. Entro 20 minuti i livelli sistolici e diastolici della pressione ematica erano aumentati di 25 mm circa; il naso e la gola diventarono secchi; dal punto di vista soggettivo sentii che aumentava la vigilanza. Si produsse quindi una sensazione di irrequietezza, accompagnata da tremori muscolari, simile a quella prodotta da una adeguata dose di epinefrina (circa 1 mg) iniettata intramuscolo.


  Quarantacinque minuti dopo la seconda dose del sale di metilendiossiamfetamina, mentre me ne stavo seduto in camera mia, tutto solo e senza fumare (per cui era da escludere qualsiasi fonte che potesse produrre anelli di fumo), assumendo un atteggiamento rilasciato di osservazione soggettiva, vidi intorno a me una gran quantità di anelli grigi ondulanti. Visivamente, essi possedevano una concretezza reale; mi sembrò assolutamente superfluo verificare le loro caratteristiche, dato che era sicuramente assodato che la fonte dei fenomeni visivi non poteva essere esterna al corpo.


  Quando concentrai la mia attenzione sui dettagli delle forme grige ondulanti cercando di appurare cosa sarebbe successo se avessi fatto passare un dito attraverso il loro campo apparente, esse si dissolsero. Ma, non appena mi rilasciai ancora, ecco riapparire gli anelli di fumo. Ed ero certo che stavano realmente lì, davanti a me, come sono certo che la testa mi sta sul collo.


  Provai a camminare; l'atto richiedeva una insolita concentrazione ed era accompagnato dalla consapevolezza soggettiva che i muscoli si muovessero singolarmente unita a un senso di instabilità. Di tanto in tanto la muscolatura del collo si irrigidiva notevolmente; tendevo inoltre a serrare le mascelle e a digrignare i denti. Le gengive erano bianche e contratte. Non riuscii mai ad osservare insorgenza di cefalea.


  Le pupille erano ampiamente dilatatef e potevo osservare dettagli di oggetti posti a distanza veramente notevole. L'accomodazione visiva era invece rallentata. Decisamente spastiche le arterie della sclera. Non notai allucinazioni di colori di alcun genere, né vi furono modificazioni importanti dei colori che potevo osservare nell'ambiente. C'era inoltre una sensazione soggettiva di pressione dentro le orecchie. La percezione dei suoni era poi particolarmente chiara ed evidente. Anche i rumori più piccoli, quali lo scricchiolio delle scarpe delle persone che camminavano, erano nettamente distinguibili, perfino a grande distanza e in presenza di un sottofondo più sonoro, come quello costituito dalle auto che passavano nella strada e dal trambusto del traffico.


   


  Da queste descrizioni possiamo vedere come Freud fosse sì uno dei primi investigatori a valutare scientificamente gli effetti di una sostanza su se stesso e a descriverne i sintomi sul sistema nervoso centrale, ma certamente non fu l'ultimo. Questo metodo è tradizionale ogni qualvolta si intraprende uno studio scientifico dei farmaci psicoattivi. Ma, al tempo stesso, Freud era perfettamente consapevole della debolezza di qualcuno dei suoi esperimenti. Così egli notò:


   


  Mi rendo conto che, per chi è impegnato a condurle, tali auto-osservazioni hanno l'inconveniente di esigere una sorta di duplice obiettività per la stessa cosa, ma fui costretto a procedere in questo modo per ragioni indipendenti dalla mia volontà e perché nessuno dei soggetti che avevo a disposizione presentava una reazione così regolare alla cocaina.


   


  Qui, nella scelta di un soggetto «allenato» a fare osservazioni, si manifesta tutto l'acume scientifico di Freud, anche se poi il soggetto era lui stesso. Egli doveva essere, in primo luogo, un «cronista» scrupoloso dei sintomi, e in secondo luogo un interprete oggettivo del resoconto. Il sistema di usare osservatori allenati agli effetti delle sostanze attive trova forse il suo migliore esempio nella serie di studi condotti nel Centro di Ricerche di Lexington nel Kentucky sui farmaci dotati di azione nervosa centrale. La familiarità, infatti, con la sostanza e la sensibilità alle modificazioni da essa indotte, produce a lungo andare una descrizione più accurata della sindrome psichica completa che le è caratteristica.


  Freud mostra poi di essere stato un osservatore di gran lunga più sottile rispetto a molti altri medici del suo tempo; infatti, egli classificò rapidamente la cocaina come una sostanza dotata di due proprietà, e cioè stimolante del sistema nervoso centrale ed euforizzante. In contrasto con ciò, Schroff nel 1880 e Louis Lewin, nel suo Phantastica del 1924, classificarono la cocaina unicamente tra gli euphorica: «sedativi dell'attività mentale... sostanze che diminuiscono ο addirittura sospendono le funzioni emotive e percettive nel senso più ampio; a volte riducendo ο abolendo la coscienza, a volte invece conservandola, inducono nel soggetto uno stato di benessere fisico e mentale». In questo gruppo Lewin incluse la morfina, la codeina e la cocaina, promuovendo così una classificazione delle sostanze psicoattive che fu poi usata nella formulazione originaria della nostra legge sugli stupefacenti.


  Benché la cocaina, a bassi dosaggi, abbia un'azione euforizzante, essa deve essere, come ben risulta dagli abituali tests farmacologici, considerata anche uno stimolante del sistema nervoso centrale. Lewin definì questo gruppo di sostanze come exitantia, ο stimolanti mentali; vi troviamo la caffeina, il betel e altre sostanze. A questo gruppo appartiene propriamente la cocaina; in una recente classificazione dei farmaci psicoattivi essa trova posto accanto all'amfetamina e alla caffeina.


  Uno studio sperimentale di Freud è molto accurato nella sua esposizione e contiene numerose osservazioni significative. Nel discutere l'aumento della forza muscolare, quale si osservava con la cocaina, egli fa queste precise annotazioni:


   


  Io non credo che la cocaina possegga di per sé un'azione diretta — che possa interessare cioè la sostanza dei nervi motori od i muscoli —, ma indiretta, tramite un miglioramento dello stato di benessere generale. La mia ipotesi è sostenuta da due fatti: dopo l'assunzione di cocaina, la forza muscolare aumenta palesemente, quando è già comparso l'effetto euforizzante della sostanza, ma prima che essa sia completamente assorbita in circolo; inoltre; l'energia motoria aumenta in modo considerevole se l'alcaloide agisce in presenza di condizioni generali scadenti e di forza muscolare ridotta. In questo caso i risultati conseguiti sotto l'influsso della sostanza superano perfino il massimo raggiungibile in condizioni normali.


   


  L'osservazione specifica che la cocaina sembra possedere il suo massimo effetto su un individuo affaticato è correlata alle attuali osservazioni sull'amfetamina; è noto che tale sostanza aumenta le prestazioni soprattutto in soggetti stanchi con ridotto livello di operatività.


  In sintesi, il lavoro di Freud oltre a essere lucidamente scritto è un lavoro pilota nel senso che preconizza il rapporto cruciale tra effetto fisiologico ed effetto mentale, relativamente al meccanismo di azione temporale di uno stimolante del sistema nervoso centrale. Il «Contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina» è uno dei primi esempi di lavoro scientifico su una sostanza psicoattiva che puntualizzi chiaramente questi aspetti. Alla luce di tali considerazioni, la dichiarazione di Jones che «lo scritto è interessante in quanto rappresenta l'unico studio sperimentale di Freud pubblicato», e l'altro suo commento: «la sua esposizione piuttosto dilettantesca mostra che questo non era il suo vero terreno. Le idee sono tutte buone, ma i fatti sono riportati in modo piuttosto irregolare e incontrollato, sì da rendere ardua una loro correlazione con le osservazioni di altri autori», ci sembrano avere la vista corta.


  Ma il contributo di Freud alla farmacologia non si limita alle sue osservazioni sperimentali. In un resoconto datato 9 agosto 1885, nel valutare il lavoro di Parke sulla cocaina, Freud esamina l'equivalenza farmacologica di due differenti marche del preparato; ed occuparsi di questo aspetto specifico nell'anno 1885 non era certo cosa di poco conto. Le ragioni di questo interessamento erano le stesse che si potrebbero avere oggi: il prezzo. Freud era piuttosto seccato perii costo esorbitante del prodotto che la Merck aveva importato in Europa. Nello stabilire l'equivalenza tra la cocaina della Parke Davis e quella della Merck, egli ne valutò l'aspetto psicoattivo; intraprese una serie di esperimenti su animali e riuscì a dimostrare che a dosi uguali corrispondevano uguali effetti. Fece poi dei commenti sulle caratteristiche chimiche delle sostanze, notando una lieve differenza di sapore tra i due preparati. Tale resoconto è molto significativo, in quanto che è il precursore di numerosi articoli sulla equivalenza generica nella odierna letteratura farmacologica.


  E cosi di tutti i lavori di Freud sulla cocaina si può ben dire che sono soddisfacenti ed estesi come rassegna, accurati nella sperimentazione fisiologica e psicologica, e quasi premonitori allorché prendono in esame certi aspetti che sarebbero poi diventati i grandi argomenti della moderna psicofarmacologia. Per quest ultimo punto Vesempio migliore ci può forse venire dalle attuali teorie sulla depressione.


  Si pensa che certi tipi di depressione siano biologicamente determinati, che siano cioè il risultato di una anomalia biochimica caratterizzata da un deficit nelle terminazioni nervose di un neurotrasmettitore ormonico, la norrepinefrina. La «teoria catecolaminica delle depressioni», avanzata da Jacobson nel 1964, è uno dei caposaldi della odierna psichiatria biologica. Sappiamo oggi che una delle modalità con cui la cocaina esercita la sua azione provocando una «stimolazione» consiste nella sua capacità di prevenire la inattivazione della norepinefrina rilasciata dalle terminazioni nervose, anche se questo meccanismo non spiega completamente Vazione della sostanza. Una interessante verifica della teoria catecolaminica delle depressioni potrebbe dunque venirci dall'uso della cocaina nel trattamento dei pazienti depressi, in modo da stabilire se la sostanza possegga ο meno un effetto antidepressivo.


  Al pari dell'amfetamina, la cocaina può provocare euforia e, come Freud notò, per tale azione può avere un effetto antidepressivo in forme depressive leggere ο neuroasteniche. Se la cocaina abbia a meno un effetto antidepressivo nelle depressioni biologiche (endogene) non è stato ancora accertato. Nella attuale letteratura psicofarmacologica un solo lavoro ha preso in esame tale possibilità; e le sue conclusioni furono che non si è riusciti ad evidenziare un effetto antidepressivo della sostanza. Se tale conclusione venisse ribadita da ulteriori ricerche, si renderebbe necessaria la revisione della teoria catecolaminica. E a riguardo, dobbiamo sempre ricordare che, nello sperimentare gli effetti biologici antidepressivi di un agente stimolante ed euforiz zante, Freud precorreva di novantanni il suo tempo.


   


  Fu Freud un caso unico, quando, dopo aver scoperto i piacevoli effetti psicologici di una droga, ne propugnò il suo uso generale, tendendo invece ad ignorare i pericoli connessi? Retrospettivamente, Freud può essere considerato come il precursore di una lunga schiera di psicofarmacologi. Sperimentare su se stessi sostanze potenzialmente psicoattive, e quindi passare a propagandarle agli amici è tradizione di lunga data che si perpetua ancora oggi. Non si tratta assolutamente di un fenomeno peculiare della cultura dei giovani ma diremo quasi una norma di comportamento tra scienziati che lavorano nel settore dei farmaci psicoattivi. E fare dichiarazioni atte a reclamizzare Vinnocuità ed i piaceri delle sostanze attive sul sistema nervoso centrale non è stata prerogativa esclusiva degli scienziati. In The Doors of Perception (Le porte della percezione), Aldous Huxley scrisse:


   


  ...per la maggior parte delle persone, la mescalina è quasi del tutto innocua. A differenza dell'alcool essa non spinge il consumatore a quella sorta di azioni disinibite che sfocia in chiassosità, reati di violenza ed incidenti di traffico. L'individuo che è sotto l'azione della mescalina si fa tranquillamente gli affari suoi. Per di più, gli affari in questione sono costituiti da un'esperienza altamente illuminante, che non si deve dopo pagare (e questo è certamente importante) con l'«hang-over» di compenso. Delle conseguenze lontane di assunzioni regolari di mescalina sappiamo ben poco. Gli indiani che consumano i «buttons» (pezzetti disseccati) di peyote11 non sembrano soffrire degradazioni fisiche ο morali per questa abitudine. Comunque, le prove disponibili sono ancora scarse e imprecise.12


   


  Ciò è stato scritto nel 1954, settantanni dopo «Sulla Coca». La posizione assunta dall'Autore circa le virtù della droga e il suo uso scevro di pericoli da parte di una popolazione indigena, riecheggiano con estrema chiarezza le idee di Freud sulla cocaina. Forse, all'inizio, Freud fu l'unico in Europa a propugnare i benefici effetti della sostanza, ma certo è che negli Stati Uniti molti colleghi condividevano la sua persuasione. Se scorriamo la pubblicità sulla coca nelle riviste mediche americane possiamo farci un'idea abbastanza esatta dell'accoglienza ricevuta dalla sostanza a quel tempo.


  Così David Musto ha descritto l'uso della cocaina negli Stati Uniti degli anni '80:


   


  Negli Stati Uniti la cocaina diventò molto popolare come tonico generale, come rimedio per la sinusite e la febbre da fieno, e come terapia per l'oppiomania, la morfinomania e l'alcolismo. Riviste serie pubblicavano articoli in cui si evitava di sconsigliare l'uso illimitato della sostanza. Medici affermati, come il neurologo William Hammond, ex Medico Capo dell'Esercito, vi riponeva una fede cieca e ne beveva un bicchiere da vino ad ogni pasto; non solo, ma era orgoglioso di affermare essere la cocaina il rimedio ufficiale sancito dall'Associazione per la febbre da fieno, una robusta garanzia, questa, per chiunque. Come promotore della cocaina nella cura delle tossicomanie e per la sua azione di tonico generale, Sigmund Freud è forse il personaggio più ricordato. Pubblicò infatti molti articoli sulla stampa medica europea a proposito della meravigliosa sostanza, verso cui era stato attratto dalla consultazione di riviste mediche americane.


  Negli Stati Uniti le proprietà esilaranti possedute dalla cocaina ne fecero l'ingrediente favorito di medicinali, bibite, vini e così via. La Ditta Parke Davis, produttrice convinta ed entusiasta della cocaina, vendeva perfino sigarette alla foglia di coca e radichette di coca da associare agli altri suoi prodotti, il che finiva col diffondere la cocaina nei modi più vari immaginabili, come miscele alcoliche (tipo un liquore denominato Coca-Cordial), compresse, iniezioni ipodermiche, linimenti e spray.


  Alla cocaina fu altresì imputata un'azione di incitamento alla violenza contro i bianchi negli Stati del Sud, tale era per lo meno l'opinione corrente, donde le ritorsioni contro i consumatori della sostanza. La paura del negro cocainomane coincise con l'acme dei linciaggi, delle segregazioni legali e di tutte le leggi varate per esautorare l'uomo di colore da ogni potere politico e sociale. Il timore della cocaina potrebbe aver contribuito a suscitare l'angoscia che il negro non stesse più «al posto suo», rispecchiandosi altresì in questo atteggiamento l'eventuale contributo della sostanza nello scatenamento di atteggiamenti di sfida e di ritorsione. Per quanto risulta, non esistono prove sulla responsabilità della cocaina nel provocare un'ondata di crimini; sembra piuttosto che la previsione di una ribellione negra avrebbe suscitato l'allarme nei bianchi. Frequenti circolavano gli aneddoti sulla forza sovrumana, l'astuzia e la superefficienza generate dalla cocaina. Un altro mito; si diceva che la cocaina rendeva i negri invulnerabili alle usuali pallottole calibro 32, per cui la polizia degli Stati del Sud fu costretta a passare a revolvers calibro 38. Queste fantasie, emblematiche della paura dei bianchi, e che nulla avevano a che vedere con gli effetti reali della cocaina, fornirono un motivo di più per la repressione dei negri.13


   


  L'uso della cocaina in associazione alla morfina ο come alternativa ad essa, non si limitò soltanto all'America. Sir Arthur Conan Doyle ne era un rinomato consumatore, come del resto il suo famoso detective, il quale faceva uso anche della morfina. In «Sherlock Holmes e Sigmund Freud», David Musto ci presenta brillantemente in parallelo gli interessi nutriti per la cocaina dal noto investigatore e dallo scienziato. L'ossessione di Holmes per la «droga» è vivacemente descritta da Watson nel brano di apertura di The Sign of Four (Il Segno dei Quattro) (1888).


   


  Sherlock Holmes prese la bottiglia da un angolo della mensola del caminetto e da un elegante astuccio in marocchino estrasse la siringa ipodermica. Con le lunghe dita, bianche e nervose, innestò il fine ago e tirò su il polsino sinistro della camicia. Per qualche istante osservò pensieroso il polso, poi il muscoloso avambraccio, tutto crivellato di punti e cicatrici, lasciati da tante iniezioni. Infine, vi immerse la punta acuminata, spinse il sottile pistone, e sprofondò con un lungo sospiro di soddisfazione nella poltrona di velluto.


  Erano molti mesi che assistevo tre volte al giorno a questa scena, ma nemmeno l'abitudine riusciva a farmela accettare tranquillamente. Al contrario, più passavano i giorni più lo spettacolo mi innervosiva, e la sera la coscienza non mi dava pace al pensiero che non avevo mai avuto il coraggio di protestare. Quante volte mi ero risolutamente proposto di affrontare con tutta l'anima l'argomento! Ma c'era nell'aria fredda e distaccata del mio compagno un qualcosa che lo rendeva l'ultima persona con cui ci si potesse permettere di prendersi una qualsiasi forma di libertà. I suoi grandi poteri, i suoi atteggiamenti da dominatore e l'esperienza che avevo avuto delle sue straordinarie qualità, tutto contribuiva a rendermi malsicuro e restio a contrariarlo.


  E tuttavia quel pomeriggio, forse a causa del Beaune con cui avevo innaffiato il mio lunch, forse a causa dell'ulteriore esasperazione che mi provocava l'eccessiva sicurezza del suo contegno, sentii d'improvviso di non poter indugiare oltre.


  «Cosa abbiamo per oggi», chiesi, «morfina ο cocaina?» Sollevò languidamente lo sguardo dal vecchio volume in pelle nera che aveva appena aperto.


  «E cocaina», rispose; «una soluzione al sette per cento. Le interesserebbe provarla?» «Nemmeno per sogno», replicai bruscamente. «Il mio fisico non si è ancora ripreso dalla campagna dell'Afghanistan, e non posso permettermi altri strapazzi.» Sorrise a vedermi così accalorato. «Forse ha ragione, Watson», disse. «Sì, credo che dal punto di vista fisico, la cocaina abbia un'influenza dannosa. Ma io la trovo così straordinariamente stimolante e chiarificante per la mente che la sua azione secondaria diventa cosa di poco conto.» «Ma, rifletta!», dissi con fervida premura. «Consideri quanto le costa! È vero che il suo cervello può, come mi dice, essere stimolato ed eccitato, ma si tratta di un processo patologico, morboso, che implica modificazioni nei tessuti e può, alla fine, lasciare un indebolimento permanente. Sa bene anche che si espone a una depressione nera: no, sicuramente il gioco non vale la candela. Ma perché, per un mero, temporaneo piacere, dovrebbe rischiare la perdita di quelle straordinarie facoltà che la natura le ha dato? Badi bene che non le parlo soltanto da amico, ma nella mia veste di medico, di uno cioè che, in qualche modo, è responsabile delle sue condizioni fisiche.» Non sembrò offendersi. Al contrario, unì le punte delle dita, appoggiò i gomiti sui braccioli della poltrona, come chi ha tempo e voglia per una conversazione.


  «Il fatto è che la mia mente si ribella alla stagnazione. Datemi dei problemi, datemi del lavoro, datemi i relais più astrusi ο le analisi più ingarbugliate, ed ecco che mi mettete nel mio naturale elemento. Allora posso benissimo fare a meno di stimolanti artificiali. Quel che odio è lo stupido tran-tran quotidiano. No, io per vivere ho bisogno dell'esaltazione mentale. Ecco perché ho scelto questa particolarissima professione o, meglio, me la sono addirittura inventata, visto che sono l'unico al mondo.» «...Posso chiederle se, al momento, ha sottomano qualche indagine?» «Nessuna. Ed ecco il perché della cocaina. Non posso vivere senza far lavorare il cervello. C'è forse qualche altra cosa per cui val la pena di vivere? Ma venga un attimo qui, alla finestra. Si è mai visto un mondo più tetro, più squallido, più inutile? Guardi quella nebbia gialla che fuma e fluttua per le strade e va ad accumularsi sulle grigie facciate delle case. Cosa potrebbe esserci di più disperatamente prosaico e materiale? A che serve, Dottore, possedere doti, se poi manca la possibilità di sfruttarle? Il delitto è banale, l'esistenza è banale; e solo queste banali qualità, non altro, servono a qualcosa su questa terra.»14


   


  In risposta alle domande di Watson, che si chiedeva cosa avrebbe ricavato il detective dall'esito favorevole della vicenda, troviamo che nelle ultime righe del «Segno dei Quattro», Holmes si ritrova punto e a capo come era all'inizio dell'avventura:


   


  «La divisione mi sembra piuttosto ingiusta», feci notare. «In questa faccenda è lei che ha fatto praticamente tutto il lavoro. Io cene ricavo una moglie, Jones ci acquista prestigio; scusi, a lei, cosa resta?».


  «A me», disse Sherlock Holmes «resta sempre la bottiglia di cocaina.» E stese verso il flacone la mano, bianca e affusolata.


   


  Frequentemente si tracciano analogie tra gli effettipsicotico-genetici delle amfetamine e della cocaina. A tale proposito, i moderni autori di psichiatria si servono spesso delle descrizioni usate da Conan Doyle nel riferire gli stranissimi sintomi di ossessione e preoccupazione che colpiscono i consumatori di amfetamina endovenosa.


  Se vogliamo allargare la compagnia in cui Freud si viene a trovare, bisogna prendere anche in considerazione il caso del dott. William Halsted, primario chirurgo alla Facoltà di Medicina John Hopkins, e scopritore del blocco nervoso con anestesia cocainica. Halsted ribaltò lo schema che era stato seguito da Fleisch, sotto la guida di Freud, nel suo tentativo di curare la morfinomania con la cocaina. Consumatore di cocaina, sino all'evidente abuso, egli ricorse alla morfina come terapia. Così Edward Brecher descrive il suo «affair» con la cocaina.


   


  Forse il caso più notevole fu quello del dott. William Stewart Halsted (1852-1922), uno dei più grandi chirurghi americani. Halsted, rampollo di una distinta famiglia newyorkese e capitano della squadra di foot-ball della Yale University, cominciò a esercitare la medicina a New York nel 1870, rivelandosi subito come uno dei più promettenti giovani chirurghi della città. Interessato alla ricerca — oltre che a fare operazioni — fu tra i primi a sperimentare la cocaina, una sostanza stimolante simile alle nostre amfetamine. Insieme a un gruppetto di colleghi, Halsted scoprì come la cocaina iniettata in prossimità di un nervo provocasse una «anestesia locale» nell'area da esso servita. Fu questo il primo anestetico locale, e la sua scoperta fu uno dei grandi contributi alla chirurgia.


  Sfortunatamente Halsted si era iniettata personalmente la cocaina più di una volta... «Il bisogno irresistibile di cocaina lo intrappolò nella sua morsa.» Un altro famoso chirurgo, Sir Wilder Penfield, doveva notare in seguito: «Cercò di tirare avanti. Ne seguì un periodo di pratica medica confusa e indecorosa. Alla fine sparì dal mondo che era solito frequentare. Qualche mese dopo ritornò a New York, ma non era più il brillante e allegro personaggio estroverso di un tempo».


  Cosa ne era stato di Halsted durante ilperiodo della sua scomparsa?Parte del segreto fu rivelata solo nel 1930, otto anni dopo la sua morte. Fu quando l'amico più intimo di Halsted, il dott. William Henry Welch, uno dei quattro stimati fondatori della Facoltà Medica John Hopkins, raccontò di aver noleggiato una goletta e tre fidi marinai, e di aver lentamente fatto vela con Halsted verso le Isole Windeward e ritorno, allo scopo di tener lontano l'amico dalla cocaina.


  Nel 1969, comunque, in occasione dell'ottantesimo anniversario della fondazione del John Hopkins Hospital, venne aperto per la prima volta un «piccolo libro nero, chiuso con una serratura e una chiave d'argento». Il libro conteneva la «storia segreta» degli Hopkins, scritta da un altro dei suoi eminenti fondatori, Sir William Osler. Ebbene, Sir William rivelò che Halsted aveva curato la sua cocainomania ricorrendo alla morfina 15.


   


  In questa mia introduzione; ho anche incluso un articolo apparso nel 1887, ad opera di un altro stimato sostenitore della cocaina, il dott. William A. Hammond, Generale Medico dell'Esercito a riposo, già sottoposto da Lincoln a corte marziale. Vi sono descritti, come del resto aveva fatto Freud, gli effetti provocati su di sé da dosaggi differenti di cocaina. Anche Hammond era chiaramente refrattario all'idea che la sostanza potesse comportare qualche pericolo.


  Quanto a Freud, egli non ebbe mai troppi guai con la cocaina, come invece capitò agli altri primi sperimentatori della sostanza. Fu, comunque, ampiamente accusato di cercare di reclamizzare ciò che A. Erlenmeyer definì, a un certo punto, «il terzo flagello del genere umano». Che possiamo allora dire dei consigli di Freud, quando indicava la cocaina come rimedio per molte malattie e, in particolare, come terapia per la tossicomania morfinica? Ora sappiamo — e Lewin lo sapeva nel 1885 — che la cocaina non è una cura per la morfinomania (né per la eroinomania). Lewin, in un attacco a Freud, dichiarò a suo tempo:


   


  Desidero dichiarare esplicitamente che, stando a tutte le prove disponibili, la coca non può essere un sostitutivo della morfina e che una tossicomania morfinica non può essere trattata con l'uso della cocaina...


  Sono convinto che la coca non può essere un sostitutivo della morfina fosse anche solo per un certo periodo di tempo, in quanto che il vero morfinomane vuole l'effetto specifico della morfina e sa riconoscere benissimo l'euforia provocata da altre sostanze.


  Una sostituzione del genere non si confà ai suoi particolari bisogni. Il morfinomane vuole qualcosa di più di quell'euforia che può essere indotta in un individuo normale e che Freud sperimentò di persona ingerendo 0,05-1 g di cloridrato di cocaina.


  Comunque, anche se fosse possibile trattare per un certo tempo un morfinomane esclusivamente con cocaina, anche se gli venissero somministrate fortissime dosi tali da provocare allucinazioni e un piacevole torpore, ci troveremmo con molta probabilità di fronte a un caso che amerei definire di «doppia tossicomania». Il soggetto in questione userebbe la cocaina in aggiunta alla morfina, proprio come molti morfinomani sogliono anche adoperare cloroformio, cloralio idrato, etere ecc.16.


   


  Nel suo ultimo scritto «Cocainomania e cocainofobia» (1887), Freud cerca di chiarire la sua posizione. Dopo tutto egli aveva basato le sue primitive teorie sull'efficacia della cocaina nella terapia del morfinismo su documentazioni raccolte nella letteratura medica americana. Nel detto lavoro, egli mette decisamente in guardia contro i pericoli dell'iniezione di cocaina, nonostante avesse in precedenza propugnato tale metodo di somministrazione. A questo punto, nel mancato riconoscimento del potenziale abuso che la droga implicava, era evidentemente occorso in un errore di giudizio. Poteva sì trattare «il morfinismo» con la cocaina, ma solo col rischio di creare la «doppia tossicomania», come definita da Lewin. In seguito Freud insisté sul fatto che l'abuso della sostanza ο la vera e propria cocainomania non fu mai riscontrato come fenomeno a sé stante, manifestandosi invece tra individui che nel passato erano dediti alla morfina. Questa linea difensiva, nella sua infondatezza, ci fa venire in mente una dichiarazione fatta molti anni dopo da Frank N. Berger, lo scopritore del meprobamato (Miltown)17, allorché negava la possibilità che il farmaco potesse creare tossicomania.18


   


  ...Molti milioni di persone hanno fatto uso di farmaci come il meprobamato per lunghi periodi di tempo. Tuttavia, solo pochissimi soggetti ne hanno fatto un uso scorretto. Invariabilmente, in coloro che hanno abusato del meprobamato ο del clorodiaze- possido19 si potè riscontrare una lunga stona di precedente dipendenza dall'alcool, barbiturici ο oppiacei. Il che indica che l'abuso di farmaci antiansia, quando si verifica, deve essere molto più probabilmente attribuito a certi tratti della personalità del consumatore; e non a qualche proprietà delle sostanze in questione 20.


   


  Come si può vedere, la speranza che un farmaco utile, attivo sul sistema nervoso centrale non generi abusi non finisce con Freud. In effetti, è di comune osservazione il fatto che all'inizio l'uso di una sostanza euforizzante spinga i suoi sostenitori a rilasciare entusiastiche dichiarazioni: il farmaco non crea dipendenza, non provoca tossicomania, non è possibile abusarne. Forse gli esempi più spaventosi di sostanze dichiarate dai loro scopritori come potenzialmente scevre da pericoli di abuso sono l'eroina e la meperidina (Demerol). Inutile soffermarsi sull'eroina: essa ha detronizzato la morfina nel regno delle tossicomanie; è la «droga» per eccellenza. Per quel che riguarda la meperidina, un farmaco simile alla morfina in quasi tutte le sue caratteristiche, si è creduto per lungo tempo che essa fosse immune dalle indesiderabili proprietà stupefacenti della morfina. E per questa erronea convinzione molti medici ed infermieri diventarono tossicomani. Solo di recente si è riconosciuto che la meperidina possiede tutte le qualità per essere considerata un pericoloso potenziale stupefacente.


  Riassumendo, quindi, si può ben dire che il lavoro di Freud sulla cocaina sia stato pionieristico per diversi aspetti; che gli errori di giudizio in cui incorse e la difesa della «droga» di cui era propugnatore appartengono a quegli sbagli che hanno poi commesso molti scienziati quando hanno lavorato con sostanze centralmente attive; e che le difficoltà che si è venuto a creare personalmente nel sostenere la sostanza siano state di poco conto se paragonate all'importanza della sua introduzione di una metodologia scientifica sistematica nello studio dei farmaci attivi sul sistema nervoso centrale. Come si espresse Daniel Freedman nel 1969 «Non sono sicuro su che cosa significasse dire se Freud avesse torto ο ragione, dato che ce l'aveva tutt'e due».


   


  Quali sono, dunque, gli effetti farmacologici della cocaina? È abbastanza strano che manchino quasi del tutto delle ricerche recenti sulle azioni provocate dalla droga sull'uomo. Perfino la letteratura degli ultimi anni relativa agli effetti della cocaina come anestetico locale è scarsa. Se vi mettete a cercare qualche articolo sulle azioni psicofarmacologiche della sostanza, state sicuri che non ne troverete traccia. Nemmeno l'edizione più recente di The pharmacological basis of Therapeutics (Le basi farmacologiche della Terapia) (1970) riporta una qualsivoglia nota bibliografica che documenti gli effetti centrali della cocaina sull'uomo. La descrizione dei suoi effetti corrisponde, poi, a quella data da Freud. Nel 1970 un simposio sulle sostanze psicoto-mimetiche si concludeva così:


   


  Dott. Larry Stein: «[La cocaina] è quasi il più perfetto antidepressivo triciclico, in quanto che è dotata di un potente effetto inibitorio del reuptake della nor-epinefrina, senza alcuna azione di blocco sui recettori... la cocaina dovrebbe, in teoria, dimostrarsi un buon antidepressivo, ma questo l'abbiamo già sentito da Freud ottantanni fa». Dott. Efron: «Con ciò concludiamo la discussione...» 21.


   


  Il tono brusco della conclusione potrebbe indicare un atteggiamento emotivo verso la cocaina, meritevole di approfondimento.


  I motivi della mancanza di ricerche sono forse annidati in un certo atteggiamento di pensiero moralistico nei confronti delle sostanze euforizzanti, atteggiamento che, sulla scena della droga, pervade anche i circoli scientifici più liberali. Sembra esistere come un timore nel senso che se ammettiamo che un farmaco possa produrre piacere, ecco che se ne dovrebbe diffondere una vera e propria epidemia, per cui dobbiamo assumerci la responsabilità per ogni suo possibile effetto dannoso. Una situazione del genere ci ricorda gli eventi occorsi all'epoca di Freud. Perfino il suo biografo, Ernest Jones, notoriamente simpatizzante per il maestro, deplora V«episodio della cocaina», considerato alla stregua di una sciocca avventura, del tutto priva di validità scientifica. Lo stesso Freud prestò orecchio a tali critiche, mettendosi in posizione evasiva e confondendo le acque sull'argomento.


  Brecher, nel discutere la cocaina e il suo controllo, così si esprime a proposito di essa e delle amfetamine: «queste droghe gemelle debbono essere considerate insieme. In generale, meno se ne parla, meglio è». E nei consigli ai consumatori, aggiunge: «dovrebbero essere assunte, insomma, solamente per via orale. L'iniezione di amfetamine ο cocaina ad alte dosi costituisce una delle più pericolose forme di tossicomania che l'uomo conosca». In queste frasi scritte nel 1972 circola come un alone familiare; esse riecheggiano infatti quelle udite nel 1884.


  Su che prove si fondano tali dichiarazioni così ammonitrici? Dosi alte ο ripetute di cocaina quasi certamente provocano una psicosi simile a quella che si verifica per l'uso di amfetamine. Per la cocaina però non si sono ancora fatti esperimenti controllati sul tipo di quelli effettuati con la amfetamina. Frequenti sono invece resoconti privi di controllo forniti da pazienti. Esistono comunque altre sostanze che, ad alte dosi, provocano stati psicotici. Alcune, come quelle delirio-inducenti (di cui l'atropina è un esempio), generano una psicosi caratterizzata da disorientamento, turbe della memoria e gravi disturbi del giudizio. Si tratta di psicosi indotte che ovviamente possono essere pericolose per il soggetto. La psicosi da amfetamina, come del resto quella cocainica, possiede però qualcosa di peculiare che la rende particolarmente temibile: sotto l'influsso di elevati dosaggi di cocaina un individuo può infatti credere che la gente stia «lì, che lo vuol prendere», per cui vive in un costante terrore, pronto ad attaccare gli altri ο a difendersi. È impressione comune di quanti lavorano nel campo delle tossicomanie che gli «speed freaks» (consumatori di amfetamina endovenosa) ed i cocainomani in preda ad abbondanti dosi di droga, rappresentino un vero pericolo sia per sé che per gli altri. Tale impressione, peraltro logica, non è però sufficientemente suffragata dalla letteratura, in verità a tutt'oggi scarsa, sul tema droghe e violenza. Abbiamo buone ragioni per supporre che, assunta a dosi elevate, la cocaina è una sostanza pericolosa; tale effetto la accomuna alle amfetamine e, in misura minore, a tutti i farmaci in grado di provocare psicosi. Ma il pericolo insito nell'uso della cocaina è davvero tanto eccezionale da strappare a uno scienziato, di solito permissivo verso il consumo di droghe, esclamazioni come: «meno se ne parla, meglio è»? In The Pharmacological Basis of Therapeutics, Jaffe dichiara che: «anche se è opinione comune che, rispetto a quelli delle amfetamine, gli effetti soggettivi della cocaina siano più intensi e il suo potenziale abuso più importante, è diffìcile ottenere prove sicure a sostegno di tale ipotesi»22. E allora, visto che nessuna ricerca è stata correntemente intrapresa, dobbiamo accontentarci di ciò che riferiscono i tossicomani, i loro medici, e certa letteratura ormai antica. «Cocainism» (Il cocainismo) di Louis Lewin, un testo apparso originariamente in Germania nel 1924, ci dà un'idea soddisfacente sulle conseguenze dell'abuso di cocaina. Presa a piccole dosi, la cocaina produce una evidente, singolare e piacevole euforia. E quanto riferisce Freud nelle sue lettere e nelle sue descrizioni degli effetti della «droga» su di sé. Proprio questa euforia ha promosso la larga diffusione della sostanza.


  C'è poi un'importante differenza tra la masticazione di foglie di coca e il consumo di cocaina pura. A parità di ingrediente attivo, le dosi più alte producono una gamma di effetti più ampia. Tanto per fare un parallelo la coca sta alla cocaina come il vino sta al cognac. Le conseguenze prodotte da una bottiglia di cognac sono diverse e molto più impressionanti di quelle prodotte da una bottiglia di vino, anche se la sostanza attiva, in questo caso l'alcool, è la stessa. L'uso di vino alle foglie di coca, una moda piuttosto diffusa alla fine degli anni '80, era infondo un modo di consumare piccole dosi di cocaina. La Coca-Cola conteneva cocaina (la sostanza fu tolta nel 1903); la bevanda era originariamente una specie di infuso, simile al Vino Mariani, composto di vino e coca. In: Peru: History of Coca (Perù: storia della coca), del 1901, W. Golden Mortimer racconta che «per anni, Papa Leone XIII fu solito sostenersi nei suoi ritiri spirituali con un preparato di Coca Mariani»23. Troverete qui riprodotte una vecchia réclame del Vino Mariani (1890), dove vengono magnificate le virtù della bevanda, e una successiva diffida: con l'entrata in vigore della legge del 1906 contro gli stupefacenti, la coca fu eliminata come ingrediente attivo del vino.


  Se la cocaina, presa a piccole dosi, è utile e piacevole come i suoi consumatori sostengono, perché gode allora di una pessima reputazione? Qualche motivo c'è e lo abbiamo esposto prima. Date le proprietà euforizzanti possedute dalle piccole dosi, straordinario è il pericolo di un suo uso continuato e di un eventuale abuso. I consumatori della droga diffondono il verbo con religioso fervore. Come disse un habitué della coca, citato da Lewin: «Dio è una sostanza!».


  Si può far uso della cocaina senza cadere nell'abuso? E, in caso affermativo, possiamo stabilire dei parametri personali nell'uso di farmaci euforizzanti? Qui ci imbattiamo in un antico enigma. Non esiste una droga «cattiva» in sé. Si può far abuso di qualsiasi sostanza chimica inventata; certe sostanze, comunque, si prestano maggiormente all'abuso di altre. Per esempio, raramente ο quasi mai si fa abuso di sostanze fenotiaziniche, nonostante la loro azione depressiva sul sistema nervoso centrale; il fatto è che non provocano euforia. D'altro canto, frequente è l'abuso di sostanze che stimolano il sistema nervoso centrale, come la caffeina, la cocaina, e l'amfetamina, e di sostanze che lo deprimono, come l'alcool e i barbiturici; il fatto è che provocano euforia. La nostra società ha scelto come euforizzanti l'alcool, la caffeina e la nicotina, anche se poi le psicosi alcooliche non sono certo innocue. La verità è che noi ci scegliamo i veleni in base alle tradizioni, non alla farmacologia. È l'atteggiamento sociale a determinare quali sostanze siano accettabili e quali proprietà morali siano da contribuire ai composti chimici.
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  Sarebbe ragionevole, anche se non ortodosso, obiettare alle ferree regole che vietano la vendita e l'uso della cocaina: sono esse basate sul potenziale perìcolo dello scatenamento di una psicosi ο piuttosto non sono dettate da una visione moralistica che vieta il godimento ottenuto con composti chimici? Dato che esistono sostanze psicotogenetiche, come la mescalina, ugualmente illegali ma non del tutto condannate, sembra ragionevole supporre che l'atteggiamento e dei medici e dei legislatori sia rivolto a ribadire il divieto soltanto verso quelle sostanze specificamente inducenti euforia. Ciò può essere inteso sia nel senso di prevenire un abuso della sostanza, con i pericoli ad esso connessi, o, come alternativa, nel senso di prendere una posizione definita contro l'uso di qualsivoglia euforizzante chimico che non rientri nella categoria di quelli specificamente sanciti dalla società.


  Freud visse in un 'epoca in cui sulla cocaina non pesavano tali interdizioni. Gli abusi, che si verificarono dopo le sue ricerche, sono da imputare a fallimenti individuali e alle proprietà possedute dalla sostanza e non alla divulgazione che egli ne fece. Ho incluso anche alcuni brani estratti da un recente volume, di Richard Woodley, Dealer: Portrait of Cocaine Merchant (Ritratto di un trafficante di cocaina) (1972), in quanto che mi è sembrato un contributo a meglio comprendere il mondo contemporaneo della cocaina illegale. La droga ha in comune con molte sostanze psicoedeliche effetti considerati piacevoli da molti individui. E tuttavia non solo è proibito il suo uso, ma sembra che siano completamente interrotte tutte le ricerche sulla sua azione centrale. L'assenza totale di sperimentazione responsabile è un impressionante esempio dei sentimenti di indignazione morale sviluppatasi contro la sostanza.


  Questa è un'altra ragione per cui gli scritti di Freud sulla cocaina ci appaiono oggi più pertinenti che mai. Essi inoltre, nella panoramica che forniscono dell'alcaloide, possono tenere testa per molti aspetti a qualsiasi ricerca moderna. Oltre ad essere decisamente pionieristico, il contributo dato da Freud alla psicofarmacologia si qualifica quindi come uno degli studi più moderni sull'azione centrale di una sostanza di estremo interesse.


  Mentre mi accingo a concludere questa introduzione, ho sotto gli occhi un segno incoraggiante — e cioè che negli anni a venire si possa finalmente sperare in una riabilitazione della cocaina. Proprio questa settimana, infatti, l'Istituto Nazionale per lo Studio delle Tossicomanie ha sollecitato i ricercatori eventualmente interessati a mettersi in contatto con detto Centro in vista di un progetto sperimentale mirante a studiare gli effetti immediati della sostanza sull'uomo. Per il lettore interessato, ho incluso in appendice il testo completo dell'inserzione pubblicitaria apparsa sul Commerce and Business Daily. Forse, novantanni dopo, l'opera di Freud troverà una degna continuazione.
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  PARTE PRIMA


  1. «L'episodio della cocaina»1


   


  ERNEST JONES


   


   


  PARTE PRIMA


   


  Ernest Jones fu il biografo scelto personalmente da Freud. I tre volumi della Vita e opere di Freud sono un grosso lavoro, ampiamente considerato la biografìa definitiva del maestro. Fino alla comparsa di questo libro, l'«Episodio della cocaina» di Jones era stata in effetti la sola fonte relativa all'interesse di Freud per la cocaina. La storia, riportata da Jones, di quel periodo della vita di Freud attinge pesantemente all'opera di Siegfried Bernfeld, ripetendone sfortunatamente molti errori. Così come da Bernfeld sono riportate le traduzioni di alcuni passi degli scritti freudiani, ed alcune opinioni (Robert Byck).


   


   


  Durante i tre anni di ospedale Freud era sempre teso nello sforzo di farsi un nome grazie a qualche importante scoperta in clinica ο in patologia medica. Non si trattava, come si potrebbe supporre, di pura e semplice ambizione professionale; il motivo di gran lunga più importante era la speranza di un successo che gli avrebbe consentito la prospettiva di esercitare la professione privata, tale da fargli anticipare di un anno ο due il matrimonio, senza dover aspettare il naturale corso delle cose. In questa sua ricerca egli deve essere stato pieno di idee e nelle sue lettere egli accenna più di una volta a una nuova scoperta che avrebbe portato allo scopo desiderato; comunque i suoi progetti non approdarono a nulla. Sfortunatamente, di quasi tutte le sue idee egli lasciò intravedere solo qualche barlume, il che non fa altro che incuriosirci di più.


  Le uniche due che espone più ampiamente sono quelle che per poco non lo portarono al successo: il metodo di colorazione del tessuto nervoso col cloruro d'oro e l'impiego clinico della cocaina.


  Come vedremo, quest'ultimo fu qualcosa di più di un semplice tentativo di routine e per i problemi che suscitò merita di essere descritto come episodio a sé stante.


  Il primo accenno all'argomento della cocaina lo si trova in una lettera del 21 aprile 1884, in cui egli dà notizie di «un progetto terapeutico» e di «una speranza».


   


  Mi è capitato di leggere qualcosa sulla cocaina, il costituente principale delle foglie di coca che certe tribù indiane masticano allo scopo di poter resistere alle privazioni e alle fatiche. Un tedesco2 l'ha recentemente provata sui soldati ed ha riferito che effettivamente la sostanza accresce l'energia e la resistenza. Me ne sto procurando un po' e la sperimenterò in casi di malattie cardiache, nonché di esaurimento nervoso, specie in quelle penose condizioni dovute all'astinenza da morfina (il dott. Fleischl). Forse altri ci stanno già lavorando, forse non ne caverò fuori niente. Ma è certo che voglio provarla, e tu sai che quando uno insiste presto ο tardi riesce. Ci basterebbe un solo colpo di fortuna del genere per farci pensare a mettere su casa. Ma non farti eccessive illusioni che il successo arriverà proprio adesso. Sai, il temperamento di un ricercatore richiede due qualità essenziali: deve essere tenace nel suo tentativo, ma critico nel suo lavoro3.


   


  All'inizio Freud non si aspettava che dalla cosa sortisse un gran che: «Oso dire che andrà a finire come per il metodo [di colorazione]4 ; meno di quanto immaginavo, ma pur sempre qualcosa di tutto rispetto». D primo ostacolo si rivelò essere il costo della cocaina ordinata alla Merck di Darmstadt; pensava di pagarne un grammo 33 kreuzer (13 centesimi di dollaro), se non che, a sua costernazione, la sostanza veniva a costare 3 gulden e 33 kreuzer (1 dollaro e 27 centesimi). Lì per lì, pensò che questo significava la fine di ogni ricerca; ma, una volta ripresosi dal colpo, ne ordinò bravamente un grammo, sperando di poter prima ο poi far fronte al pagamento. Volle subito provare l'effetto su di sé di un ventesimo di grammo e notò che trasformava il cattivo umore in cui versava in un senso di allegria; gli dava inoltre una sensazione di aver pranzato bene «per cui non v'è assolutamente nulla di cui preoccuparsi» senza però privarlo dell'energia necessaria all'attività e al lavoro. Pensò così che, dal momento che la sostanza agiva evidentemente come anestetico gastrico, sopprimendo ogni sensazione di fame, esso avrebbe potuto trovare utile impiego nel frenare il vomito di qualsiasi origine5.


  Contemporaneamente, decise di offrire la droga al suo amico Fleischl, che soffriva le pene più atroci nel tentativo di liberarsi da una assuefazione alla morfina, che aveva cominciato a prendere a dosi eccessive per certi dolori nervosi insopportabili. Fu una decisione di cui in seguito si dovette amaramente pentire. Il destro gli fu dato da un articolo che aveva letto nella Detroit [Therapeutic] Gazette in cui si segnalava l'uso della cocaina per questo scopo. Fleischl si abbrancò alla nuova sostanza come uno «che stava annegando»6 e dopo qualche giorno cominciò ad assumerla di continuo. Il resto della storia di Fleischl verrà esposto in seguito.


  Freud intanto si andava sempre più entusiasmando. La cocaina era un «farmaco magico». Riportò un brillantissimo successo in un caso di catarro gastrico, riuscendo a stroncare immediatamente il dolore 7.


   


  Se tutto andrà bene, scriverò un saggio sulla cocaina; io penso che si guadagnerà il suo posto in terapia, un posto pari a quello occupato dalla morfina, se non superiore. Ma ho anche altre speranze e propositi. Io stesso ne prendo regolarmente piccolissime dosi contro la depressione e l'indigestione, con brillante successo. Io spero che il farmaco sia in grado di abolire il vomito più intrattabile, anche se dovuto a gravi dolori; a farla breve, è solo ora, nell'aiuto ad un paziente e nella speranza di aiutarlo ancor più, che sento d'essere un medico. Se le cose continuano di questo passo, è inutile stare a preoccuparsi sulla possibilità di riunirci e stabilirci a Vienna.


   


  Ne spedì un po' a Marta «per rinforzarla e darle alle guance un bel colorito», insisté a che amici e colleghi la provassero e la dessero anche ai loro pazienti, la somministrò alle sorelle. In breve, guardandolo ora dall'alto delle nostre attuali conoscenze, sembrava stesse diventando un pericolo pubblico. Sia ben chiaro che non aveva alcun motivo di pensare che in tutto ciò vi fosse il minimo pericolo, e quando diceva di non riscontrare su di sé alcun segno di bisogno per la droga, per quanto spesso la prendesse, diceva la pura e semplice verità: come è noto, perché si formi una tossicomania è necessaria una speciale predisposizione e fortunatamente non era questo il caso di Freud 8.


  Qualche collega riportò dei successi nell'impiego della sostanza, altri si mostrarono più scettici. Breuer, con la sua proverbiale prudenza, fu tra coloro che non si lasciarono impressionare.


  Per Freud fu difficile reperire letteratura su questo argomento per la verità insolito, ma Fleischl riuscì a procurargli un accesso alla biblioteca della Gesellschaft der Ärtze (Associazione dei Medici) dove potè mettere le mani sul catalogo del «General Surgeon» (Generale Medico) di recente pubblicazione che conteneva una descrizione completa di quanto gli serviva 9. Egli calcolava a questo punto (5 giugno) di finire il suo saggio in quindici giorni e di dedicarsi quindi alle sue ricerche con l'elettricità in modo da riempire le quattro ο cinque settimane che gli restavano prima di partire per Wandsbek. Lo portò a termine il diciottesimo giorno: una metà fu data alle stampe il giorno seguente. Uscì sul numero di luglio del Centralblatt für die gesammte Therapie di Heitler.


  Per quanto il saggio fosse una esauriente rassegna sull'argomento — anzi, di gran lunga la migliore fin allora apparsa — esso potrebbe essere molto più apprezzato come produzione letteraria che come contributo scientifico originale. Fu vergato nello stile migliore di Freud, con la sua tipica vivacità, semplicità e finezza, caratteristiche che non avevano trovato modo di esprimersi nelle precedenti descrizioni del sistema nervoso del gambero ο delle fibre del midollo. Dovettero passare molti anni prima che gli si presentasse di nuovo l'occasione di mettere in pratica le sue doti letterarie. C'è però nel saggio una tonalità che non sarebbe mai più apparsa negli scritti di Freud, e cioè una combinazione notevole di obiettività e caloroso trasporto personale, quasi l'autore fosse innamorato del contenuto della sua opera. Adoperò infatti espressioni insolite per una pubblicazione scientifica come «fantastica eccitazione»10 mostrata dagli animali dopo una iniezione di cocaina e la somministrazione di una «offerta»11 di questa, invece di una «dose»; reagì in modo offeso alle «calunnie» che erano state scritte sul conto del prezioso farmaco. Tale artistica presentazione doveva contribuire non poco all'interesse suscitato dal saggio sia nei circoli medici viennesi che altrove.


  Freud apriva il saggio dilungandosi sulle prime notizie storiche della pianta della coca e sull'uso che ne facevano gli Indiani dell'America del Sud; segue una descrizione botanica e il resoconto dei vari metodi di preparazione delle foglie. Vi è perfino il resoconto delle osservanze religiose connesse con il suo impiego ed è citata la mitica leggenda secondo cui Manco Capac, il Figlio regale del Dio-Sole, l'«aveva inviata come dono degli dèi per saziare l'affamato, fortificare il debole, rendere l'infelice immemore delle sue pene». Apprendiamo come le notizie su questa pianta meravigliosa raggiungessero la Spagna nel 1569, l'Inghilterra nel 1596, come il dott. Scherzer, un esploratore austriaco, nel 1859 recasse in patria dal Perù alcune foglie di coca, che furono poi rimesse a Niemann, assistente di Wohler — il chimico «malfamato» per aver osato sintetizzare l'urea. E fu Niemann ad isolare dalla pianta l'alcaloide cocaina. Freud esponeva quindi una serie di auto-osservazioni, in cui aveva studiato gli effetti della droga sulla fame, sul sonno e sulla fatica. Egli scrisse di


   


  [...] una sensazione esilarante e una euforia durevole che non presenta nessuna differenza da quella di un individuo normale [...] si avverte un aumento dell'autocontrollo, si gode di una maggiore vitalità e capacità di lavoro [...] In altre parole, si è perfettamente normali, e quasi non si riesce a credere di essere sotto l'influsso di qualsivoglia sostanza [...] Un protratto e intenso lavoro, mentale ο fisico che sia, può essere poi compiuto senza che compaia alcuna sensazione di stanchezza [...] E l'effetto è raggiunto senza nessuno degli spiacevoli effetti secondari che sono tipici dell'ebbrezza alcolica [...] Sia dopo la prima che dopo altre ripetute assunzioni di cocaina non appare nel modo più assoluto il bisogno di ricorrere ancora alla sostanza [...] anzi, si prova quasi una curiosa avversione nei suoi confronti.


   


  Freud confermava così le conclusioni cui era pervenuto Mantegazza sull'efficacia terapeutica della sostanza, sulla sua azione stimolante e tuttavia lenitiva sullo stomaco, sulla sua utilità nella malinconia e via dicendo. Egli descriveva un caso personale (quello di Fleischl), laddove aveva adoperato la cocaina nel processo di svezzamento di un morfinomane. La validità generale della sostanza si poteva riassumere nel fatto di ritenerla applicabile «a quegli stati funzionali compresi sotto il termine di neurastenia», nella terapia dell'indigestione e nel periodo di svezzamento dalla morfina.


  Per quanto riguarda il meccanismo d'azione, Freud avanzò l'ipotesi, in seguito confermata, che la cocaina non agisce tramite una stimolazione diretta del cervello, ma grazie alla sua capacità di abolire gli effetti dei vari fattori che deprimono le sensazioni corporee dell'individuo»12 Nel paragrafo di chiusura, scritto frettolosamente, diceva:


   


  La proprietà della cocaina e dei suoi sali, quando vengano applicati in soluzioni concentrate, di anestetizzare le membrane cutanee e mucose, ne suggerisce un possibile futuro impiego, specie in casi di infezioni locali... È probabile che nel prossimo futuro si svilupperanno ulteriori usi dell'alcaloide basati sulle sue proprietà anestetiche.


   


  Questo è l'aspetto che egli si rimproverò in seguito di non aver approfondito, ma l'impressione che se ne trae in questa sede è che tale auto-accusa sia piuttosto fuori luogo. È infatti del tutto improbabile che Freud, anche se avesse avuto più tempo a disposizione, avrebbe pensato a un impiego della cocaina in chirurgia, branca estranea ai suoi interessi. Gli usi locali che andava ipotizzando riguardavano esclusivamente l'alleviamento del dolore nelle infezioni locali, tant'è vero che quando suggerì all'amico oftalmologo Königstein un possibile impiego oculistico della sostanza, entrambi lo intesero nel senso di un lenimento del dolore nel tracoma e in condizioni affini. Per Freud la cocaina era un analgesico, non un anestetico, e, comunque, egli era di gran lunga più interessato al suo uso interno che a possibili applicazioni esterne.


  Ora, ciò che evidentemente affascinava Freud della pianta di coca era la sua straordinaria fama di poter aumentare l'energia sia fisica che mentale, senza che si manifestassero effetti secondari dannosi. Dopo tutto era stato proprio questo il punto chiave dell'articolo di Aschenbrandt che aveva acceso l'immaginazione di Freud. Senonché la cocaina aumenta l'energia soltanto nel caso che quest'ultima sia andata incontro ad esaurimento. Una persona completamente normale non ha alcun bisogno di certi stimoli. E Freud non si trovava certo in questa fortunata situazione. Da molti anni soffriva di depressioni psichiche con astenia e apatia, sintomi neurotici che in seguito presero la forma di attacchi di ansia, sino a che non riuscì a liquidarli con l'autoanalisi. Tali reazioni neurotiche erano esacerbate dalle pene della sua relazione sentimentale, con le sue lunghe astinenze e altre difficoltà. Nell'estate del 1884, in particolare, versava in uno stato di grande agitazione in relazione all'imminente visita alla fidanzata, e sicuramente solo per tema che la possibilità di incontro sfumasse. La cocaina calmò l'agitazione e fece svanire la depressione; per di più gli procurò una straordinaria sensazione di vigore ed energia.


  La depressione, al pari di altre manifestazioni nevrotiche, incide sfavorevolmente sul senso di energia e di virilità; la cocaina lo ripristina. Che poi tutto il nocciolo della questione stia qui si può arguire da questo brano di una lettera indirizzata a Marta il 2 giugno 1884, e scritta dopo aver appreso che la fidanzata non aveva una bella cera e aveva perso l'appetito.


   


  Principessa mia, quando arriverò, per te saranno guai! Ti farò diventare rossa a forza di baci e ti farò mangiare finché non sarai tondetta. E se non mi ubbidirai, vedrai chi è il più forte, se la ragazzetta carina che non mangia abbastanza ο l'omone selvaggio con la cocaina in corpo.13 Nella mia ultima grave depressione ho preso di nuovo la coca, e una piccola dose mi ha portato alle stelle in modo fantastico. Sono ora molto indaffarato a raccogliere la letteratura per un inno in lode di questa magica sostanza.


   


  Per acquisire la virilità e godersi la felicità dell'unione con l'amata egli aveva abbandonato la via retta ma stretta del lavoro «scientifico» rigoroso sull'anatomia cerebrale e aveva imbucato una furtiva scorciatoia, una strada che gli avrebbe causato solo sofferenze e non successo. Entro un paio di mesi un altro avrebbe acquisito fama universale grazie alla cocaina. Ma in tal caso, si trattava di un uso benefico per l'umanità, laddove, due anni dopo, Freud sarebbe incorso nel disprezzo per aver introdotto, con la sua indiscriminata propaganda, una sostanza meravigliosa ed «innocua» che i suoi detrattori avrebbero bollato come «terzo flagello del genere umano»14. Infine, egli avrebbe dovuto rimproverarsi di aver affrettato la morte di un caro amico e benefattore con il suo procurargli una grave tossicomania cocainica.


  Sarebbe difficile patire tutti questi colpi senza sentirli come vere e proprie punizioni. Per cosa? La risposta a tale domanda la dobbiamo lasciare alla psicoanalisi, ma possiamo almeno capire come Freud (in seguito) dovesse associare le sue autoaccuse al pensiero della fidanzata, e come la scusa (fornita sempre in seguito) di «non essere stato abbastanza meticoloso» fosse solo un pallido accenno a tutto un retroscena.


  Tutto questo, comunque, stava nel futuro, e Freud, ignaro di ogni sospetto, agli inizi del settembre si recò a godersi una spensierata vacanza a Wandsbek. Quattro settimane dopo, al suo ritomo, apprese che era accaduto qualcosa di grosso 15.


   


   


   


  1Da The Life and work of Sigmund Freud di Ernest Jones. [Cfr. anche la trad. it. cit.].


  2Si tratta del medico militare Theodor Aschenbrandt, che aveva fatto le osservazioni in questione su alcuni militari bavaresi nel corso delle manovre svoltesi nel precedente autunno.


  3FREUD, SIGMUND, Selbstdarstellung, 1925, und Nachschrift (1935), Gesammelte Werke, XIV, p. 33-%, XVI, p. 31-34, Stand, ed., XX, pp. 71-74. [Trad. it. «Autobiografìa», in Opere di Freud, vol. X, Torino, Boringhieri, 1978.]


  4Cioè il metodo del cloruro d'oro da lui inventato.


  5Lettera non pubblicata a Martha Bernays, in data 3 maggio 1884.


  6Lettera non pubblicata a Martha Bernays, in data 7 maggio 1884.


  7Lettera a Martha Bernays, in data 25 maggio 1884.


  8Qui Jones si sbaglia: è stato dimostrato che scimmie in corso di esperimenti abbassano delle leve ed eseguono compiti anche gravosi pur di avere la cocaina. È improbabile che le scimmie posseggano questa «speciale predisposizione» cui si riferisce il dott. Jones (N.d.C.).


  9Con tutta probabilità si tratta dell'indice bibliografico in dotazione alla Biblioteca dell'Ufficio del Generale Medico dell'Esercito Statunitense, uscito nel 1883 (cfr. riproduzione a p. 104) e di cui doveva esistere copia a Vienna (N.d.T.).


  10Qui Jones non traduce perfettamente; l'originale è freudigste Aufregung (eccitazione gioiosa) (N.d.C.).


  11Questa è una traduzione scorretta del tedçsco Gabe, che nel contesto di Freud significa una «dose»; l'uso clinico dell'epoca non consentirebbe la traduzione «offerta» (N.d.C.).


  12 Gemeingefühl (cenestesia).


  13Il corsivo è mio.


  14Gli altri due flagelli sarebbero l'alcool e la morfina.


  15 Questa breve biografìa continua nei capitoli 3, 13 e 17 (N.d.C.).


  2. Le fonti di Freud1


  (primavera del 1884)


   


   


  Benché la cocaina non fosse ancora propagandata in Europa, già ne esisteva una notevole letteratura in riviste sia americane che europee. In questo capitolo sono riportati i riferimenti critici che Freud andava leggendo mentre preparava Usuo scritto «Über Coca» (Sulla Coca). L'elenco bibliografico lo trovò nel Catalogo del Generale Medico e la sua ispirazione fu stimolata principalmente dagli entusiasmi di Aschenbrandt e di Bentley (Robert Byck).


   


   


  L'ERITOXYLON 2COCA NELLE TOSSICOMANIE DA OPPIACEI E NELL'ALCOLISMO


   


  di W.H. Bentley, M.D., LL.D., Valley Oak, Ky3.


   


  Nel maggio del 1878 scrissi per la rivista New Preparations un articolo sulla erytoxylon coca; lo scritto fu pubblicato nel numero di luglio.


  Ecco il paragrafo iniziale:


   


  Qualche anno fa riuscii a procurarmi sei ο otto libbre di tintura satura di erytoxylon coca pensando di poter sperimentare le virtù terapeutiche della pianta. Per un periodo durato quindici mesi non ne usai che una sola bottiglia. In tutti i casi in cui la prescrissi (salvo uno) si trattava di catarro cronico dei polmoni, una condizione che simulava la tisi. Il caso a parte era quello di una dispepsia nervosa complicata da disturbi uterini e isteria. Si trattava di una paziente di ventitré anni, sposata, madre di due bambini; il più piccolo aveva sei mesi. Di aspetto emaciato, alquanto depressa, era per di più in preda a una «tossicomania da oppiacei». Fu in sostituzione dell'abituale morfina, il cui uso le avevo drasticamente proibito, che le ordinai la coca, in dragma-dosi 4, tre volte al giorno. E debbo dire che assolse mirabilmente al suo compito..


   


  Il paragrafo finale è il seguente: «Sottoporrò pertanto l'erythoxylon coca a prove approfondite in "malattie con deperimento", convalescenze protratte di malattie acute, in certe forme di dispepsia; con particolare attenzione la sperimenterò nel "vizio dell'oppio"».


  Tale promessa ho fermamente mantenuta; con l'intenzione, allorché in possesso di dati sufficienti, di riferire, a beneficio della professione medica, sui risultati della mia sperimentazione. All'uopo, considero mio dovere premettere che ho impiegato l'estratto fluido di erytoxylon coca della rinomata casa Parke-Davis e Co., per un totale di venticinque prescrizioni in due anni.


  Dal punto di vista sia fisiologico che patologico, io ritengo quasi, se non del tutto identiche, la dipendenza dall'oppio e quella dall'alcool (o meglio l'impossibilità di astenersi dall'ubriachezza, in quanto che non mi risulta venga usato il termine di alcool-dipendenza). Nelle note che seguiranno, userò il termine «oppio» sia per la droga specifica che per tutti i suoi preparati, ed «alcool» per tutte le bevande che lo contengono.


  Sia l'oppio che l'alcool, assunti in piccole dosi, sono stimolanti; usati in eccesso, si comportano da ipnotici. Entrambi, poi, se presi a dosi sufficienti diventano dei veri e propri tossici stupefacenti, capaci di provocare la morte. I modi con cui si stabilisce l'abitudine per queste sostanze sono identici per entrambe; se si supera un certo limite il bisogno di droga diventa poi irresistibile. Questo è il caso, per lo meno, di quasi tutte le vittime.
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  Le vittime in questione assumono la droga da cui dipendono per il suo effetto stimolante, il quale, se spinto oltre un certo limite, provoca una sensazione di felicità, direi quasi di tipo etereo. Allorché la sensazione svanisce, si verifica un crollo pauroso che esige il ricorso ad un'altra dose, e così via ad infinitum. L'uso del tossico per un periodo sufficientemente lungo finirà col narcotizzare il cervello e distruggere il sistema nervoso fino all'esito fatale. Ora, se la vittima dell'oppio ο dell'alcool potesse avere a disposizione un preparato in grado di provocare le piacevoli sensazioni cui si è assuefatto senza lasciare però un senso di depressione, potrebbe, mettendoci anche un po' di buona volontà, abbandonare il suo vizio e riacquistare condizioni normali.


  Ed è appunto questa proprietà che troviamo nella erythoxylon coca: essa, infatti, se presa a giuste dosi, è in grado di provocare le sensazioni mentali più esaltanti, un'estasi di gran lunga superiore a quella sperimentata con l'uso di oppio ο di alcool, mentre i suoi effetti svaniscono gradualmente dopo poche ore lasciando una sensazione di serenità fluttuante, cui non tiene affatto dietro la depressione. Proprio tale virtù posseduta dall'erytoxylon, che del resto mi era familiare, mi indusse a provarla nel caso menzionato all'inizio. Ciò avvenne nel 1874.


  Poiché non ebbi più occasione di trattare pazienti affetti da tossicomania (da oppiacei), dimenticai quasi quel caso; finché nel 1878 si verificarono alcune circostanze che me lo fecero ricordare. Da allora ho cercato sempre ogni occasione possibile per sperimentare gli effetti dell'erytoxylon coca, consigliandola inoltre con entusiasmo ogni qualvolta venivo a conoscenza di qualche caso, anche in altri paesi.


  Si sottopongono qui alcune storie cliniche.


   


  Caso 1. Una signorina di trent'anni, bionda, vivace e intelligente che conoscevo da tredici anni; nei primi tempi della nostra conoscenza ero il medico di famiglia di suo padre. Un giorno del giugno 1878 la incontrai per caso in treno. Otto anni prima aveva sofferto di un attacco di polmonite piuttosto protratto, nel corso del quale aveva preso l'abitudine di adoperare la morfina, droga che continuava ad assumere anche dopo la guarigione. La vicenda mi era ben nota, comunque approfittai dell'occasione per chiederle se avesse eliminato l'uso della sostanza. «Purtroppo no» fu la risposta; anzi, ne aveva un forte bisogno e in quel periodo era arrivata a prenderne 10 gr. due volte al giorno. Aveva già inutilmente tentato rimedi empirici ed aveva consultato inutilmente un ciarlatano che si faceva réclame in un altro Stato. Consigliai allora l'erytoxylon, spiegandole dettagliatamente il suo meccanismo d'azione. Finì che gliene prescrissi una libbra. Dopo che l'ebbe terminata, ricevetti un biglietto: era su di morale e ne aveva ordinate altre due libbre. Tale quantità risultò sufficiente a completare la cura. Ho visto di recente la paziente, e mi ha assicurato di non provare più alcun desiderio per la morfina.


   


  Caso 2. Nel luglio del 1878 fui chiamato per una visita in una casa sita a circa quindici miglia di distanza e a cui si accedeva per un tragitto quasi completamente snodantesi su alture. Restai sbalordito nel constatare che circa un decimo di acro era coltivato a papaveri. Interrogata a proposito, la padrona di casa — che era poi la paziente — una vedova sulla quarantina, mi confessò che era «una mangiatrice di oppio» (questo fu il termine che adoperò) e che provvedeva a coltivarselo da sé. Venni così a sapere che consumava circa mezza libbra l'anno di tale sostanza. Cercai di convincerla a mollare la pericolosa abitudine, ma rispose che non poteva. Fu comunque d'accordo con me di tentare, per cui le inviai mezza libbra di estratto fluido di coca, tanto per cominciare. Quando l'ebbe terminato, chiese che gliene inviassi ancora una mezza porzione; si sentiva infatti sicura che le sarebbe bastata per completare la cura. Le mandai ancora mezza libbra: ebbene, mi inviò tutto il raccolto di oppio dell'invernata accompagnato da un messaggio in cui dichiarava che la nuova medicina l'aveva guarita.


   


  Caso 3. Si trattava di un'anziana signora di sessantadue anni, da quasi trentacinque anni dedita all'oppio. La persuasi a provare la coca. In quel periodo, assumeva dosi di oppio equivalenti a mezza dragma tre volte al giorno. Disse che era sicurissima di non essere in grado di abbandonare l'uso della sostanza, ma, dato che si trattava di una persona molto abbiente e un po' eccentrica, acconsentì prontamente a sperimentare la coca. Se ne procurò due libbre con una mia ricetta, e cominciò la nuova terapia. L'andamento del caso è piuttosto divertente, nel senso che la paziente usava una volta una droga e poi ricorreva all'altra. A volte non toccava oppio per quindici giorni, servendosi nel frattempo della coca; poi si rimetteva sull'oppio, e così andava avanti con questo gioco. Le dosi di oppio sono state comunque ridotte al minimo, penso sui dieci gr, e il suo stato di salute ne ha favorevolmente risentito. Prima di usare la coca soffriva inoltre di una grave forma di dispepsia duodenale. Anche sotto questo aspetto è notevolmente migliorata, e la dispepsia si fa sentire solo di rado, cosa sorprendente se consideriamo che la vecchietta è una divoratrice ingorda, ghiotta di dolci e di pasticcini come un bambino, e che, per soprammercato, si abbandona a copiose libagioni.


   


  Caso 4. Uomo di ventisette anni, celibe. Dedito agli oppiacei da cinque anni (prima di provare la coca) era, soprattutto, un vero schiavo della morfina. Nel giugno del 1879 lo misi sotto coca. All'inizio ne ordinò tre libbre. L'ottobre successivo lo rividi e non solo mi assicurò che si era completamente sbarazzato del vizio ma mi disse che gli era anche avanzata una libbra del nuovo farmaco.


  I casi sopra citati fanno parte di un gruppo di undici pazienti trattati per un periodo di due anni ο poco più. Gli altri sette non presentavano carattere di particolare gravità e furono tutti guariti, ad eccezione di una giovane signora che, subito dopo la mia prescrizione, doveva partire per l'Ovest, e di cui non ho avuto più notizie; fra l'altro non conoscevo nemmeno il suo indirizzo.


  Ho anche guarito dal pernicioso vizio che li affliggeva tre «ubriaconi», ma poiché ho intenzione di scrivere più in là per esteso su questo argomento, mi limiterò a descrivere un solo caso.


  Un medico con cui ero stato legato da intima amicizia per molti anni, aveva contratto un brutto vizio, una abitudine intemperante: non era un «bevitore fisso», ma era solito, come diceva, «darsi ai bagordi» e dopo aver assaggiato liquori forti non riusciva assolutamente a contenersi, per cui piombava in una ubriachezza bestiale rimanendo in questo stato finché non crollava completamente. Quando si riprendeva dall'episodio, soleva restar sobrio e attendeva con molto zelo e successo ai suoi impegni professionali, per un periodo variabile da uno a due mesi, finché il desiderio di whisky non lo assaliva con una forza talmente irresistibile che, per dirla a parole sue, «era costretto a cedere».


  Si era nell'ottobre del 1878, e non lo vedevo da sei anni: in questo intervallo aveva appunto contratto le sue intemperanti abitudini. Mi raccontò tutto, e sembrava notevolmente sconvolto. Gli consigliai caldamente la coca: se ne tornò a casa e nell'aprile del 1879 mi scrisse: «grazie a lei e alla erytoxylon coca sono perfettamente guarito dal vizio del wisky, ma riesco a trattenermi a stento per non assuefarmi alla coca, e diventare insomma un coquero, come lei dice».


  Ed ora un cenno sulle modalità con cui somministro la coca. Come ho detto prima, la sostanza sino a un certo dosaggio possiede proprietà stimolanti. Ora, il mio schema terapeutico consisteva nel cominciare con una dragma-dose dell'estratto fluido, sciolta in un po' d'acqua, nel preciso momento in cui si affacciava il bisogno urgente di oppio ο di wisky. Se detta quantità non riusciva a produrre una stimolazione sufficiente, tale cioè da sostituire la sostanza incriminata, la facevo ripetere dopo mezz'ora e così via. Procedendo con questo sistema, potevo stabilire rapidamente la dose adeguata. Ciò che chiedo al paziente è di sostituire l'oppiaceo ο il liquore con la coca, e, se possibile, di astenersi dal tossico abituale.
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  Non sono del parere di somministrare l'erytoxylon in casi di avvelenamento acuto da oppiacei.


   


   


  ERYTROXYLON COCA COME ANTIDOTO ALL'OPPIOMANIA5


   


  Siamo certi che l'articolo su questo argomento, scritto dal professor E.R. Palmer dell'Università di Louisville sulla rivista Louisville Medicai News susciterà grande interesse nell'ambiente medico. Il successo finora ottenuto dal dott. Palmer con l'uso della coca giustifica pienamente la speranza che tale sostanza possa divenire un mezzo efficace e sicuro di affrancamento dal servaggio dell'oppio. Qualora successive sperimentazioni dovessero suffragare le espressioni adoperate dal dott. Palmer nei suoi confronti, molti si chiederanno come mai la preziosa sostanza non sia stata consigliata già da tempo: la sua azione fisiologica non la indica infatti chiaramente come rimedio per quelle condizioni del sistema nervoso centrale provocate dal continuo, prolungato abuso dell'oppio? L'impiego della coca nelle tossicomanie da oppio ci suggerisce un fatto interessante connesso con l'introduzione di nuovi rimedi. È ovvio che la conoscenza delle applicazioni terapeutiche di una sostanza comparativamente mai provata è molto limitata, e, anche se ne sviluppiamo tutte le sue possibilità, occorre che ne venga esplorato il suo uso. In alcuni casi troviamo che le condizioni morbose per cui un farmaco è stato inizialmente raccomandato non ci consentono in nessun modo l'illustrazione migliore delle sue qualità terapeutiche. Prendiamo, ad esempio, il caso dell'eucalyptus globulus. La sostanza fu introdotta come antidoto contro la febbre intermittente; ma, benché la vasta sperimentazione cui è stata sottoposta ne abbia confermato la validità nella intossicazione malarica, ne ha mostrato altresì l'efficacia come rimedio in altre affezioni, quali il catarro della mucosa bronco-polmonare, la nefrite cronica desquamativa, il catarro vescicale cronico, e come antisettico locale in certi tipi di ulcerazioni croniche. Questo è anche il caso della grindelia robusta. Questa sostanza acquistò subito fama come rimedio per la crisi d'asma, ma, nonostante che la sua utilità in tale affezione sia oggi indiscussa, si è poi visto che si dimostrava non meno efficace in altre condizioni morbose dell'apparato respiratorio, quali tosse nervosa, bronchite cronica, broncorrea, ecc.


  La lezione impartita da questi farmaci fornisce un argomento più che valido per l'accoglienza di nuovi rimedi da parte del medico preparato. Egli è, per l'istruzione di cui gode e perle occasioni che gli vengono offerte, particolarmente adatto a sviluppare la possibilità dei farmaci di recente introduzione nella materia medica; e quando trascura di volgere in questa direzione la sua preparazione e le sue capacità egli perde una buona occasione non solo di .far progredire la terapia ma di legare il suo nome a tale progresso. La terapia è il pezzo forte della professione medica americana, e, ogni anno che passa, l'opinione dei nostri medici pratici sulle proprietà terapeutiche dei vari farmaci diventa sempre più rispettata all'estero. Ecco un motivo in più per cui dovrebbero interessarsi ad ogni investigazione sulle possibilità dei più recenti rimedi.


  Ci auguriamo che le teorie del dott. Palmer relative all'uso della coca nella oppiomania vengano sottoposte a meticolose e complete verifiche. Se la sostanza, poi, è in grado di curare la specifica condizione nervosa inerente alla predetta tossicomania, si potrà forse rivelare anche utile in altre forme di disturbi nervosi. Riferendosi allo scritto del dott. Palmer, The Louisville Medicai News così afferma: «Mette voglia di provare la coca, vi sia ο meno il vizio dell'oppio. Un rimedio innocuo contro la malinconia è sovrano». E così diciamo anche noi.


   


  EFFETTI FISIOLOGICI E IMPORTANZA DEL MURIATO DI COCAINA SULL'0RGANISMO UMANO


   


  Osservazioni cliniche eseguite nel corso delle manovre d'autunno del 1883 del Secondo Battaglione, Nono Reggimento, Quarta Divisione, II Compagnia di Artiglieria Bavarese dal dott. Theodor Aschenbrandt di Würzburg6.


   


  Nel volume XXI degli Archivi di Fisiologia generale, anno 1880, Von Anrep pubblicò un interessante articolo sugli effetti fisiologici del muriato di cocaina sugli animali, basato su osservazioni sperimentali. Il lavoro era stato condotto nell'Istituto di Farmacologia di Würzburg, dove Von Anrep era stato assistente, poco tempo prima del mio arrivo in quella città. Era quindi inevitabile che dovessi discuterne col Direttore dell'Istituto, professor Rossbach. Nella parte finale del suo scritto Von Anrep afferma che avrebbe voluto esaminare gli effetti del muriato di cocaina anche sugli esseri umani, dato che gli esperimenti eseguiti sugli animali non avevano portato a conclusioni pratiche. Era mia intenzione riprendere e continuare l'opera di Von Anrep, principalmente su esseri umani, ma non disponevo all'epoca—come sarà probabilmente successo a Von Anrep e ad altri sperimentatori — del materiale necessario che mi fornisse conferma delle osservazioni fatte da Mantegazza, Von Bibra ed altri. Il materiale in questione doveva essere costituito da individui sani e robusti, esposti agli sforzi più strenui, alla fame, alla sete, e cose del genere.


  E Von Bibra aveva già sperimentato su di sé gli effetti fisiologici delle foglie di coca7 . A quanto riferisce, bastavano dosi omeopatiche a calmare la fame, a rendere una persona più allegra e più capace sul lavoro, mentre per un certo tempo, la forza aumentava a tal punto che sforzi più immani, di qualsiasi genere, venivano compiuti con estrema facilità. Bibra sperimentò di persona gli effetti prodotti dalla masticazione di foglie di coca mentre era impegnato in faticosissime marce. All'inizio notò un sapore discretamente gradevole e una abbondante secrezione salivare, non percepì però effetti degni di nota sul sistema nervoso. Malgrado non avesse assunto alcun cibo, procédé facilmente sino a sera, quindi riacquistò il suo abituale appetito. Bibra non fu in grado di indicare quale fosse la sostanza specifica contenuta nelle foglie di coca a essere responsabile degli effetti, benché la sua opinione a riguardo divergesse da quella di Von Gaedeke, Johnston e Von Gorup. Tutto sommato, comunque, gli autori concordarono nel ritenere che l'azione di rallentamento del metabolismo sia da attribuire a sostanze stupefacenti come la caffeina.


  Uno studio molto approfondito delle foglie di coca, con la classificazione degli euforizzanti psichici e respiratori, si deve al dott. P. Mantegazza 8. Questo Autore include la coca negli alcaloidi-stupefacenti ad effetto euforizzante, sostanze dotate di un potente effetto sul cuore e sui centri nervosi e che, per la maggior parte, aumentano la capacità intellettuale in misura più ο meno notevole, provocando però una diminuzione della sensibilità. Nella sua esposizione, leggiamo che l'azione fisiologica della coca (un'analisi delle foglie non esisteva a quel tempo) consiste in una sensazione di benessere generale, di piacere nell'applicazione mentale, oltre ad un benefico effetto sulla digestione, sul cuore e sulla respirazione. Gli effetti sul sistema nervoso della masticazione delle foglie di coca sono veramente unici; tutto il corpo è pervaso da un senso di calore, mentre ci si rende gradualmente conto di un aumento dell'energia nervosa; ci si sente più forti, più agili e più capaci. Le fasi di intossicazione da coca differiscono però da quelle da liquori: nel caso della coca, infatti, il piacere consiste in una esaltata coscienza di maggiore vitalità e di più elevata intelligenza, associate alla consapevolezza di una nuova forza corporea. Negli Stati Uniti si è d'opinione che l'intossicazione alcolica possa essere eliminata, ο quanto meno alleviata, dalla coca. Lo stesso Mantegazza afferma di aver osservato tale fenomeno più di una volta. Alla fine del suo lavoro, l'Autore ribadisce l'effetto fisiologico della coca in poche frasi; ne citerò una, perché sembra la più pertinente ai nostri interessi: «A dosi medie, la coca stimola il sistema nervoso in modo tale che l'individuo diventa più capace di sostenere sforzi muscolari, sviluppando una resistenza notevole all'interferenza di influenze esterne».


  Schildbach, dopo aver dettagliatamente analizzato il lavoro di Mantegazza, conclude dichiarando che, anche se la coca altro non fosse che un semplice stimolante, e non una sostanza capace di nutrire il sistema nervoso, essa pur sempre parrebbe superare, in fatto di innocuità e di gradevolezza, tutti gli altri stimolanti abituali; sicuramente non le si può negare una certa utilità.


  Haller non ha molto da dire sulla coca che meriti di essere menzionato, pur essendo del parere che la sostanza diminuisca in modo significativo la perdita dei tessuti9.


  Niemann riuscì ad isolare dalle foglie di coca una base organica, la cocaina, simile alla teina e alla caffeina, e Fronmueller pubblicò certi suoi esperimenti condotti con quella sostanza in numerosi casi clinici 10. Lo studio di Mantegazza non trovò però conferma in tali ricerche né nelle applicazioni cliniche.


  Reiss riferì di aver sperimentato dopo l'ingestione di coca un aumento di tutte le capacità mentali, una maggiore vigoria del corpo con resistenza allo sforzo, e una diminuzione della fame 11.


  Un ultimo, e accuratissimo, studio è quello di Von Anrep, come prima menzionato; alla fine del lavoro, comunque, l'Autore perviene alla conclusione che gli effetti della cocaina non sono uguali a quelli delle foglie di coca. Nonostante ciò, mi corre l'obbligo di sottolineare che Von Anrep adoperò dosaggi troppo elevati — Von Bibra parlò di dosi omeopatiche. Per di più la sua preparazione deve essere stata diversa dalla mia, nel senso che la cocaina da lui adoperata si scioglie diffìcilmente in acqua 12, mentre la mia è di facile soluzione.


  Il mio studio mira a dimostrare che è l'alcaloide della foglia di coca, la cocaina, la sostanza che possiede «i miracolosi» poteri, descritti da Mantegazza, Morenoy Maiz, dal dott. Unanue, da Von Tschudi ecc.: che il muriato di cocaina — la preparazione di cui disponevo — rende il soggetto più capace di sopportare grandi sforzi e fatiche, di resistere alla fame e alla sete e che, di fatto, bisogna considerare la cocaina come un nutrimento benefico per i nervi.


  Io non credo che osservazioni simili si possano fare servendosi di animali chiusi in gabbia. A quali sforzi vengono esposti? Come si riesce a studiare le loro prestazioni muscolari?


  Le manovre d'autunno di quest'anno mi hanno offerto l'occasione che cercavo: una massa di gente sana, sforzi di tutti i tipi, tempo caldo e secco, ma, soprattutto, la possibilità di somministrare la cocaina senza che nessuno si rendesse conto di essere sotto osservazione. Credo infatti che questo sia l'unico modo in cui si possano condurre osservazioni obiettive, e conseguire altrettanto obiettive descrizioni del comportamento dei soggetti. Ho somministrato la sostanza in dosaggi piccolissimi, ai casi adatti, e ne do di seguito i risultati, aggiungendovi qualche osservazione.


  Ho avuto la cocaina, tramite il farmacista locale, sig. R. Landauer, dalla Casa Merck di Darmstadt; con me ho portato soluzioni al 0,01 - 0,05 - 0,1 e 0,5 grammo per grammo di acqua. Debbo sottolineare a questo punto che non mi fu possibile contare le gocce ad una ad una per ogni caso singolo; le dosi singole variarono così da quindici a venticinque gocce per soggetto.


   


  Caso 1 T., volontario da un anno, crollò per la stanchezza non appena lasciammo W. il secondo giorno dì marcia; faceva un caldo insopportabile. Gli somministrai dell'acqua (pari più ο meno a un cucchiaio da tavola) con venti gocce di una soluzione di cocaina (0,5/10). Pochi minuti dopo (circa cinque) egli si rimise in piedi spontaneamente e si fece tutto il percorso sino ad H., posta a diversi chilometri, facilmente e allegramente, con lo zaino in spalla. Lungo il cammino, T. fece notare che forse aveva bevuto troppa birra nella sosta a K. Quando gli chiesi se si sentisse completamente rimesso in sesto, mi rispose che stava ancora meglio, e in condizioni più fresche rispetto alla mattina. Non osservai effetti spiacevoli, né T. ebbe a lagnarsi del sapore. Debbo dire che T. era considerato un brillante elemento.


  Sfortunatamente, non mi si presentò il destro di somministrare cocaina nel corso delle esercitazioni successive della Brigata. Comunque, allorché il battaglione raggiunse il bivacco sito a P., ci fu qualche altra occasione adatta.


   


  Caso 2. Il soldato semplice R. gravemente ferito al volto durante un attacco notturno, doveva essere trasportato ad E. alle 11 e 30 di notte. Non c'era ghiaccio, di cui avevo urgente bisogno, né avevo sotto mano qualche altra sostanza calmante. Mi era inolte impossibile determinare l'esatta estensione della ferita alla luce dei fuochi da campo. R. aveva perso molto sangue e pur rimanendo calmo lamentava un dolore intenso, che cessò immediatamente appena potè ingerire un po' di cocaina. Poco dopo cadde in un sonno agitato; gradualmente i gemiti e i lamenti scomparvero, come del resto lo stato di eccitazione che presentava. Andai a riposare all'una e mezzo, ma a causa delle cimici non riuscii a chiudere occhio, per cui alle tre del mattino me ne tornai al campo e potei così descrivere il caso 3, che è poi un'osservazione su me stesso.


   


  Caso 3. Il mattino era freddo e io non mi sentivo bene a causa degli strapazzi e dell'insonnia sofferta. Stavo realmente intirizzendo, la testa sembrava andarsene a pezzi, e la prospettiva delle imminenti manovre non era proprio la più propizia per rallegrarmi. Al campo bevvi immediatamente del caffè caldo con cocaina; ebbene, per tutta la giornata non avvertii né fame, né sete, né stordimento, e riuscii a resistere senza toccar cibo fino al tardo pomeriggio, non risentendone alcun disturbo. Mi corre l'obbligo a questo punto di precisare che sono solito condurre una vita decisamente di routine e che avevo perso da tempo l'abitudine a compiere sforzi estenuanti del genere.


   


  Caso 4. Il soldato semplice Α., malato di itterizia per circa otto giorni, soffriva di una ostinata stitichezza insorta per gravi errori di alimentazione. Gli somministrai della polvere di gialappa, cui aggiunsi 0,01 di cocaina in modo da rinforzare il sistema nervoso. Salvo un giorno particolarmente piovoso, il nostro uomo marciò con gli altri soldati completamente equipaggiato.


   


  Caso 5. AI, volontario da un anno, fu somministrata cocaina sciolta in tintura di oppio per una grave forma di diarrea. Rifiutò la mia proposta di seguire i compagni su un carro salmerie, ma volle restare con la sua Compagnia e mi riferì che, contrariamente ad altre volte in cui aveva sofferto di diarrea, si sentiva forte ed allegro.


   


  Caso 6. Il mio attendente, V. era arrivato a J. prima di me e, in compagnia di un amico aveva trangugiato moltissima acqua. Dopo aver accudito alle faccende, volle darmi un bicchiere della stessa acqua. Il liquido puzzava, sapeva talmente di marcio che la sputai subito. Subito dopo ecco che mi si presenta V., accusando forti dolori viscerali, accompagnati da una sensazione di vertigine ed oppressione alla testa con nausea generale. Anche l'altro soldato lamentava i medesimi disturbi, per cui somministrai ad entrambi un po' d'oppio sciolto in un cordiale liquoroso francese, ma senza risultati. La notte i due dormirono malissimo, e il giorno dopo stavano peggio che mai. A questo punto mandai in licenza l'amico, ma volli trattenere il mio attendente, cui suggerii di stazionare in prossimità delle salmerie e di non portare lo zaino; alla peggio avrebbe potuto sempre restare su un carro. Versai quindi 0,01 di cocaina nel suo caffè del mattino, e somministrai la stessa dose un paio di ore dopo. V. prese parte alla marcia, nonostante le pesanti piogge della notte precedente avessero reso il terreno un acquitrino e i soldati affondassero sino alle caviglie nel fango. Era il giorno in cui dovevano svolgersi le esercitazioni della divisione contro il presunto nemico.


  In mattinata, a mia domanda, V. rispose che si sentiva molto meglio, la stanchezza era sparita, sperava di riuscire a resistere sino in fondo.


   


  Oltre che nei casi pubblicati, ho usato ripetutamente la cocaina in soggetti che si lagnavano di stanchezza, specie dopo episodi diarroici, particolarmente frequenti quest'anno a causa del copioso e tardivo raccolto di frutta; i risultati furono molto soddisfacenti. Credo di poter affermare dalle impressioni globali che l'influenza della cocaina sul corpo è più benefica di quella prodotta dagli alcoolici ο dal caffè freddo.


  E infine mi sia concesso di sottolineare il fatto di aver mantenuto nella mia divisione le migliori condizioni di salute possibili. Fatta eccezione del soldato ferito e di un altro militare affetto da foruncolosi, non ho avuto un solo uomo acquartierato per malattia per tutta la durata delle manovre.


  Non voglio certo sottovalutare l'influenza che un ufficiale superiore, specialmente se medico, può e deve avere sul morale delle truppe; ma ad essa non si può certo attribuire tutto. È mia ferma credenza che una parte del successo riportato nei casi descritti debba essere ascritto all'effetto stimolante della cocaina.


  Spero che con questo mio studio, anche se certamente incompleto né perfettamente esatto per quanto riguarda i dosaggi, e che tanto meno pretende di assurgere alla dignità di testimonianza definitiva sulle proprietà della cocaina, abbia richiamato l'attenzione dell'ambiente medico militare, fornendo al contempo ispirazione e stimolo per ulteriori ricerche. Tutto sommato, credo di aver dato prove sufficienti della grande utilità di questa preziosa sostanza.
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  1«Erytroxylon Coca in the Opium and Alcool Habits» di W.H. BENTLEY, Detroit Therapeutic Gazette, 1880. «Erytroxylon Coca as an antidote to Opium Habit», Editoriale, Detroit Therapeutic Gazette, 1880. Diepsysiologische Wirkung und Bedeutung des Cocain muriat, auf den menschlichen Organismus. Klinische Beobachtung während der Herbstwaffenübungen des Jahres 1883 beim II Bayer. A-C, 4° Div., 9° Reg., 2° Bat., gemacht, del dott. Theodor Aschenbrandt, Würzburg, dicembre 1883.


  2Conserviamo per tutta l'estensione dell'articolo la dizione originale «Erytoxylon» in luogo di «Erithroxylon».


  3Detroit Therapeutic Gazette, vol. 1, n. 9, 15 settembre 1880.


  4Una dragma equivale a g. 1,770 circa (N.d.T.).


  5 Detroit Therapeutic Gazette, vol. ι, n. 6, 15 giugno 1880.


  6Deutsche Medizinische Wochenschrift, n. 50, 12 dicembre 1883, pp. 730-32.


  7 V. The Journal for PharmacodynamicSy vol. rv, 1857.


  8 V. Sulle virtù igieniche e medicinali della coca, e sugli alimenti nervosi in generale, Milano 1859.


  9W.Z.N.F., IH, 28, 1860.


  10Prager Vierteljahrsschrift, LXXIX, P. 109. v


  11 BALL DE THER., LXX, p. 175, 28 febbraio 1866.


  12 Secondo Lossen, una parte di cocaina su 704 di acqua.


  3. «L'episodio della cocaina»1
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  A questo punto entra in scena un nuovo personaggio: Carl Koller, un uomo appena più giovane di Freud (diciotto mesi di differenza) che si era guadagnata la fama come scopritore dell'anestetico locale. All'epoca Koller era medico intemo nel reparto di oftalmologia, dove aspirava a diventare assistente. I suoi pensieri erano talmente assorbiti dall'argomento malattie degli occhi che, a detta di Freud, la sua monomania risultava per i colleghi piuttosto noiosa. Percependone acutamente la necessità, egli era tutto dedito a trovare una qualche sostanza che potesse anestetizzare la sensibilissima superficie oculare; aveva già sperimentato numerosi farmaci, quali la morfina e il bromuro di cloralio, ma, fino a quel momento, senza successo. Più tardi, in una delle sue conferenze, mirando a ricavarne una morale, Freud riferì il seguente episodio:


   


  Me ne stavo un giorno nel cortile con un gruppo di colleghi, fra cui era quell'uomo, quando un altro interno ci passò accanto mostrando i segni di un dolore intenso. [E qui Freud accennò alla localizzazione del dolore, dettaglio che però ho dimenticato.] Gli dissi «Credo di poterla aiutare» e tutti insieme ci recammo nella mia stanza, dove applicai qualche goccia di una medicina che fece sparire immediatamente la sofferenza. Spiegai ai miei amici che il farmaco era l'estratto di una pianta proveniente dal Sud America, la coca, che sembrava dotata di spiccate proprietà antidolorifiche e sulla quale stavo preparando una pubblicazione scientifica. L'uomo con l'interesse fìsso per l'occhio, di nome Koller, non disse niente, ma qualche mese dopo venni a sapere che aveva rivoluzionato la chirurgia oculare con l'impiego della cocaina, riuscendo ad eseguire facilmente operazioni che prima sarebbero state impossibili. Ecco l'unico modo per arrivare a importanti scoperte: concentrare tutto il pensiero esclusivamente su un interesse centrale 2.


   


  Freud aveva cominciato qualche esperimento servendosi di un dinamometro allo scopo di verificare se l'evidente aumento della forza muscolare ottenuto con l'uso della cocaina fosse una illusione soggettiva ο fosse invece oggettivamente comprovabile: a queste prove collaborò Koller. Entrambi ingerirono una certa dose di cocaina e, come accade a tutti, notarono l'intorpidimento della bocca e delle labbra. Il fatto era molto più importante per Koller che per Freud.


  Koller lesse il saggio di Freud appena fu pubblicato, nel mese di luglio, ci rifletté sopra, e, verso i primi di settembre, dopo che Freud aveva lasciato Vienna per recarsi ad Amburgo, si presentò all'Istituto di Anatomia Patologica di Stricker, con una bottiglia contenente una polvere bianca. Dichiarò al locale assistente, dott. Gaertner3 che aveva tutte le ragioni di credere che la polverina avrebbe funzionato come anestetico oculare. Immediatamente si passò a una prova pratica: provarono prima sugli occhi di una rana, di un coniglio, di un cane, ed infine sui propri — con pieno successo. Koller scrisse una «Comunicazione Preliminare», datata ai primi di settembre, la fece leggere al dott. Brettauer e fornì alcune dimostrazioni pratiche al Congresso di Oftalmologia che si tenne ad Heidelberg il 15 settembre. Il 17 ottobre lesse uno scritto, alla Gesellschaft der Ärzte di Vienna. Fra l'altro, esso (pubblicato subito dopo), conteneva questo passo: «la cocaina è stata egregiamente presentata all'attenzione dei medici viennesi grazie alla approfondita indagine e all'interessante scritto sul suo impiego terapeutico operati dal collega di ospedale dott. Sigmund Freud».


  Freud aveva anche suscitato l'interesse di un altro oftalmologo, amico più intimo, Leopold Königstein, di sei anni più anziano, e da tre anni Docente, sulle proprietà anestetizzanti della cocaina e gli aveva consigliato di impiegarla per alleviare il dolore che accompagna certe malattie degli occhi, quali il tracoma e l'irite. Il Königstein eseguì scrupolosamente e con successo; e, qualche settimana dopo, verso i primi di ottobre, ne estese l'uso al campo chirurgico enucleando l'occhio di un cane con l'assistenza di Freud. Sia pure di poco, era ormai tardi. Nella riunione del 17 ottobre, lesse anch'egli una comunicazione in cui erano descritte le sue esperienze con la cocaina, ma senza citare il nome di Koller. Tirava un'aria antipatica di lotta per i diritti di precedenza, ma Freud e Wagner-Jauregg riuscirono a persuaderlo, benché riluttante, a includere nel lavoro, quando sarebbe stato pubblicato, un riferimento bibliografico della «Comunicazione Preliminare» di Koller, scritta il mese prima, rinunciando così ad ogni pretesa. Come si vedrà, Koller non fu altrettanto cavalleresco con Freud.


  Si è generalmente creduto che Freud debba essere rimasto notevolmente deluso, oltre che irritato con se stesso, nell'apprendere della scoperta di Koller. Ora è interessante rilevare che le cose non andarono affatto così. Ecco come Freud racconta la vicenda:


   


  Le altre notizie sono più divertenti. Un collega ha scoperto un sorprendente impiego della coca in oftalmologia, e ne ha dato comunicazione al congresso di Heidelberg, dove ha suscitato grande scalpore. Quindici giorni prima di lasciare Vienna avevo consigliato a Königstein di tentare una cosa del genere. Qualcosa riuscì effettivamente a scoprirla ed ora i due sono in lite. Decisero pertanto di sottopormi i rispettivi reperti, lasciando a me giudicare chi avesse diritto a pubblicarli per primo. Ho consigliato a Königstein di leggere una comunicazione insieme all'altro di fronte alla Gesellschaft der Ärtze. Comunque sia, il merito va tutto alla coca, e il mio lavoro mantiene sempre la fama di averla raccomandata con successo ai viennesi4.


   


  Evidentemente, a quel tempo, Freud considerava il regno della cocaina alla stregua, diciamo, di una proprietà personale. La cosa principale era il valore che la sostanza possedeva se assunta per uso interno, per cui continuò a fare esperimenti sulle malattie più disparate nella speranza di riuscire a guarirle. Lungi quindi dall'essere sconcertato dalla scoperta di Koller, la considerò invece come un altro dei tanti usi che l'amato farmaco consentiva. E dovette passare un bel po' di tempo prima che potesse assorbire l'amara verità: l'uso che della sostanza faceva Koller era l'unico valido, tutto il resto essendo nient'altro che un pugno di polvere.


  Venuta a conoscenza del lavoro di Koller, il giorno seguente, la ditta farmaceutica Merck propose a Freud di sperimentare un nuovo alcaloide che era stato isolato dalla cocaina, l'ecgonina, e gliene inviò 100 grammi. Insieme a Fleischl, la cui partecipazione era in verità piuttosto irregolare, egli la provò su rane, conigli, altri animali, e infine su di sé. La sostanza si rivelò molto tossica per gli animali inferiori, mentre per sé ne poteva assumere dosaggi molto alti senza riscontrare grandi effetti.


  Quando, per la sessione di autunno, la Società di Fisiologia riaprì i suoi battenti, Freud riscosse molte congratulazioni per la monografia sulla cocaina. Il professor Reuss, direttore della Clinica Oculistica, gli disse che la sostanza «aveva apportato una vera rivoluzione». Il professor Nothnagel, nel consegnargli certe ristampe dei suoi lavori, lo rimproverò di non aver pubblicato la monografia nella sua rivista. Nel frattempo, Freud stava compiendo esperimenti sul diabete, che sperava di curare con la cocaina. Se fosse riuscito nella sua impresa, avrebbe potuto anticipare il matrimonio di un anno, e diventare un personaggio ricco e famoso. Ma non ne cavò fuori nulla. Quando sua sorella Rosa e un amico, medico di bordo, trassero notevole beneficio dall'uso della cocaina come specifico per il mal di mare, Freud sperò che si aprisse per il farmaco un nuovo orizzonte. Espresse quindi l'intenzione di provare l'effetto della cocaina su di sé dopo essersi procurato un bel capogiro sulle barchette girevoli della ruota del Prater, ma di questo esperimento non si è avuto più notizia.


  Fu proprio allora che nacque la disputa tra Koller e Königstein alla Gesellschaft der Ärzte, cosa che in qualche modo gli fece aprire gli occhi sull'importanza di quanto era accaduto. Nel descrivere la riunione egli dice di aver riportato solo il cinque per cento del successo, per cui ne venne fuori piuttosto malconcio. Se avesse soltanto creduto di più negli esperimenti sull'occhio invece di consigliarli a Königstein, e non si fosse sottratto alla seccatura di eseguirli, non gli sarebbe certo sfuggito «il fatto fondamentale» (cioè l'anestesia), come accadde invece a Königstein 5. «Il fatto è che mi son fatto fuorviare dall'incredulità che trovavo da tutte le parti.» Era questo il primo rimprovero che si faceva. Poco tempo dopo scrisse alla futura cognata: «La cocaina mi ha procurato un bel po' di prestigio, ma la parte del leone è finita altrove» 6. Aveva dovuto rendersi conto che la scoperta di Koller aveva suscitato «enorme sensazione» in tutto il mondo.


  I rilievi sulla vicenda, per altro non necessari, che Freud pose all'inizio e alla fine dell'autobiografia, suggeriscono che a qualcuno bisognava pur dare la colpa: e ci sono tutte le prove per affermare che Freud in realtà incolpò se stesso. Altrove egli scrisse: «Nel mio saggio avevo accennato al fatto che l'alcaloide potesse essere usato come anestetico, ma non fui troppo scrupolosso nello spingere a fondo l'argomento». Quando se ne parlava, soleva attribuire tale omissione alla «sua pigrizia».


  E così per la seconda volta, a Freud era sfuggita la fama per un capello. Si sarebbe potuto consolare pensando che il suo stimato maestro, Brücke, era incorso in ugual sorte! Nel 1849 aveva scoperto che il riflesso rosso dell'occhio proveniva dalla retina, ma non ebbe l'idea di collocarvi davanti una lente, in modo da mettere a fuoco i suoi vasi. È quel che fece alcuni anni dopo il suo amico Helmholtz, che fu quindi salutato come scopritore dell'oftalmoscopio.


  La poco ingegnosa scusa, che Freud diede per il suo insuccesso allorché stese l'autobiografia deve in realtà mascherare qualche spiegazione più profonda, perché non si attaglia perfettamente ai fatti. Tanto per cominciare, la separazione (dalla fidanzata) non era durata due anni, ma uno 7. Il lavoro sulla cocaina fu terminato il 18 giugno 1884 8, mentre Marta Bernays era partita per Wandsbek solo il 14 giugno 18839 . Né si intravedeva una qualche occasione per andarla a trovare, come il passaggio suggerisce. Al momento stesso della sua partenza, egli decise di raggiungerla nelle vacanze estive dell'anno seguente10 , e, nel carteggio, vi sono molti accenni riguardo alle difficoltà nel risparmiare, gulden su gulden, la somma necessaria per pagare il costo del viaggio. Avvicinandosi il momento, Freud decise di partire nella terza settimana di luglio, e, dato che aveva consegnato il manoscritto all'editore il 20 giugno, data prestabilita, dovette esser duro trovare qualche altra distrazione che potesse calmare la sua impazienza nelle cinque settimane che ancora mancavano alla partenza. In effetti, egli non riuscì a lasciare Vienna prima di settembre.


  La psicologia del rimprovero che si mosse sembrerebbe essere più complessa. È vero che Freud sperava di raggiungere una certa fama grazie alle sue ricerche sulla cocaina, ma non poteva certo sapere che una fama di gran lunga più grande era a portata di mano di chiunque avesse applicato la cocaina in un certo modo. Appena si rese conto di ciò, e ci volle del tempo, se ne attribuì il biasimo, ma dette anche la colpa alla fidanzata. Quest'ultima caratteristica irrazionale è, come di solito accade, l'indizio di qualche meccanismo inconscio. E ce ne sono altri due. In una lettera a Wittels quarant'anni dopo scriveva: «So benissimo come mi è successo. Lo studio sulla coca era un "allotrion", che ero impaziente di portare a termine». Il termine «allotrion», con la sua connotazione di punizione, era familiare a Freud, sin dalla scuola, dato che l'adoperavano i suoi insegnanti per indicare qualcosa, ad esempio un hobby, che distraesse dall'adempimento accurato del proprio dovere. L'interesse di Freud per la cocaina, da lui definito «interesse collaterale», era appunto di questo tipo, dato che lo allontanava dal lavoro scientifico serio di neuropatologia. Un hobby che venga intensamente coltivato indica sempre un interesse molto personale, spesso estraneo alla vocazione principale di un individuo, e le fonti profonde della personalità da cui tale interesse scaturisce sono di solito associate a qualche senso di colpa11.


   


   


   


  1 Da The Life and work of Sigmund Freud, cit.


  2HANNS SACHS, Freud, Master and Friend. Cambridge, Mass., Harvard University, 1944, p. 71. [Trad. it. Freud: maestro e amico, Roma, Astrolabio, 1973.]


  3 È quel professor Gaertner che in un sogno di Freud, fatto la sera dopo che apparve il Festschrift di Stricker, disturbò la sua discussione con Königstein.


  4 Lettera non pubblicata a Martha Bernays, in data 10 ottobre 1884.


  5Lettera non pubblicata a Martha Bernays, datata 18 ottobre 1884.


  6Lettera non pubblicata a Minna Bernays, datata 29 ottobre 1884.


  7In una lettera a Wittels, Freud parlò addirittura di «parecchi anni». Quindi, sia considerata retrospettivamente, sia sul momento, l'attesa era sembrata spaventosamente lunga.


  8Lettera di Freud a Martha Bernays, datata 19 giugno 1884.


  9Lettera non pubblicata di Freud a Martha Bernays, datata 12 giugno 1885.


  10Lettera non pubblicata di Freud a Martha Bernays, datata 16 giugno 1883.


  11Nei sogni di Freud, il tema della colpa per i suoi hobbies si accompagna a un'accanita auto-difesa.


  4. Prime speranze1


  (aprile-giugno 1884)


   


   


  Nelle sue lettere alla fidanzata, Martha Bernays, Freud descrive gli esordi del suo progetto sulla cocaina. Non era spìnto soltanto dal desiderio di diventare famoso ma anche dalla necessità di aiutare un amico e collega, Ernst von Fleisch-Marxov, che aveva cominciato ad assumere dosi crescenti di morfina per la cura di una dolorosa ferita (Robert Byck).


   


  A Martha Bernays


   


  Vienna, lunedì, addetto al Diario, 21 aprile 1884


   


  Sarai certamente sorpresa, mia cara, nell'apprendere che io mi trovo seduto di nuovo qui, nello stesso posto da cui ti avevo scritto appena sabato: ma questo è il risultato delle lunghe assenze causate dalle malattie, cosa inoltre piuttosto spiacevole per me. Tutto sommato ho l'impressione che mi manchi qualcosa; dato che le visite private aumentano non posso lavorare in laboratorio e la ricerca sperimentale da cui mi aspetto qualche riconoscimento segna il passo. Oggi sono rimasto proprio sconcertato nel vedere arrivare da Lipsia le bozze del mio lavoro sul Metodo; da allora, se vogliamo eccettuare due piccole scoperte, non ho combinato un bel nulla. Ma, comunque, sto benissimo, mi sento più in forma che mai, ti amo anche più di quanto non mi succedeva nei giorni più belli trascorsi qui a Vienna; e se ti scrivo così di rado è per colpa della noiosissima coincidenza che in questi ultimi giorni mi ha bloccato in servizio e impegnato al Diario2 . Perfino ieri, domenica, ero incollato al lavoro. Oggi è passato qui Paneth e mi ha comunicato eh ε forse dovrei andare a vedere un caso neurologico a Schwechat. Alois Schönberg ha accennato a qualche possibilità di lavoro a Pest. Si tratta solo di prospettive, forse nemmeno destinate a concretizzarsi, ma è sempre qualcosa...


  Fra l'altro sto accarezzando un progetto, una speranza di cui ti parlerò; forse nemmeno da questo se ne caverà fuori nulla. Si tratta di un esperimento terapeutico. Mi è capitato di recente di leggere qualcosa a proposito della cocaina, il principale costituente delle foglie di coca che certe tribù indiane masticano allo scopo di poter resistere alle privazioni e alle fatiche. Un tedesco 3l'ha recentemente provata sui soldati ed ha riferito che effettivamente la sostanza accresce l'energia e la resistenza. Ora, anch'io ne ho ordinato un po' e per evidenti ragioni vorrei sperimentarla in casi di malattie cardiache, nonché di esaurimento nervoso, specie in quelle penose condizioni dovute all'astinenza da morfina (il dott. Fleischl). Forse altri ci stanno già lavorando, può darsi che non funzioni nemmeno. Ma è certo che voglio provarla, e tu sai che quando uno insiste presto ο tardi riesce. Ci basterebbe un solo colpo di fortuna del genere per farci pensare a mettere su casa. Ma non farti eccessive illusioni che il successo arriverà proprio adesso. Sai, il temperamento di un ricercatore richiede due qualità essenziali: deve essere ottimista nel tentativo, ma critico nel lavoro.


  Ora che ti ho raccontato tutto di me, eccomi a te, ragazza mia cara. No, io dovrò stare ancora qui, e nemmeno prendo in considerazione la possibilità di vederti a primavera; mi piacerebbe aver concluso qualcosa di veramente buono prima di riincontrarci. E questo aspetto più di ogni altra cosa...


  Il postino è appena arrivato, Marty; non è che abbia portato niente di grosso, ma c'era una lettera contenente ventotto fiorini; fa bene a un uomo avere un po' di soldi, cara; ora altri dieci fiorini vanno a te, ma dovrò tenermeli io per un po', perché non ho altro danaro; ricordati però che sono tuoi. E ora, che progetti hai per il tuo guardaroba? Una giacca di jersey? Vanno ancora di moda? Se trattengo il danaro per un po' di tempo non è per la mia avarizia, ma perché la cocaina viene a costare; per di più ieri ho dovuto pagare dieci fiorini per una apparecchiatura elettrica...


  Scrivimi tanto di te, come ho fatto io per me. Dimmi anche se stai bene, dico veramente bene, se il ferro ti dà giovamento e se bevi un po' di vino. Guarda che mi arrabbio se non li prendi tutti e due...


  Con i più amorosi saluti


   


  il tuo Sigmund


   


  Vienna, giovedì 19 giugno 1884


   


  Tesoro mio adorato,


  non ricordo di essere mai stato così impegnato, altrimenti avrei risposto a tutte le tue care e dolci lettere con pagine e pagine di spiegazioni. Purtroppo, anche oggi dovrò essere breve; del resto spero che tante cose ce le potremo presto raccontare a voce.


  Soltanto ieri sera ho finito «Coca» 4e oggi ne ho corretto la prima metà; verrà lunga una pagina e mezza; i pochi fiorini che ho guadagnato li ho dovuti togliere al mio allievo, che ieri ed oggi ho allontanato. Ora mi tocca correggere un secondo lavoro; per di più devo applicare i trattamenti elettrici, leggere e lavorare al Diario, ma sono forte come un leone, vivace e allegro e puoi immaginare che questo non è proprio l'umore di chi voglia mollar tutto e diventare infermiere di qualche malato di mente5 .


  Adorata ragazza, tu devi levarti dalla testa certi brutti pensieri, ad esempio che mi intralci nella carriera. In fondo tu conosci la chiave della mia esistenza: io posso lavorare solo se spronato da grandi speranze per cose che stanno in cima ai miei pensieri. Prima di incontrare te, io non sapevo cosa fosse la gioia di vivere ed ora che, «di principio» tu sei mia, averti completamente è la sola condizione che pongo alla vita, che per altro non mi serba granché.


  Sono un tipo molto ostinato ed audace e ho bisogno di grandi sfide; ho fatto certe cose che qualsiasi persona di buon senso avrebbe senz'altro giudicato assurde: ad esempio dedicarmi a una carriera scientifica pur essendo molto povero, pur essendo molto povero catturare una ragazza. Ma questo è e deve continuare ad essere il mio modo di vivere: rischiare molto, sperare molto, lavorare molto. Al buon senso borghese sono già morto da lungo tempo. Ora, non ti vedrò per tre mesi, per non parlare della nostra incerta situazione e di quei tipi imprevedibili che sono i nostri familiari. Entro tre mesi può darsi che Eli sia ad Amburgo, ο che la situazione di casa mia mi impedisca di partire. A farla breve, del futuro non so nulla, anzi non oso nemmeno contarci, ma quel che so ora è che ho bisogno di stringerti ancora fra le mie braccia, un bisogno urgente come la fame ο la sete. So benissimo di averti inflitto abbastanza guai e privazioni e che non debbo toglierti la gioia di qualche settimana insieme, anche se per parte tua volessi rinunciarvi. Seguirò il mio impulso, continuerò a rischiare; tramite te voglio trovare più forza, e, dopo, con rinnovata energia, cercherò di migliorare la mia posizione piuttosto che abbandonare ogni attività per tre mesi. Comunque non è che si intravedano grossi vantaggi, ciò che risparmierei in danaro lo perderei in tempo, e in fin dei conti non si risparmierebbe poi gran che. Riusciresti a immaginarmi possessore di mille fiorini nel cassetto mentre Rosa e Dolfì muoiono di fame? Almeno la metà la darei a loro e il resto basterebbe appena a rifarmi del tempo andato perduto. Riconosco, sono loro a rimetterci, ma io debbo fare l'unica cosa giusta per la mia natura e la nostra situazione. Su questo non ho assolutamente il minimo dubbio.


  Oggi è venuto Panet, anch'egli convinto della necessità che accettassi il posto, ma io posseggo una buona qualità, quella di fidarmi del mio giudizio e c'è anche parecchia gente che è d'accordo con me. Comunque, mia cara, so che tra non molto ti rivedrò. Stammi bene, e qui debbo chiudere perché ho ancora una bozza da correggere.


   


  Tuo Sigmund


   


  Vienna, domenica 29 giugno 1884


   


  Tesoro mio caro,


  hai perfettamente ragione. Da ora in poi anch'io scriverò solo del viaggio. Né, del resto, mi riesce di pensare ad altro. Se tu insisti di venirmi a prendere alla stazione, non sarò io a fermarti. Il fatto non mi andava a genio perché non volevo mescolare stazione e bagagli con i nostri primi baci. Ma se non avrai soggezione dei rigidi amburghesi e mi darai un bacio appena mi vedrai, e un altro mentre ce ne andremo a Wandsbek e un terzo ecc. ecc., va bene, mi arrendo. Non sarò stanco perché il viaggio lo farò sotto coca; potrò così domare l'impazienza che mi divora.


  Affitta per me una stanzetta, che sia vicina a te e senza nessuna pretesa, altrimenti comincerò a borbottare per la tua mancanza di parsimonia; se possibile, preferirei una soffitta, comunque a te tutta la libertà di decidere.


  Il mio guardaroba non sarà grandioso, ma sicuramente rispettabile. Ho un vestito grigio, che è quello che indosso ora, e un altro scuro, che sta ancora dal sarto, un cappotto nuovo, e un cappello. A camicie, sto invece maluccio; volevo comprarne qualcuna qui, ma papà mi ha consigliato di fare spese ad Amburgo, dove la roba è migliore e costa meno e, per di più, tu hai più idea di ciò che conviene acquistare.


  Non mi hanno dato ancora le ferie, per averle dovrò lottare, magari minacciando di andarmene definitivamente, ma sono sicuro che le otterrò. Pare che Anna lasci (Wandsbek) già il dieci, in tal caso anticiperò di qualche giorno; forse il mio allievo non mi mollerà prima di quella data. In caso mi fermassi più a lungo, arriverò più tardi; sai, ogni giorno frutta tre fiorini, il che non è cosa da disprezzare.


  Il lavoro sulla cocaina l'ho finito proprio oggi ed è venuto venticinque pagine; lo vedrai prima che ci incontreremo. Del lavoro di oggi già sai.


  Non creiamoci preoccupazioni per il tempo. Se pioverà ce ne staremo seduti insieme a chiacchierare ed a leggere; porterò qualche libro di neurologia; a parte questa branca, quando starò con te, voglio dimenticare tutto ciò che possa richiamare Vienna. A te non porterò nulla, ma il giorno del tuo compleanno ci sarò io. Sono molto indeciso se affidare a te il danaro e la contabilità ο tenere invece io l'amministrazione. Ma credo che ti risparmierò il fastidio, e non mi lascerò sfuggire tanto presto il controllo delle finanze, anche se la somma non è poi grandissima per due persone ed eventualmente per tre. Anzi, se potrò racimolare ancora qualcosa, lo farò. Debbo pur lasciare qualcosa ai miei; sembra che Dolfì abbia qualche piccola necessità personale. Ieri l'ho portata al Prater, era la prima volta che il riccone della famiglia ero io. Rosa parte oggi con Herzig per Oberwaltersdorf, dove si tratterrà tre settimane. Dolfì e Pauli dovranno invece cominciare a lavorare dal quindici. Papà si porta bene, ma sta passando un sacco di guai. Oh, ragazza mia, bisogna proprio che diventi ricco e allora quando vorranno qualcosa, dovranno rivolgersi tutti a te.


   


  Tuo Sigmund


   


  Vienna, lunedì 30 giugno, 1884


   


  Ragazza mia adorata,


  sono proprio contento che ora ci troviamo perfettamente d'accordo e che tu non debba rimproverarti nulla in attesa che arrivi. Anch'io sono tanto felice, pregustandomi le belle giornate che passeremo insieme. So che, a questo punto, tu vorresti interrompermi; non debbo anticipare nulla, così non ci saranno delusioni. Ma, Marty, la bellezza di quei giorni dipende solo da noi, non dal tempo ο dagli umori degli altri, e nemmeno dalle notizie, buone ο cattive, che arriveranno in quel periodo. Niente altro voglio riportare dal viaggio se non la certezza, la convinzione definitiva che tu sei sempre più mia — nel tuo fare, nel tuo grande amore, in tutti quei piccoli segni di affetto. Che tu guardi al passato, mi sembra giustificabile; io credo di averti sempre amato più di quanto tu non amassi me, o, per essere più precisi: finché non siamo stati divisi, tu non avevi superato il prìmum falsum del nostro amore — come lo definirebbe un logico —, voglio dire che sono stato io ad impormi a te, e tu mi hai accettato senza un vero grande affetto. Ora so che le cose sono finalmente cambiate e questo successo, che desidero più di ogni altra cosa al mondo e che mi ha fatto tanto soffrire finché non l'ho avuto, mi riempie di speranza per gli altri successi di cui ho ancora bisogno.


  ...Aspettare è il nostro comune destino. Che si aspetti nella calma e nella rassegnazione ο invece nell'agitazione e nella lotta, la differenza non è poi grande; ο almeno non è più grande dei nostri diversi modi di affrontare il mondo. Ancora due settimane: ma mi rifiuto di pensare oltre. Gli anni trascorsi mi sembrano come nascosti da una cortina. Ti amo tanto e ardo di sentire che anche tu mi ami, e voglio passare quattro settimane che non siano sacrificate al futuro, come lo è stato il tempo finora, ma che siano esse stesse il futuro.


  Posso confidare che ti sia ripresa, mia dolce? Io sto in perfetta forma, tanto che rimpiango il lavoro. Debbo ingegnarmi a come passare le prossime due settimane nel modo migliore. Forse scriverò recensioni per qualche periodico e mi dedicherò alle visite quotidiane dei pazienti. Sono molto rispettato nel reparto


   


  il tuo Sigmund


   


  Martedì, 1 luglio, 1884


   


  Mio dolce tesoro,


  il nuovo mese è cominciato con la pioggia, io invece inizio con ottimo umore e buone notizie. E prima che finisca spero proprio che mi succedano tante buone cose.


  Mia cara, sono stato continuamente interrotto, per cui debbo fermarmi qui; abbiti i saluti più cari, le aspettative più belle. Si dà perfino il caso che possa comprarti qualcosa di carino per il tuo compleanno. A uno studente è stato fatto il mio nome per l'anatomia cerebrale; vorrebbe un corso di quattro settimane, vedrò di proporgliene uno di due settimane soltanto. Se accetterà l'offerta, significa che farò un po' di soldi e allora ce ne andremo a passeggiare per Amburgo e a cercare qualcosa per Marty. C'è di più: tramite Franceschini, potrei avere un biglietto gratis fino alla frontiera; in tal caso lascerei qualcosa ai miei. Oggi è uscito il lavoro sulla coca, ma io ancora non l'ho visto.


  Spero che in questa mia non ci sia nulla che ti dispiaccia, dolce Marty. Altrimenti, dillo pure al tuo


   


  Sigmund


   


   


   


  1Da Letters of Sigmund Freud, a cura di Emst L. Freud. [Cfr. anche la trad. it. Lettere 1873-1939, Torino, Boringhieri, I960.]


  2È il registro dell'«Accettazione» pazienti (N.d.T.).


  3Si tratta del medico militare Theodor Aschenbrandt (N.d.T.).


  4Über Coca.


  5Breuer aveva affidato a Freud un lavoro molto remunerativo: si trattava di accompagnare un paziente gravemente ammalato in un viaggio di molti mesi.


  5. Sulla coca1


  (luglio 1884)


   


  SIGMUND FREUD


   


   


  Nel suo primo vivace scritto sulla pianta di coca, Freud offre al lettore un ricco materiale relativo alla storia del suo uso in Sud America, alla sua diffusione in Europa Occidentale, ai suoi effetti sugli uomini e sugli animali e alle sue molteplici applicazioni terapeutiche. Le sperimentazioni ad opera di altri autori sono accuratamente descrìtte. Troviamo in questo studio più di un accenno alle proprietà anestetizzanti della sostanza e alle eventuali prospettive connesse, senza che però sia indicato un campo di applicazione specifico. L'atteggiamento dell'Autore verso l'uso della coca è favorevole, qualche volta addirittura entusiasta.


  Nelle successive «Aggiunte» allo scritto, Freud menziona Vuso che della cocaina fa Koller per anestetizzare la cornea nelle operazioni oculari, una prassi che da allora è diventata famosa (Anna Freud).


   


   


  I. LA PIANTA DELLA COCA


   


  La pianta della coca, Erythroxylon coca, è un arbusto alto dai quattro ai sei piedi, simile al nostro prugnolo. È coltivata estensivamente in Sud America, specialmente in Perù e in Bolivia. Alligna meglio nelle vallate calde sulle pendici orientali delle Ande, a 1.500-1.800 piedi sul livello del mare, in un regime piovoso esente da sbalzi eccessivi di temperatura2. Le foglie, che forniscono un indispensabile stimolante a quasi dieci milioni di persone3 , hanno forma d'uovo, sono lunghe circa 5-6 cm, provviste di gambo, indivise e pruinose. Esse sono caratterizzate da due pieghe lineari, specialmente evidenti sulla superfìcie inferiore che, come nervature laterali, corrono lungo la nervatura mediana dalla base della foglia alla cima, in un arco appiattito4 . L'arbusto presenta dei piccoli fiori bianchi, raccolti sui lati a gruppetti di due e/o più e produce dei frutti rossi a forma d'uovo. La propagazione si può fare coi semi e col taglio; le giovani piante vengono trapiantate dopo un anno e dopo diciotto mesi forniscono il loro primo raccolto di foglie. Queste sono considerate mature quando sono diventate talmente rigide che i piccioli si rompono appena toccati.
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  Esse vengono quindi essiccate rapidamente, sia esponendole al sole che ricorrendo al fuoco, e sistemate in sacchi (cestos) per il trasporto. In condizioni favorevoli un arbusto di coca fornisce annualmente quattro ο cinque raccolti e continuerà a dare il suo prodotto per un periodo fra i trenta e i quaranta anni.


  La produzione su larga scala (valutata, pare, sui 30 milioni di libbre annue) fa delle foglie di coca un importante articolo di commercio e di imposta nei paesi di coltivazione 5.


   


  II. STORIA E USI DELLA COCA NELLA SUA TERRA DI ORIGINE


   


  Quando i conquistatori spagnoli penetrarono nel Perù si avvidero che in quel paese veniva coltivata e tenuta in grande considerazione la pianta della coca, e che essa era strettamente legata ai costumi religiosi di quelle popolazioni. Vuole la leggenda che Manco Capac, figlio divino del Sole, sia disceso agli albori del tempo dalle alture del lago Titicaca, portando la luce del padre ai miseri abitanti del paese; che abbia loro insegnato la conoscenza degli dèi, l'uso delle arti, e donato infine la foglia di coca, questa pianta divina che sazia gli affamati, dà forza ai deboli e fa obliare ai mortali le loro disgrazie6. Le foglie di coca erano offerte in sacrifìcio agli dèi, si masticavano durante le cerimonie religiose, e venivano messe perfino nella bocca dei morti per assicurar loro una favorevole accoglienza nell'ai di là. Lo storico della conquista spagnola 7, anch'egli un discendente degli Incas, narra che da principio la coca era diffìcilmente reperibile in quelle terre, e che il suo uso era riservato ai capi; all'epoca della conquista, comunque, la sostanza era già da tempo accessibile a tutti. Garcilasso lottò per difenderla dal bando imposto dai conquistatori. Gli spagnoli non credevano infatti nei meravigliosi effetti della pianta, che sospettavano invece essere opera del diavolo, soprattutto a causa della parte che essa giocava nei riti religiosi. Un concilio tenutosi a Lima arrivò sino al punto di proibire l'uso della pianta bollandola come «pagana e peccaminosa». L'atteggiamento, comunque, cambiò quando fu notato che gli Indios non potevano eseguire i pesanti lavori imposti nelle miniere se veniva loro proibita l'ingestione della coca. Si arrivò addirittura a distribuire ai lavoratori foglie di coca tre ο quattro volte al giorno e a concedere delle pause per far masticare l'amata sostanza. E così per gli indigeni la pianta di coca ha conservato a tutt'oggi la sua importanza, e restano perfino tracce della venerazione religiosa di cui un tempo godeva8.


  L'Indio, nei suoi spostamenti, porta sempre con sé un pacchetto di foglie di coca (chiamato chuspa) e una bottiglia contenente ceneri della pianta (llicta)9 . Messe in bocca le foglie, ne fa una specie di palla, che buca ripetutamente con una spina intinta10 nella cenere e infine mastica lentamente sino in fondo con una abbondante secrezione di saliva. Si dice che in altre zone, invece della cenere della pianta, si aggiunge alle foglie una specie di terriccio, detto torna11. La masticazione giornaliera di tre ο quattro once di foglie non è ritenuta cosa smodata. Secondo Mantegazza, l'Indio comincia ad usare lo stimolante sin dalla prima giovinezza e ne conserva l'abitudine per tutta la vita. Quando deve affrontare un difficile viaggio, quando va con una donna, o, in genere, laddove la sua energia viene ad essere eccessivamente cimentata, non fa altro che aumentare la dose abituale.


  (Non è ancora ben chiaro a cosa serva la miscela degli alcali contenuti nella cenere. Mantegazza, dopo aver masticato sia foglie di coca pure che con l'aggiunta di llicta dichiarò di non aver notato alcuna differenza. Secondo Martius12 e Demerle13 , l'azione degli alcali sarebbe quella di liberare la cocaina in combinazione con acido tannico. Un'analisi di Uicta eseguita da Bibra ha rivelato la seguente composizione: 29% di carbonato di calcio e di magnesio, 34% di sali di potassio, 3% di terra argillosa e ferro, 17% di composti insolubili di terra argillosa, terra silicea e ferro, 5% di carbone e 10% d'acqua.)


  È ampiamente dimostrato che, sotto l'influsso della coca, gli Indios possono sopportare eccezionali fatiche ed eseguire lavori pesanti senza aver bisogno del nutrimento adeguato14 . Secondo Valdez y Palacios15 l'uso della coca fa sì che gli Indios possano camminare per centinaia di ore e correre più veloci del cavallo senza mostrare segni di stanchezza. Ciò è confermato da Castelnau16 , Martius17 e Scrivener18 , e Humbold, nella descrizione del suo viaggio nelle regioni equatoriali, ne parla come fenomeno universalmente conosciuto. Di frequente citazione è, poi, un resoconto di Tschudi 19relativo alle prestazioni di un cholo (mezzo-sangue) che ebbe la ventura di osservare personalmente. Il suo uomo eseguì un pesante lavoro di scavo per cinque giorni e cinque notti, dormendo non più di due ore a notte e consumando soltanto coca. Quando il lavoro fu terminato, l'indio accompagnò Tschudi in un viaggio di due giorni a dorso di mulo, correndo a fianco dell'animale, e promettendo solennemente che avrebbe eseguito di buon grado lo stesso lavoro, senza toccar cibo, a patto che gli venisse data abbastanza coca. Quell'uomo aveva sessantadue anni e non sapeva cos'era una malattia. Esempi simili di aumento della forza fisica ottenuto con Fuso della cocaina sono riferiti nel Journey of the Frigate «Novara» (Il viaggio della fregata Novara). Weddl20 , von Meyen21 , Markham 22, e lo stesso Poeppig 23(che dobbiamo ringraziare per molte notizie diffamatorie) non possono che confermare tale effetto della foglia, il quale, da quando è stato conosciuto, non ha cessato di essere fonte di stupore in tutto il mondo.


  Altri rapporti sottolineano la capacità dei coqueros (masticatori di coca) di astenersi dal cibo per lunghi periodi senza per questo soffrire di alcun effetto dannoso. Secondo Unanuè 24, durante l'assedio della città di La Paz, nel 1781, quando tutte le scorte di cibo furono esaurite, sopravvissero solo gli abitanti che fecero uso di coca. Stewenson25 riferisce che gli abitanti di molte zone del Perù digiunano anche per alcuni giorni e ciononostante, con l'aiuto della coca, sono in grado di continuare a lavorare regolarmente.


  Ora, considerando la mole delle documentazioni raccolte, e tenendo presente il ruolo che la coca ha giocato per secoli nel Sud America, dobbiamo senz'altro confutare certe sporadiche ipotesi, secondo cui l'effetto della coca sarebbe un puro frutto dell'immaginazione e che sarebbero invece le circostanze ambientali e la gran pratica a mettere gli indigeni in condizioni di eseguire anche senza l'ausilio della coca quelle straordinarie prestazioni che vengono loro attribuite. Si potrebbe anche supporre che i coqueros compensino l'astensione dal cibo mangiando di più durante gli intervalli tra i digiuni, ο che, come conseguenza del loro modo di vivere, vadano incontro a un rapido declino. Per quanto riguarda la questione del cibo, i rapporti dei viaggiatori non permettono conclusioni definitive; il presunto decadimento è stato invece decisamente escluso da sicure testimonianze. È vero che Poeppig ha dipinto un quadro terribile del deterioramento fisico e intellettuale, considerato quale inevitabile risultato dell'uso abituale di coca. Ma tutti gli altri osservatori affermano che un consumo moderato della sostanza con tutta probabilità migliori le condizioni di salute, invece di danneggiarle, e che i coqueros raggiungono età venerabili 26. Weddel e Mantegazza fanno comunque notare che l'uso smodato di coca conduce a una cachessia, caratterizzata dal punto di vista fisico, da turbe digestive, magrezza estrema ecc. e, da quello mentale, da depravazione morale, accompagnata da completa apatia verso tutto ciò che non è connesso all'uso dello stimolante. A tale condizione, che presenta notevoli affinità con la sintomatologia dell'alcoolismo cronico e della morfinomania, soccombono a volte anche i bianchi. Comunque, la sostanza non viene di solito assunta in dosi eccessive e mai con il presunto squilibrio tra cibo ingerito e lavoro svolto, come accade ai coqueros.


   


  III. LE FOGLIE DI COCA IN EUROPA - LA COCAINA


   


  Secondo Dowdeswell 27, i primi consigli sull'uso della coca si trovano in un saggio del Dott. Monardes (Siviglia, 1569), apparso in versione inglese nel 1596. Al pari dei resoconti, in epoca più tarda, del gesuita Padre Antonio Julian 28, e del dottor Pedro Crespo 29, entrambi di Lima, il saggio del Monardes esalta gli effetti meravigliosi posseduti ddla pianta nel combattere la fame e la fatica. I predetti autori peruviani nutrivano grandi speranze sull'introduzione della coca in Europa. E nel 1749 la pianta vi fece il suo ingresso; fu descritta da A.L. de Jussien e classificata nel genere Erytroxylon. Nel 1786 apparve nell'Encyclopédie Méthodique Botanique con il nome di Erythroxylon coca. Rapporti di viaggiatori, tra i quali Tschudi e Markham, fornirono prove che gli effetti delle foglie di coca non si limitavano alla razza India.


  Nel 1859 Paolo Mantegazza, che aveva trascorso qualche anno nelle regioni Sudamericane dove la pianta fiorisce, pubblicò le sue osservazioni relative agli effetti fisiologici e terapeutici delle foglie di coca in entrambi gli emisferi30 . Mantegazza, nella sua entusiasta apologia della coca, ne illustrò la versatilità delle applicazioni terapeutiche in parecchi casi clinici. Il suo lavoro suscitò grande interesse, ma riscosse scarso credito. Per quanto mi riguarda, ho trovato nella pubblicazione del Mantegazza un buon numero di osservazioni talmente esatte da farmi propendere ad accettare le sue asserzioni, anche se non avevo ancora avuto la possibilità di confermarle personalmente.


  Sempre nel 1859, il dott. Schuzer, membro della spedizione della fregata austriaca Novara, portò a Vienna una partita di foglie di coca, e ne inviò qualcuna al professor Wöhler perché le esaminasse. E proprio da quelle foglie l'allievo di Wöhler, Niemann 31, isolò l'alcaloide, la cocaina. Dopo la morte di Niemann, un altro allievo di Wöhler, Lossen32 continuò l'indagine sulle sostanze contenute nelle foglie di coca.


  La cocaina cristallizza in prismi quadri ο esalaterali, grandi e incolori, di tipo monoclinico; ha un sapore piuttosto amaro e possiede un'azione anestetica sulle membrane mucose. Fonde alla temperatura di 98°C; è difficilmente solubile in acqua33 , lo è invece facilmente in alcool, etere e acidi diluiti. Si combina col cloruro di platino e col cloruro d'oro formando sali doppi. Riscaldata con acido idrocloridrico si scompone in acido benzoico, alcool metilico e una base poco studiata, detta ecgonina. La formula della cocaina, stabilita da Lessen, è la seguente:C17 H24 NO4. Grazie all'elevato coefficiente di solubilità in acqua, i sali che essa forma con l'acido idrocloridrico e l'acido acetico si rivelano particolarmente adatti ad applicazioni fisiologiche e terapeutiche34 .


  Oltre alla cocaina, nelle foglie di coca furono rinvenute le seguenti sostanze: l'acido cocatannico, una cera specifica e una base volatile, l'igrina, che ha un odore sul tipo della trimetilamina, e che Lossen isolò sotto forma di un olio giallo, leggero e viscoso. A giudicare da quanto riferiscono i clinici, nella foglia di coca sono presenti altre sostanze che non sono state ancora scoperte.


  Subito dopo la scoperta della cocaina, numerosi ricercatori hanno studiato gli effetti della coca sia sugli animali che sugli esseri umani in condizioni di salute e di malattia. A volte è stato adoperato un preparato definibile come cocaina, mentre in altre ricerche sono state impiegate le foglie di coca sia in forma di infuso che alla maniera degli Indios. In Austria, i primi esperimenti sugli animali furono compiuti nel 1862 da Schroff senior; altri rapporti sulla coca furono forniti da Frankl (1860), Fronmüller (1863) e Neudörfer (1870). Per le ricerche svolte in Germania, si possono citare le indicazioni terapeutiche suggerite da Clemens (1867), gli esperimenti di Von Anrep su animali (1880) e quelli sui soldati esauriti dalla fatica ad opera di Aschenbrandt (1883).


  In Inghilterra, i primi esperimenti su animali si devono ad A. Bennet (1874); nel 1876 i rapporti del presidente della British Medical Association provocarono un vero subbuglio; e quando un corrispondente del British Medical Journal asserì che un certo sig. Weston (che già aveva stupito l'ambiente scientifico londinese per le sue imprese podistiche) masticava foglie di coca, quest'ultimo divenne argomento di generale interesse. Nello stesso anno (1876) Dowdeswell pubblicò i risultati di un esperimento condotto nel laboratorio della University College, risultati per altro completamente negativi, tanto che da allora in Inghilterra nessuno pensò più a intraprendere altre ricerche sulla coca35. Della letteratura francese sull'argomento meritano di essere citati: Rossier (1861), Demarle (1862), la monografìa di Gosse sulla Erythroxylon coca (1862), Reiss (1866), l'Étude sur la coca du Pérou di Lippmann (1868), Moreno y Maïz (1868), che ha comunicato certi aspetti ignorati della cocaina, Gazeau (1870), Collins (1877) e Marvand che ha contribuito col volume Les aliments d'épargne, che è poi Punico dei saggi di cui dispongo.


  In Russia, Nikolsky, Danini (1873) e Tarkhanov (1872) si sono dedicati particolarmente allo studio degli effetti della cocaina sugli animali. Negli ultimi anni sono apparsi in Nord America molti lavori, tutti pubblicati sulla Detroit Therapeutic Gazette, relativi a successi terapeutici ottenuti con preparati di cocaina.


  Le prime ricerche che abbiamo qui elencato hanno nell'insieme suscitato notevole delusione; e in più la convinzione che non potevamo aspettarci in Europa quegli effetti prodotti dall'uso della coca, che venivano entusiasticamente descritti per il Sud America. Indagini sul tipo di quelle espletate da Schroff, Fronmüller e Dowdeswell non hanno fornito che risultati insignificanti se non addirittura negativi. Ora, per questi insuccessi c'è più di una spiegazione. Sicuramente gran parte della colpa va ascritta alla qualità delle preparazioni adoperate36; in un certo numero di casi, gli autori stessi esprimono dubbi sulla bontà dei loro preparati; e, anche se mostrano di credere ai rapporti di viaggiatori sugli effetti della coca, pensano che questi ultimi siano da attribuirsi a qualche composto volatile contenuto nella foglia. L'idea si basa sulle dichiarazioni di Poeppig (fra gli altri), secondo cui anche in Sud America le foglie conservate a lungo vengono considerate prive di valore. Gli esperimenti di recente condotti con la cocaina preparata da Merk [sic] in Darmstadt bastano da soli a giustificare l'assunto che è proprio questa sostanza il fattore responsabile degli effetti prodotti dalla coca, che essa si può produrre benissimo sia in Europa che in Sud America e che infine si è rivelata benefica in trattamenti sia dietetici che terapeutici.


   


  IV. GLI EFFETTI DELLA COCA SUGLI ANIMALI


   


  Sappiamo come animali di specie diverse — e anche individui della stessa specie — differiscano notevolmente tra loro rispetto a quelle caratteristiche chimiche che determinano la recettività dell'organismo a sostanze estranee. Stando così le cose, non ci dovremmo aspettare che gli effetti prodotti dalla coca sugli animali siano simili a quelli descritti sugli uomini.


  Potremo dichiararci quindi soddisfatti dei risultati della nostra ricerca nella misura in cui saremo riusciti a comprendere da un unico punto di vista standard le modalità con cui la cocaina esercita la sua azione sia sull'uomo che sugli animali.


  Per quanto riguarda gli effetti della coca sugli animali, dobbiamo a Von Anrep37 la messe di esperimenti più esaustivi. Prima di lui si occuparono dello stesso soggetto Schroff senior38 , Moreno y Maïz339, Tarkhanov40, Nikolsky41 , Danikin 42, A. Bennett43 e Ott 44. La maggior parte di questi Autori somministrarono l'alcaloide per via orale ο per via sottocutanea.


  In linea generale si può dire che la conclusione di tali esperimenti fu che, somministrata in piccole dosi, la coca ha un effetto stimolante sul sistema nervoso, mentre a dosi più elevate l'azione si rivela paralizzante. L'effetto paralizzante è particolarmente visibile negli animali a sangue freddo, mentre in quelli a sangue caldo sono più evidenti sintomi di stimolazione.


  Secondo Schroff, la cocaina provoca nelle rane una condizione di sopore accompagnata da paralisi dei muscoli volontari. In pratica, alla stessa scoperta pervennero Moreno y Maïz, Danini, Nikolsky e Ott; a dire di Moreno y Maïz, la paralisi generale conseguente a dosaggi moderati è preceduta da una condizione tetanica; a parità di condizioni, Nikolsky descrive una fase di eccitazione nel sistema muscolare, mentre Danini, per parte sua, non avrebbe mai osservato spasmi di alcun genere.


  Similmente, Von Anrep riferisce come, nelle rane, dopo un breve periodo di eccitazione, la cocaina produca un effetto paralizzante. Dapprima sono interessate le terminazioni nervose sensoriali, in seguito gli stessi nervi sensori; il respiro, in un primo momento diventa accelerato, quindi si arresta, mentre la funzione cardiaca subisce un rallentamento fino ad arrivare al punto dell'insufficienza diastolica. Dosi dell'ordine di 2 mg sono sufficienti a provocare sintomi di avvelenamento.


  Secondo gli esperimenti di Schroff sui conigli (esperimenti che, però, considerati nei dettagli si rivelano pieni di contraddizioni), la coca provoca in questi animali spasmi molteplici, aumento della frequenza respiratoria e cardiaca, dilatazione delle pupille e infine la morte accompagnata da convulsioni. L'azione tossica era in larga misura dipendente dalle modalità di somministrazione. Secondo Danini, negli animali a sangue caldo l'avvelenamento da cocaina produce all'inizio uno stato di agitazione, espresso in movimenti continui di saltare e correre, seguito da paralisi delle funzioni muscolari e infine da crampi spastici (di tipo clonico). In cani sottoposti a dosi di coca, Tarkhanov osservò un aumento della secrezione mucosa oltre alla presenza di zucchero nelle urine. Ma torniamo a Von Anrep: negli esperimenti condotti dall'autore su animali a sangue caldo, l'azione della cocaina si manifestava dapprima con violenta agitazione psichica e con eccitazione dei centri nervosi deputati al controllo dei movimenti volontari. Dopo dosaggi di cocaina dell'ordine di 0,01 g per kg, i cani mostravano evidenti segni di eccitazione euforica accompagnata da coazione «maniacale» al movimento. L'analisi del tipo di motilità fornisce a Von Anrep la prova che la stimolazione interessa tutti i centri nervosi; egli interpreta, poi, certi movimenti oscillatori del capo come conseguenza di un'irritazione dei canali semi-circolari. Altre manifestazioni dell'intossicazione cocainica sono l'accelerazione del respiro, spiccato aumento della frequenza del polso, riferibile a paralisi precoce del nervo vago, dilatazione delle pupille, accelerazione della motilità intestinale, notevole elevazione della pressione sanguigna e diminuzione delle secrezioni in generale. Perfino dopo dosaggi talmente elevati da provocare convulsioni e sintomi paralitici, fino al decesso dovuto a paralisi del centro respiratorio, la sostanza del muscolo striato rimane intatta. Von Anrep non indica la dose letale per i cani; per i conigli essa è 0,10 g per kg e per i gatti 0,02 g per kg45.


  Quando si interrompono le connessioni tra il midollo spinale ed il bulbo, la cocaina non provoca né crampi né aumento della pressione del sangue (Danini); quando è sezionato il tratto dorsale del midollo spinale, gli spasmi si producono solo nelle estremità anteriori mentre quelle posteriori sono risparmiate (von Anrep). Danini e Von Anrep ne deducono quindi che la cocaina agisce principalmente sull'area vitale della midolla allungata (bulbo).


  Dovrei a questo punto aggiungere che soltanto Schroff senior considera la cocaina come un narcotico classificandola insieme all'oppio e alla cannabis, mentre quasi tutti gli altri autori la includono nel gruppo della caffeina ecc.


   


  V. GLI EFFETTI DELLA COCA SULL'ORGANISMO UMANO SANO


   


  Allo scopo di studiare gli effetti della coca sull'organismo umano in condizioni di buona salute, ho condotto alcuni esperimenti sia su me stesso che su altri soggetti: i risultati che ho ottenuto concordano fondamentalmente con le descrizioni del Mantegazza relative agli effetti delle foglie di coca 46.


  La prima volta che ingerii 0,05 g di cocaìnum muriaticum, in soluzione acquosa all'1% fu in occasione di una lieve sensazione di stanchezza. La soluzione è piuttosto viscosa, ha un certo aspetto opalescente ed emana uno strano odore aromatico; lì per lì ha un gusto amaro, cui però fa seguito tutta una gamma di piacevoli sapori aromatici. Il sale di cocaina non dissolto possiede lo stesso odore e sapore, ma in grado più intenso. Dopo pochi minuti dall'ingestione della sostanza si prova una improvvisa sensazione esilarante accompagnata da una impressione di leggerezza; le labbra e il palato sembrano come coperti da una sorta di patina; segue, nelle stesse zone, una sensazione di calore; se, a questo punto, si beve dell'acqua fredda, questa sembra calda sulle labbra e fresca in gola. Altre volte la sensazione dominante è una piacevole freschezza del palato e delle fauci.


  Nel corso del primo esperimento ho avvertito per un breve periodo alcuni effetti tossici, che comunque non si sono ripresentati nelle prove successive. La respirazione era divenuta più lenta e più profonda, mi sentivo stanco e assonnato; assalito da frequenti sbadigli, avvertivo anche un senso di intontimento. Ma ecco, dopo pochi minuti, preceduta da una salve di rutti freddi, comparire la tipica euforia cocainica. Subito dopo l'ingestione della sostanza, notai anche un lieve rallentamento del polso, cui seguì una modesta accelerazione.


  I medesimi segni fisici dell'azione cocainica, li ho potuti osservare anche in altri soggetti, quasi tutte persone della mia età; il sintomo più costante si è rivelato quello delle ripetute eruttazioni rinfrescanti. Esso è spesso accompagnato da borborigmi originantisi probabilmente nelle parti alte dell'intestino; due dei soggetti da me osservati, che si dichiaravano in grado di riconoscere i movimenti dei loro stomaci, riferirono di averli nettamente individuati più di una volta. Spesso, al primo insorgere dell'azione cocainica, i soggetti denunciavano una intensa sensazione di calore al capo. Tale sensazione l'ho provata anch'io nel corso di sperimentazioni successive, ma debbo dire che altre volte non si è presentata affatto. In due casi soltanto la coca provocò uno stato vertiginoso. Tutto sommato, gli effetti tossici della cocaina sono di breve durata e molto meno intensi di quelli prodotti da dosi attive di chinino ο salicilato di sodio; sembra poi che diventino ancora più deboli dopo l'uso ripetuto della sostanza.


  Mantegazza accenna ai seguenti effetti occasionali prodotti dalla coca: eritema passeggero, aumento della eliminazione di urina, secchezza della congiuntiva e della mucosa nasale. La secchezza della mucosa del cavo orale e della gola è un sintomo abituale che può durare anche ore. Alcuni ricercatori (Marvand, Collan)47 riferiscono di un leggero effetto lassativo. Sembra inoltre che le urine e le feci assumano lo stesso odore della coca. Non tutti gli autori sono d'accordo sugli effetti prodotti dalla sostanza sulla frequenza del polso. Secondo Mantegazza la coca provoca rapidamente un aumento notevole di frequenza, direttamente proporzionale all'aumento del dosaggio; anche Collin 48notò un'accelerazione del polso dopo l'assunzione di coca, mentre Rossier49, Demarle50 e Marvand osservarono che ad una accelerazione iniziale faceva seguito un rallentamento di lunga durata. Dopo l'ingestione di coca, Christison osservò che lo sforzo fisico gli provocava un aumento delle pulsazioni molto più modesto di quanto non si verificasse in regime di astinenza; Reiss51 invece contesta qualsiasi effetto sul polso. Per conto mio, non trovo nessuna difficoltà nello spiegare la mancanza di accordo; essa è da imputare in parte alle differenti forme delle preparazioni usate (infusi caldi di foglie, soluzioni fredde di cocaina), in parte alle modalità con cui vengono applicate52 e in parte alle diverse reazioni individuali. Per la coca, l'ultimo fattore, come del resto aveva già segnalato Mantegazza, è di particolare importanza. Si dice che esistano soggetti che non riescono a tollerare assolutamente la coca; d'altro canto, a me è capitato di osservarne non pochi cui non facevano nessun effetto 5 cg, dose invece efficace per me e per altri.


  Gli effetti psichici del cocaïnum muriaticum assunto a dosi di 0,05-0,10 g consistono in una sensazione esilarante e in una euforia durevole che non presenta nessuna differenza da quella di un individuo normale. Manca del tutto quel senso di eccitazione che accompagna di solito la stimolazione da alcool, come è del resto assente il tipico impulso all'azione immediata prodotto dall'alcool stesso. Anzi, si avverte un aumento dell'autocontrollo e ci si sente più vigorosi e dotati di un'aumentata capacità di lavoro; d'altro canto, se ci si mette a lavorare, non si percepisce quell'aumento dell'acutezza mentale che inducono l'alcool, il tè ο il caffè. Si è semplicemente normali, e ben presto si stenta a credere di trovarsi sotto l'influsso di qualsivoglia sostanza 53.


  Questi fenomeni fanno pensare che lo stato d'animo indotto dalla coca a detti dosaggi, più che a stimolazione diretta, sia dovuto alla scomparsa di quegli elementi che in uno stato di benessere generale sono responsabili della depressione. Si può forse anche supporre che l'euforia conseguente alle condizioni di buona salute altro non sia che la normale condizione di una corteccia cerebrale adeguatamente nutrita, che «non è conscia» degli organi del corpo in cui risiede.


  È durante questo stadio dell'azione cocainica, non individuabile altrimenti, che fanno la loro comparsa quei sintomi descritti come il meraviglioso effetto stimolante della coca. Un protratto e intenso lavoro, mentale ο fisico che sia, può essere compiuto senza che compaia alcuna sensazione di stanchezza; è come se il bisogno di cibo e di sonno, che altrimenti si imporrebbe perentoriamente in certi momenti della giornata, fosse completamente eliminato. Vero è che, mentre perdurano gli effetti della cocaina, si può anche indurre un soggetto a mangiare abbondantemente e senza repulsione, ma questi ha la netta impressione che il pasto sia assolutamente superfluo. Analogamente, allorché l'effetto della coca comincia a diminuire, è possibile addormentarsi se ci si mette a letto, ma si può altrettanto bene fare a meno del sonno senza alcuna spiacevole conseguenza. Durante le prime ore in cui la coca fa effetto, non si riesce a dormire, ma la mancanza di sonno non provoca assolutamente alcun disturbo.


  La scomparsa della fame, del sonno e della fatica (mentale) e la maggiore efficienza nel lavoro intellettuale sono fenomeni che ho avvertito personalmente una dozzina di volte; non ho avuto purtroppo occasione di impegnarmi in attività fisiche.


  Un collega indaffaratissimo mi offrì lo spunto per osservare un impressionante esempio del modo in cui la cocaina dissipa la stanchezza più ostinata e un più che giustificato senso di fame; alle sei del pomeriggio, il collega, che non aveva toccato cibo dalla mattina presto e aveva lavorato come un dannato tutto il giorno, ingerì 0,05 g di cocaïnum muriaticum. Qualche minuto dopo dichiarò di sentirsi come uno che avesse appena divorato un pranzo abbondante, di non provare nessun desiderio di cenare, e di avvertire tanta energia da intraprendere una lunga passeggiata.


  L'effetto stimolante della sostanza è garantito, al di là di ogni dubbio, da tutta una serie di attendibili osservazioni, alcune poi recentissime.


  Ad esempio, a scopo sperimentale, Sir Robert Christison 54—che ha settantotto anni — si affaticò fino ad arrivare all'esaurimento compiendo una marcia di quindici miglia senza mangiare nulla. Dopo parecchi giorni ripetè l'impresa, con lo stesso risultato; al terzo esperimento, masticò 2 decigrammi di foglie di coca e riuscì a compiere il percorso senza provare la stanchezza delle prove precedenti; rientrato a casa, nonostante fosse rimasto senza cibo e bevande per nove ore, non provò alcun desiderio di mangiare ο di bere e si alzò la mattina dopo freschissimo. Un'altra volta scalò una montagna di tremila piedi, arrivando in vetta completamente esausto; dopo aver assunto la coca, discese invece con vigore giovanile e senza avvertire il minimo segno di fatica.


  Anche Clemens55 e J. Collan 56hanno fatto esperimenti del genere; Collan, ad esempio, camminò per ore ed ore sulla neve; Mason 57chiama la coca «una cosa eccellente per una lunga marcia»; Aschenbrandt 58ha di recente riferito come dei soldati bavaresi, esausti per lunghe fatiche ο malattie debilitanti, dopo aver assunto la coca furono in grado di partecipare a marce e manovre. Moreno y Maïz59 con l'aiuto della coca riusciva a star sveglio intere notti; Mantegazza rimase quaranta ore senza cibo. Abbiamo quindi le migliori ragioni per affermare che gli effetti della coca sugli europei sono identici a quelli provati dalle foglie di coca sugli Indios del Sud America.


  Gli effetti prodotti da una dose moderata di coca svaniscono in modo così graduale che, in circostanze normali, è difficile stabilire la loro durata. Se, sotto l'azione della coca, ci si mette a lavorare intensamente, dopo un periodo variabile dalle tre alle cinque ore si nota una diminuzione della sensazione di benessere; per evitare la stanchezza, si rende allora necessaria un'altra dose di coca.


  L'effetto della coca sembra durare più a lungo se non si compie nessun lavoro muscolare pesante. È opinione comune che l'euforia indotta dalla sostanza non è seguita da alcun senso di rilasciatezza ο da qualsivoglia condizione depressiva. Per parte mia, propendo a credere che, dopo moderati dosaggi, almeno parte degli effetti della coca persiste per altre ventiquattro ore. Comunque sia, nel mio caso, ho notato che anche il giorno successivo all'ingestione della sostanza, le mie condizioni sembravano decisamente più favorevoli del solito. Sarei incline, quindi, a spiegare la possibilità di un guadagno duraturo di energia, quale spesso viene attribuito alla coca, con la totalità dei suoi effetti.


  Alla luce dei resoconti che citerò in seguito, sembra probabile che la coca, se usata a lungo ma con moderazione, non sia dannosa all'organismo. Von Anrep, ad esempio, dopo aver trattato i suoi animali per trenta giorni con dosi modeste di cocaina, non riuscì a scoprire alcuna conseguenza dannosa sulle loro funzioni corporee. Mi sembra poi degno di nota — per averlo riscontrato di persona e per affermazioni di altri ricercatori in grado di esprimere validi giudizi — il fatto che l'assunzione di una dose unica ο ripetuta che sia non provochi il desiderio irresistibile di usare ancora altra sostanza; al contrario, si prova una specie di immotivata avversione nei suoi confronti. Sembra che tale fenomeno sia in parte responsabile del fatto che la coca, nonostante le più calde raccomandazioni, non si sia affermata in Europa come stimolante.


  L'effetto provocato da dosaggi elevati di coca fu studiato da Mantegazza nel corso di esperimenti su se stesso. L'autore riuscì a conseguire uno stato di aumentato benessere accompagnato da un desiderio di completa immobilità, interrotto peraltro, sporadicamente, da un impellente bisogno di movimento. L'analogia con i risultati ottenuti da Von Anrep nei suoi esperimenti sugli animali è inconfondibile. Allorché Mantegazza aumentò ulteriormente la dose, cadde in uno stato di sopore beato60: la frequenza del polso diventò altissima, mentre la temperatura corporea subì un moderato aumento. Egli notò difficoltà di parola e incertezza di scrittura; alla fine sperimentò delle allucinazioni vivacissime e colorate, all'inizio terrorizzanti, ma subito dopo piacevolissime. L'intossicazione cocainica non solo non produsse reazione depressiva, ma non lasciò il minimo segno che potesse larvatamente ricordare le straordinarie esperienze vissute dallo sperimentatore. Dopo ingestione di dosi abbastanza alte di coca, anche Moreno y Maïz provò una impellente coazione al movimento. Per quanto concerne la lucidità mentale, dopo aver assunto ben 18 foglie di coca, Mante- gazza non avvertì alcun disturbo del campo di coscienza. Un chimico che cercò di avvelenarsi prendendo 1,5 g di cocaina61 si ammalò e presentò sintomi di gastroenterite, ma non vi fu nessun ottenebramento della coscienza.


   


  VI. USI TERAPEUTICI DELLA COCA


   


  Era inevitabile che una pianta che aveva acquisito una sì grande reputazione nel suo paese d'origine per i suoi effetti meravigliosi dovesse essere usata per curare i più svariati disordini e malattie dell'organismo umano. I primi europei che si resero conto del tesoro posseduto dalle popolazioni indigene non ebbero alcuna riserva a raccomandare vivamente l'uso della coca. Basandosi su una vasta esperienza clinica, Mantegazza compilò un elenco delle proprietà terapeutiche della sostanza, che piano piano si guadagnarono il riconoscimento di altri medici. In questa parte del mio scritto, ho cercato di raccogliere tutti i suggerimenti e i consigli concernenti la coca, e, nell'accingermi a questo compito, mi sono sforzato di operare una distinzione tra le raccomandazioni che si basano su successi ottenuti in campo terapeutico e quelle che si riferiscono agli effetti psicologici dello stimolante, di gran lunga preponderanti. Al momento in cui scrivo pare che esistano fondate prospettive di un ampio riconoscimento ed impiego della coca nel Nord-America, mentre in Europa i medici ne conoscono appena il nome. Il mancato attecchimento della sostanza in Europa, a mio avviso immeritato, può essere forse attribuito alle dicerie di conseguenze dannose prodotte dal suo uso, dicerie che si diffusero poco dopo l'introduzione della coca nel nostro continente; ο anche alla qualità dubbia delle preparazioni e alla loro relativa rarità, con prezzi di conseguenza elevati. Molte prove a favore dell'uso della coca sono state giudicate assolutamente valide, laddove per altre occorre ancora un'indagine scevra da pregiudizi. È stato dimostrato che la cocaina Merk [sic] ed i suoi sali sono preparati che posseggono gli stessi effetti, ο almeno quelli essenziali, delle foglie di coca.


   


  a. La coca come stimolante. Non v'è dubbio che l'uso principale della coca rimarrà quello sancito dagli Indios per secoli: essa è preziosa in tutti i casi in cui l'obiettivo principale è quello di aumentare la capacità fisica del corpo per un breve lasso di tempo e di mantenere una riserva di energia da utilizzare per ulteriori esigenze — specialmente allorché le circostanze esterne escludono la possibilità di ottenere il riposo e il cibo normalmente richiesti per sforzi estenuanti. Situazioni del genere si possono verificare in tempo di guerra, in occasione di viaggi, nel corso di scalate alpinistiche e altre spedizioni, ecc. — si tratta in effetti delle stesse situazioni in cui si rivelano benefici gli stimolanti a base di alcool. Senonché la coca è uno stimolante decisamente più potente e di gran lunga meno nocivo dell'alcool, e l'ostacolo a una sua più larga diffusione va ricercato soltanto nel suo costo eccessivamente elevato. Tenendo presenti gli effetti della coca sugli indigeni del Sud-America, già un autorevole medico del settecento, Pedro Crespo, di Lima (1793) ne consigliava l'uso ai marinai europei; Neudörfer (1870), Clemens (1867) e il Maggiore medico E. Charles62 suggerirono che venisse adottata in Europa negli ambienti militari; credo che gli esperimenti di Aschenbrandt non dovrebbero mancare di richiamare sulla coca l'attenzione delle competenti Autorità. Se la cocaina è impiegata a scopo stimolante, sarebbe meglio somministrarla a piccoli dosaggi attivi (0,05-0,10 g), ripetuti nel tempo onde ottenere una continuità d'azione. Sembra assodato che la cocaina non si accumuli nell'organismo; ho già accennato al fatto che, una volta svaniti gli effetti della sostanza, non subentra uno stato depressivo.


  Al momento attuale non è possibile affermare con certezza fino a che punto la coca possa aumentare le capacità della mente umana. A me sembra che il suo uso protratto possa condurre a un miglioramento duraturo solo nel caso che le inibizioni siano dovute a cause fìsiche ο ad esaurimento. Vero è che l'effetto immediato di una dose di coca non può essere paragonato a quello prodotto da una iniezione di morfina; ma, fatto senza altro positivo, non c'è alcun rischio di danni all'organismo come invece accade nell'uso cronico della morfina.


  È impressione di molti medici che la coca potrebbe giocare un ruolo importante nel riempire una lacuna dell'armadio farmaceutico degli psichiatri. È infatti notorio come questi ultimi hanno a disposizione un vasto arsenale di farmaci per ridurre l'eccitazione dei centri nervosi ma nemmeno uno utile ad aumentarne il ridotto funzionamento. Di conseguenza, la coca è stata prescritta per le più svariate condizioni di debolezza psichica — isteria, ipocondria, inibizione e stupor melanconici e stati morbosi affini; sono stati riferiti successi; ad esempio il gesuita Antonio Julian (Lima, 1787) parla di un dotto missionario che sarebbe stato liberato da una grave forma di ipocondria; Mantegazza loda la coca riconoscendone una quasi universale efficacia nel migliorare quei disordini funzionali attualmente unificati col termine di neurastenia; Flbssburg63 vanta brillanti risultati in casi di «prostrazione nervosa»; secondo Caldwell64 la coca sarebbe il miglior tonico contro l'isteria.


  E. Morselli e G. Buccola65 condussero una ricerca sperimentale che prevedeva l'impiego sistematico della cocaina per un periodo di vari mesi nei melanconici. Gli autori, seguendo le prescrizioni di Trommsdorf, somministrarono un preparato di cocaina per iniezione sottocutanea, in singole dosi varianti da 0,0025 a 0,10 g. Dopo circa un paio di mesi, essi confermarono un lieve miglioramento nelle condizioni dei pazienti, che divennero più allegri e ripresero a nutrirsi beneficiando di una digestione regolare 66.


  Nell'insieme, l'efficacia della coca in casi di debolezza nervosa e psichica richiede ulteriori indagini che porteranno forse a conclusioni almeno in parte favorevoli. Secondo Mantegazza la coca è del tutto inutile, se non addirittura pericolosa, in casi di modificazioni organiche e di infiammazioni del sistema nervoso.


   


  b. Uso della coca nei disturbi digestivi gastrici. Oltre ad essere l'uso più antico e più solidamente fondato, è anche quello che ci riesce più comprensibile. Secondo le affermazioni unanimi, sia di vecchi che di recenti autorevoli sostenitori (Julian, Martius, Unanuè, Mantegazza, Bingel 67, Scrivener 68, Frankl ed altri), la coca, nelle sue varie preparazioni elimina i disturbi dispeptici e le disfunzioni e la debolezza ad essi associati, rivelandosi, se assunta per molto tempo, una cura definitiva.


  Come Mantegazza 69e Frankl70 , io stesso ho avuto modo di sperimentare personalmente come quei penosi sintomi che fanno seguito a un pasto abbondante — e cioè senso di pressione e di gonfiore allo stomaco, disagio e riluttanza al lavoro — scompaiono con le eruttazioni provocate da piccole dosi di cocaina (0,025-0,05). Più di una volta ho recato così sollievo ad alcuni colleghi, e in due casi ho notato come la nausea prodotta da eccessi gastronomici rispondesse rapidamente all'azione della cocaina, dando luogo a un normale desiderio di cibo e ad una sensazione di benessere corporeo. Con l'aggiunta di un po' di cocaina al salicilato di sodio, sono riuscito ad evitare i disturbi di stomaco.


  Il collega Joseph Pollack mi ha riferito di un caso in cui ottenne dalla sostanza un effetto veramente sorprendente, il che sta a dimostrare come essa si possa impiegare non solo per trattare semplici turbe gastriche locali ma anche gravi reazioni riflesse; si deve dunque precisare che la cocaina è dotata di una potente azione sia sul rivestimento mucoso che sulla parete muscolare dell'organo.


   


  Un paziente di quarantanni, persona robusta che il dottore conosceva molto bene, fu costretto ad attenersi rigidamente ad una certa dieta con orari di pasti rigorosamente determinati; solo così avrebbe potuto evitare gli attacchi che ora descriveremo. Ne soffriva particolarmente se costretto ad affrontare un viaggio ο sotto qualsiasi altra tensione emotiva. Gli attacchi seguivano quasi uno schema prestabilito: cominciavano la sera con una sensazione di fastidio all'epigastrio, seguita da arrossamento del volto, comparsa di lacrimazione, pulsazioni alle tempie e violento dolore alla fronte, il tutto accompagnato da un senso di depressione e apatia. La notte non riusciva a dormire; sul far del mattino insorgevano lunghi e penosi conati di vomito, che duravano alcune ore. Solo verso mezzogiorno provava un po' di sollievo, e, allorché ingoiava qualche cucchiaiata di minestra avvertiva una strana sensazione: «come se lo stomaco dovesse espellere un proiettile che vi stava da tempo annidato». Seguiva una eruttazione acida, finché, verso sera, le condizioni si rinormalizzavano. Il paziente era inabile al lavoro per tutta la giornata ed era costretto a restare a letto.


  Alle otto di sera del dieci giugno, ecco riapparire gli abituali sintomi dell'attacco. Verso le dieci, dopo che era già apparso il mal di testa, fu somministrato al paziente 0,075 g di cocaì'num muriaticum. Poco tempo dopo, egli avvertì come una sensazione di calore e comparve una eruttazione che sembrava, a suo dire, «ancora troppo scarsa». Alle dieci e trenta si ricorse a un'altra dose di 0,075 g: le eruttazioni aumentarono, il paziente si sentì più sollevato e riuscì perfino a scrivere una lunga lettera, dichiarò anche di avvertire un intenso movimento allo stomaco; a mezzogiorno, salvo per un leggero mal di testa, si sentì a posto, addirittura di ottimo umore, tanto che fece una passeggiata di un'ora. Anche se non riuscì a chiuder occhio fino alle tre del mattino, la cosa non lo disturbò affatto. Si svegliò il giorno dopo in perfette condizioni, con un buon appetito, e pronto a riprendere il suo lavoro.


   


  Come ritiene anche il Mantegazza, l'effetto della cocaina sullo stomaco è duplice: vi è stimolazione della motilità e riduzione della sensibilità dell'organo. Quest'ultima appare molto probabile, dato che la cocaina, oltre all'azione specifica locale, esercita un effetto analogo su altre mucose dell'organismo. Mantegazza afferma di aver ottenuto successi brillantissimi nel trattamento di gastralgie, enteralgie e tutte le affezioni dolorose e spastiche dello stomaco e dell'intestino, successi che egli attribuisce alle proprietà anestetizzanti della coca. A riguardo, io non posso confermare le esperienze dell'Autore; solo in un caso di gastrite catarrale, dopo la somministrazione di coca, vidi sparire la sensibilità dello stomaco alle manovre di compressione. Altre volte, invece, a quanto riferiscono altri colleghi e anche per mia personale osservazione, ho notato che pazienti portatori di ulcera ο formazioni cicatriziali gastriche accusano aumento del dolore dopo l'ingestione della sostanza; il fenomeno è spiegabile con l'aumento della motilità dell'organo provocato dalla coca.


  Di conseguenza, direi che la coca trova una precisa indicazione nei casi di debolezza digestiva di tipo atonico e nei così detti disturbi nervosi di stomaco; in tali affezioni, oltre all'alleviamento dei sintomi, si può ottenere un durevole miglioramento.


   


  c. La coca nella cachessia. L'uso protratto della coca è vivamente raccomandato — e sembra sia stato sperimentato con successo — in tutte quelle condizioni morbose che comportano degenerazione dei tessuti, come gravi anemie, tubercolosi, malattie febbrili prolungate, ecc., oltre che nella convalescenza delle affezioni suddette. Così McBean 71osservò un deciso miglioramento in un caso di febbre tifoide trattato con la coca. Nel caso della tubercolosi, si dice che la sostanza riduca beneficamente la febbre e la sudorazione. A quanto riferisce Pekham 72, in un caso di tisi sicuramente diagnosticata, l'impiego per sette mesi dell'estratto fluido della sostanza avrebbe apportato uno spiccato miglioramento delle condizioni del paziente; Hole73 dà notizia di un altro caso, piuttosto grave, in cui la mancanza cronica di appetito aveva provocato una grave condizione di magrezza e di esaurimento; anche questa volta l'uso della coca rimise il paziente in sesto. R. Bartholow74 ha osservato che, in genere, la sostanza si è rivelata utile nel trattamento della tubercolosi e di «altre malattie consuntive». Mantegazza e numerosi altri autorevoli medici attribuiscono alla coca la stessa ineguagliabile proprietà: di ridurre cioè lo scadimento fisico e di aumentare le forze in caso di cachessia.


  Si sarebbe tentati di attribuire tali successi, almeno in parte, all'indiscusso favorevole effetto della coca sulla digestione, ma è bene tener presente che la maggior parte degli autori che si sono occupati della sostanza la considerano piuttosto come una «fonte di risparmio»; mi spiego: essi pensano che un organismo che abbia assorbito una quantità di cocaina anche minima, sia in grado, come conseguenza della reazione del corpo alla sostanza, di immagazzinare una carica maggiore di energia vitale suscettibile di essere trasformata in forza-lavoro75 . Stabilita una costante di lavoro fìssa, l'organismo che ha assorbito cocaina dovrebbe essere in grado di fronteggiarla con minor dispendio metabolico, che a sua volta implica una minore ingestione di cibo.


  Tale ipotesi fu evidentemente avanzata per chiarire, secondo Von Voit76 certi inesplicabili effetti della coca sugli Indios: essa non implica una contraddizione con il principio di conservazione dell'energia. Di fatto, l'energia lavorativa, attingendo al cibo ο ai composti dei tessuti organici, comporta una certa perdita, sia nella utilizzazione del cibo assimilato sia nella conversione dell'energia in lavoro, perdita che peraltro potrebbe esser ridotta qualora venissero adottate certe opportune misure. Comunque non è stato assodato se un processo come quello descritto si verifichi effettivamente. Esperimenti miranti a calcolare la quantità di urina eliminata durante l'assunzione di coca e in sua assenza non hanno portato a conclusioni definitive; a dire il vero, essi non sono stati sempre eseguiti in condizioni tali da permettere risultati probanti. C'è di più: sembra che gli esperimenti stessi siano stati intrapresi partendo dal presupposto che l'eliminazione urinaria che, come è noto non è influenzata dal lavoro, potesse fornire una misura del metabolismo in generale. Così, Christison notò una lieve riduzione dei composti urinari solidi nel corso delle marce cui si sobbarcò, sotto l'azione della coca; in base ai loro esperimenti, Lippmann, Demarle, Marvand, e più recentemente Mason 77, sono pervenuti alle stesse conclusioni: il consumo della coca riduce la quantità di urina eliminata. Gazeau 78, invece, ha notato che sotto l'azione della sostanza l'eliminazione urinaria subisce un aumento dell'11-24%. Secondo l'Autore, l'aumento della capacità lavorativa e la possibilità di fare a meno del cibo, quali si verificano per l'azione della coca, sarebbero dovute a una migliore disponibilità dei materiali biologici accumulati nell'organismo. Nessun esperimento invece è stato condotto sull'eliminazione dell'anidride carbonica.


  Voit dimostrò che il caffè, considerato anch'esso una «fonte di risparmio» non interferisce minimamente sulla degradazione delle sostanze azotate dell'organismo. Il concetto di cocaina come «fonte di risparmio» deve essere ritenuto sfatato dopo alcune ricerche eseguite su animali da Claude Bernard 79, Moreno y Maïz, Demarle, Gazeau e Von Anrep; questi furono divisi in due gruppi, a uno dei quali venne somministrata la sostanza. Entrambi i gruppi furono fatti digiunare fino alla morte e vennero quindi rispettivamente registrati la perdita di peso corporeo ed il tempo di resistenza alla inanizione: ebbene, il risultato fu che gli animali cui era stata somministrata la cocaina soccombettero alla inanizione contemporaneamente — se non addirittura prima — a quelli che non avevano ingerito la sostanza. Il digiuno forzato avvenuto a La Paz e riferito da Unanue — un esperimento che la storia stessa si incaricò di eseguire — sembra però contraddire tali conclusioni; si dice infatti che gli abitanti che avevano ingerito coca siano scampati alla morte per fame. A riguardo, potremmo ricordare il fatto che il sistema nervoso umano possiede una indubbia, anche se oscura, influenza sulla nutrizione dei tessuti; dopo tutto, in una persona sana, anche fattori psicologici possono provocare perdita di peso.


  Il potere terapeutico della coca, che è poi l'argomento in discussione fin dall'inizio, non va quindi sottovalutato ο tanto meno confutato. L'eccitazione dei centri nervosi indotta dalla cocaina può avere un effetto benefico sulle condizioni di nutrizione del corpo in caso di malattie esaurienti e debilitanti, anche se l'effetto non è da riferirsi a un rallentamento del metabolismo.


  A questo punto, mi corre l'obbligo di ricordare come la cocaina sia stata notevolmente apprezzata come valido ausilio nel trattamento della sifìlide. R.W. Taylor80 sostiene, infatti, che in caso di contemporanea somministrazione di cocaina, aumenterebbe la tolleranza dei pazienti al mercurio, e per di più si eviterebbe la cachessia prodotta da questo farmaco. J. Collan81 la consiglia come il miglior rimedio per la stomatitis mercurialis e riferisce che Pagvalin la prescrive regolarmente in associazione a preparati a base di mercurio.


   


  d. La coca nel trattamento della morfinomania e dell'alcoolismo. Di recente, in America si è fatta una grande scoperta: i preparati di coca non solo hanno il potere di sopprimere il bisogno morboso di morfina nei tossicomani abituali ma anche di ridurre al minimo i gravi sintomi di collasso che di solito si manifestano quando il paziente viene svezzato dalla dipendenza morfinica. Per quanto mi risulta (e sono largamente debitore dei dati in mio possesso alla Detroit Therapeutic Gazette), fu W.H. Bentley82 ad annunciare, nel maggio del 1878, di aver sostituito in una paziente tossicomane l'abituale morfina con la coca. Sembra che due anni dopo, Palmer, con un suo articolo apparso sul Louisville Medical News, abbia suscitato un grosso interesse generale verso questo tipo di terapia in casi di tossicomania morfinica; per un paio di anni di seguito, infatti, l'«Eìythroxylon coca nell'oppiomania» divenne un titolo di testa negli abituali notiziari della Therapeutic Gazette. Da allora, però, le informazioni relative a successi terapeutici si andarono progressivamente rarefacendo: forse il trattamento era diventato ormai una prassi abituale e scontata, ο forse il tipo di cura fu del tutto abbandonato, comunque non saprei dire.


  A giudicare dalle inserzioni pubblicitarie delle case farmaceutiche, nelle riviste mediche americane più recenti, mi sembrerebbe più valida la seconda ipotesi. La casistica clinica relativa al successo della terapia cocainica nelle tossicomanie ammonta a sedici casi; il fallimento della coca nell'alleviare la dipendenza morfinica si sarebbe verificato in un solo paziente e in questo caso il medico curante si chiede meravigliato come mai ci sia stato tanto «battage» a favore dell'uso della sostanza nelle morfinomanie 83. In tutti i casi ad esito favorevole, c'è però una evidente variabilità nelle conclusioni. Sono mescolate infatti storie di tossicomania di lunga durata con casi di pazienti che assumevano oppio ο morfina in grandi dosi. Manca, poi, una sufficiente documentazione relativa alle ricadute, anche perché la descrizione della casistica è stata compilata a brevissima scadenza dall'effettuazione della terapia; né sono riportati in dettaglio i sintomi manifestatisi in corso di astinenza. Più validi sono quei resoconti clinici in cui si fa osservare come i pazienti potessero fare a meno della coca dopo poche settimane, senza più avvertire il bisogno morboso della morfina 84. In particolar modo si richiama più volte l'attenzione sul fatto che alla cachessia da morfina sarebbe subentrata una salute eccellente, tanto che, alla fine della cura, i pazienti erano quasi irriconoscibili 85. Per quanto riguarda il metodo di svezzamento prescelto, mi sembra esser chiaro che nella maggior parte dei casi si è preferito il sistema di ridurre gradualmente le dosi della sostanza tossica, mentre nel contempo venivano aumentate quelle della coca; comunque non sono mancati tentativi di sospensione brusca del tossico86 . In tal caso, Palmer prescrive di ripetere in giornata una certa dose di cocaina ogni qualvolta riappaia il desiderio della morfina87 . La dose quotidiana di cocaina viene progressivamente ridotta finché si riesce a fare a meno anche dell'antidoto. Gli attacchi insorti nel periodo di astinenza eran leggeri sin dall'inizio ο lo diventavano dopo pochi giorni. Nella quasi totalità dei casi la terapia veniva effettuata dal paziente stesso, laddove il trattamento della morfinomania senza ausilio della coca, così come viene praticato in Europa, richiede il ricovero del paziente in ospedale.


  Ho avuto modo di osservare il caso di un soggetto sottoposto al tipo di cura che prevede la sospensione brusca della morfina con l'aiuto della cocaina; lo stesso paziente aveva già presentato una sintomatologia molto grave da astinenza nel corso di una precedente terapia. Questa volta la condizione era tollerabile; in particolare, finché duravano gli effetti della coca, non vi erano segni di depressione ο di nausea; gli unici sintomi di astinenza persistenti erano brividi e diarrea. Il paziente non era costretto a letto e poteva vivere normalmente. Nei primi giorni di cura consumò 3 dg di cocainum muriaticum, e dopo dieci giorni fu in grado di interrompere completamente la terapia con la coca.


  Il trattamento cocainico della morfinomania non risulta esser dunque un semplice viraggio di tossicomania — non trasforma cioè il morfinomane in un coquero; l'uso della coca è solo transitorio. Non credo inoltre che sia l'effetto stenico generale della coca a permettere che il sistema nervoso indebolito dalla morfina sopporti con sintomi quasi insignificanti il ritiro di quest'ultima. Sono più propenso invece a credere che la coca possegga un effetto antagonistico diretto nei confronti della morfina, e a sostegno della mia ipotesi, cito le seguenti osservazioni effettuate dal dott. Josef Pollale su un suo caso:


   


  Donna di 33 anni sofferente da anni di una grave emicrania mestruale, alleviatole solo con iniezioni di morfina. Benché la paziente non assuma la morfina né provi desiderio di farlo quando è libera da emicrania, durante gli attacchi si comporta come una vera morfinomane.


  Qualche ora dopo l'iniezione soffre di una grave depressione, accompagnata da crisi di vomito biliare, quadro morboso che viene stroncato da un'altra iniezione; ma allora riappaiono i sintomi di intolleranza, col risultato finale di un attacco emicranico, con tutte le sue conseguenze, per cui la paziente è costretta a letto per tre giorni nelle condizioni più miserande. Si provò quindi a combattere l'emicrania servendosi della cocaina, ma il trattamento si rivelò inefficace, tant'è vero che si dovette di nuovo far ricorso alle iniezioni di morfina. Appena si manifestarono i sintomi di intolleranza, essi furono rapidamente alleviati da 1 dg di cocaina, col risultato che la paziente, oltre a riprendersi più rapidamente dall'attacco, adoperò una quantità molto minore di morfina.


   


  In America, più ο meno nello stesso periodo in cui veniva adoperata nelle tossicomanie morfiniche, la coca è stata sperimentata anche nella terapia dell'alcoolismo cronico, tanto è vero che la maggior parte delle relazioni trattano tale duplice uso contemporaneamente88. Anche nel trattamento delPalcoolismo sono stati riferiti indiscutibili successi; fu ad esempio eliminato ο attenuato l'impulso irresistibile a bere89, furono anche alleviati i disturbi gastrici che affliggono i bevitori. In generale, però, la soppressione del bisogno morboso di alcool ottenuta con l'impiego della coca si è rivelata molto più ardua se paragonata ai successi ottenuti per la morfinomania; in un caso riferito da Bentley, l'alcoolista si trasformò in un coquero. È superfluo sottolineare quale enorme importanza acquisterebbe la coca come «fonte di risparmio» intesa in un altro senso, se venisse confermata la sua efficacia nel combattere l'alcoolismo.


   


  e. Coca ed asma. Tschudi e Markham90 riferiscono che con la masticazione di foglie di coca non soffrirono dei sintomi di mal di montagna che di solito li affliggono nello scalare le Ande; si tratta di una costellazione sintomatica costituita da respirazione corta e affannosa, batticuore, sensazione di vertigine ecc. Poizat91cita il caso di un paziente in cui gli attacchi asmatici venivano inevitabilmente stroncati dalla coca. Se menziono questa azione della sostanza è perché sembra che essa riconosca una spiegazione fisiologica. Gli esperimenti di Von Anrep sugli animali provocavano una paralisi precoce di alcune branche del vago; ora, sia l'asma da altitudini, che gli attacchi caratteristici della bronchite cronica, possono essere interpretati in termini di una eccitazione riflessa originantesi nei rami polmonari del nervo vago. Stando così le cose, si dovrebbe prendere in considerazione un eventuale uso della coca anche in altre nevrosi vagali.


   


  f. La coca come afrodisiaco. Gli indigeni del Sud-America, che raffiguravano la dea dell'amore con foglie di coca in mano, non avevano dubbi sull'azione stimolante della sostanza sugli organi genitali. E Mantegazza conferma che i coqueros mantengono intatta la loro potenza fino a tarda età; riferisce inoltre di casi in cui l'assunzione di coca ripristinò la virilità perduta e fece sparire altre debolezze funzionali, anche se non crede che la sostanza sia in grado di produrre un simile effetto in tutti gli individui. La teoria che la coca sia dotata di un'azione stimolante è particolarmente sostenuta dal Marvand; altri autori la raccomandano caldamente come rimedio per debolezze funzionali occasionali ed esaurimenti passeggeri; Bentley infine ci comunica un caso di turbe di questo genere in cui tutto il merito della guarigione è da attribuirsi alla coca92 .


  Tra le persone alle quali ho personalmente somministrato la sostanza, tre accusarono una violenta eccitazione sessuale, che, senza esitazione alcuna, attribuirono alla coca. Un giovane scrittore, che, dopo un trattamento a base di coca, fu in grado di riprendere la sua attività interrotta per una lunga malattia, fu costretto a sospendere l'uso della sostanza a causa degli indesiderabili effetti secondari che gli provocava.


   


  g. Applicazioni locali della coca. La cocaina e i suoi sali, allorché messi a contatto della pelle e delle mucose, in soluzioni concentrate, posseggono una spiccata azione anestetica; tale proprietà ne suggerisce un eventuale impiego come anestetico locale, specie in casi di affezioni delle mucose. Secondo Collin93 , Ch. Tauvel consiglia decisamente la cocaina nel trattamento delle malattie della faringe, definendola come «le tenseur par excellence des chordes vocales»94. In verità, l'azione anestetica della cocaina potrebbe essere sfruttata in numerose altre applicazioni.
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  6. La cocaina e i suoi sali1


  (ottobre 1884)


   


  E. MERCK


   


   


  Il fornitore della cocaina per l'Europa era E. Merck, di Darmstadt, in Germania. Fu questa casa farmaceutica (ora Merck, Sharp e and Dohme) a produrre la cocaina usata originariamente da Freud. L'articolo che presentiamo, scritto dal fondatore della ditta, E. Merck, fu tradotto e pubblicato nel 1885 nelle rubriche dedicate alle «traduzioni» del Chicago Medicai Journal and Examiner. I medici americani venivano così messi al corrente dei più recenti progressi europei nello studio della cocaina (Robert Byck).


   


   


  C17 H24 NO4 (LOSSEN)2


   


  La cocaina è un alcaloide che fu isolato dalle foglie di coca (Erythroxylon coca Lam.) da Niemann nel 1860. Nel 1862 Lossen scoprì una seconda base, volatile, l'igrina, fino adesso poco studiata, ma nettamente più debole e priva della caratteristica azione della cocaina. Altri estratti della foglia sono: ecgonina, acido cocatannico e una cera specifica. I cristalli di cocaina appartengono al sistema monoclinico, fondono a 98 °C., sono facilmente solubili in alcool e ancor più in etere, difficilmente in acqua (ne occorrono 704 parti a 12 °C). I sali della cocaina si dissolvono invece in acqua rapidamente.


  Le prime notizie sull'azione della coca assunta per via orale furono fornite nel sedicesimo secolo dal dott. Monardes, di Siviglia (1569). Nel 1749 la pianta fu portata in Europa, dove Jussie ne fece la descrizione; il nome di Erythroxylon coca si deve a Lamarck. Tschudi, Markham, Poeppig e altri ricercatori che viaggiarono nell'America del Sud, osservarono che gli indigeni, quando volevano neutralizzare gli effetti della eccessiva stanchezza, masticavano foglie di coca. Gli Indios sogliono macerare le foglie con la cenere del «chenopodium quinoa», in modo da eliminare con tale sostanza alcalina l'acido tannico e liberare così l'alcaloide.


  Ora, io produco sia l'alcaloide cocaina allo stato puro, sia le sue combinazioni con acido muriatico, acido salicilico, acido bromidrico, acido tartarico e acido citrico. Da quando è stata realizzata la produzione di cocaina, non vi è più dubbio che essa costituisca il principio attivo delle foglie di coca.


  All'inizio sembrava che il suo effetto fosse più ο meno simile a quello prodotto da analoghi alcaloidi, come la caffeina, la teina ο la teobromina. Comunque, al momento, nulla è stato riscontrato a sostegno di queste ipotesi.


  In piccole dosi, la cocaina agisce come stimolante sia sul sistema nervoso centrale che su altri distretti nervosi; dosi più elevate provocano paralisi. Essa provoca la morte degli animali a sangue caldo per arresto dell'attività respiratoria, anche se questa è molto più facile a verificarsi in quelli a sangue freddo. Come si vede, benché non v'è dubbio che la cocaina è un veleno, tuttavia la sua azione tossica è relativamente modesta e non sono mai stati riscontrati effetti di accumulo.


  Schroff, che nel 1862, inaugurò le prime ricerche sperimentali con la sostanza, osservò in cuccioli che ne avevano assunto una dose di 0,05 g per via orale, particolari variazioni del respiro accompagnate da una transitoria midriasi. La stessa dose, somministrata per via sottocutanea, provocava la morte dell'animale da esperimento, che avveniva tra convulsioni epilettiformi e una midriasi spiccatissima, fenomeni che sparivano immediatamente non appena si verificava il decesso [s/c]. Nelle rane, l'applicazione di 0,001 g è seguita dalla perdita totale della capacità motoria; la dosis lethalis è di 0,002 g.


  Secondo Fronmüller, che nel 1863, studiò l'effetto narcotico della cocaina su soggetti umani, la somministrazione per via intema di una dose variabile tra i 0,03 e i 0,33 g non produrrebbe effetti degni di nota; solo in un caso sopravvenne il sonno. Polso e respiro erano accelerati all'inizio, in seguito scendevano a valori sotto la norma. In un caso in cui venne ingerito a scopo suicidio un grammo e mezzo di cocaina, non si riscontrò alcun danno nelle condizioni di salute. Anche se manca la certezza che il preparato ingerito fosse costituito da cocaina pura, la dose letale per l'uomo dovrebbe esser quindi molto elevata.


  Per quanto permettono le ricerche finora condotte su infusi di coca, si può ritenere che le foglie contengano una quantità di cocaina compresa tra lo 0,02 e lo 0,2 per cento. Sembra che la dose efficace per l'uomo del mio preparato cocaïnum muriaticum, in soluzione, si aggiri sull'ordine dei 0,05 g.


  Nell'uomo, l'iniezione sottocutanea di una soluzione attenuata di cocaina è seguita immediatamente da una sensazione di calore, e in un secondo tempo da perdita della sensibilità nella regione sede della puntura; compare, infine, un arrossamento circoscritto della cute; dopo circa mezz'ora, i fenomeni dileguano completamente. Applicata sulla lingua, la soluzione provoca un intorpidimento della sensibilità dell'organo.


  Recentemente, come si può leggere nel numero 50 della rivista Deutsche Med. Wochenschrift pare che il dott. Th. Aschenbrandt sia diventato un accanito sostenitore della cocaina, cui attribuisce i più benefici effetti nelle condizioni di grande debolezza, specie se provocate da diarrea. Il mese scorso, poi, a Vienna il prof. dott. E. von Fleischl e il dott. Sigmund Freud, medico dell'Ospedale Generale di quella città, si sono impegnati in accurate osservazioni sul preparato. Von Fleischl, in special modo, ha dimostrato come la cocaina, somministrata per iniezione ipodermica, si sia rivelato un preziosissimo coadiuvante nella lotta contro l'uso protratto della morfina. Basterebbe solo questo fatto a conferire al rimedio un posto duraturo tra i tesori che il medico custodisce.


  Gli Autori predetti hanno dispensato il farmaco nella forma di composto muriatico in dosi comprese tra i 0,05 g e i 0,15 g fino a somministrare quotidianamente un totale di mezzo grammo in soluzione acquosa. Il dott. Freud ha eseguito un certo numero di esperimenti, sia su se stesso che su altri, e, oltre a rilevare un aumento costante della forza fisica, ha potuto osservare una vera e propria eufrasia da coca. Durante l'azione della sostanza scompare ogni sensazione di fame e il bisogno di sonno.


  Nel tentativo di rispondere, nelle righe che seguono, alle domande se la cocaina possegga un reale valore terapeutico, vorrei far notare che, al momento attuale, possiamo solo fornire le basi per ulteriori ricerche. Bisogna, dunque, che il farmaco sia scrupolosamente sperimentato nelle varie branche della medicina; solo così possiamo sperare di ottenere risultati validi nel più breve tempo possibile.


  La cocaina è uno stimolante particolarmente adatto ad aumentare la capacità lavorativa dell'organismo senza che si corra alcun rischio; la sua azione è più potente di quella dell'alcool. Va da sé che può essere quindi all'uopo adoperata nel corso di lunghe marce ο scalate alpine. In tal senso, le dosi, ripetibili in caso di necessità, possono indicarsi nell'ordine di 0,05-0,01 g.


  Se con l'uso della sostanza il lavoro mentale possa essere utilmente protratto ο facilitato, è un problema ancora discusso. Al punto delle conoscenze, non si può quindi stabilire con sicurezza se lo psichiatra riuscirà un giorno a servirsi della cocaina allo scopo di indurre un aumento permanente della energia dei centri nervosi. La cocaina, somministrata per via sottocutanea, a dosi quotidiane varianti da 0,0025 fino a 0,1 g, è stata utilizzata per mesi nella terapia di pazienti affetti da malinconia, con risultati sicuramente positivi.


  La cocaina è inoltre un buon rimedio per lo stomaco, nel senso che dopo stravizi alimentari ο libagioni abbondanti, presa in dosi comprese tra i 0,025 e 0,05 g, provoca un rapido miglioramento e il ripristino del normale desiderio di cibo.


  Nella debolezza digestiva atonica e nei disturbi nervosi dello stomaco è possibile ottenere un recupero duraturo delle condizioni normali, assumendo di tanto in tanto la sostanza.


  L'uso continuativo di cocaina viene consigliato anche nella cachessia: nella tisi, nelle gravi anemie e in certe febbri consumanti.


  La cosiddetta cachessia mercuriale, che può insorgere in seguito a lunghe terapie a base di mercurio, può essere altresì evitata ricorrendo alla nostra sostanza. Comunque sia, il futuro più brillante per la cocaina si profila, secondo noi, nel suo impiego contro la morfinomania e le crisi di astinenza degli alcolisti. Un americano, il dott. W.H. Bentley, pubblicò nel 1878 una sua ricerca, in cui dimostrava che la coca possedeva un'«azione» inibente, la cosiddetta fame morfinica dei mangiatori d'oppio [sic]. Se tutto il materiale recentemente pubblicato in merito trovasse conferma, è ovvio che la sostanza potrebbe assurgere a un valore inestimabile. Sembra che non vi siano ricadute; inoltre, l'uso della coca può essere interrotto al momento più appropriato senza che riappaia il bisogno della morfina. Durante la cura non si verificano né depressione né nausea; gli unici sintomi che si riscontrano sono brividi e diarrea.


  In caso di astinenza dall'oppio, sia graduale che protratta, si somministrano dosi decrescenti di morfina associati a dosi crescenti di cocaina; se l'astinenza è invece totale ed improvvisa, si inietta 0,1 g della sostanza ogni volta che viene avvertito il bisogno di morfina. Ricorrendo a questo sistema, si rende superfluo il ricovero in clinica dei pazienti. Il dott. Freud, che con altri colleghi potè osservare il caso di un paziente che dopo dieci giorni di terapia cocainica (somministrata con iniezione sottocutanea di 0,1 g tre volte al dì), si ristabilì nettamente, pensa che tra morfina e cocaina esista un antagonismo diretto.


  Molto più difficile è invece la cura dell'alcolismo, anche se i primi esperimenti, condotti in America, si sono dimostrati favorevoli.


  La sostanza è stata inoltre consigliata come afrodisiaco, e il già citato dott. Freud ha notato come dopo l'uso di cocaina si verifichi una inequivocabile eccitazione sessuale.


  Come abbiamo già segnalato, non appena la cocaina entra in contatto con una superficie mucosa, ne provoca una temporanea perdita di sensibilità; di conseguenza, non solo sono stati già effettuati tentativi di terapia in affezioni della laringe e della gola, ma si spera che nelle operazioni sulla laringe la sostanza possa essere impiegata come anestetico locale. Ma è nella branca dell'oftalmologia che la cocaina sembra essersi assicurato un importante sicuro e frequente impiego.


  Il 15 settembre, alla riunione della Società di Oftalmologia, tenutasi in Heidelberg, vennero discusse le ricerche intraprese dal dott. Koller a Vienna. Il Koller, oltre che sui propri, ha condotto ripetuti esperimenti sugli occhi di animali, e ha riscontrato che immediatamente dopo ristillazione oculare di una soluzione al 2% di cocaìnum muriaticum, si verifica un leggero bruciore, che non dura più di mezzo minuto, seguito da una vaga sensazione di secchezza. L'apertura della palpebra dell'occhio trattato appare più ampia; il riflesso che di solito si manifesta avvicinandosi alla cornea e consistente in movimenti del capo e delle palpebre con rotazione del globo oculare, scompare. A questo punto si può strisciare sulla cornea un pennellino ο anche sollevare con una pinzetta il bordo congiuntivale senza che vengano avvertite sensazioni dolorose.


  L'anestesia dell'occhio dura circa dieci minuti, anche se la mancanza di sensibilità può persistere alcune ore. Dopo venti ο trenta minuti dalla istillazione, la pupilla si dilata, per ritornare in condizioni normali nello spazio di poche (diciamo dodici) ore. Durante questo periodo, l'unica anomalia osservabile è una modesta, e per altro facilmente superabile, paralisi dell'accomodazione. Quanto al resto, le funzioni dell'occhio rimangono intatte.


  Il dott. Koller ha anche accertato l'azione anestetica esercitata dalla cocaina in animali in cui era stata provocata una cheratite per meccanismo di irritazione da corpi estranei. L'autore è del parere che la sostanza potrà essere certamente utilizzata nel futuro non solo nelle asportazioni di corpi estranei dalla cornea, ma anche in operazioni più importanti (asportazione di cataratta, iridectomia), oltre a trovare applicazione come anestetico in affezioni corneali e congiuntivali. Quale sia il sale di cocaina che presenti i maggiori vantaggi nella pratica oculistica, è questione che sarà presto risolta.


  Non mi resta da dire se non che gli esperimenti, di cui ho dato qui i risultati, sono stati, senza eccezione alcuna, condotti col preparato posto in commercio col nome di «Cocain mur. solut. Merck»; e pertanto i dosaggi e gli effetti illustrati si riferiscono unicamente al mio prodotto.


   


  Ottobre, 1884


   


   


   


  1«Cocain und seine Salze» di E. MERCK, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, 22, 1884.


  2Questa è la formula della cocaina (N.d.C.).


  7. «Coca» di S. Freud1


  (dicembre 1884)


   


   


  Molte riviste americane pubblicavano regolari rubriche di traduzioni di letteratura straniera. L'articolo seguente, che segna la prima apparizione di Über coca; in inglese, non è però una traduzione nel senso corrente della parola; infatti, oltre a essere un estratto dell'originale, è anche un compendio ricavato da parecchiefonti. In particolare, vale la pena di far notare come Videa di impiegare la cocaina nel trattamento del morfinismo venga attribuita a Fleischl, e non a Freud, probabilmente in base all'articolo di E. Merck (Robert Byck).


   


   


  L'arbusto dell'Erythroxylon coca è largamente coltivato in Sud America, specialmente in Perù e Bolivia. Esso fu conosciuto e tenuto in gran stima con l'arrivo in Perù dei conquistadores spagnoli; era intimamente legato a cerimonie religiose. Le foglie venivano offerte in sacrificio agli dèi, masticate durante il culto e poste in bocca ai morti per assicurar loro una benevola accoglienza nell'ai di là. Il concilio di Lima ne vietò l'uso, definendolo pagano e peccaminoso; ma quando gli spagnoli si accorsero che senza la coca gli Indios non potevano eseguire i durissimi lavori imposti loro nelle miniere, revocarono l'interdetto. Cominciarono anzi a distribuire la coca ai lavoratori tre ο quattro volte al giorno, abitudine che ancora si mantiene.


  Nei loro spostamenti, gli Indios portano una borsa piena di foglie di coca e una fiasca di ceneri. Con le foglie in bocca formano un bolo che perforano con una spina intinta nelle ceneri e quindi lo masticano con abbondante salivazione. Tre ο quattro once al giorno costituiscono una razione moderata. L'abitudine a masticare foglie di coca si forma in giovane età e non è più abbandonata. Quando gli Indios intraprendono un lungo viaggio ο stanno con le mogli2 ο in altre circostanze che richiedano un grande dispendio fisico, aumentano la razione di foglie. C'è abbondanza di prove che quando masticano la coca gli Indios sono in grado di compiere i più pesanti lavori senza avvertire la necessità di cibo.


  L'uso smodato di coca porta a una cachessia, che si manifesta con indigestioni, perdita di peso e di forza, depravazione etica, apatia verso tutti e tutto, condizione molto simile all'alcolismo e al morfinismo. Tale cachessia da coca è sempre la conseguenza di 'un suo consumo eccessivo, e non è mai il prodotto di uno squilibrio fra fatica e quantità di sostanza usata.


  Una delle sostanze attive presenti nelle foglie di coca è la cocaina. Il sapore dei suoi cristalli è amaro; produce anestesia delle mucose, si scioglie difficilmente in acqua, facilmente in alcool e acidi diluiti, specialmente quelli idrocloridrico e muriatico.
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  Da ricerche sperimentali risulta che la coca in piccole dosi ha azione stimolante, mentre in dosi maggiori provoca paralisi dei nervi, specialmente in animali di piccola taglia. Nelle rane, la cocaina, dopo un breve effetto di stimolo, paralizza prima le terminazioni sensitive; sono quindi alterati i nervi sensoriali; la respirazione, sul principio accelerata, in seguito si arresta; l'azione cardiaca è gradualmente rallentata fino a raggiungere l'insufficienza diastolica. La comparsa di sintomi è provocata da 2 mg della sostanza. Negli animali a sangue caldo la cocaina è un eccitante dei centri psichici e cerebrali [sic]. Dopo l'ingestione di 0,01 g della sostanza per chilo di peso, i cani mostrano segni di disturbi del tipo eccitatorio (maniacale) [sic], associati a movimenti oscillatori della testa.


  La cocaina provoca inoltre accelerazione del respiro, aumento della frequenza del polso da paralisi del nervo vago, midriasi, aumento della peristalsi, elevazione della pressione del sangue e diminuzione delle secrezioni.


  Sull'uomo, l'azione della cocaina non differisce molto da quella provocata dalle foglie di coca. L'Autore ingerì 0,05 g di cocaina in soluzione all'1% in un momento di stanchezza e lieve malessere. All'inizio la soluzione aveva un sapore amaro; dopo, il gusto si rivelò piacevole; in capo a pochi minuti avvertì una sensazione esilarante accompagnata da perfetto benessere. Le labbra e la lingua divennero lì per lì patinose, in seguito calde. La respirazione diventò più lenta e profonda; a questo punto l'Autore si sentì stanco e insonnolito, in preda a frequenti sbadigli e confusione mentale. Dopo pochi minuti comparve la vera euforia cocainica, accompagnata da frequenti eruttazioni fredde. Il polso, sul principio più lento, aumentò di frequenza, mentre la testa era molto calda.


  Altri ricercatori hanno riscontrato eritema passeggero, aumento della minzione, secchezza delle congiuntive e delle mucose del naso, della bocca e della gola.


  L'effetto fisico della cocaïn. mur., in dose di 0,05-0,10 g è costituito da sensazione esilarante ed euforia durevole. Non si produce mai uno stato di ebbrezza simile a quella da alcool.


  Ci si sente fiduciosi, energici ed attivi; né si avverte l'eccitazione mentale provocata dall'alcool, dalla teina ο dalla caffeina; vi è solo una normale sensazione di aumento delle forze e delle capacità lavorative. E qui appaiono gli effetti più spettacolari della coca: si può eseguire un lavoro muscolare ο mentale particolarmente intenso e protratto senza avvertire stanchezza alcuna. Il cibo ed il sonno, che pure sono bisogni incoercibili, sono trascurati completamente. Sotto l'azione della sostanza si può anche mangiare e bere, ma è di gran lunga prevalente la sensazione che se ne possa benissimo fare a meno. Ci si può astenere dal sonno, ma questo verrà, se desiderato. Nei primi stadi del cocainismo l'insonnia è la regola, ma non è assolutamente disturbante ο penosa.


  Gli effetti di una dose ordinaria di cocaina svaniscono gradualmente, per cui è difficile stabilirne con precisione la durata. Se, dopo l'ingestione della sostanza, si esegue un lavoro particolarmente pesante per quattro ο cinque ore, bisogna ripetere la dose onde prevenire la fatica; se il lavoro non è molto impegnativo, gli effetti saranno più protratti. L'euforia da coca non è seguita da rilasciatezza; l'azione di un dosaggio pari a 0,05 g dura di solito ventiquattro ore.


  Dal punto di vista terapeutico la sostanza è usata come stimolante nei casi dove si rende necessario mantenere un aumento della capacità fìsica senza ricorrere a cibi ο bevande; così, in guerra, in lunghi viaggi, in ascensioni alpine, la coca è molto più vantaggiosa dell'alcool, perché oltre ad essere un più efficace stimolante energetico, è assolutamente innocua anche per uso protratto; l'unico inconveniente è il suo elevato costo.


  La coca è consigliata anche nei disturbi digestivi; è infatti il più conosciuto e antico rimedio per una buona digestione. In tutte le forme di dispepsia, ma particolarmente in quelle provocate da uno stato astenico generale, si somministrano molte delle sue preparazioni. La pressione e il senso di gonfiore allo stomaco, la rilasciatezza, l'abulia verso il lavoro scompaiono dopo l'ingestione di piccole dosi di cocaina (0,025-0,05 g).


  Buoni risultati si sono ottenuti nelle cachessie e nella sifilide, oltre che nella morfinomania e nell'alcolismo; la sostanza è considerata infatti un vero e proprio antidoto contro la morfina; notevoli benefìci sono stati segnalati anche nell'asma bronchiale.


  Recentemente è stata scoperta e confermata da oculisti americani ed europei l'azione anestetica locale posseduta dal muriato di cocaina nella chirurgia degli occhi.


  Il prof. Fleischl di Vienna conferma che il muriato di cocaina, iniettato per via sottocutanea (a dosi di 0,05-0,15 g in soluzione acquosa) è di valore inestimabile nella terapia del morfinismo ; se la sospensione della morfina è graduale sono necessarie dosi crescenti di cocaina; ma in caso di brusca astinenza si deve praticare una iniezione sottocutanea di 0,1 g di cocaina. Non è necessario che il tossicomane venga ricoverato in ospedale. Con una iniezione di 0,1 g di cocaina tre volte al giorno si può effettuare una cura radicale 3. È chiaro che tra morfina e cocaina esiste un antagonismo diretto.


  Infine, la sostanza è il miglior stomachico dopo stravizi alimentari ο alcolici: dosi di 0,025-0,05 g porteranno a un pronto recupero della normalità.


   


   


   


  1«Coca by S. Freud» (Centraiblatt für die gesammte Therapie) in The Saint Louis Medical and Surgical Journal, XLVII, 1884, pp. 502-505.


  2Nel testo «Über coca» si parla di donne. Probabilmente il puritanesimo dei traduttori non ha permesso molte licenze (N.d.T).


  3I due paragrafi precedenti non si trovano nella Über Coca di Freud, ma nello scritto di E. Merck (N.d.C.).


  8. Scritti sulla coca e altri progetti1


  (gennaio 1885)


   


   


  Che Freud facesse uso continuato di cocaina è documentato dalle lettere scritte alla fidanzata Martha Bernays. Vom Scheidt2 ha avanzato l'ipotesi che la nascita della psicoanalisi e della psicologia dell'Io sia in parte dovuta al tentativo di Freud di occuparsi dei vari stati di coscienza provocati dalla cocaina. Nelle lettere che seguono emerge chiaramente il suo rapporto con la sostanza che egli assumeva a scopo eufonzzante (Robert Byck).


   


  A Martha Bernays


   


  Vienna, mercoledì 7 gennaio 1885


   


  Mia carissima,


  finalmente una lettera che mi ha messo di buon umore; ora so che hai ben tre copie dell'articolo 3che desideravi; così potrai mandarne uno a Rosa.


  Su una cosa non sono d'accordo con te, Marty. Tu dici che adesso siamo giudiziosi, mentre prima ci comportavamo da scioccherelli. Riconosco volentieri che ora abbiamo abbastanza senno per credere fermamente nel nostro amore, ma ricordati che senza quello che abbiamo passato non ci troveremmo ora a questo punto. Sono state proprio le ore infelici che mi hai inflitto a convincermi di quanto ti amassi. Oggi, con tutto il lavoro, la caccia al denaro, alla posizione, al nome, che sì e no mi lasciano il tempo di inviarti un rigo affettuoso, non sarei nemmeno arrivato a questa certezza. Non disprezziamo i tempi quando bastava una tua lettera per farmi sentire una giornata degna di essere vissuta, quando una tua decisione era per me questione di vita ο di morte. Veramente non so che altro avrei potuto fare a quell'epoca; è stato un periodo difficile fatto di lotta, e poi di vittoria; e solo quando le acque si sono alfine placate ho potuto trovare la pace interiore per pensare a costruire il nostro futuro. Allora io combattevo per il tuo amore, come adesso lotto per la tua persona, e mi devi dare atto che, ieri come oggi, è sempre stata battaglia dura.


  In questi ultimi giorni mi sono sentito un po' a terra, tutto preso dalla duplice lotta che costituisce il contenuto di Auch Erner4 : lotta contro un raffreddore e contro l'«oggetto». Soffro di una forma catarrale diffusa al naso, alla gola, alle gengive e alle orecchie (la puoi trovare descritta sul Vischer), con le conseguenze precise che ti puoi immaginare; e il mio oggetto ha un nome specifico: si chiama nevralgia facciale; il problema è se riuscirò a guarirla. Ti ho già parlato di un caso che è notevolmente migliorato; ora ne sto trattando un altro, bellissimo e molto più chiaro, dal prof. Weinlechner. Il primo giorno ho avuto un risultato ottimo, ma dopo che succederà? Debbo dire che sono molto eccitato, perché se la faccenda va in porto, richiamerà su di me, almeno per qualche tempo, quell'attenzione generale tanto necessaria per fare strada nel mondo. Realizzeremo tutte le nostre speranze e proprio Fleischer ne potrebbe trar giovamento. E anche se il risultato non fosse niente di sensazionale, qualcosa ne dovrà pur venire fuori.


  Per il corso di conferenze ho raccolto undici prenotazioni, ma i casi sono terribilmente pochi, e non faccio altro che tormentarmi su come reperire il materiale necessario; beh, in qualche modo farò! Ieri sera sono stato a trovare Breuer; c'era Fleischt, in vena di chiacchiere sì, ma non particolarmente divertente. Riuscissi almeno ad attenuargli il dolore! Buona notte, piccoletta mia. Hai ragione tu, è triste scambiarsi lettere invece che baci.


   


  Tuo Sigmund


   


  Vienna, venerdì 16 maggio 1885


   


  Tesoro mio,


  un caro saluto per il diciassette; a proposito, sai che anche il mio corso è cominciato il diciassette? Ed ora, eccoti subito la notizia che ti farà felice. Il dato è tratto. Oggi, dopo essermi fatto sfoltire la barbaccia, sono andato a trovare Nothnagel...


  Promisi di esser breve: «Una volta lei mi accennò che mi avrebbe aiutato volentieri e io ho creduto nella sua parola; ora si è presentata l'occasione; desidererei mi dicesse apertamente se, in base alle mie pubblicazioni, posso fare domanda per la docenza ο se debbo aspettare ancora». «Di quale argomento trattano i suoi scritti? La coca...» (così eccoti la coca associata al mio nome). A questo punto lo interruppi e gli mostrai tutti i miei lavori, da quelli più vecchi, dei giorni pre-Marta, a quelli più recenti. Diede solo un'occhiata, voleva vedere quanti erano. «Mi sembrano otto ο nove», disse. «Beh, faccia senz'altro la domanda... Se penso a che razza di gente prende la docenza...! No, sicuramente non si saranno obiezioni.» «Ma ho ancora parecchi lavori da pubblicare, anzi due stanno per uscire.» «Non ce n'è bisogno, questi sono più che sufficienti.» «Ma non è che trattino molto di neuropatologia.» «Non importa. Come si può capire la patologia nervosa senza aver studiato anatomia e fisiologia? Lei vuole la docenza in neuropatologia, non è vero? Ebbene, in tal caso saranno scelti tre relatori. Meynert, Bamberger e forse io. Non vedo chi possa far opposizione; caso mai avesse qualcosa da obiettare la Facoltà, siamo abbastanza forti da risolvere la faccenda, ο no?» «Posso quindi ritenere che lei appoggerà la mia domanda? Di Meynert sono sicuro.» «Certamente; non credo, ripeto, che metteranno ostacoli, ma anche se fosse, vedrà che ce la faremo lo stesso.» Aggiunsi: «Il problema è ora di legalizzare un corso che sto tenendo senza autorizzazione. Va bene che si tratta di lezioni fatte in inglese ad un gruppo di inglesi, ma l'affluenza è piuttosto elevata.» A questo punto, dopo una calorosa stretta di mano, il tuo freschissimo docente si allontanò. La settimana prossima presenterò la domanda. II serpente d'oro questa volta non ti sfuggirà.


  Un bacio affettuoso che valga per tantissimi dal tuo


   


  Sigmund


   


   


   


  1Da The letters of Sigmund Freud, a cura di Ernst Freud, cit.


  2VOM SCHÉIDT, J., «Sigmund Freud und das Kokain», Psyche, 27: 385-429 (1973).


  3 «Über Coca».


  4Auch Einer (Ancora uno); romanzo di Friedrich Theodor Vischer.


  9. Contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina1


  (gennaio 1885)


   


  SIGMUND FREUD


   


   


  Rispetto al precedente lavoro, concernente le reazioni soggettive all'uso della cocaina, in questo scritto Freud si occupa degli effetti oggettivi della sostanza, misurabili in termini di energia muscolare e di tempi di reazione. Sono riferiti in dettaglio esperimenti eseguiti con un dinamometro e un neuroamebimetro. Interessante notare come l'incremento della funzionalità che si verifica in seguito alluso della cocaina non venga interpretato nel senso di un'azione diretta della sostanza sulla muscolatura, ma come il risultato di un aumentato benessere generale che solo secondariamente si riflette sull'attività motoria (Anna Freud).


   


   


  Desiderando richiamare l'attenzione dei medici sulla pianta della coca ed il suo alcaloide, la cocaina, pubblicai nel numero di luglio della rivista Journal of Therapy2 del dott. Heitler, un mio studio sull'argomento, comprendente una rassegna della letteratura corrente ed alcuni esperimenti personali effettuati con tale sostanza a lungo trascurata. Debbo dire che il mio sforzo è stato coronato da un rapido, completo quanto inaspettato successo. Mentre, su mio consiglio, il dott. Königstein cominciò a sperimentare l'azione della cocaina nell'attenuazione del dolore e nella riduzione delle secrezioni in casi di patologia oculare, il dott. Koller, contemporaneamente e indipendentemente dal collega, ebbe la felice idea di servirsi della sostanza (che notoriamente ha sulle mucose un effetto di intorpidimento 3) per indurre l'anestesia e l'analgesia totale della cornea e della congiuntiva. Lo stesso Autore, con esperimenti su animali e operazioni su pazienti, dimostrò il valore pratico di tale anestetico locale. Dopo la comunicazione letta dal Koller al Congresso Oftalmologico di Heidelberg cocaina si è guadagnata in questo campo l'universale riconoscimento.


  Proseguendo le mie ricerche sulla sostanza, cercai di indagare obiettivamente e, al contempo, sottoporre a prove e a misurazioni quantitative, un sorprendente effetto generale posseduto dall'alcaloide, l'induzione cioè di umore euforico e l'aumento delle capacità e della resistenza fisica e mentale. Ho dovuto procedere così, poiché avevo notato che i sintomi soggettivi prodotti dalla cocaina variavano da individuo a individuo. Infatti, mentre qualcuno riferisce di provare un'euforia più intensa di quella sperimentata da me in persona nel corso delle mie ricerche soggettive, altri, dopo l'ingestione di cocaina, avvertono un senso di confusione, di malessere, fino a una palese intossicazione. Sembra che Schroff senior appartenga all'ultimo gruppo; l'autore (1862) fu il primo a sperimentare gli effetti della cocaina; e proprio la sua reazione negativa, legata a predisposizione individuale, deve essere, almeno in parte, ritenuta responsabile del fiasco iniziale dell'alcaloide. Ritenevo inoltre che un metodo di valutazione obiettivo potesse rivelare una maggiore uniformità di azione della coca. Per definire l'effetto della sostanza tramite variazioni quantitativamente misurabili (e, possibilmente, anche in direzioni diverse), decisi di indagare sulla forza di certi gruppi muscolari e sui tempi di reazione psichici. Per la prima prova mi sono servito di un dinamometro, congegno costituito da una molla metallica fissata a una presa, il cui schiacciamento provoca lo spostamento di un indice su una scala graduata; l'indice rimane bloccato quando la pressione raggiunge il massimo. Avevo a disposizione due apparecchi: uno, più pesante e manovrabile con entrambe le mani, forniva risultati sorprendenti, ma presentava lo svantaggio di richiedere un grande sforzo, e di conseguenza un rapido affaticamento; l'altro era un dinamometro più leggero, ideato dal dr. V. Burq per misurare la pressione esercitata da una sola mano. Ebbi subito fiducia nelle prestazioni del dinamometro, poiché notai che gli effetti della pressione, specie per i valori massimi, non erano assolutamente influenzati da movimenti arbitrari compiuti dall'individuo sotto sforzo; il modo di premere, inoltre, non produceva che spostamenti modestissimi e trascurabili. Per saggiare i tempi di reazione ho usato invece il neuroamebimetro di Exner, un apparecchio formato da una linguetta metallica capace di 100 vibrazioni al secondo; il soggetto deve arrestare le vibrazioni appena ode il suono emesso allo scatto del congegno; il tempo intercorso tra percezione del suono e completamento del gesto atto a bloccare la molla costituisce il tempo di reazione. Una penna registra il numero delle vibrazioni direttamente in centesimi di secondo. Per chi desiderasse conoscere ulteriori dettagli sul piccolo congegno, nonché le precauzioni necessarie per un suo corretto uso, rimandiamo al lavoro di Exner «Experimentelle Untersuchung der einfachsten psychischen Prozesse»4 .


  Per questi laboriosi esperimenti ho usufruito della cortese collaborazione del dott. Herzig.


  Desidero anche precisare di aver praticato e ripraticato le due serie di indagini direttamente su me stesso. Mi rendo conto che, per chi è impegnato a condurle, tali auto-osservazioni hanno l'inconveniente di esigere una specie di duplice obiettività per la stessa cosa, ma fui costretto a procedere in questo modo per ragioni indipendenti dalla mia volontà e anche perché nessuno dei soggetti che avevo a disposizione presentava una reazione così regolare alla cocaina. I risultati furono comunque confermati da esperimenti che potei condurre su altre persone, soprattutto colleghi.


  Al test col dinamometro, ho constatato che 0,05-0,10 g di cocain. mur. provocano un notevole aumento della forza muscolare del braccio; nel caso mio, il massimo effetto dell'alcaloide si manifesta dopo circa dieci-quindici minuti e persiste, in misura minore, per qualche ora. Di seguito troverete illustrati dettagliatamente alcuni dei miei esperimenti.5
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  La pressione è espressa in libbre. Allo scopo di valutare l'influenza della stanchezza, ad ogni prova ho esercitato la pressione tre volte in successione rapida.


  Come si vede, la cocaina indusse uno spiccato aumento della forza muscolare, indipendentemente dai valori (massimi ο medi) presi in considerazione, che si protrasse per quasi cinque ore. Da notare che il giorno dell'esperimento, le mie condizioni generali erano piuttosto scadenti, e la forza in questione ridotta.


  Un altro esperimento può dimostrare l'effetto della cocaina in caso di elevati valori iniziali della forza muscolare.6
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  Dopo aver proseguito negli esperimenti per alcune settimane, fui colpito da due fenomeni: primo, i valori relativi alla forza di un gruppo muscolare presentano una oscillazione regolare quotidiana; secondo, gli stessi valori, in giorni diversi, appaiono completamente differenti. Questi risultati non hanno molto a che vedere con razione della cocaina, ma probabilmente vale la pena di citarli.


  Il quadro seguente può illustrare tali oscillazioni giornaliere; si tratta degli esperimenti compiuti il 27 e il 28 novembre 1884, con il dinamometro di Burq; la pressione è data in kg e i dati si riferiscono al valore massimo raggiunto da tre compressioni tutte esercitate con la mano destra:
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  Da queste e altre osservazioni si deduce che la forza muscolare presenta i valori minimi al mattino — quasi, si fa per dire, non si fosse ancora svegliata — quindi aumenta rapidamente per raggiungere l'acme, mantenuto per tutta la giornata, prima di mezzogiorno ; diminuisce, quindi, con ritmo lento e costante, la sera senza però toccare i livelli mattutini. Sembra che un lavoro impegnativo, purché non provochi un grave esaurimento, tenda ad aumentare l'efficienza motoria; l'assunzione ο meno di pasti non produce invece effetti apprezzabili. Le oscillazioni giornaliere della forza muscolare sembrano poi coincidere con la curva della temperatura corporea.


  Dopo aver terminato queste ricerche, mi fu segnalata una comunicazione preliminare del dott. Max Buch in cui erano trattate le oscillazioni quotidiane della energia muscolare7 : ebbene, le sue osservazioni divergono dalle mie solo per i valori riscontrabili nel pomeriggio. L'Autore notò infatti una caduta progressiva dei valori energetici massimi pomeridiani fino al minimo serale, cui fa seguito l'ulteriore riduzione della notte. Se la tenue discrepanza dei risultati sia da imputare alle nostre abitudini diverse o al fatto che Buch si sia servito di un apparecchio graduato in unità minori ('A di kg) è questione che può lasciarsi irrisolta. Buch cita inoltre un lavoro originale di Powarin8 in cui si faceva già notare come la forza muscolare sia al minimo nelle ore mattutine.
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  Ho menzionato come fenomeno degno di nota il fatto che la forza muscolare raggiunga valori diversi a seconda dei giorni: ne consegue che l'oscillazione quotidiana scende ad un livello variabile, cioè ora maggiore ora minore. Ho, pertanto, annotato una serie di giorni in cui ho cominciato con una forza minima di 28 kg, senza riuscire mai a superare il valore massimo di 35 kg. Lo scarto più rilevante tra valori minimi e massimi quotidiani è stato, in tal caso, di 6 kg; d'altro canto, lo scarto massimo nei diversi giorni è stato solo di 4 kg.
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  Mi è sembrato dunque chiaro che le predette variazioni della forza muscolare, indipendenti dal momento del giorno, siano una espressione dello stato di benessere generale; dopo tutto, il fenomeno soggettivo di tale condizione, intesa come sensazione corporea (Gemeingefühl - cenestesi) ed umore è associato in larga misura all'efficienza muscolare. Io non credo che la cocaina possegga di per sé una azione diretta — che possa interessare cioè la sostanza dei nervi motori od i muscoli — ma indiretta, tramite un miglioramento dello stato di benessere generale. La mia ipotesi è sostenuta da due fatti. Dopo l'assunzione di cocaina la forza muscolare aumenta palesemente quando è già comparso l'effetto euforizzante della sostanza, ma prima che essa sia completamente assorbita in circolo; inoltre, l'energia motoria aumenta in modo considerevole se l'alcaloide agisce in presenza di condizioni generali scadenti e forza muscolare ridotta. In questo caso, i risultati conseguiti sotto l'influsso della sostanza superano perfino il massimo raggiungibile in condizioni normali.


  Nello stabilire la validità delle misure fisiche standard atte a definire la condizione di un soggetto, è opportuno dare la preferenza a quei valori, come ad esempio la temperatura, che mostrino scarse variazioni individuali; per lo stesso scopo potrebbe utilmente essere presa in considerazione anche la forza di qualche importante gruppo muscolare.


  A una conclusione simile, anche se leggermente più vaga, sono pervenuto con gli esperimenti relativi all'effetto della cocaina sui tempi di reazione. Ho spesso osservato come, per l'azione della sostanza, essi diventassero più brevi e più uniformi rispetto ai tempi ottenuti in sua assenza; altre volte, però, in condizioni di maggiore allegria e buon umore, le mie reazioni psichiche erano altrettanto pronte. E dunque, come ho già verificato per l'aumento della forza muscolare, anche le modifiche dei tempi di reazione sono da attribuire alla tipica euforia cocainica.


   


   


   


  1«Beitrag zur Kenntniss der Coca Wirkung», di SIGM. FREUD. Sekundararzt im k.k. Allgemeinen Krankenhause in Wien, Wiener Medizinische Wochenschrift, 5, 1885, pp. 130-133.


  2«Uber Coca», Centralbl. f.d. ges. Therapie, n, Vol. VII, luglio (non agosto come viene spesso erroneamente citato), 1884. [E una botta a KOLLER per un errore commesso nel citare la data dell' Über Coca di FREUD. Si veda in questo volume a p. 255. BERNFELD (N.d.C.)]


  3 Si vedano in proposito le mie conclusioni relative alle applicazioni locali della cocaina: «In verità, l'azione anestetica della cocaina potrebbe essere sfruttata in numerose altre applicazioni».


  4 Pflüger's Archive, VII. Appendice all'art, cit.


  5Freud non ha indicato qui il dosaggio, ma deve trattarsi di grammi, come preciserà nell'esperimento del 26 novembre 1884 (.N.d.C.).


  6Ancora una voìta Freud non precisa la dose, ma deve trattarsi sicuramente di grammi (N.d.C.).


  7 « Variations in human muscle strength during the course of the day», Berlin Clinical Weekly, n. 28, 1884.


  8The Influence of Sleep on Human Muscle Strength, Petersburg, 1883.


  10. Aggiunte a «Sulla coca»1


  (febbraio 1885)


   


  SIGMUND FREUD


   


   


  Ai primi del 1885, sollecitato dalle numerose richieste di ulteriori delucidazioni già cominciate a pervenire dal luglio 1884 (anno in cui fu pubblicata Über Coca), Freud decìse di ristampare il suo saggio informa di opuscolo con un tiraggio di cinquecento esemplari Approfittò inoltre dell'occasione per inserire una Aggiunta al lavoro originale. L'opuscolo uscì nel febbraio del 1885 per la casa Editrice Moritz Perles. Le differenze più significative tra la ristampa della Perles e Varticolo pubblicato nel 1884 dal Centralblatt sono:


   


  1. A pagina 294 dell'articolo sul Centralblatt, Freud riporta la formula della cocaina come: C17 H24 NO4. Nella ristampa si legge: C17 H24 N4, un evidente errore di stampa. Nei moderni trattati, comunque, la formula è C17 H21 NO4.


  2. Nella nota a pagina 299 dell'articolo originale la dicitura Merk è stata corretta in Merck, mentre sono stati eliminati i periodi seguenti: «Il preparato può essere acquistato a Vienna nella farmacia di Haubner [Engelapotheke am Hof] ad un prezzo non molto più alto di quello imposto dalla Merk [sic], ma che, comunque, si deve considerare sempre molto elevato. La direzione della farmacia, come mi è stato gentilmente comunicato, sta adoperandosi in tutti i modi per ridurre il prezzo della sostanza cercando di rifornirsi altrove.»


  3.A pagina 304 dell'articolo sul Centralblatt la dicitura Merk'sche è stata rettificata in Merck'sche.


  4. Sia a pagina 306 dell'articolo originale che nella ristampa Perles è stato omesso un nach prima del nome Fliessburg. La traduzione inglese ha ovviato a questa omissione (Steven A. Edminster).


   


  1. EFFETTI DELLA COCA SU INDIVIDUI SANI


   


   


  Da quando è stato pubblicato il mio saggio, che appare ora in ristampa, ho avuto modo di osservare Fazione della cocaina su un buon numero di soggetti; ebbene, in conseguenza delle mie indagini, debbo qui ribadire in modo ancora più energico la varietà delle reazioni individuali alla sostanza. Ho così osservato alcuni individui che presentavano sintomi di euforia da coca esattamente simili a quelli sperimentati da me in persona; altri invece che non provavano assolutamente alcun effetto per dosi comprese tra 0,05 e 0,10 g. Altri ancora hanno reagito alla coca manifestando segni di una leggera intossicazione, caratterizzata da una eccessiva loquacità e storditaggine. D'altro canto, mi è sembrato che l'aumento della capacità lavorativa sia un sintomo costante dell'azione della cocaina. Stimolato dalle esperienze personali a riguardo, decisi di condurre un esperimento che potesse dimostrare gli effetti della coca, mettendo a confronto le variazioni che si producevano in termini quantitativamente misurabili negli esseri viventi. Dei risultati di tale riuscito esperimento detti notizia nel numero del 31 gennaio del Wiener medizinische Vochenschrift; essi si riferiscono a una indagine sulla forza muscolare condotta con l'uso di un dinamometro e ad un esame dei tempi di reazione psichici, per il quale mi sono servito di un apparecchio inventato dal prof. Exner, il neuroamebimetro. Mediante numerose prove eseguite su me stesso dopo aver ingerito 0,10 g di cocainum muriaticum, sono riuscito a stabilire che la pressione esercitarle con una mano sola aumentava di 2-4 kg, mentre per quella implicante l'uso di entrambe le mani, l'aumento era di 4-6 kg. In merito a tali reperti, è interessante notare che l'effetto della coca è in rapporto con le condizioni del soggetto al momento dell'esperimento; esso è inoltre più appariscente quando la misura iniziale della forza muscolare fornisce valori bassi. L'aumento dell'energia muscolare indotta dalla coca si manifesta dopo circa quindici minuti in modo improvviso, e dura per quattro-cinque ore, svanendo gradatamente. Si tratta quindi di un fenomeno che procede di pari passo con l'euforia cocainica e che, come quest'ultima, più che da un'azione diretta della sostanza sugli organi motori, sembra scaturire da un aumento della propensione generale al lavoro e da un miglioramento del benessere generale 2. Sono state anche osservate variazioni dei tempi di reazione psichici: nel mio caso, dopo ingestione di coca, il tempo di reazione si dimostrò identico a quello che presento nelle condizioni migliori di forma, anche se prima della prova era stato irregolare e più lungo a causa di condizioni di salute non proprio perfette.


  La capacità della cocaina di aumentare la forza muscolare, oggettivamente dimostrabile con il dinamometro, può ritenersi una conferma definitiva dei numerosi rapporti relativi agli effetti della coca sugli Indios.


   


  2. EFFETTI DELLA COCA IN CASI DI TOSSICOMANIA MORFINICA


   


  L'utilità della cocaina in casi di collasso da morfina è stata recentemente confermata da Richter (Pankow), che sostiene anche l'ipo tesi, da me espressa nel testo 3 , di un rapporto antagonistico tra gli effetti della cocaina e quelli della morfina.


   


  3. USI INTERNI DELLA COCAINA


   


  Poiché attualmente da molte parti si nutrono ingiustificati timori sull'uso della cocaina per via interna, non mi sembra fuori luogo sottolineare che perfino le iniezioni sottocutanee — quali io ho praticato con successo in casi di sciatica di lunga data — sono assolutamente innocue. La dose tossica per l'uomo è altissima, e pare che non vi sia una dose letale.


   


  4. EFFETTI LOCALI DELLA COCAINA


   


  Il fatto che la cocaina trovi indicazione come anestetico locale è ormai ampiamente riconosciuto dopo l'uso che ne fece Koller nell'anestesia della cornea, e grazie anche all'opera di Königstein, Jellinek, e numerosissimi altri; l'alcaloide si è così assicurato un posto prezioso e duraturo tra i rimedi della medicina. Si dovrebbe pensare che anche il suo uso per via interna porti a risultati altrettanto brillanti. Nondimeno, il costo della sostanza, tuttora artificiosamente elevato, costituisce un ostacolo per ogni altra indagine.


   


   


   


  1 «Nachträge Über Coca», di SIGM. FREUD, Sekundararzt im k.k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Neu. durchgesehener und vermehrter Separat-Abdruck aus dem Centralblatt für die gesamte Therapie, Wien, 1885.


  2Cenestesi (N.d.T.).


  3Si veda «Über Coca», cap.


  11. Sugli effetti generali della cocaina1


  (marzo 1885)


   


  SIGMUND FREUD


   


   


  In questo scritto, letto alla Società di Psichiatria di Vienna, Freud cerca di interessare i colleghi all'uso interno della cocaina e alla sua capacità di aumentare la sensazione di benessere generale. Dopo aver riferito sulle ricerche personali, descritte nei «Contributi alla conoscenza degli effetti della cocaina», egli propugna una sperimentazione dell'alcaloide in quelle condizioni psichiatriche caratterizzate da una riduzione dell'attività funzionale, come debolezza nervosa, depressione senza lesione organica ecc. Fa notare comunque come l'utilità della cocaina nella pratica psichiatrica debba essere ancora provata.


  Con più ottimismo viene invece considerato l'impiego della cocaina nella terapia dell'astinenza da morfina ed altre tossicomanie, scoperto in America e da lui applicato in un caso particolare (Anna Freud).


   


   


  L'estate scorsa condussi un esperimento sull'azione fisiologica e sull'impiego terapeutico della cocaina. Mi rivolgo ora a voi perché credo che alcuni punti in questa area di ricerca offrano un certo interesse anche a una Società di Psichiatria. Premetto che in questa mia conversazione con voi non tratterò assolutamente dell'uso esterno della cocaina, che è stato introdotto con tanto successo in oftalmologia e che si è rivelato prezioso anche in altre branche della medicina pratica. Sono soltanto gli effetti della cocaina somministrata per via interna che ci interessano in questa sede.


  Allorché gli Spagnoli conquistarono le terre del Sud America, si scoprì che gli indigeni usavano le foglie della pianta di coca come fonte di godimento, e che gli effetti della coca, a detta degli osservatori più autorevoli, consistevano principalmente in un notevole aumento dell'efficienza. Si può dunque facilmente capire l'ondata di speranza e di attesa sollevata in tutta Europa, quando la spedizione Novara portò nel nostro continente una partita di foglie di coca, e allorché Niemans, uno degli allievi di Wöhler a Gottinga, ne isolò un nuovo alcaloide, la cocaina. Da allora, sia l'alcaloide che le foglie sono stati oggetto di numerosi esperimenti, miranti ad ottenere effetti simili a quelli provocati dalla coca sugli Indios; ma, nel complesso, i risultati di tanti sforzi sono stati decisamente deludenti, fino a mettere in dubbio la credibilità stessa delle notizie provenienti dalle terre dove la coca cresce. Non è il caso di scendere qui nei dettagli a ricercare i possibili motivi degli insuccessi, ma già a quell'epoca — sessanta ο settant'anni fa — non mancarono delle conclusioni che confermavano l'effetto della cocaina nell'aumentare l'efficienza. Nell'inverno del 1883, il dott. Von Aschenbrandt riferì che alcuni militari bavaresi, completamente esausti dopo esposizione a fattori stressanti, come eccessivo affaticamento, caldo torrido e così via, si ripresero mirabilmente con piccole dosi di cloridrato di cocaina; forse il mio unico merito è di aver creduto a queste notizie che, in effetti, mi indussero a studiare gli effetti della coca su me stesso e su altri.


  Passo ora a descrivere gli effetti della sostanza dopo assunzione pervia interna: se un soggetto che gode di ottima salute e non deve sottoporsi poi a particolari strapazzi, ingerisce una dose minima attiva (da 0,05 a 0,10 g) noterà a malapena un qualche effetto particolare; le cose cambiano, invece, se la stessa dose di cloridrato di cocaina viene assunta da un individuo le cui condizioni generali sono compromesse dalla fatica ο dalla fame; in tal caso, dopo un breve intervallo (10-20 minuti) egli si sentirà al massimo della sua potenza intellettuale e fisica, e in uno stato di euforia, discriminabile da quella prodotta dall'alcool per l'assenza di qualsivoglia segno di alterazione. Per quanto sorprendente possa essere l'effetto della ingestione di coca, la mancanza assoluta di segni che consentano una differenziazione tra lo stato euforico così ottenuto e la normale euforia che si gode in condizioni di benessere, fa sì che siamo spesso portati a sottovalutarlo. In realtà, non appena si dimentica il contrasto tra le condizioni attuali e quelle esistenti prima dell'ingestione della sostanza, è difficile credere che si è sotto l'influenza di un agente estraneo; eppure si rimane profondamente alterati per quattro ο cinque ore, finché dura l'azione della sostanza, si possono eseguire lavori fisici e mentali con aumentata capacità di resistenza, mentre i bisogni altrimenti impellenti di riposo, cibo e sonno vengono tranquillamente accantonati. Nelle ore immediatamente seguenti l'ingestione della cocaina è impossibile addormentarsi. L'effetto dell'alcaloide, comunque, svanisce gradualmente nel tempo e non è seguito da depressione di nessun tipo.


  Nel mio scritto «Über Coca» (apparso nel luglio del 1884 sulla rivista di Heitler, il Centralblattfiir Gesamte Therapie, e ristampato a parte da Moritz Perles nel 1885), troverete numerosi esempi di scomparsa di sensazioni più che legittime di fame e stanchezza, frutto di ampie osservazioni effettuate su colleghi cui avevo suggerito di prendere la cocaina. Da allora ho avuto modo di studiare molti casi analoghi; vorrei citare, tra gli altri, quello di uno scrittore, da alcune settimane incapace di qualsiasi produzione letteraria, che, dopo aver ingerito 0,10 g di cloridrato di cocaina, riuscì a lavorare per quattordici ore di seguito. Debbo comunque far notare che sugli effetti della sostanza ha una parte di rilievo la predisposizione individuale, forse più che nel caso di altri alcaloidi. I fenomeni soggettivi che insorgono dopo la sua ingestione variano infatti da individuo a individuo e soltanto pochi sperimentano, come me, una euforia pura senza alcuna alterazione. Altri, a parità di dosaggio, avvertono invece una lieve intossicazione, accompagnata da ipercinesia e loquacità, mentre altri non accusano fenomeni soggettivi di sorta. D'altra parte, l'aumento della capacità funzionale è stato il sintomo di azione cocainica apparso con maggiore regolarità, per cui ho indirizzato i miei sforzi verso una sua dimostrazione obiettiva nel soggetto, studiando le variazioni che subiscono certi valori rapidamente accertabili e riferibili a prestazioni fisiche e mentali. A tale scopo, decisi di valutare la forza esercitata in un dato movimento servendomi di un dinamometro e di verificare i tempi di reazione psichici mediante il neuroamebimetro di Exner. Come sapete, il dinamometro è formato da una presa e da una molla in metallo che, strette insieme, muovono un indice su una scala graduata, in modo da permettere la lettura della forza esercitata, espressa in libbre ο in chilogrammi. Uno strumento del genere è utile se graduato esattamente, se non richiede uno sforzo eccessivo per manovrarlo e se l'applicazione della pressione non differisce dalle azioni che siamo abituati a compiere quotidianamente con le mani, nel senso che il tipo di movimento è, per così dire, già programmato nel sistema nervoso. Nel mio caso, si trattava di premere, a braccio disteso, con una ο entrambe le mani; ben presto mi resi conto come fosse facile, adoperando l'apparecchio, ottenere valori costanti ο continuamente variabili. I risultati del mio esperimento furono davvero sorprendenti: l'ingestione di 0,4 g di cloridrato di cocaina aumenta il lavoro effettivo di una mano di 2-3 chilogrammi, e quello di entrambe di 3-4 chilogrammi; l'effetto si manifesta dopo pochi minuti, quasi contemporaneamente alla comparsa dell'euforia da coca, e svanisce gradualmente nello stesso tempo. In relazione a tali rilievi dinamometrici, mi è stato possibile confermare il fenomeno già constatato da M. Buch, che cioè la forza muscolare, al pari della temperatura, presenta regolari oscillazioni quotidiane. La prestazione muscolare minima si riscontra subito dopo il risveglio; cresce rapidamente nel corso della mattinata, per raggiungere il massimo nel pomeriggio e cala lentamente verso la sera; la differenza da me notata tra massima e minima si aggira sui 4 chilogrammi.


  Vorrei a questo punto accennare a un secondo tipo di oscillazione della forza muscolare, indipendente dal momento della giornata, e consistente in questo fenomeno: molti giorni si parte da un minimo più basso e si raggiunge soltanto un massimo più basso, di modo che l'intera oscillazione giornaliera si verifica a un livello inferiore. Poiché non mi è mai riuscito di stabilire un rapporto tra diminuzione della forza muscolare e stato generale di depressione, fui costretto a considerare l'effetto della cocaina come il risultato di un aumento della tendenza del sistema nervoso centrale al lavoro e non di una qualche influenza sull'effetto motorio. Vorrei inoltre ricordarvi che l'azione della cocaina è molto più spiccata nei soggetti con forza muscolare a livello minimo che in quelli in ottima salute generale e massima efficienza motoria. La valutazione dei tempi di reazione psichici ha fornito gli stessi risultati ottenuti con le misure dinamometriche. Il tempo di reazione, come sapete, si riferisce all'intervallo che passa tra la ricezione di una impressione sensoriale e l'insorgere di una definita reazione motoria di risposta. Nel piccolo apparecchio di Exner l'intervallo è dato in centesimi di secondo dalle oscillazioni che una penna riesce a compiere su una piastra coperta di nero-fumo finché la reazione del soggetto in esperimento non la scopre. Il suono prodotto dalla liberazione della penna oscillante è lo stimolo sensoriale che scatena la reazione. Ora, ho riscontrato che i miei tempi di reazione divenivano più brevi e più regolari se in precedenza erano stati ineguali e più lunghi. Un'altra volta, però, ottenni una reazione altrettanto buona nel praticare gli esperimenti iniziali senza cocaina, ma trovandomi in una condizione di eccezionale benessere. Ancora una volta è apparso dunque evidente il rapporto tra gli effetti della cocaina e la sua azione euforica.


  È ora giunto il momento di accennare a due questioni di più stretto interesse psichiatrico. La Psichiatria abbonda di farmaci in grado di placare l'eccitazione nervosa, ma scarseggia di sostanze che possano aumentare le prestazioni di un sistema nervoso depresso. È quindi lecito pensare che potremmo servirci dell'azione cocainica descritta in quelle forme morbose interpretabili come stati di debolezza e depressione del sistema nervoso in assenza di lesioni organiche. E, in effetti, fin dalla sua scoperta, la cocaina è stata impiegata contro l'isteria, l'ipocondria, ecc. e a tale proposito non scarseggiano comunicazioni di casi risoltisi positivamente. Morselli e Buccola hanno usato la cocaina, in modo più esteso e sistematico, nel trattamento della malinconia, e riferiscono di aver ottenuto leggeri miglioramenti. Tutto sommato, però, la validità della sostanza nella pratica psichiatrica deve essere ancora dimostrata, e varrà certo la pena di condurre approfonditi esperimenti, allorché il prezzo della sostanza, attualmente esorbitante, diverrà più ragionevole.


  Di un altro uso psichiatrico della cocaina possiamo invece parlare con maggiore sicurezza. Si è visto in America come la sostanza, oltre alla sua capacità di attenuare i gravi sintomi di astinenza osservabili in soggetti divezzati dalla morfina, sia in grado di eliminare il bisogno stesso della droga. In questi ultimi anni, la Detroit Therapeutic Gazette ha pubblicato tutta una serie di articoli concernenti l'abbandono della morfina e dell'oppio ottenuto con l'uso della cocaina; da essi risulta, per esempio, come i pazienti, qualora consigliati di assumere una dose efficace di cocaina in caso di rinnovato desiderio di morfina, non avessero nemmeno bisogno di sorveglianza medica diretta. Io stesso ho avuto modo qui di osservare un caso di brusca interruzione di morfina mediante uso di cocaina, e ho visto inoltre un soggetto, che aveva presentato gravissime manifestazioni di collasso nel corso di una precedente astinenza, abbandonare il letto sotto l'influsso della cocaina e mettersi a lavorare, presentando solo sintomi di brividi e diarrea e sporadici desideri di morfina. Egli ingerì circa 0,40 g di cocaina al giorno, e in capo a venti giorni la sindrome di astinenza da morfina fu vinta; non si instaurò assuefazione di sorta, anzi comparve una avversione crescente verso la sostanza. In base alle mie esperienze sugli effetti dell'alcaloide non esito a consigliarlo nelle terapie di astinenza in forma di iniezioni sottocutanee di 0,03-0,05 g pro dose, senza timore di aumentare eventualmente il dosaggio. Più di una volta ho osservato poi come la cocaina eliminasse rapidamente le manifestazioni di intolleranza che appaiono dopo una dose piuttosto forte di morfina, come se possedesse una azione antagonista specifica contro questa sostanza.


  Richter 2, in Pankow, ha di recente confermato le mie esperienze sulla validità della cocaina nel trattamento della tossicomania morfinica. So benissimo che la sostanza può rivelarsi priva di efficacia in certi casi di terapia di divezzamento, e sono dispostissimo a credere che esistono differenze individuali nella reazione all'alcaloide. E, per finire, mi sembra doveroso menzionare come i medici americani abbiano voluto comunicare essere l'alcaloide un trattamento risolutivo ο per lo meno palliativo della sete imperiosa di alcool quale si verifica negli alcolisti.


   


   


   


  1«Über die Allgemeinwirkung des Cocains», lezione tenuta da Sigm. Freud presso l'Unione Psichiatrica il 5 marzo 1885, Medizinisch-chirurgisches Centralblatt, 32, 1885, pp. 374-375.


  2RICHTER, Zeitschrift für Ther. n. 7, 1885.


  12. La panacea della Parke-Davis1


  (agosto 1885)


   


   


  L'articolo che segue fu incluso nel passato tra gli «Scritti» di Freud sulla cocaina. In effetti, apparve sul Wiener Medizinische Presse con firma abbreviata «Gutt». Si trattava di Herman Guttmacher, allora tra i redattori della Wiener Klinische Wochenschrift, i quali, per consuetudine, firmavano recensioni di novità con le loro sigle. L'articolo di Guttmacher cita Freud a proposito del preparato di cocaina della Parke (Robert Byck).


   


   


  PREPARATI DIVERSI DI COCAINA E LORO EFFETTI


   


  Non è un anno che il dott. Freud richiamò l'attenzione del mondo medico sugli effetti della pianta di coca, la «pianta divina» degli Indios che nutre gli affamati, dà forza ai deboli e fa dimenticare a tutti le loro miserie. L'alcaloide cocaina, estratto dalle foglie di coca, è ora usato in oftalmologia e si è conquistata una dignità terapeutica pari a quella di farmaci essenziali come la morfina ο il chinino. Colmando una sentita lacuna, la coca ha già percorso in Europa una marcia trionfale, tanto che si stenta a credere come la pianta, i cui effetti erano noti da secoli agli indigeni del Sud America e che fu fatta conoscere agli Europei grazie ai resoconti di viaggiatori come Lossen e Niemann2 sia stata ignorata per tanto tempo. La coca fu trascurata sino al 1859, anno in cui il nostro esimio console, il dott. Schezer, portò in patria le foglie raccolte nel corso della spedizione della fregata Novara e inviò il tutto al Professor Woehler perché ne facesse un esame. Almeno sino a un certo punto, la mancata considerazione della sostanza si potrebbe spiegare col fatto che le foglie di coca secche, che poi sono le uniche ad arrivare in Europa, perdono la loro efficacia a causa dei processi di essiccamento e di conservazione. E in effetti E. Merck si rese conto che le foglie secche non presentavano utilità alcuna ai fini commerciali. Ma a parte ciò, dobbiamo anche considerare che la maggior parte delle preparazioni della cocaina messe in commercio si è rivelata quasi del: tutto inefficace. I prodotti attivi di Merck e di Gehe rappresentano una vera eccezione. Un altro problema è che la cocaina si decompone rapidamente in soluzione, specie se riscaldata, trasformandosi in alcool metilico, acido benzoico ed ecgonina; si è osservato anche come la cocaina si deteriori in soluzione acida e come anche il carbonato di potassio ne provochi una decomposizione, con formazione di benzoato di potassio. Dato che per produrre medicamenti veramente efficaci occorrono cura ed impegno particolari, sono stati purtroppo messi in vendita molti preparati assolutamente privi di cocaina attiva.


  Ora, se a tutti questi fattori aggiungiamo l'elevato costo, possiamo capire come la sostanza non abbia incontrato una maggiore diffusione. Attualmente, nemmeno i preparati di Merck e Gehe, con cui i dottori Freud, Koller e Königstein ottennero risultati eccellenti, sono più disponibili; il fatto è che le industrie farmaceutiche hanno dovuto sospendere la produzione di cocaina a causa della qualità scadente della materia prima che potevano procurarsi.


  È comprensibile dunque come l'attenzione si sia allora rivolta verso l'America, dove la pianta è di casa, e la materia prima si può ottenere fresca. La Parke, Davis & Co. di Detroit, la più importante casa farmaceutica americana, già nota per l'introduzione sul mercato di molte nuove specialità, ha ora prodotto un tipo di cocaina che sembra sia uguale se non addirittura superiore ai preparati europei. Si tratta di una varietà più solubile, di colore bianco puro (cioè priva di quelle stilature gialle del preparato della Merck) esente da igrina, e dotata di un odore aromatico; le qualità descritte depongono decisamente per la maggior purezza del prodotto della Parke, la cui efficacia, del resto, può essere attestata da molti clinici sia in Europa che in America. Per limitarci a Vienna, il professor Schnitzler e il dott. Beregszaszy del nostro Policlinico, hanno fatto uso di cocaina ottenuta dalla Parke Davis & Co., trovandola soddisfacente sotto tutti gli aspetti.


  Il dott. Beregszaszy ha assodato che il cloridrato di cocaina prodotto dalla casa di Detroit è terapeuticamente equivalente ad altri preparati in pratica rinologica e laringologica.


  Lo stesso Autore ha sperimentato soluzioni a concentrazioni diverse: 2%, 5%, 10%, 20%, e ha ottenuto l'anestesia della laringe con soluzioni al 10% e al 20%, mentre si è servito di quelle al 2% e al 5% per produrre vasocostrizione.


  Il dott. Freud, cui si deve la riscoperta della pianta di coca, dopo aver lavorato con la cocaina della Parke, ha rilasciato le seguenti dichiarazioni:


   


  Ho esaminato la cocaina muriaticum prodotta dalla Parke Davis allo scopo di valutarne gli effetti farmacologici e posso affermare che la sostanza possiede un'azione completamente identica al prodotto omonimo della Merck. Assunta per via interna, provoca la caratteristica euforia da coca. Dopo ingestione di dosi uguali di cocaina Parke e Merck, l'aumento della forza muscolare valutata col dinamometro si è rivelato identico. Applicata in soluzione al 2%, la cocaina di Parke anestesizza la cornea e la congiuntiva come il preparato della Merck. Usata in animali per via sottocutanea, la cocaina Parke provoca gli stessi spasmi e le stesse condizioni paralitiche. L'unica differenza che ho potuto riscontrare tra i due preparati è il sapore. I soddisfacenti risultati ottenuti con la sostanza di Parke si devono probabilmente alla maggiore disponibilità delle foglie di coca in America, e, dato che il suo costo è più basso rispetto ai prodotti europei per la minor incidenza delle spese di trasporto, al preparato non dovrebbe mancare un grandissimo futuro.
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  Ci si consenta di riassumere a questo punto le indicazioni proposte per la cocaina dallo stesso dott. Freud nel luglio dello scorso anno, e cioè:


   


  a. la coca come stimolante;


  b. la coca nel trattamento dei disturbi gastrici;


  c. la coca nella cachessia;


  d. la coca nel trattamento della tossicomania morfinica e dell'alcoolismo;


  e. la coca nel trattamento dell'asma;


  f. la coca come afrodisiaco;


  g. applicazioni locali della coca.


   


  L'ultimo uso descritto, che è poi l'anestesia locale, si è rivelato decisivo nel promuovere l'universale accettazione dell'alcaloide. Come ha detto Freud: «Ci sarà un sicuro incremento in quelle applicazioni [terapeutiche] basate sulle proprietà anestetiche della cocaina». Profezia più che avverata; la sostanza è stata infatti usata come anestetico locale con risultati superiori ad ogni aspettativa. Il più spettacolare a riguardo è stato lo sfruttamento del potere anestetico e inibitore delle secrezioni nelle malattie dell'occhio. L'uso topico, studiato indipendentemente dai dottori Königstein e Koller su consiglio del dott. Freud, fu comunicato per la prima volta da Koller (in una conferenza al Congresso di Oftalmologia di Heidelberg), dove l'Autore propugnò l'uso generale della cocaina come anestetico locale.


  Non passò molto tempo, che le proprietà anestetiche ed analgesiche della cocaina furono confermate nelle malattie del naso, della laringe e delia faringe; perfino in ginecologia si è profilato un eventuale uso terapeutico della sostanza. Ancora, essa si è dimostrata utile laddove si desideri un attenuamento locale del dolore, come nel caso di piccole ulcerazioni. Per di più la cocaina è stata usata con risultati eccellenti in piccole operazioni su svariate parti del corpo, laddove era necessario ottenere anestesia delle mucose. Negli ultimi mesi la letteratura sulla sostanza ha raggiunto una mole talmente cospicua che occorrerebbe un articolo molto più lungo e più ampio di questo per sintetizzare tutti gli scritti, foss'anche in forma abbreviata. Comunque, gli esperimenti con la cocaina non sono terminati, ed un nuovo grande campo si offre grazie alla disponibilità del prodotto della Parke, una cocaina più pura, più sicura e più attiva: si tratta di una bella polvere bianca, che gode fra l'altro di un prezzo ridotto. Inoltre, sono disponibili qui in Europa soluzioni stabili al 2% e al 4% di cocainum muriaticum, cocainum salicilicum e cocainum olienicum. Il citrato e il silicilato prodotti dalla Parke Davis sono particolarmente dosabili e quindi possono essere usati in soluzione acquosa. Il cocainum olienicum della Parke può essere impiegato per uso estemo sia sotto forma di supposte che di unguenti.


  Dato il basso costo e la stabilità del prodotto Parke, ci auguriamo di vedere sempre nuove applicazioni dei meravigliosi effetti terapeutici generali della cocaina. Come è noto, essi consistono in elevazione del tono dell'umore, aumento delle prestazioni fisiche e mentali accompagnate da aumento della resistenza. Gli esperimenti del dott. Freud, che, con l'assistenza del dott. Herrig, si è servito del dinamometro di Burq e del neuroa mebimetro di Exner, ci dimostrano con certezza matematica che dosi variabili da 0,5 a 0,10 g migliorano la forza muscolare delle braccia. E sarebbe un vero peccato se queste pregevoli proprietà della cocaina non venissero sfruttate.


   


   


  Il materiale che segue è stato stralciato da un opuscolo pubblicitario messo in circolazione della Parke, Davis & Company nel 1885: Coca Erythroxylon e i suoi derivati. Abbiamo scelto quanto ci è sembrato più pertinente allo spirito del presente volume e allo stesso tempo fornisca un'idea adeguata del contenuto della brochure originale (Robert Byck).


   


  COCA ERTTHROXYLON

  E SUOI DERIVATI


   


  Riassunto storico; Origine botanica; Produzione e Coltivazione; Composizione Chimica; Applicazione Terapeutica; Azione Fisiologica e Preparazioni Mediche.


   


  Ivi inclusi


   


  RACCONTI SUL LORO IMPIERGO


   


  In


   


  Piccola e Grande Chirurgia, Oftalmologia; Otologia; Laringologia; Ginecologia; Chirurgia Genito-Urinaria, Nasale e Dentale; nel Trattamento delle Tossicomanie da Oppio e da Alcool in Medicina Generale; ecc.


   


  A cura della Sezione Scientifica della Parke, Davis & Co.


  Detroit e New York


   


  1885


   


   


  INTRODUZIONE


   


  Pensiamo che la semplice narrazione delle vicende riguardanti l'arbusto della coca e i suoi derivati, specialmente il suo alcaloide, la cocaina, e il prestigio di cui godono nella pratica attuale i suoi preparati, formino un capitolo di alto interesse, nella storia della medicina e della chirurgia, non solo per il medico e il chirurgo pratico e per il terapeuta aggiornato, ma per tutti coloro che riconoscono l'importanza del farmaco, il quale, per le sue proprietà stimolanti, può sostituire il cibo, far del codardo un eroe e del muto un loquace, liberare dalle catene le vittime dell'alcool e dell'oppio e, perle sue proprietà anestetiche, rendere il sofferente insensibile al dolore e far raggiungere al chirurgo i vertici di una specie di «chirurgia estetica» mai prima toccati. Ci proponiamo con la presente pubblicazione di illustrare questi fenomeni per comodità della classe medica, che troverà qui ampiamente esposta la vasta gamma di applicazioni della sostanza e dei suoi derivati; vogliamo inoltre indicare alcune delle preparazioni più adatte per uso intemo e descrivere le possibilità di applicazione estema della sostanza, ormai entrata nel dominio della professione sanitaria.


   


  APPLICAZIONI IN MEDICINA E CHIRURGIA E PREPARATI INDICATI PER USO INTERNO, TOPICO E IPODERMICO


   


  Enumerare le malattie in cui la coca e la cocaina hanno arrecato giovamento sarebbe come formulare l'elenco di quasi tutte le piaghe cui soggiace la came. La Stampa medica brulica di rapporti sulla loro efficacia in sì grande varietà di affezioni, che un tipo ottimista non ci metterebbe troppo a credere che è stato finalmente scoperto il rimedio universale per tutti i mali dell'uomo.


  Pur concedendo che l'entusiasmo porti all'esagerazione, resta il fatto che ormai la cocaina esige il suo posto consacrato in medicina e chirurgia pari a quello dell'oppio e del chinino, e che la coca viene considerata uno stimolante e un ricostituente popolare superiore al caffè e al tè.


  Un Autore così ha riassunto nel Centraiblatt für Klinische Medizine [sic]3 le applicazioni terapeutiche della cocaina:


   


  1. come stimolante, allorché si desideri produrre un superlavoro fisico ο mentale;


  2. nelle indigestioni di stomaco;


  3. nelle cachessie;


  4. nel combattere gli effetti della morfina e dell'alcool;


  5. nell'asma;


  6. come afrodisiaco;


  7. come anestetico locale.


   


  



  



  Fino adesso la sua efficacia è stata molto più dimostrata in campo anestetico che per le altre indicazioni. Si tratta infatti del miglior agente attualmente a disposizione del medico ο del chirurgo che faciliti le piccole operazioni in chirurgia minore, nonché esami e ogni genere di interventi. Ma la sostanza si è rivelata un vero toccasana non solo per l'oftalmologo, l'otologo, il laringologo, il ginecologo, il rinologo, il dermatologo, il chirurgo dentista, il chirurgo genito-urinario, ma anche per il medico generico.


   


  PREPARATI RICONOSCIUTI DI COCA E COCAINa e ISTRUZIONi DI COCA E COCAINA E ISTRUZIONI PER UNA ADTTA SOMMINISTRAZIONE E APPLICAZUINE


   


  Tra i vari preparati, ci limitiamo a menzionare i seguenti 4, poiché, a nostro avviso, comprendono quanto occorre a medici e chirurghi per soddisfare le esigenze dell'esercizio professionale:


   


  Estratto fluido di coca             Citrato di cocaina in soluzione al 4%


  Vino alla cocaa                        Bromidrato di cocaina in cristalli puri


  Coca-Cordiala                         Bromidrato di cocaina in soluzione al 4%


  Radichette di coca                  Muriato di cocaina in cristalli puri


  Sigarette alla coca                  Muriato di cocaina in soluzione al 2%


  Inalante alla cocaina                Muriato di cocaina in soluzione al 4%


  Oleato di cocaina al 5%         Salicilato di cocaina in soluzione al 4%.


  Alcaloide cocaina


   


  Oltre ai prodotti suddetti, è stato presentato un «completo cocaina» in astuccio speciale, contenente l'essenziale per la sua applicazione topica e cioè una siringa ipodermica, un bastoncino di pelo di cammello, una minim-pipetta 5, una fiala per la soluzione di cocainum muriaticum, cinque capsule da un grano6 di muriato di cocaina in cristalli e un foglio con le istruzioni per preparare soluzioni di muriato di cocaina al 2% e al 4%.


  Benché al medico intelligente non sfuggano le singole applicazioni specifiche dei vari preparati di cocaina, ci permettiamo tuttavia di fornire qualche cenno generale sulle loro particolari indicazioni in determinate categorie morbose.


  Così, è evidente che l'«Estratto fluido di coca», il «Vino alla coca» e il «Coca-Cordial» sono particolarmente indicati per somministrazione orale; le soluzioni di sali per uso topico; le iniezioni ipodermiche per scopo anestetico; l'oleato di cocaina per il trattamento delle nevralgie dei nervi superficiali ο per anestetizzare denti ipersensibili in caso di otturazione; le radichette di coca, le sigarette, l'inalante di cocaina per le affezioni del tratto respiratorio, la tosse spasmodica, la bronchite, ecc.
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  SIGARI E SIGARETTE ALLE FOGLIE DI COCA7


   


  Ho sperimentato per un certo periodo di tempo la foglia dell'erythroxylon coca sotto forma di sigaro, sia allo scopo di accertare se la sostanza producesse anche così i suoi effetti fisiologici, sia in vista di una nuova applicazione terapeutica. Per quanto riguarda quest'ultima non è ancora possibile esprimere un parere definitivo; ma ho abbastanza esperienza di sigari per pronunciarmi sull'azione della coca; e poiché noto che già molti altri cominciano ad addentrarsi in questo campo, mi voglio scusare se richiamo così presto l'attenzione dei medici sperando che il mio contributo venga, con la loro partecipazione, ad acquistare maggior prestigio.


  Qualche tempo dopo che avevo cominciato i miei esperimenti, scoprii che il dott. Lewis, della nostra città 8, era solito impiegare con successo la coca sotto forma di sigaretta nel trattamento di affezioni della gola; e poiché, stando alle sue dichiarazioni, avrebbe usato la sostanza in tal forma da nove anni, gli si deve senz'altro riconoscere il merito della priorità.


  Le sigarette del dott. Lewis sono composte in parte di coca, in parte di foglie di tabacco, il che presenta vantaggi e svantaggi, cosa di cui non starò qui a discutere. Quanto a me, adopero un sigaro fatto di pura foglia di coca rivestita di tabacco leggero di importazione, della migliore qualità, e una sigaretta di pura foglia di coca senza tabacco avvolta in finissima carta di riso. Coloro che non hanno niente da obiettare al tabacco possono usare i sigari, chi non gradisce il tabacco può scegliere la sigaretta; per chi non ama né involucro di tabacco né cartina di riso, preparo un «tabacco di foglia di coca», senza altra miscela, da fumarsi nella pipa.


  La coca è fin troppo nota ai medici, per cui non mi dilungherò nella descrizione, la storia e le virtù della pianta.


  L'erythroxylon coca cresce nelle regioni umide e boscose sui pendii orientali delle Ande, da 600 a 3.000 metri sul livello del mare; è tenuta in gran conto e coltivata dagli indigeni del Perù, del Cile e della Bolivia, che ne fanno largo uso sia come farmaco sia come articolo dietetico. Agisce come sostituto del tè, del caffè, del tabacco, dell'hashish, dell'oppio, ecc., degli altri popoli. Gli indigeni masticano le foglie secche con gesso finemente polverizzato ο con sostanza fortemente alcalina preparata da patate arrostite e dalle ceneri di varie piante, chiamata llicta. Si dice che il loro uso li metta in grado di sopportare fatiche e strapazzi per molte ore e perfino per molti giorni, senza quasi toccare cibo di sorta, e che sotto la sua influenza eseguono lavori prodigiosi.


  Vorrei dunque paragonare a questo punto l'azione dei sigari con quella attribuita alla coca non solo dagli indigeni, ma da Bartholow e Wood, dal Prontuario Farmaceutico degli Stati Uniti, dal Prontuario Nazionale e da altre autorevoli fonti che stanno studiando le proprietà di questa sostanza davvero notevole.


  Intanto, tutti gli osservatori concordano che l'uso della coca, sia sotto forma di foglie, di estratto fluido ο di vino, è seguito da una sensazione di gaiezza e di benessere, mentre svanisce ogni sensazione di stanchezza; si può avere un lieve intontimento, però di breve durata, subito sostituito da maggiore lucidità con aumento dell'attività mentale. Il famoso marciatore Weston, che era venuto a conoscenza delle miracolose proprietà, fu sorpreso mentre usava foglie di coca in occasione di una delle sue memorabili imprese londinesi. Il problema è allora il seguente: la coca fumata produce gli stessi effetti? Circa le sensazioni di gaiezza e di benessere, posso citare le seguenti testimonianze.


  Il dott. M. di Wilmington, Delaware, uno dei più famosi medici di quello Stato, si impegnò per me in alcuni esperimenti. Conoscendo perfettamente gli effetti della sostanza, da lui frequentemente usata nella sua vasta attività professionale, e avendone studiato l'azione su di sé, le sue affermazioni sono certamente di tutto rispetto. All'epoca dell'esperimento, eseguito sulla sua persona, egli si sentiva piuttosto depresso — in altre parole, soffriva di malinconia — a causa dell'assenza dei suoi e della solitudine della casa. Dopo aver pranzato, fumò un paio di sigari, col risultato che la tristezza sparì cedendo il posto a una sensazione esilarante, simile a quella prodotta da una buone dose di vino. Secondo M., l'effetto dei sigari è più leggero di quello del vino, ma la soddisfazione gli venne dal fatto che potè sperimentare lo specifico effetto della coca fumandola. Continuerà i suoi esperimenti in altri casi.


  Al sig. S., della stessa città, sofferente di dispepsia con relativa depressione, consigliai di fumare dei sigari dopo i pasti, col risultato che la depressione si dileguò e venne eliminata anche la sensazione di gonfiore e di pienezza che seguiva ogni ingestione di cibo. Ciò è confermato da numerosi esperimenti. Poiché si dice che la coca riesca a stimolare i nervi gastrici e facilitare notevolmente la digestione, la storia citata sembra dimostrare che il sigaro possiede lo stesso effetto.


  Il sig. C., impiegato in una fabbrica di sigari di Filadelfia, ha fumato parecchi dei nostri sigari. Secondo lui, il primo lo adoperò nella stagione estiva, poiché era nervoso e depresso per la calura eccessiva. L'effetto fu di stimolo, con scomparsa della depressione e maggiore vigoria nervosa, e il benessere durò per tutto il resto della giornata. Ripetuti esperimenti non fecero che confermare la sua impressione che la foglia di coca fumata è un tonico e stimolante. C'è da dire che egli aspirava il fumo.


  Il dott. K., di Filadelfia, su mia richiesta, ha fumato un certo numero di sigari. Con la coca aveva già una certa familiarità, avendola usata come stimolante quand'era studente e compiva delle ricerche sul cuore al Laboratorio del Jefferson Medicai College. Ebbene, egli riconobbe nel sigaro lo stesso effetto stimolante della sostanza.


  Il sig. M. di Filadelfia, chimico rinomato e osservatore scrupoloso, trova nel sigaro la stessa azione di stimolo sperimentata con l'uso della coca. Ha deciso di continuare gli esperimenti.


  Il prof. S., per anni docente di Farmacia a Filadelfia e dotato di spiccate doti di osservazione, dichiara che fumando il sigaro prova la sensazione specifica della coca.


  L'ingegnere Navale Capo N., della Marina degli Stati Uniti, membro di una recente spedizione di esplorazione nell'Artico, riferisce invece di non aver provato alcuna sensazione esilarante dal fumo delle foglie di coca. Tuttavia continuerà a tentare e mi darà ulteriori notizie in proposito.


  Personalmente ho riscontrato che l'effetto provocato dal fumo delle foglie di coca viene a confermare l'osservazione che la sostanza produce una eccitazione generale del sistema circolatorio e nervoso. Fumando — con aspirazione — un paio di sigari ho notato che la mia frequenza del polso aumentava di otto ο dieci battiti al minuto; sicuramente il fumo attenua il senso di stanchezza. Usato la notte, sia nel mio caso che in quelli di molti pazienti, il sigaro produce una lucidità mentale simile a quella di un caffè forte.


  Sembra che l'esaltazione così ottenuta non sia seguita da alcuna sensazione di languore ο depressione; dopo un pasto abbondante, avverto un vero sollievo, come se avessi fumato un buon sigaro di tabacco. Sembra poi che conferisca un aumento di energia sia al sistema muscolare che all'intelletto, con indescrivibile senso di soddisfazione. D'altra parte, dopo il fumo non ho mai sperimentato alcun effetto tossico. Il dott. Bartholow sostiene che la coca, come del resto il tè ο il caffè, agisce come una sorta di nutrimento indiretto nel senso di controllare lo spreco, per cui per mantenere le funzioni corporee è necessaria una nuova quantità di cibo; ed è probabile che alcuni dei componenti della coca siano utilizzati nell'economia dell'organismo come nutrimento, e che il rallentamento del consumo dei tessuti non sia l'unico motivo per cui chi adopera la coca lavora meglio; e vengo ora a conoscenza, da una lettera dei sigg. Parke, Davis & Co. che «un certo sig. Stevens, cittadino di Abilene, Kansas, affetto da febbre da fieno stava lì lì per recarsi in montagna, quando, dopo aver trovato sollievo dall'uso delle sigarette di coca, decise di rimanere tranquillamente a casa. Ora ogni mattina fuma una sigaretta con grande beneficio, fino ad un totale di tre al giorno; ha anche tentato con la soluzione di muriato di cocaina al 2%, ma preferisce le sigarette per l'azione più rapida e l'effetto più persistente».


  Riassumendo, quindi, sembra che la coca fumata produca nell'organismo gli stessi effetti della sostanza assunta per via orale, sotto forma di estratto fluido, di vino e di elisir, anche se non in modo così spiccato. È noto come la coca di per sé sia uno stimolante, un tonico, un ricostituente dell'organismo nel trattamento di varie affezioni morbose caratterizzate da debolezza ed esaurimento. Si dice che l'astenia nervosa e l'affaticamento in tutte le sue forme, siano esse causate da malattie ο da eccessi di vario genere, ne traggano notevole beneficio. La stanchezza scompare, per far posto a una sensazione di calma ineffabile e di soddisfazione, a un aumento della forza cerebrale e muscolare e a un desiderio di attività fìsica e mentale.


  La coca è stata usata con successo nel trattamento dell'oppiomania; è inoltre un eccellente sostituto del tabacco. Ha dato brillanti risultati nella dispepsia, nelle flatulenze, nelle coliche, nelle gastralgie, nella enteralgia, nell'isteria, nell'ipocondria, nell'irritazione spinale, nelle convulsioni idiopatiche, nell'eretismo nervoso e nella debolezza consecutiva a gravi affezioni acute. Data la sua potente azione di ricostituente, che frena lo sperpero dei tessuti, è un rimedio utile nella tisi e nelle malattie depauperanti, ed è anche preziosa nel mal di testa «nervoso» ο «migraine». Si dice inoltre che sia un afrodisiaco.


  Lo scopo di questo mio articolo era quello di richiamare l'attenzione della classe medica sui sigari alle foglie di coca; ho quindi fornito tutte le informazioni a mia disposizione per dimostrare che i sigari sono capaci di produrre l'effetto della sostanza. Personalmente non ho il minimo dubbio, anche se riconosco che gli effetti sono più deboli di quelli ottenuti con l'uso della sostanza per via interna in preparazioni fluide. Ho anche riassunto le proprietà possedute dalla coca come agente terapeutico. Ho inoltre dato la prova — confermando così le osservazioni del dott. Lewis — della sua utilità nel trattamento della febbre da fieno, e, perché mi sembra importante che venga riconosciuta l'efficacia di questo tipo di uso delle foglie, ho fatto fabbricare alcuni sigari che invierò come campioni gratuiti ai colleghi che desiderino provarli, riservandomi di pubblicare i risultati, favorevoli ο meno, sulla stampa medica. Aggiungo che non ho alcun interesse di proprietà sui sigari stessi, né li ho coperti da copyright. L'idea della coca in questa forma, e tutte le informazioni a riguardo sono di libero accesso a tutta la professione medica.


   


  USO IPODERMICO DELLA COCAINA


   


  L'uso ipodermico della cocaina è stato brillantemente discusso dal dott. J.M. Da Costa, nel suo scritto (che riportiamo qui di seguito) «Osservazioni sull'uso del cloridrato di cocaina, con speciale riguardo all'uso ipodermico», letto all'Ordine dei medici di Filadelfia e pubblicato nel numero del 13 dicembre 1884 del Medicai News.


   


  Il cloridrato di cocaina è una sostanza talmente potente che, nel leggere dei suoi effetti prodotti sull'occhio, decisi di investigarne le proprietà in altri campi, così da accertare se fosse un'arma utile nelle mani del medico pratico oltre che dell'oftalmologo. Presenterò prima in dettaglio le conclusioni cui sono pervenuto, relative alla sua azione locale.


  Sulla gola produce certamente una diminuzione di sensibilità, rivelandosi così utile per una migliore maneggevolezza del laringoscopio; inoltre, è di giovamento in casi di faringe irritabile e flaccida e in casi caratterizzati da difficoltà spastiche di deglutizione associate a irritazione e altre cause. Una spennellatura un paio di volte al giorno nella regione retrofaringea arreca un notevole sollievo in casi di ulcerazioni locali con disfagia; perché esso sia duraturo occorre impiegare le soluzioni più forti di quelle comunemente usate, e cioè non del due-quattro per cento, ma dell'otto-dodici per cento. Nella laringite tubercolare l'effetto è eccellente. Anche una soluzione al quattro per cento consente ore di sollievo — in certi casi fino a sei — con liberazione dal senso di irritazione e dalla difficoltà di deglutizione; naturalmente le soluzioni più forti consentono un periodo di tregua più lungo. I risultati ottenuti sono decisamente più netti e più sicuri di quelli prodotti dall'uso topico di morfina. Rispetto allo iodoformio, l'azione è forse meno durevole, ma nell'insieme altrettanto valida se non superiore.


  D dott. Jurist, al quale chiesi di impiegare il cloridrato di cocaina nella clinica otoiatrica dei Jefferson Medicai College, mi ha gentilmente rimesso una breve nota in cui afferma che il rimedio gli ha dato dei «brillanti risultati» nell'attenuazione del dolore e nel ripristino della deglutizione in dolorose affezioni faringee e laringee, specialmente di natura tubercolare e sifilitica.


  Dovendo spesso ricorrere all'acido cromico e a cauterizzazioni galvaniche, egli notò come, dopo preventive spennellature delle parti con una soluzione al quattro per cento, l'impiego dei mezzi suddetti diventava pressoché indolore senza che si avessero interferenze con l'efficacia di questi ο altri rimedi caustici ο distruttivi. Ciò fu particolarmente sperimentato nelle ulcerazioni sifilitiche con notevole risparmio di sofferenze. In caso di applicazione di soluzioni al quattro per cento, il paziente può non percepire l'applicazione caustica sulla superfìcie abrasa per circa venti ο trenta minuti; dopo, però, il dolore ricompare. Tutte le applicazioni dovrebbero essere precedute da una scrupolosa pulizia delle parti. La cocaina, oltre a bloccare la sensibilità, possiede anche un'azione locale di tipo astringente od emostatico, che può essere avvertita anche sulla lingua ο sulle gengive... «Benché faciliti la medicazione intralaringea — mi scrive il dott. Jurist — non è in grado di prevenire gli spasmi, per cui è utile nelle operazioni in questo campo soltanto in virtù della sua azione anestetica.» Relativamente all'uso topico della cocaina in altre regioni del corpo, posso riferire alcune osservazioni raccolte nel mio reparto all'Ospedale di Filadelfia. In un caso di carie distruttiva di un molare, il dolore fu prontamente alleviato inserendo nella cavità un batuffolo di cotone imbevuto di una soluzione al quattro per cento. Da notare che nello stesso paziente una iniezione ipodermica di cocaina non era riuscita a mitigare un attacco doloroso intestinale acuto di tipo colico durato due giorni. Un caso di otalgia — a carattere nevralgico — fu immediatamente alleviato con la istillazione di poche gocce di una soluzione di cocaina al quattro per cento nel meato uditivo; un'osservazione simile fu fatta dal medico assistente del Reparto del Collega dott. Hutchinson. Per quanto riguarda le nevralgie facciali, i risultati si rivelarono meno brillanti del previsto. Ma forse si sarebbe ottenuto qualcosa di più se si fosse strofinato l'oleato di cocaina sui nervi dolenti, ο sui tronchi nervosi più grandi, ο se si fosse usata una iniezione ipodermica per uso topico nelle zone in cui i nervi sofferenti sono superficiali e facilmente aggredibili. In un caso di nevralgia facciale in cui il dolore interessò le mascelle, si ottenne una rapida remissione spennellando le gengive superiori con una soluzione al quattro per cento. Per migliorare le affezioni dolorose e irritative delle mucose nasali è utile il cloridrato di cocaina in soluzione non inferiore al quattro per cento; sono a conoscenza di applicazioni assolutamente indolori di sostanze caustiche sulla membrana, previa accurata pulizia e spennellature con la soluzione. Da che ho familiarità con l'azione del rimedio, non mi sono capitati casi di rinite allergica ο febbre da fieno, ma penso che ci debba essere notevole giovamento, per cui ne consiglierei l'impiego in queste fastidiosissime affezioni.


  E giacché si parla del suo uso locale, non mi sembra fuor di luogo accennare al fatto che le soluzioni di cloridrato di cocaina da noi impiegate — cloridrato Merck — contengono meno alcaloide del previsto; una soluzione al quattro per cento, ad esempio, ha una potenza solo del tre per cento; debbo queste osservazioni — che accludo — al dott. Jurist; e mentre scrivo queste righe apprendo che il dott. Squibb è pervenuto alle medesime conclusioni.


   


  La difficoltà di ottenere il cloridrato di cocaina all'ingrosso, mentre le soluzioni erano sempre disponibili, ci indusse a studiare quest'ultime più accuratamente. Con la collaborazione dell'amico Sig. Stedem, condussi un certo numero di esperimenti. Le mie ultime ricerche inclusero il prodotto Merck, ottenuto all'ingrosso.


  Esperimento I. Aggiungendo una soluzione diluita di ammoniaca a una soluzione del sale di cocaina e agitando dopo con cloroformio, si può estrarre rapidamente con una pipetta cloridrato di ammonio, mentre la cocaina resta in soluzione nel cloroformio. Facendo evaporare con molta accortezza entrambe le soluzioni, si ottiene prontamente il sale di ammonio in forma cristallina pura. Nella boccia di cristallo in cui fu versata la soluzione di cloroformio, si formò un certo numero di cristalli bianchi, aghiformi, circondati da un alone di materiale resinoso appiccicoso, di color giallo chiaro, di tipo completamente amorfo. I cristalli erano solubili in acqua calda e fredda; il prodotto resinoso in acido cloridrico, ma non in acqua.


  Esperimento II. Un'altra parte della soluzione fu fatta evaporare a bagnomaria; la massa ottenuta era simile come aspetto alla prima, ma rapidamente solubile in acqua: la differenza in solubilità è dovuta allo stato acido del residuo. Ora, se ci ricordiamo che la cocaina e i suoi sali sono stati fin qui descritti come incolori e cristallizzabili, che il prodotto della Merck è granulare amorfo, di un color paglierino chiaro e, ancora, che la manipolazione chimica separa una massa resinosa dall'articolo posto in commercio, l'ipotesi che le soluzioni a nostra disposizione non contengono il principio attivo nelle proporzioni dichiarate ci sembra ben fondata.


   


  Ma ciò che mi ha maggiormente interessato della sostanza e, per quanto mi consta, non è stato ancora sufficientemente approfondito, è il suo impiego ipodermico, a illustrazione della sua azione generale. Per le osservazioni che presenterò in dettaglio mi sono stati di grande aiuto il dott. Ecroyd, medico assistente nel mio reparto nel Pennsylvania Hospital, e il dott. Woodbury. Abbiamo provato il farmaco sia su individui sani che malati, specie in casi di nevralgia e altre affezioni dolorose, pervenendo a certe precise conclusioni. Ma vorrei accennare prima al dosaggio: abbiamo cominciato con un «minim» della soluzione al due per cento, per passare a quella al quattro per cento, ma senza alcun risultato. Non riscontrammo infatti alcun effetto sul peso, sulla respirazione ο sulla temperatura, né si produsse anestesia locale nel punto dell'iniezione. In effetti, adoperando meno di otto minim della soluzione al quattro per cento ο un terzo di grano del cloridrato di cocaina non si ottengono risultati decisi; mezzo grano produce già un'azione più spiccata; in qualche caso fu necessario ricorrere a due terzi di grano.


  Per quanto riguarda l'azione locale nel punto dell'iniezione, c'è una notevole differenza tra iniezione ipodermica superficiale e profonda. L'ipodermica, che interessa gli strati cutanei più superficiali provoca un'anestesia locale, per cui la parte può essere punzecchiata con degli spilli senza che si avverta la minima sensazione. Nel caso di un ragazzo di diciannove anni, sottoposto ad iniezione superficiale, si produsse una specie di gonfiore assolutamente anestetico, circondato da una zona in cui la sensibilità era conservata, sia pure in misura lievemente ridotta. È dunque evidente che se si desidera impiegare la via ipodermica per produrre un'anestesia locale in caso di asportazione di piccoli tumori e affezioni del genere, si deve praticare un'iniezione superficiale direttamente ο nelle vicinanze immediate delle parti da rimuovere. Le iniezioni superficiali non provocano complicazioni di tipo infiammatorio ο ascessuale. Lo stesso può dirsi per le iniezioni più profonde praticate nei tessuti sottocutanei, come nelle prassi correnti delle ipodermiche; senonché le iniezioni in profondità non provocano l'anestesia locale della superficie interessata.


  Ora, per quanto riguarda gli effetti generali del cloridrato di cocaina, impiegato per via ipodermica, è stata dimostrata soltanto una modesta azione sulla sensibilità. La maggior parte dei pazienti parla di una sensazione di calore diffusa per tutto il corpo che, partendo dalla zona dell'iniezione, si generalizza entro cinque, dieci minuti e, comunque, ha una breve durata; il braccio sede dell'iniezione è avvertito come addormentato, pesante o, come si espresse un paziente, «strano». In questo paziente, cui venne iniettato mezzo grano nell'avambraccio sinistro, si ebbe diminuzione della sensibilità cutanea dal gomito fino alle dita dello stesso lato; il soggetto non fu più in grado di discriminare come prima due punte acuminate applicate all'estremità delle dita stesse. Non si osservarono modificazioni alla sensibilità generale nelle gambe. Le mucose della lingua, delle labbra e delle fauci si rivelarono leggermente meno sensibili all'applicazione delle punte; anche la congiuntiva era meno sensibile, mentre le pupille apparvero dilatate.


  Nell'insieme, si può quindi affermare che vi sia una riduzione generale della sensibilità, per quanto poco marcata e transitoria; tale osservazione coincide con altre sperimentazioni in cui fu adoperato un terzo di grano e si notò un'alterazione della sensibilità ancora più modesta e non poche altre in cui furono adoperati due terzi di grano. Concludendo, la sensibilità generale è solo lievemente modificata.


  Sulla temperatura, l'effetto generale è quello di una certa elevazione. Presentiamo una registrazione eseguita dal dott. Ecroyd su un paziente in buone condizioni di nutrizione, affetto da dolori al dorso e alle regioni glutee, provocati da sospetto reumatismo muscolare.


  In questo caso si impiegò un terzo di grano di cloridrato di cocaina: non si produsse anestesia locale al punto della iniezione e non si ottenne alcun effetto sul dolore.
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  Osservazioni analoghe furono riscontrate in altri casi, per cui si può, in linea di massima, affermare che la temperatura aumenta da mezzo grado a un grado e mezzo, in modo graduale, e l'aumento si mantiene per molte ore. Già entro dieci minuti dalla somministrazione dell'iniezione, si può riscontrare un aumento del calore. In un caso si trattò di quattro decimi di grado di aumento rispetto al valore iniziale e non fu mai superato il mezzo grado; ciò ad un'ora e cinque minuti dall'iniezione ipodermica di un terzo di grano.
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  Ma l'effetto più sorprendente dell'iniezione ipodermica di cocaina si verifica sulla circolazione. Il polso può essere piuttosto accelerato ο rallentato, ma diventa sempre più pieno e più forte. In alcuni casi si notò una caduta del battito da sessantasei a cinquantaquattro, venti minuti dopo l'iniezione; in altri non si rivelarono che scarse variazioni, ma in tutti fu sempre riscontrato un polso più pieno e più valido. Possiamo dire di aver eseguito numerose osservazioni a riguardo, mantenendo costantemente in situ uno sfigmomanometro sì da assicurare uniformità di pressione, ottenendo sempre gli stessi risultati.


  Sulle pupille l'influenza è molto marcata: esse si dilatano rapidamente. A queste variazioni si accompagnano lagnanze di instabilità di vista. La dilatazione pupillare conseguente a iniezione ipodermica non dura più di un paio di ore; in questo periodo l'esame oftalmologico è naturalmente molto semplice.


  Invece, non ho ancora completato le indagini relative agli effetti della sostanza sulle secrezioni. Sull'intestino non si ebbe alcuna influenza; l'escrezione urinaria parve subire un aumento complessivo con evidente diminuzione del peso specifico ed aumento della eliminazione dei fosfati. Ma si tratta di osservazioni nell'insieme scarse e poco conclusive.


  Se vogliamo ora riassumere alcuni degli effetti generali osservati, la sostanza, usata per via ipodermica nelle dosi indicate non riuscì ad attenuare gli attacchi dolorosi intestinali e si mostrò inefficace in caso di nevralgie ribelli, specie di tipo sciatico. Ciò si vide specialmente bene in un caso ricoverato al Pennsylvania Hospital, in cui furono somministrate circa dieci iniezioni ipodermiche, varianti da un terzo a mezzo grano, senza che si manifestasse alcun effetto sul sintomo dolorifico ο sul decorso della malattia. Dobbiamo però far notare che si trattava di un paziente ammalato da molti anni, che aveva già tentato inutilmente applicazioni di vescicanti e iniezioni di cloroformio. La cocaina riuscì appena a influenzare il dolore sordo ma non produsse alcun effetto permanente. Né in questo caso né in altri riuscì mai a indurre il sonno. Solo in certe nevralgie molto superficiali, la sua azione locale, e non la sua influenza intrinseca, può produrre qualche giovamento temporaneo. Come anestetico, la sua azione locale è quella dotata di maggior valore; e in caso di malattie dell'occhio, dell'orecchio, della gola, della lingua e del naso, l'insensibilità che genera apre la porta a un vasto campo di applicazioni. L'insensibilità però non può essere prodotta in grado sufficiente per azione intrinseca dell'ipodermica.


  Pur tuttavia, quando vi si ricorre, la sostanza offre altri notevoli vantaggi. Gli effetti sul polso e sulla temperatura registrati nel corso delle molte osservazioni, suggeriscono ad esempio il suo impiego in molte condizioni di collasso, di debolezza cardiaca ο di insufficienza cardiaca; ci sembra poi più che giustificato il suo uso come cardiotonico anche nelle febbricole. Quanto durino poi i benefici effetti, e quante volte occorra ripetere le dosi, sono questioni che solo l'esperienza clinica è in grado di stabilire.


   


  LA COCAINA NEL TRATTAMENTO DELLE TOSSICOMANIE DA ALCOOL E DA OPPIO E COME ANTIDOTO IN CASI DI AVVELENAMENTO DA OPPIO


   


  Le vaste ricerche sugli effetti della cocaina e dei suoi sali, scaturite dalla scoperta delle proprietà anestetiche del cloridrato di cocaina hanno portato in primo piano il valore terapeutico della sostanza nel trattamento delle tossicomanie da oppio e da alcool.


  Mentre le azioni toniche e stimolanti della coca e dei suoi derivati sono da tempo riconosciute un valido mezzo per controbilanciare gli effetti depressivi dell'alcool e dell'oppio, è toccato agli osservatori più recenti affermare che con la cocaina noi possediamo un rimedio, la cui azione fisiologica e i suoi effetti terapeutici non lasciano alcun dubbio sulla sua grande efficacia nella terapia dell'alcool-dipendenza, sulla sua azione quasi specifica nel procurare un certo sollievo alle vittime dell'oppio e sulla sua vera e propria attività di antidoto in casi di avvelenamento da oppio e suoi preparati.


  In un articolo di E. Merck, pubblicato nel numero di ottobre 1884 della Klinische Monatsblätterfür Augenheilkunde Zeherden, apparso poi in traduzione nel febbraio 1885 sul Chicago Medicai Journal and Examiner, si può leggere che il prof. E. Fleischl e il dott. Sigmund Freud di Vienna hanno attentamente studiato l'azione della cocaina e, come risultato delle loro osservazioni, hanno stabilito che la sostanza si è rivelata un ausilio preziosissimo contro l'uso continuativo della morfina e perfino contro una unica dose mortale.


  Gli sperimentatori hanno somministrato il farmaco sotto forma di composto muriatico, a dosi variabili da 0,05 a 0,15 g, fino ad arrivare a 0,5 g giornalieri in soluzione acquosa.


  Merck fa inoltre notare come il futuro più brillante della cocaina stia nelle sindromi da astinenza dalla morfina e dall'alcool e come la sostanza sia in grado di bloccare la fame di morfina del mangiatore di oppio senza che si manifestino ricadute ο compaiano segni di depressione e nausea durante il trattamento.


  In casi di divezzamento graduale ο prolungato dall'oppio, si somministrano dosi decrescenti di morfina e dosi crescenti di cocaina. In caso di astinenza brusca e totale, si iniettano per via sottocutanea dosi di 0,01 g finché si avverte il bisogno di morfina; con questo metodo non è affatto necessario ricoverare il paziente né isolarlo.


  Il dottor Freud, che con altri colleghi osservò un caso del genere entrare in convalescenza con buon ricupero dopo dieci giorni di terapia cocainica (somministrata in dosi di 0,01 grammo per via sottocutanea tre volte al dì), è del parere che tra morfina e cocaina esista un antagonismo diretto. Il prof. Fleischl conferma le dichiarazioni di Freud, e consiglia un ritiro graduale della morfina associato ad un aumento altrettanto graduale della cocaina; in casi di brusca astinenza da morfina è convinto che si possa effettuare una terapia radicale in dieci giorni iniettando 0,01 grammi di cocaina tre volte al giorno; aggiunge poi, riferendosi alla validità della cocaina nel trattamento dell'alcool-dipendenza, che non è assolutamente necessario ricoverare il paziente in ospedale per alcolizzati.


  Qualora tali affermazioni fossero suffragate da osservazioni più approfondite e la cocaina dovesse rivelarsi, come i fatti riportati indicherebbero, lo specifico da tanto cercato per la tossicomania da oppio, l'antidoto sicuro nell'avvelenamento da sostanze oppiacee, e il preziosissimo stomachico e tonico nell'alcolismo, ci troveremo di fronte in verità alla più importante scoperta terapeutica dell'epoca, il cui beneficio per l'umanità sarebbe semplicemente incalcolabile.


   


  L'USO DELLA COCAINA NELLE AFFEZIONI NERVOSE


   


  Alla recente riunione della American Neurological Association, il dott. J.K. Bauduy di Saint Louis ha letto una comunicazione in cui descriveva la sua esperienza con l'uso della cocaina nel trattamento di alcune forme di disturbi psichici. Mentre aspettiamo l'imminente pubblicazione dello scritto, vorremmo nel frattempo richiamare l'attenzione su una lettera testé mostrataci, scritta dal dott. L. Bremer di Saint Louis e di cui diamo alcuni stralci:


   


  Il nostro concittadino dott. Bauduy ha impiegato la cocaina in casi di malinconia con i più brillanti risultati. Nel caso di una recente visita al Saint Vincent's Hospital, mi è stata concessa la possibilità, grazie alla cortesia del dottore, di osservare di persona il rapido e straordinario effetto prodotto da un'iniezione ipodermica di un grano della sostanza su un paziente affetto dalla predetta condizione morbosa. Si trattava di W.H., un diciassettenne, già presso di me in cura prima del suo ricovero in ospedale con diagnosi di ebefrenina, e le cui condizioni dì mente mi erano perfettamente note; ebbene, il giorno della mia visita, il ragazzo versava in uno stato di profonda depressione. Benché mi conoscesse bene, rifiutò di rivolgermi la parola ο di far segno di riconoscermi; recava in volto l'espressione della più totale demoralizzazione e disperazione associata al più profondo disgusto. Tutti i miei tentativi di ottenere una qualsivoglia risposta naufragarono; egli rimaneva avvolto in un imbronciato silenzio. A questo punto, l'iniezione di un grano di cocaina trasformò tutta la scena come per incanto. Quattro minuti dopo l'introduzione del farmaco, il paziente cominciò a parlare: l'incantesimo era spezzato, poteva ora parlare liberamente e acutamente della natura del suo disturbo. La precisione quasi matematica dell'effetto del rimedio potrebbe paragonarsi soltanto a quella della morfina in certe affezioni nervose.


  Il secondo caso in cui fu sperimentata la cocaina in mia presenza, con risultati altrettanto brillanti, era quello di un giovane affetto da una grave forma di malinconia complicata dal rifiuto totale di alimentarsi. Cinque minuti dopo la somministrazione del farmaco, il paziente si calmò e ingerì prontamente il cibo offertogli. In effetti, il giovane poteva alimentarsi soltanto sotto l'influenza della sostanza; la cocaina fu somministrata la prima volta allorché pareva avviarsi all'inanizione e si pensava ormai di ricorrere, extrema ratio, all'alimentazione forzata con sonda. [...] A quanto mi consta, il dott. Bauduy è stato il primo a tentare l'impiego della cocaina nella malinconia.


   


  Sembra anche che lo stesso Bauduy sia stato il primo a consigliare l'uso della sostanza nei malesseri mattutini della gravidanza. Si può trovare un interessante rapporto sull'esperienza fatta dal dott. Scenck con la sostanza in questo penoso disturbo negli Atti della Società Medico chirurgica di Saint Louis, pubblicati nel numero di maggio del Saint Louis Courier of Medicine, in cui si dichiara espressamente che la cocaina fu adoperata su consiglio del dott. Bauduy {New York Medicai Journal).


   


  INSUCCESSI CON LA COCAINA


   


  Il dott. F.C. Riley, di New York, riferisce su due casi in pratica oftalmica che dimostrerebbero come il nuovo laudatissimo rimedio non sempre si riveli all'altezza della situazione.


   


  Caso 1. Ragazza di dieci anni, affetta da granulazioni palpebrali e fitto panno 9. Fotofobia talmente spiccata che la rotazione del capo verso la finestra, in una stanza normalmente illuminata, produceva rotazione dei globi oculari verso l'alto e verso l'interno di grado tale da nascondere alla vista tutta la superficie corneale, per cui si rendeva necessario il sollevamento della palpebra superiore.


  A questo punto si instillarono alcune gocce di una soluzione di cocaina al quattro per cento ogni dieci minuti, per mezz'ora, per un totale di tre instillazioni, senza che si ottenesse alcun effetto di diminuzione della sensibilità alla luce ο al toccamente. Non si apprezzò alcuna azione sul diametro pupillare; né, per quanto fu dato osservare, si ebbero variazioni di circolazione.


  Tre giorni dopo il tentativo descritto, decisi di intervenire per asportare il panno, e adoperai di nuovo la stessa soluzione, instillando quattro gocce ogni cinque minuti per un periodo di tre quarti d'ora, in totale nove instillazioni. Cauti tentativi di toccare la congiuntiva ο la cornea, tra un'instillazione e l'altra, non riuscirono a evidenziare il minimo segno di una pur approssimativa condizione di anestesia. Convinto di aver provato la sostanza in modo più che corretto, passai senz'altro all'uso dell'etere ed eseguii una sindectomia.


   


  Caso 2. Ragazzo di circa dodici anni, portatore di ulcera perforata della cornea, da sei mesi prolasso dell'iride nella perforazione ecc. Cornea quasi completamente opaca ο perlacea: dato che nel quadrante superiore- esterno rimaneva una piccola zona di tessuto trasparente, decisi di intervenire sull'iride (iridectomia) allo scopo di liberarla ed eliminare così l'irritazione costante che produceva nell'occhio soltanto la percezione visiva della luce. L'uso della stessa soluzione di cocaina (vedi primo caso) — quattro gocce ogni dieci minuti per quaranta minuti — non produsse effetti di sorta né sulla cornea né sulla congiuntiva, per cui fui indotto a pensare che nella soluzione ci fosse qualcosa che non andava. Tale sospetto fu però in seguito fugato perché la stessa soluzione adoperata in altri casi produsse i medesimi effetti fisiologici notati dagli altri osservatori. I due casi riferiti, comunque, mi sembrano abbastanza significativi in quanto dimostrano che per certe condizioni patologiche, forse per determinate idiosincrasie individuali, ο per entrambe le ragioni, viene meno il verdetto universalmente favorevole espresso nei confronti del farmaco come anestetico. Mi è sembrato quindi giusto esporre all'attenzione dei lettori i casi di insuccesso nell'uso della sostanza, senza nulla togliere ai numerosi brillanti successi ottenuti un po' da tutti. Ché il farmaco, sia pur nella sua breve carriera, va considerato una vera e propria benedizione per tanti pazienti, e siamo sicuri che continuerà a prevenire il dolore che accompagna tante operazioni. E se continuerà nel futuro a dare quella soddisfazione generale, così come ho avuto modo di sperimentare con le mie mani, si può di diritto considerare l'amico del sofferente e dell'afflitto (Medicai Record. )


   


  PRECAUZIONI NELL'USO DELLA COCAINA10


   


  Nel New York Medicai Record del 13 dicembre 1884, il dott. Knapp fu il primo a richiamare l'attenzione sulle precauzioni da osservare nell'uso del nuovo anestetico. La sua segnalazione si basa sulla osservazione dei sintomi presentati dai due casi seguenti.


   


  Caso 1. Sei minim di una soluzione di cocaina al quattro per cento furono inoculati in prossimità del segmento posteriore del globo oculare. L'anestesia fu totale, l'operazione riuscì perfettamente e la convalescenza procede senza alcun disturbo; durante l'operazione, comunque, si notò come il paziente fosse divenuto pallido.


   


  Caso 2. Cinque minim di una soluzione di cocaina al tre per cento furono iniettati alla base di un tumore sebaceo della palpebra. L'anestesia fu totale e l'operazione, piuttosto laboriosa, fu portata a termine felicemente; senonché, nel corso dell'intervento, il paziente diventò bianco come un cadavere, si sentì svenire, chiese ripetutamente da bere e si coprì inoltre di una sudorazione fredda. Comunque, tutte queste spiacevoli conseguenze si risolsero nel termine di quindici minuti.


   


  Il dott. Knapp, pur riconoscendo l'innocuità delle iniezioni di dosaggi più elevati di cocaina in altre parti del corpo, fa notare che, in caso di uso oftalmico, la vascolarizzazione dell'orbita potrebbe facilitare un più rapido ingresso nel circolo generale del fluido localmente iniettato, e consiglia quindi di usare maggiore prudenza nell'impiego oculare del farmaco — magari mantenendosi su uno ο due minim e controllando l'andamento della situazione.


  Col titolo «Esperienze spiacevoli con la cocaina», il New York Medicai Record, nel numero del 17 gennaio 1885, riferisce numerose comunicazioni di corrispondenti relative a esperienze più ο meno sgradevoli ο addirittura allarmanti nell'uso della sostanza — descrivendone qualcuna per esteso. Così, il dott. E.S. Peck, di New York, operando un ragazzo affetto da strabismo in anestesia cocainica, ha riscontrato gli stessi fenomeni del dott. Knapp. Si adoperò infatti una soluzione al quattro per cento e, nel corso dell'intervento, si osservò «un progressivo pallore del volto accompagnato da profusa sudorazione»; il fenomeno fu lì per lì attribuito all'apprensione ο al dolore, ma, poiché il paziente non sperimentò alcuna sensazione dolorifica, si pensò a una responsabilità della sostanza.


  Il dott. George T. Stevens, di New York, iniettò quattro minim di una soluzione di cocaina al tre e mezzo per cento lungo il decorso del retto intemo, come manovra preliminare allo spostamento in avanti del muscolo in un soggetto alquanto nervoso. L'intervento si svolse senza dolore, ma dopo dieci minuti il paziente soffrì di un attacco convulsivo, con difficoltà di respiro, perdita di coscienza e colorito cianotico del volto.


  Tutti i sintomi scomparvero nello spazio di una mezz'ora e, se si eccettua una dilatazione pupillare massima dal lato operato, uno scrupoloso esame generale non riuscì a evidenziare nulla di anormale. Steven cita allora le osservazioni di Knapp, e pensa che la vicinanza della regione orbitaria ai grandi centri nervosi possa, almeno in parte, giustificare la penosa esperienza Il dott. E.C. River, di Denver, Colorado, riferisce il caso di un uomo operato di strabismo in anestesia cocainica, in cui erano state instillate sei gocce per occhio di una soluzione al quattro per cento. Al termine dell'operazione, il paziente accusò nausea e sensazione di svenimento, mentre il viso diventava pallido, le mani fredde e la pelle si andava coprendo di una sudorazione gelida; il polso scese a 48 pulsazioni. Tutti i sintomi sparirono in pochi minuti. Il giorno dopo, corneal solito, fu usata la cocaina, e questa volta non si verificarono effetti spiacevoli collaterali. Il paziente a questo punto riferì che i disturbi del giorno prima erano dovuti al fatto di aver coscienza di essere «tagliato», pur non provando alcun dolore; già un'altra volta, mentre assisteva a un'operazione, era infatti svenuto.


  L'entusiasmo dovuto ai successi, da un lato, e il sospetto che è appannaggio di ogni novità, dall'altro, sono due fattori che influenzano notevolmente la nostra valutazione di tutti i farmaci nuovi. Se l'entusiasmo prevale sul sospetto, il farmaco acquista subito una posizione di rilievo; in caso contrario, nascono ritardi e intralci per un suo corretto apprezzamento. Alle volte si dà il caso che i fattori si equilibrino ed allora si può ottenere una valutazione corretta piuttosto rapidamente; ma, di solito, titubanze ed altalene rendono dubbio il giudizio, anche oltre il periodo necessario per risolvere definitivamente la questione.


  Il successo insolito che è stato tributato alla cocaina ha scatenato un entusiasmo tale da far superare le critiche eventualmente mosse — e, riferendomi agli effetti collaterali prima descritti e subito attribuiti alla cocaina, vorrei appunto chiedermi se i sospetti che la sostanza ha suscitato, nel senso di causa provocante, non siano tanto prematuri quanto ingiustificati. Sono pochi gli operatori nel campo della piccola chirurgia che non abbiano osservato il corteo dei sintomi descritti nel corso di operazioni senza anestesia. Ora, si sa, la vista stessa degli strumenti chirurgici ο del sangue, ο la pura e semplice descrizione di un intervento, inducono a volte tutte le varie fasi di uno svenimento, che può culminare nella caduta del paziente in preda a sincope. In un altro gruppo di soggetti — nervosi ed eccitabili — basta l'ambientazione stessa a scatenare fenomeni isterici, di per sé innocui, ma simulanti disturbi nervosi gravissimi. Avendo dunque dimostrato che non è necessario chiamare in causa la cocaina per spiegare certi fenomeni osservati durante il suo impiego, ci sembra superfluo aggiungere come la ricerca fisiologica non sia riuscita a individuare nessuna di quelle proprietà attribuite alla sostanza sul tavolo operatorio. La cocaina può essere applicata sulla zona orbitaria con relativa sicurezza; basti dire che al Dispensario per le malattie degli occhi e delle orecchie di New York sono state eseguite quattro enucleazioni in anestesia cocainica con dosaggi di tre inoculazioni di una soluzione al quattro per cento per ogni caso. Due dei casi furono osservati dal dott. D.C. Cocks, gli altri sono personali; le operazioni furono eseguite dal chirurgo dott. L.P. Walker, che mi informa, fra l'altro, di avere un altro caso. In nessuno dei quattro pazienti, fu notata la comparsa di sintomi collaterali.


  Nonostante i suoi limiti, l'importanza della cocaina non potrà non essere sopravvalutata, anche se un limite fra i più importanti è costituito da certe suggestioni psicologiche che scaturiscono dalla conoscenza di quanto accade nel corso di interventi eseguiti sotto la sua influenza. Sta di fatto che l'anestesia locale non provoca necessariamente la calma della mente e l'autocontrollo, e, mancando queste condizioni, l'immaginazione è pronta a giocare una parte di rilievo, nell'operazione in corso. Sia essa ο meno una caratteristica predominante, nelle operazioni eseguite senza anestesia generale, l'immaginazione deve essere sempre debitamente considerata (Medicai Record, 17 febbraio, 1885).


   


   


   


  1Guttfmacher H.] «Neue Arzeneimittel und Heilmethoden. Über die verschiedenen Cocain Preparate und deren Wirkung», Wiener Medizinische Presse, 1885. Parke Davis & Company, Detroit e New York, 1885, Coca Erythroxylon and its derivates.


  2Qui il Guttmacher fa un po' di confusione, in quanto che a Lossen e Niemann si devono rispettivamente la formula chimica e l'isolamento dell'alcaloide (N.d.T.).


  3 Si riferisce probabilmente a Über Coca. La citazione dovrebbe essere Centralblatt für gesamte Therapie (N.d.C.).


  4Prodotti della Parke Davis & Co., Produttori Farmaceutici. Dépliants illustrativi inviati a richiesta.


  5Minim, misura liquida corrispondente a 0,0000062 1. (N.d.T).


  6Grano, misura di peso corrispondente a 0,453 g. (N.d.T.).


  7F.E. STEWART, M.D.P.H.G., in Philadelphia Medical Times, 19 settembre 1885.


  8 Si tratta di Filadelfia, Pennsylvania, USA {N.d.T.).


  9 Evidentemente corneale (N.d.T.).


  10JAMES L. MINOR, M.D., in Medicai Record, 7 febbraio 1885.


  13. «L'episodio della cocaina»1


   


  ERNEST JONES


   


  PARTE TERZA


   


   


  Freud era rimasto nettamente sorpreso dall'azione variabile della cocaina nei diversi soggetti, cosa che ne ostacolava seriamente il suo impiego clinico. Allo scopo di avere un sistema per valutare obiettivamente i suoi effetti e di accertare, se possibile, i motivi di tali variazioni, egli decise di condurre alcuni esperimenti sulla forza muscolare e sulla velocità di reazione sotto cocaina. Per la prima indagine, egli si servì di un dinamometro, apparecchio non molto preciso, e nel novembre del 1884, con altri colleghi, riassunse le osservazioni raccolte nel luglio 1884 col dott. Koller. Quanto al dinamometro, pare sia uno strumento che lo attraesse molto: ne comprò infatti uno a Parigi per poter osservare «come stava coi nervi» 2. Per la seconda ricerca, egli lavorò con Herzig servendosi del neu roamebimetro di Exner. I risultati furono pubblicati nel Wiener Medizinische Wochenschrift, del 31 gennaio 1885. Lo scritto è interessante perché rappresenta l'unico scritto sperimentale di Freud pubblicato, anche se la sua esposizione dilettantesca ci mostra che questo non era il suo vero terreno. Le idee sono tutte buone, ma i fatti sono riportati in modo piuttosto irregolare e incontrollato, sì da rendere ardua una loro correlazione con osservazioni di altri Autori.


  Dal lavoro emerse comunque qualche conclusione ben definita: una era che la forza muscolare, così valutata, va incontro a variazioni intrinseche considerevoli, ad esempio in ore diverse della giornata e in giorni diversi, anche nello stesso individuo. L'aumento di energia provocato dalla cocaina è molto modesto quando si è in perfette condizioni di salute, mentre è ben più notevole allorché il soggetto è stanco ο depresso. Freud ne trasse la conclusione che la sostanza non possiede un'azione diretta sul sistema neuromuscolare, ma solo indiretta, limitandosi cioè a migliorare in date circostanze lo stato generale di benessere.


  Sul finire dell'anno, apparve sulla Neue Freie Presse un articolo divulgativo sulla monografia di Freud, che fu riprodotto nella stampa americana 3. A scriverlo fu un vecchio compagno di scuola, Frane eschini. Successe allora che per un certo periodo Freud fu importunato da numerose lettere che pretendevano ulteriori informazioni e richieste di aiuto. Decise pertanto di ristampare il suo saggio in forma di opuscolo con una tiratura di 500 esemplari, cogliendo l'occasione per apportare numerose aggiunte. L'estratto fu pubblicato verso la metà di febbraio del 1885 con lo stesso titolo «Über Coca».


  Nel marzo dichiarò che con altre due conferenze sull'argomento sperava che avrebbe chiuso definitivamente la questione. Forse si trattò di un'unica conferenza, tenuta il 3 marzo all'Associazione di Fisiologia e il 5 marzo alla Psychiatrische Verein (Società di Psichiatria), chefu poi pubblicata il 7 agosto 1885 nel Medico-Chirurgischer Centralblatt;sembra che essa abbia riportato un successo notevole; fra l'altro Freud ebbe la soddisfazione di vedere anche una recensione sul Lancet4.


  La conferenza consisteva in una rassegna generale sull'argomento; Freud faceva notare che, mentre la psicopatologia ha a disposizione numerosi mezzi per calmare la sovraeccitazione del sistema nervoso (bromuri ecc.), essa è invece carente in quelli atti a combattere ogni riduzione di attività, come quella che si verifica ad esempio nella depressione ο negli esaurimenti nervosi. Ebbene, l'uso della cocaina aveva dimostrato che in certi casi un agente responsabile di natura sconosciuta ad azione centrale poteva essere a volte eliminato con mezzi chimici. Egli ammetteva inoltre che in qualche caso di tossicomania morfinica, la cocaina non possedeva alcuna utilità, mentre in altri si rivelava uno strumento prezioso; quanto a lui, non aveva mai osservato casi di tossicomania cocainica (ciò accadeva però prima che Fleischl soffrisse di intossicazione della sostanza); per cui poteva ben affermare che nella morfinomania: «consiglierei decisamente la somministrazione di cocaina per iniezioni sottocutanee a dosi di 0,03- 0,05 grammi, senza alcuna preoccupazione per l'accumulo della sostanza».


  Ma Freud era ben lontano dalPaver chiuso con l'episodio; troppi interessi generali, sia a favore che contro, erano stati infatti toccati. Ν el mese di aprile una ditta americana gli offrì 60 gulden (24 dollari) per fargli sperimentare la propria cocaina e metterla a confronto con quella prodotta dalla Merck: la sostanza americana si rivelò altrettanto efficace. Nello stesso mese, egli stava conducendo certi «esperimenti con la coca» insieme a Königstein, ma non disse di cosa si trattasse. Il mese dopo, apprendiamo che si scoprivano continuamente nuove applicazioni della cocaina; per citare l'ultima: pazienti affetti da idrofobia erano in grado di riprendere la deglutizione dopo spennellature in gola della sostanza5.


  Il 5 aprile 1885 ricevè una visita di suo padre, che accusava un disturbo ad un occhio. Freud era portato a prendere la cosa alla leggera, considerando il fenomeno passeggero, ma Koller, che si trovava per caso presente, volle procedere ad un esame e fece diagnosi di glaucoma6. Fu convocato allora il più anziano Könisgstein, che operò con successo, e il giorno seguente Koller, incaricato insieme a Freud dell'anestesia locale, fece simpaticamente notare che si trovavano riuniti i tre sostenitori dell'impiego della cocaina. Freud deve essere stato indubbiamente molto orgoglioso dell'aiuto prestato al padre, oltre al fatto di avergli dimostrato di valere finalmente qualcosa.


  Con Koller rimase nei termini più amichevoli; fu anzi, tra gli amici, quello che si congratulò più entusiasticamente con lui in occasione dell'esito vittorioso di un duello con un collega ebreo, mentre l'anno dopo si preoccupò seriamente per una grave malattia che lo aveva colpito. L'ultima menzione di Koller la troviamo in una lettera che Freud gli inviò per congratularsi di una nomina ottenuta ad Utrecht, lettera in cui manifesta la speranza di poterlo andare a trovare in Olanda da Parigi.


   


  Ma riprendiamo la storia di Fleischt, che ebbe un'importanza enorme per Freud e non solo per quanto concerne la cocaina. Si è già accennato alla sua personalità in un capitolo precedente; Freud dapprima lo aveva ammirato a distanza, ma, dopo aver lasciato l'Istituto Brücke era riuscito a conoscerlo più da vicino. Ad esempio, nel febbraio del 1884 egli parla di «amicizia intima» con lui. Ma già prima, il mese in cui si fidanzò, aveva scritto di Fleischl in questi termini:


   


  Ieri sono stato col mio amico Ernest V. Fleischl, che, prima di conoscere Martha, avevo invidiato sotto tutti gli aspetti. Ora, mi trovo in vantaggio su di lui: è stato fidanzato per dieci ο dodici anni con una ragazza della sua età, che era disposta ad aspettarlo indefinitamente e da cui, per ragioni che non conosco, si è separato. È una persona oltremodo valida, per la quale natura ed educazione hanno contribuito al loro meglio. Ricco, abile in ogni esercizio fisico, l'impronta del genio stampata nelle su e vigorose fattezze, bello, pieno di delicati sentimenti, dotato di ogni talento, e capace di formarsi un giudizio personale sulla maggior parte degli argomenti; è sempre stato il mio ideale e non trovai pace finché non diventammo amici e potei finalmente gioire delle sue capacità e della sua reputazione 7.


   


  Freud aveva promesso a Fleischl di non svelare il «segreto» che egli stesse imparando il sanscrito. Seguiva una lunga divagazione su come un uomo dotato di tante belle qualità avrebbe potuto far felice Marta, interrotta bruscamente da una decisa presa di posizione: «Perché, una volta tanto, io non dovrei avere più di quanto meriti? Marta resta solo mia!». In un'altra occasione, scrisse:


   


  Lo ammiro e lo amo di una passione intellettuale, semi concedi l'espressione. La sua distruzione 8mi sconvolgerà, come potrebbe sconvolgere un greco antico la distruzione di un tempio sacro e famoso. Lo amo non tanto come essere umano, ma come prodotto prezioso della Creazione. E non devi essere affatto gelosa.


   


  Ma quest'uomo meraviglioso soffriva terribilmente. L'insopportabile nevralgia che lo torturava da dieci anni lo stava lentamente consumando e anche la mente ogni tanto ne risentiva. Prendeva forti dosi di morfina, con le conseguenze prevedibili. Freud si rese conto per la prima volta delle sue condizioni in occasione di una breve visita nell'ottobre del 1883.


   


  Gli chiesi sconfortato dove avrebbe approdato tutta questa faccenda. Mi disse che i genitori lo consideravano un vero savant e che avrebbe cercato di continuare a lavorare finché fossero in vita. Una volta morti, si sarebbe sparato; pensava infatti che sarebbe stato impossibile resistere a lungo. A questo punto sarebbe stato privo di senso consolare un uomo che vede la sua situazione con tanta chiarezza.


   


  Quindici giorni dopo ci fu un altro commovente colloquio.


   


  Non è il tipo di uomo che puoi accostare con vuoteparole di conforto. Lesue condizioni sono disperate esattamente come dice, e non si può certo contraddirlo... «Non ce la faccio più», disse, «a dover fare tutto con uno sforzo tre volte maggiore rispetto agli altri, io che ero abituato a fare le cose molto più facilmente.» «Nessun altro potrebbe sopportare quello che sto sopportando io», aggiunse, e lo conosco troppo bene per non credergli.


   


  Come abbiamo raccontato prima, fu ai primi di maggio del 1884 che Freud somministrò a Fleischl per la prima volta la cocaina con la speranza che da quel momento avrebbe potuto almeno rinunciare alla morfina; per un breve periodo il tentativo riuscì perfettamente.


  Da allora in poi prese a visitarlo regolarmente, lo aiutò a mettere in ordine la biblioteca, e così via. Non passò una settimana, nonostante lo svezzamento dalla morfina con la cocaina, che le condizioni di Fleischl divennero pietose.


  Un giorno, dopo aver bussato ripetutamente alla porta senza ottenere risposta, Freud fu costretto a chiamare aiuto e insieme a Obersteiner ed Exner fece irruzione nell'appartamento, dove trovò Fleischl a terra, semisvenuto per il dolore. Breuer, medico curante, ordinò allora che Obersteiner si recasse ogni giorno in camera sua usando una chiave passe-partout. Due giorni dopo, Billroth, che aveva inutilmente tentato parecchie operazioni sul moncone della mano, provò ad applicare una stimolazione elettrica sotto narcosi; come era prevedibile, il risultato fu disastroso e le condizioni di Fleischl peggiorarono più che mai.


  Fleischl condivideva le idee ottimistiche di Freud sulla validità della cocaina, e quando nel numero di dicembredel 1884 del Saint Louis Medicai and Surgical Journal fu pubblicata una traduzione sintetica della monografia, egli aggiunse una nota in cui descriveva la sua esperienza positiva nel trattamento della astinenza da morfina. Riteneva che tra le due sostanze vi fosse un vero e proprio antagonismo.


  Nel gennaio del 1885, Freud, che stava allora cercando di attenuare il dolore della nevralgia del trigemino iniettando cocaina nel nervo, sperò di poter usare lo stesso sistema per il neuroma di FI eischl, ma pare che non ne cavò fuori nulla. Una volta, nel mese di aprile, Freud aveva passato tutta la notte accanto all'amico, che se ne stette tutto il tempo in un bagno caldo. Freud scrisse che la scena era al di là delle sue possibilità di descrizione, non avendo mai provato nulla di simile; «risuonarono tutte le note della più profonda disperazione». E fu la prima di numerose notti passate nelle stesse condizioni per altri due mesi. All'epoca, Fleischl stava prendendo dosi enormi di cocaina; Freud si accorse che negli ultimi tre mesi ci aveva speso non meno di 1.800 marchi (428 dollari), il che significava un grammo intero al giorno — cento volte cioè la quantità che egli stesso soleva assumere, e per di più sporadicamente. L'8 giugno Freud scrisse che queste dosi spaventose molto avevano nociuto a Fidschi e, nonostante continuasse a spedire a Martha della cocaina, la metteva in guardia contro i pericoli della dipendenza. Sottolineò anche l'infinita cortesia di Brücke nei confronti di Fleischl, che, come ricorderete, era suo assistente nell'Istituto, Anche prima di tutto questo, Freud ne aveva passato di belle.


   


  Non faccio che chiedermi se in vita mia proverò ancora qualcosa di tanto conturbante e sconvolgente come queste notti... I suoi discorsi, le sue spiegazioni di tutti i fatti oscuri possibili, i suoi giudizi sulle persone della nostra cerchia, le sue molteplici attività interrotte da periodi di esaurimento totale, alleviati dalla morfina e dalla cocaina: tutto ciò crea un ensemble che sfugge a ogni descrizione.


   


  Tuttavia il fascino emanato da Fleischl era tale da compensare perfino gli orrori.


  Tra i sintomi di Fleischl vi erano attacchi lipotimici (spesso accompagnati da convulsioni), insonnia ribelle, e mancanza di controllo su certi atteggiamenti comportamentali bizzarri. Per un po' di tempo, la cocaina aveva recato giovamento nella quasi totalità del quadro, ma i dosaggi massicci richiesti portarono a una intossicazione cronica e, alla fine, a un delirium tremens, con allucinazioni di serpenti bianchi che strisciavano sulla pelle 9. Il 4 giugno scoppiò una crisi: nella sua visita serale, accompagnato da Brücke e Schencke, Freud lo trovò in uno stato tale che fu costretto a correre a chiamare d'urgenza Breuer; passò quindi la notte accanto all'amico, e fu una delle notti più terribili mai vissute.


  Verso la fine di giugno Breuer comunicò a Freud chei parenti di Fleischl desideravano che egli passasse il mese di agosto a St. Gilgen ad accudirlo. Ciò significava lasciare l'ospedale prima del tempo, perdere alcuni corsi e troncare nel bel mezzo le ricerche di anatomia, ma Freud, per motivi personali, era disposto ad acconsentire. Pensava infatti che l'amico non avrebbe resistito più di sei mesi; e invece Fleischl visse ancora sei anni di dolori.


   


   


   


  1Da The life and work of Sigmund Freud, cit.


  2Lettera non pubblicata a Martha Bernays in data 27 gennaio 1886.


  3Lettere non pubblicate a Martha Bernays in data 9 gennaio e 13 febbraio 1885.


  4Autorevole rivista medica inglese tuttora pubblicata (N.d.T.).


  5 Lettera non pubblicata a Martha Bernays in data 19 maggio 1885.


  6Lettera non pubblicata a Martha Bernays in data 6 aprile 1885.


  7Lettera a Martha Bernays del 27 giugno 1882.


  8Allude alla sua terribile malattia e all'approssimarsi della morte.


  9 Si tratta del «delirio allucinatorio dermatozoico di Ekbaum» che si manifesta nelle gravi tossicosi alcoliche, cocainiche, amfetaminiche ecc. (N.d.T.).


  14. La cocaina al servizio di uno scopo1


  (Parigi, 1886)


   


   


  In queste lettere alla fidanzata, Freud descrive l'uso saltuario che faceva della cocaina (Robert Byck).


   


  A Martha Bernays


   


  Parigi, Lunedì, ore 23 del 18 gennaio 1886


   


  Mia dolce principessa


  ..oggi è arrivata finalmente la tua amata lettera, devo inviarti questa mia risposta alquanto mutilata, altrimenti dovresti aspettare più a lungo. Mi sono talmente stancato di scrivere che reggo appena la penna... Ieri ho passato più di un'ora con Charcot... Mi piacerebbe tanto descriverti la sua abitazione, ma sarà per un'altra volta. Pensa che mi ha invitato, insieme a Richetti, a casa sua per domani sera dopo cena: «Il y aura du monde». Ti puoi immaginare la mia apprensione mista a curiosità e soddisfazione: cravatta e guanti bianchi, una camicia nuova, una bella spazzolata a quel po' di capelli che mi rimangono, e via. Un po' di cocaina per sciogliermi la lingua. Questa notizia naturalmente può essere ampiamente diffusa ad Amburgo e Vienna, anche con qualche esagerazione, ad esempio che mi ha baciato sulla fronte (alla Liszt). Come vedi, non me la cavo poi tanto male e mi guardo bene dal ridere di te e dei tuoi progetti.


  I miei saluti più affettuosi; mi piacerebbe essere il tuo dentista che sicuramente non sa quanto apprezzarti ma solo quanto metterti in conto.


   


  Il tuo Sigmund


   


  Mercoledì, 20 gennaio 1886


   


  Donnina mia adorata,


  ...volevo scriverti a mezzanotte, ma non sono riuscito a trovare i fiammiferi e così ho dovuto togliermi l'elegante abbigliamento e andarmene a letto al chiarore della luna. Allora, riprendiamo tutto daccapo. Sabato Charcot si imbatté in Richetti e lo invitò a cena a casa sua per martedì, prima che partisse. Sorpreso, declinò l'invito, ma alla fine acconsentì per il dopo-cena. A questo punto Charcot si rivolse a me, accomunandomi nell'invito; felice, accettai con un inchino...


  Dopo che martedì mattina Charcot ci rammentò ancora una volta l'appuntamento, passammo tutto il pomeriggio a prepararci per la serata. Rich etti, che fino allora se ne andava in giro vestito nel modo più trasandato, fu convinto dalla moglie ad acquistare un paio di pantaloni nuovi ed un cappello; sembra che il suo sarto gli abbia detto che per un party non era necessario indossare il frac e bastava una redingote, col risultato che fu l'unico ospite privo di abito da sera. Il mio aspetto era impeccabile, salvo il fatto che avevo sostituito l'infelice cravatta bianca prêt-a-porter con una bella cravatta nera di Amburgo. Questa fu la mia prima comparsa in frac; avevo comprato una camicia nuova e dei guanti bianchi, dato che quelli lavabili sono ridotti maluccio; mi sono fatto aggiustare i capelli e scorciare la barba incolta, alla francese; morale della favola: la serata mi è costata quattordici franchi. Però avevo un bellissimo aspetto e mi son fatta un'ottima impressione. Ci siamo recati in carrozza, dividendo la spesa. R. era nervosissimo, io invece, grazie alla cocaina, perfettamente calmo, sebbene il suo successo appariva assicurato mentre io rischiavo la brutta figura. Fummo i primi ospiti ad arrivare dopo cena e, dato che dovevano aspettare gli altri, ancora in sala da pranzo, passammo il tempo ad ammirare il magnifico salone. Poi arrivarono, ed eccoci esposti al fuoco: il signor e la signora Charcot, la signorina Charcot, il signor Léon Charcot; il giovane Daudet, ragazzo poco attraente, figlio di Alphonse Daudet; il prof. Brouardel2 , dottore in medicina legale, una testa intelligente; il signor Strauss, assistente di Pasteur, molto noto per le sue ricerche sul colera; il prof. Lepine3 di Lione, uno dei più rinomati clinici francesi, un piccoletto dall'aspetto malaticcio; il signor Gilles de la Tourette, già assistente di Charcot, ora di Brouardel, un autentico provenzale; un certo prof. Beck, membre de l'Institut, matematico e astronomo, che subito si mise a parlare in tedesco e venne fuori che era norvegese; poi il fratello di Charcot, un signore che somigliava tale e quale al prof. Vulpian, e molti altri di cui non riuscii a capire i nomi; c'era anche un pittore italiano, un certo Toffano4 . Ma ora sarai ansiosa di sapere come mela sono cavata in tanta eletta compagnia. Benissimo. Ho abbordato Lépine, di cui conoscevo i lavori, e ho avuto con lui una lunga conversazione; poi ho parlato con Strauss e Gilles de la Tourette, e ho accettato una tazza di caffè offerta dalla signora Charcot; più tardi, ho bevuto birra, ho fumato come una ciminiera e mi sono sentito completamente a mio agio, senza la minima gaffe. Come del resto non sentirsi a proprio agio in una atmosfera così informale e tutta piena di attenzioni per noi ospiti stranieri? Lépine mi disse di andarlo a trovare a Lione, cosa che non mi sarebbe spiaciuto fare; mi ha fatto un sacco di domande sul personale dell'ospedale di Vienna, e, a un certo punto, sono diventato il centro dell'attenzione. R. invece aveva cominciato a corteggiare la signorina e la padrona di casa; costei, tutta entusiasmata, andava dicendo: «qu'il parie toutes les langues». Poi, volgendosi a me, la Charcot disse: «Et vous Monsieur?». «Tedesco, inglese e un po' di spagnolo», risposi, «quanto al francese me la cavo molto male». Parve che le bastasse, e Charcot aggiunse: «Il est trop modeste, il nelui manque que d'habituer l'oreille». Dovetti ammettere che spesso capivo quanto si diceva solo un mezzo minuto dopo e paragonai questo difetto ai sintomi della tabe, destando ottima impressione.


  E queste sono le mie imprese (o meglio le imprese della cocaina); certo mi hanno recato una grossa soddisfazione. Ho anche ricevuto il permesso di seguire il corso tenuto alla Morgue dal prof. Brouardel; stamattina ci sono andato. La lezione era interessantissima, ma l'argomento non proprio adatto per nervi delicati. Sembra che si tratti dell'ultimo delitto di cui parlano tutti i giornali di Parigi...


  A proposito, mi chiedo se questo invito sarà l'ultimo. Forse lo sarà, ché in effetti lo devo a Richetti...


  Con un bacio affettuoso


   


  tuo Sigmund


   


  Parigi, martedì 2 febbraio 1886


   


  Mia dolce adorata,


  tu scrivi in modo così affascinante e pieno di buon senso che ogni volta che esprimi il tuo parere mi sento placato. Non so come ringraziarti; negli ultimi tempi ho pensato di avere per te un riguardo speciale (forse riderai): ho deciso cioè di non essere malato. La mia stanchezza è in pratica una specie di piccola malattia, causata dalle lotte, dalle preoccupazioni e dalle emozioni di questi ultimi anni, che quando sto con te sparisce come per un colpo di bacchetta magica. E dunque ciò significa che devo star con te al più presto e il più a lungo possibile: cosa irrealizzabile, a meno che non ci sposiamo, ma per questo devo guadagnare i famosi 3000 fiorini annui; e poiché non sono poi tanto pigro e le prospettive non appaiono malvage, eccomi tutt'altro che infelice e per niente preoccupato del mio nervosismo...


  La notizia del giorno è cheho ricevuto una lettera molto amichevole da Oberstein er, nella cui benevolenza ripongo — come sai — una certa, sia pur vaga, speranza. Tra le altre cose, mi racconta degli scandali scientifici che circolano attualmente per Vienna Pensare alla cerchia viennese di persone famose e stimate mi fa bene, anche a distanza; in realtà, non bisogna diventare eattivi come la gente ti vorrebbe, piuttosto si dovrebbe imparare a essere più prudenti...


  Quel po' di cocaina che ho preso mi sta rendendo loquace, cara la mia donnina. Continuerò a scrivere e a commentare le tue critiche sul disastro che sono. Ti rendi conto di come sono strani gli esseri umani, coi loro pregi che diventano il seme della loro rovina e i difetti la fonte della loro felicità? Quanto scrivi sul carattere della famiglia Bernays mi sembra esatto, ma non vedo motivo di mugugnarci su. È a questa esagerazione (che del resto graziosamente tu ammetti) che devo la mia fortuna, altrimenti non avrei mai trovato il coraggio per farti la corte. Se poi è stata una fortuna anche per te, meglio non approfondire. Ma se oggi fosse la mia ultima giornata concessami su questa terra e qualcuno mi chiedesse come me la sia cavata, beh, gli risponderei che — nonostante tutto — miseria, lotte estenuanti per il successo, scarse facilitazioni, ipersensibilità, nervosismo e preoccupazioni — sono stato certamente felice solamente per la prospettiva di averti un giorno per me e per la certezza del tuo amore. Sono stato sempre franco con te, non è vero? Non ho nemmeno approfittato della libertà di solito concessa a una persona dell'altro sesso: di mostrarti cioè il mio aspetto migliore. Per moltissimo tempo non ho fatto che criticarti e ridurli a pezzettini; col risultato finale che il mio unico desiderio è possederti, e possederti proprio come sei.


  Ma davvero trovi il mio aspetto così attraente? Permettimi di nutrire seri dubbi. Credo che la gente trovi in me qualcosa di strano, e il vero motivo è che in gioventù non sono mai stato giovane, e ora che sto diventando maturo non riesco a esserlo. C'è stato un tempo in cui ero tutto ambizione e smania di imparare, e, giorno dopo giorno, mi sentivo sconfortato dal fatto che la natura, in uno dei suoi momenti di clemenza, non mi avesse stampato in volto il marchio di quel genio che di tanto in tanto concede. È da un pezzo che sono ormai convinto di non essere un genio e non capisco nemmeno perché desideravo esserlo. Non sono nemmeno molto dotato; credo anzi che tutta la mia abilità sul lavoro scaturisca dal carattere e dalla mancanza di qualche grave debolezza mentale. So però che una siffatta combinazione è tipica per condurre lentamente al successo, e che, in circostanze favorevoli, potrei fare di più di Nothnagel, cui mi considero superiore, fino ad arrivare forse al livello di Charcot. Con ciò non voglio dire che arriverò tanto lontano, dato che non mi sembra di incontrare più circostanze favorevoli, né posseggo la genialità ο la potenza di poterle suscitare. Eh! ma quanto ho corso! E dire che volevo scriverti in modo completamente diverso!... Sai cosa mi ha detto Breuer una sera? Fui così commosso che a mia volta gli rivelai il segreto del nostro fidanzamento. Ebbene, mi disse d'aver scoperto che, sotto la scorza della mia timidezza, si nascondeva una natura estremamente audace ed impavida. Anch'io avevo sempre pensato così, solo che non avevo avuto il coraggio di dirlo a nessuno. Ho infatti avuto spesso la sensazione di aver ereditato tutto l'atteggiamento di sfida, e tutta la passione con cui i nostri antenati, un giorno, difesero il Tempio, e sarei contento di poter sacrificare la vita per qualche grande evento della Storia. Nello stesso tempo, però, mi sono sempre sentito impotente e incapace di esprimere tali ardori sia con la parola o, che so, con una poesia. E così mi sono sempre represso, e credo che sia proprio questo l'aspetto che si nota.


  Ed eccomi qui a farti stupide confessioni, dolce amore mio, senza nemmeno un valido motivo, a meno che non sia la cocaina a farmi chiacchierare tanto. Ma è ora che esca per andare a cena; poi debbo cambiarmi e scrivere qualche altra cosa. Domani ti riferirò fedelmente come si è svolta la serata da Charcot. Naturalmente dirai a tutti che mi sono divertito un mondo, e lo stesso scriverò io a Vienna. La verità è solo per noi due.


   


  Mezzanotte e mezza


   


  Grazie a Dio è finita, e ti dico subito che avevo ragione io. Mi sono talmente annoiato da scoppiare; e devo ringraziare quel po' di cocaina se non l'ho fatto. Pensa, questa volta eravamo quaranta- cinquanta persone, delle quali ne conoscevo solo tre ο quattro. Non ci sono state presentazioni tra gli ospiti, e ognuno faceva quel che gli pareva. Inutile dirti che io non avevo nulla da fare; non credo che gli altri si siano divertiti di più, ma almeno avevano da chiacchierare. Il mio francese era peggiore del solito. Nessuno mi ha prestato ο poteva prestarmi attenzione, cosa del resto giusta e a cui ero preparato... Solo verso la fine mi sono imbarcato in una conversazione politica con Gilles de la Tourette, che, naturalmente, prevedeva un feroce conflitto con la Germania. Gli spiegai subito che ero ebreo e che non ero né filo-austriaco né filo-tedesco. Comunque, questo genere di conversazioni mi mette sempre in imbarazzo poiché mi sento rimescolare dentro qualcosa di tedesco che da molto tempo ho deciso di eliminare. Verso le 23.30 fummo introdotti in sala da pranzo, dove c'era una sacco da bere e qualcosa da mangiare. Ho preso una tazza di cioccolata. Non credere comunque che sia rimasto deluso: non ci si può aspettare molto da «un jour fixe» e ti posso dire che cose del genere noi non le faremo mai. Per favore, però, non raccontare a nessuno quanto è stata barbosa questa serata. Parleremo solo e sempre della prima. Ed ora, mia dolcissima, buonanotte, e i saluti più affettuosi dal


   


  tuo Sigmund.


   


  


  Parigi, mercoledì 10 febbraio 1886


   


  Tesoro mio caro, che città magica è Parigi!... Non ho potuto fare a meno di pensare a che razza di asino sono a lasciarla ora che la primavera è alle porte, con Notre Dame splendente nel sole... Ma non mi sento né il coraggio né l'imprudenza di trattenermi di più...


  Da una settimana c'è alla Salpêtrière uno straniero, un tipo chiaramente tedesco e tuttavia con un che di diverso, tanto che non riesco a classificarlo. Mercoledì è il giorno destinato alla sala di oftalmologia, e lì dentro il. tizio ha cominciato a comportarsi improvvisamente in modo autoritario; nello scambiarsi i biglietti da visita con l'oculista di Charcot, costui divenne estremamente gentile, formulando la speranza che Monsieur potesse ritornare spesso, così avrebbe imparato qualcosa da lui. Al che tutti ci chiedevamo chi mai poteva essere. Prima di andarsene, si avvicinò a noi di Vienna e disse: «Ho sentito che parlate tedesco. Permettete che mi presenti». La mia bête noire scambiò con lui il suo biglietto, e mentre io stavo cercando il mio, lo straniero continuò: «Sono tedesco, ma da parecchio sono emigrato negli Stati Uniti». Alla fine riuscii a trovare il mio biglietto da visita, ma era sprovvisto di indirizzo. Gli diede un'occhiata e disse: «Non sarà mica il dottor Freud di Vienna? Conosco da un pezzo il suo nome, per via delle sue pubblicazioni, specie quelle sulla cocaina». Sorpreso, gli domandai come si chiamasse. «Knapp5 », replicò. Ora, si dà il caso che Knapp sia il più famoso oculista di New York, che ha fra l'altro scritto un sacco sulla cocaina e al quale una volta scrissi una lettera a nome di Koller. Gli feci allora tutti i convenevoli d'obbligo, mentre la mia bête noire se ne stava là impalato, prima di tutto perche non aveva riconosciuto quell'uomo, e in secondo luogo perché ancora una volta aveva trovato modo di fare una brutta figura.


  Quando sentì nominare la parola cocaina mi chiese: «Anche tu hai scritto sulla cocaina?». E a questo punto Knapp intervenne: «Certo che lo ha fatto, anzi è stato lui il primo a smuovere tutta la questione». Stamattina il mio Viennese è stato molto più accomodante e non faceva che dirmi della gran clientela che mi aspettava a Vienna...


  I miei più cari saluti e baci, piccola mia...


   


  tuo Sigmund.


   


   


   


  1Da Letters of Sigmund Freud, a cura di Ernst L. Freud, cit.


  2 Paul Camille Hyppolite Brouardel, professore di medicina legale, in seguito decano della Facoltà di Medicina di Parigi.


  3Professor Raphael Lépine, membro dell'Accademia Francese delle Scienze.


  4Emilio Toffano, il cui quadro «Enfin seuls» (esposto al Salone di Parigi nel 1880) fu riprodotto e venduto in tutto il mondo.


  5 Il dott. Hermann Knapp.


  15. Cocainomania e cocainofobia1


  (luglio 1887)


   


  SIGMUND FREUD


   


   


  In questo scrìtto, Freud difende la cocaina dall'accusa di essere una sostanza pericolosa e inducente dipendenza, per dirla con le parole di uno psichiatra tedesco: «il terzo flagello dell'umanità», parente dell'alcool e della morfina. Citando la sua esperienza personale e quella di altri Autori, egli sostiene che una tossicomanìa cocainica si può verificare solo nei soggetti già dediti alla morfina, i quali, durante i periodi di astinenza, abusano della terapia, mantengono la tossicodipendenza e si limitano a passare da una sostanza ad un 'altra, in tal caso dalla morfina alla cocaina. In tutti gli altri casi è stato dimostrato che la cocaina non crea dipendenza; può essere somministrata a volontà, e dopo un uso prolungato, può anzi produrre avversione in luogo di bisogno.


  D'altra parte, Freud osserva come l'impiego generalizzato della cocaina trovi la sua limitazione nell'incostanza degli effetti prodotti. Salvo l'azione anestetica, che appare costante, le reazioni variano a seconda dello stato di eccitabilità individuale e del tipo di regolazione nervosa vasomotoria su cui agisce la sostanza (Anna Freud).


   


   


  Il brillante impiego delle proprietà anestetiche della cocaina inaugurato da Carl Koller a beneficio dei malati e del progresso della scienza medica, ha per qualche tempo impedito che il nuovo farmaco venisse giustamente preso in considerazione nel trattamento di disturbi internistici e nervosi. In seguito, però, grazie al mio saggio «Über Coca» pubblicato nel numero di luglio del 1884 del Centraiblatt für Therapie, è venuta all'occhio dei medici una di queste applicazioni della cocaina. Mi riferisco all'impiego di tale sostanza nella lotta contro la tossicomania morfìnica ed i gravi sintomi di astinenza che si verificano nel corso di una cura. Avevo già richiamato l'attenzione su questa proprietà della sostanza basandomi su comunicazioni apparse in America (nella Detroit Therapeutic Gazette), e nel contempo avevo riferito sui primi sorprendenti favorevoli effetti ottenuti in Europa con la cocaina nella sindrome di astinenza da morfina. (Mi sembra a questo punto doveroso far notare che non sto parlando di esperimenti eseguiti su di me, bensì su altre persone dietro mio consiglio.) Osservazioni analoghe hanno indotto il prof. H. Obersteiner a presentare una comunicazione sull'efficacia del trattamento cocainico in casi di morfinomania al Congresso Medico di Copenaghen, che tuttavia non ha suscitato profonda impressione. Questa nuova possibilità terapeutica della cocaina fu portata per la prima volta a conoscenza dei medici — e sfortunatamente anche dei morfinomani — da certi opuscoli di E. Merck di Darmstadt e da uno spropositato articolo di Vallé apparso sulla Deutsche Medizinalzeitung (n. 3, 1885).


  Erlenmeyer (nel suo Centrait lati, 1885) in base a una poderosa serie di esperimenti, confutò energicamente un qualsiasi valore terapeutico della cocaina nell'astinenza da morfina, definendola anzi come sostanza notevolmente pericolosa a causa dei suoi effetti sull'innervazione vascolare. Le conclusioni di Erlenmeyer si fondavano però su un grave errore sperimentale immediatamente individuato da Obersteiner, Smidt, Rank ed altri: invece di somministrare il farmaco ai dosaggi utili da me raccomandati (parecchi decigrammi per via orale), l'Autore aveva impiegato quantità minime per iniezioni sottocutanee, ottenendo così da questo dosaggio inefficace ed eccessivamente protratto, un effetto tossico passeggero. Stando al parere degli Autori che lo contestano, le mie affermazioni originali non erano quindi per niente invalidate.


  L'efficacia della cocaina nella tossicomania morfìnica è invece inficiata da altri motivi. Si tratta del fatto che i pazienti cominciarono a prendere la sostanza per conto loro, e a manifestare una vera tossicomania nei suoi confronti, esattamente come per la morfina. La cocaina divenne per loro un sostituto della morfina, ed anche un brutto sostituto, visto che la maggior parte dei morfinomani raggiungevano rapidamente la tolleranza di dosi enormi, sino a 1 grammo al dì, per via sottocutanea. Come si è potuto quindi constatare, la cocaina usata in tal modo è un nemico della salute molto più pericoloso della morfina. Invece di un lento marasma, abbiamo un rapido deterioramento fisico e morale, stati allucinatoli con agitazione simili al delirium tremens, una mania cronica di persecuzione, caratterizzata, secondo lamia esperienza, da allucinazioni di animaletti striscianti sulla pelle, e, infine, una tossicomania cocainica al posto di quella morfìnica — questi sono stati i tristi risultati di chi ha cercato di esorcizzare Satana invocando Belzebù. Molti morfinomani, che fino a quel momento erano riusciti a farcela a mantenersi in vita, furono visti soccombere alla cocaina. Erlenmeyer, che si trovava in posizione vantaggiosa nel condurre la sua protesta contro il nuovo alcaloide grazie alla sua prima pubblicazione sulla «tossicomania cocainica», parlò di un «terzo flagello del genere umano», peggiore degli altri due (alcool e morfina).


  Dato che i primi resoconti sugli effetti tossici della cocaina avevano raggiunto contemporaneamente gli specialisti in malattie degli occhi e della gola, la cocaina cominciò a guadagnarsi una brutta reputazione, di essere cioè una sostanza estremamente pericolosa, il cui uso protratto produce una «abitudine» ο «condizione simile al morfinismo». Proprio un ammonimento del genere ho appena trovato nella più recente pubblicazione sulla cocaina (l'autore è O. Chiari, sul numero 8 della Wochenschrift).


  Secondo me, qui si è alquanto esagerato e non posso esimermi dall'esprimere un mio commento personale che farà giustizia degli orrori del cosiddetto «terzo flagello del genere umano», come Erlenmeyer pateticamente definisce la cocaina. Tutte le comunicazioni relative a tossicomania cocainica e conseguente deterioramento si riferiscono a morfinomani, individui che, già nelle spire di un demone, sono così privi di forza di volontà e così suggestionabili che farebbero — come hanno fatto — uso malaccorto di qualsiasi stimolante gli venisse somministrato. La cocaina non ha messo le grinfie su nessun altro, non ha fatto vittime di per sé. Io stesso ho fatto ampia esperienza adoperando regolarmente l'alcaloide per lunghi periodi di tempo in soggetti non morfinomani, e l'ho ingerito personalmente per qualche mese, senza percepire ο rilevare nessuna condizione paragonabile al morfinismo ο sperimentare qualsivoglia desiderio di continuare ad usare la sostanza. Al contrario, e più frequentemente di quanto mi aspettassi, si è manifestata un'avversione nei suoi confronti, più che sufficiente per limitarne l'uso. La mia esperienza personale relativa all'efficacia della cocaina in alcune condizioni nervose e l'assenza di qualsiasi conseguente tossicomania, coincide talmente con quella recentemente riferita da W.H. Hammond, che preferisco tradurre le sue osservazioni piuttosto che ribadire le mie dichiarazioni già espresse nello scritto «Über Coca» (Centralbìatt für Therapie, 1884) e in un saggio successivo, «Beitrag zur Kenntnis der Cocawirkung» («Contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina»), apparso in Wr. Med. Wochenschriften, n. 5, 1885. Mi limiterò ad anticipare qualche osservazione sulla intossicazione acuta da cocaina, rilevata da specialisti degli occhi e della gola.


  Tale condizione è, sino a un certo punto, soltanto una manifestazione di collasso post-operatorio, quale spesso si verifica dopo qualsiasi intervento chirurgico, specialmente se eseguito in zone corporee molto sensibili, e molto difficilmente può essere attribuita all'alcaloide, spesso adoperato in dosi minime. Un'altra serie di osservazioni deve però essere inequivocabilmente classificata come pertinente ad intossicazione cocainica, a causa della somiglianza con sintomi riproducibili sperimentalmente con un superdosaggio dell'alcaloide: stordimento, vertigini, aumento della frequenza del polso, respirazione irregolare, anoressia, insonnia, e, alla fine, delirio e debolezza muscolare. Tali fatti morbosi, indubbiamente causati dalla cocaina, sono a volte dovuti al suo riassorbimento ad opera delle mucose della testa, ma più spesso sono imputabili a iniezioni sottocutanee dell'alcaloide. Se però li mettiamo in rapporto alla frequenza con cui è stata impiegata la cocaina negli ultimi due anni, essi si verificano raramente e in nessun caso hanno messo in pericolo la vita. E quindi a buon motivo la maggior parte dei medici è convinta che l'eventuale insorgere di effetti tossici non escluda necessariamente l'uso della cocaina laddove si desideri ottenere un dato risultato. È importante notare che una certa tossicità può manifestarsi anche quando l'alcaloide è usato a piccole dosi, per cui la sensibilità di certi individui, considerando l'assenza di qualsiasi reazione in altri casi, è stata subito definita come un'idiosincrasia. È mio parere che questa incertezza sulla sostanza — nel senso che è impossibile sapere se e quando si verificherà un effetto tossico — è strettamente connessa con un'altra incognita legata all'alcaloide stesso, nel senso che non è dato sapere quando e in quali soggetti è prevedibile una reazione generale. (Tralascio, naturalmente, l'effetto anestetico.) Il trait-d'union che potrebbe facilitare la comprensione di tale peculiarità sembrerebbe essere questo: la cocaina possiede un evidente effetto sull'innervazione vascolare. Applicata localmente, come si può facilmente osservare nell'occhio cocainizzato, ecc., provoca una vasocostrizione, cioè ischemia dei tessuti. Secondo B. Frankel (vedi discussione alla Associazione Medica di Berlino del 4 novembre 1885), la cocaina induce una vasodilatazione della lingua nelle rane curarizzate, mentre la vasocostrizione inizia soltanto con diluizioni di 1/20.000. Secondo Erlenmeyer la sostanza comincia già ad agire a dosi basse, dell'ordine di 0,005 g, somministrate per iniezione, paralizzando i centri vasomotori e abbassando la pressione arteriosa; stando a Litten (vedi discussione ecc.), essa possiede un effetto squisitamente tonico, ed eleva la pressione del sangue. A questo punto potrei citare tutta una serie di clamorose e contraddittorie dichiarazioni ad opera dei vari ricercatori, da cui emerge però un punto in comune: che la cocaina agisce sui vasi sanguigni in modo specifico, secondo la concentrazione, il modo di applicazione e la predisposizione del soggetto ai vari effetti. Il fattore di variabilità da cui dipende l'effetto della cocaina, mi sembra perciò da individuarsi nelle condizioni soggettive prevalenti e nella labilità della innervazione vasale. È fuori di dubbio che la eccitabilità dei nervi vasomotori (o dei centri nervosi regolatori) non solo differisce notevolmente da individuo a individuo, ma presenta variazioni nello stesso individuo; per cui è probabile che uno dei principali sintomi della turba nervosa si verifichi in presenza di labilità dell'innervazione cerebrale vascolare. Basterebbe all'uopo ricordare quanto siano variabili gli effetti dell'applicazione di corrente galvanica alla schiena a seconda che si tratti di individui sani ο neurotici con certe particolari predisposizioni. In modo analogo, la cocaina, posto che la sua azione generale sia dovuta all'interessamento della circolazione cerebrale, potrà a volte rivelarsi, in casi con tono vascolare stabile, inefficace; mentre, in altri casi, grazie al verificarsi di rapide variazioni, potrà produrre un effetto tossico.


  Tra i due estremi, si collocano gli altri casi in cui si verifica un'azione tonica favorevole ο un effetto di iperemia. È mia impressione che le cause di questa irregolarità di azione della cocaina risiedano nelle differenze individuali di eccitabilità e nelle variazioni dello stato dei nervi vasomotori su cui essa agisce. Poiché il fattore della predisposizione individuale non è stato mai preso in seria considerazione, e il grado di eccitabilità generale non può essere stabilito, ritengo opportuno che sia abbandonata al più presto possibile la pratica delle iniezioni sottocutanee dell'alcaloide nel trattamento dei disturbi nervosi ed internistici.


  Segue ora una sintesi della comunicazione tenuta sulla cocaina da W. Hammond, ad una riunione della Società di Neurologia di New York, svoltasi il 2 novembre 1886.


  Secondo le sue dichiarazioni, egli ha adoperato un preparato di vino alla coca (il rapporto era 2 grani del sale muriatico in una pinta2 di vino), con cui ha eseguito numerosi esperimenti sia su se stesso che su altri. Tale preparato ha dato risultati eccellenti e che certamente non potevano essere attribuiti al puro e semplice vino, in casi di così detta «irritabilità spinale». L'Autore lo ha anche impiegato come tonico e stimolante; lui stesso aveva preso l'abitudine di berne un bicchiere intero alla fine del lavoro giornaliero, sentendosi sempre ristorato e senza accusare in seguito depressione. Egli dichiara poi di aver usato il preparato anche in alcuni casi di dispepsia, caratterizzati da eccessiva sensibilità gastrica, notando una sorprendente azione lenitiva; il dosaggio era di 2-3 cucchiai da tè ogni quindici-venti minuti, fino a un massimo di sei somministrazioni. Le prime cucchiaiate erano quasi sempre vomitate; quelle successive erano invece trattenute sempre più a lungo finché il vomito cessava. Alcuni pazienti affetti da ipersensibilità gastrica, probabilmente riferibile a una irritabilità spinale (nerroastenia) trovarono notevole giovamento dopo poche ore di trattamento.


  Il dott. Hammond si è quindi brevemente soffermato sull'aspetto fisiologico dell'azione cocainica, e ha fatto notare come i primi Autori che riferirono sull'uso della coca tra gli indigeni del Sud America avessero notevolmente esagerato la sua nocività. I loro rapporti vennero continuamente ingigantiti e presentati come nuovi, senza più riferimento alle fonti, generando così la prevenzione attualmente prevalente. Per provare la verità di certe notizie apparse recentemente su alcune riviste, che avevano suscitato un grave allarmismo, egli si iniettò ripetutamente la cocaina, descrivendo in dettaglio il leggero effetto tossico. Non per questo divenne un cocainomane, potendo fare a meno dell'alcaloide quando e come desiderava. Per quanto riguarda la così detta «tossicomania cocainica», sempre stando alle sue asserzioni, egli somministrò la sostanza ad una paziente affetta da morbo di Graves 3, in dosi di 1-5 grani, per un periodo di tre mesi: ciononostante ella potè interrompere l'uso senza alcuna difficoltà. Con la cocaina, ha trattato anche un morfinomane, servendosi di iniezioni sottocutanee quotidiane dosate sino a 5 grani, praticate per alcuni mesi. Sia su se stesso che in tutti i pazienti, l'alcaloide produsse un aumento notevole dell'attività cardiaca, un'elevazione della pressione sanguigna e della temperatura, oltre a sudorazione ed insonnia.


  In tre casi di donne affette da malinconia con mutismo, egli riuscì a far parlare di nuovo le pazienti con iniezioni di cocaina, ottenendo a volte un notevole beneficio.


  Il dott. Hammond, infine, eguaglia l'abitudine alla cocaina a quella del caffè ο del tè, un fenomeno completamente diverso dall'abitudine che si osserva nella tossicomania morfìnica. Egli non crede che si sia verificato un solo caso di tossicomania cocainica (eccetto tra i morfinomani) nel senso che il paziente diventi incapace di sospendere l'uso della sostanza quando lo desideri. In caso di uso protratto di cocaina, però, c'è da aspettarsi qualche danno al cuore ο ad altri organi.


   


   


   


  1Beiträge Über die Anwendung des cocaïn, Zweite Serie, «ι. Bemerkungen über Cocainsucht und Cocaïnfurcht mit Beziehung auf einem Vortrag W.H. Hammond's», di SIGM. FREUD, in Wiener Medizinische Wochenschrift, 1887, pp. 929-932.


  2 Una pinta USA equivale a litri 0,473 (N.d.T.).


  3 Meglio conosciuto come morbo di Basedow ο ipertiroidismo (N.d.T.).


   


  16. «Coca»: preparati e caratteristiche terapeutiche con alcune osservazioni sul cosiddetto «cocainismo»1


  (novembre 1887)


   


  WILLIAM A. HAMMOND


   


   


  Si tratta di uno dei pochi lavori nella letteratura medica sulla cocaina in cui sono stabilite le curve delle dosi attive della sostanza. Il fatto che gli esperimenti siano stati condotti da un ex Generale medico su se stesso rende il rapporto ancor più interessante. Ci sembra degno di nota paragonare gli effetti che si verificano nei consumatori abituali, come Hammond li ha descritti, con quelli osservati invece da Lewin. Un resoconto così ingenuo ad opera di un grosso personaggio medico può forse destar meraviglia nel lettore odierno, ma bisogna rammentare che l'opinione corrente e la legislazione relativa all'assunzione di cocaina erano ben diverse nel diciannovesimo secolo (Robert Byck).


   


   


  Il dott. William A. Hammond, che partecipava alla Seduta su invito, richiesto di comunicare le sue osservazioni, lesse uno scritto dal titolo predetto, steso come contributo al numero di novembre 1887 del Virginia Medical Monthly. Dato che il lavoro è pubblicato integralmente sulla rivista, il Comitato Editoriale ne presenta solo un'ampia sintesi, seguita dal resoconto, elaborato dal segretario, sugli interventi dei colleghi ecc. nel corso del dibattito sull'argomento (Nota del Segretario).


   


  Il dott. Hammond ha presentato le sue osservazioni limitandosi quasi esclusivamente alla sua esperienza personale con i preparati di Erythroxy- lon coca. I preparati adoperati sono: l'estratto fuido, il vino e il cloridrato di cocaina.


   


  1. L'estratto fluido, somministrato a dosi di una ο due dragme tre volte al giorno, possiede a volte un'azione efficace; ma è talmente sgradevole al palato da suscitare nausea. Inoltre, essendo nell'insieme un estratto di foglie, contiene delle sostanze che interferiscono materialmente con l'azione del principio attivo della sostanza. Si tratta soprattutto del tannino e di una sostanza resinosa cui è dovuto il sapore nauseabondo. L'estratto fluido non dovrebbe essere somministrato ai bambini, datò che i predetti ingredienti irritanti provocano frequentemente vomito immediatamente dopo la sua ingestione. Sembra invece che agisca meglio in soggetti di età avanzata, poiché le qualità toniche ed astringenti degli ingredienti si rivelano spesso benefiche nel loro caso. Comunque si tratta sempre di sostanze in antagonismo con l'azione della cocaina, che costituiscono un ostacolo insuperabile all'impiego dell'estratto fluido, laddove si desideri ottenere soltanto l'effetto puro dell'alcaloide.


   


  2. I vini di coca nelle loro abituali confezioni provocano le stesse obiezioni. L'esperienza ha insegnato agli Indios del Perù e della Bolivia come ottenere i migliori risultati dall'uso delle foglie di coca; essi ne fanno una poltiglia mescolandole con la calce e quindi le masticano. L'azione della saliva su questo bolo ne separa l'alcaloide, che è assunto nell'organismo, mentre le scorie legnose, il tannino e le sostanze estrattive vengono sputate. Comunque sia, i vini alla coca, sia per il sapore che per gli effetti, sono preferibili all'estratto fluido. Quelli reperibili sul mercato offrono però scarso affidamento circa la loro efficacia, che può essere nulla, eccettuando naturalmente il vino che è alla base del preparato; essi hanno infatti un contenuto di cocaina estremamente variabile, e qualche confezione è addirittura priva dell'alcaloide. Il dott. Hammond, pertanto, è riuscito a convincere i sigg. Thurber, Whiland & Co. di New York, che hanno tra il personale un chimico estremamente competente, a confezionare un preparato composto da un vino corposo e assolutamente puro, contenente una quantità precisata di cocaina, esente da tannino, resina ed altre sostanze inerti ο resinose presenti nelle foglie. È stato così prodotto un vino alla coca contenente due grani di cocaina per pinta, completamente esente da tannino e materie resinose, e piacevole al palato; con un normale bicchiere di questa bevanda si ingerisce un sesto di grano di cocaina.


  Il preparato è benefico nella cosiddetta irritabilità spinale, specialmente in quella frequentissima e pur disturbante ipersensibilità gastrica, caratterizzata da vomito, con ο senza nausea, ogni volta che il cibo raggiunge lo stomaco. In tali casi, è consigliabile somministrare un cucchiaino di vino ogni cinque minuti, fino a raggiungere sei od otto dosi. Può darsi che la prima dose sia rigettata non appena ingerita, ma la seconda sarà trattenuta più a lungo, e la terza ancora di più; è molto probabile che la quarta, infine, non venga vomitata affatto. Una volta ottenuta così la tolleranza, il vino può essere somministrato a dosi maggiori — diciamo un bicchiere prima dei pasti — col risultato, nella maggior parte dei casi, di alleviare completamente rirritazione gastrica. L'uso della bevanda può essere continuato, fin quanto si ritenga necessario, dato il suo grande valore come fattore curativo della irritabilità spinale e come tonico generale dell'organismo. E in effetti, questa specialità è benefica in tutti i casi in cui si desidera ottenere un aumento della potenza vitale. La coca sembra essere dunque un elemento che può essere tranquillamente impiegato senza il timore della comparsa di depressioni successive, come spesso si verifica per altri stimolanti.


  Come tonico dell'apparato vocale, è di grande giovamento nell'affaticamento conseguente a un eccessivo impegno della voce ο quando questa viene a mancare nel bel mezzo di un grande sforzo. Nel caso si tema appunto un eccessivo affaticamento ο una vera e propria perdita vocale, un bel bicchiere pieno, bevuto prima di parlare ο cantare, servirà ottimamente al bisogno.


  L'iperemia cerebrale è di solito la conseguenza di un eccessivo affaticamento mentale ο di una violenta turba emotiva. In questa particolare condizione, niente vi è di più benefico che il nostro rimedio. Eliminando tutti gli altri stimolanti, il dott. Hammond suggerisce un bicchiere colmo di vino alla coca ad ogni pasto. L'effetto è quasi immediato, si ha la sensazione che la potenza vitale sia prontamente restaurata, mentre la mente recupera subito l'antico vigore. Se il sonno era disturbato ο mancava del tutto, eccolo ritornare regolare e sufficiente dopo pochi giorni di cura. Anzi, sono proprio questi i casi, denominati variamente esaurimento nervoso, neuroastenia, debolezza organica, in cui l'effetto del vino alla coca si manifesta al massimo.


  In un'altra varietà di disturbi nervosi, come la depressione mentale, che spesso accompagna l'isteria nella donna, ο una condizione simile nell'uomo, di solito associata a certe turbe dell'apparato sessuale, il vino in questione si dimostra preziosissimo, rivelando spesso un effetto curativo, senza che si debba ricorrere ad altri farmaci. Dopo parecchi mesi di consumo continuativo, le emozioni riescono a trovare sempre maggiore espressione, scompare la tendenza a ruminare su disturbi immaginari ο lievissimi, non c'è più bisogno di lacrimare per ogni sciocchezza, ricompare la speranza nell'espressione e nel contegno. Mai si è verificato un qualche disturbo, tale da dover costringere il paziente a sospendere l'uso del vino alla coca.


  Purtroppo, il dott. Hammond non si è potuto dilungare in un unico scritto sulle molteplici condizioni morbose del sistema nervoso in cui ha notato l'azione benefica arrecata dalla bevanda. Si può dire, in generale, che la sua personale esperienza, affiancata da quella di altri medici pratici, ha assodato che il vino alla coca è efficacissimo come tonico e stimolante per le debolezze ο gli esaurimenti del sistema nervoso. Medici famosi ne parlano in termini altrettanto entusiastici in casi di altre malattie come febbri, dissenteria, disturbi polmonari e cardiaci, e specialmente nelle affezioni malariche. Veramente notevole è il fatto che il suo impiego non è seguito da quella depressione sia fisica che psichica che abitualmente si manifesta dopo l'uso di altri eccitanti.


   


  3. Muriato ο cloridrato di cocaina. Quanto si è detto per il vino è ancora più valido per il principio attivo, il cloridrato di cocaina, cui si dovrebbe accordare la preferenza anche per somministrazione intema. Anche se meglio conosciuto come anestetico locale in operazioni agli occhi, alle cavità nasali ecc., è un rimedio pronto e sicuro in certe affezioni del sistema nervoso.


  Circa due anni fa, il dott. Hammond adoperò la sostanza in una serie di esperimenti effettuati su se stesso, allo scopo di ottenere dati più soddisfacenti possibili relativi alla sua azione, senza ricorrere ad altre fonti. Citiamo le sue personali annotazioni sull'indagine:


   


  Alle otto di sera iniziai gli esperimenti iniettandomi un grano della sostanza sotto la cute dell'avambraccio. Il primo effetto, consistente in una sorta di brivido piacevole che sembrava attraversare tutto il corpo, si manifestò dopo cinque minuti. Durò circa dieci minuti e, poco dopo la sua comparsa, si accompagnò ad una sensazione di pienezza alla testa e di calore al volto. Notai anche una netta accelerazione dei polso con aumento della forza. Questo sintomo, a giudicare dagli esperimenti successivi, fu forse il primo a comparire, ma poiché la mia attenzione era ben altrimenti impegnata, non lo presi in considerazione. Tastandomi il polso, cinque minuti dopo Piniezione, riscontrai 94 battiti, mentre prima le pulsazioni erano 82. Ai fenomeni fisici si associava una sensazione esilarante e un aumento dell'attività mentale decisamente notevoli e di tipo diverso da quelli che abitualmente compaiono dopo una ο due coppe di champagne. Mentre prendevo nota di tutto, mi accorsi che i pensieri fluivano più liberamente e trovavano un'espressione insolitamente migliore. L'effetto generale durò un paio di ore, dopo di che cominciò a svanire lentamente. A mezzanotte (quattro ore dopo l'iniezione) me ne andai a letto, senza però avere sonno. Rimasi sveglio fino all'alba, mentre i pensieri turbinavano su tutti i fatti del giorno prima. Alla fine mi addormentai, ma solo per due ο tre ore, e mi svegliai con un violento mal di testa nella regione frontale, che si dileguò dopo che ebbi fatto colazione.


  La sera successiva, alle 7, mi iniettai 2 grani di cloridrato di cocaina sempre nella cute dell'avambraccio; al momento dell'iniezione, il polso, morbido e pieno, era sugli 84 battiti; in quattro minuti e mezzo era salito a 92 pulsazioni, diventando notevolmente più forte e abbastanza irregolare come ritmo. Ancora una volta sperimen tai quella particolare sensazione emotiva di brivido; tutti i fenomeni occorsi nel primo esperimento si ripresentarono in misura più marcata; inoltre comparvero lievi cloni nei muscoli facciali e un lieve tremore delle mani, evidente soprattutto nell'atto di scrivere. Circa le manifestazioni psichiche, si verificò una sensazione esilarante simile a quella dell'esperimento precedente, di tipo ancora più intenso. Provai un forte desiderio di scrivere e lo feci con una libertà e una lucidità così spiccate da restarne meravigliato. Ero però sicuro che il giorno dopo, rileggendo lo scritto, avrei trovato delle elucubrazioni assolutamente prive di valore. Rimasi perciò piacevolmente deluso allorché, svanito l'effetto della sostanza, notai che era dei tutto coerente, logico, e forse anche migliore di quanto avessi mai fatto prima. Debbo dire che gli effetti di questa dose si protrassero fino alla metà del giorno seguente, quando mi aiutai anche con un paio di tazze di caffè forte. Non dormii quasi per niente, passai la notte a rivoltarmi da tutte le parti e a pensare le cose più assurde. Non persi mai conoscenza, sembrava invece come se la mente fosse in qualche modo deviata dal suo corso abituale. Il calore alla testa raggiunse la punta massima verso mezzanotte, con un polso sui 112, il massimo valore constatato. Non soffrii di cefalea fino al momento di alzarmi, comunque il dolore svanì nel corso della mattinata.


  Per quattro sere di seguito ho continuato ad iniettarmi quattro grani àz 1 preparato nella cute dell'avambraccio sinistro. Gli effetti furono pressoché uguali a quelli sperimentati nelle prove precedenti, a parte una maggiore intensità. L'attività mentale era straordinariamente intensa, e nello scrivere i pensieri sembravano scaturire con una grande lucidità e chiarezza; riempii pagine su pagine, gettando i fogli sul pavimento senza nemmeno fermarmi a raccoglierli. Quando, il giorno dopo, volli esaminarle, scoprii che avevo scritto una sequela di frasi altisonanti assolutamente lontane dal mio stile abituale, e basate su argomenti che non mi interessavano minimamente. Il risultato fu impressionante nel senso che dimostrava la differenza fra dosi elevate e dosi eccessive della sostanza, e tuttavia, sul momento, quanto andavo scrivendo mi sembrava contenesse idee di altissimo livello, espresse in forma bellissima, di cui, in condizioni normali, non sarei mai stato capace.


  Particolarmente notevole fu il disturbo dell'attività cardiaca, che potrebbe essere ben definito con il termine «tumultuoso». Alle volte, a partire da tre minuti dopo l'iniezione e persistendo con intensità più ο meno grande per tutta la notte, il cuore batteva così rapidamente che era impossibile contare le pulsazioni, salvo poi a rallentare improvvisamente la sua attività, scendendo a meno di 60 pulsazioni al minuto, con perdite sporadiche di qualche colpo. Il disordine cardiaco era accompagnato da un disturbo respiratorio analogo e da un senso di oppressione al torace che aumentava notevolmente il mio disagio.


  Le sere successive presi sei, dieci e dodici grani di cocaina... Gli effetti... furono simili nelle loro caratteristiche generali a quelli degli esperimenti precedenti, anche se di intensità progressivamente crescente in relazione alla dose assunta... La sera che mi iniettai dodici grani, mi resi conto di una tendenza alla verbigerazione e per quanto possa cercare di ricordare, credo di aver fatto un lungo discorso su qualche argomento che il giorno dopo avevo completamente dimenticato. Complessivamente, l'attività cardiaca aumentò in modo notevole, presentando un ritmo e una forza talmente irregolari da farmi temere serie conseguenze. L'insonnia fu spiccatissima, né mancò il solito mal di testa mattutino. Tutte le volte, comunque, gli effetti si dileguarono verso mezzogiorno, e in serata ritornavo sempre in perfetto benessere.


  Quest'ultima esperienza mi convinse a credere che una dose così forte, mai prima iniettatami, poteva, almeno nel caso mio, essere assunta impunemente. Una riflessione sui fenomeni osservati sembrava poi dimostrare che gli effetti provocati da dodici grani non fossero poi molto più spiccati di quelli ottenuti con sei grani. Decisi perciò di fare un altro esperimento iniettandomi diciotto grani. Sapevo che in un caso di tentato suicidio erano stati ingeriti ventitré grani, pare senza conseguenze dannose, e che un altro aspirante suicida aveva preso trentatré grani nello spazio di tre ore senza accusare sintomi particolarmente più intensi di quelli da me sperimentati.


  Le dosi di otto, dieci e dodici grani le avevo prese in quantità frazionate; questa di diciotto la divisi in quattro frazioni, che mi iniettai ad intervalli di cinque minuti. Immediatamente riscontrai un effetto sul cuore e, prima che avessi praticato l'ultima iniezione, le pulsazioni erano arrivate a 140 al minuto, oltre a presentare una tipica irregolarità. In tutti gli esperimenti precedenti, benché fossi in preda ad un'intensa esaltazione mentale, sino ad arrivare alle soglie del delirio, si trattava di un fenomeno che potevo decisamente controllare, e sono sicuro che, in qualsiasi momento, sotto l'influsso di un motivo abbastanzaforte, avrei potuto riacquistare la padronanza completa di me stesso, ed agito secondo le mie abituali maniere. Ma in questa circostanza, entro cinque minuti dall'ultima iniezione e sentii sfuggirmi il controllo della mente ed ebbi la sensazione di diventare un essere irresponsabile. Non è che mi sentissi particolarmente imprudente, ma ero nello stato d'animo di chi se ne infischia completamente di qualsiasi incidente ο pericolo gli potesse capitare. Non credo nemmeno che mi trovassi in una condizione specialmente combattiva, ma è certo che mi sentivo euforico e come posseduto dalla sensazione di essere completamente libero dall'azione di influenze nocive. Non so quanto tempo sia durato tale stato psichico perché persi coscienza dei miei atti, credo una mezz'ora dopo la somministrazione dell'ultima dose. Probabilmente si saranno verificati altri cambiamenti di umore, dato che il giorno dopo, quando scesi in biblioteca, con tre ore di ritardo rispetto al mio solito, trovai il pavimento cosparso di enciclopedie, dizionari, manuali vari, e una ο due sedie rovesciate. Sicuramente ero stato dominato da una forza di azione mentale e fìsica legata alle idee che mi guidavano, poiché avevo spento la lampada a gas della stanza, ero salito in camera da letto, avevo acceso la luce e riposto il fiammifero usato in luogo sic uro, mi ero spogliato sistemando gli abiti al loro solito posto, mi ero lavato i denti ed ero andato a letto. Indubbiamente tutte queste azioni debbono essere state automatiche, perché le avevo eseguite esattamente così per parecchi anni. Durante la notte, a giudicare dagli esperimenti precedenti, si deve essere verificata una condizione sicuramente non classificabile come sonno: e tuttavia rimasi completamente privo di coscienza fino alle nove del mattino, quanto mi ritrovai nel mio letto con un mal di testa feroce e una sequela di disturbi respiratori e cardiaci. Per molti giorni avvertii gli effetti di questo dosaggio spinto, sotto forma di un certo languore e una riluttanza allo sforzo mentale e fisico; ci fu anche qualche difficoltà nel concentrare l'attenzione, ma dormii profondamente ogni notte senza essere turbato da sogni.


   


  Ha osservato ancora il dott. Hammond:


   


  Sicuramente l'ultima volta mi sono avvicinato moltissimo alla dose letale e francamente non consiglierei a nessuno di ripetere l'esperimento. Suppongo che se avessi assunto tutto il dosaggio con una sola iniezione invece di quattro scaglionate in venti minuti, le conseguenze avrebbero potuto essere disastrose. Diciotto grani di cocaina equivalgono a circa 3.500 grani di foglie di coca, e naturalmente, data la loro concentrazione, sono in grado di agire con molto maggiore intensità. Non sono comunque al corrente se una dose letale di cocaina sia stata mai effettivamente precisata. Probabilmente diciotto grani potrebbero uccidere un individuo, mentre per altri potrebbe essere fatale una dose più piccola. Ma qui siamo nel campo delle ipotesi, non dei fatti; ribadisco, comunque, che, per quanto mi consta, non è stato mai segnalato un solo caso di morte per somministrazione di cocaina.


  Al punto in cui si sono spinti i miei esperimenti (e credo si vorrà ammettere che sono arrivato ai limiti della sicurezza) sono portato a pensare che in caso di dose sufficiente a provocare il decesso, questo avverrebbe per un'azione della sostanza sul cuore. È certo che a carico di quest'organo ho avvertito personalmente la sintomatologia più pericolosa. La velocità, la forza, la spiccata irregolarità del polso, tutto concorreva a dimostrare come l'innervazione cardiaca fosse seriamente interessata.


  Mi sorprende invece che non si siano verificati effetti degni di nota sul midollo spinale ο sui gangli della base. Ecco perché non ho riscontrato disturbi della sensibilità (assenza di anestesia) ο interferenze sulla motilità, salvo qualche modesto clono a carico dei muscoli della faccia. Per quanto riguarda la vista e l'udito, ho notato che entrambi erano interessati; ma, mentre l'acuità visiva era decisamente abbassata, l'udito era diventato più acuto. Mai sono comparse allucinazioni di alcun genere.


   


  Ricordiamo ancora come il dott. Hammond, per fornire questi dati, abbia sempre adoperato il cloridrato di cocaina allo stato puro, per iniezioni ipodermiche. Per somministrazione interna, preferisce di solito il vino alla coca; ma, dato che la sostanza in contatto con le mucose, restringe il lume dei vasi sanguigni provocando anestesia della parte, in certe affezioni gastriche egli consiglia il muriato di cocaina per via orale, basandosi sugli stessi princìpi che ne regolano attualmente l'impiego sulle mucose del naso, della faringe, della laringe ecc.


  In casi di malinconia e nell' isteria accompagnata da grave depressione, egli ha riscontrato notevoli benefici con l'impiego di iniezioni ipodermiche, cominciando con mezzo grano ed arrivando, ove richiesto, a due grani. Una iniezione al giorno per tre ο quattro giorni hanno spesso trasformato il cupo malinconico in una persona allegra, con risultati permanenti.


  Il dottore ha anche usato la sostanza con piena soddisfazione in due casi di nevrite del radiale, accompagnata da intenso dolore, paralisi parziale dei muscoli da esso innervati e perdita incompleta della sensibilità del pollice, dell'indice e della faccia estema del medio; ha iniettato localmente mezzo grano ogni due ore — otto volte in un caso e dieci volte nell'altro, cercando di penetrare in profondità il più vicino possibile al nervo, dove il dolore era avvertito maggiormente. I sintomi cominciarono a essere mitigati già dalla prima iniezione e dopo l'ultima non si ebbero ricadute.


  Egli non ha avuto occasione di trattare la sciatica : in tal caso comunque praticherebbe l'iniezione nella porzione superiore del nervo sciatico, cercando di far penetrare la soluzione di cocaina direttamente nelle fibre del nervo.


  Nelle nevralgìe, la cocaina dovrebbe essere iniettata nelle immediate vicinanze del nervo infiammato, poiché è solo grazie alla sua azione locale che si ottiene l'effetto desiderato.


  Il dott. Hammond ha poi deliberatamente omesso di illustrare gli usi ormai consacrati della sostanza in oftalmologia, in rinologia e in laringologia, in modo da avere più tempo a disposizione per parlare del cosiddetto cocainismo.


  Egli è certo che un fenomeno come tale non esista. I mangiatori di morfina, avendo sentito dire che la cocaina è un antidoto contro il loro vizio, hanno senza dubbio tentato di curarsi con essa; ma, senza interrompere la morfina, non hanno fatto altro che innestare il cocainismo sul morfinismo già presente — una combinazione invero micidiale. Hammond nega però nel modo più assoluto che esista un'entità definibile come cocainismo puro e semplice, che l'individuo non possa cioè eliminare ricorrendo alla volontà. La piacevole condizione psichica di euforia provocata da iniezioni di mezzo grano ο un grano non causa né indebolimento dei poteri volitivi, né il bisogno imperioso dell'alcaloide, come si verifica per la morfina. Egli ha somministrato ripetutamente per settimane, e non ha mai riscontrato alcuna obiezione da parte dei pazienti, sia maschi che femmine — alla sua interruzione; è quasi più difficile abbandonare l'uso del tè ο del caffè e senz'altro più problematico abolire l'alcool ο il tabacco. Il dott. Bosworth di New York prese nello spazio di qualche mese tra i 500 e i 600 grani dell'alcaloide e riuscì a interrompere la pratica senza soffrire il minimo inconveniente. Il dott. Frank W. Ring {Medicai Record del 3 settembre 1887) servendosi di un nebulizzatore, applicò tutte le sere per dieci mesi due grani di una soluzione al quattro per cento alla mucosa nasale — prendendo complessivamente così più di 600 grani, finché a un certo punto decise tranquillamente di interrompere la terapia. È vero che qualche volta avvertì una certa tendenza a ricominciarla, ma riuscì sempre a dominarsi perfettamente, sicuro di non lasciarsi più incantare dalla sostanza.


  Per restare nel campo dell'esperienza personale, il dott. Hammond riferì che lo scorso marzo soffrì di una violenta forma di rinite, di un tipo nemmeno descritto nella letteratura medica e di intensità quale nessuno degli otorinolaringoiatri consultati aveva mai osservato. Il naso e la faccia erano enormemente gonfi; durante il primo stadio vi fu l'emissione di un liquido particolarmente acre, seguita dalla formazione di una sostanza membranacea scarsamente aderente, non molto diversa da quella della difterite, ma senza la tendenza ad estendersi oltre le fosse nasali. Ebbene, dal 1° marzo sino al 16 luglio egli applicò con atomizzatori e pennellini di pelo di cammello in media 20 grani al giorno di soluzioni a concentrazione diversa, ottenendo un grande sollievo. Il dottore fu molto accorto, durante le applicazioni, di spingersi in profondità nelle coane fino a sentire il sapore della cocaina. Complessivamente, egli adoperò quindi 600 grani in un mese; ovviamente senza che questa dose passasse nell'organismo. Prescindendo dall'azione locale, gli effetti generali si limitarono a una lieve euforia e qualche notte passata in bianco, quando era superato il dosaggio abituale.


  16 luglio egli interruppe l'uso dell'alcaloide senza la minima difficoltà e vi fece ricorso solo dopo sei settimane, in occasione di una ricaduta della malattia; dal 26 agosto al 1° ottobre ne consumò 800 grani e poi lo sospese ancora con tutta facilità. In entrambe le interruzioni non si manifestò mai il desiderio morboso per la sostanza, né vi furono inconvenienti di altro genere.


  Il dott. W.L. Robinson, di Danville, Virginia, osservò un rapido e duraturo sollievo dalla sciatica, ricorrendo a iniezioni ipodermiche di cocaina praticate in profondità nel nervo. Ma riportò un netto insuccesso quando volle impiegare la stessa prassi nella nevralgia facciale (tix douloureu). Egli non credeva che la sostanza potesse arrecare alcun beneficio su una superficie granulosa; e, infatti, dato che soffriva di febbre da fieno, provò inutilmente una soluzione al venti per cento, finché si dovette cauterizzare la superficie affetta. Il dottore è del parere che un rimedio così potente non possa essere usato ad libitum senza rischi.


  Il dott. B.L. Winston di Hanover, c.H., riferì di aver adoperato la cocaina nel caso di una ragazza diociottenne, vergine, sofferente di vaginismo, sperando di poter riuscire con l'aiuto della sostanza, a distendere l'ostie vaginale. Per quanto potè osservare, comunque, essa non sortì alcun effetto né sull'iperestesia, né sulla contrazione spasmodica del muscolo dello sfintere della vagina. Soltanto dopo aver sottoposto la paziente ad anestesia totale con cloroformio, egli ottenne una effettiva distensione dell'ostium. È bene dire che la soluzione di cocaina impiegata non superava il quattro per cento, il che potrebbe spiegare il suo fallimento.


  Il dott. London B. Edwards, di Richmond, giudicò il caso di Winston prima riferito come poco probante per una valutazione effettiva della sostanza, a causa del basso dosaggio. In una sua paziente che soffriva di una forma di coito talmente dolorosa da essere terrorizzata dal rapporto coniugale, egli prescrisse di applicare alla bocca della vagina, con un batuffolo di ovatta, una soluzione al sedici per cento ο un unguento della stessa concentrazione, un quarto d'ora prima del previsto atto. In seguito, la donna riferì che la cocaina le aveva talmente giovato da rendere piacevole il rapporto. Il dottore fu poi piuttosto sorpreso per certe dichiarazioni di Hammond, secondo cui non esistevano casi di cocainomania, nel senso abituale del termine, dovuti ad uso frequente ed eccessivo dell'alcaloide. Personalmente, era al corrente di un caso nella sua città.


  Il dott. Hugh M. Taylor, di Richmond, Virginia, espresse la sua sorpresa nell'apprendere che il dott. Hammond non credeva nell'esistenza del così detto cocainismo, dato che egli personalmente ne aveva osservato un caso, sfociato poi in delirio ο mania, della durata di parecchie settimane; per tale motivo era particolarmente impressionato dal rischio di cocainomania connesso ad un uso protratto dell'alcaloide. La sfortunata vittima della tossicomania era un giovane medico cui era stato prescritto l'alcaloide per mitigare una presunta malattia renale. Aveva usato la cocaina per via ipodermica per diciotto mesi ο due anni, ed era stato costretto ad aumentare progressivamente la quantità e la frequenza delle dosi dato che il sistema nervoso si era abituato ai suoi effetti ο perché, per qualche anomalia, ne richiedesse sempre di più. Da una dose minore ad una maggiore, da intervalli più lunghi all'accorciamento dei tempi, da effetti modesti ad azioni sempre più marcate, la marcia della tossicomania era facilmente indi viduabile, finché la vittima perse completamente la forza di volontà e non fu più in grado di «poter volere» l'interruzione della sostanza. Senza motivi riconoscibili, aveva abbandonato la pratica medica di condotto, e se ne era venuto a Richmond, dove si era trattenuto parecchie settimane. Il suo comportamento appariva così bizzarro che fu necessario telegrafare ai suoi amici di raggiungerlo e prendersi cura di lui. Si era infatti impegolato in ogni sorta di transazioni commerciali, e di imprese affaristiche, e parlava ed agiva in modo talmente sospettoso che gli amici ravvisarono la necessità di metterlo sotto controllo. Quando ha visto il dott. Taylor, era da ventiquattro ore nella stanza dell'albergo che lo ospitava; gli era stata sottratta la siringa ipodermica con cui si praticava le iniezioni di cocaina e non gli era stata permessa alcuna terapia sostitutiva. Appariva «ragionevole» come uno che avesse ingerito whisky ο oppio a volontà, e nervoso come uno cui avessero bruscamente tolto tali sostanze. Subito, si mise a supplicare che gli fosse restituita la siringa e gli fosse permesso di continuare ad usare la cocaina. Non desiderava né whisky né oppio, nessun sostituto sarebbe servito a qualcosa. Non poteva vivere senza cocaina e la voleva subito. Perorò la sua causa sostenendo che il farmaco era necessario per la sua salute, insistendo che non poteva fame a meno per vivere; arrivò al punto di minacciare di togliersi la vita ο di eliminare qualcuno se le sue richieste non venissero esaudite. Le gambe e le braccia erano ispessite per le continue punture, e le macchiette di sangue che chiazzavano la biancheria intima stavano a dimostrare la frequenza dei dosaggi iniettati.


  Col consenso del dott. Taylor, egli fu ricoverato in una clinica per curarsi, ma dopo pochi giorni riuscì a fuggire e ritornò alla sua casa in campagna. Lì se ne occuparono i fratelli, che lo chiusero nella sua camera e lo tennero in isolamento per un mese ο sei settimane circa. Trascorso tale periodo, il suo sistema nervoso aveva ricuperato l'abituale tono, ed era scomparso il bisogno irresistibile della sostanza; sembrava insomma che fosse guarito.


  La storia di questo caso, oltre alle osservazioni personali, indussero il dott. Taylor a esprimere l'opinione che la cocaina dovesse essere classificata insieme all'oppio, al cloralio e al cloroformio, come un rimedio pericoloso nelle mani di persone inesperte che gli accordassero illimitata fiducia. Pur apprezzando il beneficio apportato dalla cocaina alla umanità sofferente, egli si è sentito in dovere di insistere sui pericoli che il suo uso comporta quando sia continuato per lunghi periodi di tempo. Il dottore è assolutamente convinto che nel caso da lui riportato si trattasse di cocainomania vera e propria, con esclusione di altri fattori quali l'oppio, il cloralio, il whisky, il cloroformio ecc.


  Il dott. L. Ashton di Falmouth, Virginia, comunicò di aver trattato con successo un caso di oppiomania, sostituendo all'oppio la cocaina, e poi abbandonandola. In un caso come quello riferito dal dott. Edwards, egli ne raccomanderebbe l'uso sotto forma di unguento alla lanolina.


  Il dott. John N. Upsheer, di Richmond, Virginia, intervenne dichiarando che secondo lui la cocaina è un farmaco che andrebbe usato con molta cautela, poiché non possiede assolutamente una costanza di effetti. Riferì a proposito il caso di una signora da lui recentemente in cura, affetta da una malattia dell'utero conseguente ad aborto; vi era una notevole iperestesia della cervice e della vagina. Per alleviare il dolore egli prescrisse delle supposte di tre grani di cocaina, tre volte al dì, senza che si verificassero sintomi collaterali spiacevoli. La paziente, tuttavia, un paio di settimane dopo, soffrì di un acuto dolore per infiammazione emorroidale, per cui il dottore intervenne con delle supposte a base di cocaina, oppio ed estratto di belladonna ana g. 1/4. Un'ora dopo l'introduzione della prima supposta, la donna cadde in preda ad un violento eccitamento isterico con arrossamento del volto, e manifestò sintomi di intossicazione, che durarono seiotto ore. Upsheer è convinto che il fenomeno sia da attribuirsi alla cocaina, escludendo una qualsiasi responsabilità dell'oppio ο della belladonna, dato che la paziente aveva già molte volte assunto entrambe le sostanze, sia per bocca che per iniezione, senza incorrere in nessuna spiacevole conseguenza; né d'altra parte, la sintomatologia poteva essere in qualche modo paragonata all'azione farmacologica dell'oppio ο della belladonna.


  Il dott. R.M. Slaughter, del Seminario Teologico in Virginia, adoperò senza successo la cocaina in un caso di vaginismo; bisogna però dire che si attenne a dosaggi di gran lunga inferiori a quelli di cui si è discusso oggi.


  Il dott. E.W. Rowe di Orange, C.H., crede che il dott. Hammond sia un po' troppo frettoloso nel negare l'esistenza del cocainismo, solamente perché non ne ha osservato alcun caso.


  Il dott. Rohé, di Baltimora, Maryland, riferì di aver molta dimestichezza con l'uso della cocaina nelle malattie del retto. Egli adopera supposte dosate a tre grani di cocaina con mezzo grano di estratto di belladonna. La sostanza si è rivelata di sicura utilità come anestetico in operazioni di emorroidi.


  Il dott. Thomas J. Moore, di Richmond, Virginia, segnala due casi di applicazione della cocaina; si tratta in un caso di intervento per ragade conseguente ad emorroidi e in un altro di un tentativo di alleviamento del dolore durante l'asportazione di alcuni punti. In entrambi i casi la sostanza non produsse alcun beneficio.


  Il dott. Alex Harris, di Jeffersonton, Virginia, ha adoperato con successo l'alcaloide in casi di congiuntivite, notando che agisce sia come astringente che come anestetico.


  Il dott. Samuel B. Morrison, di Rockbridge Baths, Virginia, l'ha usato per irrigazione dell'intestino, ma senza ottenere alcun effetto. È d'accordo col dott. Moore.


  Il dott. Hugh M. Taylor l'ha impiegato come preanestetico in operazioni di fistola vescico-vaginale, di lacerazioni del perineo, ecc., giudicandone positivo l'effetto.


  Il dott. J.F. Winn, di Richmond, Virginia, si è servito con successo della cocaina come anestetico nella asportazione di emorroidi.


  Il dott. Hammond ha detto che siamo di fronte a una sostanza ancora nuova, di cui non conosciamo ancora tutti gli usi e gli abusi. Anche la storia iniziale della corteccia del Perù ha mostrato come i suoi usi non fossero correttamente intesi, tant'è vero che fu perfino ritenuta responsabile di casi mortali, mentre oggi sappiamo che essi non possono essere imputati alla china. Egli non vuole essere frainteso quando afferma che non esiste una vera cocainomania, ma cerca di far capire che si tratta di un'abitudine simile a quella del caffè. Tutti abbiamo la sensazione che esiste sempre la capacità di sospendere l'uso dell'alcaloide quando decidiamo di farlo di nostra volontà, mentre questo non si verifica nel caso di un bevitore di whisky ο di un mangiatore di oppio; quando infatti il soggetto desidera sospendere l'uso della sostanza egli si trova quasi impotente a ricorrere alla necessaria forza di volontà. Nel caso del paziente riferito dal dott. Taylor bisognerebbe prendere nella dovuta considerazione il fatto che il suo medico gli aveva consigliato di prendere la cocaina, e che questa produsse un sollievo, per cui potrebbe trattarsi di una libera decisione di scegliere l'alcaloide piuttosto che patire i dolori. Possiamo quindi parlare di preferenza specifica e non di imperiosa abitudine. Non v'è dubbio che la cocaina è un antidoto ο un buon sostituto della morfina, nel senso che il suo uso può essere interrotto, mentre per la morfina occorre intervenire con adeguato trattamento medico. Sembra ormai assodato che la cocaina non sia di grande giovamento in caso di applicazioni locali sui tessuti infiammati, mentre agisce favorevolmente se viene iniettata in prossimità della zona affetta in modo che si abbia un assorbimento. Ma anche per la mancata azione diretta sulle superfici infiammate non mancano eccezioni, in quanto è senz'altro efficace in caso di uso topico sulle mucose infiammate del naso e dell'occhio. Il caso del generale Grant è di ancor troppo fresca memoria per cui ci risparmiamo di rievocarlo come illustrazione dei benefici effetti dell'applicazione della sostanza sui tessuti infiammati. In tutti i casi di pertinenza chirurgica oggi discussi, sarebbe stato probabilmente più vantaggioso l'uso di una soluzione al venti per cento, invece di preparazioni più deboli. Hammond ha di recente arrecato grande sollievo a una signora cui, durante un viaggio in treno, era entrato un bruscolino di carbone in un occhio che aveva causato un'infiammazione, con delle spennellature locali del preparato che portava abitualmente con sé. In tre minuti il dolore all'occhio scomparve e non rimase traccia di irritazione. Nei rari casi di effetti dannosi ο allarmanti, cui in questa sede si è accennato, bisogna ricordare ai presenti che anche altri farmaci posseggono queste spiacevoli proprietà. Ad esempio, il dott. J.B. St. John Roosa, eminente oculista di New York, ha avuto un caso in cui una instillazione oculare di una soluzione debolissima di atropina ha provocato gravi sintomi di intossicazione da belladonna. Hammond non ha nemmeno tentato di riportare nel suo scritto l'elenco completo delle malattie in cui la cocaina si dimostra utile; ecco perché non si è soffermato sull'efficacia dell'alcaloide nelle infiammazioni delle mucose. Nel vaginismo ha sempre adoperato con immancabile successo una soluzione intomo al venti per cento. Tra le applicazioni insolite della cocaina, ricorda un caso di masturbazione in una paziente: l'abitudine era stata contratta per strofinio e grattamento causato da prurito vulvare; egli si limitò a tenere la zona inumidita con una soluzione di cocaina, e ciò bastò a guarire la donna sia dall'irritazione genitale che dall'abitudine a masturbarsi. Analogamente, mantenendo nel maschio il prepuzio inumidito con la stessa soluzione si riuscirà spesso a guarire la masturbazione. Per quanto riguarda le malattie del retto, egli non ha esperienza di medicazione cocainica; riferisce che il dott. Milton Josiah Roberts era solito adoperare una soluzione al venti per cento, fatto da considerarsi senz'altro positivo. Egli è rimasto sorpreso per la dichiarazione del dott. W.L.V Robinson relativa all'effetto pressoché nullo della cocaina nella sua asma da fieno; per quanto ne sappia, si tratta del solo caso finora registrato in cui l'alcaloide non ha recato gran giovamento in tale forma morbosa. Anzi, la sua efficacia in questi casi è talmente riconosciuta che l'Associazione per la Febbre da fieno l'ha adottato come farmaco ufficiale.


  Il dott. Charles M. Shields, di Richmond, Virginia, riferisce di adoperare una soluzione concentrata di cocaina nelle cauterizzazioni e interventi del genere sulla mucosa nasale senza aver mai notato alcun effetto secondario spiacevole anche per somministrazioni quotidiane. Egli la associa quasi sempre alla atropina e la combinazione risulta efficace.


   


   


   


  1Da «Volunteer Paper» di WILLIAM A. HAMMOND, M.D., Generale Medico dell'esercito degli Stati Uniti (a riposo), Atti della Medicai Society of Virginia, 1887, pp. 212-26.


   


  17. «L'episodio della cocaina»1


   


  ERNEST JONES


   


  PARTE QUARTA


   


   


  Il vento però cominciava a mutar direzione. Nel luglio del 1885 apparve la prima pungente critica di Erlenmeyer sul Centralblatt für Nervenheil künde, da lui diretto. Questo il commento di Freud:


   


  Ha il pregio di segnalare che sono stato io a consigliare l'impiego della cocaina in casi di morfinomania, cosa che non hanno mai fatto coloro che ne hanno confermato l'efficacia. E così si può essere sempre grati ai propri nemici 2.


   


  Ciò contrastava con gli elogi spropositati espressi dal Wallé ai primi dell'anno 3. Ad un congresso medico tenutosi l'estate a Copenaghen, Òber steiner, in una comunicazione dal titolo «Sull'uso della cocaina nelle nevrosi e nelle psicosi», aveva difeso calorosamente Freud, come del resto fecero molti altri; gliene inviò anche un estratto a Parigi, accompagnato da un'amichevole lettera. Confermava l'efficacia dell'alcaloide nella sindrome da astinenza da morfina, come da sue esperienze in un certo numero di casi ricoverati nella sua clinica privata a Oberdöbling. Però, nel gennaio dell'anno seguente, in uno scritto sulle psicosi da intossicazione, fu costretto ad ammettere che l'uso continuato della cocaina poteva portare a una forma di delirium tremens molto simile a quella prodotta dall'alcool.


  Ai primi del 1886, era capitato a Freud di incontrare a Parigi il dott. Knapp, all'epoca il più famoso oculista d'America; davanti ad alcuni conoscenti, Knapp lo salutò come l'uomo che aveva fatto conoscere al mondo la cocaina e si congratulò con lui per l'impresa. Era proprio il balsamo che ci voleva.


  Tuttavia, nello stesso anno vennero segnalati da tutto il mondo casi di cocainismo e di intossicazione, e in Germania si produsse un vero allarme collettivo. A maggio, Erlenmeyer, in un secondo attacco sicuramente scritto come protesta contro l'entusiasmo di Wallé, si espresse in termini perentori; fu in questa occasione che coniò la frase «il terzo flagello dell'umanità» 4. Nel 1884, Erlenmeyer aveva scritto un libro, Über Mor phiumsucht (Sulla morfinomania) e nella terza edizione del 1887 vi incluse ciò che aveva detto nel suo primo articolo sulla cocainomania5 . Alla fine del libro, trovava anche una frase di elogio per la finezza letteraria del saggio di Freud sulla coca, ma concludeva senz'altro commento: «Egli consiglia senza riserve l'impiego della cocaina nella terapia del morfinismo». La terza edizione fu riveduta nientemeno che da Arthur Schnitzler, che approfittò dell'occasione per spezzare una lancia a favore di Freud 6.


  L'uomo che aveva cercato di aiutare l'umanità o, se non altro, di crearsi una fama con la terapia della «neurastenia», era adesso accusato di aver scatenato il male nel mondo; molti, per lo meno, debbono averlo considerato persona di incauto giudizio. E la sua scrupolosa coscienza dovette subire la stessa condanna; questa fu purtroppo confermata da una infelice esperienza verificatasi poco dopo, allorché, credendo che si trattasse di una sostanza innocua, ne prescrisse una grossa dose a un paziente che fini col morire 7. Quanto sia stata scossa la reputazione di Freud a Vienna da tutta la faccenda è difficile giudicare: ciò che ne disse egli stesso in seguito fu che l'aveva «esposto a gravi rimproveri». Né le cose potevano migliorare un gran che quando, poco tempo dopo, sostenne con entusiasmo le strane idee di Charcot sull'isteria e sull'ipnotismo. Dobbiamo dire che è uno sfondo piuttosto modesto quello da cui emersero qualche anno dopo le sue teorie sull'eziologia sessuale delle nevrosi che avrebbero scosso l'ambiente medico di Vienna.


  In un lavoro pubblicato su Wiener medizinische Wochenschrift del 9 luglio 1887, Freud tentò una replica, in verità piuttosto tardiva, a tutte le critiche8 . Il destro gli fu fornito da un articolo scritto da N.H. Hammond, citato largamente da Freud a suo sostegno. Due erano le linee di difesa: prima di tutto non si era (a quel tempo) mai osservato nessun caso di tossicomania cocainica, tranne che in pazienti morfinomani, il che suggeriva che nessun altro potesse diventare vittima dell'alcaloide. Tutte le forme di abitudine e di dipendenza non erano, come comunemente si credeva, la conseguenza diretta dell'assorbimento di una sostanza nociva, ma erano da attribuirsi a determinate caratteristiche dei pazienti. In questo, naturalmente, aveva perfettamente ragione, ma a quel tempo l'argomentazione non riscosse credito.


  La seconda linea difensiva era più ambigua: egli attribuiva alla labilità dei vasi cerebrali quel fattore di variabilità responsabile degli effetti incostanti della cocaina nei diversi individui; se la pressione vascolare è stabile la sostanza non produce alcuna azione; in altri casi, provoca una benefica iperemia, mentre in altri si rivela tossica. Poiché tutto ciò non poteva essere determinato prima, era essenziale vagliare attentamente la somministrazione di iniezioni di cocaina in tutti i casi di malattie internistiche ο nervose. Per via orale la cocaina era innocua, ma per via sottocutanea poteva essere pericolosa. Freud affermava ancora come il caso di Fleischl (che non nominava) fosse il primo caso di morfinismo curato con la cocaina. In questa seconda linea di difesa, che non poteva essere approntata se non dall'Inconscio, Freud aveva fatto un'uscita particolarmente infelice. Nel gennaio del 1885, in modo perfettamente logico, egli aveva tentato di mitigare la nevralgia del trigemino ricorrendo a iniezioni di cocaina nel nervo 9. Non ebbe molto successo, forse anche perla scarsa abilità chirurgica: sta di fatto che nello stesso anno W.H. Halsted, il più grande chirurgo americano e uno dei fondatori della moderna chirurgia, era riuscito a iniettare l'alcaloide nei nervi con successo, gettando così le basi del blocco nervoso a scopo chirurgico. Pagò però a caro prezzo, poiché contrasse una tossicomania cocainica che richiese una lunga terapia ospedaliera prima di poter essere eliminata; Halsted fu così uno dei primi «drogati» col nuovo alcaloide.


  Nel tentativo di stornare dalla sua magica sostanza lo stigma di farmaco pericoloso, Freud poteva richiamarsi al pregiudizio corrente che indicava nelle iniezioni ipodermiche le vere fonti di pericolo. Il pregiudizio contro l'ago ipodermico continuò per molti anni e, in effetti, soltanto oggi si va estinguendo; l'analisi dei pazienti che ne hanno una tremenda paura non lascia alcun dubbio circa il suo significato simbolico per l'Inconscio.


  Quando a Fleischl fu data la cocaina, egli la usò immediatamente praticandosi iniezioni sottocutanee. Anni dopo, Freud dichiarò che non era stata questa la sua intenzione, ma che aveva consigliato solo la somministrazione orale 10. Non esiste però alcuna prova che all'epoca egli avesse minimamente protestato; anzi, qualche mese dopo, propugnava iniezioni sottocutanee di grosse dosi per casi analoghi a quello di Fleischl, cioè di sindrome di astinenza da morfina, ed è probabile che ne facesse uso egli stesso. Era stato proprio il suo direttore di allora, il professor Scholz, a perfezionare la tecnica dell'ago ipodermico, e non v'è dubbio che Freud l'abbia ripresa da lui. La impiegò infatti largamente per vari scopi11 nei dieci anni successivi 12, e in un passo dei suoi scritti egli si dichiara orgoglioso di non aver mai provocato alcuna infezione. D'altra parte, nei suoi sogni 13il tema delle iniezioni ricorre più di una volta, associato a quello della colpa.


  Nei riferimenti ai lavori precedenti che Freud citò a sua difesa nel 1887, e in cui indicava nell'ago ipodermico il responsabile della fonte di pericolo connessa all'uso della cocaina, egli omise ogni accenno allo scritto del 1885 in cui aveva vigorosamente sostenuto le dannose iniezioni; né tantomeno lo incluse nell'elenco dei lavori preparato nel 1887 in occasione della domanda per la Docenza. E neanche se ne può trovare una copia nella raccolta di estratti in suo possesso. Sembra insomma che lo scritto sia stato completamente eliminato. Se ciò fosse dovuto a una rimozione inconscia, non ci dovrebbe allora sorprendere il fatto di imbatterci in un tradirsi altrettanto inconscio, dato che le due cose vanno spesso di pari passo. Wittels fu il primo a notare che nella Interpretazione dei Sogni, Freud faceva riferimento alle sue prescrizioni di cocaina del 188514, e, in effetti, questo errore ricorre in tutte le otto edizioni (compresi i Gesammelte Schriften e i Gesammelte Werke). Freud era a tal punto ignaro dello scherzo giocatogli dall'Inconscio, da chiedere a Wittels dove avesse scritto 1885, aggiungendo: «Mi viene il sospetto che ci sia un errore da parte Sua»15. Wittels stesso non ravvisò però alcun significato in questa svista, che non sfuggì invece al più attento Bernfeld16. Era naturalmente nel 1884 che Freud consigliò l'impiego della cocaina, ma fu nel 1885 che raccomandò le (pericolose) iniezioni17. Questa era dunque la piccola cicatrice residua.


  Koller, in seguito, emigrò a New York dove, come Freud gli aveva predetto, fece una brillante carriera. Eppure, agli inizi della sua impresa, commise un «errore sintomatico» indicativo di un qualche disturbo della personalità che si manifestò poi apertamente negli anni successivi. Nel pubblicare il lavoro che aveva letto a Vienna nel 1884, egli citò la monografia di Freud come scritta in agosto invece che in luglio, dando così l'impressione che il suo saggio fosse contemporaneo a quello di Freud e non successivo. Sia Freud che Obersteiner notarono la «svista» e la corressero nelle successive edizioni. Col passare del tempo, Koller però ingigantì pesantemente la discordanza, asserendo addirittura che la monografia di Freud era apparsa un anno dopo la sua scoperta; questa doveva quindi considerarsi assolutamente indipendente da tutte le sperimentazioni freudiane.


  Forse si può mettere in rapporto questo strano comportamento di Koller col fatto che, al tempo dell'ospedale, Freud lo aveva preso in cura privatamente per un disturbo nevrotico18: e i cosiddetti «transfert negativi» spesso durano a lungo.


  Quel che c'è di istruttivo nell'episodio della cocaina è la luce che getta sul tipico modo di lavorare di Freud. La sua grande forza, che poteva a volte essere anche la sua debolezza, era lo straordinario rispetto che portava al fatto unico : qualità indubbiamente molto rara. Nel lavoro scientifico, infatti, si usa omettere una osservazione singola quando essa non sembra avere alcun rapporto con gli altri dati ο con le conoscenze generali. Questo non era il caso di Freud. Il fatto singolo lo affascinava, né poteva levarselo dalla mente finché non ne avesse trovato una qualche spiegazione. Il valore pratico di siffatta qualità mentale dipende da un'altra: il giudizio. Il fatto in questione può essere realmente insignificante e la sua spiegazione può non rivestire alcun interesse; si può perfino arrivare alia fissazione. Ma esso può anche essere un gioiello prima nascosto ο una pagliuzza d'oro che indica un filone del metallo. La psicologia non è ancora in grado di spiegare da cosa dipenda quel fiuto ο quell'intuizione che inducono l'osservatore a seguire qualcosa che la sua sensazione giudica importante, non come fenomeno in sé, ma come testimonianza di una grande legge di natura.


  Quando, ad esempio, Freud scoprì dentro di sé certi atteggiamenti verso i genitori di cui prima non aveva affatto nozione, sentì immediatamente che non si trattava di una singolarità personale, ma che aveva invece scoperto un tratto generale della natura umana: subito gli balenarono in mente Edipo, Amleto e tutto il resto.


  Così lavorava la sua mente. Allorché riusciva ad impadronirsi di un fatto semplice ma significativo, egli sentiva e sapeva che si trattava di una esemplificazione di qualcosa di più generale ο universale e l'idea di collezionare statistiche sull'argomento non lo sfiorava nemmeno. Questa è una delle cose che altri scienziati più pedissequi gli hanno rimproverato, nondimeno tale è il modo in cui lavora la mente di un genio.


  Ho già detto che questa qualità potrebbe anche rivelarsi una debolezza: cioè si verifica allorché la facoltà di critica viene a mancare nel suo compito di decidere se il singolo fatto sia veramente importante ο meno. Un fallimento del genere è il più delle volte provocato da interferenze di altre idee ο emozioni entrate in associazione col tema. L'episodio della cocaina ci fornisce esempi sia di successo che di fallimento; di qui il suo interesse. Freud osservò su di sé come l'alcaloide potesse bloccare certi fattori di disturbo, liberando così la sua piena normale vitalità. Dall'osservazione personale trasse però conclusioni generali, fino a meravigliarsi del perché altri individui finissero nella tossicomania ο nell'intossicazione. Freud aveva ragione nel concludere che in loro ci doveva essere qualche elemento morboso da cui egli era esente, benché dovessero passare molti anni prima che potesse individuare con precisione di che si trattasse.


  D'altra parte, quando osservò il caso specifico di cocainomania di Fleischl, commise l'errore di attribuirlo al fatto, privo di importanza, che gli praticasse iniezioni. Non lo fece subito, quando egli stesso ne raccomandava l'impiego. Ma, in seguito, quando vennero a galla i disastri provocati dall'uso della cocaina, la sua reazione di auto-accusa ed il senso di colpa dovevano pur trovare una polarizzazione su qualche oggetto. E questo fu l'odioso ago, per cui il ricordo di averlo a suo tempo consigliato dovette essere soppresso. Che la scelta dell'ago ben si accordi con la spiegazione da noi in precedenza avanzata dell'auto-accusa di Freud, è un fatto che sarebbe ben difficile misconoscere.
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  18. La cocaina nei sogni di Freud1


   


   


  È opinione comune che gli esperimenti di Freud con la cocaina e l'uso che ne faceva si fossero interrotti nel 1887, ma una lettura minuziosa dei due sogni seguenti rivela chiaramente come egli la usasse ancora, almeno fino al 1895. Molti dei personaggi che abbiamo già incontrato in questo volume, riaffiorano di nuovo nei sogni di Freud, che svelano inoltre alcune modalità con cui a quel tempo i suoi ricordi erano collegati alle sue esperienze con l'alcaloide. Un passaggio del «Sogno delle iniezioni di Irma» (del 1895) è particolarmente significativo: «A quel tempo facevo frequentemente uso di cocaina per ridurre certe noiose infiammazioni al naso e avevo sentito dire qualche giorno prima che una mia paziente che volle seguire il mio esempio era stata colpita da una estesa necrosi della mucosa nasale. Io ero stato il primo, nel 1885, a consigliare l'uso della cocaina, attirandomi, per questa prescrizione; gravi rimproveri. L'abuso dell'alcaloide aveva inoltre affrettato la morte di un mio caro amico».


  Alla luce di recenti osservazioni secondo cui la cocaina tende ad abolire la fase di sonno R.E.M. (Rapid Eye Movement), che è quella associata al sogno, ci sembra interessante far notare come il primo sogno sottoposto da Freud a «dettagliata interpretazione», si sia verificato in un periodo in cui egli faceva uso della sostanza (Robert Byck).


   


   


  «IL SOGNO DELLA INIEZIONE DI IRMA» (luglio 1885)


   


  I. Premessa


   


  Nell'estate del 1895 avevo avuto in cura psicoanalitica una giovane signora legata a me e alla mia famiglia da profonda amicizia. Si capirà facilmente come un intricato rapporto di questo genere possa essere fonte in un medico, e specialmente in un psicoterapista, di parecchi turbamenti emotivi. Mentre l'interesse personale del medico è maggiore, minore è la sua autorità; qualsiasi insuccesso minerebbe l'antica e solida amicizia con i familiari del paziente. Il trattamento in questione terminò con un successo parziale: la donna fu liberata dalla sua angoscia isterica, ma i sintomi somatici rimasero invariati. A quel tempo non avevo ancora ben chiari in mente i criteri per giudicare la storia di un caso isterico definitivamente chiusa, e proposi alla paziente una soluzione che ella non sembrava disposta ad accettare. Mentre ce ne stavamo così a dibattere supraggiunsero le vacanze estive e il trattamento fu interrotto. Un giorno mi venne a trovare un giovane collega e mio grande amico, che aveva soggiornato con Irma (la mia paziente) e la sua famiglia nella loro residenza di campagna. Gli chiesi come l'avesse trovata; rispose: «Sta meglio, ma non ancora perfettamente bene». Mi resi conto che le parole dell'amico Otto, ο il tono con cui le aveva pronunciate, mi dettero fastidio. Credetti quasi di scoprire in esse un rimprovero, nel senso che forse avevo promesso troppo alla paziente; e, a torto ο a ragione, attribuii la presunta presa di posizione di Otto a mio sfavore, all'influenza dei parenti della donna, i quali, a quanto mi sembrava, non avevano mai visto di buon occhio il trattamento. Comunque, la sgradevole sensazione non mi risultò chiara e tantomeno ne diedi il minimo segno esteriore. La sera stessa scrissi la storia clinica del caso di Irma, con l'idea di darla al dottor M. (un comune amico, all'epoca la figura più in vista nel nostro gruppo) a mo' di giustificazione. La notte (o più probabilmente il mattino dopo), feci il seguente sogno che, appena sveglio, trascrissi immediatamente2 .


   


  Sogno del 23-24 luglio, 1895


   


  Un ampio salone — numerosi ospiti che stavamo ricevendo — tra essi Irma — La presi subito in disparte come per rispondere alla sua lettera e rimproverarle di non aver ancora accettato la mia «soluzione». — Le dissi: «Se hai ancora dolori, è solo per colpa tua». Rispose: «Se sapessi che dolori sto ora patendo alla gola, allo stomaco e all'addome — mi sento soffocare» —Mi allarmai e la guardai: era pallida e gonfia. Pensai: «Non avrò forse trascurato qualche disturbo organico?» — La portai verso la finestra e le esaminai la gola: era restia, come fanno le donne che portano una dentiera—Pensai che non era proprio il caso di comportarsi così — A questo punto ella aprì bene la bocca e sulla destra notai una grande chiazza bianca 3; in un'altra zona, impiantata su evidenti strutture arricciate, modellate come i turbinati nasali, notai certe estese croste bianco-grigiastre — Chiamai immediatamente il dott. M., che ripete l'esame e confermò. Il dott. M. appariva completamente diverso dal solito: era pallidissimo, camminava zoppicando e aveva il mento completamente rasato... Ora anche il mio amico Otto stava accanto a Irma, mentre l'amico Leopoldo la bussava sul corpetto dicendo: «Ha una zona di ottusità in basso a sinistra» e indicava che anche una zona della pelle sulla spalla sinistra era infiltrata. (Anch 'io, come lui, lo notai nonostante il vestito)... Mi disse: «Si tratta sicuramente di un'infezione, ma non importa; sopravverrà una dissenteria e la tossina sarà eliminata»... Conoscevamo bene l'origine dell'infezione. Poco tempo prima, quando Irma stava poco bene, il mio amico Otto le aveva fatto un'iniezione a base di propil, propils,... acido pror pionico... trimetilamina (a questo punto ne vidi la formula stampata in caratteri a grassetto)... Non si dovrebbero fare così alla leggera iniezioni di questo genere... E forse la siringa non era nemmeno pulita4.


   


  Questo sogno presenta su molti altri il vantaggio di evidenziare immediatamente i fatti del giorno precedente che lo provocarono. E la mia premessa è al riguardo esplicita. Le notizie comunicatemi da Otto sulle condizioni di salute di Irma e la storia del suo caso che mi aveva tenuto impegnato fino a notte alta, continuarono ad occupare la mia attività psichica anche dopo che mi ero addormentato. Nondimeno, chi si fosse limitato a leggere la premessa ed il contenuto del sogno, non avrebbe avuto la più pallida idea del significato di quest'ultimo. Nemmeno io lo conoscevo. Ero meravigliato per i sintomi di cui Irma si lagnava nel sogno, perché non erano gli stessi per cui l'avevo trattata; e sorrisi all'assurda idea di una iniezione di acido propionico e alle consolanti riflessioni del dott. M. Nella parte finale il sogno, poi, mi sembrava più oscuro e intricato che all'inizio. Per scoprire il significato di tutto ciò, si rendeva necessaria una dettagliata analisi.


   


  Analisi.


   


  Il Salone — numerosi ospiti che stavamo ricevendo. Stavamo passando quell'estate a Bellevue, una pensione isolata, posta su una delle colline adiacenti al Kahlenberg5 . La casa era stata un tempo destinata a luogo di divertimento, per cui alcune stanze erano insolitamente alte e sembravano saloni. È lì che ho fatto il sogno, pochi giorni prima del compleanno di mia moglie. Il giorno prima ella mi aveva detto che per tale occasione si aspettava la visita di un certo numero di amici, tra i quali Irma. Il mio sogno anticipava dunque l'evento: era il compleanno di mia moglie e ricevevamo degli ospiti, Irma compresa, nella grande sala della Bellevue.


  Rimproveravo Irma di non aver accettato la mia soluzione; «se hai ancora i dolori è solo per colpa tua». Questo glielo avrei potuto dire, e forse l'avrò pure detto, anche da sveglio. A quel tempo ero del parere (anche se in seguito ho riconosciuto di aver torto) che il mio compito era esaurito con l'informare il paziente del significato nascosto dei suoi sintomi; che poi questa accettasse ο meno la soluzione — da cui peraltro dipendeva il successo — era cosa di cui non mi consideravo responsabile. A questo errore, che ho adesso per fortuna corretto, riconosco il merito di avermi agevolato l'esistenza, in un periodo in cui, malgrado la mia inevitabile ignoranza, ero costretto a riportare successi terapeutici. Notai però che le parole rivolte a Irma nel sogno dimostravano che ero particolarmente ansioso, quasi a non voler essere responsabile dei dolori di cui ancora soffriva. Se questi erano colpa sua, io non c'entravo. Lo scopo del sogno potrebbe forse essere individuato seguendo questa pista? Lagnanze di Irma: dolori alla gola, allo stomaco, all'addome; la soffocano. Qualche dolore di stomaco era tra i sintomi della mia paziente, ma non era certo il più importante, dato che si lagnava più di una sensazione di nausea e di disgusto. I dolori alla gola e all'addome e il senso di costrizione erano quasi trascurabili. Mi meravigliai di aver scelto nel sogno questi sintomi, ma lì per lì non mi venne in mente alcuna spiegazione.


  Era pallida e gonfia. Irma aveva sempre avuto una carnagione rosea. Cominciai a sospettare che sostituisse qualche altra persona.


  Mi allarmai all'idea di aver trascurato qualche disturbo organico. Ciò, come ben si comprende, è una fonte continua di ansietà per uno specialista che tratta solo pazienti nevrotici e che suole attribuire all'isteria parecchi sintomi curati da altri medici come organici. D'altro canto, pur non potendo precisare la provenienza, si insinuò nella mia mente il dubbio sottile che il mio allarme non fosse completamente sincero. Se i dolori di Irma riconoscevano una base organica, non poteva essere addossata a me la responsabilità di curarli; il mio trattamento mirava esclusivamente a liquidare i dolori isterici. Mi venne in mente che, in effetti, stavo desiderando la possibilità di un errore diagnostico; in tal caso sarebbero spariti i rimproveri per il mio insuccesso.


  La portai verso la finestra e le esaminai la gola: era restia, come fanno le donne che portano una dentiera. Pensai che non era proprio il caso di comportarsi così. Non mi era mai capitato di esaminare il cavo orale di Irma. Il fatto del sogno mi ricordò un esame praticato tempo prima a una governante: a prima vista sembrava una bellezza giovanile, ma, quando si trattò di aprire la bocca, aveva fatto in modo di nascondere la sua protesi. Ciò mi portò a ricordare altre visite mediche, con i piccoli segreti che vi vengono svelati, del resto imbarazzanti per entrambe le parti. «Non era proprio il caso di comportarsi cosi» — lì andava senza dubbio inteso come un complimento ad Irma, ma sospettai che convogliasse qualche altro significato (solo con una ahalisi minuziosa, si ha la sensazione di aver esaurito ο meno tutti i pensieri di sfondo possibili). Il modo con cui Irma se ne stava accanto alla finestra mi ricordò improvvisamente un'altra esperienza: ella aveva un'amica intima che io stimavo moltissimo. Una sera che la andai a trovare, la vidi presso la finestra, come nella situazione del sogno, mentre il suo medico, lo stesso dott. M., le diagnosticava una placca difterica. Sia la figura del dott. M. che la placca ricompaiono nel sogno. Ora, mi ricordai che negli ultimi mesi avevo tutte le ragioni per supporre che anche quest'ultima signora fosse un'isterica. Cosa sapevo del suo stato? Una cosa, di preciso: che, come la mia Irma del sogno, soffriva di un senso di soffocazione isterico; e così nel sogno avevo sostituito la mia paziente con l'amica. Mi venne in mente a questo punto di avere spesso accarezzato l'idea che anche lei avesse potuto ricorrere a me per essere liberata dai suoi sintomi. Io stesso però pensavo che la cosa fosse improbabile, dato il suo carattere riservato. Si mostrava restia, come si vedeva appunto nel sogno. Un'altra ragione era che non era proprio il caso di comportarsi così : si era mostrata infatti sino allora abbastanza forte da padroneggiare il suo stato senza ricorrere ad aiuti esterni. Rimanevano però alcuni aspetti che non riuscivo a collegare, né ad Irma né alla sua amica: pallida, gonfia, dentiera. La dentiera mi riportò alla governante che ho già menzionato; mi sentivo ora disposto ad accettare denti guasti. Pensai allora ad un'altra persona che questi aspetti potevano richiamare. Si trattava di una donna che non era tra le mie pazienti, né mi sarebbe piaciuto avere in cura, poiché era alquanto vergognosa nei miei confronti e non credevo ne venisse fuori una paziente malleabile. Era abitualmente pallida e, una volta che si trovava in perfetta salute, anche grassoccia (gonfia) 6. E così avevo paragonato Irma con altre due persone che sarebbero state ugualmente restie al trattamento. Ma per quale motivo avrei dovuto, nel sogno, sostituire Irma con la sua amica? Forse per il fatto che mi sarebbe effettivamente piaciuto sostituirla: perché avevo più simpatia per l'amica ο perché ne apprezzavo maggiormente la intelligenza. Poi Irma mi sembrava sciocca a non aver accettato la mia soluzione. L'amica sarebbe stata più saggia, in altre parole avrebbe acconsentito prima. Avrebbe quindi aperto bene la bocca e avrebbe comunicato con me più di Irma7 .


  Ciò che vidi nella sua bocca: una chiazza bianca e i turbinati nasali ricoperti di croste. La macchia bianca mi ricordò la difterite, e quindi l'amica di Irma, ma anche una grave malattia sofferta due anni prima dalla mia figlia maggiore e la paura che mi attanagliava in quei giorni di ansia. Le croste sui turbinati richiamarono certe mie preoccupazioni relative al mio stato di salute. A quel tempo facevo frequentemente uso di cocaina per ridurre certe noiose infiammazioni al naso e avevo sentito dire qualche giorno prima che una paziente che volle seguire il mio esempio era stata colpita da un'estesa necrosi della mucosa nasale. Io ero stato il primo, nel 1885 8, a consigliare l'uso della cocaina, attirandomi per questa prescrizione gravi rimproveri. L'abuso dell'alcaloide aveva inoltre affrettato la morte di un caro amico. Ciò era accaduto prima del 1895 (data del sogno)9 .


  Chiamai immediatamente il dott. M. che rifece l'esame. Ciò corrisponde semplicemente alla posizione occupata da M. nella nostra cerchia. Ma quell'«immediatamente» colpisce, tanto da richiedere una spiegazione a parte. Mi ricordò un fatto tragico occorso nel mio esercizio della professione medica. Una volta provocai in una paziente un grave stato tossico a causa di ripetute prescrizioni di un farmaco (sulfonal) all'epoca ritenuto innocuo, per cui mi ero immediatamente rivolto per consiglio ed aiuto a un collega anziano e più esperto. A conferma dell'idea che mi era venuta in mente deponeva anche un altro particolare secondario. La mia paziente — che morì per intossicazione — si chiamava come la mia figlia maggiore. Non mi era mai capitato prima, ma ora il fatto mi colpì come una ritorsione da parte del destino; era come se la sostituzione fra le varie persone dovesse continuare in un'altra direzione: questa Matilde per la mia Matilde, occhio per occhio, dente per dente. Pareva quasi che andassi cercando ogni occasione a me sfavorevole come prova della mia scarsa coscienziosità di medico.


  Il dott. M. era pallidissimo, aveva il mento completamente rasato e camminava zoppicando. Ciò era vero, limitatamente al fatto che il suo aspetto malaticcio preoccupava spesso i suoi amici. Gli altri due aspetti dovevano riferirsi a qualche altra persona. Pensai a mio fratello maggiore, che vive all'estero, non porta la barba e a cui, se ben ricordavo, ΓΜ. del sogno rassomigliava moltissimo; qualche giorno prima avevamo saputo che zoppicava a causa di una affezione artritica dell'anca. Pensai: ci deve pur essere qualche motivo per aver condensato le due figure nel sogno; il motivo c'era; ero di cattivo umore con tutti e due, perché avevano rifiutato un mio consiglio.


  Ora il mio amico Otto stava accanto ad Irma, mentre l'amico Leo poldo la stava visitando e indicava la presenza di una zona di ottusità in basso a sinistra. Anche Leopoldo era medico, e parente di Otto. Dato che si erano certamente specializzati nella stessa branca, era destino che dovessero entrare in concorrenza tra loro e che venissero spesso messi a confronto. Entrambi furono miei assistenti per alcuni anni all'epoca in cui dirigevo l'ambulatorio di neurologia di un Ospedale pediatrico, dove spesso si verificavano scene simili a quella apparsa nel sogno. Mentre io discutevo con Otto sulla diagnosi di qualche caso, Leopoldo soleva esaminare ancora una volta il piccolo paziente, spesso portando un contributo imprevisto alle nostre conclusioni. La differenza tra i loro caratteri era un po' come quella che passava tra l'ispettore Bräsig e il suo amico Karl10 : uno si distingueva per la sua prontezza, l'altro era lento ma sicuro. Se nel sogno contrappongo Otto al prudente Leopoldo, è evidente che lo faccio a tutto vantaggio di quest'ultimo. Il paragone era simile a quello tra la mia disobbediente paziente Irma e l'amica che ritenevo più saggia. Mi resi conto allora di un'altra direzione verso cui si muoveva la catena di pensieri del sogno: dal bambino malato all'Ospedale pediatrico. L'area di ottusità in basso e a sinistra mi sembrò collegarsi perfettamente a un caso particolare in cui Leopoldo mi aveva colpito per la sua accuratezza. Avevo inoltre una vaga idea su una eventuale affezione metastatica, ma poteva tratarsi di un riferimento alla paziente che avrei desiderato al posto di Irma: per quel che potevo giudicare, ella imitava una tubercolosi.


  Una zona della pelle sulla spalla sinistra era infiltrata. Pensai immediatamente che si trattava del reumatismo di cui soffrivo alla spalla e che mi dà particolarmente fastidio quando rimango alzato fino a tarda notte. Anche nel sogno, l'espressione è molto ambigua: «Anch'io, come lui, lo notai...». Lo notai sul mio corpo, questo. Mi colpì anche la frase insolita: «una zona della pelle era infìltrata»; noi siamo abituati ad usare termini come «infiltrazione posteriore in alto a sinistra», che rimandano invariabilmente al polmnone, e quindi ancora una volta alla tubercolosi.


  Nonostante il vestito. Si trattava in ogni caso di una interpolazione; in ospedale naturalmente visitavo i bimbi spogliati: ciò sarebbe in contrasto col modo di visitare le pazienti adulte. Mi vennero in mente certe dicerie intorno a un clinico illustre, che non aveva mai visitato una paziente se non completamente vestita. Oltre questo, non ricavai nulla, né, a dire il vero, desideravo approfondire oltre.


  Il dott. M. disse: «Si tratta di un'infezione, ma non importa. Sopravverrà una dissenteria e la tossina sarà eliminata». Lì per lì tutto luesto mi parve ridicolo, però, come tutto il resto, doveva essere minuziosamente esaminato. Ad una più attenta riflessione, sembrava infatti che vi fosse un qualche significato. Nella paziente avevo scoperto una difterite «localizzata»; mi vennero in mente certe discussioni, all'epoca della malattia di mia figlia, su difterite e malattia difterica, ritenendosi per quest'ultima l'infezione generale prodotta dalla difterite localizzata. Leopoldo riferiva la presenza di in'infezione generale di questo tipo dall'esistenza di una zona di ottusità, che poteva essere considerata allora un focolaio metastaico. Però, pensai che tali metastasi non si verificano mai nella diferite: caso mai si poteva trattare di un focolaio di piemia.


  Non importa. Da intendersi come rassicurazione, sembrava inserirsi così nel contesto: nella parte precedente del sogno, i dolori Iella mia paziente erano dovuti a una grave affezione organica; sentivo che, in tal modo, stavo solo cercando di scaricarmi la colpa di dosso: una terapia psicologica non poteva essere ritenuta responsabile della persistenza di dolori da difterite. Tuttavia percepivo un certo disagio per aver affibbiato ad Irma una malattia così grave solo per uscirne pulito. Sembrava una vera crudeltà. Avevo perciò bisogno che qualcuno mi rassicurasse che tutto sarebbe finito bene, e mi sembrò che aver messo le parole di consolazione esattamente nella bocca del dott. M. non fosse stata una cattiva scelta. Ma, a questo punto, stavo distaccandomi alquanto dal sogno, assumendo un atteggiamento di superiorità nei suoi confronti, e anche questo richiedeva una spiegazione.


  E come mai la rassicurazione era così assurda?


  Dissenteria. Per qualche remota nozione teorica pareva che il materiale patologico potesse essere eliminato attraverso l'intestino. Non è che stessi cercando di prendere in giro il dott. M., noto per la sua facondia nel fornire spiegazioni bizzarre e nello stabilire avventate correlazioni patologiche. Ma ecco che mi venne in mente qualche altra cosa in rapporto con la dissenteria. Qualche mese prima avevo preso in terapia un giovane, già curato da altri medici per «anemia con deperimento organico», che soffriva di gravi difficoltà di defecazione. Pur avendo capito che si trattava di un caso di isteria, non avevo voluto sottoporlo al mio trattamento psicoterapico e lo avevo spedito in crociera. Bene, qualche giorno prima, avevo ricevuto dall'Egitto una sua lettera in cui, disperato, mi raccontava di aver avuto laggiù un altro attacco, diagnosticato da un medico come dissenteria. Sospettai che si trattasse dell'errore di un collega poco preparato che si era lasciato ingannare dall'isteria, ma non potei fare a meno di rimproverarmi di aver cacciato il paziente in una situazione in cui avrebbe potuto contrarre qualche disturbo organico sovrapposto all'originaria turba intestinale. Inoltre «dissenteria» suona quasi come «difterite»11 .


  Sì, pensai, con la rassicurante prognosi «sopravverrà una dissenteria ecc.» avrò voluto prendere in giro il dott. M.; e infatti mi ricordai come, anni prima, egli stesso avesse raccontato una divertente storiella di questo genere a proposito di un altro medico. Il dott. M. era stato da questi chiamato a consulto per un paziente gravemente ammalato, e si era sentito in dovere di sottolineare, dato l'orientamento prognostico eccessivamente ottimistico del collega, di aver riscontrato albumina nelle urine dell'infermo. L'altro, per nulla scosso, rispose: «Non importa, l'albumina presto scomparirà!». Ormai non avevo più dubbi che questa parte del sogno volesse esprimere la mia derisione nei confronti dei medici che non conoscono l'isteria. E, quasi a conferma, mi balenò un'altra idea: «Si rende conto il dott. M. che i sintomi della sua paziente (l'amica di Irma), che si prestano a far temere una tubercolosi, possono anche avere una base isterica? È riuscito ad individuarla ο si è fatto giocare da questa isteria?».


  Ma che motivo potevo avere per trattare così male il mio amico? In fondo era una questione semplicissima. Anche il dott. M., come Irma, non era molto propenso alla mia «soluzione». E così, nel sogno, mi ero vendicato di due persone: di Irma, con le parole «Se hai ancora i dolori è tutta colpa tua» e del dott. M. con l'assurda formula di rassicurazione che gli avevo messo in bocca.


  Conoscevano bene l'origine dell'infezione. La conoscenza dell'origine dell'infezione nel sogno è un fatto notevole. Poco prima non ne sapevamo assolutamente nulla, dato che essa fu svelata solo da Leopoldo.


  Quando Irma stava poco bene il mio amico Otto le aveva fatto un'iniezione. Nella realtà dei fatti, Otto mi aveva raccontato che durante il breve soggiorno presso la famiglia di Irma, era stato chiamato da un vicino hotel per fare una iniezione a una persona che si era sentita improvvisamente male. Le iniezioni mi fecero ricordare ancora una volta lo sfortunato amico 12 , che si era intossicato con la cocaina; io gli avevo consigliato di prenderla per via interna [cioè orale], mentre si svezzava dalla morfina, ma egli si era subito fatto delle iniezioni.


  Un preparato a base di propil... propils... acido propionico. Come ero arrivato a pensarci? La sera prima che scrivessi la storia del caso di Irma e facessi il sogno, mia moglie aveva aperto una bottiglia di liquore su cui era scritta la parola «Ananas»13 , regalo dell'amico Otto; questi ha infatti l'abitudine di far regali ad ogni minima occasione. Speriamo, pensai, che un giorno trovi una moglie che gli tolga questa mania 14 . Il liquore emanava un odore talmente forte di fuselolo (alcool amilico) che rifiutai di assaggiarlo. Mia moglie suggerì di regalare la bottiglia ai domestici, ma io — con prudenza maggiore — mi opposi, aggiungendo con spirito filantropico, che non era il caso di avvelenare nemmeno loro. L'odore di fuselolo (amile...) mise evidentemente in moto nella mia psiche il ricordo di serie complete — propil, metil e così via — ed ecco che si spiegava il preparato propilico del sogno. Vero è che nel meccanismo ho operato una sostituzione: ho sognato del propile dopo aver odorato dell'amile, ma sostituzioni del genere sono forse legittime in chimica organica.


  Trimetilamina. Nel sogno ho visto la formula chimica della sostanza, il che depone per un notevole sforzo, di memoria. Per di più, era stampata in grassetto, come se ci fosse il desiderio di sottolineare che qualche parte del contesto avesse una speciale importanza. Su quale fatto voleva dunque richiamare la mia attenzione la trimetilamina, presentandosi così? Si trattava di una conversazione con un altro amico, che aveva avuto per anni familiarità con i miei scritti nel periodo della loro gestazione, come del resto io avevo avuto per i suoi 15 . Egli mi aveva messo allora al corrente di certe sue idee relative alla chimica dei meccanismi sessuali, e aveva menzionato, tra l'altro, come uno dei prodotti del metabolismo sessuale fosse la trimetilamina. E così questa sostanza mi riconduceva alla sessualità, il fattore a cui attribuivo la massima importanza nell'origine dei disturbi nervosi che mi proponevo di curare. La mia paziente Irma era una giovane vedova: se volevo trovare una scusa per il mio insuccesso nel trattamento dei suoi disturbi, niente sarebbe stato più valido che appigliarmi al fatto di questa vedovanza, che i suoi amici sarebbero stati contentissimi di veder mutare. E come è strana, pensavo, la trama del sogno. L'altra donna che vi figurava in cura al posto di Irma, era anche lei una giovane vedova.


  Cominciai a intuire l'importanza della formula della trimetilamina nel sogno: su una sola parola convergevano molti importanti argomenti. La trimetilamina richiamava infatti non solo il potentissimo fattore della sessualità, ma anche la persona che era d'accordo con me quando mi sentivo isolato per le mie teorie. Certo questo mio amico, che ha avuto tanta parte nella mia vita, doveva anche comparire in altre associazioni di pensieri. Proprio così: egli conosceva particolarmente bene le conseguenze delle affezioni del naso e delle sue cavità accessorie, tanto da interessare il mondo della scienza a certe notevoli connessioni tra turbinati nasali e organi sessuali femminili (si vedano le formazioni arricciate nella gola di Irma). Ricordo che volli fargli visitare Irma per accertare se i dolori gastrici fossero di origine nasale. Ma c'è di più: egli stesso soffrì di una rinite purulenta, che mi provocò non poca ansia; ed è sicuramente tale affezione che mi fece vagamente balenare in mente nel sogno la piemia in associazione con le metastasi.


  Non si dovrebbero fare così alla leggera iniezioni di questo genere. Oui si può vedere una esplicita accusa di sventatezza nei confronti dell'amico Otto. Mi sembrò di ricordare qualcosa di simile a quanto mi accadde di pensare quel pomeriggio, allorché le sue parole e il suo sguardo davano l'impressione che si fosse schierato contro di me. Era stata una impressione del genere: «Come si fa influenzare facilmente! Come arriva spensieratamente alle conclusioni!». Ma oltre a ciò, la frase del sogno mi ricordò ancora una volta l'amico morto che con tanta fretta aveva fatto ricorso alle iniezioni di cocaina. Come ho già detto, io non avevo mai preso in considerazione la possibilità di somministrare l'alcaloide per iniezioni. Mi resi anche conto che accusando Otto di superficialità nel maneggiare sostanze chimiche, andavo di nuovo a parare nella storia della sfortunata Matilde, che costituiva fonte della medesima accusa contro me stesso. Evidentemente qui andavo in cerca di esempi che confermassero la mia coscienziosità e contemporaneamente il suo contrario.


  E forse la siringa non era nemmeno pulita. Si trattava di un'altra accusa contro Otto, proveniente però da una storia diversa. Il giorno prima mi ero per caso imbattuto nel figlio di una vecchia signora ottantaduenne alla quale dovevo praticare una iniezione di morfina due volte al dì 16 . Egli mi disse che, al momento, la madre si trovava in campagna ed era stata colpita da una flebite. Pensai immediatamente che poteva trattarsi di una infiammazione provocata da una siringa sporca: per parte mia, ero fiero del fatto che in due anni non avevo mai causato un fatto del genere, dato che ero molto scrupoloso nel controllare che la siringa fosse pulita. Per farla breve, ero coscienzioso. La flebite mi riportò di nuovo a mia moglie, che aveva sofferto di trombosi nel corso di una delle sue gravidanze: ora quindi si dipanavano nel ricordo tre situazioni simili, in cui erano comprese mia moglie, Irma e la defunta Matilde: la loro somiglianza mi aveva consentito di sostituire nel sogno le tre figure con un'altra persona.


  Ho esaurito così l'interpretazione del sogno 17 . Mentre la effettuavo ho avuto qualche difficoltà nel tenere a bada tutte le idee che potevano scaturire dal paragone tra il contenuto del sogno e i pensieri che in esso si celavano. Nel contempo mi si è chiarito il suo significato. Mi resi conto infatti dell'intenzione che il sogno è riuscito a realizzare e che deve essere stata anche il motivo per sognarla. Il sogno appagava certi desideri insorti in me per i fatti accaduti la sera precedente (le notizie datemi da Otto e la mia stesura della storia clinica). Insomma, stando alla conclusione del sogno, non ero io il responsabile della persistenza dei dolori di Irma, bensì Otto. Egli mi aveva infatti seccato con le sue osservazioni sulla guarigione incompleta della paziente e il sogno mi vendicava ritorcendo il rimprovero su di lui. Col mostrarmi l'intervento di altri fattori, il sogno mi assolveva dalla responsabilità della salute di Irma — e di fattori ne ha prodotto addirittura una intera serie. Il sogno rappresentò un certo stato di cose quale io desideravo che fosse. Il suo contenuto è quindi l'appagamento di un desiderio, il suo motivo un desiderio.


  Questo è quanto mi saltò agli occhi! Ma debbo aggiungere che anche molti dettagli mi divennero comprensibili dal punto di vista dell'appagamento del desiderio. Non solo mi vendicai di Otto per la sua fretta nello schierarsi contro di me, facendolo apparire frettoloso nella sua terapia medica (nel praticare cioè l'iniezione), ma trassi anche vendetta per il bel regalo del liquore che puzzava di fuselolo. E nel sogno trovai l'espressione che condensava i due rimproveri: l'iniezione era a base di un preparato di propile. Non bastava: non ancora soddisfatto perseguii la vendetta contrapponendogli un rivale molto più stimato. Sembrava che volessi dire: «Preferisco lui a te». Ma Otto non fu la sola persona a essere investita dalla mia collera scatenata, ché mi vendicai anche della mia disobbediente paziente sostituendola con un'altra più saggia e più malleabile. Né permisi al dott. M. di sfuggire alle conseguenze della sua opposizione dimostrandogli infatti con una evidente allusione la sua ignoranza sull'argomento («Sopravverrà una dissenteria ecc.»). In effetti sembrava come se lasciassi lui per rivolgermi a qualche altro più competente (l'amico che mi aveva parlato della trimetilamina), proprio come da Irma ero passato alla sua amica e da Otto a Leopoldo. «Allontanate da me questa gente! Datemi invece altre tre persone come dico io! Così potrò liberarmi da questi immeritati rimproveri!» L'infondatezza delle accuse nei miei confronti era provata nel sogno nel modo più elaborato. Non mi si poteva rimproverare per i dolori di Irma, dato che era lei invece colpevole per non aver accettato la mia soluzione; né tanto meno io c'entravo, dato che erano di natura organica e assolutamente non guaribili con una terapia psicologica, I dolori di Irma potevano poi trovare una soddisfacente spiegazione nella sua vedovanza (vedi la trimetilamina) che io non avevo il potere di modificare. I dolori di Irma erano stati provocati dalla incauta iniezione di una sostanza inadatta praticata da Otto — cosa che io non avrei mai fatto. I dolori di Irma erano la conseguenza di una iniezione praticata con un ago sporco, come la flebite della mia vecchia signora, — mentre io con le iniezioni non avevo mai fatto danni. D'accordo, queste spiegazioni dei dolori di Irma (che concordavano nel discolparmi) non concordavano invece tra loro, anzi si escludevano reciprocamente. Tutta la perorazione — e il sogno altro non era — ricorda decisamente la scusa avanzata dall'uomo accusato dal suo vicino di avergli restituito in cattivo stato la pentola che gli aveva prestato. L'accusato prima asserì di averla restituita intatta; poi, che quando la prese in prestito, la pentola era già bucata; e, infine, di non averla mai chiesta in prestito. Meglio così: bastava che fosse ritenuta valida una sola di queste tre linee difensive perché l'accusato fosse prosciolto.


  Ma nel sogno intervenivano anche altre tematiche che non erano altrettanto chiaramente in rapporto con la mia discolpa per la malattia di Irma: la malattia di mia figlia e quella della mia paziente con lo stesso nome, l'effetto dannoso della cocaina, il disturbo del mio paziente nel suo viaggio in Egitto, la preoccupazione per le condizioni di salute di mia moglie, di mìo fratello e del dott. M., i miei malanni fisici, la mia ansia per l'amico assente sofferente di rinite purulenta. Ma quando mi soffermai a riflettere, mi accorsi che tutto si poteva riunire in un unico complesso di pensieri definibile come «preoccupazione per la mia salute personale e quella altrui — coscienziosità professionale». Mi venne in mente l'oscura e spiacevole impressione suscitata in me dalle parole di Otto relative alle condizioni di Irma. Questa tematica ideativa che interveniva nel sogno mi consentì a posteriori di trasformare quella fugace impressione in parole. Era come se Otto mi avesse detto: «Tu non prendi con sufficiente serietà i tuoi doveri di medico. Non sei coscienzioso, non porti a termine ciò che hai iniziato». E allora ecco messo a mia disposizione il complesso di pensieri che mi consentiva di dimostrare quanto fossi coscienzioso, e quanto mi stesse a cuore la salute di parenti, amici e pazienti. Da notare che questo materiale comprendeva anche ricordi spiacevoli, i quali, più che la mia vendetta, sostenevano le accuse dell'amico Otto. Il materiale, se vogliamo dire, era imparziale: però si notava un nesso inconfondibile tra il più ampio complesso di pensieri che stava alla base del sogno e il tema più limitato che aveva suscitato il desiderio di non aver nessuna colpa per la malattia di Irma.


  Con ciò non pretendo di aver completamente scoperto il significato del sogno ο che la mia interpretazione non presenti qualche lacuna. Potrei dedicargli più tempo, ricavarne altre notizie e discutere gli eventuali problemi che potrebbero sorgere. Del resto, avrei già localizzato i punti da cui si potrebbero sviluppare altre associazioni di pensieri, ma le considerazioni che sorgono ogni volta che è in gioco un sogno personale mi impediscono di proseguire il lavoro di interpretazione. E se qualcuno si sentisse tentato di esprimere una frettolosa condanna di questa mia reticenza, gli consiglierei di provare ad essere più franco di me. Per il momento, mi ritengo soddisfatto della mia impresa di aver catturato un frammento di una nuova conoscenza. Adattando il metodo di interpretazione da me qui illustrato, si troverà che i sogni hanno realmente un significato e non sono affatto l'espressione di una attività frammentaria del cervello, come vorrebbero gli studiosi. Una volta esaurito il lavoro di interpretazione, ci rendiamo conto che il sogno è l'appagamento di un desiderio.


   


  II.


   


  Il personaggio principale del contenuto onirico era la mia paziente Irma, che vi compariva con i tratti che le sono propri nella vita reale, per cui, in un primo momento, raffigurava se stessa. Ma la posizione in cui la visitavo vicino alla finestra era da collegarsi ad un'altra persona, la signora cioè con cui, come mostravano i pensieri del sogno, avrei volentieri scambiato la mia paziente. Allorché Irma sembrava avesse una placca difterica, che rievocò la mia ansia per la mia figlia maggiore, ella rappresentava appunto questa figlietta; dietro la quale, data l'omonimia con essa, si celava a sua volta la figura della mia paziente che morì intossicata. Nel successivo decorso del sogno, il personaggio di Irma acquistò altri significati, senza che si verificasse alcuna alterazione del suo aspetto. Diventò così uno dei bambini che avevamo visitato all'ambulatorio neurologico dell'ospedale psichiatrico, dove i due miei amici rivelarono la diversità dei loro caratteri. La figura della mia figlioletta costituiva evidentemente il punto da cui partiva questo passaggio. La stessa riluttanza di «Irma» ad aprire la bocca alludeva ad un'altra signora da me visitata, e, sempre con lo stesso collegamento, a mia moglie. Ed ancora, le alterazioni patologiche che le constatai nella gola, implicavano tutta una serie di altri personaggi.


  Nessuna di queste figure in cui mi imbattei sulle tracce di Irma comparve nel sogno nel suo aspetto corporeo. Si nascondevano infatti dietro la figura onirica di «Irma», che diventava così una immagine collettiva, veicolante, ammettiamolo pure, un certo numero di aspetti contraddittori. Dato che trasferii su di lei, punto per punto, tutto quanto me li ricordava, Irma divenne la rappresentante di tutti gli altri personaggi, sacrificati grazie al lavoro onirico di condensazione.


  C'è un'altra modalità con cui può essere prodotta una «figura collettiva» a scopo di condensazione onirica, e precisamente unificando i tratti reali di una, due ο più persone in una singola immagine onirica. Ed è proprio in tal modo che è stato costruito nel sogno il dott. M.: egli portava il suo nome, parlava ed agiva come lui, ma il suo aspetto fisico e la sua malattia appartenevano a qualcun altro, precisamente a mio fratello maggiore. Solo un tratto è doppiamente determinato; mi riferisco all'aspetto pallido, comune ad entrambi nella vita reale...


  La costruzione di figure collettive e di figure miste è uno dei mezzi principali con cui opera nei sogni la condensazione...


  Anche l'insorgenza dell'idea «dissenteria», nel sogno della iniezione di Irma, era plurideterminata: primo, per la sua assonanza fonetica con difterite e, secondo, per il suo collegamento con il paziente che spedii in Egitto e la cui isteria non fu riconosciuta.


  Altro interessante esempio di condensazione in questo sogno si può notare nel termine «propilico»: il contenuto dei pensieri onirici non si riferiva ad esso, bensì ad «amilico». Si potrebbe supporre che, a questo punto, si sia verificato un solo spostamento nella costruzione del sogno. E in effetti così è stato. Ma lo spostamento avvenne al servizio della condensazione, come è dimostrato dalla seguente aggiunta all'analisi del sogno. Quando indugiai ancora un poco sulla parola «propile», mi venne in mente l'assonanza con «Propilei». Ma i Propilei non si trovano solamente ad Atene, sono anche a Monaco 18 . Un anno prima del sogno mi ero recato a Monaco a trovare un amico allora gravemente ammalato — si tratta della stessa persona cui inequivocabilmente il sogno faceva allusione col termine «trimetilamina», che si presentò immediatamente dopo «propile».


  Sorvolerò sul modo sorprendente con cui, sia a questo punto che altrove, nelle analisi dei sogni, per stabilire i collegamenti delle idee, vengono adoperate associazioni estremamente variabili come se avessero lo stesso valore, e cederò alla tentazione di dare, per così dire, una illustrazione plastica del processo con cui gli «amili» del pensiero del sogno vennero sostituiti dai propili del contenuto onirico.


  Vediamo cioè da una parte il gruppo delle idee connesse al mio amico Otto — che non mi capiva, che si schierò contro di me e che mi regalò un liquore che odorava di alcool amilico; dall'altra parte — collegata per contrasto al gruppo precedente — vediamo la serie di idee riferibili al mio amico di Berlino (Wilhelm Fliess), che mi capiva, che soleva schierarsi con me e al quale ero debitore di moltissime preziose informazioni, relative, fra l'altro, alla chimica dei meccanismi sessuali.


  Nel gruppo di Otto, gli stimoli recenti — oltre ad avere suscitato effettivamente il sogno — hanno determinato l'orientamento della mia attenzione; l'amile faceva parte di questi elementi così selezionati, destinati a formare parte del contenuto onirico. Il ricco gruppo di idee legate a «Wilhelm» venne messo in moto dal contrasto con la serie «Otto», e in esso assunsero particolare rilievo proprio gli elementi echeggianti quelli mobilitati nella serie «Otto». E in verità, per tutto il sogno, continuai a passare da un personaggio che mi dava fastidio ad un altro che gli si poteva piacevolmente contrapporre; passo passo, contrastai l'avversario evocando un amico. Così, gli amici del gruppo «Otto» richiamarono memorie dal campo della chimica; così la «trimetilamina», sostenuta da più parti, si fece strada nel contenuto del sogno. Lo stesso «amile» avrebbe potuto insinuarsi nel contenuto onirico senza subire alcuna modifica, se avesse subito l'influsso «Wilhelm». In effetti, veniva setacciato l'intero campo di ricordi coperto da questo termine in modo da pervenire ad un elemento che potesse fornire una doppia determinazione per «amili». Strettamente associati agli «amili» troviamo i «propili», e Monaco, con i suoi Propilei viene a trovarsi a metà strada per l'incontro. I due gruppi di idee vennero così a convergere in «propilipropilei» e, quasi in virtù di un compromesso, fu questo elemento intermedio ad aprirsi la strada nel contenuto onirico. In tal caso, si è creato un elemento comune intermedio che permetteva una determinazione multipla. È chiaro perciò che quest'ultima agevola notevolmente l'ingresso di un elemento nel contenuto del sogno. Per costruire un elemento intermedio di questo genere, l'attenzione è decisamente spostata da ciò che si intende veramente ad una associazione contigua 19 .


   


  IL SOGNO DELLA «MONOGRAFIA BOTANICA», DI SIGMUND FREUD, MARZO 1898


   


  I.


   


  Credo... che i fattori responsabili del sogno vadano ricercati tra quelle esperienze su cui non «si è dormito sopra». Così, i rapporti fra il contenuto onirico e le impressioni del passato più recente (con l'unica eccezione del giorno immediatamente precedente) non differiscono per nessun aspetto dai rapporti con impressioni risalenti a periodi più remoti. I sogni possono scegliersi il loro materiale da qualsiasi aspetto della vita del sognatore, a patto però che vi sia una catena di pensieri che colleghi l'esperienza del giorno in cui si fa il sogno (l'impressione «recente») con quelle più antiche.


   


  Il sogno della monografia botanica.


  Avevo scritto una monografìa su una certa pianta. Avevo il libro davanti e stavo girando una tavola a colori piegata. Alla copia era fissato un campione essiccato della pianta, come se fosse stato preso da un erbario.


   


  Analisi.


   


  La mattina avevo visto nella vetrina di una libreria un nuovo volume dal titolo Il genere Ciclamino, chiaramente una monografìa sulla pianta.


  I ciclamini, pensa i, erano i fiori preferiti di mia moglie, e mi rimproverai perché solo raramente mi ricordavo di portarle dei fìori, cosa che gradiva moltissimo. Il fatto di «portarle dei fiori» mi ricordò una storiella che avevo recentemente raccontato a un grappo di amici e che avevo portato come prova a favore della mia teoria secondo cui la dimenticanza è spesso dovuta a motivi inconsci, e ci permette sempre di svelare le intenzioni nascoste di chi dimentica. Una giovane signora era abituata a ricevere per il suo compleanno un mazzo di fiori dal marito, ma un anno questo pegno di affetto non si vide ed ella scoppiò in lacrime; quando il marito arrivò, non capi la ragione del pianto finché ella non gli accennò che era ii giorno del suo compleanno. L'uomo si batté la fronte ed esclamò: «Oh, come mi dispiace, ma me ne ero proprio dimenticato. Beh, adesso esc i e vado a prenderti i fiori. La frase non bastò a consolarla: si rese conto infatti che la dimenticanza del marito indicava che non stava più in cima ai suoi pensieri. Questa donna, la signora L., aveva incontrato mia moglie due giorni prima del mio sogno, le aveva detto di sentirsi benissimo ed aveva chiesto di me. Qualche anno fa era stata da me in terapia.


  Seguiamo ora un'altra traccia. Una volta, ricordai, avevo scritto per davvero una specie di monografìa su una pianta, e precisamente un saggio sulla pianta della coca [Über Coca, 1884], che aveva richiamato l'attenzione di Carl Koller sulle proprietà anestetiche della cocaina; io stesso avevo segnalato questo particolare impiego dell'alcaloide nella mia pubblicazione, ma non andai tanto in profondità da sviscerare l'argomento. Ciò mi fece ricordare che, il mattino del giorno successivo al sogno — ché non avevo avuto tempo di interpretarlo se non la sera — avevo pensato alla cocaina in una specie di fantasticheria 20 . Se mi fosse venuto un glaucoma — avevo pensato — sarei andato a Berlino a farmi operare, in incognito, nella casa del mio amico [Fliess] da un chirurgo da lui raccomandatomi. Costui, completamente all'oscuro della mia identità, avrebbe decantato ancora una volta la facilità con cui si eseguono oggigiorno queste operazioni grazie all'introduzione della cocaina, e io non avrei fatto minimamente capire di avere avuto a che fare con la sua scoperta. Questa fantasia mi aveva indotto a riflettere quanto, tutto sommato, sia imbarazzante per un medico rivolgersi ai colleghi per un trattamento personale. Il chirurgo di Berlino che mi avrebbe operato all'occhio, non avrebbe saputo nulla di me, e così avrei potuto pagargli l'onorario come tutti gli altri. Fu soltanto dopo il ricordo di tale fantasia, che realizzai come dietro di essa si celasse il richiamo ad un fatto specifico. Subito dopo la scoperta di Koller, mio padre era stato effettivamente colpito da un attacco di glaucoma, e fu operato dal mio amico, Königstein, specialista in chirurgia degli occhi. Il dott. Koller, che si occupò dell'anestesia con la cocaina, aveva fatto notare come quella particolare circostanza avesse riunito i tre uomini che avevano contribuito all'introduzione della cocaina.


  Continuando a pensare, riuscii a individuare l'ultima volta che mi era venuta in mente questa faccenda della cocaina. Era stato qualche giorno prima, nel dare uno sguardo a una copia di un Festschrift 21 , in cui gli allievi riconosciuti celebravano il giubileo del loro maestro e direttore del laboratorio. Tra i vari titoli di merito di cui il laboratorio si fregiava, elencati nel volume, avevo notato che veniva segnalato che proprio in quella sede Koller aveva scoperto le proprietà anestetiche della cocaina. E allora compresi immediatamente che il mio sogno era collegato con un episodio avvenuto la sera precedente. Stavo camminando verso casa proprio col dott. Königstein e mi ero imbarcato con lui in una conversazione su un argomento che immancabilmente mi colpisce. Mentre parlavo con lui nell'atrio, il prof. Gärtner [Giardiniere] e sua moglie si erano uniti a noi, e non potei fare a meno di congratularmi con loro per il fiorente aspetto. Serionché il professor Gärtner era uno degli autori del Festschrift che ho appena citato, e potrebbe benissimo avermela richiamata in mente. Per di più, conversando col dott. Königstein si era fatto il nome—sia pure per altri motivi—della signora L., di cui ho prima descritto la delusione in occasione del suo compleanno.


  Farò adesso un tentativo di interpretazione delle altre determinanti del contenuto onirico. Nella monografìa era incluso un campione essiccato della pianta come se si trattasse di un erbario. Ciò mi condusse a un ricordo del ginnasio. Un giorno il preside radunò i ragazzi delle classi superiori e affidò loro l'erbario dell'Istituto perché fosse controllato e pulito. Vi si erano infatti annidati certi piccoli vermi — i tarli dei libri 22 . Sembrò non avesse molta fiducia nel mio operato, dato che mi consegnò solo pochi fogli. Questi, ricordo ancora bene, contenevano alcune Crocifere. Io non ero mai stato forte in botanica; anche all'esame preliminare di questa materia mi avevano dato da identificare una Crocifera — e io sbagliai. Le prospettive non sembravano troppo allegre, ma mi vennero in soccorso le mie conoscenze teoriche. Dalle Crocifere passai alle Composite. Mi sovvenni che i carciofi facevano parte delle Composite e, a dire il vero, li avrei potuto definire benissimo i miei fiori preferiti. Più generosa di me, mia moglie me ne portava spesso dal mercato.


  Avevo davanti la monografia: ciò mi ricordò un altro fatto. Il giorno prima avevo ricevuto una lettera dal mio amico di Berlino [Fliess], in cui dimostrava le sue qualità di veggente: «Penso spessissimo al tuo libro sui sogni; me lo vedo già finito davanti a me mentre ne sfoglio le pagine»23 . Quante volte gli ho invidiato le sue doti di veggente! Potessi vederlo io, già finito, davanti a me! La tavola a colori ripiegata. Quando ero studente di medicina, ero sempre preso dal desiderio irresistibile di imparare dalle monografie. Nonostante la scarsa disponibilità economica, riuscii ad accaparrarmi un certo numero di atti di Associazioni Mediche, le cui tavole a colon mi mandavano in estasi. Andavo fiero della mia smania di perfezione. Quando cominciai a pubblicare i miei lavori, fui costretto a disegnare personalmente le illustrazioni necessarie; ne ricordo una talmente disastrosa da farmi prendere in giro da un collega mio amico. A questo punto si agganciò, e non so proprio in che modo, un ricordo della prima giovinezza. Una volta mio padre si era divertito a consegnare a me e a mia sorella un libro pieno di tavole a colori perché lo strappassimo (si trattava della descrizione di un viaggio in Persia). Cosa poco giustificabile dal punto di vista educativo, no? Avevo allora cinque anni, tre mia sorella; e la scena di noi due accaniti a stracciare il libro (foglio per foglio, come un carciofo mi sorpresi a dire) era forse Punico ricordo plastico che conservavo di quel periodo della mia esistenza. In seguito, quando cominciai a studiare, fui preso da una vera passione a collezionare e possedere libri, analoga al piacere che trovavo nell'imparare dalle monografìe: insomma il mio hobby preferito (l'idea «preferito» era già comparsa in relazione ai ciclamini e ai carciofi). Ero diventato un topo di biblioteca. Da quando avevo cominciato a riflettere su me stesso, avevo sempre fatto risalire questa mia prima passione all'episodio infantile che ho appena citato; ο meglio, avevo realizzato che la scena infantile era un «ricordo di copertura» della mia successiva tendenza alla bibliofilia24 , e avevo ben presto scoperto come le passioni siano ben spesso fonte di amarezza. All'età di diciassette anni avevo accumulato un grosso debito col libraio; non avevo alcun mezzo per saldarlo e mio padre era piuttosto sordo alle giustificazioni da me accampate, che cioè le mie tendenze avrebbero potuto prendere una piega ben peggiore. Il ricordo di questa esperienza della mia giovinezza mi riportò di colpo alla conversazione con l'amico Königstein, poiché avevamo discusso la stessa questione: mi si rimproverava cioè di essere eccessivamente assorbito nei miei hobbies preferiti. Per motivi che non ci riguardano, mi asterrò dal proseguire nell'interpretazione del sogno, ma mi limiterò ad indicare l'orientamento che ne era alla base. Il mio lavoro di analisi mi ha portato a ricordare, e debbo dire da più di un'indicazione, la conversazione col dott. Königstein. Se prendo in considerazione gli argomenti che vi furono toccati, ecco che il sogno mi diventa comprensibile. Tutte le sequenze di idee che scaturivano dal sogno — i pensieri sui fiori preferiti di mia moglie e sui miei, quelli sulla cocaina, quelli sull'imbarazzo relativo alle cure prestate tra colleghi, quelli relativi alla mia predilezione per le monografie e allo scarso interesse per certe branche scientifiche come la botanica —, tutte queste sequenze, ripeto, conducevano in ultima analisi a qualcuno dei molteplici fili che formavano la trama della famosa conversazione. Ancora una volta il sogno, come abbiamo visto per il primo che analizzammo, quello dell'iniezione di Irma, rivela il suo intento di auto-giustificazione, una vera e propria perorazione a favore dei miei diritti. E, in effetti, esso sviluppò l'argomento già affrontato allora, e lo trattò alla luce del nuovo materiale che si era intanto aggiunto nell'intervallo. Perfino la forma apparentemente indifferente con cui il sogno si espresse rivela la presenza di qualcosa di importante. Perché voleva dire: «Dopo tutto sono stato io a scrivere il pregevole e memorabile saggio (sulla cocaina)», proprio come il sogno precedente proclamava a mia giustificazione: «Sono uno studioso coscienzioso e impegnato». In entrambi i casi, dunque, il punto era: «Me lo posso permettere». Non credo ora che sia necessario spingere oltre l'interpretazione del sogno, visto che l'ho descritto con l'unico scopo di illustrare con un esempio il rapporto tra il contenuto onirico e l'episodio del giorno prima che l'aveva provocato. Finché ero a conoscenza del solo contenuto manifesto il sogno sembrava riferirsi a un singolo avvenimento della fantasticheria diurna. Ma, appena fu intrapresa l'analisi, emerse una seconda fonte, legata ad un altro episodio dello stesso giorno. La prima delle impressioni cui era collegato il sogno è quasi insignificante, una circostanza casuale: in una vetrina avevo scorto un libro il cui titolo aveva richiamato momentaneamente la mia attenzione, ma il cui argomento poco mi interessava. Il secondo episodio era invece di grande importanza psicologica: avevo discusso vivacemente un'ora buona con l'amico oculista, raccontandogli certi fatti che ci interessavano molto da vicino, mentre in me si andava rimescolando tutta una serie di ricordi legati a turbamenti personali. Per di più, la discussione fu interrotta per il sopraggiungere di alcuni conoscenti.


  Ci dobbiamo ora chiedere quale sia il rapporto tra le due impressioni delle fantasticherie diurne, e quale il loro collegamento con il sogno della notte seguente. Nel contenuto onirico manifesto rintracciai un'allusione solo all'impressione indifferente, il che sembra confermare la teoria che i sogni tendono ad appropriarsi di dettagli insignificanti della vita quotidiana. Tutto il lavoro di interpretazione conduceva invece all'impressione importante, quella cioè che mi aveva giustamente toccato nelle emozioni. Se giudico il significato del sogno nell'unico modo corretto possibile, e cioè svelando con l'analisi il suo contenuto latente, viene inaspettatamente alla luce un fatto nuovo e altamente significativo. Ecco allora smontarsi il rompicapo del sogno che si occupa solo di frammenti trascurabili della vita diurna, né si può continuare a negare che l'attività psichica della veglia venga prolungata nei sogni; crolla così l'ipotesi che questi siano niente altro che un inutile sperpero di attività psichica su materiale insensato. È vero invece il contrario: i pensieri onirici sono dominati dallo stesso materiale che ci ha impegnato di giorno e noi siamo tutti presi a sognare solo ciò che nella vita diurna ci ha fornito motivo di riflessione.


  E come si spiega allora il fatto che benché lo stimolo del mio sogno sia stata una impressione diurna, a buon diritto suscitatrice di emozioni, abbia in realtà sognato materiale indifferente? La spiegazione più ovvia è che, senza dubbio, ci troviamo di fronte a uno dei fenomeni di deformazione onirica, di cui è responsabile una forza psichica con attività di censura. Il ricordo della monografia sul genere ciclamino avrebbe così la funzione di alludere alla discussione con l'amico... Resta solo da risolvere il problema degli anelli intermedi che hanno consentito all'impressione della monografìa di essere utilizzata per tale finalità, dato che, a prima vista, sembra che tra i due fatti non vi sia alcun collegamento evidente... In questo... esempio si trattava infatti di due impressioni distinte, accomunate solo dal fatto di essere accadute nello stesso giorno: il mattino avevo sbirciato la monografia, la discussione si era svolta in serata. L'analisi permise di risolvere il problema: in caso di mancanza iniziale di rapporti tra due impressioni, questi vengono intessuti in seguito tra il contenuto ideativo dell'una e quello dell'altra. Durante l'elaborazione dell'analisi, ho già messo in rilievo gli anelli intermedi pertinenti al nostro caso con i termini posti tra virgolette. Se avessimo trascurato le altre influenze, penso che l'idea della monografìa sul ciclamino avrebbe portato solo alla conclusione che si trattava del fiore preferito di mia moglie, e magari al mancato regalo floreale per il compleanno della Signora L. Non credo proprio che questi pensieri di sfondo sarebbero bastati a evocare un sogno. Come leggiamo nell'Amleto:


   


  Non occorre, ο mio signore, che uno spettro

  si levi dalla tomba per dirci questo 25 .


   


  Ma, gira e rigira, ecco che nell'analisi mi vien fatto di ricordare che l'uomo che interruppe la nostra conversazione si chiamava Gärtner [Giardiniere] e che avevo pensato all'aspetto fiorente di sua moglie. Ed ancora, mentre scrivo queste parole, mi viene in mente che una mia paziente, dall'incantevole nome Flora, era stata per un po' il centro della discussione. Questi debbono essere stati gli anelli intermedi, scaturiti dalla serie ideativa botanica, che misero in contatto le due esperienze di quel giorno, l'una indifferente, conturbante l'altra. Riuscii quindi a individuare un'altra serie di rapporti— quelli cioè rotanti intorno all'idea della cocaina, che avevano le carte in regola per servire da collegamento tra la figura del dott. Königstein e la monografìa botanica scritta da me; e questi rapporti rafforzarono la fusione tra i due gruppi di idee, di modo che una parte dell'esperienza poteva servire da allusione all'altra.


  Posso prevedere che la mia spiegazione sarà accusata di artificiosità ο di arbitrarietà. Cosa sarebbe accaduto—potrebbero chiederci — se non ci fossimo imbattuti nel prof. Gärtner e signora dal fiorente aspetto ο se la paziente di cui discutevamo si fosse chiamata Anna invece di Flora? La risposta è semplice. Se non si fossero verificate queste serie di pensieri, altre sicuramente sarebbero state prescelte...


   


  II.


   


  Di fronte all'imponente numero di associazioni prodotte in analisi per ogni singolo elemento del contenuto di un sogno, potrà sorgere in qualche lettore, per questione di principio, il dubbio se abbiamo il diritto di considerare come parte dei pensieri onirici tutte le associazioni che ci si presentano nella successiva analisi; se, insomma, ci è lecito supporre che tutti questi pensieri fossero già attivi nella condizione di sonno e contribuissero alla formazione del sogno. Non è più probabile che nel corso dell'analisi siano sorte nuove associazioni di idee che non hanno affatto preso parte alla sua formazione? Con questa obiezione posso essere solo limitatamente d'accordo: è certo che alcuni nessi ideativi sorgono per la prima volta durante l'analisi. Ma in questo caso, è facile convincersi che i nuovi collegamenti si vengono a stabilire soltanto tra i pensieri già in rapporto tra loro per altri versi. Nel contenuto onirico, i nuovi collegamenti potrebbero paragonarsi ad allacciamenti ο a cortocircuiti, resi possibili dall'esistenza di altre e più profonde vie di associazione. Bisogna convenire che la gran massa dei pensieri rivelati nel corso dell'analisi erano già attivi durante il processo di formazione del sogno, perché dopo aver lavorato su una serie che con quello nulla pareva avesse a che fare, ecco che ci imbattiamo in un pensiero che è rappresentato nel suo contenuto ed è indispensabile per la sua interpretazione, ma che non sarebbe mai stato individuato se non con questo particolare modo di approccio. Posso a questo proposito ricordare il sogno della monografìa botanica, sogno che veramente colpisce per il notevole lavoro di condensazione che l'ha reso possibile, anche se non ne ho comunicato integralmente l'analisi.


  E allora, come dobbiamo immaginarci le condizioni psichiche della fase di sonno che precede i sogni? Stanno tutti i pensieri onirici uno accanto all'altro ο vengono in sequenza? Ο forse un certo numero di catene ideative nasce simultaneamente da centri diversi e poi si unisce? Non ravviso per il momento la necessità di formarci una rappresentazione plastica dello stato psichico durante il sonno. Non dobbiamo dimenticare però che si tratta di un modo di pensare inconscio, probabilmente diverso da come percepiamo nelle riflessioni intenzionali accompagnate dalla coscienza.


  Rimane pur sempre il fatto indiscutibile che la formazione dei sogni si fonda su un processo di condensazione. Ma come si verifica questo fenomeno? Se ci fermiamo a riflettere che solo una minima parte di tutti i pensieri onirici scoperti è rappresentata nel sogno da uno dei loro elementi ideativi, dovremo concludere che la condensazione si verifichi per omissione: e che cioè il sogno non è una traduzione fedele né una proiezione pedissequa dei pensieri onirici, ma una loro versione decisamente incompleta e frammentaria. Questa teoria, come presto scopriremo, non è assolutamente adeguata; ma la possiamo prendere provvisoriamente come punto di partenza e passare ad un'altra domanda: se solo pochi elementi dei pensieri del sogno riescono a inserirsi nel contenuto onirico, quali sono le condizioni che ne determinano la selezione? Per vedere un po' chiaro nella questione, dobbiamo rivolgere l'attenzione agli elementi del contenuto onirico che tali condizioni hanno soddisfatto; e il materiale più idoneo per un'indagine di questo genere sarà un sogno alla cui costruzione ha contribuito un meccanismo di condensazione particolarmente forte. Allo scopo, sceglierò il sogno, già da me riferito, della «monografia botanica».


   


  Il sogno della monografìa botanica


   


  Contenuto del sogno. Avevo scritto una monografìa su una certa specie di pianta (non specificata). Avevo il libro davanti e stavo girando una tavola a colorì ripiegata. Alla copia era fissato un campione essiccato della pianta.


  L'elemento preminente in questo sogno era la monografia botanica; esso derivava dalle impressioni del giorno precedente: nella vetrina di un libraio avevo in effetti scorto una monografia sul genere Ciclamino. Nel contenuto del sogno mancava qualsiasi riferimento a questo genere, era invece rimasta soltanto la monografìa e il suo nesso con la botanica. La «monografia botanica» rivelò immediatamente il suo rapporto con il lavoro sulla cocaina,, che avevo scritto tempo addietro. Da «cocaina», la catena associativa condusse da una parte al Festschrift e a certi episodi accaduti nel laboratorio dell'Università, e dall'altra all'amico Königstein, il chirurgo oculista che ha contribuito all'introduzione dell'alcaloide. La figura del dottore mi ricordò inoltre la conversazione avuta con lui la sera prima e le mie riflessioni sul pagamento delle prestazioni mediche ai colleghi. La conversazione fu lo stimolo effettivo attuale generatore del sogno; anche la monografia sul ciclamino costituì uno spunto attuale attivo, ma di natura indifferente. Come riuscii a scoprire, la «monografia botanica» si rivelò nel sogno un «elemento intermedio comune» tra i due avvenimenti del giorno precedente, ripreso pari pari dalla impressione indifferente e collegato con l'episodio psichicamente importante da numerosi nessi associativi.


  Ora, non solo l'immagine composita «monografia botanica», ma anche ognuno dei suoi elementi, «botanica» e «monografia» presi separatamente, condusse, tramite numerose vie di associazione, sempre più in profondità nel groviglio dei pensieri onirici. «Botanica» si collegava alla figura del prof. Gärtner [Giardiniere], all'aspetto fiorente di sua moglie, alla mia paziente Flora e alla Signora [L.] di cui ho raccontato l'episodio dei fiori dimenticati. Gärtner mi portò a sua volta al laboratorio e alla conversazione con Königstein, in cui erano stati fatti i nomi delle mie pazienti [Flora e la Si^iora L.]. Dalla signora dei fiori una associazione di pensieri condusse aifiori preferiti di mia moglie, e da qui giunsi al titolo della monografia che avevo visto di sfuggita durante il giorno. C'è di più: «botanica» mi fece venire in mente un episodio accaduto al tempo del ginnasio, e un egame dato all'Università; mentre un altro argomento toccato nel corso della nostra discussione — quello cioè dei miei «hobbies preferiti» — si collegò, tramite l'anello intermedio del mio «fiore preferito» come scherzosamente chiamo il carciofo, alla catena ideativa originantesi dai fiori dimenticati. Dietro «carciofi» si celavano, da una parte, i miei pensieri sull'Italia, e, dall'altra, una scena della mia infanzia che segnò l'inizio di ciò che potrei definire i miei rapporti intimi con i libri. Pertanto, «botanico» era un vero e proprio punto nodale del sogno, su cui convergevano numerose sequenze di pensiero che, ve l'assicuro, erano a buon diritto entrate nel contesto della conversazione col dottor Königstein. Ci troviamo insomma nel cuore di una fabbrica di pensieri, come nel «capolavoro del tessitore»:


   


  Ein Tritt tausend Fäden regt,

  Die Schifflein herüber hinüber schiessen,

  Die Fäden ungesehen fliessen

  Ein Schlag tausend Verbindungen schlägt26 .


   


  Così, nel sogno, la «monografia» va a toccare due argomenti: l'unilateralità dei miei studi e la dispendiosità dei miei hobbies preferiti.


  Questa prima indagine ci porta a concludere che gli elementi «botanica» e «monografìa» si insediarono nel contenuto onirico grazie ai loro numerosi rapporti con la maggior parte dei pensieri del sogno, a farla breve, non solo perché essi costituivano i «punti nodali» verso cui convergeva un gran numero di pensieri onirici ma perché possedevano numerosi significati in rapporto all'interpretazione del sogno. Possiamo dare una spiegazione di questo fondamentale fenomeno in termini diversi: e cioè che ogni singolo elemento del contenuto onirico si rivela come «sovradeterminato» — nel senso di essere stato rappresentato più di una volta nei pensieri del sogno.


  Ed ancora di più ne sapremo, passando all'esame delle rimanenti componenti oniriche messe in rapporto con la loro comparsa nei pensieri del sogno. La tavola a colori che stavo spiegando mi condusse ad un altro argomento—la critica dei colleghi alla mia attività — oltre a rievocarne uno che era già rappresentato nel sogno, quello dei miei hobbies preferiti; essa evocò inoltre il ricordo infantile in cui facevo a pezzi un libro pieno di tavole colorate. I «campioni essiccati della pianta» rinvangarono l'episodio ginnasiale dell'erbario, mettendo quel ricordo in particolare rilievo.


  Diventa così chiara la natura del rapporto tra contenuto e pensieri onirici. Non solo gli elementi del sogno sono determinati più di una volta dai pensieri onirici, ma i singoli pensieri onirici sono rappresentati nel sogno da parecchi elementi. Il cammino associativo conduce da un elemento del sogno a numerosi pensieri onirici, e da un pensiero onirico a numerosi elementi di esso. Perciò, il sogno non si costruisce da ogni singolo pensiero ο da un gruppo di pensieri, che trovano (in forma condensata) una rappresentazione distinta nel contenuto — ricalcando cioè il modello con cui l'elettorato sceglie i propri rappresentanti al Parlamento; ma si forma perché tutta la massa dei pensieri viene sottoposta a una specie di processo di manipolazione in cui gli elementi più frequentemente e più intensamente sostenuti acquistano il diritto di ingresso nel contenuto onirico — con modalità analoga alle elezioni per scrutin de liste. Fra tutti i sogni che ho sottoposto ad una siffatta analisi, ho avuto sempre conferma degli stessi princìpi fondamentali: gli elementi del sogno sono costruiti partendo da tutta la massa dei pensieri onirici, e ciascun elemento, rispetto ai pensieri stessi, appare sovradeterminato.


   


   


   


  1 Da Die Traumdeutung, di Sigm. Freud, cit. Vedi le trad. it. cit.


  2[Nota aggiunta nel 1914] Questo è il primo sogno che ho sottoposto a dettagliata interpretazione.


  3La parola «bianca» è omessa, senza dubbio casualmente, solo nell'edizione del 1942 CStrachey).


  4Tutti i punti di sospensione figurano nell'originale (N.d.C.).


  5Frequentato luogo di villeggiatura nelle immediate vicinanze di Vienna (Strachey).


  6Anche le lagnanze di dolori all'addome potrebbero essere riferite a questa terza figura; inutile dire che si trattava di mia moglie; i dolori addominali mi ricordavano una delle tante volte in cui avevo notato il suo vergognoso imbarazzo. Fui costretto ad ammettere che, nel sogno, non trattavo molto gentilmente né Irma né mia moglie; ma, a mia difesa, vorrei far notare che io le stavo entrambe giudicando sotto l'aspetto di pazienti buone e malleabili.


  7Mi è sembrato di non aver approfondito abbastanza questa parte del sogno, perdendo così la possibilità di seguire tutto il suo contenuto nascosto. Se avessi insistito nel paragone tra le tre donne, mi sarei spinto troppo lontano. In ogni sogno, c'è almeno un punto insondabile, quasi una specie di ombelico collegato con l'ignoto.


  8Errore di stampa che ricorre in tutte le edizioni tedesche. Leggasi 1884, anno in cui uscì il primo scritto di Freud sulla cocaina. Il caro amico era Ernst von Fleischl- Marxow (Strachey).


  9Fleischl morì nel 1891 (N.d.C.).


  10Si tratta dei due protagonisti di un vecchio romanzo popolare Ut mine Stromtid, critto da Fritz Reuter (1862-4) nel dialetto del Meclemburgo. Ne esiste una tradurne inglese An Old Story of my Farming Days (London, 1878) (Strachey).


  11 In tedesco le parole «Dysenterie-Dìphterìe» hanno un suono più simile che in inglese [o in italiano] (Sìrachey).


  12 Ernst von Fleischl-Marxow (N.d.C.).


  13 Debbo aggiungere che il suono della parola «Ananas» somiglia molto a quello del cognome di Irma.


  14[Nota aggiunta nel 1909, ma soppressa dal 1925 in poi.] In ciò il sogno non si rivelò profetico, ma per un altro aspetto lo fu. Infatti i dolori gastrici non risolti della mia paziente di cui non desideravo sentirmi in colpa, si rivelarono i precursori di un grave disturbo provocato da calcoli alla cistifellea.


  15 L'amico è Wilhelm Fliess, il biologo e otorinolaringoiatra berlinese, che ebbe grande influenza su Freud negli anni immediatamente antecedenti la pubblicazione dell'Interpretazione dei sogni e che figura spesso, anche se di solito più anonimamente, in questo libro (Strachey).


  16 Questa vecchia signora compare spesso negli scritti di Freud in questo periodo (Strachey).


  17[Nota aggiunta nel 1909.] Si dà per inteso che non ho riferito tutto quel che mi è venuto in mente durante l'interpretazione.


  18 Portico costruito sul modello ateniese (Strachey).


  19 In una lettera a Fliess del 12 giugno 1900, Freud descrive una visita successiva a Bellevue, il luogo dove fece questo sogno. «Non credi che un giorno si potrà mettere su questa casa una lapide con riscrizione: "In questa casa, il 24 luglio 1895, al dott. Sigmund Freud fu svelato il segreto del sogno"? Per il momento, mi sembra che non ci siano molte prospettive!» (Strachey).


  20È il «Daydream» (sogno ad occhi aperti) (N.d.T.).


  21Questo Festschrift [numero celebrativo] era in onore del prof. Strieker, Direttore dell'Istituto di Anatomia Patologica, di cui il dott. Gärtner era assistente, e dove Freud aveva lavorato da studente (Strachey).


  22Bücherwurms, significa anche «topi di biblioteca» (N.d.T.).


  23 Dato che la risposta di Freud alla lettera di Fliess reca la data del 10 marzo 1898, il sogno deve essersi verificato uno ο due giorni prima (Strachey).


  24Si veda il mio scritto sui ricordi di copertura.


  25 Orazio ad Amleto, atto i, scena ν {N.d.T.).


  26Un pedale mille fili muove,

  e qua e là volano le spole,

  i fili corrono invisibili

  da un colpo nascono mille combinazioni.

  Goethe, Faust, Parte i, scena iv.


  19. Cocainismo1


  (1924)


   


  LOUIS LEWIN


   


   


  Louis Lewin (1850-1929) fu uno degli autori che criticò le ottimistiche idee di Freud sulla cocaina. Lewin, illustre farmacologo e tossicologo tedesco, fu il primo a descrivere le azioni del peyote e della mescalina nel 1888. Il suo libro «Phantastica» è una brillante illustrazione degli effetti e della storia delle sostanze psicotrope; del volume proponiamo la sezione dedicata all'abuso della cocaina. La descrizione accurata degli effetti dell'alcaloide potrebbe suscitare il dubbio che la cocaina sia un puro e semplice stimolante centrale (Robert Byck).


   


   


  1. STORIA DELLA COCA E DELLA COCAINA


   


  Verso la metà del sedicesimo secolo, il secondo Concilio di Lima tentò di limitare l'uso che facevano delle foglie di coca Peruviani, Cileni e Boliviani. Nel canone 120 la coca è descritta come «una sostanza inutile, atta a suscitare le pratiche e le superstizioni degli Indios». Alla base della decisione stavano motivi politici, economici e sociali, e ci si arrivò quando l'uso della sostanza era diffusissimo e la coltivazione al suo culmine; tra le altre cause, come lavori pesanti e malnutrizione, la coca aveva contribuito allo scadimento delle condizioni igieniche dei Peruviani. I «conquistadores» cooperarono con i proprietari di miniere e piantagioni, obbligando gli indigeni a mansioni durissime retribuite con foglie di coca. Negli anni 1560- 1569, il Governo proibì il lavoro forzato e la somministrazione della coca poiché «la pianta è idolatria, è opera del demonio, dà la forza solo per inganno del Maligno; non possiede virtù alcuna, anzi abbrevia la vita di molti Indios che fuggono dalle foreste con la salute rovinata. Essi non dovrebbero essere quindi costretti a lavorare e si dovrebbe pensare a proteggerne la salute e la vita». Le misure restrittive non sortirono alcun effetto; la coca divenne monopolio di Stato, per passare, verso la fine dell'Ottocento, nelle mani di imprese private.
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  Stiamo parlando di quella pianta meravigliosa, l'Erythroxylon coca, che Francesco Pizarro, dopo esser penetrato con le sue truppe nell'interno del Perù dalla baia di San Miguel, nel 1533, trovò di uso comune come euforizzante. Secondo una leggenda india narrata da Garcilasso de la Vega, i figli del sole avevano fatto dono all'uomo della foglia di coca dopo la creazione dell'Impero degli Incas, per «saziare gli affamati, dare nuovo vigore ai deboli e agli esausti e far dimenticare agli infelici le loro miserie». Sembra però che gli Indios coltivassero già la pianta prima di formare uno Stato, e furono gli Incas a inventare la storia della sua orìgine divina allo scopo di accaparrarsene l'esclusiva. Ne fecero infatti un emblema reale: la regina si faceva chiamare Mama Cuca e i sacerdoti contribuirono a conferire onori divini alla pianta adoperandola in varie cerimonie religiose. Gli idoli dell'epoca, come segno di divinità, erano raffigurati con una guancia piena di foglie di coca. Il suo uso si estese gradualmente al popolo; e questa volta non solo per fini soprannaturali, ma per ragioni molto più terrene; si volevano insomma gli effetti della pianta sull'organismo. Col passare del tempo la situazione non si è affatto modificata, salvo che attualmente il desiderio di ottenere sensazioni piacevoli costituisce il motivo principale dell'uso delle foglie nel Sud America e della cocaina, loro derivato, nel resto del mondo.


  La foglia è masticata in mistura con calce ο ceneri vegetali; queste, chiamate «lluta» in Aimarà, «llipta» in Keshua, «tonra» altrove, sono conservate in zucche a forma di fiasche, da cui vengono estratte con un ago, preventivamente inumidito in bocca. Sono in possesso di alcune preparazioni in cui le ceneri si trovano anche sotto forma di una pasta blu-grigiastra, di 4 centimetri di diametro, che viene aggiunta in piccoli pezzi alla foglia. La coca è coltivata soprattutto nelle alture del Perù, nei distretti di Cuzco, Huanuco, Ayacucho e Puno; piccole piantagioni si trovano in ogni vallata, purché soleggiata e profonda. Ne sono consumatori le tribù Keshua e Aymara in Cundinamarca ecc. In Bolivia, specie nelle regioni di Cocha- bamba, Larecaja e Yungas, in Colombia sino al golfo di Maracaibo la usano i Goajiros; in Ecuador il consumo è minore, limitato ad alcune valli orientali della Cordigliera di Quito. Il consumo diminuisce allontanandoci dalle Ande in direzione est, anche se è penetrato in qualche modo lungo il corso del Maranon. Indios di mezzacasta e donne dei rami superiori del rio delle Amazzoni mangiano Yypadù, come è chiamata la coca in quelle regioni. Le donne piantano l'arbusto che raggiunge un'altezza da mezzo metro a un metro e mezzo, in un punto remoto della foresta. Pure gli Indios Marauà delle rive dello Yutahì, e a volte i Tecunas, gli Iuri, i Passos e gli Yauaretés adoperarono la sostanza. L'abitudine, secondo Goch- Grünberg, sembra essersi diffusa dal Rio Tiquié al Papury. Nel nord-ovest del Brasile gli Indios consumano la coca in quantità incredibile: per tutto il giorno si passano il «calabash»; è possibile vedere questi mangiatori di coca con il bolo in bocca di modo che le guance sporgono come palle. Dalla Bolivia, la coca ha conquistato l'Argentina. Il Perù produce circa quindici milioni di chili di foglie, e la Bolivia otto; una volta essiccate, le foglie forniscono sino all'1% di cocaina, preparata allo stato grezzo nei luoghi stessi di produzione. Solo nel Cerro de Pasco, il più ricco distretto minerario del Perù, vengono consumati ogni mese mille e cinquecento chili di foglie essiccate. La coca si coltiva anche a Giava per l'estrazione della cocaina; in quelle terre, il sole tropicale fornisce alle foglie un tasso di alcaloide valutabile intorno all'1,2-1,6%. La pianta prospera anche nella regione del Nilgiris, in India.


  Anche nel caso della coca, il consumo regola la produzione. L'enorme incremento dell'uso dell'alcaloide spiega l'aumento del tasso di esportazione annuale, come si può vedere nel quadro seguente:
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  L'esportazione di cocaina grezza aumentò in pari misura; per la sua preparazione — a quanto mi consta personalmente — gli Americani hanno costruito grandi fabbriche nel Sud America.


  Secondo informazioni rilasciate dall'Ufficio Centrale di Statistica, la quantità di cocaina importata in Germania ammontava a:


   


  nel 1924 - 662 kg


  nel 1925 - 1.003 kg


   


  2. EFFETTI DELL'USO ABITUALE DELLA COCA E DELLA COCAINA


   


  I disturbi che insorgono in seguito al consumo abituale delle foglie di coca, come è noto, masticate, differiscono da quelli provocati dalla cocaina. Le differenze sono simili a quelle riscontrate tra oppio e morfina. La composizione è infatti diversa: nelle foglie di coca fresche sono presenti una resina odorosa ed altri alcaloidi, come ad esempio la destrococaina. Alcuni esperimenti da me condotti molti anni fa con quest'ultima dimostrarono che quantità dell'ordine di 0,02-0,04 g erano sufficienti a provocare nei conigli una strana eccitazione motoria: gli animali correvano continuamente in tondo, ed erano colpiti da convulsioni e disturbi respiratori.


  Per quanto riguarda, però, i sintomi correnti e la forma della malattia cocainica, foglie di coca e cocaina producono gli stessi risultati.


  Per il mangiatore di coca, questa è fonte di suprema delizia; dimenticate le piaghe dell'esistenza, egli vive nell'immaginazione tutti i piaceri che la realtà gli nega. Dopo colazione, prima di recarsi al lavoro, eccolo estrarre un pizzico della preziosa sostanza dalla bisaccia di cuoio, un po' di calce o di ceneri dalla sua fiasca e impastare un frammento, o, alle volte, allineare una piccola provvista di queste pallette. 25-50 g rappresentano un moderato consumo quotidiano. Mentre mastica, il coquero cerca di restare immobile: una sensazione di apatia, di pace interiore, da cui non può essere risvegliato, lo avvolge per circa un'ora. Dopo, è in grado di riprendere normalmente il lavoro.


  La cocada, cioè la durata degli effetti del pezzetto di coca, è la sua misura del tempo e della distanza. Essa ammonta a quaranta minuti circa, tempo in cui possono essere coperti a piedi tre chilometri in pianura e due chilometri in regioni montagnose. Alexander von Humboldt, che esplorò le Ande nel 1802, parlò in termini entusiastici del grado di resistenza alla fatica posseduto dalle sue guide indigene grazie alla coca. In tempi più remoti, esploratori europei, sperimentando su se stessi, hanno confermato che l'ascensione a cinque-seimila metri è notevolmente facilitata dalla sostanza, e che il suo uso fa scomparire per lungo tempo la sensazione di fame in organismi defedati per malnutrizione. Alcune indagini praticate anni fa in Europa hanno dimostrato che l'ingestione di un infuso di 12 g di foglie di coca provocava, oltre a un'aumentata frequenza del polso, palpitazioni cardiache, senso di svenimento, visione di punti luminosi, «tinnitus» auricolare, sensazione di aumento della forza accompagnato da un desiderio maggiore di attività. Un infuso di 16 g provocava inizialmente uno strano senso di isolamento dal mondo esterno e il bisogno irresistibile di adoperare la propria energia; dopo, a coscienza perfettamente lucida, si manifestava una specie di rigidità con una sensazione di infinito benessere, accompagnata dal desiderio di non eseguire il minimo movimento per tutto il giorno. Alla fine sopravveniva il sonno.


  Queste erano le nostre conoscenze sugli effetti della coca, allorché, nel 1885, fu introdotto nelle scienze mediche il suo elemento attivo, la cocaina. A quell'epoca, un medico morfinomane2 avanzò l'infelice ipotesi che la morfinomania potesse essere guarita con la cocaina. Io la criticai immediatamente, e predissi che l'unico risultato sarebbe stato l'uso contemporaneo di entrambi gli alcaloidi, da me definito «la duplice brama». Ed è proprio quello che successe, anzi peggio. La cocaina venne subito impiegata di per sé come agente di piacere; sul principio le dosi erano piccole, ma poi andavano aumentando fino a 1-4 g, e si dice che abbiano raggiunto un'enormità, 8 g al giorno. Ora, attribuire questo fenomeno alla guerra è un errore; il fatto è che si sono unite alla schiera dei tossicomani persone che la posizione sociale aveva fino allora tenute lontane dalla influenza della droga. Già nel 1901 in Inghilterra si annoveravano numerosi cocainomani di ambo i sessi, tra cui medici, uomini politici, scrittori; attualmente, la situazione è notevolmente peggiorata, anche se la morfina non è stata detronizzata. In Germania, specialmente nei grandi centri urbani, vi sono molti cocainomani in ogni ceto professionale, fino ad arrivare alle prostitute e i loro protettori. In alcuni bar e ristoranti, nelle strade ecc. la cocaina si vende clandestinamente: si tratta spesso di merce rubata o adulterata per la quale vengono chiesti, e pagati, prezzi che arrivano a trenta marchi.


  A Berlino esistono covi di cocaina, sordidi e malfamati, ma anche locali chic e sulla cresta dell'onda. In uno di questi fece irruzione la polizia all'inizio dell'anno; vi si erano radunati un centinaio di habitués, uomini e donne di ogni classe sociale, perfino professori universitari e uomini di lettere, per assaporare poche ore di una esistenza torpida e trasognata. Era gente che passava giornate intere senza toccar cibo, perché la cocaina anestetizza i nervi dello stomaco, impedendo così la comparsa della minima sensazione di fame; è gente che dà tutto ciò che possiede, anche capi di vestiario indispensabili, pur di indulgere al loro pazzesco bisogno. La descrizione più fantasmagorica del lato d'ombra della vita umana, il disegno di Hogarth raffigurante un party di bevitori di punch, e opere simili che dipingono la caduta dell'uomo a un livello inferiore a quello delle bestie non riescono a eguagliare in orrore lo spettacolo di degradazione offerto da una accolita di persone in preda alle spire della cocaina.


   


  3. LA COCAINOMANIA: FORME ED ASPETTI


   


  La possibilità di assuefazione e di dipendenza, sino a raggiungere dosi imponenti di sostanza vegetale e di alcaloide nei casi di aumento progressivo, la coazione a continuarne Fuso, le piacevoli sensazioni che producono, e infine il deterioramento fisico e morale che ne consegue: ecco i mali che troviamo accomunati nella cocainomania, nel morfinismo e nell'ingestione di oppio. Ci sembra interessante notare che, a differenza di quanto si verifica per la morfina, negli animali non si può provocare un'assuefazione alla cocaina, anzi in essi si sviluppa, a volte, una ipersensibilità alla sostanza. Si segnala però il caso di una scimmia divenuta mangiatrice di cocaina per imitazione, forse spiegabile con il nucleo antropoide (di questi animali): la bestiola frugava nelle tasche e nelle credenze della padrona, in cerca di cocaina che divorava avidamente; le conseguenze erano identiche a quelle che si manifestano nell'uomo. Prescindendo da questo caso speciale, la tolleranza degli animali nei confronti della cocaina dimostra come l'alcaloide possegga caratteristiche completamente diverse da quelle della morfina, e i suoi effetti sull'uomo lo confermano sotto tutti i punti di vista. La sua azione sul cervello è molto più violenta. Una sola iniezione praticata alle gengive ο per via ipodermica può provocare gravi turbe delle funzioni mentali, come squilibri psichici, illusioni, e malinconia, che appaiono dopo un giorno e durano spesso settimane ο mesi. Un abuso protratto, tipo tossicomania, comporta l'insorgenza graduale di sintomi più gravi, le cui manifestazioni sono patenti tra i solerti mangiatori di coca del Sud America, i cosiddetti coqueros. Sia dal punto di vista fisico che morale questi si comportano come i fumatori di oppio; si manifesta infatti una condizione di cachessia con estrema emaciazione accompagnata da una graduale modificazione della condotta; sono vecchi prima di essere adulti, apatici, inatti a qualsivoglia scopo sensato dell'esistenza, preda di allucinazioni, tiranneggiati da un desiderio unico, la droga, di fronte a cui ogni altro valore della vita passa in secondo piano.


  Le conseguenze dovute all'uso della cocaina sono molto evidenti e tipiche anche se presentano lo stesso carattere; come l'alcaloide sia introdotto nell'organismo non ha nessuna importanza. D'altra parte, non esiste altra sostanza che offra una possibilità di applicazione tanto varia. Può essere iniettata per via sottocutanea, ingerita come bevanda tipo vino alla coca, vino ο champagne alla cocaina, fumata in sigarette, introdotta nel naso con uno spatolino, fiutata, strofinata sulle gengive ο nell'ano, e ogni metodo ha i suoi seguaci. Sembra comunque che la maggior parte dei suoi aficionados preferisca come via di introduzione il cavo nasale3 ; su ventitré cocainomani ventuno infatti prediligono questo sistema. Io stesso ne conosco personalmente parecchi, tra cui un otorinolaringoiatra, numerosi scienziati e così via. La ragione della scienza non basta a prevenire la follia della droga. Come accade per il morfinismo, si annoverano esempi di mariti che inducono le mogli a pervertirsi con la cocaina, esempi di madri che corrompono i figli. Fra queste ultime, è noto il caso di una morfi-cocainomane che spinse il figlio quattordicenne a dosi di 4 grammi al giorno. E non si tratta di una dose massima, dato che se ne consumano quantità ben maggiori.


  Vorrei ora tratteggiarvi l'esistenza fìsica e intellettuale di un cocainomane che, come tanti altri, si rivolse a me per le sue pietose condizioni. A causa di una nevralgia facciale, aveva già fatto frequente uso di morfina, finché un giorno un dentista gli infilò un tamponcino di ovatta imbevuto di una soluzione di cocaina al 15% in parecchi denti cariati. Da quel momento il bisogno di morfina sparì per incanto. I denti cariati fungevano da vero e proprio ricettacolo per i tamponi di cocaina, punti cioè dai quali l'alcaloide passava nel sangue, e anche abbondantemente. Certe volte, il nostro uomo schiacciava l'ovatta imbevuta tra i denti, e la maggior parte di cocaina passava nello stomaco con la saliva. Era un metodo di applicazione fino allora inedito; tragiche invece, come sempre, le conseguenze. La cocaina fu introdotta in dosi sempre maggiori; alla fine si superava il grammo al giorno. Riferisco le parole di quell'infelice: «Circa l'efFetto della sostanza sulla mia personalità, posso onestamente dichiarare che gli ultimi cinque anni possono annoverarsi tra i più belli della mia esistenza, e questo lo devo soprattutto alla cocaina. Nessuno può disconoscere tale semplice fatto». La sua lettera, di dodici pagine, così terminava: «ci vorrà solo un po' di tempo e tutta la mia concezione del mondo approderà a una sola frase: Dio è una sostanza!». La conclusione è impressionante e ci mostra in modo inequivocabile l'azione globale esercitata dalla cocaina sul cervello. L'individuo è talmente legato ai suoi momenti di piacere che tutto il resto, perfino il futuro, è disprezzato, anche se i disastri, che la catastrofe ormai incombente ineluttabilmente reca con sé, gli si vanno lentamente svelando.


  Diminuisce la forza di volontà, subentrano indecisione, mancanza del senso del dovere, volubilità e capricciosità, testardaggine, tendenza alle amnesie, prolissità di scrittura e di linguaggio, instabilità fisica e mentale. La scrupolosità è sostituita dalla negligenza, i sinceri diventano bugiardi, chi amava la società se ne va in solitudine. Un paziente mi disse «di aver perso il suo amabile sorriso». La bramosia per lo stupefacente spegne ogni barlume di vita e di umanità.


  L'azione distruttiva sulle funzioni cerebrali si fa sempre più evidente; manca poi completamente quell'insensibilità che spesso mitiga la sofferenza del morfinomane. Inoltre, a differenza di quest'ultimo, per il cocainomane è molto difficile mascherare il suo vero comportamento sotto la maschera imposta dalla società, dalle tradizioni e dalle buone maniere, ché la perdita dell'equilibrio interiore si manifesta inequivocabilmente. Come tutti i tossicomani, il cocainomane fa mostra di una vera miopia nei confronti del suo destino, una specie di riduzione del campo visivo del futuro. Egli vive solo in funzione di quell'attimo in cui può abbandonarsi alla sua passione; per lui, che ne è schiavo, si tratta della parte migliore del presente e del futuro, perfino quando è cosciente di essere travolto dalla potenza del tossico. L'esaurimento mentale, con il suo contorno di irritabilità, errori di giudizio, sospetto e risentimento verso l'ambiente, falsa interpretazione della realtà, gelosia infondata ecc., spinge l'individuo, ormai sofferente di insonnia, verso illusioni sensoriali a coscienza completamente lucida. Allucinazioni visive, uditive, olfattive e gustative, turbe della sfera sessuale e delle condizioni generali di salute dominano i tossicomani più gravemente compromessi. In questi cocainomani, preceduta da disturbi psichici generali, alterazione della coscienza sul tipo del delirium tremens e angoscia intensissima dovuta a false impressioni, si instaura una vera e propria psicosi confusionale. Un tossicomane che aveva annusato 3 grammi e 25 di cocaina si armò di tutto punto per difendersi da immaginari nemici; un altro, in un accesso di mania acuta, scavalcò un parapetto e si gettò in acqua, un altro ancora fece a pezzi mobilia e vasellami e aggredì un amico.


  Sensazioni abnormi a livello dei nervi periferici inducono il paziente a credere che vi siano degli animaletti sotto la pelle; nel tentativo di allontanare questi corpi estranei dal suo organismo, si arriva frequentemente all'automutilazione, e, per una messa in opera delirante di impressioni soggettive, alla mutilazione di membri della famiglia. Una donna si produsse delle ferite con degli aghi, per uccidere gli «insetti cocainici». Un uomo, sofferente di spasmi e dolori alle braccia e ai piedi, si convinse di essere perseguitato con la corrente elettrica: credeva perfino di vedere i fili che gli terminavano addosso. Accessi di «furor» e convulsioni chiudono di solito il quadro della malattia. In un paziente affetto da doppia tossicomania, che assumeva 2 grammi di morfina e 8 grammi di cocaina al giorno, gli attacchi erano simili a quelli epilettici, con perdita di coscienza ed amnesia totale delle crisi. In altri casi, specie quando viene eccessivamente aumentata l'ultima dose, crampi muscolari e attacchi convulsivi possono essere accompagnati da opistotono, febbre e irregolarità di respiro.


  La psicosi di Korsakov4 fa parte di un gruppo di malattie mentali, in cui non rientra la paralisi cocainica. Ho frequentemente osservato come, ad esempio, nel caso del cocainomane prima descritto, un aumento progressivo della gamma dei disturbi fisici, come pallore, perdita dell'appetito, gravissima emaciazione, riduzione dell'escrezione urinaria, indebolimento delle funzioni sessuali contrapposto a un aumento del desiderio erotico, palpitazioni ed irregolarità della attività cardiaca, cecità per i colori, diplopia, turbe del linguaggio, quali balbuzie, parafrasia, e un impulso irresistibile a verbalizzare i propri pensieri ecc. Certi sintomi specifici sono appannaggio dei cocainomani che annusano la sostanza: eczema e gonfiori nasali, specialmente alla punta, formazione di ulcere e, a volte, perforazione del setto, alterazioni patologiche dei muscoli, ogni sorta di anomalia dell'odorato e, frequentemente, una trasformazione della mimica con riso immotivato e fissità dello sguardo.


  La fine è segnata. Fortunato il cocainomane che, avvolto nelle tenebre dello squilibrio mentale, non si rende conto del suo fatale e tragico destino. Eppure, già da lungo tempo, molti di loro avevano presagito il sentiero verso cui, per la paralisi della forza di volontà, li spingeva senza tregua la loro passione. A riguardo, costoro si comportano alla stregua dei morfinomani, con la differenza che la devastazione delle funzioni psichiche provocata dalla cocaina è più violenta, e più rapida e brutale è l'emarginazione dell'individuo dalla vita sociale e morale.


  Numerose e svariate sono le infrazioni alla legge commesse da cocainomani; altrettante le sanzioni, e per traffico illegale dell'alcaloide, e per contrabbando, e per rifornimento illecito ai tossicomani ed acquisto illegale da parte loro. Non mancano crimini più gravi: furto, frode, scasso, rapina con violenza, tutti commessi allo scopo di procurarsi la cocaina ο i mezzi necessari all'acquisto. I tribunali si sono occupati anche di reati contro la persona, delitti contro la morale, assassinii commessi in stato di intossicazione cocainica ecc., cui segue quasi sempre la pena. E tuttavia non possiamo ammettere che tali pazienti siano in possesso della capacità di volere, se ammettiamo contemporaneamente che essi agirono in preda a una irresistibile coazione interiore, che non furono in grado di utilizzare correttamente le nuove sensazioni, e che anzi quest'ultime li portarono a uno stato confusionale. Né ha importanza, nel caso specifico, se tale stato sia da considerarsi un disturbo permanente della coscienza ο se si tratti di un'alterazione patologica transitoria dell'attività cerebrale. Se in un soggetto del genere si può accertare una spiccata predisposizione a verbalizzare e ad agire di tipo megalomanico, e i reati di cui è accusato e la situazione effettiva in cui sono stati commessi sono in contrasto con la sua vera personalità, allora si può parlare di perdita della capacità di volere. Ribadiamo, ciò solo se le sue gesta risultano assolutamente estranee al suo abituale carattere. In caso contrario, il criminale è responsabile delle sue azioni, ma dovrebbe essere raccomandato alla clemenza del giudice.


  Il cocainomane, come il morfinomane, si risveglia quasi sempre troppo tardi dal suo piacevole stato di euforia e di torpore alla dolorosa realtà. Uno di loro, che avevo cercato di mettere in guardia, mi scrisse: «La prima impressione che ho ricevuto dalla sua lettera è stata quella di una sentenza di morte. Ho avuto la sensazione che lei considerasse il mio caso disperato, che fossi pertanto senza possibilità di salvezza». Ebbene, questa persona ben decisa, certa di riprendersi, diminuì la dose di cocaina, bevve una copiosa quantità di vino, prese del veronal — ma il suo destino si compì come avevo previsto. Queste sfortunate creature menano una pietosa esistenza, le cui ore sono scandite dal bisogno imperioso di una nuova dose di droga, con la quale la tragedia della vita e della morte compie un altro passo verso la fine inevitabile. Molti cercano rifugio nella unica soluzione possibile, l'interruzione immediata della cocaina: quanto si è detto a proposito dello svezzamento dalla morfina è valido anche per la nostra sostanza. La reazione acuta di astinenza provoca una sintomatologia, che, considerata dall'esterno, sembra meno grave di quella che si può osservare con la morfina. Si odono infatti meno gemiti e strida, e la bramosia di droga è meno violenta. Non per questo la sofferenza reale, dovuta alla sua mancanza nelle cellule della corteccia cerebrale, è meno grave e variata, tanto da incutere nel paziente la paura di un ricovero in casa di cura. E dico ricovero di un anno e più, non di qualche settimana. Comunque, laddove è possibile, una cura è doverosa. Sono eccezionali i casi in cui si verificano soltanto un disagio generale, cloni delle membra, malessere, sudorazione notturna e turbe respiratorie. In genere si instaura un quadro caratterizzato da palpitazioni e debolezza cardiaca, che esita in collasso, a volte con perdita di coscienza, oltre a vomito e, in qualche caso, diarrea. In questa terribile condizione, non mancano mai stati di angoscia indicibile ed allucinazioni. Poco tempo dopo l'astinenza dalla droga, una giovane donna morfi- cocainomane soffrì di un delirio di persecuzione, a tinta maniacale, e di gravissime allucinazioni uditive e olfattive. Così, mostrava sulle braccia le «macchie della morte» (in realtà, le cicatrici delle numerose iniezioni), convinta che gliele avessero fatte misteriosamente; pensava inoltre di poter ricavare dagli odori della toilette indizi probanti di persecuzione; pensava inoltre che la costringevano a suicidarsi, e vide il marito seduto su un albero. A farla breve, per più di quindici giorni, espresse tutta una serie di idee pazzesche, di cui solo una mente sconvolta è capace. Contemporaneamente, certi giorni se ne stava tranquilla e serena, accudendo alle faccende come una donna normale. D'accordo sia con lei che con i familiari, allo scopo di facilitare l'astinenza dalla morfina, le fu somministrata un'altra dose di 0,20 g di cocaina; il risultato fu che riaffiorò la vecchia situazione. La paziente cominciò ad avanzare proposte oscene e si credeva perseguitata, e lo staio di eccitazione sessuale, in cui accusava il marito di vizi contro natura, durò parecchi giorni. Poi, lentamente, le sue condizioni migliorarono.


  Durante il periodo di svezzamento dalla droga, alla terapia medica generale si può associare una psicoterapia. Sfortunatamente non ci sono ricordi abbastanza stabili né tracce emotive delle piacevoli sensazioni che portarono il cocainomane alla sua tossicomania, per finire nell'infame pantano. Solo una piccola percentuale di cocainomani guarisce, il resto ricade.


  È difficile dire se i tentativi promossi a livello intemazionale per limitare e disciplinare il traffico e io smercio della cocaina avranno più successo di quanto non sia accaduto per la morfina. Per i motivi già accennati, non vedo per il prossimo futuro sostanziali cambiamenti. Anche se si cercasse di regolare ο abolire la produzione con la forza, altre fonti di rifornimento, altri sistemi di distribuzione sarebbero scoperti. La prevenzione dell'intera produzione è, in assoluto, impossibile e fuori discussione, a prescindere dal fatto che una sostanza come la cocaina, che ha il primato tra gli anestetici, non può — al pari della morfina — essere eliminata.


  Né penso che il suo sostituto, la destropsicaina, un isomero di sintesi della cocaina, che ha una tossicità minore del cinquanta per cento, possa essere di qualche ausilio, dato che l'ipotesi che questo prodotto, come gli altri isomeri della cocaina, fosse privo di effetti euforizzanti si è rivelata infondata.


  In questi ultimi anni ho potuto osservare tra gli uomini di scienza sintomi spaventosi dovuti al bisogno irresistibile di cocaina. Chi crede di poter entrare nel tempio della felicita per questa porta del piacere, si procura le sue effimere delizie a spese del corpo e dell'anima. Dalla porta dell'infelicità passerà ben presto nelle tenebre dell'abisso.


   


   


   


  1 Der Kokainismus in Phantastica. Die Betäubenden und Erregenden Genussmittel fur Ärzte und Nichtärzte, di L. Lewin, Berlin, Verlag von George Stilke, 1924.


  2Probabilmente Ernst von Fleischl Marxow (N.d.C.).


  3L'intenso effetto della cocaina introdotta in tal modo si può spiegare con l'esistenza di numerosi plessi arteriosi e venosi colleganti il cavo nasale con le cavità craniche e i corrispondenti vasi linfatici.


  4Uno dei quadri psicotici dovuti all'alcolismo (N.d.T.).


  20. Freud ricorda1


   


   


  Nel poscritto alla sua Autobiografìa, del 1935, Freud così racconta la scoperta dell'anestesia locale ed il suo interesse per la cocaina (Robert Byck).


   


   


  Nell'autunno del 1886 mi stabilii a Vienna come medico e sposai la ragazza che mi aveva aspettato più di quattro anni in una città lontana. A questo punto potrei fare un passo indietro per spiegare come la mia mancata fama in giovanissima età fosse colpa della mia fidanzata. Spinto da un interesse collaterale, anche se profondo, nel 1884 ero riuscito a ottenere da Merck un po' di cocaina, alcaloide allora poco conosciuto di cui studiai l'azione fisiologica. Nel bel mezzo del lavoro, mi si presentò l'occasione di andare a trovare la fidanzata che non vedevo da due anni. Accelerai allora l'indagine sulla cocaina, pago di predire, nel saggio pubblicato sull'argomento, che sarebbero stati presto scoperti altri usi della sostanza. Suggerii comunque al mio amico oculista Königstein di studiare il problema dei limiti dell'impiego delle sue proprietà anestetiche nelle malattie degli occhi. Al mio ritorno, Carl Koller (ora residente a New York), l'altro amico cui avevo parlato della cocaina, aveva compiuto gli esperimenti decisivi sugli occhi degli animali e li aveva comunicati al Congresso di Oftalmologia di Heidelberg. Koller è quindi giustamente considerato lo scopritore dell'anestesia locale cocainica, divenuta tanto importante nella piccola chirurgia; ma io non ho serbato rancore alla mia ragazza per l'interruzione del mio lavoro.


   


   


  In una lettera a Fritz Wittels, Freud accenna alla scoperta dell'anestesia locale e alle successive dispute per l'attribuzione del merito (Robert Byck).


   


   


  A Fritz Wittels


   


  Semmering, Villa Schüler

  15 agosto 1924


   


  Caro Sig. Wittels,


  oggi ho ricevuto la traduzione inglese del suo libro su di me, e gli ho dato una scorsa; ecco il motivo del mio scritto.


  Lei già conosceva il mio pensiero sul libro; ebbene, non per questo è divenuto più benevolo. Sono sempre del parere che chi conosce poco una persona, come è il suo caso nei miei confronti, non ha il diritto di scriverne una biografia. Aspetti che la persona sia morta, quando non potrà più intervenire e fortunatamente non gliene importerà più niente.


  Non posso fare paragoni tra l'edizione inglese e quella tedesca, che non ho qui con me (e lo stesso dicasi per il Nietzsche). Mi sembra che abbia tenuto conto delle correzioni da me apportate. Certi passaggi mi sanno di aggiunte, ma ciò potrebbe imputarsi a qualche lacuna della memoria; altri mi hanno consentito di ammirare, anche se non proprio di individuare, la sua abilità.


  Un biografo dovrebbe per lo meno cercare di essere scrupoloso come un traduttore; Traduttore= traditore2 dice il motto! Mi rendo conto che le circostanze non gli hanno reso facile il compito; il risultato è che si incorre in omissioni che distorcono la realtà dei fatti, in errori marchiani e così di seguito.


  Come ad esempio, nella storia della cocaina, cui, per ragioni a me ignote, Lei sembra dare grande importanza. Tutta l'analogia con la scoperta di Brücke sull'occhio se ne va in fumo se non si prende in considerazione il fatto da lei ignorato (o che forse avrebbe dovuto conoscere?) che io ne avevo intuito l'impiego in oculistica, ma che, per motivi personali (causa viaggio) fui costretto a interrompere ogni indagine, incaricando l'amico Königstein di sperimentare l'alcaloide sull'occhio. Al mio ritorno, trovai che non aveva fatto un buon lavoro e aveva mollato il progetto, mentre un altro, Koller, aveva realizzato la scoperta.


  Il lettore inoltre si sarebbe fatta un'idea diversa del mio atteggiamento verso l'impresa del Koller se fosse stato messo al corrente, e Lei certo non poteva esserlo, che Königstein (si badi, fu a lui e non a me che dispiacque profondamente di non aver ottenuto il serto del vincitore) pretese allora di essere riconosciuto come coautore della scoperta, ο che i due contendenti scelsero Julius Wagner e me come arbitri della vertenza. Penso chè fece onore ad entrambi il fatto di prendere le difese del cliente avversario. Wagner, che era il rappresentante di Koller, votò a favore delle richieste di Königstein, mentre io non esitai ad attribuire il merito al solo Koller. Non ricordo più a quale compromesso poi si pervenne.


  ...Avrà capito da tempo che non sono soddisfatto del successo del suo libro su di me. Ma tant'è: chi è «grande» non può difendersi. La saluto con tutto il rispetto che si addice alla sua autorità di biografo.


  Con un pizzico dell'antica simpatia,


  suo Freud


   


   


   


  1Da Selbstdarstellung, 1925, und Nachschrift (1935), Gesammelte Werke, XIV, pp. 33-96, XVI, pp. 31-34, Stand., ed., XX, pp. 71-74, e da The Letters of Sigmund Freud, a cura di Emst L. Freud, cit.


  2In italiano nel testo (N.d.T.).


  PARTE SECONDA


  21. «Coca Koller»: Carl Koller e la scoperta dell'anestesia locale1


   


  HORTENSE KOLLER BECKER


   


   


  Hortense Koller Becker è la figlia di Carl Koller; collega di Freud e scopritore dell'anestesia locale cocainica. L'articolo della Sig.ra Becker; scritto con l'intenzione di «chiarire definitivamente la faccenda della cocaina e i rapporti tra Koller e Freud» ci fornisce altresì un interessante panorama del clima della Vienna «fìn-de-siècle», la città in cui Freud e Koller fecero le loro fondamentali ricerche e scoperte. Essi operarono accanto a pionieri della medicina, della statura di fisiologi come Du Bois-Reymond, Brücke e Billroth, pilastri della scuola di Helmholtz, delfamoso embriologo Kölliker, del premio Nobel Willem Einthoven, il padre dell'elettrocardiogramma, dei Professori Snellen e Donders, «giganti nel campo dell'ottica e della fisiologia», per non citarne che alcuni. Era un'epoca di importanti scoperte scientifiche, di arte e di pensiero rivoluzionari, di diffuso antisemitismo e di corruzione politica nel quadro del declino dell'Impero Austro-Ungarico.


  Benché spesso in contrasto con i più autorevoli biografi freudiani, Jones e Bernfeld, lo scritto della Becker può servire come una singolare e pertinente nota alle storie ampiamente discusse di Freud, di Vienna e di quel periodo. Le lettere inedite di Freud a Carl Koller conferiscono infatti un senso di immediatezza al dramma di un 'era, che oltre a Freud, a Koller e agli altri giganti della medicina, produsse grandi pionieri della scienza e della cultura quali Viktor Adler, Arnold Schönberg, Adolf Loos, Oskar Kokoscka, Ernst Mach, e Ludwig Wittgenstein (Robert Byck).


   


   


  Mentre la faceva, era come se avessi un ago arroventato nell'occhio. Ma non ci mise molto. Oh, no; altrimenti non l'avrei sopportato. Non superò i tre quarti d'ora al massimo2.


   


  Così un vecchio descrisse la sua operazione di cateratta a Thomas Hardy e signora, in visita nel Dorsetshire nel 1882.


  Non ci vuole molta immaginazione per avere un'idea di come andavano le cose prima dell'avvento dell'anestesia locale, specialmente in oftalmologia. Le operazioni sull'occhio erano particolarmente difficili, e l'anestesia generale di scarsa utilità, anche perché mancava la tecnica e l'esperienza di oggi; ne seguivano spesso conati e vomito che potevano danneggiare seria mente l'occhio, per cui era quasi sempre richiesta la collaborazione cosciente da parte del paziente. Un intervento lungo e delicato su un organo così sensibile lo metteva quindi a dura prova, ma anche il chirurgo era sottoposto a una grossa tensione, dato che doveva lavorare rapidamente su una superficie minuscola, dove la vista stessa era in gioco, diviso tra l'irritazione e la pietà a seconda del comportamento del paziente che nel frattempo doveva controllare.


  L'anestesia locale in chirurgia è attualmente un fatto talmente banale che è difficile rendersi conto delle sofferenze che ci sono state risparmiate da quando, il 15 settembre 1884, a un congresso medico tenutosi ad Heidelberg, fu letta una breve comunicazione, sì e no due facciate di un foglio, scritta da un giovane dottore di Vienna: in quel momento si inaugurò l'era dell'anestesia locale. Quel giovane era mio padre, il dott. Carl Koller, la cui lunga esistenza ebbe termine nel 1944 su questa sponda dell'Atlantico. In seguito, dopo la morte di mia madre, mi trovai alle prese con i suoi scritti, da lei custoditi, abbracciane un arco di tempo di quasi settantacinque anni.


  Mentre mi inoltravo tra lavori scientifici, opuscoli, estratti, lettere, fotografie e medaglie, cominciai a rimpiangere di non averlo interrogato più a lungo sul retroscena relativo alla sua scoperta e ai suoi colleghi. Mi chiesi come dovesse essere stata la sua vita in quell'altra parte del mondo, in quella epoca di grande fioritura scientifica che doveva espandersi rapidamente in tutte le direzioni e rendere inevitabile l'attuale complesso sistema di specializzazioni. Era ancora un'epoca in cui era possibile per un uomo possedere quasi interamente la conoscenza medica del suo tempo.


  A dire il vero, venni a conoscenza dei fatti, così come si svolsero, solo molto tardi, quando mio padre era già anziano e carico di onori. Uomo estremamente modesto, teneva in gran spregio la pubblicità, giudicandola indegna e poco scientifica, come del resto faceva la maggior parte dei suoi colleghi. Si dava per scontato che i loro lavori appartenessero solo agli annali della medicina, dove formavano un piccolo frammento del grande corpus che salvaguarda la nostra salute, dievia la paura e il dolore, e, soprattutto, fa parte integrante della summa della conoscenza pura. Possedevano tutti un rispetto quasi sacrosanto per la ricerca della conoscenza, che vuole che anche la più brillante intuizione, se non convalidata dalla più scrupolosa e minuziosa ricerca, si riveli insufficiente. Ma altri tra loro erano persone eccentriche, arroganti, egoiste, testarde, la negazione insomma dei nostri moderni concetti di «adattamento», «integrazione» e «attitudine sociale», ma nel loro lavoro erano pronti a deporre ogni orgoglio e ad assistere al crollo delle loro teorie, a lungo accarezzate, se smentite dalla loro stessa attenta ed obiettiva ricerca.


  Da giovane, essendo meno idealista di mio padre e più amante della gloria, ricordo bene la mia delusione quando, con l'abituale disdegno per ogni forma di pubblicità, egli rifiutò che apparisse un suo «profilo» sul New Yorker e che venisse trasmessa alla radio la storia della sua scoperta. E dunque perché, ora che non c'è più lui a proibirlo, dovrei rompere il silenzio? È una storia lunga e cercherò di raccontarvela.


  Mentre ero alle prese con cassetti e ripostigli e facevo un elenco delle care memorie, mi venne di pensare che le domande che avevano cominciato ad affollarmi la mente erano sorte un po' tardi, ma, per uno strano scherzo del caso, attendevano ancora risposta; ad uno ad uno, i pezzi del mosaico si incastrarono perfettamente. Successe pressappoco così.


  Strappando la chiusura di una grossa scatola di cartone, avevo notato che era stipata sino all'orlo di certi pacchetti in carta marroncina, accuratamente legati, su cui spiccava la scrittura minuta ed elegante di mio padre: «Vienna 1880-1884», «6 gennaio 1885», «Gottinga 1885», «Utrecht 1885- 1887» ecc. Mi precipitai sulle forbici e tagliai i nastri annodati settantacinque anni addietro dalle sue abili dita di chirurgo. Ed ecco apparire, freschi come il giorno in cui furono scrìtti, sui fogli robusti di carta telata ancora bianchi, con quella scrittura stretta e personalissima, molti nomi famosi. C'erano i fisiologi, Du Bois-Reymond e Brücke, né mancava Billroth (un devoto amico di Brahms), insomma i tre pilastri della Scuola di Helmholtz, che tanta influenza aveva esercitato sul pensiero scientifico di quell'epoca. C'era Kölliker, il famoso embriologo, c'era Sigmund Freud col suo amico e collega Josef Breuer, e il piccolo Professore Samuel Ritter von Bäsch, al quale lo sfortunato imperatore Massimiliano aveva affidato il suo anello poco prima che venisse fucilato in terra lontana e selvaggia 3. Quando erano giovani studenti di medicina, Gaerther, Freud, Wagner von Jauregg e mio padre lo avranno spesso visto al dito del Professore, che accendeva la loro immaginazione coi racconti deile sue avventure messicane. C'erano Oskar Hertwig e quell 'amabilissima figura di Willem Einthoven, premio Nobel, padre dell'elettrocardiogramma. Ed anche i Professori Snellen e Donden, veri giganti nel campo dell'ottica e della fisiologia, insieme a tanti altri. E infine, tra le varie pubblicazioni mediche, scivolata nel manoscritto della prima comunicazione di mio padre ad Heidelberg, c'era una busta sottile che aveva contenuto proprio quei grani di cocaina con cui aveva compiuto le prime esperienze, dimostrandone l'utilità in chirurgia.


  Mentre sfogliavo le centinaia di scritti e di lettere, sembrò che tornassero a nuova vita gli antichi giorni studenteschi di Vienna, coi loro Kneipen e Singvereine, i loro manifesti, le loro gite nella stupenda campagna. Pagine e pagine piene di progetti, speranze, delusioni, poesia e, perché no, anche ragazze.


  Di tutto questo insieme armonico e articolato, chi sa quanto sarebbe stato, ai giorni nostri, comunicato per telefono; e ne avremmo perso ogni traccia. Mio padre amava la poesia cupa e romantica di Lenau — «Zuviele Raben» («Troppi corvi»), brontolava Freud — e ogni ricerca sull'enigma dell'esistenza. «Du sprichst immer so schwere Sachen» («Tu devi prendere tutto a fondo»), lo punzecchiava Freud. Dell'umore fantasioso che fece di Alice nel paese delle meraviglie il suo libro preferito, e del suo mordente sarcasmo, le lettere naturalmente non ci dicono nulla. Anche perché non ce n'era nessuna scritta da lui.


  Mio padre nacque nel 1857 a Schüttenhofen, ora cecoslovacca ma a quell'epoca appartenente all'Austria, e morì a New York nel 1944. L'arco della sua esistenza abbracciò quasi tutte le grandi scoperte della medicina moderna: l'asepsi, l'anestesia, i vaccini, gli antibiotici e, naturalmente, l'anestesia locale. Egli soleva dire di esser nato nel Medio Evo, perché allora, a Schüttenhofen, l'acqua si estraeva ancora dai pozzi e non era cominciata l'era delle comunicazioni rapide e della tecnologia. E visse bene in piena Età Atomica. Ricordo, allorché nel 1919 sir Ernest Rutherford riuscì a compiere la scissione dell'atomo — ο per dirla più tecnicamente ad operare la prima transmutazione artificiale — come fossi stupita dai suoi tentativi di spiegarmi l'importanza di questo passo inevitabile nel cammino della conoscenza umana. Prima della sua morte, a Los Alamos veniva costruita la prima bomba atomica.


  Mio nonno, Leopold Koller, un uomo d'affari di Teplitz, alla morte della moglie, si trasferì a Vienna con la famiglia; l'unico figlio, Cari, era allora un bambino. Col profondo rispetto che aveva per la cultura, egli si interessò moltissimo all'istruzione dei figli; era un uomo retto e di nobile spirito, ma austero e distante. Cresciuto in un periodo di rivoluzioni e trasformazioni sociali, fu uno di quegli ebrei che operò la difficile rottura con le leggi religiose e dietetiche, anche se non cessò mai di considerarsi in tutto e per tutto giudeo. Mio padre perciò non ebbe nessuna educazione religiosa formale e, col passar del tempo, fu tormentato da quel senso di perdita, espresso in poesia e in prosa da autori come Matthew Arnold e John Stuart Mill. Il conflitto tra religione e scienza sfociava per molti in un tremendo scetticismo; alcuni versi di un poeta contemporaneo, Cari Thomas, che mio padre aveva ritagliato da un giornale di Teplitz a diciannove anni, e che ora ho ritrovato, sembrano rispecchiare questo pensiero. «Cosa è la fama?», si chiedeva, «Cosa è la gloria? Cosa è la conoscenza stessa? Nulla, deve essere la risposta.» Dopo un insegnamento privato, in cui l'istruzione fu per qualche tempo impartita dai Padri Gesuiti — da lui profondamente ammirati in seguito — e, dopo, l'Akademisches Gymnasium, nel 1875 iniziò con qualche incertezza a studiare per una carriera professionale. Per un anno studiò giurisprudenza, ma nel 1876 passò definitivamente alla facoltà di medicina dell'Università di Vienna.


  In quell'Università, con l'annesso Allgemeine Krankenhaus (Ospedale Generale) insegnavano personalità di fama come i professori Arlt, Brücke, Ludwig Meinert, Billroth, Mauthner e tanti altri. L'orientamento del pensiero era profondamente influenzato dalla grande scuola deterministica di Helmholtz (come abbiamo detto sia Brücke che Billroth ne erano due rappresentanti chiave), le cui ripercussioni sulla mentalità scientifica dell'epoca si fecero sentire ancora a lungo.


  Bene, continuando a frugare nello scatolone, tirai fuori una carta riempita dalla minuta e ordinata grafia di un altro fondatore della Scuola, Du Bois-Reymond, nel cui laboratorio mio padre lavorò un certo tempo. Ciò mi richiamò in mente una lettera che mi scrisse nel 1936, circa cinquant'anni dopo, in cui cercava di spiegarmi il determinismo.


   


  A quel tempo [Du Bois-Reymond] era una vera celebrità. Aveva compiuto i famosi studi sulle anguille elettriche e le razze del Sud America4 , ed era stato nominato Rettore dell'Università di Berlino: la sua orazione in quell'occasione, l'Ignorabimus che tracciava i limiti della conoscenza umana sulle orme di Kant, fu un classico. E credo che lo sia ancora oggi. Egli seguiva il principio della causalità, affermando, fra l'altro, che se l'uomo potesse conoscere l'ordinamento delle forze e delle cose sarebbe in grado di predire il futuro con precisione matematica. Recentemente i fisici nucleari, e specialmente il «gruppo dei quantum», hanno attaccato la causalità, asserendo che un atomo ci potrebbe ripensare, distogliendosi dalla strada verso cui era diretto. Mentre il rigido principio di causalità liquida il libero arbitrio, il «gruppo dei quantum» lo ristabilisce, il che risponde meglio ai nostri sentimenti, ma non per questo è affatto corretto5 .


   


  E ancora nel 1941, a ottantaquattro anni, con vena ancor più scherzosa:


   


  Non pensare che le differenze teoriche che riaffiorano ogni volta che si discutono le cause per cui un cane alza la zampa posteriore davanti a un idrante ο ad un lampione siano roba nuova, inventata da noi due. No, qui sono in gioco due grandi scuole filosofiche, quella degli Empiristi (morta e sepolta) e quella degli Innatisti, viva e vegeta, anzi dotata di una bizzarra escrescenza, la teoria razziale dei Nazisti. Le due correnti sono emerse da una matrice fisiologica, quella dell'ottica. Il grande Helmholtz era il caposcuola degli Empiristi, il meno noto Hering guidava i fautori del comportamento innato. Di Empiristi non c'è rimasto più nessuno (eccetto te).


  Gli organismi operano così come sono stati costruiti, senza trarre alcun benefìcio dall'esperienza. Il dott. X., anche se odio citarlo a questo proposito, diceva: «Un ospedale funziona come è stato costruito». Col che intendeva dire che è più efficiente quando cucine, dispense e lavanderie sono al posto giusto 6.


   


  Ma basta con la filosofia, anche se ridotta a termini elementari, che era alla base del lavoro scientifico universitario. L'Università di Vienna e l'annesso Ospedale, malgrado i brillanti docenti, costituivano per molti versi un'esperienza frustrante per giovani di alto ingegno, miranti ad un futuro accademico. Acuta era la competizione, dure le richieste, spietati e sarcastici gli esaminatori, ma questi potrebbero anche essere considerati ostacoli giusti e adeguati. Accadevano cose ben peggiori: favoritismi, corruzione, servilismo, esibizione di politiche completamente in contrasto con l'idealismo della maggior parte dei giovani aspiranti al soglio della scienza. E per sovrammercato, per elementi come Freud e mio padre, c'era l'antisemitismo, un vitigno maleodorante che si attorcigliava in quasi tutta la struttura sociale di Vienna, soffocando definitivamente tante verdi speranze.


  All'interno dell'Università la potenza dell'antisemitismo era forse acuita da una specie di coscienza di razza e di nazionalismo, riferibile alla lezione tedesca del tempo. La Germania era considerata la vera fonte della vita intellettuale. Le genti non germaniche d'Austria erano considerate meno educate, meno colte, inferiori, qualcuno dei grandi maestri predicava addirittura che l'insegnamento scaturito dal pensiero tedesco doveva essere diffuso da chiunque avesse sangue germanico nelle vene. È pur vero, e mi basta dare uno sguardo alle lettere che ho davanti a me, che se per uno studente giudeo gli ostacoli alla promozione erano più forti e una docenza era quasi fuori discussione, come individuo poteva tuttavia allacciare intima amicizia e ricevere consigli da questi eccezionali maestri, come successe a mio padre con Billroth, Ludwig, Strieker e gli altri. Non dobbiamo insomma valutare la situazione alla luce della tremenda ma logica conclusione del bagno di sangue della seconda guerra mondiale.


  Nessuna meraviglia quindi che le lettere si occupassero di tanti problemi, cosa del resto naturale per dei giovani che debbono decidere del loro futuro. Tra esse, ve n'era tutta una serie riguardante tre studenti, che sembra si frequentassero molto e il cui scambio di corrispondenza e gli avvenimenti vissuti in comune formavano una specie di storia incompleta ma continua: erano Rosanes, Freud e il brillante e affascinante Lustgarten, particolarmente vicino a Freud e a mio padre, tanto che fece da padrino in un duello in cui papà si batté contro un collega antisemita, fatto di cui solo ora vengo a conoscenza.


  Due delle lettere di Freud, ventiquattrenne, a mio padre, di un anno più giovane, concernevano l'antico grattacapo, non molto cambiato negli ultimi settantacinque anni—voglio dire gli esami. Una delle prove più dure all'Università era l'orale rigorosum7 il quale, nonostante fosse considerato un esame preliminare di Medicina, si poteva dare anche dopo aver completato gli studi. Le lettere a mio padre furono scritte nei giorni seguenti (agli esami) e, anche se la prima appare spiritosa e allegra, la seconda ci mostra un corrispondente piuttosto malconcio ed esaurito, come si può vedere chiaramente dalla grafia, sempre più disordinata e ardua da decifrare.


   


  Vienna, 23 luglio 1880


   


  Mio caro,


  non credo più nella giustizia terrena, le annuncio infatti che non ho fatto fiasco, ma ho superato brillantemente la prova (per minora)8. Non so per quale dannata catastrofe gli dèi mi stanno risparmiando, ma debbo dire che questa volta hanno steso su di me le loro mani benevole. Prima di passare ad argomenti più interessanti, mi ascolti da buon amico, che le racconto come è andata. Sono proprio soddisfatto, c'è da rallegrarsi, no?, anche se poi non vedo nessun merito. Ma forse oserei dire che gli uomini vanno orgogliosi solo di elogi che non meritano. (Aggiunta agli aforismi filosofici delle lezioni a puntate di Patologia Generale di Stricker.9) Così stavo a tribolare mentre la fatidica vigilia degli esami si avvicinava (erefi come si diceva nei vecchi tempi)10 quando mi accorsi che dovevo preparare ancora tutta la materia. Decisi allora di piantare la farmacologia, di cui avevo studiato solo i narcotici, e di ripassarla con calma dopo le vacanze. Ma mercoledì pomeriggio, a ventiquattr'ore dalla decisione, ci ripensai; la diabolica risata dell'Inferno mi rimbombava nelle orecchie, grande era il clamore in Israele, e i miei migliori amici intonavano il salmo funebre «Non dirlo in Askalon, Non renderlo pubblico nelle strade di Gath», cantato alla morte di Saul e Jonathan. E così decisi di immergermi per altre dodici ore negli abissi della farmacologia; dato che il pensiero mi ossessionava, feci una passeggiata che durò parecchie ore. Ti spiego: il fatto è che incontrai Zückerkandl Junior11 , una delle persone più intelligenti e amabili in cui ci si possa imbattere. Ma tagliamo corto. A dire il vero, potevo ricorrere al manualetto di Binz12 , però di anatomia patologica avevo studiato solo la parte «generale», e di medicina interna solo il polmone e le malattie infettive. La faccenda era seria, e lo scherzo mi poteva costare 17 fiorini e 50 e sei mesi, oltre ad alienarmi il rispetto di Lustgarten13 e di Schwarz (prego notare che la includo nella stessa categoria). Dopo una breve crisi, affrontai il campo di battaglia, deciso a vender cara la pelle comunque fosse, e a mantenere la calma assoluta in farmacologia. L'approssimarsi dello scontro esercitò l'abituale effetto stimolante: ero vivo, sicuro e baldanzoso, Sigmund14 mi affibbiò subito un «ottimo» per una presentazione clinica di morbillo. Poi toccò all'«historicus Schlemil»15: con la sua proverbiale mancanza di competenza, mi interrogò su un solo argomento, le emorragie cerebrali. Ne scaturì un vivace dibattito. Non potevo nemmeno dire le cose più ovvie senza che lui interferisse: «Questo non è giusto, questa è una frase fatta», ecc. Al che replicai: «Badi che io non ho parlato senza pensare». «Pensaci ancora e lo capirai da te», questo mi disse!


  (lettera non firmata)


   


  Vienna, 24 luglio 1880


   


  Mio caro,


  Avevo l'intenzione di seppellirla con un resoconto dettagliatissimo, ma la stanchezza (per di più mi sento poco bene) ha impedito che andassi oltre l'abbozzo che già conosce.


  Mi dispiace molto tralasciare tante cose interessanti, ma, mi creda, non posso fare altrimenti, perché domattina presto parto per Semmering con mia sorella Rosa, per gli ultimi tre giorni di vacanza. Ma non voglio tenerla troppo a lungo all'oscuro della mia sorte.


  Risultato generale: «Ottimo» in anatomia patologica, patologia generale e gastroenterologia.


  «Buono» negli altri quattro. Per la farmacologia le posso dire che non ho sbagliato una risposta, comunque ho dato l'impressione di non aver imparato niente, dato che per trovare la risposta giusta mi ci voleva un sacco di tempo. Un altro «ottimo» l'avrei preso con Stricker, se non avessi descritto una Dämpfung16 come «triangolare», quando avrei dovuto dire «quadrata». La mia gioia è pari solo alla stanchezza. Del nostro amico Stricker le dirò in seguito.


  Per il momento le auguro pochissimi scontri, tantissimi incontri un Solo Pagai, Ultimo Valat17 e le assicuro che sarò lietissimo di rispondere ad altre sue lettere dopo che avrò recuperato le forze.


  Con tanti affettuosi saluti dal suo


   


  Sigmund Freud


   


  Il laboratorio di patologia, su cui spiccava il motto Indagandis causis et sedis morborum18 , consisteva di due edifìci che dovevano assumere la massima importanza per il lavoro di mio padre. Uno era il laboratorio clinico diretto dal professor Ludwig già assistente del famoso Bunsen ad Heidelberg, il quale più di ogni altro influenzò la formazione scientifica di papà. L'altro era il laboratorio di patologia di Stricker, adibito principalmente alle sperimentazioni su animali: qui, insieme a mio padre, lavoravano i suoi amici, Gaertner, Freud, Spina e Wagner von Jauregg, che in seguito fu insignito del premio Nobel per la sua terapia della paralisi progressiva, consistente nell'induzione di una iperpiressia ottenuta inoculando nel paziente il plasmodio della malaria. Qui mio padre studiò la circolazione, la respirazione e le secrezioni delle ghiandole servendosi di una grande varietà di farmaci, e fu proprio questo lavoro ad avviarlo alla scoperta che costituisce l'argomento di questo scritto. Qui, immerso come era nella ricerca per puro amore di conoscenza, doveva avere le più remuneranti esperienze scientifiche della sua vita.


  Come ho già detto, si era in un'epoca precedente l'era della specializzazione. Solo nel campo dell'embriologia quest'ultima aveva fatto la sua apparizione, anche se il numero degli embriologi era piuttosto ristretto. Mio padre fu assorbito da un problema, allora molto controverso, l'origine del mesoderma — il foglietto germinale medio — dell'embrione di pollo. Ad un certo stadio dello sviluppo dell'embrione, il mesoderma compariva come dal nulla, e il fenomeno era alquanto misterioso. Mio padre, allora ventiduenne, non si inventò una soluzione, ma ci arrivò col ragionamento, tanto che i suoi lavori sull'argomento pubblicati nel 187919 e nel 1881 misero in subbuglio il piccolo mondo dell'embriologia. A giudicare dalle lettere, il giovane ricercatore si ritrovò nel bel mezzo di una corrispondenza internazionale. Oltre al grande istologo Kölliker, illustri scienziati quali B. Benecke, Leo Gerlach il belga, Eduard van Beneden e l'inglese F.M. Balfour, tanto per citarne alcuni, gli inviarono i loro lavori e riesaminarono con lui i loro problemi scientifici. Ebbe inoltre l'onore di vedere pubblicate sull'importante Festschrift per Kölliker20 le sue scoperte che in seguito furono incluse nel testo di Embriologia dell'uomo e dei mammiferi di Oscar Hertwig21, uno dei più prestigiosi e autorevoli libri dell'epoca. Molte lettere di persone ignare dell'età e dei titoli del giovane scienziato erano indirizzate all' «Hochwohl geborener Herr Professor». Questo contributo embriologico, poco significativo per il grosso pubblico, sembrò a mio padre una conquista scientifica più importante della stessa scoperta dell'anestesia locale, che pur tanta risonanza destò nella storia della medicina e della chirurgia. Forse quello fu il periodo più felice della sua vita: aveva ottenuto un grosso riconoscimento nel campo scientifico da lui prescelto, ma soprattutto aveva avuto il privilegio di assaporare la pura e divina gioia che splende quando, come Einstein credo abbia da qualche parte descritto, dopo tanta riflessione, ci si trova su un nuovo piano della conoscenza umana.


  Fu il professor Arti, docente di oftalmologia all'università, ad indicare agli studenti la necessità dell'anestesia locale nella chirurgia degli occhi. L'idea colpì particolarmente mio padre, che da quel momento desiderò dedicarsi alla branca di oculistica, sperando che con qualche importante contributo nel settore, potesse conquistarsi uno dei due posti di assistente all'Università. Così cominciò a darsi da fare.


  «Sino al 1884», scriveva al dott. Chauncey Leake nel 1927, «l'unico sistema di anestesia conosciuto e nemmeno molto praticato, era quello di Richardson, la spruzzatura di etere, che agisce per raffreddamento e che trovava impiego negli ascessi sottocutanei e in operazioni del genere di breve durata. Il fatto che la narcosi generale non fosse adatta nelle operazioni sugli occhi è stata la causa che mi ha spinto a interessarmi subito al problema; rammenterà che un tempo gli interventi chirurgici in oculistica erano praticati senza anestesia di sorta.22» E in un lavoro che scaturì da alcuni suggerimenti del dott. Leake, aggiungeva: «Cominciai quindi, servendomi di un gran numero di animali, a sperimentare l'anestesia locale dell'occhio, col pensiero rivolto alla chirurgia. Provai così col cloralio, con la morfina e con altre sostanze, ma senza alcun successo, finché fui costretto ad abbandonare momentaneamente le mie ricerche. Benché gli esperimenti si fossero conclusi con un fallimento, una cosa buona la produssero: preparare la mente ad afferrare l'occasione nel caso in cui mi fosse capitato tra le mani un vero anestetico»23 .


  Mentre frugavo e scrutavo, trai mucchi di lettere scivolarono numerose fotografie: fra queste, una dedicata a mio padre, era di un giovane dalla nobile fronte, occhi grandi e intelligenti e un volto espressivo. Si trattava di von Fleischl-Marxow, uno dei due assistenti del famoso Brücke. Questa persona affascinante, di ingegno brillantissimo, soffriva di un male talmente doloroso da dover ricorrere alla morfina e diventare un tossicomane. Per ironia della sorte, la sua orribile sofferenza costituì un importante anello nella catena di eventi che condusse all'attenuazione di tanto dolore nel mondo — l'uso della cocaina come anestetico locale.


  La cocaina è l'alcaloide presente nelle foglie di coca, dalle quali non fu isolato che nel 1855. Lunga e antica è la storia della coca, ma qui ci limiteremo a menzionare soltanto pochi nomi tra coloro che contribuirono alla sua conoscenza, considerandoli come singoli alberi in una foresta.


  La pianta della coca era nota sin dagli antichi tempi agli Indios del Perù e, all'epoca di Pizzarro, aveva trovato posto nella letteratura. Gli Incas la ritenevano una manifestazione vivente del dio, i campi dove cresceva erano considerati sacri. «I viaggiatori nel Sud America — scriveva mio padre — negli altipiani delle Ande in Perù e in Bolivia, riportarono molte storie sulle sue misteriose proprietà.» Nel 1700 il poeta Cowley descrisse come il dio Varicocha donasse all'uomo le foglie nutrienti, che gli consentivano di resistere a lunghi digiuni e a lavori faticosi.


   


  Scriveva Prescott nel 1847:


   


  È un cespuglio che cresce ad altezza d'uomo. Dopo la raccolta le foglie vengono fatte essiccare al sole e mescolate con un po' di calce: si ottiene così un preparato da masticare molto simile alla noce di Betel dell'Est. Con una piccola provvista della sua coca e una manciata di granturco arrostito, l'Indio peruviano affronta i suoi faticosi viaggi giorno dopo giorno senza avvertire stanchezza, ο per lo meno senza lamentarsi. Anche il più rinvigorente dei cibi gli è meno gradito della sua amata sostanza. Si dice che al tempo degli Incas la coca era riservata soltanto alla nobiltà; in questo caso, con la conquista, il popolo ha ottenuto un lusso 24.


   


  In realtà i conquistadores temevano il potere conferito ad un gruppo dal controllo della pianta divina, per cui il secondo Concilio di Lima del 18 ottobre 1569, trecentoquindici anni prima che fosse scoperto il suo impiego in medicina, emise un decreto che ne condannava l'uso esclusivo da parte di una classe. Da allora, l'uso si diffuse in proporzioni talmente vistose, che la coca divenne il più importante articolo nei commerci coloniali della Spagna. E il numero del 22 dicembre 1884 del Medicai Record fa. notare: «Attualmente i lavoratori di tutto il Sud America continuano ad usare la coca».


  Verso il 1863, a Parigi, un giovane chimico francese, Angelo Mariani, ricavò un preparato da un infuso di foglie di coca nel vino, e il «vino Mariani», gli elisirs Mariani, le pastiglie Mariani e i tè Mariani acquistarono immediatamente un'enorme popolarità, specialmente in America. Mariani divenne un nome rispettato e prestigioso, si diffidavano i consumatori dalle imitazioni, e i suoi prodotti erano avallati dai più illustri clinici, come i dottori W. Oliver Moore, de Wecker e Charles Fauvel, che li raccomandavano per una vasta gamma di applicazioni. Lo stesso Mariani diceva del suo vino: «Nutre, fortifica, rinfresca, stimola la digestione, rinforza l'organismo, è ineguagliabile come tonico, è uno stimolante per il corpo e il cervello affaticati, previene la malattia, l'influenza e i deperimenti organici». Il dott. J. Leonard Coming è l'autore della «garanzia» che riportiamo.


   


  Del vino Mariani non c'è bisogno che parli, dato che la classe medica è già al corrente delle sue virtù. Di tutti i preparati tonici presentati ai medici, è quello che esercitò l'azione benefica più potente nella cura delle sindromi di irritazione e di esaurimento del sistema nervoso 25.


   


  Benché confezionato in Francia da un francese il rimedio trovò il suo più vasto impiego in America. Ho però notato che il farmacologo viennese dott. August Vogl 26, che fu docente di mio padre, e la cui biblioteca Freud spesso consultava, consigliava caldamente un tè alla cocaina di sua preparazione, che egli stesso usava da anni, con l'aggiunta di zucchero e latte concentrato, preferendolo al tè russo! Sugli infusi di foglie di coca sembra che non ci fosse molto da ridire, ma per la masticazione delle foglie ogni tanto erano segnalati ammonimenti e precauzioni. Nel chiudere l'argomento coca, Prescott scrive: «Nonostante il suo fascino consolatore da oppiaceo, si dice che quest'erba così decantata dagli indigeni, se usata eccessivamente, arrechi tutti gli effetti nocivi di una intossicazione abituale»27 . E una nota al testo aggiunge:


   


  Un viaggiatore (Poeppig, segnalato nella Foreign Quarterly Review28 si dilunga sugli effetti malefici dell'uso abituale della coca, molto simili a quelli che si verificano nei mangiatori di oppio. Strano che tali micidiali proprietà non siano soggetto di più frequenti commenti da parte di altri scrittori! Per lo meno, non ricordo di averne visto qualcuno prestarvi una qualche attenzione 29.


   


  Benché Gardeke avesse estratto il principio attivo delle foglie di coca nel 1885 e avesse chiamato l'alcaloide erythroxylon30, il nome attuale fu coniato qualche tempo dopo. Scriveva mio padre:


   


  Nel 1858, il governo austriaco inviò la fregata Novara per una circumnavigazione del globo. Il dott. Scherzer, che non era un medico ma un esperto commerciale aggregato alla spedizione per studiare eventuali aperture di mercati, prese una certa quantità di foglie di coca e le diede al famoso chimico dell'Università tedesca di Gottinga, Wöhler. Questi incaricò il suo assistente, il dott. Albert Niemann, dell'estrazione del principio attivo che si rivelò un alcaloide. Niemann lo chiamò cocaina31.


   


  Ebbene, sin dalle più antiche osservazioni, era noto che la masticazione delle foglie di coca intorpidiva le labbra e la lingua (in altre parole, addormentava le relative mucose); lo stesso fenomeno si riscontrò per l'alcaloide, la cocaina, non appena fu isolata dalla foglia. Nel 1862, il professor Schroff, in una comunicazione letta alla Associazione Medica di Vienna, segnalò che la cocaina intorpidiva la lingua, esercitava una costrizione sulle arterie e provocava dilatazione delle pupille, sia per una azione generale, entrando cioè in circolo, sia per applicazione locale. E Schroff non fu il solo a compiere esperimenti sull'occhio. Questi fatti furono commentati da Mantegazza nel 1859, da De Maries nel 1862, dallo spagnolo Moreno y Maiz nel 1868, e da numerosi altri. Nel 1879, von Anrep, dell'Istituto di Farmacologia di Würzburg, pubblicò un esauriente lavoro sperimentale, in cui confermava l'ottundimento della sensibilità e perfino la dilatazione pupillare provocata per azione locale dell'alcaloide, e preconizzava l'importanza che un giorno avrebbe assunto questa sostanza nel campo della medicina. «È abbastanza strano», commentava G.F. Schrady in un editoriale sul Medicai Record dell'8 novembre 1884, «che Anrep non si sia accorto dell'insensibilità della congiuntiva o, se anche la avesse notata, non ne abbia apprezzato l'importanza».


  Nel libro di testo di farmacologia usato all'Università, mio padre aveva sottolineato i seguenti passi relativi alla pianta di coca:


   


  Effetti locali: sia l'iniezione sottocutanea che la spennellatura della mucosa, per esempio della lingua, provocano la perdita della sensibilità e del dolore. Quindici minuti dopo l'applicazione sulla lingua, Anrep non fu più in grado di distinguere il dolce, il salato e l'acido nel punto trattato. Egli non vi riuscì a percepire nemmeno le punture di un ago, mentre dal lato non trattato, la reazione era normale.


  [La parte dedicata alla cocaina si conclude così:] Usi terapeutici. Finora la cocaina non ha ancora trovato impiego in medicina, ma, grazie al suo potente effetto stimolante sulla psiche, la respirazione ed il cuore, e alla sua azione anestetizzante sulle mucose, meriterebbe un tentativo di sperimentazione in un buon numero di affezioni morbose. [Riguardo all'uso terapeutico delle foglie di coca:] c'è stato qualche esperimento, ma si deve ritenere poco valido e limitato nel tempo. Comunque, le foglie sono reperibili in commercio, e caldamente raccomandate per le più varie necessità32.


   


  È probabile che si fosse talmente colpiti dagli effetti generali della


  cocaina, che la sua azione di ottundimento sensoriale delle mucose non veniva presa in considerazione, benché si trattasse di un fenomeno costante e di generale osservazione. Nella realtà dei fatti, chiunque avesse una preparazione medica e avesse studiato l'alcaloide, sapendo che era in grado di provocare un intorpidimento delle labbra e della lingua, possedeva tutte le informazioni necessarie per elaborare tale scoperta. Ed è certamente molto strano come, nonostante il fenomeno fosse stato ripetutamente notato, e fossero stati già eseguiti esperimenti sull'occhio, con le conclusioni quasi a portata di mano, alla scoperta non fosse pervenuto nessuno dei brillanti scienziati che indagarono sulla cocaina per oltre venticinque anni. Perfino mio padre, che pure era sensibilizzato, grazie alla sua ricerca di un anestetico per la chirurgia condotta molti anni prima, non si rese subito conto dell'importanza di siffatta proprietà. Fu soltanto quando potè disporre personalmente dell'alcaloide ed osservarne gli effetti su di sé, che l'ottundimento sensoriale delle mucose labiali acquistò una tale evidenza da farlo deviare dallo scopo immediato della sperimentazione, che, come vedremo, era una ricerca sugli effetti fisiologici generali per conto dell'amico Freud.


  Così va il corso della ricerca scientifica. Per dirla con il monito di Mefistofele a Faust, citato da Freud nella sua autobiografìa per altro aspetto, «È inutile che tu cerchi con lo studio tutto il sapere, ché ognuno impara solo ciò che può» 33.


  Non fu per caso che l'uomo che aveva già cercato l'anestetico locale per la chirurgia fosse il primo a realizzare che nell'erba peruviana stava la risposta. Scrisse mio padre: «Proprio come si sapeva da molto tempo che l'etere solforico produceva sónno e insensibilità al dolore prima che Morton riuscisse a dimostrare che tale condizione poteva essere utilizzata per eseguire operazioni indolori, così era noto da venticinque anni che la cocaina per applicazione locale paralizzava le terminazioni e forse le fibre dei nervi sensitivi prima che capitasse tra le mani di qualcuno che aveva l'interesse e il desiderio di provocare l'anestesia locale per l'effettuazione di interventi chirurgici» 34.


  Benché la cocaina fosse stata oggetto di attenta ricerca fin dall'epoca in cui il cristallo erythroxylon fu isolato dalla foglia (dichiarava il dott. Herman Knapp35 nel 1884, «Esiste tutta una antica e vasta letteratura sulla coca e i suoi alcaloidi») subì molti alti e bassi, e fu ripetutamente abbandonata specialmente in Inghilterra e nel resto dell'Europa, perché priva di importanza pratica. Scrisse in seguito Freud che il motivo di questo atteggiamento era forse da rintracciarsi nella mancanza di omogeneità e di affidabilità della preparazione, il che, a sua volta, poteva ritenersi responsabile dei risultati sperimentali contraddittori e inconsistenti, oltre che della scarsa disponibilità e dell'elevato costo della sostanza. Qualunque fossero le ragioni, il fatto è che l'alcaloide era caduto in disgrazia, tanto che, nell'epoca di cui ci stiamo occupando, quasi non se ne parlava più. Sicuramente Freud doveva conoscere genericamente la cocaina, dato che aveva studiato nello stesso testo usato da papà; ricorderete come nella lettera da me prima presentata, raccontasse di essersi preparato sui narcotici. Ma ora la sua attenzione fu di nuovo richiamata sulla sostanza, e questa volta con il più acuto interesse, da almeno un paio di articoli. In uno, Aschenbrandt36 descriveva i sorprendenti effetti della cocaina sui soldati bavaresi impegnati nelle manovre di autunno; essa li mise in grado di sopportare fame, stanchezza, esaurimento e carichi pesanti. L'altro, scritto da W.H. Bentley nella Detroit Therapeutic Gazette (una delle sedici comunicazioni sull'argomento riunite nella rivista che Freud aveva letto) illustrava l'uso dell'alcaloide nel morfinismo; si trattava di sospendere la morfina e sostituirla con la cocaina. Di questo particolare impiego, già esisteva negli Stati Uniti una copiosa letteratura. Intravide allora Freud la speranza di poter alleviare con questa interessante sostanza le sofferenze del suo amico Fleischl!


   


  Queste furono le circostanze, raccontava papà, che spinsero Freud a interessarsi della cocaina: volle il caso che, a quell'epoca, un giovane fisiologo, di grandi speranze e promesse, persona straordinariamente brillante e attraente, affetto da morfinismo, fosse curato dal dott. Josef Breuer con l'assistenza di un mio collega, il dott. Sigmund Freud, un neurologo, in seguito fondatore della Scuola di Psicoanalisi 37.


  Mentre era assistente del patologo von Rokitansky, [Fleischl] subì una infezione al pollice (che dovette essere asportato); sulla zona amputata si formò un neuroma, causa di dolori insopportabili; il ricorso alla morfina fu inevitabile, ma l'infelice ne divenne schiavo. Il dott. Breuer e il dott. Freud cercarono di eliminare la tossicomania, sostituendo la morfina con la cocaina, ma il piano fallì, nel senso che il paziente non più morfinomane divenne invece un cocainomane, forse il primo penoso caso del genere in Europa. Quante notti ho passato con lui a vederlo scavare dalla pelle immaginari insetti, vittima della sua allucinazione sensoriale!38


   


  Il dott. Breuer era il medico di famiglia di mio nonno e mio padre nutriva per lui un'ammirazione profonda; lo dipingeva quasi come un Gesù Cristo per temperamento e carità, un uomo saggio, riservato, di elevato ingegno, dotato di quel raro equilibrio tra una mente indagatrice e intuitiva e uno spirito di ricerca accurato e oggettivo. «Molto noto, tra l'altro», cito sempre mio padre, «per i suoi studi sui canali semicircolari in collaborazione col fisiologo Hering». Naturalmente Breuer è più noto al grosso pubblico per la sua iniziale cooperazione con Freud, che segna il primo passo nella storia della Psicoanalisi.


  Freud e mio padre si conoscevano da quattro anni ο giù di lì; avevano almeno una cerchia di amici in comune, Paneth, Schnabel, Emil Wahler, Lustgarten, Rosanes e molti altri, come del resto provano le lettere in mio possesso. Facevano insieme delle belle gite nella dolce campagna viennese e si divertivano coi tarocchi, l'antico gioco di carte a quattro, nei caffè dei marciapiedi. A proposito, ho trovato un biglietto di Freud, indirizzato a papà, in cui voleva organizzare una partita, ma non era sicuro della partecipazione di Lustgarten, che disertava spesso all'ultimo momento. Il motto En cas de doute, abstiens-toi, attribuito a Sant'Agostino, che tanti miei slanci infantili infranse, era inciso su una placchetta appesa dietro alla scrivania di Freud nell'Allgemeine Krankenhaus. Di tanto in tanto si davano a qualche scorribanda in altri campi della scienza, come si vede da una lettera speditami da mio padre nel 1933:


   


  Buon per te che hai scoperto la Storia dei Giudei di Gratz: era già un classico quando io ero un giovincello. Fu nel 1883 che si tenne (forse per la prima volta) una mostra di elettricità a Vienna, e precisamente nella Rotonda del Prater, l'unico edificio rimasto in piedi dopo la grande esposizione del 1873. Bene, per goderci al massimo la mostra, Lustgarten, Freud ed io ci studiammo un manuale sull'elettricità ed i suoi impieghi, ottimamente e chiaramente scritto dal professor Graetz, docente di fìsica all'Università di Monaco. Il Professor Graetz era, ο è, il figlio di quel Graetz che scrisse la storia del nostro popolo. Poiché stiamo parlando di elettricità e della mostra del 1883, ti posso dire che uno degli oggetti non aveva proprio l'aria di essere uno strumento del settore, eppure era carico di Storia, di Scienza, di Fato. Sembrava 11 compasso di un agrimensore; invece era un galvanometro della grandezza di una piccola sveglia, sotto cui era apposta una leggenda: «Con questa Bussola Hans Christian Oersted scoprì nel 1820 che la corrente elettrica devia l'ago magnetico». In altre parole egli aveva scoperto l'elettromagnetismo sessantatré anni prima della mostra; qui si potevano anche ammirare varie dinamo e ogni sorta di strumenti e apparecchiature precursori dell'«era elettrica», con tutti i suoi ritrovati, dal campanello elettrico al telegrafo, ai cavi telefonici e telegrafici e alla trasmittente a fili, etc., tutti figli dalla famosa Bussola... Quando studiavo a Gottinga nel 1885, cercando di seguire le orme del matematico Gauss, mi capitò di entrare nell'ufficio postale, dove vidi una piccola lapide in marmo su cui era scritto: «Qui nel 1830 i professori Gauss e Weber allacciarono il primo telegrafo elettrico tra il laboratorio di fìsica e l'osservatorio astronomico». Una volta accettato il significato della deviazione evidentemente i due scienziati usarono il metodo di Oersted. Ancor oggi il cavo telegrafico sfrutta per la formazione del codice la deviazione dell'ago alla chiusura del circuito. Come vedi, Morse non inventò il telegrafo ma ne rese possibile la attuazione con l'alfabeto che reca il suo nome 39.


   


  Freud, che aveva intenzione di sposarsi quanto prima e che aveva quindi bisogno più che mai di farsi un nome ed una brillante posizione professionale (come poteva sognarsi in quei giorni di incertezza e di ansia il successo che gli avrebbe arriso!) cominciò a sperare nella cocaina; chissà che non servisse al suo scopo!... Ed eccolo accarezzare l'idea che l'interessante farmaco potesse alleviare le sofferenze del suo amico Fleischl... Si mise quindi a studiare con zelo gli effetti fisiologici generali dell'alcaloide e più lo sperimentava più si andava convincendo dei suoi miracolosi poteri. Gli sembrò allora possibile che, data la sua apparente innocuità, la cocaina, oltre a trovare impiego nella terapia della tossicomania morfìnica, fosse un rimedio per aumentare l'efficienza lavorativa, mitigare le depressioni, contribuire alla sensazione di benessere, a farla breve, che potesse diventare un rimedio veramente prezioso per l'umanità...


  Col suo abituale entusiasmo, la forza della personalità e quel suo modo vivacissimo di esprimere ogni pensiero, Freud mise al corrente del suo progetto i suoi colleghi ed amici, tra i quali mio padre, anch'egli naturalmente interessato a una cura per il comune amico Fleischl. Poiché entrambi abitavano, come intemi, nello stesso piano dell' Allgemeine Krankenhaus, si vedevano quasi tutti i giorni e solevano discutere del loro lavoro, delle loro speranze e delle loro delusioni. Più di una volta, Freud aveva chiesto l'assistenza di papà in qualche progetto; era naturale quindi che a lui si rivolgesse per una collaborazione negli esperimenti sugli effetti generali della cocaina. Uno di questi inviti è rimasto tra le carte di papà.


  Freud si mise dunque al lavoro e riunì in uno scritto tanto vivace quanto dettagliato40 tutto quel che si sapeva sulla cocaina; il suo saggio sortì l'effetto desiderato: richiamare l'attenzione dei medici viennesi sull'alcaloide; l'interesse generale, non disgiunto da una certa eccitazione, fu enorme e si estese ben oltre la cerchia degli amici e dei colleghi.


  La pubblicazione, lunga venticinque pagine, tratta della pianta della coca, della sua storia, delle vicende della coca in Europa, dell'azione della cocaina sugli individui sani, e delle sue applicazioni terapeutiche. L'ultima parte, divisa in sette paragrafi, elenca i seguenti usi della cocaina: come stimolante; nei disturbi digestivi; nel trattamento dei deperimenti organici; nella soppressione della dipendenza da alcool e da morfina in casi di tossicomania; come afrodisiaco; e infine, per applicazioni locali. Tanto basta a dare un'idea della vasta gamma di possibilità, entusiasmanti ma piuttosto confuse, che erano state sperimentate e sempre lasciate cadere da quando era cominciata la ricerca dell'alcaloide.


  Nel descrivere la storia della foglia di coca in Europa, Freud scriveva: «Subito dopo la scoperta della cocaina, numerosi ricercatori hanno studiato gli effetti della coca sia sugli animali che sugli esseri umani in condizioni di salute ο di malattia. A volte è stato adoperato un preparato definibile come cocaina mentre in altre ricerche sono state impiegate le foglie di coca, sia in forma di infuso che alla maniera degli Indios». Alla voce «Usi terapeutici» faceva notare: «È impressione di molti medici che la coca potrebbe giocare un ruolo importante nel riempire una lacuna dell'armadio farmaceutico degli psichiatri. È infatti notorio come questi ultimi hanno a disposizione un vasto arsenale di farmaci per ridurre l'eccitazione dei centri nervosi, ma nemmeno uno utile ad aumentarne il ridotto funzionamento. Di conseguenza, la coca è stata prescritta per le più svariate condizioni di debolezza psichica». Il saggio si concludeva con il seguente paragrafo, che descriveva le applicazioni locali della sostanza: «La cocaina e i suoi sali, allorché messi a contatto della pelle e delle mucose, in soluzioni concentrate, posseggono una spiccata azione anestetica; tale proprietà ne suggerisce un eventuale impiego come anestetico locale, specie in casi di affezioni delle mucose. Secondo Collin, Charles Fauvel consiglia decisamente la cocaina nel trattamento delle malattie della faringe, definendola come le tenseur par excellence des chordes vocales. In verità, l'azione anestetica della cocaina potrebbe essere sfruttata in numerose altre applicazioni».


  Sembra che l'anestesia locale [cui fa riferimento nel paragrafo finale di Über Coca] non suggerisse a Freud altri usi oltre quelli già osservati da von Anrep ο riportati nel manuale di Nothnagel e Rossbach. Non gli venne, per esempio, in mente un eventuale impiego in chirurgia, cosa cui, del resto non avevano pensato né Mantegazza, Niemann, Wöhler, Schroff, Morena né tutti gli altri che avevano condotto ricerche sulla cocaina dopo che fu isolata dalla foglia. Quel che ci sembra oggi così banale, probabilmente allora gli sfuggì perché il suo obiettivo era diverso; lo avrebbe raggiunto solo molto più tardi, con gli strumenti coniati da sé.


  Appena ebbe terminato lo scritto, Freud lasciò Vienna e si recò ad Amburgo, viaggio da lungo tempo accarezzato, per andare a trovare la fidanzata. Prima però il suo interesse per gli effetti generali della cocaina lo avevano indotto a condurre alcune ricerche per le quali chiese la collaborazione di mio padre. «Dovevamo assumere l'alcaloide per via orale e, dopo un certo periodo di tempo, necessario al suo assorbimento in circolo, dovevamo intraprendere esperimenti sulla nostra forza muscolare, sulla stanchezza e roba del genere (misurate col dinamometro)», scriveva papà 41.


  Possiamo così riassumere la successione di eventi che portarono mio padre a maneggiare la cocaina e a richiamare la sua attenzione: l'interesse che aveva Freud per la sostanza, risvegliato principalmente dalla letteratura americana che la considerava un sostituto innocuo della morfina, cosa che egli sperava di poter utilizzare ä beneficio dell'amico tossicomane, Fleischl; l'acquisto effettivo del prodotto, raro e costoso, e la richiesta rivolta a papà di partecipare ad esperimenti in cui avrebbe dovuto ingerire la sostanza. Queste le circostanze che prepararono il terreno alla sua scoperta specifica; e tuttavia era stata manipolata, ingoiata, iniettata, e i suoi effetti sull'occhio erano stati osservati per venticinque anni senza che a nessuno passasse per la mente una sua utilizzazione in chirurgia. «Una volta», sono parole di mio padre, «un collega, il dott. Engel, prese con me un po' di cocaina con la punta del suo temperino e osservò: "Come addormenta la lingua!" Al che replicai: "È vero, tutti quelli che la hanno assaggiata l'hanno notato". E in quel preciso istante mi balenò l'idea che avevo in tasca l'anestetico locale che avevo cercato anni prima. Mi diressi subito al laboratorio, mi feci dare dall'assistente una cavia, preparai una soluzione di cocaina usando la polvere che portavo nel portafoglio e la istillai in un occhio dell'animale 42. Il giovane assistente del laboratorio di Strickner, il dott. Gaertner, fu l'unico testimone della scoperta di mio padre; preoccupato per le inesattezze e le false interpretazioni che corsero allora sulla vicenda, egli la volle raccontare di nuovo nel 1919 su un giornale di cui curava la sezione medica.


   


  Si sta avvicinando il trantacinquesimo anniversario di una scoperta, rivelatasi una vera benedizione per l'umanità e apportatrice di gloria alla scuola medica di Vienna. Il fortunato scopritore, il dott. Carl Koller, è oggi più attivo che mai. Se mi sento in dovere ora di tratteggiare la storia del suo contributo, è a causa di certe leggende che si sono già andate formando intorno alla sua persona e di certi episodi, verificatisi all'epoca della scoperta e anche in seguito, che l'interessato, vivendo in America, non è in grado di rettificare.


  Che mi arroghi io il diritto di apportare tali verifiche, scaturisce dal fatto che, per una fortunata coincidenza, ebbi la ventura di essere l'unico testimone della nascita dell'anestesia locale.


  Un giorno d'estate del 1884, il dott. Koller, allora giovanissimo, era occupato in una ricerca di embriologia, quando entrò nel laboratorio del Prof. Stricker, estrasse dalla tasca una fialetta contenente una polverina bianca e si rivolse a me, allora assistente del Professore, con queste precise parole: «Spero, ο meglio credo, che questa polvere anestetizzerà l'occhio». «In tal caso, lo constateremo immediatamente!», risposi. Sciogliemmo allora pochi grammi della sostanza in un po' d'acqua distillata, prelevammo dall'acquario una rana, grossa e vivace, e la tenemmo immobile su di un panno mentre una goccia della soluzione veniva istillata in uno degli occhi sporgenti. A intervalli di pochi secondi, toccando l'occhio con un ago, cominciammo a sondare il riflesso corneale... Dopo circa un minuto si verificò lo storico evento, e non esito a designarlo tale. La rana si fece toccare la cornea, e si lasciò perfino ferire, senza mostrare ombra di riflesso ο tentare di proteggersi in qualche modo — mentre l'altro occhio reagiva con l'abituale riflesso al minimo sfioramento. Con eccitazione più che giustificata, considerandone l'implicazione, l'esperimento continuò. Furono sottoposti alla prova un coniglio ed un cane, con risultati altrettanto buoni.


  Ora, si trattava di fare un passo avanti; ripetere l'esperimento su un essere umano; sollevandoci le palpebre, ci instillammo a vicenda negli occhi la soluzione. Dopo di che, ci mettemmo davanti a uno specchio e con la testina di uno spillo provammo a toccare la cornea. Quasi contemporaneamente esplose un urlo di gioia: «Non sento niente!», ci ripetevamo esultanti. Potevamo intaccare la cornea senza accorgerci nemmeno dello sfioramento per non dire della mancanza di qualsiasi sensazione ο reazione spiacevole. Con ciò, la scoperta della anestesia locale era un fatto compiuto. E io son felice di essere stato il primo a congratularmi col dott. Koller per il benefìcio arrecato all'umanità43.


   


  Benché i miei nonni conducessero a Vienna una vita agiata, sembra che mio padre, in quel periodo critico, sia stato allontanato dalla matrigna e costretto a vivere poveramente col suo solo stipendio di ospedaliero interno. Vero è che qualche mese dopo (la scoperta) ella gli scrisse molte lettere affettuose, insieme al nonno (per il quale papà nutriva il più profondo rispetto e la più grande devozione), ma in quel particolare, cruciale momento egli era dolorosamente povero da non potersi concedere il lusso di partecipare all'importante convegno scientifico che si doveva svolgere ad Heidelberg. E così, dietro sua richiesta, fu l'amico dottor Joseph Brettauer di Trieste, a leggere per suo conto la comunicazione e a dimostrare i suoi esperimenti al Congresso della Società di Oftalmologia, tenutosi ad Heidelberg il 15 settembre 1884 44.


  Il giorno prima del convegno ufficiale il dott. Brettauer riunì un piccolo gruppo di partecipanti e alcuni illustri ospiti e diede loro, diciamo, un anticipo. Come per una specie di romantico destino, uno dei presenti era il grande professor Arlt, i cui insegnamenti avevano, anni prima, ispirato il lavoro di mio padre. Del gruppetto faceva parte anche il dott. Henry D. Noyes, di New York, allora in viaggio in Europa, che si affrettò a comunicare quanto ebbe modo di vedere al New York Medicai Record 45in una lettera pubblicata l'1 ottobre del 1884. Dopo aver descritto l'esperimento, il dott. Noyes, che appariva alquanto sorpreso per la giovane età dello studioso che aveva fatto una sì importante scoperta, così proseguiva:


   


  L'impiego del muriato di cocaina è una scoperta di un giovanissimo medico, ο forse nemmeno laureato, che continua i suoi studi a Vienna, la città dove risiede, e il cui nome è Koller. Il futuro che la scoperta apre alla medicina e alla chirurgia oculistica si commenta da sé. Il suo grande valore per la pratica oculistica sembra battere in importanza l'avvento dell'anestesia con etere ο cloroformio in chirurgia generale e in medicina.


   


  Il 17 ottobre 1884, ad una riunione della «K.K. Gesellschaft der Ärzte» di Vienna, mio padre potè finalmente leggere il suo lavoro, ma ormai la notizia si era già diffusa come il lampo (tanta era la necessità di un siffatto rimedio) e già erano in corso altri esperimenti in tutta Europa, in Inghilterra e oltre Atlantico, dovunque potessero riunirsi dei medici.


  La prima comunicazione letta ad Heidelberg partiva del presupposto delle conoscenze mediche generali delle proprietà della cocaina. «È un fatto ben noto che l'alcaloide cocaina (Erythroxylon coca) messo a contatto delle mucose della gola e della bocca le rende anestetiche — ciò mi indusse a sperimentarne l'azione sull'occhio» 46.


  Nella seconda comunicazione, papà ribadiva ancora il concetto, e forniva una breve storia dell'osservazione del fenomeno.


   


  Da quanto si è detto, è evidente che la cocaina è già stata instillata negli occhi anni fa, ma i fenomeni che formeranno l'oggetto della presente comunicazione, furono del tutto trascurati. L'impiego interno dell'alcaloide, ripetutamente tentato, è stato poi sempre abbandonato. Nel 1880, il dott. Von Anrep pubblicò un elaborato lavoro sperimentale sulla cocaina, in cui concludeva che la sua azione anestetica locale avrebbe un giorno acquistato importanza... La cocaina è stata posta al centro dell'attenzione di noi medici viennesi, da un saggio interessante e accuratamente compilato del mio collega all'Ospedale Generale, dottor Sigmund Freud. Partendo dal presupposto che una sostanza capace di paralizzare le terminazioni sensitive della mucosa linguale, non potesse differire gran che nei suoi effetti sulla cornea e sulla congiuntiva, intrapresi alcuni esperimenti nel laboratorio del Professor Stricker 47.


   


  Poiché della scoperta non conoscevo che le linee generali, né mai avevo indagato oltre, e dato che papà era l'ultima persona al mondo a soffermarsi sulle sue conquiste scientifiche, salvo quando si trattava di correggere un errore, mi trovai completamente impreparata di fronte a quanto ora andavo scoprendo nella letteratura di quel periodo. L'enorme fermento sprizzò come una scintilla per un arco di oltre settantanni; la velocità con cui si diffuse la notizia sembra quasi incredibile, considerando il relativamente scarso sviluppo dei mezzi di comunicazione dell'epoca.


  Immediatamente comparvero articoli non solo sulle principali riviste mediche europee, inglesi 48e americane, come The Lancet, The Medicai Record, la Semaine Medicale, ma anche, e non v'era giorno, sui giornali ordinari. Nelle poche settimane che precedettero la pubblicazione del secondo lavoro, gli eventi si susseguirono così rapidamente, e gli esperimenti furono talmente numerosi, che la vendita della cocaina ne risentì di colpo. Mi limiterò a citare un esempio tratto dal Medicai Record (22 novembre, 1884, p. 578): «Il dott. Squibb di Kings County riferisce di aver ricevuto oltre 300 lettere di persone che chiedevano cocaina subito dopo la pubblicazione della lettera del dott. Noyes nel Medicai Record— il prezzo dell'alcaloide è aumentato da due dollari e cinquanta al grammo (15 grani) a circa mezzo dollaro a grano».


  Da tutto il mondo affluivano lettere; mentre scrivo, ne sono letteralmente circondata. In esse si chiedevano a papà informazioni più dettagliate, oppure ci si lamentava dell'aumento del costo; altre fornivano osservazioni personali ο si congratulavano con lo scopritore dell'anestesia. Alcune provenivano da malati, quasi ciechi, aggrappati all'ultimo tenue filo di speranza; altre da profani, da gente comune, da dottori; ce n'era una di un ufficiale di cavalleria, che implorava altre notizie per salvare la vita del suo cavallo favorito.


  Naturalmente papà si rendeva perfettamente conto che l'anestesia locale possedeva implicazioni più generali e non era assolutamente limitata alle operazioni sugli occhi. «Ero partito dalla constatazione che la sostanza addormentava le labbra e la lingua.», ma, poiché desideravo recare un contributo all'oftalmologia e stabilire le premesse per ottenere un ambito posto di assistente in una grande clinica oculistica, mi limitai a lavorare sull'occhio. Non mancai però di suggerire personalmente all'amico Jellinek [assistente di Schrötter nella Clinica otorinolaringoiatrica] di compiere esperimenti sul naso, sulla faringe e sulla laringe; i risultati che ottenne furono comunicati nella stessa riunione del "Gesellschaft der Ärzte" (17 ottobre) in cui io lessi il mio [secondo] lavoro»49 .


  Jellinek fu lesto nel dimostrare il successo delle operazioni nella sua branca. «Gli esperimenti che qui vado ad illustrarvi furono intrapresi dopo che il dott. Koller mi aveva messo al corrente delle sue osservazioni sulla cornea; a lui debbo i più calorosi ringraziamenti per l'aiuto prestatomi e per il privilegio che mi ha lasciato di apportare ulteriori progressi nel campo medico (la scoperta dell'utilità della cocaina nelle operazioni del naso e della gola, ecc.»)50 .


  Una lettera indirizzata da papà al dott. W. Oliver Moore in data 11 novembre 1884, in replica ad una richiesta di illustrare la storia della sua scoperta, fu pubblicata nel New York Medicai Journal. Dopo aver ricordato come il lavoro di Freud avesse richiamato la sua attenzione sulla cocaina, prosegue:


   


  Per convincermi dei meravigliosi effetti dell'alcaloide sull'organismo in generale, ne ingerii una certa quantità, mettendolo sulla lingua, e notai subito la sua azione di ottundimento della sensibilità (effetto a me già noto per averlo letto in vari testi); mi venne allora in mente che l'influenza della cocaina sulle terminazioni nervose della congiuntiva e della cornea non doveva differire da quella sulla lingua; in tal caso, sarebbe stato un fenomeno della massima importanza, poiché all'epoca non possedevamo una sostanza atta a produrre anestesia senza che contemporaneamente si cauterizzasse il tessuto.


   


  «Al dott. Koller, quindi», aggiunge il Journal, «si deve l'onore della scoperta, che acquista maggiore rilievo in quanto ottenuta col ragionamento e non per un semplice caso... Non appena egli comunicò le mirabili proprietà anestetiche (della cocaina), tutte le riviste di questo e di altri Paesi traboccarono di resoconti entusiastici relativi ad operazioni eseguite non solo sull'occhio, ma in settori diversi e lontani.51».


  Il Progrès médical del 29 novembre 1884 riferisce: «Non c'è rivista ο giornale medico attuale che non risuoni della notizia di questo trionfo della terapia. Sono trascorsi appena due mesi da quando il dott. Koller di Vienna rese pubbliche per la prima volta le magnifiche proprietà [della cocaina] come anestetico locale dell'occhio — e già le pubblicazioni sull'argomento sono talmente numerose e di pari passo con l'uniformità dei risultati, da formare una intera bibliografia... Come accade sempre in questi casi, si è trasformata in realtà quella che era stata per lungo tempo soltanto una speranza; si è pensato cioè che la cocaina fosse il mezzo per bandire il cloroformio dalle operazioni sull'occhio».


  Anche il dott. Hermann Knapp, uno dei più grandi oculisti di New York, che in gioventù era stato assistente del famoso e beneamato chirurgo Von Graefe, e che doveva poi diventare uno dei più cari amici di papà, aveva seguito le vicende della scoperta con immenso interesse. Già il 25 ottobre 1881 aveva pubblicato un articolo sul Medicai Record, in cui diceva: «Appena lessi l'importante comunicazione del dott. Hemy Noyes 52».


  Mi procurai dei campioni [di cocaina] da varie fonti, come il dott. E.R. Squibb, Bradley di New York, i sigg. Eimer e Amend di New York, e cominciai a consultare vari testi».


  Le cose si erano svolte con una rapidità così fulminea — oscurando la sequenza degli eventi e perfino i fatti relativi alla scoperta—che a dicembre il dott. Knapp pensò fosse giunto il momento di riunirle ordinatamente in un rapporto scientifico 53».


   


  Mai farmaco dei tempi nostri è stato accolto dalla classe medica con tanto entusiasmo, mai è divenuto così rapidamente popolare, mai, con l'eccezione di pochissimi altri, ha dimostrato un campo di azione e una utilità così grande come la cocaina, l'anestetico locale, recentemente introdotto dal dott. C. Koller di Vienna. Convinto come sono che non solo esso continuerà a dimostrare tutta la sua validità, fin qui confermata, ma che le sue proprietà formeranno ancora oggetto di numerose ricerche scientifiche e di osservazioni cliniche in tutto il mondo negli anni a venire, è mia intenzione, per quanto mi è possibile, riunire nelle pagine che seguono tutte le conoscenze finora acquisite su questa sostanza di estremo interesse e importanza. Aiutare il lettore a raccogliere informazioni non è però l'unico obiettivo del mio scritto, mi piacerebbe fornire infatti anche uno stimolo per altre indagini. Da questo punto di vista, considero una traduzione fedele e integrale del lavoro originale letto dal dott. Koller alla Associazione Medica di Vienna e pubblicato nel Wiener Medizinischer Wochenschrift del 15 ottobre 1884, non solo come un riconoscimento del debito di gratitudine che tutti abbiamo con lui, ma anche come una appropriata introduzione a questo mio articolo.


   


  Segue la traduzione della comunicazione di papà, quindi prosegue il dott. Knapp:


   


  Due settimane prima che fosse pubblicato a Vienna il lavoro originale del dott. Koller, i medici conoscevano la sostanza. Dato che sul mercato di New York era reperibile il muriato di cocaina di Merck, essi senza indugio provarono il nuovo anestetico in tutte le indicazioni possibili, scoprendo da soli un buon numero di importanti fenomeni prima di poter disporre degli altri scritti pubblicati in Europa dallo scienziato viennese.


  La faccenda andò più ο meno cosi: il dott. Henry D. Noyes di New York, in viaggio in Europa, inviò al Medicai Record una lettera, che la rivista pubblicò l'1 ottobre 1884. Una osservazione destò il più grande interesse negli oculisti di New York, oserei dire di tutto il Paese: si riferiva all'eccezionale potere anestetico sulla cornea e sulla congiuntiva posseduto da una soluzione al due per cento di muriato di cocaina instillato nell'occhio. Si possono toccare e strofinare con uno spatolino la cornea e la congiuntiva, si può inserire uno speculum, si può afferrare e fissare la congiuntiva con un paio di pinzette, si può spingere l'occhio in varie direzioni senza che si avverta la minima sensazione spiacevole. «La soluzione non provoca irritazione di sorta, e il suo effetto scompare in un tempo compreso tra i 15 e i 30 minuti.» Il suo spiccato potere anestetico fu scoperto da un giovane medico, il dott. Carl Koller, Sekundärarzt [interno] all'Ospedale Generale di Vienna, e fu comunicato qualche settimana dopo al Congresso di Oftalmologia di Heidelberg dal dott. Brettauer. Il dott. Koller la adoperò in alcuni esperimenti, ai quali fu spinto dalla conoscenza della sua azione perfettamente identica — e conosciuta da anni — sulle mucose della bocca, della faringe e della laringe. La sostanza forma una soluzione limpida, e si trova nel catalogo di Merck.


   


  Le speranze che Freud riponeva nella cocaina erano talmente grandi e di natura così diversa, che quando, al suo ritomo a Vienna, trovò al centro di tutte le conversazioni del mondo medico in fermento l'uso della sostanza come anestetico in chirurgia, egli non provò assolutamente la sensazione di aver mancato una scoperta; vide invece un'altra prova — anche se per un'applicazione collaterale — a conferma delle possibilità dell'alcaloide che tanto gli stava a cuore. Numerosi lavori fecero seguito al suo primo saggio Über Coca; tra le carte di papà ve n'erano due recanti la sua dedica. Sul frontespizio del primo (il resoconto di alcuni esperimenti eseguiti col dinamometro ai quali papà aveva partecipato) Freud aveva scritto scherzosamente: «,Seinem Lieben Freunde Coca Kolìer [Al caro amico Coca Koller] dal dott. Sigm. Freud». In questo scritto figurava il seguente paragrafo:


   


  Desiderando richiamare l'attenzione dei medici sulla pianta della coca ed il suo alcaloide, la cocaina, pubblicai nel numero di luglio della rivista di Centralblatt für Therapie del dott. Heitler un mio studio sull'argomento, comprendente una rassegna della letteratura corrente ed alcuni esperimenti personali effettuati con tale sostanza a lungo trascurata. Debbo dire che il mio sforzo è stato coronato da un rapido, completo, quanto inaspettato successo. Mentre, su mio consiglio, il dott. Königstein cominciò a sperimentare l'azione della cocaina nell'attenuazione del dolore e nella riduzione della secrezione in casi di patologìa oculare, il dott. Koller, contemporaneamente e indipendentemente dal collega, ebbe la felice idea di servirsi della sostanza (che notoriamente ha sulle mucose un effetto di intorpidimento) [il corsivo è mio] per indurre l'anestesia e l'anestesia totale della cornea e della congiuntiva. Lo stesso Autore, con esperimenti su animali e operazioni su pazienti, dimostrò il valore pratico di tale anestesia locale. Dopo la comunicazione letta dal Koller al Congresso Oftalmologico di Heidelberg di quest'anno, la cocaina si è guadagnata in questo campo l'universale riconoscimento 54».


   


  [image: ]


   


  L'altro lavoro era una ristampa dell'originale Über Coca con qualche aggiunta. Anche questo reca sul frontespizio la dedica di Freud: Seinem Lieben Freunde Dr: Carl Koller von Dr. S. Freud, e vi compare ancora a chiare lettere la speranza che la cocaina potesse arrecare all'umanità quei grandi benefici che aveva sempre sognato. «Circa gli effetti locali della cocaina: il fatto che la cocaina trovi indicazione come anestetico locale è ormai ampiamente riconosciuto dopo l'uso che ne fece Koller nell'anestesia della cornea e grazie anche all'opera di Königstein, Jellinek e numerosissimi altri; l'alcaloide si è così assicurato un posto prezioso e duraturo tra i rimedi della medicina. Si dovrebbe pensare che anche il suo uso per via interna porti a risultati altrettanto brillanti. Nondimeno, il costo della sostanza, tuttora artificiosamente elevato, costituisce un ostacolo per ogni altra indagine.55».


  » Freud nel poscritto alla sua Autobiografìa, del 1925, uscito nel 1935, quarantun anni dopo, così ci descrive il suo interesse per la cocaina:


   


  Nell'autunno del 1886 mi stabilii a Vienna come medico e sposai la ragazza che mi aveva aspettato per quattro anni in una città lontana. A questo punto, potrei fare un passo indietro per spiegare come la mia mancata fama in giovanissima età fosse colpa della mia fidanzata. Spinto da un interesse collaterale, anche se profondo, nel 1884 ero riuscito ad ottenere da Merck un po' di cocaina, alcaloide allora poco conosciuto di cui studiai l'azione fisiologica. Nel bel mezzo del mio lavoro, mi si presentò l'occasione di andare a trovare la fidanzata, che non vedevo da due anni. Accelerai allora l'indagine sulla cocaina, pago di predire, nel saggio pubblicato sull'argomento, che sarebbero stati presto scoperti altri usi della sostanza. Suggerii comunque al mio amico oculista Königstein di studiare il problema dei limiti dell'impiego delle sue proprietà anestetiche nelle malattie degli occhi. Al mio ritorno, Carl Koller (ora residente a New York), altro amico cui avevo parlato della cocaina, aveva compiuto gli esperimenti decisivi sugli occhi degli animali, e li aveva comunicati al Congresso di Oftalmologia di Heidelberg. Koller è quindi giustamente considerato lo scopritore dell'anestesia locale cocainica, divenuta tanto importante nella piccola chirurgia; [il corsivo è mio]; ma io non ho serbato rancore alla mia ragazza per l'interruzione del mio lavoro56».


   


  Il tempo gioca strani scherzi. Nella sua dichiarazione Freud, come sempre, assegna a chi di ragione l'importante scoperta scientifica, benché, oltre ad avere parlato con mio padre della cocaina, gli avesse anche chiesto di partecipare ai suoi esperimenti. C'è però qualcosa nel tono del brano che non va sottovalutato: non ci riferiamo tanto alle sue reazioni al momento della scoperta, quando Freud credeva ancora di raggiungere con la cocaina risultati sempre più importanti, ma solo alle sue impressioni degli anni immediatamente successivi, quando le sue speranze erano ormai svanite e l'alcaloide conservava il suo prestigio solo in virtù delle sue applicazioni chirurgiche. Il suo biografo Jones racconta che Freud non partì per Amburgo «in tutta fretta», ma che il viaggio per incontrare la fidanzata che non vedeva da un anno, era stato già programmato al momento della loro separazione. Jones, come del resto Bernfeld, sottolinea proprio quanto io ho cercato di dimostrare servendomi della letteratura del tempo, e che cioè il vero interesse di Freud, che in seguito lo portò alle sue brillanti conquiste, non aveva nulla a che vedere con l'anestesia locale in chirurgia; egli non ci pensava minimamente, né il tempo avrebbe modificato tale stato di cose.


  Non si capisce bene a quali «malattie dell'occhio» Freud pensasse quando suggerì all'amico dott. Leopold Königstein di sperimentare la cocaina. Königstein eseguì, ma, al pari degli altri che lo avevano preceduto, non riuscì ad afferrare l'importanza del suo uso come anestetico in chirurgia.


  In un articolo 57, scritto il 19 ottobre 1934 con l'intento di correggere numerosi pezzi apparsi sui giornali in occasione del cinquantesimo anniversario della introduzione della cocaina come anestetico locale, papà diceva:


   


  Appena il dott. Königstein mi sentì dichiarare che la cocaina era un anestetico perfetto per operazioni oculistiche, disse chi mi sbagliavo, e non c'era da meravigliarsene. Aveva già sperimentato l'alcaloide in vari modi, soprattutto contro le infiammazioni, contando sulla sua azione vaso-costrittrice. Così, aveva tentato di curare il tracoma, servendosi di soluzioni alcoliche: è chiaro che in queste condizioni non avrebbe mai potuto individuare la minima azione anestetica, coperta com'era dalla irritazione dovuta all'alcool. Quando, in autunno, il dott. Freud fece ritorno, come racconta nella sua autobiografìa, egli constatò che il dott. Königstein, da lui incaricato di compiere esperimenti sull'occhio malato, non aveva trovato nulla di apprezzabile, cosa che invece aveva fatto un altro amico, il dott. Carl Koller, anch'egli messo al corrente della cocaina.


  Dispiacque molto a Königstein di essersi lasciata sfuggire tra le mani una scoperta di tale importanza, e, quando io lessi la mia comunicazione sulla cocaina alla «Gesellschaft der Arzte» il 17 ottobre 1884, anch'egli riferì le sue osservazioni che indicavano come la cocaina fosse un anestetico, senza però menzionare il fatto che avevo condotto gli esperimenti prima di lui. Onde evitare una inutile lotta per la priorità, i dottori Freud e Julius von Jauregg indussero Königstein a scrivere una lettera (che fu pubblicata sul Wiener Medizinische Presse, numeri 42 e 43,1884), in cui riconosceva che la priorità dell'idea di utilizzare le proprietà anestetiche della cocaina a scopi pratici spettava a me. Lo stesso Freud non ha mai avanzato alcuna pretesa in merito...


   


  Ma altre due lettere ci possono raccontare la storia di questo tipo di incidente del resto frequentissimo negli annali della scoperta scientifica. Dato profondo disprezzo che circondava ogni caccia alla pubblicità tra i profani, i diritti di priorità erano spesso vivacemente contestati nell'ambiente scientifico. Una di esse era stata inviata a papà da Freud, evidentemente turbato e stupito per il comportamento del suo amico.


   


  Caro amico,


  sono costernato che nel lavoro pubblicato da K.58 non venga menzionato il Suo nome; se dovessi fondarmi sulle conoscenze che ho di lui sotto altri aspetti, non so veramente spiegarmelo. Ma spero che rimanderà ogni eventuale azione finché non gli abbia parlato io, dopo di che potrà creare la situazione adatta a farlo ritrattare.


  Coi più cari saluti


   


  Dott. Sigm. Freud


   


  L'altra lettera era di Königstein: scritta in tono molto amichevole, approvava la formula con cui ritirava ogni pretesa di priorità, del resto già acclusa in abbozzo nella lettera di Freud. La sua posizione, anche a voler essere magnanimi, non era certo tra le più forti, visto che la sua Comunicazione fu letta quando papà aveva già pubblicato il secondo lavoro, quasi un mese dopo il Congresso di Heidelberg. In seguito, il rapporto tra Königstein e papà restò molto amichevole; tra i vari biglietti da me rintracciati, ve n'era uno in cui Königstein si complimentava vivamente con lui per la condotta tenuta in occasione del duello.


  Ma ecco che ora alza la voce il dott. Rossbach, nel cui laboratorio di farmacologia Von Anrep aveva compiuto approfondite e originali ricerche, che papà ammirava e rispettava: nel leggere una recensione del lavoro di mio padre, gli sembrò di capire che l'opera di von Anrep era stata ignorata. Vi presento, a proposito, la risposta di papà, una dichiarazione chiara e precisa della sua onestà e del suo impegno.


   


  A Leopold Königstein


   


  Vienna, 17 dicembre 1884


   


  Spettabile Direttore,


  allo scopo di dimostrare priva di fondamento la «Protesta sulla priorità» apparsa nel numero 50, anno 1884, della vostra stimata rivista, desidero sia pubblicata la spiegazione seguente.


  1. Il signor professor Rossbach, basandosi sulla lettura di una recensione della mia comunicazione tenuta il 17 ottobre alla «Wiener Gesellschaft der Ärzte», in cui è sfuggita la menzione di von Anrep, mi rimprovera di non tenere conto della priorità di von Anrep, ma di badare unicamente alla mia.


  Come si può vedere dall'allegata ristampa della su menzionata comunicazione, io ho reso il dovuto credito al contributo di von Anrep riguardo la conoscenza dell'azione anestetizzante della cocaina, con la seguente affermazione: «Nel 1880 il dott. von Anrep (Pflügers Archiv, f.d. ges. Phys., 21 Bd.) pubblicò un esauriente lavoro sperimentale sulla cocaina, a conclusione del quale già accennava al fatto che l'effetto anestetico dell'alcaloide avrebbe potuto in futuro acquistare importanza».


  Sono quindi molto spiacente che il signor professor Rossbach non abbia esaminato il testo del mio articolo apparso sul Wiener Med. Wochenschrift, del 25 ottobre e dei primo novembre.


  2. Circa la priorità delia scoperta di von Anrep dell'azione anestetica della cocaina sulle mucose, il problema non si pone nemmeno, dato che il fenomeno era già noto al primo scienziato che sperimentò l'alcaloide in Europa, il professor Schroff (Cf. Ztschrd. K.K. Fes. der Ärzte in Wien, 1862), e a quelli che seguirono. A riguardo, non si può accampare quindi un diritto di priorità per von Anrep, opponendolo a un Autore più tardo, anche se è vero che von Anrep ha condotto uno studio approfondito della particolare azione della sostanza.


  3. Per parte mia, non mi sono mai attribuito l'onore di aver scoperto questa utile proprietà fisiologica della cocaina, anche se la sua azione sulla cornea non era stata mai sperimentata prima. Mi sono soltanto limitato, come giustamente fa notare il professor Rossbach, a trasferire i ben noti ο facilmente intuibili effetti dell'alcaloide nella medicina pratica, specialmente nel campo della oftalmologia59 .


   


  Col passar del tempo, cominciarono a levarsi voci allarmistiche e di diffida nei confronti della cocaina, che pure era stata accolta con tanto entusiasmo dopo la pubblicazione di Über Coca ed il brillante successo dimostrato in chirurgia come anestetico locale. Già nel numero del 25 ottobre 1884 del Medicai Record una nota editoriale affermava: «Finora sappiamo poco ο nulla degli eventuali effetti tossici dell'alcaloide assunto in grandi dosi. È da sperare che nessun esperimento "selvaggio" sia in grado di dimostrarli».


  Ora, accadde che in una conferenza, tenuta nel marzo del 1885 alla Società di Psichiatria, a quanto riferisce Siegfried Bernfeld, Freud, riferendosi al trattamento dei morfinomani, dichiarò: «Consiglierei senza esitazione di somministrare la cocaina per iniezioni sottocutanee a dosi comprese tra i 0,03-0,05 grammi e di non temere accumulo di dosaggio».


  Secondo i suoi biografi, Jones e Bernfeld 60, Freud doveva poi rimproverarsi amaramente per la sua dichiarazione espressa in quei giorni di speranza e di entusiasmo; ché, man mano che l'uso della cocaina si diffondeva, due ο tre anni dopo la scoperta dell'anestesia locale, apparve sempre più evidente che essa non era stata abbastanza sperimentata in relazione alle sue altre applicazioni terapeutiche, tanto che cominciavano a verificarsi casi di tossicomania ο addirittura casi letali. Gli elogi e gli onori piovuti su Freud per il suo bel saggio e per aver risvegliato l'interesse per la sostanza, si trasformarono ora in veri e propri attacchi. Fu accusato di consigliare le iniezioni sottocutanee senza una adeguata ricerca preliminare e, oltre agli anatemi e agli strepiti contro la cocaina, fu tacciato di essere un ciarlatano e un venditore di fumo a causa del suo entusiasmo per l'opera di Charcot. E per una persona sensibile e acuta come lui, educato nella rigorosa disciplina scientifica della scuoia di Helmholtz, ai cui severi parametri egli si uniformava, deve essere stata un'esperienza terribile sentirsi condannato come un impostore, privo proprio di preparazione scientifica, tanto più che a questa situazione diffìcile lo aveva spinto il suo vivo desiderio di aiutare e di guarire. È interessante notare come secondo Bernfeld, sarebbe stato questo il motivo per cui Freud non fece mai più riferimento alla sua conferenza sulle iniezioni sottocutanee; non conservò infatti tra le sue carte nessun estratto di tale pubblicazione, e in tutte le edizioni de L'interpretazione dei sogni e delle Collected papers del 1925 e del 1948, egli datava 1885 (l'anno della conferenza) il suo scritto sulla cocaina, apparso invece nel 1884. Quale sia stata la motivazione inconscia (come vorrebbero Jones e Bernfeld), se pure c'è stata, resta il fatto che questa è l'unica data a disposizione di chi cerca la bibliografia dei predetti lavori 61.


  Come il suo amico Freud, che doveva precipitare dall'alto delle sue speranze e dei sogni di una brillante affermazione, in anni di delusioni e di lotte, mio padre dall'apice della fama e del successo piombò in una disperazione terribile. Ma mentre per Freud passarono parecchi anni prima che si rendesse conto dello sfiorire dei suoi progetti, nei caso di papà il cambiamento si verificò con estrema rapidità.


  Benché il suo nome fosse sulla bocca dei medici di tutta Europa e d'America, e le pubblicazioni mediche non facevano che occuparsi della sua scoperta, oltre agli amici egli aveva a Vienna molti nemici. Oltre ad essere ebreo (già questo era un handicap per la carriera universitaria), era un giovane difficile ed impetuoso, che non riusciva mai ad usare un linguaggio diplomatico anche nel suo interesse. Le possibilità di ottenere l'agognato posto di assistente in una grande clinica oculistica si facevano sempre più remote; nonostante la sua gloria, gli si prospettava uno squallido e incerto futuro. A questo punto si verificò un incidente che per poco non troncò definitivamente la sua carriera.


  Nel 1886 egli aveva prestato un anno di servizio militare obbligatorio nell'esercito austriaco, col grado — come venni a sapere dalle sue carte — di sottotenente medico ο Oberarzt nel Corpo di Riserva. La sua sciabola, arrugginita nel fodero, mi sembrava far parte naturale della soffitta della nostra casa di New York, e ancor oggi, se ci penso, mi sfilano davanti agli occhi gli scaffali pieni di cianfrusaglie, di oggetti avvolti in fodere bianche e risento l'odore della naftalina. Bene, mentre continuavo a frugare nello scatolone, il mio sguardo fu attratto da un pacchetto recante la data «6 gennaio 1885»; lo aprii, conteneva molte lettere di congratulazioni che si riferivano evidentemente a qualche episodio che nulla aveva a che vedere con la scoperta dell'anestesia locale; ma la mia scarsa familiarità con il tedesco fece sì che avessi solo una vaga idea del loro contenuto. C'erano alcuni documenti dall'aria decisamente «ufficiale» e, con mia meraviglia, una convocazione all'Ufficio di Polizia di Vienna. Cercai di seguire la pista sfogliando vecchi giornali ingialliti — qui la descrizione del disastroso incendio del Ringtheater con la sua terribile falcidie di vite umane e l'elenco delle vittime, lì notizie sul caso Dreyfus, che affascinava mio padre come del resto tutto il mondo occidentale, dappertutto articoli sulla scoperta della cocaina e degli esperimenti che ne seguirono — ma inutilmente; finché non trovai la soluzione in un articolo del Neues Wiener Abendblatt del 7 gennaio 1885.


   


  (Duello). Qualche giorno fa all'Ospedale Generale scoppiò una lite che portò a un duello. Ma ecco i dettagli. Gli ammalati che arrivano al nosocomio vengono portati in barella all'Accettazione prima di essere affidati ai sanitari che se ne occuperanno: è lì che si decide l'ordine di precedenza delle visite. Quel giorno all'Accettazione era in servizio un giovane medico, molto in vista per una scoperta scientifica: gli fu portato un uomo che presentava una grave ferita a un dito. Il dottore la esaminò e si accorse che il dito era eccessivamente stretto da una fasciatura in gomma, per cui la circolazione era interrotta con pericolo immediato di cancrena. Tra gli altri interni presenti nella sala c'era un allievo di Billroth, che chiese il trasferimento del paziente nella clinica del suo maestro (e in effetti alcuni pazienti dell'accettazione possono essere smistati immediatamente nelle varie cliniche). Il medico di servizio prese nota della richiesta, e quindi cercò di allentare la pericolosa fasciatura, ma l'altro cominciò a protestare. Senza prestare ascolto alle obiezioni, il sanitario tagliò la fasciatura, e subito l'altro si mise a urlare e a profferire ingiurie come «Impudente giudeo!», all'insulto, il medico reagì con uno schiaffo. Come risultato, l'altro, sentendosi a sua volta offeso, si sentì in dovere di inviare i suoi padrini al collega e la questione si risolse con un duello alla sciabola che ebbe luogo ieri. Il giovane medico che aveva fatto accuratamente il suo dovere salvando il malato dal pericolo imminente che lo minacciava, non riportò alcuna ferita, mentre l'altro, dopo pochi passi, fu portato via.


  Il freddo rapporto ufficiale riempì numerose pagine: L'interno all'Ospedale Generale e Sottotenente nell'esercito (Riserva), dott. Cari Koller, il 4 gennaio del corrente anno, fu implicato in una lite con Friedrich Zinner, anch'egli medico e sottotenente dell'esercito (Riserva), mentre prestavano servizio come sanitari nella Sala Accettazione dell'Ospedale Generale. Nel corso della disputa, vi fu insulto verbale al dottor Koller, cui si rispose con azione.


  Per tale motivo, il dottor Zinner inviò al dott. Koller come padrini due medici, ufficiali in servizio attivo, per notificargli la sfida, e questa fu accettata.


  Si convenne di usare gli «spadoni», fioretti affilati a lame molto leggere e sottili, e di proseguire il duello finché una delle due parti non fosse più in grado di difendersi. Era esclusa ogni genere di fasciatura e i padrini non dovevano interferire, cioè non dovevano partecipare al duello né parare alcun assalto, come si è soliti fare.


  Il duello si svolse il 6 gennaio alla Caserma di Cavalleria in Josefstadt.


  Gli sfidanti, per tutta la durata del combattimento, si tolsero le giacche e restarono in maniche di camicia. Complessivamente, vi furono tre assalti (o rounds); al terzo, il dott. Zinner fu ferito alla testa e alla parte superiore del braccio destro; fu immediatamente fasciato e trasportato all'Ospedale Generale.


   


  Segue una descrizione delle ferite; particolarmente grave era quella alla testa.


   


  Stando alla perizia dei medici esaminatori, i fioretti usati nel duello sono in grado di produrre le ferite descritte, qualora adoperati con particolare energia per colpire la testa, con conseguenze a volte mortali.


  Considerando le testimonianze degli esperti e il fatto che il dott. Zinner riportò in effetti una ferita alla testa, i fioretti usati nel duello debbono essere considerati armi mortali.


  Mentre l'imputato Carl Koller si è rifiutato di rispondere alle domande del Procuratore Distrettuale, il dott. Friedrich Zinner ha descritto l'inizio e lo svolgimento del duello come sopra riferito. Secondo le sue dichiarazioni, egli fu costretto a lanciare la sfida, altrimenti avrebbe dovuto dimettersi dal suo di grado di Oberarzt [Sottotenente] dell'Esercito.


   


  Dietro il duello, che non era poi una consuetudine frequente tra gli studenti tedeschi delle classi alte, si nascondeva una lunga storia di antisemitismo, di grandi e piccole umiliazioni, e di un odio di vecchia data. Lo schiaffo affibbiato da un giovane dalla testa calda sembrò liberare peri suoi colleglli ebrei tutta l'amarezza e il risentimento a lungo compressi. Come un grido di sollievo, come remissione di un respiro fino allora trattenuto, cominciarono a piovere lettere di congratulazioni e di rallegramenti per papà: finalmente uno di loro aveva alzato la testa e risposto ai suoi aggressori da uomo. Un lettera di Freud alla fidanzata Martha Bernays, scritta mentre il duello era in pieno svolgimento, esprime bene tali sentimenti.


   


  A Martha Bernays


   


  Vienna, giovedì, 6 gennaio 1885


   


  Tesoro mio caro,


  nel trambusto di questi ultimi giorni non ho trovato un momento di pace per scriverti. L'ospedale è un solo boato; ti dico subito di che si tratta.


  Domenica, in Accettazione, era di turno Koller, l'amico che rese famosa la cocaina e di cui recentemente sono diventato più intimo. Poiché non era d'accordo su piccole questioni tecniche col chirurgo assistente alla clinica di Billroth, costui lo chiamò «Porco Giudeo». Ora, tu devi immaginare in che razza di atmosfera e in quale amarezza noi viviamo qui; a farla breve, noi tutti avremmo reagito come ha fatto Koller, colpendo l'altro in faccia. Costui si allontanò di corsa, denunciò Koller al direttore, il quale a dire il vero, lo rimproverò duramente schierandosi dalla parte di Koller, il che fu per noi un grande sollievo. Ma poiché sono entrambi ufficiali di riserva, il chirurgo si sentì in dovere di sfidare Koller a duello, e in questo preciso momento i due avversari si stanno battendo alla sciabola, a condizioni molto rigorose. Lustgarten e Bettelheim (il chirurgo del reggimento) sono i padrini di Koller.


  Sono troppo sconvolto per dirti di più, ma non spedirò la lettera finché non saprò dirti l'esito del duello. Pure, tanto ci sarebbe da dire su questa faccenda.


  Sono felicissimo che i miei regalini ti sono piaciuti; sicuramente Minna non pensava che le avrei donato solo un calendario! Eliot62 è per lei; come ho ancora loro rammentato. Quanto al denaro, piccola mia, tienilo tu; Minna ha diritto solo a una parte della somma precedente, e ci vorrà tempo prima che ne vediate dell'altro.


  Papet mi ha regalato sei bottiglie di un ottimo vino; qualcuna la darò ai miei, ma le altre le berrò io e i colleghi della stanza. Una bottiglia l'ho mandata a Koller per temprarlo al combattimento. Ho pensato di fare una spesa pazza. Con i quarantadue fiorini di interesse di Paneth, voglio comprarmi un bell'orologio d'argento, con un cronografo dietro; si tratterebbe di un vero strumento scientifico, d'altra parte il mio vecchio catorcio non va mai bene. Senza orologio, non mi sento una persona civile. Dicèvo che l'orologio che ho in mente costa quaranta fiorini... sono troppo agitato per continuare a scriverti.


  Per ora, le mie iniezioni per la nevralgia vanno benissimo; l'unico guaio è che ho pochi pazienti. Ieri sono andato a trovare i professori Weinlechner63 e Standhartner 64, che mi hanno dato il permesso di usare il trattamento in tutti i casi di questo genere nel loro reparto. Spero di sapere presto qualcosa di più sulla validità della terapia.


  Ma ora debbo andare a vedere se sono tornati.


  Tutto bene, mia cara, il nostro amico è illeso, mentre l'avversario ha rimediato due squarci profondi. Siamo tutti in sollucchero, per noi è una giornata di trionfo; pensiamo di fare un regalo a Koller a ricordo perenne della vittoria.


  Addio, dolce amore, e scrivi subito al tuo


   


  Sigmund


   


  Nel pacchetto di lettere di congratulazioni ce n'era una inviata da Freud a mio padre, scritta lo stesso giorno:


   


  Vienna, 6 gennaio 1885


   


  Caro amico,


  mi è dispiaciuto molto di non aver passato la serata con lei. Dopo la grande eccitazione degli ultimi giorni, ho sentito la necessità di sfogarmi con due carissime persone, Breuer e sua moglie. Si può facilmente immaginare di cosa abbiamo parlato, e quale è stato il commento di Breuer. Sarei lietissimo se accettasse la mia proposta di rivolgermi a lei col più intimo tu65 come segno esteriore della mia sincera amicizia, simpatia e desiderio di esserle di aiuto. Mi auguro che le ombre che sembrano attualmente minacciare la nostra vita svaniscano presto, e che lei resti sempre quello che è stato in quest'ultimo periodo, un benefattore dell'umanità, il vanto dei suoi amici.


   


  Suo Sigm. Freud


   


  È solo da questo momento che nelle lettere si comincia a trovare il familiare tu — eh, allora erano tempi di grande formalismo! Le sole altre vicende che riuscii a riesumare riguardavano il perdono di mio padre (incluso tra le sue carte), il fatto che non avesse la minima esperienza di duelli per cui fu costretto a prendere in gran fretta una abborracciata lezione, e che i suoi padrini furono i dottori Lustgarten e Bettelheim, chirurgo del reggimento. Evidentemente papà non aveva alcuna intenzione di ricordare l'angoscia di quei giorni. Passi per lo schiaffo, che potrebbe anche essere una reazione automatica, un riflesso; ma il duello, in cui lo scopo è colpire ο essere colpito, è tutt'altra cosa. Chissà quali pensieri gli saranno turbinati in mente nelle quarantotto ore precedenti lo scontro! Come deve essere stata terribile la paura di essere ferito ο di morire, unica spaventosa alternativa la probabilità di rovinare un altro. Che razza di conflitto avrà tormentato lo spirito di un medico coscienzioso che dedica tutto se stesso a proteggere e a salvare la vita, non a distruggerla! Non conosco gli eventi dei mesi successivi. Forse il duello cristallizzò quelle difficoltà, che, essendo papà ebreo, ostacolarono la sua carriera. Una cosa è certa: in quel momento apparve chiaro che qualsiasi speranza di avanzamento all'Università, di cui l'ospedale faceva parte, era vana. Un articolo scritto nel 1899 e pubblicato in un piccolo periodico viennese in risposta alla domanda dove fosse finito il dott. Carl Koller col titolo «Negligenza Universitaria», ci può dare un'idea di quanto fosse sfavorevole l'atmosfera a quell'epoca.


   


  Il dott. Koller è attualmente uno dei più richiesti oculisti di New York. Dopo aver terminato i suoi studi, fu per qualche tempo interno alla clinica del prof. Weinlechner e sistemò una faccenda in cui fu implicato mentre era là in servigio in modo tanto encomiabile quanto coraggioso; sì che il Professor Weinlechner, nelle referenze scritte alla sua partenza, lo raccomandò caldamente non solo come medico ma anche come uomo.


  Il dott. Koller, il cui primo amore era stato lo studio dell'oculistica, scoprì, con un esperimento personale, come Lei fa giustamente osservare, i benefìci effetti della cocaina, che si rivelò di valore inestimabile nella chirurgia degli occhi. La cocaina fece il giro trionfale di tutto il mondo; Koller invece non riuscì a trovare nemmeno un posto di assistente a Vienna. Oltre alla mancanza di raccomandazioni, che Lei menziona, bisogna tener conto di una peculiarità di carattere del dott. Koller; egli era cioè una persona ostinata, e l'ostinatezza, accoppiata a una effettiva forza di carattere, nelle condizioni che Lei ha descritto, diffìcilmente poteva costituire una spinta per agevolare una carriera.


   


  L'articolo descriveva poi come anche il dott. Lustgartner, buon amico di papà, fosse costretto a lasciare Vienna in seguito a difficoltà insorte col direttore dell'Ospedale Generale.


   


  Sia il dott. Koller che il dott. Lustgartner figuravano a New York tra i più illustri esempi della scuola viennese. Per quanto quest'ultima sia così prestigiosamente rappresentata all'estero, è comunque da deplorarsi nel modo più profondo che nella madrepatria debba vigere una situazione tale per cui due eminenti medici non contano assolutamente nulla66 .


   


  In alcune lettere si avverte la sensazione che a Vienna il periodo del risveglio delle scienze sia ormai tramontato e che il limone sia stato spremuto del tutto. E il disincanto lo troviamo non solo nella corrispondenza di Freud, ma anche in quella di Lustgarten, Widder e altri.


  Così andarono le cose — tante belle carte piene di utili suggerimenti, ma poche, durissime alternative. Fu un'esperienza davvero amara per papà rendersi conto che, nonostante il merito della prestigiosa realizzazione, tutti gli usci della sua patria gli venivano sbattuti in faccia, e perfino all'estero le prospettive non erano brillanti. Il suo amico Le Plat, assistente del professor Ernst Fuchs, a sua volta legato a papà da viva amicizia, gli scrisse di stare alla larga da Parigi, perché, oltre alla competizione spietata, cominciava a sorgere in quella città la sensazione che gli studenti stranieri andassero ad usurpare posti già scarsi che i francesi consideravano propri di diritto.


  Malato, in uno stato di penosa disperazione, mio padre trascinò giorni e giorni finché non fu perdonato per aver partecipato al duello. Fu a quell'epoca che egli notò la scritta su un muro che lo spinse a lasciare definitivamente Vienna; mentre si aggirava tristemente per le sue strade, vide scarabocchiate sulla parete di una casa queste parole di scherno: «Die Religion ist uns einerlei / In der Rasse liegt die Schweinerei»67. Fino allora—come raccontò in seguito — egli pensava che l'antisemitismo fosse più che altro una questione di credenza religiosa: questo poteva ancora arrivare a capirlo e a sopportarlo. Ma quella frase, scritta da mano ignota, balenò come luce di folgore a rivelare la vera natura del nemico, un odio con cui non si sarebbe mai potuto patteggiare.


  Da Teplitz, papà si trasferì a Gottinga e in altre sedi di studio in Germania e in Francia. Di tanto in tanto, in questi frangenti, si manteneva in corrispondenza con l'amico Freud, che, a giudicare dalle sue lettere, faceva il possibile per incoraggiarlo e guidarlo nel suo malessere e nelle sue incertezze.


   


  Vienna, 7 luglio 1885


   


  Caro amico,


  ti scrivo in mezzo all'irritazione e al tormento di una mattina in servizio all'Accettazione, con tutta la nausea che la Casa68 ti può elargire. Ieri ho visto Königstein, che mi ha parlato di una conversazione molto divertente avuta con Mauthner69 : egli aveva chiesto di fare una conferenza nel suo reparto, dato che la sua nomina era data per certa. Al che, M. ribatté: «Non mi sogno nemmeno di trasformare la mia clinica in una Judenschul 70. Non voglio né aiuti, né assistenti di razza ebrea. I Giudei non sanno niente, non capiscono niente, lasciamoli perdere. Se prendo come aiuto un giudeo, e gli dico qualcosa un giorno che sto di cattivo umore, quello prende e se ne va; mentre un Gentile si darebbe da fare, cercherebbe di accomodare tutto etc. etc.».


  Intendiamoci, in queste parole non c'era alcun riferimento diretto: da esse puoi anche dedurre la tendenza di M. alla spacconata e alla dispettosità, senza malizia, d'accordo, ma tale da indurti a formarti un giudizio negativo sulle tue possibilità di successo.


  Che tu voglia tornare a casa adesso non mi sembra molto sensato: a Vienna è fin troppo facile cacciarsi in situazioni nere e poi tu non hai nulla per cui valga la pena di rientrare. Stai alla larga finché puoi. Anche se laggiù non combini molto, è sempre più di quanto riusciresti a fare qui; anzi, appena pronto, vattene pure fiduciosamente in America. Vedrai che resterai soddisfatto del mio consiglio.


  Io non ti ho scritto prima perché non sapevo proprio cosa scriverti; rimasto a corto di idee, aspettavo che le cose seguissero il loro corso. Non capisco però come mai tu non mi ha dato notizie, dato che son qui per servirti.


  Per quanto riguarda i viaggi, il mio progetto è di recarmi ad Amburgo il primo settembre e a Parigi il primo ottobre. Non ci potremmo incontrare? C'è una probabilità minima di dover accompagnare Fleischl a St. Gilgen.


  Ti invio i più cari saluti e spero sentire presto di te.


  Tuo


   


  Dott. Sigm. Freud


   


  Caro amico,


  cos'altro vorresti fare in questi mesi se non ciò che fanno tutti, e cioè rimettersi in sesto in un bel posto, respirare aria buona, scarrozzare, scalare montagne, insomma tutto quanto giova alla salute? Verso la metà di settembre poi potresti andartene a Strasburgo al Naturforscher Versammlung71. A parte il fatto che avrai il piacere di ricevere le attenzioni che meriti, c'è la possibilità di incontrare qualcuno che ti compri. Se non trovi una sistemazione subito, dovresti tornare a Berlino: non mi risulta esservi posto migliore in caso non volessi dirottare immediatamente sugli Stati Uniti. A meno che tu non sia completamente cambiato, sai benissimo che a Vienna non puoi sperare di cavartela meglio che nel passato. Ti potranno perdonare la tua brusca franchezza, ma non la tua irritabilità.


  Se rimani a Tepliz, spero di incontrarti il primo settembre (per i dettagli vedremo) alla stazione di Aussig: ma dovrai farti con me parecchie fermate se vorrai ricavarne qualcosa...


  Credo ti farà piacere sapere che quasi certamente Rosanes72 sarà nominato Direttore del Reparto di Chirurgia di un nuovo ospedale a Neulerchenfeld. Siamo rimasti talmente sorpresi che abbiamo a stento captato la buona notizia; l'unica paura è che, a otto giorni dalla decisione finale, possa capitare qualcosa che mandi tutto all'aria.


  Il tempo mi pesa tremendamente, ancora sedici giorni, e che brutto periodo! I miei pensieri sono altrove, fisicamente non mi sento bene, soffro di dolori e intellettualmente sono crollato, speriamo sia una cosa passeggera. Ti devi sopportare le lagnanze, del resto è troppo deprimente lamentarsi da solo. Abbiti i miei più cordiali saluti, in attesa di sentire presto tue notizie.


   


  Tuo dott. Sigm. Freud


   


  Papà si recò al Convegno Medico di Strasburgo, e credo che fu proprio lì che trovò mercato, fu «comprato» cioè, secondo l'espressione di Freud, e diventò assistente al Nederlandsche Gasthuis voor Ooglijder di Utrecht, diretto dal famoso fisiologo Donders e da suo genero, il rinomato oculista Snellen. Lì lavorò dal 1885 al 1887: e furono anni di intenso, fruttuoso lavoro nella branca che amava, insieme a colleghi e superiori che poteva rispettare e ammirare. Tra gli amici più intimi, c'era il professor Willem Einthoven, un uomo la cui genialità si accoppiava all'animo più nobile e generoso; alcuni anni dopo, quando papà in un Congresso negli Stati Uniti, presentò il suo vecchio amico di Utrecht, raccontò come il professor Donders avesse prescelto il giovane Einthoven per la cattedra di Fisiologia di Leyden; aveva appena ventuno ο ventidue anni e non aveva nemmeno finito gli esami di medicina: accettò l'immenso onore col cuore pieno di dubbi e di scrupoli.


  Qualche altra lettera di Freud ci potrà servire a gettare un po' di luce sugli anni, a me poco noti, che precedettero la partenza di papà per il Nuovo Mondo.


   


  Parigi, 1 gennaio 1886


   


  Caro amico,


  me ne stavo solo soletto in camera mia a tradurre Charcot e a meditare sui problemi della patologia nervosa, ma basta! nonostante sia tardissimo, voglio bere alla tua salute e al successo del tuo lavoro. È passato quasi un anno da quando mi sono reso conto che uomo di valore tu fossi; sì, le grandi invenzioni sono sempre fatte da grandi inventori. Ma dopo il nostro ultimo incontro, come avevi esattamente intuito, ti avevo lasciato un po' perdere, tanto penosa fu l'impressione che mi avevi fatto. Bene, non lo capisco né voglio sforzarmi di capire, ma adesso mi rallegro di tutto cuore che le cose si mettono bene per te. Non credo che tutto sia dovuto al miglioramento della tua situazione, ci deve essere anche qualcosa di spontaneo, non credi? Un po' di merito lo devi dare anche a me, anche se non ti sono servito a molto (se avessi potuto fare di più, mi avresti certamente sentito). Non ti ho forse consigliato io di metterti a cercare un posto, e, con questa prospettiva, recarti al Naturforscher Versammlung? Su, concedimi questo piccolo merito, proprio come avvenne per la cocaina, così mi renderai ancora più felice.


  Delle tue scoperte capisco poco, ma un fatto mi colpisce moltissimo: ora che Snellen73 e Donders74 confermano le tue teorie, di quel che pensavo io puoi anche disinteressarti, ma ricordati che ti ho sempre apprezzato per la tua dote di prendere tutto a cuore e la capacità di ritornare sempre sullo stesso argomento.


  Il «travailler sans raisonner» è mio, non di Lustgarten; l'ho trovato in Voltaire e me lo sono fatto ricamare da Martha per una tavoletta che ho appeso al muro. Questa priorità stavolta non la concedo. E dal momento che siamo in tema di lagnanze e recriminazioni, permetti che io esprima la mia irritazione per il tuo volerti vendicare di Reuss 75, escludendo me. Non ho sempre condiviso lealmente tutto con te? Questo tono fervido meglio si adatta alla nostra situazione attuale. Dato che non capisco niente della tua malattia, preferirei veramente non avventurarmi in previsioni avventate. Se ti va di viaggiare, perché non fai una scappatina a Parigi? Chi meglio di Charcot potrà darti un consiglio? È un uomo straordinario, equanime, ricco di ingegno e di esperienza.


  Avrai mie notizie solo se mi scriverai. Per altri due mesi starò a: Rue le Goff, Hôtel Brésil. Dai, continua a scrivermi senza aspettare troppo. Nell'anima mia sonnecchia un progetto: cercare ad Amsterdam il dott. Metzec, posto che sia una persona di valore e mi voglia accettare. Ne sai qualcosa? Se dovessi andare di nuovo giù di morale — penso veramente che tu sia un ciclico —, credo che la tua migliorata efficienza intellettuale unita alla tua altrettanto migliorata situazione, dovrebbero proteggerti dalle penose condizioni degli ultimi due mesi. Ma forse stavolta l'hai spuntata per un bel pezzo.


  Con i più affettuosi saluti, ti ringrazio per il piacere che hai pensato di darmi con le tue lettere.


  Felice anno nuovo Il tuo fedele amico


   


  Sigm. Freud


   


  Vienna, 13 ottobre 1886


   


  Caro amico, è un grande piacere vedere dalla tua lettera con quanto affetto ti interessi a me; ciò mi porta anche a concludere che si deve essere verificato un favorevole cambiamento da quando ti ho visto l'ultima volta al colmo della tua malattia, che, con la mia maggiore esperienza, posso ora diagnosticare con certezza come neurastenia.


  Spero di sentire ancora presto di te, e non di sofferenze superate, ma di lotte e conquiste in atto; per questo motivo, cedo alla tentazione di darti unicamente mie notizie. Sai, come fresco sposo, uno è un po' viziato e portato a credere di essere interessante ed amabile per gli altri. Hai ragione tu quando dici che Parigi ha significato per me l'inizio di una nuova esistenza. È lì che ho trovato Charcot, un maestro come avevo sempre immaginato. È lì che ho imparato ad osservare tutto quel che potevo dal punto di vista clinico e mi son fatto un grosso bagaglio di nozioni. L'unica follia che ho commesso è stata quella di non aver abbastanza danaro per resistere più di cinque mesi.


  Sulla via del ritorno da Parigi (tralasciando una sosta di quattro settimane a Berlino che se ne è andata tutta a tradurre le nuove conferenze di Charcot), mi sono sistemato qui in camera d'affitto con servizi, mentre il mio piccolo patrimonio si dilapidava in fretta. Comunque, mi è andata meglio di quanto mi aspettassi. Non starò qui ad analizzare se ciò sia dovuto all'aiuto di Breuer ο al nome di Charcot ο al fatto di costituire una novità.


  Fatto è che in tre mesi e mezzo ho guadagnato 1100 fiorini, e mi son detto che se le cose continuavano a migliorare potevo sposarmi. D'altronde, un complesso di circostanze ha affrettato il matrimonio; il fatto che non potevo occupare più a lungo le stanze, il mio richiamo ad Olmütz per obblighi militari dal 10 agosto al 10 settembre, certe faccende di famiglia, ecc. — a farla breve, subito dopo il congedo corsi a Wandsbek 76, dove il 14 settembre fu finalmente coronato il sogno da tanto accarezzato. Dopo un breve soggiorno sul Baltico, ci siamo diretti, con qualche sosta, a Vienna, dove siamo arrivati il 29 settembre. Il 4 ottobre eravamo già in grado di annunciare l'inizio della mia attività professionale. La mia mogliettina, con la sua dote e i regali di nozze, è riuscita a metter su una casa molto graziosa. Comunque niente a che vedere con le nobili e splendide stanze di Master Schmidt77 .


  Solo una cosa non corrisponde per niente alle mie aspettative, e precisamente la mia attività professionale. È un nuovo inizio, molto più difficile del primo. Ma forse le cose andranno presto meglio.


  Come vedrai dagli estratti che ti ho spedito contemporaneamente, sono rimasto fedele all'anatomia cerebrale e mi sono messo in più diretto contatto con quel Russo che tu mi segnalavi78 . Non lavoro a casa, e perciò ti ringrazio molto per il microtomo che hai intenzione di mandarmi: se vuoi regalarmi invece qualcosa di cui ho urgente bisogno, vada per un campimetro79 , poiché come clinico sono soprattutto legato allo studio della isteria, e oggi come oggi, non si può pubblicare nulla senza l'aiuto di tale strumento.


  Ma basta così; nella prossima lettera, metteremo da parte il sottoscritto e sentiremo invece cosa sta combinando il dott. Koller.


  Tanti affettuosi saluti da mia moglie


   


  Tuo Sigm. Freud


   


  Vienna, 1 gennaio 1887


   


  Caro Amico,


  Dopo aver atteso a lungo una lettera che accompagnasse il tuo regalo, bello ma muto, approfitto del Capo d'Anno per ringraziarti moltissimo e per dirti quanto sia stato felice per il campimetro ricevuto; «just the thing I wanted80e per il delizioso dipinto che hai inviato alla mia mogliettina. Ti metto al corrente in due parole della situazione, dato che c'è ben poco da dire. Una tranquilla felicità, (vita sociale permettendo), pratica privata purtroppo scarsa, ricerca continua in anatomia cerebrale e nello studio clinico dell'isteria, il tutto senza il minimo aiuto dalle alte sfere. Anche senza raccomandazione, però, spero di farcela, sia nel settore della ricerca che in quello della attività professionale: del resto tu sai come stanno le cose a Vienna.


  Dei nostri amici, buone notizie. Lustgarten fa carriera sia nel campo scientifico che in quello sociale, non vorrei però che cominciasse a darsi arie e a diventare sempre più blasé; Rosanes gli tiene degnamente testa, pur conservando il suo senso dello humor; Schnobel, poi, ridicolizza entrambi. I figli di Breuer crescono che è una meraviglia, quanto a lui è come al solito impegnatissimo, aperto a ogni nuova idea, gentile e magnanimo.


  Riceverai presto una cosetta da parte mia81 , si tratta di una conferenza che ho tenuto al Gesellschaft der Ärzte 82.


  Mille grazie per il tuo ultimo lavoro, che ho cercato di leggere, naturalmente senza capirci nulla. Sono comunque felice di immaginare i salutari effetti che hanno avuto su di te una scuola clinica e una comunità di colleghi di buona volontà. Altrimenti, tutto quel che so di te è che hai intenzione di lasciare Utrecht per Parigi, per amore della buona tavola (?); non credo proprio che trascureresti il tuo dovere se alla tua ultima lettera, gentile sì, ma impersonale, ne facessi seguire una in cui mi parlassi più di te.


  Felice Anno Nuovo; con i migliori saluti


   


  tuo Dott. Sigm. Freud


   


  Nel Marzo del 1887 ci fu una visita «volante» a Vienna, e a papà pervennero biglietti degli amici Lustgarten, Rosanes, Widder e Freud per organizzare un incontro in casa Freud. La lettera che segue è datata sei mesi dopo, e ha tutta l'aria di una risposta piuttosto decisa a una richiesta di consigli avanzata da papà per un suo progetto.


   


  Vienna, 13 settembre 1887


   


  Caro amico,


  sei stato molto gentile a chiedere la mia opinione su un tuo nuovo progetto per il futuro; che dirti? sono lusingato, ma mi sento alquanto a disagio nel dare un consiglio sul problema della località dove stabilirti per esercitare la professione. Brünn mi sembra un'idea infelice: un troiaio, pieno di Giudei pretenziosi e rifatti i cui leaders fanno capo a Mauthner, e cosi continueranno a fare, che non se ne vede la fine; abitanti antisemiti, vita intellettuale zero, solo i pettegolezzi della tipica cittadina di provincia; un oculista, Plenk, cui credo sia affidato il reparto in Ospedale, e un altro medico della tua branca, R.A. Schmeichler; insomma, tutte le condizioni più sfavorevoli che puoi immaginare, proprio come mi aveva raccontato il predecessore di Widder, Ignazio Kohn. Non che costui sia tenero di lingua, intendiamoci, ma in questo tu gli assomigli.


  No, l'idea non mi attira per niente e non vale nemmeno la pena di soffermarcisi oltre. Per avere successo, ti serve una grande città con tutte le sue sfaccettature e le sue possibilità; se vivi in una città di provincia e non riesci ad andar d'accordo con un gruppo di persone è meglio fare i bagagli e tagliare. Meglio ancora non andarci per niente. Del resto il tuo nome e la tua bravura ti danno il diritto di risiedere in un grande centro. Vai a Parigi, vai a Londra, e non scoraggiarti se all'inizio la carriera non sarà brillantissima. Potresti anche aver successo in Olanda, qualora decidessi di rimanervi. Credimi, a meno di una soluzione tipo Brünn, dove è da scartarsi ogni possibilità di futuro, la scelta di un posto non è così importante. Non so nemmeno se ci sono altri motivi per la tua scontentezza. Se vuoi restare in Olanda, sposa una ragazza olandese. A proposito, domani è il mio anniversario di matrimonio. Non ho alcun rimpianto; le cose non ti andranno mai bene finché non hai una casa propria e una moglie.


  Mia moglie dovrebbe partorire fra 3-5 settimane. Nell'inviarti i più cari saluti, spero di sentirti presto.


  Tuo fedele


   


  Sigmund Freud


   


  Sempre indeciso sul futuro, papà lasciò comunque l'Olanda e passò parecchi mesi a Londra. Non era facile prendere la decisione definitiva di abbandonare il Vecchio Mondo, e l'ago della bussola molto oscillò prima di indicare la rotta. Per un breve periodo, papà accarezzò perfino l'idea di imbarcarsi come medico di bordo su una nave diretta al Borneo, poiché le terre lontane, le lande solitarie e la vita animale lo avevano sempre attratto. In una lettera che mi scrisse nel 1940, a ottantadue.anni, si può vedere che, poco prima di compiere il grande passo era ancora incerto.


   


  Si era nel 1904. Stavamo a Ginevra e M. ed io andavamo tutte le mattine a nuotare all'Ile de Rousseau, là dove il Rodano nasce dal Lemano 83, il posto dove c'è l'acqua verde-azzurra più bella del mondo. Dopo ci recammo sul Rifflehorn, sopra Zermatt, con la splendida vista di tutto il Matterhom. Tra gli ospiti, c'era anche il professor Michel, un luminare dell'oftalmologia, uno di quei pochi affettati tedeschi di alto ceto, che si muoveva con ostentata zoppia isterica.


  Era il mio secondo incontro con Michel; il primo era avvenuto nel 1888, poco prima della partenza per l'America. Il fatto si svolse a Würzburg, sede, prima di Hitler, di una delle migliori università tedesche; andai a far visita a Kölliker, il più illustre embriologo ed anatomista della Germania, e forse del mondo, allora settantenne. Egli era occupato nei preparativi di una Gemsen Jagd84 mi chiese cosa facessi, risposi che ero in procinto di partire per gli Stati Uniti per esercitare come oculista. Restò lì per lì sbalordito e disse «Ich habe geglaubt, dass sie Professor der Embryologie in Wien sind» [Credevo che fosse professore di Embriologia a Vienna! ; poi, sentendo la mia incertezza, aggiunse «Gehen sie nicht nach Amerika, ich werde Ihnen eine Assistent-Stelle beim Michel verschaffen, dann ist Ihre Laufbahn gesichert» [Non vada in America, le farò avere un posto di Assistente da Michel, la sua carriera è assicurata]. E mi spedì alla clinica di Michel perché mi conoscesse. Ci andai, ci rimasi due giorni, ritornai da Kölliker e gli dissi che Michel non mi piaceva. A ripensarci, sono ancora commosso dalla cortesia e dalla bontà di quel grand'uomo. E così me ne andai a Londra, dove mi fermai tre ο quattro mesi quasi sempre in compagnia di Eric Nordenson, finché entrai nel deserto da cui l'America stava appena emergendo.


   


  Alla fine, comunque, fu un amico inglese, il dott. Arthur Ewing a convincerlo a scegliere l'America, e nel maggio del 1888 papà si imbarcò per New York sul S.S. Saale, una nave che alzava ancora le vele85 .


  Divisa da un oceano a quei tempi larghissimo, minata dal tempo e da divergenti carriere, la corrispondenza tra Freud e mio padre andò riducendosi. Nel corso del 1895 si ebbe un vivace scambio di lettere a causa di una risibile, presunta offesa subita da una parente di Freud, alla quale i miei genitori avevano elargito aiuto e ospitalità. E credo che la corrispondenza si fermi qui. È vero che nel 1926, approfittando di uno dei suoi viaggi in Europa, papà andò a trovare Freud a Vienna, ma ahimè, quella volta egli non era in città, e così ai due vecchi colleghi non fu dato mai più di incontrarsi.


  I primi anni nel nuovo Paese furono di grande impegno: il matrimonio, la famiglia, l'avviamento dell'attività professionale, che divenne sempre più ampia, sino a consumare tutte le sue energie..


  Papà imparò ad amare la sua nuova terra — la città di New York, questa «Bagdad sulla metropolitana», con le sue piccole avventure quotidiane alla O'Henry 86i torrenti ricchi di trote del Colorado e del Montana (egli era un abile pescatore con la mosca); le catene montuose del West con i loro laghi glaciali color acquamarina nei quali, con mia grande meraviglia, egli soleva tuffarsi; le foreste vergini del Maine dove abitualmente passavamo l'estate. «Il Kathadin è senz'altro la più bella montagna che abbia visto», scrisse, «di color viola, stagliantesi nella limpida aria del Maine. Avete letto la descrizione che ne dà Thoreau?»87 Dietro la piccola locanda, nella foresta che raggiungevamo ballonzolando su carrette lungo strade fatte di tronchi d'albero, un torrente scorreva rapido e chiaro su sabbia e ciottoli gialli. Vedo ancora mio padre spiegare a mio fratello la matematica, fucile alla finestra per qualche anatra di passaggio su quel Lazy Tom River.


  Naturalmente quando arrivò negli Stati Uniti, la sua opera era già nota. Ma dopo il 1884 egli non scrisse quasi più nulla sulla cocaina. La sperimentazione era proseguita, come ho già detto, con tale velocità e in tante direzioni che non fu più possibile seguire la successione dei fatti. Mio padre non se ne rese conto che trentacinque anni dopo, quando sempre più spesso apparivano distorsioni e travisazioni, quasi sempre nella stampa ordinaria, e spesso abbinate all'opera del suo vecchio amico Sigmund Freud. Benché non desiderasse pubblicità, papà era sorpreso nel constatare come il suo nome non venisse nemmeno menzionato ο come il suo lavoro fosse spesso descritto in modo inesatto. Credo che per lui dovette essere sconcertante vedere quei fatti che ebbero tanta risonanza e provocarono un vero diluvio di carta stampata al loro accadere, subire continue falsificazioni col passare degli anni. Ed è per questo motivo che io sto cercando di rivelare quella piccola parte di verità che ho il privilegio di possedere. Per quanto piccola sia, mi ha fatto rendere conto come sia difficile conoscerla appieno e, una volta conosciuta, come sia difficile renderla nota, per cui c'è più da meravigliarsi delle conoscenze giuste che dei tanti errori esistenti nel mondo. Credo che mio padre avesse ragione ad insegnarci che il falso non è in armonia con la realtà delle cose e che alla fine viene scoperto. «Die Sonne Kommt doch an den Tag»88.


  In una lettera (di cui ho già fatto menzione) inviata nel 1934 al suo vecchio amico dott. Chauncey Leake, che aveva chiesto ulteriori dettagli su un convegno organizzato in onore di mio padre, egli scrisse:


   


  All'epoca della mia prima pubblicazione, non sorse, né poteva sorgere, alcun dubbio che si trattava del primo passo nell'anestesia locale, e lo dimostra chiaramente e inequivocabilmente la marea di articoli apparsi sia nella stampa medica che corrente, dove ci si può documentare. Già per mio conto avevo invitato l'amico Jellinek a usare l'anestetico per la laringe ed il naso, fatto sta che come conseguenza della prima pubblicazione, la sostanza fu rapidamente utilizzata da molti altri in campi diversi. Così, in chirurgia fu felicemente sperimentata per la prima volta dal professor Anton Worlfler, allora assistente del famoso chirurgo Billroth, e solo in seguito adottata e perfezionata per l'anestesia da infiltrazione da Schleich. La successione storica dei fatti, molto chiara all'inizio, andò man mano perdendosi, confusa nel diluvio di pubblicazioni più tarde; ecco perché in qualcuna di esse si dice che io abbia adottato l'anestetico per il suo uso di oftalmologia, in altre non si fa nemmeno il mio nome ecc.


   


  Questo stato di cose fu ulteriormente messo in evidenza da una lettera spedita a mio padre nel 1939 dal suo vecchio amico e collega dott. Cari Hamburger e in cui si parla con ammirazione del dott. August Bier, uno dei più eminenti chirurghi di Berlino, autore di importanti lavori sull'anestesia, che per nulla intimorito dal credo antisemita dei nazisti, osò parlare apertamente del contributo scientifico apportato dai medici ebrei.


  «Bier» scriveva Hamburger, «si interessava specialmente di storia della medicina e di filosofia, e all'inizio del 1938 pubblicò un libro89 dove, discutendo degli errori storici in generale e in particolare di quelli nell'anestesia, faceva notare:


   


  Voglio mostrarvi quanto ci si può fidare di questa storia. Scelgo come esempio particolarmente istruttivo le differenti teorie che esistono sulla anestesia. A chi va attribuito il merito della preziosa applicazione pratica dell'anestesia locale in chirurgia? Udite, prego, la verità nuda, che chiunque può facilmente controllare. È solo dal 1884 che ci è noto lo sfruttamento dell'anestesia locale (Koller, Heidelberg, 1884). Soltanto dopo la scoperta di Koller, l'anestetico è stato adoperato su altre mucose; ed è facilmente comprensibile come la chirurgia generale si sia giustamente appropriata del prezioso rimedio.


   


  Segue, a questo punto, un dettagliato resoconto della scoperta come già riportato prima in questo scritto.


   


  Questi sono i fatti storici. Ma come tratta questi fatti così evidenti la storia attuale della medicina, per non dire dell'opinione comune? Prego, abbiate la bontà di mostrarmi un solo libro di storia medica in cui sia adeguatamente sottolineato, data la sua importanza, il contributo alla medicina del dott. Koller. E invano cercherete il suo nome in Der Grosse Brockhaus.


  Chi, tra il grosso pubblico, sa qualcosa dello scopritore dell'anestesia locale, Koller, e del suo seguace (in chirurgia generale), il modesto Braun? Il primo è stato completamente dimenticato perfino dai medici.


   


  «È molto importante riuscire a mettere in evidenza», commenta il dott. Hamburger, «che perfino nel settimo anno di regime nazista, il più illustre chirurgo tedesco scrivesse "Non vi è altri che l'(ebreo) dott. Koller ad aver reso l'immenso servigio dell'anestesia locale. Quanto seguì, non furono che mere modificazioni".» Vero è che in Europa sul nome di papà era calato il silenzio, cosa che per lunghi anni egli nemmeno notò. Di tanto in tanto, però, la gente si ricordava che in mezzo a loro viveva ancora un uomo che aveva enormemente arricchito la scienza medica.


  Così, era stato eletto membro onorario dell'American Physiological and Pharmacological Society, della Gesellschaft der Ärzte di Vienna, dell'Accademia Medica Reale di Roma, e della Associazione Medica di Budapest. Prima di emigrare in America, ad un congresso tenutosi ad Oxford, papà aveva incontrato l'oftalmologo dott. Lucien Howe, il quale, fra le altre importanti realizzazioni, nel 1926 fondò un laboratorio per la ricerca oftalmologica ad Harvard. Egli aveva partecipato allo «storico incontro di Vienna», come lo definiva sua moglie. Si deve alla volontà e agli sforzi del dott. Howe la creazione della medaglia d'oro della American Ophtalmo- logical Society, del cui primo esemplare fu insignito mio padre nel 1922.


  Nel 1927 la Associazione intemazionale di Anestesia gli offrì una pergamena come riconoscimento dei suoi meriti. Nel 1928, l'Università di Heidelberg, in seguito all'agitazione dei medici e docenti, quali Ludwig Cohn, Axenfeld e altri, seccati per la mancanza di riconoscimenti, e su iniziativa del suo vecchio amico, il prof. Fabrizius, gli fece dono della medaglia Kussmaul per commemorare l'annuncio della scoperta, avvenuto appunto in quella città.


  Nel gennaio del 1936, gli fu conferita una medaglia d'oro ad honorem, la prima del genere ad essere offerta dalla New York American Academy of Medicine. Nel 1934, l'American Academy of Ophtalmology and Otolaryngology lo insignì di un'altra medaglia d'oro ad honorem in occasione del cinquantesimo anniversario della sua scoperta.


  E dunque, a cinquant'anni di distanza, si scatenò il riconoscimento generale, non richiesto; quasi un risveglio da ogni parte del mondo. Da ogni paese piovevano lettere e telegrammi, e sembrò che tutto questo interesse avrebbe definitivamente ristabilito la verità dei fatti nella coscienza degli uomini. Un lungo articolo, che si può considerare un tributo alla sua scoperta 90, rivelò episodi fino allora sconosciuti: vi si descrive come a mio padre fosse consentito lasciare Vienna, essendosi messo in difficoltà, a quanto mi sembra di capire, con uno ο più docenti universitari, a me ignoti. «È vergognoso, bisogna ammetterlo, che a Koller fu mostrata la più nera ingratitudine. Er wurde totgeschwiegen.»91 Nel novembre del 1934, sempre per onorare la scoperta, apparve un lungo scritto, una ristampa di un lavoro del professor J. Meiler, assistente di Emst Fuchs, altro grande amico di papà 92. E fu nell'ombra della tempesta incombente, gli antichi avversari ormai infiacchiti ο morti, che Vienna finalmente onorò la sua opera.


  Sempre nel 1934, papà mi scrisse:


   


  Il ricordo degli episodi a volte è più chiaro del loro svolgersi nell'attualità. Ho ricevuto una lettera di Nordenson (Svezia), definito da mamma l'uomo più attraente che abbia mai incontrato, in cui mi comunica di aver chiesto a Wagenmann, Presidente della Società di Oftalmologia di Heidelberg, di pubblicare un Festschrift con la mia Vorläufige Mitteilung [comunicazione preliminare]. Ma Wagenmann, un buon amico mio, non potè che rispondere che ormai era troppo tardi. Nordenson è proprio un ingenuo, altrimenti sarebbe stato al corrente che la cosa non sarebbe stata gradita dai nazisti. Wagenmann invece promise e mantenne la sua promessa, di citare l'anniversario nel suo Eröffnungsrede [discorso di apertura dell'Anno Accademico]. Altro bel gesto di Nordenson fu di chiedere ad Arnold Knapp [il figlio di Hermann Knapp, il primo traduttore del lavoro di papà] di ristampare la comunicazione nella rivista Archives of Ophtalmology in questo fu accontentato, dato che Knapp nulla aveva da temere dai nazisti 93.


   


  Ho sotto gli occhi le lettere di Nordenson e Wagenmann e gli atti del Convegno di Heidelberg — un documento sorprendente. Il dott. Wagenmann, che aveva cominciato la sua carriera a Göttingen sotto la guida dell'oftalmologo Thomas Leber (altro vecchio amico di papà e ne ho qui alcune lettere) citò poi effettivamente la scoperta in un intervento eccezionale per quei tempi eccezionali. E credo che, da un punto di vista storico, ciò sia molto interessante.


  Il presidente, professor Wagenmann aprì il cinquantesimo Convegno della Società Tedesca di Oftalmologia con una circuente apologia di Hitler. Ma da quella prosa fiorita balzava evidente il fatto che egli aveva dovuto piegarsi alle pressioni governative e promettere che l'Atto Costitutivo della Società sarebbe stato modificato nel senso che il Presidente ο i Membri del Consiglio avrebbero dovuto ricevere l'approvazione del Ministero degli Interni. Aggiunse poi che l'importanza conferita dal Governo negli ultimi tempi allo studio dell'igiene della razza e delle malattie ereditarie, avrebbe dato un nuovo indirizzo alla ricerca scientifica della Società, la quale, nel suo settore particolare, si sarebbe dovuta occupare della cecità e di altre malformazioni ereditarie. Senonché, passando a raccontare la storia della Società di Oftalmologia, zeppa di nomi di famosi scienziati — Helmholtz, Arlt, Leber, von Graefe, Donders, Axenfeld e tanti altri — egli abbandonò il discorso politico «doppio», e indicò i veri ideali della Società, riservando il resto del suo intervento all'elogio del medico ebreo.


   


  La nostra fu la prima società scientifica a dedicarsi alla terapia degli occhi, e la prima in Germania a costituire una branca specialistica a parte... Oggi dobbiamo rivolgere grati il nostro pensiero a un'altra impresa scientifica che ebbe luogo cinquantanni fa, al sedicesimo Congresso della nostra Società qui, ad Heidelberg. Alla prima seduta, tenutasi il 15 settembre 1884, fu letta per la prima volta la comunicazione preliminare del dottor Koller sull'anestesia locale dell'occhio. Il fatto, già noto, che l'alcaloide ottundesse la sensibilità delle mucose della bocca e della gola suggerì a Koller, allora residente a Vienna, l'idea di sperimentarne l'effetto sugli occhi... E con l'introduzione della cocaina nella branca dell'oftalmologia? Koller divenne lo scopritore dell'anestesia locale. Noi dobbiamo essere orgogliosi che questo importantissimo fenomeno è nato dalla oftalmologia e che proprio qui ad Heidelberg risuonò la prima comunicazione che tanta importanza dovette poi assumere nella nostra specialità. Gli oculisti odierni non hanno la minima idea del benefìcio veramente prezioso che l'introduzione della cocaina arrecò a medici e pazienti. Proprio per questo Koller si può considerare un benefattore dell'umanità, e noi tutti gli dobbiamo la massima gratitudine e l'espressione del più sentito apprezzamento. Egli divenne membro della nostra Società nel 1888 e ad essa fu sempre leale 94.


   


  Sì, mio padre ha avuto davvero il privilegio di vivere in un'epoca di risveglio della medicina, una specie di rinascimento scientifico, di essere uno scopritore e di costruirsi la propria esistenza in un nuovo Paese, degnamente onorato e rispettato. La sua lunga vita fu spesa nell'esercizio impegnativo ed assorbente della oftalmologia, ma egli mai si lasciò imprigionare dalle strette pareti della chirurgia ο della specializzazione, operando sempre alla stregua della vecchia tradizione dell'uomo integrale.


  E tuttavia ho sempre avuto la sensazione che nel suo cuore albergasse un'ombra di tristezza, come il senso di aver mancato la sua vocazione. La sua mente era quella di un ricercatore scientifico, e verso la ricerca lo indirizzavano la sua conoscenza intuitiva e la sua altissima preparazione. Ma la ricerca pura è cosa impossibile per un medico tutto consacrato all'esercizio della sua professione; eh, sì, ogni stile di vita è come un'amante assorbente e gelosa. Io ho sempre pensato che mio padre rimpiangesse di non aver sfruttato al meglio le particolari qualità di cui era dotato.


  Mio padre, fino al giorno della sua fine, ha sempre goduto di un pensiero lucido ed incisivo. Non credo vi sia argomento di umana conoscenza di cui non si sia interessato: fìsica, geografìa, alpinismo, astronomia (una volta si recò in Europa per vedere il primo planetario costruito a Jena), spedizioni polari, storia, viaggi. Sognò del Tibet, dello Spitzberg, del Tanganika95 , dell'Alaska, finché visse. «Ma dove lo trovo il tempo, e con gli ottant'anni alle porte?», tanto per citare una sua battuta.


  In letteratura era di gusti raffinati ed elastici: leggeva sempre; qualsiasi argomento immaginabile era buono, poesia, prosa (spessissimo in francese, ché quella lingua lo aveva sempre affascinato), ecc. Il suo umore era a volte delizioso, spiritoso, ironico, a volte sarcastico, e mordeva forte con un suo marchio insostituibile. Colorita e vivace la scelta delle parole, del poeta aveva la precisione descrittiva. L'opera di cui andava più fiero e che gli recava il piacere più puro non era la scoperta dell'anestesia locale, bensì la sua fondamentale ricerca, praticata a ventidue anni, sul mesoderma dei polli. Ma forse la sua caratteristica principale, quella di cui parlavano tutti coloro che lo conobbero, era la sua integrità. Non poteva sopportare ostentazioni e finzioni.


  Nel suo necrologio, apparso sugli Archives of Ophtalmology, il dott. S. Bloom scrisse: «Non era una persona tranquilla, né aveva la minima esitazione a formulare una critica sia a sé che agli altri, quando scopriva l'errore. Come tutti gli individui dotati di una mentalità scientifica, disprezzava la mancanza di sincerità nella pratica medica, e spesso vi si scagliava contro. Per tutti coloro che ebbero la ventura di avvicinarlo, rappresentò una personalità sempre stimolante, sempre intenta a speculare su problemi sconosciuti e irrisolti, aperto ad ogni impresa. Amici, colleghi e pazienti coglievano in lui l'uomo vero, onesto, leale, intrepido...»96 .


  Ho sulla mia scrivania la citazione favorita di papà, tolta dall'Ecclesiaste (ix, 11-12) e da lui stesso battuta a macchina. Credo che una portata di così ampio respiro dovesse consolarlo — poiché la tristezza del singolo qui si perde nel destino comune dell'umanità. È la sottomissione del vecchio a quel destino che il giovane aveva trovato così spaventoso.


   


  Tornai e vidi che, sotto il sole, la corsa non la vince il più lesto, né la battaglia il più forte, né va il pane al più saggio, la ricchezza al più acuto, la fortuna al più abile; ma il tempo e la sorte guidano tutti.
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  22. Gli studi di Freud sulla cocaina1


   


  SIEGFRIES BERNFELD


   


   


  Questo articolo è una autorevole esposizione dell'impatto di Freud con la cocaina. Dal lavoro di Bernfeld, Jones ha attinto molto perii capitolo «L'episodio della cocaina» nella sua Vita e opere di Freud; ripetendo gli errori originari di Bernfeld, particolarmente nella traduzione, egli ha aumentato la confusione su alcuni scritti di Freud sulla cocaina, col risultato di esporre il Maestro a una crìtica immeritata per il suo entusiasmo nei confronti della sostanza (Robert Byck).


   


  Il lavoro fu consegnato dal dott. Bernfeld sotto forma di manoscritto non corretto: egli aveva chiesto che gli fosse restituito per la revisione, cosa che la sua prematura scomparsa gli impedì di fare. Il manoscritto fu revisionato per la pubblicazione dalla sig.ra Bernice Engle, della Clinica Langley Porter e dal sig. Peter Paret (American Psychoanalitic Association).


   


   


  Alla storia dei suoi anni di ospedale (1882-1885)2 appartiene il capitolo che vide Freud propugnare la cocaina, «un interesse marginale, anche se profondo»3 . Nel suo lavoro con l'alcaloide, egli, per la prima volta, fece di testa sua. Sia la sua sperimentazione, sotto la guida di Brücke e Meynert, che il suo lavoro di neurologia clinica, nonostante il talento rivelato e la originalità dei dettagli, furono essenzialmente conservatori. Gli obiettivi, i concetti, i metodi, le domande poste, le risposte date — tutto era completamente incluso nella sfera dell'insegnamento dei maestri amati e ammirati che gli fornivano l'ispirazione e concedevano il marchio del benestare alle sue fatiche. Gli studi sulla cocaina, invece, non furono patrocinati da nessuno; l'alcaloide, per quanto isolato dalle foglie di coca nel periodo 1859- 1860, era conosciuto appena. Gli scienziati che ne avevano dimestichezza lo consideravano, oltre che inutile, pericoloso; si riteneva in genere che le voci che circolavano sui suoi effetti benefìci si basassero su superstizioni di miseri Indios peruviani, riportate poi da viaggiatori creduloni od ingenui.


  In questi studi Freud — anche se solo per pochi passi — varca gli stretti confini del campo della ricerca ufficiale, alla quale si era prima rigidamente attenuto: si tratta quindi del suo primo tentativo di acquisire la piena autonomia. Negli anni seguenti egli raddoppiò i suoi sforzi; ma fu solo nella seconda metà del 1890 che riuscì a proseguire completamente solo per la sua strada contro «la maggioranza compatta». Gli studi costituiscono inoltre il suo primo incontro scientifico con le nevrosi, quelle condizioni che, in forme e gravità diversa, disturbano la felicità e la capacità di lavoro, e che affliggevano sia lui che i suoi amici.


  L'episodio della cocaina, quindi, non solo è interessante per le implicazioni biografiche di Freud, ma perché ha attinenza diretta con lo sviluppo della psicoanalisi. Per questa duplice ragione, esso merita quindi una completa e dettagliata presentazione, anche se occupa solo poche righe nella storia della farmacologia e della medicina.


   


  1. LA MONOGRAFIA DI FREUD «SULLA COCA» (1884)


   


  Il lettore che avesse sfogliato il numero del 12 dicembre 1883 del Deutsche Medizinische Wochenschrift si sarebbe fermato davanti a certe frasi sottolineate «...aumento delle capacità mentali... eliminazione del senso di fame... aumento della capacità di sopportare la fatica...». Ebbene, tali frasi non fanno parte della pubblicità di qualche farmaco, ma di un cauto e secco resoconto delle osservazioni condotte da un certo dott. Theodor Aschenbrandt 4, su militari bavaresi durante le manovre di autunno di quell'anno, dal titolo: «Effetti fisiologici ed importanza della cocaina sull'organismo umano» 5.


  Fu proprio il predetto lavoro che stimolò Freud a «studiare l'azione della cocaina su se stesso e sugli altri»6 . Se egli ha qualche merito nella faccenda della cocaina, «fu solo perché ho creduto — come dice — nel rapporto di Aschenbrandt» 7. Questo Autore osservò sei casi, dei quali il primo è tipico. «Il secondo giorno di marcia — faceva un caldo insopportabile — il soldato T. crollò per la stanchezza. Gli somministrai una cucchiaiata d'acqua con venti gocce di muriato di cocaina (0,5/10). Circa dieci minuti dopo, T. si rimise in piedi da solo e continuò la marcia per parecchi chilometri fino al luogo di destinazione; nonostante il pesante equipaggiamento e il calore estivo, arrivò completamente fresco e in ottima forma» 8. Aschenbrandt concludeva che la cocaina possedeva realmente quei miracolosi effetti di cui avevano scritto numerosi sperimentatori precedenti.


  Freud si procurò dalla fonte che aveva rifornito Aschenbrandt — Merck, di Darmstadt — alcuni saggi della «meravigliosa sostanza»9 , e il 30 aprile 1884 seppe dai propri esperimenti che l'autore tedesco e gli Indios sud-americani avevano ragione. «Afflitto da una lieve depressione cagionata dalla stanchezza, presi per la prima volta 0,05 g di cocainum muriaticum in soluzione acquosa alPl%... Pochi minuti dopo ho provato una improvvisa sensazione esilarante accompagnata da una impressione di leggerezza...» 10. Freud sperimentò la coca una dozzina di volte nei mesi successivi, e l'alcaloide non fece mai cilecca. Egli provò sempre la stessa


   


  ...sensazione esilarante e una euforia durevole, che non presenta nessuna differenza da quella di un individuo normale... Si avverte un aumento dell'autocontrollo e ci si sente più vigorosi e dotati di una aumentata capacità di lavoro. In altre parole ci si sente semplicemente normali e ben presto si stenta a credere di trovarsi sotto l'influsso di qualsivoglia sostanza... Un protratto e intenso lavoro, mentale ο fisico che sia, può essere compiuto senza che compaia alcuna sensazione di stanchezza... Se si vuole, si può anche mangiare abbondantemente e senza provare disgusto, ma si ha la netta impressione che il pasto sia assolutamente superfluo... L'effetto stenico viene goduto senza che si verifichi nessuno di quegli spiacevoli strascichi che accompagnano l'euforia ottenuta con sostanze alcoliche. [E questa meravigliosa sostanza non creava assuefazione.] L'assunzione di una dose unica ο ripetuta non provoca il desiderio irresistibile di usare ancora altra sostanza, al contrario, si prova una specie di immotivata avversione nei suoi confronti 11.


   


  Freud provò la cocaina su molti amici, colleghi e pazienti: e sempre ottenne lo stesso spettacolare risultato, benché per ottenere lo stesso effetto, alcuni individui dovessero ricorrere a dosi più forti di quelle usate da lui, mentre altri — pochissimi, in verità — mostrarono i sintomi di una effimera intossicazione. Così il miracolo che gli Indios avevano predicato era diventato un fatto: «La pianta divina che sazia gli affamati, dà la forza ai deboli e fa obliare ai mortali le loro miserie» esisteva12 . O, per dirla con linguaggio più scientifico, «l'azione delle foglie di coca non è limitata alla razza India... La cocaina è il reale vettore dell'effetto della coca, e può essere prodotta ed impiegata a scopo terapeutico sia in Europa sia in Sud-America...».


  Sembrava che valesse senz'altro la pena di apprendere tutto quel che c'era da conoscere sulla cocaina, e Freud si tuffo con l'abituale accuratezza in una rassegna della letteratura. Di scarsa utilità furono le biblioteche di Vienna, ma per fortuna l'Index Catalogue dell'Ufficio del Generale Medico, a Washington, D.C., era da poco arrivato al quarto volume. «La voce "Erytroxylon Coca" può essere considerata quasi una bibliografìa completa sull'argomento.» Nella biblioteca personale del farmacologo Vogl, egli potè leggere a sufficienza, di modo che sperò di «raccogliere tutto quanto valeva la pena di saperne sulla coca».


  I risultati della sua rassegna furono decisamente favorevoli alla cocaina; solo pochi resoconti, basati su alcuni esperimenti personali, le erano avversi. Non furono mai osservati danni tangibili sugli individui ο effetti collaterali, ma alcuni soggetti


   


  ...dopo l'ingestione di cocaina, avvertono un senso di confusione, di malessere, fino ad una palese intossicazione. Sembra che Schroff senior appartenga a questo gruppo; l'autore fu il primo (1862) a sperimentare gli effetti della cocaina, e proprio la sua reazione negativa, legata a predisposizione individuale, deve essere almeno in parte ritenuta responsabile del fiasco iniziale dell'alcaloide. (In qualche altro caso, la cocaina non produce effetto di sorta a causa della qualità del preparato usato.) Gli sfavorevoli risultati comunicati subito dopo l'introduzione della coca in Europa, la qualità dubbia dei preparati, la sua rarità e l'alto prezzo ne spiegano il fallimento sulla scena europea, fallimento, a mio avviso, assolutamente immeritato 13.


   


  Nella Detroit Medicai Gazette Freud trovò alcuni articoli sull'uso della cocaina nel trattamento dei morfinomani: ciò gli rese la cocaina ancor più interessante; si profilava infatti qualche possibilità di aiuto per un amico molto ammirato, la cui tossicomania lo preoccupava da tempo. Von Fleischl (1846-1891)14 uno dei due assistenti di Brücke, persona amabile e brillante, eloquente dicitore e maestro, oltre che stimato fisiologo, a venticinque anni, mentre conduceva una ricerca in anatomia patologica aveva contratto un'infezione. L'amputazione del pollice destro lo salvò dalla morte, ma la crescita continua di un neuroma richiese un'operazione dopo l'altra. La sua vita si trasformò in una tortura insopportabile, a due passi dalla morte; tuttavia, la sua mano mutilata e dolente compiva lavori sperimentali di ottima fattura; le notti insonni erano utilizzate per lo studio della fisica e della matematica. Quando, avendo ormai moltissimo imparato, la scienza divenne un rimedio inefficace, egli si dedicò allo studio del sanscrito — e all'uso della morfina. Nella primavera del 1884 si rese necessario per la seconda volta interrompere il trattamento, fatto che doveva ripetersi periodicamente, finché visse. A questo punto, Freud consigliò all'amico sofferente di tentare con la cocaina. Sembra che Breuer 15, il medico di famiglia, sempre interessato a nuovi indirizzi terapeutici, sia stato d'accordo con l'idea di Freud, e così Fleischl divenne il primo caso in Europa di tossicomania morfìnica trattato con la coca.


   


  Ho avuto modo [scrisse Freud] di osservare il caso di un soggetto sottoposto al tipo di cura che prevede la sospensione brusca della morfina con l'aiuto della cocaina; lo stesso paziente aveva già presentato una sintomatologia molto grave di astinenza nel corso di una precedente terapia. Questa volta la condizione era tollerabile; in particolare, finché duravano gli effetti della coca, non vi erano segni di depressione ο di nausea... Il paziente non era costretto a letto e poteva vivere normalmente. Nei primi giorni di cura consumò tre decigrammi di cocainum muriaticum per volta; dopo dieci giorni potè fare a meno del rimedio16 .


   


  Così nell'estate del 1884, la cocaina si presentava come una sostanza molto promettente ed innocua, dotata di numerose possibili applicazioni. Tonico potente — molto più forte del caffè e non inducente quelle alterazioni prodotte dall'alcool — essa ristabiliva nelle depressioni leggere la salute e il benessere. Inoltre, era un'arma efficacissima contro i bisogni di cibo e di sonno che a volte «si presentano in certe ore del giorno e che ora sono praticamente eliminate dalla coca»17 . Essendo inoltre un «antidoto» contro la morfina, valeva la pena di difenderla dalla disistima in cui la tenevano alcuni scettici. Con l'intento di valorizzare se stesso e la cocaina, Freud cominciò a fare esperimenti sui suoi effetti sistematici servendosi di un dinamometro.


  Già la prima volta che aveva assunto la coca per via orale, aveva osservato una specie di intorpidimento della lingua. Anche altri autori prima di lui avevano riscontrato la proprietà anestetizzante dell'alcaloide, il che sembrava a Freud un ulteriore e importante punto a vantaggio della sostanza. Stimolò allora il suo amico dott. Leopold Königstein — di sei anni più anziano e, dal 1881, Libero Docente in Oftalmologia — a studiare le applicazioni che si potevano trarre dall'azione vasocostrittrice e antidolorifica della cocaina nel trattamento delle malattie oculari.


  A questo punto si presentò a Freud l'occasione di andare a trovare la fidanzata Martha Bernays, che viveva a Wandsbek nei pressi di Amburgo e che egli non vedeva da un anno. Sistemò allora le sue note in una esauriente monografìa, portata a termine il 18 giugno, e la inviò al dott. Heitler perché fosse pubblicata nel suo Centralblatt. Interruppe la ricerca col dinamometro, abbandonò Königstein ai suoi esperimenti, ai quali fece riferimento nelle osservazioni finali del lavoro, e nel settembre 1884 si diresse a Nord.


  Heitler pubblicò il saggio «über Coca» nel numero del luglio 1884 del Centralblatt. In esso Freud traccia la storia dei primi incontri dei conquistadores e degli esploratori con i masticatori sudamericani di foglie di coca, e di come nel 1859 il dott. Scherzer, in viaggio di esplorazione sulla fregata austriaca Novara, portasse le foglie di coca dal Perù negli Stati Uniti, donde furono spedite a Nieman, assistente di Woehler. Nieman riuscì ad isolare per la prima volta un alcalòide, la «cocaina», subito individuato come l'agente attivo della foglia soprattutto grazie agli esperimenti su animali eseguiti da Schroff senior. Freud continua, ricordando come dagli anni '60 in poi fosse rivolta alla cocaina solo un'attenzione sporadica; come in Francia si andasse approntando un notevole programma di ricerche, mentre in Inghilterra l'interesse per la nuova sostanza si manifestasse solo tardi e per breve tempo (1874-1876). Riferisce quindi le esperienze di alcuni autori e i risultati delle osservazioni personali. Nel saggio è contenuto, sia pure in modo dispersivo, qualche tentativo di spiegazione teorica degli effetti della sostanza:


   


  Questi fenomeni fanno pensare che lo stato d'animo indotto dalla coca a detti dosaggi, più che a stimolazione diretta, sia dovuto alla scomparsa di quegli elementi, che in uno stato di benessere generale, sono responsabili della depressione. Si può forse anche supporre che l'euforia conseguente alle condizioni di buona salute altro non sia che la normale condizione di una corteccia cerebrale, adeguatamente nutrita, che «non è conscia» degli organi del corpo in cui risiede.18


   


  Freud consiglia vivamente altre indagini sulla coca. Secondo le sue osservazioni essa potrebbe rivelarsi benefica:


   


  a. come stimolante «in quelle condizioni funzionali designate col termine di neurastenia»;


  b. nel trattamento dell'indigestione;


  c. nella sindrome di astinenza da morfina.


   


  Accenna poi, sotto le lettere d ed e,a un suo possibile impiego in varie affezioni; per esempio, nel trattamento dell'asma e, f come afrodisiaco. Conclude il suo elenco e il lavoro col paragrafo g:


   


  Applicazioni locali della coca. La cocaina e i suoi sali, allorché messi a contatto della pelle e delle mucose in soluzioni concentrate posseggono una spiccata azione anestetica; tale proprietà ne suggerisce un eventuale impiego come anestetico locale, specie in casi di affezione delle mucose. Secondo Collin, Ch. Fauvel consiglia decisamente la cocaina nel trattamento delle malattie della faringe, definendola come le «tenseur des chordes vocales». Altri usi dell'alcaloide basati sulla sua azione anestetica, potrebbero essere sfruttati nel futuro.19


   


  La monografìa è scritta nel miglior stile di Freud. Vi troviamo infatti la vivace semplicità, la scelta precisa ed accurata dei termini, insomma quella «felice combinazione» che manca negli scritti di clinica e di anatomia cerebrale dello stesso periodo. A ciò si aggiunga una qualità unica, che egli non riuscì, e forse non tentò nemmeno di farlo, a esprimere nei lavori successivi, e cioè una specie di delicato, diremmo quasi tenero, atteggiamento protettivo nei confronti del suo oggetto, la cocaina, che si evidenzia nell'uso sporadico di termini isolati. Per esempio, laddove, invece di una dose di cocaina, egli parla di una «offerta» (Gabe), oppure cita il «fantastico eccitamento» provato dagli animali per una iniezione sperimentale della sostanza ο dice che «gran parte della calunnia patita dalla coca» è opera di un dato autore. Nonostante sia una ricerca obiettiva, a causa di queste espressioni indirette, il lavoro conteneva un sottofondo persuasivo-suggestivo, e la sua qualità artistica non fu l'ultimo motivo che attirò su Über Coca un notevole interesse negli anni 1884 e 1885. Fu infatti considerato come il miglior lavoro sull'argomento fino allora apparso. E i suoi più recenti lettori, Maier20 , Brun 21e Jelliffe22 lo ritennero tuttora validissimo.


   


  2. LA SCOPERTA DI KOLLER DELL'ANESTESIA LOCALE CON COCAINA (1884)


   


  La monografia di Freud non solo ebbe una clamorosa accoglienza, ma produsse immediatamente, diremmo fresca di stampa, alcuni inattesi effetti collaterali di vasta portata, e cioè l'introduzione in chirurgia dell'anestesia locale.


  A quel tempo, Koller, un amico di Freud, più giovane di un anno e mezzo, lavorava all'Ospedale Generale come medico assistente del Reparto Oculistico. Aveva già partecipato nell'Istituto di Anatomia Patologica diretto da Stricker ad indagini sul mesoderma dell'embrione di pollo; in seguito si era unito a Spina, Gärtner e Freud per certi esperimenti su animali relativi all'effetto dei tossici sulle funzioni endocrine e circolatorie. Comunque, il suo interesse principale era sempre l'Oftalmologia. Nei suoi anni di studente, quando il suo maestro Von Arti gli spiegava come l'anestesia generale non fosse adatta, ma anzi pericolosa, per le operazioni sugli occhi 23, Koller si era tuffato nell'impresa di trovare un anestetico locale per la chirurgia oculare. Egli «iniziò una serie di esperimenti, usando il bromuro di cloralio, la morfina e altre sostanze, ma senza alcun successo, per cui momentaneamente si arrese». Comunque, come dichiarò quasi cinquantanni dopo, «Ero pronto a sfruttare l'occasione in caso mi fossi imbattuto in un vero anestetico locale». E l'occasione si presentò nell'estate del 1884.


   


  ...quando Freud, che era molto interessato agli effetti fisiologici generali della cocaina, mi chiese di intraprendere con lui una serie di ricerche al riguardo. Così, Freud ed io cominciammo ad assumere l'alcaloide per bocca, e dopo un certo periodo di tempo, onde consentire il suo assorbimento in circolo, conducemmo degli esperimenti sulla nostra forza muscolare, sulla fatica (misurati col dinamometro) e così via24 .


   


  Nel corso di tali esperimenti, Koller — come tanti altri prima di lui — notò come la cocaina assunta per via orale provocasse un certo ottundimento della sensibilità della lingua. Quando si rese conto di avere in mano l'anestetico locale per cui aveva tanto lottato, corse immediatamente al laboratorio di Stricker per mettere alla prova la sua intuizione. Non conosciamo la data esatta dell'avvenimento. Comunque, dalle sue dichiarazioni appare chiaro che solo dopo la interruzione degli esperimenti (quando Freud era partito per Amburgo), dopo che il lavoro sulla cocaina era stato già pubblicato, ed egli era venuto a sapere degli esperimenti dell'oculista Königstein — e cioè verso la fine di agosto del 1884 — si rese conto che la cocaina era la sostanza che andava inseguendo da tanto tempo. La scoperta giunse nel momento più opportuno, poiché aspirava a un posto di assistente nel reparto oculistico dell'Università e niente sarebbe stato più utile per questo scopo di una brillante pubblicazione. Gärtner, che si definisce «l'unico testimone oculare della nascita dell'anestesia locale», scrive:25


   


  Un giorno d'estate del 1884, il dott. Carl Koller entrò correndo nel laboratorio del Prof. Stricker, estrasse dalla tasca una fialetta contenente una polverina bianca e si rivolse a me, allora assistente del Professore, con queste precise parole: «Spero, ο meglio credo, che questa polvere anestetizzerà l'occhio». «In tal caso lo constateremo immediatamente!», risposi. Sciogliemmo allora pochi grammi della sostanza in un po' d'acqua distillata, prelevammo dall'acquario una rana, grossa e vivace, e la tenemmo immobile su di un panno mentre una goccia della soluzione veniva instillata in uno degli occhi sporgenti. A intervalli di pochi secondi toccando l'occhio con un ago, cominciammo a sondare il riflesso corneale... Dopo circa un minuto si verificò lo storico evento, e non esito a designarlo tale. La rana si fece toccare la cornea, e si lasciò perfino ferire, senza mostrare ombra di riflesso ο tentare di difendersi in qualche modo, mentre l'altro occhio reagiva con l'abituale riflesso al minimo sfioramento. Con eccitazione più che giustificata, considerandone l'applicazione, l'esperimento continuò. Furono sottoposti alla prova un coniglio ed un cane con risultati altrettanto buoni. Ora, si trattava di fare un passo avanti: ripetere l'esperimento su un essere umano; sollevandoci le palpebre, ci instillammo a vicenda negli occhi la soluzione. Dopo di che, ci mettemmo davanti a uno specchio e con la testina di uno spillo provammo a toccare la cornea. Quasi contemporaneamente esplose un urlo di gioia: «Non sento niente!», ci ripetevamo esultanti. Potevamo intaccare la cornea senza accorgerci nemmeno dello sfasamento, per non dire della mancanza di qualsiasi sensazione ο reazione spiacevole. Con ciò, la scoperta dell'anestesia locale era un fatto compiuto. E io son felice di essere stato il primo a congratularmi col dott. Koller per il benefìcio arrecato all'umanità. Gli esperimenti non durarono più di un'ora.


   


  Koller si affrettò a redigere una breve comunicazione preliminare datata «primi di settembre del 1884» e poiché non aveva mezzi sufficienti per permettersi il viaggio, la fece leggere dal dott. Brettauer di Trieste (facendola accompagnare da spettacolari dimostrazioni) al Congresso degli Oculisti tedeschi tenutosi ad Heidelberg il 15 settembre. «L'effetto fu elettrizzante»26 . Nel giro di poche settimane si segnalavano in tutto il mondo numerosi casi di positiva applicazione della nuova scoperta. Un mese dopo, il 17 ottobre, Koller lesse il suo contributo, definito e completo, alla Associazione Medica di Vienna; il lavoro fu pubblicato la settimana dopo nella Wiener Medizinische Wochenschrift. Nel primo paragrafo, Koller nota: «A noi medici viennesi la cocaina è stata fatta conoscere dall'approfondito studio e dall'interessante scritto di terapia del mio collega all'Ospedale Generale, il dott. Sigmund Freud» 27.


  Freud tornò dalla Germania nell'ottobre e trovò Koller già avviato al successo intemazionale, mentre Königstein stava ancora provando infruttuosamente la cocaina nel trattamento del tracoma, della irite e di altre affezioni oculari; quanto a lui, il suo nome figurava solo in una nota a piè di pagina.


  Cosa abbia provato Freud non ci è dato sapere, ma possiamo di sicuro supporre che dovesse essere deluso e arrabbiato, per lo meno con se stesso. Egli sperava di diventare qualcosa di più di un mediocre medico, desiderava dare importanti contributi al progresso della scienza, lottava per ottenere l'apprezzamento dei suoi ammirati maestri e per arrivare ai più alti livelli professionali. E non era sufficiente scoprire e comprendere una novità per se stessi; per richiamare l'attenzione degli esperti bisognava presentare loro scoperte vere, reali. Ma, sotto questo aspetto, i suoi desideri e le sue delusioni non contavano; prima di pubblicare qualsiasi lavoro egli ispezionava a fondo tutta la letteratura, e se notava che qualche altro era stato più lesto di lui, lo ammetteva con chiarezza e semplicità. In effetti, egli si sentiva così pieno di nuove idee da non avere alcuna necessità di essere spilorcio; quando era costretto ad abbandonare l'uno ο l'altro «...un quarto ο un quinto appaiono sempre al mio spirito profetico, che perciò si spaventa come Macbeth di fronte agli spiriti dei re inglesi: si allungherà la fila fino alla nera perdizione?» 28. Egli quindi ammise immediatamente che era stato Koller e non lui ad aver avuto «la felice idea di provocare l'anestesia e l'analgesia della cornea e della congiuntiva con la cocaina» 29concedendo così pubblicamente all'amico non solo la priorità scientifica, ma addirittura il merito dell'idea e dell'impresa. La scoperta, lui, l'aveva mancata; se ne rese ben conto e riprese i suoi studi sulla cocaina al punto dove li aveva interrotti per il viaggio ad Amburgo.


  Freud, che dagli amici si aspettava lo stesso atteggiamento coscienzioso e generoso, ο se volete fatalistico, nei confronti della priorità, fu costretto a ribadirlo a Königstein. Anche costui era davvero seccato per la scoperta di Koller; era infatti un provetto chirurgo oculista, dotato di esperienza di ricerca nel campo dell'anatomia e della fisiologia dell'occhio, ma interessato principalmente alla terapia. Era sempre innanzitutto medico: gentile, interessato, un tantino presuntuoso, coscienzioso ed umano verso i pazienti; insomma era lui che avrebbe dovuto pensare all'anestesia locale. Meno avvezzo di Freud al riconoscimento incondizionato della realtà dei fatti, la sua prima reazione fu di dichiarare Koller in errore, la seconda di negare la priorità del collega. Il 17 ottobre, dopo che Koller aveva letto il suo contributo alla Associazione Medica di Vienna, Königstein si alzò nel corso del dibattito e proclamò che i suoi esperimenti avevano dimostrato l'utilità della cocaina nel trattamento di alcune affezioni oculari e nell'anestesia locale30 . Di Koller non fece nemmeno il nome. Comunque, dai resoconti analitici del dibattito 31appare chiaro come egli avesse sperimentato a piacimento la cocaina nella terapia di quelle affezioni in cui le proprietà vasocostrittrici della sostanza sembravano promettere buoni risultati; e che avesse effettivamente iniziato a provarla come anestetico locale in esperimenti su animali e clinicamente su pazienti ricoverati nella Divisione Quarta dell'Ospedale Generale diretta da Scholtz (dove Freud era allora medico intemo) non prima del 15 settembre, data in cui la scoperta di Koller veniva acclamata al Congresso di Heidelberg. Solo qualche giorno prima del 15 ottobre, (quindi circa un mese dopo) Königstein praticò effettivamente l'enucleazione dell'occhio in un cane, avvalendosi dei consigli di Freud per la tecnica dell'anestesia. Egli può anche aver pensato a un impiego simile della cocaina, prima ο indipendentemente da Koller, ma confusamente, quasi en passant, insomma non afferrò saldamente l'idea, e, nella scienza, come soleva dire Charcot «Il faut épouser les idées» [Le idee bisogna sposarle]. Soltanto dietro forti pressioni di Freud, che era assistito da Wagner-Jauregg, Königstein si decise ad includere nell'ultimo paragrafo del suo intervento al dibattito (quando fu pubblicato) un riferimento a Koller; ovviamente, con riluttanza, ma con chiarezza sufficiente a lasciare al collega la priorità incontestata della scoperta 32.


  Così grazie all'insistenza di Freud, la scoperta dell'anestesia locale non fu seguita da un brutto litigio infantile — «caso raro ed esemplare nella storia della farmacologia» 33.


  Una sottile e appena avvertibile «lotta intestina» si accese comunque tra Koller e Freud. Nel rendere merito a Freud, Koller commise un errore di bibliografìa: assegnò cioè la data agosto 1884 alla pubblicazione della monografia Über Coca; Freud corresse rapidamente lo sbaglio; probabilmente deve aver intuito che l'intervallo tra la pubblicazione del suo lavoro (luglio) e la nota preliminare di Koller annunciante la scoperta dell'anestesia locale (primi di settembre) risultava talmente accorciato da creare una falsa impressione di simultaneità più che di causa ed effetto. A quell'epoca egli non aveva ancora elaborato una teoria scientifica dei lapsus, ma, scrittore ipersensibile ed attento qual era, avvertì che certa nebulosità nel testo di Koller, unita al predetto errore riportato nella nota, non costituiva certo un sincero, spontaneo e giusto riconoscimento dei suoi meriti in una faccenda in cui questi gli spettavano di diritto34 . Come poi rivelarono i fatti, l'intuizione di Freud era ben fondata. Molti anni dopo, infatti, Koller, in numerosi articoli e appunti personali, ribadì energicamente di non essere stato assolutamente influenzato dalla pubblicazione di Freud, che, come dichiarò una volta, sarebbe apparsa un anno dopo la sua scoperta.


  Nella sua biografia di Freud, pubblicata nel 1924, Wittels presume che Freud sia rimasto fortemente turbato per la mancata priorità e che avesse a lungo ruminato come mai gli fosse capitata la penosa faccenda 35. Commentando l'idea, Freud scrisse a Wittels: «Sapevo benissimo come mi fosse successo. Per me lo studio della coca era un "allotrion" che non vedevo l'ora di concludere» 36. Venticinque anni prima, Freud si era espresso in modo simile, anche se non adoperò il termine greco «allotrion», usato dagli insegnanti del ginnasio per indicare con una certa connotazione spregiativa: tutto ciò che distraeva dal serio adempimento del dovere a favore di un hobby ο di altre imprese. Neil 'Interpretazione dei sogni (1900), egli spiegò il suo insuccesso in questi termini: «Non approfondii troppo la cosa» 37.


  Uno degli argomenti favoriti dei suoi discorsi soleva essere il raggiungimento di una conquista scientifica a seguito di una concentrazione intensa e polarizzata su un tema ben delimitato38 e il caso di Koller faceva proprio a puntino; ecco un uomo che aveva concentrato tutti i suoi sforzi sull'unica ambizione di trovare un anestetico per la chirurgia oculare. Al contrario, quasi sempre l'attenzione di Freud era distratta da una miriade di idee e di progetti, da vari interessi affettivi e intellettuali, che lo insidiarono seriamente soprattutto negli anni giovanili. Pigrizia, mancanza di volontà e di approfondimento erano gli autorimproveri che più ricorrevano; doveva spesso imporsi una vera autodisciplina per potersi «concentrare»; ed era fiero quando riusciva a raggiungere questo stato di tranquillità, salvo ad essere inverosimilmente e presto distratto da un «allotrion», disobbedendo così alla tirannia autoimpostasi.


  Neil'Autobiografìa si trova eco del piacere provato nell'ottenere la concentrazione nel laboratorio di Meynert, nel 1883. Per cui, quando ai primi del 1884, si trovò ingolfato nell'«allotrion» della cocaina e lo abbandonò di colpo qualche mese dopo per vedere la fidanzata, si può ben capire con che stato d'animo dovesse accettare la priorità di Koller: non poteva che biasimare se stesso, né meritava miglior sorte.


  Epperò, non c'è indizio alcuno che Freud avrebbe scoperto l'anestesia locale anche se si fosse dedicato allo studio della cocaina con meticolosità e concentrazione: i suoi pensieri non erano rivolti alla chirurgia. Anatomista del cervello per vocazione, faute de mieux neurologo, di malavoglia medico, voleva sfruttare al massimo la sua situazione. E visto che doveva fare il medico, voleva essere il «buon dottore» che allevia il dolore e riporta il paziente al primitivo benessere. Non desiderava affatto diventare il temuto e crudele chirurgo, che taglia e fa male, fosse anche per il bene del paziente. L'atteggiamento del medico soccorrevole è ben illustrato in un ricordo di Freud.


   


  Un giorno me ne stavo nel cortile dell'Ospedale Generale con un gruppo di colleghi... quando un altro interno ci passò accanto mostrando i segni di un dolore intenso. Gli dissi «Credo di poterla aiutare», e tutti insieme ci recammo nella mia stanza dove applicai qualche goccia di una medicina che fece sparire immediatamente la sofferenza. Spiegai ai miei amici che il farmaco era l'estratto di una pianta proveniente dal Sud-America, la coca, che sembrava dotata di spiccate proprietà antidolorifiche e sulla quale stavo preparando una pubblicazione scientifica 39.


   


  Pur avendo presenti le proprietà anestetiche locali della cocaina, solo nebulosamente egli ne intravide qualche possibile impiego nella cura delle malattie e nell'attenuazione del dolore delle mucose; ma non gli venne affatto in mente di considerarla come un eventuale presidio ir chirurgia.


  Cosa abbia richiamato l'attenzione di Freud sulle malattie degli occhi non ci è noto. Subito dopo la scoperta di Koller, suo padre dovè subire una operazione di glaucoma ad un occhio: per il figlio fu una grossa soddisfazione vederlo beneficiare dell'anestesia cocainica. In presenza di Freud, Koller somministrò la cocaina e Königstein eseguì l'intervento. Koller ricorderà poi come «per quella occasione erano riunite tutte e tre le persone cui si doveva l'introduzione della cocaina» 40.


  Non potrebbe darsi che parecchi mesi prima dell'operazione, il padre si fosse già lagnato per il suo occhio, e che la preoccupazione per la sua salute avesse indotto Freud a pensare più alle malattie oculari che a quelle di altre origini? Se le cose stessero così, verrebbe da pensare che Freud — la cui mentalità comunque non era incline alla chirurgia — avesse più di una buona ragione per «sopprimere» qualsiasi idea di operazioni sull'occhio. La cecità, la perdita di un occhio, le ferite agli occhi — tutti questi pensieri vanno a pescare infatti in aree conflittuali infantili, riguardanti specialmente il padre, generando ansia.


   


  3. COCAINA E NEURASTENIA (1885)


   


  Con l'aumentare delle sue esperienze con la cocaina, Freud si accorse che gli effetti soggettivi dell'alcaloide — che andavano dall'euforia sino al malessere e all'intossicazione — variavano secondo i diversi individui. Pensò allora di elaborare un metodo con cui potessero essere misurati e espressi in linguaggio oggettivo gli effetti fisiologici dell'aumento della forza e della resistenza (alla fatica): «Con un approccio sperimentale siffatto speravo di riuscire a definire una effettiva uniformità di azione della cocaina»41 . A tale scopo, già prima del suo viaggio ad Amburgo egli aveva usato il dinamometro. Qualche tempo dopo il ritomo da Amburgo, al più tardi verso la fine di novembre 1884, egli riprese i suoi tentativi «per definire l'effetto della sostanza tramite variazioni quantitativamente misurabili»42 . Nel corso dell'indagine, che occupò il mese di dicembre di quell'anno, egli misurò col dinamometro la forza muscolare del braccio, mentre si servì del neuroamebimetro di Exner per valutare i tempi di reazione. Scoprì così che 0,05-0,10 grammi di cocaina aumentavano notevolmente la forza dei muscoli del braccio; che il massimo di quest'effetto coincideva col periodo di euforia, e che l'effetto stesso, dopo una lieve riduzione, durava per parecchie ore. L'azione della cocaina è molto più evidente «in presenza di condizioni di salute scadenti e di riduzione della forza muscolare»43 . Sotto l'influsso dell'alcaloide, i tempi di reazione sono più brevi e più uniformi. Tali risultati confermavano la sua teoria che la cocaina «non possedeva un'azione diretta — che potesse interessare cioè la sostanza dei nervi motori ο dei muscoli — ma indiretta, tramite il miglioramento dello stato di benessere generale».


  Il breve saggio «Contributi alla conoscenza degli effetti della cocaina» è l'unico lavoro sperimentale pubblicato da Freud. Benché il concetto di fondo sia buono ed egli avesse le idee chiare su cosa ci si potesse aspettare da un metodo sperimentale per la soluzione del problema, gli esperimenti furono mediocremente progettati, diremmo un po' avventati, e registrati senza la dovuta precisione. Freud afferma di aver «ripetutamente» rilevato le misurazioni col dinamometro e gli esperimenti coi tempi di reazione su di sé 44.


   


  Mi rendo conto che, per chi è impegnato a condurle, tali auto-osservazioni hanno l'inconveniente di esigere una specie di duplice obiettività per la stessa cosa, ma fui costretto a procedere in questo modo per ragioni indipendenti dalla mia volontà e anche perché nessuno dei soggetti che avevo a disposizione presentava una reazione così regolare alla cocaina. I risultati furono comunque confermati da esperimenti che potei condurre su altre persone, soprattutto coìleghi.


   


  Egli accluse due protocolli degli esperimenti condotti col dinamometro e due delle rilevazioni effettuate col neuroamebimetro; tali protocolli, che non definiscono chiaramente nemmeno l'unità di peso (libbre contro chili), potevano servire come interessanti paradigmi illustrativi ma non come prova sperimentale: l'unico valore che posseggono risiede nella sperimentazione preliminare dell'apparecchio e nella formulazione del problema, insomma potevano benissimo incoraggiare un programma di ricerche. Tuttavia non vi è alcuna prova che Freud sentisse la necessità ο almeno la tendenza per un'indagine sperimentale su un'accurata base statistica.


  Comunque, anche in questo lavoro, egli si rivelò un osservatore di talento. Nonostante la grossolana tecnica sperimentale egli scoprì un fatto di importanza fondamentale e sconosciuto a quei tempi e precisamente l'esistenza di due variabili indipendenti nella curva della forza muscolare: «primo, i valori relativi alla forza di un gruppo muscolare presentano un'oscillazione regolare nel corso della giornata; secondo, gli stessi valori, in giorni diversi, appaiono completamente differenti», e ciò in relazione allo stato generale di salute e di benessere. Benché il titolo del lavoro prometta un contributo sull'azione della cocaina, Freud era talmente interessato alle sue conseguenze collaterali da privilegiarle rispetto alle scoperte sperimentali. A suo dire, non si diede la pena di seguire a fondo queste ultime, perché «Dopo aver terminato queste ricerche mi fu segnalata una comunicazione preliminare del dott. Max Buch, in cui erano trattate le oscillazioni quotidiane dell'energia muscolare». E così il breve saggio sperimentale inizia concedendo una priorità a Koller e finisce con un riconoscimento per Buch — caso davvero eccezionale nella stampa scientifica.


  La valanga di pubblicazioni sulla cocaina nelle gazzette mediche, in giornali e riviste, che si scatenò nell'ottobre del 1884 e continuò per diversi anni riguardava il suo impiego in anestesia locale — un passo decisivo nella lotta dell'uomo contro gli orrori della chirurgia. Koller non Freud, aveva condotto la ricerca in tale direzione; e tuttavia anche in questo nuovo contesto, il nome di Freud ricorreva abbastanza spesso. Anche se poteva essere seccato per gli articoli che tacevano completamente il suo nome, in altri tuttavia si sentiva lodato come il «riscopritore della cocaina». Gli fu anche chiesto di esprimere un parere sull'efficacia del preparato di cocaina della Parke in confronto a quello della Merck 45. Nel dicembre del 1884 apparve, poi, una traduzione inglese dei brani principali di Über Coca. La monografìa iniziale? arricchita con rettifiche e supplementi, fu pubblicata in forma di libro, Über Coca nel 1885 46. Le sue esperienze e i consigli nel trattamento della tossicomania morfìnica furono confermati da Wallé, Richter, Smidt, Ranke e altri. Freud apprezzò moltissimo la conferma di Heinrich Obersteiner, che godeva di chiara fama come esperto studioso di anatomia cerebrale e di neuropatologia (era infatti direttore del neofondato Istituto di Neurologia all'Università) e che poteva osservare numerosi casi di morfinismo nella sua clinica privata posta sulle colline nei paraggi di Vienna.


   


  Il Professor Obersteiner (dice Freud) ha presentato una comunicazione al Congresso Medico di Copenaghen del 1885 sull'efficacia del trattamento cocainico in casi di morfinomania, che tuttavia non ha suscitato profonda impressione. Questa nuova possibilità terapeutica della cocaina fu portata per la prima volta a conoscenza dei medici da certi opuscoli di E. Merck di Darmstadt e da uno spropositato articolo di Wallé 47.


   


  Una violenta opposizione venne solo da Erlenmeyer che


   


  ...in base a una serie di esperimenti... confutò energicamente un qualsiasi valore terapeutico della cocaina nell'astinenza da morfina, definendola anzi come sostanza notevolmente pericolosa a causa dei suoi effetti sulla innervazione muscolare. La conclusione di Erlenmeyer si fondava però su un grave errore sperimentale immediatamente individuato da Obersteiner, Smidt, Ranke ed altri: invece di somministrare il farmaco ai dosaggi utili da me raccomandati (parecchi decigrammi per via orale), l'Autore aveva impiegato quantità minime per iniezioni sottocutanee, ottenendo così da questo dosaggio inefficace ed eccessivamente protratto un effetto tossico passeggero. Stando al parere degli Autori che lo contestarono, le mie affermazioni originali non erano quindi per niente invalidate48.


   


  Ai primi del 1885 il dibattito che era stato suscitato dai consigli di Freud sul trattamento cocainico era in pieno corso; riguardava però soltanto uno dei benefici che Freud si aspettava dall'alcaloide. Il piccolo gruppo dei morfinomani, anche se apparentemente più spettacolare, non era ciò che lo interessava massimamente; il suo pensiero era sempre più rivolto alla ingente moltitudine dei casi neurologici funzionali e di neuroastenici. Fu con questo spirito che volle leggere il 5 marzo 1885 alla Società di Psichiatria uno scritto sugli effetti della cocaina, adoperata per via interna. La conferenza, che fu poi pubblicata il 7 agosto dello stesso anno49 , ricapitola i risultati dei suoi due lavori precedenti e presenta nuove osservazioni. Ancora una volta, egli sottolinea le cospicue differenze individuali negli effetti soggettivi della cocaina, ribadendo, come mai nel passato, che solo pochi soggetti sperimentano come lui una euforia pura senza altre alterazioni. Passa poi alle applicazioni psichiatriche dell'alcaloide. E per prima cosa, parlando della sindrome di astinenza da morfina, riferisce sul caso Fleischl, aggiungendo questa interessante dichiarazione: «Non si è verificata una tossicomania cocainica; al contrario, si è manifestata una crescente avversione nei suoi confronti», dichiarazione probabilmente espressa in base ad osservazioni condotte fin dalla primavera del 1884. Egli cita poi numerosi casi da lui studiati e raccomanda risolutamente la terapia cocainica, anche se «so benissimo che la sostanza può rivelarsi priva di efficacia in certi casi di terapia di divezzamento e sono propenso a credere che esistono anche differenze individuali nella reazione all'alcaloide» 50.


  Ma le applicazioni generali gli interessavano molto di più. «La psichiatria abbonda in farmaci in grado di placare l'eccitazione nervosa, ma scarseggia in quelli che possono aumentare le prestazioni del sistema nervoso.» «Ê quindi lecito pensare che potremmo servirci dell'azione cocainica in quelle forme morbose interpretabili come stati di debolezza e depressione del sistema nervoso in assenza di lesioni organiche.» «Tutto sommato, però, la validità della sostanza nella pratica psichiatrica deve essere ancora dimostrata e varrà certo la pena di condurre approfonditi esperimenti allorché il suo prezzo, attualmente esorbitante, diverrà più ragionevole.» Benché questo fosse il pensiero che più gli stava a cuore, si doveva accontentare di speranze, dato che la letteratura offriva una scarsa documentazione, e l'aver usato personalmente la cocaina, insieme a pochi amici, non aveva certo il peso scientifico di una ricerca terapeutica condotta su pazienti.


  Comunque, la sua fiducia nell'alcaloide come un valido presidio terapeutico nel trattamento della neurastenia si basava sugli effetti benefici sperimentati personalmente; le notizie apparse nella letteratura le riteneva assolutamente veritiere dato che la sostanza — per parecchi mesi — gli aveva sempre recato giovamento.


  Gli anni compresi fra il 1882 e il 1885, passati all'Ospedale Generale, non furono facili per Freud; egli aveva rinunciato a una carriera scientifica, perseguita con successo per sei anni e si preparava a una professione che sostanzialmente lo attraeva ben poco. Sapeva che molti suoi pazienti si aspettavano un sollievo dalle loro sofferenze, ma il mezzo per arrecarlo non appariva ancora chiaro. La sua vita emotiva era frustrata: separato per anni dalla fidanzata, era costretto dai suoi rigidi princìpi morali ad appagarsi scrivendo lettere e ricevendo risposta ogni giorno.


  In queste condizioni andava periodicamente soggetto a stanchezza, preoccupazioni, cattiva digestione che minavano il suo benessere e la sua efficienza lavorativa. Di questi disturbi qualcuno gli sarà sembrato collegato alla sua situazione di frustrazione e di inquietudine; altri saranno rimasti misteriosi, per origine e per natura e per intensità e per contenuto. Tutti però indebolivano la sua capacità di concentrazione e di autocontrollo. Il termine neurastenia (coniato da George Miller Beard) che si stava allora rapidamente diffondendo in Europa, sembrava spiegare tali sintomi morbosi come il risultato della stanchezza e dell'affaticamento di un sistema nervoso strapazzato e sovraeccitato. Non che Freud fosse affetto da una simile debolezza per lungo tempo: si trattava piuttosto di attacchi ricorrenti della durata di parecchie ore ο al massimo di parecchi giorni; con tutto ciò alla sua impazienza essi apparivano sempre troppo lunghi e troppo frequenti. Per lui, la cocaina era quasi il rimedio perfetto per la sua neurastenia periodica. A differenza dell'alcool, essa non produceva uno stato euforico artificiale, e di breve durata, con la contemporanea riduzione della capacità e della voglia di lavorare e la perdita dei poteri di autocontrollo. La cocaina riportava semplicemente il tono dell'umore e le attività da una condizione depressa a un livello più normale. Ma Freud non si limitò ad usufruire di questo benefico effetto; ne ricavò anche una visione ottimistica e molto importante: la depressione del normale stato di benessere doveva essere causata dall'interferenza di qualche sostanza centrale sconosciuta, che poteva essere eliminata chimicamente. Questo concetto bastava a spiegargli gli effetti della cocaina su di sé e giustificava una generalizzazione della propria esperienza senza far ricorso a noiose statistiche. Nella cocaina egli vedeva insomma non un palliativo ma un vero e proprio rimedio per la debolezza, la depressione e la mancanza di autocontrollo. Così protetto, egli non si sentiva del tutto impotente di fronte alle lagnanze dei futuri pazienti. Mai pensò che si potesse far uso del recupero delle attività e dell'aumento della resistenza alla fatica per altri scopi se non quelli lavorativi.


  Esaminando tutto ciò retrospettivamente, sembra altamente significativo che in questo suo primo tentativo terapeutico autonomo, Freud fosse già interessato agli istinti, questi bisogni imperativi, a comparsa periodica, originatisi nel corpo; che fosse alla ricerca di mezzi per dominarne il potere disturbante; che avesse già concepito, sia pure confusamente, l'idea di un agente centrale interferente con il normale benessere, ripristinabile dopo la sua eliminazione; e che il suo obiettivo terapeutico fosse già quello che sempre rimase: la restaurazione della capacità, diminuita ο smarrita, di essere felici, autocontrollati ed efficienti.


  Le speranze di Freud non si concretizzarono, nonostante il prezzo della cocaina, data la crescente richiesta in chirurgia e in odontoiatria, fosse scesa presto a livelli ragionevoli. Nessuno seguì i suoi consigli di investigare ulteriormente sulle potenzialità psichiatriche dell'alcaloide; egli stesso non continuò gli esperimenti sulla cocaina come rimedio contro la neurastenia. Ma c'erano ragioni ben valide per questa interruzione del suo interesse: l'allontanamento dall'Ospedale Generale e il viaggio a Parigi dopo la pubblicazione del suo terzo lavoro sulla cocaina. Quando tornò, l'inizio della professione, il matrimonio, e gli strascichi di Parigi — che lo misero subito in conflitto con le Autorità della Scuola Medica Viennese — assorbirono tutto il suo tempo. Epperò, ci fu una ragione ancor più importante, la comparsa cioè, del tutto inattesa, di una nuova figura psico-patologica: il cocainismo.


   


  4. COCAINOMANIA E COCAINOFOBIA (1887)


   


  Fleischl, il primo morfinomane curato con la cocaina in Europa51 , divenne a sua volta il primo cocainomane europeo, ο uno dei primi. Scrisse Koller di averlo visto personalmente in terribili condizioni fisiche e mentali in preda ad allucinazioni paranoidi, popolate di serpenti bianchi52 . Quando si sia verificato con precisione l'increscioso evento, coi suoi tragici risvolti sia per Fleischl sia per Freud, non è dato sapere. Penso però che la tossicomania sia cominciata con ogni probabilità nell'inverno 1884-1885 53.


  Ma, sia come sia, la comparsa allarmante della tossicomania cocainica fu segnalata da Erlenmeyer 54nel maggio del 1886. Già Γ11 gennaio, Obersteiner aveva fatto notare in una sua pubblicazione sulle psicosi tossiche che «quando si era diffuso fuso della cocaina, si erano verificati molti casi di intossicazione cronica: la patologia è simile a quella del delirio degli alcolisti ed è caratterizzata principalmente da allucinazioni di animaletti striscianti sulla pelle del paziente» 55. Nei primi mesi del 1886 furono pubblicate altre osservazioni. Ma, ripeto, Erlenmeyer fu il primo a destare l'allarme, descrivendo la cocaina oltre che come una sostanza pericolosa e tossica, tra quelle più atte a produrre una tossicomania. Egli ne condannò l'impiego tuonando con un linguaggio da crociata. «Oggi come oggi, posso ritenermi fortunato di non aver mai consigliato l'uso della cocaina nella terapia dell'astinenza da morfina» 56scrisse, l'occhio rivolto a Freud. Altri si accodarono al suo anatema, e nel giro di pochi mesi, «cocaina» divenne una parola temuta nella letteratura medica tedesca.


  A distanza di tre anni dalle sue prime esperienze, Freud, il riscopritore dell'alcaloide, si trovò esposto alle accuse più ο meno velate di aver aggiunto all'alcool e alla morfina «il terzo flagello dell'umanità, la cocaina» 57. Egli che aveva cercato di portare qualche sollievo, era ora accusato di aver scatenato il male; e proprio la sostanza che egli aveva sperato gli desse la fama del vincitore della neuroastenia, faceva ora nascere dubbi sulle sue capacità di giudizio e gli conferiva la reputazione di un incauto, contribuendo a rendere i primi anni della sua professione «i più oscuri e fallimentari» della sua vita 58. Come scrisse, «Ero tutto preso nell'affermarmi nella mia nuova professione, nell'assicurare l'esistenza materiale sia a me che alla famiglia in rapida espansione»59 . In queste condizioni, egli si trovò contemporaneamente confutato ed emarginato dai leaders della Scuola Medica Viennese come propagandista dello straniero Charcot, ed accusato sulla scena nazionale della massima irresponsabilità ed imprudenza. Si può bene immaginare come anche allora—in analogia con una precedente grave delusione da lui descritta — la sua «mente, strano a dirsi, invece di puntare al futuro tentava di migliorare il passato» 60. Non avesse interrotto il suo lavoro nell'estate del 1884, a quest'ora sarebbe stato famoso e non beffeggiato e respinto! La storia della cocaina, come Freud la racconta nella Autobiografia, rispecchia questo stato d'animo quaranta anni dopo. «Nell'autunno del 1886 mi stabilii a Vienna come medico e mi sposai... A questo punto potrei fare un passo indietro per spiegare come la mia mancata fama in giovanissima età fosse colpa della mia fidanzata.61 » Segue, come un flashback, il racconto dei suoi studi sulla cocaina, della loro interruzione per il viaggio dalla fidanzata e della impresa di Koller. E prosegue: «Ma torniamo ora al 1886». Il rimpianto per la perdita della priorità espresso in questo paragrafo della Autobiografia è da situarsi appunto nell'anno 1886 e non, come pare abbiano creduto molti lettori, nel 1884.


  Nel luglio 1887 Freud colse l'occasione per fare il punto sul suo caso in uno scritto dal titolo «Cocainomania e cocainofobia», pubblicato nel più autorevole settimanale medico di Vienna 62.


   


  La mia esperienza personale e relativa all'efficacia della cocaina in alcune condizioni nervose e l'assenza di qualsiasi conseguente tossicomania coincide talmente con quelle recentemente riferite da W.H. Hammond, che preferisco tradurre le sue osservazioni piuttosto che ribadire le mie dichiarazioni già espresse nello scritto «Über Coca» e. in un saggio successivo «Contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina» 63.


   


  Prima di esporre la traduzione, ο meglio un estratto del lavoro di Hammond, egli fa una breve panoramica della situazione e spiega come i morfinomani non avessero potuto godere dei benefici effetti della cocaina.


   


  Si tratta del fatto che i pazienti cominciarono a prendere la sostanza per conto loro, e a manifestare una vera tossicomania nei suoi confronti, esattamente come per la morfina. La cocaina divenne per loro un sostituto della morfina, ed anche un brutto sostituto, visto che la maggior parte dei morfinomani raggiungevano rapidamente la tolleranza di dosi enormi, sino ad 1 grammo al dì per via sottocutanea. Come si è potuto quindi constatare, la cocaina usata in tal modo è un nemico della salute molto più pericoloso della morfina, [...] non posso esimermi dall'esprimere un mio commento personale, che farà giustizia degli orrori del cosiddetto «terzo flagello del genere umano», come Erlenmeyer pateticamente definisce la cocaina. Tutte le comunicazioni relative a tossicomania cocainica e conseguente deterioramento si riferiscono a morfinomani, individui che, già nelle spire di un demone, sono così privi di forza di volontà e così suggestionabili che farebbero — come hanno fatto — uso malaccorto di qualsiasi stimolante gli venisse somministrato. La cocaina non ha messo le grinfie su nessun altro, ma ha fatto vittime di per sé. Io stesso ho fatto ampia esperienza adoperando regolarmente l'alcaloide per lunghi periodi di tempo in soggetti non morfinomani, e l'ho ingerito personalmente per qualche mese, senza percepire ο rilevare nessuna condizione paragonabile al morfinismo ο sperimentare qualsivoglia desiderio di continuare ad usare la sostanza. Al contrario, e più frequentemente di quanto mi aspettassi, si è manifestata una avversione nei suoi confronti, più che sufficiente per limitarne l'uso 64.


   


  Per quanto attualmente possa sembrare strano, i primi cocainomani furono tossicomani dipendenti da entrambe le sostanze, cioè morfino- cocainomani. Tra essi, la maggior parte era costituita da medici, farmacisti e mogli di medici, cosa che potrebbe aver giustificato in parte la reazione quasi di panico dei medici, come se la cocaina di per sé fosse in grado di «produrre una condizione morbosa molto simile alla tossicomania morfinica». A Freud ciò pareva, oltre che un'esagerazione, uno «spostamento» da quello che egli pensava esere il problema centrale da dibattere.


   


  È mio parere che questa incertezza sulla sostanza — nel senso che è impossibile sapere se e quando si verificherà un effetto tossico — è strettamente connessa con un'altra incognita legata all'alcaloide stesso, nel senso che non è dato sapere quando e in quali soggetti è prevedibile una reazione generale (tralascio, naturalmente, l'effetto anestetico). Il trait-d'union che potrebbe facilitare la comprensione di tale peculiarità sembrerebbe essere questo: la cocaina possiede un evidente effetto sull'innervazione vascolare [...] e precisamente di costrizione ο dilatazione [...]. Il fattore di variabilità da cui dipende l'azione della cocaina mi sembra perciò da individuarsi nelle condizioni soggettive prevalenti e nella labilità dell'innervazione vasale. È fuor di dubbio che l'eccitabilità dei nervi vasomotori (o dei centri nervosi regolatori) non solo differisce notevolmente da individuo a individuo, ma presenta variazioni nello stesso individuo; per cui è probabile che uno dei principali sintomi della turba nervosa si verifichi in presenza di labilità dell'innervazione cerebrale vascolare. [...] In modo analogo, la cocaina, posto che la sua azione generale sia dovuta all'interessamento della circolazione cerebrale, potrà a volte rivelarsi in casi di tono vascolare stabile, inefficace, mentre in altri casi, grazie al verificarsi di rapide variazioni potrà produrre un effetto tossico. Tra i due estremi, si collocano gli altri casi in cui si verifica un'azione tonica favorevole ο un effetto di iperemia. È mia impressione che le cause di questa irregolarità di azione della cocaina risiedano nelle differenze individuali di eccitabilità e nelle variazioni dello stato dei nervi vasomotori su cui essa agisce. Poiché il fattore della predisposizione individuale non è stato mai preso in seria considerazione, e il grado di eccitabilità generale non può essere stabilito, ritengo opportuno che sia abbandonata al più presto possibile la pratica delle iniezioni sottocutanee dell'alcaloide nel trattamento dei disturbi nervosi ed internistici 65.


   


  Il lavoro su «Cocainomania e cocainofobia» è l'ultimo contributo di Freud all'argomento; esso non destò alcuna impressione sui suoi contemporanei, né arrestò la rapida e totale eliminazione della cocaina dalla psichiatria, e la sua lenta sostituzione con nuovi preparati per impiego anestetico locale. Il fenomeno non si deve attribuire a un puro e semplice terrore della cocaina; d'altronde, non vi fu nemmeno un accenno di stimolo a continuare le ricerche su tutte le proprietà della cocaina, come Freud aveva suggerito. Il suo saggio probabilmente fu liquidato perché giudicato una ripetizione ostinata di chi non vuole ammettere apertamente il proprio errore.


  È ovvio che il lavoro fu scritto come autodifesa da accuse dirette ο velate; del resto, l'annotazione di Freud nel primo paragrafo è indicativa della tensione emotiva in cui fu concepito: «Mi sembra a questo punto doveroso ricordare che non ho sperimentato su di me (la cura dell'astinenza da morfina con la cocaina) ma su di un'altra persona che ha seguito il mio consiglio». Per quanto mi risulti, questo è il solo lavoro nella lunga carriera di Freud scrittore in cui appare palesemente un motivo personale, anche se il suo stile e le sue comunicazioni sono obiettive come sempre. Si capisce subito come i lettori dell'epoca tendessero a svalutare le argomentazioni di Freud considerandole mere razionalizzazioni, cosa che oggi, a sessantaquattro anni dalla pubblicazione, non sarebbe giustificabile. Possiamo infatti chiaramente renderci conto che anche se Freud era in errore in qualche punto, le sue idee erano sorprendentemente poco distorte dal pesante impatto della delusione subita.


  fatti riferiti in entrambi gli scritti citati non persero il loro valore — come egli sostenne — per la comparsa della tossicomania cocainica. L'utilità di una sostanza non è compromessa dall'abuso ο il cattivo uso che se ne fa in qualche caso; nonostante il «suo potere malefico», la morfina non fu eliminata dalla pratica medica. Quale che sia il peso dei motivi di difesa personale, le osservazioni compiute su di sé e su un certo numero di amici restano valide nel 1887, ciò dopo la comparsa del cocainismo, come lo erano state nel 1884. E poiché Freud per la cocaina aveva infine provato avversione più che desiderio, la tossicodipendenza poteva anche non essere dovuta — almeno come fenomeno automatico — alle proprietà chimiche dell'alcaloide. Per Freud, il fatto raro, il caso singolo, esigeva sempre rispetto e costringeva ad una valutazione e ad una riflessione scientifica non diversa da quella che richiedeva un campione statisticamente vistoso, basato su osservazioni numeriche massicce. Senza un atteggiamento del genere, non avrebbe mai creato la psicoanalisi, ma per questo il suo lavoro fu per tanto tempo bollato come non scientifico. La sua tipica considerazione del fatto singolo lo rese esitante e scettico nel riconoscere che la sua reazione personale alla sostanza non era quella generale e nemmeno la più significativa.


  panico suscitato in Europa dalle apparizioni dei cocainomani non era una valida ragione per interrompere le ricerche sul meccanismo di azione terapeutico dell'alcaloide, e tanto meno per provocare nell'ambiente scientifico la sua condanna morale. Sappiamo oggi che né la cocaina né qualsiasi altra sostanza chimica provoca di per sé la tossicomania. Si tratta invece di un fenomeno psicologico. Negli anni '80 il problema della «droga» fu considerato in termini di tossicità, nel senso che certi farmaci possedevano la capacità specifica di creare tossicodipendenza. Fu la psicoanalisi, molte decine di anni dopo, a dare le prime chiarificazioni sulla natura della tossicomania e sui complessi rapporti con l'azione della sostanza. Quando Freud affrontò il problema nel 1885, egli pensò che i fattori decisivi fossero la fame di stimoli, la fragilità psichica e la mancanza di autocontrollo. Quando si parla dei «drogati», egli usa un tono oscillante tra la compassione e il disprezzo; mai però si mostra impaurito dai tossici che la letteratura contemporanea—specialmente tedesca—riteneva possedessero la proprietà diabolica di infrangere la forza di responsabilità morale. Al suo primo impatto con i «fenomeni funzionali», egli sembra oscillare tra il giudizio morale e la spiegazione obiettiva in termini neurofisiologici, tra la mancanza della forza di volontà e la labilità dei centri nervosi. In altre parole, egli è un uomo dei suoi tempi: e purtuttavia rifiuta di credere che la tossicomania sia la conseguenza diretta del tossico. La sua teoria ben si attaglia alla sua autodifesa nel dibattito, ed è, per di più, la più progredita.


   


  5. UN LAPSUS DI FREUD


   


  Nel suo lavoro con la cocaina, Freud propendeva decisamente per il suo uso intemo. Nei vari esperimenti eseguiti su di sé e su altri, l'aveva sempre adoperata per via orale; per bocca l'aveva consigliata di prendere a Fleischl, e nel suo scritto del 1887 aveva esplicitamente messo in guardia dalle iniezioni sottocutanee. Attualmente non riusciamo a vedere i presupposti su cui si basava la sua drastica distinzione tra l'innocua somministrazione orale e la pericolosa iniezione, dato che in realtà quest'ultima esercitava un freno alla diffusione del cocainismo. Solo negli anni '90, quando si estese l'uso delle applicazioni locali alla bocca e al naso, il commercio della cocaina e il conseguente cocainismo assunse proporzioni di rilievo. Ogni volta che Freud doveva difendersi dalla accuse mossegli per aver prescritto la cocaina, egli ci teneva a far notare di non aver mai consigliato la nociva puntura.


  Epperò, nella sua conferenza tenuta alla Società di Psichiatria nel marzo del 1885, riferendosi al trattamento dei morfinomani così si era espresso: «In base alle mie esperienze... non esito a consigliare la cocaina sotto forma di iniezioni sottocutanee di 0,03-0,05 grammi pro-dose, senza timore di aumentare eventualmente il dosaggio» 66. Della conferenza egli non fa menzione nello scritto autodifensivo «Cocainomania e cocainofobia», in cui egli cita, tra i lavori suiralcaloide, solo la prima monografia e gli esperimenti col dinamometro67 , né essa è inclusa nell'elenco delle opere da lui compilato nel 189768 , né la troviamo citata in qualche passo dei suoi scritti. Sembra addirittura che non conservasse nemmeno un estratto tra le sue carte, giacché Brun69 , il quale si basò per la bibliografia degli scritti pre- psicoanalitici di Freud sulla sua collezione personale di estratti, non fa cenno di detto lavoro 70 .


  L'omissione potrebbe avere scarsa importanza, una semplice scusabile svista, niente di grave. Ma Freud va misurato col suo stesso metro, e un'omissione del genere ha il suo significato. Nel 1887, e anche dopo, egli mostrò un evidente e intenso rammarico per aver consigliato «senza esitazione» le iniezioni di cocaina. Nel 1887, egli liquidò «disonestamente» — come avrebbe detto lui — il fatto; ο non si trattò forse di una disonestà inconscia, di un «atto mancato»? Se così fosse, se ne dovrebbe trovar confessione «ugualmente inconscia» in qualche brano dei suoi scritti. E infatti Freud commise un notevole errore nell'Interpretazione dei sogni : egli dice di aver consigliato la cocaina nel 1885 — uno sbaglio evidente. Il consiglio è in realtà del 1884, e si trova nel lavoro Über Coca ; le iniezioni furono invece raccomandate nel 1885. Wittels notò l'errore e Freud commentò:


   


  «Quando mi si attribuisce di aver assegnato agli esperimenti con la cocaina la data del 1885, io non so che dire. Sospetterei un errore del biografo». Eppure la data figura in tutte le edizioni dell "Interpretazione dei sogni, come nelle ristampe tedesche dei Collected papers del 1925 e del 1948. A differenza di un errore di stampa, solo un «lapsus» può ricorrere con tanta insistenza.


   


  I frammenti di autoanalisi che Freud inserì in alcuni dei suoi scritti ci consentono di diagnosticare con soddisfacente esattezza il tipo e l'intensità dei conflitti interni di cui il «lapsus» è la cicatrice. Due correnti di pensiero distinte confluiscono nella spiacevole e dimenticata prescrizione di iniezioni di cocaina contro il morfinismo: l'uso delle iniezioni in generale e la complessa relazione di Freud col suo maestro, amico e paziente, Fleischl.


  A quel tempo molti medici condividevano la diffidenza di Freud verso le iniezioni. In generale le punture ipodermiche erano raramente prese in considerazione e, nel caso, solo con molte esitazioni, quasi che la pratica avesse di per sé qualcosa di magico ο di pericoloso. E in realtà fu proprio la rapida diffusione dell'uso della cocaina, come anestetico locale, a ridurre questa specie di terrore; Freud si vantava spesso della sua abilità e della fortuna nell'uso dell'ago, e, per esempio, dava consigli a Königstein su certe finezze di tecnica. Dato che Scholz, direttore di Freud all'Ospedale Generale, aveva un'influenza importante nei primi sviluppi della tecnica iniettiva, è molto probabile che Freud abbia acquisito la sua abilità nel reparto del suo maestro. Ma nei suoi sogni, la fonte dell'atteggiamento più cauto che egli condivideva con i suoi contemporanei, fonte che è ancora molto attiva nel preconscio di alcuni medici, sembra essere la difesa dal significato simbolico della procedura, che la associa all'aggressione sessuale maschile. Nel sogno dell'«Iniezione di Irma» (1895), questo ampio soggetto è associato a ricordi del trattamento di Fleischl71 .


  Un altro sogno svela un importante fattore del retroscena della cura praticata all'amico: nel luglio del 1882 — appena due anni prima del suo interesse per la cocaina — Freud aveva interrotto la sua attività all'Istituto di Fisiologia. Uno dei suoi amici più intimi, Joseph Paneth, persona molto dotata e tutta dedita alla scienza, era diventato il suo successore come assistente-docente (dimostratore) nell'Istituto. Insoddisfatto dalla prospettiva di una lenta carriera e disinibito da qualsivoglia attaccamento emotivo a Fleischl, Paneth, negli anni seguenti, aveva ripetutamente ed apertamente espresso desideri di morte contro Fleischl, l'uomo che gli sbarrava la strada. Un siffatto egoismo aveva fatto inorridire Freud — come apprendiamo dal sogno «Nel laboratorio di Brücke»72 che è del 1899, quando sia Fleischl che Paneth erano già morti. Tuttavia, fino al 1882, Freud era stato nella stessa posizione di Paneth: anch'egli voleva diventare assistente, e, anche nel caso suo, Fleischl gli ostruiva il cammino.


   


  [...] a dire il vero, per parte mia avevo accarezzato anche più intensamente lo stesso desiderio: ottenere un posto che si era reso vacante; dove esistono graduatorie di ruoli e avanzamenti, lì si apre la strada alla soppressione di avide brame. Lo shakespiriano principe Hal non può liberarsi dalla tentazione di provare come gli sta la corona, perfino al letto del padre malato.


   


  Ma Freud non aveva consciamente sperato in un possibile ο prossimo decesso di Fleischl; al contrario, aveva giudicato nulle le proprie chances e aveva lasciato l'Istituto e la carriera scientifica ad esso connessa.


  In questo contesto, vediamo come il desiderio di aiutare Fleischl nella sua lotta contro la morfinomania nel 1884, oltre ad essere una reazione, avesse una funzione difensiva, contro i suoi desideri inconsci di morte. Egli cercava quindi di aiutare l'amico a vivere più a lungo e a liberarlo dalla sua debolezza; diventò cosi il terapeuta di successo di Fleischl, mentre il cattivo Paneth sperava nella sua fine. Ciononostante, come apparve chiaro nel 1886, la cocaina divenne un rimedio poco raccomandabile e Fleischl — il maestro che solo pochi anni prima aveva colpito Freud come «l'uomo che avrebbe preso a modello» 73 — si trasformò in una persona sempre più debole, dedita senza più ritegno alla siringa.


  L'episodio della coca ha la sua parte in parecchi altri sogni che Freud interpretò nel corso della sua autoanalisi. Ad esempio nel «Sogno della Monografia Botanica», essa appare connessa ai suoi rapporti col Padre, come parte del desiderio onirico di dimostrare di poter svolgere un lavoro stimato, a dispetto dell'imprecazione degli anni infantili: «questo ragazzo non approderà mai a nulla».


  La delusione provata ben presto con la cocaina e Fleischl, l'accusa di non aver scoperto un rimedio utile, ma un veleno tentatore, la voce che egli e il suo lavoro sulla cocaina non approdavano a nulla, l'autoaccusa di aver consigliato le iniezioni — tutto ciò fomentò conflitto e colpa. La cocaina, che egli stesso — indipendentemente da altri — aveva scelto per assicurarsi il riconoscimento scientifico, lo tradì e ne minacciò perfino quell'indipendenza che, col matrimonio e la libera professione, stava cercando allora di raggiungere.


  Ognuna di queste disfatte sarebbe bastata da sola a produrre un grave disturbo; la loro combinazione poteva, poi, facilmente confondere le idee ad un giovane e brillante scienziato, fino a distorcerne ο ucciderne il talento. Epperò nel caso di Freud esse si manifestarono solo con una omissione bibliografica — un atto mancato.


  Dobbiamo aggiungere a questo punto che Freud si ritirò completamente da qualsiasi ricerca sui possibili effetti psichiatrici della cocaina? Sappiamo solo per certo che dal luglio 1887 egli non pubblicò nessun altro lavoro sulla cocaina e le sue prescrizioni. Non sappiamo però quando la cancellò definitivamente dall'elenco dei suoi progetti.


  Gli effetti incostanti dell'alcaloide lo avevano in un primo momento incuriosito: ecco il motivo degli esperimenti col dinamometro (del 1884) che miravano a scoprire dietro l'apparente varietà, una uniformità nascosta. Col marzo del 1885 aveva riconosciuto che solo in rari casi la cocaina produceva quegli effetti sicuri sperimentati di persona. Nel luglio 1887, il rimprovero principale che muoveva contro l'alcaloide era la sua mancanza di affidabilità. Per risolvere l'enigma non c'era altra strada che la ricerca fisiologica e farmacologica, per la quale Freud non aveva nessuna inclinazione, e in qualità di neurologo libero professionista, senza agganci di laboratorio e nessuna adeguata attrezzatura. Non poteva fare altro quindi che aspettare che altri compissero le necessarie indagini di fondo; e per aiutare i neurastenici, ricorse a mezzi diversi.


  Ma esistono prove che il suo interesse per la cocaina continuò in qualche modo. Nell'autunno del 1887, Freud incontrò Wilhelm Fliess, un medico di Berlino, che a quell'epoca ο poco dopo, era interessato all'applicazione dell'alcaloide in medicina. Durante gli anni della loro crescente amicizia, egli mostrò un profondo interesse per i fenomeni che Fliess andava scoprendo con la cocainizzazione del naso; Freud stava allora sperimentando con l'ipnotismo, ed era alla ricerca di nuovi approcci psicologici alle nevrosi, ma continuò a consigliare ai pazienti la cocainizzazione del naso, almeno fino al 1895. Nell'Interpretazione dei sogni gli capita sovente di citare un incidente in merito che ebbe sgradevoli conseguenze; nello stesso passo egli menziona di aver usato personalmente e con successo il metodo in occasione di una sinusite.


  Per molti anni egli continuò a nutrire un limitato e scettico interesse per la sostanza. Gradualmente, però, le sue esperienze psicoterapeutiche lo convinsero che il metodo di difesa chimico contro la sofferenza (Leid), anche se il più potente, era, proprio per questo motivo, pericolosamente nocivo; e allo storico della psicoanalisi appare chiaro come, in seguito, tale convinzione servì ad allontanarlo dalla magia della medicina e a spingerlo verso la creazione di un sistema di terapia psicologica.
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  23. Sherlock Holmes e Sigmund Freud1


   


  DAVID MUSTO


   


   


  Credo che in questo articolo vi sìa un pizzico di fantasia abilmente intrecciato col solido tessuto dei fatti storici. Se sia poi fantasia, tutto dipende dalla incrollabile credenza del lettore nella esistenza reale di Sherlock Holmes. Ma la proposta è talmente plausibile da farci accettare che se la storia è logica, il dottor Musto ha scoperto le origini della psicoanalisi (Robert Byck).


   


   


  La cocaina stimolò gli inizi della carriera di due brillanti investigatori, Sigmund Freud e Sherlock Holmes 2: in effetti, la loro comune attrazione per le proprietà euforizzanti della foglia di coca può essere considerata più di una semplice coincidenza. Ma, qualunque sia la relazione fra Freud e Holmes, l'episodio della cocaina nella loro esistenza rispecchia l'impatto di una nuova sostanza ad azione psichica con la letteratura e con la scienza. Qualche loro ammiratore può anche negare ο trascurare questo aspetto delle loro carriere, pensando che una associazione con «roba» del genere non provochi che imbarazzo. Ma l'entusiasmo internazionale per la cocaina, nato prima ed estesosi ben oltre il periodo del loro interessamento, ci fa credere poco probabile (almeno per le menti aperte) una loro riprovazione.


  L'episodio della cocaina illustra come una valutazione oggettiva sia facilmente sommersa dall'entusiasmo generale, e come possa essere difficile, nonostante l'ampiezza delle prove, giudicare in modo corretto una droga di largo consumo. Un motivo per il ritardato riconoscimento dei suoi limiti è da ricercarsi forse nella intensità delle sensazioni vissute dai medici allorché sperimentarono la cocaina sui loro corpi. Gli scritti sull'alcaloide grondano una soggettività entusiasmante, quasi estatica; e non solo affermano decisamente che tutti vorrebbero provarla, ma rigettano con impazienza le ragioni di coloro che non sono d'accordo.


  Una descrizione delle caratteristiche della coca era stata recata in Europa nel XVI secolo dallo spagnolo Nicolas Monardes, ma il periodo ruggente della coca nacque principalmente dalle numerose pubblicazioni del XIX secolo3 . La popolarità della coca cominciò infatti esattamente dopo la metà del secolo scorso: dopo il suo soggiorno tra gli indigeni del Perù, il medico italiano Paolo Mantegazza dichiarò che era stata individuata una nuova, potente arma contro le malattie4 ; la sua descrizione riecheggia nello spirito i rapporti nei quali, due secoli prima, si annunciava l'introduzione in Europa della corteccia di cinchona (china-china) dalle giungle del Sud- America. E la cinchona, che assicurò il primo trattamento efficace della malaria, si rivelò rimedio utilissimo: forse la coca potrebbe avere effetti altrettanto preziosi.


  Pur mettendo in guardia dall'abuso della sostanza, Mantegazza riuscì però a stento a trattenere il suo entusiasmo e la sua speranza. Il suo pamphlet Sulle virtù igieniche e medicinali della coca (1859) suscitò vasta eco in tutta Europa e nelle isole britanniche, anche se la mancanza di un preparato efficiente e poco costoso frenò un'accoglienza più rapida delle sue affermazioni. Poco dopo la pubblicazione dello scritto di Mantegazza, il biochimico viennese Niemann isolò dalle foglie un principio attivo: la cocaina 5.1 primi rapporti scientifici non brillavano però di entusiasmo; il noto farmacologo Schroff, per esempio, oltre a non essere colpito dall'azione psicotropa dell'alcaloide, descrisse soprattutto i suoi effetti paralizzanti sul sistema nervoso della rana 6. E lo studio di Schroff, in contrasto con la vivida descrizione del Mantegazza, costituì un altro freno al riconoscimento della cocaina come rimedio miracoloso.


   


  Anche gli esperimenti condotti in Inghilterra portarono ad un simile mutamento di reazione. Il 21 febbraio 1874, il dott. E.H. Sieveking, in una lettera al British Medical Journal riferiva di essersi procurato una cassa di foglie di coca e invitava i colleghi ad iniziare delle ricerche. La settimana dopo la rivista pubblicò una lettera del dott. Leared, che augurava al dott. Sieveking buona fortuna. Il fatto è che Leared aveva condotto degli esperimenti sulle foglie di coca qualche anno prima e le aveva trovate totalmente prive di effetto; si chiedeva se il lungo viaggio via mare non avesse per caso influito sulla loro efficacia. Qualche anno dopo, il presidente della British Medical Association, sir Robert Christison, un medico di settantotto anni, riferì che dopo la masticazione di qualche foglia era riuscito a percorrere quindici miglia e a compiere altre due imprese senza provare fatica7 . Ma, a ridimensionare questa fantastica notizia, lo stesso anno, alcuni lavori scientifici eseguiti all'University College di Londra dimostrarono la pressoché totale inefficacia della cocaina 8. Sembra proprio che i medici non riuscivano a mettersi d'accordo sulle proprietà dell'alcaloide.


  Più vicini alle fonti della foglia di coca, gli Americani cominciarono invece a riferire di ampie applicazioni e grandi promesse della sostanza. Nelle dignitose pagine del Boston Medical and Surgical Journal, il dott. G. Archie Stockwell rivelò alla classe medica le possibilità della coca (ammesso che non se ne facesse abuso)9 . Si era nel 1876, e dall'articolo di Stockwell parve che gli americani potessero affrontare il loro secondo secolo di indipendenza con i giusti e corroboranti effetti di una sostanza che «mai deprime», «mai provoca contraccolpi» ed elimina la stanchezza. «L'uso moderato della coca — concludeva ragionevolmente il dottore — non solo è salutare ma spesso è benefico...». Stockwell accennava al fatto che c'erano naturalmente, oltre ai detrattori della sostanza (nel senso che la giudicavano priva di valore) anche coloro che ne temevano l'assuefazione ο qualche effetto dannoso alla personalità. Egli derise gli allarmisti e redarguì i sempliciotti che scambiavano per effetti tossici della coca i sintomi di intossicazione da mercurio, affezione sofferta da molti Indios che lavoravano nelle miniere di quel metallo.


  Negli anni '80, la Therapeutic Gazette di Detroit, era tutta un florilegio dei fantastici effetti della sostanza. Da Rockford, nell'Illinois, un medico scrisse di «una nuova terapia nell'oppiomania»: gli schiavi dell'oppio potevano ora sostituirlo con estratti di coca, svezzandosi quindi dal malefico succo di papavero; una volta divezzati, potevano tranquillamente sospendere l'assunzione di coca 10. Nel Kentucky, un medico di Valley Oak fece l'incoraggiante scoperta che la sostanza poteva curare l'alcoolismo. Verso la fine del 1880, il dott. W.H. Bentley scrisse che la pianta di coca arrecava benefìci non solo agli alcolisti e ai tossicomani, ma anche a pazienti affetti da numerose malattie croniche che egli credeva di origine nervosa, come la tubercolosi e la dispepsia. Bentley accrebbe la rinomanza già goduta dal rimedio, descrivendo un caso ribelle di impotenza, il cui felice esito poteva essere attribuito soltanto all'estratto di coca11 . La sostanza ora trascinava sempre di più all'entusiasmo. Il dott. H.F. Stimmel di Chattanooga, Tennessee, dichiarò apertamente: «Dire che io sia sorpreso ο stupefatto per i meravigliosi, quasi incredibili effetti di questo nuovo farmaco (l'estratto fluido di coca) come tonico nervino, non riuscirebbe a esprimere adeguatamente la stima che ne ho»12 .


  Al di fuori della stampa scientifica apparivano resoconti e notizie meno precisi e vagliati. La fonte principale della letteratura profana sulla cocaina era lo Strand, una popolare rivista londinese, che riportava regolarmente (come ogni «fedele» sa bene) i resoconti del dott. Watson sulle imprese di Sherlock Holmes.


   


  Alcune autorevoli fonti «sherlockiane» hanno sostenuto che Holmes non facesse uso di cocaina; si trattava solo di uno scherzo perpetrato ai danni del tetro Watson, ο alla peggio era in gioco la morfina, dato che l'amico descrive un detective tranquillo, che andava poi incontro a «nere crisi di depressione» tipiche degli oppiacei più che della cocaina. A ciò io farei obiezione, e sono d'accordo col dott. Eugene F. Carey, già chirurgo della Divisione Medica del Distretto di Polizia di Chicago; è assai improbabile che Holmes si fosse bucato per tanti anni se la bottiglia «posta sulla mensola del caminetto» non avesse contenuto qualche potente sostanza 13. Inoltre, non si può confutare l'evidenza della sua affermazione di aver preso la cocaina, cosa in cui Watson, un medico, credeva.


  Sul motivo per cui Holmes adoperava la sostanza non esistono dubbi: «Il fatto è che la mia mente si ribella alla stagnazione. Datemi dei problemi, datemi del lavoro, datemi i rebus più astrusi ο le analisi più ingarbugliate, ed ecco che mi mettete nel mio naturale elemento. Allora posso fare a meno benissimo di stimolanti artificiali. Quel che odio è lo stupido tran- tran quotidiano». Questa dichiarazione appare nel Segno dei Quattro datato settembre 1884 da Sir Baring-Gould, la cui cronologia ritengo la più accurata esistente14 .


  Holmes soffriva di umor nero e di lunghi periodi di noia, dalla quale cercava sollievo; ciò, comunque, non basta a dimostrare che si trattasse di un disturbo maniaco-depressivo, come vorrebbe la teoria Boltax-Astrachan (B.A.H.)15 , di cui ci occuperemo in seguito16 . Secondo me, per la sua noia e le sporadiche malinconie, Holmes era trattato con un programma terapeutico stabilito a base di cocaina; quando gli effetti collaterali dell'alcaloide cominciavano a interferire con il suo equilibrio funzionale egli lo sospendeva; e quando, infine, dopo un periodo di allontanamento dal mondo paranoidizzante di detective, ritornò a Londra, egli riprese la sua carriera e raggiunse le vette più alte del successo senza ricorrere ad alcuna sostanza, se non il tabacco.


  Un breve riassunto dei riferimenti d'obbligo alla cocaina, rivela che all'inizio (Uno scandalo in Boemia), al più tardi nel 1886, Watson, parlando di Holmes, dice che «alternava le sue settimane tra la cocaina e l'ambizione...». Nel giugno del 1887, Holmes scherzava con Watson sulle iniezioni di cocaina e negava di aver aggiunto la fumata di oppio ai suoi vizi (L'uomo col labbro storto); nel settembre dello stesso anno (I cinque semi d'arancia), Holmes è descritto come un «auto-intossicato dalla cocaina e dal tabacco». Nella Faccia gialla, il detective, «a parte l'uso sporadico di cocaina... non aveva vizi» (aprile 1888). L'impiego dell'alcaloide sembrò subire un aumento durante l'estate, dato che nel settembre (Il segno dei Quattro), Watson è testimone delle iniezioni e scrive: «Erano tre mesi che assistevo tre volte al giorno alla scena». Poco tempo dopo, Watson, a causa del suo matrimonio celebrato a Londra nel maggio del 1889, cessa di essere un osservatore fìsso. Ricordando quel periodo, a distanza di molti anni, Holmes definisce la siringa uno «strumento malefico» (Il tre-quarti perduto, 1896), e si può arguire che il frequente uso della sostanza sia finito in quei tre anni di silenzio all'estero, dopo la sua scomparsa alle Reichenbach Falls (4 maggio 1891).


  Le ragioni che ci inducono a credere che il problema della cocaina avesse raggiunto la sua fase critica subito prima dell'episodio delle Cascate Reichenbach (Il problema finale) si fondano su un'analisi del caso, come ce la descrive Watson. Dopo il matrimonio, il dottore cominciò a preoccuparsi seriamente per le condizioni di Holmes, fino a compiere un gesto insolito: mettere una inserzione di richiesta di aiuto. Il 28 ottobre del 1890 egli si rivolse dunque al Lancet17 cui inviò una lettera supplicante e disperata chiedendo consigli sulla terapia di un «paziente» affetto da cocainomania 18. Naturalmente egli firmò con uno pseudonimo, altrimenti tutta l'Inghilterra avrebbe scoperto l'identità del «paziente». La lettera è significativamente inoltrata da Irene 19, un nome la cui importanza non sfuggirà certo ai veri patiti, studiosi del detective.


   


  [image: ]


   


  A questo punto, i risultati del tentativo di Watson di svezzare Holmes dalla cocaina non ci sono noti; ma, una sera, qualche mese dopo, il detective si presenta all'improvviso nello studio di Watson. «Fui colpito», riferisce il dottore, «da un pallore ed una magrezza più vistose del solito.» Holmes, con gran meraviglia di Watson, esige che le persiane vengano chiuse immediatamente e sprangate col catenaccio; confessa il suo timore di esser preso di mira da armi da fuoco; dovrà presto allontanarsi dalla stanza e recarsi nel retro del giardino di Watson. Sanguinava da due nocche della mano, a causa di una colluttazione avuta con un malandrino che avevano «mandato» per farlo fuori. Chiede a Watson di venir via una settimana nel Continente. «Dovunque sia», supplica, «per me è lo stesso.» Non era questo l'abituale modo di esprimersi di Holmes; in più, la faccia pallida ed emaciata indussero Watson a pensare che i suoi nervi fossero arrivati alla tensione massima. E a questo punto Holmes dette la stura a una storia fantastica; e non sappiamo se Watson la «bevve» ο fece solo fìnta di credervi.


  Per gustare in pieno l'elaborato sistema di Holmes, bisognerebbe leggere il caso integralmente; mi limiterò qui a fornire qualche esempio dei suoi schemi di pensiero. Essi presentano l'insolita caratteristica — anche se familiare ai clinici — di spiegazioni, la cui prova si ispira al minaccioso fatto che non vi è alcuna prova possibile. Holmes soffriva forse degli effetti collaterali indotti dall'uso di cocaina, che spesso provoca un orientamento mentale estremamente sospettoso e induce il paziente a intessere complicati schemi per spiegare dei fatti di cui egli solo conosce il significato.


   


  Ritornando al tête-a-tête nello studio — Holmes si accorse dell'espressione di meraviglia apparsa sul volto di Watson e si decise finalmente a rivelare all'unico amico il fatto che gli stava procurando quella grande angoscia. Si noti il valore oggettivo della sua prova.


   


  «Forse non ha mai sentito parlare del Professor Moriarty?», disse.


  «Mai.»


  «Eh, sì, qui sta la genialità e la straordinarietà della cosa!», gridò, «Quell'uomo pervade tutta Londra e nessuno lo ha mai sentito nominare. È questo che lo pone ai vertici della storia del crimine...»


   


  In seguito, Holmes riferisce dei suoi crescenti sospetti, che gettano una luce sulla evoluzione del suo sistema di pensiero. «Per anni ho avuto continuamente l'idea che dietro quel criminale si celasse un potere, una forza perfettamente organizzata che si erge, a perenne sbarramento, sulla via della legge, assicurando la protezione del malfattore. E sempre avanti così... sempre...» Ma è troppo penoso riportare in tutti i dettagli le «deduzioni» con cui Holmes si spiegava tutto (paranoia moriartii?)20 Ci basti dire che l'unica prova che Watson ebbe modo di raccogliere fu che alla Victoria Station, mentre i due erano sul vagone per Parigi comparve uno «scalmanato che si faceva strada tra la folla agitando una mano come se volesse fermare il treno». Holmes dichiara che si tratta di Moriarty, e Watson bonariamente concorda, pensando a tutti i «Moriartys» che ha visto correre alla stazione per prendere il treno. Appena il treno acquista velocità, Holmes si sente abbastanza tranquillo, tanto da togliersi il suo travestimento da attempato prete italiano.


  Nonostante l'atteggiamento guardingo, Holmes è continuamente eccitato ed esuberante. In Svizzera, una misteriosa caduta di massi, che la guida spiega non essere del tutto insolita data la stagione ed il luogo, non suscita alcun commento; Holmes si limita a «sorridere con l'aria di chi vede compiersi quanto aveva previsto».


  Guardandosi intorno, quasi a temere il peggio, e sperando che per lo meno l'arcicriminale perisse con lui, il detective confessa a Watson che «la sua mente, oltre che al mondo del crimine, sta cominciando a riprendere interesse in altre cose». «Recentemente», dice in tono scherzoso, «mi è venuta la tentazione di approfondire i problemi che la natura ci offre». Avrebbe potuto farlo benissimo, perché il suo cervello non funzionava a dovere, e, probabilmente, le cause del disturbo non erano da ricercarsi tra i criminali, ma nella farmacologia della cocaina e nelle dinamiche della mente.


  La scomparsa di Holmes alle Cascate Reichenbach, mentre con l'amico seguiva un sentiero verso la frontiera austriaca, è cosa nota. Come è altrettanto noto che egli ricomparve il 5 aprile del 1894, a distanza di quasi tre anni, dopo aver viaggiato moltissimo, impegnato in ricerche chimiche, e libero da ogni desiderio di cocaina. Vennero quindi i suoi anni più grandi.


   


  Per l'insolito stile di vita di Holmes sono state avanzate molte ipotesi. L'amore di completezza ci porta ora a discutere la teoria di Boltax e Astrachan (BAH). Come ben sanno i lettori del Journal of American Medicai Association (JAMA 196: 1904, 1966), i due medici espressero l'idea che Sherlock Holmes soffrisse di un disturbo maniaco-depressivo. Secondo loro, tale pessimistica diagnosi potrebbe spiegare i suoi periodi ciclici di inerzia alternata ad attività. L'ipotesi è piuttosto sorprendente, nel senso che implica una delle malattie più gravi conosciute in psichiatria; è come se un neurologo pensasse che la causa più probabile di un mal di testa fosse un processo espansivo. Oltre alle modeste oscillazioni dell'umore, la sola possibile deviazione della salute mentale di Holmes potrebbe essere costituita dalle sue idee sul professor Moriarty. Ma, come sottolineò il dott. George Vash, in contrasto con la tesi BAH (/AMA, 197: 664-665,1966) una occasionale inerzia in un individuo creativo non è poi così insolita, e sicuramente nel caso di Holmes niente avrebbe a che vedere con episodi di malattia maniaco-depressiva 21. È rischioso azzardare giudizi clinici così dogmatici, basandosi su fatti e prove del passato, ma è ancora più grave avanzare un gravissimo e raro disturbo come principale spiegazione dei fenomeni.


  Ma che altro accadde tra il 1891 e 1894? Si può fare solo qualche congettura. Fu proprio in quel periodo che Sigmund Freud, il neurologo viennese che all'inizio aveva sostenuto la cocaina, come tonico nervino, cessò di scrivere a favore del trattamento; egli era molto preoccupato per coloro che avevano abusato dell'alcaloide e che, anche se non si potevano definire dei veri tossicomani, soffrivano per gli effetti collaterali da intossicazione. Holmes, a mio avviso, fu curato per una forma di abuso cronico, che aveva compromesso l'aspetto del normale contatto col reale dei suoi poteri di deduzione. Egli poteva operare benissimo alla stregua di un computer, ma i dati da cui attingeva le sue deduzioni non erano chiaramente distinti dalla fantasia. Probabilmente la cura consisté in riposo, astinenza dalla sostanza e deviazione della mente su altri interessi. Possiamo essere comunque certi che, durante il suo periodo di riposo, sia esso trascorso in Svizzera ο in qualche piacevole clinica di Vienna, parlò. E le sue idee, e specialmente i suoi metodi devono aver influenzato gli ascoltatori. Siamo tutti abituati all'attenzione che Holmes poneva al fatto insolito, a come sbrogliava complicati problemi partendo da qualche piccola svista, errore ο altri minimi indizi. Lo stile del suo ragionamento può essere stato il dono lasciato da Holmes a chi lo curò per la temporanea inefficienza dei suoi meccanismi mentali.


   


  L'interesse di Freud per la cocaina fu sollecitato dalla lettura di alcuni articoli apparsi nella Detroit Therapeutic Gazette, specialmente quelli che nutrivano la speranza di un suo impiego nel trattamento della morfinomania. Nel 1883, mentre lavorava nel laboratorio di Brücke, Freud aveva fatto amicizia con Emst von Fleischl-Marxow (1846-1891) un brillante fisico e fisiologo. È tipico di Freud, nel formare amicizie intime, essere curiosamente perseguitato. «È stato sempre il mio ideale», scriveva sempre alla fidanzata, «e non troverò pace finché non diverremo amici.22 » Ed ancora: «Più che come essere umano, lo amo come una delle opere più preziose del Creato» 23. Fleischl era diventato morfinomane, a causa di un insopportabile dolore dovuto a un neuroma insorto dopo amputazione del pollice, e uno dei motivi più forti che spinsero Freud ad assicurarsi un po' di cocaina dalla Merck Co. era la possibilità di curarlo. Nel maggio del 1884, un mese dopo l'arrivo dell'alcaloide, Freud era piuttosto incoraggiato dai risultati ottenuti con Fleischl. Le sue proprietà euforizzanti lo indussero a definirlo una «sostanza magica», mentre sempre nuove prospettive gli si andavano offrendo. Nel giugno del 1884, egli portò a termine uno scritto, Über Coca, una rassegna sull'argomento che nell'insieme confermava la fiducia accordata da Mantegazza alla cocaina un quarto di secolo prima 24. In esso lamentava come «al momento presente pare che esistano fondate prospettive di un ampio riconoscimento ed impiego dei preparati di coca nel Nord- America, mentre in Europa i medici ne conoscono appena il nome». Con l'entusiasmo che avrebbe qualche anno dopo dedicato all'ipnotismo, Freud scoprì nella cocaina un rimedio dotato di poteri curativi quasi incredibili. Il successo dell'alcaloide non avrebbe soltanto arrecato un bene prezioso all'umanità, ma avrebbe anche soddisfatto molti dei suoi bisogni personali. La sostanza avrebbe poi efficacemente curato il suo stimato amico, sarebbe venuta la fama, il successo professionale, la clientela; finalmente, il miglioramento della situazione finanziaria gli avrebbe consentito di sposare prima del previsto. In una situazione del genere, era insomma molto difficile per Freud accorgersi dei limiti della cocaina.


  Alla fidanzata egli descrisse la sua rassegna di venticinque pagine come un «peana in lode della magica sostanza»25 . Essa inizia con un sommario storico della letteratura; con lo stesso spirito che animò l'americano Stock- well, Freud mirava a colpire coloro che «avevano dipinto a tinte tragiche» gli effetti della coca. Un tema ricorrente nei medici che godevano dell'azione psicotropa dell'alcaloide era l'intolleranza, sia verso gli avversari dichiarati che verso gli indecisi, che con i loro «distinguo» rovinavano il loro stesso entusiasmo. Il linguaggio di Freud in questo saggio è quasi mistico; è come se guardasse dall'alto coloro che non usavano ο facevano cattivo uso della sostanza. E in uno scritto successivo (gennaio 1885) egli liquidò il farmacologo Schroff, il quale, per quanto avesse preso la cocaina, (una dozzina di anni prima di lui) non ne era rimasto entusiasta; e dunque, si deve in parte a Schroff se «l'alcaloide aveva fatto fiasco a quel tempo [1862]» 26.


   


  La descrizione di Freud circa gli effetti della coca sull'organismo umano sano si basavano su esperimenti condotti su se stesso e su alcuni amici:


   


  Gli effetti psichici della cocaina consistono in una sensazione esilarante ed in una euforia durevole che non presenta nessuna differenza da quella di una persona normale [...] La scomparsa della fame, del sonno, della fatica e la maggiore efficienza nel lavoro intellettuale sono fenomeni che ho avvertito personalmente una dozzina di volte [...] È opinione comune che l'euforia indotta dalla coca non è seguita da alcun senso di stanchezza ο altro stato depressivo [...] Sembra probabile [...] che la coca usata anche a lungo ma in dosi moderate non sia nociva per l'organismo27 .


   


  Secondo la prima teoria di Freud le applicazioni della coca ο della cocaina erano molteplici e importanti. La coca è utile come stimolante spe eie in tempo di guerra, nel corso di viaggi, nelle scalate alpine e spedizioni del genere. A proposito del suo impiego come stimolante, egli dice:


   


  [...] in tal caso sarebbe meglio somministrarla a piccoli dosaggi attivi (0,05-0,10 g) ripetuti nel tempo onde ottenere una continuità d'azione [...] Vero è che l'effetto immediato di una dose di coca non può essere paragonato a quello provocato da una iniezione di morfina; ma, fatto senz'altro positivo, non vi è alcun rischio di danni all'organismo come accade invece nell'uso cronico della morfina28 .


   


  Freud ebbe la sensazione che l'uso più importante della cocaina fosse in psichiatria, per la cura della malinconia ο della neurastenia. Anche se le notizie in merito erano contrastanti, egli era al corrente di parecchi portentosi successi; la sostanza rispondeva al bisogno degli psichiatri, che avevano molti farmaci per calmare i soggetti eccitati, ma, sino allora, nessuno stimolante psichico sicuro. Egli elencò altri impieghi della cocaina: trattamento di disturbi digestivi gastrici, cachessia, febbre tifoide, tisi, sifìlide e (con buona pace di Stockwell) intossicazione da mercurio.


  Col suggerire l'uso della cocaina nella terapia del morfinismo e dell'alcolismo, Freud prestò credito alle notizie di Bentley sulla Detroit Therapeutic Gazette; non solo, ma sviluppò il concetto al punto di avventurarsi nel suo primo scritto in dichiarazioni come: «la cocaina è un trattamento talmente specifico per la tossicomania morfìnica e l'alcolismo che non occorre ricovero in ospedale». L'Über Coca concludeva con un breve commento sull'impiego dell'alcaloide nell'asma, come afrodisiaco e, finalmente, come anestetico per applicazioni locali. I suoi effetti anestetici sono condensati in un solo paragrafo; per questa laconicità, Freud dovette in seguito rimproverarsi, dato che l'impiego anestetico ad opera di Koller, reso pubblico un mese dopo l'uscita di Uber Coca, fu alla fine il più acclamato uso della cocaina e tale rimase per gli anni a venire.


   


  Come già abbiamo fatto notare, la coca e la cocaina furono accolte in America con interesse, mentre l'uso fu abbastanza diffuso. Nel 1885, la Ditta Parke-Davis aveva stampato una monografìa per i medici in cui veniva sintetizzata l'esperienza clinica fatta con le varie forme della pianta di coca. L'introduzione di questo notevole scritto conteneva il suo messaggio in poche parole:


   


  [La coca] è una sostanza che, grazie alle sue proprietà stimolanti, può sostituire il cibo, rendere coraggioso il vigliacco, loquace il silenzioso, liberare le vittime dell'alcool e dell'oppio dalle loro catene e, come anestetico, rendere il sofferente insensibile al dolore, e far raggiungere al chirurgo vertici di una «chirurgia estetica» mai prima toccati 29.


   


  Non solo si potevano acquistare borse contenenti tutti gli accessori per gli impieghi della cocaina e oltre una dozzina di combinazioni della sostanza (es. coca-cordial), ma addirittura sigarette e radichette fatte con foglia di coca. La Ditta Parke-Davis, per dimostrare che la sua cocaina era pura come quella tedesca, aveva offerto a Freud ventiquattro dollari perché la sperimentasse e la paragonasse con quella della Merck. E Freud riferì che era altrettanto buona, salvo una lievissima differenza nel sapore, «il che sta a indicare il miglior futuro per la Cocaina Parke» [agosto 1885].


  Da tutta la faccenda, Freud ricavò solo una piccola deludente porzione di fama. La validità della cocaina come terapia per la tossicomania morfìnica divenne sempre più difficile da sostenere. Mentre la battaglia continuava nelle colonne scientifiche dei giornali medici, Fleischl, l'amico caro di Freud, si trasformò rapidamente in una povera vittima dell'alcaloide; nell'aprile del 1885 egli se ne iniettava un grammo al giorno. E Freud passò molte notti al capezzale di Fleischl, a consolarlo e a cercare di curare i suoi sintomi.


  Benché Freud non avesse mai pubblicamente ritrattato l'avallo concesso alla cocaina, alla fine si decise ad escluderla come cura del morphium-sucht. Il suo ultimo scritto sull'alcaloide fu pubblicato nel luglio del 1887, tre anni dopo il «peana di lode»30 . Erlenmeyer, in un articolo basato su una série di esperimenti condotti su morfinomani, negò decisamente che la cocaina fosse una sostanza utile 31. Freud obiettò, sottolineando che Erlenmeyer somministrava l'alcaloide per via sottocutanea, e non per bocca come egli aveva a suo tempo consigliato. Poi, dopo aver chiarito il «grave errore sperimentale» di Erlenmeyer, Freud ritirò la cocaina dalla terapia del morfinismo, basandosi su argomentazioni personali: i morfinomani sono così deboli di volontà e così suscettibili, da prendere la cocaina come un nuovo stimolante, sostituendo così la morfina con una ancor più distruttiva dipendenza. Comunque insiste (a caratteri corsivi); «la cocaina non ha avuto altre pretese, né ha fatto vittime per conto suo». In altre parole, egli vuole indicare che se il paziente non è stato morfinomane, non diverrà un cocainomane. Freud conclude il suo articolo con numerose dichiarazioni di Hammond a suo sostegno, sintetizzate dal Journal of Nervous and Mental Disease32 (New York, 1886). Nel citare William Alexander Hammond (1828-1900), Freud aveva scelto un incorreggibile, entusiasta fautore della cocaina. Hammond era un vero leader del mondo medico americano, un'autorità intemazionale del campo della neurologia, un autore prolifico e dotato di una forte personalità. Generale Medico dell'Esercito all'età di 35 anni, era stato esonerato dal servizio da Lincoln nel 1864 per certe irregolarità nella politica degli acquisti. Si riprese rapidamente dal colpo, si stabilì a New York, dove diventò uno dei neuroioghi più famosi e nel 1879, in seguito a un supplemento di indagini, fu riammesso nei ruoli degli Ufficiali dell'Esercito in pensione. Verso la fine del secolo si trasferì a Washington, DC, dove aprì una clinica privata «per le malattie del sistema nervoso e per i disturbi in cui si rivelarono particolarmente utili gli estratti animali di Hammond». Fondò il Museo Medico dell'Esercito, scrisse novelle e drammi, si interessò, sia pure con occhio critico, allo spiritismo, e fu autore di testi sul sonno, sulla neurologia, sulla impotenza. Tutto ciò gli procurò in seguito la nomea di «personalità [medica] dominante del suo tempo» 33.


  Se nell'estate del 1887, l'entusiasmo di Freud per la cocaina si raffreddò, non altrettanto avvenne per il Generale Hammond, che, nell'autunno di quell'anno, si erse a strenuo difensore della sostanza in una conferenza tenuta alla seduta annuale dell'Associazione Medica della Virginia34 . Nel corso del dibattito, alcuni medici espressero dubbi circa la sicurezza della cocaina e la sua efficacia nella febbre da fieno; un partecipante raccontò a un collega che era diventato cocainomane. Il Generale passò al contrattacco: dopo tutto quello che aveva detto sull'alcaloide, si dichiarò sorpreso per l'incertezza degli interroganti. La coca era il rimedio sovrano per 1'«iperemia cerebrale» (uno dei «malanni favoriti» di Hammond), «l'affezione più comune del sistema nervoso», provocata da sforzi mentali ο gravi disturbi emotivi. Un bicchiere di vino bianco alla coca bevuto ad ogni pasto faceva miracoli; naturalmente, la cocaina era migliore, perché «ciò che vale per il vino, è ancor più valido per l'ingrediente attivo». La cocaina è eccellente nella malinconia e nell'isteria con grave depressione. Forse gli obiettori avevano malinteso il fatto che Hammond negasse l'esistenza di una tossicomania cocainica: «Non vorrei che si pensasse che io neghi l'esistenza di una tale assuefazione; ma il fatto è che essa non differisce molto dal vizio del caffè». Al congressista che dubitava dell'efficacia della sostanza nella febbre da fieno, il Generale ribatté in tono di trionfo: «...è così efficace in questa affezione che l'Associazione per la Febbre da fieno l'ha adottata come rimedio ufficiale!».


  A tutti i sostenitori delle qualità toniche e vitalizzanti della cocaina riuscì molto difficile far marcia indietro dalle loro dichiarazioni iniziali. Freud difendeva l'efficacia della cocaina come stimolante, mentre Fleischl giaceva pressoché invalido a pochi chilometri di distanza. Mentre Hammond35 ne esaltava i pregi, un altro americano, il professor William Stewart Halsted diventava un grave tossicomane nel perfezionarla come anestetico locale 36. Molti medici conoscevano gli effetti nocivi dell'alcaloide, il dibattito si trascinava.


  Dopo il 1887, Freud non scrisse niente altro sulla cocaina e sulle sue meravigliose proprietà. L'esperienza con la sostanza era stata approssimativa; l'amico per cui si profilava una speranza stava peggio, e il suo desiderio di raggiungere la fama fu schiantato dalla rampogna di Erlenmeyer per cui «la cocaina era il terzo flagello dell'umanità» dopo l'oppio e l'alcool. Per Sherlock Holmes, invece, quando tornò a Londra nel 1894, la cocaina non era più un problema. Comunque sia, i pericoli della «sostanza magica» non furono generalmente accettati per molti anni.
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  Questo stralcio del Portrait of a Cocain merchant dà al lettore un'idea del posto occupato dalla cocaina nella vita americana di oggi. Il libro, oltre ad essere uno studio eccellente della vita di un trafficante di cocaina, è fra i pochi che si occupano dell'argomento con un tono realistico che nulla concede al romanzesco (Robert Byck).


   


   


  Cocaina: polvere bianca cristallina estratta dalla pianta di coca, originaria delle Ande del Sud-America; potente stimolante del sistema nervoso centrale, il meno discusso tra le cosiddette «droghe pesanti», e tuttavia elemento base nella dieta degli «entertainers», il preferito tra gli stessi trafficanti di droga; il più costoso e raffinato di tutti; il Re.


  Nel mercato illegale della droga, la cocaina è venduta sotto forma di capsule da 10 dollari e 20 dollari (una capsula da 20 dollari basta per tre ο sei annusate); a cucchiai da tè ο da minestra (in gergo: «quarti»; in «pezzi», equivalenti a quattro cucchiai da minestra ο a un'oncia circa; a frazioni di «kappa» (= «keys» = kilograms = 2,2 libbre), che vanno da un ottavo a un quarto, a mezzo, sino a un intero chilo di cocaina pura, il cui prezzo a New York oscilla tra i 14.000 e i 20.000 dollari 2.


  Il trafficante è uno spacciatore con un suo «status». Lo spacciatore che vende piccole quantità ai consumatori di strada sta al livello più basso dello smercio della droga. Il trafficante vende quantitativi più grossi, e non figura nello smercio di strada, coperto com'è da intermediari. Sia per motivi di danaro che di sicurezza il trafficante cerca sempre di arrampicarsi più su. Prima ο poi, spera di fare più affari di quelli organizzati dal proprio «fornitore», e quindi di salire un gradino più in alto per trattare direttamente con la persona da cui si serve il proprio fornitore. Ogni gradino che sale significa un altro diaframma tra lui e la strada e più ci si allontana dalla piazza — dove negligenza, insipienza, violenza e rischio sono maggiori—più sicuri sono gli affari. Mano mano che il trafficante sale la scala, compera quantitativi sempre più rilevanti, il che gli consente di maneggiare cocaina di qualità sempre più pura, di avere un «giro» più grosso, e di trattare con un numero di persone sempre più esiguo e più accorto.


  Come avviene per ogni altro affare, il progresso dipende molto da ambizione, spirito di iniziativa ed audacia. Un trafficante può lavorare lento e tranquillo per arrotondare le entrate provenienti da altre — e forse legittime — attività, può trattare sodo, sotto pressione, sempre a tutta velocità per farcela prima. Comunque sia, il trafficante non è mai un bottegaio in attesa degli avventori che la strada gli porta per caso. Egli deve essere un cliente sicuro e discreto deli'«uomo che sta sopra di lui», e inoltre, con la propria clientela deve essere persona «di fiducia». Una volta assodati affidamento e credito, l'impresa è sempre a breve termine, e le scadenze sono duramente imposte: si tratta di un affare dove sono in gioco enormi somme liquide e che impegna il trafficante in capillari rendiconti.


  Jimmy traffica duro, il che significa che investe tutto quello che possiede nel prodotto e quindi lo deve piazzare rapidamente per riavere il suo danaro; del resto, tutti quelli come lui sono costretti a trafficare lestamente, perché il danaro deve rientrare presto in circolazione. Jimmy non ha sempre la «roba» a disposizione, perché per comprarla ci vuole danaro in contanti, e subito. Quando un buon cliente vuole la cocaina, Jimmy — diventato ora egli stesso cliente — deve subito mettersi in contatto per il necessario acquisto, perché se non riesce a procurarsi abbastanza presto il tipo giusto di «coke»3 rischia di perdere il cliente, che si rivolgerà a un altro trafficante. Così, egli non dice mai di non poterla procurare: da vero commerciante la sua risposta è sempre positiva; egli può sempre procurarsi ciò che volete, certamente vedrete che tornerà presto con la roba. A volte, pur di non ammettere di non potersela procurare — ο perché manca di liquido ο perché il suo rifornitore è momentaneamente sprovvisto — egli preferisce sparire dalla circolazione, nascondendosi come un debitore minacciato, salvo a riaffiorare non appena ha il prodotto. Ciò — unito al fattore della mancanza di uno schema di vita preciso, che lo fa vivere senza programmi, e alle continue precauzioni per la propria incolumità — fa sì che non si può contare sicuramente su di lui — cosa che del resto si verifica più ο meno con tutti i trafficanti. Ci sono certe lunghe notti, sia per il cliente che per il trafficante, nelle quali da una parte il cliente aspetta affamato la sua razione di coke e dall'altra il trafficante è alla ricerca affannosa di danaro ο di qualche fornitore che disponga di cocaina. Né il danaro né il prodotto possono star fermi a lungo. Per l'abile manipolazione dei due elementi a volte Jim si compiaceva che lo chiamassero «Il Giocoliere».


  I trafficanti annotano il loro «movimento» in vari modi: Jimmy buona parte dei suoi affari li registra in testa, qualcosa segna in un'agendina tascabile, altro in pezzetti di carta ficcati nel portafoglio. Sono elenchi di nomi, accanto a cui è riportata in dollari la somma che gli devono. A livelli più alti, qualcuno avrà un libro in cui figura anche il nome di Jimmy e i dollari che deve. Il giro «normale» di acquisti e vendite lo tengono sempre in moto; ciò che fa saltare tutto il sistema e mette a repentaglio per tutti le operazioni sono i conti insoluti. Perciò i debitori sono puniti con severità a volte drastica.


  Recentemente due medici in uno degli innumerevoli dibattiti televisivi sul problema della droga, conclusero che la cocaina «aveva perso il suo posto tra i "tossicomani" ed era stata soppiantata da "altri stimolanti più efficaci e meno pericolosi" quali le amfetamine».


  Forse i dottori avranno attinto l'informazione da un testo medico basilare, The Pharmacological Basis of Therapeutics, che dichiara esplicitamente «L'abuso di cocaina è attualmente poco frequente nei paesi occidentali». Forse saranno stati confusi da altre fonti. È vero che la cocaina ha perso il suo «posto» nel mondo medico. Essa fu forse il primo, e per molti anni, verso la fine dei secolo, il migliore anestetico locale, usato principalmente in odontoiatria e nella chirurgia degli occhi, orecchi, naso e gola. Attualmente, nel nostro paese è stata completamente sostituita da anestetici più efficaci e meno tossici, a cominciare della procaina (nome commerciale: «novocaina»), che fu sintetizzata nel 1905.


  L'uso illegale di cocaina, invece, va aumentando a passi da gigante. Nel 1970, per la prima volta la quantità di cocaina sequestrata dal governo federale superava quella di eroina. Il Bureau of Narcotic and Dangerous Drugs4 (Sezione del Dipartimento di Giustizia) comunica infatti che nel 1970 gli agenti si sono impadroniti di 267,92 chili di coke — un aumento del 500% rispetto all'importo del 1969, che diventa il 1.200% se si considerano gli ultimi quattro anni. Nello stesso arco di tempo, i sequestri di eroina sono all'incirca raddoppiati, con 221,79 chili per il 1970.


  Parte dell'aumento si deve naturalmente all'aumento della vigilanza dei servizi di controllo e repressione; ma già alla fine del 1960 i funzionari federali avevano ammesso che il traffico illecito di cocaina si andava estendendo. Come mi ha dichiarato un dirigente del Narcotic Bureau, «Sembra che la cocaina sia usata ogni anno di più: questo è tutto». La cultura rock- and-drug può certo giustificare gran parte dell'aumento, ma vi è anche un gruppo, sorprendentemente vasto, di ben noti ed acclamati personaggi pubblici — specie nel settore dello spettacolo — che sono abituali consumatori di cocaina.


  L'uso illegale della droga è severamente punito: per i consumatori non si fa distinzione con l'eroina, la condanna è uguale. Gli spacciatori beccano fino a 15 anni di carcere e multe fino a 25.000 dollari. In certi Stati alcune leggi sono anche più dure. A New York, per esempio, si può arrivare all'ergastolo. Vista la combinazione di un uso così esteso e di punizioni così drastiche, si dovrebbe pensare a sofisticazioni da parte degli esperti. Ma il governo federale, pur mostrando una crescente preoccupazione per la droga, non sta conducendo alcun esperimento sui suoi effetti. Sfortunatamente, la cocaina, in confronto all'eroina e alla marijuana, conserva per il pubblico un suo cupo mistero.


  Numerose varietà di cespugli di coca bruna ο verde, che raggiungono l'altezza dai sei ai diciotto piedi, crescono, sia allo stato selvaggio che coltivati, sul versante amazzonico delle Ande, ad altitudini variabili dai quattromila ai seimila piedi. Coltivazioni esistono anche nelle Indie5 , a Ceylon, in India e in certe zone dell'Africa.


  Alcune fonti fanno risalire l'uso della foglia come stimolante al quattordicesimo secolo, quando gli Incas solevano adorarla, forse perché conferiva a chi la masticava un aumento della resistenza. La masticazione delle foglie di coca è ancora comune tra gli Indios delle Ande. Secondo il Dipartimento di Giustizia il bisogno totale (mondiale) di foglie di coca per la produzione di cocaina legale ad usi medici, ο come aromatizzante per bibite (come la Coca-Cola)6 , oscilla tra le duecento e la cinquecento tonnellate. Tuttavia, soltanto le statistiche della Bolivia e del Perù indicano che il raccolto annuale si aggira sulle dodici-quindicimila tonnellate, di cui la maggior parte è masticata dagli indigeni. Si calcola infatti che almeno otto milioni di persone mastichino ancora la foglia.


  In un breve documento rivelatore sulla cocaina e sulla pianta di coca, il funzionario del Narcotic Bureau John T. Maher scrisse: «La fedeltà dell'Indio di oggi alla coca si deve alle idee superstiziose mantenute dagli antichi tempi e alla necessità di sopravvivere allo stile di vita "moderno" del Sud-America. L'Indio, il cui magro pasto consiste di mais, carne essiccata e patate, si affida alla coca per sostenere le sue forze, se non addirittura per la mera sopravvivenza. Se non vi fosse l'energia fìsica fornita dalla coca, non sarebbe in grado di compiere lo sfibrante lavoro delle miniere».


  Anche la legge contro l'ingestione delle foglie risale a secoli addietro. I missionari cristiani videro nella pianta il diavolo, e quattrocento anni fa i governi coloniali emisero decreti contro la masticazione della coca. Dopo l'imposizione dei provvedimenti, si notò che l'uso della sostanza, invece di diminuire, aumentava. Il risultato, secondo l'acuta osservazione di Maher, si deve considerare una «conseguenza naturale di sfida ai divieti».


  Attualmente, l'importazione delle foglie e la produzione di cocaina sono rigidamente controllate dalle leggi federali sugli stupefacenti. Solo due ditte, la Stepan Chemical Company e la Merck & Company sono autorizzate dal Dipartimento di Giustizia a importare foglie di coca per l'estrazione dell'alcaloide. Secondo alcuni dati forniti dal Dipartimento di Giustizia, nel 1969 per produrre 1.184 chili di cocaina — 884 dei quali furono esportati soprattutto nel mercato europeo, dove la cocaina trova più largo impiego come anestetico — furono importati 268.679 chili di foglie.


  Per la produzione della cocaina, le foglie sono raccolte a mano e fatte essiccare lentamente al sole. La cocaina, prodotta sotto forma di alcaloide in polvere, ο di cloridrato più solubile in acqua, è il risultato di un complicato procedimento di lavaggio e filtraggio delle foglie essiccate e triturate con solventi ed altre sostanze chimiche. Secondo il Narcotic Bureau, molti lavoratori clandestini in Sud-America — specie in Perù e in Bolivia — sono la fonte di quasi tutta la cocaina illegale 7. La droga, sotto forma di polvere, è introdotta di contrabbando negli Stati Uniti principalmente via Miami e New York.


   


  Di solito, ogni discussione sul «problema della droga» tende ad essere rabbiosa e poco informata. Il discorso sulla cocaina non fa eccezione. Le risposte pertinenti a domande incisive tipo — quali sono i pericoli della cocaina? Dà tossicomania ο tossicodipendenza? Quant'è diffuso il suo impiego? — sono scarse. E vi sono molte contraddizioni anche tra le fonti più autorevoli.


  Un grosso problema, naturalmente, è stato che il discorso sulle «droghe» ha fatto di tutt'erbe un fascio, passando dalla marijuana all'eroina, corne se si potessero fare delle generalizzazioni valide per tutte (i colpi assestati nel 1930 da Harry Ansiinger e il suo Ufficio Federale Stupefacenti furono senz'altro poderosi e dotati di durevole effetto), benché recentemente si è incominciato a trattare la marijuana separatamente e in qualche modo meno severamente. Ma cocaina ed eroina sono ancora quasi dovunque unite sotto la dizione di «droghe pesanti» (termine piuttosto vago, che vorrebbe implicare gravi pericoli) ο «stupefacenti», nonostante siano sostanze completamente opposte sia dal punto di vista medico che farmacologico. Alfred R. Lindesmith, professore di Sociologia all'Università di Indiana, ha scritto nel suo libro The Addict and The Law (Il drogato e la legge) (1965) che gli oppiacei (oppio, morfina, eroina) «sono talmente diversi da sostanze come la marijuana e la cocaina che non possono essere ragionevolmente discussi insieme a queste...».


  A differenza delle amfetamine — che ironicamente potrebbero rivelarsi più pericolose e più generatrici di assuefazioni e di dipendenza—la cocaina pura non può essere ottenuta su prescrizione medica. In termini di traffico di «droghe pesanti» questo è un fatto importante. Posto che ai farmacisti fosse permesso di vendere la cocaina a privati cittadini, per trarne un normale profitto, basterebbe un prezzo oscillante sui 50 dollari l'oncia8 . A un rispettabile farmacista di mia conoscenza, al quale da dieci anni non capitava di vedere una ricetta di soluzione di cocaina (l'ultima fu per un paziente sofferente di perdita di sangue emorroidale), giorni fa per un'oncia furono offerti 1.000 dollari — su per giù la cifra che ci vuole per la «pura» nel mondo della mala.


   


   


   


  1Da Dealer: Portrait of a Cocaine Merchant, di Richard Woodley.


  2Secondo recenti dati {Time, 29 gennaio 1979) la cocaina reggiunge gli USA attraverso la Colombia; qui le foglie di coca, che affluiscono dalle regioni andine sono trasformate in una pasta e quindi ridotte ad una base (150 libbre di foglie danno 1 libbra di base, del valore di oltre 2.000 dollari). Nella fase finale, la base è cristallizzata in una libbra (450 g circa) di cocaina pura, che è venduta agli spacciatori per 7.000 dollari (N.d.T).


  3Nomignolo per la cocaina (N.d.T.).


  4L'Ufficio Stupefacenti e Farmaci Pericolosi (N.d.T.).


  5Si suppone Indie Occidentali (cioè Giamaica ecc.) (N.d.T.).


  6Avevamo letto che nel 19Q3 la coca era stata eliminata da questa bevanda. Ora sentiamo che viene usata per aromatizzarla. La formula della Coca-Cola resterà sempre misteriosa (N.d.T.).


  7Secondo gli ultimi dati la manipolazione delle foglie e della pasta di base si svolge in Colombia {N.d.T).


  8L'oncia è poco più di 28 grammi (28,35) (N.d.T.).


  25. Proposte per una valutazione1


  (1974)


   


   


  Il 17 gennaio 1974 il National Institute on Drug A buse pubblicò la seguente inserzione sul quotidiano Commerce Business Daily, specificando i termini per un contratto governativo. La richiesta si rivolge a Istituti in possesso delle attrezzature idonee a soddisfare i requisiti del progetto. L'inserzione può essere considerata una specie di elenco di tutto quel che non sappiamo sulla cocaina (Robert Byck).


   


   


  METABOLISMO E STUDI FARMACO DINA MI CI SULLA COCAINA NEGLI ANIMALI E/O NELL'UOMO


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee ad elaborare e/o a promuovere una metodologia analitica concreta e specifica per la cocaina e i suoi metaboliti in materiali biologici e ad impiegare adeguati procedimenti analitici e una metodologia farmacologica per studiare il profilo metabolico e farmacocinetico della cocaina negli animali e/o nell'uomo. In particolare, il programma comporterebbe la determinazione dei livelli plasmatici, l'emivita della cocaina e dei suoi metaboliti maggiori, la velocità di assorbimento e di eliminazione della cocaina secondo le diverse modalità di somministrazione sia in animali trattati a breve termine che a lunga scadenza e/o la ricerca di detti parametri sull'uomo trattato a breve termine. I dati farmacocinetici dovrebbero essere messi in correlazione con la comparsa e la durata degli effetti farmacologici misurabili.


  Per concorrere, le organizzazioni devono fornire prove adeguate di conoscenza ed esperienza nell'area della farmacologia, della metodologia bioanalitica e dell'analisi farmacocinetica. In aggiunta, può essere richiesta una pratica nella Fase I — studi sull'uomo. Le organizzazioni possono rispondere sia per il settore ricerca animale che per studi sull'uomo, ο per entrambi. Nelle risposte fare riferimento a SS-NIDA-74-13. (RO14)


   


  RILIEVO DI INFORMAZIONI E PREPARAZIONE DI MATERIALI BIBLIOGRAFICI SULL'ABUSO DELLA SOSTANZA


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in grado di elaborare un progredito sistema di ricerca che utilizzi contatti in tutto il paese ed altre tecniche atte ad identificare l'orientamento delle informazioni da fornire alle Clearinghouse. Il contrattista dovrà quindi esaminare accuratamente la letteratura su andamenti e tendenze e dovrà elaborare otto bibliografie annotate per un periodo di dodici mesi.


  Per concorrere, le organizzazioni devono fornire prove adeguate di conoscenza e di esperienza nell'elaborazione di bibliografie annotate; e saper valutare informazioni non ufficiali sulla droga, programmi di contatto, e informazioni da fonti ufficiali. Nelle risposte fare riferimento a SS- NIDA-74-8. (RO14)


   


  STUDI SUI PROFILI E GLI STILI DI VITA DEI CONSUMATORI DI COCAINA E DEI TOSSICOMANI


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee a studiare l'uso non medico della cocaina e il suo abuso nell'uomo. In particolare, il programma comporta la valutazione della quantità, della durata e della frequenza con cui la cocaina è usata in associazione ad altre sostanze, e il punto in cui si può fissare il momento di transizione dall'uso della cocaina nel suo abuso. Ciò implica una metodologia che designi dei casi rappresentativi atti a caratterizzare i tipici consumatori di cocaina e il loro stile di vita.


  Per concorrere, le organizzazioni devono fornire prove adeguate di: 1, conoscenza ed esperienza nel campo dell'uso/abuso socio-psicologico della sostanza; 2, presentazioni chiare di metodologie di ricerca, quali sistemi di raggruppamento delle personalità, analisi fattoriale, e profili di casi rappresentativi; 3, accesso a campioni validi e rappresentativi di consumatori di cocaina tramite documentazione dei casi ο protocolli di intervista. I concorrenti dovrebbero accuratamente precisare le fonti dei dati, da usarsi in termini di caratteristiche generali demografiche ed epidemiologiche, dei consumatori sottoposti a indagine. Nelle risposte fare riferimento a SS-NIDA-14-16. (RO12)


   


  VALUTAZIONE COMPARATA DI CONSUMATORI DI COCAINA SELEZIONATI


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee a compiere accurate valutazioni comparate di soggetti che usano la cocaina. In particolare, il progetto comporta la individuazione e la succèssiva comparazione di gruppi di persone che usano la cocaina per almeno due diverse vie di somministrazione (iniettori, masticatori e annusatoli). I soggetti da studiare dovrebbero essere messi a confronto con caratteristiche basiche demografiche ed epidemiologiche, con particolare riguardo alla loro distribuzione geografica all'interno degli Stati Uniti ο in un altro paese dove siano praticate entrambe le forme di assunzione di cocaina.


  Per concorrere, le organizzazioni devono fornire prove adeguate di: 1, conoscenza ed esperienza degli aspetti psico-sociali dell'uso/abuso della sostanza; 2, documentazione precisa di pratica di ricerca in progetti del genere, con esempi della metodologia impiegata; 3, disponibilità delle fonti dei dati con una descrizione del tipo di dati da raccogliere. Nelle risposte fare riferimento a Notice SS-NIDA-74-17. (RO12)


   


  VALUTAZIONE DELLA COCAINA IN PRESTAZIONI UMANE COMPLESSE


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee ad eseguire ricerche sugli effetti prodotti dalla cocaina sulle prestazioni umane complesse. Specificamente, ciò comporta la determinazione delle relazioni immediate tra somministrazione di cocaina e risposte in attività quali vigilanza, ritmi di comportamento, tempi di reazione, rapidità di esecuzione, e soluzione di problemi. Ciò implica inoltre la rilevazione della durata temporale degli effetti della sostanza.


  Per concorrere le organizzazioni devono fornire adeguate prove di conoscenza ed esperienza nel campo della psicofarmacologia, dell'analisi comportamentale e dell'aggressività animale. Nelle risposte fare riferimento a SS-NIDA-74-11. (RO14)


   


  VALUTAZIONE DELLA COCAINA SUL COMPORTAMENTO AGGRESSIVO


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee a determinare gli effetti della cocaina sull'aggressività degli animali. Specificamente, ciò comporta la valutazione delle relazioni tra dose e risposta dopo somministrazione a breve e a lungo termine di cocaina e l'aggressività mostrata dagli animali in certe situazioni modello come comportamento di lotta sollecitato da shock, aggressività indotta da isolamento, aggressività predatoria ecc. Inoltre dovrebbe essere rilevata la durata temporale di tale effetto. Per concorrere le organizzazioni devono fornire adeguate prove di conoscenza ed esperienza nel campo della psicofarmacologia, dell'analisi comportamentale e dell'aggressività animale. Nelle risposte fare riferimento a SS-NIDA-74-10. (RO14)


   


  VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI IMMEDIATI DELLA COCAINA SULL'UOMO


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee a valutare gli effetti fisiologici e farmacologici immediati della cocaina somministrata per vie prescelte in modo sistematico. Particolare attenzione dovrebbe essere rivolta all'incidenza di effetti collaterali connessi con la sostanza, alla valutazione di una gamma di dosaggi sicuri, e ai limiti e alle caratteristiche della tossicità del composto. Altri parametri da valutare includono aspetti di fisiologia biologica generale, EKG, EEG, EMG, analisi del sangue e delle urine, azioni evidenti sul comportamento ecc. Per concorrere, le organizzazioni devono fornire prove adeguate di conoscenza ed esperienza nel campo dello studio clinico delle droghe, con pratica in fisiologia clinica, biochimica, farmacologia e psicologia. In particolare, dovrebbero dimostrare conoscenza ed esperienza di sostanze psicoattive e degli approcci metodologici adoperati per studiare il loro effetto immediato. Deve anche essere presentata documentazione di tecniche di revisione e controllo che assicurino i diritti del soggetto. Nelle risposte fare riferimento a SS-NIDA-74-16. (RO14)


   


  SINTESI DI COCAINA MARCATA E DEI SUOI METABOLITI


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee a sintetizzare una quantità prestabilita di cocaina marcata che può essere contromarcata con carbonio 13, carbonio 14, tritio ο deuterio, e metaboliti, marcati e no, come richiesto dal Funzionario addetto al Progetto. Le organizzazioni inoltre saranno responsabili per la preservazione della purezza e per la distribuzione del composto. Per concorrere, le organizzazioni devono fornire prove adeguate di conoscenza ed esperienza nel campo della sintesi di composti marcati di diversa azione specifica. È essenziale una pratica di progetti di sintesi di composti specificamente marcati e di composti randomizzati. Inoltre deve essere fornita adeguata prova che il laboratorio è regolarmente autorizzato alla produzione e alla manipolazione di sostanze della Tabella 1. Le risposte vanno riferite a SS-NIDA-74-12. (RO14)


   


  FATTI E MITI SULL'USO/ABUSΟ DI COCAINA NELL'UOMO


   


  Il National Institute on Drug Abuse richiede informazioni originali da organizzazioni qualificate in possesso della capacità e delle attrezzature idonee a condurre indagini su fatti e miti dell'uso/abuso di cocaina. In particolare, ciò comporta una capillare ricerca nella letteratura scientifica e profana oltre alla raccolta dei «miti» della strada relativi agli effetti dell'abuso di cocaina. Sono implicati inoltre: descrizione dei rituali del consumo, comportamenti di partecipazione, costi monetari, posizioni sociali raggiunte, e condizioni dell'umore mostrate dai consumatori prima, durante e dopo l'uso della sostanza. Il progetto richiede una vasta e sofisticata ricerca su letteratura a vasto raggio. Per concorrere, le organizzazioni devono fornire adeguate prove di: 1, conoscenza ed esperienza degli aspetti psicosociali dell'uso/abuso di droghe; 2, documentazione precisa di pratica di ricerca in progetti analoghi con esempi delle metodologie impiegate; 3, disponibilità delle fonti dei dati con descrizione dei tipi di dati da collazionare. Nelle risposte fare riferimento a SS-NIDA-14-15. (RO14)


   


  Non saranno prese in considerazione informazioni già sottoposte a questo ufficio ο altri Istituti. Pertanto, le organizzazioni interessate devono precisare tutti i dati e notizie sulla loro struttura, le qualifiche del personale professionale, l'esperienza specifica nel settore dei nove progetti, la disponibilità di personale qualificato, e le attrezzature idonee a intraprendere la ricerca in questione, oltre a eventuali altre informazioni pertinenti e all'invio di saggi di studi già eseguiti. I saggi non saranno restituiti. Quanto predetto non è una richiesta di proposte. Non si darà comunicazione delle risposte ricevute e non si accetteranno richieste di informazioni telefoniche. Solo le organizzazioni giudicate più idonee saranno invitate a sottoporre le loro proposte se e quando vi sarà richiesta. Le risposte dovranno essere inoltrate entro dieci giorni dalla data del presente annuncio.


   


  Il Funzionario addetto ai Contratti Stanza 7C-2S

  National Institute on Drug Abuse;

  Parklawn Building (7C, 2S),

  5800 Fishers Lane, Rockville, MD 20852


   


   


   


  1Inserzione del National Institute on Drug Abuse, United States Government, su Commerce and Business Daily, gennaio 1974.


  Cronologia di Freud e della cocaina


   


  
    	1565.


    	Nicholas Monardes pubblica le prime descrizioni delia coca in Europa.


    	1855.


    	Gardeke estrae un alcaloide che denomina erytroxylon — è la prima volta che viene isolata la cocaina.


    	1856.


    	Il 6 maggio Freud nasce in Moravia.


    	1858.


    	La spedizione Novara fa il giro del mondo e porta foglie di coca in Europa.


    	1859.


    	Mantegazza esalta le virtù della droga.


    	1860.


    	Albert Niemann isola un alcaloide della coca e lo denomina cocaina.


    	1862.


    	Schroff nota l'effetto di intorpidimento che la cocaina esercita sulla lingua.


    	1880.


    	La cocaina è un farmaco ufficialmente riconosciuto nella farmacopea degli Stati Uniti.


    	1880.


    	Bentley e Palmer riferiscono sul trattamento della morfinomania con la cocaina nella Detroit Therapeutic Gazette.


    	1880.


    	Von Anrep descrive l'azione della cocaina sugli animali.


    	1883.


    	Theodor Aschenbrandt riferisce sui suoi esperimenti di somministrazione di cocaina ai soldati e Sigmund Freud legge l'articolo.


    	1884.


    	Nell'aprile, Freud scrive alla fidanzata di «accarezzare un progetto». Ha letto alcuni resoconti americani ed è sotto l'impressione dell'articolo di Aschenbrandt.


    	1884.


    	Il 30 aprile Freud prende per la prima volta la cocaina.


    	1884.


    	In maggio Freud comincia a curare l'amico Ernst von Fleischl, un morfinomane, con la cocaina.


    	1884.


    	Il 19 giugno Freud scrive alla fidanzata di aver terminato il lavoro Über Coca (Sulla coca).


    	1884.


    	Esce Über Coca, il primo scritto di Freud sulla cocaina.


    	1884.


    	Carl Koller, un collega di Freud, sperimenta la cocaina sull'occhio della rana e dell'uomo e scopre l'anestesia locale.


    	1884.


    	Il 15 settembre Joseph Brettauer legge lo scritto di Koller sull'anestesia locale alla Società di Oftalmologia di Heidelberg.


    	1884.


    	Nell'ottobre, Koller e Königstein presentano alcuni scritti sull'anestesia locale alla Società Medica di Vienna.


    	1884.


    	In novembre e in dicembre Freud sperimenta la cocaina su se stesso.


    	1884.


    	In dicembre, esce sul St. Louis Medical and Surgical Journal una traduzione in forma di estratto del primo scritto di Freud «Über Coca».


    	1884.


    	Il 6 dicembre, Hall e William Halsted riferiscono che l'iniezione di cocaina in un nervo blocca la conduzione della sensibilità, provocando così anestesia locale.


    	1885.


    	Il 31 gennaio viene pubblicato il lavoro sperimentale di Freud «Beitrag zur Kenntniss der Cocawirkung». («Un contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina»).


    	1885.


    	Nel febbraio viene preparata una ristampa del primo scritto di Freud Über Coca arricchita di alcune aggiunte.


    	1885.


    	Nel marzo Freud tiene una conferenza alla Società di Fisiologia e a quella di Psichiatria. Il testo sarà pubblicato in agosto.


    	1885.


    	Nell'aprile Freud valuta la cocaina di Parke.


    	1885.


    	Il 6 aprile, Königstein opera il padre di Freud sotto anestesia cocainica. All'operazione assiste Koller.


    	1885.


    	Fleischl, per l'assunzione di dosi crescenti di cocaina, si ammala di una psicosi tossica, con il caratteristico brulicare allucinatorio di insetti.


    	1885.


    	Louis Lewin attacca le idee di Freud sulla innocuità della cocaina e il suo uso come trattamento della tossicomania morfìnica. Alle critiche si unisce A. Erlenmeyer, che definisce la cocaina il «terzo flagello del genere umano».


    	1887.


    	In luglio Freud pubblica «Bemerkungen über Cocaïnsucht und Cocaïnfurcht» (Osservazioni sulla cocainomania e cocainofobia»), dove in qualche modo arretra dalle sue precedenti posizioni sull'innocuità della droga.


    	1888.


    	Esce The Sign of the Four (Il segno dei quattro) di A. Conan Doyle: Sherlock Holmes si inietta la cocaina endovena.


    	1895.


    	Freud prende la cocaina e fa il sogno dell'iniezione di Irma.


    	1900.


    	Esce in tedesco L'interpretazione dei sogni (Die Traumdeutung) di Freud.


    	1903.


    	La cocaina viene eliminata dalla Coca-cola.


    	1904.


    	Scoperta della procaina — un nuovo anestetico locale.


    	1924.


    	Esce Phantastica di Louis Lewin, il più completo studio delle sostanze che agiscono sulla mente.


    	1924.


    	Esce l'Autobiografìa (Selbstdarstellung) di Freud, dove Freud riconosce a Koller il merito della scoperta dell'anestesia locale.


    	1939.


    	Freud muore a Londra il 23 settembre.


    	1963.


    	Vengono pubblicati per la prima volta in tutte le lingue gli Scritti sulla cocaina.


    	1974.


    	Risveglio di interessi sulla cocaina e riscoperta degli articoli di Freud.
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      	«Über coca». Secundararzt im. k.k. Allgemeinen Krankenhause in Wien, «Zentralblatt für die gesamte Therapie», 2

      	Sulla coca
    


    
      	1885

      	«Beitrag zur Kenntniss der Coca Wirkung». Sekundararzt im k.k. Allgemeinen Krankenhause in Wien, «Wiener Medizinische Wochenschrift», 5

      	Contributo alla conoscenza degli effetti della cocaina
    


    
      	

      	«Nachträge Über Coca». Sekundararzt im k.k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Neu, durchgesehener und vermehrter Separat-Abdruck aus dem «Zentralblatt für die gesamte Therapie», Wien

      	Aggiunte a «Sulla coca»
    


    
      	

      	Über die Allgemeinwirkung des Cocaïns, in «Medizinisch-chirurgisches Zentralblatt», 32
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      	Beobachtung einer hochgradigen Hemianästhesie bei einem hysterischen Manne

      	Osservazione di un grave caso di emianestesia in un isterico
    


    
      	

      	Vorwort des Übersetzers zu “Neue Vorlesungen über die Krankheiten des Nervensystems, insbesondere über Hysterie” von J.-M. Charcot

      	Prefazione alla traduzione delle Lezioni sulle malattie del sistema nervoso di Charcot
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      	Beiträge Über die Anwendung des Cocaïns, in «Wiener Medizinische Wochenschrift»

      	Cocainomania e cocainofobia
    


    
      	

      	Referate: Averbeck und Weir Mitchell

      	Due brevi recensioni (a Averbeck e a Weir Mitchell)
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      	Zwei Kurzreferate über Hypnotismus

      Referat über Berkhan “Versuche, die Taubstummheit zu bessern und die Erfolge dieser Versuche” (1887)

      Referat über Obersteiner, “Der Hypnotismus” mit besonderer Berücksichtigung seiner klinischer und forensischer Bedeutung (1887)

      	Due brevi note sull’ipnotismo

      Recensione a Esperimenti per migliorare il sordomutismo e risultati di questi esperimenti di Berkhan

      Recensione a L’ipnotismo con speciale considerazione del suo significato clinico e forense di Obersteiner, Wien 1887
    


    
      	1888

      	Hysterie (Hysteroepilepsie)

      	Isteria (in appendice: Isteroepilessia)
    


    
      	1888-1893

      	Hypnotismus und Suggestion

      Vorrede des Übersetzers zu “Die Suggestion und ihre Heilwirkung” von Hippolyte Bernheim (1888)

      Referat über “Der Hypnotismus” von August Forel (1889)

      Psychische Behandlung (Seelenbehandlung) (1890)

      Hypnose (1891)

      Ein Fall von hypnotischer Heilung (1892)

      	Scritti su ipnosi e suggestione

      Introduzione alla traduzione di Sulla suggestione di Hippolyte Bernheim

      Recensione a L’ipnotismo di August Forel

      Trattamento psichico (Trattamento dell’anima)

      Ipnosi

      Un caso di brillante trattamento ipnotico
    


    
      	1891

      	Zur Auffassung der Aphasien

      	L’interpretazione delle afasie
    


    
      	1892

      	Bericht über einen Vortrag “Über Hypnose und Suggestion”

      	Relazione su una conferenza Su ipnosi e suggestione
    


    
      	1892-1894

      	Vorwort und Anmerkungen des Übersetzers zu “Poliklinische Vorträge” von J.-M. Charcot

      	Prefazione e note alla traduzione delle Lezioni del martedì della Salpêtrière di J.-M. Charcot
    


    
      	1893

      	Charcot

      Quelques considérations pour une étude comparative des paralysies motrices organiques et hystériques

      Über den psychischen Mechanismus hysterischer Phänomene

      	Charcot

      Qualche indicazione per uno studio comparato delle paralisi motorie organiche e isteriche

      Il meccanismo psichico dei fenomeni isterici
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      	Studien über Hysterie (1892-1895)

      	Studi sull’isteria
    


    
      	1894

      	Die Abwehr-Neuropsychosen

      	Le neuropsicosi di difesa
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      	Autoreferat des Vortrags “Mechanismus der Zwangsvorstellungen und Phobien”

      Besprechung von A. Hegar, “Der Geschlechtstrieb: Eine sozial-medizinische Studie”

      Besprechung von P.J. Möbius, “Die Migräne”

      Obsessions et phobies

      Über die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomenkomplex als “Angstneurose” abzutrennen

      Zur Kritik der “Angstneurose”

      Zwei zeitgenössische Berichte über den dreiteiligen Vortrag “Uber Hysterie”

      	Autorecensione della conferenza Meccanismo delle ossessioni e fobie

      Recensione a La pulsione sessuale: uno studio medico-sociale di A. Hegar, Stuttgart 1884

      Recensione a L’emicrania di P.J. Moebius, Wien 1894

      Ossessioni e fobie

      Opportunità di distinguere dalla nevrastenia una particolare sindrome con il nome di “nevrosi d’angoscia”

      Risposta alle critiche alla “nevrosi d’angoscia”

      Due resoconti della conferenza in tre parti Sull’isteria
    


    
      	1896

      	L’hérédité et l’étiologie des névroses

      Weitere Bemerkungen über die Abwehr- Neuropsychosen

      Zur Ätiologie der Hysterie

      	Ereditarietà ed etiologia delle nevrosi

      Ulteriori osservazioni sulle neuropsicosi di difesa

      Sull’etiologia dell’isteria
    


    
      	1897

      	Inhaltsangaben der wissenschaftlichen Arbeiten des Privatdozenten Dr. Sigmund Freud, 1877-1897

      	Sommari dei lavori scientifici del libero docente dottor Sigmund Freud, 1877-1897
    


    
      	1898

      	Die Sexualität in der Ätiologie der Neurosen

      Zum psychischen Mechanismus der Vergesslichkeit

      	La sessualità nell’etiologia delle nevrosi

      Meccanismo psichico della dimenticanza
    


    
      	1899

      	Über Deckerinnerungen

      	Ricordi di copertura
    


    
      	1900

      	Die Traumdeutung (1899)

      	L’interpretazione dei sogni
    


    
      	1901

      	Autobiographische Notiz (1899)

      Über den Traum (1900)

      Zur Psychopathologie des Alltagslebens

      	Nota autobiografica

      Il sogno

      Psicopatologia della vita quotidiana
    


    
      	1903-1904

      	Aufzeichnungen über “Neue freie Presse”

      	Noterelle sulla «Neue freie Presse»
    


    
      	1904

      	Die Freudsche psychoanalytische Methode (1903)

      Referat über “Die psychischen Zwangserscheinungen” von Leopold Löwenfeld

      	Il metodo psicoanalitico di Freud

      Recensione a I fenomeni psichici di coazione di Leopold Löwenfeld
    


    
      	1905

      	Besprechung von R. Wichmann, “Lebensregeln für Neurastheniker”

      Bruchstück einer Hysterie-Analyse (1901)

      Der Witz und seine Beziehung zum Unbewussten

      Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie

      Über Psychotherapie (1904)

      	Recensione a Regole di vita per nevrastenici di R. Wichmann, Berlin 1903

      «Il caso di Dora». Frammento di analisi di un caso di isteria

      Il motto di spirito e la sua relazione con l’inconscio

      Tre saggi sulla sessualità

      La psicoterapia
    


    
      	1906

      	Meine Ansichten über die Rolle der Sexualität in der Ätiologie der Neurosen (1905)

      Tatbestandsdiagnostik und Psychoanalyse

      Vorwort zur ersten Auflage der “Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre aus den Jahren 1893- 1906”

      	Le mie opinioni sulla parte svolta dalla sessualità nell’etiologia delle nevrosi

      La psicoanalisi e l’accertamento dei fatti nei procedimenti legali

      Prefazione alla prima edizione della Raccolta di brevi scritti sulla teoria delle nevrosi 1893-1906
    


    
      	1907

      	Antwort auf eine Rundfrage “Vom Lesen und von guten Büchern”

      Der Wahn und die Träume in Wilhelm Jensens“Gradiva” (1906)

      Prospekt für die Reihe “Schriften zur angewandten Seelenkunde”

      Zur sexuellen Aufklärung der Kinder

      Zwangshandlungen und Religionsübungen

      	Risposta a un questionario sulla lettura e sui buoni libri

      Delirio e sogni nella Gradiva di Jensen

      Prospetto per la collana «Scritti di psicologia applicata»

      L’istruzione sessuale dei fanciulli

      Comportamenti ossessivi e pratiche religiose
    


    
      	1908

      	Charakter und Analerotik

      Der Dichter und das Phantasieren (1907)

      Die “kulturelle” Sexualmoral und die moderne Nervosität

      Hysterische Phantasien und ihre Beziehung zur Bisexualität

      Vorwort zu “Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung” von Dr. Wilhelm Stekel

      	Carattere ed erotismo anale

      Il poeta e la fantasia

      La morale sessuale “civile” e il nervosismo moderno

      Fantasie isteriche e loro rapporti con la bisessualità

      Prefazione a Stati d’angoscia nervosa e loro trattamento di Wilhelm Stekel
    


    
      	1909

      	Allgemeines über den hysterischen Anfall (1908)

      Analyse der Phobie eines fünfjährigen Knaben (1908)

      Bemerkungen über einen Fall von Zwangsneurose. (Arbeitsnotizen, 1907-08)

      Der Familienroman der Neurotiker (1908)

      Über infantile Sexualtheorien (1908)

      	Osservazioni generali sull’attacco isterico

      «Il caso del piccolo Hans». Analisi di una fobia in un bambino di cinque anni

      «Il caso dell’uomo dei topi». Osservazioni su un caso di nevrosi ossessiva. (In appendice gli appunti di lavoro 1907-1908)

      Il romanzo familiare del nevrotico

      Teorie sessuali infantili
    


    
      	1910

      	Beispiele des Verrats pathogener Phantasien bei Neurotikern

      Brief and Dr. Friedrich S. Krauss über die “Anthropophyteia”

      Die psychogene Sehstörung in psychoanalytischen Auffassung

      Die zukünftigen Chancen der psychoanalytischer Auffassung

      Eine Kindheitserinnerung des Leonardo da Vinci

      Referat: Wilhelm Neutra, “Briefe an nervöse Frauen”

      Über den Gegensinn der Urworte

      Über Psychoanalyse (1909)

      Über “wilde” Psychoanalyse

      Vorwort zu “Lélekelemzés, értekezések a pszichoanalisis köreböl, irta Dr. Ferenczi Sándor” (1909)

      Zur Einleitung der Selbstmord-Diskussion. Schlusswort

      	Due casi di fantasie patogene rivelate da nevrotici

      Lettera al dottor Friedrich S. Krauss su «Anthropophyteia»

      I disturbi psicogeni della vista nella concezione psicoanalitica

      Prospettive future della terapia psicoanalitica

      Un ricordo d’infanzia di Leonardo da Vinci

      Recensione a Lettere a donne nervose di Wilhelm Neutra

      Significato antitetico delle parole primitive

      Sulla psicoanalisi. Cinque conferenze

      La psicoanalisi selvaggia

      Prefazione a Psicoanalisi: saggi nel campo della psicoanalisi di Sándor Ferenczi

      Contributi a una discussione sul suicidio
    


    
      	1910-1918

      	Beiträge zur Psychologie des Liebeslebens:

      1. Über einen beionderen Typus der Objektwahl beim Manne (1910);

      2. Über die allgemeinste Erniedrigung des Liebeslebens (1912);

      3. Das Tabu der Virginität (1917)

      	Contributi alla psicologia della vita amorosa:

      1. Un particolare tipo di scelta oggettuale nell’uomo;

      2. Sulla tendenza universale alla devalorizzazione della vita amorosa;

      3. Il tabù della verginità
    


    
      	1911

      	Besprechung von G. Greve, “Sobre psicologia y psicoterapia de ciertos estados angustiosos”

      Die Bedeutung der Vokalfolge

      Formulierungen über die zwei Prinzipien des psychischen Geschehens

      “Gross ist die Diana der Epheser”

      Psychoanalytische Bemerkungen über einen autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia (Dementia paranoides) (1910)

      	Recensione a Sulla psicologia e psicoterapia di alcuni stati d’angoscia di G. Greve, 1910

      Il significato della successione delle vocali

      Precisazioni su due princìpi dell’accadere psichico

      «Grande è la Diana degli Efesini»

      «Il caso di Schreber». Osservazioni psicoanalitiche sul resoconto autobiografico di un caso di paranoia (dementia paranoides)
    


    
      	1911-1912

      	Zur Technik der Psychoanalyse

      Die Handhabung der Traumdeutung in der Psychoanalyse (1911)

      Zur Dynamik der Übertragung (1912)

      Ratschläge für den Arzt bei der psychoanalytischen Behandlung (1912)

      	Consigli di tecnica della psicoanalisi

      L’impiego dell’interpretazione dei sogni in psicoanalisi

      La dinamica del transfert

      Raccomandazioni al medico sul trattamento psicoanalitico
    


    
      	1912

      	A Note on the Unconscious in Psychoanalysis

      Anmerkung zu Ernest Jones, “Psycho- Analyse Roosevelts”

      Nachfrage des Herausgebers über Kindheitsträume

      Über neurotische Erkrankungstypen

      Zur Einleitung der Onanie-Diskussion. Schlusswort

      	Nota sull’inconscio in psicoanalisi

      Nota a Ernest Jones, Psicoanalisi di Roosevelt

      Richiesta del direttore intorno ai sogni dell’infanzia

      Modi tipici di instaurarsi delle nevrosi

      Contributi a una discussione sulla masturbazione
    


    
      	1913

      	Das Interesse an der Psychoanalyse

      Das Motiv der Kästchenwahl

      Die Disposition zur Zwangsneurose

      Ein Traum als Beweismittel

      Erfahrungen und Beispiele aus der analytischen Praxis

      Geleitwort zu “Der Unrat in Sitte, Brauch, Glauben und Gewohnheitsrecht der Völker” von John Gregory Bourke

      Geleitwort zu “Die psychoanalytische Methode” von Dr. Oskar Pfister, Zürich

      Kindheitsträume mit spezieller Bedeutung

      Märchenstoffe in Träumen

      On Psycho-analysis (1911)

      Totem und Tabu. Einleitungspassagen zu “Über einige Übereinstimmungen im Seelenleben der Wilden und der Neurotiker” (1912)

      Vorwort zu “Die psychischen Störungen der männlichen Potenz” von Dr. Maxim. Steiner

      Zwei Kinderlügen

      	L’interesse per la psicoanalisi

      Il motivo della scelta degli scrigni

      La disposizione alla nevrosi ossessiva

      Un sogno come mezzo di prova

      Osservazioni ed esempi desunti dalla pratica psicoanalitica

      Prefazione a L’elemento scatologico negli usi, costumi, credenze e abitudini di J. G. Bourke

      Prefazione a Il metodo psicoanalitico di Oskar Pfister

      Sogni dell’età infantile con speciale significato

      Materiale fiabesco dei sogni

      Sulla psicoanalisi

      Totem e tabù. Alcune concordanze nella vita psichica del selvaggi e dei nevrotici

      Prefazione a I disturbi psichici dell’impotenza maschile del dott. M. Steiner

      Due bugie infantili
    


    
      	1913-1915

      	Weitere Ratschläge zur Technik der Psychoanalyse:

      1. Zur Einleitung der Behandlung (1913);

      2. Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten (1914);

      3. Bemerkungen über die Übertragungsliebe (1914)

      	Nuovi consigli sulla tecnica psicoanalitica:

      1. L’inizio del trattamento;

      2. Ricordare, ripetere, elaborare;

      3. Osservazioni sull’amore di transfert
    


    
      	1914

      	Der Moses des Michelangelo (1913)

      Über fausse reconnaissance (“déjà raconté”) während der psychoanalytischen Arbeit (1913)

      Zur Einführung des Narzissmus

      Zur Geschichte der psychoanalytischen Bewegung

      Zur Psychologie des Gymnasiasten

      	Il Mosè di Michelangelo

      Falso riconoscimento (“Dejà raconté”) nel trattamento psicoanalitico

      Introduzione al narcisismo

      Storia del movimento psicoanalitico

      Psicologia del ginnasiale
    


    
      	1915

      	Metapsychologie: Triebe und Triebschicksale; Die Verdrängung; Das Unbewusste

      Mitteilung eines der psychoanalytischen Theorie widersprechenden Falles von Paranoia

      Zeitgemässes über Krieg und Tod

      	Metapsicologia: Pulsioni e loro destini; La rimozione; L’inconscio

      Un caso di paranoia in contrasto con la teoria psicoanalitica della malattia

      Considerazioni attuali sulla guerra e sulla morte
    


    
      	1916

      	Eine Beziehung zwischen einem Symbol und einem Symptom

      Einige Charaktertypen aus der psychoanalytischen Arbeit

      Mythologische Parallele zu einer plastischen Zwangsvorstellung

      Vergänglichkeit (1915)

      	Una relazione tra simbolo e sintomo

      Alcuni tipi di carattere tratti dal lavoro psicoanalitico

      Parallelo mitologico di una rappresentazione ossessiva plastica

      Sulla precarietà
    


    
      	1916-1917

      	Vorlesungen zur Einführung in die Psychoanalyse (1915-1917)

      	Introduzione alla psicoanalisi
    


    
      	1917

      	Eine Kindheitserinnerung aus “Dichtung und Wahrheit”

      Eine Schwierigkeit der Psychoanalyse (1916)

      Metapsychologische Ergänzung zur Traumlehre (1915)

      Trauer und Melancholie (1915)

      Über Triebumsetzungen, insbesondere der Analerotik (1915)

      	Un ricordo d’infanzia da Poesia e verità di Goethe

      Una difficoltà della psicoanalisi

      Supplemento metapsicologico alla teoria del sogno

      Lutto e melancolia

      Sulle trasformazioni pulsionali in particolare nell’erotismo anale
    


    
      	1918

      	Aus der Geschichte einer infantilen Neurose (1914)

      	«Il caso dell’uomo dei lupi». Dalla storia di una nevrosi infantile
    


    
      	1919

      	Brief an Frau Dr. Hermine von Hug- Hellmuth (1915)

      Das Unheimliche

      “Ein Kind wird geschlagen”

      Einleitung zu “Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen”

      E.T.A. Hoffmann über die Bewusstseinsfunktion

      Internationaler Psychoanalytischer Verlag und Preiszuteilungen für psychoanalytische Arbeiten

      James J. Putnam †

      Kell-e az egyetemen a psychoanalysist tanitani? (1918)

      Victor Tausk †

      Vorrede zu “Probleme der Religionspsychologie” von Dr. Theodor Reik

      Wege der psychoanalytischen Therapie (1918)

      	Lettera alla dottoressa Hermine von Hug-Hellmuth

      Il perturbante

      “Un bambino viene battuto”

      Introduzione a Psicoanalisi delle nevrosi di guerra

      E.T.A. Hoffmann sulla funzione della coscienza

      Pubblicazione e premiazione di lavori psicoanalitici

      Necrologio di J.J. Putnam

      Bisogna insegnare la psicoanalisi nelle università?

      Necrologio di V. Tausk

      Il rituale. Prefazione a Problemi di psicologia religiosa di Theodor Reik

      Vie della terapia psicoanalitica
    


    
      	1920

      	Dr. Anton von Freund

      Ergänzungen zur Traumlehre

      Gedankenassoziation eines vierjährigen Kindes

      Jenseits des Lustprinzips

      Über die Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualität

      Zur Vorgeschichte der analytischen Technik

      	Il dottor Anton von Freund

      Complementi alla teoria del sogno

      Associazione d’idee di una bambina di quattro anni

      Al di là del principio del piacere

      Psicogenesi di un caso di omosessualità in una donna

      Preistoria della tecnica analitica
    


    
      	1921

      	Auszug eines Briefs an Claparède (1920)

      Introduction to J. Varendonck, “The Psychology of Day-Dreams”

      Massenpsychologie und Ich-Analyse

      Preface to “Addresses on Psycho- Analysis” by J.J. Putnam

      Preisausschreibung

      	Estratto di una lettera a Claparède

      Prefazione a La psicologia dei sogni a occhi aperti di J. Varendonck

      Psicologia collettiva e analisi dell’Io

      Prefazione a Discorsi di psicoanalisi di J.J. Putnam

      Premiazioni
    


    
      	1922

      	Etwas vom Unbewussten

      Preiszuteilungen

      Traum und Telepathie (1921)

      Über einige neurotische Mechanismen bei Eifersucht, Paranoia und Homosexualität (1921)

      Vorwort zu “La méthode psychanalytique” von Raymond de Saussure

      	Qualche parola sull’inconscio

      Concorso a premio

      Sogno e telepatia

      Alcuni meccanismi nevrotici nella gelosia, paranoia e omosessualità

      Prefazione a Il metodo psicoanalitico di Raymond de Saussure
    


    
      	1923

      	Bemerkungen zur Theorie und Praxis der Traumdeutung (1922)

      Brief an Luis López-Ballesteros y de Torres

      Das Ich und das Es (1922)

      Die infantile Genitalorganisation

      Dr. Ferenczi Sándor (Zum 50. Geburtstag)

      Eine Teufelsneurose im siebzehnten Jahrhundert (1922)

      Josef Popper-Lynkeus und die Theorie des Traumes

      “Psychoanalyse” und “Libidotheorie” (1922)

      Vorwort zu Max Eitingon, “Bericht über die Berliner psychoanalytische Poliklinik”

      	Osservazioni sulla teoria e pratica dell’interpretazione dei sogni

      Lettera a Luis López-Ballesteros y de Torres

      L’Io e l’Es

      L’organizzazione genitale infantile

      Il dottor Sándor Ferenczi (per il cinquantesimo compleanno)

      Una nevrosi demoniaca nel secolo decimosettimo

      Josef Popper-Lynkeus e la teoria del sogno

      Due voci di enciclopedia: Psicoanalisi e Teoria della libido

      Prefazione a Rapporto sul Policlinico psicoanalitico di Berlino di Max Eitingon
    


    
      	1924

      	Brief an Fritz Wittels (1923)

      Das ökonomische Problem des Masochismus

      Der Realitätsverlust bei Neurose und Psychose

      Der Untergang des Ödipuskomplexes

      Kurzer Abriss der Psychoanalyse (1923)
 Lettre à “Le Disque vert”

      Mitteilung des Herausgebers

      Neurose und Psychose (1923)

      	Lettera a Fritz Wittels

      Il problema economico del masochismo

      La perdita di realtà nella nevrosi e nella psicosi

      Il tramonto del complesso edipico

      Breve compendio di psicoanalisi

      Lettera alla rivista «Le Disque vert»

      Comunicazione del direttore sui mutamenti nella direzione della «Zeitschrift»

      Nevrosi e psicosi
    


    
      	1925

      	Brief an den Herausgeber der “Jüdischen Presszentrale Zürich”

      Die Verneinung

      Die Widerstände gegen die Psychoanalyse (1924)

      Einige Nachträge zum Ganzen der Traumdeutung

      Einige psychische Folgen des anatomischen Geschlechtsunterschieds

      Geleitwort zu “Verwahrloste Jugend” von August Aichhorn

      Josef Breuer †

      Notiz über den “Wunderblock” (1924)

      Selbstdarstellung (1924)

      To the Opening of the Hebrew University

      	Lettera al direttore del periodico «Jüdische Presszentrale Zürich»

      La negazione

      Le resistenze alla psicoanalisi

      Alcune aggiunte d’insieme alla Interpretazione dei sogni

      Alcune conseguenze psichiche della differenza anatomica tra i sessi

      Prefazione a Gioventù traviata di August Aichhorn

      Necrologio di Josef Breuer

      Nota sul “notes magico”

      Autobiografia

      In occasione dell’inaugurazione dell’Università ebraica
    


    
      	1926

      	An Romain Rolland

      Anmerkung über Ewald Hering

      Bemerkung zu E. Pickworth Farrow’s “Eine Kindheitserinnerung aus dem 6. Lebensmonat”

      Die Frage der Laienanalyse

      Dr. Reik und die Kurpfuschereifrage

      Hemmung, Symptom und Angst (1925)

      Karl Abraham †

      Psycho-Analysis (1925)

      	A Romain Rolland

      Nota su Ewald Hering

      Premessa a un articolo di E. Pickworth Farrow

      Il problema dell’analisi condotta da non medici

      Il dottor Reik e il problema dei guaritori empirici

      Inibizione, sintomo e angoscia

      Necrologio di Karl Abraham

      Psicoanalisi
    


    
      	1927

      	Der Humor

      Die Zukunft einer Illusion

      Fetischismus

      	L’umorismo

      L’avvenire di un’illusione

      Feticismo
    


    
      	1928

      	Dostojewski und die Vatertötung (1927)

      Ein religiöses Erlebnis (1927)

      	Dostoevskij e il parricidio

      Un’esperienza religiosa
    


    
      	1929

      	Brief an Maxime Leroy über einen Traum des Cartesius

      Dr. Ernest Jones (Zum 50. Geburtstag)
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THE LANCET.

LONDON: SATURDAY, NOVEMBER 1, 1890.

COCAINE CRAVING.
To the Editors of THE LANCET.

Sirs,—I have a patient who suffers from cocaine craving. I find it
jmpossible to keep cocaine out of his reach. This habit bas brought
him into & very low state of heaith. Perhaps some of your readers
might be able to give me some suggestion as to treatment. I have tried
the usual remedies in vain. He suffers from great nervousness, slesp-
lessness, and has become very thin.—i am, Sirs, yours truly,

Oct. 28th, 1890. IRENE.
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Esperimento del 9 novembre 1884. Dinamometro a due mani

Ora Pressioni Massima ~ Media Osservazioni
800  66-65-60 66 63,6 a digiuno
10.00  67-55-50 67 57,3  dopo giro del mattino
10.22 67-63-56 67 62 dopo colazione
1030  65-58-67 67 63,6 =
10.33 0,10 g cocainum muriaticum’
10.45 82-75-69 82 75,3 prima eruttazione
10.55  76-69-64 76 69,6  stanco
1120  78-71-77 78 753  euforia
12.30 72-66-74 74 70,6 prima del pranzo
12.55  77-73-67 . 72,6 o
1.35 75-66-74 75 71,6  dopo pranzo
1.50  76-71-61 76 69,3 =
335  65-58-62 65 61,6 scomparsa dell’euforia
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27 novembre

28 novembre

Ora  Massima Osservazioni Ora Massima Osservazioni
7.20 32 al risveglio 7.20 32 al risveglio
9.30 35 a digiuno 7.50 34-5  adigiuno
12.00 37+  dopo molte ore 10.00 37— dopo giri

di lavoro
2.45 37— dopo un caffe 10.30 36-7  dopo colazione
4.00 38 dopo una lezione 1.40 36 dopo il lavoro
5.45 37+  dopo tre ore 2.40 36 prima della

di lavoro lezione
6.45 38— 2 400 36 dopo la lezione
715 35+  stanco 5.30 36 dopo giri
8.00 36.5 ariposo 8.30 37 dopo un caffe
9.15 34 dopo cena 10.30 35+ dopo cena
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Esperimento del 10 novembre 1884 [con lo stesso apparecchio]

Ora Pressioni Massima  Media Osservazioni
8.00 60 60 60 stanco
10.00 73-63-67 73 67,6  dopo giri

— A questo punto piccola dose imprecisata di cocaina
10.20 76-10-76 76 74 di buon umore
1030 63-70-68 3 70,3 =
11.35 72-72-74 74 72,6 =
12.50 74-73-63 74 70 -

2.20 70-68-69 70 69 =

4.00 76-74-75 76 75 condizioni normali
6.00 67-64-58 67 63 dopo lavoro pesante
8.30 74-64-67 74 68,3 un po’ stanco

— A questo punto 0,10 cocainum muriaticum®

8.43 80-73-74 80 75,6  eruttazione

8.58 79-76-71 79 753 =

9.18 77-72-67 77 n senso di allegria
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Esperimenti del 4 dicembre 1884. In pieno benessere. Niente cocaina

Ora Tempi di reazione Mas. Min. Media Osservazioni

8.15 132-13-14'%- 14 13 13,6  forza muscolare
131 38-39 k

8.30 15-14-14-19- 19 14 15,5 nel corso della
15%-15% v reazione suono

disturbante

11Y2-13%-

8.45 14Y2-12V2- 162 122 13,7 s
162

9.00 1212-13-13- 182 122 142  forza muscolare

152-14-18'2 38
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Esperimenti del 26 novembre 1584

Ora Tempi di reazione Mas. Min. Media Osservazioni

710 15%-21%-19-21- 24 15% 20,5  forza muscolare

18'%-24-24 36—, stanco
verso le 7.30, 0,10 g cocain. mur.

738  17-21'5-16- 21% 16 18 forza muscolare
21-17-16 39+

805 17-17-18-17 18 17 17,2 altra piccola dose

di cocaina

8.15  13%2-11-16- 16 11 13,9 euforia
15-16-12

10.30  15%-14V»-15- 17% 14%2 152 persistente sensazio-
1312-17% ne di benessere, for-

za muscolare, 37,5
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VIN MARIANI NOT A COCAINE PREPARATION.

Regarding the Nliools State Law regulating the sale of Cocaine, It | a pleasure agala to
Rave verified in afficial form, that Vin Mariaal Is not a cocaine preplration and that the law la
00 way covers or appllesto #H. o This decision recently rendered is based upon acalyses made
by Chembsts of high peofessional standiag, at request of the lllinols authorities, and coafirm former
lavestigations of the Ohio Pure Food Comminion, a0d the Pennsylvaala State Board of Heaalth:
also conforms with examinations compubsoey in Germany, Russia, and with the French Govern-
mental Analysis, a copy of which is attached to each boitle of Vin Mariani, as a guacaatee of
reliability. 8 8 Thus the high standard of Vin Mariani established nearly balf a century
ago, continues unaltered and is a justification for the distinctive and vnusual codorsements ‘which
physkcians everywhere have accorded this unique restoralive-tonic,

REWARD OF ONE THOUSAND DOLLARS.

Haviog learned of certain false statements against the purity of Vin Marlaai tending 1o
peejudice aod intimidate dealers and users of this preparation, and rellecting upoa the intelligeace
of thowands of reputable physiclans who have endorsed Vin Maclaai from experieace in thelr|
peactice, we publicly andounce that we shall jealously guard and legally peotect our Interests
agatost all such maliclous attacks,

A reward of One Thousand Dollars is offered for information leading
to arrest and conviction of any person spreading malicious falsehoods,|
Iibelous or defamatory reports Intended to discredit the old established
repatation of our house or the integrity of Vin Mariana.

41 Boulevard Haussmann, MARIANI & COMPANY,
Parls, France. 52 West Fifteenth St.|
New Yorh

Anajysts, Formula and Literature to physiciaos on request.
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