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Zur Sigmund-Freud-Gesamtausgabe (SFG)

Die Tradition, Schriften Freuds in gesammelter Form herauszugeben, reicht
in das Jahr 1906 zuriick. Damals veréffentlichte der Verlag Franz Deuticke
in einem Band die Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre mit Arbei-
ten Freuds aus den Jahren 1893 bis 1906.

Zwischen 1924 und 1934 erschienen im Infernationalen Psychoanaly-
fischen Verlag Freuds Gesammelte Schriften in zwdlf Banden. Diese Aus-
gabe war wiederum die Grundlage fir die Gesammelten Werke in 18
Banden, die bei Imago Publishing in London zwischen 1940 und 1952
veréffentlicht wurden. Der Verlag S. Fischer verwendete diese Ausgabe fiir
seinen fofomechanischen Nachdruck, der 1987 durch einen Nachtrags-
band ergdnzt wurde. Diese beiden grofden Werkausgaben wurden von
einem Herausgeberteam unter Leitung Anna Freuds publiziert.

Ab 1953 erschien die Standard Edition of the Complefe Psychological
Works of Sigmund Freud. Sie umfasste 24 Bénde und wurde von James
Strachey in Zusammenarbeit mit Anna Freud bei Hogarth Press in London
herausgegeben. 1974 lag sie vollstandig vor.

Auf der Grundlage der Standard Edition entstand zwischen 1969 und
1975 die zehnbandige Studienausgabe des S. Fischer Verlags, fur die
Alexander Mitscherlich, Angela Richards und James Strachey verantwort-
lich zeichneten. llse Grubrich-Simitis gob 1975 einen Ergénzungsband mit
technischen Schriften heraus und 1989 erschien im Zuge einer revidierten
Neuausgabe eine Freud-Bibliographie mit VWerkkonkordanz von Ingeborg
Meyer-Palmedo und Gerhard Fichtner (S. Fischer).

Keine der hier erwahnten Ausgaben enthalt — von wenigen Arbeiten
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Zur Sigmund-Freud-Gesamtausgabe (SFG)

abgesehen — Freuds voranalytische Schriften, das heif3t die Publikationen,
die zwischen 1877 und 1893/94 erschienen sind.

Die hier vorgelegte Sigmund-Freud-Gesamtausgabe hat unfer anderem
zum Ziel, diese Licke zu fillen.! Sie umfasst alle von Freud fir den Druck
bestimmte Schriften, soweit sie uns bekannt sind. Dazu gehdren auch Re-
zensionen und Artikel fir Handbicher und Lexika. Allerdings sind diese nicht
immer gezeichnet, sodass oft eine gewisse Unsicherheit bestehen bleibt.

Nicht in der SFG enthalten sind Ubersetzungen (wohl aber Vor- oder
Nachworte des Ubersetzers, also Freuds), Briefe (auBer solche mit offiziel
lem Charakter und zur Versffentlichung bestimmte) und Krankengeschichten
(es sei denn, sie sind von Freud verdffentlicht worden).

Die SFG macht Freuds Versffentlichungen in der Form zuganglich, in der
sie zum ersten Mal erschienen sind. Damit ist das Unferfangen bescheiden,
wenn auch nicht unwichtig: Es liefert ein weitgehend authentisches Bild
davon, wie Freud seine Arbeit der Offentlichkeit zum jeweiligen Zeitpunkt
prasentieren wollte. So werden auch Wandlungen iber die Zeit deutlich.
Das scheint auch im Sinne Freuds zu sein, hatte er doch in einem Hand-
buchartikel zum Stichwort ,Psychoanalyse” geschrieben: ,Man versteht die
Psychoanalyse immer noch am besten, wenn man ihre Entstehung und Ent-
wicklung verfolgt” (Marcuse, 1923, S. 377; vgl. SFG 17).

Von Freud verworfene Manuskripte sind nicht in die SFG aufgenommen
worden. Auch Notizen, die er im Vorfeld einer Publikation machte, sind
nicht bericksichtigt. Das alles bleibt einer historisch-kritischen Gesamtaus-
gabe vorbehalten, die seit Jahrzehnten tberfallig ist.? Deshalb haben wir
auch weitgehend auf einen editorischen Apparat verzichtet.

Die SFG ist folgendermafen aufgebaut:

1. Die Bande 1-20 enthalten die von Freud zur Versffentlichung bestimm-
fen Arbeiten in chronologischer Form.

2. Band 21 enthalt Zusammenfassungen von Vortragen, die entweder
unverdffentlicht oder nach Freuds Tod erschienen bzw. von fremder

In elektronischer Form finden sich inzwischen auch viele voranalytische Schriffen im
Internet, so z.B. bei ,Freud im Kontext” von InfoSoffWare (www.infosoftware.de).

Das Projekt ,Sigmund Freud. Digitale Edition” will diese Liicke schliefen und eine
,Gesamtausgabe aller Schriften Freuds, die sein Frihwerk, das Briefoeuvre und alle hin-
terlassenen Handschriften umfasst und die wissenschaftlichen Kriterien einer historisch-
textkritischen Edition erfillt”, vorlegen (www.freud-edition.net).
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4.

Hand sind. AuPerdem werden hier die Interviews Sigmund Freuds
abgedruckt.

Band 22 enthdlt in zwei Halbb&nden ein Freud-Diarium, das datierbare
Ereignisse aus Freuds leben unabhangig von ihrer Bedeutung fir Freuds
Werk auflistet. Der erste Halbband enthélt dariiber hinaus von Freud
selbst gefihrte Chroniken und Kalender.

Band 23 enthdlt ein Gesamtregister.

Bei der Gestaltung der Ausgabe wurde folgendermaben vorgegangen:

1.

Der Text wird nach der Erstveréffentlichung wiedergegeben. Die Orthogro-
fie wird beibehalten, offensichiliche Druckfehler werden stillschweigend
korrigiert. Fremdsprachige Texte werden nicht Ubersetzt. Die Seifenzahlen
der Originalausgabe finden sich an der entsprechenden Stelle im Tex.
Alle Veroffentlichungen erhalten ein Kirzel, das aus dem Jahr der
Versffentlichung und einer fortlaufenden Nummer besteht, also zum
Beispiel 1877-01. Im Anhang jedes Bandes findet sich eine Ubersicht
(Konkordanz), die die lokalisierung der Texte in den Gesammelten
Schriften, den Gesammelten Werken, der Studienausgabe und die
Zuordnung zu den von Strachey und Meyer-Palmedo & Fichtner ver-
wendeten Siglen erlaubt.

Die Reihenfolge der Texte weicht von den Bibliografien von Strachey
bzw. Meyer-Palmedo & Fichtner in manchen Punkten ab. Bei nicht
eindeutig feststellbarem Erscheinungstag oder -monat wird dem
inhaltlichen Zusammenhang oder der Reihenfolge in den ,Inhalts-
angaben der wissenschafflichen Arbeiten des Privatdocenten Dr.
Sigm. Freud (1877-1897)" (SFG 6) der Vorrang gegeben.

Bei Buchverdffentlichungen mit mehreren Auflagen wird die erste Auflage
in die gedruckten Bande der SFG aufgenommen. Weitere Auflagen
werden, sofern sie verandert sind, digital zur Verfigung gestellt.

Texte Freuds, die im Original keinen Titel tragen, haben einen Titel in
eckigen Klammern erhalten.

Die Nummerierung der FuBnoten in Freuds Texten erfolgt fortlaufend;
bei den Erstausgaben Freuds beginnt die Nummerierung in der Regel
auf jeder Seite neu.

Jedem Text wird eine Einfihrung in den biografischen und wissenschaftshis-
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forischen Zusammenhang vorangestellt. Bei den Rezensionen Freuds gibt es
einen allgemeinen Einleitungstext zu den Rezensionen in jeder Zeitschrift.

8.  Die Einfuhrung wird in der Regel erganzt durch eine Abbildung der
Titelseite und gegebenenfalls durch weitere relevante Fotos; nur diese
wurden in das Abbildungsverzeichnis aufgenommen, nicht Abbildun-
gen von oder aus Freuds Arbeiten.

9. Auf Anmerkungen des Herausgebers, Erklarungen medizinischer Fach-
begriffe und ergénzende biografische und bibliografische Angaben
wird weitgehend verzichtet. Vo sie dennoch angebracht erscheinen,
werden sie als solche kenntlich gemacht. Fehlerhafte und unvollsténdige
Quellenangaben Freuds werden weder korrigiert noch ergénzt. Nur
bei offensichtlich falsch geschriebenen Namen wird in Funoten die
korrekte Schreibweise angegeben.

10. Wird auf einen Text Bezug genommen, der in der SFG enthalten ist,
wird auf das SFGKirzel und den entsprechenden Band verwiesen;
Seitenzahlen kénnen in diesen Fallen wegen des schrittweisen Erschei-
nens nicht angegeben werden.

11. Verdffentlichte Briefe werden nach der von Ingeborg MeyerPalmedo und
Gerhard Fichtner bearbeiteten Freud-Bibliografie mit Werkkonkordanz zitiert.

Ich bedanke mich bei allen, die mich unterstitzt haben: In erster Linie na-
turlich bei HansJirgen und Johann Wirth, von denen die Initiative zu die-
ser Ausgabe kam. AuBergewshnlich professionelle Unterstitzung haben
Crit Sindermann und Rabea Anders vom Psychosozial-Verlag geleistet. Sie
haben die Manuskripte mit besonderer Akribie geprijft und haben mit kre-
afiven Vorschlagen entscheidend zur Qualitat der Ausgabe beigefragen.
Arkadi Blatow von der International Psychoanalytic University war bei der
Suche nach fehlenden Originalvorlagen immer wieder hilfreich.

Hinter allem aber steht ein Mann, dem ich einen groBen Teil meiner
Freud-Kenntnisse verdanke: Gerhard Fichtner. Sein Tod im Januar 2012 hat
verhindert, dass ich seinen wohlwollenden Rat in die vorliegende Ausgabe
einbringen konnte.

Christfried Tégel
Llausanne, im Frihjahr 2015



Editionsplan

Band 1-4  Die voranalytischen Schriffen 299,90 € (D) » 308,40 € (A)
Band 1 1877-1885 ca. 400 S. 254,92 € (D) © 262,10 € (A)*
Band 2 1886-1890 ca. 320 S.
Band 3 1891 ca. 450 S.
Band 4 1892-1894 ca. 400 S.
Band 5 1895-1896 ca. 580 S. 99,90 € (D) @ 102,70 € (A)
Studien iber Hysterie u.a. 84,92 €(D) 87,30 € (A)
Band 6 1897-1900 ca. 500 S. 89,90 € (D) @ 92,50 € ()

Die Sexudlitét in der Atiologie der Neurosen, Uber 76,42 €(D) 78,60 € (A)
Deckerinnerungen u.a.

Band 7 1900 ca. 580 S. 99,90 € (D) 102,70 € (A)
Die Traumdeutung 84,92€(D) » 87,30 € (A)
Band 8 1901 ca. 320 S. 69,90 € (D) 71,90 € (A)
Zur Psychopathologie des Alliagslebens u.a. 59,42 € (D) » 61,10 € (A)
Band 9 1903-1905 ca. 320 S. 69,90 € (D) 71,90 € (A)

Der Witz und seine Beziehung zum Unbewuften 59.42€(D) e 61,10 € (A)

u.a.

Band 10 1905-1906 ca. 300 S. 69,90€ (D) @ 71,90 € (A)
Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, Bruchstiick 59.42€(D) 61,10 € (A)
einer Hysterie-Analyse u.a.

" Die hervorgehobenen Subskriptionspreise gelten nur bei Abnahme der gesamten Aus-
gabe. Die Bestellung der Gesomtausgabe in 23 Bénden zur Subskription verpflichtet
zur Abnahme des Gesamtwerks. Es gilt die gesetzliche Widerrufsfrist von 14 Tagen;
dazu geniigt eine schriffliche Mitteilung an die Firma, Gber die Sie bestellt haben.
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Band 17 1920-1923 ca. 400 S. 79,90 € () 82,20 € (A)
Jenseits des Lustprinzips, Massenpsychologie und 67,92 €(D) ® 69,90 € (A)
Ich-Analyse, Das Ich und das Es u.a.
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u.a.

Band 21 1886-1938 ca. 500 S. 89,90 € (D) 92,50 € (A)
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89,90 € (D) 92,50 € (A)
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Wenn Sie sich entscheiden, die Gesamtausgabe zu bestellen, erhalten
Sie jeden Band direkt nach Erscheinen zum hervorgehobenen Subskripti-
onspreis und sparen jeweils 15%! Die Subskriptionspreise gelten nur bei
Abnahme der gesamten Ausgabe.
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15






Der Herausgeber

Christfried Toegel, geboren am 4. Septem-
ber 1953 in leipzig; seit 1978 verheiratet
mit Prof. Dr. Dr. Ginka Tégel; eine Tochter.

Christfried Togel ist Autor von mehr als
150 Publikationen zur Wissenschaftsge-
schichte und Wissenschaftstheorie, He-
rausgeber mehrerer Editionen von Briefen
Sigmund Freuds und Verfasser von zehn BU-
chern Uber Traumforschung und zur Freud-
Biographik, die in sieben Sprachen iber
sefzt wurden.

Nach dem Studium der Klinischen Psy-
chologie an der Humboldt-Universitat zu
Berlin und einer beruflichen Tatigkeit als Psychotherapeut an der Nerven-
klinik der Charité promovierte er 1981 mit dem Thema »Der Traum. His-
torische, philosophische und empirische Aspekte zum Thema« (Humboldt
Universitat Berlin) zum Dr. phil. 1988 habilitierte er mit einer Arbeit zum
Thema ,Philosophische, historische und wissenschaftstheorefische Aspekfe
der Entstehung, Entwicklung und Rezeption der klassischen Psychoanalyse”
(Humbold+Universitat Berlin).

Nach mehreren Jahren an der Bulgarischen Akademie der Wissenschaf-
fen in Sofia (Bereich Wissenschaftstheorie und Wissenschaftsgeschichte,
zuletzt als Forschungsdirekior des Instituts fur Philosophie) ging Togel 1989
als Humboldt-Stipendiat an das Institut fir Geschichte der Medizin in Ti-
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Der Herausgeber

bingen (Direkior: Prof. Gerhard Fichiner), wo er zur Geschichte der Psy-
choanalyse und zur Freud-Biografie forschte. Danach supervidierte er ein
Forschungsprojekt des &sterreichischen Bundesministeriums fir Wissenschaft
und Forschung zur ,Erfassung und Neuordnung des Freud Museums Wien”
in Wien.

Von 2000 bis 2015 leitete er das Sigmund-Freud-Zentrum in Ucht-
springe/Magdeburg und war von 2003 bis 2015 Direkior des SALUS-
Instituts (Magdeburg). AuPerdem organisierte er zahlreiche Ausstellungen
und Konferenzen zum Thema ,Freud” und ,Geschichte der Psychoanalyse/
Psychiatrie”.

Freuds Enkel Anton Walter Freud hat 1999 iber Chrisifried Togel ge-
sagt: "I do not know anybody who is better informed about the life of my
grandfather, or who knows more about the Psychoanalytical development
than he does. It is no exaggeration to say that he is a Freudian Encyclo-
paedia.”

Togel engagiert sich auch mit seinem Freund Herbert Grénemeyer — der
auch die Schirmherrschaft iber die von Tégel konzipierte Ausstellung ,Dé&-
monen und Neuronen” zur Geschichte der Psychiatrie Gbernommen hat —
im Rahmen einer Veranstaltungsreihe zum Abbau von Vorurteilen gegentber
der Psychiatrie. Grénemeyer trifft sich auch regelmafig mit Patienten.

Fir die ZDF-Reihe Giganten hat Togel den Film Sigmund Freud — Auf-
bruch in die Seele wissenschaftlich betreut und die Dreharbeiten in London

begleitet. Die Hauptrolle spielte Dietmar Schonherr.

Dietmar Schénherr
und Christfried
Tégel vor dem
Freud Museum

in Llondon (2005)
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1877-01
Beobachtungen tber Gestaltung
und feineren Bau der als Hoden

beschriebenen Lappenorgane des Aals

Erstversffentlichung:

Sitzungsberichte der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. Mathe-
matisch-Naturwissenschaftliche Classe, 1. Abtheilung, Bd. 75 (1877),
S. 419-431.

Am 22. Februar 1876 bewarb sich der Student Freud beim Unterrichtsmi-
nisterium um ein Stipendium, das ihm zoologische Studien in Triest ermagli-
chen sollte (Freud, 1955d; Universitdtsarchiv Wien Phil. Dok. Akt 382 ex
1875/76).

Freud begann im Institut fir vergleichende Anatomie zu arbeiten und
dessen Direktor Carl Claus erreichte, dass Freud das beantragte Stipen-
dium von insgesamt 180 Gulden fatséichlich bekam. Er nutzte es fir zwei
Forschungsaufenthalte an der k. k. Zoologischen Station in Triest (Bernfeld
& Bemfeld, 1988, S. 116; laible, 1992, S. 255). Das Ergebnis fasste
er in dieser Versffentlichung zusammen. Zu seinen Studien schrieb er sehr
anschaulich und humorvoll an seinen Freund Eduard Silberstein: ,Du kennst
den Aal. lange Zeit hindurch war von dieser Bestie nur das VWeibchen
bekannt, schon Aristoteles wufdte nicht, woher die Ménnchen nehmen, und
lief sie deshalb aus dem Schlamm entstehen. Durchs ganze Mittelalter und
die Neuzeit hindurch wurde eine férmliche Hetzjogd auf die Aalmannchen
angestellt. In der Zoologie, wo es keine Geburtsscheine gibt [...], weif
man nicht was Mdnnchen oder Weibchen ist, wenn die Tiere nicht duBere
Geschlechtsunterschiede haben. Dafd gewisse Merkmale Geschlechtsunter-
schiede sind, muf auch erst nachgewiesen werden, und das kann nur der
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1877-01 Beobachtungen iiber Gestaltung und feineren Bau ...

Anatom (da Aale keine Tagebicher schreiben, aus deren Orthographie
man Schlisse auf das Geschlecht ziehen kann)” (Freud, 1989%a, S. 163f.).

60 Jahre spater schrieb er an den Schweizer Neurologen Rudolf Brun

(1885-1969), dass man die Arbeit Gber die Lappenorgane des Aals, ,nur
als lappisch’ bezeichnen kann. Entschuldigung, ich war 20 Jahre alt und

mein Lehrer, der Zoologe Claus, war gewissenlos genug, dies mein ersfes
Werk nicht zu Uberprifen” (Freud, 1980c, S. 67).

Allerdings hatte Carl Claus Freuds Arbeit am 15. Mérz 1877 der Kaiser-

lichen Akademie der Wissenschaften zur Aufnahme in ihre Sitzungsberichte
empfohlen, wie aus dem im Archiv der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften erhaltenen Profokoll hervorgeht.
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Abb. 2: Protokoll der Sitzung der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften
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Beo])achtungen iiber Gestaltung
und feineren Bau der als Hoden
beschriebenen L a ppenorgane des

Aals

(Mit 1 Tafe].)
Von Sigmund Freud, stud. med.
(Vorgelegt in der Sitzung am 15. Marz 1877.)

In den Monaten Marz und September des Jahres 1876 habe ich in der zoo-
logischen Station zu Triest auf Anregung meines Lehrers, des Herrn Pro-
fessors Clau s, die Gescl’llecl’ltsorgane (‘;les Aals un‘cersucl'lt, iiber welche
einige Zeit vorher Dr. Sy rs ki eine zu neuen Untersuchungen anregende
Mittheilung gemacht hatte. Diejenige Jahreszeit, welche von den Autoren als
die Laichzeit des Aals bezeichnet wird — von October bis Januar — konnte
ich nicht in Triest zubringen. Herr Professor Claus hat aber in den letztge-
nannten Monaten eine grossere Menge von Aalen aus Triest kommen lassen
und sie mir zur Untersuchung im zoologisch—vergleichencl—anatomischen
Institut iibergeben. Dafiir, wie fiir die anderweitige Unterstiitzung bei der
Ausfithrung dieser Arbeit, sei mir gestattet, Herrn Prof. Claus aufs Warmste
zu danken.

Ich habe im Ganzen etwa 400 Aale untersucht, die zwischen 200™™
und 650™™ lang waren; doch befanden sich unter dieser Anzahl nur wenige
Thiere kleiner als 250™™ oder grosser als 480™™, denn ich war nicht im
Stande mir hinreichend viele winzige Thierchen zu verschaffen und habe
andererseits die Untersuchung von Aalen, deren Linge einen halben Me-
ter iiberschritt, bald au£gege1)en, weil ich bei keinem dieser grossen [420]
Thiere das von Sy r s ki beschriebene Organ auffinden konnte. Der Tries-
ter Markt bot mir auch die Gelegenheit 36 Exemplare des Meeraals (Conger
vulgaris) auf ihre Geschlechtsorgane zu untersuchen; es ist mir aber nicht
gegliickt ein dem Sy r s k i ’schen Organe des Aals analoges Organ beim
Conger aufzufinden.

Dr. Syrski hatin einer Abhandlung ,iiber die Reproductionsorgane
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der Aale” (Sitzungsberichte der Wiener Akademie Bd. LXIX,, I. A])t}l) an-
gegeben, dass bei kleinen und mittelgrossen Aalen anstatt der Ovarien ein
paariges Organ gefunden wird, das aus einer Reihe von Lappchen besteht,
und das er fiir den lange gesucllten Hoden der Aale erklarte.

Es fehlte aber der Nachweis von Spermato-
zoen und war iil)erhaupt keine Riicksicht auf
den histologischen Bau der Lappenorgane ge-
nommen, so dass die vom Entdecker gegebene Deutung als Hoden durchaus
nicht unanfechtbar zu sein schien. Besonders nahe lag fiir den Leser der
Sy rski’schen Mittheilung die Vermuthung, dass das Lappenorgan doch
nichts anderes als ein modificirter Eierstock sei.

Es kniipfte sich auch ein so grosses Interesse an die Frage nach den Ge-
schlechtsorganen des Aals und waren so viele Bemithungen den Hoden mit
Sicherheit nachzuweisen missglﬁclzt.

Wenn ich daher auch nicht erwarten konnte, durch eingehendere Unter-
suchung jenes Organs, die seit Jahrhunderten schwebende Frage in Erledi-
gung zu bringen, so schien es doch angezeigt, die anatomischen Angaben von
Syrski einer Nachuntersuchung zu unterwerfen und Biniges iiber den
feineren Bau des Lappenorgans in Erfallrung zZu })ringen.

Meine Untersuchungen fithren mich nun dazu die Angaben Syrs ki’s fast
durchgehends zu bestatigen. Die histologische Untersuchung des Lappenorgans
macht es mir aber nicht méglich, der Meinung, dass dieses der Hoden des Aals
sei, entschieden beizupflichten oder sie mit sichern Griinden zu widerlegen.

Im Folgen(len will ich nun das Lappenorgan nach seinen anatomischen
und histologischen Verhaltnissen beschreiben und mit dem Ovarium verglei-
chen. Die anatomische Beschreibung kann nichts wesentlich Neues zu dem
vonSyrski Mitgethei]ten hinzufﬁgen.

[421] Das Lappenorgan des Aals liegt jederseits in dem Winkel, wo sich
die Riickwand der Leibeshshle mit den Seitenwanden derselben vereinigt, in
seltenen Fallen ist es weiter medianwirts geriickt und sitzt dem Peritonial-
iiberzuge der Schwimmblase auf. Seine paarigen Antheile ziehen durch die
ganze Lange der Leibeshohle und erstreckten sich weithinein in die caudale
Fortsetzung derselben. Das rechte Lappenorgan })eginnt etwas weiter vorne
und reicht zur Ausgleichung weniger weit nach hinten als das linke. Bis zur

Aftergegend verlaufen das rechte und das linke Lappenorgan para”el, von
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da ab nihern sie sich einander immer mehr, bis sie im caudalen Antheil der
Leibeshohle median neben einander zu liegen kommen und nur durch eine
diinne Scheidewand, die hinter der Aftersffnung beginnt, und die caudale
Leibeshshle in zwei Theile theilt, getrennt werden. Genau die namliche Lage
im Rumpf und im Abdomen haben auch die beiden gekrausten Blatter, die
man seit R a t h k e mit Sicherheit als die Ovarien des Aals kennt.

Jedes Lappenorgan besteht aus einem schmalen bandartigen Streifen und
aus den Lappchen, welche dieser an seinem freien Ende tragt. Die Lappchen
sind derb und Weiss]ich, die grossten finden sich im Vordersten, die kleinsten
im Caudaltheil des Organs. Die einzelnen Lappchen decken sich manchmal
mit kleinen Partien ihrer anstossenden Flichen; zwischen zwei gut entwi-
ckelte grossere Lappen schiebt sich oft ein kleinerer verkiimmerter ein. Der
Caudaltheil des Organs besteht nicht mehr aus einer einfachen, sondern aus
ciner doppelten Reihe von Lappchen, von denen die dussere Reihe in der
Continuitit des Organs liegt, die innere aber das darstellt, was Sy rs ki
pars accessoria oder pars recurrens genannt hat. Die pars accessoria fehlt oft
auf einer oder auf beiden Seiten, haufiger auf der rechten, weil das rechte
Lappenorgan nicht soweit nach hinten als das linke reicht.

Auch der Eierstock hat eine pars accessoria. Im caudalen Theil der Lei-
beshshle kann zu jed.ern Blatt des Ovariums ein zweites inneres Blatt hinzu-
treten. Man sieht die pars accessoria des Eierstockes aber nicht so leicht wie
die des Lappenorgans, weil die beiden Blatter des Ovariums an ihren breiten
Flachen mit einander verklebt sind. In seltenen Faillen kann man die [422]
Doppelbléttriglzeit des Ovariums auch in der Leibeshohle selbst auffinden.

Ein wesentlicher Unterschied des Lappen-
organs vom Hierstock liegt darin, dass das
crstere der Wandung ecines Liangscanals auf-
sitzt, welcher nur zugleich mit dem Lappen-
organ vorkommt und den weiblichen Aalen
immer fehlt. (Syrslzi)

Dieser Langscanal folgt durchaus dem Verlaufe des Lappenorgans. Er
beginnt blind dort, wo jederseits das Lappenorgan beginnt und reicht mit
demselben bis hinter den After. Ich fand seine Wande jedesmal aufeinander
1iegen, so dass sein Lumen geschlossen war, und er keinerlei Inhalt fihrte.

Er steht mittelst einer dreieckigen Ausbuchtung in der Gegend des Afters in
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offener Communication mit der Lei]:)esl’léhle, denn man kann ihn mit Leim-
masse fiillen, wenn man durch den porus genitahs des unversehrten Thieres
injicirt. Sy r s ki erklart diesen Canal fiir das Vas deferens.

Man kann natiirlich nichts Endgiltiges iiber denselben aussagen, bevor die
Natur des Lappenorgans sichergestellt ist, denn er scheint eine bestimmte
Bezichung zum Lappenorgan zu besitzen. Ich will bemerken, dass ich keine
Qeffnungen finden konnte, die aus den Lappchen in diesen Langscanal fith-
ren. — In Betreff der Angaben iiber die Einfachheit des porus genitalis und das
Vorkommen einer Spalte zwischen Mastdarm und Hals der Harnblase muss
ichSyrski beistimmen. Ich habe mich iberzeugt, dass beim Conger diese
Verhaltnisse die namlichen sind.

Den erwihnten Langscanal konnte ich aber nur bei Thieren darstellen, wo
das Lappenorgan gut entwickelt, die einzelnen Lappchen breit, weisslich und
vollkommen von einander gesondert waren. Diesen am meisten vorgeschrit-
tenen Zustand des Lappenorgans habe ich nur bei den grosseren Aalen etwa
von 400™™ bis 430™" und zwar héu{iger im Septem})er und den folgen&en
Monaten als im Mirz angetroffen. Wahrend des ganzen Zeitraumes meiner
Untersuchungen fand ich aber bei kleineren Aalen Formen des Lappenor-
gans, die ich als minder entwickelte ansehen muss, und bei denen ich mich
Vergehens laemﬁhte, den Léingscanal aufzufinden.

[423] Das unentwickelte Lappenorgan ist ein schmales Bandchen, das nur
sehr schwer in situ zu sehen ist. Die einzelnen Lappchen sind nicht weisslich,
sondern hyalin- oder réthlichgrau von den reichen Blutgefassnetzen, die sie
fithren, sie sind ferner diinner und schmiler als die entwickelten Lappen und
lassen zwischen sich grossere oder kleinere Strecken des ungelappten freien
Randes des Organs. Je kleiner das ganze Lappenorgan ist, desto undeutlicher
heben sich die einzelnen glasl'le”en Lippchen von dem freien Rande des Or-
gans ab, desto seichter werden die Binkerbungen zwischen ihnen; bei kleinen
Aalen von 200™™ sind die Lappchen ganz unkenntlich gewor(len: der freie
Rand des schmalen Bandchens, als welches das Lappenorgan nun erscheint,
zeigt eine schwach wellige oder gar vollkommen geradlinige Begrenzung. (Fig.
1.) Im letzteren Falle verdient das Lappenorgan seinen Namen nicht mehr, es
hat sein charakteristisches Aussehen eingebiisst und unterscheidet sich wenig

von einem schmalen, undeutlich gelzrausten, hyalinen Ovarium, wie man es

bei 200™™ grossen Aalen finden kann.
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Das ,,lzrausen“ oder mancl'letten{érmige Ausse}len des Eierstocles Leru}l’c
namlich auf der Bildung von Querfalten auf der dusseren von der Leibes-
hshle abgekehrten Flache des Organs und ist nur der Anfang einer compli-
cirten Falten- und Nebenfaltenbildung daselbst, die gleichen Schritt mit der
Reife des Organs halt. Wie die Lappung des Lappenorgans, so scheint die
Querfaltung des Hierstocks bloss ein Wachsthumsvorgang zu sein und einem
frithen Zustand des Organs aljzugehen.

Obwohl also die kleinsten Ovarien, die man bei Thieren von 200™™ fin-
det, immer noch zwei bis drei Mal breiter sind als die kleinsten ungelappten
Formen des Sy r s k i 'schen Organs bei gleich grossen Thieren, so muss
man doch zugestehen, dass das Aussehen des unentwickelten Lappenorgans
sich dem eines ganz unreifen Ovariums so sehr nahert, dass bei der Identitat
aller topographischen Verhaltnisse beider Organe nur mehr die histologische
Untersuchung entscheiden kann, ob das Lappenorgan ein Organ sui generis
oder eine Modification des Eierstocks ist, die sich aus einem sehr frithen
Zustand des letzteren entwickelt.

[424] Die mikroskopische Untersuchung des Lappenorgans macht eine
solche Beziehung zum Ovarium sehr unwahrscheinlich. In Bezug auf den
feineren Bau unterscheidet sich die ungelappte Form des S yrs k i’schen
Organs nicht wesentlich von den Formen mit deutlichen, aber noch schma-
len und hyalinen Lappen. Ich will darum eine der letzteren Formen zum
Ausgangspunlzt der Beschreibung nehmen.

Das Lappenorgan kehrt eine Flache der Leibeshshle zu, eine andere liegt
der Seitenwanol &erseﬂ)en an. Von der ersteren, der inneren Flache treten die
reichlichen Blutgefasse in das Organ ein, die sich zu einem capillaren Kranz
an dem freien Rande des Organs auflssen. Auch das wellige Bindegewebe des
Peritondums riickt auf der inneren Seite weiter gegen den Rand des Organs
vor als auf der dusseren, wo die zelligen Elemente freiliegen. Man kann da-
her beim Lappenorgan, wie beim Ovarium, das auch seine Gefasse an der In-
nenseite empfangt und ausschliesslich auf seiner ausseren Flache Falten bildet
(&aher sich diese beim reifen Ovarium sammtartig anfﬂl’llt), die dussere Fliche
Keimseite® unddieinnereFléche”B1utgeféissseite" nennen.

Beide Seiten des Lappenorgans werden bedeckt von einem Plattenepite-
1ium, das sich in das Peritonea]epitel fortsetzt, aber Heinzeﬂiger und leichter

zur Anschauung zu bringen ist als dieses. Die einzelnen Plattenepitelien sind
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polygonal, mit grossen ovalen oder polygonalen Kernen, strecken sich aber
an manchen Stellen und zwar besonders an den Randern der Léppchen und
am angehefteten Rand des Organs in die Lange und ziehen sich zu Spindel-
zellen aus. (Fig. 2.)

Auf der dusseren Flache des Organs sind sie zu eigenthiimlichen sternfor-
migen Figuren angeordne’c. Das Epitel des Eierstockes ist dem eben beschrie-
benen sehr ahnlich. Unterhalb des Epitels findet sich ein bindegewebiges
Maschenwerk, das je nach der Reife des Organs eine mehr oder minder com-
plicirte Ausl)il(lung erreicht hat, und in den Liicken dieses Geriistes ZeHen,
die ich als die wesentlichen und charakteristischen Elemente des Lappenor-
gans betrachten muss.

Diese Zellen sin&, frisch untersuch’t, ganz durcllsic]ltig, wie die frischen
Eizellen; nach Behandlung mit Reagentien werden [425] sie granulirt, sie
haben einen grossen, run(ﬂicl'len, gewél'mlich sich starker imbibirenden Kern,
welcher constant ein sehr dunkles Kernkorperchen zeigt.

Die Zellen selbst sind kleiner als die Bizellen und auch sonst leicht von
diesen zu unterscheiden, sie sind rundlich, wenn sie einzeln in den Maschen
des Geriistes liegen, dagegen kubisch wenn sie zu mehreren in einer Ge-
websliicke beisammen 1iegen und sich gegenseitig a})gepla‘ctet haben. Fiir ge-
wohnlich sind die Grenzen der Zelle durch scharfe Contouren gegeben, es
kommen aber Zellen vor, denen diese abgehen. (Fig. 3 d.)

Diese Inhaltszellen des Lappenorgans charakterisiren sich durch mancher-
lei Eigenschaften als jugendliche und wenig resistente Elemente. Sie sind sehr
empfindlich gegen Reagentien, schwer in unveranderter Form zu conserviren,
sie geben auch bei denselben Methoden nicht durchwegs dieselben Bilder. Ich
konnte Zellen mit hellen Kernen isoliren, wahrend gewshnlich die Zellkerne
ein dichteres Gefiige als der Zellenleib zu haben scheinen. Mitunter ergaben
sich aus kleinen Lappchen Zellen, die wenig Ahnlichkeit mit der Mehrzahl
der Inhaltszellen zu haben schienen. Sie zeigten eine sehr stark glénzende
Kerncontour und anstatt des so charakteristischen dunkeln Kernlzérperchens
den Kern erfiillt von einer dunkeln fein granulirten Masse, die noch durch
cinen hellen Hof von der Kerncontour geschieden war. (Fig. 4 a, b.)

Ich glaube nicht, dass diese Zellen eine besondere Art ausmachen, die man
von den anderen Elementen des Lappenorgans abtrennen sollte; ich vermu-

the vielmehr, dass unbemerkt gebliebene Veranderungen in der Stirke der
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Reagentien und gewisse Zustinde der Zellen, welche die Eigent}u’imlic}ﬂzeit
haben die Kerne in Mitleidenschaft zu ziehen und ihr Aussehen zu veran-
dern, diese abweichenden Bilder hervorgebracht haben.

In ganz kleinen Lappen habe ich einige Male Zellen in sehr geringer
Menge gefunden, welche durch ihre Grésse und ihr Aussehen, besonders
durch einen Kranz von hellen Kﬁgelchen in der Peripherie des Kernes ganz
dieselben Bilder wie mittelgrosse und kleine Eizellen gaben. (Fig. 4 ¢.) Ich
enthalte mich einer Deutung dieser sehr seltenen Elemente.

[426] Die Inhaltszellen liegen, wie erwihnt, in den Liicken eines bin-
degewebigen Geriistes. Durch Zerzupfungen ganz kleiner Lappchen oder
durch die Betrachtung der Partien eines Lappenorgans, die sich zwischen
den Léppchen l)e{‘inclen, kann man sich iil)erzeugen, dass dieses Geriiste aus
Zellen und deren verschieden gestalteten Auslaufern Lesteht, neben denen
dickere Bindegewebsfasern vorkommen.

Die Zellen tragen die Charaktere von Bindegewebskorpern an sich: sie
sind unregelmaissig, halbmondférmig, dreikantig, mitunter sternformig,
gewéhnlich aber spinclelférmig, zeigen einen nicht granulirten, sich stark
farbenden Kern, der meist die Gestalt der Zelle bestimmt und von einem
schmalen Saum umgeben ist, welcher in die faserf@rmigen, gewbhnlich leis-
ten- und plattenformigen Fortsitze auslauft. Durch diese Leistchen, die
oft absonderlich geformt, geknickt und mit Binlagerungen von glinzenden
kleinen Korpern versehen sind, verbinden sich die Zellen mit einander und
stellen Rahmen — mitunter scheint es, sogar geschlossene Raume her, —in
denen die Inhaltszellen 1iegen. (Fig. 4d, g, 1)

Von letzteren erhalt man oft Bilder, die auf Proliferationszustande schlies-
sen lassen. Es ist vielleicht kein Gewicht darauf zu legen, dass man in den
unreifsten Lappchen und gegen den freien Rand auch etwas grésserer Lappen
die Inhaltszellen gewshnlich einzeln in den Liicken des bindegewebigen Zel-
lennetzes trifft, (lagegen im Innern der kleineren Lappchen und in alteren
Lappchen iiberhaupt in einem Maschenraum zwei, drei oder mehr Inhalts-
zellen antrifft, die ganz das Ansehen von Spaltungsproducten tragen. (Fig.
3 a, b.) Man sicht aber auch oft in ciner Liicke anstatt einer einzigen Zelle
ein kleines Haufchen von Kernen im Protoplasma eingebettet, welches keine
Zellgrenzen erkennen lasst, (Fig. 3 ¢.) und dann andere Stellen, wo sich um

einige dieser Kerne schon Zellgrenzen gebildet haben, wihrend andere noch
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frei im Protoplasma 1iegen. Endlich ist anzufiithren, dass die Inhaltszellen an
Grosse ab- und an Zahl zunehmen, je grosser und reifer das Lappenorgan ist.

Eine solche Proliferation der Inhaltszellen verbunden mit Wucherung des
Geriistes scheint den Vorgang der Lappchenbildung auszumachen. In den
kleineren aber gut gesonderten [427] Lappen sind die Maschenraume weiter
gewor(len, das Geriiste zeigt sich &erber, aus Platten, dicken Fasern, Spin-
delzellen Lestehend, die Inhaltszeuen, die keine neuen Charaktere zeigen,
liegen im Haufen beisammen. (Fig. 5 hz). Von der Flache beschen, zeigen
die Lappchen das facettirte Aussehen, das Sy r s ki beschrieben hat; die
Facetten entsprechen Anhaufungen von Zellen, die unmittelbar unter dem
Epitel liegen, die Scheidewinde der Facetten entsprechen dem bindegewebi-
gen Qeriiste. Bin frisches Lappchen zeigt sich ausserdem mit Fettkornchen
erfﬁﬂt, die die Zellen oft verdecken konnen. Ebenso kann das reiche Blut-
geféissnetz, dessen Capiﬂaren iiberall mit den Balken cles Gertistes Verlaufen,
die Ansicht der Zellen im frischen Zustand storen.

In den grossen, dicken und weisslichen Lappen ist das Geriiste noch
michtiger geworden und gibt dem Gewebe trotz seines Zellenreichthums
grosse Derbheit und Festigkeit. Vom freien Rand des Lappens haben sich
Dissepimente hinein gel)iltlet, die Inhaltszellen sind bedeutend kleiner ge-
worden, sie liegen nicht mehr unregelmassig durch das Geriiste zerstreut,
son&ernl’labeneigenthﬁmliche Zel]strénge entstehen
lassen, welche am Rande des Lappens durch die erwahnten Dissepimente
getrennt sind, einen sehr unregelmassigen Verlauf durch den Lappen neh-
men und in dessen Innerem mit einander vielfach anastomosiren. Ein Lu-
men schliessen die Zellstringe nicht ein, sie sind durchaus solide; ob ihnen
Schlauche von einer membrana propria ausgekleidet entsprechen: dies zu ent-
scheiden, ist mir nicht geg]ﬁclzt.

Ich zweifle nicht, dass mit der zuletzt beschriebenen Form die Entwick-
1ung des Lappenorgans nicht a})geschlossen ist, aber ich kann keine Mitthei-
lung tiber die weiteren Schicksale desselben machen, denn es ist mir nicht
gelungen, einen reiferen Zustand des Lappenorgans zu erhalten. Ich bedaure
dies umsomehr, als unsere jetzigen Kenntnisse vom Lappenorgan einen si-
cheren Ausspruch iiber dessen Natur nicht zu recht£ertigen scheinen.

Wenn man sich zu orientiren sucht, was sich mit einiger Wahrscheinlich-

keit iiber das Lappenorgan sagen lasst, so ergibt sich Folgendes: Die Mei-
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nung, dass das Lappenorgan eine Modi- [428] fication des Ovariums ist,
welche von einem frithen Entwiclzlungszustancl des letzteren ausgeht, ist zwar
nicht véllig auszuschliessen, denn es ist ja nicht gelungen nachzuweisen, dass
die erste Anlage beider Organe schon eine verschiedene sei; sie ist aber gar
nicht wahrscheinlich, denn soweit das Lappenorgan in seiner Entwicklung
zurﬁclzverfolg’c worden, hat es sich als different vom unreifen Ovarium er-
wiesen. Es fehlen auch alle Ul)ergéinge zwischen entwickelten Formen des
Lappenorgans und des Ovariums, vielmehr entwickelt sich das Lappenorgan
zu einem ganz anderen Typus als der Eierstock. Hier werden die Zellen gros-
ser, ohne wie es scheint, sich zu Vermehren, bleiben in Reihen angeordnet;
dort hingegen proliferiren die Zellen, werden kleiner und ordnen sich end-
lich zu anastomosirenden Strangen. Fiir die Hodennatur des Lappenorgans
spricht der histologische Bau nicht direct, denn ein bindegewebiges Geriiste
und rundliche Zellen in dessen Mascl'len, die proliferiren, sind Bestandtheile,
welche vielen jugendlichen Organen zukommen mégen. Die mikroskopische
Untersuchung des Lappenorgans spricht aber auch nicht gegen die Auffas-
sung, dass das Lappenorgan der Hoden der Aale sei, denn das Lappenorgan,
wie es Sy rski beibis 430™ grossen Aalen gefunden hat, stellt sich als
einunreifes Organ heraus, und jene Veranderungen der Zellen, welche
zur Spermatozoenbildung fithren, konnten noch bei weiterer Reife auftreten.
Die bestandige Proliferation, die Verkleinerung der Zellen und ihre Anord-
nung zu Strangen: diese Vorginge in dem Lappenorgan des Aals scheinen
der Meinung, dass das Lappenorgan der Hoden sei, die javon Sy rski
durch anatomische Griinde gestiitzt ist, wenigstens nicht zu widersprechen.

Es wiirde sich dann thatsachlich so Verhalten, wiev. Siebold es
in seinem Buch iiber die Siisswasserfische Mitteleuropa’s ausgedriickt hat
,,class die Aale nicht im Geringsten far das
Fortpflanzungsgeschaft vorbereitet in das
Meer hinaustreten.”

Es wire dann auch der Ausspruch vonSyrs ki, dass bei den Aalen Dimor-
phismus herrsche, indem die Weibchen grosser seien als die Mannchen, einzu-
schranken; es lasst sich dies hochstens von den nicht geschlechtsreifen Thieren
sagen, denn [429] selbst wenn man zugikt, dass das Lappenorgan der Hoden ist,
so hat doch niemand ein reifes Lappenorgan und ein reifes Aalmannchen gesehen.

Syrski hatauch angegeben, dass die Aale, welche das Lappenorgan
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besitzen, grosse Augen haben. M. C. Dareste hat (in einer Mitthei-
lung, die ich aus den Annals nat. History, Vol. 16, Nr. 96 kenne) hinzuge-
fiigt, dass diese kleinen Aale mit grossen Augen in Frankreich als Varietat
pimperneau unterschieden werden, und dass es von dieser Varietit auch solche
gebe, die Ovarien und kein Lappenorgan besitzen, er hat darauf die Meinung
gegrﬁndet, dass die Aalvarietat pimperneau beiderlei Geschlechter besitze und
fruchtbar sei, und dass die anderen Aalvarietﬁten, die bloss Ovarien hal)en,
die Eier nicht zur Bntwicklung bringen und steril bleiben.

Ich muss gestehen, dass mir die Schliisse, die Dareste gezogen hat,
wenig zwingend erscheinen. Weder er noch Sy rski haben, so viel ich
weiss, Messungen mitgetheilt, aus denen hervorgehen wiirde, dass die Aale mit
Lappenorganen grosse Augen haben. Ich habe in Triest gegen 50 Aale, theils
Weibchen, theils solche mit Lappenorgan, gemessen und niemals gefunden,
dass zwischen dem Vorhandensein oder Fehlen des Lappenorgans und der —
relativen oder absoluten — Grésse des Auges ein Zusammenhang bestiinde; ich
darf also Lel’laup’cen, dass auch bei Aalen mit kleinen Augen, die also nicht zur
Varietit pimperneau gezéi}llt werden lzénnen, das Lappenorgan vorkommt und
damit fallt die Unterscheidung der Aale in sterile und fruchtbare Varietaten.

Um anschaulich zu machen, dass die Grosse der Augen wohl von anderen
Dingen als von der Anwesenheit des Lappenorgans beeinflusst wird, theile
ich die Messungen der Korperlange des Kopfes und des horizontalen Durch-
messers des Auges von drei Aalen mit, die alle drei das Lappenorgan besassen

und alle gewisse sehr auffallende Merkmale,! mit einander gemein hatten.

[430]

A B C
Kérperlé’mge 350m=  390m™  430m™
Von der Schnauzenspitze 42 47 42
bis zum Kiemenloch
Horizontaler Durchmesser des Auges 8 9 6

! Diese Merkmale sind: Sehr dunkle, ins Griinliche oder Blauliche spielende Far-
bung des Riickens, tief schwarze Brustflossen, wenig steiler, geradliniger Abfall
des Kopfes zur Schnauze, grosse Deutlichkeit der Seitenporen am Kopfe. Ich habe
auch Aale von solchem Aussehen gefunden, die Ovarien hatten.
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Das Thier C hatte also trotz seiner bedeutenden Kérperlénge relativ und ab-
solut kleine Augen und zwar relativ kleinere Augen als die meisten Aalweibchen.

Dareste hatallerdings auch seine Unterscheidung der Aale in gross-
ugige fruchtbare und kleinaugige sterile darauf basirt, dass die ersteren,
die pimperneau, sich nur an den Flussmﬁndungen auﬂ’lalten, wihrend die
letzteren in die Fliisse selbst aufsteigen. Ich habe iiber die Thatsache selbst
keine Erfahrung, mochte es aber fiir gewagt halten, Unterscheiclungen von
Varietiten auf Verhaltnisse wie Kérperlange, Aufenthalt und Dimensionen
des Auges zu griinden, welche theils mit dem Alter, theils individuell und

pllysiologisch variiren kénnen.
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Fig. 1.

Fig. 2.

[431] Exklirung der Abbildungen.
Die hauptsichlichsten Formen des Lappenorgans. Schematische
Zeichnung.
A Lappenloses Organ.
B Organ mit schmalen hyalinen Léppchen.
C  Entwickeltes Lappenorgan.
Epitelien des Lappenorgans isolirt aus Miiller'scher Flissigkeit.

p. E. polygonales Epitel.
sp. B.Spindelzellen-Epitel.

Fig. 3. Inhaltszellen und Bindegewebskorper des Lappenorgans isolirt, aus

Fig. 4.

Fig. 8.
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Miiller'scher Flussigkeit. Vergrossert gezeichnet nach Hartn . %/
a drei Inhaltszellen

Y

b zwei Zellen von Bindegewebslzérpern umringt.

c Kerne in feinkérnigem Protoplasma von Bindegewebsksrpern
eingesc}llossen.

d zwel Binclegewe]osleérper mit einander verbunden, deren leisten-

{{jrmige Fortsitze eine Zelle einrahmen.
Bindegewebszeue mit grossem Protoplasmasaum.
Bindegewebszelle mit ringformiger Leiste.

Bindegewebslzérper mit 1eisten£érmigem Fortsatz.

>~Q “~ 6

Ungewé]ﬂnliche Form der Ver]aindung zweler Binclegewe]oslzérper
durch ein geknicktes Leistchen.

Ungewdhnliche Zellen aus einem kleinen Lappen. a und b isolirt aus
Miiller’scher Flﬁssiglzeit, ¢ isolirt aus Uberosmiumsaure. Die Zellen
von spindelférmigen Kérpern umgeben.

Ansicht eines Stiickchen vom freien Rande des Lappenorgans zwi-
schen zwei kleinen Lappchen.

sp. Spindelzeuen.

b, Bin(legewel)slzérper.

2. Zellen des Lappenorgans.

he. ZeHen des Lappenorgans in Haufchen angeordnet.



1884-07
Ueber Coca

Erstversffentlichung:
Centralblatt fir die gesammte Therapie, Bd. 2 (1884), S. 289-314.

Nachdem Freud aus bisher nicht geklarten Griinden die Weiterentwicklung
der Goldférbemethode aufgegeben hatte, schrieb er am 21. April 1884
an Martha: ,Mit einem Projekt und einer Hoffnung trage ich mich jefzt
auch, die ich Dir mitteilen will [...]. Es ist ein therapeutischer Versuch [...].
Mehr als einen solchen glicklichen Wurf brauchen wir nicht, um an unsere
Hauseinrichtung denken zu dirfen” (Freud, 1960a, S. 1006).

Die Hoffnung, der glickliche Wurf, von dem Freud hier spricht, war
fur ihn an das aus den Blattlern der Kokapflanze gewonnene Alkaloid Ko-

"' Freud war auf diesen Stoff durch die Detroit Therapeutic

kain gebunden.
Gazefte und eine Verdffentlichung von Theodor Aschenbrandt aufmerksam
geworden, der bei Herbstmandvern 1883 an bayerischen Soldaten dessen
Wirkung ausprobierte und festgestellt hatte, dass es bei Erschépfung ausge-
sprochen stimulierend wirkte (Aschenbrandt, 1883). Besondere Erwartun-
gen setzfe Freud jedoch in das Kokain als Schmerzmittel. Er hoffte, seinen
morphinabhangigen Freund Ernst von Fleischl dank des neuen Mittels heilen
zu kdnnen.

Freud lieB sich nun am 30. April 1884 von der Firma Merck in Darm-
stadt 1 Gramm Kokain auf Kredit schicken. Schon Anfang Mai sefzte er

! Vgl. zu Freuds Kokainschrifren auch Becker (1963), Byck (1974) und Hirschmiller
(1996).
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es zum ersten Mal als schmerzbetdubendes Mittel ein und versuchte, durch
subkutane Kokaingaben Ernst von Fleischl von dessen Abhangigkeit zu be-
freien (Fichtner & Hirschmiller, 1988; Jones, 1960-1962, Bd. 1, S. 116).
Cleichzeitig begann er mit Selbstversuchen. Im folgenden Artikel schildert
er unter anderem auch die Ergebnisse dieser Selbstversuche.

'—““

Ty

Abb. 9: Kokapflanze
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Uel)er COC&.

VonDr.Sigm.Freucl,

Secundararzt im k. k. Augemeinen Krankenhause in Wien

I. Die CocapﬂanZe.

Die Cocapflanze, Erythroxylon Coca, ist ein 4—6 Fuss hoher, unserem
Schwarzdorn shnlicher Strauch, der in Sﬁclamerilza, insbesondere in Peru
und Bolivia, in grossem Umfange angebaut wird. Er gedeiht am besten in den
warmen Thalern am Ostaljllange der Andes, 5000-6000 engl. Fuss iiber
dem Meeresspiegel, in einem regenreichen, von Temperaturextremen freien
Klima.! Die Bl'a'.tter, welche etwa 10 Millionen Menschen als unentbehrliches
Genussmittel dienen,? sind ,eirund, 5-6 Ctm. lang, gestielt, ganzrandig, be-
reift, durch zwei besonders an der unteren Flache hervortretencle, linienfor-
mige Falten ausgezeicl'met, welche, Seitennerven gleicl'lend, vom Blattgruncle
bis in die Blattspitze im flachen Bogen den Mediannerven begleiten“3 Der
Strauch tragt kleine weisse Bliithen zu 2 und 3 in seitlichen Biischeln und
eifsrmige rothe Priichte. Br wird entweder durch Samen oder durch Stecklinge
gepflanzt; die jungen Pflanzen werden nach einem Jahr versetzt und geben
nach 18 Monaten die erste Blatterernte. Die Blatter werden als reif angesehen,
wenn sie so steif geworden sind, dass ihre Stengel bei Berithrung abbrechen.
Sie werden dann rasch an der Sonne oder mit Hilfe des Feuers getroclanet

und fiir den Transport in Sacke (cestos) gendht. Ein Cocastrauch gibt unter

0O, R. Markham , Peruvian Barks. London 1880.

2 NachBibra’s Schatzung: Die narkotischen Genussmittel. 1856.

3 Diese Beschreibung verdanke ich Herrn Prof. Vo g | in Wien, welcher mir in lie-
l)enswﬁrcligster Weise seine Notizen und Biicher iiber Coca zur Verfﬁgung gestellt

hat.
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glinstigen Verhaltnissen 4—5 Blatterernten jahrlich und bleibt 3040 Jal’lre
ertragsfahig. Bei der grossen Production (angeblich 30 Millionen Pfund
jéhrlic}l) sind die Cocablatter fiir jene Lander ein WiC}ltigeS Handels- und
Steuerobject.*

[290] II. Geschichte und Verwendung im Lande.

Als die spanischen Eroberer nach Peru &rangen, fanden sie die Cocapflanze
im Lande cultivirt und in hohem Ansehen, ja selbst in innige Bezichungen
zu den religissen Gebrauchen des Volkes gebracht. Die Sage erzihlte, dass
Manco Capac, der gottliche Sohn der Sonne, in der Urzeit von den Felsen
des Titicacasees herabgestiegen sei und das Licht seines Vaters den armse-
ligen Einwohnern gebracht habe, dass er sie die Kenntniss der Gétter, die
Ausiibung der niitzlichen Kiinste lehrte und ihnen die Coca schenkte, diese
gottliche Pflanze, welche den Hungrigen sittigt, den Schwachen starkt, und
sie ihr Missgeschick vergessen macht.? Cocablatter wurden den Gottern zum
prer gel:)racht, Cocablatter wihrend der gottesclienstlichen Han(ﬂungen
gelzaut, selbst den Todten Coca in den Mund gesteclzt, um sie einer giinsti-
gen Aufnahme im Jenseits zu versichern. Wie der Geschichtsschreiber der
spanischen Eroberung,® selbst ein Abksmmling der Incas, berichtet, war die
Coca zuerst sparlich im Lande und ihr Genuss ein Vorrecht der Herrscher;
zur Zeit der Broberung war sie aber seit Langem Jedermann zuganglich ge-
worden. Garcilasso bemihte sich, die Coca gegen den Bann zu ver-
theidigen, den die Eroberer auf sie gelegt hatten. Die Spanier glaubten nicht
an die wunderbaren Wirkungen der Pflanze, welche ihnen durch ihre Rolle
im religivsen Ceremoniell der Besiegten auch als Teufelswerk verdachtig
war. Bin Concil zu Lima verbot sogar ihren Genuss als heidnisch und siind-
haft. Aber sie anderten ihr Ver}lalten, als sie merlzten, dass die Indianer die
schwere, ihnen auferlegte Arbeit in den Bergwerken nicht leisten konnten,

wenn man ihnen den Cocagenuss entziche. Sie bequemten sich dazu, den

Y Weddell , Voyage dans le Nord de la Bolivie, 1853.
Scrivener, On the coca leaf and its uses in diet and medicine. Medical
Times and Gazette, 1871.

© Garcilasso de la Ve ¢ a . Comentarios reales de los Incas, 1609-17.
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Arbeitern 3 oder 4mal im Tage Cocablatter auszutheilen und ihnen kurze
Ruhepausen zu génnen, um die geliebten Blatter zu kauen, und so hat die
Coca ihre Stellung bei den Eingeborenen bis auf den heutigen Tag behaup-
tet; es finden sich selbst noch Spuren der religiésen Verehrung, deren Ge-
genstand sie war.”

Der Indianer tragt auf seinen Wanderungen stets einen Beutel mit Co-
cablattern (chuspa genannt) mit sich und ausserdem eine [291] Flasche
mit Pflanzenasche (Hic’ca).8 Aus den Blattern formt er im Munde einen
Bissen (acullico), durchbohrt denselben mehrmals mit einem in die Asche
getauchten Stachel,? und kaut ihn unter reichlicher Speichelabsonderung
1angsam durch. In anderen Gegenden soll eine Art Er(]_e, Tonra, anstatt
der Pflanzenasche den Blattern zugesetzt werden.'® Drei bis vier Unzen
Blatter taglich zu kauen, gilt nicht als Unmassigkeit. Der Indianer be-
ginntnachM antegazza infriher Jugend mit dem Gebrauche dieses
Genussmittels, den er bis an sein Lebensende fortsetzt. Wenn er einen
beschwerlichen Weg zu gehen hat, wenn er eine Frau nimmt, iiberhaupt
wenn eine grossere Anforderung an seine Krifte gestellt ist, vermehrt er
die gewohnte Dosis.

(Welcl'le Absicht durch den Zusatz der Alkalien in der Asche erreicht
werden soll, ist unklar. Mantegazza gibtan, dass er Cocablatter mit
und ohne Llicta gekaut und keinen Unterschied verspiirt habe. Nach M a r -
tius'  undDemarle’? wird durch die Alkalien der Pflanzenasche
das Cocain, welches wahrscheinlich in Verbindung mit Gerbsaure enthalten
ist, frei gemacht. Eine von Bib r a analysirte Llicta bestand aus kohlen-
saurem Kalk und Magnesia 29%, Kalisalzen 349, Thonerde und Eisen 3%,
unlsslichen Ver})inclungen von Thoner(le, Kieselerde und Eisen 1 7%, Kohle
5% und Wasser 10%.)

Eine Fiille von Zeugnissen liegt dafiir vor, dass die Indianer unter dem

Einflusse der Coca ungewéhnliche Strapazen ertragen und schwere Arbeit

1 Christison , Observations on the effect of cuca, or coca, de leaves of

Erythroxylon coca. British Medical Journal, 1876. - Bibra I c.
Mantegazza, Sulle virtu igieniche e medicinali della coca. Milano 1859.

Scrivener lLc

19 NachUlloa, dem Bibra folgt.
Systema mat. med. brasil. 1843.
12 Essai sur la coca du Pérou. Thése de Paris, 1862.
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leisten, ohne wahrend derselben einer eigent]ichen Nahrung zu bediirfen.!3
Valdez y Palacios!* gibtan, dass die Indianer mittelst Coca
hunderte von Stunden Wegs zu Fuss zuriicklegen und dabei schneller laufen
als die Pferde, ohne Zeichen von Ermiidung zu zeigen. Castelnau!s,
Martius! Scrivener'? })estéitigen clies, und Humboldt
spricht davon in seiner Reise in die Aequinoctialgegenclen als von einer all-
bekannten Thatsache. Viel [292] citirt wird, was Tschudi'® von den
Leistungen eines Cholo’s (Mischlings) berichtet, den er genau beobachten
konnte. Derselbe stellte finf Tage und fiinf Nachte lang mithsame Ausgra-
bungen fiir ihn an, ohne mehr als 2 Stunden jede Nacht zu schlafen und
ohne Anderes als Coca zu sich zu nehmen. Nach vollendeter Arbeit be-
gleitete er ihn wihrend eines zweitigigen Rittes, neben seinem Maulthier
herlaufend. Er versicherte, dass er gerne die namliche Arbeit nochmals ohne
zu essen verrichten wiirde, wenn man ihm genug Coca gibe. Der Mann war
62 Jahre alt und niemals krank gewesen.

In der ,Reise der Fregatte Novara“ sind ahnliche Beispiele gesteigerter
Leistungsfihigkeit durch Coca erzahlt. Weddell!?,v. Meyen 29,
Markham?! selbstPoeppig,?? vondem viel iible Nachrede iiber
die Coca herrithrt, kénnen diese Wirleung der Coca nur l)estéitigen, welche
seit ihrem Bekanntwerden nicht aufgehort hat, das Erstaunen der Welt zu
wecken.

Andere Berichte heben die Fél’liglzeit der Coqueros (Coca-Kauer) hervor,
ohne Beschwerden einer lingeren Nahrungsentziehung zu widerstehen. Nach
Unanue?? konnten wihrend der Hungersnoth in der 1781 l)elagerten

13 Vel Fronmiiller, Cocaund Cat. Prager Vierteljahrsschrift fiir praktische
Heilkunde. B. 79, 1863.
14 Viagem da cidade de Cuzo a de Belem. 1840.
18 Expedition dans les parties centrales de 'Amerique du Sud. 1851.
13 Reise in Brasilien von Spix und Martius. 1831.
lc.
12 Reiseskizzen aus Peru in den Jahren 1838 und 184.2.
lc.
20" Reise um die Welt, 1835.
2l Travels in Peru and India. 1862.
22 Reise in Chili, Peru und auf dem Amazonenstrom. 1827-32.

23 Disertacion sobre el aspecto, cultivo, comercio y virtudes de la famosa planta del

Peru nombrada Coca. Lima 1794.
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Stadt La Paz nur die Einwohner sich am Leben erl’lalten, welche Coca

24 onthalten sich die Einwohner mehrerer

genossen. NachStewenson
Bezirke Perus’ oft Tage lang mittelst Coca aller Nahrung, ohne die Arbeit
zu unterbrechen.

Nach all diesen Zeugnissen und mit Riicksicht auf die Rolle, welche die
Coca seit ]ahrl’lunclerten in Siidamerika spielt, wird man die mitunter ge-
ausserte Ansicht abweisen diirfen, dass die Wirkung der Coca eine imaginire
sei, und dass die Eingebornen auch ohne dieselbe durch die in ihren Verhalt-
nissen gegebene Nothigung und durch Uebung in den Stand gesetzt sind, die
erwihnten Leistungen zu vollbringen. Man wird aber zu horen erwarten, dass
die Coqueros sich durch vermehrte Nahrungszufuhr in den Ruhepausen ent-
schiadigen, oder dass sie durch ihre Lebensweise einem rapiden Verfall entge-
gengefﬁhrt werden. Das Brstere geht aus den Berichten der [293] Reisenden
nicht mit Sicherheit hervor; dem anderen Verhalten wird von vertrauenswiir-
digen Zeugen auf das Bestimmteste widersprochen. Po e p pig hat zwar
ein abschreckendes Bild von der p}lysiscl'len und intellectuellen Decadence
entworfen, welche die unausbleibliche Folge des gewohnheitsmassigen Co-
cagenusses sein soll, aber alle anderen Beobachter dussern sich dahin, dass
massiger Cocagenuss cher der Gesundheit forderlich als schadlich ist, und
dass die Coqueros ein hohes Alter erreichen.?® Der unmissige Cocagebrauch
erzeugt allerdings auch nach Weddell undMantegazza eineKa-
chexie, die sich karperlich in Verdauungsbeschwerden, Al)magerung u. dgl.,
geistig in ethischer Depravation und vollkommener Apathie gegen Alles,
was sich nicht auf den Genuss des Reizmittels bezieht, auspragt. Diesem
Zustande, welcher viel Aehnlichkeit mit dem Bilde des chronischen Alkoho-
lismus und Morphinismus zeigt, erliegen mitunter auch Weisse. Es ist bemer-
kenswert, dass die Cocakachexie immer nur von der toxischen Wirkung der
Coca bei masslosem Genuss, und niemals von dem etwaigen Missverhaltniss
zwischen Nallrungsaufna}lme und Ar})eitsleistung bei den Coqueros herge—
leitet wird.

24 Historical and descriptive narrative of twenty years residence in south Amerika,
1825.

25 Fronmﬁ]ler l.c.
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II1. Die Cocablitter in Europa — Das Cocain.

Die ilteste Empfehlung der Coca ist nachDowdeswell20 in einer
Schrift des Dr. Monardes (Sevi”a 1669) enthalten, welche 1596 in
ciner englischen Uebertragung erschien. Wie die spateren Mittheilungen des
Jesuiten Padre Antonio Julian?7? und des Arztes Pedro Cre -
sp o 28, beide in Lima, rithmt sie die wanderbare Wirkung der Pflanze gegen
Hunger und Ermﬁdung. Die beiden letzten Autoren setzen grosse Hoffnun-
gen auf die Binfithrung der Coca in Buropa. 1749 wurde die Pflanze nach
Europa gebracht, von A. L. de Jussieu beschriebhen und zum Genus
Erytl'lroxylon geste”t, dannvon Lamarck als Erytl'n'oxylon coca in des-
sen Bncyclopédie Méthodique Botanique 1786 aufgenommen. Berichte von
Reisen&en, wieTschud i,Mar kham u A, erbrachten den Beweis, dass
die Wirkung der Cocablatter nicht auf die indianische Race beschrankt sei.
1859 veroffentlichte Paolo Mante gdazza, der eine Reihe von
Jahren in den Cocalandern Siidamerika’s gelebt hatte, seine Erfahrungen iiber
die physiologische und therapeutische Wirkung [294] der Cocablitter?? in
beiden Hemisphaeren. M antegazza istein begeisterter Lobredner der
Coca, fiir deren Vielseitige therapeutische Verwentlung er Belege in })eigefﬁgten
Krankengeschichten erbrachte. Seine Mittheilung hat viel Aufmerksamkeit
erregt, aber wenig Vertrauen gefunden. Ich habe so viel richtige Bemerkun-
genbeiMantegazza angetroffen, dassich geneigt bin, auch denjenigen
Angaben, welche zu bestatigen ich nicht Gelegenheit hatte, Werth beizulegen.
Im ]ahre 1859 brachte Dr. Scher zer von der Expedition der 6s-
terreichischen Fregatte Novara Cocablitter nach Wien, von denen er einen
Theil Prof. Wo hler zur Untersuc}lung iibersandte. W h | e r’s Schiiler

Niemann3° stellte aus denselben ein Alkaloid Cocain clar; ein ande-

26 The coca leaf. Lancet, 1876.
2T Disertacion sobre Hayo & Coca, Lima 1787.
22 Memoria sobre la coca, Lima 1793.

Sulle virtd igieniche e medicinali della coca. Memoria onorata del Premio
dellAcqua nel concorso di 1858, estratta dagli Annali Universali di Medicina
1869. — Ein kurzes Referat in der Oesterreichischen Zeitschrift fiir praktische
Heilkunde desselben Jahres.

39 Annal. d. Chemie u. Pharmac. 114, und Vierteljahrsschrift fiir pralztisclle Phar-

macie, 9.
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rer Schiller Wo hler’s, Lossen , setzte nach Niemann's Tode
die Untersuchung iiber die in den Cocablattern enthaltenen Korper fort.
Das Cocain (N i e m an n'’s) krystallisirt in grossen farblosen, 4—6seiti-
gen Prismen des klinorrhombischen Systems. Es schmeckt bitterlich, ruft an
Schleimhauten Anaesthesie hervor. Es schmilzt bei 08¢, ist schwer loslich
in Wasser,?? leicht loslich in Alkohol und Aether und verdiinnten Sauren.
Es gibt Doppelsalze mit Platinchlorid und Goldchlorid. Beim Erhitzen mit
Salzsiure zerfallt es in Benzoesaure, Methylalkohol und eine wenig studirte
Base, das Ecgonin.Lossen stellte fiir das Cocain die Formel auf:
C17 Hou Ny. Das salzsaure und das essigsaure Salz eignen sich wegen ihrer
leichten Loslichkeit in Wasser besonders gut zur physiologischen und thera-
peutischen Anwendung.3?

Ausser dem Cocain sind in den Cocablittern gefunden worden: die Co-
cagerbsiure, ein eigenthiimliches Wachs, und eine fliichtige Base, das Hy-
grin, deren Geruch an Trimethylamin erinnert, und die L o s s e n als ein
dickfliissiges, hellgelbes Oel erhielt. Nach einigen [295] Andeutungen in
den Mittheilungen der Chemiker scheint die Reihe der in den Cocablattern
enthaltenen neuen Stoffe noch nicht erschépf’c zu sein.

Seit der Ent(].eclzung des Cocains haben zahlreiche Beobachter die Wir-
lzung der Coca auf Thiere, gesunde und kranke Menschen untersucht und
sich dabei theils eines als Cocain bezeichneten Praparates, theils der Coca-
blatter in Infusion oder nach der Art der Indianer bedient. In Qesterreich
hat Schroff senior die ersten Thierversuche angestellt 1862, andere
Mittheilungen iiber die Coca rithrenvon Fran k| (1860),Fronmi |-
ler (1863)und Neudosrfer (1870) her. In Deutschland sind zu ver-
zeichnen die therapeutische Empfehlung von Clemens (1867), die
Thierversuche vonv. Anrep (1880)und die Versuche von Aschen -
brandt an erschépf’cen Soldaten (1883).

In England stellte die ersten Thierversuche A. Bennett 1874 an;
Aufsehen erregten 1876 die Mittheilungen des greisen Prasidenten der Bri-
31 Annalen der Chemie und Pharmacie 133.

32 Ueber die Loslichkeit des Cocains im Wasser lauten die Angaben der Auto-

ren sehr wenig iibereinstimmend. Es sind offenbar verschiedene Praparate als
,Cocain” in den Handel gekommen und zur Anwendung gebracht worden.

3 Husemann undHilger,DiePﬂanzenstoﬁeetc. 1884. - Girtler,
Ueber Coca, Extractum der Coca und Cocain. Wiener med. Wochenschrift 1862.
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tish Medical Association Sir Robert Christison ; und als ein
Correspondent des ,British Medical Journal die Behauptung aufstellte, Mr.
Weston,derdurch seine Leistungen als Fussganger die wissenschaftliche
Welt Londons in Erstaunen setzte, kaue Cocal)l'a'.tter, war die Coca eine zeit-
lang ein Gegenstand des allgemeinsten Interesses geworden. In demselben
Jal’lre (1876) verstfentlichte Dowd e s well eineim p}lysiologischen La-
boratorium University College ausgefiihrte, durchaus ergebnisslose Experi-
mental-Untersuchung, seit welcher die Coca in England keinen Untersucher
gefunden zu haben scheint.3

Aus der franzosischen Literatur sind zu erwihnen: Rossier (1861),
Demarle (1862), Gosse’s Monographie iiber Erythroxylon Coca
(1862), Reiss (1866), Lippmann, Etude sur la coca du Pérou,
(1868), Moréno y Maiz'! (1868), der eine neue Darstellung des
Cocains angab, Gazeau (1870), Collin (1877)und Marvaud
in dem Buche ,Les aliments d’épargne” (1874), welches mir allein von den
erwihnten Schriften zur Verfiigung stand.

[296] In Russland haben Nik olsk y,Danini (1873), Tar -
chanoff (1872) insbesondere die Wirlzung des Cocains auf Thiere
studirt; aus Nordamerika kamen in den letzten ]al’lren zahlreiche Berichte
iiber glﬁclzliche therapeutische Verwenclung der Coca-Priparate, welche
alleinderDetroit Therapeutic Gazette referirt worden
sind.

Der Effect der ilteren unter den hier angefithrten Arbeiten war im Gan-
zen der, eine grosse Enttiauschung und die Ueberzeugung wachzurufen, dass
man Wirkungen, wie sie der Coca in Stidamerika nachgerithmt werden, in
Europa nicht erwarten diirfe. Untersuchungen wie die von Schro ff,
Fronmiller, D ow&eswell,l)rachtennegative oder doch nicht

bemerkenswerthe Ergebnisse. Fiir diese Misserfolge bietet sich mehr als eine

3% Far die Zusammenstellung der Literatur diente mir der Artikel ,Erythroxylon
coca” in dem Index catalogue of the Library of the Surgeon-General’s office,
vol. IV. 1883, den man fast als vollstandigen Literaturnachweis betrachten darf.
Zufolge der Unzulanglichkeit unserer 6ffentlichen Bibliotheken musste ich mich
damit begniigen, einen Theil der angefithrten Schriften iiber Coca nur durch
Citate und Referate kennen zu lernen, hoffe aber, dass ich genug gelesen habe, um
dem Zwecke dieses Aufsatzes: das Wissenswerthe iiber Coca zusammenzustellen,
zu gentigen.
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Erlzléirung dar. Vor Allem ist wohl die Qualité’c der verwendeten Praparate
zu beschuldigen.3® Mehrere Autoren sprechen selbst ihre Zweifel an der Giite
ihrer Praparate aus, und insoferne sie den Berichten der Reisenden iiber die
Wirlzung der Coca noch Glauben schenlzen, nehmen sie an, dass dieselbe
auf einen fliichtigen Bestandtheil des Blattes zuriickzufithren sei. Sie beru-
fen sich dabei auf die Anga})e vonPoeppig u A, dassin Siidamerika
selbst Blatter, die langere Zeit aufbewahrt waren, als werthlos gelten. Allein
die Versuche, welche in letzter Zeit mit dem von M e r ¢ k in Darmstadt
bereiteten Cocain angeste“t Wurden, lz)erechtigen zur Behauptung, dass das
Cocain der eigentliche Trager der Cocawirkung ist, welche in Buropa eben
so gut wie in Siidamerika hervorgerufen und diatetisch und therapeutisch

verwerthet werden kann.

IV. Die Cocawirlzung’ bei Thieren.

Da wir wissen, dass Thiere verschiedener Gattung — und selbst Individuen
derselben Gattung — in nichts so sehr von einander abweichen, als in jenen
chemischen Eigenthﬁmlichlzeiten, welche ihre Empf&nglichkeit fiir dem Or-
ganismus fremde Stoffe bedingen, werden wir von vorneherein nicht erwar-
ten, in der Cocawirkung bei Thieren etwas den geschilderten Wirkungen der
Cocablatter auf den Menschen Achnliches wiederzufinden. Es wird als ein
befriedigendes Resultat zu betrachten sein, wenn wir beiderlei Wirkungswei-
sen aus einheitlichen Gesichtspunkten begrei{;en kénnen.

[297] Die eingehendsten Versuche iiber die Wirkung der Coca auf Thiere
verdanken wir v. A nrep .3° Vor ihm haben solche Versuche angestellt
Schroff sen.37,Moréno y Maiz38,Tarchanoff39,

35 Der Gehalt der Cocablatter an Cocain schwankt nach L o s s e n zwischen

0.2% und 0.02%. 0.05 Gr. Cocain. mur. scheint die fiir den Menschen wirk-
same Dosis zu sein. Hin getrocknetes Cocablatt wiegt nach Lippmann
(Etuc].e sur la coca du Pérou. Thse de Strasshourg 1868) ein Decigramm.

36 Ueher die physiologische Wirkung des Cocains. Pfliigers Archiv, XXI. 1880.

37 Vorlaufige Mittheilung tiber Cocain. Wochenblatt der Gesellschaft der Aerzte in
Wien. 1862.

38 Recherches chimiques et physiologiques sur 1’Ery‘c11roxylon coca du Pérou, 1868.

39 Cocain und Diabetes 1872 (Russisch).
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Nilzolslzy40,Danini“,A]. Bennett*? und Ott*. Die
Mehrzahl dieser Autoren haben das Alkaloid innerlich oder in subcutaner
Einverleibung angewendet.

Das allgemeinste Resultat dieser Untersuchungen ist, dass dem Cocain
eine in kleineren Dosen reizende, in grosseren Dosen ldhmende Binwirkung
auf das Nervensystem zukommt. Die lshmende Binwirkung macht sich bei
Vergiftung kaltbliitiger Thiere besonders bemerkbar, wihrend bei warmblii-
tigen die Erscheinungen der Reizung in den Vordergrund treten.

Nach S ¢ hroff erzeugt Cocain bei Froschen einen soporssen Zustand
mit Lahmung der willkiirlichen Muskeln. Moréno y Maiz,Da-
nini,Nikolsky und Ott haben im Wesentlichen dasselbe gefun-
deniMoréno y Maiz gibt an, dass bei nicht zu grossen Gaben der
allgemeinen Lahmung Tetanus vorhergeht, Nik o I s ky beschreibt unter
derselben Bedingung ein Stadium von Erregung der Muskulatur, Danini
dagegen hat niemals Krampfe beobachtet.

Auch nachv. A nrep wirkt Cocain nach kurzer Brregung lahmend
auf Frosche, und zwar werden zuerst die sensibeln Nervenendigungen, dann
die sensibeln Nerven selbst beeintrachtigt, die Athmung zuerst beschleu-
nigt, dann zum Stillstand gebracht, die Herzthétiglzeit Verlangsamt bis zum
diastolischen Stillstand. Gaben von 2 mgr. rufen bereits Vergiftungserschei-
nungen hervor.

Nach Schroff’s im Einzelnen mit Widerspriichen behafteten
Versuchen an Kaninchen erzeugt das Cocain bei denselben mannigfaltige
Krampfe, Zunahme der Athem- und Pulsfrequenz, Pupillenerweiterung und
Tod unter Krampfen. Der Erfolg der Vergiftung war in hohem Grade von der
Art der Application abhiangig. NachD anini [298] setzt die Cocainver-
gi{tung bei Warmbliitern zuerst Erregung, die sich in anhaltendem Springen
und Laufen dussert, dann Lahmung der Muskelthatigkeit und endlich klo-
nische Krampfe. Tarchan o ff fand bei Hunden nach Coca—Eingabe

Vermehrung der Schleimsecretion und Zucker im Harn.

40 Beitrag zur Cocainwirkung auf den Thierorganismus (Russisch).

41 Ueber physiol. Wirkung und therap. Anwendung des Cocains, 1872 (Russisch).
42 An experimental inquiry into the physiological action of Theine etc. etc. Edin-
l)urgll Medical and Surgical Journal, 1874.

3 Coca and its alcaloid cocain. New York Medical Record, 1876.
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In den Versuchen v. A nrep’s dusserte sich die Wirkung des Cocains
auf Warmbliiter bis zu hohen Dosen in lebhafter Erregung zunichst der
Psyche und der Hirncentren fiir willkiirliche Bewegung. Hunde zeigen bei
Aufnahme von 0.01 gr. Cocain per Kilo evidente Zeichen der freudigs-
ten Aufregung und einen maniakalischen Bewegungsdrang. v. Anrep
sicht in dem Charakter der Bewegungen Anzeichen dafiir, dass alle Ner-
vencentren von der Erregung ergriffen sinc]., auch deutet er gewisse Pendel-
bewegungen des Kopfes als Reizerscheinungen von Seiten der Bogenginge.
Zum Bilde des Cocainrausches gehéren ferner: Athemfrequenzzunahme,
grosse Pulsbeschleunigung durch frithzeitige Lahmung der N. vagi, Pu-
pillenerweiterung, Beschleunigung der Darmbewegungen, hohes Anstei-
gen des Blutdrucks und Verminderung der Secretionen. Die quergestreifte
Muskelsubstanz bleibt auch bei solchen grossen Dosen intact, die endlich
zu Krémpfen, Léhmungsersc}leinungen und zum Tode durch Léhmung des
Athemcentrums fithren. Fiir Hunde stellte v. A nrep die letale Dosis
nicht fest, fiir Kaninchen betragt sie 0.10 Gramm und fiir Katzen 0.02
Gramm per Kilo.**

Nach Al)trennung des Riickenmarkes von der leonga’ta erzeugt Cocain
weder Krampfe noch Blutdruclzsteigerung (D anini);nach Durchschnei-
clung des Brustmarks treten wohl Cocai‘nlzréimpfe in den voroleren, aber
nicht in den hinteren Extremititen auf (v. Anrep).Danini und v.
A nr e p nehmen desshalb an, dass die Cocainwirkung vor Allem auf das
lebenswichtige Gebiet des verlangerten Marks gerichtet ist.

Es wire nocl’l zu erwéhnen, &ass nur &er éltere Sc 1'1 T o f {: Cocain ein
Narcotium nennt und es neben Opium und Cannabis stellt, wihrend fast alle

Anderen es dem Coffein etc. anreihen.

V. Die Cocawirlzung beim gesunclen Menschen.
Die Wirkung, welche die Einnahme des Cocains auf den gesunden mensch-
lichen Organismus ausiil)t, habe ich in wiederholten Versuchen an mir und

Anderen studirt und dieselbe in wesentlicher [299] Uebereinstimmung mit

44 Bei subcutaner Injection.

47



1884-07 Ueber Coca

der Wirlzung der Cocablatter nachM an te gazza’s Schilderung gefun—
den.*s

Ich nahm das erstemal 0.05 Gramm Cocain. muriat. in 1%iger wasseriger
Losung wahrend einer leichten, durch Ermiidung hervorgerufenen Verstim-
mung. Diese Losung ist ziemlich dickflissig, etwas opalisirend, von einem
fremdartig aromatischen Geruch. Sie erregt eine zuerst bittere Geschmacks-
empfindung, welche in eine Reihe von sehr angenehmen, aromatischen Emp-
ﬁndungen ﬂbergeht. Das trockene Cocainsalz zeigt denselben Geruch und
Geschmack in verstiarktem Masse.

Wenige Minuten nach der Einnahme stellt sich eine pltzliche Aufheite-
rung und ein Gefiihl von Leichtigkeit her. Man fiihlt dabei ein Pelzigsein an
den Lippen und am Gaumen, dann ein Warmegefiihl an denselben Stellen,
und wenn man jetzt kaltes Wasser trinlet, emp{'in(let man es an den Lippen
als warm, im Schlunde als kalt. Andere Male herrscht eine angenehme Kiihle
im Munde und Rachen vor.

Bei diesem ersten Versuch trat ein kurzes Stadium toxischer Wirkungen
auf, die ich spiter vermisste. Die Athemziige wurden verlangsamt und ver-
tieft, ich fithlte mich matt und schlaferig, musste haufig gadhnen und fand
mich etwas eingenommen. Nach wenigen Minuten l)egann die eigentliche
Coca‘in—Euphorie, eingeleitet durch wiederholtes, kithlendes Aufstossen. An
meinem Puls beobachtete ich unmittelbar nach der Cocain-Einnahme eine
geringe Verlangsamung, spéter eine massige Zunahme der Volle.

Dieselben physischen Anzeichen des Cocainzustandes habe ich auch an
ancleren, meist gleichalterigen Personen beobachtet. Als das constanteste
erwies sich das wiederholte kithlende Aufstossen. Dabei hort man oft ein
Gurren, welches hoch oben im Darme zu Stande kommen muss, und zwei
der von mir beobachteten Personen, welche sich fiir féi]'xig erklarten, ihre
Magenbewegungen zu erkennen, sagten mit aller Bestimmtheit aus, dass sie
solche wiederholt verspiirt hitten. Qefters wurde mir zu An£ang der Coca-
inwirkung intensives Hitzegefiihl im Kopfe angegeben, das ich auch selbst
bei einigen [300] spiteren Versuchen verspiirte, anderemale vermisste. In

nur zwei Fallen rief das Cocain Schwindelgefiithl hervor. Im Ganzen sind die

45 1L beniitztewie Aschenbrandt (Deutsche medicin. Wochenschrift Dec.
1883) dasvon M e r ¢ k in Darmstadt dargestellte salzsaure Cocain.
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toxischen Erscheinungen der Cocain-Einnahme von kurzer Dauer weniger
intensiv als die durch wirksame Dosen von Chinin oder salicylsaurem Na-
tron bedingten, und scheinen sich bei wiederholtem Cocaingebrauch noch
mehr abzuschwichen.

Mantegazza fihrt als gelegentliche Cocawirkung an: fliichtige
Erytheme, Vermehrung der Harnmenge, Trockenheit der Conjunctiva
und der Nasenschleimhaut. Die Trockenheit der Mundschleimhaut und
des Rachens ist ein constantes und Stunden lange anhaltendes Symptom.
Leicht abfithrende Wirkung wurde von einigen Beobachtern M arvaud,
Co Ilan )4"6 angegeljen. Harn und Faeces soHen den Geruch der Coca
annehmen. Die Wirkung auf die Pulsfrequenz wird von verschiedenen Be-
obachtern sehr verschieden dargeste”t. NachMante gazza ruft Coca
sehr bald bedeutende, bei hsherer Dosis sich noch steigernde Vermehrung
der Pulsfrequenz hervor, auch C o 11in *7 sah Pulsbeschleunigung nach
Coca, wihrend Rossier,*® Demarle*? und Marvaud der
anfanglichen Beschleunigung eine linger anhaltende Verlangsamung folgen
sahen. Christison bemerktean sich, dass bei Cocagebrauch korperli-

che Arbeit eine geringere Pulsbeschleunigung machte als sonst; R e is's %°

stellt je(le Einwirlzung auf die Pulsfrequenz in Abrede. Ich finde keine
Schwierigkeit darin, diesen Mangel an Uebereinstimmung theils durch die
Verschiedenheit der angewendeten Praparate (warmer Aufguss der Blétter,
kalte Coca'in]é')sung etc.) und der Application®, theils durch verschiedene
individuelle Reaction zu erklaren. Die letztere Iaommt, wie bereits M a n -
tegazza mittheilt, iiberhaupt bei der Coca in hohem Grade in Betracht.
Es soll Personen geben, die Coca iiberhaupt nicht vertragen, und ich habe
andererseits nicht wenige gefunden, auf welche die fiir mich und andere wirk-
same Dosis von 5 Centigramm ohne Einfluss blieb.

Die psychische Wirkung des Cocainum mur. in Dosen von 0.06-0.10 gr.
besteht in einer Auﬂleiterung und anhaltenden Buphorie, [301] die sich von

ig Finska lakaresallsk. handl. XX, 1878.

48 Sur laction physiologique des feuilles de coca. Echo médical suisse 1861.

49 Hssai sur la coca du Pérou. These de Paris, 1862.

50" Note sur I'emploi de la coca. Bulletin de thérapeutique, 1866.

51 Die Erge]anisse bei subcutaner Injection siche unten nach M orselli und

De la coca et de ses véritables propristés thérapeutiques. 'Union médicale, 1877.

Buccola.
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der normalen Euphorie des gesun(len Menschen in gar nichts unterscheidet.
Es fehlt ganzlich das Alterationsgefiihl, das die Aufheiterung durch Alkohol
begleitet, es fehlt auch der fiir die Alkoholwirkung charakteristische Drang
zur sofortigen Bethitigung. Man fiithlt eine Zunahme der Selbstbeherr-
schung, fiihlt sich lebenskraftiger und arbeitsfahiger; aber wenn man arbei-
tet, vermisst man auch die durch Alkohol, Thee oder Kaffee hervorgerufene
edle Excitation und Steigerung der geistigen Krifte. Man ist eben einfach
normal und hat bald Miihe, sich zu glauben, dass man unter irgend welcher
Binwirkung steht.5?

Es macht den Bindruck, als ob die Cocainstimmung bei solchen Dosen
hervorge})racht wiirde nicht so sehr durch directe Erregung, als durch den
Wegfall deprimirender Elemente des Gemeingefiihls. Es wird vielleicht ge-
stattet sein, anzune}lmen, dass auch die Eup}lorie der Gesundheit nichts An-
deres ist als die normale Stimmung der gut ernahrten Hirnrinde, die von den
Organen ihres Korpers ,nichts weiss®

Wahrend dieses an sich nicht weiter gekennzeichneten Cocainzustandes
tritt das hervor, was man als die wunderbare stimulirende Wirkung der Coca
bezeichnet hat. Langanhaltende, intensive geistige oder Muskelarbeit wird
ohne Ermii(lung verrichtet, Nahrungs— und Schlafbediirfniss, die sonst zu
bestimmten Tageszeiten gebicterisch aufgetreten, sind wie weggewischt. Man
kann im Cocainzustancle, wenn man aufgeforclert wird, reichlich und ohne
Widerwillen essen, aber man hat die deutliche Emp{'inclung, dass man die
Mahlzeit nicht bedurft hat. Ebenso kann man, wenn die Cocainwirkung im
Abnehmen ist, einscl’llaﬂ}n, wenn man zu Bette geht, aber auch ohne Be-
schwerde den Schlaf umgehen. In den ersten Stunden der Cocai’nwiﬂzung
kann man nicht einschlafen, aber diese Schlaflosigkeit hat nichts Peinliches.

IC]’I 1'1a1)e diese gegen Hunger, Scl'lla{ uncl Ermﬁdung scllﬁtzende un& zur
geistigen Arbeit stahlende Wirkung der Coca etwa ein dutzendmal an mir
selbst erpro]:)t; zur pl’lysiscllen Arbeitsleistung hatte ich keine Gelegenheit.

Ein eclatantes Beispiel von Aufhebung hochgradiger Miidigkeit und wohl
berechtigten Hungergefiihls konnte ich an einem viel beschaftigten Collegen
beobachten, der, seit frithem Morgen niichtern, nach angestrengter Thatig-

52 Mit meiner Sel]ast]aeobachtung stimmt am ]Jes’cen, wasWilder (Detroit The-
rapeutic. Gazette, Nov. 1882) von sich berichtet.
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keit um 6 Uhr Abends 0.05 Cocain. mur. [302] nahm. Er erklarte einige
Minuten spiter, dass er sich fiihle, als ob er von einer reichen Tafel aufge-
standen sel, wollte nicht zu Nacht essen und hielt sich fiir 12ré£tig, einen
weiten Weg zu gehen.

Diese stimulirende Wirkung der Coca ist durch eine Reihe vertrauens-
wiirdiger Mitt}leilungen, auch aus den letzten ]al’lren, unzweifelhaft bezeugt.

Der 78jihrige Sir Robert Christison53 ermidete sich
zum Zwecke des Versuches bis zur Erschopfung durch einen Weg von 16
engl. Meilen, ohne Nahrung zu sich zu nehmen. Br wiederholte dies nach
einigen Tagen mit dem gleichen Ergebniss; wahrend des dritten Versuches
kaute er zwei Drachmen Cocablétter, legte nun denselben Weg ohne alle
Beschwerden zuriiclz, fﬁhlte, nach Hause zurﬁclzgelzehrt, trotz Qs’cﬁndiger
Abstinenz weder Hunger noch Durst und wachte am nachsten Morgen ohne
Gefiihl von Ermiidung auf. Er bestieg ein andermal einen 3000 Fuss hohen
Berg, auf dessen Gipfel er vollig erschopft anlangte; den Abstieg machte er
unter der Binwirkung der Coca mit jugendlicher Frische ohne alle Ermii-
clung.

Achnliche Wirkungen haben Clemens®* und J. Collan?®5
an sich er£ahren, letzterer wihrend me}lrstﬁn&iger Wan(lerungen iiber
Schnee; Mason5° nennt Coca ,an excellent thing fora long walk* und
Aschenbrandt®7 hat un]éngst Leric}ltet, wie baierische Sol(].aten,
die unter dem Einfluss von Strapazen und entkriftenden Krankheiten ma-
rode geworden waren, nach Cocaverabreichung im Stande waren, die Uebun-
58

gen und Mirsche mitzumachen. M or én o y Maiz konnte bei

Cocage]arauch ganze Nichte durchwachen. Mante gazza blieb unter

83 Observations on the effect of Cuca, or coca etc. British Medical Journal, 1876.

54 Erfa}lrungen iiber die therap. Verwen(lung der Cocablatter. Deutsche Klinik,
1867.

58 J. Collan, finska likaresallsk. handl. XX., 1878 nach Schmidt’s Jahrbii-
chern, 87, 1880.

86 Erythroxylon Coca its physiological effects etc. Boston Medical and Surgical
Journal 1882.

7 Die physiologische Wirkung und Bedeutung des Cocain. muriat. auf den mensch-
lichen Qrganismus. Beo]aachtungen wihrend der Herl)stﬁl)ungen J.es ]ahres 1883
beim II1. baierischen Armee-Corps. Deutsche medicinische Wochenschrift, 12.
Dec. 1883

58 1 .
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dem Einfluss der Coca 40 Stunden ohne Nahrung. Wir sind also Lerechtigt
anzunehmen, dass die Wirkung des Cocains auf Europier die gleiche ist, wie
die der Cocablatter auf die Indianer Siiddamerikas.

[303] Die Wirkung einer massigen Dosis Cocain klingt so allmalig ab,
dass es schwer hilt, unter gewshnlichen Verhaltnissen ihre Dauer zu bestim-
men. Wenn man im Cocainzustand intensiv arhei’cet, tritt nach 3—5 Stunden
ein Nachlass des Wohlbefindens ein, und man bedarf einer weiteren Gabe
Coca, u, sich von Brmiidung fernzuhalten. Wenn man nicht schwere Muskel-
arbeit leistet, scheint die Cocawirkung langer anzuhalten. Ganz iibereinstim-
mend wird berichtet, dass der Coca-Euphorie kein Zustand von Ermattung
oder anderweitiger Depression folgt. Ich méchte im Gegentheile glauben,
dass ein Theil der Cocawirkung bei missigen Dosen (0.05-0.10 gr.) iiber
24 Stunden anhilt. Wenigstens habe ich an mir noch am Tage nach der
Coca-Einnahme einen Zustand beobachtet, welcher sich giinstig von dem
gewohnten unterschied, und ich méchte mir auss der Summirung solcher
Nachwirkungen die Msglichkeit einer dauernden Kriftigung, die oftmals
l)ehauptet Wurcle, erklaren.

Dass Cocain bei lingerem massigen Gebrauch keine Storung im Organis-
mus setzt, ist nach spater mitzutheilenden Beobachtungen wahrscheinlich.
v. Anrep hat Thiere 30 Tage lang mit massigen Cocaingaben behan-
delt, ohne dergleichen nachtheilige Beeinflussungen der Kérperfunctionen
wahrzunehmen. Bemerkenswerth erscheint mir, was ich an mir selbst und
anderen urtheilsfahigen Beobachtern erfahren habe, dass nach der ersten
oder wiederholten Coca-Einnahme durchaus kein Verlangen nach weiterem
Cocage]arauch eintritt, vielmehr cher eine gewisse, nicht motivirte, Abnei-
gung gegen das Mittel. Vielleicht hat dieser Umstand dazu beigetragen, dass
die Coca trotz elniger warmer Emp{:ehlungen in Europa sich keinen Platz
als Genussmittel erworben hat.

Die Wirlzung grosser Dosen Cocaistvon Mantegazza an der ei-
genen Person gepriift worden. Er gerieth dabei in einen Zustand von enorm
erhshtem, gliicklichem Lebensgefiihl mit Neigung zur vslligen Unbeweg-
lichkeit, welche aber zeitweise durch den heftigsten Bewegungsdrang unter-
brochen wurde. Die Analogie mit den Ergebnissen der Thierversuche von
A nrep istdabei unverkennbar. Bei weiterer Steigerung der Dosis verblieb

er unter excessiver Pulsfrequenz und massiger Erhohung der Korpertem-
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peratur in einem ,sopore beato®, fand seine Spraclle gestort, seine Schrift
unsicher und bekam endlich die glanzendsten und reichhaltigsten Halluci-
nationen, die fiir kurze Zeit sc}lrecle}lalcten, dann ]:)esténdig heiteren Inhalt
hatten. Auch dieser Cocainrausch hinterliess keine Depression und keine
Anzeichen einer iiberstandenen Intoxication. M oréno y [ 304] Mai.
hat ebenfalls nach grosseren Dosen Coca heftigen Antrieb zu Bewegungen
beobachtet. Bine Bewusstseinsstorung stellte sichbei Mantegazza
selbst nach Verbrauch von 18 Drachmen Cocablatter nicht ein; ein Apo-
thelzer, der um sich zu Vergiften 1.5 Gramm Cocain genommen 1'1al‘cte,59
erkrankte unter den Erscheinungen einer Gastroenteritis ohne Triibung des

Bewusstseins.

VI. Die tllerapeutisclle Anwendung’ der Coca.

Es konnte nicht fehlen, dass eine Pflanze, deren Genuss solche als wunderbar
angestaunte Wirkungen dusserte, dort, wo sie einheimisch ist, auch gegen die
verschiedenartigsten Storungen und Krankheiten des Organismus zur An-
Wen(lung gezogen wurde. In ahnlicher Weise uneingesc}lrénlet war die Emp-
fehlung der Coca von Seiten der ersten Europier, welche auf diesen Schatz
der eingeborenen Bevélkerung aufmerksam wurden. Mantegazza hat
spater auf Grund einer breiten drztlichen Erfahrung eine Reihe von therapeu-
tischen Indicationen fiir die Coca aufgestellt, von denen bald die eine, bald
die andere Zustimmung bei anderen Aerzten gefun(len hat. Ich habe mich
im Folgenden bemiiht, die in der Literatur vorhandenen Empfehlungen der
Coca zusammenzustellen und dabei die auf Erfolge an Kranken gegriindeten
von jenen zu trennen, die aus der Erwigung der p}lysiologischen Cocawirlzung
hergeleitet sind. Im Allgemeinen iiberwiegen die letzteren. In Nordamerika
scheinen die Cocapriparate gegenwdrtig einer grossen Verwentlung und Aner-
kennung entgegen zu sehen, wihrend sie in Europa der Mehrzahl der Aerzte
kaum dem Namen nach bekannt geworden sind. Die ungiinstigen Erfolge,
von denen bald nach Einfithrung der Coca in Europa berichtet wurde, die
zweifelhafte Giite, die Seltenheit und der hohe Preis der Praparate erklaren

%9 Ploss , Zeitschrift fir Chirurgie, 1863.
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diese Zuriicksetzung der Coca in Europa, welche nach meiner Ueberzeugung
eine unverdiente ist. Von den Indicationen, die sich fiir den Cocagebrauch
aufstellen lassen, sind einige ganz unzweifelhaft sichergestellt, andere verdie-
nen mindestens eine vorurtheilslose Priifung. Das M e r ¢ k ’sche Cocain und
dessen Salze sind, wie nachgewiesen wurde, Praparate, denen die volle oder
doch die wesentliche Wirkung der Cocablatter zukommt.

a)Coca als Stimulans.Diehauptsichlichste Anwendung der
Coca wird wohl die bleiben, welche die Indianer seit Jahrhunderten von ihr
gemacht haben: iiberall dort, wo es darauf ankommt, die physische Leistungs-
fahigkeit des Korpers fiir eine gegebene kurze [305] Zeit zu erhshen und fir
neue Anforderungen zu erhalten, besonders wenn dussere Verhiltnisse eine
der grosseren Arbeit entsprechencle Ruhe und Nallrungsaufnahme verhin-
dern. So im Kriege, auf Reisen, Bergbesteigungen, Expeditionen u. dgl., wo
ja auch die Alkoholica einen allgemein anerkannten Werth haben. Die Coca
ist ein weit kraftigeres und unschadlicheres Stimulans als der Alkohol und
ihrer Anwendung in grossem Massstabe steht derzeit nur ihr hoher Preis im
Wege. Von der Wirkung der Coca auf die Eingebornen Siidamerikas ausge-
hend, hat schon der alte arztliche Autor Pedro Cres po (Lima 1793)
die Einfﬁ}lrung der Coca in die europiische Marine, ebensoNeud o rfer
(1870), Clemens (1867) und Surgeon-Major E. Charle s in die
europiischen Heere empfohlen, und A schenb randt’s Effahrungen
darften nicht Verfehlen, die Aufmerksamkeit der Heeresleitungen auf die
Coca zu lenken. Wenn man Cocain als Stimulans gibt, wird man am besten
kleine wirksame Dosen (0.06-0.10 gr.) so oft wiederholen, dass die Wirlzung
der einen an die der anderen ankniipft. Eine Anhaufung des Cocains im
Kérper scheint nicht stattzufinden; das véllige Ausbleiben von Depressions-
zustinden nach der Cocawirkung ist bereits betont worden.

Wie viel man von der Coca zur Erhshung der geistigen Leistungsfahigkeit
erwarten darf, lasst sich jetzt nicht mit einiger Sicherheit beurtheilen. Ich
halae clen Eindruclz empfangen, class langerer Cocagebrauch eine anl’laltende
Besserung herbeifithren kann, wo die Hemmung nur durch kérperliche Ursa-
chen und Ermiidung gegeben ist. Die momentane Wirkung einer Gabe Coca

darf man freilich nicht mit der einer Morphin-Injection vergleichen, aber

60 Philadelphia Medical and Surgical Reporter 1883.
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dafiir wird man die durch den chronischen Morphingebrauch verursachte
allgemeine Schadigung des Organismus nicht befiirchten miissen.

Vielen Aerzten schien das Cocain })erufen, eine Liicke im Arzneischatz
der Psychiatrie auszufiillen, welcher bekanntlich iiber genug Mittel verfiigt,
die erhshte Erregung der Nervencentren herabzusetzen, aber kein Mittel
kennt, die hera})gesetzte Tl’létigleeit derselben zu erhshen. Demnach ist die
Coca gegen die verschiedenartigsten psychischen Schwichezustinde emp-
fohlen worden: gegen Hysterie, Hypochondrie, melancholische Hemmung,
Stupor u. dgl. Bs werden auch einige Erfolge berichtet; so erzahlt der Jesuit
Antonio Julian (Lima1787), dass ein gelehrter Missionar durch
Coca von seiner hochgradigen Hypochondrie befreit wurde; Mante -
gazza rihmt die Coca als fast immer wirksam in jenen Fallen von func-
tionellen Storungen, [306] die wir jetzt mit dem Namen der Neurasthenie
decken; Fliesburg®! hat die Coca ausgezeichnete Dienste in Fallen
von ,nervous prostration” geleistet, nach C'ald well®?2 ist sie das beste
Tonicum bei Hysterie.

Versuche mit systematischer, iiber Monate fortgesetzter Verabreichung des
Cocains haben EEM orselli und G.Buccola®® anMelancholikern
angesten‘c. Sie gaben ecinvon Trommsdorf dargesteﬂtes Cocain in
subcutaner Injection, 0.0025-0.10 pro dosi. Nach 1-2 Monaten constatir-
ten sie an ihren Kranken leichte Besserung, indem dieselben heiterer wurden,
Nahrung zu sich nahmen und sich einer geregelten Verolauung erfreuten.®*

Im Ganzen ist die Indication der Coca bei den nervésen und psychischen
Schwachezustanden weiterer Untersuchung })e(liir{:tig, die wahrscheinlich zu
cinem theilweise giinstigen Brgebniss fithren wird. Bei organischen Verande-
rungen und Entzﬁn&ungszusté’m&en im Nervensystem ist Coca nachMan -
tegazza nutzlos, mitunter geféi]'lrlicll.

L)Coca in Stéorungen der Magenverclauung.

5l Detroit Therapeutic Gazette, February 1883.
62 Review of some of our later remedies, Detroit Th. G. December 1880.

63 Ricerche sperimentali sull'azione fisiologica e terapeutica della Cocaina. Rendi-

conti del R. Ist. Lombardo XIV,, 1882.

Thre Angaben iber die physiologische Wirkung des Cocains stehen im Binklang
mit denen M ante gazza's Sie beobachteten als unmittelbaren Erfolg der
Cocain-Injectionen: Pupillenerweiterung, Temperaturerhéhung bis um 1.2°,
Beschleunigung des Pulses und der Respiration. Ueble Zufille treten niemals auf.

64
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Diese Anwen(lung der Coca ist die dlteste und am besten gerechtfer—
tigte, zugleich unserem Verstindniss am meisten nahegeriickt. Nach den
iibereinstimmenden Angaben der iltesten wie der letzten Autoren (J u -
lian, Martius, Unanué, Mantegazza, Binge],65
Scrivener,® Frankl u A.) beseitigt Coca in den verschiedens-
ten Préparaten &yspeptische Beschwerden, die von ihnen abhéngige Verstim-
mung und Schwiche, und bringt bei langerem Gebrauch dauernde Heilung
zu Stande. Ich habe selbst eine Reihe von solchen Beol)achtungen gemac}lt.

EbensowieMantegazza® und Frankl?® esansich erfahren,

habe ich die peinlichen Beschwerden nach den grossen Mahlzeiten: Gefiihl
von Druck und Vslle im Magen, Unbehagen und Arbeits- [307] unlust
nach geringen Dosen Cocain (0.025-0.05 Gr.) unter Aufstossen schwin-
den gesehen. Ich habe einigen Collegen zu wiederholten Malen die gleiche
Erleichterung verschafft und zweimal Leobaohtet, wie die Nausea nach gas-
trischen Excessen in kurzer Zeit dem Cocain wich und normaler Esslust
und subjectivem Wohlbefinden Platz machte. Ich habe auch gelernt, mir die
Magenbeschwerden nach Einfithrung von salicylsaurem Natron durch Zusatz
einer kleinen Menge Cocain zu ersparen.

Mein geehrter College, Herr Dr. Josef P o 11 a k, hat mir folgende Beob-
achtung einer eclatanten Cocawirkung zur Verfiigung gestellt, welche zeigt,
dass nicht nur die unangenehmen subjectiven Empfindungen von Seiten des
Magens durch Cocain aufgehoben werden, sondern auch schwere reflectori-
sche Brscheinungen, so dass man dem Cocain eine eingreifende Wirksamkeit
auf die Schleimhaut und Musculatur des Organs zuschreiben muss.

,Ein 42jihriger robuster, dem Arzte genau bekannter Mann ist zur
strengsten Einhaltung einer gewissen Didt und bestimmter Essensstunden
gezwungen, da er sonst den zu beschreibenden Zufallen niemals entgeht. Auf
Reisen und unter dem Einflusse von Gemiithsbewegungen erweist er sich als
besonders empfindlich. Die Anfalle verlaufen sehr regelmissig, })eginnen des
Abends mit einem Gefithle von Unbehagen im Epigastrium; dann tritt unter

65 Pharmakologisch-therapeutisches Handbuch. Erlangen 1862.
6 c. yan excellent tonic in weakness of the stomach®
"Mante gazza’s ausfihrliche Krankengeschichten machen mir durchaus

den Eindruck der Glaubwiirdigkeit.
o8 Mittheilung iiber Coca von Dr. ]osef Frankl, Badearzt in Marienbad. Zeit-
schrift der K. Gesellschaft der Aerzte 1860.
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Rothung des Gesichts, Thranen der Augen, Klopfen der Carotiden heftiger
Stirnkopfschmerz ein mit grésster Depression und Apathie; die Nacht wird
schlaflos ver})racht, gegen Morgen Stunden lange anhaltendes schmerzhaf-
tes Brbrechen, gegen Mittag Beruhigung, bei Genuss einiger Loffel Suppe
ein Gefiihl, ,als ob der Magen eine schwere Kugel, die lange in ihm gelegen,
endlich fortwalzen wiirde!, dann ranziges Aufstossen, bis gegen Abend der
normale Zustand wiederkehrt. Den ganzen Tag iiber ist der Kranke arbeits-
unfahig und muss zu Bette bleiben.

,Am 10. Juni um 8 Uhr Abends hatten sich die gewshnlichen Vorboten ei-
nes Anfalls eingestellt; um 10 Uhr, als der heftige Kopfschmerz entwickelt war,
bekam der Patient 0.075 Cocain mur. Bald darauf ein Gefiihl von warmem
Au{stossen, das dem Patienten als ,nocll zu wenig’ erschien. Um %411 noch-
mals 0.075 Cocain; das Aufstossen verstirkt sich; Patient fiihlt sich leichter,
ist im Stande, einen langeren Brief zu schreiben. Er behauptet intensive Ma-
genbewegungen zu verspiiren, ist um 12 Uhr bis auf leichten Kopfschmerz
normal, selbst heiter, legt einen Weg von einer Stunde [308] zuriick, kann bis
3 Uhr Morgens nicht einschlafen, was ihm aber nicht peinlich erscheint, wacht
dann am nachsten Morgen gesund, arbeitskraftig und mit gutem Appetit auf.”

Die Wirlzung des Cocains auf den Magen ist, wie auchMante gdazza
annimmt, eine zweifache; Anregung der Bewegungen und Herabsetzung
der Magenempfindlichkeit. Die letztere wird nicht nur durch die subjecti-
ven Empfindungen nach Coca-Einnahme, sondern auch durch die analoge
Wirkung des Cocains auf andere Schleimhaute wahrscheinlich gemacht.
Mantegazza behauptet, die glénzen&sten Er£olge bei Gastralgien und
Enteralgien, bei allen schmerz- und lzrampfhaften Affectionen des Magens
und der Darme erzielt zu haben, welche er durch die anasthesirende Eigen-
schaft der Coca erklart. Nach dieser Richtung kannichMante gazza's
Erfahrungen nicht bestatigen; ich sah nur einmal im Verlaufe eines Magen-
darmkatarrhs die Druckempfindlichkeit des Magens nach Coca schwinden;
andere Male sah ich selbst und horte auch von anderen Aerzten, dass Kranlee,
bei denen ein Verdacht auf Geschwiir oder Narben im Magen vorlag, iiber
Verstéirlzung der Schmerzen nach Cocagel)rauch 121agten, welche Thatsache
durch die Verstarkung der Magenbewegungen erklarlich wird.

Als gesicl'lerte Indication fiir den Cocagel)raucll maochte ich demnach ato-

nische Verclauungsschwéiche und die sogenannten nervosen Magenstérungen
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auffithren. In diesen Zustanden diirfte nicht nur symptomatisc}le Erleichte-
rung, sondern dauernde Besserung zu erreichen sein.

¢)Coca in Kachexien.Lingerer Cocagebrauch ist ferner
dringend empfohlen und angeblich auch mit Erfolg versucht worden in al-
len krankhaften Zustinden, die mit Consumption der Gewebe einhergehen
wie: schwere Anaemien, Phthise, langdauernde fieberhafte Erkrankungen
u. dgl., endlich in der Reconvalescenz von solchen Zustinden. So hat M ¢
Bean 9 bei typhssem Fieber unter dem Gebrauch der Coca eine ste-
tig zunehmende Besserung gesehen, bei Phthise soll dieselbe das Fieber
einschrankenden und die Schweisse mildernden Einfluss zeigen. Pe c k -
h am 70 berichtet tiber einen Fall von sicher erkannter Pl’lthise, der nach
Tmonatlichem Gebrauch von Fluid extract of Coca sich auffillig besserte,
Hole 7! iber einen an [309] deren, ziemlich dunkeln Fall, in welchem
cine chronische Appetitlosigkeit zu grosser Abzehrung und Erschopfung
gefithrt hatte, die Anwendung von Coca aber die Gesundheit wieder her-
stellte, R. Barth ol ow 72 hatim Allgemeinen bei Phthise und anderen
,zehrenden Processen” giinstige Cocawirlzung lr)eol)achtet; Mantegazza
sowie mehrere andere Autoren sprechen der Coca dieselbe fiir die Therapie
unschatzbare Leistung zu, in Kachexien den Kérperverfall einzuschranken
und die Krafte zu heben.

Man kann versuchen, diese Erfolge zum Theil auf die unzweifelhaft giins-
tige Binwirkung der Coca auf die Magenverdauung zuriickzufithren, muss
sich aber gegenwirtig halten, dass ein guter Theil der Autoren iiber Coca
diese als ein ,Sparmittel* ansehen, d.h. der Meinung sind, dass ein Orga-
nismus, der eine dusserst geringe Menge Cocain in sich aufgenommen hat,
im Stande sei, aus denselben Zersetzungen eine gréssere Menge lebendiger
Kraft, die in Arbeit umgesetzt werden kann, zu gewinnen als ohne Coca.”
Bei sich gleich bleibender Arbeitsleistung miisste der cocainisirte Organis-
mus bei geringerem Stoffumsatz, also auch bei geringerer Na}lrungsauf—

nahme sich erhalten kénnen.

69 Erythroxylon Coca in the treatment of typus and typhoid fevers, and also of other

febrile diseases. British Medical Journal, vol. I for 1877.
0 Detroit Therapeutic Gazette, July 1880.
1 Coca Erythroxylon in exhaustion. Detroit Th. G., Oct. 1880.
2 Detroit Th. G., Sept. 1880 nach Louisville Medical News.
3 Marvaud, Les aliments d’épargne. Paris 1874
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Diese Annahme wurde offenbar zur Erklarung der nachv. Voit’s74
Bemerkung unbegriffenen Cocawirkung auf die Indianer gemacht. Sie invol-
virt auch nicht nothwendig einen Widerspruch gegen das Gesetz der Erhal-
tung der Energie. Denn bei der Arbeitsleistung auf Kosten von Nahrungs-
mitteln oder Gewebsbestandtheilen tritt ein gewisser Verlust ein — entweder
bei der Ausniitzung der zersetzten Stoffe oder bei der Umwan(llung der
gewonnenen Energie in Arbeit — der vielleicht durch geeignete Anordnun-
gen verringert werden konnte. Ein solcher Vorgang ist aber nicht erwiesen
worden. Die Versuche iiber den Betrag der Harnstoffausscheidung bei und
ohne Cocagebrauch haben nicht iibereinstimmende Ergebnisse geliefert, sind
wohl auch nicht immer unter den Bedingungen angestellt worden, in de-
nen sie allein beweiskraftig sein konnten. Diese Versuche scheinen iiberdies
unter der Voraussetzung gemacht worden zu sein, dass man in der — durch
Arbeit bekanntlich nicht veranderlichen — Harnstoffausscheidung das Mass
fiir den allgemeinen Stoffumsatz finden konne. Sohat Christison an
sich eine leichte Abnahme der festen Harnbestandtheile wihrend der mit
Coca unternommenen Spazier- [3] O] gange beobachtet. L i ppmann,

Demarle,Marvaud undneuerdings M a s o n 7% ziehen aus ihren

Versuchen ebenfalls den Schluss, dass Coca-Einnahme die ausgeschiedene
Harnstoffmenge verringere, G a z ¢ a u” hat dagegen unter der Cocawir-
kung eine Zunahme der Harnstoffausscheidung um 11-249 constatirt und
erklart die Nahrungsentbehrung und Arbeitsfahigkeit bei Cocagebrauch
durch eine bessere Verfiigharkeit der im Korper angehauften Stoffe. Die
Kohlenséureaussc}leidung ist nicht zum Gegenstand von Untersuchungen
gemacht worden.

Vom Kaffee, der ebenfalls als ein Sparmittel galt, hat Vo i t nachgewie-
sen, dass er keinen Einfluss auf die Eiweisszersetzung im Organismus hat.
Die Auffassung der Coca als Sparmittel muss durch Versuche als erschiittert
betrachtet werden, in denen man Thiere mit und ohne Cocain hungern liess
und die Abnahme des Korpergewichts sowie die Zeit, durch die sie der Ina-

nition widerstanden, bestimmte. Solche Versuche sind angestellt worden von

M Pllysmlogw des angm Stoffwechsels, 1881. Hermann’s Handbuch VI. 1
Erytllroxylon coca, its physwloglcal effect and espec1a11y its effect on the excre-
tion of urea ]Jy the 121c1neys Boston Med. and Surg. ]ournal 1882.

Comptes rendus de I'Académie des sciences, 11. 1870.
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ClL.Bernard?”,Moréno y Maiz,Demarle,Gazean
undv. A nrep undhaben das Resultat ergeben, dass cocainisirte Thiere

ebenso rascl’l, vielleicht etwas rascl’ler, der Inanition als nicht cocainisirte
erliegen. Als ein Widerspruch erscheint dagegen jenes von der Geschichte
angestellte von U n a n u ¢ berichtete Experiment bei der Aushungerung
der StadtLa Paz ,in welchem &iejenigen Einwohner, die Coca genossen,
dem Hungertode entgingen. Man kann sich hier darauf berufen, dass beim
Menschen das Nervensystem einen unzweifelhaften, wiewohl dunkeln Ein-
fluss auf die Ernidhrung der Gewebe ausiibt; kann ein gesunder Mensch doch
in Folge psychischer Einfliisse abmagern.

Die therapeutische Indication, von der wir ausgegangen sind, erscheint
daher nicht von vorne herein verwerflich; die Erregung der Nervencentren
durch Cocain kann einen giinstigen Einfluss auf die Kérpererndhrung bei
Consumptionen ausiiben, wenngleich derselbe nicht in einer Verlangsamung
des Stoffwechsels bestehen diirfte.

Hier wire anzuschliessen, dass Coca auch warme Lobredner bei Syphi—
lis gefunden hat. R. W. Tay | o r 78 behauptet, dass mehr Quecksilber
vertragen und die Mercurkachexie hintangehalten wird bei gleichzeitigem
Cocage})rauc}l, und J. Collan® emp{'iehlt es als [3] l] das beste Mittel
gegen Stomatitis mercurialis und theilt mit, dass Pa g valin es stets ne-
ben Quecksilberpraparaten verordne.

d)Coca in der Morphin- und Alkohol-Ent-
woéhnung.In den letzten Jahren ist in Amerika die wichtige Wahr-
nel’lmung gemac}lt worden, dass die Cocapriparate die Kraft besitzen, den
Morphinhunger bei gewohnheitsmassigen Morphinisten zu unterdriicken
und die bei der Morphinentwshnung auftretenden schweren Collapserschei-
nungen auf ein geringes Mass zuriickzufithren. Nach meinen zumeist aus
der ,Detroit Therapeutic Gazette geschopften Informationen war es W. H.
Bentle y, 80 der im Mai 1878 bekannt machte, dass er einer Morphi—
nistin das gewohnte Alkaloid durch Coca ersetzt habe. Pal m e r scheint
zwei Jahre spater durch einen Aufsatz in den ,Louisville Medical News* das

7T Bej Marvaud.
;8) Pathology and Treatment in venereal diseases in Detroit Th. G., February 1884.

[}

80 ];:r}./throxylon coca in the opium and Alcohol habits, D. T. G., Sept. 1880.
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allgemeinste Interesse fiir diese Behantﬂung des Morphinismus erregt zu
haben, denn ,Erythroxylon coca in the opium habit* bildet fiir die nachsten
zwei Jahre eine stehende Rubrik in den Berichten der , Therapeutic Gazette”
Von da ab werden die Nachrichten von gelungenen Entziehungscuren sel-
tener; ob in Folge der Einbiirgerung oder des Verlassens dieser Behandlung,
weiss ich nicht zu sagen. Aus Anleiindigungen von Handlern in den letzten
Nummern amerikanischer Zeitungen méchte ich das Erstere schliessen.

Es sind etwa 16 Mittheilungen, die von gelungenen Entziehungen be-
ric}lten, und nur einmal tritt die Nachricht auf, dass Coca bei einem Mor-
phinisten in Stich gelassen habe, woran sich die Anfrage des Arztes kniipft,
was es fiir Bewandtniss mit den vielen warmen Empfehlungen der Coca bei
Morphinismus habe.®! Die gliicklichen Fille sind von verschieden grosser
Beweiskraft, in einigen handelt es sich um sehr grosse Dosen Opium oder
Morphin und langjahrige Gewshnung. Von Recidiven wird wenig berichtet,
da die Falle zumeist sehr bald nach der Heilung mitgetheilt wurden. Die
Brscheinungen wihrend der Abstinenz werden nicht immer ausfithrlich mit-
getheilt; besonderen Werth haben jene Mittheilungen, denen die Bemerkung
beigefiigt ist, dass die Patienten nach einigen Wochen das Cocapraparat weg-
liessen, ohne die Wiederkehr des Morphinhungers zu verspiiren.®? Dass die
Morphinkachexie der blithendsten Gesundheit wich, so dass die Kranken
kaum zu erkennen waren, [312] wird mehrmals hervorgehoben.®® Die Art
und Weise der Entzichung betreffend, ist anzugeben, dass in der Mehrzahl
der Fille die allmalige Verringerung der habituellen Dosis bei steigender
Coca-Dosis gewéhlt wurde, doch sind auch plstzliche Entziehungen vor-
genommen worden® Fiir die letzteren gibt Palm e r die Vorschrift, eine
gewisse Dosis Coca so oft im Tage zu wiederholen, als das Morphingeliiste
wiederkehrt.®5 Der tagliche Cocagebrauch verringert sich dabei allmalig, bis
man das Antidot génzlic}l entbehren kann. Die Zufalle wahrend der Abs-

tinenz waren von An£ang an gering oder milderten sich nach wenigen Ta-

¥ D.T. G, Nov. 1880.

82 J. Brenton, T. G., Marz 1881. — G. H. Gray aus The medical brief T. G., Juni
1881. — H. Leforger, Dec. 1872. —

83 E. C. Huse, T. G. Sept. 1880. — Henderson, T. G. Februar 1881.

84 R. Taggart, T. G. Mai 1881. — A. F. Stimmel, TG. Juli 1881.

8 T G., Juli 1880. Das angewendete Praparat war zumeist das Fluid extract von
Parke, Davis & Cie.
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gen. Fast alle Entwbhnungen wurden von den Kranken selbst durchgeﬁihrt,
wihrend die Morphinentziehung ohne Hilfe der Coca, wie sie in Europa
durchgefiihrt wird, die Ueberwachung des Kranken in einer Heilanstalt zur
nothwendigen Voraussetzung hat.

Ich hatte Gelegenheit, eine plotzliche Morphinentzichung unter Coca-
gebrauch bei einem Manne zu beobachten, der bei einer fritheren Entzie-
hungscur unter den schwersten Abstinenzerscheinungen gelitten hatte. Das
Befinden war diesmal ein ertragliches, inshesondere fehlten Depression und
Nausea, so lange die Cocawirkung anhielt; Frieren und Diarrhse waren die
einzigen permanenten Symptome, welche an die Abstinenz erinnerten. Der
Kranke blieb ausser Bette und leistungsfahig, und verbrauchte in den ersten
Tagen je 3 Decigramm Cocainum muriaticum; nach 10 Tagen konnte er das
Mittel bei Seite lassen.

Es handelt sich bei der Morphinentziehung durch Coca also nicht um
einen Tausch, bei welchem aus dem Morphinisten ein Coquero wird, son-
dern nur um einen temporiren Cocagebrauch. Ich glaube auch nicht, dass
es die allgemein stihlende Wirkung der Coca ist, welche den durch Morphin
geschwichten Organismus in den Stand setzt, die Morphinentziehung unter
geringﬁigigen Symptomen zu iiberstehen. Ich machte cher annellmen, dass
der Coca eine direct antagonistische Wirkung gegen das Morphin zukommt,
und kann zur Unterstiitzung dieser Meinung einen Fall mittheilen, den ich
den Beobachtungen des Herrn Dr. Josef Po I 1a k entlehne:

,Eine 33jahrige Dame leidet seit Jahren an schwerer menstrualer Mi-
graine, welche nur durch eine Morphiuminjection gelin— [313] dert wird.
Obwohl die Dame in den migrainefreien Zeiten niemals Morphium nimmt
oder Geliiste danach empfindet, verhilt sie sich doch wahrend ihrer An-
falle wie eine Morphinistin. Wenige Stunden nach der Injection treten
hochgradige Depression, Uebligkeiten, Erbrechen ein, denen eine noch-
malige Morphineinspritzung ein Ende macht, worauf die Erscheinungen
der Intoleranz sich wiederholen, so dass ein Migraineanfall mit seinen
Consequenzen die Kranke durch drei Tage in einem elenden Zustande ans
Bett fesselt. Es wurde nun Cocain gegen die Migraine gegel)en, erwies sich
aber als nutzlos. Man musste zur Morphiuminjection zuriickgreifen, aber
als die Erscheinungen der Morphiumintoleranz auftraten, wurden sie rasch

durch 1 Decigramm Cocain beseitigt, so dass die Kranke ihren Anfall in
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weit kiirzerer Zeit iiberstanden und dabei viel weniger Morphin verbraucht
hatte.“

Gleichzeitig mit der Anwendung gegen den Morphinismus wurde Coca
in Amerika gegen chronischen Alkoholismus gegeben und zumeist unter
Einem dariiber berichtet.8® Auch hier wurden unzweifelhafte Erfolge erzielt,
die unwiderstehliche Trinklust au{gehohen oder gelinclert, die &yspeptischen
Beschwerden der Trinker gebessert. Die Unterdriickung des Alkoholgeliis-
tes durch Coca erwies sich im Allgemeinen schwieriger als die der Morphi-
umsucht; in einem Falle, theilt Bentle y mit, wurde aus dem Potator
ein Coquero. Zu welcher ungeheuren nationalskonomischen Bedeutung als
,Sparmittel” in anderem Sinne die Coca gelangen wiirde, wenn deren Wirk-
samkeit zur Entwshnung der Trinker sich bestatigte, braucht nur angedeutet
zu werden.

e)Coca gegen Asthma.Tschudi undMarkham?”
erzihlen, dass sie bei dem Kauen der Cocablatter von der sogenannten
Bergkrankheit, dem aus Dyspnog, Herzklopfen, Schwindel u.s. w. zusam-
mengesetzten Symptomencomplex bei Besteigung der Andes verschont
blieben. —Poizat8® l)erichtet, dass die asthmatischen Anfille eines
Kranken je(].esmal durch Coca coupirt wurden. Ich fithre diese Indication
der Coca an, weil sie eine physiologische Begriindung zuzulassen scheint.
Frithzeitige Lihmung einiger Vagusiste ergab sich aus den Thierversuchen v.
Anrep’s und das Hohen- [314] asthma wie die Anfille bei chronischer
Bronchitis diirfen als reflectorische Erregungen von den Lungenisten des
Vagus her gedeutet werden. Bs wire die Anwendung der Coca bei anderen
Vagusneurosen in Betracht zu zichen.

f) Coca als Aphrodisiacum. Die Eingeborenen
Sij(lamerilza’s, die ihre Liel)esgbttin mit Cocablattern in der Hand darstell-
ten, zweifelten nicht an der erregenden Wirkung der Coca auf die Genital-
sphire. Mante gdazza Lestétigt, dass die Coqueros hohe Potenz bis ins
Greisenalter bewahren, theilt auch selbst Falle von der Wiederherstellung

80 W H. Bentley, T. G. Sept. 80. — Volum. Jan. 1881. — H. Warner, Marz 8. —Stim-
mel, April und Juli 81. —

87 Travels in Peru and India 1862.

88 The Erythroxy]on coca in Asthma. Plliladelpllia Medical and Surgical Reporter,
1881.

63



1884-07 Ueber Coca

der Potenz und Schwinden von Erscheinungen functioneller Schwache nach
Cocagebrauch mit, mochte aber doch glauben, dass diese Wirkung der Coca
nicht bei allen Individuen hervortritt. M a r vaau d tritt mit Entschieden-
heit fiir die stimulirende Wirkung der Coca ein, andere Autoren empfehlen
Coca angelegentlich bei functioneller Schwiche und temporarer Erschop-
fung, und Bentley berichtet von der Heilung eines hicher gehbrigen
Falles.®

Unter den Personen, denen ich Coca gab, haben mir drei von heftiger
sexueller Erregung, die sie unbedenklich auf die Coca bezogen, berichtet.
Ein junger Schriftsteller, der nach langerer Verstimmung durch Coca in den
Stand gesetzt wurde, seine Arbeit aufzunellmen, verzichtete auf den Coca-
gebrauch wegen dieser ihm unerwiinschten Nebenwirkung.

g Ocrtliche Anwendung der Coca.Die Eigenschaft
des Cocains und seiner Salze, Haut und Schleimhaut, mit welchen sie in
concentrirter Losung in Berithrung kommen, zu anasthesiren, ladet zu gele-
gentlicher Verwendung insbesondere bei Schleimhautaffectionen ein. Nach
Collin?99 rithmt Ch. Fauvel das Cocain in der Behandlung der Pha-
rynxkrankheiten und bezeichnet es als ,le tenseur par excellence de chordes
vocales” Anwendungen, die auf der anasthesirenden Eigenschaft des Cocains

laerul'len, diirften sich wohl noch mehrere ergeljen.

89 T. G., Dec. 1880.
90 De la coca et de ses véritables propriétés thérapeutiques. 'Union médicale, 1877.
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Beitriige zur Kasuistik der Hysterie.
Yon Dr. BIGM. FREUD, Dozenten fir Nervenkrankheiten in 'Wien.
I

Beobachtung einer hochgradigen Hemianfisthesie bei einem
hysterischen Manne. *)

Meine Herren! Als ich am 15. Oktober d. J. die Ehre
hatte, Thre Anfmerksamkeit fiir einen kurzen Bericht iiber
Charcot's nenere Arbeiten anf dem Gebiete der miinnlichen
Hysterie in Anspruch zu nehmen, erging an mich von Seiten
meines verehrten Lehrers, des Herrn Hofrathes Prof. Mey-
nert, die Auffordernng, ich mige doch solehe Fille der
Gesellschaft wvorstellen, an denen die somatischen Kenn-
zeichen der Hysterie, die ,hysterischen Stigmata®, durch
welche Charcot diese Neurose charakterisirt, in scharfer
Auspriigung zu beobachten sind. Ich komme hente dieser
Anfforderung nach — allerdings in ungeniigendar Weise,
so weit eben das mir zufliessende Material an Kranken es
gestattet — indem ieh Thnen einen hysterischen Mann
zeige, welcher das ngptnm der Hemianiisthesie in nahezu
hichstgradiger Aushildung darbietet. Ich will nur, ehe ich
die Demonstration beginne, bemerken, dass ich keineswegs
glanbe, Thnen hiemit einen seltenen und absonderlichen Fall
zu zeigen. Ich haite ihn vielmehr fiir cinen schr gemeinen
und hiufig vorkommenden, wenn er anch oft genug fiber-
sehen werden mag.
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Beim folgenden Aufsatz handelt es sich um die Verdffentlichung des zweiten
Teils von Freuds Vortrag vor der Gesellschaft der Arzte am 26. November
1886. Den ersten Teil seines Vorirags hatte Freud am 15. Oktober unter
dem Titel ,Uber mannliche Hysterie” gehalten (siehe SFG 21). Auf Aufforde-
rung Theodor Meynerts stellte Freud diesen Fall dann der Gesellschaft der
Arzte vor und versffentlichte ihn. Ein Freund Freuds, der Augenarzt Leopold
Konigstein, berichtet Uber den Augenbefund des Patienfen. Dieser Bericht
wurde in die Publikation eingeschlossen.
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Beitriage zur Kasuistik der Hysterie.

Von Dr. SIGM. FREUD, Dozenten fiir Nervenkrankheiten in Wien.

L.
Beobachtung einer hochgradigen Hemianisthesie

bei einem llysteriscllen Manne.!

Meine Herren! Als ich am 15. Oktober d. J. die Bhre hatte, Thre Aufmerk-
samkeit fiir einen kurzen Bericht iiber C h a r ¢ o t s neuere Arbeiten auf
dem Gebiete der mannlichen Hysterie in Anspruch zu nehmen, erging
an mich von Seiten meines verehrten Lehrers, des Herrn Hofrathes Prof.
Meynert,die Aufforderung, ich moge doch solche Falle der Gesellschaft
vorstellen, an denen die somatischen Kennzeichen der Hysterie, die ,,hyste—
rischen Stigmata®, durch welche Charc ot diese Neurose charakterisirt,
in scharfer Auspriagung zu beobachten sind. Ich komme heute dieser Auf-
forderung nach — aller(lings in ungenﬁgencler Weise, so weit eben das mir
zufliessende Material an Kranken es gestattet — indem ich Thnen einen hys-
terischen Mann zeige, welcher das Symptom der Hemianasthesie in nahezu
héchstgradiger Ausl)ilclung darbietet. Ich will nur, che ich die Demonstration
beginne, bemerken, dass ich keineswegs glaube, Thnen hiemit einen seltenen
und absonderlichen Fall zu zeigen. Ich halte ihn vielmehr fiir einen sehr
gemeinen und héiu{ig vorlzommenclen, wenn er auch oft genug iibersehen
werden mag.

Ich verdanke den Kranken der Freundlichkeit des Herrn Kollegen v.

Beregszaszy, welcher ihn zur Bekraftigung seiner Diagnose in

! Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 26. November 1886.
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meine Ordination geschiclzt hat. Es ist der 29jél}rige Ciseleur August P,
den Sie hier sehen; ein intelligenter Mann, der sich in der Hoffnung auf
baldige Wiederherstellung bereitwillig meinen Untersuchungen dargeboten
hat.

[l 634] Gestatten Sie mir zun.'aichst, Thnen seine Familien- und Lebens-
geschichte mitzutheilen. Der Vater des Kranken verstarb, 48 Jahre alt, an M.
Brightii; er war Kellermeister, schwerer Potator und jahzornigen Charakters.
Die Mutter ist im Alter von 46 Jahren an Tuberkulose gestorben, sie soll in
friiheren Jahren viel an Kopfschmerzen gelitten haben; von Krampfanfillen
u. dergl. weiss der Kranke nichts zu berichten. Von diesem Elternpaare stam-
men sechs Sshne, von denen der erste einen unordentlichen Lebenswandel
ge{iﬂ]rt hat, und an einer luétischen Gehirnerlzran]zung zu Grunde gegangen
ist. Der zweite Sohn hat fiir uns ein besonderes Interesse; er spielt eine Rolle
in der Aetiologie der Erkrankung bei seinem Bruder und scheint auch selbst
ein Hysteriker zu sein. Er hat namlich unserem Kranken erzihlt, dass er an
Krampfanfillen gelitten hat; und ein eigenthiimlicher Zufall liess mich heute
cinen Berliner Kollegen begegnen, der diesen Bruder in Berlin wihrend einer
Erkrankung behandelt, und die auch im dortigen Spitale bestatigte Diagnose
ciner Hysterie bei ihm ges‘ceﬂt hatte. Der dritte Sohn ist Militérﬂﬁchtling
und seither verschollen, der vierte und fiinfte sind im zarten Alter gestorben,
und der letzte ist unser Kranker selbst.

Unser Kranker hat sich wihrend seiner Kindheit normal entwiclzelt, nie-
mals an Fraisen gelitten und die gewshnlichen Kinderkrankheiten iiberstan-
den. In seinem 8. Lebensjal’n‘e hatte er das Ungliiclz, auf der Strasse iiberfah-
ren zu werden, erlitt eine Ruptur des rechten Trommelfells mit bleibender
Storung des Gehérs am rechten Ohre, und verfiel in eine Krankheit von
mehrmonatlicher Dauer, wihrend welcher er héiu{'ig an Anfallen litt, deren
Natur heute nicht mehr zu eruiren ist. Diese Anfalle hielten durch etwa zwei
Jahre an. Seit diesem Unfalle datirt eine leichte geistige Hemmung, die der
Kranke an seinem Fortschritt in der Schule bemerkt haben will, und eine
Neigung zu Schwindelgefithlen, so oft er aus irgend einem Grunde unwohl
war. Er absolvirte spater die Normalschule, trat nach dem Tode seiner Eltern
als Lehrling bei einem Ciseleur ein, und es spricht sehr zu Gunsten seines
Charakters, dass er als Geselle zehn Jahre lang bei demselben Meister ver-
blieben ist. Er schildert sich selbst als einen Menschen, dessen Gedanken
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einzig und allein auf Vervol]leommnung in seinem Kunsthandwerke gerichtet
waren, der zu diesem Zwecke viel las und zeichnete und allem Verkehre wie
allen Vergniigungen entsagte. Er musste viel iiber sich und seinen Ehrgeiz
nachdenken, gerieth dabei haufig in einen Zustand von aufgeregter Ideen-
flucht, bei welchem ihm um seine geistige Gesundheit bange wurde; sein
Schlaf war héuﬁg unruhig, seine Verdauung durch seine sitzende Lebensweise
Verlangsamt. An Herzlzlopfen leidet er seit neun ]allren, sonst aber war er
gesund und in seiner Arbeit niemals gestort.

Seine gegenwirtige Erkrankung datirt seit etwa drei Jahren. Er gerieth
damals mit seinem liiderlichen Bruder, welcher ihm die Riickzahlung einer
gelichenen Summe verweigerte, in Streit; der Bruder drohte ihn zu erste-
chen und ging mit dem Messer auf ihn los. Dariiber gerieth der Kranke in
eine namenlose Angst, er verspiirte ein Sausen im Kopfe, als ob ihm dieser
zerspringen Wolle, eilte nach Hause, ohne sich besinnen zu 1zénnen, wie er
dahin gekommen sei, und fiel vor seiner Thiirschwelle bewusstlos zu Bo-
den. Es wurde spiter berichtet, dass er durch zwei Stunden die heftigsten
Zuckungen gehabt und dabei von der Szene mit seinem Bruder gespro-
chen habe. Als er erwachte, fithlte er sich sehr matt; er litt in den nichsten
sechs Wochen an heftigem 1inlesseitigem Kopfschmerze und Kopfdrucke,
das Gefiihl in seiner linken Korperhalfte kam ihm verandert vor, und seine
Augen ermiideten leicht bei der Arbeit, die er bald wieder aufnahm. So
blieb sein Zustand mit einigen Schwankungen durch drei Jahre, bis vor sie-
ben Wochen eine neue Aufregung eine Verschlimmerung herbeifiihrte. Der
Kranke wurde von einer Frauensperson des Diebstahls beschuldigt, bekam
heftiges Herzklopfen, war durch etwa 14 Tage so [1635] deprimirt, dass
er an Selbstmord dachte, und gleichzeitig stellte sich ein starkerer Tremor
an den 1inlzsseitigen Extremititen ein; die linke Korperhilfte verspiirte er
so0, als ob sie von einem Schlage gestreift worden wire; seine Augen wurden
sehr schwach und liessen ihn haufig Alles grau sehen; der Schlaf wurde
von schreckhaften Erscheinungen und von Traumen, in denen er von einer
grossen Hohe herabzufallen glaubte, gestort; Schmerzen traten am Halse
links, in der linken Weiche, am Kreuze und an anderen Orten auf; der Ma-
gen war ihm haufig ,wie geblaht*, und er sah sich gensthigt, seine Arbeit
cinzustellen. Eine neuerliche Verschlimmerung all’ dieser Symptome datirt

seit einer Woche. Der Kranke unterliegt iiberdies heftigen Schmerzen im
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linken Knie und in der linken Sohle, wenn er 1éingere Zeit geht, verspiirt
eine eigenthiimliche Empfindung im Halse, als ob ihm die Zunge gefesselt
wire, hat haufig Singen in den Ohren u. dergl. mehr. Sein Gedachtniss
ist fiir die Erlebnisse wihrend seiner Krankheit herabgesetzt, fiir frithere
Ereignisse gut. Die Krampfanfille haben sich in den drei Jahren sechs bis
neun Mal Wie&erholt; doch waren die meisten derselben sehr 1eic}1t, nur
e in nichtlicher Anfall im letzten August war mit starkerem ,Schiitteln®
verbunden.

Betrachten Sie nun den etwas bleichen, mittelkraftig entwickelten Kran-
ken. Die Untersuchung der inneren Organe weist, von dumpfen Herztonen
abgesehen, nichts Krankhaftes nach. Driicke ich auf die Austrittsstelle des
N. supra-, infraorbitalis und mentalis 1inlzersei‘cs, so wendet der Kranke
den Kopf unter dem Ausdrucke hef’ciger Schmerzen. Es besteht also, wie
man meinen sollte, eine neuralgische Veranderung am linken Trigemi-
nus. Auch das Schiadelgewslbe ist in seiner linken Halfte sehr empfindlich
gegen Perkussion. Die Haut der linken Kopfhalfte verhilt sich aber ganz
anders, als man erwarten sollte: sie ist vollig unempfindlich gegen Reize
jeder Art; ich kann stechen, kneipen, das Ohrlappchen zwischen meinen
F‘ingern Wéilzen, ohne dass der Kranke auch nur die Berﬁl’lrung versptirt.
Es besteht hier also eine hochstgradige Anasthesie; dieselbe betrifft aber
nicht blos die Haut, sondern auch die Scl’lleiml’léute, wie ich Thnen an den
Lippen und an der Zunge des Kranken zeige. Fiihre ich ein Papierrrsllchen
in den linken dusseren Gehérgang und dann durch’s linke Nasenloch ein,
so wird dies keinerlei Reaktion hervorrufen. Ich wiederhole den Versuch
auf der rechten Seite und konstatire daselbst die normale Empfindlichkeit
des Kranken. Der Anasthesie entsprechend, sind auch die sensibeln Reflexe
aufgeholjen oder herabgesetzt So kann ich mit dem einge{ijhrten Finger
alle Schlundgebilde linkerseits berithren, ohne dass Wiirgen erfolgt. Die
Schlundreflexe sind aber auch rechts hera})gesetzt; erst wenn ich die Epi-
glottis rechterseits erreicht habe, tritt eine Reaktion ein. Die Berithrung der
linken Conjunctiva palpebrarum und bulbi erzeugt fast keinen Lidschluss,
der Cornealreflex ist &agegen Vorl'la.mlen, aber sel’lr erheblich al)gescl'lwéicllt.
Die Conjunktival- und Cornealreflexe sind iibrigens auch am rechten Auge

herabgesetzt, nur in geringerem Grade, und ich kann schon aus diesem

Verhalten der Reflexe den Schluss ziehen, dass die Storungen des Sehens
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nicht auf das eine — linke — Auge beschrankt sein diirften. In der That bot
der Kranke, als ich ihn zum ersten Male untersuchte, auf beiden Augen
die eigenthiimliche Polyopia monocularis der Hysterischen und Stérungen
des Farbensinnes. Mit dem rechten Auge erkannte er alle Farben bis auf
Violett, das er fiir Grau erleléirte, mit dem linken blos ein lichtes Roth und
Gelb, wihrend er alle anderen Farben, wenn licht, fiir grau, wenn dunkel,
fiir schwarz hielt. Herr Dr. K6 nigstein hatte dann die Freundlich-
keit, die Augen des Kranken einer eingehenden Untersuchung zu unter-
Zie}len, und wird nachher iiber seine Befunde selbst berichten. Um von den
anderen Sinnesorganen zu sprechen, so ist der Geruch wie der Geschmack
auf der linken Seite ganzlich verloren gegangen. Nur das Gehor ist von der
cerebralen Hemianisthesie verschont geblieben. Das rechte Ohr ist, wie
Sie sich erinnern, in seiner Leistungsfahigkeit seit einem Unfalle, der den
[1636] Kranken im Alter von 8 Jahren betraf, schwer beeintrachtigt; das
Ohr der linken Seite ist das bessere; die daselbst vorhandene Herabsetzung
des Gehors wird nach der freundlichen Mittheilung von Prof. Gruber
durch eine am Trommelfelle ersichtliche materielle Erkrankung geniigend
erklart.

Uebergehen wir nun zur Untersuchung des Rumpfes und der Extre-
mititen, so finden wir auch hier, zunichst am linken Arme, eine absolute
Anaisthesie. Ich leann, wie Sie se]’len, eine spitze Nadel durch eine Haut-
falte stossen, ohne dass der Kranke dagegen reagirt. Auch die tiefen Theile,
Muskeln, Bander, Gelenke, miissen ebenso hochgradig unempfindlich sein,
denn ich kann das Handgelenk verdrehen, die Bander zerren, ohne dass ich
irgend welche Empfindung bei dem Kranken hervorrufe. Dieser Anasthesie
der tiefen Theile entspricht es, dass der Kranke bei verbundenen Augen auch
keine Al’mung von der Lage seines linken Armes im Raume, oder von einer
Bewegung, die ich mit diesem Gliede vornehme, hat. Ich verbinde ihm die
Augen und frage dann, was ich mit seiner linken Hand get}lan habe. Er weiss
es nicht. Ich fordere ihn auf, mit seiner rechten Hand nach seinem linken
Daumen, Ellbogen, Schulter zu greifen. Br tappt in der Luft herum, nimmt
ctwa meine dargebotene Hand fiir die seinige, und gesteht dann, nicht zu
wissen, wessen Hand er gepackt habe.

Es muss besonders interessant sein, nachzusehen, ob der Kranke die

Theile seiner linken Gesichtshalfte zu finden vermag. Man sollte meinen,
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dies wiirde ihm keine Schwierigleei’cen machen, da doch die linke Gesichts-
hilfte mit der intakten rechten sozusagen fest verkittet ist. Aber der Versuch
zeigt das Gegentheil. Der Kranke greift nach seinem linken Auge, Ohrlapp-
chen u. dgl. fehl; ja er scheint sich mit dem Getaste der rechten Hand in
den anasthetischen Gesichtspaxtien schlechter zurechtzuﬁnden, als wenn er
einen ihm fremden Korpertheil beriihren wiirde. Die Schuld liegt nicht an ei-
ner Stérung in der rechten Hancl, die er zum Tasten l)eniitzt, denn Sie sehen,
wie er sicher und rasch zugreift, wenn ich ihn zur Beriihrung von Punkten
seiner rechten Gesichtshalfte auffordere.

Dieselbe Anisthesie besteht am Rumpfe und am linken Beine. Wir kon-
statiren dort, dass die Unempfindlichkeit sich mit der Medianlinie begrenzt
oder eine Spur iiber dieselbe hinausgreift.

Von besonderem Interesse erscheint mir die Analyse der Bewegungssts-
rungen, welche der Kranke an seinen anasthetischen Gliedmassen zeigt. Ich
glaube, diese Bewegungsstorungen sind einzig und allein auf die Anasthesie
zuriickzufiihren. Bine Lihmung, etwa des linken Armes, besteht gewiss nicht.
Ein gelshmter Arm fallt entweder schlaff herab oder wird durch Kontrak-
turen in gezwungenen Stellungen festgehalten. Anders hier. Wenn ich dem
Kranken die Augen verbinde, verbleibt der linke Arm in der Stenung, die er
zuvor eingenommen. Die Storungen der Beweglichkeit sind wechselnde und
hiangen von mehreren Verhiltnissen ab. Zunichst werden die Herren, welche
beobachtet haben, wie sich der Kranke mit beiden Handen auskleidete, wie er
mit den Fingern der linken Hand sein linkes Nasenloch verschloss, nicht den
Eindruck einer schweren Bewegungsstorung bekommen haben. Bei naherem
Zusehen wird man finden, dass der linke Arm und besonders die Finger et-
was langsamer und ungeschickter, wie steif, und unter leichtem Zittern be-
wegt werden; es wird aber jede, auch die komplizirteste Bewegung ausge{ﬁhrt,
und so ist es immer, wenn die Aufmerksamkeit des Kranken vom Bewegungs-
organe abgelenlzt ist und sich nur auf das Ziel der Bewegung richtet. Ganz
anders, wenn ich ihm auftrage, einzelne Bewegungen ohne weiteres Ziel mit
seinem linken Arm auszufiihren, so z.B. den Arm im Ellbogengelenke zu
beugen, wihrend er die Bewegung mit seinen Augen verfolgt. Dann zeigt sich
der linke Arm sehr viel gehemmter als vorhin, die Bewegung erfolgt schr
langsam, unvo]lstéin(lig, in einzelnen Absitzen, als ob ein grosser Widerstand

zu iiberwinden wire, und unter lebhaftem Tremor. Die Fingerbewegungen
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sind unter diesen Verhiltnissen ausser- [1637] ordentlich schwach. Bine
dritte und starkste Art der Bewegungsstorung zeigt sich endlich, wenn er ein-
zelne Bewegungen bei geschlossenen Augen ausfiihren soll. Bs erfolgt dann
zwar noch etwas mit dem absolut anasthetischen Gliede, Sie sehen ja, dass
die motorische Innervation unabhangig von allen sensiblen Nachrichten ist,
welche normalerweise von einem zu })ewegen(len Gliede einlaufen, aber diese
Bewegung ist minimal, gar nicht auf einen einzelnen Abschnitt gerichtet, in
ihrem Sinne vom Kranken nicht bestimmbar. Nehmen Sie diese letzte Art
der Bewegungsstorung aber nicht fiir eine nothwendige Folge der Anasthesie;
gerade hierin zeigen sich weitgehendein dividuelle Verschiedenhei-
ten. Wir haben in der Salpétriére anisthetische Kranke beobachtet, welche
sich bei geschlossenen Augen eine viel weiter gechende Herrschaft iiber das
dem Bewusstsein verlorene Glied bewahrt hatten.

Derselbe Binfluss der abgelenkten Aufmerksamkeit und des Hinsehens
gilt fiir das linke Bein. Der Kranke ist heute wohl eine Stunde lang im ra-
schen Schritt neben mir iiber die Strasse gegangen, ohne beim Gehen auf
seine Fiisse zu sehen, und ich konnte nur bemerken, dass er das linke Bein
etwas nach auswirts und schleudernd aufsetzte und mit dem Fusse héu{ig
am Boden schleifte. Heisse ich ihn aber gehen, so muss er jede Bewegung des
anisthetischen Beines mit den Augen Veﬁolgen, dieselbe fallt langsam und
unsicher aus und ermiidet ihn sehr rasch. Vsllig unsicher geht er endlich mit
geschlossenen Augen, er schiebt sich dann mit beiden Fiissen am Boden haf-
tend vorwidrts, wie unsereiner im Dunlzlen, wenn er das Terrain nicht kennt.
Er hat es auch sehr scl’lwer, sich auf dem linken Bein stehend zu er}lalten;
schliesst er in dieser Stellung die Augen, so fallt er sofort um.

Ich will noch das Verhalten der Reflexe beschreiben. Dieselben sind im
A”gemeinen lebhafter als normal, iil)rigens wenig mit einander iibereinstim-
mend. Die Triceps- und Flexorenreflexe sind an der rechten, nicht anastheti-
schen Extremitit entschieden 1e})}1a£ter, der Patellarreflex scheint links mehr
gesteigert, die Achillessehnenreflexe sind beiderseits gleich. Man kann auch
ein ganz leichtes Fussphéinomen erzeugen, welches rechts deutlicher ausfallt.

Die Cremasterenreflexe fehlen, dagegen sind die Bauchreflexe lebhaft, der

2 Vergl. C h ar c ot: Ueber zwei Fille von hysterischer Monoplegie des Armes
etc. Anlﬂang. (S. ,Neue Vorlesungen“, iibersetzt vom Autor. Wien, Toeplitz und
Deuticke, 1886.)
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1in12ssei’cige enorm gesteigert, so dass das leiseste Streichen iiber eine Stelle
der Bauchhaut eine maximale Kontraktion des linken Rectus abdominis her-
vorruft.

Wie es dem Bilde einer hysterischen Hemianasthesie entspricht, zeigt
unser Kranker auch spontan und auf Druck schmerzhafte Stellen auf der
sonst unemp{‘incuic}len Kérperseite, sogenannte ,,hysterogene Zonen®, wenn
deren Bezie]lung zur Hervorrufung der Anfille auch in diesem Falle nicht
ausgeprigt ist. So ist der N. trigeminus, dessen Endaiste, wie ich Thnen vor-
hin zeigte, &ruclzemp{'in(uich sind, Sitz einer solchen hysterogenen Zone;
ferner eine schmale Stelle in der mittleren linken Halsgrube, ein breiterer
Streifen an der linken Thoraxwand (woselbst auch die Haut noch empﬁnd—
lich ist), die Lendenwirbelsaule und der mittlere Theil des Kreuzbeins (iil)er
ersterer ebenfalls Hautempfindlichkeit), endlich ist der linke Samenstrang
sehr schmerzempfindlich, und diese Zone setzt sich langs des Verlaufes des
Samenstranges in die Bauchhshle fort, bis zu der Steﬂe, welche bei Frauen
so héuﬁg der Sitz der ,Ovarie” ist.

Ich muss noch zwei Bemerkungen hinzufiigen, welche Abweichungen un-
seres Falles vom typischen Bilde der hysterischen Hemianasthesie betreffen.
Die erste gellt dahin, dass auch die rechte Korperseite des Kranken nicht
von Anisthesien verschont ist, welche aber nicht hochgradig sind und blos
die Haut zu betreffen scheinen. So findet sich eine Zone von herabgesetzter
Schmerzempfindlichkeit (und Temperaturgefiihl) iiber der rechten Schul-
terwolbung, eine andere geht bandférmig um das periphere Ende des Un-
terarms; das [1638] rechte Bein ist hypasthetisch an der Aussenseite des
Ober- und an der Riickseite des Unterschenkels.

Eine zweite Bemerkung bezieht sich darauf, dass die Hemianasthesie bei
unserem Kranken sehr deutlich den Charakter der Labilitit zeigt. So habe
ich bei einer Priifung der elektrischen Empfindlichkeit gegen meine Absicht
ein Stiick der Haut am linken Ellbogen empfindlich gemach’c, so zeigte sich
bei wiederholten Priffungen die Ausdehnung der schmerzhaften Zonen am
Rumpfe und die Storungen des Gesichtssinnes in ihrer Intensitit schwan-
kend. Auf diese Labilitat der Empfindungsstérung griinde ich die Hoffnung,

dem Kranken in kurzer Zeit die normale Empfindlichkeit wiederzugeben.

(i Schiuss /[o/gt. )
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[1674] (Schluss.)
Untersuchung des Sehorgans vom Dozenten Dr. L. K6nigstein.

Es war vorauszuschen, dass, wenn Anisthesie der ganzen linken Korper-
halfte vorhanden und diese, wie wir eben gesehen haben, als eine hysterisc}le
begriindet worden, auch das Auge gewisse Erscheinungen darbieten werde,
wie sie bei der hysterischen Hemianasthesie beobachtet worden, die nun ih-
rerseits wieder die Diagnose Hysterie bestatigen.

Ich will nun den Be£unc1, wie ich ihn bei zwei verschiedenen Untersuchun-
gen erhalten, vorerst mittheilen und mir dann erlauben, einige Bemerkungen
anzukniipfen. Ich sah den Patienten zum ersten Male am 23. v. M. in der
Wo}lnung des Koﬂegen Freud und untersuchte zuerst seine Sehscharfe
fiir die Ferne an den nach Snellen’schem Prinzipe verfertigten Ziffertafeln.
Das rechte Auge zeigte normale Sehschirfe, Sn. 6/6, das linke Auge nur
6/9 und auch das nicht vollstén&ig; nach kurzer Zeit schon waren, wie der
Kranke sich ausdriickte, die Zeilen in einander verschwommen. Ich hielt nun
ein Planglas vor dasselbe, die Sehschirfe steigerte sich auf 6/6 und die Buch-
staben konnten durch 1éngere Zeit fixirt werden. Ich 1egte nun abwechselnd
Konvexgléser unc]. clas Planglas vor, regelméssig Wurc].e clas Planglas Levorzug’c
und die Konvexglaser verworfen. Ich priifte nun die Akkommodation. Mit
dem rechten Auge wird Sn. 0.5 geléu{'ig gelesen und kann fast bis an den
seinem Alter entsprechenden Na}lepunlzt gelaracht werden, aber nur fiir kurze
Zeit, Patient erklart dann, er sehe gar nichts mehr. Mit dem linken Auge
dagegen kénnen Sn. 0.5, 0.6 und 0.8 gar nicht gelesen werden, es erscheint
Alles grau. Hielt ich jetzt das Planglas vor, wo werden die oben genannten
Schrif’cproben ganz deutlich gelesen und wird auch das rechte Auge durch
das Vorsetzen dieses indifferenten Glases ausdauernder. Nahm ich anstatt
des Planglases ein schwaches Konvexglas + 0.6 D. bis 2 D., so wurden die
Schriftproben gar nicht oder doch relativ schlecht gelesen. Ich iiberzeugte
mich durch sftere Kontroluntersuchungen, dass stets dem Planglase der Vor-
zug gegel)en wurde.

Liess ich meinen Finger bei geschlossenem linken Auge fixiren, so
wurde derselbe bis in den Bereich des Nahepunktes hinein einfach gese-

hen, itbernahm dagegen das linke Auge die Fixation, so erschien der Fin-
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ger, wenn er dem Auge genihert wurde, grosser und dann doppelt, dagegen
kleiner und mehrfach (3—41Cac11), wenn er von demselben alogerﬁclzt wurde.
Dies wiederholte sich regelmissig, so oft diese Prozedur vorgenommen
wurde.

Das Gesichtsfeld konnte nur durch Handbewegungen gemessen werden,
schien an beiden Augen nicht different und auch nicht eingeschrénlzt zu
sein. Der Farbensinn wurde mit Wollbiindeln gepriift. Violett wurde fiir
schwarz erklart, dunklere Nuancirungen von blau desgleichen, gelb fiir
braun mit Ausnahme seiner gesattigten hellen Nuancen, lichtes Griin fiir
griin, die dunkleren Nuancen fiir grau oder schwarz, roth aber wurde richtig
erlzannt, nur ein dunkles Rothbraun fiir schwarz gehalten. Drei Tage spater
hatte ich abermals Gelegenheit, den Patienten zu untersuchen. Die Seh-
scharfe hatte sich nicht geandert, auch wurde diesmal die Angabe gemacht,
dass Planglaser verbessern, dasselbe wurde aber auch von schwachen Kon-
vexglasern 0.25 und 0.5 behauptet. Auch bei Priifung der Akkommodation
zeigte sich ein Unter- [1675] schied. Es konnten diesmal die kleinsten
Schriftproben mit dem linken Auge gelesen werden, wenn auch nur fiir sehr
kurze Zeit. Mit einem Planglase wurde besser gelesen, das Auge ermiidete
aber ebenfalls nach kurzer Zeit; ich ging zu Konvexglésern iiber, bei jedem
wurde anfangs behauptet, dass mit ihm besser gesehen wiirde, desgleichen
aber auch, wenn ich wieder nach abwirts ging und schwichere Konvexgla-
ser nahm oder das Planglas wieder vorsetzte. Bine Zeit lang konnte immer
relativ deutlich gelesen werden, dann wurde immer Alles grau. Polyopie,
sowie Makro- und Mikropie bestanden in gleicl'lem Masse, wie bei der ersten
Untersuchung.

Dagegen zeigte das Gesichtsfeld, am Perimeter gepriift, wie die beige-
druckten Schemata zeigen, sehr bedeutende Anomalien. Es ist vor Allem
das Gesichtsfeld fiir weiss in ziemlich hohem Grade konzentrisch einge-
engt, und zwar auf dem linken Auge in hoherem Gra(le, als recl'lts; es 1st
ferner auf dem Schema nur noch das Gesichtsfeld fiir roth von einiger
Ausdehnung, die anderen Farben werden nur mehr im Zentrum erkannt,
wie z. B. blau, oder nur einige Grade um das Zentrum herum, wie gelb und

griin.
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Gesichtsfeld-Bezeichnung:
——————— weiss, — - — - — - roth, - - <=~ griin, .. ... gelb, .. ... ... blau.

Diese beiden Befunde stimmen im Grossen und Ganzen ﬁberein, wenn sie
auch gewisse Sc}lwanlzungen au£weisen, die vielleicht der Ermijclung zuzu-
schreiben sind. Solche Schwankungen wurden mehrfach bei Neurasthenie
beobachtet und werden als Astl'lenopia nervosa beschrieben. Der Zustand
unseres Kranken ist sicl'ler, was Akkommodation und sein Gesichtsfeld far
weiss betrifft, mit dem eines neurasthenischen verwandt. Er hat vor einiger
Zeit Konvexgléser verordnet er}lalten, clie, wie aus dem oloigen Be{uncle, dass
er das eine Mal ein Planglas vorgezogen, das andere Mal bald mit dem Plan-
glase, bald mit einem Konvexglase besser gesehen, fiir ihn natiirlich gegen-
wirtig ohne Nutzen sind. Zur Vervollstindigung fiige ich noch hinzu, dass
die Pupillarreaktion prompt vor sich geht und dass der Augenspiegelbefund
negativ ist.

Die erste Kenntniss der hysterischen Amblyopie kam uns vor mehr als
einem Jahrzehnte von Charc ot und seinen Schiilern, und hat speziell
Landolt verschiedene Typen derselben au{geste”t. Dann wurde auch
von anderen Seiten kasuistisches Material geliefert und haben wir auch in
Wien Gelegenheit gehabt, derartige, ganz besonders charakteristische Falle
bei Miadchen und Frauen zu sel'len, ich erinnere z. B. nur an ein Madchen
NamensEisler , die sicher von allen Okulisten Wiens untersucht wur(le,
und dievon Mauthner in seinen Vortrigen aus dem Gesammtgebiete
der Augenheilkunde in dem Abschnitte ,Gehirn und Auge* beschrieben
wurde. Es darf nicht gelaugnet werden, dass wir seinerzeit sehr geneigt wa-

ren, diese Erkrankung als Simulation oder doch [1676] als Uebertreibung
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einzelner Symptome aufzufassen. Das Schwanken und Wechseln in den
Brscheinungen liess uns kein rechtes Zutrauen fiir die erhaltenen Befunde
fassen, heute aber wissen wir jedoch, dass gerade die Labilitat mit ein cha-
rakteristisches Symptom der Hysterie ist. Aber trotz dieser Labilitit treten
gewisse funktionelle Storungen, wenn auch mit wechselnder Intensitat, fast
sténclig auf, von denen eines allein uns schon zur Diagnose Hysterie be-
rechtigt oder den Verdacht auf dieselbe lenkt. Diese Anomalien sind: die
konzentrische Binengung des Gesichtsfeldes fiir weiss, aber inshesondere
die Farbensinnstérungen, ferner die monokulare Polyopie, verbunden mit
Makro- und Mikropie.

Die Kasuistik ]Jringt zahlreiche Beispiele, bei welchen totale Amaurose,
einseitige oder beiderseitige oder hochgradige Amblyopie gefunden, bei de-
nen Hemianopie, und zwar zumeist temporale, beobachtet wurde; auch ich
hatte Ge]egenheit, solche Individuen zu untersuc}len, es war bei ihnen an der
Diagnose Hysterie wohl kein Zweifel, aber die charakteristischen Symptome
der hysterischen Hemianasthesie waren nicht deutlich ausgesprocllen.

Die Farbensinnstorungen sind bei der Hysterie fast ausnahmslos derartige,
wie sie in unser gewohnliches Schema nicht hineinpassen. Bei Erkrankungen
des nervosen Apparates sehen wir zuerst roth und griin verschwinden und zu
allerletzt blau; bei der Hysterie ist es umgekehrt, zuerst verschwindet blau
und zum Schlusse erst I'Otl'l, doch wird zumeist, wenn auch Blindheit far
blau, gelb und griin eingetreten 1st, roth noch erkannt.

Die monokulare Polyopie, verbunden mit dem charakteristischen Grasser-
und Kleinersehen, wurde wohl schon frither heschrieben, doch ist es uns wie-
der entgangen, zum Mindesten mir, und wurde ich erst durch den Vortrag von
Kollega Fr e ud an dieselbe erinnert. Sie muss wohl nicht haufig sein, oder
eigent]icl'l richtiger, es wird auf dieselbe nicht untersucht, denn die Literatur
der letzten Jahre, soweit sie mir zuganglich ist, bringt mit Ausnahme eines
einzigen Falles kein Beispiel von hysterischer Polyopie, &agegen haben wir
von Kollega Fr e u d in seinem Vortrage iiber mannliche Hysterie erfahren,
dass von Charcot diesem Symptome sehr viel Gewicht beigelegt wird,
und dass stets auf dasselbe untersucht und dieses auch llé.u{'ig gefunclen wird.

Die Gesichtsfeldeinschrankung, die Farbensinnstérung und die Diplopie,
resp. Makro- und Mileropie, sind die Kar(linalsymptome der okularen Hysterie;

wir finden diese drei in pragnanter Weise bei unserem Kranken ausgesprochen.
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Erstversffentlichung:
Bum, Anton (Hrsg.) (1891): Therapeutisches lexikon fiir praktische Arzte.
Wien und leipzig: Urban & Schwarzenberg, Sp. 724-732.

Freud hatte 1880 eine Vorstellung des danischen Hypnotiseurs Carl Han-
sen besucht (Freud, 1925d, S. 45; vgl. auch Tégel, 2013, S. 62-70)
und in der zweiten Halfte der 1880er Jahre begonnen, Patienten auch
mit Hypnose zu behandeln (Freud, 1985¢, S. 5; vgl. auch Tégel, 2013,
S. 71-84]. Am 11. Mai 1886 hielt er im Physiologischen Club einen
Vortrag Uber Hypnotismus, ,der sehr gut war und den allgemeinsten Beifall
fand" (Freud, 1960a, S. 212; vgl. Fichtner & Hirschmiller, 1988, S. 110).

Im Juli 1889 besuchte Freud Hippolyte Bernheim und Ambroise Liebeault
in Nancy (Freud, 2005k, S. 207-210) und fuhr anschlieBend mit beiden
Ménnem nach Paris zum Internationalen Kongre3 fir experimentellen und
therapeutischen Hypnotismus (ebd., S. 207, 211f.).

Anton Bum (1856-1925), der Freud seit dem Studium (Freud, 198%q,
S. 193) kannte und ihn gelegentlich auch bei der Gesellschaft der Arzte
traf!, werden Freuds Interesse und seine Beschaftigung mit dem Thema
,Hypnose” nicht entgangen sein. Und so lud er den gleichaltrigen ehemao-
ligen Kommilitonen zur Mitarbeit an seinem Therapeutischen Lexikon ein.
Wenige Monate nach seinem Erscheinen nétigte Freuds Patientin llona
Weib (,Elisabeth von R.” der Studien iber Hysterie) durch ihre Weigerung,

1 Vgl. Wiener Medizinische Wochenschrift 1882—1889 passim.
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sich hypnotisieren zu lassen, Freud dazu, bei ihr auf die Hypnose zu ver-
zichten. Das war fir ihn der Anlass, die Technik der freien Assoziation zu
entwickeln und damit den ersfen Schritt zur Psychoanalyse zu gehen.

Vor diesem Hintergrund ist Freuds Artikel tber Hypnose die letzte Mani-
festation seiner Einstellung zur voranalytischen Behandlungstechnik.

Therapeutisches Lexikon

Fllt

PRAETISCHE ARZTE

CHTER MITWIREDNG DER HERREEX

Dgc. D, 0, BREUS — Dy, A, EITELEERG — Doc, Dr. K FINGER —
e, Tre. & FREUD — Dr. FELIX EAUDERS — Doc. Dr. L. EONIGSTEIN —
Dy, E. LEWANTRIWEE] Dee. Dr. J. NEVINNT = Dr. 0. POSPISCHIL —
Doe, Dr. W, ROTH — Dr. M. T. S0BE¥IRER — Dos. Dr. B, STEINER Fredh.

v. PFUNGEN — Dr. M. WITEINGER — De, OTTO ZOCEERKEANTHL

HERAUSG DGEREN

Ll

D= ANTON BUM,

REDACTEDE BOE  WIENTE MEWEINISONEY FRESE",

MIT 550 ILLUSTRATIONEN IN RHOLISCHNITT.

WIEN vzp LEIPEIG,
URBAN & S0HWARZENRERG.
1891
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Hypnose. Es wire ein Irrthum zu glauben, dass es sehr leicht ist, die H. zu
therapeutischen Zwecken auszuiiben. Die Technik des Hypnotisirens ist viel-
mehr eine ebenso schwierige drztliche Leistung wie nur irgend eine andere.
Der Arzt, der hypnotisiren will, sollte es von einem Meister in dieser Kunst
gelernt haben und wird auch dann viel eigener Uebung bediirfen, um anders
als in ganz vereinzelten Fallen Erfolge zu erzielen. Als erfahrener Hypnoti-
seur wird er dann mit jenem Ernst und jener Entschiedenheit an die Sache
ge}len, die aus dem Bewusstsein entspringen, etwas Nﬁtzlic}les, ja unter Um-
stainden Nothwendiges, zu unternehmen. Die Erinnerung an so viele durch
H. erzielte Heilungen wird seinem Benehmen gegen den Kranken eine Si-
cherheit verleihen, welche nicht verfehlen wird, auch bei Letzterem die Er-
wartung eines abermaligen Heilerfolges hervorzurufen. Wer halb unglaubig
an’s Hypnotisiren geht, sich dabei etwa selbst komisch vorkommt, durch
Miene, Stimme und Geberden verrith, dass er von dem Versuche nichts er-
warte, wird keinen Grund hal)en, sich tber seine Misserfolge zu wundern,
und sollte diese Bellan&.lungsmethode lieber anderen Aerzten iiberlassen, die
sie ausiiben konnen, ohne sich in ihrer arztlichen Wiirde geschadigt zu fith-
len, weil sie sich durch Erfal’lrung und Lectiire von der Realitit und von der
Bedeutsamkeit der hypnotischen Beeinﬂussung ﬁberzeugt haben. — Man ma-
che es sich zur Regel, keinem Kranken die hypnotische Behandlung aufdran-
gen zu wollen. Es ist unter dem Publicum ein selbst von hervorragenden,
aber in dieser Sache unkundigen Aerzten unterstiitztes Vorurtheil verbreitet,
dass die H. ein ge{éhrlicher Eingri{:{: sei. Wollte man bei einer Person, die

dieser Angabe Glauben schenkt, die H. erzwingen, so wiirde man wahr-
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scheinlich schon nach wenigen Minuten durch iible Zufalle gestort werden,
die der Angst des Kranken und der ihm peinlichen Empfindung, iiberwaltigt
zu werden, entspringen, die aber ganz gewiss als Folgen der H. angeschen
wiirden. Wo sich also ein heftiger Widerstand gegen die Vornahme der H.
erhebt, da verzichte man auf diese Methode und warte a}), bis der Kranke
unter dem Einflusse anderer Nachrichten sich mit dem Gedanken, hypnoti—
sirt zu werden, befreundet hat. Dagegen ist es gar nicht ungiinstig, wenn ein
Kranker erklart, er angstige sich nicht vor der H., aber er glaube nicht an sie,
oder er glaube nicht, [725] dass sie ihm niitzen kénne. Man sagt ihm dann:
JIch fordere nicht Thren Glau}Jen, sondern blos Thre Aufmerksamkeit und
etwas Gefiigigkeit zu Anfang®, und findet in dieser indifferenten Stimmung
des Kranken meist eine vortreffliche Unterstiitzung. Andererseits muss man
behaupten, dass es Personen gibt, die gerade durch ihre Bereitwilligkeit und
ihr Verlangen, hypnotisirt zu werden, gehindert sind, in H. zu gerathen. Es
stimmt dies gar nicht zu der landlaufigen Ansicht, dass zur Hypnose ,Glau-
ben“ gehore, es verhalt sich aber doch nicht anders. Man darf im Allgemei-
nen von der Voraussetzung ausgehen, dass alle Menschen hypnotisirbar sind,
nur wird jeder einzelne Arzt eine gewisse Anzahl Personen unter den Bedin-
gungen seiner Versuche nicht hypnotisiren kénnen, auch oft nicht sagen
konnen, woran der Misserfolg gelegen ist. Mitunter gelingt dem einen Ver-
fahren leicht, was bei einem anderen unmaéglich schien, und dasselbe gilt von
verschiedenen Aerzten. Man weiss es nun niemals vorher, ob ein Kranker zu
hypnotisiren sein wird oder nicht, und hat auch keinen anderen Weg, es zu
erfahren, als den Versuch selbst. Es ist bisher nicht gelungen, die Zugénglich—
keit fiir die H. mit einer anderen Eigenschaft eines Individuums in Bezie-
hung zu bringen. Richtig ist nur, dass psychisch Kranke und Degenerirte
meist nicht hypnotisirbar sind, Neurastheniker nur sehr schlecht; unrichtig
ist, dass Hysterische sich fiir H. nicht eignen. Vielmehr sind es gerade letz-
tere, bei denen die H. auf rein p}lysiologische Eingriﬁe und mit allen Anzei-
chen eines besonderen korperlichen Zustandes auftritt. Es ist wichtig, sich
ein vorlaufiges Urtheil iiber die psychische Individualitat eines Kranken zu
bilden, den man der H. unterzichen will, aber hiefiir lassen sich allgemeine
Regeln eben nicht aufstellen. Es leuchtet aber ein, dass es nicht vortheilhaft
ist, eine arztliche Behandlung mit H. zu })eginnen, dass man besser daran

thut, vorerst das Vertrauen des Kranken zu gewinnen, sein Misstrauen und
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seine Kritik sich abstumpfen zu lassen. Wer iiber einen grossen Ruf als Arzt
oder als Hypnotiseur verfiigt, kann allerdings dieser Vorbereitung entbehren.
Gegen welche Krankheiten soll man die H. in Anwendung ziehen? Indicationen
hiefiir sind schwieriger aufzustellen als fiir andere Behandlungsmethoden, da
die individuelle Reaction bei der hypnotischen Therapie eine fast ebenso
grosse Rolle spielt als die Natur der zu bekampfenden Krankheit. Im Aﬂge—
meinen wird man es vermeiden, gegen Symptome hypnotisch zu behandeln,
welche eine organische Begriindung haben, und diese Methode nur gegen
rein functionelle, nervose Stérungen, Leiden psychischer Herkunft und to-
xische, sowie andere Angewshnungen verwerthen. Man wird sich aber iiber-
zeugen, dass gar manche Symptome organischer Krankheiten der H. zuging-
lich sind, und dass die organische Verinderung ohne die von ihr ausgehende
functionelle Storung bestehen kann. Bei der gegenwirtig herrschenden Ab-
neigung gegen hypnotiscl'le Behan(ﬂung kommt man selten [726] clazu, die
Hypnose anders anzuwenden, als nachdem alle anderen Therapien erfolglos
versucht worden sind. Dies hat sein Gutes, denn man erfahrt auf diese Weise,
welches der eigene Wirkungskreis der H. ist. Man kann natiirlich auch zu
differentialdiagnostischen Zwecken hypnotisiren, z. B. wenn man im Zweifel
ist, ob gewisse Symptome der Hysterie oder einer organiscllen Nervenkrank-
heit angehéren. Diese Probe hat aber nur im Falle eines giinstigen Ergebnis-
ses einigen Werth. — Hat man seinen Kranken kennen gelernt und die Dia-
gnose gestellt, so erhebt sich die Frage, ob man die H. unter vier Augen
vornehmen oder eine Vertrauensperson zuziehen soll. Diese Massregel wire
zum Schutze der Kranken vor Missbrauch der Hypnose, wie zum Schutze des
Arztes vor Anschuldigung eines solchen erwiinscht. Und Beiderlei ist vorge-
kommen! Sie lasst sich aber nicht allgemein durchfithren. Die Gegenwart
einer Freundin, des Mannes u. derg]. stort die Kranke oft sehr erheblich und
verringert entschieden den Binfluss des Arztes, auch eignet sich der Inhalt
der in der H. zu ertheilenden Suggestion nicht immer zur Mittheilung an
andere, der Kranken nahe stehende Personen. Die Zuzichung eines zweiten
Arztes hitte nicht diesen Uebelstand, erschwert aber die Ausfiithrung der
Behandlung so sehr, dass sie in der Mehrzahl der Falle unmaglich wird. Da
es dem Arzte vor Allem darauf anlzommt, durch die H. zu niitzen, so wird er
in der Mehrzahl der Falle auf die Zuzichung einer dritten Person verzichten
und die oben erwihnte Gefahr zu den ancleren, welche der Ausiibung des
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arztlichen Berufes anhaften, schlagen. Die Kranke aber wird sich dadurch
schiitzen, dass sie sich von keinem Arzte hypnotisiren lasst, der ihr nicht des
vollsten Vertrauens wiirdig erscheint. — Dagegen ist es von hohem Werth,
dass die zu hypnotisirende Kranke andere Personen in H. sicht, auf dem
Wege der Nachahmung lernt, wie sie sich zu verhalten hat, und von anderen
erfahrt, worin die Empﬁn(lungen des hypnotisc}len Zustandes bestchen. Auf
der Klinik BERNHEIM'S und im Ambulatorium LIEBAULT'S in Nancy, wo sich
jeder Arzt die Aufklarung holen kann, welcher Wirkungen die hypnotische
Beeinflussung fahig ist, wird nie eine H. unter vier Augen gemacht. Jeder
Kranlze, der zur ersten H. anlzémmt, sieht eine Weile zu, wie iltere Patienten
einschlafen, wihrend der H. gehorchen und nach dem BErwachen das Ver-
schwinden ihrer Krankheitssymptome zugeben. Er gerith dadurch in einen
Zustand psychischer Bereitschaft, der ihn seinerseits in tiefe H. versinken
lasst, sobald an ihn die Reihe kommt. Der Uebelstand dieses Verfahrens liegt
darin, dass die Leiden jedes Einzelnen vor einer grossen Menge erortert wer-
den, was bei Kranken der besseren Stande nicht anginge. Immerhin sollte ein
Arzt, der durch H. heilen wi”, auf diesen méchtigen Hilfseinfluss nicht ver-
zichten und, so oft es moglich ist, die zu hypnotisirende Person zuerst einem
oder mehreren gelungenen hypnotischen Versuchen beiwohnen lassen. Kann
[727] man nicht darauf rechnen, dass sich der Kranke durch Nachahmung
selbst hypnotisirt, sobald man ihm das Zeichen dazu gibt, so hat man die
Wahl zwischen verschiedenen Verfalzren, ihn in H. zu Lringen, denen allen
gemeinsam ist, dass sie durch gewisse korperliche Empfindungen an das Ein-
schlafen erinnern. Man verfahrt am liebsten so: Man setzt den Kranken in
einen bequemen Stulll, bittet ihn, recht aufmerksam zu sein und von nun an
nicht mehr zu sprechen, da er sich durch Reden am Einschlafen hindern
wiirde. Etwaige beengende Kleidungsstiicke werden abgelegt, mitanwesende
Personen in eine Gegend des Zimmers verwiesen, wo sie vom Kranken nicht
gesehen werden konnen. Das Zimmer wird verdunkelt, fiir Ruhe gesorgt.
Nach diesen Vorbereitungen setzt man sich dem Patienten gegeniiber und
fordert ihn auf, zwei Finger der rechten Hand des Arztes zu fixiren und
dabei recht auf die Emp{'in(lungen, die sich entwickeln werclen, zu achten.
Nach ganz kurzer Zeit, etwa einer Minute, })eginnt man, dem Patienten die
Empﬁn(lungen des Einschlafens einzureden, z.B.: ,Ich sehe scllon, bei Thnen

geht es rasch, Thr Gesicht hat bereits einen starren Ausdruck angenommen,
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Thre Athmung hat sich vertieft, Sie sind ganz ruhig geworden, Thre Lider sind
schwer, Thre Augen zwinkern, Sie sehen nicht mehr deutlich, Sie werden
gleich schlucken miissen, dann werden sich Thre Augen schliessen und Sie
schlafen.“ Mit solchen und dhnlichen Reden ist man bereits mitten im ,,Sug—
geriren®, wie man die Einredungen wihrend der H. nennt. Man suggerirt aber
nur solche Empfindungen und motorische Vorginge, wie sie wihrend des
hypnotischen Einschlafens spontan vorkommen. Man kann sich davon iiber-
zeugen, wenn man eine Person vor sich hat, die durch Fixiren allein in H. zu
versetzen ist (B R A 1D 'sche Methode), bei der also die Ermiidung der Augen
bei Spannung der Aufmerksamkeit und Ablenkung derselben von anderen
Eindriicken den schlafahnlichen Zustand herbeifiihrt. Thr Gesicht nimmt
zuerst einen starren Ausdruck an, die Athmung vertieft sich, die Augen wer-
den feucht, zwinkern mehrmals, eine oder mehrere Schluckbewegungen tre-
ten auf, endlich stellen sich die Augéipfel nach innen und ol)en, die Lider
senken sich und die H. ist da. Die Zahl solcher Personen ist sehr l)ecleutenc].;
merkt man, dass man eine solche vor sich hat, so thut man gut, zu sc}lweigen
oder nur gelegentlich mit einer Suggestion nachzuhelfen. Man wiirde sonst
die sich selbst hypnotisirende Person nur stéren, und wenn die Reihenfolge
der Suggestionen nicht dem thatsachlichen Ablauf ihrer Empﬁn(lungen ent-
spricht, ihren Widerspruch rege machen. Im Allgemeinen ist es aber vor-
theilhaft, nicht auf die spontane Entwickelung der H. zu warten, sondern sie
durch Suggestionen zu befordern. Nur miissen dieselben energisch und in
rascher Aufeinanderfolge ertheilt werden. Der Patient darf gewissermassen
nicht zur Besinnung kommen, nicht die Zeit haben, zu prﬁfen, ob das auch
stimmt, was ihm vorgesagt wird. Man braucht nicht langer als 2-4 Minuten
bis zum Ver- [728] schluss der Augen; haben sich dieselben nicht spontan
geschlossen, so driicke man sie zu, ohne sich tber das Nichteintreffen des
spontanen Augenschlusses erstaunt oder ungehalten zu zeigen. Bleiben die
Augen nun geschlossen, so hat man zumeist einen gewissen Grad von hyp-
notischer Beeinflussung erreicht. Es ist dies der fiir alles Weitere entschei-
dende Moment. — Bs ist namlich eine von zwei Méglichkeiten eingetreten.
Entweder der Patient ist durch Fixiren und Anhéren der Suggestionen wirk-
lich in H. gebracht worden, dann verhalt er sich nach dem Verschluss der
Augen ruhig; man priift etwa noch auf Katalepsie, ertheilt ihm die Sugges-
tion, die sein Leiden erfordert, und weckt ihn zur Zeit auf. Nach dem Erwa-
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chen st er entweder amnestisch, d.h. er war wihrend der H. "somnam})ulu,
oder er hat die volle Erinnerung bewahrt und gibt Auskunft iiber seine Emp-
findungen wihrend der H. Nicht selten erscheint ein Lacheln auf seinen
Ziigen, nachdem man ihm die Augen gesch]ossen hat. Das sollte den Arzt
nicht argerlich stimmen; es bedeutet in der Regel blos, dass der Hypnotisirte
seinen Zustand noch selbst zu beurtheilen im Stande ist und ihn seltsam,
komisch findet. Oder aber es hat keine Beeinflussung oder ein nur sehr ge-
ringfiigiger Grad einer solchen stattgefunden, wihrend der Arzt sich be-
nahm, als ob er eine gelungene H. vor sich hatte. Dann vergegenwartige man
sich den Seelenzustand des Patienten. Er hat zu Beginn der Vorbereitungen
versproc}len, ru}lig zu bleihen, nicht mehr zu reclen, kein Zeichen der Besti-
tigung oder des Widerspruches von sich zu geben; er merkt nun, dass ihm auf
Grund dieser Zusagen eingeredet wird, er sei hypnotisirt, erregt sich dariiber,
fihlt sich unbehaglic}l, dass er es nicht dussern darf, fiirchtet wohl auch, der
Arzt werde zu rasch die Suggestion ertheilen, weil er ihn fiir hypnotisirt halt,
che er es ist. Und nun zeigt die Erfahrung, dass er den Pakt, den man mit
ihm geschlossen, nicht einhalt, wenn er nicht wirklich hypnotisirt ist. Er
offnet die Augen und sagt meist unwillig: ,Ich schlafe ja gar nicht.“ Der An-
féinger wiirde jetzt die H. verloren gel)en, der Geiibte verliert die Fassung
nicht. Br erwidert, nicht im Mindesten argerlich, indem er ihm die Augen
nochmals zudriickt: ,Bleiben Sie ruhig, Sie haben versprochen, nichts zu
reden. Ich weiss ja, dass Sie nicht ,schlafen‘. Das brauchen Sie auch gar nicht.
Was hatte es auch fiir Sinn, wenn ich Sie blos einschlafern wﬁrde; Sie wiirden
mich ja nicht verstel'len, wenn ich mit Thnen rede. Sie schlafen nicht, aber Sie
sind hypnotisirt, Sie stehen unter meinem Einfluss; was ich Thnen jetzt sage,
wird einen besonderen Eindruck auf Sie machen und Thnen niitzen.“ Nach
dieser Aufklarung beruhigt sich der Kranke gewshnlich, man ertheilt ihm die
Suggestion, erspart es sich vorlaufig, nach korperlichen Zeichen der H. zu
suchen, und wird meist nach mehrmaliger Wiederholung dieser sogenannten
H. auch einzelne der somatischen Phanomene, welche die H. kennzeichnen,
auftauchen schen. — [729] In vielen Fillen dieser Art bleibt es fiir immer
zweifelhaft, ob der Zustand, den man hervorgerufen, den Namen einer H.
verdient. Man hitte aber Unrecht, wollte man die Ertheilung der Suggestion
auf jene anderen Fille beschranken, in denen der Patient somnambul wird
oder in einen tiefen Grad der H. verfillt. Man kann in solchen Fallen, die
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von der H. eigentlic}l nur den Anschein besitzen, die erstaunlichsten thera-
peutischen Erfolge erzielen, welche durch ,Suggestion im Wachen* anderer-
seits nicht zu erreichen sind. Bs muss sich also doch auch hier um eine H.
handeln, die freilich durch nichts Anderes bezweckt wird als durch die in ihr
erzielte Wirkung der Suggestion. — Hat man aber nach wiederholten (3-6)
Versuchen weder eine Andeutung von Erfolg, noch eines der somatischen
Zeichen der H. erzielt, so gebe man den Versuch auf. BERNHETM u. A.
haben mehrere Grade der H. unterschieden, deren Aufstellung fiir den Prak-
tiker geringen Werth besitzt. Von entscheidender Wichtigkeit ist blos, ob der
Kranke somnambul geworden ist oder nicht, d. h. ob der in der H. geschaf-
fene Bewusstseinszustand sich von dem gewéhnlichen so scharf al)setzt, dass
beim Erwachen die Erinnerung an das wahrend der Hypnose Vorgefallene
fehlt. In diesen Fallen kann der Arzt den vorhandenen Schmerzen oder
sonstigen Symptomen der Wirklichkeit mit einer grossen Entschiedenheit
widersprechen, die er in der Regel nicht zu Stande bringt, wenn er weiss, dass
der Kranke ihm nach wenigen Minuten sagen wird: ,Als Sie sagten, ich hatte
keine Schmerzen mehr, habe ich sie doch gehabt und habe sie jetzt noch.
Das Bestreben des Hypnotiseurs geht dahin, sich solche Widerspriiche, die
seine Autoritit erschiittern miissen, zu ersparen. Es wire daher von grosster
Wichtigkeit fiir die Therapie, wenn man ein Verfahren besisse, das gestattete,
Jedermann in Somnambulismus zu versetzen. Leider gibt es dies nicht. Es ist
der Hauptmangel der hypnotischen Therapie, dass sie nicht dosirbar ist. Der
erreichbare Grad der H. héngt nicht von dem Verfahren des Arztes, sondern
von der Zuféﬂigen Reaction des Patienten ab. Es ist auch sehr scl'lwer, die H.,
in welche ein Kranker verfallt, zu vertiefen; in der Regel geschicht dies aber
bei haufiger Wiederholung der Sitzungen. — Ist man mit der erreichten H.
nicht zufrieden, so wird man bei Wiederholungen nach anderen Methoden
suchen, die oft starker wirken oder noch wirken, wenn sich der Einfluss des
erstgeﬁbten Verfahrens al)gesc}lwéicl'lt hat. Solche Verfahren sind: das 5-10
Minuten lang fortgesetzte Streichen mit beiden Handen iiber Gesicht und
Kéorper des Patienten, das eine auffallig beruhigende und einschlafernde
Wirkung hat, die Suggestion unter Durchleitung eines schwachen galvani-
schen Stromes, der eine deutliche Geschmacksempfindung erregt (Anode als
breite Binde auf der Stirne, Kathode als Handbinde um’s Han&gelenle), wobei
der Eindruck der Fesselung und die galvanische Empfindung wesentlich zur
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H. mithelfen. Man kann sich dhnliche Verfahren nach Belieben er{;in(len,
wenn man sich nur den Zweck vor [730] Augen hilt: durch Gedankenasso-
ciation das Bild des Einschlafens zu wecken und die Aufmerksamkeit durch
eine sich gleichbleibende Empfindung zu fixiren. — Der eigentliche Heil-
werth der H. liegt in der Suggestion, die man wihrend derselben ertheilt.
Diese Suggestion besteht in der energiscl'len Verneinung der Leiden, iiber
welche der Kranke gelzlagt llat, oder in der Versicherung, dass er etwas thun
konne, oder in dem Befehl, es auszufithren. Viel kraftiger als die blosse Ver-
sicherung oder Verneinung wirkt es, wenn man die zu erwartende Heilung an
eine Handlung oder an einen Eingriff wahrend der H. kniipft: z. B. ,Sie ha-
ben keine Schmerzen mehr an dieser Stelle, ich driicke darauf und der
Schmerz ist weg.” Streichen und Driicken des kranken Korpertheils wihrend
der H. ist iiberhaupt eine treffliche Unterstiitzung der gesprochenen Sugges-
tion. Man erspare es sich auch nicht, den Hypnotisirten iiber die Natur seiner
Leiden aufzuklaren, das Aufhéren seiner Leiden vor ithm zu begriinden
u. dergl,, denn man hat zumeist keinen psychischen Automaten vor sich,
sondern ein mit Kritik und Urtheilskraft begabtes Wesen, auf das man jetzt
nur mehr Eindruck zu machen im Stande ist, als in seinem wachen Zustande.
Bei unvollkommener H. vermeide man, den Patienten sprechen zu lassen;
diese motorische Aeusserung zerstreut das Gefithl der Betaubung, das ihm
die H. ver})ﬁrgt, und weckt ihn auf. Somnambule Personen lasst man ohne
Sorge sprechen, gehen, arbeiten, und erzielt den weitgehendsten psychischen
Einfluss, wenn man sie in der H. iiber ihre Symptome und deren Herkunft
aus£ragt. — Man fordert durch die Suggestion entweder einen sofortigen Ef-
fect, dies besonders bei der Behandlung von Lahmungen, Contracturen
u. dergl., oder einen posthypnotischen, d.h. eine Wirkung, die man fiir eine
bestimmte Zeit nach dem Aufwachen festsetzt. Es ist bei allen hartnackigen
Leiden von grossem Vortheil, eine solche Periode der Brwartung (selbst eine
ganze Nacht) zwischen Suggestion und deren Erfﬁllung einzuschieben. Die
Krankenbeobachtung zeigt, dass psychische Eindriicke in der Regel einer ge-
wissen Zeit, Incu]oationszeit, Ledﬁr£en, um eine leérperliche Verén(lerung
hervorzurufen (Vergl. Neurose, trauma’tische). Jede einzelne Suggestion er-
theile man mit grosster Entschiedenheit, denn jede Andeutung eines Zwei-
fels wird vom Hypnotisirten bemerkt und ungiinstig verwerthet; man lasse

iiberhaupt keinen Widerspruch aufkommen und berufe sich, wenn man darf,
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auf seine Mac}lt, Katalepsie, Contracturen, Anasthesie u. clergl. zZu erzeu-
gen. — Die Dauer einer H. richte man nach dem praktischen Bediirfniss ein;
ein langeres Verweilen in der H. bis zu mehreren Stunden ist gewiss dem
Erfolge nicht ungiinstig. Das Erwecken geschieht durch den Zuruf , Fiir jetzt
ist’s gut“ u. dergl. Man versaume nicht, bei den ersten H. zu versichern, dass
man ohne Kopfschmerzen, heiter und wohl aufwachen werde. Trotzdem kann
man l)eoljacllten, dass viele Personen, selbst nach leichten H., mit Kopfclruclz
und Miidigkeit erwachen, wenn die Dauer der H. [731] eine zu kurze war.
Sie sind sozusagen unausgeschlafen. — Die Tiefe der H. steht nicht in jedem
Falle in directem Verhaltniss zum Erfolge derselben. Man kann in den leich-
testen H. grosse Veranderungen hervorrufen und dafiir im Somnambulismus
Misserfolg haben. Tritt der erwiinschte Erfolg nicht nach wenigen H. ein, so
zeigt sich eine weitere Misslichkeit, welche dieser Methode anhaftet. Wah-
rend kein Kranker ungeduldig werden darf, wenn ihm durch die zwanzigste
elektrische Sitzung oder die ebensovielte Flasche Mineralwasser noch nicht
Heilung gebracht wird, so ermiiden Arzt und Patient bei der hypnotischen
Behandlung weit frither, in Folge des Contrastes zwischen den absichtlich
rosig gehaltenen Suggestionen und der trithen Wirklichkeit. Intelligente
Kranke kénnen es auch hier dem Arzte erleichtern, sobald sie verstanden
haben, dass der Arzt wahrend der Ertheilung der Suggestion gleichsam eine
Rolle spielt, und dass umsomehr Vortheil fiir sie zu erwarten ist, je energi-
scher der Arzt das Leiden in Abrede stellt. Bei jeder fortgesetzten hypnoti-
schen Behandlung ist ein monotones Vorgehen sorfaltig zu vermeiden. Der
Arzt muss stets eine neue Anlznﬁp£ung fiir seine Suggestion, einen neuen
Beweis fiir seine Macht, eine neue Abinderung der hypnotisirenden Proce-
dur erfinden. Darin liegt auch fiir ihn, der vielleicht innerlich am Erfolge
zweifelt, eine grosse und endlich erschopfende Anstrengung. — Es ist kein
Zweifel, dass das Gebiet der hypnotischen Therapie weit iiber das der anderen
Heilmethoden nervéser Erkrankungen hinausreicht. Auch der Vorwurf, dass
die H. nur Symptome und diese nur auf kurze Zeit zu beeinflussen vermoge,
ist ungerechtfertigt. Wenn die hypnotische Therapie sich nur gegen Symp-
tome und nicht gegen krankhafte Processe richtet, so verfolgt sie eben den-
selben Weg, den alle anderen Therapien zu nehmen gensthigt sind. — Hat die
H. Erfolg geha})t, so lléingt der Bestand der Hei]ung von denselben Factoren

ab, wie der Bestand jeder auf andere Weise erzielten. Hat es sich um Rest-
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erscheinungen eines abgeschlossenen Processes ge}lan(lelt, so wird die Hei-
lung eine dauernde sein; wirken die Ursachen in ungeschwachter Kraft fort,
welche die Krankheitssymptome erzeugt haben, so ist Recidive wahrschein-
lich. In keinem Falle schliesst die Anwendung der H. die einer anderen, di-
atetischen, mechanischen oder sonstigen Therapie aus. In einer Reihe von
Fallen, wo namlich die Krankheitserscheinungen rein psychischen Ursprun-
ges sind, erfiillt die H. alle Anforderungen, die man an eine causale Therapie
stellen kann, und das Ausfragen und Beruhigen des Kranken in tiefer H. ist
dann meist von glinzendstem Brfolge begleitet. — Alles, was iiber die grossen
Gefahren der H. gesagt und geschrieben wurde, gehort in’s Reich der Fabel.
Wenn man vom Missbrauch der Hypnose zu unerlaubten Zwecken absieht,
cine Moglichkeit, die fiir jedes andere wirksame therapeutische Mittel gilt,
hat man hochstens noch auf die Neigung schwer nervéser Personen Riick-
sicht zu nel’lmen, nach wiederholter H. auch spontan in H. zu [732] verfal-
len. Es liegt in der Hand des Arztes, den Kranken diese spontanen H. zu
verbieten, die doch nur bei sehr empfanglichen Individuen vorkommen diirf-
ten. Personen, deren Empfanglichkeit so weit geht, dass sie wider Willen
hypnotisirt werden kénnen, schiitzt man auch in ziemlich ausreichender
Weise durch die Suggestion, dass nur ihr Arzt im Stande sein werde, sie zu

hypnotisiren.

Freua].
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