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Studio clinico-i)idiug’fco delte reazfoii indotte dal
solfato di mescalina e dall’acido lisergico (I1sd 25)
in malati di mente

ESAME DELLA LETTERATURA

Uno dei moderni indirizzi di vicerca psicopatologica ha il suo
fondamento  nel tentativo di riprodurre  sperimemtalmente quadri
sintomatologici affini a quelli delle malattie mentalic valendosi a
questo scopo delle singolari propricta di aleuni furmaci che agiseono
quasi esclusivamente sulla <fera psichica. Dopo e prime esperienze
svolte sullo schema dellawtoosservazione. cli studiosi hanno esplorato
il campo di indagine con eritervi di maggiore obbiettivita. conducendo
ricerche dapprima su soggetti normali ¢ pic di recente anche <u
malati di mente, Tra le sostanze impiegate quelle che a nostro avviso
preseatano il maggiore interesse sia pratico che dottrinale. sono in-
dubbiamente la mescalina ¢ la dietibunide dell’acido lisergico,

Alcune tra le primissime descrizioni deghi effeti psicopatologic
della mescalina presentano ogei un interesse unicamente storico, a
motive dell’impostazione ¢ dello sviluppo pia letterary che rigorosa-
mente seientifici delle esperienze: altec inveee vanno prese in attenta
considerazione perche ~ono valse a chiarire Vazione del fanmaco ne
suoi aspetti prn singolari. ancorche desanti da quella particolare re-
gistrazione fenomenologica che deriva dallautocsperienza. Fra que-
~ti contributi debbono aseriversi a buon divitte @ bivori di Ceronn o

Vorselli. da considerar<i oramai come clisstei. nei qualt gl elfen
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della mescalina sono profondamente analizzati ¢ descritti con incisivs
efficacia.

Oltre alla mencalina é stato di recente  utilizzato in  ricerche
pricopatologiche sperimentali un altro alealoide. 1"acido lisergico.
noto pia e<attamente come dietilamide dello ~tesmo acido (L.SD 23) »
derivato dalla wegala cornuta. che da luogo a particolari alterazioni
pricomensoriali ¢ a modificazioni della ofera timica. Le prime ricerche
che «i riferimono a quests droga risalgono a pochi anni addietro (1947)
¢ furono <in dall’inizio intese a fornire la maggiore ¢ pit  rigorosa
dimontrazione delle risposte al farmaco.

Il carattere ¢ i confini della nostra indagine. limitata alla spe-
rimentazione dells mescaling ¢ dell’acido lisergico sui soli malati di
memte. ci esimono dal riferire sulla vastissima letteratura in merito
al doro impiego sui soggetti normali. mentre esporremo partitamen'c
i risultati delle enperienze condotte su pazienti affetti da malattie
mentali,

Esperienze con mescalina.

Tra le ricerche che non si riferiscono ad ammalati di mente ne
vunno tuttuvia ricordate aleune che risalgono al 19271932 ¢ che i
inquadrano negli studi tipologici della scuola di Jaensch. che soste-
neva Futilita dells mescaling allo scopo di differenziare i soggetti
cidetici dui non cidetici. 1 orisultati di Jaeasch vennero in parte con-
fermati du Beringer ¢he. pur ravvisando aleuni aspetti differenziali
tra e reazioni dei due tipi di soggetti. won pote giungere tuttavia
a conclusioni univoche ¢ decisive. Per contro Ferenberg. riprendendo
qualehe anno dopo e esperienze di questi AA.. nego alla mescaling
oni possibilita discriminativa nei confronti dei tipi pricologici con-
siderati ¢ non riconobbe alla droga aleuna specificita di reazione.

U problema delllimpicgo  della mescaling nei malati di mente.
perquanto ¢ a nostra conoseenza, venne affrontato per la prima volta
du Benscheun (1929) su di un ristretto grappo di distimici e di schize-
Feeniei ¢ < concluse con la affermagione che non si possono ravvisare
tratti costanti ¢ caratteristici nella risposta al farmaco da parte dei
due wrappi di pazientic Fgli visccontea wei distimici oscillagioni nel
oo dellumore che andavana dallcuforia alla depressione senza ch -
t potesse stabilive, peraltva, una sienra relazione tra le  variazioni

mdotte dalla droga e il o delllumore proprio dellepisodio mor-
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boso di base. Negli schizofrenici per contro i verificava abitualmente
una modificazione affettiva a tipo di “entani. In campo psicosenso-
riale I’A. ebbe occasione di osservare alterazioni analoghe a quelle
descritte nei soggetti normali. rilevando che nei distimici esse erano
assai pin intimamente collegate alla realta di quanto non avveniva
negli schizofrenici. Nel 1930 Zucker somministro mescalina a schizo-
frenici in preda a manifestazioni psicosensoriali di tipo allucinatorio.
constatando come i pazienti fossero sempre in grado di distinguer:
i loro abituali disturbi da quelli dovuti all’azione della droga. Se ¢
pazienti oltreché allucinati erano anche deliranti. non riuscivano a
realizzare questa distinzione ¢ confondevano le allucinazioni speri.
mentalmente indotte con quelle che caratterizzavano la loro abitual-
sintomatologia. Zucker vedrebbe quindi la poseibilita di utilizzare la
mescalina allo scopo di differenziare le allucinazioni isolate da quelle
‘nserite in una strutturazione delirante. Gutmann ¢ Mc Lav (1936
hanno siudiate l'impiego della mescalina a scopo terapeutico in sog-
getti con manifestazioni sintomatologiche di spersonalizzazione e de-
realizzazione. osservando che la spersonalizzazione persisteva inva-
riata mentre la dercalizzazione veniva modificata. sotto effetto del-
la droga. nel senso di un pit congruo contatto ambientale. A con-
clusione di un altro lavoro condotto da Guttmann =u &0 soggeiti in
prevalenza normali. I'A. ostiene D'utilita teorico-dottrinale di queste
ricerche, sopratutto in merito ai rapporti tra campo percettivo e per-
conalita. sottolineando il vantaggio che deriva allo psichiatra dal poter
meglio comprendere. atiraverso autoesperienze. il mondo altriments
inimmaginabile degli psicotici.

Nel 1951 Hoch. sperimentando la somministrazione della mesca-
lina per via endovenosa su di un gruppo di schizofrenici. ha osser-
vato che la droga pué accentuare i sintomi del quadro morboso o
renderli evidenti nei casi non conclamati. Dei tre gruppi nei quah
I'A. suddivide i pazienti (pseudonevrotici. non deteriorati ¢ deterio-
rati). il quadro pin interessante & offerto dai soggetti del gruppe
**peeudonevrotici’’. Questi presentavano. prima della somministra-
zione del farmaco, sintomii di nevrosi ossessivo-compulsiva o di
isteria. mentre per effetto della droga compariva un quadro schizo-
frenico tipico che differiva da quello ottenibile nei soggetti normali
per la maggiore disorganizzazione ¢ la minore aderenza alla realta.
A proposito dell’osservazione di Stokings secondo il quale solo gli
schizotimici potrebbero presentare una sintomatologia schizofrenica.

I'A. non prende posizione. ¢ i limita a sottolineare che la mesealina
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aceentua il quadro <chizolrenico precsistente ¢ da luogo. in particolare
nelle forme comidette di confine. ad  una completa ¢ elamorosa
insonciazione.  Fuli ha potuto inoltre osservare che dopo  un  inter-
vento psicochiruegivo la mescalina determinava la ricomparsa. ~ia
pure meno cospicwa. del guadro peicotico pei pazienti migliorati a
scguito dellopeeazione,

Denber. Merlis ¢ Hunter (1933)  condussero un'interessante ed
acenrata ricerca raffromtando  le modificazioni psicopatologiche  ed
cletiroencefalografiche  indotte  dalla  <omministrazione endovenorsa
di 1.5 g di mesealina in 16 «chizofrenici. Nove di questi presenta-
rono manifestazioni di tipo prevalentemente emotiveo (ansia. tensione
¢ panico) mentre 'EEG rivelava diminuzione o s«comparsa del ritmo
alfa: nei sette restanti i ebhbero reazioni in campo  psicosensoriale
Cillusioni e allucinazioni). mentre 'EEG. rivelava in aleuni diminu-
zione ed in altei aumento  della quantita del ritmo alfa. Gli AA.
non ravvisarono correlazioni tra ritmi elettrici cerebrali e comparsa
di alterazioni pricosensoriali o momentanei disturbi del pensiero.

Recoenmtemente Cattel (1951)  somministrdo mescalina a 39 schizo-
fremici cosi ripartitiz: 17 prendonesratici (1" gruppo). 26 soggetti
non deteriorati (17 gruppo) ¢ 16 soggetti deteriorati (H1" gruppo).
I sueco delle sue conclusioni pua compendiarsi nelle  seguenti
proposizioni:

1) Esinte un diretto rapporto tra quantita di risporte alla droga
e divello di decadimento dei soggettic nel senso che il decadimento si
accompagna ad una searsa produottivita,

2) In i i groppi «i osservano allucinazioni  consistenti  nello
wwolgimento di seene strettamente collegate con vicende personali dei
soggettic inoltre comparirebbe un caratteristico senro di paura e di
amin che coditvisee un Info aseai singolare nei pazienti dei due
wltimi groppi.

3 Reazioni peicotiche a tipo di produzioni originali. che cioe
non figuravano in alean modo nei precedenti morbosic sono state os-
vervate solo nella metd dei soggetti del 1" gruppo e in 4 del 117,

1 Lo deoga determina ana maggiore evidenziazione del mate-
riale dinamico ¢ Fauntore ne suggerisee pertanto impiego allo scop)
di indagare la struttura della personalita in soggetti anormali. sotto-
lincando tuttavia che it valore terapeutien della mescalina non ¢ an-
cora sufficientemente convalidato,

Manuel ¢ Wilthelm in una breve comunicazione tenuta alla rin-

nione pachintrica di Steashonrg-Naney pel novembre del 1951 ines-
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stono sul concetto che i caratteri deticbhrezza mescalinica nei malat
di mente differiscono notevolmente da quelli che i possono osservan:
nei normali: infatti nei primi {e variazioni del 1ona dellumore in
senso euforizzante si verificano raramente ¢ e allucinazioni visive
«embrano limitate ai soggetti meno gravemente colpiti dal processo
patologico. L'effetto della me=calina sarebbe sempre transitorio ¢ nen
darebbe luogo ad organizzazioni deliranti durevoli. In definitiva lo
comministrazione della droga in ammalati di mente. ~eondo  que-
oti AA.. esagera i disordini psichici. accentuandone i caratteri fonda-
mentali coxi da consentire in taluni casi. frusti o atipici. di raggiun-
gere una pit adeguata precisazione nosologica. Inoltre puo esser:
utilizzata come test prognostico per valutare il grado di -tabilita di

una guarigione.

Esperienze con acido lisergico (18D 25)

La scoperta delle modificazion che Pacido lisergico induce <ulla
fera psichica & dovuta. come noto. al chimico Hoffmann (1943). ma
la prima e fondamentale ricerca pricopatologica fu condotta da Stol!
calo nel 1947. Questo studioso csegui una serie di prove su 6 schizo.
frenici e su 16 soggetti normali. analizzando fenomenologicamente |
manifestazioni che fanno seguito alla somministrazione della droga.
Ksse rono rappresentate da disturbi psicoscnsoriali ~<imili a quelli
prodotti dalla mescalina: spersonalizzazione. derealizzazione. cuforia.
maggiore vivacita dei processi associativi ¢ disturbi della ~fera vege-
tativa. Lo Stoll non sembra avere apprezzato differenze degne di n-
lievo tra le rearzioni dei soggetti normali ¢ quelle degli ~chizofrenici.
In questi ultimi una analisi approfondita consentirebbe  di ~tabilire
che vengono avvertiti ““modi di essere”” sensibilmente diversi da quells
che sono loro consueti. Un’esperienza praticamente analoga venne
eseguita da Condrau nel 1949 su 97 malati di mente ¢ 7 medici. 1AL
ebbe modo di confermare i risultati ottenuti da Stoll convenendo che
il quadro indotto dall’acido lisergico evoca singolarmente la  ~into-
matologia delle psicosi esogene di Bonhoefer. Condrau ha tuttavia
notato che i malati di mente reagiscono alla somministrazione  del-
I'LSD 25 in misura pitt modesta dei soggetti normali ¢ che in essi il
quadro psicopatologico indotto non ~sembra in rapporto con la gravita
della psicosi. A conclusione della sua ricerca I"A. esclude la possibi-
lita di un utile impiego dell’acido lisergico nei malati di mente <ia
a scopo diagnostico che terapeutico.
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Dopo di allora le indagini sperimentali si ssaeguirono numerose.
Rostafinski (1950) studié la droga sugli epilettici riscontrando costan-
temente alterazioni psicosensoriali di tipo allucinatorio, tranne che in
un casr da lui considerato come eccezionsle. Tra gli AA. ita-
liani si occupd di questo problema il De Giacomo (1951) che
ottenne in schizofrenici con dosi elevatissime di acido lisergico
(fino a 50 gamma) la compara di quadri catstomici sovrappo-
nibili a quelli che i realizzano con la bulbocapnina ¢ studié in
modo particolare le reazioni biologiche indotte dal farmaco. Un rilievo
originale sugli effetti dell’acido lisergico negli schizofrenici in rela-
zione alla diverss posologia (piceole ed alte dosi) vemne formulato
in quello stesso anno (1951) da Belsanti, che lo completdé con ulteriori
ricerche nel 1955, Secondo I'A. dosi basse di 1.SD 25 (80 gamma) de-
terminano lieve stato di confusione, mentre dosi elevate (fino a 400
xamma) danno luogo a dissociazione ideo-affettiva, perseverazioni.
disturbi a carico della volonta. In nessun caso Belsanti ebbe modo di
riscontrare la comparsa di alteragioni psicosensoriali. Ancora nel 1951
Forrer ¢ Goldner somministrarono acido lisergico in quantita di
6 gammu per Ky, di peso a sei schizofrenici ricoverati in ospedale
da un minimo di un anno ad un mamimo di 3.4 anni, per studiame
le rinposte finio. ¢ puico-patologiche. Da quest’ultimo punto di vista
kli AA. notarono sopratutto la comparsa di uno stato di euforia che
»i accentuava in guisa accessuale, aumento della accemibilita e della
socialitd od infine la presenza di allucinazioni elementari visive.

Un tentativo pressoché esclusivamente terapeutico in soggetti con
reazioni depressive venne condotto da Sevage nel 1952. Su 15 pazienti
trattati con dosi orali di 20.100 gamma per la durata di un mese
A, ottenne 3 guarigioni e 4 miglioramenti.

Sandizon (1954) si occupo prevalentemente degli aspetti  feno-
menologici ¢ terapeutici che fanno seguito alla somministrazione
della droga in soggetti paiconevrotici. 1 rilievi che emergono dalla
sua eaperienza non wi discostano sostansialmente da quelli gia noti in
merito alle particolari distorsioni percettive dei soggetti ¢ alla com.
para di senso di spersonalizzazione. mentre in campo terapeutico
FA. noatiene 'utilitd dell'impiego del farmaco come coadiuvante di
una peicoterapia analitica in virtd delle modificazioni emotive che esso
puo indurre. A questo proposite sembrano invece scettici Anderson «
Rawnssley (1954) a conclmione di una ricerca esegnita su 19 malati
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di mente ¢ 4 soggetti normali. Gli AA. descrivono come caratteristica
della somministrazione della droga una rintomatologia contraddistinta
da depersonaliszazsione. distomsioni percettive.  disturhi del pensiero
e dell’affettivitd, alterazioni dei rapporti spazio-temporali. ponendo
in rilievo il persistere degli effetti descritti per aleuni giorni dop.o
I'esperienza. In ano steasn soggetto le reazioni sono mutevoli di volta
in volta ¢ dosi da 400 a 600 gamma per via orale xono ben
tollerate. Gli altri contributi compami nel 1954 appartengono a
Sloan, lLoveti. Dust ¢ a Graham. Iddeen Khalidi. Questi ulti-
mi somministrarone LSD 23 in dose di un gamma per Kg. di
peso a sei soggetti normali e sei pricotici. oscervando che come nei
nrimi 1'enforia o il hlocco pricomotorio erano in diretto rapporto
con le strutture caratterologiche fondamentali nel senso dell’estro o
dell’introversione, cosi nei malati di mente il farmaco induceva una
intensificasione del quadro psicopatologico di base. Gli AA. intrave-
dono pertanto la pomibilita di utilizzare I'acido lirergico come su--
sidio diagnostico ¢ come mezzo idoneo a favorire la catarsi in psico
terapia. ‘

I pid recenti contributi sono merito di autori italiani. Callieri ¢
Ravetta espongono i risultati delle ioro sperimentazioni su Il schizo-
frenici ¢ su 3 soggetti colpiti da altre forme morbose dopo aver illu.
strato esaurientemente i dati dejla letteratura a tutt’ oggi noti.
A conclusione della loro ricerca gli AA. giungono ad alcune afferma-
vioni precise che si pomono cosi compendiare. la droga. pur non
cssendo una sostansa ‘schizofrenizzante’”, presenta tuttavia un note-
vole interesse dottrinale per lo studio delle sindromi schizofreniche
e delle "psicosi modello™. Negli achizofrenici non da luogo a com.
parsa di nuovi sintomi di tipo processuale primario anche se deter-
mina di comsueto un arricchimento tematico della sintomatologia.
Infine, per questa sua proprieta. puo rappresentare uno strument.
utile nella diagnosi differenziale di forme processuali iniziali e nel.
I'spprofondimento dell'analisi pricopatologica. Smorto. Corrao o
Pagano hanno studiato gli effetti provocati dsll’acido lisergico in
12 schizofrenici mediante |I'onservazione clinica e I'esecuzione dei tests
di Rorschach e di Zucker, rilevando delle “amplificazioni sindromi-
che” e delle 'neo-manifestazioni psicopatologiche’™ c¢on variabilita
individuali specifiche. Essi considerano I'intossicazione lisergica una
reazione acuta esogena aspecifica e definiscono la droga come rivela.

trice dei "nuclei profondi delle strutture endotimiche™.
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Esperienze comparative.

Le prime ricerche in questo senso risalgono al 1935 ¢ sono me.
rito di Lindemann ¢ Malamud che raffrontarono I'azione dell’amital
sodico, cocsina. haschisch e mescsline su un gruppo di psicotici »
neveotici ben noti ‘agli AA. sia clinicamente che psicologicamente.
Tutte le droghe in esame., somministrate per un periodo di
abbastanza lungo. sccentuavano la sintomatologia di base ¢ nei
nevrotici ne chiarivano le motivazioni psicologiche in modo quasi
“plastico’”, '

Un importante lavoro sy un vasto gruppo di schizofrenici con
Fimpiego sin dell’scido lisergico che della mescalina vesme condotio
da Hoch, Catell ¢ Penpes nel 1952, Gli AA. analizzarono dettagliata-
mente le manifestazioni psicopatologiche che fanno seguito alla som-
ministrazione della mescalina (59 soggetti) e dell’acido lisergico (21
*0RgeNi) ¢ raffrontarono successivamente i quadri ottenuti nei 19 pa-
zienti che crano stati sottoposti ad entrambe le esperienze. Gl schizo-
irenici examinati sono ripartiti in tre gruppi comprendenti rispettiva.
mente “preudoneyrotie®, roggetti con segni conclamati della serie
sehizofrenica ma wenza deterioramento intellettuale, e finalmente sog-
Ketti pite o meno gravemente deteriorati, Gli AA. concludono la loro
ricerca affermando che le dye droghe danno luogn a reazioni pressoche
wveapponibili e che in quei casi in cui s notano differense la moti-
vazione va ricercata unicamente nella diversa via di somministrazio-
ne. 1 quadro polimorfo che fa seguito alla somministrazione de; far.
maci puo cost sintetixgaesi: disturbi neurovegetativi, disturbi percet.
tivi (allucinaxioni, illisioni. distorsioni pervettive, discromatopsie «
dismorfopric), alterata sensagione dello scorrere del tempo, impres-
sione di irrcaltd, disturbi del pensiero o del linguaggio in senso schizo-
frenico, disturhi della «fera emotiva (anmieta, irritabilita), alterazion;
dell'umore in senso euforica o depressivo. Quanto all’aspetto quanti-
tativo delle reaxioni i pazienti dei primi due &ruppi si  staccavano
hettamente da quelli  dell® ultima kruppo per la loro maggiore
ricchexza ¢ clamorosita.

Nel 1953 Liddel « W eil Malherbe sperimentarono con acido liser-
gico o amfetamina au schizofrenici o depressi riscontrando con sommi-
nistrazione endovenosa di 60 Zamma di LSD 25 arresto peicomotorio.
incoerenza. ecolalia. perseverazione. oscillazioni dell’affettivita negli
xchizofrenici e per contro accentuazione del quadro psicopatologico
von sovrapposizione di allucinazioni. manierismi ed altri segni della
~erie shizofrenica nei depressi. Nello stesan anno  Katzenelbogen «
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Ai Ding Fang condussero uno studio comparativo sugli effetti narco.
sintetici dell’amital sodico. metedrina ed acido lisergico. Secondo
gli AA. le due ultime droghe sono pit indicate per la mobilizzazion
emotiva di materiale pricodinamico e si accompagnano a variaziom
vegetative prevalentemente nel campo  dell’ ortosimpatico. mentr+
I'amital sodico avrebbe un minore effetto catartico ¢ <i accompagne-
rebbe a variazioni vegetative parasimpatiche.

Pennes (1934) condusse una ricerca comparativa su 35 schizofre-
nici con amital sodico, pervitin. mescalina ed 15D 25, classificand »
le rispaste alle varie droghe nei tre seguenti gruppi:

1) normalizzazione di uno o pin sintomi.
2) intensificazione di uno o pin sintomi.

3) risposte hifasiche.

Con questo criterio egli intese sopratutto stabilire la misura del-
lincidenza dei fattori “specificita farmacologica™ e “specificita indi-
viduale’” nelle risposte. concludendo per la partecipazione di en.
trambi, se pure in diversa misura, alla realizzazione delle modifica-
zioni peicopatologiche. Nel 299 dei casi egli ottenne identiche ri-
sposte nello stesso soggetto con 'impiego delle diverse droghe. men.
tre d’altro canto non mancaronn effetti interpretabili come specifici
delle sostanze in esame.

Un importante contributo al nostro argomento. destinato a sta-
bilire comparativamente le correlazioni clinico-elettroencefalografiche
della mescalina, morfina e allilnormorfina fu realizzato da Wikler
nel 1954, L’A. somministro i farmaci a 11 soggetti gia tossicomam
(la mescalina a dose di 5 mg. per Kg. di pero eventualmente ripetuta)
¢ stabili che le madificazioni psicopatologiche indotte dalle droghe
non si accompagnavano necessariamente a variazioni del tracciato
clettrico, mentre gueste nltime comparivano solo in presenza dell.
maodificazioni peicopatologiche. Nel complesso. le variazioni del trac-
ciato elettrico nel senso della desincronizzazione si accompagnavano
a sintomi che implicano verosimilmente un aumento dell’attivita
corticale (ansia, fantasie. tremori. allucinazioni). mentre le variazioni
nel senso della sincronizzazione contrassegnavano situazioni cliniche
che, salvo eccezioni. si associano abitualmente a una diminuzione
dell’attivita corticale (rilassamento, sonnolenza). Lo modificazioni del
tracciato elettrico, compendiate sinteticamente nei due aspetti citati
(ritmo desincronizzato e ritmo sincronizzato). oltre a non comparire
costantemente. erano diffuse.  bilaterali ¢ non specifiche. in palese
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contra=to con le modificazioni cliniche pinttosto complesse ed alta-
mente differenziate che e accompagnayano,

La pin recente esperienza ¢ stata condotla a scopo esclusivamente
peicoterapentico da Frederking (1953) con la somministrazione di
mescalina (g, 0.30:0.50) e di acido lisergico (40-60 gamma) a 100 sog-
getti nesroticr, 1AL ginstifica e sostiene 'impiego di questo farmacao
nei casi di grave inibizione. quando altri metodi psicoterapeutici
non hanno consentito di ragginngere risultati favorevoli.

MATERIALE K METODO

Lo ~copo principale di queste ricerche. condotte su soli malati di
mente. coneiste nello studio degli aspetti fenomenologici che fanno
ceguito alla ~cmministrazione  di mescaling ¢ di acido  lisergico.
\bbiamo inoltre tenuto ad aceertare Peventuale  potere rivelatore
delle due droghe nei contronti di quadri psicopatologici attenuati
o mal classificabili ¢ da valutare la loro efficacia nel favorire la presa
di centatto tra paziente ¢ psicoterapeuta,

Nella tabella A sono raccoltic per gruppi nosografici. i soggett
cui quali ¢ stata condotta Fesperienza. insieme ai dati che si riferi-
wono alla dose ed alla via di somministrazione delle droghe. 1 pa-
sienti commuano a 36, dei quali 21 sottoposti all*azione di entrambi i
Lavtmacr in esperienze  separate. mentre il 15 restanti_hanno subito
anicamente b prova con mesealinag o con LSD 250 Nei confrond
della clositicazione e ~siamo attenuti alla nosografia classica. indi-
cando peralive nel gruppo degli schizofrenicic oltre alla varieta
hraepeliniana, anche il grado di evoluzione della malattia.

e esperienze mvevano inizio nelle prime ore della mattina in un
locale nel quale crano state riunite le apparecchiature necessarie per
Cdiversiorilievie 1 osoggetti venivano sottoposti alle indagini clinico-
tenomenotogiche, ai prelievi per le prove biologiche ed alla registra.

sione cletroencefalografica, secondo un ordine costante,

Indagini clinico-fenomenologiche.

1o neervazioni formulate dal soggetto. sia spontancamente che a
richiesta dell esaminatore. erano annotate in un protocollo ed incise
i diun registratore magnetico. wentre le pit interessanti reazioni

dicamportamento venivana riprese cinematograficamente. L esame
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clinico <i avvaleva della consueta teenica di inchiesta e di colloquio,
non che di due tests proiettivi (1.A.T.. Rorschach) eseguiti costante-
mente prima delle esperienze ¢ ove powsibile anche durante il loro
-volgimento.

Per uno studio pin proficuo di eventuali disturbi pricorensoriali
venivano inoltre esperite alcune indagini sulla percezione e precisa-
mente - induzione di immagini consecutive con quadrati di diverso
colore »u sfondo grigio ¢ 'induzione di immagini eidetiche secondo
la metodologia di Jaensch.

Quente prove erano per solito interrotte intorno alle 13 e ripress
dopo un intervallo di cirea due ore. mentre il giorno seguente il pa-
ziente era nuovamente sottoposto ad un pit sommario esame comple-
tato dulle notizie fornite dal personale di assistenza,

Induagini biochimiche.

Le prove biochimiche  riflettono  esclusivamente  la funziona-
Hita epatica ¢ sono state coordinate  allo scopo di  saggiare sia
Vefficienza di base di quest'organo, sia il suo margine funzio-
nale in condizioni di emergenza. Abbiamo di proposito  limitate
al feguto il nostro campo di indagine perche i quadri psicopatologici
realizzati con limpiego  delle due droghe  rievocano  sicuramente
aspetti sintomatici delle reazioni esogene  (amenziali) ¢ per taluni
autori addirittura aspetti schizofrenici. mentre & noto. anche s non
unanimeniente aceettuto, che il substrato di questi processi morbosi
riflette ana sofferenza che interessa nella maggiore misura la ghian
dolu eputica (Buseaino « seuola - Baruk, cccl).

Lo schema desame era il seguente:

D prove di lubilita sevica, destinate o saggiave azione del fegato nel
mantenimento dello stato di dispersione delle micelle proteiche nel
siero:

2 prove della funzione protidopoietica. comprendenti la protidemia
totale, la determinazione del rapporto albumine-globuline e in al-
cuni casi il comportamento delle frazioni proteiche con il metodo
clettroforetico: ,

5 prove della funzione biligeaetica (Van den Berg o bilirubinemia):

H prove della funzione glicometabolica (curva glicemica dopo carico
di elucosio: N

3 prove della funzione lipido-metabolica (curva colesterolemica da

carien):
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6) prove della funzione protido-metabolica (curva protidemica dop-
carico di glicocolla):

7) dosaggio della colinesterasi serica.

Quanto alle modalita di applicazione dello schema descritio ab-
biamo seguito il seguente criterio. Nei giomi che immediatamente
precedevano quello dell’esperienza venivano eseguite tutte le ricerche
onde stabilire i dati preliminari di controllo. Nel giorno dell’espe-
rienza si praticava a distanza di due ore dalla somministrazione della
droga un primo prelievo di 30 cc. di sangue per 'allestimento della
glicemia. protidemia, colesterinemia. bilirubinemia. colinesteras: -
delle prove di labilita serica. Al termine dei fenomeni vegetativi dr
maggiore molestia. in genere dopo tre ore circa dalla introduzione
della droga, venivano somministrati gr. 200 di latte nel quale erano
stati disciolti gr. 100 di glucosio. gr. 5 di glicocolla. gr. 5 di coleste-
rina. Alle distanze di tempo richieste si eseguivano i prelievi di
sangue per le curve di carico,

Tutti gli esami indicati erano ripetuti il giorno seguente a quello
dell’esperienza. Data la complessita di talune prove abbiamo dovuto
limitare I'indagine biochimica ad un ristretto numero di soggett:
(15 in tutto) scelti tra quelli che alle prove preliminari avevano for-
nito reperti normali o piu vicini alla norma.

Indagine elettroencefalografica.

I soggetti venivano esaminati elettroencefalograficamente  alcuni
giorni prima dell’esperienza con mescalina. dieci giomi dopo  di
questa e dieci giorni dopo quella con LSI) 23, LVintervallo di tempo
interposto tra le due prove era abitualmente di due settimane.

Si effettuava la registrazione elettroencefalografica per la durata
di 45’ a distanza di 1h - 3h dall’introduzione del farmaco in un pe-
riodo corrispondente alla maggiore intensita dei suoi effetti clinici.

La S.L.I. era praticata costantemente in tutte le esperienze e
in wtti i controlli. saggiando le frequenze comprese tra 3 ¢ s e 22 ¢
mentre iperventilazione ¢ stata possibile solo in aleuni casic quasi
sempre con notevoli difficolta. L'EEG veniva eseguito con apparecchio
Medcraft a otto canali, utilizzando elettrodi ad ago a punta cava o

derivazioni bipolari con due montaggi “standard™,
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RISULTATI

RISULTATI DELLO STUDIO CLINICO

Per maggiore comoditi del lettore abbismo ritennto opportunc
vintetizzare le variazioni indotte dalle due droghe in tabelle simto:
matologiche che precedono la descrizione particolareggiata dei diversi
kruppi di pazienti in esame. Nella tabella sono indicati per ogni caso
il dosaggio impiegato e Ia eventusle comparsa dei segni elencati
alle  diverse voci, rispettivamente con la lettera M o L a seconda
che seguivano alla somministrazione dj mescalina o di acido lisergico.

Gruppo degli S hiso frenici

Alla stregua del criterio impiegato da Hoch e Pennes abbiamo
suddiviso i pazienti di questo gruppo in base alla graviti della ma-
lattia anziché alla varieta clinica della nomenclatura kraepeliniana.
indotti a questa determinazione dalla maggiore uniformita di rispost.
riscontrabile nei soggetti appartenenti alla stessa fase evolutiva della
forma morbosa,

(1) -~ Schizofrenici in fase di remissione
] , ]
o8 ¢ -
. - -Eé " ;E' € é guizg'_:g'ég"‘g :E—E.
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I caso 1 xi riferisce ad uno schizofrenico paranvide che non ha
presentato aleuna reazione di rilievo dopo somministrazione di acid-
lisergico. mentre dopo mescalina ha avvertito la comparsa di dismor-
fopsie cosi descritte: VGl ogeetti che mi circondano si rimpiceioli-
seane cosiingrandiseono continuamente come in preda ad una con-
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trazione muscolare’”. L'esperienza con mescalina si ¢ accompagnata
ad intemsi disturbi vegetativi che sono per comtro mancati del tuttn
dopo ['acido lisergico, probabilmente per il dosaggio modesto di
questo farmaco.

Il caso 2 concerne uno schisofrenico catatomico nel quale la me.
scalina ha determinato I'inrorgensa di un acremno a ’flexibilitas
cerea’ e spiccato negativismo motorio, segmi entrambi gii presentati
dal soggetto nel suo piii recente passato. Per aziove dell’acido liser-
gico si & avuto un quadro di marcata euforia, molto simile all’eb-
brezsa aleoelica.

Nel caso 3, ebefrenico. si ottennero con entrambi i far-
maci disturbi percettivi visivi descritti come ondeggiamenti pendo-
lari degli oggetti nello spazio. fluidita ¢ deformazione dei loro
contorni. L'unica differenza tra gli effetti delle due droghe va rico-
nosciuta in un lieve abbassamento del livello di coscienza. con parzial-
disorientamento temporo-spaziale. che ha fatto seguito all’intossica-
zione con acido lisergico.

H caso 6, schizofrenico della varieta simplex trattato con
la sola mescalina, affermava di vedere “‘cerchi in movimento
rotatorio di vario colore”. Queste immagini gli apparivano prima
dell’inizio delle indagini specifiche sulla percezione. mentre durante
I'induzione di immagini consecutive il paziente vedeva proiettati
sullo schermo grigio viki wmani in trasparenza “come appaiono nell:
negative delle fotografie’”. Le manifestazioni illustrate ¢i sembrano
da clawificare tra le pareidolie. in quanto elaborazioni in sens»
allucinatorio di immagini postume. Nei confronti dell’ambiente il
soggetto dimostrava un atieggiamento di ostilita e di insofferenza che
culminava talvolta in veri episodi di aggressivita verbale.

I casi 4 e 3, rispettivamente di schizofrenia simplex ed ebefreni-
ca, trattati con solo acido ligergico, non presentarono reazioni degne
di nota.

Il caso 8, schizofrenico della varieta paranvide privo di gravi
note dissociative, presentava un quadro sintomatologico caratterizzato
da un florido delirio di riforma solidamente sistematizzato che aveva
condotto il paziente a weritti divalgativi di contenuto politico-sociale.
Con entrambe le droghe si é realizzata una sindrome di depersonalic-
zagione, verbalizzata continuamente con le seguenti  espressioni:
“"Svegliatemi, fatemi tornare come prima . . . al punto di prima . .
quello di prima: fatemi tornare in me stemso™™. Nel contempo il pa-
ziente si osservava con stupore le mani. si toccava le varie parti del
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«l Sehizofrenici in fare evolutiva
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corpu e battendo con esaperazione il piede al suolo esclamava:
CEppure sono o, sono ancors o | .. sono ancora al mondo,
In questo quadro si notavano anche elementi di estraneita all’ambien.
s “Dove siamo? Siamo in America?” di influenzamento: *"M;
awvete apnotizeato., mi guidi lei. i svegli. lei wolo puo farlo™.
I corso del pensiero perdeva o treatti la sua strutturazione. sviandoxsi
o franmtumandosi fino o Kiungere ad una vera dissociazione. Nel corso
ditqueste munifestazioni il tono dell umore subiva delle sensibili
ascilluzioni. truscorrendo dalla pitt spiccata euforia alla depressione
ansiosa Benche il complesso quadro ora descritto sia comparso in
seeuito abla somministrazione di entrambe e droghe. va detto tut-
Bvia che cssn apparve con pin elamorosa evidenza  per azione del.
acida lisergicn,

Hocaso 12 giunse alla nostra oservvzione dopo un episodio di
cecitumento . confusionale  risoltosi nel breve volgere di poche ore.
Fle-perienza condotta con mesealinag diede luogo ad una reazione di
particolure. drammaticiti,  Si note infatti la ricomparsa di dissocia-
sione ideativa, spiceata incoerenza. stereotipie motorie e verbali.
alteggimmenti catatonoidi: in fase pit avanzata (dopo circa 10 ore)
azitnzione  pricomotoria e fatti confuwsionali. 1| quadro  descritto.
anziché risohversi in poche ope perdurd  quasi invariato nei  giorni
evessivi e Pexperienza con acido lisergico non valse a sbhloceare il
sozeetto ne a determinare aleuna modificazione del quadro descritto.

Neirestanti cingue pazieati di questo sottogruppo non ~i verifi.
carono variazioni degne di nota,




REAZIONT INDUTTE DAL SOLFATO DU MESCALINY E DALL ACIDO LiskRGICL 903

(I1I) — Schizofrenici in fase terminale.

Sono (ui compresi sette soggelti con segni conclamati di disgre
gazione psichica. Nessuno di esei ha presentato. ria con la mescalin.
che con I'acido lisergico. alcuna reazione degna di rilievo. Infatti |-
risposte ottenute con dosi anche molto elevate (fino a 0.60 g. di me-
scalina ¢ 400 gamma di acido lisergico) sono state modestissime.
talora addirittura nulle. tanto sul piano vegetativo-somatico quanto
su quello psicologico. Qualche paziente meno deteriorato. dal qual-
era possibile ottenere una modesta collaborazione. -embrava (iasi
meravigliarsi alla consueta inchiesta dell’esaminatore.

Gruppo dei Distimici
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It caso 21 si riferisce ad un paziente affetio da psicosi maniace
depressiva in fase di eccitamento. Entrambe le droghe hanno deter-
minato la comparsa di una reazione confusionale. con rallentamento
psicomotorio. torpore. discrientamento. Al termine dell’esperiens.
il saggetto non conservava alcun ricordo del  periodo dell’intossica-
zione,

I casi 22. 23. 24 =ono rappresentati da sindromi depressive
Di essi il primo & stato trattato con entrambe le droghe. gli altri con
il solo acido isergico. ed in tutli si ¢ osservato unicamente un sensi-
bile aggravamento del quadro psicopatologico con spiccata intensifica-
zione della componente ansiosa,

Il caso 25 si riferisce ad un ciclico che al momento  della espe-
rienza attraversava un periodo intervallare di benessere. La prova.
condotta con la sola mescalina somministratagli due volte. rispettiva-
mente alla dose di 60 ¢ 80 ctg.. diede luoge sl quadro seguente:
imponente reazione neurovegetativa che perdure.  mano mano  atte



o4 L SANGUINETL - G. C. Z'PPAROLL - K. LARICCHIA

nuandosi. fino al termine dell’esperienza: semsibili variazioni del-
'umore che oscillava da uno stato di depressione ansiosa ad uno statn
di wtolida euforia: disturbi psicosensoriali per la comparsa di micr
¢ macropsie. distorsioni percettive talora con impressione di movi-
mento. illusioni pit o meno complesse. 11 soggetto aveva la sensa-
zione che i mobili della stanza gli cadessero addosso™. che *le
mattonelle del pavimento acquistaseero contorni sfumati mentre la
loro parte centrale si sollevava cosi da farle risultare convesse™. La
realta gli »i palesava ““come attraverso un binocolo rovesciato™.
Iuoltre gli vembrava che il sangue “circolasse a fatica nelle vene
rquasi fosse omacolato nel suo fluire’ ed il suo corpo era “continua-
mente tagliato a pezzi”. impressione quest'ultima che egli avvertiva
in modo estremamente penoso, Dall’esecuzione delle diverse presta.
zioni ¢ dalle ammissioni del paziente stesso risultava un cospicuo
rallentamento percettivo-ideativo,  accompagnato da spiccata labilita
dell’attenzione. Sembrava al soggetto che il tempo tiascorresse con
estrema lentezza ¢ questa impressione veniva obiettivata facendogli
valutare <pazi temporali vuoti compresi tra due segnali. Cosi 307
crano valutati come 1536, 17 come 207, 2' come 24°. 4 come N,
Nonostante questi grossolani errori valutativi la  critica era tuttavia
validissinia come provavano talune osservazioni del paziente che. ad
esempio. i accorse dell’incongruenza dell'intervallo identificato in 40°
(mentre era di soli %) per il fatto che la sigaretta. appena iniziata.
cra ancorn accesa. I complesso quadro fenomenologico era contraddi.
stinto da una notevole partecipazione  emotiva con  tendenza  alla
drammatizzazione ¢ sovente all’'ammonimento profetico. Nella secon-
da prova <i ebbe impressione  che il soggetto dimostrasse minore
spuntancitic come se il sentirsi al centro dellattenzione lo spingess
ad indulgere ad una eccessiva elaborazione fantastica dei dati intro-

.-pc'lli\ i

Gruppo delle Psicosi allucinatorie croniche
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Questo gruppo comprende i due soli roggetti di seseo femminile
della nostee casistica. Nel casn 260 sottoposto sl esperienza con en-
trambe le droghe. +i & manilestata dopo la somminirtrazion: di e
scalina un'intensa reazione neurovegetativa. mentre lideazione assu-
meva tratti maniacali con logorrea. disinibizione. tendenza al mot-
teggio. la paziente esponeva con grande dovizia di  particolari.
ricorrendo talvolta al disegno. le “visioni”™ che le apparivano. prefe
ribilmente ad occhi chiusi. costituite da allucinazioni molto complesw.
quasi scenicamente strutturate. 1| loro contenuto era presalentemente
religioso (chiese, diavolo. spirito santo. suore) ed in v predomi-
nava il colore azzurro. Piti tardi sono comparse allucinazioni di 1ipeo
cenestesico con riferimento alla sfera seseuale. ¢ a circa tre ore dal-
I'inizio dell’csperienza ¢ subentrata una fase di rallemtamento freicer-
motorio. lLa paziente assumeva a tratti atteggiamento di a~colto « d
contemplazione. che tuttavia non le impedivano. -~ sollecitata.
rispondere adeguatamente alle domande ¢ di eseguire i compiti -
chiesti. sia pure con impaccio e ritardo. Dopo ~omministrazione i
acido lisergico si & quasi integrahnente ripetuta la sintomatologia di
tipo maniacale accompagnata dai gia descritti disturbi pricosensoriali.
arricchiti. questa volta. da un singolare senso di “levitazione
La paziente si meravigliava di non avvertire il peso del corpo. come
“se volasse’’. A differenza dell’esperienza con mescalina & mancata
la fase di rallentamento psicomotorio.

Nel caso 27, sottoposto alla sola esperienza della mexcalina. <i =onu
osservati unicamente disturbi vegetativi. mentre il quadro p=icopato-
logico ha subito modificazioni irrilevanti. l.a paziente si é mantenuta
per tutta la durata della prova in istato di quasi aseoluta indifferenza.
limitandosi a rispondere senza alcuna partecipazione affettiva alle
domande che le venivano rivolte.

Gruppo degli epilettici

Comprende quattro pazienti affetti da manifestazioni accessuali
a tipo di grande male e caratterizzati peichicamente delle anomali-
e disordini della condotta consueti negli epilettici ospedalizzati.

1 casi 28, 29 sono stati sottoposti all’esperienza con acido liser-
gico e i casi 30, 31 all’esperienza con mescalina. 1 risultati posson
Tnsidenni del tutto negativi non essendo comparse particolari ma-
nifestazioni psicopatologiche. ¢ non essendosi accentuate le turbs
psichiche in atto. Anche agli effetti di una possibile azione sensibi-
lizzatrice nei confronti delle crisi convulsive le droghe non hanno
consentito un rilieve positivo,
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Gruppo delle personalita Psicopatiche
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I cano 32 present sintomi della serie catatonica (tendenza a con-
~ervazione degli atteggiamenti imposti. intoppo psico-motorio) sia con
acido lisergico che con mescalina. 1| giorno successivo ad entramiw
le esperienze il paziente riferi di aver visto macchie colorate non che
figure di persone che gli wi avvicinavano e di aver vissuto a tratti la
“strana impressione di non avere il corpo’,

Nel cuso 33 comparve un quadro di dissociazione ideoaffettiva.
futaita. stolidita mimica ¢ verbale, 11 soggetto si lamentava e descri-
veva sensazioni penose che contrastavano con Pespressione del volto.
costuntemente improntata ad un fatuo sorriso. 1l caso 34 reagi alla
~omministrazione  dell’acido  lisergico  con spiccate oscillazioni del
tono dell’umore, trascorrendo da uno iniziale stato depressivo-ansioso
wccompagnuto da extrinsecazione di contenuti ideo-affettivi legati alle
traversiec pit spiacevoli della sua vita. ad uno stato di tipo franca-
meate cuforico, con riso infrenabile ¢ tendenza al motteggio. In
campo - psicosensoriale il soggetto  presenté distorsioni visive  con
impressione di movimento  (fluidita dei contorni del letto che gli
stava dinnanzi. la cui superficie sembrava agitata dalle onde).
Il caso 35 rivelo in ambedue le caperienze  (soprattutto in quella
con LSD 25) un grave attaceo di angoscia. durante il quale il p. rie.
voco due episodi traumatizeanti della sua vita passata  (mitraglia-
mente acrea ¢ completo abhandono affettivo da parte dei genitori).
Questo materiale era tattavia gia noto in ogni particolare per la de-
serizione che il paziente ne aveva fatto durante la consueta indagine
anumnestica ¢ Punica differenza consisteva in una maggiore parteci-
pacione  affettiva ¢ nel colorite  drammatico  dell’ esposizione.

Il Cavo 36 nen rienteava con sicnreszza in aleuna delle classiche
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varieta kraepeliniane presentando un quadro neurasteniforme
particolare gravita, sia per il decorso che per Pentita dei disturls.
con intense manifestazioni ipocondriache accompagnate da crisi !
angoscia che consentivano di accostarlo alle forme di schizofrenia
pseudonevrotica degli autori anglosassoni. Alla somministrazione di
acido lisergico in dose particolarmente elevata (500 gamma endovena)
il paziente presenté un improvvisa collasso cardiocircolatorio con
perdita di coscienza della durata di circa 10 e gravi di<turh)
neurovegetativi che si protrassero per tutta la durata dell’esperiensza
Nemmeno dopo il ripristino della coscienza. realizzatosi  attraverso
una breve fase subconfusionale. comparvero manifestazioni peico.
patelogiche di qualche rilievo. limitandosi il paziente all esprescion
verbale ¢ mimica di sofferenza.

RISULTATI DELLE PROVE BIOCHIMICHE

Per brevita e wmaggior chiarezza abbiamo ritenuto opportune
sintetizzare i risultati delle prove biochimiche nelle  tabelle B o ¢
dove sono riportati solo i valori delle indagini pin importanti.

TABELLA B.

LSDh
(] 2

. g BIAGNOSI i . g $ii i . g %
: s bf M1 i iip it
3] ; & . ® " P | - i P
J— Lo s = o | m— e e - © e

| $1 m.  Schis. parancide  — — s e om [ T TR T R,

4 26 m, i Schis. simplex | —  — — s+ = > 1 -

6 20 m. ! Schis. simples ' — — - e — > 1 LGS

8 M m ‘ Schis. persmeide — - — | -

9 28 m.  Schis. simplex - - - | 1.7s 1o - -

11 30 m. . Schis. ebef. per.

15 38 m.  Schis. catatomica - — - - - n > 1 L0 L%

1A 30 m. | Schis. ebef. - - - . n > 1 1,05 1,55

2t 33 m. | Sindr. depres. - v - t - .

22 54 m.  Sindr. depres. - = - ™ o - - -

2 53 (.  Paicos. ellee. - . : —_ | o - -

30 56 m.  Epileasia

34 38 m. ' Pervon. peicopar. — - - - - - - -

3» Vo= Person. peicopet. — -~ - B - 1,80 1,5% - _

36 27 m.  Person. peicopat. — . n > — - .
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NOTA - 1 apnt cotanna suddivisia n due parti. 8ono posti o confronto i risultati

detl esxame condotto quando il sogpetto non & sotto Vinfluenza della drog:
code quelln exegulto durante intossicazione 1 reperti normali sono Indleati
CobNeRDG quelll patologici con un numero di segni « provorzionale al
urindo A positivita, oppure (per le prove di labllith sertea) al numero di
reaztont plterate [l gquoziente detl rapporio albumine 'globuline ¢ rifer.t
tpunndo o ritenputo stenificativae come pure i1 valore dells colinesterasi serica

Nella valatazione dei dati occorre tenere presente che  le sole
prove atte a dimostrare un danno esclusivamente epatico  sono:  la
bhilirubinemia, ln curva glicemica ¢ il dosaggio della colinesterasi.
duto che tatte de altre possono risentire  di fattori patologici extra-
epatici. Pertanto la positivita in queste ultime indagini non accompa-
anati da positivita di almena una delle prove fondamentali non puo
casere interprelatn come espressione di sicuro danno epatico.

Considerando i risultati <i rilesa che in 13 su 15 soggetti esami-
nute (6.6 ) <i ¢ ottenuta positivita in una o pita prove fondamentali. «
precisamente in un‘imica prova nel caso 35,0 in almeno due prove in
tarti ghi alte,

I teste di labilita serica hanno quasi costantemente seguito un an-
damento parallelo a quello delle indagini fondamentali. nel  <enso
che ad una pine intensa positivita di queste corrisponde di regola un
anmento della positivita delle prove di floceulazione.  come  risulta
dalla wbella,

Concludendo ¢i sembra che la nostra ricerca documenti chiara-

mente la quasi costante presenza di segni di <offerenza epatica nella
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intossicazione  sperimentate sia con mescalinag che o con s 25
Lincidenza dei valori patologici nelle prove fondamentall ricorre
nella nostra ricerca con una frequenza ad an dipresso sovvapponibils
a quella che risulta dallo studio del Longo e coll (812170 in A8 i
di ~chizofrenia ed amenza. studiati in condizione di base. Anche
Fischer. Georgi ¢ Weber affermano che nelle psicos wehizofrenich
acute si osservano segni di sofferenza epatica sovrapponibili a quell
che transitoriamente ricorrono durante Pintossicazione mescalinica

lisergica. A conferma di questa osservazione wli AN sostenzono oh
a parita di dose la maggiore intensita delle reazioni pricapatologiche
alle due droghe compare nei soggetti che gid in condizioni ha<ah

presentavano valori patologici delle prove i funzionalita epatica,

RISULTATI DELL'INDAGINE ELETTROENCEFALOGRAFICA

Dalla ricerea  elettroencefalografica  <ono  emersi 1 sczuent

risultati:

I) Le due droghe possono non cansare variazioni degne di nota des
ritmi elettrici cerebrali:

2) Le modificazioni che determinano =i compendiano in:

a) diminuzione o scomparsa del ritmo alfa. di ricorso pia e
quente ad opera della mescalina che delPacido-lisergico:

1) modeste variazioni di frequenza del ritmo alfa. piuttosto an
direzione dell’aumento per azione dell’acido lisergico. in egual
misura verso " aumento o la riduzione  per azione  delld
mescalina.

3) Durante !azione delle due droghe. in special modo dellacid
lisergico. la S.1L.1. determina per solito un aumento della quan.
tita dei potenziali occipitali evocati ¢ la loro diffusione  alle
regioni adiacenti. mentre il tracciato =i regolarizza sensibilmente
per la scomparsa dei numerosi artefatti muscolari che <ono abi-
tualmente presenti in larga misura.

* 3 =
DISCUSSIONE E COMMENTO

lLe sostanze impiegate nella noktra esperienza sono  state varia-
mente  definite dai ricercatori che ¢i hanno preceduti  con  termini
assai disparati che dovrebbero riassumere i caratteri peculiari della
loro azione sulla sfera peichica. Nonostante la  multiformita dell-

definizioni si pud (uttavia  ritenere che a due sole < riducano
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b pomizioni <omtenute dagli studiosi. La prima ¢ tenata dagli autor
che negano ai due farmaci una particolare specificita di reazione.
ritenendo che i quadri pricopatologici  indotti  siano sovrapponibils
alle reazioni esogene di Bonhoefer o pertanto comuni a numerose
droghe. dallaleool agli stupefacenti « a sostanze tossiche di diversa
natura: la  seconda riunisce invece quanti credono di poter ricono-
scere neglio effeiti delle due droghe sintomi psicopatologici suggesti-
vamente simili a quelli tipici della schizofrenia  (allucinazioni.
depersunalizzazione. autismo. dissociazione, ece.),

La nostra ricerca. condotia su malati dj mente. non ¢ a rigore
i pin adatta per prendere proficuamente in esame questo problema.
Puttavia + pazienti studiati appartengono a diversi ed ascai disparati
gruppi morbosi olire quelli. come gli schizofrenici. nei quali ovvia-
mente non si pui dimostrare la pretesa peculiarita delle droghe ir
=en=0 per Fappunto schizogeno. Distimici. epilettici. allucinati cronici
¢ personalita puicopatiche possono infatti consentire di schierarei in
avore delluna o dell*altra posizione pii sOpra accennata.

Prima di enprimere il nostro giudizio vogliamo tuttavia ricordar:
che e polemiche di questo tipo riflettono in gran parte posizioni
centrastanti nellindivizzo di studio dei ricercatori e differenze ds
impostazione metodologica delle  esperienze. fattori entrambi  ¢he
nen mancano di ripercuotersi dannosamente nel merito del problema
e molto <presso di accentuare divergenze che nella realta sono meno
provunciate di - quanto non sembri  trasparire dai risultati. Cosi
wluttic «i ricorderi. ¢ accaduto molti anni addietro a proposito delle
mmaginic “eidetiche”, identificate ed illustrate da Jaensch e dalla
~ua ~cuola  mentre venivano addirittura negate da numerosi altri
ricercator.

Dall’insieme dei nostri risultati abbiamo tratto impressione che
Fopinione pitc obbiettiva ¢ pertanto pit vicina alla realta sia dalla
parte di quanti i schierano contro esistenza di una stretta specifi-
citiv delle due droghe in senso cosidetto schizogeno. ravvisando negli
clfetti du esse prodotti unicamente un quadro sovrapponibile a quello
delle reazioni esogene di Ronhoefer.

Dal confronto tra i risultati raggiunti con la nostra sperimenta-
sione ¢ quelli consegnati alla letteratura in ordine  all’ aspetto
fen menologico del problema emergono aleuni rilievi che meritano
di essere caaminati partitamente.

lnnanzi titto non abbiamo potute osservare la costante comparsa
di <egni concluman della serie catatonica a seguite di dosi anche
mohto elevate delle due droghe (300 gamma di IS 25 o ) opr. di

[N
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mescalina). In un solo soggetto. appartenente al primo gruppo degh
schizofrenici, sono comparsi franchi disturbi di questo tipo (flexib-
litas cerea. mutacismo. negativismo motorio) che peraltro gia figura-
vano nel suo recente passato. In questo senso i nostri risultati non
voincidono dunque con quelli ottenuti da  De Giacomo con acido
lisergico.

Quanto alla discriminazione valutativa che i ~oggetti intossicati
csercitano nei confronti delle  allucinazioni indotte dalla  droga.
la nostra esperienza ci consente di confermare le oservazioni di
Zucker. Infatti nei casi che hanno presentato durante ['e-perienza
disturbi di ordine peicosensoriale ¢ che d'altro canto ~offrivano abi-
tualmente di queste stesse manifestazioni. si & potuto rilevare che i
due tipi di fenomeni. ancorché apparentemente sovrapponibili.
venivano peraltro decisamente differenziati dai pazienti. Del resto <ol
un ristretto numero di soggetti ha  presentato  manifestazioni peico-
sensoriali di tipo allucinatorio. in netto contrasto con quanto affer.
mano taluni AA.

In merito alla diversa azione che le due droghe eserciterebbero
a seconda delle dosi impiegate. come sostiene Belsanti. le osserva
zioni condotte in cinque pazienti con ['impiego di dosaggi ~calari
non c¢i consentono di ravvisarla. Oltre ai risultati conseguiti ~u quests
cinque soggetti dobbiamo dire che l'intera casistica sembra confer-
mare il nostro rilievo. nel senso che tanto dosi modeste quanto do-
elevate hanno permesso di realizzare quadri psicopatologici abba-
stanza ricchi. mentre le stesse dosi =i sono rivelate in altre occasioni
del tutto inefficaci. A nostro avviso i pit sicuri rilievi differenziab:
tra I’azione delle due droghe sono rappresentati dalla maggiore
evidenza dei disturbi vegetativi. talora intensamente molesti.  dopo
somministrazione di mescalina. mentre I'acido lisergico dimostra piv
costantemente un’influenza sul tono dell’umore in senso euforizzante.
senza tuttavia che queste caratteristiche raggiungano il valore di ver,
criterio discriminativo.

Nel gruppo degli schizofrenici il rilievo pit importante & costi
tuito dalla mancanza assoluta di un rapporto tra tipo di risposta alls
droga e varieta kraepeliniana della forma morbosa.

Nell'esposizione dettagliata dei risultati ¢i siamo pertanto attenuti
al criterio evolutivo della malattia che ¢i é sembrato sostanzialment.:
valido. se non altro nei confronti della ricchezza delle risposte. Quest
infaiti appariva tanto maggiore quanto minore era il grado di deterio.
ramento del soggetto. come & dimostrato, ad esempio. dalla misura
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della componente vegetativa  nel quadro  psicopatologico  indotto,
Hoparallelismo detle teazioni sul piano strettamente pricologico e su
quetlo vegetativo ¢i sembra costituire un interessante rilievo sull’im.
portanza delle strutture diencefaliche  in ordine al problema pato.-
genetico della sehizofrenia (Guiraud) o pit geaericamente in ordine
alla sede ed alle modalita dell’innesto vegetativo nella malattia  di
mente (Barubi. Pavlor). Gioveri ricordare a questo proposito che an-
che e numerose ricerche condotte sperimentalmente  allo scopo  di
indagare il problema della funzionalita neurovegetativa negli schizo-
frenici. indagini ben <intetizzate dal Padorvani nella sua relazione
all’ultimao Congresso della Societa laliana di Prichiatria. forniscono
un valido appoggio dottrinale al nostro rilievo. Infatti. ancorché
risuhti in linea di massima che i paranoidi presentano ai vari tests
impiegaii reazioni quasi normali del sistema vegetativo. catatonici ed
chefrenicic cioe per wolito i pazienti pia deteriorati. offrono rispost.
che denunciano una netta iporeattivita, Bolsi ¢ coll. studiando 1
comportamento della pressione  arteriona con  ganglioplegici  negli
~chizofrenici giunmero a risultati praticamente dello stesso significato.
che gli VAL <imtetizzarono nella definizione di “rigidita neurovegeta-
fiva,

Siineerisee a questo punto nella diseussione anche il problema
generale della particolare tolleranza degli schizofrenici  all*azione
furmacologica delle due droghe. tolleranza che in taluni di essi. in
ispecie catatonicic ha presentato aspetti francamente clamorosi. Non
altrimenti infatte possiamo definire la nostra impressione di fronte al-
Fassoluta mancanza di ogni ¢ qualsiasi manifestazione. anche sem.
plicemente vegetativa, dopo la somministrazione endovenosa di ben
A0 gamma di LSD 25 quando & largamente provato che dosi decimali
delly stesen possono produrre nei normali intensi disturhi vegetativi
¢ ~ingolari manifestazioni peicopatologiche.

Nei confronti dei risultati ottenuti sugli epilettici dobbiamo sot-
tolineare il nostro netto contrasto con quanto osservato da Rostafinski.
a differenza del quale non abbiamo mai riscontrato la  comparsa di
quei disturhi pricosensoriali che egli ha invece notato nella quasi
tetalita dei soggetti,

Per quanto concerne i distimici i nostri rilievi sono in  chiaro
disaceerdo con quelli di Liddel ¢ B eil - Malherbe secondo i quali
Facido hsergico determina nei depressi un’aceentuazione del quadro
piecpatologico con sovrapposizione di allucinazioni. manierismi. «d
altri <segm della serie schizofrenica. \ei nostri cinque soggetti. come

si. riearderia, sia Macido Hsergico che In mesealinag diedero luogo al
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consucto corteo di disturbi vegetativi con accentuazione della compo
nente ansiosa, mentre solo un soggetto presenté disturbi psicosenso-
riali. Soprattutto in questi pazienti emerge la difficolta di una cor.
retta volictazione del sintomo “amsia® in presenza degli intensi
disturbi neurovegetativi che costituiscono la risposta quasi costant.
alla somministrazione delle droghe e che d'altra parte rappresentano.
senza possibilita discriminativa. i corrispettivi somatici dell’ angoscia

Agli effetti di un possibile impiego delle due droghe come
“tests rivelatori’® da utilizzarsi in casi iniziali al limite tra la nevrosi
e la psicosi, o allo scopo di raggiungere un‘eratta identificazione noso-
grafica in forme di incerta classificazione. o infine per saggiare la
stabilita di una guarigione clinica. i nostri risultati. benché non pre.
cipuamente indirizzati a questo scopo, c¢i sembrano tuttavia sfavore-
voli. Infatti nei pazienti che al momento dell’esperienza presentavan,
un quadro povero di sintomi positivi non abbiamo mai potuto deter-
minare la comparsa di manifestazioni psicopatologiche. che pur
avevano costituito in passato parte integrante della malattia.  Come
gia si & detto abbiamo quasi sempre osservato la comparsa di una
reazione di tipo esogeno, pertanto del tutto aspecifica ¢ non stretta-
mente legata alla personalita premorbosa o morbora dei soggetti.

Taluni AA. come Manuel ¢ W ilheim sono per contro d avviso
che la mescalina serva a perfezionare il giudizio diagnostico in ma-
lati di difficile classificazione. nonchi: a valutare la stabilita della
guarigione clinica che in taluni casi potrebbe essere solo apparente.
Confessiamo che. a parte la negativita dei nostri rilievi. non vediamo
chiaramente quale wia il criterio xeguito di questi AA. in quanto essi
affermano che le reazioni osservabili nei normali differiscono sostan-
zialmente  (perché assai pin definite e clamorose) da quelle che <
oneervano in malati di mente. A meno di non dover ritenere che un
soggetto sia tanto pit da considerarsi vicino alla norma (o aila gua-
rigione dei suoi disturbi) quanto pit presenti appunto una reazione
intensa ¢ ricea di segni psicopatologici. Ci sembra che la posizione
sostanzialmente negativa che emerge a questo proposito dalla nostra
ricerca appaia inoltre giustificata da considerazioni teoriche. prima
fra tutte quella che xi riferisce alle incertezze ¢ disparita di vedute
sugli effetti pricologici delle droghe. dei quali solo il cospicus
polimorfismo trova unanimita di consensi,

Anche per Iacido lisergico taluni AA.. come Callieri « Raietia.
sostengono  che la droga rappresenta uno  strumento di qualehe
utilita nella diagnosi di forme processuali iniziali ¢ nell approfondi.
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mento dellanalisi pricopatologica. mentre Condraa. al termine della
“Ha ponderima ricerca su ben 97 ammalati d; mente ¢ | medici di
comrollo. caclude la posibilita di un utile impiego  dell’ acido
veergico ai fini diagnostici,

Nes confronti delle possibilita terapeatiche della mescaling
dell” acido tisergico i contributi che  ne propongono |° impiego
non appatono molto convineenti. Per quanto concerne il trattaments
der peventics aleam AA. ritengono vantaggiona la somministrazione
demecaling o di acide lisergico agli vffetti di favorire il contatty
aHerttno tew il pasiene o il terapeuta nonche di facilitare I'eviden-
sasione del materiale represeo. A nosieo avviso invece | farmaci in
crame dormiscono risoltati meno brillante i guelli - ottenibili  con
b Barbituricr « con e amfetamine., che oltre tutto non danneo
laovo aeli anesitabili o ~zradevoli disturhi neurovegetatisi., Senza
continre che g privolerapin  eseguita con susnidi farmacologici.
ceprattutio allo «copa i ragaiungere il stuecesso lerapeutico con ug
rattame nto brese e tittora oggetto di vive polemiche.

Guamto al teattamento degli pmicotici Guttmann M Laglen
franmo curato con mesealina pazienti che presentavano una spiceata
dervealizzanone, ottenendo dai soggelli un pit congruo contatto am.-
brentade Questo visultnto positiva rappresenta peraltro nella lettera-
tra una note abfatto isolata di fromte a Cartell o Condrau che negano
repetivamente alln mescaling ed  wll” acido lisergico ogni valore
terapent oo Mette conto diaccennare o proposite di questultimo
Fovimaco all opimone avanzata in lines ipotetica da Gastaut o ugge-
St g ohievi .-h-llrawnm'l‘ulugl'ulic'i. Lo studioso francese ravyisa in
o raccorcramento del ciclo dic cecitabilita neuronics determinato
FAEEsD 250 che w0 tenduce nel traccinto clettroencefalografico  con
Lo sindreome da hae definita i Cipereccitabilita neuronica™. quella
combizione che rende possibili modificazioni pxichiche da riconduri
zeneralmente ad o <t di esaltazione., e sollecita pertanto s
“penmentazione werapeatica della deoga negli - stati pricopatologici
demnat da vallentaomento « arresto pricomotorio. Questa ipotesi di
oastoatdela quale < e diseusso pin ampiamente ael nostro lavore
sl madificasiony elettroencetalosreativhe da mescaling ¢ da acido
Do mentre non o sembra fondata <u rilievi elettrici sufficien-
mente dhmostrativs non ha d altronde trovato conferma pratica in
Hanto aocatatemicr sono senza dubbio @ malati che meno rispondono
Al cmmimerasione della droza. Naturalmente il nostro risultato

e pueconsderara definiing ne susecttibibe, da <olo. di demoline




KEAZIONT INDOTTE DAL SOLFATO DE MESCALINA B DALL MTDO LISERGIECYD )

Fipotesi di Gastaut: dosaggi diversi ¢ protratto impiego del farmaco.
potrebbero infatti indurre effetti positivi che tuttavia non ci semi-
brano molto probabili.

RIASSUNTO K CONCLUSION]

Gli AA. hanno ~omministrato solfato di mescalina ¢ dictilamide
dell” acido  lisergico a 36 malati di mente.  sottoponendone 21
all’azione di entrambe le droghe in esperienze sepacate ed i restant
all’azione di una ~ola delle due sostanze. 1 pazienti sono stati oggetto
di una o di ripetate prove effettuate =empre in giorni assai distanziati
tra loro. Le dosi variavano da gr. 040 a gr. | di mescalina ¢ da 50 a
00 gamma di LSD 25, Le droghe venivano somministrate per o- o
intramuscolo o endovena. quest'ultima via preferibilmente per Vacido
lisergico. le altre per la mescalina. La casistica comprende 20 «chizo-
frenici in periodo di remissione. di evoluzione. ¢ terminale  della
malattin: 5 distimici: 2 pazienti affetti da psicosi allucinatoria cro-
nica: 4 epilettici: 3 personalita psicopatiche. 1 rirultati che emergon.

dalla ricerca sono i seguenti:

1) Dal punto di vista psicopatologico la somministrazione di mesca-
lina e di acido lisergico da luogo. nei malati di mente. alle <tesse
manifestazioni che si osservano nei soggetti normali. Nei primi
tuttavia esse compaiono incostantemente ed in guisa meno cla-
mcrosa. anche laddove =i impieghino dosi notesolmente pin alte
che nei soggetti normali.

2°) 1l quadro peicopatologico indotto da mescalina o da LS 25
quello rappresentato dalla malattia del paziente appaiono abi-
tualmente piuttosto  distinti  tra loro. sia  per quanto  risulta
all’esame  dell'omservatore sia  per quello che  traspare  dalle
dichiarazioni del soggetto.

3 Gli effetti pricopatologici indotti dalle due droghe sono fra lors
sostanzialmente sovrapponibili o realizzano per -olito un quadro
moelto simile. nei suei aspetti essenziali. a quello della reazione
esogena di Bonhoefer.

1) Le possibilita dell impiego delle due droche a scopi diagnostic:
e di controllo della guarigione clinica. sostenute da taluni AL
non hanno trovato conferma.
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2 ) Nen ~embra del pari sostenibile Putilita terapeutica della mesca-
lina o dell’acido lisergico nel campo delle psiconevrosi e delle
peiconi,

0) Laltissima percentuale di positivita delle prove fondamentali di
funzionalita epatica nel gruppo di soggetti esaminati fa ritenere
probabile I'intervento del fattore “danno epatico™” nella genes
delle manifestazioni da intossicazione mescalinica e lisergica.

) Mescaling ed  acido lisergico possono  non  causare variazioni
degne di nota dei ritmi elettrici cerebrali. oppure diminuzione
ed anche scomparsa del ritmo alfa con modeste modificazioni
della sua frequenza. Durante azione delle due droghe la S.L.1.
da luogo ad incremento della quantita dei potenziali occipitali
evocati ¢ alla loro diffusione alle regioni adiacenti.
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