Estratto da: SISTEMA NERVOSO,, - Fasc. ? - 1958

CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENT ALT DELL'UNIVERSITA' DI GENQV S
Direttore: Prof. C. Fazio

F. GIBERTI1 L. GREGORETTI

STUDIO COMPARATIVO DEGLI EFFETT] PSICOPA-
TOLOGICI DELLA MONOETILAMIDE DELL’ACIDO
LISERGICO (L. A.E.32) E DELLA DIETILAMIDE
DELL’ACIDO LISERGICO (L.S.D.25)
IN SOGGETTI NEUROTICI

LONGANESI

SEZ. REDI
MILANO



CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENT ALI DELL'UNIVERSITA® DI GENOVA
Direttore: Prof. C. Fazio

STUDIO COMPARATIVO DEGLI EFFETTI PSICOPA-
TOLOGICI DELLA MONOETILAMIDE DELL’ ACIDO
LISERGICO (L.A.E.32) E DELLA DIETILAMIDE
DELL’ACIDO LISERGICO (L.S.D.25)
IN SOGGETTI NEUROTICI

F. GIBERTI]

Nel corso di questi ultimi anni 1’inte-
resse suscitato dalle ricerche e dagli stu-
di rignardanti i farmaci ad attivita gene-
ricamente definita come psicotropa si
notevolmente accresciuto: i risultati rag-
giunti nell’ambito delle applicazioni spe-
rimentali e cliniche giustificano 'impor-
tanza assunta oggi dalla Farmacopsichia-
tria.

Tale indirizzo di studio ha consentito
in campo clinico 1'utilizzazione a scopo
psicodiagnostico e prognostico di aleuni
farmaci psicoattivi (quali i barbituriei
ad azione rapida e le weckamine per via
endovenosa) e la lusinghiera applicazio-
ne in campo terapeutico di prodotti ad
azione tranquillante-sedativa quali i de-
rivati delle fenotiazine, la reserpina, il
meprobamato.

Infine una piu approfondita conoscen-
za degli effetti clinici di alcuni fra i pid
potenti farmaci psicotossici («psicotomi-
metici ») come la LSD 25 e la mescalina)
ha portato a conclusioni di un certo ri-
lievo nello studio psicopatologico, dina-
mico strutiurale, terapeutico delle nevro-
81 € delle psicosi (FREDERKING; SANDI-

L. GREGORETT}

soN e Coll.; GiBERTI e Coll.; BENEDET-
TI; CALLIERI ¢ RAVETTA); in tale ambito
infatti, prescindendo dalla dibattuta
questione sulla natura delle cosidette
« psicosi artificiali»  (soprattutto per
quanto riguarda la lore analogia o iden-
tita sul piano sintomatologico o etiolo-
gico con le sindromi mentali della pato-
logia umana: Buscaino; RINKEL e Coll. ;
OsMoND e SMYTHIES) due punti ¢i sono
apparsi particolarmente importanti (an-
che se discutibili) per lo sviluppo degli
studi farmacopsichiatrici:

1) La possibilita di adoperare un
farmaco psicotomimetico come «test psi-
cotossicon, cioé come sostanza capace di
produrre nell’'uomo una temporanea e
reversibile «psicosi modello» (Fi1scHER)
contro la cui sintomatologia sia possibile
sperimentare 1’attivitd terapeutica di
farmaci a prevista o supposta attivita
antipsicotica o sedativa tranquillante. Lo
studio di sostanze o di farmaci che «an-
tagonizzano » clinicamente gli effetti psi-
cotossici ad esempio della L.S.D. 25 o
della mescalina & di data abbastanza re.
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cente ed & stato affrontato da diversi Au-
tori (AGNEW e HoFFER con 1’acido nicoti-
nico; FABING con il cosidetto Frenquel;
GIBERTI ¢ GREGORETTI, SCHWARZ ¢ BIK-
FORD con la cloropromazina; LoEB e GI-
BERTI con 1'idrossizina, ete.). Il valore di
tali ricerche, lasciandone impregiudica-
ta I’importanza teorico-pratica del prin-
cipio sperimentale e delle deduzioni psi-
copatologiche, & stato confermato dai lu-
singhieri risultati terapeutici ottenuti in
patologia psichiatrica proprio con alcu-
ni dei farmaei ad azione clinicamente
antagonista alla L.S.D. ¢ alla mescalina.

2) II secondo punto si riferisce alla
possibilita, all’utilita ed ai limiti di im-
piego dei farmaci psicotomimetici, sia
come mezzo di indagine psicodiagnosti-
ca, sia come farmaci ad azione generica-
mente curativa: in tal senso i tentativi e
le esperienze, pur non essendo numerosi
sono stati per alcune sostanze soddisfa-
centi e sufficientemente validi: ad esem-
pio, per la L.S.D. 25 esse hanno eviden-
ziato ¢ confermato possibilita e modalita
di utilizzazione pratica di notevole inte-
resse. Con tale farmaco & stalo possibile
ottenere utili precisazioni nello studio
psicopatologico-strutturale in diverse sin-
dromi psicomorbose (BECKER; SAVAGE;
BuscH e Jounson; CALLIERI e RAvVET-
TA; BENEDETTI; HOCH, CATTELL e PEN-
nES; GIBERTI e BoER1; GIBERTI ¢ GRE-
GORETTI; ABRAMSON: ecc.); imolire le
particolari modificazioni nello stato af-
feltivo-emotivo, prodotte da tale farma-
c0 possono essere opportunamente im-
piegate ed inserite nel corso di un trat-
tamento - psicoterapico, costituendo un
valido contributo alla risoluzione soprat-
tutto di complesse situazioni neurosiche
(FREDERKING ; BUSCH ¢ JOHNSON; SAN-
pisoN e Coll. ; ABrRamMsoN; GIBERTI, GRE-
GORETTI e BoEm).
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ScopPo E LIMITI DELLA RICERCA

E’ stata recentemente introdoita in
farmacopsichiatria la monoetilamide del-
I’acido lisergico (L.A.E. 32) derivato se-
misintetico della segale cornuta studiata
farmacologicamente da RoTHLIN e Coll.
nei laboratori Sandoz: essa possiede un
solo gruppo etilicoc a differenza della
L.8.D. 25 che ne possiede due. La sua

formula di struttura & la seguente:

C,H
co— N "

I pochi studi sinora condotti con tale
farmaco in Psichiatria hanno avuto in
maniera pressoche esclusiva un carattere
descrittivo e giustificano ulteriori tenta-
tivi di studio e valutazione clinica; dai
dati riferiti da SoLms, da ToNint e Mon-
TANARI e da VoN FELsINGER e Coll. in
soggetti normali, e da SoLms, da CALLIE-
Ri, da CALLIERI e RAVETTA in soggetti
psicotici (per lo piit schizofrenici), ri-
sulta che gli effetti psicopatologici della
L.A.E. 32 sono i seguenti:

1) Intensa azione astenizzanle ed adinamiz-
zante che si concreta in ipo- o abulia,
perdita di contatto con 1'ambiente, dimi-
nuzione dell’iniziativa motoria, sino ad
uno stato stuporoso, ad un quadro globa-
le di rallentamento psicomotorio o ad una
sindrome caratierizzala da acinesia o da
arresto motorio, talora con manifestazio-
ni mimico-gesticolatorie sterectipe o mo-
notone.

2) Nel campo dell’attivitd ideatoria e della
percezione, rallentamente del pensiero,
incapacita di concentrazione, «vuoto di
pensiero », difficolta o incapacita ad ese-
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guire operazioni mentali continuative ed
organizzate; in taluni soggetti atieggia-
menti mentali « ostili» o di tipo paranoi-
de; alterazioni percettive con deformazio-
ne nella recezione sensoriale; illusioni,
fenomeni pseudoallucinatori, sino a pro-
duzioni allucinarie per dosagg: di L.A.E.
pin elevati,

3) L’orientamento temporo-spaziale, lo sta-
to di coscienza e 1'autocritica appaiono
quasi sempre sufficientemente conservati
e mantenuti, anche se lievemente com-
promessi.

4) Nell’ambito affettiva-emotivo-istintivo: in-
differenza, apatia, marcalo indebolimento
ed affievolimento delle tendenze istintive,
ridotta o scarsa possibilita di reazioni ti-
miche adeguate, Rare le manifestazioni
apprensive e ansiose, Notevoli e spiace-
voli le sensazioni nell’ambite cenestesico,

3) Rilevanti alterazioni dell’lo con fenomeni
di  depersonalizzazione e modificazioni
dello schema corporeo.

Tale complessa sindrome psicotossica pro-
dotta dalla L.AE. dura circa 3-5 ore ed &
preceduta, subito dopo la somminisirazione
del farmaco, da una intensa « fase neurove-
getativa » (SoLms) della durata di circa un
quarto d’ora, in cut predominano: nausea,
vomiio, conati di vomito, scialorrea, sudora-
zione, talora ipersecrezione lacrimale, senso
di peso epigasirico e di tensione muscolare
con fenomeni atassici, malessere cenestesico
diffuso, parestesie e aherazioni della sensi-
bilita profonda,

Gli effetti a distanza della L.A.E. 32 con-
sistono in astenia, sonnolenza, esauribilita,
debolezza ‘soggettiva della memoria per al-
cuni giorni.

Appunto per linsieme degli effetti della
L.A.E. producenti indifferenza, tranquillita
esteriore e rilassamento, tale farmaco fu pro-
posto e provato da SoLms prima su schizo-
frenici cronici e su oligofrenici; e da Car-
LIERI e RAVETTA poi su psicotici, per lo pia
schizofrenici, in stato d’eccitamento, onde
documentarne Pattivita sedativa. SoLms, ri-
scontro in effetti una generica e tempora.
nea azione sedativa, definita come « calma
crepuscolare » con riduzione nella intensita

dei fatti allucinatori in soggetti in stato d’ec-
citamento psicomotorio, con facilitazione
nell’addormentamento di soggetti con in-
quietudine notturna. CALLIERI ¢ RAVETTA suc-
cessivamente hanno limitato I'importanza di

tale azione lerapeutica, prospettando l'ipo-
tesi che si tratti, nel caso della L.A.E., non
tanto di un’azione sedativa, guanto di un
blocco di tutti i meccanismi espressivi, non
certo paragonabile all’attivita dei barbiturici
o di altre sostanze ipnotiche e sedative, al-

meno nell’ambito dei risultati clinici e de-
gli effetti psicopatologici.

La limitata estensione degli studi far-
macopsichiatrici concernenti la mono-
etilamide dell’acido lisergico (SoLms;
CALLIERI) ci héa indotto a sperimentare
tale farmaco nei soggetti neurotici; cioé
in una categoria di pazienti nei quali es-
$0 non e mai stalo provato, secondo
quanto risulta dalla letteratura in meri-
to. Inoltre la scelta di tale tipo di pa-
zienti & stata motivata dalle notevoli pos-
sibilita descrittive ed introspettive che
solitamente si riscontrano in questi sog-
getti, possibilita quanto mai importanti
e preziose nella valutazione e nella
espressione dell’interiore fenomenologia
prodotia dai farmaci psicomimetici. Sco-

pi pertant di questo contributo sono i
seguenti:

A) Studio degli effetti psicopatologi-
ci della L.A.E. 32 in un gruppo di sog-
getti neurotici, col duplice intento di evi-
denziare e controllare le possibilita d’im-
piego della L.AE. 32 nella conoscenza
delle nevrosi nel senso di un approfon-
dimento psicodiagnostico e di una mi-
gliore valutazione psicodinamica ed ana-
litico-strutturale, sia di eonsiderarne,
nello stesso gruppo nosologico, una even-
tuale utilitd terapeutica, diretta o me-
diata.

B) Valutazione comparativa degli
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effetti psicopatologici della L.8.D. 25 (*}
e della L.A.E. 32 comministrate, con op-
portuno intervallo di tempo, agli stessi
soggetti, al fine di meglio individualiz-
zarne e precisarne le singolari proprieta
psicomimetiche.

CASISTICA E METODO

La presente ricerca & stala condotta sn
16 soggetti neurotici ricoverati nella Cli-
nica delle Malattie Nervose e Mentali del-
I’Universita di Genova. Si trattava di 9
donne e di 7 vomini di etd compresa tra
i18 e i49 anni, ammalati da olire 1 an-
no; per quanto riguarda la classificazio-
ne nosografica di tali soggetti: 6 presen-
tavano una sindrome ossessivo-fobica; 4
una sintomatologia isterica con evidenti
meccanismi di conversione; 4 erano af-
fetti da un quadro neuroastenico; 2 sof-
frivano di una siniomatologia ansioso-
depressiva in gran parte reattiva.

La tecnica di somministrazione dei due
farmaci psicomimetici, e la metodologia
di osservazione e di assistenza durante
I’azione dei farmaci & stata quella segna-
lata da GiBERTI, GREGORETTI ¢ BOERI

Nella maggioranza dei casi la sommi-
nistrazione della L.5.D. 25 ha preceduto
per lo meno di una settimana quella del-

la L.AE. 32.

In alcuni casi fu seguito 1’ordine di
somminisirazione inverso, proprio per
controllarne meglio gli effetti, e per evi-
tare errori e false interpretazioni dovute
ad alcune analogie di azione psicofar-
facologica che potevano modificare e al-
terare la descrizione soggettiva degli ef-
fetti del farmaco.

(*) Omettiamo di propocsite le nozieni concernen-
ti ghi effetti della L.S.D. 25, perché gia ampiamente
¢ profondamente riferite da numerosi AA., (Horr-
MAN ¢ StoLL; ArNoLD ¢ HoFF; SToLL; BECGKER, ABRAM-
soN; BELSANTI: CONDRAU ; ANDERSON e RawnsLey: Dr
BHon e Coll).

100

Le somministrazioni di L.S.D. 25 e
di L.AE. 32 furono nella maggioranza
dei easi ripetute da un minimo di due
ad un massimo di sefte somministrazioni
per ciascuna droga nell’intento di accer-
tare con sicurezza gli effetti costanti,
« primari » e quelli secondari del far-
maco.

Al fine inoltre di ovviare a manifesta-
zioni suggestive o indotte su reminiscen-
za di precedenti esperienze famacologi-
che, & stata adottata pure la tecnica dei
« placebo », somminisirando ai pazienti,
in luogo del farmaco « vero », un compo-
sto 0 una iniezione assolutamente inertj e
dai caratteri organoletlici identici al far-
maco vero (in pratica si somministrava
come « placebo » per os acqua distillata.
oppure per via intramuscolare una inie-
zione di Vil. B, a bassissima dose).

Sie la L.S.1. 25 che la LLAE. 32 (%)
sono slate somministraie al mattino a di-
giuno; la prima per os (essa & incolore,
inodore e insapore) e la seconda per inie-
zione intramuscolare {(indolore).

1 pazienti erano stati antecedentemen-
te e profondamente valutati e visitati, sia
nella loro struttura psicopatologica che
nelle condizioni somatiche e neurologi-
che.

La dosi impiegate in una singola som-
ministrazione sono state le seguenti:

100 gamma di L.S.D.25 per os (acqua
bidistillata);

gamma di L.A.E.32 per iniezione
intramuseolare.
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RisurTam

A) Tenendo presente 1 risultati de-
scritti dagli AA. sopramenzionali, in sog-
getti normali ed in altre categorie di pa-
zienti, gli effetti psicopatologici da noi

(*} Tali farmaci ¢i sono stati gentilmente forniti
dalla Ditta SANDOZ, che qui ringraziamo.
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osservati con Ia L.A.E. 32 nei 16 pazien-
ti neurotici, possono essere cosi rias-
sunti:

1) Risulta confermata nettamente
I’azione astenizzante-adinamizzante del
farmaco in tutti i pazienti, particolar-
menle accentuata e vivamente lamentata
in 14 pazienti; una paziente affermava:
«mi sento stanca da morire, non ho piit
alcuna possibilita di muovermi, di co-
mandare il mio corpo... mi rimane solo
la mente...»: un altro paziente diceva:
« Sono sssolutamente inerte... sento una
snervatezza... non ho pin forze». 1 fe-
nomeni di rallentamento psicomotorio e
di arresto o di stupore sono invece appar-
si meno frequenti e menos imponenti di
(uanto fosse possibile pensare in base ai
dati della letteratura. Sintomatologia a
tipe di rallentamento rilevante (che so-
lo in pochi casi e per brevi periodi rag-
riungeva lo stupore) & stata osservata in
14 pazienti.

Ci ha piuttosto stupito la comparsa in
otto pazienti di sintomi di eccitamento
psicomotorio, per lo pit non gravi ma
costituiti da irrequietezza generale, in-
stabilita motoria, soprassalti e sussulti,
ripetuti movimenti con le mani, sospiri
e lamenti continuati, espressioni mimico-
vesticolatorie d’insofferenza, d'impazien-
za e di inquietudine; frequenti le espres-
sioni come la seguente: « Ho una gran
tensione interna, una irrequietezza ed un
tormento forte... un grande bisogno di
sfogarmi... di scuvtermi... non posso sta-
re fermo ».

Tali fenomeni nella meta circa dei ca-
#1, In cui essi furopmo osservati, assume-
vano un caratlere slereotipo e monotono.
Essi furono costanti per tutta la durata
dell’esperienza, ma soprattutte accen-
tuati nella prima ora di attivita del far-
maco; nelle ore sucecessive sj attenuavano

o scomparivano del tutis, alternandosi,
nella seconda ora, con periodi di rilas-
samento, di abbandono e di rallentamen-
to. Abitnalmente & stato difficile poter
soslenere una conversazione prolungata e
su ben definiti argomenti nel corso della
esperienza psicotossica, per lo pin i pa-
zienti sembravano preferire il silenzio, le
risposte monosillebiche, o solo brevi
spiegazioni. Non rara Ja emissione spon-
tanea di frasi senza apparente senso.

2) Nl corso del pensiero ha eviden-
ziato in maniera abbastanza caratieristi-
ca quell’inceppo e quella stasi ideatoria
zid descritla assieme alle note difficolta
di elaborazione mentale e di sintesi eri-
tica (« Ho la testa vuota e priva di pen-
sieri, ... non posso concentrare la men-
te ... non ce la faccio piti a pensare »);
ma & stato possibile constatare, specie in
base a quanto riferivano i pazienti dopo
la cessazione dell’azione del farmaco,
una intensa attivitd fantastica accompa-
gnata o dominata dalle rievocazioni mne-
moniche, anche a carattere oniroide-al-
lucinatorio, come nel seguente caso:

Si tratta di un uwomo di 49 anni (T. G.),
sofferente da lungo tempo di una forma an-
sioso-cenestopatica: nel corso  dell’attivita
della L.A.E., si evidenzia gradualmente uno
siato stuporoso-oniroide, durante il quale
euli si allontana sempre di pit dal mondo
che lo circonda e si immerge in quelli che
pift tardi egli chiamera i suol « sogni». Par-
la quasi di continuo e sommessamente, rivi-
vendo ad occhi chiusi e pariecipando a si-
tuazioni, avvenimenti, e stati d’animo del
suo passato: « Ecco, ora mi trove a M., quan-
do ¢'era il tramway ed io andavo a racco-
dliere le cartacce per guadagnare qualche sol-
do e aintare la famiglia. Mio padre aveva
I'ulcera ed io gli comprave le medicine...
Ti ricordi mamma quando eri vecchia e dor-
mivi a casa mia ai piedi del letto... Signor
Sindaco, aveva promesso di darci del lavo-
vo a tutti, dopo la chiusura dello Stabili-
mento, ed io invece sono rimasto senza la-
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vore e senza pane per i miei figli e non ho
resistito piii... Saulo (si rivolge al figlio} non
salire sull’albero dei fichi che ti fai male...
Quelle tavole non dovevo prenderle, perché
non era roba mia, anche se mi avevano det-
to di portarle via e poi la mattina non le
hanno trovate pit ed io ci avevo acceso il
fuoco in casa... Gabriele dove sei, che ti e
successo (chiama il figlio come se lo vedesse
ed atteggia le mani come prenderlo), & ca-
duto nel pozzo mio figlio, stava per morire,
e poi & morto, povero figlio mio... ed io gli
avevo dato uno schiaffo.., Mary, Mary dove
sei, come fard a sfamarti.., mi diceva sem-
pre, G., vedrai che potrai lavorare, vedrai
che guarirai... ti ho fatto tanto soffrire ma
io non ce la facevo... mi dava 1’acqua con lo
zucchero, mi faceva il brodo con il dado
perché io avevo un gran patire allo stoma-
co, ed il cuore mi batteva forte forte, da
tanti anni, da vent'anni soffrivo, ma resiste-
vo. Poveri fighi miei, state attenti... non fa-
tevi male... oggi vi compro le scarpe ».

Il paziente pertanto, nello stato sopra de-
scritto si rivolge a questa o a quella perso-
na allucinatoriamente presentie; ogni tanio
interrompe di soprassalto il suo monologo,
quasi si destasse; si guarda allora intorno
turbato e attonito, osserva il medico sorri-
dendo, stupito e quasi vergognoso di guanto
gli accade. poi ripiomba di nuove nei suoi
« sogni », Tale stato si atienua gradualmen-
te in un periodo di circa due ore.

In altre parole si & avuta 1'impressio-
ne che in taluni casi, I'intoppo ad una
abituale evoluzione ideatoria si sia ac-
compagnato (difficile & qui poter deter-
minare i reciproci rapporti di dipenden-
za, di consequenzialita o di anteceden-
za) ad una facilitazione nello spontaneo
riemergere di rievicazioni e di fantasie a
carattere «estesico» o di tipo onirico: a
tale fenomeno assai probabilmente allu-
dono CALUERI e RAVETTA quando accen-
nano al «sovraccarico che la L.A.E. 32
pud esercitare sull’attivita fantastica ».
In cinque soggetti tale constatazione &
stata particolarmente evidente e rilevan-
te. Alterazioni percettive intese come de-
formazioni, soggettivamente vissute, dei
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caratteri sensoriali della realtd esterna,
sono state riferite da cinque pazienti.

Fenomeni allucinatori per lo pia ad
occhi chiusi, sia in forme elementari (ba-
gliori, linee, figure geometriche colora-
te, ...), sia in forma complessa sono stati
osservali in sel soggetti.

3) Pressoche assenti alterazioni di ti-
po chiaramente confusionale; il senso di
« stordimento », il malessere neurovege-
tativo e la complessa situazione psicotos-
sica perd rendevano spesso i pazienti in-
certi momentaneamente nel situarsi e nel
definirsi in rapporto ai parametri spazio-
temporali.

4) Le modificazioni nell’ambito af-
fettivo-emotivo sono state intense e co-
spicue: condizioni di apparente apatia e
di indifferenza affettiva sono state osser-
vate nella grande maggioranza dei pa-
zienti, Effettivamente la L.A.E. 32 for-
nisce ’impressione di produrre marcata-
mente «quel sentimento d’impotenza»
descritto da CALLIERt ¢ RAVETTA, e di fa-
cilitare una situazione di « paralisi psi-
chica», ma ¢id non & stato sempre co-
stante sia nel decorso di una stessa espe-
rienza farmacologica, sia nei diversi sog-
getti; in effetti ben tredici pazienti han-
no presentato e descritto tipiche condi-
zioni di ansia talora vivissime sino al-
V’angoscia, talora accompagnata da tutti
i segni dell’allarme cenestesico, perfino
con pianto e stato di eccitamento ansio-
so (« Il cuore non mi regge pit! Mio Dio,
muoio! Non ne posso piil. mi sento man-
care; ... sto male ... soffoco ... sto per
morire ... ho la gola stretta da una mor-
sa» ... «cosa mi succede, non sono pit
sicura di nulla»). Tale dolorosa reazio-
ne emotiva si ¢ presentata specialmente
nella prima ora di trattamento ed & ap-
parsa come un tipo di risposta ed un ten-
tativo di compenso al penosissimo senso
di adinamia e di incapacita prodotti pri-



F. Giserti - L. Grecorern1 - STUDIO COMPARATIVO DEGLI EFFETTI ecc.

mariamente dalla L.A.E. Non sono man-
cate (in cinque casi), sia come manife-
stazioni isolate, sia susseguenti a feno-
menologia ansiosa, espressioni di beati-
tudine, di abbandono piacevole e volut-
tuoso, di distacco quasi onirico: ad esem-
pio, una paziente, due ore circa dopo
’assunzione del farmaco, dichiara: «So-
no calma, mi trovo in uno stato tale di
serenita che quasi nemmeno ci credo.
Tutto cid che ho sofferto prima e tutte le
sofferenze della mia vita sono lontane,
come se non fossero mai esistite e quasi
mi meraviglio di aver potuto avere dei
turbamenti durante la mia vita».

Un secondo paziente, il quale anche
durante ’acme della sintomatologia pro-
vava momenti di distensione, alternanti-
si ad altri di maggior tensione, dice: «ho
I'impressione di aver lasciato dietro di
me tutto cio che mi tormentava; mi sem-
bra che tutto sia facile, scorrevole e mol-
to di pin di quanto non mi fosse apparso
in passatov. Infine una terza paziente,
afferma: « Mi sento soavemente distesa e
libera da qualsiasi peso e preoccupazio-
ne; come non sono stata mai. Non ho
piti dolori né altre sensazioni nel corpo».

In questi malati I’effetto distensivo e
perdurato talora durante tutta la giorna-
ta ed anche pin a lungo.

Frequenti le cenestopatie in diverse
sedi corporee, (peso al capo; formicolii,
stiramenti; senso di tensione muscola-
re...) anche genitali, in taluni casi (sei
pazienti), accompagnate da manifesta-
zioni di eccitamento sessuale; molte di
talj « sensazioni» hanno raggiunto un li-
vello allucinatorio.

5) Le alterazioni dell’io, special-
mente come fenomeni di depersonalizza-
zione autopsichica, non sono state cosi
dominanti e prevalenti (come frequenza
ed intensita) se confrontate ai dati risul-
tanti dalla letteratura,

Il tipo pin frequente di depersonaliz-
zazione ¢ quello somatopsichico, assai
probabilmente in relazione all’intensa
fenomenologia neurovegetativa, ceneste-
sica, e di tipo somato-agnosico: esso &
stato osservato in cinque casi, in quattro
dei quali erano pure presenti elementi di
depersonalizzazione autopsichica e di de-
realizzazione (« Sono vuoto ... mon so
piii quasi se sono mella realta e dove so-
1o e chi sono ... sto nel mondo della lu-
na ... sento di scomparire gradualmen-
te dalla realta ... la mia gamba & partita,
non esiste pill ... non ci sono piu ... non
sento il mio corpo ...» ecc.). Tuttavia
¢ da rilevare che accenni indiretti o sal-
tuarj o momentanei di tali complessi sta-
ti d’animo erano presenti in quasi tutti
i pazienti, ma cio non autorizza affatto
ad estendere il rilievo della presenza di
tale sindrome, in senso definitivo ed as-
soluto, in tutti quei casi nei quali tale fe-
nomeno appare sfumato e marginale.

Ancora due punti rimangono da espor-
re per quanto si riferisce alla sintomato-
logia osservata mei neurotici trattati con
la L.A.E. 32; essi riguardano le modifi-
cazioni neurovegetative e quelle indotte
dal farmaco sulla sintomatologia psico-
neurosica preesistente.

Nei confronti del primo punto, feno-
meni pressoché costanti e peculiari fu-
rono: la midriasi, la nausea (talora con
scialorrea), 1’arrossamento del volto, ab-
bastanza frequente anche la tachicardia
e la respirazione affannosa. 1l compor-
tamento della pressione arteriosa invece
& stato variabile, sia in rapporto al tono
fondamentale neurovegetativo predomi-
nante, sia in funzione delle condizioni
emotive; al momento attuale ci sembra
assai difficile poter valutare le reali de-
terminanti e 1’importanza del comporta-
mento pressorio dei pazienti neuroti-
c¢i (gia costituzionalmente neurolabili)
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sottoposti all’azione di un farmaco psi-
comimetico cosi potente, come la L.A.E.

Tuttavia grandi variazioni nella pres-
sione arteriosa nmon sono state riscontra-
te; la pressione rimaneva inalterata, o
piu bassa o spesso pii elevata, rispetto
ai valori anteriori all’iniezione del far-
maco, e le sue oscillazioni, nel corso del-
I’esperienza psicotossica, erano dell’ordi-
ne di 10-15 mm. di Hg. Interessante ci
pare la constatazione che in cinque sog-
getti nei quali la compoanente ansiosa era
particolarmente accentuata e duratura,
la pressione arteriosa si mantenne pit co-
stantemente e decisamente elevata; si
trattava di pazienti con stato ansioso an-
tecedente al trattameno con la L.AE,

Come & stato riferito, in un piccolo nu-
mero di soggetti vi sono stati segni pin
soggettivi che obbiettivi di eceitamento
sessuale; in piccola percentuale, pure
presente pollachiuria ed intenso stimolo
ad urinare. Costante 'inappetenza o il
rifinto del cibo il giorno del trattamento.

La durata dell’azione farmacologica,
soggettivamente denunziata dal pazien-
te, ¢ compresa fra 2 e 6 ore; perd sono
stati osservati in quasi tutti 1 pazienti,
effetti postumi, lievi e transitori, quali
un modestissimo stato depressivo, un cer-
to taedium vitae, sonnolenza e ridotta
iniziativa psicomotoria,.

Per quanto riguarda la sintomatologia
neurotica preesistente, l'effetto della
LAE 32 ne ha provocato una accentua-
zione piik o meno netta in 9 casi; I’ac-
ceniuazione si & verificata soprattutto
nelle forme a sintomatologia ansiosa, fo-
bica e neurastenica. L’ansia, 1'astenia,
il malessere cenestopatico di tali pazien-
ti sono stati esacerbati e portati talora a
gradi massimi, la pressione delle rappre-
sentazioni fbbiche, i diffusi sentimenti
di insicurezza e di dubbio interiore sono
apparsi pure stimolati ed accresciuti. In-
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fine in uno dei soggetti isterici si & avuta
la temporanea riproduzione (a caratteri
molto pill netti) di una emiplegia ed emi-
anestesia funzionale; tuttavia tale accen-
tuazione non & apparsa costante sia pel
caso di una stessa somministrazione del
farmaco, sia nelle diverse e successive
esperienze farmacologiche. Una notevo-
le importanza nel determinismo di tale
aggravamento rivestivano le modalita
con cui il paziente affrontava la singola
esperienza psicotossica, modalita can-
gianti, sta in funzione delle risorse inte-
riori proprie del singolo paziente, sia in
rapporto alla situazione affettiva del mo-
mento, sia in dipendenza delle sue rela-
zioni ambientali interindividuali (medi-
co, parenti, infermieri); ci & parso so-
prattutio che le impostazioni strutturali
prevalenti (anancastiche, astenico-de-
pressive, stenico-irritative) si siano evi-
denziate ed attualizzate con individuali
e diverse modalitid di reazione e di com.
penso, di fronte alla sitnazione di emer-
genza creata dal farmaco. Incltre per
brevi periodi ed in alcuni soggetti la «ri-
spostan a tale situazione & giunta a so-
stituire taluni tipi di comportamento e
di sintomi da noi considerati abituali e
propri al soggetto indagato. Infatti, di
fronte agli effetti « primari» del farma.
co (quali 1’astenia, le allucinazioni, le
intense turbe neurovegetative, etc.), la
«reazione» psichica secondaria (Bazzi)
- come crisi d’angoscia, espressioni affet-
tive esuberanti, reazioni in genere dj in-
sofferenza soggettiva nei confronti dei
sintomi « primari» - si & sovrapposta ed
ha mascherato Poriginale quadro psieo-
morboso, in rapporto a latenti disposi-
zioni e caratteristiche temperamentali,
per cui la sintomatologia presistente ha
subito interruzioni e modificazioni radi-
cali o «rotture » talora clamorose.

Tali fatti ci sono apparsi interessanti,
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sia nello studio della gerarchia dei sin-
tomi, e nello stabilire la misura dell’in-
tervento psicolerapico, sia nella valuta-
zione complessiva delle possibilita di po-
tenziali sviluppi psicopatologici.

Infine un valore non indifferente han-
no assunto nel riassestamento psicotera-
pico del paziente le sue osservazioni sui
propri disturbi, allorché la particolare
atmosfera interiore creala dal farmaco
spingeva il paziente a considerare la pro-
pria situazione in maniera del tutto di-
versa ed insolita dalla abituale; in altre
parole anche con la L.A E. 32 si sono ve-
rificati quei meccanismi — gia descritti
per la L.S.D. 25 (GIBERTI, GREGORETTI
e BoERI) — che possono identificarsi nel-
le esperienze depersonalizzanti-derealiz-
zanti, nello «shock » psicotossico e nel
movimento « catartico» prodotte dalla
penosa accentuazione di contenuti spia-
cevoli.

Tuttavia I’entitd e I'importanza di tali
temporanei rivolgimenti psicoaffettivi
sono apparsi minori se confrontati a
quelli ottenuti con la L.S.D. 25. Pii net-
ta invece e diversa & stata la situazione
di particolare distacco, di inerte atitnia
e di allontanamento dagli abituali rap-
porti col mondo, prodotta dalla L. A.E.
32,

Non rara infatti (in cinque soggetti) &
stata la comparsa, anche se momentanea
(unitamente alla sospensione delle con-
suete « modalita » di sofferenza del neu-
rotico) di uno stato di beatitudine e di
stupefatto ed ationito benessere, assal
simile a quelle condizioni di « calma ere-
puscolare» descritte da altri AA. (SoLMSs,
CALLIERI e RAVETTA).

Per quanto si riferisce alla utilita del-
la L.A.E. 32 unell’approfondimento psi-
codiagnostico e nel trattamento curativo
dei casi presentati, le osservazioni in me-
rito sono attualmente limitate e provvi-

sorie, sia per la limitata casistica, sia per
il relativamente breve periodo di osser-
vazione dei casi (alcuni mesi).

L’approfondimento diagnostico ed una
migliore conoscenza del mondo interiore
dei pazienti sono stati osservati in un
terzo circa dei pazienti; cio & avvenuto
principalmente per mezzo di rievocazio-
ni mnemoniche e di produzioni di com-
plessi stati d’animo, ecoloriti anche di
aspetti oniroidi-allucinatori, durante i
quali sono stati vissuti dai pazienti, in

. virtn  dell’Erlebnis psicotossico, senti-

menti, considerazioni e contenuti o al-
teggiamenti idecaffettivi significativi o di
particolare valore nella dinamica affetti-
va e nella struttura della personalita del
paziente. Ritorno alla coscienza di even-
ti dimenticati, rilievi e impressioni pun-
tualizzatriei di fatti noti o apparente-
mente banali, nuovi modi di considerare
o di prendere possesso dej propri dati
interiori, hanno costituito (nei pochi e
piu significativi esempi di fruttuosa ap-
plicazione diagnostica della L.A.E.) ghi
elementi utili per una indagine psicopa-
tologica e psicodinamica piu profonda e
meglio orientata.

Gli effetti terapeutici diretti, di tipo
sintomatico, quali ad esempio la modesta
e temporanea azione sedativa, possono
considerarsi assai scarsi, quando non
controproducenti; i pazienti stessi (qua-
lunque potesse essere stato il vantaggio
ricevuto dall’applicazione della L.A.E.}
hanno di frequente lamentato 1’astenia,
il senso di stanchezza e il malessere ce-
nestesico, vivendoli spesso come inutile
oppressione o come fastidioso tedio.

Pin interessanti gli effetti «terapeuti-
ci» indiretti, ricavati sia dalla spontanea
elaborazione delle modificazieni interio-

ri indotte dalla L.A.E. 32, sia dalla in-

terpretazione psicoterapica delle espe-
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rienze psicotossiche vissute durante P’a-
zione del farmaco.

Inoltre, se consideriamo semplicisti-
camente |’effetto « peggiorativo» o I’esa-
sperazione dei sintomi osservati in aleu-
ni casi con la L.A.E. 32, potremmo dire
con H. PENNEs che alcuni risultati be-
nefici ottenuti a distanza possono essere
ricondotti, almeno in parte, alla conside-
razione ipotetica che «first you make
them worse and then you get them bet-
ter ». Il « get them better » si otterrebbe,
con i farmaci psicotossici in genere, sia
atiraverso i meccanismi di reazione e di
compenso ad un vero e proprio « shock »
psicotossico, sia per mezzo di una oppor-
tuna opera « ambientale ed individuale »
psicoterapica che valorizza ed interpreta
la sofferenza e le esperienze dovute al
farmaco psicomimetico,

Non & possibile in base ai dati in no-
stro possesso definire 'entita e la misu-
ra del miglioramento «indiretto» pro-
dotto soltanto dalla L.A.E., perché gli
effetti ottenuti a distanza, oltre ad esse-
re in parte dipendenti dall’intervento
psicoterapico possono essere messi in re-
lazione all’attivita esplicata anche dalla
L.S.D. 25.

La L.A.E. 32 pud comunque esplicare
un tipo di attivitd farmacologica ta-
le da poter essere utilizzata ai fini psi-
coterapeutici; otto pazienti infatti ebbe-
ro al termine del soggiorno in clinica, do-
po aver assunto diverse volte la L.AE.
32 e la L.5.D. 25 in associazione ad un
trattamento psicoterapice, un netto e de-
cisivo miglioramento, giunto persino al-
la scomparsa dei sintomi per cui erano
stati ricoverati.

% %k &

B) Confrontando le modificazioni psi-
copatologiche indotte dalla L.A.E. 32
con quelle prodette dalla L.S.D. 25 negli

siesst soggetti, riassumeremo in alcuni
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punti le differenze fondamentali e carat-
teristiche riscontrate:

1) Anzitutto vengono esposti in ta-
bella (v. Tab. 1) alcuni dati, gia in par-
te noti dai contributi di SoLMs e CALLIE.
RI, e da noi riscontrati pressoché costan-
ti nella differenziazione dei due tipi di
azione farmacologica:

2) Nel campo della sfera affettiva e
volitiva appare evidente la differenza
fondamentale fra le due droghe: la
L.5.D. solo in parte e a periodi deprime
il tono affettivo; spesso determina ecci-
tamento anche a carattere maniforme,
euforia immotivata, irritabilita, malu-
more, comportamento mimico-gesticola-
torie variabile e spesso discordante.

La I.A.E. deprime quasi sempre il to-
no affettivo, ottundendo le possibilita di
espressione emotiva intensa e riducendo
le tendenze affettive fondamentali, pro-
duce adinamia, ridotia iniziativa moto-
ria, e distacco profondo dall’ambiente.

La incidenza di specifiche impostazio.
ni e caratteristiche di personalitd nel de-
terminismo delle manifestazioni psico-
tossiche & apparso inferiore nel quadro

prodotto dalla L.A.E. rispetto a quello
da L.S.D. 25,

3) Le differenze fra gli effetti della
L.AE.32 e della L.5.D. 25 sono quali-
tative e quantitative, A questo proposito
’affermazione di Carviemt ¢ RAVETTA
che «'effetto della L.A.E. 32 & ben pin
psicotico di quello della 1.S.D. 25 » non
ci pare del tutto rispondente alla realta
dei fenomeni osservati. L’azione della
L.A.E.32 & «psicotica» in maniera e
con modalita diverse da quella della
I..5.D. 25: la prima sostanza ha qualita
di azioni psicofarmacologiche pih eostan-
ti, nette, uniformi ed unidirezionali,
smorzando soprattutto ’intensita, la ric-
chezza e la differenziazione delle riso-
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Tab. 1: Confronto degli effenti della L.A.E. 32 con quelli della L.5.D. 25.
Quadro riassuntivo tratto dalle esperienze comparative in 16 soggelti neurotici.

L.AE. 32

L8.D. 25

Attivita allucinogena

Modificazioni nell'ideazione

Modificazioni affettive

Modificazioni  ecenestesico-

vegetative

Decorso clinico

Caratteri psicotossici speci-
fici

Durata
Dosi efficaci

minore, di minore appariscenza' ed
intensitd {presente in 5 casi)

per lo pill inibizione, ralientamento,
stasi e inceppo e perseverazione idea-
toria

spesso indifferenza o depressione, fre-
quenti ma saltuarie manifestazioni
ansiose; non frequenti le espressioni
euforiche o di distensione; il tuito in
parziale rapporto con le disposizioni
temperamentali di base ed espresso
quasi staticamente, con monotonia e
perseverazione.

intense, caratteristiche, specialmente
nelia fase iniziale (prima ora o pri-
ma mezz'ora), presenti in tutti i pa-
zienti; midriasi, nausea, sudorazione,
gcialorrea ete.

Caratteristico (con fase prodromica
« neurovegetativa »)

pit uniformi e piu costanti, minori
le variazioni di effetti nei diversi tipi
di personalitd neurotica: prevalente
I'azione astenizzante.

Minore (3/5 ore)
Maggiori (500 gamma)

maggiore, pili frequente e caratteri-
stica (presente in 11 casi

alternanza di accelerazione e rallen-
tamento, notevoli variazioni nei con-
tenuti ideatori, frammentarietd

Maggiormente condizionate dalla si-
tuazione psicopatologica di fondo.
Maggior varietd di risposte affettive-
emotive, dall’'euforia alla depressio-
ne. Modificazioni in complesso molto
pill vivaci e dinamiche

meno intense, meno frequenti; meno
caratteristiche,

Oscillante {(con fasi alterne di ec-
citamento, ansia, euforia, apatia)

attivitd piu variabile ed incostante;
« risposta » al farmaco in pil stretto
rapporto col tipo di personalitd e con
i contenutl affettivi dominanti.

Maggiore (6/9 ore)
Minori (50-100 gamma)

nanze «secondarie» psicogenetiche; la
seconda appare molto pil ricca, pluridi-
rezionale, pitt sconvolgente e cangiante
nei suoi effetti psicopatologici sia primari
che secondari, e piu proficua (per i dati
attualmente in nostro possesso) ai fini
psicoterapici.

La prima ha un’azione prevalente-
mente inibitorio-depressiva se la si con-
fronta in linea di massima con I'attivita
della L.S.D. 25, pin polimorfa, disconti-
nua ed, entro certi limiti, pit impreve-
dibile; per usare la definizione di
AeramsoN nella L.A.E.32 prevale la
« Egodepression »; mentre nella L.S.D.
25 si alternano e si susseguono '« Egoen-
hacement » e la « Egodepression ».

La depersonalizzazione e la derealiz-

zazione da L.S.D. 25 appaiono pin fre-
quenti, pil caratteristiche e pinn specifi-
che che non quella della L.A.E. 32, do-
ve la depersonalizzazione & sopratiutio
somatopsichica e sempre in pin diretta
relazione col profondo malessere cene-
stesico.

Inoltre le differenze di ordine quanti-
tative risiedono (come gia in parte so-
pra esposto) mell’attivita allucinogena,
nella possibilitd di rievocazione mnemo-
nica e di utilizzazione psicodinamica,
nella durata della sintomatologia, nella
fenomenoclogia vegelativa e cenestesica.

Riteniamo infine di un certo interesse
esporre il giudizio soggettivo di aleuni
pazienti a proposito del differente tipo
di esperienza vissuta con i due farmaci.
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Tale giudizio comparative ¢i & apparso
attendibile e significativo solo in pochi
pazienti, dotati di particolari capacita
espressive e discriminative:

«'Non v’é stato aleun punto in comu-
ne fra le sensazioni provate sotto i due
farmzci diversi. La seconda esperienza
(LAE) era soprattutto caratterizzata da
una grande stanchezza e da un certo ri-
fassamento, che certamente non erano
presenti durante la prima (LSD), forte-
mente perturhatrice, tormentosa e agen-
te molto piu profondamente nella mia
vita psichica» (D.A. 38 anni, ansioso).

Un altro paziente (B.G., 26 anni, ce-
nestopatico-astenico) cosi si esprime a fa.
le proposito: «La prima (LSD) con la
sensazione di dubbio e di irrealia, ha
maggiormente accentuato la parte psico-
logica del mio stato attuale, mentre la
seconda (LAE) ne ha accentnato soprat-
tutto la parte fisica».

Altri pazienti hanno insistito sulle dif-
ferenze guantitative nella durata crono-
logica dell’azione dei due farmaei (pin
breve con la L.AE. e piu lunga con la

L.5.D.) e sulla maggior sofferenza «fi-
sica» prodotta dalla L.A.E.

Dall’insieme delle dichiarazioni rac-
colte dai pazienti, & nostra impressione
che 1'azione della L.A.E. 32 sia stata vis-
suta prevalentemente in termini somatici
{in questo senso pud intendersi ’affer-
mazione di CaLLiERT e RAVETTA sopra-
citata); aliresi la violenza di tale azicne
appare pill « organica» e meno « psico-
logica» di quella della LSD, sia per la
maggior uniformita e gravita di effetti
esteriori, sia per la maniera relativamen-
te monotona e costante con cui veniva
vissuta e descritta 'esperienza L.A.E.
32; in altre parole anche soggettivamen-
te I’Erlebnis da L.S.D. si dimostra piu
polimorfo, cangiante e vivace, di quello

da L.AE..
108

CoONCLUSIONI

Sono da rilevare i seguenti punti:

1) La L.A.E. 32 & un polente far-
maco psicotomimetico; in rapporio a
quanto hanno riscontrato altri AA. nei
soggetti normali e negli psicotici, 1'atti-
vita allucinogena, la produttivitd fanta-
stico-oniroide, la capacila di:scatenare o
svelare manifestazioni e condizioni an-
siose, di generale inquietudine e sinan-
che d’eccitamento psicomotorio ¢i sono
apparse maggiori rispetto a quanto po-
teva prospettarsi in base ai dati della
letteratura; mentre & sembrata di minor
rilievo, imporianza e frequenza la enti-
ta della fenomenologia depersonalizzan-
te e derealizzante. Curiosa ed interessan-
te la proprieta della L.A.E. 32 di pro-
durre per brevi periodi sintomi di eccita-
mento sessuale, analogamente, ma in mi-
sura inferiore, a quanto osservato con la

L.5.D. 25,

Tali risultati sono assai probabilmente
da mettersi in rapporto al particolare ti-
po di pazienii indagati, alla loro com-
plessa e ricca psicopatologia « profon-
da», al diverso e pit produttive dinami-
smo psicopatogeno.

2) Nei confronti delle possibilita di
impiego ai fini psicediagnostici e tera-
peutici, sono emerse proprieta interes-
santi e meritevoli di ulteriori indagini;
esse sono in senso generale analoghe, an-
che se di minor portata, a quelle dimo-
strate dalla 1..5.D. 25, ma appaiono uti-
lizzabili nelle psiconeurosi in particolari
condizioni ed in singolari momenti nel
corso di un procedimento psicoterapico,
soprattutio quande cicé si vogliono valu-
tare le modalita reattive di compenso e
le risorse difensive di fronte ad una si-
tuazione di estrema inibizione psichica,
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e a condizioni di annientamento dei mo-
di abituali di essere e di sentire, quali so-
no quelli prodotti dal farmaco.

3) Esistono differenze fra gli effetti
della L.S.D. 25 e quelli della L.A.E. 32.
Benché gli elementi presenti in ogni sin-
gola esperienza con ciascuno di tali far-
maci siano potenzialmente e categorial-
mente identici, la loro evoluzione psico-

patologica, nel corso dell’azione farma-
cologica, rende i due tipi di attivita psi-
cotossica quantitativamente e qualitati-
vamente assai differenti: in senso gene-
ricamente statico-adinamico, unidirezio-
nale, inibitorio per la monoetilamide del-
I’acido lisergico; in -senso pluridirezio-
nale, cinetico e perturbatore per la die-
tilamide dell’acido lisergico.

RIASSUNTO

Riferiti alcuni elementi di carattere gene-
rale in tema d’impiego clinico-sperimentale
di farmaci psicomimetici, gli AA. riportano
le manifestazioni psicopatologiche ottenute
dalla somministrazione di LAE 32 (mg. 0,5
per via intramuscolare) in 16 pazienti neuro-
tici, comparativamente agli effetti prodotti
negli stessi soggetti dalla somministrazione
di LSD 25 (100 gamma per os).

Nei .confronti della sintomatologia da
L.SD 25, il quadro clinico dovuto alla LAE 32
& ‘apparso piu uniforme, monotono, «speci-
fico » ed a ripercussioni piu francamente so-
matiche, sia in-rapporto alle manifestazioni
esteriori che allo « Erlebnis » psicotossico ».

Vengono inoltre esposti alcuni tipi di sin-
tomatologia non riferiti comunemente nella
letteratura riguardante la LAE 32.

In un certo numero di pazienti I'impiego
della LAE 32 & apparso di valido ausilio nel-
la chiarificazione delle strutture neurotiche
e nell’approfondimento dei dinamismi psi-
chici ad esse collegati, con possibilita quin-
di di utilizzazione in corso di trattamenti
psicoterapici.

Infine anche con la LAE 32 si sono ripetu-
ti in alcuni casi quei meccanismi di « deper-
sonalizzazione-derealizzazione », di « shock »
e di « catarsi » gid segnalati per la LSD 25.

SUMMARY

Psychopathological and vegetative effects
of the intramuscular administration of ly-
sergic acid monoethylamide (LAE 32: mg. 0,5
each time) in 16 chronic neurotics are refer-
red and then compared with those produced
in the same subjects by lysergic acid diethy-
lamide ((LSD25: mecg 100 each time by
mouth). The following reactions to LAE 32
were observed:

1) Vegetative responses as transient hyper-
tension, midryasis, nausea, vomiting;

2) Giddiness, paresthesias, unpleasant so-
matic sensations, subjective feeling of weak-
ness and muscular fatigue, lassitude, difficul-
ty and inhibition.in speak and toughts. Re-
duction of spontaneous movements, iremu-
Jousness and less frequent, psychomotor ex-
citement, '

3) Mood changes, predominantly apathy,
indifference accompanied by various degrees
of depression, with or without anxiety and
apprehension; less frequently a sense of well
being and happiness, elation, euphoria and
erotic sensations (the last particulary in hys-
teric women).

4) Other symptoms such visual hallucina-
tions, depersonalisations, feelings of warmth
or cold, a. s. o., are not so often observed
as after LSD administration.

LAE produces more uniform, constant,
« specific » symptomatology (particulary so-
matic-vegetative symptoms) in comparison
with that produced by LSD.

The type and degree of reaction to LAE
are positively correlated with predrug per-
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sonality structure, but less than in LSD ex-
periments.

LAE appears more « psychoticum » than
« hallucinogenic », unlike LSD, Psychopatho-
logical mechanisms, decribed as « deperso-
nalisation-cathartic and shock effects » after

LSD administration, are observed also after
LAE,

The usefulness for diagnostical and thera-
peutical purposes of LAE in neurotics is di-
scussed.
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