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11 gruppo delle sindromi o nevrosi ossessivo-fobiche non ha
sino ad oggi trovato. da un punto di vista pricopatologico. nosogra-
fico ed eliopatogenelico, una sistemazione che appaia concordemente
ed unanimemente acceltata, come risulta evidente dall’esame dei piu
autorevoli e recenti trattati. (Bumke: Bleuler: Hender-
sone Gillespie; Brun: MayerGross ¢ Coll.: Masser-
mann: Noyes e Kolb: LopezIhor: Vallejo-Nagera:
FavezBoutoniere Lanter: Binie Bazzi: Dizertori:

Rubino).

I’argomento. oggetto di numerosi contributi nel corso di quest ultimi
anni (Terhune. Lewis. Visintinie Macehli, Gastaldi. Bel
loni. Buscainoe Balbi., Basaglia. Petrifowitseh — poer o
fare i pin significativi) offre tutt’ora elementi di diseussione in malin suoi
diversi aspetti (quali ad esempio quelli riguardanti il problema delle de-
finizioni tassinomiche. i rapporti tra personalita insicura ¢ neurosi osses-
siva, i limiti fra struttura fobica ¢ anancastica. le Torme dJdi transizione o
miste).

Come & noto. il concetto stesso di “psicastenia™ di Jaae . ha perso
sempre piu la sua fisionomia ¢ la sua realta nosografica. sia dal punto
di vista dotirinario. che nei riguardi del suo aspetto clinmes.

« La sua primitiva unita » — come dice Gastaldi — «si ¢ rivelata
in realti una costruzione eterogenca »: ancor pin drastico appare Va l-
lejo-Nagera, nell’affermare che attualmente la psicastenia ¢ spoglia
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di qualsiasi importanza nosologica, menire non puo essere conservata la
sua indipendenza: in essa ga B Bleuler identificava forme di schizo.
frenia pit o meno larvate eVallejoNagerg recentemente affermava
che in seno alla psieastenia sono siatj compresi molti casi. ad esempio.
di neurosi d’ansia. Inoltre Paspecificita della assessione-coazione ¢ eviden.
ziata dai notevoli contribut (Pueca: Cardona: Gasta Idi: Lo
Cascio) nello studio dej rapporti fra fa psicastenia ¢ ia schizofrenia.

Infine la discussione sul valore e sul significato dej rapporti fra ansia,
ossessione ¢ fobia, aperta praticamente da Binder, pur avendo portato
tangibili e significativi risultati, quali quelli di B eliloni ¢ della sua
Seuola (Rigotti. Basa glia: vedasi la distinzione fra psiconevrosi ¢
psicosi ossessiva, la questione dell’isterising T"angoscia, ecc.) non puo con-
siderarsi ancora certamente conchiusa (Gasiald i).

La stessa distinzione fra fobie ed ossessioni offre lut’ora non pochi
punti discussi e discutibili sul prano clinico, psicopatogenetico ¢ nosolo-
gico(Viin BinieBazzi. Po trilowitseh) anche se essa sul piann
psicopatologico ¢ semeintico appare suficientemiente documentara e valida
(Kabhn,Henderson e Gillespic. Puca. Portr; Fowitseh, ete).
tale comunque da poter comportare Fammissione dellesistenza una serie
di quadri clinici intermedi a due situazioni estreme: i [obica pura.
dominata dall’astenja e dall’ansia ¢ Faltra ossessiva pura. caratterizzata dal-

I'anancasmo ¢ dai meccanismi ripetitivi,

Tuttavia ei sembra che talun; aspetti del problema abbiano
ricevulo o possano ricevere contributi non indifferenti e dj partico-
lare utilita (specie nello studjo della personalita “profonda™ degli
ossessivi-fobici; nella documentazione dei Toro diversi “substrati”
temperamentali, ete.) dalla valutazione de¥e risposte psicolanmaco-
logiche di tali soggetti a sosanze psicoatlive.

Uno studio sistematico in 1al enso mon ¢ mai stalo condotio.
tuttavia le conoscenze farmaco-psichiatriehe a tal proposito, anche

s non molto mumerose, pPossono essere riassunle come segue ;

Prescindendo dai primi tentativi di Megnie r (1909) con laschisch
in psicastenici ¢ di Du puy (1913) con Petere solforico. ambedue eon
finalita terapeutiche, i maggiori contribuli riguardano i barbituric; ad
azione rapida, le anfetamine o in parte la L.S.D. 25,

Limpiego del narcoesame barbiturico « spesso pone in evidenza ele.
menti di tipo fondamentale neurastenico associati ad una scarsa produt-

tivita di analisi oppure manifestazioni di tipo piu schicttamente isterico.
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in qualche caso elementi di tipo psicotico » (Gomirato e Gamna):
in genere sono le forme a pin netta componente ansiosa e di data recen-
te che appaiono piu produttive ¢ sensibili a tale tecniea (Daviui;
Ottonello e Rossini); Rigotti afferma che il «sottogruppo del-
la psiconevrosi ossessiva » fornisce al marcoesame il maggior numero di
rivelazioni di « gravi conflitti sessuali », mentre Gastaldi a proposito
dell’applicazione del narcotest e dello schock anfetaminico (per lo piu
con la teenica subentrante) in [orme psicasteniche al limite con la sclii-
zofrenia, segnala effetti particolarmente favorevoli nei riguardi della ri-
velazione di segni psicotici. Gastaldi segnala ancora 'importanza del
narcotesl nell’evidenziazione di chiare situazioni conflittuali. ¢ nello stu-
dio della struttura psicopatologica dello stato foboossessivo, puntualizzan-
do in particolare I'importanza che tale tecnica, unitamente ai « tests »
psicodiagnostici, assume nella conoscenza al di la dei dati elinici delle sin-
dromi ossessivo-fobichie di tipo misto. complesso o marginale.

In conclusione appare evidente che la diversita degli elfetti del nar-
coesame barbiturico nei malati del gruppo ossessivo-fobico dipende daila
differente struttura psicopatologica ¢ complessnale dei pazienti indagati.

Lo schock anfetaminico applicato da vari AA. (Stracker. Beau-
doin, Gastaldi, Bertagna, Giberti ¢ Bonamini, Giber-
tieBoeri, Giberti e Gregoretti. cte.) produce effetti farmaco-
logici e reazioni secondarie diverse ¢ contrastanti dall’accentuazione dei
sintomi alla loro scomparsa, dalla « catarsi » alla disinibizione. ete)) a
seconda del tipo di disturbo prevalente (fobia. ansia ed ossessione) l'an-
fetamina per via endovenosa atienua o fa scomparire temporaneamente
I'ansia e le fobie allorche tali sintomi insorgano su un « radicale » astenico.
mentre Peffetto ¢ assai meno rilevante ¢ talora negativo nei pazienti in
cui prevalgono radicali anancastici. (Giberti: Giberti ¢ Boeri:
GibertieGregoretti).

Per quanto riguarda lapplicazione dei derivati dellacido lisergico.
manca una sistemalica ¢ approfondita valutazione analitica ai fini dello
studio psicopatologico degli ossessivo fobici: possiamo comunque rias-
sumere in due punti i risultati osservali:

a) da un punto di vista diagnostico ¢ di studio psicofarmacologico,
sono slati osservali, oltre agli nsuali ¢ ben noti sintomi dell'intossicazione
lisergica, accentuazioni della tensione ansiosa. specialmente nell’ "obsessio-
nal group” (Anderson ¢ Rawnsley): con frequente eccitammento
sessuale in the anankastic category” (Anderson e Rawnsley), ri-
torno di ricordi repressi e di abbondante materiale psicodinamico (S a n-
dison e coll.,; Giberti, Gregoretti e Boeri), chiarimento dei
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meccanismi e della struttura psicopatologica delle ossession; e delle fobie
(GibertieBoeri; Giberti e Gregoretti).

b) da un punto di vista terapeutico. sono sopratlutto i soggelli con
forte tensione ossessiva e con prevalenti component: ansioso-fobiche che
maggiormente risentono i henefici del trattamento lisergico (Sandison
e coll; Sandison; Gibertie Boeri).

SCOPO DELLA RICERCA

Ci sembra pertanto che una descrizione analitico-critica delle
manifestazioni pit caratteristiche. ottenute con due sostanze psico-
mimetiche fra le pit importanti e significative (la L.S.D.25 ¢ la
L.A.E. 32) in pazienti affetti da sindromi ossessivo-fobiche, possa
permettere di documentare aspelti psicopatologici e rilievi elinici di
particolare utilita, ai fini di un approfondimento psico-diagnostico
di tali forme morbose.

In particolare la“valutazione delle differenti modalita dj rispo-
sta individuale alla azione psicotossica pud — a parer nostro —
essere ulilizzata:

1) nella discriminazione e nella delimitazione dj cio che psi-
copatologicamente pil caratterizza e distingue la sindrome o i sin-
tomi fobici da quelli ossessivi:

2) nello studio del significato™ della ossessione ¢ rispettiva-
mente della fobia in funzione delle disposizioni, dei meceanismi e
degli atteggiamenti psicologici dei soggetil in esame ;

3) nella valutazione dei rapporti fra insicurezza vitale, anan-
casmo (personalita anancastica) e fobia (personalita o reazione fo-
bico-ansiosa).

METODO E CASISTICA

15 pazienti (4 uomini ¢ 11 donne ; in eta compresa [ra i 18
¢ 1 57 a.) sono stati sottoposti alla L.S.D.25 (100 gamma per os) e
di questi 8 alla L.A.E. 32 (500 gamma per via intramuscolare).
dopo essere stati accuratamente indagati dal punto di vista interni-
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stico-neurologico, psichiatrico ¢ con gli usuali esami di laboratorio
(sangue, urine, EEG). ‘

A ciascun paziente, al fine di un piu sicuro controllo dei risul-
tati, e stata somministrata la 1..5.D.25 pia volte (da un minimo di 2
a un massimo di 8 volte) ad intervalli di una settimana cirea fra 1'una
somministrazione e 'altra: due sono state le sonumnistraziom indi-
viduali di L.A.E.32.

I principi e la teenica del trattamento psicofarmacologico sono
quelli gia segnalati in precedenti contributi.

Le diagnosi cliniche erano le seguenti:

—— psiconevrosi fobico-ansiosa - 8 casi (gruppo “fobico™)
»»»»» psiconevrosi ossessivo-fobica - 3 casi

-~ PSICONevrosi ossessiva - 2 casi - gruppo " ossessivo”
--- personalita anancastica - 2 casi |

Le definizioni diagnostiche indicano la prevalenza nel quadro clinico
complessivo, dei rispettivi sintomi (fobia-ansia-ossessione). Il termine os-
sessione o ossessivo € inteso nel senso di Bini e Bazzi, cioe come cor-
rispondente ad una eoazione primaria in cui I'aspetto perseveratorio-im-

pulsivo rappresenta l'elemento psicopatologico essenziale e determinante.

RISULTATI

I nostri risultati sono desunti dall’analisi dei protocolli di 60
esperienze lisergiche, ciascuna delle quali comporta, come ¢ noto
(Giberti. Gregoretti e Boeri) per lo meno sei-sette ore di
osservazione pressoche continua del singolo paziente.

Non sara qui esposto in esteso o minutamente il lungo clenco dei
sintomi e dei fenomeni osservati. ma delle caratteristiche essenziali e fon-
damentali delle esperienze lisergiche, riassunte in tabella (V. tabella 1)
verranno deseritte e disensse le pit significative ed interessanti ai fini della
nostra ricerca.

Per la definizione e la comprensione dei termini deserittivi impie-
gati. rimandiamo ai nostri precedenti contributi.
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A) Descrizione analitica degli effetti.

In generale I'esperienza lisergica si ¢ dimostrata nei soggetti fo-
bico-ossessivi, specie in quelli a maggior componente ansiosa, par-
ticolarmente violenta e penosa.

1) Nell’ambito dei fenomeni soggettivi, sono stati partico-
larmente intensi ed accentuati quelli generali (malessere generale,
astenia, senso di stordimemto, profonda sofferenza cenestesica dif-
fusa, ete.) rispetto a quelli locali.

I primi sono prevalsi sia numericarente (in tutti i soggetli)
che come intensita, solo 3 soggetti hanno lamentato fenomeni s0g-
gettivi, di solito spiacevoli (peso. stiramento, bruciore, ete.) agli or-
gani genitali. Ridotte e limitate, comunque meglio tollerate, le ma-
nifestazioni soggettive generali nei soggetti a prevalente struttura
anancastica.

2) I fenomeni psicosensoriali sono stati pure essi frequenti
(eon un certo rilievo in 11 soggetli), sia come disturbi percettivi,
che come allucinazioni elementari. Le rappresentazioni allucinosi-
che complesse sono state notate soltanto in 4 pazienti e non han-
no mal costituito un aspetto preponderante ed altamente qualifica-
tivo nell’'insieme dell’esperienza.

Le alterazioni psicosensoriali sono apparse assai minori nei pa-
zienti con prevalenti meceanismi ossessivi, rispetto a quelli con an-
sia e fobie predominanti.

3) Lo stato di coscienza : prescindendo da sottili ed approfon-
dite analisi sulle modificazioni che di momento in momento sono
stale osservate durante I'azione della L.S.D. nei nostri pazienti, ri-
leveremo solo un punto (a parer nostro) di una certa importanza e
cioé il differente comportamento dei pazienti per quanto riguarda
I'insieme dei fenomeni di coscienza :

a) I pazienti con ricea affettivitd e con intensa emotivita (e cioé
particolarmente i fobico-ansiosi) hanno manifestato piit evidenti alterazioni
dello stato di coscienza.

Momenti di “confusione”, di attonito o sconvolgente disorientamento,
di scarsa “presenza” attiva alla realta ambientale o di intenso “sprofon-
damento” nell’esperienza lisergica hanno caratterizzato la ridotta efficienza

e la compromissione dello stato di consapevolezza ¢ di vigilanza in tale
tipo di pazienti, talora quasi “travolti” dall’azione psicotossica.
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b) Invece i soggelti in cui dominavano i meccanismni perseveralivi
hanne dimostrato un minor interessamento della lucidita e della estensione
dei proprii stati di coscienza: anzi si & spesso verificala una sorta di ac-
centuazione nell’autoanalisi. una specie di aceresciuta e approfondita vigi
fanza introspettiva, alternata a momenti di rilasciamento e di attenuazione
nella chiarezza dei contenuti i coscienza e nella tensione attentiva co-
seienle: quasi mai si & verificato in questo tipo di pazienlt una “invasio-

ne’” emoliva della coscienza, come © slalo osservalo nei fobici.

4) Rievocazione mnemoniche. Tale cvento, ampiamente de-
seritto e chiarito in contributi di altri AA. e nostri si @ presentato
intenso e significativo in 8 caxi. Esso ¢ stato particolarmente dram-
matico, con cospicua reviviscenza di temi conflittuali ed attualiz-
zazioni traumalizzanti nei soggetli con forte ansia psicogena. as-
sumendo un valore altamente catartico e liberatore. La « stagna-
zione complessuale » (Cargnello) viene vissuta in tali soggetti
in maniera assai penosa ¢ combattuta: il riflusso degli avvenimen.
i passati non ¢ mai disgiunto da una dolorosa ¢ spesso sconvolgen-
te lotta morale ¢ da un intenso e sofferto travaglio.

E’ caratteristico il sovrapporsi ¢ aceavallarsi dei sentimenti
fondati su temi di colpevolezza. di rimorso. di colpa, di nostalgia
e di rammarico.

I mondo delle colpe infantili. degli errori dell’adolescenza
viene penosamente vissuto con una parlecipazione spiccatamente e-
spiatoria: il rimprovero e il rimpianto =i alternano ali’accorata com-
miserazione ¢ alla invocazione di una totale purificazione (V. in
proposito il caso « Maria » gia pubblicato da Giberii ¢ Boeri).

In effetti la « stagnazione » del fobico-ansioso finisce per ri-
vestire un significato eminentemente etico e moralizzatore ¢ vie-
ne piu spesso svolta sotto forma di stato d’animo e di contenuto
affettivo nei quali le condensazioni di immagini mnemoniche ¢ di
rappresentazioni allucinatorie sembrano scrvire solo come spunti
o motivi iniziali per I'elaborazione della tematica conflittuale.

Povero (o assente) e per lo pit elementare ¢ frammentario

il riaffiorare dei ricordi dei pazienti puramente « ossessivi ».

5) Modificazioni della sintomatologia ossessivo-fobica. 11 da-

to di maggior rilievo & costituito dalla costante e spesso imponente
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accentuazione nell’ansia, in tulti i casi ove questa era clinicamente
rilevabile (11 casi).

Le manifestazioni ansiose. che presenlano spesso  caratteristi-
che diverse da caso a caso. erano riconducibili a due sostanziali mee-
anismi psicofarmacologici: ad una diretta stimolazione di spontanei
alteggiamenti ansiosi e di angoscia attuale in pochi casi e, in misura
minore. ad una reazione affettivo-cmotiva ai penosi Erlebnisse ed al-
la spiacevole sintomatologia subbiettiva prodotta dalla 1.8.D. nella
maggioranza degli altri casi. In altee parole. la risposta spiceatamen-
te ansiosa — come gia constalammo altrove — (Giberti e Bo e
ri) « condizionata dalla disposizione astenica di fondo », Clo¢osen-
brata rappresentare « un segnale d'allarme o d; pericolo e nello
stesso tempo una risposta difensiva di fronte ad un innato difetto
affettivo-cmotivo, inteso come nucleo o radieale astenico » eviden-
ziato, sia dalla accentuazione lisergica di tale disposizione, sia dai
motivi stessi del conflitto psicogeno.

Searsi ¢ comunque non importanti i monienti ecuforici ed il
riso immotivato. Lastenia ed i segni cenestopatici, allorche pre-
senti. si sono assai accenluali ma in misura diversa da caso a ca-
0 (v. pit avanli capov. B).

I temi fobici sono stati assai spesso vissuti in manicra esaspe-
rata e paradossale, ma tale accentuazione si ¢ accompagnatla ora ad
una disorganizzazione ¢ ad una caotica frammentazione delle rap-
presentazioni fobiche. ora ad una atmosfera di timor panico ¢ at-
tesa assillante e spasmodica. ora ad un atteggiamento di interpreta-
zione del loro valore e significato psicogenetico.

In altri pazienti durante 'azione del farmaco, i contenuti fo-
biei sono impalliditi ¢ temporancamente attenuati.

Per quanto si riferisce ai meceanjsmni ossessivi, e cioe all’anan-
casmo puro, gli effetti della L.S.D. non sono stali sempre costan-
ti. sopratutto mnell’evolversi di ciascuna esperienza lisergica: in
alcuni momenti essa ha delerminato una grottesca e straordinaria
accentuazione della coazione primaria alla ripetizione, ma per lo
pit essa sembra produrre uno scompaginamento ed una impossibili-
ta ad elaborare i meceanismi anancaslici, una sorla di momentanea
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stasi e impedimento nell’atteggiamento iterativo. Tale effetto ap-
pare in rapporto ad una inibizione psicotossica con rallentamento
nel fluire dell’attivita psichica ed affievolimento della incisivita
delle funzioni coscienti: “Timpedimento™ viene spesso vissuto dal-
P’ossessivo con notevole disappunto ed irritazione. ponendo cosi chia-
ramente in risalto il valore “prospettivo”. essenziale per il paziente
del 1meecanismo ossessivo, quasi esso rappresenti una soluzione
anticipata e sempre disponibile o un mezzo che permetta di pro-
spettare una evoluzione futura dela realta “assolulamente™ rassicu-
rante. (V. in proposito il cazo gia da noi pubblicato in Sistema Ner-
voso, 275, 4, 1957).

6) Ma I'aspetto, o meglio il fatto che pia ei ha colpito nel
corso delle esperienze lisergiche ¢ che risulta anche da quanto ¢
stato pit sopra riferito. ¢ quello che noi provvisoriamente defintamo
come emergenza eticd.

Nella complessa situazione psicotossica gli avvenimenti del pas-
sato, la situazione altuale. i rapporti con 'esaminatore, le esperienze
psicosensoriali, gli atteggiamenti affettivi sono apparsi condizionati
da una intensa atmosfera etica: ognuno di questi aspetli, ma soprat-
tutto quelli riferentisi a situazioni o eventi conturbanti o di una certa
importanza per I'individuo. tendono ad essere vissuti su un piano
prevalentemente morale. Nel fenomeno della “emergenza etica™ (ci
riferiamo qui ai soggetti fobico-ansiosi) si realizza una sorta di “sta-
enazione conflittuale” di cui 'elemento piu interioriiente vissuto
¢ rappresentato dalla constatazione, pin o meno nettamente avver-
lita, di una mancata realizzazione etica: essa assume inoltre nella
*"temporalita” del fobico un significato eminentemente™ retrospet-
tivo”, in quanto riferentesi specialmente al passato.

E’ appunto in questi pazienti che gli effetti “eatartici”™ (G i-
berti, Gregoretti e Boeri) del farmaco si fanno maggior-
mente valere nel processo di chiarificazione psicoterapica.

Come tipico esempio di una serie di esperienze lisergiche ricca di
emergenze etiche menzioneremo, oltre al caso gid pubblicato da uno di

noi (in collaborazione con B o e ri) quello di un giovane di 18 anni (V.].)
in cui la stimolazione erotica prodotta dalla L.S.D. viene vissuta con vivis-

simo rammarico e penoso disappunte, perche il p. constata che gli aspetti
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piu peccaminosi ¢ detestabili delle proprie tendenze istintive vengono sol-
lecitati proprio mentre egli — nel particolare stato psicolossico - & inca-
pace di lottare ulteriormente ed & portato a “lasciarsi andare™.

La situazione complessuale del p., improntata ad una atmosfera di
consapevolezza morbosa nei riguardi delle pratiche onanistiche, viene cosi
ad essere attualizzata dallo stalo psicotossico che sembra porre dinnanzi
al paziente in maniera tangibile i limiti e le manchevolezze della propria
personalita.

In questo p., sempre combattuto fra colpa. timore e desiderio. si chia-
risce appieno, mediante la simultanea accentuazione dello stimolo geni-
tale da una parte e dall’altra la dimostrata precarieta di una efficace lolta
nei eonfronti di questo, la struttura della sua personalita insicura ed ina-
deguata di fronte alla “enormita™ di taluni problemi: in tali condizioni
il p. avverle intensamente l'insufficienza dej proprii meccanismi di risolu-

zione morale e la problematicita tipicamente etica della propria situazione,

Nei pazienti invece a predominante struttura ananeastica. la
esperienza lisergica puo dar luogo ad un singolare atteggiamento nei
confronti dei proprii problemi e del proprio mondo eclico: 1'osses-
sivo avverte 'effetlo psicotossico come un’intrusione sconcertante ed
inutile, come un fenomeno di interferenza che lo irrita impeden-
dogli di svolgere le proprie fondamentali coazion] normative (V.
ancora in proposito il caso da noi pubblicato in “'Sist. Nervoso™
4, 275, 1957).

Tale particolare atteggiamento wicologico di resistenza etica
1 K 1 g

.

definisce a sufficienza I'impegno morale dell’anancastico nella difesa
della sua primaria esigenza di perfettibiliti: anancastico sente ne-
gli effetti disgregatori della L.S.D. una diretta minaceia alle pite ea-
ratteristiche ed essenziali modalita di esprimersi: al paziente viene
tolta la possibilita di ricercare quella perfezione ¢ quell’'ordine che
costituiscono la ragione fondamentale della sua esistenza sul piano
ctico e Jogico. Le tendenze coatte primarie vengone impedite e fru-
strate sin dal loro insorgere, né a! paziente & piu concessa la possi-
hilita di premunirsi” e di difendersi mediante i meccanismi coaili
sccondari, continuamente rinnovantisi.

L’esperienza lisergica viene cosi a sconvolgere un mondo estre-
mamente bisognoso di ordine morale e di rigida e rassicurante de-
terminazione e finisce quindi per essere respinta e nel suo sigaificato
e nelle sue finalita,
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Il fenomeno dell’emergenza etica viene vissuto pertanto dal-
I"anancastico come fatto attuale ¢ concreto, come ostacolo ai proprii
atteggiamenti ~prospettivi”’. obbiettivato in un impedimento alla pro-
pria realizzazione etica; esso appare quindi in questo tipo di pa-
ciente assai clementare e schematico, privo di quella conllittuaiita
complessuale, “retrospettiva” ecmnesica e dinamica, che abbiamo
invece riscontrato nei pazienti fobico-ansiosi.

L’atmosfera in cui si svolgono le sopraddette esperienze si di-
mostra quindi assai diversa nei due tipi di pazienti: nell’anancastico
essa appare monotona, e neutra, quasi impersonale, spesso frammen-
tata e limitata a fatti singoli ed essenziali, lo “spazio™ psicologico
¢ quanto mai circoscritto ¢ ripetentesi uniformemente la tematica
conflittuale, esiguo 'ambito dei Vvissuti” affettivi ; nel fobico invece
prevalgono la riechezza di sfumature e caratteristiche individuali,
la profondita ed intensita dei moti affettivi integrati nell’ambito di
una personalita combattuta e controversa e di una “spazialita™ con-
tinnamente in evoluzione cd in espansione.

Tale in sostanza ci sembrano gli aspetti differenziali con cui
si configura in termini etici l'esperienza lisergica nei due tipi di
pazienti.

Ovviamenlte tali aspetti sono stati esemplificati nella loro espres-
sione paradigmatica e pin significativa: essi non hanno la pretesa
di essere gli unici elementi distintivi degni di rilievo, n¢ ¢ possibile
quantificare in essi numericamente 'entita e la frequenza delle si-
tuazioni “etiche’ mobilitate dall’esperienza lisergica. Diremo solo
che tali sitnazioni hanno oscillato (mnei pazienti da noi osservati)
entro 1 due aspetti sopradeseritti, che rappresentano rispettivamente
gli estremi di modalita farmaco-reattive variabili in rapporto alle

componenti fobiche o ossessive.

7) L’esplorazione della sessualita ha pure fornito dati inte-
1essanti: anzitulto ci ha permesso di vedere come i problemi di ordi-
ne sessuale durante lo stato psicotossico vengano vissuti in maniera
assai diversa rispetto a quanto & stato osservato negli isteriei in pre-
cedenti nostre ricerche (Giberti e Gregoretti).

Negli otto pazienti che presentavano problemi di tale tipo (ses-
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sualita repressa ed insoddisfatta, masturbazione esuberante, situazio-
ni coniugali frustranti in campo erotico. confliti atlettivi nella “scel-
ta” amorosa, tendenze omosessuali. ete.) non =i ¢ mai verificala
quella attualizzazione “lantastica™ delle istanze erotiche, vera e pro-
pria “fuga™ nel mondo dei desideri non realizzali, quale abbiamo
potuto osservare negli istericei.

I Pvissuti™ erotici (di tipo allucinosico-onivoide) si sono mani-
festati in soli tre pazienti, assumendo una intensita mferiore ed un
significato ed un ruolo del tutto differenti da quelli notati negli
isteriei.

L'esperienza erotica evidenziatasi durante 'azione lisergica.
anche se culminante in rappresentazioni e sensazioni pia o meno vo-
luttuose e in un intenso stato di cccitamento sessuale, non ha mai
raggiunto una totale pariecipazione affeltiva, ma i ¢ rivelata una
manifestazione intensamente traumatizzante e combattuta sul piano
morale, che avveniva “malgrado™ o “nonostante” le intenzioni co-
scienti del paziente e suscitava successivamente o simultaneamente

cospicui sentimenti di colpa o di rimorso, come nel caso seguente :

M. Giovanna - nubile - di a. 35 - Sindrome fobico-ossessiva.

« Dottore, lei non sa... ho fatto degli atti brutti... mi dica non posso
essere rimasta incinta”? Ho paura del peceato... Mj vengono sempre in men-
te quelle cose... ».

In una successiva esperienza lisergica: « Mi sembrava di fare un viag-
gio, ¢’era un hel giovane... godevo. ma non si deve, o peceato. Come devo
fare... io mon voglio ma quelle idee ¢ quelle sensazioni mi tornano. Sarehbe
bello ma non si deve: avrd falto peecato? Non mi sono lasciata toccare
anche se era il mio fidanzato - come in un g0gno vero — ¢ senlivo il de-
siderio di godere, ma non ho voluto ¢ ho fatto bene.,

Cercavo di scacciarle quelle idee, mi davano fastidio ».

Terza esperienza con L.S.D.: « Godo ¢ soffro, non so se posso... ho
uno struggimento addosso (piange): ..sento un desiderio e sto male... non

ne posso pitl., come vorrei.. ma ¢ male » ele. ete.

In una sola paziente. ossessiva e omosessuale, I'esperienza ero-
tica fu acceltata totalmente, in quanto di tipo elerosessuale ; essa
assunse il significato assai tranquillante per la paziente, di una di-

mostrazione di una sua possibile “normalita”in tale sfera istintiva.
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Infine nei pazienti in cuj fu evidenziata durante lo stato psico-
tossico una conflittualita a fondo erolico-sessuale, erano prevalenti
le componenti fobico-ansiosc.

8) Per quanto riguarda gli effetti della L.AE. 32 facciamo
rilevare come i risultati siano statj complessivainente meno interes-
santi: da un punto di vista descrittivo. l'esperienza con L.AE. fu
soggettivamente vissuta per lo pitt come assai spiacevole.

L’astenia ¢ T"adinamia intense. ;| profondo malessere vegeta-
tivo hanno limitato ¢ coartato le individuali possibilita d; espres-
sione psicofarmacologica: rari i fenomeni psicosensoriali {un solo
caso con rilevante produzione allucinosico-oniroide): olo due pa-
zienti su otlo presentarono cospicue e specifiche rievocazioni nme-
moniche : le modificazioni dello staro di coscienza furono piu 1in-
tense e tumultuose <e confrontate con quelle prodotte da L.S.D.. ma
non raggiunsero mai un grado confusionale.

L’ansia e I"astenia furono le manifestazioni psicopatologiche pin
intensamente stimolate nei soggetti fobici, mentre nej soggetli anan.-
casticl fu riscontrata una sorta di “inerzja™ ideatoria, di stasi” dei
meceanismi ossessivi, vissula in maniera negativa e penosa. Emer-
genze etiche furono osservate soltanto in dve pazienti fobici, nei
quali Patmosfera di disadattamento ¢ d; lotta sul piano morale per-
meo gran parte dell’esperienza psicolossica,

In genecre gli aspetti “somatici” o vegelalivi furono prevalenti
nell’insieme degli stati psicotossici prodotti da L.AE. 32,

Le entita delle risposte alla L.AE. 32 non apparvero grande-
mente modificato da precedenti esperienze con L.S.D.: <olo la signi-
ficativita e la ricchezza di espressioni di contenuty repressi ¢ Ji dj-
namismi complessuali apparvero minori se il paziente era stato in-

dagato profondamente in precedenza.

B) Rilievi diagnostici - Differenziali.

Ai fini di un approfondimento diagnostico e di una migliore
conoscenza della reattivita psicofarmacologica nel gruppo delle sin-
dromi ossessivo-fobiche, riassumeremo nej seguenti punti i dati piu
importanti emersi dalla presente ricerca,
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1) Nell’'ambito di una delimitazione {ra situazione fobica v
ossessiva, l'atteggiamento complessivo dei pazienti fobico-ansiosi nei
riguardi dell’esperienza lisergica puo essere defiito come vissnto
con profonda immedesimazione ed intensa partecipazione; 1espe-
rienza viene sentila come un falto assai importante. “integrato™ nel
complesso della dinamica affettiva individuale. L'accettazione o il
rifiuto sono basati prevalentemente sulla personale risonanza affel-
liva cenestesica.

Nell’ossessivo 1'esperienza ¢ considerata con un certo distacec.,
con un atleggiamento razionale o razionalizzato (per lo pit di ri-
fiuto o di ostilita, ma anche di indifferenza) con una ebiettivaz one
piuttosto rigida e “disintegrata’™: I'esperienza psicotossica rappre-
senta un ben distinto e isolato fenomeno rispetto at divenire psico-
logico individuale ed alla storia personale soggettivamente vissuta,

La risposta psicoformacologica alla 1.S.D. ¢ anche alla LAE.
appare complessivamente, nei soggetti a prevalente struttura fobico
ansiosa, molto pil intensa e dotata di contenuti affettivi, pitt “mos-
sa’” e cangiante nelle espressioni emotive. pitn profonda e sconvol-
gente rispelto a quanto ¢ possibile notare negli ossessivi.

L’esperienza lisergica accentua nel fobico la emozonabilita e
la mutevolezza dei contenuti affettivi. la autosuggestionabilita emo-
tiva. Ia labilita delle determinazioni volitive. Pespansione estrover-
siva (aumento nel bisogno di appoggio e di Tapertura” psicologica,
pit ricca ed esplosiva estrinsecazione dei “vissuli” interori) aecve
scendo particolarmente la =offerenza cenestesica. Vastenia e ie att'-
vita fantastiche e immnaginative.

A proposito di questi ultimi aspett’ wenzionati nei postri pa-
zienti fobici, astenia e fantasia. osserviamo che vi ¢ stato un com-
portamento differenziale abbastanza significativo: in aleuni l'im-
pronta astenica-cenestopatica ¢ la sofferenza vegetativa hanno do-
minato nel corso dell’esperienza. in altri ¢ prevalso un intenso ar-
ricchimento delle rappresentazioni pin temute ¢ delie fantasie pio
conturbanti e spaventose, in altri ancora questi due tipi di wodifi-
cazione si sono variamente associati.

Negli ossessivi invece 'esperienza si ¢ presenfata pin povera e

frammentaria, piu frequenti e wnarcati gli atteggiamenti introversivi
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e di ritiro dal mondo: la L.S.D, & apparsa come un mezzo tendente
a rompere 'atmosfera “magica™. secondo la definizione di Geb-
sattel, del ritualismo’ ossessivo, ma senza che ¢ s sla mai com-
pletamente verificato.

L'esperienza lisergica finisce per ridurre Possessivo ai suoi ter-
mini essenziali: la tendenza primaria a ripetere, a precisare, la coa-
zione ineluttabile, ancorche contrastata o impedila dall’azione della
L.S.D., persiste e contribuisce a rendere inc olore, limitata. scarna
la configurazione complessiva dell’ esperienza lisergica.

2) Nello studio del significato™ della ossessione e della fo-
bia, T'esperienza lisergica ha permesso pertanto di distinguere ¢ di
confrmare la struttura psicopatologica che sottende tali fenomeni
psicomorbosi.

L’insieme dei dati sopraesposti contribuisce & riconoscere e ri-
confermare alla ossessione il significato di sintomo speeifico della
struttura anancastica. allorche la pulsione ossessiva, resistendo anche
all’attacco disgregatore della L.S.D. appare 'espressione di tendenze
ripetitive e di meceanismi coatlj Uprimari”, cioe strettamente con-
nessi e dipendenti da caratteristiche fondamental; (per lo pin di
ordine costituzionale) della intera personalita,

Di fronte a manifestazioni fobiche invece esperienza lisergica
sembra evidenziarne il valore non univoco ¢ di significato psicopa-
tologico polivalente

a) in aleuni casi la fohia sembra Fappannaggio di struttare
asteniche prevalenti ¢ di radical nevurastenier relativamente semn-
plici. divenendo quasi Iespressione i una condensazioue rappresen-
tativa di uno stato di allarme “sowsatico™ ¢ di insuffici ienza biologica
in soggetti non esuberanti nell’ambito ideatorio e fantastico, a strut-
tura psicoaffettiva elementare, con non infrequenti spine “irritati-
ve” somatiche o generiche meiopragie organiche. Sono questi i pa-
zienti iu cui i temi fobici si scompaginano. si se mplificano, o si atte-
nuano sotto L.S.D. e nei quali lo stato psicotossico provoca o accen-
tua particolarmente I'ansia indifferenziata. il patiico « vegetativo »,
'astenia ed il malessere vegetativo, le espressioni emolive pin ele-
mentari, le compromissioni pit evidenti dello stato di coscienza.

b) in altri casi invece la fobia appare il prodolto signifi-
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cativo e simbolico di una personalita ricea ¢ complessa, particolar-
mente dotata di fantasia, dJj profonda affettivita, di spiccata esu.
beranza e varieta di situazion; complessuali ¢ di meccanismi psi-
codinamici. Una personalita insomma con abbondanza di « dispo-
sizioni » e di atteggiarent; psicologici che vorremmo definire « am-
plificativi-induttivi », in quanto tali elementi accentuano, « ampli-
ficano » i vissuti interiori in termini figurativi e simbolici. ¢ in-
ducono, per seniplice accostamento. analogia o suggerimento. di-
rette e immediate sintonizzazioni emotive.

In questi casi la L.S.D. aceresce le autosuggestionabilita, la tu-
multuosa e caotica produzione di contenuti fobici. favorisee 'espan-
sione estroversiva, con la frequente e riceo affiorare di ricord; re pressi
o di affetti nascosti: essa sembra inoltre facilitare la produzione
di stati oniroidi allacinosici.

E’ proprio in questo tipo di fobiet che si osserva elinjcamente
una prevalenza delle caratteristiche Tamplificative” ¢ Tinduttive™
€ cloe cospicua emolivita, inlrospezione acuta ¢ sensibilissima. no-
tevole facilita all’auto-cterosuggestione : in essi intima insicurezza
e Iapprensione emotiva, unitamente alle cospicue doti di fantasia
e di immaginazione. favoriscono enormemente quella amplificazione
peggiorativa concrelantesi in stali ansjos; e condensazioni fobiche.
specialmente in relazione ad event pricolraumatici. Sono i soggelti
che nel puro ambito descrittivo piti sembrano avvicinarsi al quadro
clinico del c.d. “isterismo drangoscia™. termine giustamente eriticato
da Rigotti ed etimologicamente inesatto, in quanto non corri-
spondente all’esistenza di nmicccanisni propriamente isleriei.

¢) Entro questi due tipi “limite™ di fobici esiste una serie
di pazienti che reagiscono alla LS.D. in termini piti o meno esube-
ranti e significativi a seconda della maggiore o minore ricchiezza degli
elementi temperamentali ¢ dj personalita sopraclencati.

3) Nella valutazione dei rapporti fra insicurezza vitale. anan-
casmo e fobia (problema ehe ripete la questione dej rapporti fra
personalita insicura ¢ personalita anancastica: vedansi i particolari
in Gastaldi), ci sembra che in base aj nostri risultati il sentimento
di insicurezza, cosi frequente ¢ comune a riscontrarsi in numeros
stati neurotici ed in molij alleggiamenti di personalita, abbia una
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importanza ed un valore ben distinto nelle diverse sindromi psico-
morbose, acquistando un significato ed un ruolo del tutto differenti
a seconda del tipo di personalita in cui viene a formarsi e ad agire.

Le modalita “steniche™. rigide ed inflessibili con cui I’anan-

castico soddisfa il proprio bicogno di sicurezza resistono’’ all’azione

della LSD e. come tali, finiscono per assumere - anche al di fuori
della situazione psicotossica ——- un aspetlo autonomo e preponderan-

le. scisso quasi dal momento iniziale ed apparentemente determinan-
te (il senso di insicurezza): il meccanismo ripetitivo diviene fine a
se stesso, quasi autoctono e costituisce 1’elemento psicopatologica-
mente pia importante ed evidente. Cid sembra mdividualizzi a sulf-
ficieriza — anche da an punto di visty psicofarmacologico —- la fi-
gura” della personalita ¢ de!la struttura anancastica.

Le modalita “rilasciate”. cangianti o polimorfe che esprimono
la risposta psicofarmacologica all'intimo senso dj imsulficienza (sve-
late o ingigantite dall’intossicazione lisergica) caratterizzano invece
assai significativamente 'esistenza di prevalenti strutture o radjcal;
astenici-ipovitali di "insicurezza™; & il caso dei [obici ed ansios; nej
quali il profondo sentimento di insicurezza vitale viene vissulo, in
condizioni psicolossiche. come fatto prevalente e caralteristico, ora
in stati d’animo e rappresentazioni “amplificate” e “peggiorative”,
ora in grave allarme somatico o di sofferenza vegetaliva: esse rap-
presentano le modalita fondamentali e caratteristiche. con cui 1insi-
curezza vitale si esprime in condizioni di emergenza (da stimolo
pricotossico, da situazione psicotraumatica. ccc.) o di disagio abi-

tuzale di fronte ai problemi della vita.

CONCLUSITONI

Considerati i limiti della presente ricerca. vorrenimo qui espor-
re aleuni punti pit riassuntivi che conelusivi -

1) II comportamento durante ['esperienza lisergica (mag-
giermente in quella da L.S.D. che non in quella da L.A.E.) per-
mette meglio di precisare e di distinguere nell’ambito di una sinto-
natologia ossessivo-fobica, gli elementi anancastici da quelli ansiosi
e fobici, evidenziando in particolare al di sotto di una sintomato.
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logia mista o di capertura pit o meno specifica, 'esistenza di una
struttura o di una componente anancastica.

Nei limiti di un siffatto comportamento psicofarmacologica dii-
ferenziale, e possibile intravvedere nella manifestazione coatla qual-
cosa di indissolubilmente legato alla struttura pin profonda della
personalita, cioé una particolare qualita pertinente alle caratteristi-
che fondamentali (costituzionali vorremmao dire) del modo di es-
sere di un individuo.

Le espressioni fobiche invece appaiono, alla luce della presente
indagine farmacopsichiatrica. manifestazioni dipendenti da altre par-
ticolari “disposizioni”, disposizoni che si riassumone da una parte
nei radicali astenici e di insicurezza. dall’a'tra negli atteggiament;
“amplificativi-induttivi® (fantasia. immaginazione, suggestionabilita,
emotivita sui quali :situazioni o avvenimenti a carica psicotrauma-
tica agiscono quali fattori di evidenziamento ¢ dj precipitazione,

2) Le indagini con LSD hanno confermato come un nucleo

di eticita morbosa sia a fondamento o per lo meno caratterizzi in
maniera evidente la psicopatologia dei pazienti fobici ed ozsessivi:
nei primi la “struttura” etica ¢ rappresentata da colpevolezza, ansia
autopunitiva e “peggiorativa”, rimorso. complessualitia peccaminosa
condannata e repressa; nei secondi da esigenze di precisione e seru-
polosita, bisogno di ordine, ricerca dell’assoluto. perfettibilita. In
effetti la L.S.D. puntualizza significativamente tali aspetli “etiei”,
gia intravisti da diversi Autori: secondo Kretschmer eli Tistint]
repressi agirebbero... facendo crescere in maniera ipertrofica le si-
tuazioni etiche” (Basaglia): secondo Gastaldi al'a situazione
complessuale foboossessiva potrebbe attribuirsi “un significato essen-
zialmente morale del prevalere cioé, in una situazione conflittuale.
delle esigenze antistintuali. etiche del super-lo™,
~ Inoltre lo studio psicofarmacologico ha “permesso di rivelare
nella dinamica complessuale dei fobico-ansiosi una dimensione re-
trospettiva” intesa come I’insieme dei ricord; repressi. degli affetti
frustrati, delle colpe infantili, degli avvenimenti insomma rilerentesi
al passato, mentre negli anancastici ha evidenziato il carattere “pro-
spettivo” dei loro dinamismi morbosi, proiettali e tesi al raggiun-
gimento di future situazioni “perfette™ e rassicuranti: il fobico nel
corso delle esperienze lisergiche sembra affondare e soffrire nel pas-



Aspetss psicopatologici e rilievi cliniei nello studio farmacopsichiatrico, ece. 19

sato, 'ossessivo appare ancor pit spinto alla sua inelutiabile ed in-
terminabile ricerca.

3) Nella destrutturazione lisergica sono gli elementi pin es.
senziali e significativi della personalita che vengono ad essere messj
in luce : I'indagine lisergica adeguatamente interpretala. proprio at-
lraverso la differen;/.iale espressione psicofarmacologica nei singoli
aspetti psicopatologici ( percettivi, affettivi, ideatori ete.) e nell’espe-
rienza in toto pud essere in grado di rilevare la strattura mteriore,
Vordinamento dinamico. nonche jl significalo reale delle manifesta-
zioni fobiche ed ossessive. precisando meglio quanto pud essere at-
tribuito a qualita temperamentali e di personalita e quanto debba
considerarsi sovrastruttura o modificazione dovuta a motivi ¢ silua-

zioni secondarie o contingentlj.

RIASSUNTO

Dopo un breve riassunto dej pra recenti contributi della letteratura
concernenti la nosografia e la psicopatologia delle sindromi ossessive e
fobiche, vengono esposti i risultati delle esperienze farmacopsichiatriche
(mediante L.S.D. 25 ¢ LAFE 32) condotte su 15 pazienti presentant isinto-
matologie ossessive e fobiche.

Anche in questo gruppo di pazienti le indagini con derivatj dell’acide
lisergico si sono rivelate assaj utili- nello studio della struttura caratte-
riale di 1ali pazienti ¢ nell’approfondimento dei dinamising complessuali.

In particolare & stato possibile evidenziare qualita differenziali psico-
patologiche che sono alla base della fobia ¢ del’ossessione.

Infine gli AA. fanno rilevare come lo esperienze lisergiche permet-
tano Ievidenziarsi di modalita e (; tipi di risposte che si coneretizzano in
significati, se pure diversi nelle loro espressioni nelle due categorie di pa-
zienti. di profondo valore etjco.

i RESUME

Aprés un court resumné des contributions les plus recentes a propos
de la nosographie ¢t de la psychopathologic des sindromes obsessifs el
phobiques, les auteurs exposent les résultas des expériences pharmacopsy-
chiatriques (LSD et LAE) executées chez 15 malades qui présentaient des
symptomatologies obsessives ou phobiques.

Dans ce groupe de névrosés aussi les recherches avec les derivés de
Vacide lysergiques se son demontrées utiles dans I'étude des struetures carac-
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terielles de ces malades et dans Faprofondissement des dynamismes com-
plexuels. En particulier il a é1é possible de mettre en evidence des qua-
lités differenticlles psychopathologiques qui se trouvent i la base de la
phobie et de 1'obsession.

Finallement les auteurs font remarquer que les expériences lysergiques
permettent 'évidenciation de modalités et de types de reponses qui se con-
cretisent en significations. quoique difféventes dans les deus calégories de
malades. de valeur éthique profonde. '

MMARY

After a short review of the wost recent literature concerning the no-
sography and psychopathology of ohsessive and phobic syndromes. psycha-
pharmacological results. obtained by administration of 18D 25 and LAL
32 in 14 patients with obsessive and or phobic symptomatology. are re-
ferred.

Investigation with Iysergic derivative appears greatly useful in the esti-
mation of the hasie personality structure and in the evaluation of psyehao-
dynamic material.

The differential psychopharmacological responses seenn very impor-
tant in order to elucidate and the different psychopathological background
of the phobicsituation of the obsessive-compulsive mechanisms partici-
larly. the ethical and conflictual problems. evoked under lysergie intoxi-
cation, show. significantly differences of expression in the 1wa groups of
patients,

ZUSAMMENFASSUNG )

Nachdem die necusten Literaturbeitrige um die Nosographie und Psy-
chopatologie der Zwang und Phobic-syndromen hury zusammengefasst wor-
den sind. werden die Ergebnisse von pharmakopsychiatrisclien Versuehun-
gen ausgestellt, welche die VV. in 15 Patienten mit Zwang un Phobiessym.
ptomen durch die LSD 25and LAL 32-Behandhing erfahiren haben,

Auch in diesen Patienten gaben sich die Versuchungen mit 18D und
LAE zu erkennen als niitzlich fur die differentialdfagnostichen Abgrenzung
der phobischen von den Zwangneurotischen Phiinomenen und fiir das Ver-
stindnis der Persinlichkeitsstruktur und des psychodynamischen Aufbaus.
die am Grunde der Phobie und der Zwangserscheinungen.

Schiesslich behaupten die VV dass die LSD-Versuche Autwortmoda-
lititen und Antwortarten entsehleiern lassen. die sich in Bedeutungen von
tiefen ethisch Wert, obwohl durch unterschiedenen Ausdruck in den beiden
Patientenklassen, konkretieren.
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