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E’ nota la polivalenza di significati clinici ed il diverso valore
serneiotico che — nell’ambito delle sindromi depressivg-ansiose — pos-
sono assumere i sintomi ansia e depressione. Pertanto non inutile pud
apparire il tentativo di studiare eventuali differenze di risposte a far-
muci psicoattivi di pazienti depressi e ansiosi, al fine dj precisarne
meglio modalitd farmacoreattive peculiari o per lo meno caratteristiche
di determinate strutture, dinamismi o situazioni psicopatologiche.

In nostri precedenti contributi furono esposti gli effetti provocati o
provocabili dalla L-S.D. in soggetti nevrotici evidenziandone in parti-
colaTe quezli aspetti e quelle caratteristiche utilizzabili nell'approfondi-
mento psicodiagnostico, nella valutazione di motivazionl psicopatogene ¢
nello studio psicopatologico a fini psicoterapici del singolo caso,

Nelle presenti ricerche, tuttora in corso, ci siamo proposti di studiare
gl effetii psicopatologici della L.S.D. 25 in pazienti con sintomatologia
depressivo-ansiosa e successivamente di valuiare — negli stessi pazienti
-- le modificazioni che il trattamento con Tofranil comportava a carico
delin sintomatologia depressiva durante i'azione della L.S.D. allorché
questa sostanza era somministrata in pieno corso di terapia imino-
dibenzilica,

Rimandiamo ai lavori di Kuhn e della nostra Scuola (7,3) per
quanto si riferisce alla elettiva azione antidepressiva del Tofranil.

Pertanto & nostro proposito:
1) descrivere gli effetti della L,8.D. 25 nel pazienti depressi;

2) valutare ie modificazioni indotte dalla terapia iminodibenzilica
nella cosidetta « psicosi sperimentale » da L.S.D. dei pazienti depressi;

3) discutere i risultati osservati, al fine di una eventuale loro uti-
lizzazione nello studio psicopaiologico e nella valutazione diagnostico-
nosografica e prognostica dei casi trattati.

Riferiamo i risultati preliminari della ricerca.

SBecondo modalita, tecniche gia riferite in nostri precedenti contri-
buti (4, 5 8) abbiamo impiegato la L.D.S. 25 come « test psicotossicon
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somministrandola per os, alla dose di 100 gamma, a 17 pazienti nej
quali la sintomatologia piu appariscente e caratteristica era costituita
da uno stato depressivo con piu o meno marcate note ansiose.

In particolare si trattava di:

depressioni endogene (5 episodiche sempliei, 2 melanconiche) - 7;
depressioni in personalitd abnormi - 5;
depressioni atipiche — 5.

La prima somministrazione costituiva lesperienza base di controlle,
dalla quale sono stati tratti gli elementi fondamentali per la descri-
zione semeiotica de! comportamento psicofarmacologico dei pazienti
depressi sottoposti alla L.8.D. 25.

La seconda somministrazione di LD.S, 25 & avvenuta dopo circa
10 giorni dalla prima, allorché i pazienti erano in pieno corso di tratta.
mento con Tofranil.

RISULTATI:

1) Circa gli effetti che la L.S.D. 25 determina nel pazienti affetti
da sindrome depressiva, la letteratura, assai scarsa di netizie in merito,
& frammentaria per il limitatissimo numero di pazienti trattati, viene
in genere negata una efficacia e stabile azione euforizzante del farmaco
(Condrau, Savage) determinando di solito la sua azione un aggrava-
mento della depressione e dell'ansia (Anderson e Rawnsley, Liddel e
Weil-Malherbe; Hoch e Coll.; Rinkel e Coll.; Sleane e Doust).

Da parte nosira riassumiamo, in sintesi quanto abbiamo gsservato:

1) a carico della percezione, in particolare di quelia visiva, disturbi
percettivi sicuramente identificati furono notati in 13 casi su 17, per
lo piti a tipo di deformazione, modificazioni del dati percettivi e feno:
ment a tipo allucinosico elementare. In altre parole l'effetto della L.S.D.
nei nostri depressi c¢i ¢ sembrato molto pill dispercettivo (deformazione
delle percezioni, ecc.) che propriamente allucinogeno. La sintomatolo.
gia cenestopatico-vegetativa e 'astenia furone particolarmente rilevanti
in 14 casi;

2) circa il decorso ideico e i contenuti del pensiere, alterazioni
formali a tipo di accelerazione, disordine caotico e disorganizzazions
del fluire delle idee, ireguentemente interrotie da pericdi di rallenta
mento e di inceppo furono osservati in tutti i casi: pit frequente perd
appare una ideazione disordinata ed alquanto accelerata, Emergenze
deliranti, intese come estrinsecazione di nuovi contenuti dellranti per
lo piu & tema di colpa e ipocondriaco, ma anche a carettere persecutorio
in 6 casi soltanto. Le rievocazioni mnemoniche sono apparse in genere
fugacl e frammentarie,

3) netta accentuazione della depressione dell'umore in 13 casi su
17: in questi sogegetti i contenuti affettivi pin spiacevoli si accompa-
gnarono per lo pill ad intense manifestazioni di angoscia, di eccitamento
ansioso, paura, drammatiche esplosioni di panico e di disperazione, In
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4 sogpetti, la cul struttura caratteriale presentava ncie di schizoidia
(personalitd chiuse, fredde, alquanto bizzarre, con sintomatologia pre-
morbosa di tipo astenico cenestopatico) 1a L.S.D. 25 non sembrd modi-
ficare sensibilmente le espressioni dello stafo emotivo affettivo: in uno
solo di guesti fu constata una modesta paradcssa e temporanea azione
euforizzante.

In complesso quindi, se pure con sfumature diverse da caso a caso,
la sintomatologia depressiva ansiosa fu accentuata dalla L.S.D. nella
maggioranza dei casi, specialmente mnelle sue espressioni ansiose e
cenetopatiche.

La seconda somministrazione di L.8.D. 25, avvenuta in pieno corso
di terapia iminodibenzilica ¢ cioé dopo 10 giornmi di trattamento con
Tofranil (alla dose quotidiana di 250-300 megr. prodie) ha fcrnito i se-
guenti risultati:

1) la fenomemnologia dispercettiva e psicosensoriale descritta dal
pazienti si @ ridotta sensibilmente: quasi tutti i pazienti hanno dichiara-
to una diminuzione dell’entitd delle alterazioni percettive. Ma c¢i &
sembrato tratiarsi non tanto di un vero effetto antiallucinogeno, quanto
di una atteruazione nella risonanza e nella valutazione socggettiva dei
fenomenij stessi;

2) il Pensiero ¢ apparso meno disorganizzato e meno compromesso,
anche il suo decorso ci & apparso meno irregolare, rispetto a guanto
ossservato mella prima somministrazione. Ma soprattutto l'esposizione
dei contenuti conflitbuali, la rievocazione di fatti o di situazioni a signi-
ficato psicopatogeno si sono fatte particolarmente evidenti e significative,
in quei casi in cui la depressione appariva sostenuta, almeno in parte,
da tali motivazioni;

3) ma il fatto pit importante & stato a parere nostro il comporta-
mento delle condizioni emotivo-affettive:

@) in quei pazienti in cui il Tofranil aveva mostrato una spiccata
efficacia antidepressiva la seconda somministrazione di L.S.D. 25 non
ha praticamente modificato lo stato affettivo. Questi pazienti (6 depressi
endogeni su un totale di 7) sono apparsi sotto L.S.D. abbastanza sereni,
tranquilli e capaci di descrivere con buon controllo della propria emo-
tivitd le esperienze lisergiche; in altre parole il miglioramento ottenuto
col Tofranil si & conservato anche durante l'azione psicotossica della
L.8.D, 25

b) in altri pazienti (5 depressioni in personaliti abnorme e 1
depressione endogena climaterica) invece sotto lo stimolo lisergico si
sono ampiamente documentati e resi evidenti gli aspetti patoplastici e
gli elementi caratteriali prima nascosti o deformati dallo stato depres-
sivo. In altre parole, mentre la prima somministrazione di L.S.D. deter-
mind un globale potenziamento dello stato depressivo ansioso, accen-
tuando in particolare le manifestazioni emotive, la seconda dose di
L.S.D. — durante terapia iminodibenzilica — ha avuto effetti piu elet-
tivl, stimolando ed evidenziando in particolare quelle disposizioni
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endoreattive, quei tratti di personalita, quegli elementi conflittuali che
meno erano apparsi evidenti nel contesto della sindrome depressiva
prima del trattamento con Tofranil.

¢) Infine in uan ultimo gruppo di pazienti (4 su 5 depressioni
atipiche) la seconda esperienza lisergica ha provocato una netta accen-
tuazione della sintomatologia ansioso-depressiva anche con notevoli
manifestazioni di eccitamento o di irrequietudine ansiosa, Tali pazienti
avevano scarsissimamente reagito in termin: affettivi alla prima som-
ministrazione di L.S.D.: in essi — come gia dicemmo — la sintomato-
logia depressive, si era instaurata in tipo particolare di! personalita
(chiusa, asintonica, astenica).

Cercando di sintetizzare i dati esposti, & possibile affermare che:

1) in linea di massima la L.8.D. accentus e peggiora il guadro
sintomatologico depressive ansioso:

2.) il trattamento con Tofranil sembra aver modificato nettamen-
te le capacitdh farmacoreattive alla L.S.D. dei pazienti depressi in
maniera diversa da caso a caso e cioé a seconda del tipo di personalitd
del paziente e della struttura dinamica del quadro depressivo originario.

Data la limitazione casistica della presente indagine dipendente
dalla complessitd e la difficoltd del procedimento psicofarmacologico da
noi adottato, per il quale — come & noto — occorrono anche 812 ore
di osservazione pressoché continua durante una sola esperienza lisergica,
non ¢ prudente trarre gia conclusioni di portata generale, Tuttavia per
la significativitd di aleuni fatti osservati ed unicamente in base ai
criteri di reattivitd psicofarmacelogica si pud essere indotti alla propo-
sizione delle seguenti ipotesi interpretative:

a) il nucleo depressivo fondamentale delle depressioni endogene
periodiche semplici non sembra sia toccato o sollecitato dalla L.S.D. 25,
Coll.), questa varietd di depressioni & la pili sensibile e rispondente alla
terapia iminodibenzilica, In altre parole in questo tipo di pazienti la
attivitd antidepressiva del Tofranil & apparsa L.S.D. resistente: in essi
I'ansia e langoscia dominate dal derivato iminobenzilico non possono
piu essere scatenate dalla L.S.D. 25;

b) nelle depressioni in cui, accanto o su! mucleo distimico, si
innestano disposizioni caratteriali e di personalitd abnormi o elementi
conflittuali psicogeni ed ambientali, la L.S.D. somministrata durante
il trattamento iminodibenzilico sembra accentuare le risposte dei sopra-
menzionati aspetti patoplastici e psicoreattivi. In termini schneideriani,
la L.S.D. sembra potenziare nettamente la reazione di «sfondo» del
quadro clinico complessivo: sono infatti questi i pazienti in cui il
trattamento iminodibenzilico ha efficacia piti limitata e nei quali le
risonanze somatopatiche e le situazioni conflitluali, non appartenendo
ad un puro nucleo depressivo, non vengono direttamente influenzate
dal Tofranil e possono esigere una associazione terapeutica (psicotera~
pia) o un mutamento della condotta terapeutica (ES.) allorché la loro
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presenza continua a mantenere e a alimentare la sindrome ansioso-
depressiva. La sintomatologia ansioso-depressiva parzialmente control-
lata dal Tofranil sclo nei suoi aspetti o componenti puramente distimiei,
pud essere stimolata dalla L.8D. in via secondaria, attraverso l'attiva-
zione di substrati neuroticocaratteriali o di ricordi o conflitti patogeni
latenti;

¢) nelle repressioni vissute asintonicamente, espresse con scarsa
risonanza emotiva o con note semeiotiche atipiche insorte in persona-
litd chiuse, bizzarre, « schizoidi », 1a L.S.D. accentua paradossalmente la
sintomatologia ansioso-depressiva allorehé essa & somministrata durante
la terapia iminodibenzilica;

d) in base ai dati sopraesposti, appare abbastanza chiaramente
la differente costituzione ed i diversi significati psicopatologici delle
situazioni ansisse-depressive indagate;

€} nel vasto capitolo della diagnostica differenziale delle depres-
sioni ansiose l'indagine farmacopsichiatrica con L.S.D e Tofranil sem-
bra poter costituire una metodologia di ricerca capace di rilevare moda-
litd e caratteristiche di reazione psicofarmacologica corrispondenti a
dimensioni e strutture psicopatologiche importanti per la valutazione
categoriale e genetico-dinamica dell’ansia e delle sindromi depressive.
Concludendo, i risultati ora riferiti sono preliminari e pertanto
non possono essere considerati definitivi o conclusivi. Tuttavia esst
sembrano dimostrare la possibilitd di evidenziare - mediante uno studio
comparativo, analitico differenziale, delle risposte psicofarmacologiche
alla L.S.D. — le diverse strutture ed i differenti substrati psicopatologici
che sottendono, si accompagnano o si nascondono in un quadro sinto-
matologico abbastanza semplice ed uniforme qual’é quello di uno stato
depressivo-ansioso.
Come abbiamo gia detto, & del tutto prematuro trarre conclusioni
di portata generale, ma non c¢i sembra azzardato affermare e sperare
che gli elementi desunti dal complesso delle risposte psicofarmacologi-
che individuali possano in futuro - dopo indagini pid protratte e
numericamente pia valide — costituire i dati di una nuova semeiotica
farmacaopsichiatrica che permetta una piQi esatta distinzione nosografica
e piu precise indicazioni prognostiche e lerapeutiche nel campo delle
sindromi depressivo-ansiose.
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