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STUDIO FARMACOPSICHIATRICO
DI UN CASO DI PSICONEVROSI OSSESSIVA O

(Contributo alla conoscenza degli stati ossessivi mediante 1’ impiego

di farmaci psicomimetici : Anfetamina, LSD 25, LAE 32)

F. GIBERTI

Nell"ambito di una valutazione e revi-
sione critica dell utifita diagnostica del-
la LSD e i altri farmaci psicomimetici
nelle sindromi piconeuroliche. esponia-
mo un cazo di slato ossessivo soltopasio
a Weekanalisi ed a wrattamenti con LSD
in base a quelle finalita ¢ secondo prinei-
pi gid enunciati in precedent lavori (G-
BERT!I e GREGORETTI; GIBERTI, GREGO-
RETTI ¢ BoEnt: GisrrTi ¢ BoER1); inoltre.
nellintento di comprovarne gli effetti
sedativi e distensivi. & stato tentato anche
un trattamento con LAE 32, <ostanza
psicomimetica recentemenle sperimenta-
ta in farmacopsichiatria (2).

Tale farmaco ¢ stato studiato da Sorvs e
da Canvmnt, sin in sozgeiti normali che in
madati mentali, producendo wuma  caratteri-
stica o paicosi-modello ». La sua azione sl
svolge e pud essere distinta in dne fusi: una
prima, della durata (8 un quarte & ora eir-

i1 La definizione i « psiconevrosi ossessiva w @
intesa nel senso pin significative del 1termine, la-
seigndo impregiudicata una distinzione terminologi-
co-nosograficn fra stuto ossessivo, Psicosi osressiva e
personalila anancastica; nella psiconevrosi oxsessiva
« toute la personnalité est organisée sur lc wode de
I"ohisession », (Favez-BouvroxiEr e LANTER}).

120 La LSD 25 e la LAE 32 ci suno state gentil.
mente offerte dalla Diva SANDOZ.

L. GREGORETTI

ca, varallerizzata da dislurbi della sfera ce-
nesietica ¢ neurovegetativa ed una seconda.
della durala i un ora - due ore e mezzo, nel-
la quale si manilestano | sintomi psichici pia
sienificalivi,

Fssi disturbi
To, a 1ipo di depersonalizzazione-derealiz-
zazione ed alterazioni dello schema corpo-
reo, ma sopratlullo da uno stato di spie('ala
apalia, indifferenza. otlusita, « vuoto del
pensiero » e « calma crepuscolare » (CALLIE-
Rl) e da una profonda e tipica adinamia: gli
AA. sono stali indolli per tali fenomeni a
parlare di una sorta di « lobotomia chimi-
ca ».

sarebbero costituiti da del-

I disturbi. psicosensoriali sarebbero pre-
senlj solo con dosaggi superiori a quelli co-
muneniente impiegali (0,5 - 0,75 mg.) e con-
sisterebbero in una sindrome allocinosica,

Lo stesso larmaco & stato anche sperimen-
tato come sedativo ¢ come ipnotico in mala-
11 mentali agitati con searsi o disereti risul-
tuti. ma solo temporanei e, per quantoe ri-
guarda ofi effettt terapratici. con risullati as-
sui meno efficaci di quelli attenibili con la
eloropromazina.

Dallo spoglio dei protocolli delle espe-
ricnze farmacologiche del nostro p. so-
no apparsi elementi e caratteristiche uti-
Ii allo studio del mondo ossessivo e dei
meecanismi anancastici ed al chiarimen-
to della struttura di una personalita me-
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diunte la valutazione ed il raffronto delle
azioni dei farmaci impiegati.

STORIA CLINICA DEL CASO

Riportiamo ora le notizie e gli elemen-
ti fondamentali della storia clinica del
paz.iente.

G.C.G. & un giovane di 24 anni primoge-
nito di due figli maschi. La madre & vivente
€ sana, ma si presenta come una personalita
con tratti anancastici; & precisa, puntigliosa,
meticolosa: ha allevato i suoi figh secondo
rigidi sistemi di ordine e di pulizia, minu-
ziosa ed opprimente nell'impartire 'educa-
zione, stimolande continuamentie il loro
« amor proprio » e costringendoli molto pre-
sto al controllo degli sfinteri: il p., verso i
due anni & mezzo, comincid a tratienere piu
che poteva le feei, per pol espellerie senza
andare al sabinetto ed indirizzando alla ma-
dre uno sguardo di sfida, Tale fatto durd
qualche mese e poi scomparve, (Spontaneo
qui sorge il rilerimenio alla dotirina psieos
analiticat.

Durante Vultima guerra (il paziente ave-
va allora 10t anni) il padre mori: alla noti-
zia del suo decesso, il ragazzo ebbe 'impres-
sivne che « qualeosa si staccasse da Jui », non
oslante che il padre avesse fatto poco senti-
re la sua presenza in famigha, per le lunghe
assenze dovute a ragioni di servizio. Ancor
oggi il pazienie afferma di non sapere « cosa
vuol dire avere un padre» ed aggiunge di
non essere particolarmente attaccato alla sua
memoria,

Giunlo alla puoberid egli tuttavia ne senti
Ia mancanza, nou trovando nella madre una
sufficiente guida ¢ comprensione, mentre si
renddeva conto che 1 suni amiei « avevano un
padre »,

A 11 anni esegui i =uo primo atto mastur-
hatorio, ma a guei tempi non aveva aucora
cognizioni teoriche sulla vita sessuale. Qual-
chie lempo dopo fu invitato da una coelanea
a « lure come 1 grandi »: ebbe cioe con que-
sta un abbozzo di rapporto sessuale e fu dal-
la stessa iniziato alla conoscenza dei fathi
sessuali, Ne resto esterrefatto ed anche pro-
fondamente deluso. Da allora avverti un cer-
to disgusto nell’atrribuire tali « fatti » ai sooi
genilori: « QQueste cose cosi basse a loro che
erano eosi in alto nella mia stima »,
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La raccolta det dati riguardanti unicamen-
te la storia e I'evoluzione della sua malattia
ha richiesto tempo ed enorme pazienza {ol-
tre 20 ore di conversazione), per la estrema
e circonvoluta prolissita del paziente, sem-
pre alla ricerca di particolari, continuamen-
te spinto dal bisogna di precisare ogni fatto,
ogni sensazione, sempre nel timore di non
essersi spiegato bene, '

Il paziente fa risalire I’inizio delle prime
coazioni ad un’inspiegabile paura che egli
avrebbe avvertilo nell’attraversare un corri-
doio oseuro verso i 5 anni, Penso allora che
guardando tre volte fissamente 'oscurita, la
paura sarebbe passata. In seguito il bisogno
di « fare » o di « pensare » tre volte si estese
presso che a lutte le sue attivita mentali.
Praticamentle cgli si limitava ad abbozzare
od a pensare due volte ad un dalo movi-
mento e la terza volta lo esegmiva.

Talt disturbi gli permettevano ancora a
gquei tempi di svolgere una vita sufficiente-
mente normale & si associavano ad un’estre-
mu scrupolositd in tutte le zue attivitd, co-
me ad esempio nello studio e nella cura del-
It sua persona. Egli aveva orientato tutta la
sua vita secondo schemi fissi di grande ordi-
ne. dai guali non derogava mai: era giunto
sinanche a crearsi 'immagine di un « nomo
ideale », sempre s posto. La sua meticolosi-
td nei confronti delly propria persona s’ae-
centuo verso 1 10 anni, allorché egli comineio
a lavarsi da solo, incitato dalla madre, la
quale gli aveva presentato tale compite co-
me mollo imporiante: gli diceva che ormai
era diventato « un ometto » e quindi doveva
comportarsi di conseguenza,

8i dimostrava un ragazze lranquillo este-
riormente, pinttosto staccato, con scarse Ima-
nifestazioni emotive, limitato nej snoi inte-
ressi e nella pariecipazione agli avvenimenti,

A 14 anni fu messo in collegio, dove egli
entrd con animo abbastanza sereno, In 1ale
periodo la visione casuale di una forografiu
raceapriceianie (nella quale si vedeva un
morto) lo impressiono profondamente: per
liberarsi di tale ricordo che ritornava insi-
slentemente alla sua mente, dovetle pensare
ad esso tre volte ma nello stesso lempa «i
accentuavano ancor pit iutte le allre mani-
festazioni reiterative, A poco a poco si feee
strada nella sua mente 'idea che un pensie-
ro, per essere perletto, doveva esser formu-
lato tre volle e pai seguito da « pensiero
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ideale » che consisteva in una rappresenta-
zione i cui attributi di perfezione e di com-
pletezza lo soddisfacevano completamente.
Essa si concretd nell’immagine di un uomo,
il quale doveva avere la carnagione, gli oc-
chi, il vestito, il cappello e le scarpe celesti
(il padre era ufficiale di Marina) e trovarsi
in un campo dello stesso colore; inolire do-
veva avere lo sgnardo rivollo verso destra,
lato perfetto, In seguito gli vomini divenne-
ro ire ed egli doveva « guardare » con mag-
giore inlensita quello situato a destra, A po-
co a poco tutta la sua attivita mentale {u
presa da questi bisogni di ripetizione per cui
egli si trovd come paralizzato, nell’impossi-
bilita di prendere qualsiasi iniziativa; ira-
scurd lo studio e la sua persona, divenne
sporco e sordido.

A ¢ si agriunse il fatto che un certo gior-
no, non sa spiegare come, il « numero per-
fetto ». da tre divenne due od un suo mul-
tiplo. Tulti i suci pensieri dovetlero gminddi
essere formmlati due volte ¢ gli womini del
« pensiere ideale s dovevang essere non pit
tre m due, Nell'estate 1orpd dul collegio,
ma u cansa delle dizastirose condiziomi post-
belliche della sua cittd, ando ad abitare con
la sun famiglia ed aleuni parenti in un’uni-
ca stanzy, disagiatiszima, ed in grande promi-
seurla,

e condizioni i vila ed ambientali peg-
giorarone il suo stalo inleriore, mentre este-
riormente appariva piultosto freddo, cahmo
e distante. 1l pazienle infine, decise di «li-
berarsi » con un «alla di pensiero », vero
cerimoniale ideatorio, di i i suoi impe-
dimenti ossesivi e seelse il 22 vennaio (gior-
no pari) 1948, anno pari. In effetti, eseguito
I'v atto i pensiero » anancastico, da quel
giorno si sentl molio pit libero: rimancva-
no solamente. ma in manicra mollo larva.
tu, i« fotogrammi dell’womo perfetto s,

(Jaesta sponlaneca remiscione. che gli per-
mize di seguire con buon profitio la scuola.
dura fine al 1953) permanendo naturabmen-
e la tendenza all’eceessiva serupolositd in
ogni sua manilestazione.

Nel novembre del 1950 in seguito ad un
banale incidente. si ripresentarona molto pin
aecentuati tulti i suoi disturbi ed egli lu ri-
coverato in una clinica, Jdove pratich un ci-
clo di eletiroshock, Fu algquanto avvantaggia-
1o da tale terapia, ma i mececanismi ananca-
stici persistettero,

Decise allora di ripetere il rito della « li-
berazione » e stabili una data precisa (gior-
no pari, ora pari, mese pari), lo sguardo ri-
volto verso la « matura », ma alla fine dimen-
tico di dire le preghiere. Rimandd altre due
volte 'operazione, sinche, all'aria aperta, lo
sguardo rivolto verso la natura e verso de-
stra, dopo aver detto le preghiere, «si li-
berd ».

Andd avanti alla meno peggio fin verso la
fine di novembre dello stesso anno, quando
accadde un avvenimento che il paziente de-
finisce decisivo.

La madre, in un momento di esasperazio-
ne, gli gettd via il « nécessaire » per le un-
ghie, mentre egli lo stava lavando come tutti
i sabato sera: mon potlé pil compiere nella
loro complelezza tutte le azioni necessarie a
mantenere il suo stato di equilibrio e delle
quali la pulizia dell’oggetto rappresentava
una tappa insostituibile, Si =enti perdulo e,
a poco 4 poco, si avvio « sulla china del pre-
cipizio ». Si trovava in wno stato di comple-
1o abbandono. non rivsciva a studiare. non
si lavava pid.

Il pensiero. giii cosl ipertrofizzato, :i im-
padroni sempre pin di lui e divenne "unico
mezzo di ripiego di fronte alla impossibili-
ta di tradurre sul piano pragmatico la sua
esistenza,

Feli allora s rifugid nella « onnipotenza »
del suo pensiero, che poteva diventare azio-
ne. Ma il pensiero-azione, con le innumere-
voli possibilita dei suoi addentellati, poteva
comportare un’infinita di altre situazioni
che, se non bene note e sviscerale, rappre-
sentavano quell’abberrito ignolo, pericoloso
e verso il quale si senliva « scoperto ».

Feeo dungue la necessita i sentirsi « con
le <palle al muro», che si estrinsecava al-
traverso 1incessante ricerca di tulti i parti-
colari di ogni pensiero-azions, con la minu-
ta precisazione Jdj i i suoi dettagli e pro-
hahili derivazioni.

Ma questa condizione, vissuta in maniera
cocente, ossessiva, inelattabile, Jo soltopone-
va al un estenuante lavorio mentale, per cui
fu costretto, per liberarsi dal pensiero «pa-
rassita » e per essere nello stesso tempo tran-
quillo. a ricorrere al compromesso delle
« standardizzazioni » (cosi egli le definisge),
rapide, fugaci e reiterate « revisioni» del
pensiero, vissute in termini di coazione.
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Il paziente con tale meccanismo passa in
rapidissima e ripetuta rassegna i suoi con-
tenuti mentali, senza soffermarvisi, accettan-
do implicitamente come scontata la « per-
fezione » di ogni momenlo e aspelio di tali
contenuti,

Tale artificio pero non si mostro sufficien-
te a soddisfare le sue esigenze di precisione,
per cui, alla mancata precisazione, si1 ag-
giunse quel senso incombente di insoddisia-
zione, che lo costringeva ad « introspettare
nell'irrealta » e che lo spingeva a rappre-
sentarsi in modo ossessivo pensiero e «stan-
dardizzazioni ». )

La sua vita divenne quindi un ripetersi
sempre pin attanagliante di pensieri osses-
sivi vischiosi e di standardizzazione, che gli
impedivano ogni possibile allivita proficua,
Non ostante tale insieme di gravi disturbi
anancastici il pazicnle esteriormente non ne
appariva molto preoceupato, non cercava la
compagnia ¢ ghi svaghi della sua eta, appa-
repdo quasi un anaffelttivo, priva di relazio-
ni di eontenuo sentimentale. searso di ma-
nifestazioni emotive. isolalo nella sua atmo-
sfera di vicerca perfezionistica.

In 1ali condizioni il paziente viene ricove-
rate nella Clinica delle Mualattie Nervose ¢
Mentali dell’Universita di Genova,

SINTESI CLINICA

I diversi esami clinici ¢ di laboratorio
non hanno messo in evidenza aleun dato
che potesse far supporre 1'esistenza di
alterazioni «organiche ».

Dal late psichico Timpressione che «i
ricava dalla storia ¢ dai raccont del pa-
ziente & quella di un mdividuo piattosto
rigzido, che vive ogni avvenimento in ter-
mini di scarsa emozione sintonica e sotlo
forma di astratta e particolarislica reite-
rizione,

Il 2u0 modo di vivere e di pensare ap-
pare stenieo, incomprimibile. arido ed e
caratierizzato dai meccanismi ripetitivi:
la «onnipotenza del pensiero», come e-
gli dice, lo comduce, wella sua ricerea
della verita e della perfezione, dei «sot-
toposti e dei jgovrappostin componenti
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tutta la realtd, ad ano stato di immobi-
lita, di inefficienza pratica e di indeter-
minatezza presso che complete. Il mon-
do coatto del paziente vive ora e si ri-
solve unicamente nel pensiero; manca-
no infatti iterazioni nell’ambito psico-
motorio e manifestazioni di tipo rituali-
stico. Qualsiasi pensiero rappresentante
0 meno un’azione, diventa un problema
acutissimo che va risolto mentalmente,
in maniera immediata ed ossessiva; I'im-
pegno mentale & cosi intenso che il pa-
ziente non pud ecompiere aleunche di
pratico e conclusivo. Egli, pur renden-
dosi conto dei suoi meccanismi di pensie-
ro, li accetta come il modo di essere me-
no penoeso e pin confzeente alla sua na-
tura: in altre parole & scarso il suo psi-
chismo di difesa. Tali caratteristiche so-
no proprie delle personalita anancastiche
aeseritte da Bix1 e Bazzi e rientrano ne-
vli «stati ossessivi purin secondo Basa-
GLIA v. con il termine proposto da BEL-
LONT, nel guadro delle «psicosi ossessiven
appunto per la povera componente affet-
tiva,

Esiste tuttavia un modesto stato di
«tensione» affettiva che si accompagna
al bisogno di precisare: essa non pud se-
meiolicamente esser gualificata come an-
siu.

Infine, interpretazioni di natura psica-
nalitica potrebbero essere facilmente ad-
dotte a spiegare la dinamica dei disturbi
del puziente: basti ricordare la precoce
educazione sfinterica, t rapporti affetti-
vi nell’ambiente famicliare privo della
figura paterna, ['importanza simboliea
di determinale rappreseniazioni ed avve-
nunenti; ma. anche prescindendo dall’ar-
bitrarieta di tali illazioni, il presente siu-
dio riguarda gli aspetti psicopatologiei.
formali ed essenziali evidenziati dalle in-
dagini farmacologiche.
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STUDIO FARMACOPSICHIATRICO
DEL CASO

A) Weckanalisi (per la parte tecnica v.
GIBERTI, « Sistema Nervoso », 1954).
Pochi minuli dopo I'introduzione del

farmaco il paziente espone tumultuosa-

mente tutta una serie di idee ¢ di con-
cetti di ogni tipo, taluni riguardanti le
sue altuali condizioni, altri riferentisi ad
argomenti a contenuto morale, addirittu.
ra metafisico. cosmico, come la legge del-
la relativita. La relativita & I’aspetto del-

la vita che piu lo colpisce: « Einstein mi

disarma... mi atterra... mi atterrisce... e

I"assoluto dov’é? Lo cerco I'assoluto. .. la

verita del senso della vita».

Il paziente dichiara di avere «tanti
pensieri in testan. di cui uno eompleta
Ualtro. tanti particolari su di uno stesso
argomento, lante spiegazioni ed anche
susliftcazioni che si presentano alla sua
mente pello stesso 1empo e che immedia-
tamente risolvono il suo bisogno di asso-
luto e di perfetto.

Il suo pensiero si svolge molto pin
sciolto, fluido e rapido. L’abbondante
produzione di dettagli e di precisazioni &
sponlanca ed avviene senza fatica, tanto
che la sua esigenza di puntualizzazione
viene sempre ¢ eontinuativamente soddi-
stalta. almeno zin quanto dura "azione
del farmaco. La tendenza perserverativa
¢ ipso facto saturata: il precisabile &. mo-
mento per mormento, precisato; cosi egli.
cessata azione del farmaco. spieghera
eli efletti delle weckamine introdotte en-
dovena,

11 paziente condensa in un attime tul-
to quante ¢ abitualmente frotto di sue-
cessive preeisazioni: si ha Mimpressione
che 1l anancustico non  si
svolga tappa per tabpa ma si risolva al
suo solo proporsi, tanto & vero che egli
non ha affatto bhisogno delle standardiz-
zazioni.

meccanismao

Si assiste ad un accentuarsi inusitato
degli abituali processi ideatori del pa-
ziente: di ogni argomento completi, mi-
nuti e risolutivi particolari gli si presen-
tano contemporanei ed impellenti, senza
che egli possa avere il modo di poterli
successivamenle enunciare per il loro ad-
densarsi.

E’ per questo che si pud scorgere nel
paziente anche un certo disagio connesso
alle difficolta di non poter esprimere
completamente un mode di pensare cosi
soddisfacente e rapido.

E proprio per questo suo bisogno di
spiegarsi, il suo discorso diviene un ver-
Loso ripetersi, picno di perseveraziomi.
di precisazioni, di ribadimenti ed anche
di arresti momentanei. tanto da fornire
inepressione di un certo disordine. ap-
punto perche alla precisazione memtale
non puo iener dielro una esauriente tra-
duzione verbale.

Successivamente il paziente, spiegando
con un paragone molto significativo gli
effetti prodotti in Ini dal {armaco, dice
che quesio ha «messo a nudo» il suo si-
stema di pensare. provacando un feno-
meno simile a quello che si ha quando s
laueila un sasso nell’acqua. Si formano
delle onde. intorno ¢ sasso. collegate fra
di lore, da queste sv ne fermano delle
altre, sempre collegate ¢ cosi via, anche
gquando il sasso si ¢ fermalo e non agisce
piu.

Valutandoe  analiticamente i
della stimolazione anfeltaminica. si rile-

risatalti

Vil @

1) una spinta primaria nella produzio-
ne ideatoria e verhale, cioé nna vera e
propria ideorrea {farmacologica ed una
notevole aceelerazione dei processi idea-
tori con un ininterrotto flusso di noovi
pensieri e rappresentazioni;

2) una reazione affettivo-emotiva di
non grande entitd ¢ di tipo euforico: pe-
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ro ad un sostanziale senso di benessere e
di «tono» pin sollevato, ogni tanto su-
bentrano momenti di tensione modica-
mente spiacevole, legati alla difficolta di
espressione verhale;

3) non rilevanti modificazioni mimico-
gesticolatorie;

4) rimarchevole la scarsita e la pover-
ta di contenuti dinamici e complessuali
rilevabili.

In sintesi l'esperienza farmacologica
con anfetamina ha accentuato gli aspetti
formali ed essenziali della struttura
snancastica ed ha agito in senso euforico
e stenizzante, producendo saltuariamen-
te. come effetlo psicologico secondario,
momenti di modico dicagio.

L’azione del farmaco & stata favore-
volmente vissula e gradila nroprio per-
che ha consentito il soddizfacimento ed 1l
completamento (Uesavirimento) delle e-
sperienze anancastiche inlese come rap-
presentazioni mentali ¢hs devono essere
completamente svolte e precizate. in
quanto eiustificszione per il p. della sua
esislenza e rappresentazione di «un do-
vere ousst edico... a selvaguardia della
provria inteerita psichica» (Basacrial.

F’ da notare infine la manconza di
reazioni ansiose ¢ di un polenziamentn
di contenntt emotivi sviacevoli: il che
conferms  ulteriormente anche da un
punty di vista farmaconsithiatrico la so-
stanziale diversita delle strutture anan-
(‘:!stic."lr- (His:l'ms-tizinui
primaric el eriginali. searse di risonan-
za ansioza secondo BEUToNT « BASAGLIAY
« di ouelle Faliien-ansiose. dave nredomi-
nane astenia e insicurezza. e stesse
affermazieni del paziente sulla relativi-
ld appaiono in questa lnee ben compren-
¢ibili: 1’Assoluto, I’anancasmo puro & ¢id
che di sicurezza. I'impossibilita di vive-
re e di pensare ossessivamente & il Rela-
tivo, il mondo contingente, che, com’egli

N NR<pssIVA  pUre
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afferma, lo «disarma», lo « atterrisec »:
I"anfetamina gli ha dato la momentanea
possibilita di provare questo assoluto in
senso psicologico, propric attraverso la
impressione soggettiva di una realizza-
zione delle proprie tendenze persevera-
lorie.

B) LSD 25

Dopo alenni giorni il paziente venne
sottoposto, secondo le finalita gia da noi
esposte, a 5 trattementi di LSD 25. Con-
densiamo in un’unica descrizione le ma-
nifestazioni e gli effetti del farmaco, in
quanto essi somo stali simili e sovrappo-
nibili uelle 5 sedut- praticate,

La sintomatologia ha inizio con un ir-
refrenabile e inspierabils biseano di ri-
dere: asserisee che ogni cosa & capace di
stimolare in lui il riso ¢ non pnd fare
nulla a enn=a di 1ale inceppo. non riesee
a vestirsi. a4 manoiare, Ouesto aspel'n ¢
pin  evidente nelle prime esperienze.
quands le dosi non sone ancora elevate,
mentre nelle spssesments anpare solamen-
te nelle fagi intziali- all’aeme della sin-
tomatologia nsicotossica. il nazienle ri-
mane i letta. immehile. Pesnreseione
del voltn atronita, in atteceiamento che
somiclia o auello dello « stupor mavia-
cov.

Tuterroeato, parla  precipitesamente,
senza seguire un filo preciso, compiendo
a1t e movimenti ripetuti e monotoni (co-
me muovere il cano Tu su ed in ghi. ro-
teare la mana). quasi a tipo di stereoti-
pie. '

E” costretio a seguire 1 suoi pensieri,
senza vero rinscire ad afferrarli. Nello
stesso tempo si accentua il bisogno di ri-
solverli e quindi i tentativi di risoluzio-
ne con le « standardizzaziouvi» si fanno
incessanti, ma mon approdanc a nulla
perché tutto si svolge con estrema rapi-
dita; ogni rappresentazione appare ful-
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mineamente ed altrettanto subitanea-
mente sparisce, non gli & possibile preci-
sare ed egli pertanto «rinuncia», defi-
nendo tale atteggiamento mentale come
un particolare senso di «tralasciamen-
to».

«Mi sembra di essere sottoposte al
supplizio di Tantalo... i pensieri mi ven-
gono alla mente incessantemente e con
essi il bisogno di precisarli... ma poi tat-
to sfugge... ormai tutto & aperto... ho
preso la droga alle 9.55, no, alle 10;
debbo sapere quando ’ho presa. Ma no,
che me ne importa! Ho dovuto precisare
per tutla la mia vita, ora basta».

In altri momenti egli dichiara: «Mi &
sembrato di vivere in un clima di irreal-
ta, in cui il mondo si & allontanato da
me: pur mantenendo qualche contatto
con me slesso. wmi & capitato di vedere.
come dall’esterno. una persona in preda
ad una esasperazione di precisazionin.

L azione della LSD nel giro di 6-8 ore
si attenua gradualmente nelle sue mani-
festazioni esteriori.

La sintomatologia presentata durante
I'intero periodo defl’attivita del farma-
co pud essere cosi riassunta descritliva-
mente:

1) Fenowmeni psicosensoriali patologiei.
scarsi e limitati a rare allucinazioni ele-
mentari come bagliori, punti ¢ linee lu-
minose, ecc.

2) Rievocazione di materiale mnemo-
nico (di data recente o antica) assente,

3) Disturbi cenestopatici e neurovege-
tativi a lipo di astenia, pesantezza al ea-
po, vertigini, nausea, calore e rossore al
volto. midriasi.

4) Variabilila e susseguenza di espres-
sioni mimiche. alternantisi fra di loro con
rapidita e sintetizzabili nelle seguenti:
in un prime tempo tensione. attesa, ap-
prensione e disappunto, in un secondo

tempo scoraggiamento e quindi calma e
rassegnata rinuncia.

Il comportamento motoric si concreta
ora in immobilita, ora in gesti monotoni
e reiterati, ora in modico eccitamentd
che spinge il paziente a deambulare un
po’ irrequieto.

5) A carico della sfera affettiva searse
le manifestazioni di vera e propria an-
sla; piu caratteristico un alternarsi di
momenti di disagio e di irrequietezza
connessi ai tentativi di risoluzione delle
pulsioni coatte con periodi di rinuncia e
di abbandono. Frequente un senso di ir-
realta e di depersonalizzazione. In so-
slanza una modica accentuazione dello
stato di tensione abituale la cui estrinse-
cazione mimico-gesticolatoria non corri-
sponde alla sofferenza soggettivamente
dichiarata dal paziente.

6) A carico del pensiero. rapidita, fu-
gacith ¢ frammentarietd con cui le rap-
presentazioni mentali si svolgono; so-
prattutto sono compromesse le standar-
dizzazioni.

Ne consegue quindi una estrema fram-
mentarietd, incompletezza, fugacita e
scarsa conseguenzialitd delle espressioni
verbali: in una parola & evidente la man-
canza delle abituali susseeuenze di asso-
ciazione e di concatenamento dej pensie-
ri ed una estrema instabilita dei contenn-
i di pensiero unella loro persistenza nel
campo della coscienza,

Pertanto il fatto pin earatleristico pro-
dotto daila LSD & stato lo scompagina-
mintc e la impossibilita di elaborazione
dei meccanismi anancastict; il paziente
non & pin in grado di soddisfare e di
completare quelle precisazioni e quelle
standardizzazioni che rappresentano per
lui un mezzo protettivo di fronte al bi-
sogno profonde, primitive, insopprimi-
bile di puntualizzare, di ripetere insom-
ma, che sempre persiste.
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Ma il farmaco gli toglie la possibilita
di farlo ed i mezzi necessari di effettua-
zione. Si verifica allora, per mezzo della
LSD, una sorta di polverizzazione dei
meccanismi ripetitivi, secondari. che de-
termina un senso di impotenza, di stan-
chezza e di inutilita, per cui egli «ira-
lascia » la eomplicata e faticosa opera di
precisazione mentale.

Tale tralasciamento appare pertanto
secondario.

Si precisa cosi anche sotto I'azione del
farmaco la strutturazione del pensiero
morboso: le standardizzazioni. rapide
«revisioni di pensiero» rappresentano
epifenomeni coatti di difesa e come tali
szcondari e derivati dal bisogno di preci-
sure che persiste e i presenta come fatto
primario ed essenziale: infatli durante il
periodo in cui le «revisioni di pensiero»
non erano possibili. comparivano quei
movimenti iterativi gia deseritti. quasi
ess ru]l}iresﬂ]]tu.‘ﬁf‘.r(] 11 MEe2Z0 di h'ﬂ(]l]-
zione e di sfogo motorio della « coazione
primaria », non soddisfalta sul piano
ideatorio.

Tl paziente. dopo questo primo ciclo di
L3SD. appare assai piu disteso e tranquil-
lo del solito; probabilmente la tempora-
nea rottura del modo difensive di pen-
sare coatto gli ha fatto intravvedere la
necessita e la milita di un «rilasciamen-
to» basato sulla noneuranza ed indiffe-
renza nei riguardi della elaborazione
anancastica dei propri temi di pepsiero
(le precisazioni, le standardizzazioni.
ecc.). Inoltre gli elementi depersonaliz-
zanti-derealizzanti ed anche quelli di
shock. rilevati durante 1azione della
LSD possono aver contribuito. come oid
& stato notato (GIBERTI, GREGORETTI ¢
Bogrl) al mighioramento osservalo, pur
non essendo possibile precisare 1'impor-
tanza singola di tali fattori.

Persistono tuttavia i tratti fondamen-
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tali di una personalita meticolosa e pun-
tualizzatrice e la struttura anancastica di
fondo rimane logicamente invariata,
mentre queili che potremmo chiamare
gli epifenomeni morbosi sembrano assai
attenuati e vissuti con scarsissima parte-
cipazione. '

C) LAE 32

In un periodo successivo, a distanza
di alcuni mesi, il paziente viene nuova-
mente ricoverato per 1’accentuarsi della
sua sintomatologia. Prima di ripetere un
secondo ciclo di LSD. si propone al pa-
zienle un traltamento con un nucvo far-
maco, la monoetilamide dell’acido liser-
gico (LAE 32). nel tentativo di constala-
re unu sua eventuale azione terapeutica.
Il paziente accoglie assai favorevolmen-
te guesto nuovo tevtativo terapeutico.
E{_'].i viene perlanto solloposlo a 3 sam-
ministrazioni di LAE 32. seguite. valu-
tate e riassunte con modalita analoghe a
quelle della T.5D.

["azione del farmaco si fa sentire al-
I"incirea 10 minuti dopo "assunzione. 11
paziente avverte un senso di « metallo al-
lo stomacon, nausea. eapogiri, astenia
intensa, per la quale & costretto a sdraiar-
si sul letio {{ase vegetativa iniziale).

E’ languido. si muove maollemente.
parla u fatica, a tralti. spesso si inler-
rompe: lo frasi non sono mai complete.
quasi che ad un certo punto gli mancas-
sero le parole o gl argomenii. Ha as-
sunto ad un eerto momenlo an atteggia-
mento mimico di necligenza ed indiffe-
renza. che perd non sempre trova riscon-
iro nelle suv asserzioni. I acme della sin-
tomatologia viene raggiunto dopo un’ora
cirea e permane un’altra ora. Poi grada-
tamente si attenua. Alla guinta ora al-
I"incirca dalla somministrazione del far-
maco non timane che quelche piceolo
disturbo vegetativo.

Sogeettivamente il paziente avverte un
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senso di distensione che «si trasmette al
cervellon. In lui ¢’ 1oblio, il vuoto.
«C’¢ una tendenza a tralasciare di af-
frontare il senso incombente della vita
senza approfondirlo... mon riesco a tor-
nare indietro, a preoccuparmi di non es-
sermi preoccupato; se mon c¢é il senso
della preoccupazione non c¢’e il senso
della vita»,

Ad uu certo momento shuffa, diviene
irrequiete, lamentoso, appare diviso da
du- opposte tendenze e cioé da un lato
dal desiderio di por fine all’incombenza
dei meccanismi coatti e dall’altra dalla
necessita di non rinunciarvi, in quanto
fenomeni per lui vitali.

E questo secondo aspetto prende il so-
pravvenio nelle sue determinazioni, per-
che. ad un eerto punto. appare evidente
un uello atteggiamento difensivo verso
Jo stato in cui si trova a cansa del far-
maco. verso le sensazioni che prova.

«In questo modo non perdo solo la
malattia. perdo la vita. perdo me stesso.
la veritd... vorrei ragionare. ma c’¢ un
senso di allontanamento che non voglio
affatto, che non & mio, che non sono io...
soffro pin di questa stolidezza che della
esasperazione dell’introspezione con la
LSD».

E* diminuito il «senso», cioe la coer-
cizione dello stimolo, la coazione prima-
ria ¢che lo spinge a precisare fino all”esau-
rimento: la tendenza a tralasciare si &
impadronita di Ini: egli la rifiuta e non
Iaccetta perché: «non ¢'é memmeno il
senso della preccenpazione di quello che
mi sto domandando; vorrei ragionare ma
¢’e un senso di allontanamenty. di ripo-
s0 che io non voglio affatto, perché & con-
trario a me... non riesco ad andare indie-
tro con la memoria».

E quando viene interrogato sugli ef-
fetti terapeutici della droga, questo ri-
getto della situazione in cui si & venuto

a trovare per l'influsso farmucologico,
trova conferma nella dichiarazione: «II
miglioramento apportatomi dal farmaco
non & reale, ma si effettua nel senso da
voi voluto. Infatti svolgo le artificiosita
del pensiero di primo acchito, grazie ad
un senso di debolezza e di rilassamento.
Ed & per questo che non apprezzo il mi-
glioramento; perché il senso di passare
oltre non si limita alle standardizzazio-
pni, ma a tutio il pensiero ed & proprio
questo che mon mi piace ».

La LAE ha prodotto una situazione di
rilasciamento e di distensione generale.
fisica e psichica, evidenziata sia nell’atti-
vitd motoria. sia nei meceanismi di pen-
siero e caratterizzata da una parle da una
riduzione dei movimenti spontanei, da
un cospicno rallentamento nella loro ese-
cuzione. da una leggera incoordinazione
motoria e dall’alira da un rilassamento
dei poteri associativi zino quasi ad una
imposeibilitda di pencare, un bloceo del
pensiero. per usare le sue parole.

Da un punto di vista affettivo egli pro-
vO uno stato aseai intenso di apatia pri-
mitiva, di indifferenza. di «tralascia-
mento », egli dice; ciod di abbandono e
di accettazione quasi fatalistica di qual-
stasi situazione di vita che gli si fosse
presentata in quel momento.

Queste circostanze perd finivano eol
privarlo dell’unica possibilita di vivere,
col distruggere quella sola ed onnipoten-
1e spinta che rappresenia per il pazien-
te la ragione della sua esistenza e che
sembra salvarlo dal naufragio definitivo:
il bisogno fondamentale di precisare, di
rageiungere la veritd e di metlere tutlo
in chiaro attraverso la reiterazione co-
stituisce la Torza del suo pensiero: il far-
maco gli toglie tale spinta e la possibili-
ta di un qualsiasi tipo di atteggiamento
ripetitivo,

Questo fatto viene assai spiacevolmen-
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te vissulo @ provoca in via reattiva um
atteggiamento di imsofferenza, di prote-
sta e di rifiuto verso una condizione sof-
ferta come minaccia alla sua integrita
personale, come attentato agh elementi
modali essenziali, anancastici, costituen-
ti il suo unico modo di declinarsi.

Si produce quindi un effetto psichico
secondario (Bazzi), inteso c¢loé come una
reazione p=1cologlca soggettiva alla atti-
vita primaria del farmacn.

Riassumendo, la LAE ha prodotto nel
caso in esame, come effetti primari:

1). Assenza di alterazioni percettive.

2) .Rilassamento e rallentamento dei
meccanismi di formazione e di evoluzie-
ne del pensiero e soprattutto un caratle-
ristico impedimentio dei meccanismi ri-
petitivi.

3} Fenomeni di depersonalizzazione-
derealizzazione.

4) Atteggiamento affettivo caratieriz-
cato da 111u1ﬂeren.aa, apatia e diminuito
contatto con 1'ambiente.

5} Azione deprimente e profondamen-
le astenizzante e. genericamenle, in sen-
sedativa.

6) Assenza di effetti terapeutici validi
e duraturi: anzi il farmaco suscita in via
secondaria una reazione psicologica di
ribellione e dj rifinto.

Tali effetti (c¢i riferiamo ai primi 5
punti) sono in parte sovrapponibili a
quelli osservati da Sorms e da CALLIERT,
nel puro ambito sintomatologico, in altri
tipi i pazienti.

s0 lato,

D) Secondo ciclo di LSD 25

Data 1'inefficienza lerapeutica della
LAE. il paziente 9 giorni dopo venne sot-
toposto ad un secondo ciclo di sommini-
strazioni di LSD, Il trattamento fu sospe-
so alla seconda somministrazione. per il
rifiuto del paziente a continuare la cura.
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Nel riferire gli effetti di questo secondo

ciclo, saranno®menzionati unicamente i

dati psicopatologiti pin significativi ai
fini della presente ricerca.

In entrambi i trattandenti il comporta-
mento e la condotta del paziente non so-
no apparsi notevolmente alterati: & evi-
dente soltanto un certo distacco dall’am-
biente ed una notevole limitazione delle
qomunlcazlom verbali.

Si & ripetuta la sofferenza provocata
dal fatto che: «Il pensiero corre troppo
svelto ed io mi trovo a doverlo msegul-
re ma non riesco ad afferrarlo, a preci-
sarlo... in me ¢'& una tendenza a trala-
sciare, senza affrontare il senso incom-
bente della vita. Questo mi fa soffrire.
perché mi provoca alla fine un tralascia-
mento che io non voglio. Vorrei poter
esaurire le ossessiopi. le standardizza-
zionl, ma non ¢i ricsen. Non posso per-
cepirle, esse sfuggono. il pensiero mi
sfugge, corre, debbo tralasciare ».

Il fatto piu saliente cioé & stalo costi-
tuito da una reazione spiacevole agli ef-
fetti puramente farmacologici (senso di
stordimento, difficolta di espletare i pro-
pri pensieri ecc.) del tutlo analoga, se
non identica. a quella dimostrata duran-
te 1"azione della LAE.

Infatti il farmaco, scompaginando gli
elementi secondari della sintomatologia
anancastica, quali le « ossessioni del pen-
siero» e le «standardizzazioni». ha de-
terminato, come nel primo ciclo di LSD.
I'insorgenza di uno stato d’animo perva-
so dal senso di «tralasciamento» e di 1m-
possibilita a portare a termine i mecca-
nismi difensivi coatti: ma tale senso di
tralasciamento. siffatto disinteresse e tra-
scuratezza nei confronti delle coazioni di
difesa viene vissuto in modo del tutlo dif-
ferente rispetto al primo ciclo, favorevol-
mente accetfato allora, avvertito ora con
animosita e rivolta,
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‘Mentre nel prime ciclo il «tralascia-
mento» era sperimentato come una via
d’uscita, di rassegnata salvazione, ora
tale sentimento viene rifiniato in quanto
impedisce il soddisfacimento della coa-
zione fondamentale.

Ora invece il senso secondario di «tra-
lasciamento» viene sentilo come fenome-
no piu impellente ed essenziale, minac-
cioso e terribile ed & pertanto energica-
mente rifiutato e rigettalo come « contra-
rio a me».

Parrebbe quindi che il paziente abbia
vissuto come primitivo e fondamentale
cio che in effetti non era che secondario,
come se la LSD25 avesse fatto rivivere
di nuovo gli effetti primari e caratteristi-
ci, astenizzanti della sintomatologia mo-
nolisergica avendone risvegliato il dolo-
roso ricords.

Il paziente. ignaro del cambiamento
del farmaeo ed ancora memore delle sof-
ferenze subite durante azione della
LAE, s sofferma soprattutto sulla sen-
suzione di «tralasciamento» che, pur
sotto diversi asvetti, egli aveva provato
con ambedue i farmaci.

In effetti. la caratteristica pin saliente
e comune a queste due ullime esperienze
LSD si concreta in un netto atleggiamen-
to di difesa e di wrotesta, che si eviden-
zia com frasi come auesta: « Nel senso da
voi veluto sto bene. ma & contrario a
men. Piu tardi, qualche giorno dopo. di-
ra: « Sotto z2zione del farmaco non vo-
levo parlare. per non darvi la soddisfa-
zione di farvi capire che io pensavo nel
mado da voi sugeerito. che tralasciavon.

A guesto punio e per tali ragioni il pa-
ziente non vuole pit continuare il trat-
tamento e viene dimesso in condizioni
stazionarie.

® ok ok

Prima di concludere, & opportuno pre.
mettere alcune nozioni che si sono venu-

te precisando con 1’evoluzione delle co-
noscenze sugli stati ossessivi: lo studio
psicopatologico ha portato ad una chia-
rificazione della concezione di JANET ed
all’isolamento dalla psicastenia di «grup-
pi sintomatologici che i concetti nosolo-
gici tendono a separare» (GASTALDI).

Si possono cioé distingnere nelle sin-
dromi ossessivo-fobiche due gruppi, i
quali avrebbero un contatto solo sinto-
matologico, ma differente meccanismo
patogenetico (BASAcLIA).

Da un lato sarebhe 1l vero ossessivo,
"anancastico puro nel quale la spinta os-
sessiva, primitiva, costituisce [’aspetto
che caratterizza tutte le sue manifesta-
zioni e, seppur spiacevole, viene accolta
come 1'unico mezzo d’estrinsecazione del-
la propria personalita. come difesa alla
propria integrita individuaale. TI sogget-
to, « ... nel tentativo di allontanare la sua
coazione, ne diventa preda attraverso un
infinito gioco di cerimoniali, in un cer-
chio vertiginoso. incocrcibile, imperati-
von (Basacria). Sono poi quesli i casi
cui viene attribuito il termine di « psico-
si ossessiva» secomdo la concezione di
BELLONL, il quale sosliene, a giusta ragio-
ue, che segno distinlivo di queste forme
sarebbe 1o scarso valore della componen-
te ansiosa. che risulterebbe abolita o per
1o meno notevolmente ridotta.

Dall’aliro lato si troverebbero quei ca-
¢i nei quali | meceanismi ossessivi sorge-
rebhero «. .. come compensazione ad un
cumulo di altri sintomi primitivi ad es-
«sin (Basacnia). secondari ad un affie-
volirsi della «tension psychologique »:
sono quei casi di psicaslenia nei quali &
spiceata la componente ansioso-emotiva
che sotlende e determina, proporzional-
menle al senso di insicurezza e di disagio
interiore, i mececanismi ossessivo-fobiei.
In questi casi il radicale astenico di fon-
do pud esser considerato nuclesé psicopa-
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tologico fondamentale e fattore impor-
tante nella produzione dell’ansia. come
in effetti 1’indagine farmacopsichiatrica
ha confermato nel caso precedentemente
descritto da GIBERTI e BOERIL

Orbene. quali conelusioni possono
suggerire nel pazienle qui esaminato i
nostri tentativi di impiego di farmaci psi-
comimetici?

E’ evidente che il nostro caso appar-
tiene al primo gruppo: la valutazione de-
gli effetti psicofarmacologici mnel caso
considerato, mentre non ha fornilo ri-
sullati notevoli in senso terapeutico, ha
permesso di precisare e di confermare
alcune caratteristiche fondamentali del-
la struttura anancastica.

1) L’anfetamina viene favorevolmen-
te accettata ¢ sentita in quanto, attraver-
so il polenziamento e la stenizzazione dei
meccanismi anancastici. da Pimpressio-
ne al paziente dj esaurire e di completa-
re la reiterazione e le tendenze ripetiti-
ve ¢ puntualizzatriei; cid dimostra il eca-
ratlere di fenomeno fondamentale ed es-
senziale che la coazione riveste per il pa-
diente, quale unica possibilita di rap-
presentarsi nell’esistenza. I1 benefico ef-
fetto dell’anfelamina si compendia per
il paziente nella possihilita di poter
« cum]ﬂeiare » ¢ di poler « concludere ».

2) L azione della LSD 25, mediante la
destrutturazione dei meccanismi ripeti-
tivi secondari, quali le standardizzazioni
e le «ossessioni del pensieron. ha evi-
denziato una gerarchia delle formazioni
coatte: alla base esiste la coazione pri-
maria. dalla quale derivano in un susse-
enirsi di meccanismi «a calena» i fe-
nomeni reiterativi secondari. I."esperien-
za con LSD & importante perché confer-
ma ["esistenza di reiterazioni secondarie
non essenziali, che sono prodotti di
«economia» e tentativi di risoluzione
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della tendenza ripetitiva fondamentale.
Per tali reiterazioni di ripiego possiamo
ammettere con CALLIERI e D1 Biacio «un
caraltere puramente secondario, di dife-
sa e di adattamento ».

La LSD ha tolto ad esse quelle note
di impellenza e di imposizione fastidio-
sa, rendendole ineffettuabili, pur persi-
stendo la tendenza ripetitiva primaria:
la constatazione della incapacita farma-
cologicamente indotta ad elaborare se-
cendariamente i meccanismi ripetitivi ci
spiega come il paziente cerchi una «via
d’uscita» abbandonando ed evitando il
gioco ripetentesi all’infinito delle preci-
sazioni e delle puniualizzazioni susse-
guentisi: egli tralascia, & «esausto», non
preecisa piu.

Ma vimane in fondo un insoddisfatto:
il miglioramento non pud esserce che tem-
poranco. perche |'elementa fondamenta-
le che sottende il suo psichismo, la ne-
cessitd i veiterazione. la coazione pri-
maria. & sempre presente.

3) La LAE & apparsa da un punto di
vista fenomenologico, ancor pit impor-
tante. Ha accertato in pieno la natura
primaria ed essenziale della reiterazio-
ne: distrutta quella, nel paziente sembra
esictere il nulla, una scorta di apalia esi-
stenziale ed abissale. Non c¢’eé ansia ne
insicurezza: il paziente viene privato del
s2o unico modo di pensare e di concre-
tarsi eome individuo. Eceo perché egli
si ribella cosl energicamente al tratta-
mento. a qua]unqur trattamenlo fenda a
modificare il sno «modo ripetilivo».
sofferenza  inevitabile, ma insieme in-
derogabile necessita vilale.

Pertante la tendenza a ripetere nel no-
slro paziente pud proprio essere conside.
rata una «manifestazione energetica
istintiva» (Carvrier: e Dr Biacio) primi-
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tiva e afinalistica: in essa si realizza, o
meglio, tenta di realizzarsi il paziente.

Appunto perché teutative infruttuoso
¢ia nei suoi caratteri (in quanto la reite-
razione non si esaurisce, né mai si com-
pleta) il paziente soffre e nella sofferenza
riesce, se pure in modo abnorme, a qua-
lificarsi come persona nel mondo.

4) La eventuale presenza di situazioni
conflittuali inconscie (del resto fu inu-
tilmente tentata un’interpretazione di-
namica degli avvenimenti infantili de-
seritti in anammesi) non sembra infirma-
re la peculiarita delle caratteristiche mo-
dali anancastiche del paziente o smenti-
re I'esistenza di una primitiva e costitu-
zionale tendenza alla ripetizione: senza
di essa il paziente non riesce a vivere. Il
meceanismo reiterativo @ il fenomeno ele-
mentare ed essenziale del suo aceadere
psicologico e polrebbe considerarsi una
« disposizione primaria dell’energia psi-
chica alla pura reiterazione» (CALLIERI
e D1 Buacio),

Dalla primitiva pulsione egli ha ela-
horato tutta la sua vita allraverso un in-
trecciarsi di altre coazioni, 'una che cer-
ca di eliminare Valtra. finche egli di-
venta schiave el suo pensiero.

La coazione primaria. ["anancasmo
puro. questo impellente biscgmo di vipe-
tere e di precisare. & quindi essenziale
alla sua esistenza. Fgli non pud perder-
li. cosi come non pud perdere il suo mo-

do di pensare, unica possibile fonte di
soddisfazione, di completamento da cui
emanano tutti gli appigli per la sua in-
tegrita personale. Tulto per lui si mani-
festa, si risolve solo nel pensiero coatto.
ripetuto all’infinito, in questo schiavo-
padrone, rigido e perseverante che da ca-
ratfere e fisionomia a tutta la sua esi-
stenza.

Ogni esperienza, psicoterapica, vitale.
farmacologica, che alteri in qualche mo-
do tale sua condizione viene rifiutata e
rigettata.

I’indagine psicofarmacologica attesta
che il suo mondo affettivo e le sue possi-
bilita di risonanza emotiva, gia di per sé
irrigidite e coarlale, si concretane in una
sorta i astratto. insopportabile annien-
tamento solo quando won gli & possibile
di vivere secondo il primitive ed obhliga.
torio anancasmo.

[attegeiamento di fronte all’ormai
odiato e temuto « tralasciamento», il ri-
finto della cura e di «quel» migliora-
mento confermano ancora una volta che:
« lo debbo sentirmi con la spalle al mu-
ro; debbo essere circospetto e non con-
cepisco di vivere senza premunirmi alle
spalie; ho paura di andare avanli senza
enardarmi indietro. Debbo dire quello
che & vero. debbo spiegare tulio perche
questa & la mia vitan (1).

1) Pervenuto in Redazione i1 20 gingno 1957,

RIASSUNTO

Gli AA. hanno sperimentato azione della
metedrina, della TSD25 e della LAE32 in
un caso di ¢ psiconevrosi ossessiva » di note-
vole gravita e di antica data,

Esposti i protocolli delle esperienze far-
macopsichiatriche, che mettono in luce le
differenti azioni primitive e gli « effetti psi-

chici secondari» dei tre farmaci, vengono
riferite alcune considerazioni dalle quali si
evidenzia 1"utiliti dell’impiego di tali farma-
¢i per 'approfondimento e la conoscenza psi-
copatalogica del « disturbo ossessivo », tan-
to da un punio di vista fenomenoclogico che
nosografico,

287



SISTEMA NERV0S0 1957 « Fasc. 4 » LucLio-Acoste

SUMMARY

Psychopathological effects of methedrine,
LSD 25 and LAE32 in a severe and long
lasting case of obsessional neurosis are re-
ferred.

After an explanation of the different pri-
mary and secondary psychological effects of

the three drugs, a discussion of the useful-
ness of these drugs in order to elucidate the
psychopatological, phenomenological and
nosographic aspects of the « obsessive me-
chanism » and 1its psychopharmacological
approach is given.
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