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Anfetamine e psicosi anf etaminiche 

A. D'ALBA 

In questo lavoro intendo riferirmi alle so­
stanze psicostimolanti ad azione simpamino­
simile. Molto noto è il gruppo delle anfeta­
m_ine che, introdotte in terapia da Prinzmetal 
e Blomberg nel 1935, si oppÒngono mediante 
la stimolazione del sistema nervoso centrale 
alla depressione centrale causata dai metabo­
liti della sonnolenza ( « amine du réveii »),della 
fatica e di sostanze neurotossiche (ipnotici, 
etilici, anestesici, ecc.), 

La loro azione stimolante si esercita tanto 
sul tono fisioo che su quello psichico, dimi­
nuendone l'affaticamento, con frequente favo­
revole ripercussione sul rendimento musco­
lare, sui processi psichici ideativi, associativi, 
mnesici e quindi sull'eloquio e sul tono del­
l'umore. 

Questa azione stimolante delle energie fisi­
che e psichiche è risaputa anche dai profani 
per cui ne è derivato l'uso è l'abuso, talora 
con grave danno, fra candidati ad esami, a 
concorsi, a garè sportive ( vedasi la famige­
rata «bomba» delle cronache sportive) e co­
munque per potenziare l'attività fis~ca o men­
tale di studenti, di lavoratori, dì atleti. 

In Francia da Delay e Coll. è stato esami­
nato accuratamente l'effetto psicofarmacolo­
gico di numerose anfetamine ad azione psico­
dinamica, confrontate anche tra loro e stu­
diate per mezzo di test psicologici, ed è stato 
quindi segnalato l'effetto eccitante che tutte 
esse hanno srnlilo psichismo, pu1· risultando la 
metedrina quella capace di produrre la più 
intensa scarica emozionale. 

Anche da Sogliani non sono state dedotte 
differenze di note,·ole entità dall'esame compa-

rativo degli effetti di diYerse sostanze anfeta­
miniche. 

Con queste sostanze sono stati notati un ef­
fetto simpatico-mimetieo minimo, una miglio­
rata capacità di attenzione e di rievocazione 
( iperprosessia ed ipermnesia), un aumentato 
contatto affettivo con l'ambiente, talora eufo­
ria ed ottimismo, iperosmia, iperaeusia ed am­
pliamento del eampo visivo. 

Non è stata rilevata un'ipertensione degna 
di nota ma è stata constatata un'azione tos­
sica per l'uso e l'abuso prolungato di queste 
sostanze. 

Delle anfetamine sono state riferite in me­
dicina generale diverse azioni che qui rias­
sumo: azione antichinetosica, azione antiaste­
nica, azione antitossica., azione antiemetica, 
azione broncodilatatrice, azione ipertensiva o 
meglio normotensiva. 

Occorre però ricordare_ che l'uso di questi 
farmaci è generalmente escluso negli ipertesi, 
nei soggetti insonni o ansiosi o senili ed in­
fine in quelli che rivelano una particolare iper­
sensibilità a queste sostanze stimolanti. 

Bonckaert S. I., Chistoni A., Pareino A., 
W. Aubrun, Staehelin, Henyer G., Lebovici 
J., Wurter J. e Kalm R., Y. Albert-Weil, Paul 
Abely, L. Michaux, J. Dublineau, H. Baruk 
e particolarmente la scuola di Delay ne hanno 
segnalato gli effetti terapeutici in forme dì 
astenia fisica e di psicastenia, nelle astenie che 
seguono a malattie infettive, in forme di coma 
etilico o barbiturico, nelle disintossicazioni di 
morfinomani, nella cura dì forme epilettiche, 
in associazione ·ai barbiturici, nelle crisi ocu: 
logire del parkinsonismo post-encefalitico, nel-
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·l'alcoolismo cronico, nelle obesità, nelle chi­
netosi, in forme asmatiche, nell'emicrania, nel­
l'ipotensione, nelle meteoropatie, nei· tics os­
sessivi, nella balbuzie, nell'enuresi infantile, 
nella letargia, nella narcolessia, negli stati de­
pressivi successivi al parto ed alla menopausa. 

Già nel 1936 Myerson propose contro le 
nevrosi l'uso terapeutico di anfetamine che 
successivamente furono utilizzate contro le 
psicosi da Davinson e Reifenstein. Nel 1944 
}Iiller per primo somministrò l'anfetamina per 
via orale, nel 1949 Lecoq e Coll. ne studia­
rono l'azione inibitrice sulle alterazioni do­
vute all'alcool, nel 1952 Hamel e Coll. utiliz­
zarono per primi il Maxiton. Risultati favo­
revoli negli schizofrenici furono pubblicati da 
\Valley ma questi risultati sono ormai negati 
da molti di noi che teniamo invece presente 
l'interesse diagnostico dello shock anfetami­
nico in diverse sindromi, dissociative e cata­
toniche. 

Con questo metodo Delay e Coll. ddero an­
che regTedire manifestazioni di conversione 

. isteriche per una presunta intensa bouffée 
emozionale. Questi stessi Autori riconobbero 
l'importanza psicodiagnostica dello shock an­
fetaminico (realizzato iniettando rapidamente 
endovena 30 mg. di metil-anfetamina) specie 
in caso di reticenza del soggetto ed inoltre in 
talune forme distimiche atipiche, in forme 
pseudo-demenziali, in sindromi schizofreni­
che, nelle quali si riesce in tal modo a ren­
dere spesso evidenti turbe deliranti o disso­
ciative latenti. 

Anche piccole quantità di anfetamine hanno 
mostrato in psicopatologia un notevole effetto 

non solo come coadiuvante della psicoterapia 
ma soprattutto come ausilio psicodiagnostico, 
associandole a barbiturici ad azione rapida a 
scopo di narcoanalisi che ne risulta poten­
ziata per l'ideazione resa più facile, per più 
spiccata abreaction o tendenza a raccontare 
stati affettivi repressi o inibiti. Su questo ar­
gomento hanno riferito Rigotti (1950), Rivas 
(1950), Zanetti (1950), Delay, Deniker e Gar­
nier (1951), Adrania (1951), Cortesi (1951), 

Alema e Santangelo (1951), Gamna e D'Alba 
(1952). 

Con dosi piccole e frazionate di metil-anfe­
tamina, Delay e Coll. hanno inoltre constatato 
un effetto sedativo in stati di esaltamento 
maniacale, mentre con lo shock anfetaminico 
in casi analoghi avevano notato un'inversione 
dell'umore (melanconia ansiosa anzichè stato 
maniaco). Un effetto sedativo con scomparsa 
dell'agitazione ed abbassamento della tempe­
ratura febbrile è stato descritto perfino nel 
delirium tremens da alcuni Autori (Hamelj, 
Thiébaux e Vernet) che iniettarono endovena 
10 mg. di anfetamina ogni ora per 2-4 volte. 

Da alcuni Autori (Sargant W., Slater E., 
Hil D.), è stato considerato dannoso l'uso di 
benzedrine negli schizofrenici che in certi casi 
appaiono meno apatici e stolidi ma possono 
presentare improvviso esaltamento o tentativi 
di suicidio mai manifestati prima. P. Abely 
ha notato nei simpaticotonici maggior sensi­
bilità alle anfetamine contrariamente ai vago­
tonici che risentono maggiormente cli altre 
sostanze neurotossiche ( alcool, barbiturici) . 

Garello L. e Dolce G. hanno ossen·ato me­
diante ricerche sperimentali sul cane che la 
metil-anfetamina ha un effetto antagonista 
sulla catalessia indotta da 5-idrossitriptamina 
intl'odotta nella cisterna magna. 

Nei pazienti che abusano di queste sostanr.e · 
psicostimolanti Gabriel ha proposto la distin­
zione fra tossicofilia, considerata tendenza 
primaria, e tossicomania, prodotto di tale ten­
denza che ha trovato il proprio oggetto. Le 
stigmate psicologiche di questi tossicomani sono 
state tratteggiate da diversi Autori e consi­
stono in disforia, disbulia, autoinsufficienza, 

fiacchezza morale, larvato orientamento para­
noide nella valutazione della altrui condotta. 

Con l'uso di anfetam~ne in etilisti e morfi­
nomani è stato messo in rilievo il pericolo di 
sostituire o addir.ittura associare una tossico­
mania ad un'altra. 

Vi è grande discordanza di pareri sulle dosi 
tossi.che delle anfetamine, da dosi prolungate 
per mesi di 10-15 mgr. pro die, secondo casi 
descritti da Sergent, Lesses ed altri, fino a 
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dosi di 250 mg. al giorno, come nel caso di 
Baldi F. nel quale fu notato delirio allucina­
torio a contenuto persecutorio senza, grave 
compromissione dello stato generale. Casi di 
avvelenamento acuto, dopo ingestione di 100-
130 mg., sono stati seguiti fino al loro esito 
favorevole da Davies, Apfelberg, Ehrich, 
Lewy, l\farri. Un caso mortale preceduto da 
stato comatoso è stato invece riferito da Smith 
e riguardava un giovane di 25 anni che aveva 
assunto per. circa una settimana 30 mg. pro 
die di anfetamina. Tutto ciò ha permesso di 
dedurre una tossicità molto variabile da indi­
viduo a individuo per una part~,colare diffe­
renza di sensibilità e di tolleranza. 

Prendendo in considerazione le turbe psico­
patologiche determinate dall'uso prolungato 
ed indiscriminato di queste sostanze, dobbiamo 
dire che esse per Belloni appartengono alle 
«cenestofrenie » per la tirannia delle abnornii 
esigenze cenestesiche che causano la soggezione 
psicotica del paziente. Queste psicosi da an­
fetamine sono per lo più precedute da labilità 
pressoria, cardiopalmo, algie precordiali, ce­
falea, cenestopatie ,·arie, turbe dell'equilibrio, 
insonnia, irritabilità, crisi ansiose, stati confu­
sionali, riduzione dei freni inibitori, tremori, 
amenorrea, nictalopia. 

Certamente nella letteratura non vengono 
riferite le forme fruste psicosiche che non ren­
dono necessario il ricovero in Ospedale Psi­
chiatrico e che talora non giungono neppure 
privatamente allo studio dello specialista in 
quanto hanno tendenza alla risoluzione spon­
tanea con la soppressione del . farmaco. 

Quotidiani e settimanali hanno talvolta de­
scritto casi di individui, certamente già ne­
vrotici, che avrebbero abusato di un del'.ivato 
della bénzedrine, comunemente venduto come 
dimagrante, per « aumentare l'eccitamento 
sessuale e per condizionarsi psicologicamente 
ad azioni antisociali ». In alcuni casi questi 
individui avevano compiuto reati gravissimi 
o avevano presentato una reazione dissociativa, 
specie se l'abuso del suddetto preparato era 
stato associato a quello di alcoolici. 

Prendendo ora in esame la letteratura scien-

tifica, riferiamo le segnalazioni pernnuteci da 
diversi Autori. 

Joung e Scoville (1938) in due pazienti na1·­
colettici trattati con 30 mg. di anfetamine 
pro die videro comparire una psicosi para­
noide. 

Baldi ( 1940) in uno scrittore osservò una 
sindrome paranoide dileguatasi dopo la sop­
pressione del farmaco. 

Staehelin {1942) osservò un quadro di pseu­
dodelirium tremens con zoopsie, tremori, agita­
zione psicomotoria e segni tossici somatici. 

Monroe e Drel (1947) descrissero 4 casi cou 
reazioni deliranti di riferimento, associate a 
fenomeni allucinatori, in detenuti che volon­
tariamente avevano assunto da 90 a 250 mg. 
di anfetamine e solo in un caso videro persi­
stere una psicosi conclamata. 

All,jez (1953) riportò un caso di sindrome 
paranoide in una giovane di 21 anni per in­
tossicazione ortedrinica. 

Chapman (1954) osservò una sindrome pa­
ranoide insorta dopo mesi di utilizzazione di 
benzedrina. 

Harmann lL e Nagler S. H. (1954) descri:;;­
sero 8 casi con tipica reazione paranoide (dopo 
dosi elevate e protratte), seguita da remissione 
in 6 pazienti e da ulteriore eYoluzione della 
sintomatologia verso la schizofrenia paranoide 
negli altri due. In uno di questi casi vi era 
stata associazione con alcoolomania. 

Carr R. B. (1954) osservò fenomeni di al· 
lucinosi a carattere episodico in un uomo di 
41 anni dopo uso eccessivo di inalazioni con 
metil-anfetamina per cronica rinite. 

J. Haguenau e '\V. Aubrun in uno psica­
stenico che abusava .di benzedrine rilevarono 
allucinazioni visive, tattili e turbe deliranti. 

F. Kalus segnalò visioni lillipuziane (mi­
cropsia), talora precedenti veri fenomeni al­
lucinatori e senza compromissione di coscienza. 

Baruk riferì che dopo prolungato uso di 
ortedri.na come psicotonico erano insorte in 
un paziente gravi turbe psicopatologiche sotto 
forma di fenomeni allucinatori, idee deliranti 
di persecuzioni, crisi depressive o di eccitl}­
mento ansioso. 
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La casistica più numerosa era stata però 
riportata da Delay e Coll. che dalla lettera­
tura presero in considerazione nel 1954 31 
easi in tutto di manifestazioni Yarie, caratte­
rizzate per lo più da insonnia, confusione an-
3iosa, allucinazioni ud~tive, visive e talora 
tattili, idee deliranti persecutorie e regredite 
con lo svezzamento ad eecezione di un solo 
caso. 

L'evoluzione cronica di questo caso fu con­
siderata eccezionale e fu ritenuto che la tos­
sicomania era insorta a scopo compensatorio 
in uno schizofrenico in fase iniziale. 

In soggetti intossicati da liaxiton furono 
osservati da H. Abelit e poi anche da L. :Mi­
chaux casi di catatonia durata circa una set­
timana. 

Potier e Georgelin descrissero il caso di un 
medico epatopaziente che, in seguito a pro­
lungato uso di ortedrina (15 mg. al dì) a scopo 
antiastenico, manifestò crisi depressive con 
turbe psicosensoriali, eenestesiche, olfatth·e, 
gustative, visive e uditive, seguite da un vero 
delirio allucinatorio. 

liartiJI1or, Nicolas-Charles, Dereux in un 
caso citato di un medico intossieato da Maxi­
ton (20 mg. pro die), distinsero tre fasi : 
r con eccitamento semplice, 2· con delirio di 
interpretazione e 3• con delirio allucinatorio. 

J. Tolentino e B. D'A-vossa dall'esame di 
nove casi personali hanno dedottQ l'impor­
fanza della personalità premorbosa e sono 
giunti a classificare le psicosi anfetaminiche 
nel seguente modo: 1) forme di allucinosi tos­
siche, 2) psicosi esogene con eccitamento, 3) 
reazioni deliranti con allucinazioni, 4) deliri 
allucinatori cronici. 

Casistica personale 

1. - P. E. di anni 41, medico chirurgo. - Entrò 
in Ospedale Psichiatrico il 7-2-1958 manifestando 
subeccitamento psicomotorio, dissociazione ed idee 
deliranti di influenzamento ( « subisco la fisica 
fattami da medici con speciali raggi »). Tale stato 
di eccitamento era comparso dopo uso prolungato 
di methedrine (2-3 compresse al dì), in un sog­
getto costituzionalmente astenico e con persona­
lità isteroide, portata alla pxoiezione piì:t o meno 

incosciente su altri delle prop1·ie colpe. Durante 
i mesi che a\'evano preceduto il ricovero in Ospe­
dale Psichiatrico il paziente aveva contratto una 
relazione sentimentale con una collega, aveva 
fatto molti debiti, era stato sospeso dal suo in­
carico mutualistico per continue assenze ingiu­
stificate ed aveva rivelato un orientamento pa­
ranoide nella valutazione della condotta del­
l'amica. 

Durante la prima settimana di ricovero in 
Ospedale furono eeeguite soltanto cure neurople­
i:i;iche e si notò progressiva regressione delle turbe 
psicopatologiche. 

2. - B. G. di anni 32, rappresentante di una 
ditta di bilance automatiche. - All'ingresso in 
Ospedale Psichiatrico (5-11-1958) il paziente ap­
parve in stato ipomaniacale con esaltamento del­
l'umore, ipersemia ( aumento della gesticolazione), 
iperprosessia (aumento dell'attenzione), ipermne­
sia, logorrea, idee deliranti di grandezza e di 
persecuzione («ho inviato lettere a direttori di 
giomali commentando varie questioni come ad 
esempio quella del me1.·cato comune. Ho indiriz­
zato nna lettera a Montecitorio consigliando la 
miglior rondotta da seguire nel riguardo dei com­
mercianti ... mi sono rivolto alla Olivetti per fare 
approvare alcune mie invenzioni ... sono in rap­
porti amichevoli con personalità del Vaticano 
per riferire cib che vedo ... nei giorni :scorsi ho 
chiesto alla questura p1·otezione per i miei fami- · 
liari e per i miei disegni da brevettare »). 

Dall'anamnesi risultò che il paziente faceva 
uso di simpamina (1-2 compresse al dì) <la circa 
due anni per reagire ali' astenia ed alla sonno­
lenza durante i suoi Yiaggi di rapprcsentaute. 
Negli ultimi 4 mesi alla simpamina il pazieult· 
aveva aggiunto due confetti al giorno di a (piperi­
dil-2) benzidrolo cloridrato (Luxidin Pierrel). 

La sintomatologia ern iniziata ciréa una set­
timana prima del ricovero con insonnia ostinata, 
anoressia, abnorme sensazione di benessere fisico 
e di aumentata efficienza psichica. 

Il quadro psicopatologico andì1 rapidamente at­
tenuandosi mediante farmaci ganglioplegiei tanto 
da consentire dopo pochi giorni il trasferimento 
in casa di cura. 

3. - P. G., anni 45, medico chirurgo, ricoverato 
in Ospedale Psichiatrico il 20-1-1959. Da diversi 
anni il paziente faceva uso di morfina, pratica­
tagli inizialmente per coliche renali, associata a 
methèdrine ed a simpamina. All'ingresso era evi­
dente una sindrome depressivo-ansiosa ed all'esame 
somatico si osse1·vavano eondizioriì generali sca­
denti, mioclonie, tremore e torpore dei riflessi pu­
pillari. 
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La terapia disintossicante, polivitaminica ed 
insulinica fece regredire la sintomatologia e per­
mise quindi di constatare nel paziente uno stato 
nevrotico di tipo neuropsicastenico, una persona­
lità debole, immatura, tendente all'autocommise­
razione e con una generica predisposizione alle 
tossicomanie. 

-L - R. G. di anni 36, medico chirurgo. - In 
questo paziente, ammesso in Ospedale Psichia­
trico il 5-3-1959, la sintomatologia era comparsa 
improvvisamente con una crisi di eccitamento di 
tipo schizofrenico in occasione di un concorso 
per il quale era stato fatto uso prolungato ed 
imprecisato di simpamina. Questo episodio di 
ecc:tanento era scomparso dopo terapia elettro­
eonvulsivantc eseguita in casa di cura ma era 
;;tato seguito ben presto da manifestazioni di 
ipotimia, di autismo, di stolidità, di fatuità, di 
impulsi immotivati e di dispersione semantica del 
linguaggio. 

In questo, come in molti altri casi di pazienti 
,;chizofrenici trattati con elettroshock, è oppor­
nmo richiamare la nostra attenzione sulla tem­
poranea attenuazione o remissione delle turbe 
p;;icopatologiche, seguita però da ricaduta con 
peggioramento. Si potrebbe dedurre, da questo 
e da molti altri casi, cl:c mentre nelle incipienti 
psicosi schizofreniche l'elettroshock ha effetto 
terapeutico sintomatico, esso stesso però affretta 
ed aggrava l'evolu·i:ione della malattia. E' questo 
però un argomento di cui sarà meglio occuparci 
in un altro lavoro. 

5. - G. F. di auni 48, ragioniere, ingTesso in 
Ospedale Psichiatrico il 22-7-1959. Da oltre 
10 mesi il paziente faceva uso di methedrinc 
(:cl-4 compresse al dì) per cui spesso restava ìn­
:,Onne e subeccitato pe1· 4-5 giorni. 

Tale abuso, a detta dei familiari, era stato fa­
\·orito da una particolare costituzione astenica che 
;;pesso aveva fatto apparire il soggetto fin da ra­
gazzo come instabile, ineostante, disbulico e da 
grande ineapace di concludere in diverse inizia­
ti ve alle quali si era abbandonato. 

Durante i primi giorni di osservazione il pa­
;dente si dimostrò lucido, orientato, delirante di 
persecuzione, di gelosia e di influenzamento. Tale 
sintomatologia delirante regredì rapidamente me­
diante terapia con ganglioplegièi e sedativi. 

6. - A. M. di anni 30, decoratore. All'ingresso 
in Ospedale Psichiati·ico, avvenuto il 20-8-1959, 
era manifesta una sindrome dissociati va: « m1a 
forza mi fa nutncare il fiato oppure mi dà una 
improvvisa confusione ... qualche volta mi ferma 
di colpo il cuore ... tutto è cominciato dopo aycr 

co11osciuto una ragazza in un bar ... bastò un suo 
:sguardo ed uscii svuotato ... non so se è mia mo­
glie per fare tutte queste cose ... c'è una legge dei 
vasi comunicanti ... sento ridere dentro l'addome ... 
da diversi mesi faccio uso di simpamina e bevo 
liquori... non ho mai preso piì1 di tre compresse 
di simpamina al giorno ... ». 

La sintomatologia andò progressivamente at­
tenuandosi nelle prime due settiman~ per cui il 
paziente potè essere dimesso clinicamente gua­
rito. 

7. - C. T. di 34 anni, industriale. - Entrato 
in Ospedale Psichiatrico iÌ 27-8-1959 il paziente 
era stato sottoposto a cura disintossicante, epato­
protettiva e polivitaminica per uno stato confu­
sionale con gravi segni tossici. 

Divenuto lucido e cosciente, il paziente mostrò 
un certo deterioramento globale psichico. Egli 
stesso ammise una pluritossicomania poichè aveva 
fatto prolungat.o abuso per molti anni di alcoo­
lici, di morfina, ('.i metedrina, di cocaina e di 
tabacco. 

Ritengo utile segnalare i particolari effetti della 
uarcoanalisi e della W echanalisi in questo pa­
;~iente. La tentata narcoanalisi dopo soli tre cc. 
dì Amytal sodio, determinò una riattivazione dei 
fenomeni tossieonfusionali con eccitamento, grave 
disorientamento e delirio ecmnesico che faceva 
rivive:·e al pa7.icnte scene avvenute con familiari 
e con amici. 

Lo shock anfetaminico non diede alcun 1·isul­
tato ad eccezione di una modesta e transitoria ta­
chic:1rdia. 

8. · G. C. di anni 28, cameriere, entrò in Ospe­
dale Psichiatrico il 6-10-1959. Da circa un 
anno il paziente aveva cominciato l'uso di amine 
psicostimolanti ( dapp1·ima saltuariamente e poi 
una compressa di metedrina pro die). 

Tale abitudine morbosa era giustificata, a dire 
del paziente, dal suo lavoro di cameriere che lo 
obbligava a turni di notte. 

Ultimamente il paziente era divenuto insonne, 
in alcuni momenti subeccitato ed in altri momenti 
depresso. 

Il giorno precedente l'ammissione in Ospedalè 
Psichiatrico il paziente aveva ingerito una do-,.­
ziua di compresse di metedrina per sottrarsi alla 
penosa val'Ìazione d'umore di tipo depressivo ma 
era stato colto da una crisi parossistica di ecci­
tamento ansioso per cui aveva tentato il suici­
dio recidendosi le vene del polso sinistro. 

Trattato subito con ganglioplegici, il paziente 
apparve abbastanza riequilibrato nell'umore già 
24 ore dopo, pur manifestando ancora per qual­
che giorno una vivacità della mimica ed una 
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superficialità di critica e particolarmente di auto­
critica. 

9. - A. C. A. di anni 55, impiegato, ingresso 
in Ospedale Psichiatrico il 15-11-1961. --'"-In que­
sto caso i dati anamnestici rivelano una costitu­
zione originaria astenica, una personalità debole, 
insicura, timida con atteggiamenti reattivi dì 
aggressività. 

Entrato in stato di subeccitamento con , idee 

esageratamente, la metedrina allontanava lo stato 
di confusione dovuto ai liquori». 

Considerazioni varie 

Nei soggetti che subiscono l'azione tossica 
delle anfetamine si aggiungono spesso altre 
condizioni debilitanti e tossiche: insonnia, ipo­
ressia, disturbi gastrointestinali, condizioni 

deliranti persecutorie e fenomeni psicosensoriali; psicologiche sfavorevoli, maggiore abuso, fa­
riferì egli stesso le sue turbe psicopatologiche vorito dalle stesse anfetamine, di bevande eti­
della cui natm·a morbosa non aveva alcuna co- · 
scienza: « la radio trasmette notizie che non mi 
vanno ... avevo l'impressione che nei muri ci fos­
sero dei microfoni... udivo parole o frasi bisbi­
gliate ... da qualche anno per vincere la stanchezza 
e per potèr fare gli straordinari in ufficio ho co­
minciato ad abusare di simpamina, di stenamina 
e di metedrina arrivando a 6 compresse al 
giorno ... ». 

All'ingresso in Ospedale Psichiatrico il paziente 
era stato trovato in possesso di diversi tubetti di 
preparati aufetaminici. 

Per l'insistem1a dei familiari il paziente fu tra­
sferito il secondo giorno iu casa di cura ove fu 
giudicato erroneamente affetto da para.freni~. 

10. - B. E. di anni 26, manovale, entrato in 
Ospedale Psichiatrico il 22-2-1962 con diagnosi di 
schizofrenia con etilismo. All'ingresso presentò 
tremore, pallore, tachicardia, obnubilamento del 
sensorio, vaghe idee deliranti polimorfe con al­
lucinazioni uditive e visive. Dopo circa una set­
timana apparve cosciente del proprio stato mor· 
boso e riferì di essere dedito dal 1958 ad alcoo­
lici ed a metedrina ( fino a 15 compresse al giomo). 

Egli stesso volle descrivere l'effetto delle anfe­
tamine: « in pri~cipio avvertivo sicurezza in me 
stesso e cercavo il successo con gli amici, con le 
ragazze e svolgendo un'attività di r::ippresen­
tante ... notavo dopo alcune ore un aumento del 
desiderio sessuale... cominciai a soffrire d'inson­
nia ... dipingevo di notte ma al mattino ero este­
nuato... dopo un anno cominciai a notare fe1io­
men i di intolleranza ... ero molto irritabile e fa­
cilmente eccitato, la metedrina mi induceva a 
bere vino e liquori che calmavano il tremore e 
l'agitazione senza intel'l'ompere l'azione stimo­
lante ... cercavo donne depravate per ottenere mag­
gior soddisfazione ... ero arrivato al punto d'aver 
paura dei miei genitori... credevo di vedere gli 
spiriti ... il mio stato di eccitamento non mi con­
sentiva più il successo sul lavoro, con gli amici 
e con le donne ed ero colto allora da vere crisi di 
furore ... spaccavo tutto ... quando talvolta bevevo 

liche e di tabacco, surmenage. 

A questo proposito ricordo brevemente le 
attuali polemiche nelle cronache sportive circa 
le cosidette « cotte », conseguenze incresciose 
che si osservano in sportivi che ricorrono al 
« doping » o « drogaggio » ignorando l'effetto 
additivo fra azione stimolante e tossica di que­
ste sostanze e quella dei metaboliti della fa­
tica. 

Si è visto anche che in atleti ciclisti le an­
fetamine possono aggravare gli effetti della 
insolazione seppure non li favoriscono (vedi 
episodio del ciclista danese Knud Jensen morto 
il 26 agosto 1960), o possono entrare come con­
cause nel determinismo di emorragie subarac­
noidee. 

Passando ora a considerazioni psichiatriche, 
rilevo che alla base dell'assuefazione che ha 
portato alla tossicomania anfetaminica : 
risultati in diversi casi da me riferiti preesi­
stenti nevropatie più o meno latenti per cui 
con l'intossicazione anfetaminica prolungata 
si sarebbe realizzato il passaggio da ansia ne­
uotica (psicosomatica) a quella profonda com­
promissione del contatto affettivo che costi­

tuisce l'ansia psicotica o ansia antropo-cosmica 
di }linkowski per una progressiva dispersione 

fino alla dissoluzione della capacità di auto­
critica e di giudizio. Tale dissoluzione ha per 
lo più fortunatamente carattere temporaneo 

e reversibile con l'astensione dalle anfetamine. 

E' apparso evidente nei miei casi come in 
quelli di molti Autori che le turbe psicopa­
tologiche non sono derivate da un iperdosag­
gio delle sostanze anfetaminiche ma soprat­
tutto da una scarsa tolleranza, sopraggiunta 
più facilmente in individui neuropatici, tanto 
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che si potrebbe parlare di scarsa adattabilità 
verso abnormi stimoli corticodiencefalici per 
le alternz·oni enzimatiche e_ le variazioni del­
l'equilibrio elettrolitico già labile in questi 

soggetti. 
Questi pazienti, stimolati in un primo tempo 

dalle anfetamine notano compiaciuti (per at­
titudine narcisistica, secondo teorie psicoana­
litiche che considero più suggestive che sod­
disfacenti) un miglior rendimento dell'attività 
psichica o fisica e soprattutto avvertono un 
maggior disagio psicologico e cenestesico senza 
l'uso delle suddette sostanze, per cui ne può 
derivare un èerto « stato di necessità » ossia 
un'abitudine coatta fortunatamente abba­
stanza rara se si tiene conto delle casistiche. 

Ciò avviene perchè le nuove esigenze psi­
cologiche e cenestesiche rivelano come intolle­
rabili ed accentuano in assenza del farmaco 
le turbe soggettive preesistenti per cui diversi 
pazienti proseguono nell'uso più o meno in­
discriminato delle anfetamine. Tutto ciò, visto 
dal lato istochimico, significherebbe squilibrio 
elettrolitico e<l accumulo di fattori tossici. 

Questi pazienti ignorano di ricalcare le 
orme del famoso apprendista stregone e di im­
pedire uno spontaneo adattamento o un'op­
portuna terapia. 

Presto o tardi l'evasione tentata dalle reali 
condizioni psicosomatiche si rivelerà peggiore 
deiao stato morboso precedente. 

Poichè i soggetti intossicati da anfetamine 
non hanno presentato turbe psicopatologiche 
univoche ed hanno rivelato preesistenti con­
dizioni di meiopragia psicologica, si vede con­

fermata l'importanza della personalità pre­
morbosa, importanza ormai da tutti ricono­
sciuta. 

Ciò induce da una parte a sconsigliare que­
ste sostanze anfetaminiche in soggetti neuro­
labili costituzionali, astenici, ciclostenici di 
Abély, disforici, disbulici, personalità iperti­
miche o ipotimiche; nei nevrotici e negli indi­
vidui a tendenza paranoide aecertata mediante 
accurato esame psichiatrico. 

D'altra parte le suddette reazioni non uni­
voche all'intossicazione cronica anfetaminica, 

Ann. Fren. - 4 

hanno confermato ancora una volta l'impor­
tanza in psichiatria della « semeiotica psico­
farmacologica» già prospettata da altri Au­
tori e da me stesso, per l'indicazione che essa 
può fornirci su differenze caratterologiche e 
psicopatologiche. 

Tale semeiotica psicofarmacologica si ricol­
lega come una ramificazione alla psichiatria 
sperimentale (v. Buscaino M. V.), mediante 
la quale si provocano episodi psicosici con l'uso 
di particolari sostanze. Ricordiamo ad esem­
pio che con la bulbocapnina, derivato della 
etilamina, sono stati realizzati da De Yong e 
Baruk negli animali e da De Giacomo negli 
uomini quadri simili a quelli catatonici di sin­
dromi schizofreniche mentre con la mescalina 
e con la dietilamide dell'acido lisergico sono 
stati provocati da molti Autori quadri con 
sintomatologia allucinogena e schizogena. 

Nei casi descritti dai vari Autori e in quelli 
della mia casistica si può constatare la fre­
quenza di episodi di eccitazione dovuti alla 
intossicazione cronica anfetaminica. 

Tali episodi possono talora evolvere per 
una particolare predisposizion.e verso sindromi 
oniroidi oppure verso reazioni dissociative a 
carattere paranoide. 

Per quanto riguarda queste ultime reazioni 
ritengo che esse siano scate1.1ate in soggetti 
nei quali la dissociabilità è una predisposi­
zione per disinibizione della personalità do­
vuta ad una condizione di cerebropatia tos­
sica .. 

Tale cerebropatia avrebbe un'azione disini­
bitrice di centri nervosi, azione aggravata dal­
l'effetto additivo fra metaboliti derivati dal­
l'affaticamento somatico e squilibrio elettro­
litico- legato ad una ipereccitabilità della cor­
teccia cerebrale e dei centri vegetoemotivi. 
Tale ipereccitabilità, già presente in persona­

lità premorbose neuropatiche, verrebbe accen­
tuata dalla prolungata stimolazione di centri 
nervosi dovuta alle anfetamine. 

Continuando le considerazioni dedotte dai 
casi esaminati devo segnalare le conseguenze 
più deleterie dovute all'associazione di tossici: 
anfetamine, morfina, alcoolici, tabagismo. 
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Tale condizione di pluritossicomania è ri­
sultata nei casi n. 3, 7 e 10 della mia casistica. 
Nel caso· n. 7 sono stati descritti_gli effetti par­
ticolari della narcoanalisi e della W echana­
lisi in un pluritossicomane decaduto mental­
mente. La condizione di pluritossicomania con­
ferma l'esistenza in certi individui neuropa­
tici di una generica predisposizione a tossico­
manie, identificabile nella tossicofilia di Ga­
briel. 

Nei casi n. 1, 5, 6, 9 e 10 possiamo par­
lare di bouffées paranoidi ossia di reazioni 
dissociative a carattere paranoide. 

Nel caso n. 2 è stata constatata una sin­
drome ipomaniacale con note paranoidi. 

Dal caso n. 8 risulta un paziente nevrotico, 
disforico, che ricorse a scopo compensatorio 
alle anfetamine e che avendo assunto una doz­
zina di compresse di metedrina fu colto da 
crisi parossistica di eccitamento ansioso .tale 
da indurlo a tentare il suicidio. 

Frequente è stato il riscontro di una costi­
tuzione astenica originaria. 

Dal caso n. 4 è risultato che la tossicoma­
nia anfetaminica era insorta a scopo compen-

. satorio nella fase iniziale ed ignorata di una 
psicosi schizofrenica. In questo paziente le 
anfetamine, come semplici ed occasionali con­
cause, possono aver favorito l'esplodere di ma­
nifestazioni dissociative ( eccitamento schizo­
frenico), essendo già compromessa la perso­
nalità da preesi'Stenti fattori schizogeni costi­
tuzionali (v. astenia diencefalica di Padovani 
G.) ed acquisiti (v. amine neurotossiche sulle 
quali ha insistito Buscaino V. M.). · 

Passando ora allo studio delle ripercussioni 
sociali della tossicomania anfetaminica devo 
premettere che questa abitudine morbosa è 

stata giudicata ultimamente molto più fre­
quente di quanto era stata considerata da di­
versi Autori. 

Ritengo quindi consigliabile a scopo pro­
filattico seguire due norme : 

1) diffondere l'uso di preparati compo­
sti, secondo le affezioni da trattare, favorendo 

effetti collaterali non graditi e quindi evitati 
dai soggetti sani; 

2) obbligo di ricettazione secondo le mo­
dalità vigenti per gli stupefacenti consen­
tendo però alle farmacie di inviare le ricette 
ai Centri di lgitme mentale in modo da indi­
viduare i tossicomani mediante assistenti so­
ciali ed indirizzarli agli stessi Centri per la 
opportuna assistenza. 

A. D'Alb& 
Osped&ll. Psìchi&trici • Torino 
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