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Sugli effetti della Psilocibina
nei deliri allucinatori cronici
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Tralasciando la dibattuta questione sul valore
di reazione esogena o di aspetto schizofremico-
simile da attribuire ai fenomeni che compaiono
nel corso di psicosi sperimentali, scopo di questa
comunicazione, che fa parte di una piu vasta in-
dagine su diversi gruppi di malati psichiatrici, &
stato quello di cogliere le variazioni del quadro
clinico indotte, in soggetti con delirio allucina-
torio eronico, dalla somministrazione di un far-
maco psicodislettico di scoperta e impiego clinico-
sperimentale relativamente recente: la Psilocibina.

Materiale e metodo. — A 10 pazienti in buone
condizioni generali, destrimani, dall’etd variante
tra 33 e 66 anni, 4 di sesso femminile e 6 di sesso
maschile, & stata somministrata per os, a di-
giuno, una dose tra 20 e 30 mg. di Psilocibina.
Nei soggetti nei quali la prima sperimentazione
con 20 mg. non sortiva aleun effetto, 'indagine o
stata ripetuta nei giorni successivi col dosaggio
massimo sopra indicato.

Alla fine della prova (eseguita in una stanza
arredata semplicemente e familiare al malato, re-
gistrata su magnetofono e assistita continuamente
dal medico) e nei giorni successivi, 1 pazienti sono
statl lungamente interrogati sulla loro esperienza.

Gli effetti farmacologici, quando sono comparsi,
si sono manifestati in un periodo eompreso fra
20 e 60’ (con una fase di latenza, quindi, note-
volmente superiore a quella osservata nei normali
e nei nevroticl) e si sono esauriti dopo eirea

6 ore. Successivamente non sono stati accusati
disturbi secondari, ad eccezione di una lieve
astenia.

La ricerca & stata completata, dopo un inter-
vallo variabile, da una prova di tolleranza ero-
ciata con LSD 25 (150-300 gamma per os).

Risultati

Durante la sperimentazione, non si sono mani-
festati 1 sintomi neurologici spesso presenti nei
nevrotici e nei normali (iperreflessia profonda,
tremori, grimaces, ecc.). I sintomi neurovegetativi
riscontrati, contrariamente a quanto notato da
Delay e Coll. in psicotici, sono stati pure scarsi e
molto tenui: in 2 casi leggera midriasi con tor-
pore alla luce ed alla accomodazione; in un altro
sudorazione profusa; in uno vomito di suceo
gastrico e in un altro eruttazioni ripetute. Inoltre,
durante la prova, 3 soggetti hanno frequente-
mente sbadigliato, 2 hanno accusato lieve dolen-
zia nucale e saltuarie vertigini e 2 hanno avuto
hisogno di mingere.

I sintomi psichici osservati nel corso della spe-
rimentazione sono apparsi con le caratteristiche
e la frequenza seguenti.

1) A carico dello stato di coscienza e del-
Vorientumento spazio-temporale: La vigilanza si
¢ sempre mantenuta buona durante lo svolgi-
mento della prova; in tutti i casi vi & stata una
valutazione errata del tempo trascorso, ma non
sono comparse alterazioni dell’orientamento spa-
ziale.

In 2 soggetti vi & stata coscienza di « stato mor-
hoso provocato dal farmaco» considerato, con-
formemente al contenuto delirante, strumento ve-
nefico; non vi & stata invece mai coscienza di
malattia psichica indotta.

2) A carico della sfera psicosensoriale: In
un caso sono state avvertite parestesie alla lin-
gua e in un altro iperacusie moleste; in 4 casi
allucinazioni uditive preesistenti, pur rimanendo
invariate nella forma, sono apparse pilt vivaci;
non si sono invece modificate le precedenti allu-
cinazioni visive.



3) 4 carico delPattivitd ideativa, dello schema
corporeo e dei rapporti con il mondo esterno:
Non vi & stata nessuna variazione delle costru-
zioni, convinzioni ed interpretazioni deliranti pre-
esistenti. In 4 casi si & avuta una maggiore effer-
vescenza del tema usuale del delirio, che ne ha
permesso una pilt accurata indagine strutturale
in 2 soggetti. Altri due malati, con delirio perse-
cutorio, hanno accusato I’esaminatore di tentato
avvelenamento.

Nessun’altra modificazione dei rapporti con il
mondo esterno o alterazioni dello schema corpo-
reo sono da segnalare in couseguenza dell’azione
farmacologica.

La comunicazione e l'autoanalisi & stata buona
in 5 casi, in altri 3, solo. con ripetute domande
si sono ottenuti chiarimenti sulla sintomatologia
provata; in uno si sono avute difficoltd di concen-
trazione e «senso di testa vuota» e in un altro,
infine, vi & stato un rifiuto alla ecollaborazione.

4) A carico dellaffettivitda: In un caso, du-
rante tutta la prova, é comparsa tristezza, accom-
pagnata, nella prima fase dell’esperienza, da an-
sla e sensazione di morte imminente; in un altro
vi ¢ stata subeccitazione con aggressivitd nei ri-
guardi del medico; m due casi, infine, sono state
osservate manifestazioni immotivate di pianto o
riso, in contiasto con lo stato timico dei pazienti.

5) .4 carico della sfera istintiva: Non sono

sfate constatate o denunciate manifestazioni pa-
tologiche in questo campo.
, 6) Fenomeni postumi: In un paziente & resi-
duata per alecuni giorni la convinzione di un
teutativo di avvelenamento con conseguentc ag-
gressivitdh nei confrouti del medico. Non vi ¢ da
segnalare alcun altro effetto successivo alla prova,
tranne, in generale, una lieve astcnia.

Conclusioni

In sintesi, il quadro psicomimetico da Psiloci-
bina, in soggetti con delirio allucinatorio cronico,
& stato praticamente assente in oltre la metd dei
casi trattati ed ¢ apparso negli altri molto pil
povero di quello osservato nei nevrotici e nei
normali (Hofmann; Brack; Delay e Coll.; Isbell;
Riimmele, Gnirss; Balestrieri; Volterra e ‘Tiberi),
nonostante la somministrazione di dosi di farmaco
comparativamente pitt elevate. Anche sul piano
somatico & da segnalare che non si sono riscontrati

particolari effetti neunrologici e che molto mode-

sti sono stati quelli ncurovegetativi.

La risposta al farmaco & apparsa poi, oltre
che scarsa, notevolmente monotona e poco indi-
vidualizzata. Essa & stata comunque del tutto
analoga e sovrapponibile a quella ottenuta con
la prova di tolleranza ecrociata con LSD 25,
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La sintomatologia indotta & consistita in una
esaltazione delle costruzioni deliranti preesistenti
con accentuazione dei disturbi psicosensoriali a
carico della sfera uditiva, in 4 casi; & stata invece
nulla negli altri 6. [Solo in 2, dei precedenti 4 casi,
& stato possibile trarre, dalla prova, elementi di
qualche utilita per una miglior comprensione del
«modo di essere» del tema.

L’azione indotta dal farmaco non & mai stata
vissuta con coscienza di malattia; in 2 pazienti
perd, dove l’azione farmacologica ha assunto nei
suoi effetti l'indirizzo dello stato d’animo deli-
rante precedente, I'alterata cenestesi ha determi-
nato la convinzione di un avvelenamento.

E’ da sottolineare che Veffetto psicomimetico
é apparso solo nei soggetti con una certa parteci-
pazione ansiosa al delirio e alle allucinazioni, il
che fa presumere che il fattore ansia, come gia
constatato nei nevrotici, giochi un’azione facili-
tante nei riguardi dell’effetto psicodislettico.

Contrariamente perd a quanto osservato in que-
sti ultimi malati, dove l’emergenza complessuale,
le reviviscenze mnesiche di episodi traumatiz-
zantl e lo stesso shock farmacologico determinano
talvolta un’« abreaction » catartica con risolu-
zione parziale della sintomatologia, nessun ap-
prezzahile mutamento del quadro clinico o effetto
terapeutico & stato notato dopo la somministra-
zione di Psilocibina nei soggetti econ delirio allu-
cinatorio cronico.

La sintomatologia indotta in questi casi, si &
infatti fusa con 1 sintomi preesistenti e, contra-
riamente a quanto osservato negli schizofrenici
con LSD 25 da Callieri e Ravetta, si & mante-
nuta strettamente collegata ai disturbi primari.
Essa & quindi apparsa sovrapponibile a una pous-
sée acuta, a un « momento fecondo» del delirio,
eon ingigantimento degli elementi di base della
strutturazione delirante e delle allucinazioni, senza
perd ereazione di nuovi sintomi psicopatologici.

Questa scarsezza e uniformitd degli effetti psi-
codislettici nei soggetti con delirio allucinatorio
cronico, a confronto di quelli riscontrati in altri
pazienti, inducono a sospettare l'esistenza, in que-
sti malati, di particolari caratteristiche biologiche,
oltre che ecliniche. Tenuto presente che la Psilo-
cibina e la LSD 25 sono due derivati indolici, i
dati sperimentali qui ottenuti tendono infatti a
valorizzare l'ipotesi di Condrau, secondo la quale
un agente tossico, gid presente in questi pazienti
come causa psicopatogena (concordemente a
quanto sostenuto da Buscaino e la sua Scuola),
impedisce l'azionc farmacologica di tipo psico-
mimetico.
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