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G. SAMORINI & F, FESTI

LE MICOTOSSICOSI PSICOTROPE VOLONTARIE
IN EUROPA: OSSERVAZIONI SUI CASI CLINICI

Riassunto - G. Samorm & F. Festi - Le micotossicosi psicotrope volontarie in Firopa: osserva-
zioni sui casi clinici.

Vengono valutate le implicazioni epidemiologiche e cliniche su oltre 400 casi di ricovero ospe-
daliero (o almeno di ricorso ai reparti d'urgenza) per ingestione di funghi psicotropi, in particola-
re di Psilocybe semilanceata (Fr.) Quél., registrati in alcuni Paesi europel negli ultimi anni. Partico-
lare accento viene posto sull’assenza di esiti letali, sulla risoluzione positiva e contpleta di tutte
le intossicazioni psilocibiniche ed in generale sugli interventi consigliati; tra i quali i} pit efficace
sembra essere P'introduzione del paziente in un ambiente (sia fisico che umano)} il pit possibile
rassicurante e non ansiogeno.

In quest’ultimo decennio si & diffuso in Europa, soprattutto nei Paesi setten-
trionali, I'utilizzo voluttuario dei funghi ad azione psicotropa, uso esteso in di-
verse fasce giovanili, sia metropolitane che extraurbane. Nei Paesi nordici I’ha-
bitat naturale di alcune tra queste specie fungine raggiunge in piu casi i sobbor-
ghi ed i parchi cittadini, facilitandone quindi il reperimento ed il conseguente
utilizzo il quale, particolarmente nel periodo autunnale, pud a volte risultare
incontrollabile (Francrs, 1983).

E forse possibile avere un’idea sull’incidenza epidemiologica, riferita all’uti-
lizzo «ricreativo» di funghi psicotropi, osservando le centinaia di casi di ricove-
ro ospedaliero per ingestione volontaria di miceti psicotropi, registrati in questi
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ultimi anni in Europa. Una valutazione pitt puntuale deve inoltre tener conto
che tali casi non costituiscono che una piccola frazione tra gli utilizzatori di questi
vegetal, e ancor piti piccola ¢ la percentuale dei «bad trip» (in genere responsa-
bili del ricorso alle cure ospedaliere) rispetto all’insieme totale delle esperienze.
Le specie pitt comunemente utilizzate sono funghi psilocibinici dei generi
Psilocybe e Panacolus; tra di esse la piti diffusa, sia in Nord America che in Euro-
pa, ¢ la Psilocybe semilanceata (Fr.) Quél, chiamata volgarmente «Liberty Cap»
nei paesi di lingua anglosassone. E pure noto 'uso attuale dell’ Amanita musca-
ria e delle specie biochimicamente affini (A. aureola ed altre varieta dell’d. mu-
scaria, A. pantherina, etc.), particolarmente diffuso in America, dove ha talvolta
provocato intervento delle strutture ospedaliere (Guzman, 1976; OtT, 1976).
Questo flusso epidemico vede 1'origine negli anni *60 negli USA, raggiun-
gendo in seguito I'Inghilterra e i Paesi Scandinavi, sino a scendere verso la Fran-
cia e la Svizzera. In Italia, pur essendo ancora pressoché nulli, fortunatamente,
1 casi di uso voluttuario con implicazioni ospedaliere, si hanno gia da alcuni an-
ni notizie sull’uso dei funghi psicotropi (BaLpraTi, 1984-85; CornaccHia et al.,
1980; Festi, 1985, p. 72; «L’Unitd», 1984). Anche nel nostro Paese la specie pity
utilizzata ¢ la Ps. semilanceata, diffusa in varie regioni dell’arco alpino ¢ di quel-
lo appenninico (ARIETTI & Tomast, 1975; Girri et al., 1983; Samoring, 1988). E
pertanto ragionevole, nella prospettiva di un - non certo auspicabile ma pur sempre
possibile - coinvolgimento delle strutture ospedaliere, che gli operatori del set-
tore possano formarsi una aggiornata preparazione al riguardo, agevolmente de-
sumibile, oltre che dalla vasta letteratura sull’argomento, dalle esperienze gia ri-
portate per altri Paest. :
Sia 1l gruppo indolico psilocibina/psilocina (principi attivi delle specie psi-
cotrope appartenenti ai generi Psilocybe, Panaeolus, Stropharia, etc.) che quello
1sossazolico acido ibotenico/muscimolo (principi attivi dell’Amanita muscaria
e congeneri psicoattive) sono stati ampiamente studiati dal punto di vista farma-
cologico (cfr. per es. CerLETTI, 1959; HoLLisTER, 1961; HoFrER & OsMOND, 1967;
Waser, 1967; BRawLEY & DuFrIELD, 1972; KROGSGAARD-LARSEN et al., 1981; McDo-
NALD, 1980; AGHAJANIAN, 1982; FrEEDMAN, & Bogean, 1982; Fest, 1985) e sono
state eseguite autoesperimentazioni controllate per il yaglio degli effetti psicolo-
gici (cfr. per es. CERLETTI, 1958; HOLLISTER, 1961; AW ASER, 1967; THEOBALD et al.,
1968; Orr, 1976; AUERT et al., 1980). L’aspetto farmacologico che, in questo con-
testo, risulta pili pregnante ¢ la bassissima tossicied dei principi attivi puri sugli
animali; per estrapolazione il dosaggio letale, per un uoso adulto e riferito al
contenuto in psilocina/psilocibina della Ps. semilanceata, & stato valutato attor-
no 2i 30 kg di carpofori freschi (Coorer, 1980, p. 23), ben difficilmente assimila-
bili da un corpo umano, Quantita non molto inferiori sarebbero necessanie per
raggiungere la dose letg di A. muscaria (Hem, 1978), sebbene il muscimolo sia
leggermente pit tossico della psilocibina: in questo caso la tossicitd del fungo
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in toto sarebbe da attribuire principalmente alla muscarina, per altro contenuta-
vi in quantitd minimali (EvesTer, 1968; WasEr, 1967).

L’osservazione condotta su oltre 400 casi di ricovero ospedaliero per inge-
stione di funghi psicotropi registrati in alcuni paesi europei, in particolare In-
ghilterra e Norvegia (Benamin, 1979; CooLss, 1980; Francis et al., 1983; Gun-
DERSEN, 1979; HyDE, 1978; KvamsE, 1979; MiLis et al., 1979; PeDEN, 1981 e 1982;
Youne et al., 1982) non ha mostrato alcun caso letale, nonostante le contraddi-
torie notizie riportate a riguardo, a volte gratuitamente allarmistiche. Nella let-
teratura si discute su di un solo caso convulsivo, vittima un bambino, con esito
letale ed attribuibile alla specie americana Psilocybe bacocystis (Babtam, 1981; Por-
LOCK, 1982; YOUNG et al,, 1982), produttrice, assieme a psilocibina e psilocina,
degli analoghi beocistina e norbeocistina la cui azione farmacologica & tuttora
non ben studiata (LEUNG & PauL, 1968). Vale la pena di sottolineare, in proposi-
to, come la stessa psilocibina sembra avere un’azione allucinogena piti potente
in soggetti giovanissimi (Hem et al., 1966; OtT, 1978) facendo sospettare che
altrettanto valga anche per gli effetti tossici. Sono del resto conosciuti altri casi
in cui funghi diversi (per esempio Amanita muscaria) hanno prodotto, su bam-
bini, P'exitus a dosi pitt basse di quelle calcolate per gli adulti (D’ AnTuoNo &
Towmast, 1988). 4 ‘

In tema di pericoli legati all’utilizzo di funghi psicotropi, & stata pure evi-
denziata da piti autori la possibilita di erronea determinazione delle specie con-
siderate, potendole scambiare con altre pit tossiche (Homwann, 1984; Hype, 1978;
Young, 1982): tuttavia, tra i funghi confondibili con quelli psicoattivi figurano
pochissime specie a tossicita letale, con eccezione forse delle temibili Galerina
autumnalis e G. marginata, inducenti a dosi sostenute una sindrome di tipo pa-
rafalloideo (I’ Antuono & Tomasi, 1988) e per la prima delle quali & stato ripor-
tato, negli USA, un caso di avvelenamento mortale tra consumatori di specie
psicotrope per uso ricreativo (BEuG & Bicwoob, 1982a). Altre, seppur pit diffici-
li, possibilita di scambio, potrebbero verificarsi tra le frocybe contenenti psiloci-
bina e le congeneri muscariniche o tra altre specie psilocibiniche e le piccole Le-
piota contenenti amanitina (D’ ANTUONO & Towmasi, 1988). Nel complesso perd,
dalla casistica delle intossicazioni fungine registrate, risulta che gli errori di de-
terminazione coinvolgenti i funghi psicotropi avvengono per lo piti nei casi di
ingestione volontaria per scopi culinari, piuttosto che in quelli ai fini di ottener-
ne gli effetti psicotropici (Buck, 1967; Hem, 1971; OTT, 1976; PoLLock, 1976;
WartLING, 1977; D’AnTuone & Tomasi, 1988).

Dal succitato campione europeo di soggetti ricorsi alle cure ospedaliere si
possono ricavare ulteriori dati interessanti. L’etd modale dei pazienti é compre-
safrai12edi28 anni e circa I'80% & di sesso maschile. Gli effetti pitt frequenti
sono una generale stimolazione simpatomimetica, euforia e/o allucinazioni visi-
ve. Raramente si verificano acute esperienze psicotiche deliranti (Hypg, 1978),
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inun 8% dei casi con sintomi psichiatrici persistenti e riaffioranti sino ad-alcuni

mesi dopo, con i cosiddetti fenomeni di «flashback» (Benjamin; 1979; FRaNCIs;.

1983; HypE, 1978); almeno per alcune di quest’ultime situazioni si possono tut-
tavia ipotizzare stati preesistenti di fragilitd psichica. Il quadro clinico-pué com-
portare anche, oltre a midriasi, tachicardia, nausea o doloti addominali, dlsturbl
del comportamento.

Riguardo al trattamento seguito, si osserva una significativa percentuale dei
casi (43%) risolti con una semplice o piu seguita rassicurazione, a riprova del
fatto che spesso il movente effettivo dell’arrivo all’ospedale & dovuto al timore
di aver mangiato funghi tossici, ovvero al pur comprensibile timore di morire,
indotto dai momentanei ma frequenti effetti secondari (pesantezza di stomaco,
indolenzimento muscolare, sensi di vertigine) che accompagnano le prime fasi
dell’esperienza. Non stupird il fatto che tali timori spesso si verifichino, in alcu-
ni soggetti, dopo altre esperienze risolte senza problema alcuno, se si considera
’estrema variabilita in concentrazione di principi attivi (fino ad un fattore 5)
rilevata sia su campioni selvatici (BEUG & Bigwoob, 1982a), sia su esemplari col-
tivati provenienti dallo stesso ceppo-madre (Beuc & Bigwoop, 1982b): ¢ com-
prensibile come tale imprevedibilitd possa indurre esperienze di intensita ina-
spettata (per quanto certamente non pericolose per I'incolumira fisica del sog-
getto) facilmente mutabili in un «cattivo v1agg10»

E comunque certo che anche le forme piu frequenn di alterazione mentale
con istinti aggressivi, psicotici o deliranti, caratteristici dei «bad trip», possono
essere sedate con I'introduzione dell’individuo in un ambiente calmo, possibil-
mente con conversazione dolce e frequente (Kvamg, 1978) e con bassa illumina-
zione (Francis, 1983, Seymour & SMITH, 1987).

L’utilizzo della lavanda gastrica & registrato nel 26% dei cas, rgahplu autori
hanno evidenziato I'inutilita del trattamento, che puo rafforzare lo stato gla
answso-pmcotlco del paziente. L’intervento sembra glustlﬁcato solo nei casi-in
cui si possa ipotizzare anche I'1 1ngest10ne funghi appartenenti ad altri gruppi tos-
sicologici responsabili di ben pilt gravi avvelenamenti (Francrs et al., 1983; Kvames,
1978; PepEN, 1982). E stata inoltre riportate la difficolta pratica causata dall’oc-
clusione dei tubi di lavaggio da parte degli stessi coriacei funghi (PepEN, 1982).

Anche 'emesi, utilizzata nel 13% dei casi, non si ¢ mostrata molto efficace
(Francis et al., 1983; PepEn, 1982).

Clorpromazina (2,5mg/kg nei bambini, 50-100 mg per gli adulti), e psico-
farmaci affini, impiegati nel 9% dei cas1, vengono conszghah, con prudenza, per
affievolire gli effetti allucinogeni pit acuti e i rari casi di convulsioni (Kvamse,
1978). Sono comunque controindicati 1 barbiturici e I'atropina (D’ Antuono &
Tomast, 1988), soprattutto nei casi in cui vi sia la certezza o il sospettozhe i
sintomi psichici siano dgrivati da ingestione di Amanita muscaria o specie affini:
¢ infatti dimostrato che diazepam e barbiturici in genere potenziano Jazione
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degli isossazoli sul sistema Gabaergico e di conseguenza i loro effetti globali sul
SNC (cfr. Frst1, 1985).

Per tutti i casi controllati, comunque, ¢ stata infine registrata una risoluzio-
ne positiva e completa dell’intossicazione.
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