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Von

O. H. Arnold und G. Hofmann

Dureh den Besueh eines ungarisehen Kollegen in 'Vien erhielten wir
Kenntnis von einer Substanz, die zwar chemisch schon seit langerem
bekannt ist, die auch pharmakologisch seit einigen J ahren gepruft ist,
uber deren aueh psyehopathologisehe Wirkungen uns jedoch ST. SZARA
erstmals berichtete.

A. Chemie und Pharmakologie
Das Dimethyl-tryptamin (DMT.) wurde von SPEETERund ANTHONY

im Jahre 1954 synthetisiert. Die pharmakologische Untersuchung, soweit
bisher bekannt, erfolgte durch ERSPAlIIERund FISH et al.

Nach ERSPAMERerfolgt die Elimination des DMT. als 3-indol-essig-
saure und ais 3-indolaceturic-acid, wahrend SZARAnur die Ausscheidung
als 3-indol-essigsaure nachweisen konnte. Aul3erdem stellte SZARAfest,
daB nach DMT.-Verabreichung vermehrt fi-hvdroxy-indol-essigsaure im
Harn ausgeschieden wird. Dabei war es noch nicht zu entscheiden, ob
das DMT. bzw. die 3-indol-essigsaure in diese Form ubergefuhrt wird
oder ob das DMT. Anlaf zu erhohter Ausscheidung einer anderen Sub-
stanz (Serotonin?) gibt.

Eine chemisch dem DMT. verwandt.e Subst.anz, das Bufotenin
(Dimethyl-serotonin), ist seit einigen Jahren bekannt. STROMBERGgelang
die Isolierung aus einer Bohnenart, PURPURA,EVARTSund EVARTSet al.
berichteten uber die Ergebnisse ihrer tierexperimentellen Untersuchungen,
wobei fur das Bufotenin eine ahnliche, wenn auch schwachere Storung
del' synaptalen Transmission im Corpus geniculatum laterale del' Katze
naehgewiesen werden konnte, wie fur LSD.-25.
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Urn nun die chemische Verwandtschaft dieser Substanzen unter-
einander zu demonstrieren, seien vier chemische Formeln einander
gegeniibergestellt (Tabelle 1).
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B. Eigene Untersuchungen
l. Psychopathologie

Wir hatten nun die Maglichkeit, mit einer geringen Menge Substanz*
einige Versuche anzustellen.

Das DMT. stand uns in einer 3%igen wasserigen Losung (30 mgjml)
zur Verfugung.

Das DMT. wurde an fiinf freiwilligen Versuchspersonen (VP.) auf
seine psychopathologische Wirksamkeit untersucht. Den nuchternen
VP. wurden 1,0 bis 1,2 mg pro kg Korpergewicht i. m. appliziert.

Als ein typisches Beispiel des resultierenden DMT.-Syndroms sei ein
Versuchsprotokoll einer VP. (Psychologiestudent) und dessen retrospektive
Selbstschilderung auszugsweise angefuhrt (s. Tabelle S. 440).

Eioercprotokoll

Lch spurte nach einigen Minutcn etwas Herzklopfen. Glaubte zunachst,
daB es rnit der Spamnmg VOl· dem Experiment zu tun hat.te, merkte jedoch
bald, da.Bes ein "kitnstliches" Herzklopfen war. Sparer trat ein schwaches
Sehwindolgofuhlauf, kurz darauf ein "Zittergeflihl" in den Augen, in der
Mund- und Kiefermuskulatur. Ein :Hattigkeitsgefiihl, besonders in den

* Fur die freundliche Uberlassung der Versuchsmengen sind wir Herrn
Dr. ST.SZARA,Budapest, zu groBem Dank verpflichtet.

29*
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70 kg, 77 rug D)IT. i. Ill.

VP. II K 4

Zeit in
Minutcn

2

3

8

10

11

12

15

16

20

22

25
30

35

40

5

Muster an del' Decke werden Iarbig, leicht grunlich unci rosa get6nt

Die Farbung del' Gesichter del' Umstehenden wird starker betont.,
wie Theaterschminke. Die Konturen del' Gesiehter sind deutlieh
nicht unscharf, urn die Gesichtel' wird jedoeh eine gelbliehe
Nebelsohioht beobachtet. Subjekt iv unangenehmes Lidz ittern.
Bisweilen werden Verlegenheitsbewegungen beobachtet

VP. hat fiir einen Moment den Eindruck, daB del' linke Arm
vollig isoliert neben ihm gelegen sei, wie tot und abgestorben.
Erst durch optische Sicht und taktile Kontrolle habe er sich
sofort "om Gegenteil iiberzeugen konnen

Fingerspitzen erscheinen aufgetrieben, verdickt und plump. Es
besteht das GeHih!, als ob die Finger 6 Grieder hatten, diese
seien abgewinkelt und grotesk verbogen. Ein sehr .uinastheti-
sches" GefiihI

Die Hande hatten wciterhin die Form einer Baumwurzel, aufierdem
noch stark rot gefarbt

Es besteht das GefiihI, als ob die Hande gal' nicht mchr so selbst-
verstandlich zum Karpel' gehorten, der Unterarm komme del'
VP. 'lorn Oberarm etwas entfernt VOl'. Sein ganzes Fuhlen sei
nicht rnehr einheitlich, sondern in einzelne Schichten getrennt

Das ganze Syndrorn in Abklingen begriffen
Kalte Haride, noeh best.ehendes leichtes t~belkeitsgefi.ihl

"Katerstimrnung"

Noeh etwas miide, aber sonsf W16 immer

Mydriasis, geringes Herzldopfen

Schwindelgefiihl, schla.ffes und totes Gefuhl 111 den Handon,
Taubheitsgeflihl im Hinterkopf

Ubelkeitsgefuhl, aufsteigende Angst

\\' ellenforrnig aufsteigendc Hitzegefuhle, Angst

Trockenheitsgefuhl im Mund, grauweille ::\Iuster an del' Decke

Ecken im Raum "schwanken", die perspckt.ivischen Proport ionen
verzerren sich

Armen stellte sich ein. Das Sprechen fiel schwer, auch war es del' Umgebung
gegenuber vollig gleichgi.iltig. Zugleich mit "vegetativen Wellen" trat auch
ein wenig Angst hinzu. Irn "VeiB del' Decke begannen sich graue Muster
abzuzeiehnen. Die perspekt.ivischen Proportionen irn Raum waren Schwan-
kungen unterworfen. Spater waren die Muster im \YeiB del' Decke grun und
rosa getont, d. h. eigentlich nul' mit farbigen Schatten umgeben. Die Gesichter
del' Personen urn mich hat ten sat.t.ere Farben, wie fur das Theater geschminkt.

/
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Plotz.lich merkte ieh, daB mein linker Arm, etwa 10 bis 15 em yon mir
entfemt, vollig isoliert lag, jedoeh in normaler Form und Haltung. Bei der
erst en Bewegung des Armes war diese Sensation jedoeh sofort versehwunden,
"der Arm geh6rte wieder mir". Bald darauf ergab es sieh jedoch, daB ich
bei Bewegnngen meiner Haride den Eindruek hatte, als ob die Fingerspitzen
frei in del' Luft sehwebten (in den Besehreibungen, die jetzt folgen, 'geht
alles irn peripheren Gesiehtsfeld VOl'sieh. leh hatte immer den Eindruck,
daf] ieh den zentralen Sektor meines Gesichtsfeldes unter Kontrolle hatte
und glaube, daB ieh ans diesem Grund bei allen anftretenden grotesken
Eindruoken niemals ein .1..ngstgefUhlverspurte). Die Finger wurden langer,
sie schienen 5 bis 6 Gliecler zu haben, wie verkriimmt und abgewinkelt,
groteske Formen bildeten. Die Hrinde waren stark rot gefarbt, es waren
widerliche groteske Baumwurzeln. Spat.er war es, mil', ala waren die Unter-
arme nicht mit den Oberarmen in Verbinclnng. Es war nicht ein so intensives
Fremdheitsgefuhl wie anfanglich, aber es waren anderseits aueh nieht ganz
"meine Hande und Arme", Nach wenigen Minut.en (ich glaube naeh etwa
15 bis 20 Minuten nach Versuehsbeginn) begannen die ganzen Sensationen
ra.sch abzuklingen, zuruck blieb fur kurze Zeit ein leiehtes Ubelkeitsgefuhl
und eine verkaterte Stimmung. Eine Stunde nach Versuehsbeginn fuhlte
ieh mieh wieder vollig normal.

Einen Uberblick uber die Phanornenologie des DMT.-Syndl'oms gibt
die Tabelle 2,

Tabelle 2. Das Syndl'om des DJ1T,

Beioufsteeiri .', ..... ,".', .. Einengung, Reduktion del' Helle (Traum-
qualitaten)

verlangsamt, verarmt
Hypotenazitat., Hypovigilitat
Labilitat (Euphorie, A.ngstwellen)
Labilitat (Apathie)
normal
ungestort (verlangsamt.)
gestort
gestort
(St.orungen )
(kurze Verandcrungcn)
gestort
Parasthosien fur Lage, Tiefe und Temperatur

(Oberflache]
nul' optisehe, fur Farbe und Gestalten ge-

stort
Extrapyramidale St.orungen
Mydr-iasis, Vertigo, Nausea

Gedankengang ..... , , . , , . , , .
Auirnerkearnkeit , .. "., .. , ..
Sr-imnnmgslc[ge , . , , , , . , , , ,
Willenslage , .. , . , , . , .. ,
Orientierunq , , . , , , ' .. , ' ... , .
Zeiterlebnis ,.,'" .. ,,'.',.,
Vitalgefuhl. , , . , . , ..... , . , ..
Korperqetuhle ., .. , .. ,., ... ,
Korperschema , .. , , .. , , , , , , ,
Ethisch-aethetische Gefiihle, , ..
Dynamische Gefuhle .. , , , , . , ,
Sensibilitat , , .... , , .. ' . , , .. ,

Sensorik , , , , , . ,

Jlotorik .. , ... " .. , .. "., ..
Veqetati», , .. , , , . , , , , , , , , , . ,

Vielleicht ist es auch interessant, die Eindriicke einer VP. wider-
zugeben, die das DMT.- und das LSD.-25-Syndl'om an sich kennen-
gelernt hatte, Bowie die Meinung del' VP, uber die Unterschicdc zwischen
diesen beiden Syndrornen (Tabelle 3).
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Tabelle 3. Verqleich. des LSD.-25-Effekte8 mit dem. Eijek; des DMT. und DAT.

DMT. DXT. LSD.-25

4-6 Min.
etwa

1 Stunde

,
: 10-20 :'vlin.,

I 2-4
. Stunden

40-60 Min.
(bei mil' 11 Stunden)

Latenzzeit .
Dauer des Effektes .

Optische ,'" ahrneh-
mungsstorungen ..... vorwiegend die gleiehen

aber die Konturen
waren nicht so ver-
zerrt und nicht in so
stetiger Bewegung
wie beirn LSD.

Farbige Halluzinationen sehr farbig, glanzend weniger ausgepriigt
und bewegt, auch bei
offenen Augen zur
''''and projiziert

Korperschema . . . . . . . . weniger . schwerer gestort

Orientierung im Ort.. . etwa die gleiche wie
beirn LSD.

in del' Zeit nicht gestort gestort
"--1- ._--"--.---------

Storung des Gedanken-
ganges und del'
Sprache . die gleichen wie beim

LSD.
------------1--------------------------
Extrapyramidale

Zwangsbewegungen vorhanden fehlen

Das Verhalten van Blutdruck (systolisch und diastolisch) sowie del'
Pulsfrequenz als Durchschnitt aus allen Versuchen zeigt die Tabelle 4.

Tabelle 4

Zeit RR. systolisch ' diastohsch Puisin Minuten

0 130 85 80
5 145 95 115

10 155 100 105
15 150 95 100
20 145 85 95
25 145 85 90
30 145 85 80
40 135 90 72

/
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2. Serotoninantagonismus

Die geringe, uns zur Verfiigung stehende Menge del' Substanz zwang
uns, die eigene pharmakologische Untersuchung auf eine einzige eng
umschriebene Fragestellung zu beschranken.

Del' Serotoninantagonismus eines sogenannten "Psychoticum" ist
ja immer wieder beziiglich del' Kausalittit oder Teilkausalitat zum er-
zeugten Syndrom in del' Pharmakopsychiatrie in die Waagschale geworfen
worden.

Die Untersuchungen uber den Serotoninantagonismus von DMT.
und DAT. (diethyl-tryptamin)* stellen jedoch nul' eine grobe Orientierung
iiber eine Seite del' phannakologischen Wirksamkeit diesel' Substanzen
dar, die bisher noeh keine Erwahnung in del' Literatur fand.

Del' Serotoninantagonismus wurde wie iiblich am isolierten Ratten-
uterus del' Proostrus-Ostrus-Periode gepriift. Die Konzentration des
Serotonin betrug 1,6' 10-8 g/ml Badefliissigkeit, die Einwirkungszeit
40 Sekunden, die Intervalle zwischen del' Einwirkung 4 Minuten. Die
Hsmmkorper wurden 2 Minuten VOl' Beginn del' Serotoningabe zu-
gesetzt.

Die Hemmung del' ersten nachfolgenden Serotoninkontraktion er-
folgte durch 1,0 DMT. pro ml Badefliissigkeit zu rund 50%, und durch
2,0 DMT. pro ml zu 100%, wahrend die zweite Serotoninkontraktion
durch DMT. nul' wenig beeinfluBt wurde.

Die entsprechenden Daten fiir DAT. sind:
2,0 DAT. pro ml 50% Hemmung del' ersten Serotoninkontraktion
4,0 DAT. pro ml 70% Hemmung del' ersten Serotoninkontraktion und

40% Hemmung del' zweiten Kontraktion.

Hohere Konzentrat.ionen konnten wegen auftretender Eigenkontrak-
tionswirkung nioht angewendet werden.

Ahnliche Ergebnisse mit DMT. und DAT. wurden nach einer miind-
lichen Mitteilung auch von L. GYERMEKerzielt.

C. Diskussion
Zunachsb muB auf die doch bestehenden Unterschiede rein phanomeno-

logischer Art zwischen den DMT.- und dem LSD.-25-Syndrom einge-
gangen werden.

Allgemeine Rausehsymptome, vegetative Erscheinungen sind bei
beiden in gleicher Weise vorhanden, ebenso die Labilitat del' Stimmungs-
lage und die Storung del' Vitalgefiihle.

* Fur die Untersuchcmg des Serotoninantagonismus sind wir den Herren
Dr. HERTINGund STOKLASKAvom Institut Iur experimentelle Pharmakologie,
Vorstand Prof. Dr. LIXDNER, zu Dank verpflichtet.

/
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Die farbigen Illusionen stehen, wenn auch viel kurzzeitiger, beim
UNIT. besonders im Vordergrund, die Korperschemastorungen scheinen
beim DMT. viel weniger ausgepragt zu sein.

Die Sensorik erweist sich beim DMT. nul' optisch fur Farben und
Gestalten gestort.

Das Zeiterlebnis war beim DMT. niernals in charakteristischer Weise
verandert.,

Besonders auffallig war beim DMT.-Syndl'om das Auftreten von
extrapyramidalen Storungen, die sehr oft rein subjektiv als Lid- und
Augenzittern sowie als allgemeine feinmotorische Unruhe angegeben
worden und sich in Einzelfallen auch als Verlegenheitsbewegungen
extrapyramidaler Art. manifestierten. In diesel' Richtung wiirden Unter-
suchungen iiber die Veranderungen del' Erregbarkeit des aufsteigenden
retikularen Systems von lVI.AGOUNund lVIORUZZIvon Interesse sein.

Beziiglich del' optischen Wahrnehmungsstorungen sei nul' an die
Ergebnisse von EVARTS,EVARTSet al. beziiglich der Storung der optischen
Uberleitung bei Katzen und Affen unter Bufotonin erinnert.

Das DMT.-Syndrom ist jedoch besonders durch seine auBerst kurze
Latenzzeit von 2 bis 3 Minuten und sein rasches Abklingen charakterisiert.
Aus diesem Grunde wurde auch von SZARAschon eine direkte Beziehung
zum ausgelosten Syndrom im Gegensatz zum LSD.-25-Syndrom mit
seiner langen Latenz angenommen. Vielleicht ist es beim DMT. tatsachlich
so, daf ein Umweg iiber Reaktionszwischenprodukte, wie er vielfach
beim LSD.-25 angenommen wird, nicht stattfindet. Die zeitlichen
Verhaltnisse wurden jedenfalls eher in diesem Sinne interpretiert werden
konnen,

Wie weit naturlich die psychopharmakologische Wirksamkeit des DMT.
durch eine Interferenz mit dem Serotoninstoffwechsel, uber einen
Serotoninantagonismus erklart werden kann, daruber sind sicherlich
heute nur Vermutungen zu auBern. Insbesondere sind zu diesel' Frage-
stellung die Untersuchungen iiber hoch aktive Serotoninantagonisten,
wie z. B. das BOL. zu beriicksichtigen, das keinerlei psychopathologische
Wirksamkeit besitzt.

Unter diesen Kautelen ist auch unsere Angabe uber den festgestellten
Serotoninantagonismus des DMT. und des DAT. zu verstehen,

D. Zusammenfassung
Es wird iiber das Dimethyl-tryptamin und Diethyl-tryptamin be-

richtet, dessen psychopathologische Wirksamkeit erst seit kurzem be-
kannt sind.

In klinisehen Versuchen wird das DYIT.-Syndroll1 naher umrissen
und eine Gegenli.berstellung zum LSD.-25-Syndrom gebracht.
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Besonders auffallend am DMT.-Syndrom ist die kurze Latenzzeit
von wenigen Minuten, innerhalb der psychopathologische Phanomene
auftreten, und das rasehe Abklingen des Syndroms.

-aber den Serotoninantagonismus von n;\IT. und .DAT. werden
vorlaufige Angaben gemacht. Auf eine mogliche Beziehung von DJI.1T.
zum Serotoninstoffwechsel wird hingewiesen.
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