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I. Einleitung.

Seit der ersten Mitteilung iiber die besonderen Wirkungen des Lyserg-
siureditithylamid (LSD) von SToLL 1947% haben eine Reihe von Autoren
diesem Wirkstoff Untersuchungen gewidmet?!, 4, 6-11,19, 22, 23, 27, 29, 30,

Das Schwergewicht dieser Arbeiten lag verstidndlicherweise vorerst
auf der phinomenologisch-deskriptiven Seite der Erscheinungen. Versuche
an Normalpersonen standen im Vordergrund und diese waren gewonnen
an einem nach der Seite der geschulten Eigenbeobachtung hin ausgelesenen
Material, meistens an Arzten, Medizinern, Studenten.

Die Bearbeitung der somatischen Wirkungen fiihrte bald zu einer
Reihe von Befunden, die wir im Gesamten mit wenigen Worten charak-
terisieren konnen: Sie ergaben keine spezifische Regulationsstérung.

Weitere Untersuchungen an abnormen Fillen, Neurosen, Psycho-
pathien und auch Psychosen zeigten als Resumé, daB die Schwere und
Mannigfaltigkeit der Bilder, die an den Normalen ausgearbeitet worden
waren, nirgends erreicht wurden. Allerdings miissen dabei die erheblich
ungiinstigeren Registrierungsbedingungen mit einkalkuliert werden.

Untersuchungen iiber den Wirkungsmechanismus der Droge gingen
von zwei Gesichtspunkten aus: Einmal versuchte man aus der Struktur-

.



130 0. H. ArvoLp und H. Horr:

formel mit Hilfe von Analogieschliissen Anhaltspunkte zu gewinnen,
zum anderen verglich man die aktuellen Bilder mit bekannten aus der
Psychiatrie. Die erste Richtung kann bislang keinerlei gesicherte Ge-
dankenginge fiir sich buchen. Immerhin werden sie weiter zu verfolgen
sein.

Die psychiatrische Betrachtungsweise miindete schlieBlich in den sehr
diirftigen Vorstellungen eines exogenen Reaktionstyps, nahestehend jenen,
die in ihrer Verursachung zu den Dienzephalosen zu rechnen seien. Die
Substanz greife also am ,,vegetativen Zentralapparat’“ an und erzeuge
damit Stérungen der von dort beeinflufbaren psychischen Funktionen.

Somit barg das Gesamtproblem eine Fille von Momenten, die einer
systematischen Untersuchung durchaus zuginglich schienen, wenn man
einmal eine brauchbare heuristische These gefunden hatte. Sie soll im
Abschnitt der Fragestellung dargelegt werden.

I1. Fragestellung.

Es erscheint zweckmifig, den Fragenkomplex dieser Untersuchungen
in einzelne Teilgebiete aufzugliedern; dann kénnte man die Fragestellung,
wie folgt, formulieren:

1. Was liBt sich iiber die Haufigkeit der beobachtbaren Phénomene
aussagen ?

a) An Normalpersonen.

b) An den verschiedenen Gruppen der Neurosen und Psychosen.

2. Wieweit und wie oft sind diese Phinomene LSD-spezifisch ?

3. Uber welchen Mechanismus geht die LSD-Wirkung ?

a) Unter dem Gesichtspunkt einer neurophysiologischen Betrachtung ?

b) Unter dem der Betrachtung des Chemismus der Einzelzelle ?

4. Wieweit lassen sich aus den so gewonnenen Ergebnissen Schliisse
auf die Mechanismen bestimmter Psychosen ziehen ?

Wieweit Schliisse auf den Angriffspunkt des LSD ?

In dieser ersten Mitteilung wird nur ein kleiner Teil dieser Fragen
zur Diskussion gestellt werden (Abschnitt VII).

III. Untersuchungsmethodik.

Die Applikation der Substanz erfolgte jeweils am Morgen, mindestens
zwei Stunden nach der Mahlzeit, ausschlieBlich per os. Verwendet wurde
eine immer aus den eben gedffneten Ampullen der Firma Sandoz* her-
gestellte Losung, die durch Verdiinnung des Ampulleninhaltes auf die
fiinffache Menge erhalten wurde, wobei nur aqua dest. verwendet wurde.
Bei allen Normalversuchspersonen wurden Eigenprotokolle gefiihrt, die

* Der Firma Sandoz sei an dieser Stelle besonderer Dank ausgesprochen.
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durch gezielte Exploration erginzt wurden. Keine der normalen oder
anderen Versuchspersonen war iiber die Art und den Zeitpunkt der zu
erwartenden Phinomene unterrichtet worden. Bei allen kranken Versuchs-
personen wurden Dauerbeobachtungen durch den geschulten Versuchs-
leiter gefiihrt, erginzt durch mehrfache Explorationen und zum Teil
auch durch Eigenprotokolle. Bei allen Kranken wurde eine Zeitlang
Bettruhe eingehalten. Alle Fille wurden katamnestischen Untersuchungen
unterzogen. Eine Anzahl von Normalen und Pat. wurden mehrfachen
Versuchen und variierten AuBlenbedingungen zugefiihrt. .

Soweit Laboratoriumsbefunde von speziellem Interesse zu sein ver-
sprachen, wurden sie herangezogen und sie werden an entsprechender
Stelle dann beriicksichtigt werden.

Materialiibersicht:

1. Normalversuchspersonen
a) 19 eigene (Pat. der Neurologie, Angehérige, Studenten)
b) 19 Falle von A. BECKER unserer Klinik
c¢) 13 Fille von STOLL
d) 32 Fille von WEYL

83

2. Vorversuche
29 Pat. der Psychiatrischen Klinik, 44 Versuche

3. Versuche an alkoholischen Psychosen oder alk. chron.
20 Pat. mit 23 Versuchen

4. Versuche an Fillen mit KorsakoFFschem Syndrom
8 Pat. mit 10 Versuchen

55 Pat. (zwei Pat. in Vorversuchen und Hauptversuchen) 77 Versuche

IV. Zusammenfassung der Untersuchung an Normalen.

Die Beantwortung der Frage 1a und b hingt natiirlich von der Auf-
stellung einer méglichst umfassenden Symptomentabelle ab. Sofort darf
darauf hingewiesen werden, daBl ein Einzelsymptom nur den Stellenwert
eines Signals besitzt, und erst die Zusammenhinge der Symptome
untereinander, die Reihenfolge ihres Auftretens und Verschwindens,
ihre Gruppierung und ihre gezihlte Hiaufigkeit auf die hinter diesen
Signalen stehenden Gesetzlichkeiten hin untersucht werden kann®. Dabei
ist es letztlich gleichgiiltig, in welchem Bereich des Gesamtorganismus
das Signal auftaucht. Als Einzelsymptom bleibt es nur auf sich selbst
beziehbar. Das Suchen nach verbindenden Gesetzlichkeiten abstrahiert
grundsiitzlich vom Symptom und seinem Bereich.

Die folgende Symptomentabelle erhebt nur den Anspruch auf mog-
lichste Vollstindigkeit. Es wurde versucht, eine Trennung zu ziehen
zwischen jenen Verinderungen, die mehr oder weniger hdufig bei den
verschiedensten Storungen zur Beobachtung kommen, und solchen, die
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auBerhalb des LSD nur selten gesehen werden konnen. Die Grenze
ist eine flieBende und nur vom Gesichtspunkt der Wahrscheinlichkeit
hin aufrechte. Immerhin scheint ihr doch eine gewisse Bedeutung zu-
zukommen. Selbstverstindlich muB in dieser Zusammenstellung auf jene
so schwer faBbaren Nuancierungen verzichtet werden, die ihre Ent.
stehung der spezifischen Eigenart der produzierenden Personlichkeit
verdanken. In jedem Symptom muf ja schlieBlich die Leistung einer
bestimmten Personlichkeit mit ihrer entwicklungsgeschichtlichen Deter-
mination, ihrer Aktualsituation und der Resultanten aus beiden auch
noch sichtbar sein. Eine statistisch ansetzende Untersuchung muB vor-
erst auf diesen Punkt grundsitzlich verzichten.

Die Gliederung der Tabelle ist ebenfalls eine der moglichen. Wir
haben in der bisher aufliegenden Literatur keine vollstindigere oder
bessere Symptomentabelle finden kénnen.

Die grauen Striche zeigen die Haufigkeit in Prozenten, errechnet aus
83 Normalfillen; es handelt sich dabei um 32 Fille von WEYL??, 13 Fille
von SToLL®, 19 Fille von BECKER! aus unserer Klinik und 19 eigene
Fille. Zum Teil wurden die Prozentzahlen auch aus nur einem Teil des
Materials errechnet, da nicht alle der angefiihrten Symptome in allen
berichteten Fillen herauszuarbeiten moglich war.

Wir sind uns durchaus der nur relativen Genauigkeit dieser Zusammen-
stellung bewuBt, doch ist sie die unter den gegebenen Umstinden immer
noch geeignetst erscheinende.

Die schwarzen Striche zeigen die Héufigkeit der Symptome, die wir
im Sinne des oben Gesagten dem LSD im engeren Sinne zuschreiben
mochten. Hier wurde nach zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus-
gewidhlt:

Erstens ziihlten hieher alle Symptome, die in ihrer Gesamtheit die
»»8pezifische” Eigenartigkeit der LSD-Stérung im seelischen Bereich
ausmachen, und wir konnten uns dabei auf die Voruntersucher und unsere
eigenen Protokolle und Beobachtungen stiitzen (s. auch spiter).

Zweitens miissen mitberiicksichtigt werden Symptome, die zwar nicht
selten bei den verschiedensten Stérungen gesehen werden, die in diesem
Grad aber nur der LSD-Wirkung zuzuschreiben versucht werden kénnen.

Nach dem Gesagten zeigt sich die LSD-Wirkung im seelischen
Bereich nun besser charakterisierbar. Sie setzt sich zusammen aus:

1. Verinderungen formaler Erlebnis- und BewuBtseinsfaktoren, die
in jhrer Gesamtheit fast in 909, der normalen Versuchspersonen nach-
weisbar sind.

Hier nehmen die Storungen des IchbewuBtseins die erste Stellung
ein. Sie sollen deshalb noch einmal charakterisiert sein.

Unter IchbewuBtsein oder auch Ichkern der Persénlichkeit soll ver-
standen sein ein sich im Ablauf der Zeit im Wesentlichen gleichbleibendes .
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Gesamt funktional alter Erlebnistatbestinde wie Korpergefithle, Korper-
schema, primitive Zustdndlichkeiten, die durch Temperatur und Be-
rithrungsempfindungen aufrechterhalten werden, alle dem Bereich der
Vitalgefiihle zugehérig, die Erlebnisse des aktiven Daseins mit der Tendenz
einer Gerichtetheit auf etwas (das ,,Ich-will-wirklich*, Narzi Ach),
die Erlebnisse, im FluB der Zeit immer der Gleiche zu sein, immer nur
einfach zu sein (Identitits- und KontinuitétsbewuBtsein), ferner das
Erlebnis der Abgegrenztheit gegeniiber einer Objektwelt. Dieser Ichkern
der Personlichkeit zeigt weiters das Phinomen, sich sofort fiir das er-
lebende Subjekt von einem seiner Teile zuriickzuziehen und diesen der
Welt der Gegenstinde zu iiberlassen, wenn die Aufmerksamkeit auf den
Erlebnistatbestand gerichtet wird, um ihn aber sogleich nach Erléschen
dieses In-den-Vordergrund-Hebens wieder stillschweigend und auto-
matisch in sich anfzunehmen.

Das IchbewuBtsein im FluB der Zeit ist kein Kontinuum, sondern
ein quantenférmiges Erleben und Nichterleben, wobei die Erlebniszensur
jeweils die Oszillationen der eben im Vordergrund gestellten Inhalte er-
méglicht. Dieses unterbrochene Erleben erstreckt sich natiirlich auch
auf die Welt der Gegenstinde bzw. ist erst die Voraussetzung fiir die
Bildung einer Beziehung Ich — Gegenstandswelt und fiir deren Aufrecht-
erhaltung (PAvacyi®).

2. Die zweite Stérungsgruppe, die des Gedankenablaufes, ist wesentlich
weniger signifikant, denn sie fand sich nur in 609, der Normalpersonen.

Sie wird unter den gleichen Pramissen zu besprechen sein, wie die
eben genannte, da der Denkvollzug selbstverstindlich der gleichen
formalen Stérung des Erlebnisvollzuges untersteht.

3. Die dritte Storungsgruppe liegt im Bereich der Wahrnehmung,
der Sensorik. Mit einer Prozentzahl von 779, ist sie doch signifikant. Hier
stehen neben Phinomenen, die fiir LSD charakteristisch sind, solche, die
nur durch ihren graduellen Unterschied mit herangezogen werden kénnen.

Versuchen wir, das Wesentliche der Stérung des IchbewuBtseins als
das Kernsyndrom der LSD-Wirkung herauszuarbeiten, dann liegt es
in der auBerbewuBten Abinderung der Bedingungen des normalen
Erlebnisvollzuges: Alle Struk-turelemente des ichhaften Kerns erscheinen
affiziert: die Korpergefithle (aber uncharakteristisch), die Vitalgefithle
(ebenso), die dynamischen Gefiihle (Erleben von Trauer, Freude, Mit-
gefithl usw.). Diese Verinderungen scheinen charakteristisch: Alles ist
gleichgiiltiger, entfernter, bedeutungsloser oder umgekehrt, usw. Héufig-
keit zirka 209, Die Veranderung der Oberflichen- und Tiefensensibilitdt
sind uncharakteristisch. Das Aktivitiatserlebnis ist in 849, verdndert
und sehr charakteristisch: Nicht Ich erlebe, ein ,,Es‘ erlebt. Die Erlebnis-
welt wie die Wahrnehmungswelt sind vom ichhaften Kern weiter weg-
geriickt, und dazu kommt das Erleben, iiber die eigenen Funktionalititen
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nicht mehr mit dem Akzent des ,,Ich-will-wirklich*’ verfiigen zu konnen.
Erleben von Gemacht-Werden kommt jedoch niemals vor.

Die Veridnderung der Subjekt-Objekt-Relation wurde damit schon ge-
streift; sie zeigt die Phiénomene der Entriicktheit, Entfremdung, Un-
wirklichkeit usw., kurz tragender Kriterien des Uberbegriffes des Deper-
sonalisationserlebens. Haufigkeit 259,.

DaB der formale Faktor der Helligkeit des BewuBtseins mitbetroffen
ist (819%,), sei — da dies ebenso wie Verinderungen der Weite und Klar-
heit (sehr selten) uncharakteristisch ist — nicht besonders erdrtert.
Immerhin ergaben diese Verdnderungen die Berechtigung, von einem
,,Rausch* zu sprechen, nur sind sie als nicht ,spezifisch* fiir LSD zu
bezeichnen.

Die Verinderungen des Kontinuitdts- und IdentitdtsbewuBtseins
oder nur die der sie tragenden Raum-Zeit-Kategorie dagegen sind ,,spezi-
fisch* und nicht ganz selten (um 209%,).

Wenn wir die auffallendste Stérung des Gedankenablaufes heraus-
heben, dann ist es die der Fliichtigkeit, die eine Verdnderung des Ver-
hiltnisses Menge-Zeit nach sich ziehen kann. Haufigkeit zirka 30%.
Die Gerichtetheit (falschlich assoziatives Denken genannt) ist seltener
gestort (11%), wihrend die Geordnetheit (= Gegliedertheit, Sachverhalts-
denken) in 159, aber nur angedeutet gestort zu sein pflegt. Die Stérung
wird bezeichnenderweise als ,,Durcheinanderkommen der Gedanken,
Faseln* subjektiv bezeichnet.

Die Verdinderungen der Wahrnehmungsleistungen sind besonders
auffallig. Ihre Bevorzugung der optischen Sphire (549, Form, 289,
Farbe, zusammen, da meist sich iiberschneidend, 679%,) darf kurz analysiert
werden. Visualisierungstendenzen treten bei Verinderungen des zeitlichen
Ablaufes der Vorstellungstitigkeit immer auf, so bei Verlangsamungen
die Tendenz zur Vorstellungskonkretisierung (Melancholie, Zwangs-
neurose, seltene Formen der Schizophrenie). Thnen kommt im klassischen
Fall die Standbildhalluzination, die alle Kriterien der echten optischen
Halluzination trigt, zu. Bei Beschleunigungen des Ablaufes treten die
Phinomene der Illusionen und Pseudohalluzinationen auf, wie etwa in
der beginnenden Schizophrenie das filmhaftvisiondre Gedankendréngen
oder die Illusionierungstendenzen im Einschlafen, in der Ermiidung usw.
Die diesen Phinomenen zugrunde liegenden Vorginge der inneren
Fliichtigkeit verindern iiber diese Anderung der Konstanz des Vollzuges
das Verhiltnis Gedankeninhalt—Behaltedauer und damit das Verhdltnis
Erlebnisdauer—Erlebnismenge, das normalerweise reziprok ist [ZUCKER®,
eigene Versuche (A)].

Somit kénnen auch die Wahrnehmungsinderungen unter dem gemein-
samen Gesichtspunkt einer formalen, auerbewuBten Storung des Erleb-
nisvollzuges gestellt werden.
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Zusammenfassend wiirde die Untersuchungshypothese nun lauten,
daB der LSD-Wirkung drei im weiteren Sinne spezifische Phénomen-
gruppen zugehdren, némlich:

1. Verinderungen des Ich-BewuBtseins.

2. Veriinderungen des Gedankenablaufes.

3. Wahrnehmungsstorungen.

Sie alle lassen sich riickfithren auf eine Stérung eines aulerbewuBten,
die aktuellen Inhalte tragenden Grundvorganges, des Erlebnisvollzuges.

Alle diese Abinderungsphénomene verdanken ihre Entstehung der
Affizierung a priori vorhandener Funktionsverbinde, die unter dem
EinfluB der Storung in gesetzmiBiger Hiufigkeit und Reihenfolge
(s. spiiter) in den verschiedensten Bereichen der seelischen Abliufe Signale
geben. Aus der Hiufigkeit und der Reihenfolge dieser Signale lassen
sich objektive Riickschliisse auf die Angriffspunkte und die Art der
affizierenden Storung ziehen.

Wenn man nun Stérungen des Seelischen untersuchen kann, deren
pathogenetische Mechanismen, Angriffspunkte oder morphologische
Substrate bekannt sind, so diirfen aus der sich dndernden Hiufigkeit
der LSD-Phinomene Riickschliisse gezogen werden:

1. Auf den Mechanismus der LSD-Wirkung selbst.

2. Auf den Mechanismus der zum Vergleich herangezogenen Stérungen.

V. Vorversuche.

Eine Reihe von LSD-Versuchen an Pat. mit den verschiedensten
Stérungen wurden nun sozusagen zur Sondierung des noch unbekannten
Terrains eingesetzt. Es galt nicht nur, ein rasch erste Erfolge versprechen-
des Stérungsgebiet zu finden, sondern auch, die Untersuchungsbedingun-
gen im allgemeinen durch Variationen der Applikationsdosen und
-weise zu studieren. Die folgende Tabelle zeigt eine globale Zusammen-
stellung dieser Vorversuche. Ihre Ergebnisse werden in spiteren Mit-
teilungen noch an den Stellen, fiir die sie Ausgangspunkte darsteliten,

betrachtet werden.
Um nun diese Tabelle als Ausgangspunkt fir die weiteren Unter-

suchungen verwerten zu konnen, muBl vorangestellt sein, dafl wir bei
unseren Versuchen an Normalpersonen keine fanden, die auf 100 gamma
Lysergsiurediéthylamid nicht in irgendeiner Weise reagiert hitte.

Betrachtet man die Tabelle, so sieht man, daB nur in zwei Gruppen
auf 80 gamma keinerlei Reaktionen auftraten, in der der chronischen
Alkoholiker im allgemeinen und jener Sonderform chronischer Alkoholiker,
die ein Delirium tremens durchgemacht hatten, im besonderen. Somit
schien diese letztere Gruppe am geeignetsten zum Ansatz weiterer Ver-
suche.
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Tabelle der Versuche.
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Diagnose ]l):s ’i,s Zabl der Pat. i‘:‘é VP. Nr. ‘Wirkungen
m w I zus. > @
Postenzephalit. 50|5|1 6| 6 1 nichts
Parkinsonismus 2 nichts
VP. Nr. 1—6 3 5, 6, 41
4 nichts
5 nichts
6 nichts
80131 4| 4 1 nichts
2 nichts
3 20, 23, 47
4 nichts
120} 2 21 2 1 3,7,39
2 3,17, 14, 15, 27, 45, 47
5|1 6 {12
Syndrome mit Ver- 504 |11 5} 5 7 nichts
anderungen basaler 8 nichts
Hirnpartien 9 3,7, 15, 39,45
Nr. 7 Arachnitis opto- 10 nichts
chiasmatica 11 nichts
Nr. 8 Frontobasaler Tu.| 80| 2 21 2 7 3,17, 27, 35, 45
Nr. 9 Hypophysen-Tu. 11 nichts
Nr. 10 Pick 120 2 212 7 2,3,7,10,11, 39, 41, 42
Nr. 11 Pick 11 nichts
41| 519
Schizophrenie 50| 6 6] 6 12 2,3,7,42,45
Nr. 12 Schizo, Alk. Hall. 13 2,3,7,45
Nr. 13 Schizo, Alk. Hall. 15 nichts
Nr. 14 Hebephrenie 14 3,7,15, 24
Nr. 15 Hebephrenie 16 3, 7,16, 21, 45
Nr. 16 Pfropfhebephr. 17 nichts
Nr. 17 Hebephrenie 801 1(1 14 nichts
12041 1|1 14 nichts
6 618
Alkoholismus chron. 50| 6 6] 6[18—23 nichts
Nr. 18—23
80| 2 2|2 22 nichts
23 nichts
6 6| 8
Delirium tremens, 50 2 2121 24 nichts
ausgeschlafen 25 nichts
Nr. 24, 25 80| 1 11 24 nichts
2 2| 3
Zustand nach CO- 50| 2 212 26 nichts
Vergiftung, Nr. 26, 27 27 nichts
2 212
Zeiterlebnisstérungen 50| 2 212 28 nichts
Nr. 28 Zeitraffer 29 nichts
Nr. 29 Zeitempfindung 2 212
Summen. . . 29 (44
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VI. Untersuchungen und Vergleiche bei alkoholisch bedingten
zerebralen Stdrungen.

Die folgende Tabelle zeigt die Ubersicht iiber 12 Fille, die ein Delirium
tremens iiberstanden hatten:

100 gamma-Versuche an Fallen mit diberstandenem Delirtum tremens.

\

& ! |
i . g \ Dauer (a) Interne | 1288 Be-
VP.Nr. jm | W zus.l E 3 ‘Wirkung ‘ Z ‘ d. Alkohol. Schidden I D:l?l(‘:itlllm merkung
| | o]
30Fr. |m *‘ 1 nichts 42 20W, S Kreisl. 3 QOemenz
31Kr. [m 11| 1548 [47|12W, 8 {Kreisl.} 16
i ‘ | 1 Gastr.
32Po. |m| ' 2| nichts [52:30B, W, 8 0 24,9
33Ki. |m| 1 39 33|15 W Pleur. | 11
34 Sch. |m | ‘ 1 15,39 |38 24 W 0 3
35 Ku. |m | *. 1 7, 34 4430 B, W 0 1
36 Sch. | m 1) 7,34,30 [40.31W Leber 4
37 Dy. |m ~ 1117,34,39,42 43127 W l 0 3
38Ha. |lm, 6 | 1 7,8,21,16,34/56 30 B, W, S | Leber 2 |
39He. {m! | |2| nichts |47 32W,S | Leber | 3,20
40Fr. {m: = |1, 3¢ 48] 8, W, 8 | 0 2
41 Bu. 'wi | 1] nichts i51: 3, B, W 0 11
12014 4% 218a L 7,0 |
‘ L IR= i v. 1—20 Tage

W = Wein, B = Bier, 8 = Schnaps.
Die Ziffern unter Wirkung beziehen sich auf die Symptomtabelle.

Versuche mit 100 gamma an Fallen mit Alkoholismus chronicus.

VP. Nr " Ver- " . . | Dauer des
Name . suchs-; Diagnose | Wirkung \ Alter | Alkoholismus
‘zahlenl I ] | in Jahren
i ! '
48Ma. |m| 1 ] Alk. chron. 1 16, 20, 23, 26, 43 li 23
. 39, 47, 48
49No. [m| 1 \ Alk. chron. | 39 63 | 40
50 We. |m 1 \ Alk. chron. ! nichts ‘ 58 25
51Zo. |m| 1 Alk. chron. 7,15 l 30 10
52Ni. |m| 1 |  Alk chron. | nichts 56 | 23
53Hu. |m| 1 |  Alk. chron. |7,23,35 a1 | 23
% Antabuszwischenfall | ¥
54 Ho. |m| 2 \ Alk. chron. Hall. 1:7, 16, 39 *‘ 42 20
2:7,16,39
56 Sch. {m| 1 | Alk. chron. Hall. | 2,3,4,5,7, “ 38 i 20
\ 14, 15, 35, 39, | |
: 41, 25, 47, 22, |
| 6 |
81 9 'DA.48,33 23,0 J.




Untersuchungen iiber die Wirkungsweise von Lysergsiuredigthylamid. 139

Versuche mit 100 gamma an Féllen mit Korsakoff.

| Ver- ‘ Tage nach 1
V}%l;‘f:. :;’ﬁ;fﬁ% Diagnose Wirkung Alter }! I?ggf;:l?og. | meIr;lgt-mg
42 Pi. |{m| 1 | Korsakoff (4), 5,7, 9,13, 69 De-
16, 18, 21, 48 menz
43 Di. |m| 1 | sen.Korsakoff| 5, 7,9, 10, 11, 73 De-
12, 13, 16, 17, menz
21, 23, 26, 31,
33, 48
44Pl. |m| 1 | posttr. Korsa-!| 2,3, 4, 5, 7, 29 | 14
koff 21, 46, 48 |
45La. |m| 38 | posttr. Korsa- | 1:39 50 \ 7
koff 2:4,5,17, 14, 1 10
15, 19, 39, 47 ‘ l
3:7,11, 15, i 14
35, 39, 44, 47 \ |
46 Me. |m| 1 | posttr. Korsa- | nichts 30 | 9
koff |
47 G6. |m|{ 1 | posttr. Korsa- | nichts 23 | 7 |
koff \ |
7 Go. |m| 1 | Arachn. opto-| 2, 3,7, 10, 1], 61 | i De-
chiasmat. 39, 41, 42 i \ menz
9Kl. {m| 1 | Hypophys.-Tu,| 1,2,3,4,7, 26 |
16, 18, 26, 34, \ |
39, 47, 48 : 1
8 10 ! |DA. 45,1|D. Appli-|
‘; ] ' kations- ;
! © termin i
i l 110 Tage .

Die Bedeutung der hier dargesteliten Zahlen muf} richtig gesehen
werden. Zweifellos sind Ergebnisse an 12 Fillen keine endgiltigen. Die
Versuchsbedingungen wurden variiert, die LSD-Applikation erfolgte im
Durchschnitt 7,0 Tage nach Beendigung des Delirs, aber zwischen dem
ersten und dem 20. Tag. Die Fille waren nicht ausgelesen, sondern es
erhielten alle der Reihe nach aufgenommenen Fille in einer bestimmten
Zeit LSD. Es muB hier eingeschaltet werden, da8 diese Fille nicht
unbehandelt geblieben waren, sondern der heute iiblichen kombinierten
Paraldehyd-Schlaf- und Vitaminbehandlung unterzogen worden waren.
Vier Fille boten mehr oder weniger lang nach Abklingen des Delirium
tremens ein Korsakorrsches Syndrom. Neurologische Zeichen der
Polioencephalitis haemorrh. Wernicke bestanden nur in einem Fall.

Unter den Normalpersonen befanden sich vier Pat. der Abteilung
(abgeklungene reaktive Depressionen leichtester Art), die ebenfalls
Paraldehyd bekommen hatten, ohne sich deshalb in ihrer Reaktion von
den anderen Normalpersonen zu unterscheiden.
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Unter diesen 14 Versuchen gelangte nur ein einziges Mal fiir 10 Minuten
ein Symptom zur Beobachtung, dem LSD-Spezifitit im weiteren Sinne
zuerkannt wurde: Fall 37 hatte in der dritten Stunde kurzzeitig das
Gefiihl, die Gegenstinde des Raumes seien mit roten und blauen Linien
umrandet.

Alle anderen Fiille reagierten bei jener Dosis, die bei Normalpersonen
zumindest die in der Ubersichtstabelle dargestellte Syndromatik in der
dort gezeichneten Hiufigkeit zur Folge hat, mit keinem einzigen LSD-
»spezifischen Symptom.

Die folgenden Tabellen zeigen Gegeniiberstellungen der Héufigkeiten,
auf Symptomengruppen beschrinkt.

Es muB dazu noch gesagt sein, daB die Zahlen an den Normalpersonen
mit Dosen zwischen 25 und 100 gamma gewonnen wurden, wihrend alle
Delirium tremens-Versuchspersonen ausschlieBlich 100 gamma erhielten.
Das bedeutet, daB bei Aufstellung einer Ausgangstabelle an mit 100 gamma,
getestetem Normalmaterial die Haufigkeiten im Ausgangsmaterial eher
sich noch nach oben verschieben diirften und damit die Diskrepanz
noch gréfBer wiirde. So glauben wir trotz der Kleinheit und damit nur
approximativen Richtigkeit des Delirium tremens-Materials doch einen
signifikanten Unterschied in der Reaktion zwischen Normalpersonen
und solchen mit iberstandenem Delirium tremens gefunden zu haben.

Die Tabelle 148t zwei Punkte herauslesen, die zweckmaéBigerweise
bei allen LSD-Untersuchungen auseinandergehalten werden sollten,
namlich die Haufigkeit von Symptomen, die als allgemeine Reaktionen
des Seelischen durchaus hiufig und ,,ubiquitir sind, und Symptome,
die als Allgemeinreaktionen selten oder im Grad auBerhalb des LSD
selten sind. Sie wurden schon mit ,» LiSD-spezifisch* charakterisiert.
Nochmals sei hier betont, daB diese Unterteilung eine rein praktische
ist, eine methodische Fiktion, die keinen Anspruch auf theoretische
Bedeutung vorwegnehmen kann. Immerhin wird ein solcher Versuch
gemacht werden konnen (s. spiter).

Es zeigt sich dann, zusammenfassend, daB bei iiberstandenem Delirium
tremens:

1. ,,LSD-spezifische* Symptome nicht auftreten.

2. Die Allgemeinreaktionen in einem zahlenmiBig viel geringeren
Prozentsatz beobachtbar sind.

Vergleicht man dieses Ergebnis mit den Fillen mit chronischem
Alkoholismus, so sehen dort die Hiufigkeiten sehr dhnlich aus, und
,»,LSD-spezifische Symptome sind ebenfalls nur in einem Fall auf-
getreten. Dennoch scheint das Gesamtbild bei chronischen Alkoholikern
ohne Delir noch etwas reichhaltiger. Man mag aber letzten Endes hierin
nur einen graduellen Unterschied sehen; jedenfalls gelten die spiteren
Ausfithrungen fiir alle Fille chronischer alkoholischer Gehirnschidigungen,



Vergleichende Symptomhdufigkeiten.

Normale VP (83)

Uberstandene Del. trem. (13)

1I.
III.

Iv.

VIII.

IX.
. Sensorik
XI.

. Stérungen

. Stérungen der Ge-

. Kortikale Lokal-
‘leistungen
Sensibilitédt .. ....... =

formaler
Erlebnis- und Bewul3t-
seinsfaktoren

Stérungen des Gedan-
kenablaufes.........

.......
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mungslage

|

Stérungen der Wil-
lenslage ............

fihlslage

a) Dynamische Ge-
fihle............

b) Vitalgefiihle

¢) Korpergefiihle ...

d) ,,Geistige Gefiihle*

Motorik ............

Vegetative Sympto-

matik

=
—

o5  slo (59

25 slo 759

Korsakow-8yndrom (8)

Alkcholismus chron. (8)

I1.
1II.

Iv.

VI.
VII.

VIII.

IX.
. Sensorik
. Ve%§ta.tive Sympto-

. Stérungen formaler

. Storungen der Ge-

L 1 ]

Erlebnis- und Be-
wubBtseinsfaktoren . ..

Storungen des Gedan-

kenablaufes.........

Storungen der Stim-
mungslage
Storungen der Wil-
lenslage

fithlslage
a) Dynamische Ge-

fihle............
b) Vitalgefiihle

c) Korpergefiihle
d) ,,Geistige Gefiihle*

Kortikale Lokal-
leistungen

Sensibilitdt .........
Motorik ............

...........

matik .............

[T
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mogen sie nun das Signal des Delirium tremens einmal gezeigt haben
oder nicht.
Auf die besondere Stellung des Korsakoff soll in dieser Mitteilung

nur kurz eingegangen werden (s. spéter).

VII. Diskussion der Ergebnisse.

Im Sinne der eingangs gestellten Problemstellung wire nun zu fragen:
1. Welche psychopathologischen Phidnomene des Delirium tremens
als Schliissel zur Deutung des Gefundenen herangezogen werden konnen.

2. Ob sich aus der pathologischen Anatomie des Delirium tremens
bzw. des chronischen Alkoholismus Anhaltspunkte fir die Ergebnis-
deutung gewinnen lassen.

3. Ob die Kenntnis der Pathogenese der Stoffwechselstérung unter
Beriicksichtigung der LSD-Strukturformel weitere Gesichtspunkte zu
liefern in der Lage ist.

4. Ob der Ausfall der LSD-Proben einen Beitrag fiir die Pathogenese
des Delirium tremens seinerseits liefern kann.

Zu 1 und 2: Es ist eine alte iiberlieferte Einteilung der klinischen
praktischen Psychiatrie, sich bei der Beurteilung und Diagnosestellung
einer Verwirrtheit, um hier den iibergeordnetsten Begriff zu verwenden,
nach der Art der Inhalte zu orientieren.

Die Empirie zeigte, daB eine Reihe von Verwirrtheitszustinden
Inhalte des tdglichen Lebens, der gewohnten Umgebung des Kranken
verwenden, und man hat sie mit den Ausdriicken , triviale Verwirrtheit®,
,,Beschiftigungsdelir’ usw. zu kennzeichnen versucht.

Prototypen stellen das Delirium tremens und das senile Delir dar,
doch diirfen auch Bilder bei basalen Hirntumoren, nach Schéideltraumen
mit basalen Blutungen, schlieBlich die seltenen derartigen Abliaufe bei
der progressiven Paralyse hierher gerechnet werden.

Der Begriff Delir bedeutet im deutschen Sprachgebrauch einen
Verwirrtheitszustand mit

1. BewuBtseinstriibung,

2. halluzinatorischen Erlebnissen, vorwiegend optisch-szenerischer
Natur,

3. motorischer Unruhe mit Vorherrschen der kleinmotorischen
Unruhebewegungen.

Derartige Zustinde sind als labile Reaktionslagen, als priformierte
Antworten des menschlichen Cerebrum aufzufassen, die auf verschiedene
Noxen verteilt werden konnen. Dennoch scheinen die gewihlten Inhalte von
einer iibergreifenden formalen Storung beeinflult, die erst das ,»Triviale
des Erscheinungsbildes bestimmt. Wir wissen noch nichts iiber die Art
dieser gemeinsamen iibergeordneten Funktionsabwandlung, aber die
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Empirie gibt uns einen Anhalt fiir eine Bedingung ihres Auftretens, die
unerléBlich scheint: Alle diese Bilder lassen pathologisch-anatomische
Verinderungen an basal gelegenen Hirngebieten finden, die dem
Hirnstamm, dem Mittelhirn und schlieBlich dem Zwischenhirn an-
gehoren.

Beziiglich der normalen Anatomie, Histologie, Pathophysiologie und
Pathologie sei auf die Zusammenstellungen eines von uns verwiesen
(Horr'5:28), In unserem Fall interessiert uns vor allem die des Delirium
tremens. SEITELBERGER und SorLms® haben an Hand eigener Unter-
suchungen und unter Beriicksichtigung der Literatur dieses Gebiet erst
neulich einer griindlichen revidierenden Stellungnahme unterzogen und
sind dabei etwa zu folgenden Ergebnissen gelangt:

Pathologisch-anatomisch finden sich degenerative und proliferative
Alterationen in Form von herdférmigen Wucherungen des GefiaBbinde-
gewebes mit GefaBvermehrung, Erweiterung und Verdickung der Kapil-
laren. Diese neugebildeten GefiBe erst sind es, die bei extremer Zerrei-
lichkeit zu Blutungen fithren, die sich schon makroskopisch als punkt-
férmige Stippchen anzeigen. Sie sind jedoch keine obligaten Vorkomm-
nisse; im Gewebe proliferieren Mikro- und Makroglia. Es scheint, daB
ein aus dem Blut stammendes, der GefiBwandverdnderung entspringen-
des, eiweiBreiches Exsudat den formativen Reiz auf Mesenchym und
Glia ausiibt. Vielleicht stellen die GefiBproliferationen auch eine direkte
Antwort auf die hiiufigen partiell-asphyktischen Vorginge (s. spiter)
dar. Die Alterationen der Ganglienzellen selbst sind sekundéirer Natur
und bleiben in miBigen Grenzen.

Immerhin zeigen sich Tigrolysen, Schwellungen, Vakuolisierungen
und Schrumpfungen bis zur restlosen Ausschaltung und Lichtungs-
bildung, auch Fettspeicherungen gehoren zum Bilde dazu.

Abgesehen von diesen chronischen Vorgingen entsprechenden Pro-
zessen kommen bei den letalen Komplikationen des Delirium tremens
auch akute Verdnderungen — Hyperiimie, paralytische GefiBerweiterung,
Exsudationen, Zellverfliissigungen und kérniger Zerfall — vor, die aber
hier weniger interessant sind.

Zusammenfassend kann man sagen, daB keine der Verinderungen,
im einzeinen betrachtet, signifikant ist, daB aber, insbesondere im Zu-
sammenhang mit den Blutungen aus neugebildeten Kapillaren, das
Bild doch charakteristisch ist, insbesondere, wenn man die Lokalisation
im Gehirn betrachtet.

Vom verlingerten Mark an bis hinauf zur vorderen Kommissur
ist das periventrikulire Grau um den dritten und vierten Ventrikel,
aber auch mediale Thalamusanteile betroffen. Verinderungen im Balken
wie in den corpora mammillaria kénnen mit zum Bilde gehoren.



144 0. H. ArxoLD und H. HoFF:

Auch kortikale Gebiete, insbesondere Zellen der dritten Schicht
frontal und zentral, sind 6fters betroffen. Das gleiche gilt fiir die Purkinje-
Zellen des Cerebellum. Starke Schiadigungen des Nucleus dentatus sind
sogar die Regel.

Fragen wir nun, ob wir aus der Funktion dieser betroffenen Gebiete
eine Briicke schlagen konnen zur Phidnomenologie, so konnen wir ohne-
weiters dem jetzigen Stand unseres Wissens gerecht bleiben, wenn wir
die Gesamtphinomenologie einmal unter dem Gesichtspunkt der BewulBt-
seinstribung besehen wollen. Unter BewuBtseinstriibung sollen die
Abiinderungen eines formalen, am BewuBtsein aufzeigbaren und isoliert
storbaren Faktors verstanden werden, der in der Normalfunktion die
Klarheit des BewuBtseins garantiert (JASPERS!).

Es darf als miiBig angesehen werden, die Gesamtfunktion BewuBtsein
im Gehirn mit lokalisatorischen Problemen in direkten Zusammenhang
zu bringen. Immerhin kénnen wir ,,Storungsstellen* beobachten, die die
Gesamtfunktion treffen (z. B. JaspErs und PENFIELD, Zentrum héchster
BewuBtheit!?). Im Weiterschreiten dieses Weges mag man auch Stellen
auffinden, die einzelne der formalen BewubBtseinsfaktoren isoliert oder
doch graduell wesentlicher treffen. Wenn wir das Gesamtbild des Syn-
droms Delir hier aus der Storung eines formalen Faktors, der BewuBtseins-
klarheit, abzuleiten versuchen, so gehen wir in Richtung der von C. SCcHNEI-
pER® und ZUCKER®! gezeichneten funktionsanalytischen Methodik?2.
Dieser Faktor selbst bleibt prinzipiell auBerbewuBt, steuert aber alle
Erlebnisinhalte. Von ihm erst darf widerspruchslos die Gedankenbriicke
zum funktionellen, biochemischen, mechanistischen, morphologischen Sub-
strat geschlagen werden.

Halten wir an diesem Gedanken fest, dann diirfen wir die pathologisch-
anatomischen Befunde aller angefiihrten Erkrankungen mit dem Bilde
des , trivialen* Delirs einmal tabellarisch einander gegeniiberstellen:

Tabelle der Lokalisationen von Verdinderungen im Gehirn bei trivialen deliranten

Bildern.
| - Ver-
Syndrom Medulla | “piiet ko?il:liialesl‘ Thalemus | (B3P bindungs-| Kortex
! Grau ; systeme
Del. trem. ...... + + + |+ + ‘| +
sen. Delir....... + + L (+) +
progr. Par. ..... + l + +
Gefalibed. |
basale Lis. ... (+) (+) | + | (+)
Bei dem Syndrom des Korsakoff : i
Alkohol. K. '
(Polioenc.
hém.Wernicke) + + + + + +
Posttr., Seniler. . + + + 4+
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Aus dieser Gegeniiberstellung ergibt sich, da8 das Syndrom des
trivialen Delirs ausgedehnte Lisionen verlangt. Wesentlich erscheint
dabei das gleichzeitige Betroffensein

1. subkortikaler Kerngruppen des Thalamus und Hypothalamus und

2. auch des Kortex,
withrend die Schaltstelle der corpora mammillaria nicht hieherzugehdren
scheint.

Diese Formen scheinen auf die Testdosis von 100 gamma LSD
nicht zu reagieren.

Dem Syndrom des Korsakoff kommt neben dem Betroffensein von
thalamischen und hypothalamischen Gebieten, die nur am Rande ge-
schiidigt sein miissen, und der kortikalen Lision noch die Schédigung
der Schaltstelle der corpora mammillaria zu.

Wenn tiefere Hirnanteile nicht betroffen sind (Medulla, Mittelhirn),
dann reagiert der Korsakoff auf LSD normal.

Wenn auch tiefere Anteile betroffen sind, oder die Lision in funktionel-
ler Beziehung mehr ausgedehnt zu sein scheint, reagiert er auf LSD
in der Testdosis nicki. (Siehe die vier Félle nach dem Delirium tremens
und die beiden frischen posttraumatischen Fille.)

Interessant ist hier, daB die Reaktionsfihigkeit auf LSD-Testdosis
bei Riickgang der funktionellen Lision wiederkommt: Fall 49 reagierte
am 7. Tag nach dem Trauma noch nicht, am 10. und 14. aber voll: Dem
parallel ging auch die Besserung des klinischen Bildes.

Demnach scheint die Reaktionsfahigkeit auf LSD-Testdosis weniger
vom gebildeten Reaktionssyndrom abhingig, denn von der Ausdehnung
und Art der Schidigung.

Immerhin sei auf die Parallele im Erscheinungsbild des trivialen
Delirs und der LSD-Symptomatik hingewiesen:

Gegeniiberstellung der Symptome des Delirium tremens und der LSD-Wirkungen.

LSD-Wirkungen Symptome des Delirium tremens

I. Stérung formaler Erlebnis- und Be-
wuBtseinsfaktoren
quantitativ und qualitativ, geéinder- 0
te Erlebnisweisen,
Stérung des Ich-Gegenstandsbe- | keine Storung des Ichbewuft-
wultseins, seins. Aufhebungd. Orientierung
Raum und Zeitkategorien, i. Gegenstandsbereich, erhaltene
,,autopsychische Funktionen‘.
Storungen der Helligkeit fast immer, [ Immer BewuBtseinstriibung.
der Weite und Klarheit sehr selten.
II. Gedankenablauf.
Vorwiegend Storungd. Verhiltnisses | immer Verwirrtheit (aber nur
Gedankenmenge — Zeit, u. d. zeitli- |als Faktor der BewuBtseins-
chen Ablaufes, selten ., Verwirrtheit*. | tritbung!).




146

0. H. ArNoLD und H. HoFF:

Fortsetzung der Tabelle.

LSD-Wirkungen

Symptome des Delirium tremens

III.

Iv.

VIIL

VIII.

IX.

XI.

XII.

Stimmungslage.
Fast regelmifBig betroffen, aber
ohne innere GesetzméBigkeit.

Willenslage.
Hiufig verandert, aber ohne inneres
Gesetz.

. Gefiihlslage

verdandert, komplexe Stérungen.

. Sprache

seltene Stérungen.

Cortikale Lokalleistungen.
Ausnahmen.

Sensibilitéat.
Fast immer betroffen, haptische
Halluzinationen kommen selten vor,
Tiefensens.-Storung wiegt vor.

Motorik.
Zerebellare Storungen fast aus-
schlieBlich, cortiko-spinale Steue-
rung bleibt praktisch frei,
extrapyramidale @uerst selten.

. Sensorik.

Optische Sphire in erster Linie be-
troffen, Illusionen und Pseudo-
halluzinationen im Vordergrund,
Erwartungs- und Suggestibilitéts-
einfluf3 deutlich!

Akustische Halluzinationen selten,
Geschmack héaufig.

Vegetative Symptomatik.
Regellos, fast immer auftretend.

Erlebnisinhalte vielgestaltig, rasch
wechselnd, fliichtig, Tendenz zur
phantastischen Férbung, héochste
Personlichkeitsbereiche mitergrei-
fend.

immer betroffen, im Beginn
Euphorie, dann Depression
(Angst).

regelmifige Erregung, von ter-
minaler Apathie gefolgt.

dem trivialen Inhalt angepal3t!
s. Motorik.
ebenso.

fast immer betroffen, haptische
Halluzinationen hiufig,
Tiefensens.-Storung wiegt vor!

Kortiko-spinale Motorik (ge-
zielte Kleinmotorik!) in Uber-
funktion

zerebellare mitbetroffen, extra-
pyramidale ebenfalls.

ebenso!

akustische Halluzinationen of-
ter, zu Szenen.

Folgt den Gesetzen des stress,
parasympathische Zacke (Delir
tritt im Erwachen auf!) Sym-
pathische Abwehrphase (tragt
das klassische Syndrom), Para-
sympathische Restitutionsphase
(oder, im Letalfall, Zerbrechen
der Koordination, terminale Er-
schopfungsphase).
Erlebnisinhalt nur anfangs viel-
gestaltig und rasch wechselnd,
dann Stereotypisierung, nur all-
tiglicher Bereich betroffen, keine
wertende und ordnende Stel-
lungnahme der Gesamtperson-
lichkeit.



Untersuchungen {iber die' Wirkungsweise von Lysergsiuredidthylamid. 147

Versucht man diese Tabelle in wenigen Worten zusammenzufassen,
80 kann man sagen:

1. In weiten Bereichen der Symptomatologie deckt sich die LSD-
Wirkung mit dem Syndrom des Delirium tremens.

2. In diesen Bereichen ist der Grad der Symptomatik beim Delirium
tremens wesentlich schirfer ausgepragt.

Unterschiede bestehen:

a) Im Bereich der Affizierung des Erlebnisvollzuges, wo das Delirium
tremens die alte Funktion der Klarheit des BewuBtseins ergreift, das
LSD organisatorisch héherstehende Sonderfunktionen am Erlebnis-
vollzug und nur ausnahmsweise auch die tiefstehenden formalen BewuBt-
seinsfaktoren.

b) Dem parallel geht die Stérung im Denkablauf.

c¢) Die vegetative Symptomatik ist hier einem alten biologischen
Gesetz folgend aufgebaut (stress-reaction), dort irregulir.

d) LSD stort den Ichkern und von dort aus die Beziehungen Tch —
Gegenstandswelt. Beim Delirium tremens ist diese Beziehung selbst
gestort bei ungestértem ,,Ichkern‘.

Es soll nicht die Aufgabe sein, die hier gewonnenen Gedankenginge
schon in dieser Mitteilung auszubauen, zumal sie wohl noch einiger
Korrektur bediirfen werden. Jedenfalls werden sie Ausgangspunkt
weiterer Studien sein, die alle nach der Aufdeckung funktionaler Gesetz-
miBigkeiten der Betriebsbedingungen des Normalerlebens abzielen.

Zu 3.: Die von BONHOEFFER® geduBerte Ansicht, die Stérungen im
Gefolge chronischen AlkoholmiBbrauches seien die Folge eines »atiologi-
schen Zwischengliedes* und nicht des Alkohols direkt, sind wohl allgemein
anerkannt worden.

Dieses Zwischenglied will man jedoch keineswegs in die Form einer
bestimmten chemischen Formel gefaBt wissen, sondern denkt an Stoff-
wechselstorungen im allgemeinen und an bestimmte , Knotenpunkte*
im Stoffwechsel im besonderen, die hier betroffen sein sollen.

In diesem Sinn haben die Wirkungspunkte der Vitamine am Kohle-
hydratstoffwechsel das besondere Interesse beansprucht. Die Stérungen
der Resorption im Magendarmtrakt chronischer Alkoholiker, bedingt
durch Schleimhautatrophie, Sekretionsstérungen und Fehlregulationen
peripherer vegetativer Organisationen sind eine Quelle des Vitamin-
mankos, die auf Basis der Appetitstorung und des Ersatzes der iiblichen Nah-
rungsstoffe durch Alkoholkalorien stehende Mangelernihrung die andere.

So findet sich etwa bei chronischem Alkoholismus ein verminderter
Vitamin-B,-Spiegel, dem eine Erhohung der Blutbrenztraubensiure
gegeniibersteht. Da zur Verarbeitung etwa der Brenztraubensdure die
unter dem EinfluB des Nebennierenrindenhormons Desoxycorticosteron
phosphorylierten Vitamin-B-Komplexe als Kofermente zur Brenztrauben-
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siuredehydrase nétig sind, ist die Blockierung des im Energiezyklus der
Ganglienzelle stehenden Brenztraubensiiurestoffwechsels verstindlich. Die
letzte Auswirkung darf in Zustinden gesehen werden, die einer Gewebs-
hypoxémie gleichkommen, wobei sich diese pridilektierte Hirngebiete
auswihlt. ‘

Dennoch ist damit nur ein Faktor hervorgehoben, da im Tierversuch
bei Vitamin-B,-Mangel Lisionen nur entstehen, wenn gleichzeitig ein
Uberangebot an Kohlehydraten gegeben ist (auch an anderen Geweben
wird Koferment gebraucht). Nach Ansicht PANTscHEWs ist der Kohle-
hydratabbau an dieser Stelle noch durch andere Wirkstoffe gesichert,
und erst auch deren Mangel vermag zum Endresultat der Polioencephalitis
Wernicke fithren. Derartige Stoffe seien in der Leber gebildet, und nur,
wenn auch die gleichzeitige Leberstérung wirksam ist, kann die Storung
der WERNIcKEschen Enzephalitis eintreten.

Ungeklidrt bleiben heute noch die Fragen, wieweit Gleichgewichte
zwischen chemisch dhnlichen Stoffen gestirt sind, etwa Aneurin und
Pyrithiamin.

Betrachten wir den gewihlten Punkt des Brenztraubensiurestofi-
wechsels als Denkmodell allgemeiner, so sind hier gezielte Wirkungen
im Blickfeld, die von einem bekannten niedermolekularen Koferment
in Zusammenarbeit mit einem noch unbekannten Ferment von Polypeptid-
charakter geleistet werden. Ihr Ausfall fithrt letzten Endes zum Ge-
schehen des Delirium tremens.

Wenn man dem gegeniiber den Komplex des Lysergsduredidthylamids
stellt, so wissen wir aus den Untersuchungen von StoLr?, daB hier eine
niedermolekulare, nun bekannte Substanz vorliegt, die normalerweise
mit Polypeptiden vereinigt, in vegetativen Wirkstoffen vorkommt. Die
Art der Bindung der Lysergsiure ist nun ebenfalls bekannt! Sie ist in
den Mutterkornalkaloiden sdureamidartig:

CsN;sN,—CO—NH—R.

In vitro erscheint dieser Lysergsiureanteil suBerst bestindig, wihrend
seine Abspaltung vom Polypeptidrest leicht gelingt. Nur den entsprechen-
den verkniipften Alkaloiden kommen vegetative Wirkungen zu. Im
Lysergsiurediithylamid selbst liegt ein Stoff vor, der die siureamid-
artige Bindung priformiert enthilt, nur durch zwei Athylgruppen ab-
gedeckt. Wenn man die Versuche in vitro auf den menschlichen Organis-
mus auch keineswegs iibertragen kann, so darf doch angenommen werden,
daB der Lysergsaurekomplex selbst nicht zerfillt und mit seiner siure-
amidartigen Gruppe bindungsbereit an der Zelle direkt zur Wirkung
kommen kann.

Wenn man annehmen will, da8 diese Bindungsbereitschaft zur An-
lagerung von Peptiden oder Polypeptiden im Wirkungsbereich der
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Einzelzelle selbst fiihrt, konnte man sich die Effekte in Spurenstoffdosis
vorstellen.

Hier erhebt sich nun die Frage, ob die Wirkungsschwiche des Lyserg-
sduredidthylamids auf eine Unfihigkeit des Angebotes derartiger an-
lagerungsfiahiger Substanzen durch die alkoholgeschidigten, stoffwechsel-
verénderten Zellen zuriickgefiihrt werden kann. Ebenso wire denkbar, daB
jener letztlich aus dem Zusammentreffen der Normalzelle mit LSD ge-
bildete Wirkstoff bei gestértem Stoffwechsel nicht entstehen kann, weil es
zur Anlagerung anderer, unwirksamer Spaltprodukte kommt (s. dazu die
Wirkungséinderung bei Aufhebung der Doppelbindung SToLL28),

Die Lésung der sich hier ergebenden Fragen verméchte selbstverstind-
lich ein weiteres Licht auf eine Kernfrage der gesamten Psychiatrie zu
werfen: Die Frage nach dem Zusammenhang verinderter Stoffwechsel-
leistungen und der funktionalen Einordnung der Zelle in den ihr zu-
kommenden Platz der Organisation jener Funktionen, die sie mit tragts.

Die chemisch-experimentelle Seite des Problems mit neuer Technik
steht noch in Vorbereitung, auf sie wird in spiteren Mitteilungen zuriick-
gekommen werden.

Zu 4.: Aus der Diskussion der Punkte 1 bis 3 ergibt sich von selbst
der Stand der méglichen Antwort hier: Die verwandte Methodik erscheint
tatsiichlich geeignet, weitere Einblicke in die Funktionalititen des
Delirium tremens selbst zu bieten, ohne daB sich derzeit mehr als pro-
grammatische Aspekte bieten lieBen. Weitere Ergebnisse sollen, wenn
erreicht, in spiteren Mitteilungen beriihrt werden.
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