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ANGABEN ZUR SV PTOMATOLOGIE DER FXPCRIMENTELLEN LYSERGSAURE-DIAETHYILAMID=
' PSYCHOSE

Von FPrau DreJeIrdnyi und Frl.Dr.Rdzsa Frater

Ls ist seit Urzeiten bekannt,dass gewisse liedikamente,wie z.3,

die Cannabis Indica,das ileskalin,das Kokain, voriibergehende psychoti-
sche Zustande hervorrufen konnen,las ieskalin wurde bereits von den fze
teken verwendet,um einen seinem Genuss entspringenden extatischen,mit
Halluzinationen gefarbten Zustand auszuldsen.‘childerungen der Wirkung
solcher Rauschgifte kommen auch in der Belletristik (De CQuincey,Baude-
laire) vor.Die moderne psychiatrische Forschung,die sich mit den Phar-
makodinamica systematisch befasst, nahm am Ende des letzten Jahrhunderts
durch die Tatigkeit ¥raepelins ihren Anfang.Seitdem haben zahlreiche
Autoren den psychosebewirkenden Effekt verschiedener Medikamente unter-
sucht.Sie hofften,dmmit ihren Forschungen die psychopathologischen,bzw,
physiologischen Bezlige der endogenen Psychosen aufkliren zu kinnen.Bé=
ringer (8) machte in seinen ir den 30er Jahren durchgefuhrten reskaline
Experimenten grundlegende klinische Beobachtungen.Er fasste die Haupte-
bedingungen eines Rauschgiftexperimentes folgendermassen zusammen: l,Die
Stoffe sollen keine Psychose ausliseny 2.Im ausgeltsten Zustand sollen.
44e Orientlerungs-,Selbstbeobachtungs- und Kontaktxvermigen bewahrt
‘bleiben; 3.Es s0ll fiir eine Narkomanie im Zusammenhang mit dem Experiment
.Stoff keine Gefahr bestehen,

| In den letzten Jahren hat man neben dem Meskalin hauptsachlich
mit d-Lysergsaurigem Diaethylamid (LSD) Versuche durchgefiihrt,

Das LSD ist ein mit Dimethyilamin hergestelltes Amid der natlirlichen
d-Lysergsiure.Es gehtrt der Gruppe der Ergobasin-Alkaloiden an und ist
deren teilweise synthetisch hergestellter Repriisentant.Die psychische
Virkung des LSD wurde 1943 in den Basler Sandoz-Laboratorien durch einen
Zufall von Hofmann entdeckt.Eines Tages empfand er wihrend seiner Arbeit
Unwihejzu Hause wurde er von hbchst anschaulichen,kaleidoskopischen Fan-
tasienbildern iiberfalien.Da er eben denselben Tag das neutrale Tartarat
des LSD isoliert hatte,lag es nahe,dass die Symptome durch das LSD ause
gelist worden waren.Um dies kontrollieren zu kinnen,nahm er den folgene
den ‘Tag 250 gamma LSD ein.Der Zustand des vorhergehenden Tages wieder-
helte sich mit grosserer Intensitit.Nach dem niichtlichen Schlaf verschwane
dest die Symptome. -

- WrkrimXXxitRy In 1947 erschien der erste Bericht {iber die Selbst-
Wgérimente und die an normalen Personen sowie Geisteskranken durchges




fiihrten Untersuchungen,die von W,A.Stoll (48) mit LSD vollzcgen wore
den waren.dtrll wies auf charakteristische,visuelle Halluzinationen,
Stérungen des Gemlits und des Lenkens sowie auf gewisse vegetative und
motorische Cymptome hin,neben denen jedoch die kritische Fiahigkeit
behalten geblieben war.kr betrachtete den Zustand als eine delirids
gefarbte Psychose akut exogenen i.eaktionstyps und versuchte ihn als
eine Utachelinsche Tiencephalose zu erklareneir hob hervery,dass das
LSD,ir Gegensatz zu anderen ahnlichen Ctoffen, schon in der linimal-
dose von 10=-20 gamms wvirksam sei.Ir betonte,Geisteskranken legten

dem liittel gegenliber eine gesteigerte Toleranz an den TageVom pharmee
¥ologischen Ctandpunkt aus zihlte er das LSL zusammen mit lieskalin,
Haschisch und Cpium den Phiantastica bei.Tr lenkte die Aufmerkéamkeit
auf die wertvollen psychopathologischen Beobachtungéﬁ;die im Zusammen-
hang mit der LSD-Intoxikation gemacht werden konnten und wies auch auf
die therapeutischen und dlagnoatischen hoglichkeiten hin.

Das LSD,das Mesksalin und noch einige shnlich wirkende Hiittel wer-
den von der in den letzten Jahrem stark angewachsanen Literatur im alle
gemeinen Psychotiea cder halluzinoegene utoffe gennant,weil sie im
menschlichen Organismus einen akuten,praktileh in einigwm - otunden ab=
laufenden %ustand auslisten,der eine kiinstliche- Psyehesa genannt were
den konne.Unter {hnen fillt dem LSD als schon in ausaerordentlioh
kleinen Hengen wirks&mom Stoffe eine besondere Stellung>zu;¢

Von dem grundlegendan Yerk W;A.Stohlsknapiriart bgrichtnn zahl-
reiche Verfasser liber die Lrgebnisse von Uhterluchungen.die nie ‘an
normalen Beraenen,Gsisteskranken und Neurotikern durgefuhrt haben.

Die Ergebnisse der ven G.Condran (16) an normalen Personen
durchgefiihrten Untersuchungen stimmten mit denen Stedls liberein.

Auf Grund der LSD-Toleranz von ‘Geisteskvanken warf er die Frage auf,
ob die endogenen .Paychoeen nicht ven ainam dem LSD ahnlichen endoge—
nen Stoffe ausgeldst ‘wiirdens

Die Uhtersuehungen Beakers (5) haben auch die Angnben Stolls be-
statigt. ' R

Auf Grund venm Exyorimznten,diofan normalqn Peraonnn vorgenommen
worden Bind, heben J.Qeshen et als hervor,dass dic Symptame dsnon der
‘Sehizophrenie ihmlich seien (19)s .

Im Laufe ihrer Untersuchungen an normulon Parsenen und<Gaistes-
kranken haben E.WsAndersen und KsRawnsley {2) weder: ﬁhcrlpeutiaeh
noch diagnostisc auswertbare VWirkungen’ beabaehtpta A

- Mit der- tharapoutlaehsn Verabreiehung von LED A_orzlaltt chw m ,
(41) bei depressiven Kranken keinen Erfolgs * V' ¥ o o
Nach RsAeSandigen (40) und WePrederking. 25;.26)!‘“ l’loh dm.!
LSD in der Behandlung von Neurotiketn als ein Hilfumlttal der ?lynhn-
therapie erweisen, -

Um den Wirkungemechanismus des LSD zu Xlirenm,hat nun»s;hlraidhe
laboratorisehen und biochemischen Untersuchungen durchgefiihrt (29449,
19,24,34).Man hat die Zusammenhinge mit der St&runz des. Aﬂrgnllin-
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Zyklus erforscht(28,39).lfan hat auch Experimente angestellt auf Grund
eines hypothetischen Antagonismus zwischen dem LSD und dem Serotonin
(einem in der Darm-lucose und dem Gehirn aufweisbaren Stoffe)(23).

lian versucht,Schliisse zu ziehen aus der strukturellen Aehnlichkeit von
LED,Serotonin und einem Stoffwechselprodukt des Adrenalins,der Adreno-
chrome,da jeder dieser Stoffe einen Indolring enthalt (18,35).Die An-
nahme,nach wywxehex das Auftreten und die Neutralisation von experimen-
tellen Psychosen mit dem ilangel an,bzw. der Anwesenheit von cerebralem
Cerotonin zusammenhingen(lo),scheint durch die jlingsten Untersuchungs-
ergebnisigtwiderlegt worden zu sein (11,14,42,44,45),

lis ¥wxXse mit vielen Stoffen versucht worden,die Symptome der LSD-
Intoxikation zu hemmen,bzw. aufzuheben (1.3,24,29,43).Die Annahme,dass
die LSD-wirkung mit dem neulich entdeckten Frencuel aufzuheben wirey
(21,38),hat sich nicht in jedem Fall bestatigt (13).

Die pharmakopsychologischen,biochemischen sowie neurophysiologi-
schen Differenzen zwischen LSD und lMeskalin (25,29,34,36) gleichwie die
zwischen LSD und anderen kMitteln (17,20,30,33,37) sind von zahlreichen
Autoren untersucht worden.Colms berichtete liber die Wirkung des lyserg-
siurigen lMonoaethylamids (LAE) (46).Mit den LSD-Symptomen verglichen
sei es hervorzuheben,dass das 4ittel Apathie hervorrufe.

Wie es aus dem obigen konzentrierten und von weitem nicht die ge-

samte Literatur umfassenden Résumé zu ersehen ist,wird das Aufklaren
der fiir die Symptome der liodellpsychose verantwortlichen biochemischen
und neurophysiologischen Mechanismen,bzw. das der anatomischen Area
als das neueste Ziel der Pharmakopsychiatrie erachtet.

Auch hinsichtlich der klinischen Cymptome der LSD-Intoxikation
weichen die Meinungen einzelner Autoren voneinander ab.Die LSD-Modell-
psychose kann auf unbedingtes Interesse Anspruch erheben auf Gruna Ihrer
von mehreren Verfassern betonten schizophrenartigen Symptome$3,7,19,29,
32), Andere Autoren hingegen (2,16,48) halten dafiir,dass dieser Zustand
dem der Psychose exogenen Feaktionstyps ahnlich sei,von schizophrenen
Symptomen ist es bei ihnen keine Rede.

Das Ziel unserer Untersuchungen war die psychopathologééche Ana~-
lyse der Symptome der LSD-Intoxikation.Unsere Versuche sind durch die
Basler Sandoz A.G. erméglicht worden,indem sie uns das nitige LSD zur
Verfiigung stellte.Wir sprechen ilnen auch hier unseren Dank ause.

Eigene Untersuchungen

An der Budapester Psychiatrisch-Neurologischen Klinik haben wir
an 29 Patienten (15 Frauen und 14 Minnern) insgesamt 47mal L8D-Versuche
angestellt.

Die das untersuchte Krankenmaterial betreffenden Angaben kinnen
der untenstehenden Tabelle entnommen werden,



Angaben ilber das Krankenmaterial der LSD-Versuche

;Zahl der ., Geschlecht Alter in; iZahl ge-
., . .. i«
hrankheltsfnrm(?atienten weible.mannl, Jahren iDolit Y samter wie-

derholten e
Schizophrenie Versuche }
Reaktive Depr. ////////
Hysterie o
Zwangsneur.s p——
Dipsom.psychepe. LSD-Leaktion
Debilitat e : .
Korsakow=~ ausgepragt. gring{nur neuroveg. und som.SymptomeiWirkung g
Syndrom \ , i '/ﬁ
Nachwirkung

Die Versuche sind mit LSD-Dosen von 10-150 gamma durchgefiihrt wor-
den.Zum grossen Teil waren es Patienten mit 3.4 Jahre alten manifesten
Symptomen,welche der Untersuchung unterworfen wurden,Das LSD ist im Was-
ser aufgeldost und per os in den Morgenstunden verabreicht worden.Die Ver-
suchspersonen standen sowohl wihrend der akuten Intoxikation als auch
notigenfalls wahrend der Abnahme der Symptome unter Beobachtung.Am Tag
nach dem Versuch haben wir die eventuellen Machwirkungen registriert. =
In jedem Fall war eine Leberfunktionsprobe ausgefiihrt worden{22).

Ausser den klinischen Beobachtungen haben wir auch eine in der I.i-
teratur bisher nicht erwihnte oscillometrische Untersuchung durchgefiihrt,

Kliniasche Beobachtungen

Die Symptome der LSD-Reaktion zeigten sich 15-60 Minuten nach der
Verabreichung.In der einleitenden @hase traten im allgemeinen vegetative
und somatische Symptome auf.,Die zweite Phase erfolgte 1-5 Stunden nach
der Verabreichung und bildete den Hohepunkt der Reaktion mit auffallen
den Symptomen,die auf die Wirkung des LSD gzuriickzufilhren waren.In der

dritten Phase zog sich die schwankende allmiahliche Abnahme der Symptome
bis in die Abendstunden hinein.Als vierte Phase kinnen die 1-2 Tage lang
dauernden Nachwirkungen betrachtet werden.

Gut auswertbare LSD-Reaktion hat sich an 5 Patienten entwickelt.
Die an denselben Kranken wiederholten LSD-Versuche haben wir nicht mit
systematisch wachsenden Dosen durchgefiihrt.Zufallig sind wir auf die
Beobachtung geraten,dass verschiedene Dosen,nach verschieden langen
Zeiten verabreicht, verschiedenartige Wirkungen auslidsten,

Zwei in hohem Masse dissimulierende paranoide Schizophrene sind
ausfiihriich explorierbar geworden:

S.M. 32 Jahre,ledig,stud.ing.Geschloassene primorbide Persinlichkeit
ausgezeichneten Intellekts.Wegen vor 3 Jahren beginnender politischer
Verfolgungsideen war er dreimal in Irrenanstalt behandelt worden.Vor
seiner Aufnahme an die Klinik am 27.Dezember 1955 ist er v5llig inaktiv,
autistisch,von Zeit zu Zeit agressiv,beteuert Verfolgungsinhalto.Statugse .

“5‘ Eetis g il P"a ns
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steif,abschlagend,Benehmen weist auf ausgesprochene Dissimulation hin, -
Nach Verabreichung von 150 gamma LSD ist er spontan explorierbar geworden.
Seine Unfreundlichkeit léste sich,eine Stimmungslabilitat,dann ein war-
mes emotionelles Sich-Hinwenden haben sich entwickelt. Ich-Bewusstseine
Stérungen zeigten sich nebst bis zum Ende behaltener Selbstkontrolle,

. Aus den Worten des Patienten zitieren wir das Folgende: "...alles iat so
zerstreut,die Siebensachen,vom Kopf zu Fuss.Sie sind das einzig Positive,
die Sie bedingen,dass ich irgendwie sei.Darin sind Ihnen offizielle Be-
horden mit dem Medikament zu Hilfe gekommen,Deshalb kann man jetzt mich,
der ich tot gewesen bin,auferwecken..." In der ersten Phase waren wieder-
kehrende Lachkriémpfe,in der zweiten Phase,vom Inde der 3.5tunde an waren
eine Verlangsamung des Denkens,Perseveration zu becbachten,

F.Re 32 Jahre,verheiratet,Beamter.Ueberempfindliche.grﬁblerische
pramorbide Persdnlichkeit.,Ein halbes Jahr vor seiner Aufnahme an die
Klini 30.Januar 1955 beginnende,seitdem séeigernde Misstrauen,Vergifa
tungs-Doxasmen, Selbstmordgedanken. Status prasens: argwohnisches,zdgerndes
Verhalten,auffallende Tendenzen zur Dissimulation.Die Einnahme von 60 gam-~
wanma LSD 16st die Dissimulation véllig,er wird exploirerbar.Zwei Stune
den nach der Verabreichung,in der zweiten Phase, sind steigernde Apathig,

dann elementare Perzeptionsstorungen,verworrene Gedanken,Stocken, sub-
Jektiv erlebter Gedankenmangel zu beobachten.Am Ende der 4,Stunde matt
und schlafrig, = Bel den zwei Kranken ist die Dit¢sdmulation auch den fol-
genden Tag nicht zuriickgekehrt,

B.G.N, 38 Jahre.verheiratet,Beamter.Syntone,aktiv pramprbide Person-
lichkeit.Seit Jahren ungeltster Familienkonflikt,Seit einem Jahr steigernd
gedriickte Stimmung,Perspektivenlosigkeit.Aufnahme am 24.Dezember 1955,
Status prisens: Depressive Stimmung,verlangsamtes Paychomotorium,in sich
hineingewandt. Dg: reaktive Depression. - 20 Minuten nach Einnahme wvon
50 gamma LSD traten maniforme Symptome auf,spiter mit der Linderung des
Zustandes berichtete er iiber Zeliterlebnisstirungen,iiber das Trlebnis
dea Sich-Entifeimens,dann des Widerum-hier-Seins,Nach diesem Zustand rolg-
te eine Mattheit bis in die Abendstunden.

Bel zwei unserer schizophrenen Patienten Haben die wiederholten Un-
tersuchungen zu Reaktionen verschiedenen Typs gefiihrt:

My¥. 23 Jahre,unverheiratet,techiische Zeichnerin.Seit 1954 traten
steigernde Inaktivitat,Stimmungslabilitit, inadicuate Handlungen auf,
Seitdem #st sie zweimal in Irrenanstalt behandelt worden,Vor ihrer Auf-
nahme am 29,Februar 1956 untitiges,von Zeit zu Zeit leidenschaftliches,
auffallendes Verhalten,Status prisens: bizarre Mimik und Pantomimik, emo-
tionelle Nivelliertheit,Autismus, Dg: Schizophrenie (Defektzustand), =
Anlésslich des ersten Versuchs war 40 gamma I.SD erfolghkos, -~ Beim gzwei.
ten Versuch nach 100 gamma LSD haben sich gute Kontaktfihigkelit,adliqua~
te Hinwendung entwickelt.Die Bizarren Ziige verminderten sich,die Sponta-
neitit hat sich auffallend gesteigert. - Die als die wirksame Minimal
dose betrachtete 10 gamma LSD hat dieselbs Reaktion ausgelist wie 100
gamma. - Vihrend des letzten mit 40 gamma ausgefiihrten Versuchs trat in
der ersten Phase ein heboides Bild auf.Zwei Stunden spiter ist der Pa-
tient eingeschlafen.Nach Erwachen legte er einen vollstindigen Negati-
vismus an den Tag,.

. LeK, 37 Jahre,ledig,arbeitslos.Jahre 1 studierte er in einem is-
raelitischen Seminar.1950 versuchte er mit s ugglerischen Absichten
die Landesgrenze illegal zu ilibertreten.Er wurde mit 4 Jalhren Gefingnis
bestraft,spiter aber durch Amnestie freigelassen,.Wegen Verworrenheit
Aufnahme an die Klinik am 22,Juli 1955,Status prisens: allgemein abge-
setztes Perstnlichkeitesniveau,von Zeit zu Zeit auftretende Sechizophasie,
depersonalisationistische Bruchstiicke.Dg: paranoide Schizophrenie. « .

Am Patienten haben wir 8 Versuche durehgefiihrt.Wihrend der Untersuchune
gen waren die einzelnen Réaktionen,sowohl in den Verinderungen der P8Yy=
chotischen Symptome als auch hinsichtlich der Intensitit und Flille der
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von den obigen gut unterscheidbaren LSD-Symptome, verschiedenartig
ganz unabhiangig von der Dose.,Das LSD hat elementare Perzeptionsstirun.
gen,neurovegetative und somatisehe Symptome hervorgerufen.Die Symptome
traten in 6 Fillen aus 8 Versuchen auf.Zum Beispiel heben wir vor,dass
der Verabreichung von 100 gamma LSD keine auswertbaren Symptome gefolgt
sind.Bel 70 gamma war bei dem bisdahin verpuppten,wortkargen Patienten
ausfiihrliche Ixploration zu erreichen.Nach der Verabreichung von 50
gamma konnte,wegen der intensiven Gedankenflucht,kein Kontakt zustane
de gebracht werden.Bei der Verabreichung von 90 gamma traten auch hebo-
ide Symptome auf. - Im Zusammenhang mit der Celbstkontrolle des Patien-
ten unter der LSD-Wirkung sowie mit dem Erlebnis des intensiven Schwane
kens seiner Symptome zitieren wir das Folgende: "...die Wand ist griin,
dann gelb,ihr Gewicht ist grosser...Ich filhle mich kleiner,schwer und
dick,aber das bin nicht ich.Jetzt spreche ich nicht mit meiner eigenen
Intonation,jetzt spreche ich anders als vor einer Stunde.Ich habe kei-
nen Lebenskontakt,weil es einmal hier,einmal her hascht,das Leben kommt
also 80 von aussen her hinein,von sich selbst,Stimme und alles geschehen
jetzt durch das Medikament.Heute ¥ormittag findet man nichts,vorher war
allee da in einem fort,aber Jjetzt ist es in jJjedem Augenbliock anders..."
Nach einer ausgesprochener LogorrhSe ist der Kranke beim Eintreten
einer fremden Person in das Untersuchungszimmer negativistisch geworden
und war nicht gewollt,irgendeine Antwort zu geben. - Von dem dritten Ver-
such an war am Kranken eine aktivisierende Nachwirkung festzustellen,
er zelgte eine giinstige Tendenz 2zur Adaptation.Die Besserung traf Jedoch
das Mass der auch vor den Versuchen manchmal spontan auftretenden remis—
siven Zustande praktisch nicht iiber.

0.H.Arnold und H.Hoff (3) wiesen darauf hin,dass bei Patienten,
bei denen auf dem hinteren Gebiet des Hypothalamus eine Lision anzunehe
men sei,die LSD-Reaktion sich nicht entwickle.Die Ergehnisse unserer
Versuche an zwei Patienten mit Korsakow-Syndrom (einem Traumatiker,bzw,
Arteriosklerotiker),denen wir 10-20,bzw. 20-50 g LﬁD ¥erabreicht
haben,scheinen diese Hypothese zu bestitigen.Es 1st fraglich,ob eine
wiederholte oder erhdhte Dose eine Reaktion ausgeldst hitte,

Vas die weiteren Angaben der Untersuchungen betrifft,weisen wir
auf die Tabelles hin,

Nach dem Vorhergehenden kommen wir auf die Beobachtungen zu spre-
chen,die wir bei unseren Selbstversuchen gemacht haben,

Bei unserem mit 10 gamma angelegten Selbstversuch war keine aus-
wertbare LSD-Wirkung zu beobachten.

‘Das zweite Mal fiilhrten wir den Selbstversuch mit 50,bzw.60 gamma
durch.Bei beiden Versuchen war die sich entwickelnde Intoxikation einer
milden Psychose hkut exogenen Reaktionstyps éhnlich. Neben den vorwie-
gend amentiformen Symptomen waren bei einem unserer Selbatversuche Symp-
tome zu beobachten,die an schiitterne schizoforme Reaktionen erinuerten.
Die Symptome Xonnten jedoch nicht scharf voneinander gotrennt vurdon.

- In einem Selbstversuch mit 50 gamma erinnerte die. wahrend dor ,
ganzen Intoxikation subjektiv erlebte Apathie an schizoforme Zustiinde,
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Daneben splegelte die Expression in der ersten Phasec eine milde Euphorie,
Danach entwickelten sich eine Tendenz zum Cich-Verschliessen,eine Verlang-
samung der psychischen und motorischen Prozesse,sowie Antriebsarmut.Die
Perzeptionsstirungen waren mild.Als subtiles Zeichen der sich entfalten-
den Depersonalisation fand die Versuchsperson ihre eigene Stimme miauend,
krankhaft.%dhrenddessen war ihre Stimme auffallend leise,ihr Cprechen
langsamer geworden.Sie beobachtete sich gleichsam von aussen her und sd
hielt sich fiir eine Schauspielerin,fiir lacherlich unad armselig unbedeu~
tend teils wegen ihrer Gleichgliltigkeit,teils wegen ihrer behaltenen Kone
ventionalitat,

In unserem anderen Celbstversuch dominierten nach Einnahme vom 60
gamma LSD amentiforme Ziige.In der ersten Phase trat ein maniformes Zustand
auf mit Fuphorie und prahlerischen,aufschneiderischen Ziigen.Dann folgte
ein zwischen milder Apathie und Euphorie schwankendes Bild.Jetzt traten
Perzeptionsstiringen auf: eine Tendenz zur metamorphopsischen Umwandlung
der Umgebung,Verzerrung der Gegenstinde,Schwanken zwischen Makroe und
Miopasie,Blausehen,eine schvankende,illusionistische Verzerrung des Gesichts
der Untersucherin in ge trische Figuren.Dig Paizeptionsstarungen WUT=.
den vom Alleinsein und aktiven Konzent der Aufmerksamkeit pro-
vozégrt.der geringste Reiz der Umgebung hingegen hat sie aufgehoben, -
Nach ' der maniiéﬁﬂﬁkﬂn Beschleunigung der Asscziationsvorginge traten all-
mihlich langsamer werdende Assoziationen,auch objektiv festellbare Stoke
kung der Gedanken,Gedankenarmut,Perseveration auf.

In beiden Versuchen zeigte sich eine Stirung der Kontrollierbarkeit
der Wirklichkeit.Die Einheit,die von Personen und Gegenstinden gebildete,
gewohnte Kohésion der Umgebung beschiaftigte ihre Aufmerksamkeit damuernd
und intensiv ohne irgendwelche illusionistische Falschung.,Alles war ok
lebnismiéssig unwarscheinlichjdie Bewegungen,Kleiderfalten der hereinkome
menden Kollegen sind auffallend geworden.,Das ZusammengehSren von Mimik
und Stimme mutete =ie 2l1s eigentiimlich san.Vislmals musste man eich mit
wieaerholter Ueberlegung von der Wirklichkeit einfachster Realititen verw
gewissern,

Das Erkebnis des Sich-intfernens zeigte sich dauernd in beiden Vere
suchen.Die Realitit schrumpfte &n etwas unendlich Entferntem,Unbedeuten
dem zusammen.Plétzlich,gleichsam erwachend trat bei beiden Reaktionen
das Erlebnis des Wiederum-hier-Seins wiederholt auf.

In unserem von Apathie charakterisierten Selbstversuch war die Zeit
vollstindig gleichgliltig,uninteressant geworden; wihrend #n unserem ande-
ren Selbstversuch dominierte nach Ablauf des maniformen Zustandes dauernd
das Gefiih]l des "Zeitmangels",Bei dieser Reaktion war es teilweise leicht,
das Gefilhl des Sich-Entfernens,das Erlebnis des Wiederum~hier-Seins,die
Derealisationserlebnisse wiederzugeben,aber das Problem der Ich-Kontinui-
tit war unklsbar.Die wiederholten Vereinigungsstrebungen fiihrten zu Rate
losigkeits “,..etwas fehlt von der Kontinuitat,obwohl man sich an alles
erinnern kann..." Das aufgehobene Zeitempfinden und die Ich-Bewusstsein
Stérung bildeten einen unausdriickbaren Komplex.

Die Kontrolle {iber die motorischen Reaktionen wurde,bald retardiert ,
bald iibertrieben,bis ans Ende behalten.Wenn auch im apathischen Bild beim
Tiefstand der psychomotorischen Gehemmtheit Antriebe erschiensn,war fiir
die Durchfilhrung keine Kraft vorhanden; "...als ob meine Glieder aus
Blei wiiren,.." Beim Zuriickweisen der Nahrung zeigte sich zwar auf die
Ermutigung hin eine korrektive Tendenz,aber als man ihre Aufmerksamkeit |
auf die hochgradige Verlangsamung und die Bewegungsstockungen lenkte,
miindete die Reaktion im aktiven Widerstreben ein. - Im von amentifore '
men Symptomen charakterisierten Sklbstversuch entsprach das Verhalten

dem eines interessierten Zuschauere.Die eigenartige Aktivitit wurde .
von den schwankenden LSD-Symptomen und von der gegebenen Situation be-
dingte.



In beiden Selbstversuchen waren zahlreiche naurovegetative und
somatische Symptome zu beobachten.Die Selbstkontrolle wurde bis ans
Ende bewahrt.Das Schwanken der Symptome war sowohl subjektiv als auch
objektiv wahrend des ganzen Versuchs beobachtbar,

Als einige Tage dauernde,abnehmende Nachwirkung sind Ausdrucks< und
Kenzentrationsschwierigkeiten, Interessenabnahme,Verlangsamung der Asso-
ziationen aufgetreten.

Die anlasslich der LiD-Versuche beobachtetes hiufigsten neurovegeta-
tiven und somatischen Eegleiterscheinungen waren die folgenden: positie
ves liomberg-Cymptomsataktisches Gehen,Yimper- und Finger-Tremor,Pupillen-
veranderung, Dysrthrie (?),Schwierigkeiten im Wortfinden,¥ luskelhypotonie,
Fibrillation in den liuskeln der Mimik,Allgemeine Symptome waren: Cchwane

kung der Tension und des Pulses,Schwindeln,Nausea,Appetitlosigkeit,
Schwiachegefihl,Parasthesien,GCliederkilte,manchmal Schlifrigkeit,Borboe
rygmen, Psychisch: Ctorungen des Gemiitslebens,der Perzeption (111lusio-
nenselementare visuelle Halluzinationen,Hyperacusis,RiechenstBrungen),
Ich-Bewusstsein-Storungen,Derealisstions- und Depersonal1safion§erlebnis-
seyZelterlebnis-Ctorungen,Storungen dep Raumperzeption und des Teste
schemas,Antriebs-, Aufmerksamkeits~ und Denkensstérungen.im Verhalten
zeigten sich katatone und heboide Ziige.leben dem schon erwiihnéén peri.
odischen Ablauf waren eine wihrend der Intoxikation bewahrte Selbst-
kontrolle,eine sowohl subjektiv als auch objektiv beobachtbare Schwane
kung der Symptome und eine symptommodifizierende Wirkung der Versuchs-
situationséinderungen zu beobachten,welche Erscheinungen auch von mehree
ren Autoren hervorgehoben worden sind (2,19,48,47). |

Die im Zusarmenhang mit den Versuchen vorgenommenen oscillomete
rischen Untersuchungen gzeigten keine Abéinderung des oscillometrischen
Indexes.Die bel der Entwicklung der Intoxikation durchgefiihrten gewolnten
klinischen Untersuchungen betreffs des Parietallappens zeigten im allgof
meinen keine auswertbaren Abweichungen.

Diskussion

Die wihrend der LSD-Intoxikation bewahrte Orientation und Celbst-

beocbachtung gewiihren einen wertvollen psychopathologiechen Einblick

in den Entatehnngsmochani-nna der pathologischoh‘Symptchb.her rasche
Verlauf des Intoxikationszustandes sowie die eigantumlicho psychische
Inaktivitit verhindern die Verarbeitung der pathologischun Erlebnisse.
Es ist ein aunserordentliches Erlebnis fiir den Psychiater,die Mittei—
lungulchwierigkeiten paychiaoher Stérungen im Selbatvernudh unmittel-
bar erleben zu kinnen,



Die unter der LSD-Intoxikation entstehende Psychose erinnert
nach W.A.5t01l1,G.Condrau,=.W,.Anderson und Rawnsley an die Bonhoffersche
Psychose akut exogenen Reaktionstyps.In unseren Selbstversuchen trat
das Syndrom mit einem amentiformen Charakter auf.Die neben den psychi-
schen Storungen existierende gesteigerte Selbstkontrolle weist auf
gesteigerte ‘Jachsamkeit hin.5in an Delirium erinnernder traumnhafter
Zzustand hat sich nicht entwickelt.Die schwankende St6rung der Perzep-
tionsfunktion,bzw. der Introspektion ist als eine Bolge der Verinderung
in der Ich~Integrationsfunktion zu betrachten.In derbamentiformen Des-

integration ist das Zusammenfiigen der Erlebnisse unmdglich geworden,

Bin Teil der Autoren hebt die Aehnlichkeit zwischen den Sympto-
men wxx der LSD-Reaktion und denen der Cchizophrenie hervor (V.H.Arnold
und H.Hoff,J,DeShon et al.,P.Hoch,N.A.Bercel et 8le,L M t3ffy,R.Belsanti).
In einem unserer Selbstversuche liessen sich die an Bchizophrenie er-
innernden Ziige von den asmentiformen Symptomen nicht genau unterscheiden,

Die diencephalischen Beziige der Symptome der LED-Modellpsychose
werden von vielen Autoren erwihnt (W.A.Stoll,G.Condrau,J.DeShon et al,,
ggggéggglg und H.Hoff).Unseren Untersuchungsergebnissen gemiss kdnnen
die Stbrungen der vegetativen und affektiven Prozesse,des Triebs- und
intriebslebens,des Schiafe und der wachen Stunden als diencephsalische
Symptome betrachtet werden.Dsneben weisen die Storungen des Sprechens,
des Psychosensoriums und der elementaren Perzeption auf eine mitschwine
gende Kolle der Cortex hin.Eine Moglichkeit der Lokalisation suchend
heben N,A,Bercel et al. die Aehnlichkeit zwischen den Symptomen der LSD.
Reaktion und denen der "psychomotorischen Epilepsie” hervor.ks ist alle
gemein anerkannt,dass wihrend der LSD-Intoxikation keine EEG~-Abanderung
nachzuveisen sei,die als spezifisch bezeichnet werden konnte(E,W,indere
son und Rawnsley,J.DeShon et al.,G.R.Forrer et al.,Gastaut et al.).Bere
eel beruft sich darauf,dass eine EEGeAbéinderung auch bei einer Psycho-
motorischen Epilepsie nicht immer nachzuweisen sei.Séiner Ansicht nach

konnte man wenige LSD=S vymptome anderswohin lokalisieren als auf dem

Temporallappen und das Diencephalon.Anlisslich unserer Ixperimente ha.
ben wir keine WEG.Untersuchungen durchgefiihrt.Auf Grund unserer klinj.
schen Beobashtungen kinnen wir jedoch feststellen,dass die Erlebnisse,
die die Framdheit der Realitiit verursachten,sowie dée plitzlichen Uttt
schaltungen,die den Symptomen ihren gchwankenden Charakter verliehen.
auffallend an die von Penfield beschriebenen temporalindhen Illuaio-
nen erinnerten,
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Die gesteigerte Toleranz der Geisteskranken wird von den Autoren
allgemein hervorgehoben.Unter der WVirkung der von uns angevendeten LSDe
Dosen (10-150 gamma) zelgte sich bei 11 aus 29 Kranken eine gut,bzw.mitd
telmassig auswertbare “irkung.Rei wiederliolten Untersuchungen konnte
man feststellen,dass die toxischen Symptome der Grosse der Dosen weder
cuantitativ noch oualitativ entsprachen und dass auch die Grundsymptome
unabhangig von der Dose starker,bzw. blasser geworden waren.In dieser
Hinsicht stimmen unsere Resultate mit denen von W.A,Stoll sowie von E.VW,
fnderson und hawnsley iiberein,nicht aber mit den Zrfahrungen von L.S.
Cholden et ale. gleichwie von H,Isbell et al.,die bei Schizophrenen,bzw,
Farkomanen allmgéhiich steigernde Toleranz becbachteten.

In einigen Féllen verbesserte sich die Kontaktsbereitschaft der
Patienten als Folge der euphorisierenden Virkung.Der Effekt beschrink-
te sich aber im allgemeinen auf die Dauer der Intoxikation.In paranoiden
Fallen konnte man nicht erreichen,dass auf das Durchbrechen der héche
gradigen DTissimulation eine Korrektur der pathologischen Inhalte folge.
Die therapeutische Wirkung des Mittels auf Geisteskranken ist,mit den
allgemeinen Angaben der Literawwr iibereinstimmend,praktisch nicht ause
werthar,

Venn man die LSD-Intoxikation als Perstnl.cakeitsteot betrachtet,
stellt es sich heraus,dass die charakteristischen Ziige wechselweise
pragnanter werden,bzw. in den Hintergrund treten.An Geisteskranken legie-
ren 8ich nach der Verabreichung von LSD die auch an gesunden Personen
auslosbaren Symptome der Psychose exogenen Reaktionstyps mit den Grunde
symptomen der Krankheit.Der Charakter der LSD-Modellpsychose wird durch
die Wechselwirkung verschiedenartiger konstellativer Faktoren (die ver-
wendete Dose,der blologische und psychopathologische Status sowie die Vere
anderung der Versuschssituation) bedingt.

Zusammenfassung

l.In unseren mit LSD durchgefiihrten Selbstexperimenten entsprach
der Intoxikationszustand siner milden Psychose akut exogenen Reaktions-
typs. 1 r : :
 2.Geisteskranken wiesen dem LSD gegenliber eine gesteigerte Tole
ranz auf.Die Symptome der LSDuIntoxikation‘entspraahen wador_qunntttaﬁt!
noch cualitativ der verwendeten Dose,Die Grundnymptume des psychopatho-
logischen Status sind durch das LSD qualitativ nicht booinflunst worden,
Die Grundsymptome ktnnen in der Modellpaydhola sowohl in. 1hx' ”lﬂﬁlnliv
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tat als auch in ihrer Intensitit modifiziert und mit denen der Intoxi-
kation legiert werden.

3¢In der LED=Intoxikation traten neben den diencephalartigen Symp-
tomen auch Erscheinungen auf,die ausgesprochen auf eine Teilnalme der
Cortex hinwiesen.

4.vwahrend der LiD-Intoxikation war eine isenderung des oscillometri-
schen Indexes,bzw., eine wirkung des LSD auf die periferische Blutzirkue
lation nicht zu beobachten,



