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Foreliggande artikel avser i frimsta rummet att
analysera de risker, som #r forknippade med LSD-
missbruk. '

D4 LSD ansetts vara av viss betydelse inom den
psykiatriska grundforskningen och som adjuvans
vid psykoterapi, kan det tinkas att vetenskapliga
undersékningar kan komma i fraga for att nirmare
klarligga dess betydelse. Det avses dirfor ocksé
att ge riktlinjer for vilka sdkerhetsdtgirder som
bor vidtagas vid vetenskapliga undersokningar av
LSD:s effekt pd miinniska. Uppsatsen bygger pa
en fullstiindig genomgang av 1960-talets amerikans-
ka facklitteratur rorande biverkningar, komplika-
tioner och missbruk av hallucinogener.

I samband med att hallucinogener, framst i
USA, brukas inom vissa kretsar i syfte att uppni
sestetiska och konstnarligt skapande upplevelser»
(Blum et al 1964) har under de sista aren ett till-
tagande missbruk av LSD rapporterats. Med miss-
bruk avses hir sddana fall dir hallucinogena sub-
stanser administrerats av individer, som sjalva till-
verkat, erhdllit eller anskaffat dem pa illegal vdg
och/eller tagit dem utan medicinsk Overvakning
eller kontroll, ofta i miljoer som icke socialt sank-
tionerats.

Enligt Ludwig och Levine (1964) kan man
skonja tre kategorier av missbrukare ndmligen a)
college-ungdomar (McGlothlin & Cohen 1965),
artister, musiker, forfattare, »nonkonformister»
m fl, av vilka flertalet tidigare anvint marihuana,
amfetaminer eller barbiturater — dock ej opiater;
b) egentliga narkomaner, vilka sporadiskt kombi-
nerat missbruket av morfin och heroin med hallu-
cinogener; ¢) ett ringa antal personer, som ute-
slutande anvint hallucinogener regelbundet under
langa perioder.

Missbruket av LSD och andra hallucinogener
har spritts med mycket stor hastighet. Sdlunda
har det uppskattats att 1—<4 miljoner ménniskor
provat LSD under 1965 (Alpert, Cohen & Schiller
1966). Detta okontrollerade och omdomeslosa
bruk har fort med sig att ett allt storre antal indi-
vider intagits som jourfall pd de psykiatriska kli-
nikerna — framfor allt i New York, Los Angeles
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och San Fransisco — pd grund av komplikationer
uppkomna av medlens biverkningar. Under en fyra-
mdnadersperiod viren 1965 intogs 27 siddana pati-
enter pa Bellevue Hospitals psykiatriska klinik i
New York City (Frosch et al 1965); ett ar senare
(juni 1966) hade antalet registrerade fall stigit till
over 130, dvs en Okning fran i genomsnitt sju sva-
rarc fall per manad till ca 10 fall per ménad
(Louria 1966).

Aven om det olagliga bruket och missbruket av
LSD iin sa liinge ir relativt ovanligt (i jamfdrelse
med cxempelvis de méanga miljoncrna barbiturat-
missbrukare i USA) Okar det uppenbarligen allt-
mer, trots intensiva férsok att reducera import och
illegal tillverkning, Detta torde till stor del hinga
samman med den oansvariga publicitet, som idgnats
dmnet i nyhets- och massmedia, en mer eller
mindre medveten uraktlatenhet hos LSD-propo-
nenter att bade erkiinna och specificera de poten-
tiella riskerna och med de ofta osdkra och odoku-
menterade utsagorna betriiffande extasupplevelser
o dyl under LSD-pdverkan. Artiklar och uttalan-
den, som prisar dmnets fOrtjinster (men under-
skattar riskerna) och som ensidigt tillskriver LSD
kosmiska, mystiska och scxuella attribut (Leary
1966), kan bara leda till en 6kad sannolikhet f&r
missbruk. Savage och Stolaroff (1965) ifragasitter
tex om nigot annat medicinskt spérsmal vickt en
sddan dcbatt och publicitet i populidrpressen pa sé
kort tid som LSD.

Den aura av sensationsmakeri, vanrykte och
allmédn misstinksamhet gentemot hallucinogener,
som uppstatt hdrigenom, forefaller f6r nirvarande
inte bara leda till en onyanserad folkopinion utan
dven till att manga kompetenta forskare kan tdnkas
dra sig for att arbeta med dessa farmaka med hin-
syn till den »brist pd ansvar och soliditet», som
kommit att associeras med det okontrollerade
bruket av LSD. Under sista aret har ett tilltagande
missbruk av hallucinogener rapporterats frin ett
flertal ldnder i Europa och under den allra sista
tiden har alarmerande rapporter och rykten om
liknande missbruk dven i svenska storstider vickt
uppmarksamhet,
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Exempel pa allvarliga biverkningar, som upp-
tréitt 1 samband med LSD-tillférsel, dr panikreak-
tioner och agitationstillstind, mer eller mindre
langvariga (schizofrcniforma) psykostilistand, per-
sistenta hallucinoser, paranoida och megalomana
reaktioner, dngest-neurotiska tillstdnd av akut eller
kronisk art, samt »dyssocialt beteende». Vidare har
depressionstillstind férekommit, vilka ibland lett
till sjalvmord eller sjalvmordsforsok (Cohen 1960).
Ett momentant och éngestladdat medvetandegdran-
de av konfliktfyllt material med t ex skuldkénslor
och aggressivitet kan hiirvidlag spela in. Aven
mordférsdk och ctt mordfall har intriffat,

Det ir emellertid av flera orsaker svirt att be-
rikna frekvensen biverkningar; bl a vet vi ej totala
antalet LSD-doser eller totala antalet fall med svara
biverkningar. Dessutom #r kausalsammanhanget
mellan LSD-ingift och biverkan mdnga ganger yt-
terst osdkert. De flesta allvarliga biverkningar har
intrédffat hos psykiskt stdrda personer undergdende
psykoterapi, hos psykiskt labila individer, som
kommit dver LSD pa illegala marknaden, och hos
personer, som intagit LSD under ogynnsamma
yttre betingelser, t ex nir vinner velat »skimta»
och utan offrets vetskap lagt LSD i en drink cller
kaffekopp.

Vid en noggrann genomging av de 12 férsta
patienterna som intogs pé Bellevue Hospital 1 New
York efter LSD-ingift (Frosch et al 1965) visade
det sig att alla tidigare haft ndgon form av person-
lighetsstorningar; 5 var med sikerhet psykotiska
redan fore LSD-upplevelsen. Med ett undantag
hade alla tidigare experimenterat med barbiturat,
amfetamin, alkohol och marihuana i forsék att
mildra sin dngest. Hos 7 av dessa 12 patienter ytt-
rade sig biverkan i form av panik, i 3 fall i form
av ett dterkommande av LSD-symtomen och i 3
fall upptridde ett relativt langvarigt psykostillstdnd.

Den enda undersokning, som fGretagits Gver fre-
kvensen biverkningar, dr frdn 1960 dir Sidney
Cohen (1960) redogdr for enkitsvar frin 44
forskare med erfarenhet av LSD-reaktioner hos
patienter och normala f6rs6kspersoner. Frigorna
gillde arten och frekvensen biverkningar, Mate-
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rialet omfattar nira 5 000 personer, som fatt LSD
eller meskalin vid mer idn 25000 tillifdllen. Av
undersdkningen framgar att allvarliga komplika-
tioner som sjdlvmord, forsok till sjdlvmord och
lingvariga psykostillstind #r betydligt vanligare
bland patienter under LSD-psykoterapi dn bland
s k normala forsokspersoner. Av de atta psykos-
tillstdnd med en duration av mer dn 48 timmar,
som rapporterades 1 enkitsvaren, intrdffade endast
ett i gruppen frivilliga fors6kspersoner. Detta psy-
kostillstind gick fullstindigt tillbaka pa ett par
dygn; det bor framhillas att denna »normala» for-
soksperson var cndggstvilling till en schizofren pa-
tient samt att han fitt en rclativt stor dos LSD
(180 mikrogram intravendst). I materialet redo-
visas fem sjilvmord och fem sjidlvmordsforsok.
Samtliga intriffade bland gravt stérda personer.
En av de patienter, som begick sjdlvmord, hade ti-
digarc tre sjilvmordsforsok bakom sig, en annan
patient led av schizofreni. Frekvensen av sjalvmord
i samband med LSD-tillférsel méste dock jamforas
med ett motsvarande icke LSD-behandlat psykia-
triskt patientmaterial for att ritt kunna beddmas.

Frekvensen av dessa allvarliga komplikationer
framgar av Tabell I, som har tagits fran ovan cite-
rade arbete. Av denna sammanstillning att doma
skulle risken vara 1:1 200 {6r normala forsoksper-
soner att f4 ett l&ngvarigt psykostillstand till £6ljd
av LSD. Inga sjilvmord eller sjdlvmordsfrsok
hade intriiffat i denna kategori. Observera dock att
raden »forsSkspersoner» 1 tabellen hénfor sig till
individer, som utvalts for experimentell hallucino-
genpdverkan och att sarbara personligheter sélunda
sikerligen gallrats bort.

Tyvirr framgér inte hur stora de bada jimforda
grupperna var. Andra liknande undersdkningar
har inte publicerats, didremot finns ctt antal arbeten
dar enstaka fall redovisats (Cooper 1955; Cohen
& Ditman 1962, 1963; Knudsen 1964; Cohen
1966; Louria 1966; Reynolds & Peterson 1966;
Ungerleider, Fischer & Fuller 1966). En genom-
géng av dessa styrker emellertid uppfattningen att
det foreligger en kraftig dverrepresentation betraf-
fande biverkningar hos personer med uppenbara
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psykiska insufficienssymtom. Dc nédrmare omstin-
digheterna kring det mordfall, som forovats i an-
slutning till LSD-terapi, har redovisats i detalj av
Knudsen (1964). Aven om det dr omdjligt att be-
doma i vad min LSD-behandlingarna varit det ut-
l6sande momentet vid férovandet av detta mord,
star det dock klart att patienten, fordvaren, under
de sex nirmast foregdende manaderna befunnit sig
i ett depressivt psykostillstdnd.

I det foljande kommer en mer systematisk sam-
manstillning att ges 6ver de typer av biverkningar
och olycksfall, som rapporterats i samband med
LSD-tillforsel.

Akuta biverkningar och olycksfall
i samband med sjidlva LSD-paverkan

1) Akuta paniktillstand, Det har intriffat att
personer rdkat i vettlos panik nir jag-medvetandet
upploses. Om sddana personer inte dvervakas noga,
kan de rusa ivdg och skada sig. En mycket skrick-
slagen flicka slog handen genom en fOnsterruta
och det behdvdes fyra min for att hindra henne
att fly ut pa gatan (Cohen 1966).

2) Akuta paranoida tillstand. Olycksfall har
ocksd intriffat ndr individer, som mist realitetsupp-~
fattningen, overtygade om att besitta Overnaturliga
cgenskaper kastat sig ut genom ett fonster i tron att
kunna flyga, gétt ut i gatan och forsokt stoppa
trafiken eller fatt for sig att de kan fa alla trafik-
signaler att sl om till gront genom koncentration.
Det har idven hint att personer, som givit efter for
paranoida vanforestillningar, forsokt skada andra
(Cohen 1960, 1966).

TABELL 1. Beriknad frekvens allvarliga komplikationer i samband

med LSD.
Psykostillstind
Slaflt‘).’;’;gﬁds' Sjilvmord med mer &n 48
tim lingd
Forsokspersoner 0/1 000 0/1 000 0,8/1 000
Patienter i psykoterapi 1—2/1 000 4/1 000 1,8/1 000
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3) Konvulsioner. Av 150 LSD-behandlade pati-
enter har Baker (1965) rapporterat epileptiska an-
fall av grand mal-typ hos fem patienter. En av des-
sa patienter var en cpileptiker, som fick ett status
epilepticus. Ett enstaka anfall efter LSD har ocksd
omnimats i Cohens arbete fran 1960.

4) Katatona tillstand. Uttalade katatona till-
stind har iakttagits vid ett par tillfdllen (Baker
1965).

5) Viirk och smiirtor. Personer, vilkas viktigaste
forsvarsmekanismer dr somatisering, har kunnat
bekidmpa de psykiska effekterna av LSD till priset
av att fi genomlida olika former av virk och
smiirtor under nigra timmar (Cohen 1960).

6) Dysfori. Det forefaller som om personer med
uttaladc farhdgor infor att ta LSD, med rigida men
briickliga forsvarsmekanismer samt personer med
undermedvetna skuldkinslor eller undermedveten
konflikt skulle vara sdrskilt bendgna att bli dys-
foriska (Cohen 1960).

Langvariga eller sena
biverkningar av LSD

1) Ldngvariga dngesttillstdnd i kombination
med depression, somatiska symtom och funktions-
storningar anses vara de vanligaste av de mer lang-
variga biverkningarna av LSD. Plotsliga fordnd-
ringar av stimningsldget fran cufori till depression
och tvirt om foérckommer ocksa (Cooper 1955;
Cohen 1966). Realitetsuppfattningen &dr emellertid
endast obetydligt paverkad. Dessa patienter fort-
sitter att uppleva en del LSD-symtom sdsom tids-
distorsion, synrubbningar och depersonalisation i
veckor cller mdnader.

Tillstindet, som kan upptrida efter en storre

engéngsdos LSD, forekommer framfor allt hos

rigida och &verkontrollerade individer. De typfall
vi funnit beskrivna i litteraturen har alla gatt full-
stindigt tillbaka endera spontant eller efter behand-
ling med klorpromazin.

2) LSD-hallucinos (Cooper 1955; Rosenthal
1964; Cohen 1966). Typiskt for detta tillstdnd dr
att det upptrider forst-efter upprepad administra-
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tion av stora doser LSD. I allminhet har patien-
terna intagit en sammanlagd dos av mer dn 1 000
—2 000 ug LSD under en period av nagra veckor,
En tid efter den akuta LSD-paverkan upptrader
intermittent spontana hallucinationer (bade visuel-
la och auditiva) under lingre eller kortare tid, Till-
stindet kan pdgd i mer @n sex manader. Halluci-
nationerna liknar mycket dem, som forséksperso-
nen upplevde under den akuta LSD-paverkan.
Bade behagliga och skrdmmande upplevelser kan
upptrida. Kattor, krabbor, insekter, lik och huvu-
den av bekanta personcr hor till de hallucinationer
som har rapporterats. Hallucinationerna kan &tfol-
jas av skrick och panik.

De som drabbas #dr vanligtvis inte schizofrena
och de kan hallucinera utan att ha ndgra tanke-
storningar. Fastin de kan skrimmas av dem, inscr
patienterna det overkliga i sina hallucinationer och
de ir medvetna om det etiologiska sammanhanget
mellan hallucinationerna och LSD-upplevelsen. Vi
har funnit 11 sddana fall beskrivna i litteraturen.
Rosenthal (1964) har papekat likheten med alko-
holhallucinos och framkastat mdjligheten att till-
stindet skulle vara en primirtoxisk effekt av LSD
pa retina, synbanan eller synkortex. Ett par fall av
langdragen LSD-hallucinos har behandlats med
klorpromazin med mycket god verkan.

Genom att LSD ofta sprids i form av sockerbi-
tar — fdrg-, smak- och luktlosa — kan risk for
accidentell intoxikation av barn foreligga. Cohen
(1966) har beskrivit dylika, bl a hos en 5-dring
med omtdckningstillstdind och visuella hallucina-
tioner under flera veckor.

3) Schizofreniliknande reaktioner (Cohen 1960;
Cohen & Ditman 1963; Rosenthal 1964; Frosch
et al 1965). I vissa fall har psykotiska reaktio-
ner upptritt, som inte har gétt att skilja fran pa-
ranoid, schizoaffektiv eller kataton schizofreni.
Dessa patienter har redan fore LSD-upplevelsen
varit kraftigt schizoida eller antagits vara skom-
penserade» schizofrenier. De har antagits uppsta
genom frigéring av ett overvaldigande tidigare un-
dermedvetet material hos preschizofrena personer
och &tfoljs ofta av angest eller panik. Tillstdndet
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kan ta formen av akuta paranoida reaktioner,
sjilviorebriclser eller storhetsidéer. Andra fall har
uppvisat akuta odifferenticrade schizofrena reak-
tioner. Dessa beskrivs som fenomenologiskt schi-
zofreniforma med autism, splittring cller fixering
vid funderingar dver begrepp sdsom skonhet, san-
ning och dod cte. Tillstandet har kunnat upptrdda
cfter engdngstiilforsel av LSD.

4) Fall av narkomani (addiction) har aldrig be-
skrivits, diremot har LSD visat sig kunna vara
vancbildande (habituation). Incidensen fdrefaller
vara kraftigt stigande (Alpert, Cohen & Schiller
1966). De allra flesta forfattare har iakttagit en
mycket snabbt insittande tolerans (Isbell et al
1956).

5) Skador p& benmiirg ocly parenkymatdsa or-
gan orsakade av LSD har ¢j beskrivits., For niirva-
rande finns inga héllpunkter fOr att permanenta
organiska hjirnskador kan uppsta eftcr lingvarig
Sverdosering av hallucinogena substanser.

Sikerhetsatgirder

Vid eventuella kommande vetenskapliga under-
s6kningar betriffande LSD kan foljande sikerhets-
dtgidrder rekommenderas.

O Urval av forsokspersoner. En grundlig psykiat-
risk anamnes skall alltid tagas for att utesluta
olimpliga personer frin att deltaga i undersdk-
ningen.

C Under forsoket far forstkspersonerna under
inga omstindigheter limnas ensamma. Forsoks-
personerna skall std under kontinuerlig observa-
tion av personer, som ir vil insatta i LSD-upple-
velsens symtomatologi. Dessa bor helst sjdlva ha
upplevt LSD-pdverkan. Betydelsen av miljon och
observatorernas attityd for att minska risken for
pligsamma LSD-upplevelser bor uppmirksammas.
Fastiin de sillan behdver komma till anvidndning
skall en LSD-antagonist alltid finnas till hands.
Klorpromazin intramuskuldrt eller pentylmalna-
trium i. v. har visat sig verksamma. Pépekas bor
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suggestionens bctydelée for att styra en LSD-upp-
levelse, som tenderar att bli pldgsam. Effektiviteten
av dylika suggestioner forhojs avsevirt om de kom-
bineras med hypnos (Fogel & Hoffer 1962; Levine
et al 1963), eller om forsokspersoncrna fatt Jira sig
nigon form av sjilvaktiverad avspinningsmetod,
t ex autogen trining (Alnas 1964).

O Efter forsoket. Normala forsokspersoner bor 1
allmiinhet limna institutionen forst cirka 8 tim-
mar efter en genomsnittlig LSD-dos. De fir emel-
lertid cj koéra bil och de skall tillbringa kvillen
lugnt i hemmet tillsammans med nagon, som orien-
terats om vad som forsiggatt. Telefonkontakt med
forsoksledaren ir obligatorisk. Avbrytande av
LSD-paverkan med LSD-antagonist dr att rekom-
mendera. Ibland ges rutinmissigt sedativ till nat-
ten.

Kontraindikationer

Det synes foreligga allvarlig risk att en schi-
zofreniliknande psykos skall kunna utlosas av
LSD-upplevelsen hos s k kompenserade schizofre-
nier och hos starkt schizoida (»border-line») indi-
vider. Paranoida personer l0per stor risk for att
under LSD-upplevelsen forlora realitetskontakten.
Sedan LSD-missbruket i Amerika satt fart, har ctt
antal kemiska »messias-gestalter» borjat upptrida.
Paranoida minniskor 18per ocksé stor risk att ska-
da sig under LSD-paverkan och dddsfall har in-
triffat ndr de kastat sig ut fran fonster i tron att
de kunnat flyga. En depression kan forsvaras sd
att patienten behdver skyddas. Angsliga och ang-
estfyllda personer kan rdka i panik under eller ef-
ter LSD-sessionen. Hysteroida, depressiva och jag-
svaga personlighetstyper, liksom individer, som
stiller sig mycket tvekande infor att deltaga i LSD-
experiment, bor uteslutas fran desamma. Ehuru
personer med leverskador av sdkerhetsskil ej bor
belastas med LSD, har man hos en serie alkoholis-
ter, varav ménga hade cirrhos, ej funnit ndgra
ovanliga biverkningar (Cohen 1960).

Sikrast dr att utesluta varje person med psykisk
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sjukdom cller personlighetsstdrning vid experi-
mentella undersdkningar med LSD. Omviint torde
sidana personer, som i intelicktucilt hiinseende
ir normalbegivade cller dirdver, ir emotionellt
stabila, idger en viss grad av sjdlvkinnedom och
som har klarat av nederlag, {rustrationer o dyl och
lirt av dem, 10pa minsta risken att skadas av LSD-
upplevelser.

Slutkommentar

Vid anviindandet av LSD maste en klar skilje-
linje dragas mellan & ena sidan okontrollerat ille-
galt bruk och & andra sidan forsdk utforda under
medicinskt vil kontrollerade betingelser.
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Bruk av 'LSD under okontrollerade forhéllan-
den innebir stora risker for allvarliga biverkning-
ar. 1 forsta hand giller detta personer som ir cl-
ler tidigare varit psykiskt sjuka eller personlig-
hetsstorda, men detta giller dven friska miinniskor.

Betriffande bruk av LSD i terapeutiskt syfte
miste sddana terapeutiska resultat, som invind-
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det innebidr att utsidtta psykiskt storda minniskor
f6r LSD-pdverkan.
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