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Zu der Versuchsapplikation vou Psilocybin in der Neurologie wurden wir an
erster Stelle durch das Interesse geleitet, die Wirkung einer psychotomimetischen
Substanz mit liberwiegender Wirkung auf die optische Sphire bei Kranken mit
Schidigungen des Okzipitallappens und mit optischer Agnosie zu priifen. Wir
wollten uns dabei hauptsichlich eine Frage beantworten und zwar, ob Psilocybin
dic zentral bedingte optische Stdérung in irgend einer Weise, d. h. positiv, ne-
gativ, oder iiberhaupt nicht beeinflussen kann, und wie sich diese Wirkung im
EEG wiederspiegeln wird.

Wihrend der ersten Psilocybinversuche begegneten wir dann derart interes-
santen Tatsachen, dass wir unser Untersuchungsgut auch auf weitere, hirngeschi-
digte Patienten, mit Lisionen in verschiedenen Hirnregionen erweitert haben
und unsere Untersuchungsmethcden in Hinsicht auf unsere Fragestellung, so
komplex als méglich gestaltet haben.

Bei der Auswahl der Versuchspersonen (Vp.) waren wir bemiiht, so viel als
mopglich verifizierte Fille (neurochirnrgisch oder klinisch mittels Kontrastmetho-
den) fiir unsere Versuchsapplikation zu gewinnen.

Durch Selbstversuche von drei Autoren wurde gleich zu Beginn unserer For-
schungsarbeit die nitige Einsicht in die psychotomimetischen Wirkungen der
Substanz und auch einige, fiir die neurclogische Fragestellung spezifische Er-
fahrungen gewonnen.

Da fiir die Erfassung der psychotomimetischen Wirkung der Phantastika das
intelektuelle Niveau der Vp. von erstrangiger Bedeutung ist, haben wir uns be-
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miiht, auch hirngeschiidigte Intelektuelle so viel als moglich nach Psilocybin zu
untersuchen. So figurieren in unserem Krankengut 2 Arzte, 2 Ingenieure und
2 Lehrer neben einigen Kranken mit Mittelschulbildung.

Fiir unsere Versuche wihlten wir das Psilocybin deshalb, weil es sich bei
unseren Vp. meist um Schwerkranke handelte und Psilocybin eine mildere und
kurzdauerndere Wirkung als LSD und andere Phantastika besitzt, und auch
weniger unangenehme Nebenerscheinungen hervorruft.

Wir machen darauf aufmerksam, dass uns bei diesen Versuchen nicht so sehr
die Frage nach der Atiopathogenese der Psychosen, namentlich der Schizo-
phrenie, und weitere damit zusammenhingende neurophysiologische und bioche-
mische Fragen interessierten und dass unsere Aufmerksamkeit vor allem einigen
rein neurologischen Problemen, und in Hinsicht auf die psychopathologischen
Wirkungen, dem sogenannten psychoorganischen Syndrom bei verschieden loka-
lisierten Hirnschidigungen galt. Deshalb haben wir auch den biochemischen
Wirkungen von Psilocybin kein besonderes Interesse gewidmet und weisen in
diesen Fragen auf Literaturangaben hin.

Uber unsere Beobachtungen und Ergebnisse soll in dieser und folgenden Mit-
teilungen berichtet werden.

KRANKENGUT UND VERSUCHSMATERIAL

Psilocybin haben wir versuchsweise insgesamt 25 Kranken mit organischer
Hirnschidigung, 7 gesunden Vp. und einer peripher erblindeten und tauben Per-
son verabreicht. .

Die organisch Hirngeschidigten haben wir je nach Lokalisation des Prozesses
in 4 Gruppen eingeteilt. Die Atiologie und klinische Symptomatologie ist aus
den Ubersichtstabellen 1—4 zu ersehen. -

Unser Krankengut ist ziemlich wenig homogen. Es war aber unsere Absicht,
vor allem einen Uberblick iiber die Wirkungen von Psilocybin auf verschieden
lokalisierte Herdschddigungen mit verschiedener fokaler Symptomatologie zu
gewinner{ An erster Stelle interessierten wir uns um Kranke mit zentralen opti-
schen Storungen (optische Agnosie), weiter um Kranke mit neurochirurgisch :
verifizierten Lisionen einzelner Hirnregion mit entsprechender Symptomatologie.
Nicht zuletzt wurden Kranke fiir die Versuchsapplikation auch deshalb gew:hlt,
um die Moglichkeit einer Beeinflussung des pathologischen Hirnstrombildes durch
Psilocybin zu priifen.

Wir haben es hier also, neben dem unterschiedlichen Alter der Vp. (4 bis 65
Jahre), mit einer Reihe von Faktoren zu tun, welche in unserer weiteren For-
schungsarbeit an representativen Krankengruppen verfolgt werden.

In der Gruppe der 7 gesunden Vp. handelte es sich dreimal um Selbstversuche
der Autoren. Da die 4 weiteren Vp. weder durch Teste, noch elektroenzephalo-
graphisch untersucht wurden, haben wir sie nicht in die Tabelle 9 eingereiht. Die
psychotomimetische sowie auch die somatische Wirkung von Psilocybin wich bei
ihnen nicht wesentlich von jener der Selbstversuche ab.

METHODIK

Die Priifung von Substanzen mit stark ausgepridgter Wirkung auf das ZNS
sollte, wenn méglich, durth eine grosse Anzahl von Untersuchungsmethoden, also
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multidimensional erfolgen, damit man in einer ganzen Reihe von Parametern
Ergebnisse registriert, deren Zusammenfassung dann eine valide Interpretation
der zentralen Wirkungen der neurotropen Substanz gestatten wiirde.

Deshalb haben wir unsere Vp. vor der Psilocybinverabreichung, wihrend und
nach dem Rausch neurologisch und psychiatrisch untersucht und stindig iiber-
wacht.

Einzelne Gruppen von Vp. wurden speziell auf optische Agnosie und aphati-
sche Storungen gepriift.

Insgesamt 18 Vp. konnten mit Testuntersuchungen (Assoziationsversuch, Me-
thodik der kiinstlichen Wortverbindungen) zur Erfassung zweitsignaler Mecha-
nismen untersucht werden. (Die Ergebnisse sind in der III. Mitteilung zusam-
mengefasst.)

Die Exploration der Vp. sowie ihre spontanen Produktionen wurden auf Ton-
band aufgenommen und spiter analysiert.

Bei 27 Vp. wurde vor und wihrend der Psilocybinwirkung das Hirnstrombild
und seine Reaktivitit registriert. (Uber die Resultate wird in unserer IV. Mittei-
lung berichtet.)

Von einigen dazu fihigen Patienten wurden den nichsten Tag schriftliche
Selbstberichte iiber ihr Erlebnis im Rauschzustand eingeholt.

Die Wirkung einer psychotomimetischen Substanz auf ein pathologisch ver-
dndertes Substrat sollte auch mit Befunden bei Normalpersonen, woméglich
unter gleichen experimentellen Bedingungen verglichen werden. Wir applizierten
deshalb Psilocybin auch gesunden Vp. Um eine tiefere Einsicht in die Rausch-
wirkung zu gewinnen, fiihrten auch drei der Autoren Selbstversuche durch,
wihrend welcher sie objektiv neurologisch und psychiatrisch iiberwacht wurden,
durch Testuntersuchungen und EEG, ihnlich wie die hirngeschidigten Vp.,
untersucht wurden. Thr Rauscherlebnis haben sie den nichsten Tag in ausfiihrli-
chen schriftlichen Selbstberichten niedergelegt. Die somatischen und psychischen
Wirkungen von Psilocybin in diesen Selbstversuchen enthilt die Tabelle 9. Die
Testergebnisse und EEG-Befunde sind in den weiteren Mitteilungen angefiihrt.

Alle Versuchsapplikationen wurden in den Vormittagsstunden durchgefiihrt.

Da wir uns bei unserer Fragestellung nicht mit Problemen der Pathogenese
und biochemischer Grundlage der Psychosen befasst haben, unterliessen wir es,
biochemische Untersuchungen bei unseren Vp. anzustellen.

DOSIERUNG UND APPLIKATION

Wir verwendeten das Priparat Indocybin ® SANDOZ* in peroraler und
subkutaner Injektionsapplikation.

Wie aus den Tabellen 5 bis 9 zu ersehen ist, variierten die Dosen zwischen
0,11 bis 0,17 mg/kg Korpergewicht, weil wir in der ersten Phase unserer Psilo-
cybin-Versuche das Pridparat in uniformer Dosis von 9 mg pro Person in sub-
kutaner Injektion verabreicht haben. Diese Unterschiede in der Dosierung hatten
zwar einen gewissen Einfluss auf die Intensitdt der Psilocybinwirkung, jedoch
nicht auf das Vorkommen der charakteristischen psychotomimetischen Symptome.

Um die einzelne Dosis im Verhiltnis zu dem oft sehr unterschiedlichen
Korpergewicht zu erhalten, haben wir spater die Gesamtdosis so bestimmt, dass

* Wir danken an dieser Stelle der Fa. SANDOZ A. G., Basel fiir die liebenswiirdig bereit-
gestellten Versuchsmengen.
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sie der Menge von 0,15 mg/kg entsprach. Dadurch konnten wir in unseren spi-
teren Untersuchungen den Faktor der ungleichen Dosierung bei der Beurteilung
individuel verschiedener Ansprechbarkeit auf das Priparat ausschliessen.

WIRKUNGSEINTRITT, HOHEPUNKT UND DAUER DER WIRKUNG

Nach subkutaner Applikation stellten sich die ersten Wirkungen vou Psilocybin
schon nach 10 bis 15 Minuten, in Einzelfillen sogar schon nach 5 Minuten, ein
und waren hauptsdchlich durch vegetative Symptome, wie sie allgemein aus dem
Schrifttum bekannt sind, charakterisiert. Nach peroraler Verabreichung war die
Wirkung dieselbe, aber sie trat etwas spiter ein, zirka nach 20 bis 40 Minuten.

Der Hohepunkt der psychotomimetischen Wirkung war meist zwischen der
ersten und zweiten, bzw. der ersten und dritten Stunde nach der Applikation zu
verzeichnen. In der Mehrzahl der Fille klang die Wirkung nach 4 bis 6 Stunden
aus, sie hinterliess jedoch oft eine leicht verdnderte Psyche noch fiir den ganzen
Tag. Der Abendschlaf war nach Psilocybin meist oberflichlich und reich an
Triaumen. Eine vegetative Dysregulation und Labilitdt kam bei 2 Patienten noch
am nichsten Tag zum Vorschein, indem sie leicht kollabierten (orthostatisch
bedingt) .

Nach unseren Erfahrungen unterscheidet sich die Wirkung der peroralen Ver-
abreichung von der parenteralen Applikation nicht wesentlich. Wir machten zwar
auch die Beobachtung, dass die Psilocybinwirkung in Phasen verliuft, dabei konn-
ten wir aber nicht ganz die Angabe von Riimmele und Gnirss (1961) bestitigen,
dass nach einer antriebsverminderten ersten Phase eine Antriebsvermehrung mit
Stimmungswechsel ins Euphorische, weniger hiufig ins Dysphorische folgt. Den
Grund dafiir sehen wir vor allem in der Tatsache, dass es sich um hirngescha-
digte Kranke handelte, welche auf die delirogen wirkende Substanz in etwas ver-
anderter Weise ansprachen.

Auffallend war die Beobachtung, dass bei unseren Vp. eine dysphorlsche Stim-
mung bis ausgesprochener Negativismus meistens erst dann eintrat, wenn sie
aus ihrer Versunkenheit und Introversion durch die Testuntersuchungen gestort
wurde. Nihere Angaben iiber diesen Umstand sind in der III. Mitteilung ent-
halten.

UBERSICHT DER SOMATISCHEN UND PSYCHISCHEN
PSILOCYBIN-WIRKUNGEN

Die wichtigsten Angaben iiber die Psilocybinwirkungen auf somatische und
psychische Funktionen sind in den Tabellen 5 bis 9 enthalten. Wir verzichten
in dieser Arbeit auf eine ausfiihrliche Wiedergabe der sehr interessanten Proto-
kolle, da wir einige wichtige psychopathologische Aspekte der Psilocybinwirkung
bei organisch hirngeschiddigten Kranken an anderer Stelle, in einer speziellen
Arbeit behandeln werden.

Hier sollen nur einige der wichtigsten Ergebnisse erwdhnt werden, welche die
Frage der Reaktivitidt auf die psychotomimetische Substanz bei hirngeschidigten
Patienten mit verschieden lokalisierten Herden beleuchten und so zur Psycho-
pathologie, sowie zur Pathophysiologie der hoheren Nerventatigkeit einen Beitrag
bringen konnen.
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ALLGEMEINE UND VEGETATIVE SYMPTOME

Unsere Ergebnisse mit hirngeschadigten, sowie gesunden Vp. gleichen im
wesentlichen denjenigen der Literatur. Bei der Mehrzahl kommt es zu einem
Blutdruckanstieg, welcher von einer leichten Pulsfrequenzsteigerung begleitet wird.
In einigen Fillen kam es aber auch zur Bradykardie mit oder ohne Blutdruck-
anstieg, zweimal kam es wihrend des Versuches zu einem starken Blutdruck-
abfall, in einem Falle mit Kollaps. Bei zwei Kranken, wie schon erwihnt, stellten
sich kollapsartige Erscheinungen orthostatischer Natur erst am nidchsten Morgen
ein, also ungefahr 24 Stunden nach der Verabreichung von Psilocybin.

Vegetativ bedingt waren auch die relativ oft verzeichneten Zustdnde von Unbe-
hagen, Schwindel, Benommenheit, Nausea, unangenehm empfundenes Kalte- und
Wairmegefiihl, inneres Zittern u. a., besonders auch der sehr interessante Harn-
drang, insgesamt bei 9 Patienten und 3 gesunden Vp., in manchen Fillen von
stark imperativem Charakter. Eine solche Wirkung wurde auch nach anderen
Phantastika vermerkt und ein dienzephaler Angriffspunkt vermutet.

NEUROLOGISCHE SYMPTOME

Diese waren fiir uns von besonderem Interesse. Aus dem psychiatrischen
Schrifttum war uns bekannt (Delay u. Mitarb. 1958), dass auch Psilocybin,
ahnlich wie andere Phantastika, eine Reflexsteigerung oder Verminderung, Tre-
mor, leichte Ataxie, Inkoordination und sensitive Stérungen bei Normalpersonen,
sowie psychiatrischen Patienten, hervorrufen kann.

Diese Schrifttum-Angaben konnten wir in vollem Umfange bestitigen. Dariiber
hinaus verzeichneten wir einige weitere Symptome, wie z. B. Hirnnervenstorun- '
gen, aber vor allem eine merkwiirdige Potenzierung bestehender rudimentirer
Stérungen und eine Manifestierung latenter, wie wir in einigen Féllen auch
aus der Katamnese feststellen konnten.

Wie aus den Tabellen 5 bis 8 zu ersehen ist, kam es sechsmal zur Akzentuie-
rung ciner Hemiparese, einmal mit voriibergehendem sensitivem Hemisyndrom
homolateral, dreimal zu Nominationsschwierigkeiten, welche interessanterweise
auch bei 6 gesunden Vp. zu verzeichnen waren, fiinfmal zu einer Verschlechte-
rung der optischen Agnosie, woriiber wir noch berichten werden. In Einzelfillen
kam es auch zu Hirnnervenstérungen wie Anisokorie, Ptosis, Abduzensschwi-
che u. a.

Bei dem Patienten Nr. 22 standen besonders diese Stérungen im Vordergrund:
wihrend des Psilocybinrausches anhaltende Abduzensschwiche, Nystagmus, an-
gedeutetes Parinaud-Syndrom, gesteigerte Axialreflexe, Astasie-Abasie. Diese
voritbergehenden Stérungen konnen als Folge einer Potenzierung klinisch laten-
ter traumatischer Schidigungen im- Hirnstamm betrachtet werden.

Zur Provokation einer bereits klinisch unapparenten Hemiparese, welche wir
bloss postoperativ verzeichnet haben, kam es bei der Patientin Nr. 3. Neben
einem subjektiv empfundenen Schweregefiihl in den rechtsseitigen Extremitdten
und einer leichten Ungeschicklichkeit der rechten Hand mit Paridsthesien, wurde
objektiv eine unzweideutige rechtsseitige Hemiparese mit leichter Reflexsteige-
rung registriert, welche einige Stunden perseverierte.

Bemerkenswert war die Provokation von neurologischer Symptomatologie bei
zwei weiteren Patienten, bei welchen erst im weiteren Verlauf Hirntumore dia-
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gnostiziert und operiert wurden. Psilocybin war bei diesen imstande, das klinische
Bild gewissermassen zu erginzen, wie aus der Katamnese zu ersehen ist.

1. Der erste Kranke, ein 29j. Ingenieur (Nr. 20) litt an linksseitigen sensitiven epileptischen
Fokalparoxysmen und an paroxysmal sich einstellenden Asomatognosien, epigastrischen Krisen
und Iniziationsbehinderungen, welche Bewegungen und auch die Sprache betrafen. Unsere vor-
liufige Diagnose lautete auf raumbeengenden Prozess parietotemporal rechts.

Schon 5 Minuten nach der subkutanen Injektion von 9mg Psilocybin bekam er einen merk-
wiirdigen Anfall.

Der Kranke war plotzlich unfihig zu sprechen, er stohnte, hatte einen schmerzhaften Gesichts-
ausdruck. Zuerst konnte er nicht die rechtsseitigen Extremititen, spdter auch die linksseitigen
bewegen. Dabei konnten objektiv keine Reflexsteigerung und keine Pyramidenzeichen registriert
werden. Es kam zu keinen motorischen Irritationseffekten. Nach einigen Minuten verlor der
Kranke auf ganz kurze Zeit das Bewusstsein. Im Selbstbericht beschreibt er diesen Zustand fol-
gendermassen: ,bald nach der Injektion verspiirte ich, wie mir die rechte Seite erlahmt, spiter
auch die linke. Zugleich verspiirte ich in meinem Innern ein Wirmegefithl, zuerst rechts, spiter
wanderte es auf die linke Seite. Es war ihnlich, wie bei den friiheren Anfillen. Ich war unfihig
zu sprechen. Bald darauf verlor ich das Bewusstsein. Als ich zu mir kam, fijhlte ich mich wie
in einem Rauschzustand, wie betrunken, aber ganz anders als nach Weingenuss*.

Wihrend der Psilocybinwirkung beobachteten wir bei diesem Kranken eine
Reihe von Symptomen, welche bereits in seiner Anamnese vorkamen: Durch
Hyperventilation wurde ein linksseitiger sensitiver Paroxysmus provoziert (der
stirkste, den er je erlebt hat). Es stellten sich wiederholt intensive epigastrische
Sensationen, erschwerte Iniziation von Bewegungen und Nominationsstérung ein.
Nebenbei kam auch ein leichtes, aber unzweideutiges frontales Psychosyndrom
zum Vorschein, mit Geschwitzigkeit, Familiaritit und Witzelei, welches nor-
malerweise nicht bestand (der Patient war immer korrekt, obzwar gegen den
behandelnden Arzt immer aufgeschlossen) und erst nach der Operation voriiber-
gehend, infolge von Odemstsrungen fiir einige Wochen zum Vorschein kam. Die
Ahnlichkeit zwischen dem psychopathologischen Bild nach Psilocybin und dem
spiter hirnorganisch bedingten Psychosyndrom war derart frappant, dass wir
uns entschlossen, dieses Problem an weiteren Kranken zu verfolgen.

2. Bei dem zweiten Patienten, einem 44 j. Arzt (Nr. 21) mit einer fokalen Epilepsie adversiven
Charakters (nach Penfield) rechts, welche interessanterweise auch durch Lesen provoziert werden
konnte (reading epilepsy), mit einer 8jihrigen Anamnese, kam es nach Psilocybin, neben No-
minationsstérungen und einem undefinierbaren Unbehagen (was er mit Zustinden nach friiheren
epileptischen Anfillen verglich) zu einem subjektiv stark empfundenen Schweregefiihl in den links-
scitigen Extremititen. Dies konnten wir uns nicht recht gut erkliren, da wir nach dem Verlauf
und nach dem klinischen Bild, wenn schon, dann nur einen gutartigen expansiven Prozess links
voraussetzten. Bei der Operation um zwei Monate spiter wurde dan ein parasagittales Astrozytom
der linken primotorischen Gegend mit infiltrativem Wachstum in die rechte Hemisphire sub
falcis und in das Corpus callosum festgestellt. Vier Monate nach der Operation begannen dann
sensitive Irritationserscheinungen in den linken Extremititen und es manifestierte sich temporar
eine nur angedeutete linksseitige Hemiparese.

Neben dieser Symptomatologie kam wihrend des Psilocybinrausches ein fron-
tales Psychosyndrom zum Vorschein, welches sich wieder unmittelbar nach der
Operation, infolge von Hirndrucksteigerung, voriibergehend manifestierte und
erst einige Monate spater zum konstanten Symptom seines fortschreitenden intra-
kranialen Prozesses wurde.

Auch bei weiteren 5 Kranken ohne auffallendere psychopathologische Sym-
ptome (ausgenommen aphatische und optische agnostische Stérungen) vor Psilo-
cybin, konnte wihrend des Rausches eine leichte oder nur angedeutete frontale
Symptomatologie (Euphorie, erhhte Reizbarkeit, Familiaritit, Geschwitzigkeit,
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Witzelei u. a.) hervortreten, obzwar die Schidigung auch anderswo als im
fromtaton  oder temporalen Bereich lokalisiert war, z. B. bei Affektionen des

nterhauptiappens.
H]\{}E\ legem{)peg Yranken, mit peychopathologischen Verinderungen vor der

Versuchaapolikation. war in einem Fall die Wirkung von Psilocybin bemerkens-
wert, Bel der Kranken Nr. 23 dnderte sich das delirante Syndrom mit Logorrhoe

und motorischer Unruhe zu einem fast totalen Mutismus mit Résonieren und
mit zeitweise sich &ussernder motorischer Unruhe. Bei den iibrigen Kranken
anderte sich nach Psilocybin die psychopathologische Symptomatologie nicht
wesentlich. Einige ergidnzende Angaben enthilt auch unsere III. Mitteilung.

OPTISCHE WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN

Eines der wichtigsten Probleme, mit welchem wir uns von Anfang an befassten
und welches urspriinglich der eigentliche Grund fiir unser Interesse an Psilo-
cybin war, war die Frage nach seiner Wirkung auf Patienten mit Schidigungen
des Okzipitallappens (insgesamt 8 Kranken der Tabelle 1), von denen einige
eine mehr oder weniger ausgeprigte optische Agnosie hatten. Es handelte sich
um 6 Kranke (Nr. 1, 2, 5, 6, 7, 8).

Bei einem weiteren Kranken (Nr. 11) ist die Diagnose einer optischen Agnosie
nicht eindeutig, denn er ist schwer aphatisch und auch die Lokalisation des
Hirntumors ist parietotemporal. Es lidsst sich aber nicht ganz ausschliessen, dass
bei ihm, wegen eines stark erhéhten Hirndrucks und Hirnddems, es zu zentralen
optischen Stérungen durch eine mdgliche Nachbarschaft- und Fernwirkung ge-
kommen ist.

Recht unklar ist fiir uns auch ein weiterer Kranker (Nr. 22), wo ein be-
griindeter Verdacht auf kortikale Blindheit bestand, welche durch eine schwere,
wahrscheinlich multiple Rinden- und Hirnstammkontusion mit einem 19 Tage
andauernden akinetischen Mutismus bedingt zu sein schien. Da es aber dabei
beiderseits auch zu Blutungen in die Glaskdrper gekommen ist, ist die Frage
nach der Pathogenese der Sehstérung bei diesem Patienten durch die Ophthalmo-
logen bis heute noch nicht eindeutig gekliart worden.

Von diesen 10 Vp., wo eine Schidigung des dominanten okzipitalen Lappens
bestand oder wahrscheinlich war, fehlten bei 5 Patienten (Nr. 1, 2, 4, 11, 22)
optische Phidnomene vollig. Und zwar auch nach der Photostimulation, wo es
gewdhnlich zu starken entoptischen Erscheinungen kam. Zwei von diesen 5 Kran-
ken hatten eine optische Agncsie und bei einem bestand Verdacht auf eine solche
Storung.

Bei dem Kranken Nr. 22, wo Psilocybin ohne jedwelche Wirkung auf die opti-
sche Sphire war, verabreichten wir spater zum Vergleich 100 Gamma LSD. Es
kam zu sehr intensiven und angenehm empfundenen komplexen Erinnerungs-
halluzinationen (iiber die verstorbene Mutter, die weit entfernte Ehefrau u. a.),
aber ohne die typischen entoptischen, ornamentalen und geometrischen Phi-
nomene.

Bei 3 weiteren Kranken mit optischer Agnosie aus dieser Gruppe von 10 Vp.
war die Psilocybinwirkung auf die optische Sphire sehr schwach und kurz-
dauernd, und auf die Photostimulation reagierten die Vp. nicht. (Vp. 5, 6, 7.)
Einer von ihnen sah nach Psilocybin episodisch nur vergrosserte Proportionen
von Objekten (Nr. 5). Bei der Patientin Nr. 3 war die Reaktion nur nach der
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Photostimulation schwach vorhanden. Bei einer weiteren Kranken mit optischer
Agnosie (Nr. 8) wurden Visionen erst verspitet und schwach, wihrend eines
hypnagogen Zustandes in den Nachmittagsstunden vermerkt.

Spontan (ohne Photostimulation) kam es also zu schwachen optischen Reiz-
erscheinungen in dieser Gruppe von Kranken bloss bei drei Vp. und es ist
interessant, dass es sich bei allen héchst wahrscheinlich um ischidmische Lisionen,
ohne Hirndruckzeichen und Odemstsrungen handelte.

Wir kénnen also zusammenfassen, dass es sich nach unseren bisherigen Er-
fahrungen in allen Fillen von Schidigung des Okzipitallappens und seiner
Grenzgebiete zu einem volligen Ausbleiben oder wenigstens zu einer betrichtlichen
Verminderung der optischen Sinnestiuschungen nach Psilocybin kommt. Auch
die Reaktivitdt des Hirnstrombildes ist bei einem Teil der Vp. mit okzipitaler
Schadigung erheblich vermindert oder sie fehlt sogar.

Merkwiirdigerweise blieb auch die optische halluzinogene Wirkung von Psilo-
cybin auch bei einigen Hirnschidigungen in anderer Lokalisation aus. Ohne jede
Reaktion waren die Kranken Nr. 9, 10,14, 16 und 23. Bei den drei ersten han- -
delte es sich um schwere destruierende Prozesse des Temporallappens mit erheb-
licher Hirndrucksteigerung und schweren Hirnédem. Der fiinfte Fall war ein
Zustand nach schwerem Hirntrauma (auch mit linger dauerndem akinetischem
Mutismus), wo wir multilokulir Kontusionsherde und sekundire, himodyna-
misch bedingte hypoxydotische Hirnstérungen annahmen. Bloss bei dem Pa-
tienten Nr. 16 kénnen wir uns das Ausbleiben der Psilocybinwirkung auf die
optische Sphire iiberhaupt nicht erkldren. Die Hirnschidigung war nicht gross
und ohne sekundire Storungen. Bis auf eine leichte Astereognosie der rechten
Hand war der Kranke ohne subjektive Beschwerden und neurologisch véllig
normalisiert.

Bei zwei weiteren Patienten war die optische Wirkung schwach. Bei Nr. 18
wurde bloss bei geschlossenen Augen voriibergehend iiber ornamentale und geo-
metrische Visionen berichtet, und bei dem Kranken Nr. 14 war die spontane
Visionsbereitschaft schwach, die Reaktion auf die Photostimulation jedoch gut
ausgepragt.

Bei allen iibrigen Kranken sowie gesunden Vp. waren Visionen, optische Illu-
sionen und Pseudohalluzinationen in bedeutendem Masse vorhanden und wihrend
langer Zeitabschnitte beherrschten sie vollig das Erlebnis des Rauschzustandes.
Ihr Charakter glich den Beschreibungen aus dem Schrifttum. Sie kommen
meistens in dieser Zeitfolge zum Vorschein: Als erste entoptische Phidnomene,
spiter ornamentale, geometrische und architektonische Visionen mit starker Dy-
namik, Bewegtheit und Verinderlichkeit, welche zuletzt bis in figurale Visionen
iibergehen konnen. Unsere Erfahrungen sind also dieselben wie jene von Grof
(1960) in Selbstversuchen mit Meskalin und LSD. Der figurale Charakter war
bei unseren Vp. aber nur ausnahmsweise vorhanden. Auf Grund unserer Selbst-
versuche schien es uns, als ob es sich hier erst um sekundire, durch Vorstellun-
gen induzierte figurale Visionen handeln konnte.

Die Visionen besitzen eine ausdrucksvolle Farbenintensitat, sie sind stark
bewegt und verinderlich. Es kommt zu Anderungen der Farbenperzeption und
auch zu einer deformierten und verzerrten Wahrnehmung von Proportionen,
Linien, Umrissen von Objekten, sowie zu Raumdeformationen.

Es ist noch zu betonen, dass es sich nach Psilocybin nicht um echte Halluzi-
nationen, sondern um Pseudohalluzinationen im Sinne von Kandinsky handelt,
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dass heisst, dass die Vp. von der Unwirklichkeit ihrer optischen Sinnestduschun-
gen jederzeit iiberzeugt sind.

Eine Anzahl der Vp., vor allem Kranke mit optischer Agnosie, weiter eine
Gruppe von anders geschadigten Hirnkranken sowie 1 gesunde Vp., haben wir
auch mit Hilfe eines verkiirzten Schemas zur Priifung der optischen Gnosis’
untersucht und zwar ungefar 45 oder 90 Minuten nach der Psilocybinverabrei-
chung.

Bei 5 Kranken mit optischer Agnosie konnten wir feststellen, dass nach Psilo-
cybin die optischen Storungen unverindert oder verschlechtert sind, und zwar
sowie qualitativ als auch in der Latenz der einzelnen Leistungen. Es verschlech-
terte sich besonders die Farbengnosis und die Simultangnosis.

Bei weiteren 5 Vp. ohne Symptome einer optischen Agnosie oder Alexie wurde
nach Exposition optischer, akustischer und taktiler Reize keine gréssere qualita-
tive Storung beobachtet.

Zu einer Abweichung von den, vor dem Rauschzustand gewonnenen Werten,
kam es aber in den Latenzzeiten. Es war interessant, dass sich die Latenz fir
optische Reize nach Psilocybin verkiirzte, dagegen die fiir akustische und hapti-
sche Reize verlingerte.

Die Deutung, warum es neben organischen Schiddigungen des Okzipitallappens
und der benachbarten Gebiete auch bei anderswo lokalisierten pathologischen Pro-
zessen der Hirnhemisphiren zu einem Ausbleiben der typischen optischen Wir-
kung von Psilocybin kommt, ist sehr schwierig und kann nur véllig hypothetisch
sein. Denn wir sind uns ja bis heute noch trotz vieler Experimente nicht im
klaren, auf welche Etagen der Sehbahn die Phantastika eigentlich wirken. Interes-
santerweise bestand bei der Mehrzahl der Vp. ohne visuelle Reaktion auf Psilo-
cybin eine Schidigung der zentralen Sehbahn mit Gesichtsfeldausfillen.

Unsere Beobachtungen iiber diese Fragen miissen wir also rein klinisch-
phidnomenologisch abschliessen. Es ist nach unseren Erfahrungen anzunehmen,
dass Psilocybin keine oder eine nur stark abgeschwichte Wirksamkeit auf die
optische Sphire bei Schadigungen des Okzipitallappens, der benachbarten Gebiete,
bei grosseren Schiadigungen des Temporal- und Parietallappens mit Hirndruck-
steigerung, Odem und mit diffusen, himodynamisch bedingten Hirnstérungen,
welche zu zentralen Gesichtsfeldausfillen fithren, besitzt. Wie sich im einzelnen
Prozesse verschiedener Art und Lokalisation gegeniiber der Psilocybinwirkung
verhalten, wird von uns auf weiterem neurologischem Krankengut verfolgt.

DIE UBRIGEN WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN

Von den weiteren Perzeptionsverinderungen und Sinnestiuschungen sind an
erster Stelle ausgeprigte propriozeptive Sinnesverinderungen bei 8 Kranken und
bei allen gesunden Versuchspersonen zu nennen. Sie dusserten sich durch Korper-
schemastérungen, durch Leichtigkeitsgefiihl, Levitationsgefiihle (manche Vp.
fihlten sich als Kosmonauten, sie schilderten ihren Zustand, als Schwere-
losigkeit), durch das Gefiihl eines vergrésserten oder verminderten Gewichtes
ihrer Glieder und durch Anderungen des Gewichtes bekannter und beniitzter
Gegenstdnde. Im Schrifttum werden diese Stérungen zwar aufgezihlt, man klas-
sifiziert sie aber meistens nicht als propriozeptive Wahrnehmungsinderungen.

Die iibrigen Analysatoren wurden zwar auch, jedoch in bedeutend geringerem
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g7 | B
55 | 3
g 53 3
Qu 0 Lokalisation und Art Klinische A 2
;&Z P %ﬂg der Schidigung o E - Symptomatologie o "
'—t Bl =t ]
£3 |8 E§ =R & 2 3
O =1 24 =1 N e laet -
2% Y LX) . fi=} aa ]
78 Sy | g EE| ¢ 2.5 ]
g2 85 Qo S o by ) a
> Cw | A< QT | > Ke Q
|
22. M 0,15 | Zustand nach Hirntrauma, | — - Zustand nach apallischem | ohne )
K. J. 50j. sc. diffuse und multiple Syndrom, Demenz, susp. Monat
413 Kontusionsschadigungen Rindenblindheit (kombi-
niert mit Blutung in die
Glaskorper)
23. w 0,13 | Zustand nach Hirn- - - Amnestische Aphasie, ohne 3
P. H. | 56j. sc. kontusion mit apallischem Korsakow'sches Syndrom, Monate
388 Syndrom episodischer deliranter
Zustand,
d transitore linksseitige
Hemiparese
|
24. w 0,16 Ohne Herdbefund - - Epilepsie grand ohne -
H. L. | 16j. scC. ‘ u. petit mal
410
|
| ]
|
25. w 0,17 | Ohne Herdbefund - - Gehdufte Absenzen mit ohne | % Jahr
Z. M. 4. p. o | typischem Hirnstrombild
455

(spike and wawe),
Intellekt normal

Tabelle 4. Klinische Angaben iiber Versuchspersonen mit diffusen oder nicht lokalisierbaren
Schidigungen des zentralen Nervensystems

7-64-147
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Somatische Symptome Psychische
g 3
8u 8 w0 Verstidrkung
oZ - B &g Lo bestehender oder
= g9 R 5 g Vegetative Manifestierung Bewusst- Person-
g2 = “ E_; ES Symptome latenter sein lichkeit
5;‘5’ Sy 23, &E neurologischer
=} =
S& o< | A& e Symptome
1. M 0,13 - Mydriasis, allgemeine Reflex- Tendenz -
R. J. 34j. sc. Bradykardie, steigerung, Patella- zum
E Akrocyanosis Klonus beiderseits, Ddésen,
optische Agnosie ohne
verschlechtert Schlaf-
bediirfnis
2. w 0,14 - Mydriasis, leichter | Anisokorie (rechte Schlaf- -
S. M. 55§, sc. Blutdruckanstieg, Pupille grosser), bediirfnis
E Bradykardie, Quadruhyperreflexie
Gesichtsrotung, mit rechtsseitiger
Akrocyanosis, Uberlegenheit, Pyra-
Harndrang midenzeichen rechts
subpositiv, statischer
Tremor, Sprache ver-
langsamt, optische
Agnosie verschlechtert
3 w 0,15 Unbe- Mydriasis, leichte | fiir einige Stunden schlafrig -
s. I 21j. per os’ hagen Blutdruckerhchung | leichte Hemiparese
M u. Tachykardie, rechts (welche bloss
Gesichtsrotung, tempordr nach der
Nausea Operation bestanden
hat)
4, w 0,15 Miidigkeit | Mydriasis, Blut- - — —
F. L 17j. per os druckabfall bis
E Kollaps, Tachy-
kardie, Nausea

(E. — Elementarbildung, M — Mittelschulbildung, H — Hochschulbildung)
Tabelle 5. Wirkungsbild von Psilocybin bei Versuchspersonen mit
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Symptome

i Wahrnehmung
|
. Emotion | Zeit- u. Psycho-
Antrieb Verhalten u. Affekti- | Denken andere Raum- pathol.
vitat i optische Sinne Empfinden,| Syndrom
Schitzen
i
i
ver- | unmoti- Euphorie, : verlang- - — - -
mindert viertes spiter samt Photostimulation:
Lachen, (nach i neg.
leicht Testunter- !
extatische | suchungen) i
Mimik leicht i
dyspho-
risch |
|
|
ver- unmoti- Euphorie, | verlang- - proprio- Zeitdauer | frontale
mindert viertes, wihrend samt Photostimulation: | zeptive iiber- Sympto-
impulsives | der Teste neg. Sinnes- schitzt matologie
Lachen, auch ! tauschun- ange-
Logorrhoe, | dyspho- I gen: deutet
Witzel- risch Leichtig-
. sucht, keitsgefiihl
! Familiari- (besonders
| tat, Pueri- der Beine)
. lismus
ver- unmoti- leichte leicht - - Zeitdauer -
mindert viertes Dysphorie, ;| verlang- Photostimulation: iiber-
Lachen, voriiber- | samt ornamentale u. far- schitzt
extatische | gehend i bige Visionen
: Mimik, weinerlich
! spéter
' negati-
vistisch

Schidignng des Hinterhauptlappens und der parieto-occipitalen Gegend

7%
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R Somatische Symptome Psychische
g = '
P =2 N Verstirkung
& E 'ﬁ,g o bestehender oder
a3 B Ba s 8 Vegetative Manifestierung Bewusst- Person-
S = 4 E% Symptome latenter sein lichkeit
by 38 B oog neurologischer
S& 3@ 43 =2 Symptome
5. M 0,15 Unbe- Mydriasis, grobschldgiger gene- - -
N. ] 50j. | per os hagen Bradykardie, ralisierter Tremor,
E Gesichtsrotung, synchron mit horizon-
Rhinorrhoe talen Augenmuskel-
. zuckungen (stellt sich
in Attacken ein), bei
geschlossenen Augen
verstdrkt, bei geistiger
Konzentration vermin-
dert, Patellar- u. Fuss-
klonus rechts, elemen- -
tare Posturalreflexe
erhoht, Intentions-
tremor beim Finger-
Nase-Versuch
*
6. M 0,12 Rausch- | Mydriasis, Blut- Verstirkung eines vor- | eingeengt, | —
L. V. 62§. per os gefiihl druckanstieg, handenen generalisier- | subj.
E Bradykardie, ten Tremors, frontale | Somnam-
Mundtrockenheit- Symptome: Gihnen, bul-
Gefiihl, Harndrang | Nasenreiben, Lippen- Gefiihl
ablecken, optiscie
Agnosie, leicht ver-
schlechtert
7. M 0,14 Rausch- Mydriasis, Blut- Sprache verwischt, episodisch- auto-
S. I 55§. sc. zustand | drucksteigerung, Hemiparese dx. akzen- | getriibt somatische
E (Trunken- | Bradykardie tuiert, Optische Deperso-
heits- Agnosie verschlimmert nalisation
gefihl) angedeutet
8. w 0,15 Schwiche- | Mydriasis, Kilte- | feinschligiger Tremor | Tendenz -
U. M. 65j. per os gefiihl, gefiihl, den zum
E > Unbe- nichsten Tag Dosen,
hagen orthostatischer nach 4 St.
Kollaps hypna-
goger
Zustand
mit Angst-
u. Schrek-
kengefiihl

Tabelle 5. Fortsetzung.
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Symptome

( Wahrnehmung
Emotion Zeit- u. Psycho-
Antrieb Verhalten | u. Affekti- | Denken andere Raum- pathol.
vitdt optische Sinne Empfinden, Syndrom
Sc%-néitzen
‘\
ver- . unmoti- Euphorie, | verlang- temporar Propor- - - -
mindert viertes wihrend samt tionen von Personen
Lachen, der Teste u.’ Gegenstianden
Negati- dyspho- verdndert (ver-
vismus risch grossert), anders
keine Visionen,
Photostimulation:
neg.
i
unver- unmoti- Euphorie, | beschleu- verinderte optische | Hyper- Zeitdauer | ange-
andert, viertes spater nigt, aber Perzeption, es wech-| akusis, iiber- deutete
eher ge- Lachen, Dysphorie | oberflich- | selt heller proprio- schatzt Frontal-
steigert Rede- tempordr lich u. duonkler Farbton,| zeptive sympto-
drang, weinerlich Objekte leicht ver- | Sinnes- matologie:
Geschwiit- zerrt 1. bewegt, tauschun- Delibera-
zigkeit sonst ohne Visionen,| gen tion,
Familia- Photostimulation: Distanz-
ritdt neg. losigkeit
voriiber- Zwangs- Euphorie, | beschleu- tempordr Abschwé- | schubweise| Zeitdauer | partielle
gehend lachen, wihrend nigt, aber chung des Sehver- | sich ein- tiber- frontale
gesteigert, | Rededrang ! u. nach oberflich- | mogens, bewegte stellendes | schitzt Sympto-
dann Testen lich geometrische Visio- | Kribbeln matologie
vermindert Dysphorie nen kurzdauernd im ganzen
u. schwach ausge- | Kérper,
pragt, auch figurale| proprio-
Pseudohalluzinatio- | zepfive
nen, Synisthesien, | Sinnes-
Photostimulation: tduschun-
neg. gen
ver- Negati- Dysphorie | — erst im hypnagogen| — Zeitdauer
mindert vismus wahrend Zustand ornamen- tiber-
: u. nach tale Visionen in schitzt
| den Test- rosa Farbe,
: unter- Photostimulation:
\ suchungen neg. .
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Somatische Symptome Psychische
g k
@ w 0 Verstirkung
gf - &g . bestehender oder
23 g‘ E":g 5 g Vegetative Manifestierung Bewusst- Person-
S.g 2 o gS Symptome latenter sein lichkeit
22 ',5; 8 A5, 8 & neurologischer
L & 82 8 % 3 S Symptome
9. M 0,16 | — Mydriasis, Blutdruck | Quadruhyper- - -
Z.]. 57j. per os erhoht, Pulsverlangsa- | reflexie
mung, Gesichtsrétung
10. \'4 0,15 - Mydriasis, Blutdruck Quadruhyper- - —
K. P. 49j. | peros leicht gesenkt, Puls- reflexie
verlangsamung,
Mundtrockenheit,
Gesichts- und Haut-
rotung
11. M 0,13 Rausch- Mgldriasis, in erster Ptosis links, Tendenz -
. F, 29j. sc, gefiihl, Phase Blutdruck Hemiparese rechts | zum Dasen
spiter konstant u. Puls etwas | akzentuiert,
Schwindel | verlangsamt, nach Finger-Nase-Ver-
90 Min. Blutdruck- such beiderseits
abfall u. Tachykardie, | unsicher
Kailtegefiihl mit feinem
Zittern, nach 2 Stun-
den Nausea
12, M 0,12 Rausch- Mydriasis, Blutdruck - eingeengt, | autosoma-
Ch. J. 50§. sc. gefiihl, erhoht, Tachykardie, oneiroider | tische
Miidigkeit, | Kiltegefiihl, Harn- Zustand Deperso-
Benom- drang nalisation
menheit !
13. w 015 | — Mydriasis, Blutdruck | Quadruhyper- - -
- M.A 52j. per o8 leicht erhcht, Puls reflexie
leicht beschleunigt,
Atmung verlangsamt
u. vertieft, Gesichts-
rétung
14. M 0,12 - Blutdrucksenkung, verlangsamte schlifrig autosoma-
P. V. 21j. sc. Pulsbeschleunigung, Photoreaktion, tische
Kailtegefiihl, Harn- Quadruhyper- Deperso-
drang reflexie, moto- nalisation
rische Unruhe
15. M 0,15 - Mydriasis, Blutdruck Hemiparese rechts — -
2] 55§. per os leicht erhéht, Puls akzentuiert

leicht verlangsamt,
Gesichtsrétung, Harn-
drang
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Symptome

Wahrnehmung
Emotion Zeit- u Psycho-
Antrieb Verhalten | u. Affekti- | Denken ' pathol.
vitdt optische andere Raum- Syndrom
Sinne Empfinden,
Schitzen
ver- ‘spéiter Euphorie, - - - - -
mindert Negati- spiter Photostimulation:
vismus Dysphorie neg.
ver- geschwit- | Euphorie - - - - Puerilis-
mindert zig, fami- in erster Photostimulation: mus,
lidr, spidter | Phase, positiv frontales
negati- dann stark Psycho-
vistisch dyspho- | Syndrom
risch bis verstarkt
weinerlich,
-zornig
vermin- Zwangs- Euphorie, | ver- - - Zeitdauer -
dert bis lachen, spdter langsamt | Photostimulation: iiberschitzt
Stupor extatische | Dysphorie neg. Orientie-
Mimik, rung im
Seufzen Raum
erschwert
asthe- unmoti- gereizt unver- bewegte, farbige leichte Zeitdauer -
nisch- viertes u. dyspho- | dndert Visionen, orna- Hypera- iiberschatzt
adynami- |Lachen, risch bei mental, orientali~ kusis,
sches extatische Testen scher Pragung, proprio-
syndrom |Mimik auch figurale zeptive
pseudohalluzinati- Sinnes-
‘ onen in schoeller tauschun-
| Folge, Deformation gen
i von Objekten
‘ Photostimulation:
neg.
—l ] .
- psycho- Dysphorie | Konzen- schwache Visionen Coenisthe- | Zeitdauer Schizo-
motorische trations- in roter Farbe, sien in der | iiberschitzt | syndrom
Unruhe schwiche, | Synistesien, Photo- | Genital- angedeutet
leicht exta- Unméglich- | stimulation: gegend,
tische, keit zu positiv Kribbel-
tichelnde denken, gefiithl
Mimik, [ mnestische
Mutismus, Funktionen
autistisch, ver-
negativis- schlechtert
tisch, spater
Schlafrigkeit
bis Stupor
'
gesteigert |Munterkeit, ‘Euphorie beschleu- farbige Visionen - Zeitdauer | frontales
'Rededrang, | nigt ornamentaler, geo- iiberschitzt | Psycho-
nach 4 St. metrischer Art, syndrom
Schlaf geblendet, Photo- akzen-
stimulation: positiv tujert
des Schlifenlappens und der fronto- oder parietotemporalen Gegend
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Somatische Symptome Psychische
g
2 o0 Verstirkung
2> - g . bestehender oder
oy ;] E";—_: Allgemein- Vegetative Manifestierung Bewusst- Person-
'§_S :f _; symptome Symptome latenter sein lichkeit
2 .g E -1 neurologischer
gf 8"3 8 g Symptome
16. M 0,135 | Rausch- Mydriasis, leichte - - —
B. K. 20j. sc. gefiihl, Blutdruckerhshung,
Schwindel | temporire Tachy-
kardie, Gesichts-
rotung
17. M 0,12 Rausch- Mydriasis, Blut- leichte Akzentuierung - autosoma-
Ch. J. 54j. 8C. gefiihl, druck erhoht der bestehenden Hemi- tische
Schwindel | Puls leicht be- parese rechts, Deperso-
in Anwal- schleunigt, Harn- Erschwerung der Ex- nalisation
lungen drang pression u. Nomina-
tion, der Kalkulie
(subjektiv)
18. M 0,15 Rausch- Mydriasis, leichter | Hemiparese rechts Tendenz -
Sch. J. | 41j. per os | gefiihl, Blutdruckanstieg, leicht akzentuiert, in | zum
Schwindel | Puls unverindert konstante Hemihypis- | Désen
tesie rechts
19, M 0,15 Rausch- Mydriasis, Blut- Unsicherheit bei — —
D. R, 36j. per o8 | gefiih] druck leicht feinen, differenzierten
erhoht, Puls leicht | Bewegungen
verlangsamt,
Wirmegefiih]
20. M 0,12 | Rausch- Mydriasis, Blut- 5 Minuten nach Psil.- | Hypna- autosoma-
2.] 29j. sC. gefiih] druck u. Puls Verabreichung expres- | goger tische
unverindert sive Sprachstérung, Zustand Deperso-
Hemiparese rechts, nalisation
danach auch links,
Bewusstseinsverlust,
partielle Amnesie,
Nach Hyperventila-
tion: linksseitiger
sensitiver Paroxysmus,
epigastrische Sensatio-
nen. Provokation und
Verstirkung bestehen-
der Bewegunginitia-
tionsbehinderung
21. M 0,12 intensives | Mydriasis, Blut- Subjektiv: Schwere- Tendenz autosoma-
J. Z. 44j. sc. Rausch- druck leicht gefahl links, undefi- |zum tische
gefiihl erhoht, Puls leicht | nierbares Unbehagen | Désen, Deperso-
verlangsamt, wie unmittelbar nach | spiter nalisation
Atmung vertieft, epileptischem” Anfall, Schlaf
Akra kithl, Mund- | Nomination erschwert
trockenheit, Harn-
drang
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Tabelle 7. Wirkungsbild von Psilocybin bei Versuchspersonen mit Schidigung




Symptome

Wahrnehmung
Emotion . Psycho-
Antrieb Verhalten | u. Affekti- Denken d Zeit- u. paythol.
vitdt optische andere Raum- Syndrom
Sinne empfinden, | Y
Schitzen
- |
- lachelnde, | leichte - - proprio- - -
leicht Euphorie Photostimulation: zeptive:
extatische neg. Leichtig-
Mimik keits-
gefiihl
vermindert | Zwangs- Euphorie, ver- verschwommenenes Hyper- Zeitdauer -
lachen episodisch | langsamt, | Sehen, Objekt- akusis, iiber-
auch Konzen- | deformation, erst Kribbel- schatzt
i Dysphorie | trations- | nach Photostimula- | gefiihl,
i bis Ge- schwiche, | tion Visionen geo- proprio-
| reiztheit leichte metrischer Art zeptive
! mnestische | (Chladnische Klang- | Sinnes-
| Storungen | figuren), dann tauschun-
| (subj.) auch spontan, gen,
! aber optische allgemein
‘ sinnestauschungen verstarkte
: arm Sinnes-
emp-
findung
vermindert | Seufzen Euphorie - aur bei -geschlosse- - -
nen Augen Visionen
ornamentaler Art,
farbig, aber
ziemlich arm
adyna- impulsives | ruhig, Konzen- bei geschlossenen - - -
misch Lachen, inditferent | trations- Augen farbige,
Mimik is schwiche bewegte, in steter
u. Gesti- apathisch Verinderung begrif-
kulation fene Visionen
episodisch ornamentaler Art
belebt
vermindert | lichelnde | Euphorie Konzen- farbige, bewegte, proprio- Zeitdauer | leichte
extatische | wechselt trations- rasch wechselnde zeptive {iber- frontale
Mimik, mit schwiiche visicnen, Deforma- | Sensa- schitzt Sympto-
Rededrang, | Dysphorie tion von Personen tionen, matologie
mitteilsam, u. Objekten Levitation
familidr,
witzig,
spontan
vermindert, | stark aus- | leichte ver- Visionen geo- starke Zeit- frontales
Initiation geprigtes | Euphorie, | langsamt, | metrischer u. orna- proprio- dauer Psycho-
erschwert | Zwangs- Indiffe- Konzen- mentaler Art, wenig | zeptive iiber- syndrom
lachen renz trations- ausgepragt Sensatio- | schitzt angedeutet
schwache nen: Levi-
tation,
Leichtig-
keitsge?iihl
wechselt
mit Schwe-
regefiihl

des Scheitellpappens, der frontoparietalen Gegend und des Frontallappens
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Somatische Symptome Psychische
8
-] =
2 :2 < 50 Verstarkung
g = = g bestehender oder
2 % o g 'g Allgemein- Vegetative Manifestierung Bewusst- Person-
. g,« _-g" -t symptome Symptome latenter sein lichkeit
] % g =) neurologischer
Sk 8 Qc % Symptome
22. M 0,15 | leichtes Mydriasis, Blutdruck- | Nystagmus, Tendenz -
K.J 50j. sc. Rausch- erhéhung, Brady- Konvergenz- zum
gefiihl, kardie, Gesichtsrotung | stérung, Dosen
Miidig- Abduzensschwiche
keit, rechts, Parinaud-
Schlaff- Syndrom ange-
heit deutet, Axial-
reflexe stark
gesteigert, Astasie-
Abasie stark ver-
stiarkt, Gangun-
sicherheit ver-
starkt
23. w 0,13 - Mydriasis, Blutdruck - — —
P. H. 56j. sc. u. Puls unverindert,
Harndrang
|
24, w 0,17 Rausch- Mydriasis, Blutdruck - Tendenz Dereali-
H. L. 16j. | per os | gefiihl, leicht erhoht, Brady- zum sations-
Schwindel | kardie, Atmung ver- Ddsen, erschei-
langsamt u. vertieft, voriiber- nungen
Gesichtsrotung, Harn- gehend
drang, Kopfschmerzen, oneiroider
Unbehagen, Nausea Zustand
dauern 24 Stunden,
den nichsten Tag
orthostatischer Kollaps
25. w 0,17 - Mydriasis, Blutdruck- - - —
Z. M. 4. per o8 anstieg, Bradykardie,
A Gesichtsrotung

Tabelle 8. Wirkungsbild von Psilocybin bei Versuchspersonen
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Symptome

I f Wahrnehmung
|
. : I |
Emotion : Psycho-
Antrieb Verhalten ‘ u. Affek- | Denken | ! d ! ielt_ - pa)tlhol.
| tivitat l } optische j ancere aum- Syndrom
! i | ‘ Sinne Empfinden,
’ i i Schitzen
! ' ! |
| | | |
ver- ldchelnde, | leichte . verlang- — - : - i ver-
mindert extatische | Dysphorie ! samt . Photostimulation: ! ! stirkung
Hypobulie | Mimik, neg. ! : des
Gédhnen : ! ! Brady-
! : i psychis-
) | mus
i
| l
i i | l
i i
! i
H i
| | i |
ver- } Gihnen, Dysphorie | — i — ' akustische | Zeitdauer —
mindert Lippen- mit Réso- | i Photostimulation: i lusionen | iiber-
ablecken. | nieren i ! neg. : schitzt
moto- u. Queru- : i
rische lation 1
Unruhe, :
Mimik :
| gespannt, : .
. zornig, i ,
. Negativis- | i i
. mus bis } ‘ : i
i Mutismus, | '
: Stupor '
| ; [ !
i | ‘1 ‘
ver- i Zwangs- Euphorie | verlang- ornamentale u. geo- | Kribbel- - -
mindert . lachen, wechselt ' samt metrische Visionen gefiihl,
! zeitweise | mit i .~ von bunten Farben, | allgemein
Sdufzer, | leichter i in steter Bewegung | verstdrkte
leicht | Dysphorie | . und raschen Ver- Sinnes-
extatische ; ¢ anderung, figurale wahr-
Mimik : ! Pseudohalluzina- ' nehmung
. tionen, Objekt-
i i deformation
i Photostimulation: ;
: ¢ positiv i
| |
| |
— S -
] |
: - - - - i - - -
I
! |
| . :
| |
| i
; |

mit difuser oder nicht lokalisierbarer Hirnschidigung
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Somatische Symptome

Psychische

o
S o0
g -2 | %8 .
& SR g< | Allgemeine Vegetative Neurologische Bewusst- Person-
‘§ 27 ..,:g Symptome Symptome Symptome sein lichkeit
i |35 &
> o< Q<
26. M 0,11 Rausch- Mydriasis, Blutdruck- feinschlﬁfiger Tendenz somato-
5. M 32§. sc. zustand, erhohung, Puls- Tremor, leichte zum psychische
Arzt Miidigkeit | beschleunigung, Koordinations- Dosen, Deperso-
(Dauer Atmung verlangsamt storungen, Hypal- | Versun- alisation
24 Stun- (subj. als leicht esie, Hypistesie, | kenheit Dereali-
den) u. oberfldchlich eichte Nomina- in sich sation
Schwindel | bezeichnet), Herz- tionsstorungen selbst,
klopfen, Wirme- Traum-
u. Kiltegefiihl, Zustand
Akrogeliditas
27. w 0,145 | Schwindel | Mydriasis, leichte feinschligiger oneiroider | somato-
V.M 32§. sc. Blutdrucksteigerung, Tremor, leichte Zustand, psychische
Arzt Puls-Verlangsamung, Ataxie, Nomina- Tendenz Deperso-
subj. Atembehinderung, | tionsbeschwerden zum nalisation,
Gesichtsrotung, Akro- Dasen, Dereali-
geliditas, inneres Bewusst- sation
Zittern, Kiltegefiihl, sein .
Harnzwang eingeengt
28. w 0,11 Rausch- Mydriasis, Tachy- - wieder- somato-
R. R 38§. sc. gefiihl, kardie, Gesichtsrétung, holt psychische
Arzt Benom- Mundtrockenheit, kurz- Deperso-
menheit Kilte- u. Wirme- dauerndes | nalisation,
gefiihl, Akrogeliditas, Gefiihl Dereali-
Harndrang einer sation
Bewusst-
seins-
triibung
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Symptome

‘ Wahrnehmung
Emotivitat, enic Z}:it' u.
Antrieb Verhalten | Affektivi- Denken roprio- anderer aum-
tit optische Pz ep}:iv e Sinne Ergggm-
v
schétzen
e
|
subj. er- impulsives | Euphorie | subj. Farbige Visionen Leichtig- Hyper- Zeit-
leichterte | unmoti- wechselt erleichtert | in rascher Bewegung | keits- akusis ablauf
Iniziation | viertes mit Dys- u. Wechsel, figurale | gefiihl, Auto- beschleu-
1 zu will- Lachen, phorie, pseudohalluzinatio- | Levitation, | phonie, nigt,
kiirlichen | extatische | voriiber- nen, Mikropsie, Schwere- Dysgeusie, | Distanzen-
Bewegun- | Mimik, gehend pareidolien, Ver- losigkeit, | Kribbel- Abschat-
gen | Faszina- Anxiositat zerrung der Perso- | Gewicht gefiihl, zung
_ | tion nen u. Gestinde, der Gegen- | Hypastesie,| gestort
| Photostimulation: stande Hypalgesie
| starke visuelle subj. als
! I Reaktion ] leichter
empfun-
| ‘ den
| ~
\
|____..__ [ O ‘e
| vermin- unmoti- Euphorie behinder- Reiche Illusionen Leichtig- Hyper- gestort
| dert, viertes wechselt tes Asso- u. Pseudohalluzi- keits- l akusis,
Unlust Lachen, mit Dys- | ziations- nationen, farbig, gefiihl, Auto-
i zu jeder extatische | phorie, vermogen bewegt, ornamental | Gewicht phonie,
Tatigkeit Mimik, voriiber- u. kalgidoskopisch, der Gegen- | Hyper- u.
! Faszina- gehend auch figural. stande als | Dysgeusie,
I tion, u. wieder- Pareidolien. Ver- leichter Kakosmie,
] Autismus, | holt zerrung der Perso- empfun- Coeneste-
! Negati- Anxiositadt | nen u. Gegenstdnde, | den sien,
| vismus u. Oppres- l intensive Synaste- Kribbel-
i sions- sien, nach PS Visio- gefiihl
: gefiihl nen armer als
spontan
| [
‘ \
| |
\
_ [ -
vermin- Intro- leichte unver- Bewegte, nicht sehr Gewicht Auto- |Zeitdauer
dert, version, Dysphorie, | dndert intensive Illusionen | von Gegen- phonie | iiber-
Unlust zu | leicht voriiber- u. Pseudohalluzina- | stinden schatzt
sprechen extatische | gehend, tionen in gedimpf- | leichter Raum-
Mimik Anxiositdt ten Farben, orna- empiun- wahr-~
mentaler, plasti- den nehmung
scher Art, Pareido- gestort

bei gesunden Versuchspersonen

lien, Flachen defor-
miert, PS: starke
farbige Reaktion
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Umfang betroffen. In der Mehrzahl der Fille waren diese Wahrnehmungs-
stdrungen mit optischen oder propriozeptiven Stérungen verbunden.

Dreimal wurde Hyperakusis, 3mal Autophonie, 2mal Hypergeusie, 5mal Hy-
per- oder Hypisthesie und Coenisthesie verzeichnet. Wiederholt wurden bei
einer Reihe von Vp. Synisthesien, meist nach héheren Dosen und von reichen
Visionen begleitet, beobachtet.

Zu den Wahrnehmungsstérungen sind auch Zeit- und Raumempfindungssts-
rungen, sowie Zeitdauerschitzungen zu rechnen. In einem hohen Prozentsatz
wurde die Zeitdauer iiberschitzt (insgesamt bei 12 hirngeschidigten und

Zeitabschnitt handle, welcher jedoch schnell verfloss. Dies kénnte durch die
Dissoziation von zwei Zeitwahrnehmungs‘komponenten bedingt sein und zwar
durch Abtrennung der Zeitwahrnehmung von dem Erlebnis der Zeitdauer, wie
es hypothetisch Bélenskd und Rubinstein 1946, zit. Hordékovd u. Vojtéchovsky
(1960) annehmen. Meist konnten die Vp. die Zeitschéitzungstéiuschungen selbst
korrigieren.

WEITERE PSYCHOPATHOLOGISCHE SYMPTOME

Bewusstsein

Bei der Mehrzahl der Vp. konnten wir temporir, episodisch, leichte und schwer
definierbare phasische Bewusstseinsinderungen, welche grosstenteils vom Cha-
rakter einer Bewusstseinstriibung oder eines oneiroiden Zustandes. waren, ver-
zeichnen. Bei der Analyse und dem Vergleich von klinischen Beobachtungen,
Tonbandaufnahmen und Selbstberichten ging hervor, dass auf diese verinderten
Bewusstseinzustinde nur ungenaue oder liickenhafte Erinnerungen, ja sogar
vollige Amnesie verblieben. Mehr als die Hilfte der Vp. bezeichnete ihren geisti-
gen sowie somatischen Zustand als Berauschtheit, welche sie jedoch von einer
alkoholischen Trunkenheit zu differenzieren wussten.

Persénlichkeit

Hier wurden in 10 Fillen (davon 6 gesunde Vp.) voriibergehende, fliichtige
autosomatische Depersonalisationen mit Kérperschemaveriinderungen und bei 8
(2 hirngeschidigte und 6 gesunde Vp.) auch allosomatische Depersonalisationen,
d. h. Derealisationen festgestellt.

Antrieb

In der Mehrzahl, d. h. bei 21 Vp. war der Antrieb vermindert, in Einzelfillen
war ein asthenisch-adynamisches Syndrom und eine Hypobulie bis Abulie vor-
handen. Gesteigerter Antrieb wurde 4mal verzeichnet, einmal mit einer subjektiv
betonten Erleichterung willkiirlicher Bewegungen in einem unserer Selbstver-
suche.

110



Verhalten

Am hiufigsten (20mal) war unmotiviertes, impulsives, nicht bezwingbares
Lachen vorhanden, welches manche Autoren auch als Zwangslachen bezeichnen.
In der Mehrzahl der Fille manifestiert es sich vor allem in der ersten Phase der
Psilocybinwirkung. Oft war es neben den vegetativen Erscheinungen das erste
Symptom der zentralen Wirkung von Psilocybin.

An zweiter Stelle ist die veranderte Mimik zu nennen. Sie war durch extati-
sche, visionire Ziige charakterisiert und auch durch die Rétung des Gesichtes,
den Glanz der Augen und eine etwas versteifte Haltung noch betont und unter-
strichen. Dieser faszinierte Gesichtsausdruck ist der Mimik mancher Schizo-
phrenen dhnlich und wurde bei 16 unserer Vp. beobachtet.

Nach Psilocybin ist auch ein erhéhter Rededrang, bis ausgesprochene Ge-
schwitzigkeit (in uneserem Versuchsmaterial 9mal) zu beobachten.

In gleicher Zahl wurde dagegen auch Negativismus, in Einzelfillen sogar Mu-
tismus und ausgesprochener Stupor verzeichnet.

Stimmung

Die in der ersten Phase hiufig beobachtete Euphorie wandelte sich spiter,
meist wiahrend und nach den unangenehm und stérend empfundenen Testunter-
suchungen, in eine mehr oder weniger ausgesprochene Dysphorie (insgesamt bei
12 hirngeschidigten und 6 gesunden Vp.).

Nur zweimal sahen wir wihrend des ganzen Versuches eine kontinuierliche
euphorische Grundstimmung, dagegen 6mal Dysphorie. In Einzelfillen war
eine emotionelle Indifferenz vorhanden.

Bei einigen hirngeschidigten Vp. und bei 5 gesunden Vp. zeigten sich temporar
Anxiositdt und Oppressionsgefiihle.

Denken

Was den Ablauf der Denkprozesse anbetrifft, waren diese iiberwiegend (18mal)
leicht verlangsamt, oft mit Konzentrationsschwiche und leichten mnestischen
Stérungen. Es ist bemerkenswert, dass diese Behinderung manchmal bloss sub-
jektiv empfunden wurde, obzwar objektiv keine wesentliche Anderung der Denk-
prozesse registriert werden konnte. (Dariiber soll noch in unserer III. Mitteilung
berichtet werden)

Von 4 Vp. wurde subjektiv eine Beschleunigung und Erleichterung des Ge-
dankenablaufes angegeben.

Literaturverzeichnis befindet sich am Ende der V. Mitteilung.
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ZUSAMMENFASSUNG

Somatische und psychische Verinderungen nach einmaliger Versuchsdosis von
Psilocybin (durchschnittlich 0,15 mg/kg per os oder subkutan) bei 25 hirn-
geschidigten und 7 gesunden Versuchspersonen.

Neben somatischen und psychischen Wirkungen, wie sie im Schrifttum ange-
tiihrt werden, konnten wir feststellen:

1. Bei Schidigungen des Okzipitallappens mit Storungen der optischen Funk-
tionen kommt es nach Psilocybin zu keinen oder nur geringen optischen Wahr-
nehmungsstérungen im Sinne von Illusionen und Pseudohalluzinationen. Auch
bei Kranken mit umfangreicheren expansiven Lisionen im Temporal- und Pa-
rietalbereich mit Zeichen eines erhohten Hirndrucks und mit Gesichtsfeldaus-
fallen, fehlt die visuelle Reaktion auf die psychotomimetische Substanz.

2. Psilocybin verstirkt bereits bestehende, wenig ausgeprégte neurologische
Symptome und kann manche latente Symptome zum Vorschein bringen.

3. Ausser der optischen Sphire beeinflusst Psilocybin vor allem die Proprio-
zeption, was sich durch Stérungen des Korperschemas und Zeichen einer auto-
somatischen Depersonalisation dussert.
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3KCIEPUMEHTAJIBHOE TIPUMEHEHUE TICHJIOIUBMHA

IIPU OPTAHUUECKUX IIOBPEXIEHUAX MO3TA

I1I. COMATHMUYECKHUE U IICUXWUYECKUE M3MEHEHMA B HAIIEM COCTABE
U ¥ TPYIIIH 3J0POBBIX NOBPOBOJILIIEB

Pesome

Haercs coobujeHre 0 COMATHYECKHX M IICUXUYECKUX M3MEHEHUAX IOCJe OIHO-
KpaTHOU noswl mcuionubuna (8 cpemuem 0,15 Mr/kr mepopanpHO HaIn Cy6Ky-
TajabHO) y 25 AU ¢ OpraHMYecKUM IIOBPeXIeHUMeM MOI3a M y 7 3IOPOBBIX
I06pOBOJIBLIEB.

¥ 21 6oapHoTO 6BLIO0 O6HApYXeHO ouaroBoe nospeskieHue (13 omyxosei, 5 co-
CYNMCTBIX TIOBpEXIEHUI, 3 TpaBMaTHYeCKUX MHOBpPeXIeHWs), KoTopoe B 16 ciay-
dasx 6bLJIO Ha)Ke HEBPOXUPYPTHYeCKU 3aCBUIETeNbCTBOBaAHO. UTO KacaeTca JOKa-
Jusanuy, 8 noBpeXAeHUH HaxXxOOMUJIOCh B OKLUUIHUTAJIBHON HoJe, WJH X B Iapue-
TOOKLIMIIUTAJIGHOM IIepeXOfe JEeBOTO AOMUHAHTHOTO MHOJyIIapus; / IIOBEPKIEeHUM
HaXONUJOCH B BUCOYHON JOJIe, WJU K€ B JOOHOBUCOYHOM MJIM IAPUETOTEMIIO-
pansHOM mepexone (6 pas B HOMUHAHTHOM HOJyLIapuu); B 5 caydagx IOBpex-
IeHUe HAaXONWJIOCh B IapueTaibHOU noJe uiau B GpOHTOmAapHUeTaJbHOM IIepexole
(4 pas B NOMUHAHTHOM I[IOJyUIApHH) W y OOHOTO GOJBLHOTO GBLI B JeBOH Ipe-
PpoHTaNBHOM 06sacTu TyMOp NIpOpAacTawlUil B APYTOCTOPOHHee IIOJYLIAPUA.

IBa 6onpHbIX CcTpamaju smujencued, y AByx ObLau nuddysHBle IIOCTTpPaBMAa-
THYecKye W3MeHEeHMsl Mo3ra U onu#H GOoJrHOM, XOTA 6e3 IPU3HAKOB IOBpeXIEeHUS
IOHC, crpagan ciemoToifl u rayxoTol ¥ 1103TOMY 6bLT NpUTOdeH AJA HabualomeHUus
BIUAHUA (apMalleBTHYECKOrO CpelcTBa Ha ONTUYECKHH aHAJIU3aTop.

Panom ¢ coMaTHUecKMMU ¥ ICUXUYECKUMU BIMSAHWUAMY, ONUCAHHBIMU B JIATE-
paType, Mbl YCTAHOBUJH CJeAyiolee:

1. Onruyeckue paccTpoicTBa NEPUENIUM B CMBICIE HILTIO3UM U ICEBAOTAJIIIO-
UWHAIUE He IPOUCXONAT, WA IIPOUCXOLAT TOJBKO B IOHWIKHHOU CTEIEHH, Y IIO-
BPEXIECHUM KOPOBOM 4acTH ONTHYECKOTO aHaJM3aTopa ITOMMHAHTHOTO MHOJyINa-
pus. Jlanee, y GoabHbIX ¢ 60Jee OBMIMPHEIMY SKCIIAHCUBHBIMH IIOBPEKMEHUAMI
C BUCOYHOH M IapUETAJbHOH OOJACTAX ¥ C IPU3HAKAMHU BHYTPUUYEPETTHOTO U36BI-
TOYHOTO [HaBJEHMS OTCYTCTBYeT BHU3YaJbHHIH OTBeT Ha (apMaleBTHYECKOe
CPeACTRO.

2. IlcunouubuH ycuauBaeT HEKOTODHIE DaHbIIE CyIIeCTBYIOH[ME HeBPOJOTHudec-
KWe NMPU3HAKU HJIHM MaHUPeCTHUDyeT JAaTeHTHBIE MOBPEXKICHUA.

3. Ilcunomubun OKaskiBaeT BAMSHHE He TOJBKO HA ONTHYECKMH AHAJIMBATOP,
a 4aCTo TaK)Xe Ha NPONPUOUENTHBHBIA aHAJM34aTOP, W BBHI3BIBAET PacCTPOCTBa
TeJIECHOM CXeMbl M IPU3HAKM aBTOCOMATHYECKON HelepcoHaIUu3aliui.

4. Tlocne BBemeHMs mCUIONUOUHA MOSABISAIOTCA OYEHb 4acTo, Na)Ke U Y 3I0pO-
BBIX JIUL, BPeMeHHble PaCCTPOMCTBA HOMMHALMH, KOTOpblE IIPHUIOMHUHAIOT JETKYIo
dopmy ammecruueckoir adasuu. KpoMme mpouero, oHU BepOATHO B CBA3U C Ka-
4eCTBEHHO IIOBPEKIEHHbIM CO3HAHUEM.
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POKUSNA APLIKACE PSILOCYBINU U ORGANICKYCH
MOZKOVYCH LEZI

II. SOMATICKE A PSYCHICKE ZMENY V NASI SESTAVE
A U SKUPINY ZDRAVYCH DOBROVOLNIKUO

Souhrn

Zprava o somatickych a psychickych zménich po jednorazové divce psilocy-
binu (pramérné 0,15 mg/kg p. o. nebo sc.) u 25 osob s organickym poskozenim
mozku a u 7 zdravych dobrovolnikd.

U 21 nemocnych byla léze loziskova (13 nadord, 5 cévnich lézi, 3 léze trau-
matické), z toho u 16 nemocnych neurochirurgicky verifikovana. Podle lokali-
zace bylo 8 lézi v okcipitdlnim laloku, pfipadné parietookcipitdlnim pirechodu
levé, dominantni hemisféry; 7 1ézi v laloku temporalnim, pfipadné frontotempo-
ralnim nebo parietotemporalnim pfechodu (6krat v dominantni hemisféte); Skrat
byla léze v parietdlnim laloku nebo frontoparietdlnim pfechodu (4krat v domi-
nantni hemisféfe) a 1 nemocny mél tumor v levé pfedirontalni oblasti s proriista-
nim do druhostranné hemisféry.

Dva nemocni trpéli epilepsii, dva méli difdzni posttraumatické zmény mozku
a jeden nemocny sice nemél zndmky poskozeni CNS, ale trpél slepotou a hlu-
chotou a byl vhodny pro testovdni udinku farmaka na opticky analyzator.

Vedle somatickych a psychickych aéinkd, jak jsou popisovany v literatufe, jsme
zjistili:

1. K optickym poruchdm percepce ve smyslu iluzi a pseudohalucinaci nedo-
chazi, nebo pouze ve sniZené mife, u poSkozeni centrdlniho dseku optického
analyzatoru. Také u nemocnych s rozsihlej§imi expanzivnimi lézemi v temporalni
" a parietdlni lokalizaci a se znamkami nitrolebniho pfetlaku a poruchou zoraého
pole chybi vizuilni odpovéd na farmakon. '

2. Psilocybin zesiluje nékteré jiZz existujici neurologické pfiznaky nebo mani-
festuje latentni 1éze. .

3. Psilocybin ovliviiuje mimo analyzator opticky nejéastéji proprioceptivni
analyzator se vznikem poruch télesného schématu a pfiznaky autosomatické de-
personalizace. .

4. Po psilocybinu dochazi velmi ¢asto, a to i u zdravych osob, k pfechodnym
poruchdm nominace, které se podobaji leh¢i formé amnestické afdzie. Jsou pravdé-
podobné mimo jiné téZ v souvislosti s kvantitativné poruSenym védomim.
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