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1. Einleitung

Psilocybin (CY 39) ist ein neues Psycholyticum der Firma
Sandoz, das aus dem mexikanischen Rauschpilz « Psilocybe mexicana
Heim» isoliert wurde.

Die ersten Berichte iiber die eigenartigen Wirkungen dieses
Pilzes stammen aus historischen Angaben iiber seine Anwendung
bei rituellen Feierlichkeiten mexikanischer Indianer [1]. Die wissen-
schaftliche Erforschung der Wirkstoffe des Pilzes [3] konnte sich
erst nach der Isolierung durch Hofmann entwickeln [12a, 13]. Mit
der Wirkung beim Menschen befafiten sich vor allem Brack 2], Delay
et al. [4,5, 6,7, 8,9, 10], Gnirss [11], Hofmann [14], Riimmele [15],
Heimann [12] und andere. Diese Autoren fanden nach Verabrei-
chung von 5-14 mg Psilocybin bei gesunden Personen in der ersten
Stunde eine Hyperdmie des Gesichtes, Mydriasis, Beeinflussung des
Blutdrucks, der Pulsfrequenz, leichte Koordinationsstérungen,
Miidigkeitsgefiihl sowie eine linger andauernde euphorische Stim-
mung. Bei manchen Personen traten nach Psilocybin optische sowie
akustische Illusionen, seltener Halluzinationszustinde in Erschei-
nung.

Im Oktober 1959 erhielten wir von der Firma Sandoz, Basel,
Psilocybin zur klinischen Priifung und zur Beurteilung seiner thera-
peutischen Anwendungsméglichkeit bei Nervenkranken. Unserc
Versuche mit dem Pharmakon erstrecken sich itber beinahe ein Jahr.
Dic Firma Sandoz stellte uns bereitwillig jede Menge des Priaparates
sowohl zur oralen als auch zur parenteralen Applikation zur Ver-
fiigung; gleichzeitig erhielten wir Placebos zur Kontrolle unserer
Beobachtungen.

* Indocybin®

Psychiat. Neurol., Basel, Vol. 142, No. 3 (1961)
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II. Material, Methodik, Resultate

In der ersten Versuchsphase priiften wir die Wirkung kleiner
Psilocybindosen bei 15 gesunden Personen. Nach peroraler Verab-
reichung von 1-2 mg Psilocybin bei 5 Individuen trat bei 4 eine
euphorische Stimmung, leichte Gesichtshyperimie und eine miflige
Mydriasis in Erscheinung. Eine der Versuchspersonen hatte sich vor
dem Experiment iiber ein Druckgefiihl im Hinterhaupt sowie iiber
Miidigkeit beklagt; auf diesen somatischen Befund hatte Psilocybin
keinen EinfluB. Nach parenteraler Applikation von 3-6 mg Psilocy-
bin bei den iibrigen 10 gesunden Personen fiihlten 3 von ihnen ein
Druckgefiihl im Hinterhaupt, wiesen eine Gesichtshyperimie, leichte
Mydriasis, angedeutetes Chvosteksches Syndrom, méaflige Sehnen-
und Periosthyperreflexie, einen feinschlédgigen Fingertremor, erhsh-
ten Dermographismus sowie einen markanten Pilomotorenreflex auf.
Alle 3 schilderten anfangs den Zustand subjektiv als unangenehm
mit «komischen» Gedanken, Zerstreutheit bei der Arbeit; spiter
traten Miidigkeitsgefiihle sowie inadequate Frohlichkeit in Erschei-
nung. Bei den iibrigen 7 Personen bestand eine auffallende Euphorie.
Der somatische Befund wurde bei diesen bis auf eine leichte Ge-
sichtshyperimie sowie einen gesteigerten Pilomotorenreflex nicht
beeinfluBt. Die Verabreichung eines Placebos war bei diesen 15 ge-
sunden Personen, auBler einer leichten Euphorie in einem Fall, wir-
kungslos.

In der zweiten Phase der Untersuchung mit Psilocybin verab-
reichten wir das Priparat 30 Patienten. Auf Grund der bei der
Mehrzahl der gesunden Versuchspersonen festgestellten Euphorie
wihlten wir eine Gruppe von 15 Patienten mit organischen Erkran-
kungen des Nervensystems aus, bei denen sich ein sekundirer De-
pressionszustand entwickelt hatte. Es handelte sich um Patienten
mit multipler Sklerose, Polyneuritis, Zustand nach Encephalitis
usw. Daneben verabreichten wir das Medikament bei 15 Neuroti-
kern, von denen 11 an einer reaktiven und 4 an einer endogen-de-
pressiven Neurose litten.

Die Dosierung betrug bei allen Patienten per os 1-2 mg oder
parenteral 3 mg tiglich. Das Medikament wurde wihrend ca. 10
Tagen verabreicht.

Das Behandlungsresultat bei den organischen Nervenkrank-
heiten mit sekundirer Depression war folgendes: 6 Patienten wiesen
eine ausgesprochene Euphorie auf, bei 2 weiteren war dieselbe in
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geringerem MaB festzustellen. Die restlichen 7 Patienten wurden
durch Psilocybin psychisch nicht beeinflufit. Der neurologische Zu-
stand der Patienten verinderte sich bei 7 Personen nur sehr wenig.
Es trat eine leichte Sehnenhyperreflexie, leichte Mydriasis, gestei-
gerter Pilomotorenreflex sowie ein erhdhter Dermographismus in
Erscheinung. Der neurologische Befund der iibrigen 8 Patienten
blieb unbeeinfluit.

Bei den 15 Neurotikern trat nach oraler Tagesdosis von 1-2 mg
oder nach parenteraler Verabreichung von 3 mg Psilocybin eine
auffallende euphorische Stimmung zutage. Zwei Kranke empfanden
banale externe Impulse als angenehme Sensationen: «Ich fiithle mich
so wohl wie nie zuvor. Das Rauschen des Wassers hat einen be-
zaubernden Klang» oder «Das Sonnenlicht weist eine wunderschone
Farbenschattierung auf wie nie zuvor». Zwei weitere Kranke gaben
nach Psilocybin bei geschlossenen Augen im Blickfeld eine Projek-
tion von farbigen Kreisen und Quadraten an. Gleichzeitig waren sie
psychisch angenehm ausgeglichen. In neurologischer Hinsicht wie-
sen 12 Patienten eine leichte Mydriasis mit Gesichtshyperidmie,
gesteigerten Pilomotorenreflex, erhhten Dermographismus und
manchmal einen feinschligigen Fingertremor auf. Bei 3 Patienten
war keine Verinderung des neurologischen Befundes festzustellen.

Alle 30 Patienten erhielten an einem Tage, ohne ihr Wissen,
Placebos. Nach Verabreichung der unwirksamen Form des Medika-
mentes zeigten 6 von 30 Patienten eine leichte euphorische Stim-
mung. Bei den iibrigen 24 hatte das Placebo keinen Einflu@} auf den
psychischen Zustand. Auf den neurologischen Befund blieb das
Placebo stets unwirksam (siehe Tabelle I).

Tabelle I. Vergleich von Psilocybin und Placebo bei 15 gesunden Versuchspersonen
und 30 Patienten

beeinflufit nicht beeinflult
A. 15 gesunde Versuchspersonen
Psilocybin® . . . . . . . . . 14 1
Placebo . . . . . . . . . .. 1 14
B. 30 Patienten
Psilocybin®? . . . . . . . . . 23 7
Placebo . . . . . . . . . .. 6 24

1 Dosis: 3-6 mg s.c., 1-2 mg per os
2 Dosis: 3 mg s.c., 1-2 mg per os pro Tag
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Die Wirkung des Psilocybin war bei der angewandten Dosie-
rung kurzfristig; sie betrug etwa 3-5 Stunden. Die giinstige eupho-
rische Wirkung trat nach einer Latenzzeit von 15-30 Minuten nach
Applikation des Pharmakons in Erscheinung. Naturgemi8 war die
Latenzzeit nach parenteraler Verabreichung kiirzer als nach per-
oraler. Weder bei Gesunden noch bei Patienten war eine Dauer-
wirkung der Behandlung mit Psilocybin festzustellen. Unangenehme
Nebenerscheinungen traten bei der von uns angewandten Dosierung
relativ selten ein und bestanden in kurzfristiger Hyperdmie des Ge-
sichtes, Druckgefiihl im Hinterkopf, Konzentrationsunfihigkeit bei
der Arbeit und dhnlichem. Diese Nebenerscheinungen waren vor
allem nach parenteraler Applikation zu beobachten, weshalb wir der
oralen den Vorzug gaben. Auch bei protrahierter Verabreichung
iiber mehrere Tage konnten wir keine Anhaltspunkte fiir eine Ge-
wéhnung an das Medikament finden.

Krankengeschichten

Fall1. A.K., ambul. 1960, 32jihrige Patientin, verheiratet. Familienanamnese
interesselos; iibliche Kinderkrankheiten,

Jetzige Erkrankung: Sie ist 8 Jahre verheiratet, 2 Kinder; die Ehe war an-
fangs harmonisch. Im letzten Jahr kam es hiufig zu Ehezwistigkeiten. Sie leidet
darunter. Die Schuld schiebt sie dem Ehegatten zu, dessen Gereiztheit und Jihzorn
zu Streitigkeiten fiihre. Zehn Tage vor der Klinikaufnahme kam es zu einem hefti-
gen Meinungsaustausch zwischen den Ehepartnern. Dieses Zerwiirfnis konnte nicht
wie sonst beigelegt werden. Die Patientin schlidft nicht, kann sich nicht auf ihre
Arbeit konzentrieren, ist in weinerlicher Stimmung, hat ausgesprochen depressive
Gedanken und glaubt, «diesen Zustand irgendwie beendigen zu miissen, denn linger
halte sie es nicht aus». Sie raucht viel (15 Zigaretten tiglich), Gewichtsverlust etwa
15 kg. Vom Allgemeinpraktiker wird sie mit Hypnotica und Sedativa behandelt; da
sich jedoch ihr Zustand verschlimmert, wird sie in unsere Klinik zur ambulanten
Untersuchung eingewiesen.

Bei der ersten Untersuchung am 17.1.1960 ist sie aufgeregt und zerstreut,
teilt die Anamnese unzusammenhiingend und zeitweilig weinend mit. Die ganze
Schuld an der Situation gibt sie dem Mann.

Objektiver Befund: bedeutender Lidtremor, Chvostek positiv, Erythem am
Gesicht und Hals, allgemeine bedeutende Sehnenhyperrefiexie, feinschligiger Fin-
gertremor, Hyperhidrosis der Handflichen.

Hilfsuntersuchungen: Augenfundus normal, Blutdruck 110/80 mm Hg, Puls-
labilitdt 84/96, Blutbild normal, BSR normal.

Wir behandelten die Patientin mit 3 X 0,5 mg Psilocybin per os.

Nach Ablauf von 3 Tagen gab die Kranke bei der Kontrolle eine Besserung
ihres Zustandes an; objektiv ist sie viel ruhiger und jeweils nach dem Medikament
in leicht euphorischer Stimmung. In der psychotherapeutischen Sitzung gibt sie zu,
die Ursache ihres Ehezerwiirfnisses seien ihre Reizbarkeit und ihr Jihzorn, an denen
sie in letzter Zeit gelitten habe.
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Der objektive neurologische Befund ist unveriindert. Psilocybin wird in
gleicher Dosierung weiter verordnet.

Bei weiterer Kontrolle am 5. 2. 1960 fiihlt sich die Patientin ausgezeichnet,
ist nach dem Pharmakon in fréhlicher Laune; in den letzten Tagen nahm sie nur
eine Tablette Psilocybin & 0,5 mg tiglich. Die Situation ihrer Ehe besserte sich zu-
sehends nach einer aufklirenden Aussprache mit ihrem Gatten. Der Kranken wur-
den wiihrend weiteren 14 Tagen Placebos verordnet.

Bei der letzten, am 7.3.1960 durchgefiihrten Kontrolle ist die Patientin voll-
kommen beschwerdefrei.

Epikrise: Reaktive Konfliktneurose bei einer vegetativ labilen
32jahrigen Frau nach Ehekonflikt. Ubliche Therapie mit Sedativa
wirkungslos, nach tiglicher Verabreichung von 1,5 mg Psilocybin
rasche Regelung der Beschwerden. Spiter Psychotherapie und
Placebo-Verabreichung. Nach einem Monat war die Kranke prak-
tisch beschwerdefrei.

Fall 2. E.G., 29jihriger Patient, Ing., Krankenprotokoll Nr. 83/60. Person-
liche und Familienanamnese ohne Belang.

Jetzige Erkrankung: leidet an Kopfschmerzen, die sich nach Kopfarbeit stei-
gern; physische Anstrengungen verschlimmern den Zustand. Die Beschwerden
charakterisiert er als stumpfen Genickschmerz, der sich bis an den Vertex hinzieht.
Weiter gibt er ein Jucken und Brennen der Lippen an; manchmal hat er nach
geistiger Arbeit eine Paristhesie in den Fingern; der Appetit ist zufriedenstellend;
er leidet an zeitweiligen Angsttriumen; das Kérpergewicht ist stabil. In letzter Zeit
verschlimmerte sich der Zustand derart, daB er sich auf eine geistige Arbeit nicht
konzentrieren kann. Er glaubt, er leide an einer ernsten organischen Krankheit und
befiirchtet ein Karzinom.

Der objektive Befund ist bis auf eine Hyperreflexie im Bereich der physiolo-
gischen Norm.

Hilfsuntersuchung: GroBe 173 em, Korpergewicht 75 kg, Blutdruck 130/80
mm Hg, BWR negativ, Senkungsgeschwindigkeit nach WE 6/9, Harnbefund normal,
Blutbild oB, Liquor bis auf eine artifizielle Blutbeimischung bei der Punktion im
Bereich der Norm. EEG: bis auf vereinzelte synchrone Thetawellen 6-7,5 ¢/20-70
uV, die zeitweise in allen Ableitungen in Erscheinung treten, ist der Befund normal.
Die Pneumoencephalographie zeigt ein normales Kammersystem 1-4, symmetrische
subarachnoidale Fiillung.

Der Kranke wurde anfangs mit Analgetica, Hypnotica und Stimulantia be-
handelt; der Zustand besserte sich jedoch nicht; der Patient war depressiv und
wurde véllig arbeitsunfihig.

Nach versuchsweiser Ordination von 2mal téglich 0,5 mg Psilocybin per os
trat eine wesentliche Besserung ein, indem der Patient eine auffallende euphorische
Stimmung aufwies. Diese Euphorie hielt den ganzen Tag an. Daher wurde in den
weiteren Tagen téglich 2 mg Psilocybin per os in Tabletten 0,5 mg auf die Dauer
von 14 Tagen verabreicht. Der Zustand besserte sich rasch; der Kranke zeigte
Interesse fiir Literatur und war nach Entlassung aus der Klinik bei der ambulanten
Kontrolle wieder arbeitsfihig. Er nahm blo8 gelegentlich bei groBeren psychischen
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Belastungen 1 Tablette Psilocybin 4 0,5 mg ein. Bei einer weiteren Kontrolle nach
14 Tagen erhielt der Kranke Placebos verabreicht. Seit der letzten Kontrolle nach 1

Monat war der Kranke ohne weitere Therapie beschwerdefrei.

Epikrise: Vasomotorische Cephalaea, Neurosis. Die Cephalaea
ista uf die iibliche Therapie resistent. Nach 14tigiger Psilocybin-Ap-
plikation von 2 mg tiglich in Tabletten rasche Besserung der Be-
schwerden. Dann nur zeitweilige Verabreichung von 0,5 mg Psilo-
cybin tiglich. Nach einem Monat beschwerdefrei und ohne weitere
Therapie.

III. Diskussion

Wenn wir unsere bisherigen Erfahrungen mit Psilocybin unter
niedriger Dosierung von 1-2 mg per os oder 3 mg parenteral pro
die analysieren, so sehen wir, dal das Priparat bei der Mehrzahl der
Fille wihrend einiger Stunden eine euphorische Stimmung hervor-
ruft, wobei die iibrigen Wirkungen, wie Beeinflussung des Pulses,
des Blutdrucks und anderer vegetativer Funktionen sowie neurolo-
gische und psychische Befunde minimal sind. Die medikamentds
bedingte positive Stimmungslage ist bei der Psychotherapie dieser
Patienten eine sehr grof3e Hilfe. Die Einstellung des Kranken zu den
der Neurose zugrunde liegenden Problemen wird — zu Beginn vor-
itbergehend — geindert, was fiir den Therapeuten ein unschiitzbarer
Vorteil ist. Besonders in klinischen, bzw. poliklinischen Verhiilt-
nissen, in denen die Zeit, die dem Einzelnen gewidmet werden kann,
beschrinkt ist und wo in einer relativ kurzen Zeitspanne ein Be-
handlungserfolg erzielt werden sollte, diirfte die Zuhilfenahme dieses
Medikamentes von grofem Wert sein. Die Wirkungsweise des Medi-
kamentes gestattet es, dasselbe in kleiner Dosis auch bei ambulanten
Patienten ohne Gefahr zu verordnen.

Die Mehrzahl der Autoren, welche bisher die klinische Wirkung
des Psilocybin beschrieben haben, verabreichten viel groBere Dosen
als wir, und zwar sowohl oral als auch parenteral. Sie applizierten
gewdhnlich pro dosi 6-15 mg Psilocybin und beschrieben daher als
Wirkung dieses Psycholyticums neben Euphorie noch eine Reihe
somatischer und neurologischer sowie vor allem psychischer Sym-
ptome, wie z.B. Tachykardie oder Bradykardie, Blutdruckschwan-
kungen, Schwindelgefiihle, Gleichgewichts- und Koordinationssts-
rungen, Tremor, subjektive Stérungen des Sensoriums, Merkfihig-
keitsstérungen, Derealisationssymptome, optische und akustische
Illusionen, manchmal auch Depersonalisationserscheinungen und
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Halluzinations- und Verwirrtheitszustinde. Wir selbst erlebten nur
bei einem Kranken einmal optische Illusionen und bei einem zweiten
Zustinde inadequater Frohlichkeit. Weder unsere kranken noch
gesunden Versuchspersonen zeigten nach Unterbrechung der The-
rapie Abstinenzerscheinungen. Wir verabreichten Psilocybin zwar
nur kurzdauernd und kénnen deshalb keine definitive Aussage iiber
Gewohnung oder Suchtgefahr machen. Die Frage der individuellen
Reaktion auf Psilocybin wird im Schrifttum beschrieben, vor allem
von Delay et al. und Gnirss. Wir selbst sahen auch gewisse Differen-
zen der Psilocybinwirkung in den von uns angewandten Dosen, die
von der Konstitution des Patienten sowie von der momentanen
Stimmungslage abhiingig waren. Bei Neurotikern konnten wir héufig
eine gesteigerte Empfindlichkeit auf das Pharmakon feststellen. Bei
den von uns verwendeten niedrigen Dosen sind jedoch die Unter-
schiede der Psilocybinwirkung bedeutend kleiner als sie die oben
erwihnten Autoren bei Tagesdosen von 10-15 mg angeben.

Die Frage der protrahierten Wirkung des Pharmakons nach
Unterbrechung der Therapie ist sehr wichtig. Bei niedriger oraler
Dosierung sahen wir bei keinem Kranken eine protrahierte Wirkung
nach Unterbrechung der Medikation.

Unsere bisherigen Erfahrungen mit Psilocybin bei niedriger
oraler und parenteraler Dosierung zeigen, daBl das Medikament bei
der Mehrzahl der Fille eine voriibergehende Euphorie hervorruft,
insbesondere bei Neurotikern, aber auch bei organischen, von sekun-
diren Depressionszustinden begleiteten Nervenerkrankungen. Wir
ziehen die orale Applikationsform des Medikamentes der parentera-
len vor, da sie weniger Nebenerscheinungen verursacht. Wir empfeh-
len, die Therapie mit Psilocybin mit niedrigen Dosen von 0,5 mg per
os zu beginnen und die Dosis der Wirkung entsprechend bis zur Er-
reichung der gewiinschten euphorischen Reaktion zu steigern. Wei-
tere klinische Erfahrungen mit diesem Psycholyticum werden ge-
sammelt und sollen den therapeutischen Wert dieses interessanten
Stoffes erhiirten.

Zusammenfassung

1. Bei 15 gesunden Versuchspersonen wurde die Wirkung von
Psilocybin (Sandoz) gepriift; es wurden Dosen von 3-6 mg parente-
ral oder 1-2 mg per os verabreicht. Dasselbe Priparat wurde bei
30 Patienten therapeutisch iiber lingere Zeit in der Dosis von 3 mg
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s.c. oder 1-2 mg per os angewandt. Die Wirkung des Pharmakons
wurde anhand von Placebo-Versuchen objektiviert.

2. Psilocybin ruft in der angewandten Dosierung eine euphori-
sche Stimmung hervor, wobei die neurologischen Reaktionen des
Patienten kaum beeinflult werden.

3. Psilocybin ist durch seine euphorisierende Wirkung imstande,
die psychotherapeutische Behandlung neurotischer Zustéinde sehr
zu erleichtern. In manchen Fillen kann das Medikament auch sekun-
diire Depressionszustinde bei organischen Nervenkrankheiten giin-
stig beeinflussen.

Die Wirkung des Psilocybin ist individuell verschieden. Die
Reaktion des einzelnen Patienten hiingt von der momentanen Stim-
mungslage weitgehend ab.

4. Anzeichen fiir eine Gewohnung oder Siichtigkeit konnten wir
keine gewinnen.

Summary

1. A study of the effect of Psilocybin (Sandoz) on 15 healthy
subjects was conducted: the dosage was 1 to 2 mg. orally or 3 to 6
mg. subcutaneously. Subsequently this drug was administered to 30
neurotic patients in small daily doses of 1 to 2 mg. orally or 3 mg.
subcutaneously. The effect of the drug was assessed in all cases by
means of placebo administration.

2.Inthelow doses used, Psilocybin produced an euphoricreaction
without affecting the underlying neurological condition.

3. The euphoric effect is a great aid to psychotherapy. In a num-
ber of cases the drug favourably influences those depressive states
which are a consequence of organic disease of the nervous system.

4. The reaction to Psilocybin varies from one individual to
another. Its effect on a given patient depends largely on his mood
at the particular time.

5. The development of tolerance or addiction has not been
observed.

Résumé

1. L’effet de la psilocybine (Sandoz) a la dose de 1 3 2 mg per os
ou de 3 & 6 mg s.c. a été étudié chez 15 sujets sains. Par la suite,
nous avons administré ce produit a faibles doses quoditiennes (1 a
2 mg per os ou 3 mg s.c.) chez 30 malades souffrant de névroses.
L’effet du médicament a été contrélé, chez tous les sujets, par I’ad-
ministration de placebos.
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2. Aux faibles doses que nous avons employées, la psilocybine
produit un état d’euphorie, sans influencer les troubles neurologiques
du malade.

3. Gréce a cet effet euphorisant, la psilocybine est susceptible
de faciliter grandement la psychothérapie. Dans un nombre de cas, le
médicament exerce également une influence favorable sur les états
dépressifs secondaires & des affections organiques du systéme ner-
veux.

4. L’effet de la psilocybine présente des différences individuelles.
La réaction du malade dépend largement de son état affectif mo-
mentané.

5. Nous n’avons constaté aucun signe d’accoutumance ou de
toxicomanie.
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