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Psycholytische Intervalltherapie mit LSD 25
oder ambulante analytische Psychotherapie?*

Von U. Derbolowsky

% Dieser Aufsatz lag einem Vortrag auf dem 6.

Internat. Kongref fiir Psychotherapic am
97. August 1964 in London zugrunde.



Der kritische Vergleich zwischen zwei Behandlungsmethoden ist sowieso eine schwie-
rige Sache. Wenn aber die Einschaltung von Placebos und parallel gefihrten, ver-
gleichbaren Gruppen ausgeschlossen ist, dann wird die Aufgabe, zwei Behandlungs-
methoden kritisch gegeneinander zu wigen, nur in der herkommlichen Weise, niamlich
durch eine Aneinanderreihung von Einzelbeobachtungen, in Angriff genommen werden
konnen. .

Dies ist heute der Fall bei der Gegentberstellung von einerseits ambulanter analy-
tischer Psychotherapie und von stationir durchgefiihrten, psycholytischen Mafinahmen
andererseits.

Unter psycholytischer Behandlung wird hier die Erzeugung bestimmter Rauschzu-
stande (etwa mit LSD 25** oder anderen Medikamenten) sowie deren analytisch-
psychotherapeutische Bearbeitung wahrend der Dauer des Rausches verstanden.

Zunichst werde ich die Arbeitshedingungen schildern, unter denen ich meine kasu-
istischen Beobachtungen gemacht habe. Die Eindriicke, die ich aufgrund meiner Beob-
achtungen gewinnen konnte, habe ich zu Arbeitshypothesen zusammengefafit und werde
einige, die mir wichtig erscheinen, im Anschluf} an die Schilderung der Arbeitsbedin-
gungen mitteilen. )

Schlieflich werde ich versuchen, bei jeder dieser Hypothesen unmittelbar kasuistisch
zu belegen, worauf sie sich stiitzen.

Die Arbeitsbedingungen: In meiner Ambulanz 1af}t sich der Verlaufslingsschnitt
von gut 50 Patienten, die jeweils ca. zwei Jahre lang in sechs Gruppen psychoanalytisch
behandelt werden, leicht gleichzeitig liberblicken. Ich behandle diese Patienten gemein-
sam mit psychotherapeutisch geschulien Mitarbeitern. Wir stimmen unser Urteil in
Team-Konferenzen miteinander ab. Wir haben in Intervallen aus verschiedenen Ana-
lysegruppen hier und da cinen Patienten zwischenzeitlich fiir 1-2 Tage stationir auf-
genommen und ihm LSD 25 oder Psilocybin (Sandoz) oder Ritalin (Ciba) oder Kom-
binationen davon appliziert.

Dafl es sich um Gruppenpatienten handelt, ist fir die Urteilshildung iiber die Wirk-
samkeit einzelner therapeutischer Ereignisse ein glinstiger Umstand. Die Gruppenteil-
nehmer sind in dieser Beziehung kritische Beobachter, dic einen ausgeprigten Entwick-
lungssprung eines ihrer Kollegen rasch bemerken und diskutieren, gleichgiiltig wodurch
er verursacht sein mag. Es kommt hinzu, dafl Rauschbehandlungen nicht verordnet,
sondern nur vorgeschlagen werden. Dic Patienten konnen sie einem Vorschlag gemiif}
fiir sich wihlen und miissen sowohl dic zusiitzlichen Kosten der stationiren Bchand-
lung selbst tragen als auch zwei Tage Arbeitsausfall auf sich nehmen.

o Delys-id@’, Sandoz.
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Zur Anwendungstechnik und Dosicrung wird auf die cinschligige Literatur, ins-
besondere auf die Monographie von Leuner verwicsen. Einzelne Angaben dazu finden
sich bei den Falldarstellungen.

[nnerhalb von drei Jahren (Mirz 1961-Mirz 1964) wurden bei uns aufl diese Weise
insgesamt 65 aus ambulanten Analysengruppen ausgewihlic Vatienten in Intervallen
psycholytisch behandelt. Bei diesen 65 Patienten wurden insgesamt 207 psycholytische
Anwendungen durchgefithrt. An der Spitze stehen in dem genannten Zeitraum zwei
Patienten mit je 15 Anwendungen, dencn 30 andere mit nur einem cinzigen psycho-
lytischen Rausch gegeniiberstehen. Durchschnittlich sind drei Anwendungen pro Pa-
tient durchgefiihrt worden. Es handelt sich um 28 Minner und 37 Frauen. Da im
Berichtzeitraum 128 Patienten in den Analysegruppen in meiner Ambulanz behandelt
wurden, ergibt sich, dafl jeder zweite Gruppenanalysepatient nebenher einmal oder
mehrmals mit LSD behandelt worden ist. Abtrigliche Nebenwirkungen im organischen
Bereich oder Neigung zu Abusus wurde in keinem einzigen Fall festgestellt.

Beobachtungsergebnisse (erste Arbeitshypothesen) anhand von Fallen

i. In Gang befindliche Analysen koénnen durch eingeschobene psycholytische Mafi-
nahmen gefordert werden. Den Zustrom des inneren Materials, das durch die Fin-
wirkung der Droge zuganglich gemacht wird, erleben die Patienten in der Regel als
grofie Bereicherung. Die Patienten bringen fiir diesen Tatbestand eindrucksvolle Ver-
gleiche. Sie erleben z. B. das rationale Vorwissen und die rationale Finsicht wie ein
Skelett, das nun mit emotionalem ,Fleisch® umkleidet wird.

Fin Patient hat seinen Eindruck so formuliert: seine Vergangenheit werde wie von
ciner neuen Identitit mit sich selbst und mit seiner eigenen Leiblichkeit durchpulst.

Fall: 27jihrige ledige Studentin, die Studjenriitin werden will, kommt wegen hochgradiger
Heiserkeit, die bei der ersten Lehrprobe vor zwei Jahren aufgetreten sci und hartnickig fort-
bestehe. In der Kindheit pavor nocturnus und Bettnissen bis zum 12. Lebensjahr. Beir der
Patientin wird 1'/z Jahre lang ambulante analytische Gruppentherapie durchgefithrt. Wegen
Netzhautablésung mufl die Behandlung unterbrochen werden. Patientin wird mit Erfolg ope-
ricrt. Nach 8 Jabren Pause kommt Patientin, inzwischen verheiratet, zur Fortsetzung der Ana-
lyse, die nur langsam Fortschritte erziclt. Ticlsitzende Sauberkeitsideologien, Ablchnung der
cigenen Weiblichkeit, Idealisicrung des von Natur aus ,mehr sauberen® Mannes und andcrer
minnlich-phallischer Attribute halten sich bei ihr mit grofler Zahigkeit.

Frste und im berichteten Zcitraum cinzige psycholytische Anwcndung mit 100 Gamma LSD 25
per os nach etwa 100 Stunden der 2. Seric, d.h. nach insgesamt etwa 250 ambulanten analy-
tischen Bchandlungsstunden. Wiihrend des Rausches erlebt dic Patientin cine ihr unbckannte
Frohlichkeit und Ausgelassenhcit. Sic lacht schallend in cinem fort. Tranen und Nasensckret
Jaufen dabei tiber ihr Gesicht. Sic erlebt sich im Kinderwagen licgend und sicht, wic der grofie
Kopf ihres Vaters ziemlich dicht in den Kinderwagen zu ihr hercinsieht. Sic bemerkt, wie er
«ich Gber ihr Nasensckret cntsctzt und schmiert sich daraufhin yayn gerade den Schnodder®
lustvoll durch das ganze Gesicht. ,0O, was ist der arme Mann chtsetzt!® ruft sic und schiittet
sich aus vor Lachen. Es ist kein Lachen der Schadenfreude, sondern ein einladendes, anstecken-
wollendes Lachen der Lebensfreude. ,Was fiir ein bedauernswerter Mensch!“ . Ich bin frohlich
und schmiere herrlich meinen Schnodder durch mein Gesicht!® ,0, wie sind diese Leutc zu
bedauern!® , Mit Schnodderschmicren ist mein Leben schon®! usw.

Von Stund an ist der Bann gebrochen. In der Gruppe, in der Ehe, im Beruf. iberall gibt
es einen Ruck, der [ir die Patientin sclbst, fur ihre Gruppen- und Arbeitskollegen spiirbar ist.
Sie nimmt ihre Weiblichkeit erstmalig an. Sie nimmt auch an Gewicht zu und wird runder.
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Ihre Symptomatik besscrt sich rasch. Hier ist cin fir ihr Gefiihl héchst aktuelles Ericbnis aus
ihrer Kindheit mit ihrer Identitidt neu wahrgenommen, aufgecnommen und zugleich verarbeitet
worden. Wiire es vor der Analyse zum Auftauchen dieser Lrinncrungspur gekommen, so wire
cs unseren Erfahrungen nach entweder an starke Angstgelihle gekoppelt gewesen oder nicht
deutlich erkannt worden oder aber einer retrograden Amnesie anheimgefallen.

Die vorausgegangene Analyse hatte den Boden dafiir bereitet, daf die Patientin
die aufsteigende Erinnerung nicht nur erkennen. sondern auch in ihr gegenwirtiges
Bewufitsein mit einer neuen und gesunden Spontancitiit cinarbeiten konnte. Umgekehrt
hat hier die psycholytische Behandlung den analytischen HeilungsprozeR offensichtlich
gefordert und vermutlich scine Dauer abgekiirzt. Wir miissen hier sogar die Frage offen
lassen. ob die Patientin nicht mit diesem psycholytischen Erlebnis fiir sich einen Ge-
winn erzielt hat, der ihr woméglich bei ausschlieRlicher ambulanter analytisch-psycho-
therapeutischer Behandlung versagt geblieben wiire.

2. Ohne vorausgegangene lingere Psychoanalyse sind dic mittels Rauschbehandlung
erziclten Ergebnisse gering. Erst wenn dic Patienten gelernt haben, den Strom ihrer
Gedanken, ihrer inneren Bilder und Emotionen wahrzunehmen und auf Assoziationen
zu achten, sind sie dazu in der Lage, dic im Rausch auftauchenden Bilder zu verstehen,

zu akzeptieren und einzuordnen, und erst dann kann es zu durchgreifenden Wand-
lungen kommen.

Fall: Einc 41jihrige beamtete Schauspiclerin komnt wegen ausgepragter Suicid-Wiinsche
bei depressivem Zustandsbild. In den ersten Gesprichen wirkt dic Patientin ausgesprochen
unplastisch in einer Weise, daBl die Frage an das Vorlicgen cines alten Defckts auftaucht. Sie
berichtet auch iiber Stimmen-héren, das vor allem nachts und in den frithen Morgenstunden
aufltrete. Sic schenke denen jedoch kaum Beachtung und lasse sich davon nicht beeinflussen.
Dieses Symptom wird vorerst als blande Halluzinose aufgefafit. Dic Erkrankung habe ein Jahr
vor Behandlungsbeginn eingesetzt, als ihr langjihriger Freund, ein verheirateter Mann, wih-
rend eines Coitus mit ihr an einem Herzschlag starb. Scither habe sich die Patientin von allem,
auch von ihren Kollegen, zuriickgezogen.

Ihre Mutter habe, als dic Patientin 15 Jahre alt war, in cinem Zustand von offenbar para-
noider Depression Suicid begangen. Sie habe dabci dic Patientin ,mitnchmen® wollen.

Nach 24 Sitzungen, cin Vierteljahr nach Behandlungsheginn, wird dic crste psycholytische
Anwendung hei der Patientin durchgefithrt.

Sie erhilt 80 Gamma LSD 25 und 3,0 ccm Indocybin intraglutial. Eine halbe Stunde spéter
werden 0,6 cem Pervitin intraglutial injiziert. Wihrend der ganzen Dauer des Rausches stehen
Angstgefiihle im Vordergrund. Die Patientin kann keine weiteren Einzclheiten substanziieren.

Erst nach lingerer ambulanter analytischer Arbeit, bei der Zuginge zu latenter Oralitit
erschlossen werden, produziert die Patientin ein halbes Jahr spiter in ihrer zweiten psycho-
lytischen Bchandlung am Todestag ihres Freundes mit Wohlbehagen gegenstindliche sado-
masochistische Phantasien. Ein weiteres Halbjahr spiiter reproduziert sie im dritten Rausch
ihre Bedrohtheit durch die Mutter. Sic erlebt sich im Blut schwimmend und unter dem Zwange,
das Blut trinken zu miissen.

Diese Einzelheiten sollen hier nicht niher erértert werden. Der Fall ist hier nur
deshalb angefiihrt worden, um zu zeigen, dafl die Rauschbehandlung erst bei geniigen-
der analytischer Vorbereitung ergiebig geworden ist. Bei Patienten, die mit mehr
als 10 psycholytischen Anwendungen ohne ambulante Psychoanalyse behandelt wor-
den sind, haben wir die gleiche Beobachtung gemacht.

3. Psycholytische Behandlungen kénnen Selbsterfahrungen vermitteln, die durch
andere therapeutische Mafinahmen nicht ersetzt werden kénnen. Das Typische der
Rauschwirkung scheint in einer Aktivierung des Leiberlebens, des Bewufitseins der
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eigenen Leiblichkeit und der aktucllen Leibidentitit zu licgen. Im Gegensatz zu der
assoziierten Erinnerung, man habe zum Beispiel als Kind dics oder jenes durchgemacht,
ersteht withrend der psycholytischen Anwendung eine unnachahmliche leibliche Prasenz
von Jetzt und Hier. Nicht heil}t es ctwa: ,ich habe als Kind von drei Jahren dies oder
jenes erlebt.“ Es heifit sozusagen {iberhaupt nicht. Der dreijihrige Leib ist wieder
_anwesend. Er erleidet alle Freude, allen Schmerz. Er ist anwesend mitsamt dem er-
wachsenen Bewuftscin in voller Identitit. Eine solche, unseres Lrachtens besonders
bedeutsame Erlebensweise wird umsomehr geférdert, je weniger der Patient bei der
psycholytischen Anwendung durch etwaige Uberdosicrung irritiert oder betiubt wird.
Jeder Mensch muf} eigene Viterlichkeit und Miutterlichkeit zu sich als autochthone
Funktionen entwickeln, will er sich innerlich ,abnabeln“ und damit Ubertragung auf-
geben. In jeder Kindertherapic und allen spontanen Entwicklungsschritten wiederholt
ein Kind im Spiel die elterlichen Erziehungsmafinahmen und korrigiert sie schliefilich,
indem es die elterlichen Maflnahmen durch bessere ersetzt.

Fall: 18jihriger Schiiller. Weglduler mit Lernstorungen. UngelicBtes Kind schr wohlhabender,
ficifliger, hochbegabter Eltern.

In der psycholytischen Behandlung (1,2 cem Indocybin + 100 Gamma 1.SD 25 intraglutial
sowic nach drei Stunden 10 mg Ritalin intravends) spielt der Patient mit seinem Kopfkissen
ein Vater-und-Sohn-Spicl. Er wicgt das Kissen im Arm, benennt es mit seinem eigenen Vor-
namen, liebkost s und unterhilt sich mit ihm Gber eine Stunde lang.

Hier sei an den bereits geschilderten Fall der stimmgestorten Lehrerin erinnert. Dicse
Patientin hat ihr Lachen zurlickgewonnen, als sic Vaters entsctztes Gesicht neu firr wahr genom-
men und sich dabei ihren ,Schnodder® lustvoll durchs Gesicht gewischt hat. Auch dabet hat sic
cigene Viterlichkeit sowohl zu sich selbst als auch gegeniiber dem ,armen Mann® entwickelt.

4. Die Arbeit an Widerstand und Ubertragung kann durch psycholytische Maf}-
nahmen nicht ersetzt werden. Jeder Mensch hat seine Art und Weise zu leben. Nie-
mand kann seine Art und Weise zu leben sehr plotzlich andern. Solchen Anderungen
stehen Vorginge entgegen, die der Bestandigkeit dienen. Freud hat diese Vorginge
unter den Begriffen ,Widerstand“ und ,Abwehr* zusammengefafit.

Neurosen sind gleichfalls Arten und Weisen zu leben und mit sich und der Welt
umzugehen. Thre Anderung auf analytischem Wege kann auch nur allmihlich ge-
schehen. Einzelne Ausdrucksmittel, also zum Beispiel Symptome, kénnen hier und dort
rasch aufgegeben oder ersetzt werden. Die Lebens- und Erlebensweise im ganzen
braucht davon unabhingig zu jeder grundlegenden Anderung ihre Zeit. Wir haben
in keinem Fall psycholytischer Anwendungen ein Uberspringen von Widerstinden
feststellen konnen. Die Vorstellung, die dfters von Laien gedufert wird, man konne
oder solle den Widerstand eines Patienten zum Beispiel mit Hilfe von Psycholytika
brechen, entbehrt jeder Voraussetzung.

Auch bei Steigerung der Dosis bis zur Narkose werden vom Patienten keine solchen
Inhalte produziert, geschweige denn assimiliert, die eine fiir ihn zwingend richtung-
indernde Bedeutung haben. Ist dies gelegentlich dennoch der Fall, so tritt nach Ab-
klingen des Rausches fiir derartige Inhalte eine retrograde Amnesie ein.

Wir kennen zahlreiche Fille, wo Patienten den Wunsch duflern und sich vornehmen,
wihrend des Rausches ins Bett cinzunissen, weil sie dies einmal ausprobieren mochten,
jedoch wegen starker Gehemmtheit nicht fertigbekommen. Dann zeigt sich, dafl ihnen
auch wihrend des Rausches die Durchfithrung dieses Vorsatzes nicht gelingt. Angste
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lassen sich nicht iiberspringen. Erst die analytische Verarbeitung kann hier einen Wan-
del herbeifiihren.

Ahnlich ist es mit der Ubertragung. Eine Neurosc ist einc Art und Weise zu leben
und zu erleben, in welcher nicht die volle gegenwirtige Wirklichkeit wahrgenommen
wird. Vielmehr werden frithkindliche Erfahrungen mehr oder minder in alle gegen-
wirtigen Gegebenheiten iibertragen und die gegenwirtige Wirklichkeit dadurch un-
aufhérlich verfilscht. Es ist ein zentraler Inhalt des analytischen Wandlungsprozesses,
die durch die Ubertragung erfolgende Realititsverfalschung kennenzulernen und die
Ubertragung in immer erneuter Realitdtspriifung abzubauen. Dieser Vorgang kann
gleichfalls nicht iibersprungen werden. Ihn tberspringen hiefle auf Erlebenswandel
verzichten. Und das geht nicht. Die psycholytische Anwendung bietet dem Patienten
allerdings vielerlei Moglichkeiten zum Agieren. Er kann immer wieder nach dem
Arzt klingeln, Nahrung verweigern, die Einrichtung beschiidigen, singen, schreien
usw. Die Analyse seines Agierens gibt dem in der Analyse bereits erfahrenen
Patienten reiche Méglichkeit, seine Ubertragungen deutlicher zu sehen und dadurch
an ihrer Ablosung zu arbeiten. Dariiber hinaus gibt die psycholytische Anwendung
dem Patienten dic Méglichkeit, die Wirklichkeit seiner Leibwelt intensiver zu er-
fahren. Es kann dadurch zwar keine Verdrangungen beschleunigt aufheben oder riick-
gingig machen, aber er kann in Bereichen, wo keine Verdringungen vorliegen, sein
Erleben intensivieren.

5. Latente Storungen konnen exazerbieren, das heifit, Patienten konnen mit Symptom-
verstirkung reagieren. Wir haben diese Erfahrung, die besonders bei Bronchialasthma-
Kranken, bei Depressiven und bei Ulcus-Kranken zu beachten sein diirfte, nur dann
gemacht, wenn nicht geniigend analytisch vorgearbeitet worden ist. Wenn nédmlich,
wie in dem Beispiel der Schauspielerin beschrieben, vorwiegend Angste wiahrend des
Rausches auftauchen, dann kénnen schon vorher bestehende leibliche Verspannungen
anwachsen. So kann bei Asthmatikern, die seit einiger Zeit beschwerdefrei sind, ein
Asthmaanfall ausgelost werden.

Fine andere beachtenswerte Folgeerscheinung kann darin bestehen, dafl dissimu-
lierte Symptome hervortreten und dadurch der Therapic zugdnglich werden. Das gilt
besonders fiir paranoide Ziige, die sonst u. U. sehr schwer faflbar sind.

Wihrend der psycholytischen Anwendung horen wir in solchen Fallen etwa: ~Herr
Doktor, mir konnen sie nichts vormachen! Ich weill genau, dafl das alles etwas be-
deuten soll! Sagen Sie mir mal, was Sie mit alle dem, was Sie hier um mich her
arrangiert haben, bei mir erreichen wollen!“ Die Paticnten meinen damit Vorgange
in benachbarten Krankenzimmern, vor dem Fenster, Gerausche auf dem Flur usw. -

In diesem Zusammenhang sei erwihnt, dafl wir unabhingig von der Struktur des
Patienten nach der Anwendung von Ritalin ein gchauftes Auftreten flichtiger Be-
ziehungsideen festgestellt haben. Aus diesem Grunde halten wir besonders bei diesem
Priparat eine sparsame Dosierung fiir angebracht. Wir geben davon, wenn iiberhaupt.
bei Ausklingen des Rausches 1030 mg intravenos. Wir mochten dieses Priparat den-
noch nicht missen, weil es fiir eine kurze Zeitdauer die Identititsbeziehungen zur
cigenen Leiblichkeit besonders fordert, ohne dabei problematische Situationen aus der
Kindheit hervorzulocken. Es erleichtert dem Patienten auch fir cine kurze Zeitdauer,
sich in Worten mitzuteilen, falls er dies wiinscht.
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Mit der psycholytischen Behandlung auswirtiger Patienten haben wir keine guten
Erfahrungen gemacht. Diese Paticnten, die zwar regelmifig zur ambulanten analyti-
schen Psychotherapie anreisen, konnen wegen der grofleren Entfernungen meist nicht
in kiirzeren Zeitabstinden einbestelit werden. Infolgedessen ist einc rasche analytische
Durcharbeitung des in der psycholytischen Sitzung aufgetauchten Materials in diesen
Fillen meist nur beschriinkt moglich. Dadurch besteht die Gefahr des Abbruchs der
Behandlung ,im Widerstand“, womit meist Nachteile fir den Patienten verbunden
sind.

6. Die Anwendung der Psycholysc ermoglicht Behandlungserfolge, die ohne diese
Methode nicht zu erzielen sind.

Fall: 83jihriger lediger Patient. Vor 10 Jahren caverndse Lungen-Tbe, die durch Pncumo-
thoraxbehandlung ausgeheilt ist. Vor 6 Jahren Beginn einer ambulanten Psychoanalyse wegen
depressiver und zwanghafter Phidnomenc, wegen Konzentrations- und Gedichtnisschwiiche,
wegen Sprachstérung, grofiter Kontaktschwicrigkeiten und Zwangsonanie. Dic ambulante
Psychoanalyse wurde iiber vier Jahre lang grofitenteils als Einzelbehandlung, spiter als Grup-
penbchandlung durchgefiihrt. In den crsten 3 Jahren der Analyse galt der Patient noch nicht
als gruppenfihig. Wahrend der Ausbildung zum Studienrat war der Patient wegen Ungeeig-
nethcit von dieser Laufbahn ausgeschlossen worden. Er besal weit iiberdurchschnittliche theo-
retische Kenntnisse, war jedoch zum Umgang mit Menschen, insbesondere mit Schiilern, unfahig.
Die Analyse war vor zwci Jahren mit dem Ergebnis ,gebessert”, aber unbefriedigend beendct
worden. Es wurde abschliefend die Diagnose , Psychopathie® gestellt. Seither waren keine wei-
teren Anderungen eingetreten. Zwei Jahre nach Beendigung der Psychoanalyse stellte sich der
jetzt 33jihrige Patient wicder vor. Einc versuchsweisc psycholytische Anwendung wurde ver-
einbart. Dabei erhielt der Patient 50 Gamma LSD 25 und 3 mg Pervitin. Wihrend des Rausches
traten starke motorische Abldufe auf, besonders im sprachlichen Bercich. Es war dabei offenbar
zu einer Art von Katharsis gekommen, Nach dicsem einen Rausch trat eine auffallende Kon-
solidierung der Persénlichkeit ein. Der Patient legte sein Examen als Lektor ab und hat sich
als solcher an auslindischen Universititen bewihrt. Er hat sich im Laufe von 2 Jahren in dem
Berichtszeitraum regelmiflig in den Semesterferien weiteren 10 psycholytischen Anwendungen
unterzogen. Der Patient ist seither gut anschlufi(ahig, hat keine Symptome mchr, wirkt unauf-
fallig und hat vor kurzem gcheiratet.

Gerade fiir solche Grenzfille zum Bereich der Psychopathie lassen sich die Beispicle

fiir ausgezeichnete Heilerfolge mit psycholytischen Mafinahmen vermehren, die durch
Psychoanalyse nicht erzielt werden konnten.

Summary

The psyochlytic treatment represents an enrichment of our therapeutic possibilities. Its appli-
cation places great demands on the doctor's specialized psychoanalytic knowledge. They de-
mand a strict examination of whetber or not use is indicated, moderate dosages and a restric-
tion to clinical use only, or, when nccessary, to day-hospitals. As with most effective things,
this trcatment can have favorable results or, if inappropriately applied, an unfavorable effect.
Toxic damages, however, could in no case be determined.

Literatur

Derbolowsky, G.: Dealing and working with materials
in group-analysis and with LSD 25. Vortrag 1. In-
ternat. Kongref f, Sozialpsychiatrie. 1964, London.
Erscheint im Kongrefibericht (im Druck). (Manu-
skript bei Verf.)

Leuner, H.: Die experimentelle Psychose, Monographien
aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und Psychia-

Ansdirifl: Dr. med,

trie. Heft 95. Hrsg.: Miiller, M., H. Spatz, P. Vogel.
Springer, Berlin 1962

Leuner, H.: Die psycholytische Therapic. Z. Psychother.
med. Psychol. 13 (1963), 57

Martin, A. ].: The Treatment of twelve male homo-
sexuals with ,LSD*. Acta psychother, (Basel) 10
(1962), 394—402

Udo Derbolowsky, 2 Hamburg 22, Papenhuder Strafie 35



