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SUMMARY 

Alcoholic p.~ydw.~es in towns and in the country 

In order to study th e narure and possibl!! diffcrenccs between akohol ic psycboses 
and psychotic alcoholic p a ticnt s fro m different geograp hical arcas, the authors during 
thrc e mon tbs exa min ed all psychotic alco ho lics admitted to mental ho5pi tals in lWO 
different i\Jenta l H ea lth Districts. T h e districts studi ed werc H els inki and Sout h East 
Finland with 480,000 and 350,000 in ha hitants, rcsp ective ly. 

The series consisted of 64 ma le paticnts, 47 in H elsink i and 17 in South East Fin ­
land. T he mean age was 41.3 years in Hels inki and 47 .9 years in South East Finland. 
Th e mean d uration of ako hol abusc was 12.7 years in H elsinki, and 9.4 yean in 
Sout h East Finland, th e total duration being 11.8 years. 

Tht: distribution of socia l dass of the patients is pre sen ted in Ta ble 1. Ta hlc li 
slwws tha t o{ all patienL s studied prede lir ium and de lirium tre men s were foun d in 
36 0/ 0 of th e cases, the fr equ ency of alcoho lic h all ucinos is being 60.9 0/ 0 . It also appcars 
th at the <listrihution of diagnosis was similar in both series. Accon.ling to th e auth ors, 
the large number of alco h oli c halluci noses requ irc a n ext.cnsion of the concept of 
alcoholic hallucinosis, which also h as to be div idcd into subcatcgories: a classica l , 
scvcre hallucino sis and a n acut e, benign subgro up. Th e latter one is men tion ed hy 
Kracpelin, Bleulcr, J elli nek and Wiescr. 
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Om indikationer og kontraindikatione1· 
for LSD-behandling 

Obseniationer på Powick Hospital, England 

THORKIL VANGGAARD 

De res ult aLer af LSD-beh andlin g, jeg skal gØre red e for, hidrører ikk e 
fra patienter, jeg selv har behand let. De stam mer fra en pa tie ntgrupp e, 
j eg har set på P owick Hospital i Vest-Englaml , hvorhen jeg var rejst i 

Fra Pow ick Ho sp ita l, England . Chef: A. M . Spencel', Il .Se., M.B. , Ch .B., D.P.M. , og 
Rigshospitalets psykiatriske klinik . Chdcr: professor , dr. med. Vil/ars l.mm og over· 
læge dr. med. J'horkil Ponggaard. 

Foredrag holdt i Dan sk p sykiatrisk Selskab 7 .11.64. 
Til mine rej !>Cr til F.ngland fik jeg stflltC ,if mcdic inalfirmaeL Sandoz. 
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april 196 1 for .il lære tekni kken ve<l LSD-behand lin g. J eg op holdL mig 
på hospitalet i 14 dage , og i lØbel a[ d enne tid observerede jeg 24 pa­
tienter, jeg selv havde udva lgt Lilfældigt. F'or at fØlge dis.,;e patienters 
videre skæbn e besØgte jeg siden PowlCk Hosp ilal yderli gere 3 gange, 
nem lig 6 måneder , 14 må nede r og 3 år efter mit første besØg. Ho spita ­
lets overlæge, A. M. Spe ncer, og sous-chcfen, R . Sandison, viste mig de n 
mest ubegrænse<le hj ælp somhed, bl. a. , ·ed at kalde p atient em e ind til 
katamnestiske undcr sf,gelscr eller ved at brin ge mig ud i h jemmc ne 
til de pat ien ter, som af en eller and en gru nd ikke kunn e mØde på 
hospita let . En<lvidere er det efter Spencers og Sandisons forslag, a t jeg 
nu offentl iggØr min e iagua gelser. 

Ved m it sidsle besØg i marLs 1964 var af de 24 patienter I endnu un­
d er behand ling. og med I havde man måttet afbryde behandlin gen i 
utid e, da pati ent en blev gravid. 

De øvr ige 22 patienter falder , UedØmt u<l fra mine observationer, i 
fØlgen<le 4 gr upp er: 

I) 5 pa tienter blev hei bredte eller bedr ede i hØj grad. R esultat ern e 
hos d isse patient er in<lt rådte i d i.rekte forbin delse med LSD-behand lin · 
gen og p å en måde, som ikk e kan efter lade ri melig tvivl om, a t de blev 
fremkaldt af behan dlin gen. 

2) I pati ent måtte betragtes som noget bed ret af beh andlin gen . 
3) 13 paticnt er var ent en uf orandrede, eUer deres til stancl blev /01-

værret af behandlin gen. 
4) 3 p atient er viste i tid ens IØb nogen bed ring, men uden al disse 

resultater med nogen gm d af sikke rhed kunne tilskrives LSD -behand­
lingen. 

Kun 1 a[ de 22 patient er blev beha nd let rned systema tisk psykoterap i 
i regelmæss ige seanccr jævnsides med LSD-behandlingen. Denne patient 
var en in vetercret neur otiker , som {orblev uforandr et. 

Ellers ble v patienterne til set indi vid uelt på beh andlin gsdage ne af 
den læge, der forestod deres beh andlin g, men de fik ikke systemati sk 
psykoterap i. 

Disse 1 grupp er af pa tient er ,,j J jeg nu genn cmgå. 

De heibredte eller i hØj grad bedrede: 
1) En 5.h:lrig direktio1mek1etær i en a11.<1varsful d sti llin g. unh ·crsitelS uddan nct, d yg· 

tig og respeklcrct i sit arbcjdc, brød sammn 1 og blev uarl>ejll sdygtig med anxiØ5t­
depressivc sympt omer af ne u rotisk type , c:xtrcm sehu sikk.crhed og ~w n løshed, efter at 
han i nogen tid h a"·de \'æret um..lcr prcs af en komp li ceret situation i led elsen af de n 
siore virksomb ed, h1r·or han ,·ar ansa t. Det, der for h am "·ar s.r rlig bclasle ndc. ,·ar, at 
Uere forskc llige ovcrord nelle forsøg'le al brugc ham im od h inande n j deres gcnsidige 
sttidighcd er. Han kom herw .'<l i a lvor lige loy.ilitetskonfl ikter. Da LSD-behan dlin gen 
bkv p!'t.bcgynd t, h a,·dc ha n ,•ære t uar bejdsdyg 1ig og sygcmd d l i flere måneder. 
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Han fik 15 LSD-behand linger , først to gange, så. l gaug om ugcn , i doser op til 
400 mikr ogra m. Igcnnem Jcn første hal\' c snes behandlinger hav<le han, fornden de 
typiske per«:ption sfo~Lyrrclscr, mange livligt oplevedc barndomserindring er, også fra 
sine før~tc leveår. Herved kom han til at ~forstå. sig selv bedre ,. Alt i alt bedr edes 
hans tilstand gcnnctn denn e perio<lc, og han på.bcgyndtc sit ar bejd e igen. Da jeg så 
ham und er han9 12. og IS. behandling, havdc der i løbct af de sidstc behandling er 
udviklt-t sig c11 angsttilsta nd hos ham , 50111 øjcnsynligt var tiltag ende fra gang ril 
gang. 

Ved mit næste bcsøg et hal vt år scuere var hans beha ndlin g ophørt, og ha11 beret · 
lede, at de11 angstudvikling , smn val' bcgyndt, før jeg l'Cjste, var for tS.'\t i tilt agende 
grad ved (le meste to behandlinger. Han beskrev denne angst som en •terror in the 
absolute - connccted with noth ing•. I den 15. behandl ing n å.ede den ne angst et højd c­
punk t, i en oplcvelsc af at være , in a gl'ip •, og derefter mun<lcdc det hele ud i en 
med man ge detailler bcskre, ·et fødselsoplevclsc. Han fandt sig selv liggende, •ru llet 
sallltUen som et foster •, føll e det s:i, som om , twgct• blev gjort ved han s navle, blev 
sig plud !ICiig bc,·id st, at han ha vde opleve t at blive fød t - og 5-'\ op leverle han det , som 
om han var i et lyserødt lys - •mim\ you, not light com ing in throu gh the cycs, but 
lik.c so!llcthing I was in , like water pcrhaps - anti thcn I saw all in connection and 1 
felt my morh cr, l felt her fcar and I felt her scxua l kar uf fa ther•. 

Efter denne op level!!e ftllt e han, at han var •throu gh in a double sense of the 
word• , og at han ikke hehøvedc mere behand ling, medmindr e lægcnie absolut ville 
ha \'C ham til at fonsæuc . Behand lingen blev derefter afhrudt. 

Bedringen hos denn e patient har holdt sig. Han har været fuldt arbcjd sdygtig, og 
han ha:vdcr, at han er •a diff erent penon•. F. eks. er ha n ikke længcre irritab el i 
det claglige, s.'tdan som han var f~r, og foramhi ngcu i dcn 11c h enseend e er ~1 udtalt , 
at hans kone i lang tid ik\..c kunn e tro andet , end at han gik og bch1:rske1lc sig hele 
tiden. Habirudl c tilhøj cligheder til oversamvitti ghedsfuldh ed, perfektioni sme og let-
11akt skyldføl else er også aftagct i 1.>e1.ydelig grad. Tidligere havd c hau ofte anale 
krampe r efter coitus. Dette er n u helt svund et. ll au kan bedre få sit arb cjtle fra h ån­
den, og han sover bed re. Han angive r, al ha n omgås Dlenncskcr lcuerc og med V.C· 

sent lig StØITC forstådsc- og tolcrancc end fØr. 
Han s kone giver en tilsvarend e skildri ng af den forandring , der har fond et 111ed 

med ham und er LSD-behan dlingen, både med ham aktu cl!c sygdomssymptomer , og 
med heruyn til hans habitualp ersoulighcd. 

l sin basal e personligbed har dc1111e mand altid været mcnn cskcligt og socia1t vel · 
tilpasset, og man har en levend e emotio11el kontakt med ham . 

2) fa1 29-drig, profess io11dt vt!letablt!rel /tege havdc som hovedklage. at han ald l'ig 
havcle været i stand til at få ejaculat ion , trods god cre kti on. Hai, havdc kun liØgt 
udlø suing gc,mem masturbation, aldr ig genn('m samlcje, som h an ikkc anså for mo­
ralsk ti!lade ligt ud cnfor :egtcskab. Han havlle hyppi ge pollutioner, men anså 1lette for 
unatur ligt, n 1ir han ikke var i stand til .i t ejacu lere i v~gen tils tand . 

H an [ik ca. 40 LSD-beha ndlin ger med ugentligc mellemrum i doser op til 125 
mikrogra m. J eg sti. ham første gang, ligc da h an afslutt edc behand lingen, :vim havclc 
\'aret i 14 m!lnclicr, og han havdc cia i de sidste 3.,J. måneder værer i stand til at 
cjacnlcr(~ fr it und er masturl,ati on, og hans pollut ioncr var ophØrt. I Iøbet af behancl­
lingspcrioclen , ar h an blevct forlovet og skull e gi ftes 2 mån eder eflcr behandlingen~ 
ophø r. Af de før nævut e morah;.ke gmnde havd c hau ikke forsøgt sainlej e med sin 
kærcste. Namrli gvis var han en del nerv~ls fur, om han nu også ville kunn e ejaculere 
und er samlcjc. 

Han l>lcv gift som planlag t, og efter at ha ve h enlcvet det første par h\•edcbrøds· 
dage i den ydcr51c elen dighed med total erekih · impo tens, blev han po ten t i samlcjc 
uden ejarn lationsforsty r relser, og det har han ,,æret siden. Han :.u1gi.ver nu at ha ve 
l.11ilus en 2-3 gange ugcntlig m ed ti lfredsstillclsc fol' hå.ele han s eget og hu struens \·ed-
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komm end e. Vell mit sil.Iste mØUe mc(l ham efter 3 :\!'s ohscr11ations1id ha vde parr<'t 
et 9 måned er gamm elt barn. 

Ligesom <len første paticnt angi\' er han at være ændret i al almindel ighed gcnncm 
bcha ndl ing<.·n. Ha u føle r sig friere, k:.in bedre omgls folk. og ik.kc mind st hævder hall 
sig bedre, både overfor sine pa1ien1er og bla ndt sine kolleger. i:amiliæn e r han mere 
følclscsmæ ssigt fri; fø r tur d e han a ldr ig give udtr) k for u<.-nighed, nu kan han godt 
tag e et ska::nd små l, nh det fa lllcr ua m rligr. for . 

Pat ien ten ha r a hi d været ,·ehilpa ssc1 SO<iah . 
Oet er cgs~ mit indtr yk, at han har \'Unde t IK:tydcli g t i sclvsikkerhed , siden jeg s:\ 

ham første gang. 
3) En Jl -tlrig mafe isve nd søgtc be handling på grund af fistel stemme , som han a ltid 

var sig i,cvi dst, følle sig ska mfo ld ove r, og som gjorde ham ganske u sikker i omg an­
gen med andre menn esker, h æmm e t og nen ·øs. Bl. a. turd e h an aldri g gå ud mc, I 
ung e pig cr, fordi h an skammed e sig over sin stemme . Han var ,·eltilp assct i sit ar ­
bejdc, men virke iJe hlvrigt na get umoden . 

Ialt fik han 18 LSD-Lichandliugcr med ugen tlige mellcmrum i doser op ti l 500 
mik .rogram. \l ed d en 14. behandl ing skifcedc han s ste mm e ti l n ormal d ybde. lian be ­
rett ede, at d ett e gik ti l s..,kdc s, at han førs1 U. et l ille, nyfødt ba rn i en hallucina­
lim 1. Der p:I. , ·ar han sel v det lille barn og Il i samme stilling , som de t ha, •de gjo rt . 
og han følte, a l han s h 5.r var ,•~dl af en kl .t brig ,·.eske. Del følt es så Jfragtigt , .,t 
ha n forsøgtc at stt}'ge det ,•!I.de a f med h:r:ndem e. Sam tidig hørt e han en dyb stemm e 
ralc til sig. Ti l at bcgynclc med stammed e dt':n p i ufo rståelig mådc , men s1I. ændr edc s 
den til en n on n a l mand sstemm c - ,de n, som jeg nu selv ha r• - som ma nende sagd e 
til ham: ,Co in to manhoollc. I de første 2-3 da ge eft er denn e behandling spra ng 
han s stemme op og ned, men s1I. sta bili sercde den sig i det nor male lcjc, den sitlcn 
har haft. li an fø ler sig ,a th ousand tim es belter•. ba n kan uu orng~s folk ugcncrt, 
og han kan g!l ud med un ge pige r . 

P1 mig virk cr han til svare nd e hedret. Da jeg så ham førs te gang , var stemm en 
endnu ikk e skirl et og ,•ar en typ i*. høj fjstelstemm e. Ved de 3 f1tlgcnd c ~ m1a ler med 
ham har den rn.·re t som t.,1 ganske nor mal stemm e for en mand i han s alde r. 

4) E,i 18-drig k.011/orist klag1:clc o,•cr, at han altid h avde , •æret så. totalt erekth ·t im ­
pot ent , at han ikke n ogcns ind e ha \'l.lc k uune t gcnn emfør e blot en p aniel imm i5sio 
pen is, h ver ken i forsk ellige før -ægtesbbel ige for hohl . el ler m<.°O hu str ut:n , som han 
ha\ 'llc \'æret gih merl i 4 11.r. 

Han fik 34 LSD-be handli nger med ugen tli ge mcllcmru m i t.loscr op ti l '100 mikro ­
gram. I behandling ens forl11b blev han po tent , først \ ·Cd enk elte lcj lighctler , siden 
hyppi ge re og hyppig ere, og ved hc h andling ens slutn ing, ca . 'h 11.r efter jeg s:i h am 
første gang, var der kun en cuJ.:.clt svig ten n u og da. Tilstanden stabili scn'.de sig siden 
hdt, ~ dan at han ved sidste samtale angav a t hav e coitus et pa r g'J.nge ugen tlig, 
udcn at der nogcnsinde var tal e om ,v ig~ n . Han røler sig tilr rcds1ille 1 og hu stru en 
liges..'t. H utl har hah en abo n og h ar siden fØdt e t smult ha m , som ved sidste int cr ­
,-icw va r !:. ml 11e1lcr g-•• unmclt . Oet l !f deres hensigt at fl enc\nu et barn. Han a nser 
sig selv for at ,·ære fuld stænd ig sund og ra~ nu , ud c n kla ge af nogen som hebt an . 

Pali cnt en el· ro lig og sam let, nøgt em i bedømm elsen af siu tilstand. Man har god 
kont akt med h am. Han h ar ahid ,·ær~I veilil passct socialt. 

5) E11 35-,irig hu smod er blev beha nd let på grund af en svær, typisk an gstncuro tisk 
ti lstant! med angs 1anfa lcl, h ypoko ndr e :.engstelser, ang st for a l gi bort fr.1 hjemm et 
alene og :cngstd ~ for om natt en mod sin , ilje at ko mm e til at k.væle børn en e. T il , 
stand en h:nd e va ret nagle måneder , og i den tid ha vdc hun \'æret fu ldst ændig fri ­
gid . 

Hun fik 19 um . lJehamllin gcr i <losero p 1il 400 mib ogrn m. Ved bcha n<llingt:n s af­
slut nin g \'ar hun \'æscn tlig bedr e, var n:u ten fri for a ngstanfa ld , hun kunn e færd cs 
alene, 1111: 11 haHlc en dnu nogen æn8$te lsc for a1 kunn e komme til a t gørc bømcnc 
skadt". Si<kn e r hcndt.-s til stand blcvet grad vis bed re , og w•d .\id s1e samtale'. angav 

243 



hun , at hu u var sli meget bedre, at hun ikke syntes, h.un havde noget væsentli gt at 
klage over. Ængstclsen for at forgril>e sig på børncnc er forsvu nd et, og hende~ sexuellc 
forhold til manden er tilfredsstill ende. Mo<lcnt e hypokondre :r:ngstelser l:an n u og 
da dukke op, men hun kan und ertrykk e deru selv, og hun klager aldrig til sin mand. 
På mig gØr hun ,·ed si<lste 1oamtalc et ind iryk, der svarer til hendes egne angivelM:r. 
Der er øjcnsyn ligt nu kun sådanne velhehcrskcdc s111:'tsymplomer tilhag e hos hende, 
som man næsten alt id vil kunn e find c hos neurotiske perso ner af denne art, selv efter 
vellykket psykoterapi. 

Hun har iøvrigt altid været veltilpasset i almen social henseende . 

Hos ingen af disse 5 patient er er tler givet rit alin i forbinde lse med 
LSD-behandlingen. 

Il 
Een patient, der er noget bedret: 

Det drcje r sig om e,1 JJ-drig lum,o u xuef, som søgte behan dlin g, fordi han var 
bange for at komme i konflikt med myndighederne , hvis han gav eft er for sine ho­
mo~xucll e tilskynd elser. Desudcn var han bange for at miste sit arbejdc som past ­
bud, fordi han gentagnc gange var blcve1 ircu esal for fejl, han havd c gjort. Han fik 
22 behandlinger med ugentlig e mellcmnuu i doser op til 400 mikrogram. Eflcr l>c­
haudlingens afslu1ning ,•ar han ikke længcre bange for ikke at kunne beherske sine 
homOS('XUcllc tilskynd elser, og der har ikke været kl.1ger over hans arbejdc. Alment 
føler han s.ig imidlcrtirl ulykkelig , tri!>t, og der er ikke s.kct nogen æudri ng med ham 
i heteroscxuel retning. Han har 11være skyldfølelser efter masturbation, og han lever 
et ensomt liv 11dcn tilfrcdshcdsføl clse, sammcn me<l en ~Ister , som han kommer d5r ­
ligt ut! af det med. 

Denne patient fik ikke rit alin i forbindelse med LSD-behandlingen. 
Observationsti.d godt 21/ 2 år. 

Ill 
Så er der <len vigtigc grupp e på. 13 pat icnter, som ikhe bedr edes, eller 

hvis tilstand forværredes under LSD-behandlingen. De falder i fØlgende 
7 grupper: 

1) 2 kvinder, sidsl i 40-rne, svære invetcrerede hyscerisk-anxiØse neu­
rotikere . De var klagende, krævendc , infantile, gav sig uhæmmet hen i 
deres tilsland og udnyuede deres mu ligheder for både materie l og emo­
tionel si::kundærgevinst mest muligt . Socialt havde disse patienter været 
invalideret i mange år. Begge forblcv upåvirkede af deres meget lang­
varige behandlinger. 

2) En 48-&r;g skolebestyrer blev taget i behandling , efter at han var 
blevet dØmt for uterlighed overfor småpiger. Naturligvis ha vde han mi­
stet sin stillin g og kunne ikke mere opnå ansætte lse som lærer. Han 
ha.vele en svært devierende pcrsonlighed, fØlclsesmæs..sigt kold, r igid, på­
holdende, forbeholden og umedde lsom overfor sine omgivelser . Desuden 
havde han multiple perversioner , dcriblandt lransvestitisme, ligesom 
han tidvi s <lefækerede i sin kones undertØj og indsrnurte sin penis med 
fæces. Hans langvarige LSD-behandling var begivenhedslØs og syntes 
ikke at afficerc ham. 
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3) 2 man dlige psykopate r i 40-rnc, dysforiske, opfarende , vold somme 
overfor deres nærm este, ansvarsli~se, <lår1igt socia lt t ilpa ssede. 

Begge blev mere aggressive under LSD-beh andlin gen, knu sle møble­
ment og slog vinduer ud i behandJing scentret og pr yg}ede kone og bØrn 
hj emme. FØlgelig blev behandlin gen opgi vet. Den ene af dem fik si<lcn 
en fængselsstraf. 

4)} pntienter i slut ningen aj 40-rne og begyndclsen aj 50-rne med ha­
bituelt depressi ve pers onli gbeder , kont aktsvagc, dår}igt tilpa ssede, æng­
steligc, usikre . De blev till agende depr essive og an xiØse under behand­
lin gen , som måtte seponeres. 

5) 2 pa tien ter, en mand og en kvinde i slumin gen a.f 10-me med svære 
obsessivt-kompulsivc symptomer, kom bineret med depre ssiv forstemning. 
Hos den mandli ge paticnt kom der en dramati sk, men forbigående bed ­
ring , efter fulg t af et komplet recidi v me<l dyb d epression. Den kvindc ­
lige patient reagerede efter få. behandlin ger med en så int ens og desperat 
<lepress ion , a t LSD-beh andlin gen måtte afbrydes. Begge di sse pati em cr 
må regnes for mani0-<lepres sive med obse~ ions-kompul sion slignen dc 
symptomer . 

6) 2 patienler udviklcde manifest schizof ren sym p tomatol ogi un<ler 
LSD -behandlingen. Den ene af <lem, en mand midt i 30-rne , b)ev tage L 
i behandling på gru n<l a( depressiv forstemnin g, kombin eret med for­
styn end e følel ser af in tense aggressive til sk.yndel ser, ligesom ha n var sta­
digt pla get af sexueI1e følel ser, som han skammede sig over. Dertil ha vde 
han haft lan gvar ige h ypokondre bek ymr inger om sin næse, der var ble ­
vet brxkket i et u1ykkest ilfælde. U nder LSD -behandlingen ud vik.Je<le 
han en manife st schizofren psykoti sk til stand , der ikke remitterede efler 
behandlingen s oph Ør, og det endte med, at han ble v lobotomer et. 

Den an den patient , en 26-årig lærerinde, blev behandlet som tva ngs­
ncmotikcr. H endes • tvang « bestod i, at hun stak tynd e metal genstand e, 
som for eksempel hå.m åle, op under n eglerødd crne og pre ssede dem så 
langt op i proxim al retning gen nem vævet på fin gerr yggen , at de kun 
kunne fjerne s igen ·ved kiru rgisk inc.ision. Efter få LSD -beh andlin ger 
udvikled e <ler sig ho s hend e en typisk kata ton til stand med fordrejct 
gang, forvredne stillin ger, au tistisk retr æte og voldsomme impul sioner. 
LSD-beh andlin gen b]ev a[brudt, og efter larg actilmedik atio n remitt ere­
ele pat ienten ti l omkrin g samme Lilstand som fs,1r behandlingen. 

7) En 28-årig mau d med svær erytro fobi. I se]skab med andre fik han 
stærk e anfa ld af rØ<lme og sved . Da a]koho l lett ede h ans til stand , var han 
ret udtalt alkoholis k. H an levede el. temmelig isoleret li v. 

Under LSD-beh andlin gen forsvan<lt han s erytrofo bi, og han s drikk eri 
blev bety<lelig reduceret. I stedet udviklede han im idlertid i lt\het af 
behand lin gen en paranoid til stand me<l mi stænk somhed og forfølgclses-
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forestillin ger, som ikke rcmitceredc efter behandlingens ophØr, men har 
bestået siden. 

Behandlin gsvarigheden og doserne i disse 13 tilf ælde var meget va­
rierende. H os nogle patienl er måtte beh andling en afbrydcs hurti gt p å 
gr und af uønskede virkning er . I andre tilfælde ble v der givcl et stort 
an tal behandlinger, op til mere end 200, og doser op til 1500 mikro­
gram blev bru gt. De gen nemsnitli ge doseringer var dog 400- 500 mikro ­
gram. JO af disse pat ient er fik rit alin intra venøst i doser mellem 40 og 
60 mg, i til slu tnin g til LSD-behandlingen. 

IV 

3 patiemer ud viste nogen bedring, som imidlertid ikk e med rimeli g 
sik.kerhed kan tilskrives LSD-behandlingen. De moderat e bedringer i 
disse tilCækle indtr åd te ikke før længe efter LSD-behandlin gens oph Ør, 
og andr e bidr agende faktorer - væsentli ge forandringer i patienternes 
li vsomstæ n<lighede r o . 1. - kunn e ikk e mlelukke s. 

Diskussion. 
Det er naturli gvis af særlig intere sse at samm enli gne de 5 p atienter i 

den bed ste gru ppe med de I 3 patienter i den dårligste. 
Om de 5 heibredte ell er meget bedrede kan man sige: 

I) De var vellilpassede i almen socia l hen seende og i person l ige men ­
n eskelige forh old. De var lydige overfor samfun<lets gængse normer, og 
d eres ansvarsbevidsthcd, pålidclighed, pligttroskab, samvitti ghedsfuld ­
hed og evne til at bære skuffel ser og .ifsavn faldt indcnfor ranunerne 
af det, man i almin deli ghed venter a( s.ine medmenn esker. De havde 
også evne n til at eta blere og opretholde nære og stab ile forhold til andre 
menne sker. 

2) Det var primært dem selv, der led ved de hæmn inger, in dskrænk­
ninger i udfoldcl sesevnen og fru.strationer , som deres Lilstand medf Ørte. 

3) Symptom ato logien ho s den enkelte patient var om skr even , homo­
gen og stabil. 

4) Ingen af dem var forfalden til alkohol, me<likamina el lei- n ar ko lika . 

. li) In gen a( dem h avde en svæTt devierende pe rsonli ghed, karakt er- el­
ler temperamentsmæssigt. 

6) In gen var man ifest pervers. 
7) I habituaJpe rsonli gheden ho s di sse patienter fandt man intet , der 

kunne vække mi stanke om potcntiel psykose - manio -depre ssiv, para ­
noid ell er schizofren - og de var ikke psykotiske under der es manif este 
sygdom speriode . Der var heller ik.kc grun<llag for at henføre no gen af 
dem und er sd1i1.0frenifonn pseudoneurose eller andre gra:nset ilstand c. 
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Allså: trods forstyrrende symptomer lå <lisse patienters almene person­
lighedsintegration på et forholdsvis hØjt plan - eller, som det også kan 
udtrykkes, de var i besicldelse af en betydelig jeg-styrke. 

Jeg-styrke er et udtryk for evnen til at beva re personlighedens inte­
gritet under de vekslende ydre og indre betingelser, livet byder den en ­
kelte: omverdenens krav, fristelser, provokation er , frustrationer og til ­
freds stillcl sesmu ligheder på den ene side - de indefra kommende af ­
fekttilsk yndelser og behov på den anden side - og på den tredi e kravene 
fra samvittigheden og den narci s!.ist iske selvfølelse. Stærkest er <let men ­
ne ske, der i spændingen mellem disse o(te modstridend e kræfter kan 
realisere sine mulighe<ler i rirneligt omfang og samtidig begå sig i sine 
omgivelser og bevare sin indre ligevægt. 

Det må imidlertid erindres, at integrationsevnen ikke blo1 angår indi ­
videts vekselvirkning med sine omgivelser. På det enkelte menne skes 
indr e scene, helt indenfor personli ghcdrns egne grænser, sp iller stærke 
k.ræfter med og mod hinanden. Dog skal he1heden bevares og de mang e 
stridende kræher holdes sammen indenfor en vis form. Mere konkret 
betyder det , at der i menn eske ts indre lever affekter og fanta sier, som 
ikke primært er afhængige af den aktuelle stimulus -responsrelation rned 
omgivelserne - ja , som endog i bet ydeligt omfang må regnes for origi ­
nært uafhængige af stimulu s-responsrclationcn - som nok int eragerer 
m ed den, men som har deres egen autonomi. Det drejer sig her na\'n ­
ligt om .arkaiske fantasier, bhet af stærke primitive affekter - destruk ­
tive , inc estuøse , homos eksuelle, prægenitale impul ser og kast.rations ­
forcstillingcr for eksempel - kort sagt sådanne sjælelige foreteelser, 
som tenderer mod at sØge sig intrapsykisk udtryk i symboler af arke ­
typisk pr æg. Den stærke per sonligh ed ha r dis se kræfter under så sikkert 
herredømme, at de aldrig kan tagc magten og forstyrre den indre lige­
vægt i en sådan gra d, at personlighe<lens samstemthed tabes og den s 
form brydes. Sker det, at im egra tionsevn en svigtcr, og arkaiske fantasier 
slidcr sig IØs af de lænker , de er bundet i, indtræder et indr e ragnarok 
a( regress ive processer, som i ekst reme tilfælde fØrer til psykotisk re ­
træte fra virkelighedsbctonede forhold til omv erde nen - under para ­
noide, schizofrene, me1ankolske eller maniske billeder. 

I vor teori kalder vi d en faktor, som vi tænker os er ansvarlig for per ­
sonli gheclens int egritet, for jeg-et . Som bekendt kan vi beskrive en lang 
række funktioncr, der henre gnes under jeg-begrebet: kontrol over per ­
ception og motorik, hukommelse, tænkning , beherskelse, målindskrænk ­
ning, neutralisering, sublimering, fortrængning og etablering af for­
svarsmekanismer, for at nævne nogle af ele vigtigste. Fæiles for disse er 
<let, vi teoretisk kaie.ler energibindingsevuen , som må anses for at være 
det centrale ved jeg -et. 

Svigter euergibindingsevnen, indtræder altså psyk.opato logiske tilstan -
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de. Hvis svækkelsen a f jeg-et kun er moderat , fås neuroser, ved hvilk e 
pcrsonlighedens integritet som hclh ed i ret hØj grad er bevaret, selvom 
symptomer og neuroti ske karnk tertr æk kan være generende og hæm ­
mende nok. En så.da n ret bet ydelig jeg-styrke ser man hos de 5 hel­
bredte eller meget bedrede pati cm er. Deres forhold svis store jeg-styrke 
giver sig klini sk tilkend e i de karakter istika, jeg ovenfor op regncde un ­
der 7 punkt er (side 246). 

Det er en gammel er farin g, at det er en forud sætni ng for at anvende 
egentlig psykoana lyse eller analytisk or ienteret neurosetera pi overfor 
en pati ent, at han har en ret ht:tydelig jeg-styrke. Dett e er forståe ligt, 
når man betænk.er, at man ved disse terap iform er bcstræber sig på at 
svæk.ke patient cns forsvar og dermed aktivere han s pat ogene intrap sy­
k.iske konflikl er, så han udsæues for at op leve dem, ikke blot intellek ­
tue lt , men også emotio nelt. Herved vil der blive still et store kr av til 
hans affektbe herskelse og evne til a t tåle angst, skyld og frustration. 
Han s jeg skal være stærkt nok til, at han kan udsæu es for øget pres 
Cra sine imrap sykiske konDi.kter, uden at agere ud i psykop ali eller 
sØge tilflu gt i regrcssion og psykotisk fors,,ar . Dern æst må j eg-et have 
den særlige styrke, .:i.t det kan forarbe jde aktu aliserel konflik tstof intra ­
psykisk, så det omformes og re-inlegr cres på en ny rnåde. Med andr e 
ord: jeg-et må besidde en potcnti el kr aft til at erstatt e den hid tidigc neu­
ro tiske kon fliktforarhejc.lning, der har betjent sig af r igide neuroti ske 
karakt ertræ-k og neuroti ske sympto mer, med en mere harmoni sk kon ­
fliktløsnin g, som till ader et støne mål af tiUredsstillcnd e udlc \'en, sam­
tidig med , at konfl iktskabend e aUekter kan bindes effektivt \'ed be. 
herskelse, målin dskrænknin g, fleksibelt forsvar, ncutr aliser ing og subli ­
mer ing. 

LSD.virkn ingen kan anskues på lignende måde. Hos mange pat ient er 
ser man, at deres sædvanlige forsvarsmekan ismer - symptomer og ka­
raktertræk - forsvinder, medens de er under påvirknin g af stoffet. I 
stedet oplever ele stærkc affekter, aggressive og libid inøse, som de ellers 
ikke kender til , og som ledsages .tf foresriJlinger, fanta sier og erindrin­
ger, der ofte frcmtræde r i haJlucinator isk form . 

Såda nt materi ale er i sin an ganske identi sk med det konfliktstof, 
ma n gennem anal ytisk erfarin g kender fra neurosepatien ter, og som 
man i psykoanalytisk teori betragter som de ubevidste kilder til neu­
rosen. 

Ud fra anal ytisk erfa rin g er det derfor ikke gådefu ld t, a t LSD kan 
have en tera peutisk virkn ing. Det er også forståeligt, at det kun har 
god virknin g på de pa tien ter , hvis jeg, ud fra en genercl bedømmelse af 
deres person ligbed, synes stærkt nok til at skulle kunn e udsætt es for 
en svækkelse af forsvarsapp arat et og dermed en akti vering ;:i( pat ogene 
konflikt er. 
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Vender vi os nu Lil de 13 uænch ede e1Ier for værred e tilf ælde i gr upp e 
HI , er bill edet helt and erledes: 

Man ser hos 10 a ( di sse pat ient er et rigt ud valg a f de \'igl igste form er 
for jcg-svaghed . 

Der er l'Ørst de 2 psykopa ter - hæmnings lØse, impul sbeher skcde, bru­
tale, destru.kti\'e. Det ville , ·ære at fon ,ente , at en svækkelse af dere s 
evne til kontrot og forsvar og de n deraf fØlgend e mobili serin g af effekt ­
impu lser hos d em vill e fØre ti l fors tærked e udladnin ger i handling. 
Nå.r affekt spænd ing ikk e kan fasthold es inlrap syki sk, men f:\r umid del­
bart aOs~b. er der ingen muli ghe d for intrap syki sk forarb ejdning af 
den , og til standen forvæ rr es kun , som det var ti lfældet med di sse 2 
patie nt er . 

Så er der <le 5 dep ressive pat iente r. De var all e konta ktsvage . E t p ar 
af dem havde uclLahe kompul sion slignend e sympt omer og bl ev taget i 
beha ndlin g som tvartf,"Sneurotikere. Men man må hu ske , at depr ession a l­
dri g er noge t dom inerende træk hos den ægte tvangsneurot ikcr , hvor ­
imod n ogle endo gent dep ressive har tvangssymptomer , ofte inl erm itte ­
rend e. De 3 andre paLient er havde dep ressivt-an xiØse til staud e, men 
mien typi sk an gstneuroLisk billed e . .\\"år depr ession en er fremherskende 
i en til stand, dr ejer det sig som sagt næppe om en neu rose. H os a lle di sse 
5 paliemer tog depr essione n overhånd tmd er LSD-beh,md linge n, og de l 
terapeuti ske resul la l var <lårli gt. Dett e forekomm er ikke overra skende , 
hvor kont aktsvaghed og depr ession indi cerer e t svagt jeg. Ho s sildann e 
perso11er kan man ikke forven te, at Øget kon llikt spændin g skal kunne 
udn )'Ltes fru gtbart ved intrap yskisk forarbejdnin g. PaLient crn e vil kun 
kunn e bekæmpe den mobi lisering af dere s aggre ssivitet, som LSD frem­
kakler , med fors tærkct depre ssion . 

Hv ad de paticnt cr angå r, som ud viklede schizofr ene symptomer un ­
der LSD -påvirknin g, pe ger allerede deres oprindeli ge symptom ato log i, 
alme ne pcrsonl ighed og livsstil hen på, at det drcj cr sig om pe rsoner 
med den form for jeg-svaghed, som karakter iserer schi zofre ni forme og 
præ-schizo frene individer. De er i særli g grad ude a f stand ti l at etablere 
bære dygti g for trængni ng og stabile , homoge ne neuroti ske sympt omer. 
Del er derfor ikk e und er ligt, at en behand lin g, de r svækker di sse per­
soners i forv ejcn svage forsva r, kan pro \'okere en manif est psykose hos 
dem. 

For den crytro /ob e pati enrs ved kom mende må man mind es Braat Øy's 
på pcgn ing af, a t de svære erytrofobik.ere ikk e er neurotik ere, men kan 
være pr æ-psykot isk.e perso nligheder med muli gheder for udviklin g a[ 
paranoid psykose (Braa tØy 1947). Denn e pati ent s inte nse symp tomer, 
komp licer e t ved alkoh olisme, ha ns emoti onell e konlakL svagh ed og iso­
lcrcd c livsform , tyder allerede på en rin ge j eg-styrke. LSD-virknin ge ns 
svæk.kelse af h ans i forve jen svage forsvar be ,,irke de en symplOm-sub-
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stitution hos ham, idet hans mere benigne symptornatologi erstattedes 
med en paranoid psyko se, der nu har varet mere end et par år. 

Konkl usionen af disse iagtta gelser mi blive, at kun de patienter er 
egnede til LSD-behandling, som tilfredsstiller de klini ske kriterier, jeg 
ovenfor har anført som fællestræk for de 5 patienter i gruppe I (side 
24.6). Væsentligst vil man finde sådanne patienler indenfor gruppen 
af ægte neurotikere. Derimod er behandlingen kontraindi cerct hos pa ­
tienter, som i der es symptomato logi og almene per sonligh c<l rØbcr tegn 
på de former for jc g-svaghed, som indcbærcr fare for psykopatisk, de­
pr essiv, schizofreniform, schizofren og paranoid udvikling. 

I prin cipp et svarer det.te til indikationer og kontraindikationer for 
kla ssisk psykoanaly se og anden psykoanalytisk orienteret neuroscterapi. 

l\'1edens det altså kan være farligt at give LSD til patienter med svag 
og lø s jeg -styrke, er slo ffet n ytLelØst ho s patienter med en for rigid 
personlighe<lsorganisaLion. Dett e ses ho s de 2 invet erered e hysterikere 
og den perverse, karakt.cra(vigcndc patient, hvi s pcrsonligheder så læn ­
ge har været fixer et i svært patol ogis ke former, at det ikk e kan synes 
ejendommeligt, at LSD viser sig uvirksomt - som al anden psykiatrisk 
behandling i Øvrigt vi11e være i sådanne tilfælde. 

Som det fremgår, er LSD ikke et harmlØst stof, man friL kan eksperi­
mentere med eller u<lcn ,·idere prøve som en sidste ud vej overfor pa· 
tienter, man ikke har kunnet hjælpe på anden vis. Tværtimod - det 
ses, hvor vigtigt det er, a t patienten forml for en LSD-bchand1in g bli ­
ver indg åend e bedømt , med hensyntagen bå<le til dctailler i sympto ­
mato1ogien og til en vurdering af totalper sonli ghed en. 

Det er jo åbenban, <Il man i Powick i 1961 ikke har anlagt så strenge 
behandlingskri te rier, som jeg nu mener , man må anbefale . Dels var 
man indstillet på at afpr~h:e LSD på si mange patientkategorier som 
muli gt, og dels gav man ofte af humane gru nde stoff et som en sidste 
udvej til pati enter, om h vem man nok vid ste, at chancerne for et godt 
re sultat ikl.:e var store. Netop derfor har det været muli gt fra dette va­
riercde patiemm ater iale at få inclika tio ncr og kontraindikationer så 
klart dcmon streret. 

Jeg kan ikke afslutte uUen at udtr ykke min taknemmclighed m•erfor 
Spencer og Sandison. Det er sanclelig ikke man ge sreder, ;H man vi1le 
give en fremmed uh indr et adga ng til patienter og journalmateriale og 
opfordre ham til at offemliggøre sine iaguagelscr. 

R esumt!: 

Over en 3-års periode fra 1961-1964 har forfotteren ful gt 22 af ham 
selv tilfældi gt. udval gte patienter, <ler ve<l begyndels en af perioden var 
i LSD-behandlin g på Powick Hospital i England. J lØbc t af de 3 år 
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har forfatteren 4 gange været i Powick og personligL undersØgt og gen­
undcrsØgt patienterne . 

Il 
Behandlingsrcsultaterne for de 22 patientcr kan kl,issificeres s0m føl-

ge r: 

I) 5 heibredte eller meget bedrede, 
2) l noget bedret , 
3) 13 uforandrede eller fon·ærredc, og 
4) 3 moderat bedrede, men udcn at dette med rimelig sikkcrhcd k,-in 

til skrives LSD-behandlingen. 

Ill 
Tndikationer og kontraindikation cr diskuteres på gruncl[ag af en sam­

menlig n ing ,1E pati cnter i gruppe l og 3. Det konkludere s, at indil w­
Liunern e for LSD-behandling forudsætter en ret hØj jeg-styrke hos pa ­
tient erne af lignende an som den, man finder hos ægtc neurotikere 
med forholdsvis velfungerende habitualpersonligheder. Kontraindiceret 
er behandlingen <lerimod hos patienter, hvis habitualpersonligh ed og 
syg<lomsbillede røber tegn på. jeg -svaghed, L eks. i de former, <ler inde­
bærcr muli ghecl for psykopati sk, schizofrenifor m (grænsepsykotisk), schi­
zofren eller manio-depres siv udvikling. 

Overfor patienter meU habituelt rigid personlighedsorganisation og 
langvarige sygdom.~tilstan de med mangeårig invaliditet , som ho s meget 
svære, invetererede neurotikere, er behandlingen nytteløs. 
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