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SUMMARY
Alcoholic psychoses in towns and in the country

In order to study the nature and possible differences between alcoholic psychoses
and psychotic alcoholic patients from dlﬂuem geogmphxcal areas, the authors dunng
three months i all hoti to mental hospitals in two
different Mental Health Districts, The districts studied were Helsinki and South East
Finland with 480,000 and 350,000 inhabitants, respectively.

The series consisted of 64 male patients, 47 in Helsinki and 17 in South East Fin-
land. The mean age was 41.3 years in Helsinki and 47.9 years in South East Finland,
The mean duration of alcohol abuse was 12.7 years in Helsinki, and 9.4 years in
South East Finland, the total duration being 11.8 years.

The distribution of social class of the patients is presented in Table I. Table 11
shows that of all patients studied predelirium and delirium tremens were found in

36 ¢/p of the cases, the freq of i inosis being 60.9 9o, 1t also appcars
that the distribution of dnagnosns was mmxlal‘ in both series. According to the authors,
the large number of alcoh Tequire an ion of the concept of

alcoholic hallucinosis, which also has to be divided into subcategories: a classical,
severe hallucinosis and an acute, benign subgroup. The latter one is mentioned hy
Kracpelin, Bleuler, Jellinek and Wieser.
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Om indikationer og kontraindikationer
for LSD-behandling
Observationer pd Powick Hospital, England
THORKIL VANGGAARD

De resultater af LSD-behandling, jeg skal ggre rede for, hidrgrer ikke
fra patienter, jeg selv har behandlet. De stammer fra en patientgruppe,
jeg har set p& Powick Hospital i Vest-England, hvorhen jeg var rejst i

Fra Powick Hospital, England. Chef: 4. M. Spencer, B.Sc., M.B., Ch.B., D.P.M,, og
Rigshospitalets psykiatriske klinik. Chefer: professor, dr. med. Villars Zunn og over-
Yege dr. med. Thorkil Vanggaard.

Yoredrag holdt i Dansk psykiatrisk Selskab 7.11.64.

Til mine rejser til England fik jeg stgtte af medicinalfirmaet Sandoz.
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april 1961 for at lere teknikken ved L$D-behandling. Jeg opholdt mig
pa hospitalet i 14 dage, og i I¢gbet af denne tid observerede jeg 24 pa-
tienter, jeg selv havde udvalgt tilfaldigt. For at fglge disse patienters
videre skzbne besggte jeg siden Powick Hospital yderligere 3 gange,
nemlig 6 mineder, 14 méneder og 3 ir efter mit f@rste besgg. Hospita-
lets overlxge, A. M. Spencer, og sous-chefen, R. Sandison, viste mig den
mest ubegrensede h]zlpsomhed bl. a. ved at kalde pauenlerne ind ¢l
k iske ggelser eller ved at bringe mig ud i h]emmene
til de patienter, som af en eller anden grund ikke kunne mgde pi
hospitalet. Endvidere er det efter Spencers og Sandisons forslag, at jeg
nu offentligggr mine iagiiagelser.

Ved mit sidste besgg i marts 1964 var af de 24 patienter 1 endnu un-
der behandling, og med 1 havde man mittet afbryde behandlingen i
utide, da patienten blev gravid.

De gvrige 22 patienter falder, bedgmt ud fra mine observationer, i
fglgende 4 grupper:

I) 5 patienter blev helbredte eller bedrede i hgj grad. Resultaterne
hos disse patienter indtridte i direkte forbindelsec med LSD-behandlin-
gen og pi eu mide, som ikke kan efterlade rimelig tvivl om, at de blev
fremkaldt af behandlingen.

2) 1 patient méitte betragtes som noget bedret af behandlingen.

3) 13 pati var enten tf drede, eller deres tilstand blev for-
verret af behandlingen.

4) 3 patienter viste i tidens lgb nogen bedring, men uden at disse
resultater med nogen grad af sikkerhed kunne tilshrives LSD-behand-
lingen.

Kun 1 af de 22 patlem‘.er blev behandlet med isk psyk
i regel ige seancer j; ides med LSD- behandlmgen Denne pauem
var en invetereret ueurotiker, som forblev uforandret.

Ellers blev patienterne tilset individuelt pi behandlingsdagene af
den lzge, der forestod deres behandling, men de fik ikke systematisk
psykoterapi.

Disse 4 grupper af patienter vil jeg nu gennemgi.

1
De helbredte eller i hof g'rad bedrede:
1) En 55-drig direkti ; stilling, uni dyg-
ug og n:sp:hml i sit arbejde, bmd sammen o bln uarbejdsdygtig med anxijgst-
af isk type, extrem sel og efter at

han i nogen nd havde vxret under pres af en kompliceret situation i ledelsen af den
store virksomhed, hvor han var ansat. Det, der for ham var sedig belastende, var, at
flere forskellige overordnede forsggte at bruge hzm llnod hinanden i deres gl:nndlge
stridigheder. Han kom herved i alvorlige 1 H Da LSD

blev pAbegyndt, havde han vaeret varbejdsdyglig og i flere méned
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Han fik 15 LSD-behandlinger, fgrt to gange, 84 1 gang om ugen, i doser op il
400 mikrogram. Igennem den fgrste halve snes behandlinger havde han, foruden de
typiske perceptionsforstyrrelser, mange livligt oplevede barndomserindringer, ogsi fra
sine fgrste levedr. Herved kom han til at »forstd sig selv bedree. Alt i alt bedredes
hans tilstand gennem denne peviode, og han pibegyndte sit arbejde igen. Da jeg ef
ham under hans 12, og 18. behandling, havde der i Ipbet af de aldste behandlinger
udviklet sig en angsttilstand hos ham, som gjensynligt var tiltagende fra gang til
gang.

Ved mit nzste bespg et halvt Ar senere var hans behandling ophgrt, og han beret-
tede, at den angstudvikling, sorn var begyndt, for jeg rejste, var fortsat i tiltagende
grad ved de nzste to behandlinger, Han beakrev denne angst som en sterror in the
absolute — with nothinge. I den 15. g niede denne angst et hgjde-
punkt, i en oplevelse af at vere »in a gripe, og derefter mundede det hele ud i en
med nange detailler beskrevet fpdselsoplevelse, Han fandt sig selv liggende, srullet
sammen som ct fosters, fglte det si, som om »nogete blev gjort ved hans navle, blev
sig pludsclig bevidst, at han havde oplevet at blive {gdt — og si oplevede han det, som
om han var i et lysergdt lys — »mind you, not light coming in through the eyes, but
like something I was in, like water perhaps — and then I saw all in connection and I
felt my mother, 1 felt her fear and 1 felt her sexual fear of fathere,

Efter demne oplevclse fglte han, at han var -thmugh in a double sense of the
words, og at han ikke hehgvede mere lzgeme absolut ville
have ham til at fortsztte. Dehandlingen bley dercfter afbrudt.

Bedringen hos denne patient har holdt sig. Han har varet fuldt arbejdsdygtig, og
han h®vder, at han er »a diffcrent persone. F. eks. er han ikke lengere irritabel i
det daglige, sidan som han var fgr, og forandringen i dennc henseende er s udealt,
at hans kone i lang ud ikke kunre tvo andc!, end al han gik og b behersk:de sig hele
tiden, i tilk igheder (il fuldh i og let-
vakt skyldfglelse er ogsh aftaget i betydellg grad. Tidligere havde han ofte anale
kramper efter coitus. Dette er nu helt svundet. Han kan bedre f2 sit arbejde fre han-
den, og han sover bedre. Han angiver, at han omgis mennesker lettere og med vaz-
sentig stgrre forstielse og tolerance end far.

Hans konc giver en tilsvarende skildring af den forandring, der har fundet ated
med ham under L3D-behandlingen, bide med hans aktuelle sygdomssymptomer, og
med hensyn til hans habitualpersonlighed.

1 sin basale personlighed har denne mand altid varet menneskeligt og socialt vel-
tilpasset, og man har en levende emotionel kontakt med ham.

2) En 29-drig, professionelt velstableret lage havde som hovedklage, at han aldrig
havde veret i stand til at fi ejaculation, trods god erektion. Han havde kun sggt
udlgsning gennem masturbation, aldrig gennem samleje, som han ikke ansd for mo-
valek tilladeligt udenfor zgtnlub Han havde hyppage pollutioner, men ansd dette for
unaturligt, nir han ikke var i stand ul al ejlculel’! i vAgen tilstand.

Han fik ca, 40 LSD i doser op til 125
mlkmg'mm Jeg 53 ham fgrite gang, hge da han afsluttede behandlingen, som havde
varet i 14 mincder, og han havde da i de sidste 3-4 mineder vaeret i stand til at

lere frit under ion, og hans p i var ophgrt. I lgbet af behand-
1mguperiodm var han blevet iorlovet og skulle giftes 2 mineder efter behandlmgcm
ophgr. Af de fgr nzvnte moralske grunde havde han ikke forspgt samleje med sin
kegreste. Natusligvis var han en del nervgs for, om han nu ogsi ville kunne ejaculere
under samleje,

Han blev gift som planlagt, og efter at have henlevet det fgrste par hvedebrgds
dage i den yderste elendighed med total erektiv impotens, blev han potent i samleje
uden cjaculationsforstyrrelser, og det har han varet siden. Han angiver nu at have
coitus en 2-3 gange ugentlig med tilfredsstillelse for bide hans eget og hustruens ved-
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kommende. Ved mit sidste mgde med ham efter 3 Ars observationstid havde parret
et 9 mineder gammelt barn.

Ligesom den fprste patient angiver han at vzre ®ndret i al almindelighed gennem
behandlingen. Han fpler sig friere, kan bedrc omgds folk, og ikke mindst hzvder han
sig bedre, bide overfor sine patienter og blandt sine kolleger. Familizrt er han mere
fplelsesmaaigt fri; fgr turde han aldrig give udtryk for ucnighed, nu kan han godt
tage et skendsmAl, nir det falder naturlige for.

Patienten har alud vweret veltilpasset socialt.

Det er cgad mit indtryk, at han har vundet betydeligt i sclvaikkerhed, siden jeg st
ham fpratc gang.

8) En 31-Arig mal d sggte behandling pd grund af i som han altid
var sig bevidst, fglic sig skamfuld over, og “som gjorde ham ganske usikker i omgan-
gen med andre mennesker, hammet og nervgs. Bl. a. turde han aldrig g ud med
unge piger, fordi han skammede sig over sin stemme. Han var vcltilpasset i sit ar-
bejde, men virkede igvrigt noget umoden.

Iale fik han 18 LSD-beh: i med i i doser op til 300
mikrogram. Ved den 14. behandling skiftede hans stemme til normal dybde. Han be-
rettede, at dette gik il sdledes, at han fgrst sd et lille, nyfpdt bam i cn hallucina-
tion. Derpd var han selv det lille barn og 14 i samme stilling, som det havde gjort,
og han fglte, at hans hir var vidt af en Klxbrig vaske, Det foltes i livagtigt, at
han forsggic at stryge det vide af med hendeme. Samudig hgrte han en dyb stemme
tale til sig. Til at begynde med stammede den pd uforsticliy mide, men ¢d xndredes
den til cn normal mandsstemme — sden, som jeg nu scly hare — som manende sagde
til ham: »Go into manhoode. I de fgrste 2-3 dage efter denne behandling sprang
hans stemme op og ned, men s& stabiliserede den sig i det normale leje, den siden
har baft. Han feler sig »a thousand times bettere, han kan nu omgls folk ugenert,
og han kan gd ud med unge piger.

PA mig virker han tilsvarcnde bedret. Da jeg 84 ham ferste gang, var stemmen
endnu ikke skiftet og var en typisk hej fistelstemme. Ved de 8 fglgende samtaler med
ham har den vxret som en ganske normal stemme for cn mand i hans alder.

4) En 28-drig kontorist klagede over, at han altid havde vret s2 totalt crektivt im-
potent, at han ikke nogensinde havde kunnet gennemfpre blot en partiel immissio
penis, hverken i forakellige fpr-xgteskabelige forhold, clicr med hustruen, som han
havde veret gift med i 4 Ar.

Han fik 34 LSD-behandli med i doser op il 400 mikro-
gram. I behandlingens forlgb blev han poteni, fgrst ved cnkelte lqhghu.lcr, siden
hyppigere og hyppigere, og ved behandlingens sluming, ca. ¥/ &r efter jeg A ham
fgrste gang, var der kun cn enkelt svigten nu og da. Tilstanden stabiliserede aig siden
helt, sddan at han ved sidste samtale angav at have coitus et par gange ugentlig,
uden at der nogensinde var tale om avigten. Han fgler sig tilfredmiliet og hustruen
ligesd, Hun har haft en abort og har siden fpdt et sunde bamn, som ved sidste inter-
view var 5 mineder gammelt. Det er deres hensigt at fA endnu et barn. Han anser
5ig scly for at vaere fuldstzndig sund og rask nu, uden klage af nogen som helst art.

Paticnten cr rolig og samlet, nggtem i bedgmmelsen af sin tilstand. Man har god
kontakt med ham. Han har altid varet veltilpasset socialt.

3) En 35-drig hu.mmder blev behnndlcl P4 grund af cn svazr, typisk angstmeurotisk
tilstand med angst for at gi bort fra bjemmet
alene og :engstelse for om natten mod sin vilje at komme il at kyxle bgmene. Til-
standen havde varet nogle mincder, og i den tid havde hun varet fuldstzndig fri-

gid.

Hun fik 19 LSD-behandlinger i doser op til 400 mikrogram. Ved behandlingens af-
slutning var hun vasendig bedre, var nxsten fri for angstanfald, hun kunne fardes
alene, men havde endnu nogen xngstelse for at kunne komme til at gpre bsmenc
skade, Siden er hendes tilstand blevet gradvis bedre, og ved sidste samtale angav
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hun, at hun var si meget bedre, at hun ikke syntes, hun havde noget vasentligt at
klage over. Angatelsen for at Eorgnbe sig pa bammc er forsvundet, og hendes sexuelle
forhold til manden er kan nu og
da dukke op, men hun kan undertrykke dem selv, og ' hun Klager aldrig til sin mand.
Pi mig gor hun ved sidste samtale et indtryk, der svarer til hendes egne angivelser.
Der er gjensynligt nu kun sidanne velbeherskede smisyraptomer tilbage hos hende,
som man nestcn altid vil kunne finde hos neurotiske personer af denne art, sclv efter
vellykket psykoterapi.
Hun har igvrige altid varet veltilpasset i almen social henseende.

Hos ingen af disse 5 patienter er der givet ritalin i forbindelse med
LSD-behandlingen.

II
Een patient, der er noget bedret:

Det drejer sig om en JI-drig homosexuel, som spgte behandling, fordi han var
bange for at komme i konflikt med myndighedeme, hvis han gav efter for sine ho-
mosexuelle tilskyndelser, Desuden var han bange for at miste sit arbejde som post-
bud, fordi han gentagne gange var blevet ircttesat for fejl, han havde gjort. Han fik
22 behandlinger med ugentlige mellemrum i doser op tl 400 mikrogram. Efter be-
handlingens afslutning var han ikke Lengere bange for ikke at kunne beherske sine
homosexuelle tilskyndelser, og der har ikke varet klager over hans arbejde. Alment
fgler han sig imidlertid ulykkelig, trist, og der er ikke skct nogen zndring med ham
i heteroscxuel retning. Han har svare skyldfplelser efter masturbation, og han lever
et ensomt liv uden titfredshedsfglelse, sammen med en sgster, som han kommer dir-
ligt ud af det med.

Denne patient fik ikke ritalin i forbindelse med LSD-behandlingen.
Observationstid godt 2!/s r.
III

84 er der den vigtige gruppe pi 13 patienter, som ikke bedredes, eller
hvis tilstand forverrcdes under LSD-behandlingen. De falder i fglgende
7 grupper:

1) 2 kvinder, sidst i 40-me, svare invetererede hysterisk-anxigse neu-
rotikere. De var klagende, krevende, infantile, gav sig uhzmmet hen i
deres tilstand og udnyttede deres muligheder for bide materiel og emo-
tionel sekundargevinst mest muligt. Socialt havde disse patienter varet
invalideret i mange ir. Begge forblev updvirkede af deres meget lang-
varige behandlinger.

2) En 48-drig skolebestyrer blev taget i behandling, efter at han var
blevet dgmt for uterlighed overfor smipiger. Naturligvis havde han mi-
stet sin stilling og kunne ikke mere opni anszttelse som lzrer. Han
havde en svzrt devierende personlighed, fglelsesmassigt kold, rigid, pa-
holdende, forbeholden og umeddelsom overfor sine omgivelser. Desuden
havde han multiple perversioner, deriblandt transvestitisme, ligesom
han tidvis defzkerede i sin kones undertgj og indsmurte sin penis med
feces. Hans langvarige LSD-behandling var begivenhedslgs og syntes
ikke at afficere ham.
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3) 2 mandlige psykopater i 40-rne, dysforiske, opfarende, voldsomme
overfor deres nxrmeste, ansvarsigse, darligt socialt tilpassede.

Begge blev mere aggressive under LSD-behandlingen, knuste mgble-
ment og slog vinduer ud i behandlingscentret og pryglede kone og bgm
hjemme. Fglgelig blev behandlingen opgivet. Den ene af dem fik siden
en fengselsstraf.

4) 3 patienter i slutmngen af 10-rne og begyndelsen af 50-re med ha-

bituelt depressive p kontakesvage, dirlige tily de, xng-
stelige, usikre. De ‘blev ultagende depressive og anxigse under behand-

lingen, som métte seponeres.

5) 2 pattenler en mand og en kvinde i slutningen af 40-me med svzre
Isive symp kombineret med depressiv {orstemning.
Hos den mand.hge patient kom der en dramatisk, men forbigiende bed-
ring, efterfulgt af et komplet recidiv med dyb depression. Den kvinde-
lige patient reagerede efter fi bebandlinger med en 53 intens og desperat
depresslon, at LSD-] behand.lmgm métte afbrydes Begge d.lsse patlemer
mi regnes for io-dep ve med ob: p gnende
symptomer.

6) 2 patienter udviklede manifest schizofren symptomatologi under
LSD-behandlingen. Den ene af dem, en mand midt i 30-mme, blev taget
i behandling pa grund af depressiv forstemning, kombineret med for-
styrrende fglelser af intense aggyessive tilskyndelser, ligesom han var sta-
digt plaget af sexuelle fglelser, som han skammede sig over. Dertil havde
han haft langvarige hypokondre bekymringer om sin nzse, der var ble-
vet brzkket i et ulykkestilfzlde. Under LSD-behandlingen udviklede
han en mamifest schizofren psykotisk tilstand, der ikke remitterede efter
behandlingens ophgr, og det endte med, at han blev lobotomeret.

Den anden patient, en 26-drig lererinde, blev bebandlet som tvangs-
neurotiker. Hendes »tvange bestod i, at hun stak tynde metalgenstande,
som for ecksempel himnile, op under neglergdderne og pressede dem si
langt op i proximal retning gennem vaever p fingerryggen, at de kun
kunne fjenes igen ved kirurgisk incision. Efter fi LSD-behandlinger
udviklede der sig hos hende en typisk kataton tilstand med fordrejet
gang, forvredne stillinger, autistisk retrzte og voldsomme impulsioner.
LSD-behandlingen blev afbrudt, og efter largactilmedikation remittere-
de patienten til omkring samme tilstand som fgr behandlingen.

7) En 28-drig mand med svar erytrofobi. I selskab med andre fik han
stzrke anfald af rgdme og sved. Da alkohol lettede hans tilstand, var ban
ret udralt alkoholisk. Han levede et temmelig isoleret liv.

Under LSD-behandlingen forsvandt hans erytrofobi, og hans drikkeri
blev betydelig reduceret. I stedet udviklede han imidlertid i igbet af
behandlingen en paranoid tilstand med mistznksomhed og forfplgelses-
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forestillinger, som ikke remitterede efter behandlingens ophgr, men har
bestdet siden.

Behandlingsvarigheden og doserne i disse 13 tilfxlde var meget va-
rierende. Hos nogle patienter mitte behandlingen afbrydes hurtigt pa
grund af ugnskede virkninger. I andre tiléxlde blev der givet et stort
antal behandlinger, op til mere end 200, og doser op til 1500 mikro-
gram blev brugt. De gennemsnitlige doseringer var dog 400500 mikro-
gram. 10 af disse patienter fik ritalin intravengst i doser mellem 40 og
60 mg, i tilslutning til LSD-behandlingen.

v
3 patienter udviste nogen bedring, som imidlertid ikke med rimelig
sikkerhed kan tilskrives LSD-behandlingen. De moderate bedringer i
disse tilfzlde indtridte ikke fgr lenge efter LSD-behandlingens ophgr,
og andre bidragende faktorer — vasentlige forandringer i patienternes
livsomstzndigheder o. 1. — kunne ikke udelukkes.

Dishussion.

Det er naturligvis af serlig interesse at sammenligne de 5 patienter i
den bedste gruppe med de 13 patienter i den dirligste.

Om de 5 helbredie eller meget bedrede kan man sige:

1) De var veltilpassede i almen social henseende og i personlige men-
neskelige forhold. De var lydige overfor samfundets gengse normer, og
deres ansvarsbevidsthed, péilidelighed, pligtiroskab, samvittighedsfuld-
hed og evne tl at bare skuffelser og afsavn faldt indenfor rammerne
af det, man i almindelighed venter af sine medmennesker. De havde
ogsa evnen til at etablere og opretholde nre og stabile forbold til andre
mennesker.

2) Det var primzrt dem selo, der led ved de hamninger, indskrenk-
ninger i udfoldelseseviien og frustrationer, som deres tilstand medfgrte.

3) Symp logien hos den enkelte patient var omskreven, homo-
gen og stabil.

4) Ingen af dem var forfalden til alkohol, medikamina eller narkotika.

5) Ingen af dem havde en svert devierende personlighed, karakeer- el-
ler temperamentsmassigt.

6) Ingen var manifest pervers.

7) 1 habitualpersonligheden hos disse patienter fandt man intet, der
kunne vakke mistanke om potentiel psykose — manio-depressiv, para-
noid eller schizofren — og de var ikke psykotiske under deres manifeste
sygdomsperiode. Der var heller ikke grundlag for at benfgre nogen af
dem under schizofreniform pseudoneurose eller andre gransetilstande.
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Altsa: trods forstyrrende symptomer 14 disse patienters almene person-
lighedsintegration pi et forholdsvis hgjt plan — eller, som det ogsd kan
udtrykkes, de var i besiddelse af en betydelig jeg-styrke.

Jeg-stytke er et udtryk for evnen til at bevare personlighedens inte-
gritet under de vekslende ydre og indre betingelser, livet byder den en-
kelte: omverdenens krav, fristelser, provokationer, frustrationer og til-
fredsstillelsesmuligheder pd den ene side — de indefra kommende af-
fekttilskyndelser og hehov pi den anden side — og pé den tredie kravene
fra samvittigheden og den narcissistiske selviglelse. Strkest er det men-
neske, der i spazndingen mellem disse ofte modstridende krefter kan
realisere sine muligheder i rimeligt omfang og samtidig begd sig i sine
omgivelser og bevare sin indre ligevagt.

Det mé imidlertid erindres, at integrationsevnen ikke blot angdr indi-
videts vekselvirkning med sine omgivelser. P4 det enkelte menneskes
indre scene, helt indenfor personlighedens egne granser, spiller stzrke
krefter med og mod hinanden. Dog skal helheden bevares og de mange
stridende kra{ter holdes sammen indenfor en vis form, Mere konkret
betyder det, at der i menneskets indre lever affekter og fantasier, som
ikke primert er afhzengige af den aktuelle stimulus-responsrelation med
omgivelserne — ja, som endog i betydeligt omfang m& regnes for origi-
nart vathengige af stimulusrespousrelationen — som nok interagerer
med den, men som har deres egen autonomi. Det drejer sig her navn-
ligt om arkaiske fantasier, biret af stzrke primitive affekter — destruk-
tive, incestugse, homoseksuelle, przgenitale impulser og Kkastrations-
forestillinger for eksempel — kort sagt sidanne sjxlelige foreteelser,
som tenderer mod at sgge sig intrapsykisk udtryk i symboler af arke-
typisk prag. Den sterke personlighed har disse kraefter under s sikkert
herredgmme, at de 2ldrig kan tage magten og forstyrre den indre lige-
vaegt 1 en sidan grad, at personlighedens samstemthed tabes og dens
form brydes. Sker det, at integrationsevnen svigter, og arkaiske fantasier
slider sig lgs af de lenker, de er bundet i, indtreder et indre ragnarok

" af regressive processer, som i ekstreme tilfxlde fgrer til psykotisk re-
trete fra virkelighedsbetonede forhold til omverdenen — under para-
noide, schizofrene, melankolske eller maniske billeder.

I vor teori kalder vi den faktor, som vi tznker os er ansvarlig for per-
sonlighedens integritet, for jeg-et. Som bekendt kan vi beskrive en lang
rekke funktioner, der henregnes under jeg-begrebet: kontrol over per-
ception og motorik, hukommelse, tznkning, beherskelse, méilindskrank-
ning, neutralisering, sublimering, fortrengning og etablering af for-
svarsmekanismer, for at nevne nogle af de vigtigste, Falles for disse er
det, vi teoretisk kalder erergibindingsevnen, som ma anses for at vare
det centrale ved jeg-et.

Svigler energibindingsevnen, indtrader altsd psykopatologiske tilstan-

247



de. Hvis svekkelsen af jeg-et kun er moderat, fAs neuroser, ved hvilke
personlighedens integritet som helhed i ret hgj grad er bevaret, selvom
symptomer og neurotiske karaktertrzk kan vzre generende og hzm-
mende nok. En sidan ret betydelig jegstyrke ser man hos de 5 hel-
bredte eller meget bedrede patienter. Deres forholdsvis store jeg-styrke
giver sig klinisk tilkende i de karakteristika, jeg ovenfor opregnede un-
der 7 punkter (side 246).

Det er en gammel erfaring, at det er en forudsztning for at anvende
egentlig psykoanalyse eller analytisk orienteret neuroseterapi overfor
en patient, at han har en ret betydelig jeg-styrke. Dette er forstieligt,
nir man betznker, at man ved disse terapiformer bestrzber sig pi at
svekke patientens forsvar og dermed aktivere hans patogene intrapsy-
kiske konflikter, s3 han udsxttes for at opleve dem, ikke blot intellek-
tuelt, men ogsd emotioneli. Herved vil der blive stillet store krav til
hans affektbeherskelse og evne til at tile angst, skyld og frustration.
Hans jeg skal vzre stzerkt nok til, at han kan udszties for gget pres
fra sine intrapsykiske konflikter, uden at agere ud i psykopati eller
spge tilflugt i regression og psykotisk forsvar, Dernxst mi jeg-et have
den serlige styrke, at det kan forarbejde aktualiseret konfliktstof intra-
psykisk, si det omformes og re-integreres pd en ny mide. Med andre
ord: jeg-et ma besidde en potentiel kraft til at erstatte den hidtidige neu-
rotiske konfliktforarbejdning, der har betjent sig af rigide neuroriske
karaktertrek og neurotiske symptomer, med en mere harmonisk kon-
fliktlgsning, som tillader et stprre mal af tilfredsstillende udleven, sam-
tidig med, at konfliktskabende affekter kan bindes effektivt ved be-
herskelse, malindskrenkning, fleksibelt forsvar, neutralisering og subli-
mering.

LSD-virkningen kan anskues pi llgnende mid.e Hos ma.nge patienter
ser man, at deres szdvanlige for — og ka-
raktertrek — forsvinder, medens de er under pAvnrkmng af stoffet. I
stedet oplever de stzrke affekter, aggressive og libidingse, som de ellers
ikke kender til, og som ledsages af forestillinger, fantasier og erindrin-
ger, der ofte fremtrader i hallucinatorisk form.

Sidant materiale er i sin art ganske identisk med det konfliktstof,
man gennem analytisk erfaring kender fra neurosepatienter, og som
man i psykoanalytisk teori betragter som de ubevidste kilder til neu-
TOSCIL.

Ud fra analytisk erfaring er det derfor ikke gidefuldt, at LSD kan
have en terapeutisk virkning. Det er ogsd forstieligt, at det kun har
god virkning pi de patienter, hvis jeg, ud fra en generel bedgmmelse af
deres personlighed, synes stzrkt nok til at skulle kunne udsettes for
en svekkelse af forsvarsapparatet og dermed en aktivering af patogene
konflikter.
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Vender vi os nu 1il de 13 uzndrede eller forvarrede tilfelde i gruppe
111, er billedet helt anderledes:

Man ser hos 10 af disse patienter et rigt udvalg af de vigtigste former
for jeg-svaghed.

Der er fgrst de 2 psykopater — ingsl impulsbeherskede, bru-
tale, destruktive. Det ville vere at Eorveme, at en svekkelse af deres
evne til kontrol og forsvar og den deraf fgigende mobilisering af effekt-
impulser hos dem ville fgre til forstarkede udladninger i handling.
Nar affektspanding ikke kan fastholdes intrapsykisk, men fir umiddel-
bart aflgh, er der ingen mulighed for intrapsykisk forarbejdning af
den, og tilstanden forvarres kun, som det var tilfeldet med disse 2
patienter.

Si er der de 5 depressive pauemer De AL alle kontaktsvage. Et par
af dem havde udtalte kompulsi p og blev taget i
behandling som tvangsneuroukere Men man mz huske, at depression al-
drig er noget dominerende trak hos den agte tvangsneurotiker, hvor-

imod nogle endog d ive har tvangssymp ofte intermitte-
rende. De $ andre pat.lenter havde depressivt-anxigse tilstande, men
uden typisk angstneurotisk billede. Nir d i er fremherskend

i en tilstand, drejer det sig som sagt nzppe om en neurose. Hos alle disse
5 patienter tog depressionen overhind under 1SD-hehandlingen, og det
terapeutiske resultat var dirligt. Dette forekommer ikke overraskende,
hvor kontaktsvaghed og depression indicerer et svagt jeg. Hos sidanne
personer kan man ikke forvente, a1 gget koniliktspending skal kunne
udnyttes frugtbart ved intrapyskisk forarbejdning. Patienterne vil kun
kunne bekzmpe den mobilisering af deres aggressivitet, som LSD frem-
kalder, med forstzrket depression.

Hvad de patienter angdr, som udviklede schlzofrme symptomer un-
der LSD-pdvirkning, peger allerede deres oprindeli
almene person]lghed og Hvsstil hen pd, at det dre]ex' slg om personer
med den form for jeg-svaghed, som karakteriserer schizofreniforme og
pra-schizofrene individer. De er i szrlig grad ude af stand til at etablere
baredygtig fortrengning og stabile, homogene neurotiske symptomer.
Det er derfor ikke underligt, at en behandling, der svzakke_r disse per-
soners i forvejen svage forsvar, kan provokere en psykose hos
dem.

For den erytrofobe patients vedkommende mi man mindes Braatgy’s
pipegning af, at de svere erytrofobikere ikke er meurotikere, men kan
vare pre-psykotiske personligheder med muligheder for udvikling af
paranond psykose (Brdatﬂy 1947). Denne patients intense symptomer,

liceret ved alkoh: hans emotionelle kontaktsvaghed og iso-
lerede livsform, tyder allerede pi en ringe jeg-styrke. LSD-virkningens
svackkelse af hans i forvejen svage forsvar bevirkede en symptom-sub-
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stitution hos ham, idet hans mere benigne symptomatologi erstattedes
med en paranoid psykose, der nu har varet mere end et par 4r.

Konklusionen af disse iagttagelser mi blive, at kun de patienter er
cgnede til LSD-behandling, som tilfredsstiller de kliniske kriterier, jeg
ovenfor har anfgrt som fallestrzk for de 5 patienter i gruppe I (side
246). Vasentligst vil man finde sidanne patienter indenfor gruppen
af zgte neurotikere, Derimod er behandlingen kontraindiceret hos pa-
tienter, som i deres symptomatologi og almene personlighed rgber tegn
pa de former for jeg-svaghed, som indcbazrer fare for psykopatisk, de-
pressiv, schizofreniform, schizofren og paraneid udvikling.

I princippet svarer dette til indikationer og kontraindikationer for
klassisk psykoanalyse og anden psykoanalytisk orienteret neuroseterapi.

Medens det altsd kan vaere farligt at give LSD til patienter med svag
og lps jegstyrke, er stoffet nyttelgst hos patienter med en for rigid
personlighedsorganisation. Dette ses hos de 2 invetererede hysterikere
og den perverse, karakterafvigende patient, hvis personligheder si len-
ge har varet fixerer i svart patologiske former, at det ikke kan synes
ejendommeligt, at LSD viser sig uvirksomt — som al anden psykiatrisk
behandling i gvrigt ville viere i sddanne tilfelde.

Som det fremgdr, er LSD ikke et harmlgst stof, man frit kan eksperi-
mentere med eller uden videre prgve som en sidste udvej overfor pa-
tienter, man ikke har kunnet hjelpe pi anden vis. Tvartimod — det
ses, hvor vigtigt det er, at patienten forud for en LSD-behandling bli-
ver indghende bedgpmt, med hensyntagen bide til detailler i sympto-
matologien og til en vurdering af totalpersonligheden.

Det er jo dbenbart, at man i Powick i 1961 ikke har anlagt s& strenge
behandlingskriterier, som jeg nu mener, man mi anbefale. Dels var
man indstillet pi at afprgve LSD pi si mange patientkategorier som
muligt, og dels gav man ofte af humane grunde stoffet som en sidste
udvej til patienter, om hvem man nok vidste, at chancerne for et godt
resultat ikke var store. Netop derfor har det varet muligt fra dette va-
rierede patientmateriale at fi indikationer og kontraindikationer s&
klart demonstreret.

Jeg kan ikke afslutte uden at udtrykke min taknemmelighed overfor
Spencer og Sandison. Det er sandelig ikke mange steder, at man ville
give en fremmed uhindret adgang til patienter og journalmateriale og
opfordre ham til at offentligggre sine iagttagelser.

Resumé: 1

Over en 8-irs periode fra 1961-1964 har forfatteren fulgt 22 af ham
selv tilfzldigt udvalgte patienter, der ved begyndelsen af perioden var
i LSD-behandling pd Powick Hospital i England. I Igbet af de 8 &r
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har forfatteren 4 gange varet i Powick og personligt unders¢gt og gen-
undersggt patienterne.

11
Behandlingsresultaterne for de 22 patienter kan klassificeres som fgl-
ger:
1) 5 helbredte cller meget bedrede,
2) 1 noget bedret,
8) 18 uforandrede eller forvarrede, og

4) 8 moderat bedrede, men uden at dette med rimelig sikkerhed kan
tilskrives LSD-behandlingen.

I

Indikationer og kontraindikationer diskuteres pi grundlag af en sam-
menligning af patienter i gruppe 1 og 8. Det konkluderes, at indika-
tionerne for LSD-behandling forudsetter en ret hgj jeg-styrke hos pa-
tienterne af lignende art som den, man {inder hos agte neurotikere
med forholdsvis velfungerende habitualpersonligheder. Kontraindiceret
er behandlingen derimod hos patienter, hvis habitualpersonlighed og
sygdomsbillede rpber tegn pA jeg-svaghed, f. eks. i de former, der inde-
bzrer mulighed for psykopatisk, schizofreniform (grensepsykotisk), schi-
zofren eller manio-depressiv udvikling.

Overfor patienter med habituelt rigid personlighedsorganisation og
langvarige sygdomstilstande med mangefrig invaliditet, som hos meget
svare, invetererede neurotikere, er behandlingen nyttelgs.
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