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			O DMT: molekuła duszy

			
			
			
			Dzięki badaniom Strassmana możemy pełniej zdać sobie sprawę ztego, że zamieszkujemy wielowymiarowy wszechświat – wszechświat, który jest znacznie bardziej złożony iinteresujący niż ten, który przedstawiały nasze teorie naukowe. Jest niezwykle ważne, abyśmy dokładnie przyjrzeli się konsekwencjom tego odkrycia, ponieważ może nam ono wiele powiedzieć na temat tego, kim jesteśmy idlaczego znaleźliśmy się właśnie tutaj.

			John Mack

			autor Abduction oraz Passport to the Cosmos

			
			Najbardziej obszerne badanie naukowe dotyczące oddziaływania substancji psychodelicznej na umysł ipercepcję, jakie przeprowadzono od lat 60. XX w. Strassman daje nam możliwość zajrzenia wfascynujący świat badań psychiatrycznych, starając się przy tym zrozumieć owe tajemnicze substancje oraz ich wpływ na ludzką świadomość.

			Dr Ralph Metzner

			autor Ayahuasca: Święte pnącze duchów

			
			Niniejsza książka jest absolutnie podstawową lekturą dla każdego, kto interesuje się umysłem, filozofią, naturą rzeczywistości oraz duchowością. Światowej sławy specjalista, jeśli chodzi oDMT, stworzył arcydzieło gatunku, wbłyskotliwy sposób prowadząc Czytelnika przez ciąg zdumiewających odkryć związanych znaturą wszechświata, które pochodzą zza drzwi otwartych za pomocą tej substancji.

			Dr Karl Jensen

			autor K. Ketamine: Dreams and realities

			
			 DMT: Molekuła duszy wykracza ponad impas stworzony przez panujący współcześnie paradygmat „narkomanii”. Mamy wobec Strassmana dług wdzięczności za to, że wykazał się wytrwałością wprzezwyciężaniu biurokratycznych przeszkód iprzeprowadził ważne badania dotyczące farmakologii DMT, po czym zaprezentował ich wyniki szerokiemu gronu Czytelników, czyniąc to zarówno jako medyk, jak ihumanista.

			Jonathan Ott, 

			autor The Age of Entheogens oraz Hallucinogenic Plants of North America
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			PODZIĘKOWANIA
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			Na wszystkich etapach moich badań pomagały mi niezliczone komisje iplacówki, atakże rzesze koleżanek ikolegów. Niektórzy znich wszczególnym stopniu zasługują na wyróżnienie. Nieżyjący już dr Daniel X. Freedman zWydziału Psychiatrii UCLA (Uniwersytet Kalifornijski, kampus Los Angeles) popierał ten projekt we wszystkich jego stadiach, odgrywając kluczową rolę wpozyskiwaniu środków potrzebnych na  jego rozpoczęcie. Pracownicy amerykańskiej Agencji ds. Żywności iLeków (FDA) oraz Administracji Legalnego Obrotu Lekarstwami (DEA) okazali się niezwykle pomocni iotwarci, szczególnie jeśli weźmie się pod uwagę niecodzienny charakter tych badań. Dr Clifford Qualls, biostatystyk zUniwersytetu Nowego Meksyku (UNM), poświęcił niezliczoną liczbę godzin, dni itygodni na przetwarzanie danych wCentrum Badawczym oraz własnym imoim domu. Dr David Nichols zUniwersytetu Purdue wytworzył DMT, bez którego badania nigdy nie mogłyby się odbyć. 

			Pod każdym względem moją pracę wspierał Wydział Lekarski Uniwersytetu Nowego Meksyku, dostarczając akademickiej, materialnej iadministracyjnej pomocy. Zarządzający Wydziałem Psychiatrii dr Walter Winslow pozostawił mi bardzo dużo swobody jako swojemu jedynemu pracownikowi prowadzącemu wtamtym czasie badania kliniczne. Po jego odejściu na emeryturę niesamowite wsparcie administracyjne imerytoryczne otrzymałem także od jego następcy, dr. Samuela Keitha. Dr Alan Frank, przewodniczący Komisji ds. Etyki Badań zUdziałem Ludzi, wkonsekwentny sposób pomagał mi wrozwiązywaniu wszelkich problemów, zachowując przy tym absolutną bezstronność. 

			Pragnę wyrazić głęboką wdzięczność Głównemu Centrum Badań Klinicznych Uniwersytetu Nowego Meksyku za wsparcie, które otrzymałem zich strony przy wszystkich prowadzonych przez siebie badaniach: melatoniny, DMT ipsylocybiny. Dr Jonathan Lisansky, kolega zCentrum Badawczego iPsychiatrycznego UNM, zapoznał mnie znieżyjącym już dr. Glennem Peake’em, kierownikiem naukowym Głównego Centrum Badań Klinicznych UNM. Wspólnymi siłami namówili mnie do przyjazdu do Albuquerque w1984 roku. Dr Philip Eaton złatwością przejął obowiązki dr. Peake’a po jego nagłej śmierci ibez mrugnięcia okiem przyjął do wiadomości, że postanowiłem badać substancje psychodeliczne. Dr David Schade, Joy McLeod iAlberta Bland przez lata pomagali mi wpracy laboratoryjnej. Lori Sloane zCentrum Informatycznego dbała oto, by wszystkie maszyny działały możliwie najsprawniej, co wydawało się przychodzić jej bez jakiegokolwiek wysiłku. Nauczyła mnie ona także obsługiwać programy, których opanowanie zajęłoby mi najprawdopodobniej całe lata.

			Podziękowania należą się także personelowi pielęgniarskiemu, który zajmował się pacjentami poradni iszpitala, oraz personelowi kuchennemu iadministracji, wszczególności Kathy Legoza iIrene Williams. Pielęgniarki Laura Berg iCindy Geist wspierały wszystkie badania swoją żywiołowością izdyscyplinowaniem. Na wczesnym etapie przeprowadzania wywiadów psychiatrycznych niezwykle pomocne okazały się także umiejętności Katy Brazis.

			Hojne dofinansowanie ze strony Fundacji Rytu Szkockiego wramach prowadzonego przez nią programu Badań nad Schizofrenią pomogło przekształcić raczkujące poszukiwania dotyczące DMT wnaukowy program badawczy. Wpóźniejszym czasie znacznie pokaźniejszy grant na badania poświęcone DMT ipsylocybiny otrzymaliśmy od Narodowego Instytutu ds. Narkomanii, stanowiącego wydział amerykańskiego Narodowego Instytutu Zdrowia*. 

			Wsparcie finansowe przy pracy nad niniejszą książką otrzymałem od Johna Barlowa iFundacji Rexx oraz Andrew Stone’a, zaś całość projektu nabrała ostatecznego kształtu dzięki środkom przekazanym mi przez Fundację Barnharta. Rick Doblin zMultidyscyplinarnego Towarzystwa na rzecz Badań nad Psychodelikami (ang. Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies, czyli MAPS) zgodził się rozsądnie zarządzać pieniędzmi otrzymanymi od Stone’a iBarnharta. Ned Naumes zFundacji Barnharta oraz Sylvia Higdon zMAPS bez najmniejszych problemów koordynowali wszelkie transakcje finansowe.

			Następujący przyjaciele, koledzy, studenci, nauczyciele imentorzy, zktórymi miałem do czynienia wciągu tylu lat, stanowili dla mnie wsparcie iźródło inspiracji przy realizacji tego projektu: Raplh Abraham, Debra Asis, Alan Badiner, Kay Blacker, Jill iLewis Carlino, Ram Dass, David Deutsch, Norman Don, Betty Eisner, Dorothy iJames Fadiman, Robert Forte, Shefa Gold, Alex Grey, Charles Grob, Stan Grof, John Halpern, Diane Haug, Mark Galanter, Mark Geyer, Chris Gillin, George Greer, Abram Hoffer, Carol iRodney Houghton, Daniel Hoyer, Oscar Janiger, David Janowsky, Karl Jansen, Sheperd Jenks, Robert Jesse, Robert Kellner, Herbert Kleber, Tad Lepman, Nancy Lethcoe, Paul Lord, David Lorimer, Luis Eduardo Luna, John Mack, Dennis iTerence McKenna, Herbert Meltzer, David Metcalf, Ralph Metzner, Nancy Morrison, Ethan Nadelmann, Ken Nathanson, Steven Nickeson, Oz, Bernd Michael Pohlman, Karl Pribram, Jill Puree, Rupert Sheldrake, Alexander iAnn Shulgin, Daniel Siebert, Wayne Silby, Zachary Solomon, Myron Stolaroff, Juraj iSonja Styk, Steven Szára, Charles Tart, Requa Tolbert, Tarthang Tulku, Joe Tupin, Eberhard Uhlenhuth, Andrew Weil, Samuel Widmer oraz Leo Zeff. Moja była żona, Marion Cragg, była przy mnie przez cały czas trwania badań, wproblematycznych sytuacjach służąc bezcenną poradą. 

			Kilka osób przeczytało dodatkowo wszystkie części rękopisu, czyniąc przy tym wiele niezwykle pomocnych komentarzy: Robert Barnhart, Rick Doblin, Rosetta Maranos, Tony Milosz, Norm Smookler, Andrew Stone, Robert Weisz iBernard Xolotl.

			Serdeczne podziękowania należą się także Danielowi Perrine’owi za stworzenie na potrzeby tej książki możliwie najlepszych ilustracji budowy cząsteczek. Dziękuję także Alexowi Greyowi za użyczenie obrazu na okładkę oraz doprowadzenie mnie do Inner Traditions, gdzie Jon Graham miał okazję zapoznać się zmoją propozycją. Rowan Jacobsen był wszystkim, czym tylko może być redaktor, anawet więcej. Wiele udoskonaleń wprowadziła także składająca rękopis Nancy Ringer.

			Jestem wdzięczny nieżyjącemu już opatowi oraz mnichom wspólnoty buddystów zen, do której należałem, za ich nauki, przewodnictwo idostarczenie mi wspaniałego wzorca mistycznego pragmatyzmu.

			Najgłębsze podziękowania kieruję także pod adresem mojej rodziny: moich rodziców Alvina iCharlotte Strassmanów, mojego brata Marca Strassmana oraz mojej siostry Hanny Dettman, ponieważ bez nich nic nie byłoby możliwe.

			Jestem pełen wdzięczności ipodziwu dla ochotników, którzy wzięli udział wbadaniach. Wykazali się oni odwagą uczepienia się skrzydeł molekuły duszy, zaufaniem do zespołu badawczego, który opiekował się ich ciałami iumysłami, gdy wyruszali oni wpodróż wnieznane, oraz wyrozumiałością, jeśli chodzi oniewybaczalnie ascetyczne warunki, wjakich przyjmowali oni substancje psychodeliczne. Cechy te powinny służyć jako źródło inspiracji dla kolejnych pokoleń poszukiwaczy.
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					[1] Narodowy Instytut Zdrowia sfinansował badania nad melatoniną (RR00997-10), atakże DMT ipsylocybiną (R03 DA06524 iR01 DA08096) oraz działania Centrum Badań Klinicznych (M01 RR00997).

				




	WPROWADZENIE
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			W 1990 roku rozpocząłem pierwsze od ponad dwudziestu lat badania zudziałem ludzi na terenie Stanów Zjednoczonych, które dotyczyły efektów wywoływanych przez substancje psychodeliczne czy też halucynogenne. Były one poświęcone przede wszystkim działaniu N,N-dimetylotryptaminy, czyli DMT, potężnego psychodeliku oniezwykle krótkim czasie działania. Wciągu pięciu lat trwania tego projektu podałem około czterystu dawek DMT sześćdziesięciu ochotnikom. Badania te odbyły się na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Nowego Meksyku wAlbuquerque, gdzie zajmowałem stanowisko profesora nadzwyczajnego psychiatrii.

			Do DMT przyciągnęło mnie to, że znajduje się ono wnaszych ciałach. Uważałem, że przyczyną tego jest owiana tajemnicą szyszynka, niewielki gruczoł znajdujący się wsamym centrum naszego mózgu. Współczesna medycyna dysponuje bardzo ograniczoną wiedzą na temat jego roli, ma on jednakże dość bogatą historię „metafizyczną”. Kartezjusz, dla przykładu, uważał, że szyszynka jest „siedzibą duszy”, zaś mistyczne tradycje, zarówno Wschodu, jak iZachodu, umiejscawiały wmiejscu jej położenia najwyższe ośrodki duchowe naszego ciała. Ztego też względu zacząłem zastanawiać się, czy przypadkiem nadmierna produkcja DMT przez ten narząd nie jest odpowiedzialna za naturalnie pojawiające się stany „psychodeliczne”. Mam tu na myśli doświadczenia towarzyszące narodzinom, śmierci isytuacjom znią związanym, psychozom iuniesieniom mistycznym. Wpóźniejszym czasie, gdy badania były już wtoku, zacząłem brać pod uwagę także rolę DMT wdoświadczeniach „uprowadzeń przez obcych”. 

			Badania poświęcone DMT zostały oparte na nowatorskich odkryciach dotyczących mózgu, wszczególności psychofarmakologii serotoniny. Sposób przygotowywania uczestników eksperymentów oraz nadzorowania sesji psychodelicznych zostały jednakże wrównej mierze ukształtowane przez doświadczenia wyniesione przeze mnie zwieloletnich, bliskich kontaktów zklasztorem buddyzmu zen. 

			DMT: molekuła duszy podsumowuje dostępną nam wiedzę związaną zsubstancjami psychodelicznymi, wszczególności zaś zDMT. Opisuje także rozwój projektu badań poświęconych DMT od samego początku, przez labirynt komisji rewizyjnych, aż do jego ostatecznej realizacji.

			Pomimo że wszyscy wierzyliśmy wpotencjalnie pożyteczne właściwości substancji psychodelicznych, nasze badania zzałożenia nie miały charakteru terapeutycznego, dlatego też przeprowadziliśmy je na zupełnie zdrowych ochotnikach. Projekt ten dostarczył nam wielu danych zdziedziny biologii ipsychologii, zktórych większość zdążyłem już zaprezentować wspecjalistycznej literaturze. Zdrugiej strony niemalże zupełnie pominąłem historie osobiste uczestników naszych badań. Mam nadzieję, że przedstawione tutaj fragmenty, wybrane spośród tysięcy stron sporządzonych przeze mnie notatek, dość dobrze oddają emocjonalne, psychologiczne iduchowe efekty wywoływane przez tę niezwykłą substancję. 

			Problemy pojawiające się wobrębie samych badań, atakże poza nimi, doprowadziły do zakończenia projektu w1995 roku. Pomimo napotkanych przez nas trudności pozostaję optymistą, jeśli chodzi oewentualne pożytki niesione przez stosowanie substancji psychodelicznych wkontrolowanych warunkach. Opierając się na tym, co udało się wynieść zbadań na Uniwersytecie Nowego Meksyku, pozwoliłem sobie przedstawić szerokie spojrzenie na rolę DMT wnaszym życiu oraz zaproponować program badań ioptymalne warunki do dalszej pracy zDMT oraz podobnymi substancjami. 

			Nieżyjący już Willis Harman dysponował jednym znajbardziej wymagających umysłów, jeśli chodzi odziedzinę badań psychodelicznych. Wpoczątkach swojej kariery, wraz zkolegami, podał grupie naukowców LSD, starając się wten sposób poprawić ich zdolność rozwiązywania problemów. Odkryto wten sposób, że LSD wywiera niezwykle korzystny wpływ na kreatywność. Te przełomowe badania pozostają pierwszym ijedynym naukowym projektem mającym na celu zbadanie użycia psychodelików wkontekście usprawnienia procesu twórczego. Kiedy trzydzieści lat później poznałem Willisa, w1994 roku, był on przewodniczącym Instytutu Nauk Noetycznych, organizacji założonej przez Edgara Mitchella, człowieka, który jako szósty stąpał po powierzchni Księżyca. Doświadczenie mistyczne Mitchella, spowodowane widokiem Ziemi podczas drogi powrotnej do domu, zainspirowało go do badania zjawisk wykraczających poza granice tradycyjnej nauki, które jednakowoż mogą zaowocować szerszym zastosowaniem metod naukowych.

			Pewnego dnia wybraliśmy się wspólnie na długi spacer po wybrzeżu centralnej Kalifornii. Willis powiedział stanowczym głosem: „Koniec końców, musimy uczynić dyskusję na temat psychodelików bardziej widoczną”. To właśnie jego sugestie sprawiły, że zdecydowałem się zawrzeć wtej książce wysoce spekulatywne idee oraz osobiste motywacje, które kierowały mną przy prowadzeniu tych badań.

			Takie podejście nikogo nie usatysfakcjonuje wpełni. Istnieje wyraźna różnica pomiędzy tym, co jesteśmy wstanie poznać intelektualnie, anawet intuicyjnie, atym, czego doświadczamy za pomocą DMT. Jak zawołał jeden zuczestników badania po swojej pierwszej wysokiej dawce: „Wow! Nie spodziewałem się czegoś takiego!”. Czy też, jak powiedział Dogen, trzynastowieczny japoński nauczyciel buddyzmu: „Przez cały czas musimy być poruszeni prawdą”. 

			 Entuzjastom kultury psychodelicznej może nie spodobać się mój wniosek: DMT samo wsobie nie wywołuje żadnych pożytecznych efektów; równie duże znaczenie jak sama substancja ma bowiem kontekst, wjakim się ją przyjmuje. Zwolennicy zaostrzenia kontroli nad substancjami narkotycznymi mogą przeklinać to, co tu przeczytają, uznając, że niniejsza książka stanowi zachętę do przyjmowania psychodelików igloryfikuje doświadczenia wywoływane przez DMT. Osoby praktykujące wramach tradycyjnych religii oraz ich rzecznicy mogą odrzucić sugestie, jakoby poprzez przyjęcie jakiegokolwiek środka chemicznego możliwe było osiąganie stanów duchowych iczerpanie znich mistycznej wiedzy. Ci, którzy przeżyli „uprowadzenie przez obcych”, mogą uznać moje przypuszczenia odnośnie bliskiego związku pomiędzy tego rodzaju wydarzeniami aDMT jako zakwestionowanie „prawdziwości” ich doświadczeń. Zwolennicy iprzeciwnicy prawa aborcyjnego mogą przyczepić się do zaprezentowanej przeze mnie tezy, jakoby uwolnienie przez szyszynkę DMT w49. dniu od poczęcia wskazywało na przeniknięcie duszy do ciała rozwijającego się płodu. Osoby zajmujące się badaniem mózgu mogą odrzucić moje przypuszczenie odnośnie tego, że DMT wpływa na zdolność mózgu do odbierania  informacji, anie ogranicza się wyłącznie do wytwarzania doświadczeń opisywanych przez uczestników naszych eksperymentów. Być może odrzucą oni także przypuszczenie, że DMT może pozwolić naszym mózgom na postrzeganie czarnej materii lub równoległych wszechświatów, wymiarów istnienia zamieszkanych przez świadome istoty. 

			 Jednakowoż, gdybym nie zaprezentował wszystkich idei wiążących się zbadaniami poświęconymi DMT oraz pokaźną liczbą opisów doświadczeń uczestniczących wnich osób, nie opisałbym całości tej historii. Bez radykalnych przypuszczeń, które wysuwam, starając się zrozumieć zaprezentowane tu sesje, DMT: molekuła duszy  wnajlepszym wypadku miałaby niewielki wpływ na zakres tematyczny dyskusji poświęconej psychodelikom; wnajgorszym zaś okazałaby się dla niego ograniczająca. Poza tym, gdybym postanowił zachować dla samego siebie spekulacje iteorie opierające się na dziesięcioleciach prowadzenia badań iwysłuchaniu setek raportów zsesji zużyciem DMT, nie czułbym się uczciwie. Dlatego też zdecydowałem się opisać wszystko, co się wydarzyło, oraz co ja sam na ten temat myślę. Niezwykle ważne dla nas wszystkich jest zrozumienie fenomenu świadomości. Jest to równie istotne, jak umiejscowienie substancji psychodelicznych wogóle, aDMT wszczególności, wosobistej ikulturowej matrycy, która sprawia, że czynimy możliwie najwięcej dobra iwyrządzamy jak najmniej szkód. Mając przed sobą tak szeroką perspektywę, najlepszym rozwiązaniem wydaje się nieodrzucanie żadnych pomysłów, dopóki nie uda nam się znaleźć namacalnych przesłanek do ich obalenia. To właśnie zintencją uczynienia dyskusji dotyczącej substancji psychodelicznych bardziej widoczną postanowiłem napisać DMT: molekuła duszy . 


	DMT: MOLEKUŁA DUSZY

PROLOG: PIERWSZE SESJE 
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			Pewnego grudniowego poranka 1990 roku podałem dożylnie Philipowi iNilsowi wysoką dawkę DMT. Ci dwaj mężczyźni byli pierwszymi osobami, które wramach badań otrzymały zastrzyk zDMT. Ich zadaniem było pomóc mi wustaleniu optymalnej dawki tej substancji oraz najlepszego sposobu jej podawania. Byli oni pewnego rodzaju „ludzkimi królikami doświadczalnymi”. 

			 Dwa tygodnie wcześniej Philip otrzymał pierwszą dawkę DMT. Jak opiszę to wdalszej części książki, po podaniu domięśniowym (w ramię) nie udało nam się osiągnąć wpełni satysfakcjonujących rezultatów. Zdecydowaliśmy się na aplikację dożylną  – tydzień później Nils jako pierwszy otrzymał DMT tą drogą. Jego reakcja wskazywała jednak na to, że podana mu dawka była zbyt niska. Dlatego też zarówno Philip, jak iNils mieli tego dnia otrzymać znacznie większą porcję DMT drogą dożylną.

			Trudno było uwierzyć, że naprawdę podajemy DMT ludziom. Trwający dwa lata proces zdobywania zezwolenia iśrodków finansowych, który wydawał się przedłużać wnieskończoność, wkońcu dobiegł końca. Była to bezustanna walka orealizację obranego przez nas celu. 

			Philip iNils mieli już za sobą pewne doświadczenia zDMT icieszyłem się, że tak było. Mniej więcej rok przed rozpoczęciem naszych badań brali oni udział wceremonii, podczas której peruwiański znachor podał wszystkim uczestnikom ayahuaskę, legendarny wywar zawierający wsobie DMT. Obaj mężczyźni byli zachwyceni tą aktywną po podaniu doustnym postacią DMT, zaś następnego dnia mieli wypróbować DMT wpostaci przeznaczonej do palenia, które udostępnił im jeden zuczestników warsztatu. Pragnęli odczuć wywoływane przez nie efekty dużo szybciej ibardziej intensywnie, niż miało to miejsce wprzypadku spożycia wywaru. 

			Doświadczenia Philipa iNilsa podczas palenia DMT były dość typowe: zdumiewająco szybkie pojawienie się efektów, kalejdoskopowa gra halucynacji wzrokowych ioderwanie się świadomości od ciała fizycznego. Co najciekawsze, towarzyszyło im także wrażenie obecności „kogoś innego”, kto przebywał gdzieś whalucynacyjnym świecie, do którego dostęp zapewniła im ta niezwykła substancja psychodeliczna. 

			Wcześniejsze doświadczenia Philipa iNilsa zDMT stanowiły bardzo istotny czynnik przy wyborze ich na pierwszych uczestników naszych eksperymentów. Działanie tego środka nie było im bowiem obce. Co jeszcze ważniejsze, byli oni zaznajomieni zefektami wywoływanymi paleniem tej substancji, co umożliwiało im ocenę różnic pomiędzy dwiema odmiennymi metodami jej podania, które brałem pod uwagę: aplikacji domięśniowej (DM) lub dożylnej (DŻ), przy odtwarzaniu pełnych efektów działania palonego DMT. Jako że osoby rekreacyjnie używające DMT zazwyczaj je palą, pragnąłem wmożliwie największym stopniu odtworzyć efekty towarzyszące przyjmowaniu tego środka wten sposób.

			W dniu, wktórym Philip otrzymał domięśniowo swoją pierwszą dawkę DMT, zacząłem zastanawiać się nad tym, jak będą wyglądać dalsze badania. Metoda DM mogła być zbyt powolna izbyt łagodna wporównaniu zpaleniem substancji. Ztego, co udało mi się przeczytać na temat podawanego wten sposób DMT, wynikało, że potrzeba około minuty na pojawienie się pierwszych efektów, czyli znacznie więcej niż wprzypadku palenia. Jednak jako że wszystkie (z wyjątkiem jednej) publikacje dotyczące badań nad DMT przeprowadzonych zudziałem ludzi opierały się na tej metodzie, musiałem od niej zacząć. Według istniejącej już literatury, dawka, którą podałem Philipowi, czyli 1 miligram na kilogram masy ciała (mg/kg), czyli 75 mg, powinna być umiarkowanej wysokości. 

			W momencie rozpoczęcia naszych badań Philip miał czterdzieści pięć lat. Ów noszący okulary, brodaty, przeciętnej postury iprzeciętnego wzrostu mężczyzna był międzynarodowej sławy psychologiem klinicznym, psychoterapeutą iorganizatorem warsztatów. Miał łagodny, ale przykuwający uwagę głos, zaś jego przyjaciele iklienci darzyli go sporą sympatią.

			W tamtym czasie Philip rozpoczynał sprawę rozwodową, która okazała się wyjątkowo trudna iczasochłonna. Jego życie było naznaczone wieloma głębokimi przemianami, upadkami isukcesami, on sam zaś zjednakowym spokojem wydawał się przyjmować zarówno to, co dobre, jak ito, co złe. Lubił żartować, że napisany przez siebie podręcznik samopomocy zatytułowałby Jak przetrwać swoje życie?.

			Minęło co najmniej pięć lat, odkąd komukolwiek podawałem jakąś substancję drogą DM, dlatego też odczuwałem pewnego rodzaju zdenerwowanie. Aco, jeśli popełnię błąd? Ostatnim razem, gdy robiłem podobny zastrzyk, prawdopodobnie, miałem na celu podanie któremuś ze wzburzonych pacjentów haloperidolu, substancji odziałaniu antypsychotycznym. Bardzo często ręce inogi owych pacjentów były jednak unieruchamiane przez sanitariuszy lub policję, aby mieć pewność, że ich pełne chaosu ilęku zachowanie nie przerodzi się wprzemoc wobec otoczenia. Dlatego też zrobienie takiego zastrzyku nie było zbyt trudnym zadaniem. 

			Jako że wprzeszłości stosowałem metodę DM setki razy, próbowałem przywołać wpamięci pewność siebie, która mi wtedy towarzyszyła. Kluczem było traktowanie strzykawki jak rzutki. Wszkole medycznej sugerowano nam, abyśmy wyobrażali sobie, że rzucamy nią wmięsień naramienny lub mięsień pośladkowy wielki. Wykonanie pojedynczego, płynnego ruchu, anastępnie złagodzenie nacisku, gdy tylko igła zanurzała się wmięśniu po przebiciu skóry, przynosiło zazwyczaj wspaniałe rezultaty. Do ćwiczeń wykorzystywaliśmy grejpfruty. 

			Philip jednak nie był ani grejpfrutem, ani pacjentem cierpiącym na psychozę, który trafił do mnie na przymusowe podanie środka uspokajającego. Był kolegą po fachu, przyjacielem iochotnikiem do badań, będącym na koleżeńskiej stopie zarówno ze mną, jak iz resztą personelu. Philip był zwiadowcą. Cindy, towarzysząca nam podczas badań pielęgniarka, ija mieliśmy zostać w„obozie”, aby po jego powrocie usłyszeć, gdzie był ico robił.

			Przygotowując się do zrobienia zastrzyku, kilkakrotnie przeszedłem korytarz, po czym wszedłem do pokoju Philipa. 

			Leżał włóżku; obok niego siedziała Robin, jego nowa dziewczyna. Mankiet ciśnieniomierza luźno opinał jego ramię. Przez cały czas trwania sesji mieliśmy sprawdzać jego tętno iciśnienie.

			Zacząłem opowiadać mu otym, co go czeka: 

			– Przetrę twoje ramię spirytusem. Masz tak dużo czasu na przygotowania, ile tylko będziesz potrzebować. Następnie wkłuję się wtwoje ramię, upewnię się, czy igła nie trafiła na naczynie krwionośne, anastępnie wcisnę tłok strzykawki. Możesz poczuć ból, ale równie dobrze możesz nie poczuć niczego. Tak naprawdę tego nie wiem. Pierwsze efekty powinny pojawić się wciągu minuty lub wcześniej. Trudno mi dokładnie przewidzieć, co się stanie. Jesteś pierwszy.

			Philip na chwilę zamknął oczy, przygotowując się do podróży wnieznane terytoria, do światów, które miał ujrzeć tylko on, pozostawiając nas za sobą, abyśmy troszczyli się ojego funkcje życiowe. Otworzył oczy bardzo szeroko ina chwilę utkwił swój wzrok wmojej osobie, po czym zamknął je ponownie iwziął głęboki wdech. Przy wydechu powiedział: 

			– Jestem gotów.

			Od razu zrobiłem zastrzyk.

			Po upływie nieco więcej niż jednej minuty Philip otworzył oczy izaczął bardzo głęboko oddychać. Wyglądał, jakby znalazł się wodmiennym stanie świadomości. Jego źrenice były rozszerzone, zaczął jęczeć, arysy twarzy znacznie się zaostrzyły. Zamknął oczy, gdy Robin wzięła go za rękę. Leżał bez najmniejszego ruchu, wzupełnej ciszy. Jego oczy pozostawały zamknięte. Co się znim działo? Czy wszystko było wporządku? Ciśnienie krwi ipuls wydawały się wnormie, ale co zjego umysłem? Czy podaliśmy mu zbyt wysoką dawkę? Czy wogóle odczuwał jakiekolwiek efekty?

			Po upływie około 25 minut od zastrzyku Philip otworzył oczy ispojrzał na Robin. Uśmiechnął się ipowiedział:

			Mogłem dostać więcej.

			Wszyscy odetchnęliśmy zulgą.

			Piętnaście minut później, czyli 40 minut po zastrzyku, Philip zaczął niepewnie ipowoli mówić. 

			Nie straciłem poczucia swojego ciała. Wporównaniu zpaleniem DMT efekty wizualne były mniej intensywne, kolory nie były tak głębokie, afigury geometryczne nie poruszały się tak szybko.

			Dla otuchy sięgnął po moją rękę. Była wilgotna ze zdenerwowania, co wywołało wnim niewymuszony, naturalny śmiech. Najwyraźniej byłem bardziej spięty niż on!

			 Kiedy Philip wstał złóżka, żeby skorzystać ztoalety, wydawał się dość osłabiony. Wypił trochę soku zgrejpfrutów imały kubek jogurtu, po czym wypełnił kwestionariusz ewaluacyjny. Kiedy poszliśmy do sąsiedniego budynku, wktórym musiałem coś załatwić, Philip wciąż czuł się „półprzytomny” inieco oszołomiony. Było niezwykle ważne, żeby przy nim być iobserwować, wjaki sposób będzie on funkcjonował przez następnych kilka godzin. Po trzech godzinach od zrobienia zastrzyku zDMT wyglądał na tyle dobrze, że Robin odwiozła go do domu. Pożegnaliśmy się na przyszpitalnym parkingu, aja uprzedziłem go, że jeszcze tego wieczoru może spodziewać się zmojej strony telefonu.  

			Kiedy zadzwoniłem, Philip powiedział, że po opuszczeniu szpitala poszli razem zRobin na lunch. Momentalnie stał się bardziej czujny iskoncentrowany. Wdrodze do domu odczuwał euforię, zaś kolory były jaskrawsze niż na co dzień. Wydawał się zadowolony.

			Kilka dni później Philip przysłał mi spisany przez siebie raport. Najważniejszy był jego ostatni komentarz:

			Spodziewałem się wskoczyć na wyższy poziom, opuścić ciało iświadomość mojego ego, wyruszyć wprzestrzeń kosmiczną. To się jednak nie zdarzyło.

			To, oczym pisze tu Philip, nazywamy obecnie „psychodelicznym progiem” dla DMT. Wmomencie jego przekroczenia świadomość odrywa się od ciała, aefekty psychodeliczne wpełni zastępują miejsce normalnej zawartości umysłu. Towarzyszy temu poczucie zachwytu iczci oraz niemożliwej do zakwestionowania prawdziwości tego doświadczenia. Zpewnością nie miało to miejsca przy domięśniowym podaniu DMT wproporcji 1 mg/kg.

			Philip doskonale sprawdzał się wroli badacza przecierającego nowe szlaki. Był stabilny, dojrzały psychicznie, ana dodatek działanie psychodelików, wszczególności DMT, nie było mu obce. Potrafił także wjasny izrozumiały sposób porównywać ze sobą różne substancje oraz sposoby ich podawania. Jego osoba utwierdziła mnie wsłuszności podjętej przeze mnie decyzji, aby zapisywać na badania wyłącznie osoby mające już doświadczenie zfarmakologicznie wywoływanymi odmiennymi stanami świadomości.

			Raport Philipa nie pozostawiał wątpliwości co do tego, że efekty DMT przy podaniu DM pojawiają się później niż przy jego paleniu. Brałem pod uwagę aplikowanie wyższych dawek. Jednakże, nawet jeśli pojawiłyby się oznaki silnego działania substancji, było wątpliwe, czy tą drogą możliwe jest wywołanie „odlotu”, który pojawia się przy paleniu DMT. Podczas owego „odlotu”, następującego zazwyczaj w15 do 30 sekund po zaciągnięciu się dymem, przeskok znormalnej świadomości do obezwładniającej rzeczywistości psychodelicznej zachodzi woszałamiająco krótkim czasie. To właśnie ten efekt „działa atomowego” użytkownicy DMT uważają za najbardziej pociągający. Zcałą pewnością potrzebowaliśmy szybszej metody dostarczania DMT do organizmów badanych.

			Większość osób rekreacyjnie używających DMT pali je wfajce, wysypane na marihuanę lub rośliny niemające żadnego działania psychoaktywnego. Nie jest to idealna metoda przyjmowania tej substancji. Często zapala się ona wkontakcie zogniem, co może być dekoncentrujące wsytuacji, gdy starasz się nabrać wpłuca tak dużo dymu, ile jesteś wstanie. Na dodatek zapach palonego DMT przyprawia omdłości – przypomina on zapach płonącego plastiku. Kiedy substancja zaczyna działać, zaś pomieszczenie, wktórym się znajdujemy, zaczyna rozpadać się na kryształowe kawałeczki (podobnie jak nasze ciało), niemożliwe staje się jednoznaczne stwierdzenie, czy nabierasz dymu wpłuca, czy go wydychasz. Wyobraź sobie, że będąc wstanie tego rodzaju odurzenia, starasz się wdychać możliwie najwięcej gryzących icuchnących chemikaliami oparów!

			Najszybszym inajbardziej efektywnym sposobem podania DMT jest jego wstrzyknięcie. Wprzypadku zastrzyków domięśniowych kwestia rozprowadzenia substancji po organizmie jest uzależniona od relatywnie słabego przepływu krwi przez mięśnie, dlatego też metoda ta jest najwolniejsza. Możliwe jest także podawanie substancji podskórnie – nieco lepszy przepływ krwi czyni tę metodę szybszą, choć zazwyczaj także dość bolesną. Najskuteczniejsze jest wstrzyknięcie jej bezpośrednio do żyły. Przy podaniu dożylnym (DŻ) krew, zawierająca rozpuszczoną wsobie podaną substancję, powraca do serca. Zostaje ona przepompowana przez płuca, aby ponownie trafić do serca, anastępnie rozejść się po całym organizmie – docierając także do mózgu. Cały ten proces zajmuje zazwyczaj około 16 sekund[2].

			Skonsultowałem się zkolegą, który wyprodukował dla nas DMT, dr. Davidem Nicholsem zUniwersytetu Purdue wIndianie. Przyznał mi rację, że powinienem tę substancję podawać ochotnikom dożylnie. Zdając sobie sprawę zżywionej przez nas obydwu niepewności odnośnie tej zmiany planów, dodał sucho: 

			– Cieszę się, że nie jestem wtwoim położeniu.

			Nadszedł czas, by porozumieć się zdr. W., lekarzem zamerykańskiej Agencji ds. Żywności iLeków (FDA), który po trwającym dwa lata procesie rejestracyjnym nadzorował realizację projektu. Kiedy zapytałem go ozdanie wtej sprawie, roześmiał się ipowiedział: 

			– Jesteś jedynym na świecie naukowcem, który podaje ludziom DMT. Ty jesteś ekspertem. Decyzja należy do ciebie.

			Była to prawda, ale obawiałem się wkraczania na te niezbadane terytoria tak szybko, po podaniu tylko jednej dawki DMT. Istniał tylko jeden opublikowany raport opisujący dożylne podanie DMT, dotyczył on jednak pacjentów psychiatrycznych, anie zdrowych ochotników[3].

			Ów projekt badawczy zlat 50. skupiał się na pacjentach zsilną schizofrenią, zktórych większość nie była wstanie wwyczerpujący sposób zrelacjonować swoich doświadczeń. Tak naprawdę wprzypadku jednej kobiety podanie DMT metodą DŻ spowodowało zanik tętna niemal od razu po zrobieniu zastrzyku. To właśnie ze względu na ten raport starałem się być możliwie najostrożniejszy, jeśli chodzi ozaburzenia pracy serca przy wyborze uczestników badań[4].

			Dr W. zalecił wypróbowanie przy eksperymentowaniu zmetodą DŻ jednej piątej dawki stosowanej DM. 

			– Prawdopodobnie osiągniesz wten sposób niższe stężenie DMT wkrwi imózgu niż przy zastrzyku domięśniowym, co da ci pewną swobodę manewrowania – powiedział. – Ryzyko przedawkowania jest wtedy niezwykle niskie. Wnaszym przypadku oznaczało to zmniejszenie dawki podawanej DM z1 mg/kg do 0,2 mg/kg DMT podawanego dożylnie. 

			Philip iNils znieskrywanym zapałem zgłosili swoje uczestnictwo wtej nowej iniezbadanej fazie naszych badań: poszukiwania satysfakcjonującej dawki podawanego dożylnie DMT wprzypadku zupełnie zdrowych ochotników. Jako że obydwaj palili już tę substancję wprzeszłości, mieliśmy możliwość bezpośredniego porównania działania DMT przy jego spalaniu zefektami wywoływanymi podaniem DŻ. Wprzypadku Philipa mogliśmy dodatkowo porównać metodę DM zDŻ. 

			W momencie rozpoczęcia naszych badań Nils miał trzydzieści sześć lat. Wmłodości zaciągnął się do armii, marząc ozostaniu specjalistą od materiałów wybuchowych. Dość szybko zrozumiał jednak, że nie nadaje się do służby wojskowej izłożył podanie ojej skrócenie ze względów psychicznych. Philip pełnił rolę psychologa oceniającego jego stan psychiczny, zaś spotkanie to zaowocowało ich późniejszą przyjaźnią.

			Nils był żywo zainteresowany substancjami zmieniającymi świadomość ibezustannie poszukiwał zapomnianej rośliny lub produktu pochodzenia zwierzęcego, który mógłby wywoływać tego rodzaju efekty. Opublikował kilka popularnych broszur, między innymi artykuł, wktórym ogłosił odkrycie psychodelicznych właściwości jadu ropuchy spotykanej na pustyni Sonora. Jad ten zawiera wysokie stężenie 5-metoksy-DMT, substancji niezwykle zbliżonej do DMT. Efekty jej palenia są dość imponujące.

			Nils był osobą wysoką ichudą, roztaczającą wokół siebie czarującą aurę zabawy. Wielokrotnie przyjmował on LSD, „tracąc rachubę koło 150. dawki”. Po raz pierwszy palił DMT wdomu Philipa mniej więcej rok wcześniej. Doświadczenie to wywarło na nim spore wrażenie. Powiedział:

			Wywarło ono na mnie silnie telepatyczny wpływ, tworząc mentalne więzi zotaczającymi mnie osobami. Było to przytłaczające idezorientujące. Byłem niezwykle podekscytowany, kiedy usłyszałem przemawiający do mnie wewnętrzny głos. Wbezpośredni sposób przemawiała do mnie moja intuicja. Było to najbardziej intensywne doświadczenie mojego życia. Chcę do niego wrócić. Ujrzałem inną przestrzeń wypełnioną pasmami jaskrawych barw. Odleciałem tak mocno, że nie mogłem ruszyć nawet rękoma. To jest rodzaj mentalnej mekki, doskonały układ odniesienia dla wszystkich innych psychodelików. Otaczające mnie istoty wyglądały niczym kosmiczne insekty. Zdałem sobie sprawę ztego, że one także były częścią tego miejsca.

			Nils otrzymał dożylnie 0,2 mg/kg DMT mniej więcej tydzień po tym, jak Philip przyjął tę substancję metodą DM. Towarzyszyły mi podobne uczucia, jak przy robieniu zastrzyku Philipowi – że jest to zjednej strony moment przełomowy, ajednocześnie próba generalna poprzedzająca coś, co ma dopiero nastąpić. Było bardzo prawdopodobne, że zwiększymy dawkę.

			W dniu sesji Nilsa znalazłem go leżącego na szpitalnym łóżku wjednym zpomieszczeń ośrodka badawczego. Był przykryty swoim śpiworem wojskowym. Zabierał go ze sobą za każdym razem, gdy gdzieś wyjeżdżał, zarówno wdosłownym, jak iprzenośnym, tego słowa znaczeniu: śpiwór ten towarzyszył mu, kiedy był wdrodze, ale także podczas odbywania podróży pod wpływem substancji psychodelicznych.

			Cindy ija usiedliśmy po obydwu stronach jego łóżka. Krótko opowiedziałem mu otym, czego może się spodziewać. Skinieniem głowy dał znak, że możemy zaczynać. 

			W połowie zastrzyku Nils powiedział:

			Tak, czuję jego smak.

			Okazał się on jednym zniewielu ochotników, którzy byli wstanie poczuć smak podawanego dożylnie DMT wraz ztym, jak krew przenosiła je przez usta ijęzyk do mózgu. Był metaliczny idość gorzki. „Dość szybko”, pomyślałem.

			Moje notatki dotyczące efektów wywoływanych podaniem Nilsowi DMT drogą DŻ są dość pobieżne. Może to wynikać zjego wrodzonej małomówności, ale także ztego, że intensywność tego doświadczenia nie zrobiła na żadnym znas szczególnie silnego wrażenia. Nils stwierdził, że wporównaniu zdziałaniem palonego przez siebie wprzeszłości DMT 0,2 mg/kg stanowi „może jedną trzecią, może jedną czwartą” pełnej dawki. Czując się może nazbyt pewnie wobec łatwości, zjaką odbyły się owe pierwsze dwie sesje – DM Philipa oraz DŻ Nilsa – postanowiłem natychmiast potroić DŻ dawkę Nilsa: z0,2 do 0,6 mg/kg. 

			Moja pewność siebie była jednak przedwczesna. Patrząc zperspektywy czasu, rozsądniejsze byłoby podwojenie dawki, czyli zwiększenie jej do 0,4 mg/kg. Na szczęście nie przeskoczyłem od razu do 0,8 mg/kg, co mogłoby się wydarzyć, gdybym oparł się na sugestii Nilsa, że 0,2 mg/kg wywołuje efekty porównywalne do jednej czwartej poszukiwanej przez nas dawki.

			Tego poranka zarówno Philip, jak iNils otrzymali DŻ 0,6 mg/kg DMT.

			Był słoneczny, zimny iwietrzny dzień wAlbuquerque. Cieszyłem się, że pracujemy wogrzewanym budynku. Poszedłem do pokoju Nilsa znajdującego się wCentrum Badawczym. Leżał przykryty śpiworem ioczekiwał na pierwszą dawkę 0,6 mg/kg. Cindy zdążyła już umieścić małą igłę wżyle wjego przedramieniu, przez którą miałem wstrzyknąć roztwór DMT bezpośrednio do krwiobiegu. Usiadła po jego prawej stronie, ja zaś zająłem miejsce po lewej, gdzie znajdowała się rurka stanowiąca obecnie przedłużenie żyły Nilsa. Philip także tam był; gdyby wprzypadku Nilsa wszystko poszło zgodnie zplanem, jeszcze tego samego popołudnia miał on otrzymać identyczną dawkę. Usiadł przy łóżku, ciekaw doświadczeń Nilsa igotów dostarczyć nam moralnego wsparcia, gdyby pojawiła się taka potrzeba. Wrazie konieczności miał stanowić także dodatkową pomoc fizyczną.

			Wstrzyknąłem roztwór DMT nieco szybciej, niż zrobiłem to, podając wcześniej Nilsowi dawkę 0,2 mg/kg, wnieco ponad 30 sekund, anie minutę. Uznałem, że szybsze podanie może zapobiec zbyt szybkiemu rozpuszczeniu się DMT wkrwiobiegu. Wten sposób gwałtowniej podniosłoby się stężenie DMT we krwi, azatem także wmózgu. Kiedy skończyłem robić zastrzyk, Nils powiedział:

			Czuję jego smak... Tak jest!

			Momentalnie po wypowiedzeniu tych słów zaczął się trząść iwierzgać pod śpiworem. Następnie się podniósł iwykrzyknął:

			Będę wymiotował!

			Wpatrywał się wnas oszołomiony iniepewny. Cindy ija spojrzeliśmy na siebie wtym samym momencie, zdając sobie sprawę ztego, że nie przygotowaliśmy żadnego naczynia na tego typu sytuację. Nie przewidzieliśmy tego, że któryś zbadanych zechce wymiotować. Nils wymamrotał:

			Ale nie jadłem niczego na śniadanie... więc nie mam czym.

			Wydawał się wzburzony. Odsunął na bok poduszkę iśpiwór, po czym zwinął się wpozycji embrionalnej, odwracając się od nas imaszyny mierzącej ciśnienie krwi, skręcając przy tym rurkę łączącą urządzenie zmankietem na jego ramieniu. Nie mieliśmy przez to odczytu przez 2 lub 5 minut, kiedy spodziewaliśmy się, że jego ciśnienie ipuls osiągną najwyższy, potencjalnie groźny poziom. Próbował wygramolić się złóżka, wymachując przy tym na oślep swoimi rękoma inogami – abyły to kończyny osoby mierzącej 193 cm wzrostu. Jego dłonie były zimne iwilgotne, kiedy połączonymi siłami staraliśmy się skierować go do wydaje-się-zbyt-małego łóżka. Po 6 minutach Nils próbował zwymiotować nad miską, którą znaleźliśmy wszafce. Jako że musiał wtym celu usiąść, złatwością umieściliśmy go zpowrotem włóżku ipodłączyliśmy aparaturę pomiarową, sprawdzając jego ciśnienie itętno. Wtamtym momencie, 10 minut od zrobienia zastrzyku, jego odczyty były zaskakująco normalne.

			Wyciągnął rękę wstronę Cindy, dotykając jej ramienia iswetra. Wyglądało to tak, jakby chciał pogładzić jej włosy, ale zapomniał, co zamierzał zrobić. Utkwił następnie wzrok wmojej osobie ipowiedział:

			Muszę teraz popatrzeć na ciebie, anie na Philipa czy Cindy. 

			Starałem się pozostać możliwie najbardziej spokojny, odpowiadając spojrzeniem imodląc się wduchu, by nie stało się nic złego. W19. minucie podparł się łokciami iryknął śmiechem. Wyglądał na „nawalonego”: miał wielkie źrenice, wykrzywiony uśmiech, ana dodatek mamrotał coś nieskładnie pod nosem. 

			W końcu powiedział:

			Myślę, że najlepsza byłaby dawka pomiędzy 0,2 a0,6.

			Wszyscy się roześmialiśmy, apanujące wpomieszczeniu napięcie znacznie osłabło. Wydawało się, że ma trzeźwy umysł, przynajmniej wtym momencie. 

			Mówił dalej:

			To jest poruszenie jaźni. Szkoda, że już się kończy. Ujrzałem feerię barw. Znajome uczucie. Tak, wróciłem tam. „Oni” tam byli irozpoznaliśmy się nawzajem.

			– Kto? – zapytałem.

			Nikt ani nic dającego się określić jako takie.

			Wciąż wydawał się pod wpływem substancji. Nie chciałem wywierać na niego nacisku.

			Potrząsnął swoją głową idodał:

			Zejście było niezwykle kolorowe, ale nudne wporównaniu ze szczytem. Podczas szczytu czułem, że wróciłem wmiejsce, wktórym znalazłem się podczas palenia rok temu. Było mi szkoda je opuszczać.

			Wydawało mi się, że jestem bardzo chory. Czułem, że się mną opiekujecie, tak jakbym umierał, awy próbowalibyście mnie reanimować. Miałem nadzieję, że wszystko jest wporządku. Starałem się po prostu uchwycić to, co działo się wewnątrz.

			Na chwilę zamilkł, po czym zakończył:

			Jestem zmęczony. Chciałbym się zdrzemnąć, choć tak naprawdę nie jestem senny. 

			Nils nie miał dużo więcej do opowiedzenia. Był za to głodny jak wilk, ponieważ rozsądnie zrezygnował tego dnia ze śniadania. Podczas wypełniania kwestionariusza ewaluacyjnego zapetytem zjadł sycący posiłek. Azatem Nils nawet uważał, że 0,6 mg/kg to „zbyt dużo”!

			Spędziłem kilka minut wpokoju pielęgniarskim, zastanawiając się nad tym, co wzasadzie przed chwilą widzieliśmy. Pomimo że nie mieliśmy odczytów, gdy ciśnienie krwi itętno Nilsa powinny być najwyższe, to, ogólnie rzecz biorąc, wzrosły one wbardzo niewielkim stopniu. Wydawało się zatem, że podanie 0,6 mg/kg DMT metodą DŻ nie wyrządza fizycznych szkód worganizmie. Nie miałem jednak pewności, czy zwięzłość raportu Nilsa wynikała ztego, że nie pamiętał on, co się znim działo, czy może ztego, że raczej niechętnie dzielił się on swoimi wewnętrznymi doświadczeniami. 

			Z pewnością przedarliśmy się za „psychodeliczny próg”. Gwałtowność isiła działania, przeświadczenie oprawdziwości doświadczenia, opisane przez Nilsa odczucie obecności nieznanych istot – wszystko to składało się na „pełną” podróż na DMT. Czy jednak była ona zbyt daleka? Nils był „twardogłowym” realistą odużej samoświadomości, dlatego też, aby doświadczyć poważnych zmian świadomości, potrzebował on wyższych dawek niż wiele innych osób. Jak pójdzie Philipowi?

			Przeszliśmy zPhilipem przez jasno rozświetlony hol Centrum Badawczego. Po drodze minęliśmy Nilsa, który szukał czegoś do jedzenia wpokoju pielęgniarek. Wdalszym ciągu był głodny, ale czuł się znakomicie. Ja sam także się uspokoiłem, widząc, wjak krótkim czasie od wyczerpującego skoku zpsychicznego klifu ponownie promieniował dobrym nastrojem.

			– Jesteś pewien, że chcesz taką samą dawkę? – zapytałem Philipa. 

			–Tak – zjego strony nie dało się wyczuć najmniejszych wątpliwości.

			Ja sam nie byłem wpełni przekonany.

			Mój niepokój zpewnością byłby znacznie mniejszy, gdyby doświadczenia Philipa różniły się od tego, co podczas sesji działo się zNilsem. Mogliśmy także zmniejszyć dawkę do 0,4 lub 0,5 mg/kg. Byłoby to dość proste do wykonania – wystarczyło nie wciskać tłoka strzykawki wroztworem DMT do samego końca. Pomimo że dawka 0,6 mg/kg wydawała się zupełnie bezpieczna zfizycznego punktu widzenia, możliwość pojawienia się potencjalnie druzgocących efektów psychicznych jawiła się przed naszymi oczyma znacznie bardziej drastycznie niż przed sesją Nilsa. Philip nie mógł być jednak gorszy od swojego przyjaciela i„kolegi-psychonauty”. Był gotów przyjąć swoją dawkę 0,6 mg/kg.

			Tego rodzaju tendencja, aby trwać przy swoim, ryzykując nawet możliwość pojawienia się wyniszczającego wręcz doświadczenia psychodelicznego, była wśród uczestników naszych badań dość łatwa do zauważenia. Najwyraźniej było ją widać podczas przeprowadzanych przez nas w1991 roku badań nad tolerancją, wramach których ochotnicy otrzymywali cztery wysokie dawki DMT w30-minutowych odstępach. Żadna zosób, bez względu na to, jak bardzo wycieńczona by nie była, nie zrezygnowała zczwartej, najwyższej dawki DMT. 

			Pragnienie Philipa, aby przyjąć tę samą dawkę co Nils, postawiło mnie wpołożeniu kłopotliwym zperspektywy naukowej, osobistej ietycznej. Podczas wieloletniej edukacji zostałem nauczony, że nie powinno się cofać przed podaniem nieco większej dawki medykamentu, jeśli tylko sprzyjają temu okoliczności. Dla przykładu, bardzo wysokie dawki mogą okazać się niezbędne do osiągnięcia pełnego efektu terapeutycznego wprzypadku pacjentów opornych na leczenie. Poza tym bardzo ważne jest zbadanie toksycznych skutków ubocznych zażycia danej substancji, aby być wstanie szybko zareagować, gdyby pojawiły się one ponownie. Ta ostatnia kwestia staje się jeszcze ważniejsza, gdy badania dotyczą właściwości nowego, eksperymentalnego środka. 

			 Jako główny badacz odpowiedzialny za przebieg projektu byłem upoważniony, azarazem zobowiązany do tego, aby powiedzieć Philipowi, że nie chcę wywoływać uniego doświadczeń podobnych do tego, co po podaniu dawką 0,6 mg/kg przeżył Nils. Zdrugiej strony Nils miał się całkiem dobrze. Co jednak najważniejsze, zaplanowałem przeprowadzenie tamtego ranka dwóch sesji zdawką 0,6 mg/kg, aby zaich pomocą określić, czy ilość ta wywołuje podobne efekty wprzypadku dwóch różnych osób.

			Lubiłem Philipa, aon sam chciał przyjąć 0,6 mg/kg. Ale jakie znaczenie miała wtym przypadku nasza przyjaźń? Nie chciałem podejmować decyzji, kierując się tylko iwyłącznie dobrem panujących pomiędzy nami stosunków, ajednocześnie pragnąłem, by uczestnictwo we wczesnym etapie badań było warte jego zachodu. Wkońcu wyświadczał on nam pewnego rodzaju przysługę. Philip mieszkał dość daleko od Albuquerque, dlatego kłopotliwe byłoby dla niego stawianie się unas po raz kolejny, by przyjąć 0,6 mg/kg, gdyby dawka 0,4 lub 0,5 mg/kg okazała się niewystarczająca. Było bardzo wiele czynników pozostających ze sobą wsprzeczności. Miałem nadzieję, że zgadzając się na podanie Philipowi 0,6 mg/kg, podejmuję właściwą decyzję.

			Kiedy weszliśmy do przygotowanego dla Philipa pomieszczenia, przywitaliśmy się zjego dziewczyną Robin oraz zCindy, które już na nas czekały. Philip położył się wygodnie na łóżku. Rozpoczynaliśmy kolejną sesję zdożylnym podaniem 0,6 mg/kg DMT.

			Przestronny isterylny pokój, wktórym się znajdowaliśmy, miał błyszczącą czystością podłogę zlinoleum, ściany koloru łososiowego oraz wychodzące zza łóżka rurki do podawania tlenu iwody oraz odsysania wydzielin. Na znajdujących się naprzeciwko łóżka drewnianych drzwiach prowadzących do łazienki Philip umieścił wizerunek Awalokiteśwary – tysiącramiennego buddyjskiego bóstwa współczucia. Podpięty plątaniną kabli telewizor spoglądał spod sufitu na zmechanizowane, wąskie łóżko przykryte szpitalną pościelą. Urządzenie klimatyzujące wydawało zsiebie głośne buczenie. Philip leżał na łóżku ipróbował odszukać najwygodniejsze ułożenie ciała.

			Cindy gładko ipewnie założyła wjego przedramieniu wkłucie dożylne. Mankiet ciśnieniomierza opinał mu ramię. Wjego drugim ramieniu założone było nieco większe wkłucie dożylne, dzięki któremu mogliśmy zbadać stężenie DMT we krwi po zastrzyku. Zwkłuciem tym była także połączona rurka doprowadzająca do żył roztwór soli fizjologicznej. Wten sposób chcieliśmy zapobiec powstawaniu zakrzepów wrurce odprowadzającej krew. Wraz zCindy usiedliśmy po obu stronach łóżka, na którym leżał Philip. Po wcześniejszej reakcji Nilsa nie mieliśmy pewności, czego tak naprawdę możemy się spodziewać. Robin także usiadła przy łóżku.

			Jako że kłopotliwa sesja Nilsa odbyła się relatywnie niedawno, Philip potrzebował małego przygotowania. Wiedział, czego może się po nas spodziewać, kiedy sam będzie leżał na łóżku pod wpływem DMT. Miał świadomość, że jesteśmy wpobliżu, gdyby potrzebował jakiejkolwiek formy pomocy. Życzyliśmy mu powodzenia. Zamknął oczy, rozciągnął się na łóżku, wziął parę głębokich oddechów ipowiedział: „Jestem gotów”.

			Obserwowałem sekundnik znajdującego się na ścianie zegara woczekiwaniu, aż przetnie „godzinę 6”, tak abym wraz zosiągnięciem przez niego „12” mógł odmierzyć 30 sekund potrzebnych na zrobienie zastrzyku. Dochodziła 10 rano.

			Tuż po wbiciu igły wrurkę wkłucia dożylnego Philipa, azarazem tuż przed wciśnięciem tłoka strzykawki zawierającej roztwór DMT, rozległo się głośne iuporczywe pukanie do drzwi. Rozejrzałem się, wyjąłem igłę zrurki, założyłem na nią osłonkę ipołożyłem strzykawkę na nocnym stoliku znajdującym się obok łóżka.

			Za drzwiami stał dyrektor Centrum Badawczego. Wyszedłem na korytarz, odchodząc poza zasięg słyszalności przebywających wpokoju osób. Dyrektor powiedział, że próbki krwi przesłane do analizy pod kątem zawartości DMT zostały pobrane niepoprawnie iże musimy zmienić sposób jej pozyskiwania. Odpowiedziałem mu, że wodpowiedni sposób zmodyfikujemy wykorzystywaną przez nas technikę. 

			Wróciłem do pokoju Philipa ikolejny raz usiadłem na krześle znajdującym się przy jego łóżku. Miałem wrażenie, że nie zwrócił on najmniejszej uwagi na zaistniałą sytuację, przygotowując się do zwrotu ku własnemu wnętrzu iskupiając się na możliwie najłagodniejszym sposobie wniknięcia wwymiary DMT. Dla niego podróż już się rozpoczęła.

			Przeprosiłem za przerwę istarając się rozładować atmosferę spytałem: 

			– Na czym to stanęliśmy? 

			Philip odpowiedział tylko chrząknięciem; otworzył na chwilę oczy, skinięciem głowy dał sygnał, abyśmy rozpoczęli, po czym znów je zamknął. Zdjąłem osłonkę zigły iwbiłem ją ponownie wrurkę połączoną zwenflonem. Cindy dała głową sygnał, że także jest gotowa. 

			– No dobrze, oto DMT – powiedziałem.

			Powoli iostrożnie zacząłem wstrzykiwać 0,6 mg/kg DMT wżyłę Philipa. 

			W połowie zastrzyku oddech utknął Philipowi wgardle, co brzmiało trochę tak, jakby się zadławił. Dość szybko zorientowaliśmy się, że gdy tego rodzaju reakcja towarzyszy wstrzykiwaniu dużych dawek DMT, czeka nas szalona podróż. 

			Cichym głosem powiedziałem do Philipa: 

			– Już skończyłem.

			Dwadzieścia pięć sekund po zrobieniu zastrzyku Philip zaczął jęczeć:

			Kocham, kocham...

			Jego ciśnienie krwi wzrosło nieznacznie, puls natomiast skoczył zpoczątkowych 65 do 140 uderzeń na minutę. Taka zmiana tętna porównywalna jest zpobudzeniem organizmu po wbiegnięciu na trzecie lub czwarte piętro. Philip zaś nie poruszył się nawet ocentymetr. 

			Po upływie minuty Philip podniósł się złóżka ispojrzał na mnie ina Cindy swoimi wielkimi jak monety oczyma. Jego źrenice były znacznie poszerzone, zaś ruchy wydawały się mechaniczne, nerwowe, przywodzące na myśl marionetkę. Wydawało się, że „nikt nie stoi” za zachowaniami Philipa.

			Pochylił się wstronę Robin ipociągnął ją za włosy:

			Kocham, kocham...

			Po raz drugi tego poranka uczestnik badania oszołomiony DMT został przyciągnięty przez kobiece włosy. Wprzypadku Nilsa należały one do Cindy, wprzypadku Philipa – do Robin. Być może, kiedy osoba przebywająca wtym wysoce psychodelicznym stanie rozgląda się po ponurym pomieszczeniu szpitalnym, to właśnie włosy wnajbardziej sugestywny sposób kojarzą się jej zżyjącą, organiczną idobrze znaną rzeczywistością. 

			Ku naszej uldze, bez jakiegokolwiek namawiania ani pomocy, Philip po chwili położył się zpowrotem na łóżku. Jego skóra była zimna iwilgotna, podobnie jak miało to miejsce wprzypadku Nilsa. Jego ciało wykazywało klasyczną reakcję „uciekaj-albo-walcz”: podwyższone ciśnienie krwi itętno, krew odpływająca ze skóry wgłąb ciała, aby zasilić organy wewnętrzne – wszystko to zachodziło jednakże niemal zupełnie bez aktywności fizycznej. Pobranie Philipowi krwi było niezwykle trudne – wysokie stężenie hormonów stresu spowodowało reakcję mięśni redukującą dopływ krwi do skóry. 

			Około 10. minuty Philip zaczął wzdychać:

			Jak pięknie, jak pięknie!

			Po policzkach spływały mu łzy.

			Przeżyłem właśnie coś, co można określić jako doświadczenie transcendentalne. Umarłem itrafiłem do nieba.

			Po 30 minutach od zrobienia zastrzyku jego tętno iciśnienie krwi powróciły do normy.

			Leciałem przez bezkresną pustkę. Relatywna przestrzeń iwielkość przestały istnieć. 

			– Co czułeś, gdy oddech stanął wtwoim gardle? – zapytałem.

			Czułem wprzełyku chłodny, zaciskający się skurcz. Przestraszyłem się. Bałem się, że przestanę oddychać. Na ułamek sekundy pojawiła się myśl: „Odpuść sobie, poddaj się, odpuść sobie”, potem działanie substancji rozpuściło nawet to.

			– Czy przypominasz sobie pociąganie Robin za włosy?

			Co takiego?

			Czterdzieści pięć minut po zrobieniu zastrzyku Philip pił herbatę inie odczuwał już działania substancji. Nie pamiętał też podnoszenia się złóżka, przyglądania się naszym osobom ani dotykania włosów Robin. Niedługo potem wydawał się odprężony, dlatego też powierzyliśmy go wopiece jego partnerce.

			Następnego wieczoru rozmawiałem zPhilipem. Czuł się trochę wyczerpany, ale spał dość dobrze. Jego sny były „ciekawsze niż zazwyczaj”, ale nie były też wyjątkowo dziwaczne. Tak czy inaczej nie pamiętał żadnego znich. Następnego dnia przepracował pełne dziesięć godzin, chociaż „nie na pełnym gazie”. Jednak, jak sam zauważył, „nikt oprócz mnie nie zorientowałby się, że jestem zmęczony”.

			Co zadziwiające, to wszystkie notatki, jakie mam zsesji oraz spisanego następnego dnia raportu. Znacząco kontrastuje to zdość obszernymi zazwyczaj opisami sesji narkotycznych, wktórych uczestniczył Philip. Być może najistotniejszą informacją, jakiej potrzebowaliśmy, był sam fakt, że udało mu się bez większych problemów przetrwać ten poranek.

			Jadąc tego wieczoru do domu wkierunku znajdujących się nieopodal Albuquerque gór, myślałem owydarzeniach, które miały miejsce tego poranka. Cieszyło mnie, że zarówno Nils, jak iPhilip bez szwanku powrócili do siebie po dożylnym podaniu im 0,6 mg/kg DMT. Nie dowiedziałem się jednakże zbyt wiele oich doświadczeniach. Spisane przez nich raporty były niezwykle krótkie iubogie, jeśli chodzi ojakiekolwiek szczegóły. 

			Dlaczego napisali oni tak niewiele? 

			Jedną zmożliwości była „pamięć właściwa stanowi świadomości”. Chodzi tutaj ozjawisko polegające na tym, że wydarzenia doświadczane wodmiennym stanie świadomości mogą zostać dokładnie zrekonstruowane tylko iwyłącznie po ponownym osiągnięciu tego samego stanu – wcodziennym stanie świadomości pozostają niedostępne. Mamy znim do czynienia wprzypadku przebywania pod wpływem takich substancji jak alkohol, marihuana lub leków wydawanych na receptę, na przykład środków uspokajających takich jak Valium, Xanax oraz barbituranów. Zjawisko to pojawia się także wzmienionych stanach świadomości, które nie zostały wywołane farmakologicznie, na przykład podczas hipnozy lub marzeń sennych. Wprzypadku Nilsa iPhilipa wyjaśnienie byłoby bardziej prawdopodobne, gdyby przypomnieli oni sobie więcej materiału zodbytych przez siebie sesji zużyciem 0,6 mg/kg po podaniu niższej, łatwiej poddającej się kontroli dawki DMT. Podczas realizacji naszego projektu nie przytrafiło się to jednak żadnemu znich. 

			Inna możliwość polegała na tym, że Nils iPhilip cierpieli na delirium, „ostry mózgowy zespół organiczny” lub „ostry zespół majaczeniowy”. Słowo delirium wywodzi się złaciny, gdzie de oznacza „z” lub „od”, zaś lira – „bruzdę”; dosłownie daje nam to „pochodzące zbruzdy”. Delirium może zostać wywołane czynnikami fizycznymi, takimi jak gorączka, uraz głowy, niedobór tlenu lub niskie stężenie cukru we krwi. Stany delirium mogą wiązać się także zdoświadczeniami wywołującymi głębokie traumy psychiczne, na przykład uosób, które przeżyły poważny wypadek. 

			Nie byłem wpełni przekonany co do tego, że to właśnie „psychiczna trauma” była odpowiedzialna za zamieszanie mające miejsce podczas eksperymentów zużyciem DMT wprzypadku Nilsa iPhilipa oraz niezdolność przypomnienia sobie przez nich przebiegu sesji. Wjakim stopniu była to reakcja psychiczna na działanie DMT, aw jakim bezpośredni efekt działania samej substancji? Mówiąc innymi słowy: wspinanie się po drabinie, aby zobaczyć rozciągający się naokoło krajobraz oniewyobrażalnej sile oddziaływania, może wywołać wjednostce stan delirium lub dezorientacji, ale odpowiedzialna jest za to nie sama drabina, lecz krajobraz, który dzięki niej widzimy. Czy to, co zobaczyli Nils iPhilip, było tak dziwaczne, tak niepojęte, tak bardzo zaskakujące, że ich umysły po prostu wyłączyły się, oszczędzając im wten sposób konieczności dokładnego przyglądania się temu, co się tam znajdowało? Może lepiej było po prostu otym zapomnieć.

			Bez względu na to, czy była to kwestia zbyt dużej ilości substancji czy zbyt silnego doświadczenia, dożylne podanie 0,6 mg/kg DMT tym dwóm zaprawionym wboju psychodelicznym weteranom sprowadzało się wyłącznie do prostego stwierdzenia: „zbyt dużo”. Jak później powiedział Philip:

			To była kosmiczna lutownica, burza kolorów, coś zdumiewającego... Tak jakbym wypadł za burtę wsam środek wzburzonego sztormem morza iniczym miotany falami korek kręcił się wkoło bez żadnej kontroli.

			Ponownie zadzwoniłem do Dave’a Nicholsa, aby przedyskutować kwestię dawki DMT. Jaka powinna być nieco niższa „wysoka” dawka? Zejście do 0,5 mg/kg byłoby jej obniżeniem zaledwie ojedną szóstą, zaś do 0,4 mg/kg – już ojedną trzecią. Chodziliśmy tam iz powrotem. Pomimo że chciałem mieć pewność, że podawana dawka wywołuje pełne efekty, nie zamierzałem jednak narażać naszych ochotników na traumy psychiczne. Po sesjach Philipa iNilsa czułem się trochę niepewnie. „Przede wszystkim, nie wyrządzaj nikomu krzywdy” można uznać za nadrzędną zasadę medycyny, która jest szczególnie istotna wodniesieniu do badań prowadzonych zudziałem ludzi. Tworzenie grupy niesprawnych psychicznie ochotników nie wchodziło wgrę. Mając na uwadze efekty wywołane podczas sesji Philipa iNilsa przez 0,6 mg/kg, uznaliśmy, że 0,4 mg/kg będzie najwyższą dawką DMT podawaną podczas naszych badań. 

			Kilka dni później zadzwoniłem do jednego zpionierów badań nad DMT, dr. Stephena Száry, aby raz jeszcze przedyskutować kwestię wysokości dawek. Dr Szára odkrył psychodeliczne właściwości DMT, wstrzykując je sobie we własnym laboratorium wBudapeszcie na początku lat 50. (W pierwszych fazach badań nad psychodelikami prowadzonych zudziałem ludzi zazwyczaj to sami badacze zażywali je wpierwszej kolejności). Kończył on właśnie swoją długą iowocną karierę wamerykańskim Narodowym Instytucie ds. Narkomanii wWaszyngtonie.

			Zapytałem go: 

			– Czy zdarzyło ci się kiedykolwiek podać któremuś ze swoich ochotników zbyt dużo DMT?

			Dr Szára przez moment się zastanawiał, po czym odpowiedział ze swoim wyrafinowanym, wschodnioeuropejskim akcentem: 

			– Tak. Nie byli oni wstanie niczego zapamiętać. Nie byli wstanie przywołać wspomnień tego doświadczenia. Jedyne, co wnich pozostawało, to poczucie, że stało się coś przerażającego. Wkońcu uznaliśmy, że podawanie tak wysokich dawek jest mało interesujące.

			Fascynujące, jak wiele elementów, które miały pojawić się wciągu następnych pięciu lat, wypłynęło na powierzchnię już owego grudniowego poranka, kiedy dożylnie podałem Nilsowi iPhilipowi dawkę DMT wwysokości 0,6 mg/kg. Obecnie słyszymy odoznaniach duchowych idoświadczeniach zpogranicza śmierci, atakże nawiązywanych wwymiarach DMT kontaktach z„obcymi”. Odczuwałem pewną rozbieżność interesów, jeśli chodzi oprzyjaźń oraz cele badań. Dość szybko zaczęły rzucać się woczy minusy prowadzenia tego rodzaju eksperymentów wszpitalnym otoczeniu. Chęć podawania wpełni psychodelicznych dawek zdążyła już zostać ostudzona przez świadomość możliwości pojawienia się negatywnych reakcji. Istniała rozbudowana sieć kolegów iosób nadzorujących, zktórych wszyscy wjakiś sposób przyczynili się do realizacji naszego projektu. Każdy znich wpewnym stopniu uczestniczył wsesjach Nilsa iPhilipa.

			 Przyjrzyjmy się teraz podstawom, na których zostały zbudowane nasze badania – rozległej wiedzy, którą posiadamy na temat substancji psychodelicznych, oraz temu, wjaki sposób nasza nauka ispołeczeństwo zniej korzystało. Zaczniemy wten sposób rozumieć niezwykłą rolę, jaką DMT odgrywa wnaszych ciałach, oraz zdumiewający wpływ, jaki może ono wywrzeć na nasze życie. 



		
			
			
			
					[2] Najbardziej bezpośrednią metodą dostarczenia DMT do mózgu byłoby, oczywiście, wstrzyknięcie go bezpośrednio wsam mózg. Nie zetknąłem się zżadnymi badaniami, wktórych podawano ludziom substancje psychodeliczne wten sposób. Istnieje jednakowoż raport opisujący bezpośrednie podanie LSD do płynu mózgowo-rdzeniowego poprzez nakłucie lędźwiowe. Jako że wpłynie mózgowo-rdzeniowym jest zanurzony mózg, pozwala to substancji na bezpośrednie dotarcie do tego narządu. Wten sposób działanie LSD pojawia się „niemal natychmiastowo”. Zobacz Paul Hoch, „Studies in Routes of Administration and Counteracting Drugs” wLysergic Acid Dimethyloamide and Mescaline in Experimental Psychiatry, red. Louis Cholden (Nowy Jork, Grune & Stratton, 1956), str. 8-12.

				

				
					[3] Niektórzy ludzie przyjmowali DMT dożylnie poza jakimikolwiek badaniami, rekreacyjnie. Jeden zmężczyzn, zktórymi rozmawiałem przygotowując kwestionariusz ewaluacyjny, przyjął je wten sposób wlatach 60. Według jego opinii, działanie było „tylko nieznacznie szybsze” wporównaniu zpaleniem tej substancji.

				

				
					[4] William J. Turner jr. iSidney Merlis, Effect of Some Indolealkylamines on Man, „Archives of Neurology and psychiatry” 81 (1959), str. 121-129.
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Część I: Budulce




1.

SUBSTANCJE PSYCHODELICZNE:

NAUKA ISPOŁECZEŃSTWO
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			Tradycja wykorzystywania przez ludzi roślin, grzybów itkanek pochodzenia zwierzęcego zracji posiadanych przez nie właściwości psychodelicznych jest znacznie starsza niż spisana historia inajprawdopodobniej poprzedza moment pojawienia się współczesnego człowieka. Ronald Siegel iTerence McKenna zasugerowali na przykład, że nasi małpi przodkowie naśladowali inne zwierzęta poprzez zjadanie wszystkiego, co powodowało unich niecodzienne zachowania. Wten sposób odkryli oni pierwsze substancje zmieniające świadomość. 

			Rośnie liczba dowodów potwierdzających, że wiele kultur starożytnych stosowało substancje psychodeliczne ze względu na zmiany wywoływane przez nie wnaszej świadomości. Archeolodzy znaleźli pochodzące ze starożytnej Afryki wizerunki grzybów wyrastających zludzkiego ciała, zaś niedawne odkrycia dotyczące północnoeuropejskiej prehistorycznej sztuki naskalnej wznacznym stopniu wskazują na wpływ, jaki wywarła na nią psychodelicznie zmieniona świadomość. 

			Niektórzy pisarze zasugerowali, że język wykształcił się zdźwięków wydobywających się poprzez usta zposzerzonych psychodelikami umysłów wczesnych hominidów. Inni wskazywali, że psychodeliczne stany świadomości uformowały podstawy ludzkiego doświadczenia religijnego. 

			Wizje, ekstaza iloty wyobraźni wywołane prawdopodobnie przez substancje psychodeliczne sprawiły, że zaczęły one pełnić istotną rolę wwielu kulturach starożytnych. Stulecia badań antropologicznych wykazały, że społeczności te używały psychodelików do podtrzymywania panujących wich ramach więzi społecznych jako czynnika wspomagającego sztukę uzdrawiania oraz źródła inspiracji dla artystycznej iduchowej kreatywności. 

			Rdzenne ludy Nowego Świata wykorzystywały, iw dalszym ciągu wykorzystują, szeroki wachlarz zmieniających świadomość roślin igrzybów. Większa część posiadanej przez nas wiedzy na temat psychodelików wywodzi się zbadania substancji chemicznych znalezionych po raz pierwszy wmateriałach zebranych na zachodniej półkuli naszej planety: DMT, psylocybiny, meskaliny oraz różnych związków zbliżonych budową do LSD.

			Głębokość izasięg stosowania psychodelicznych roślin przez mieszkańców Nowego Świata zaskoczyły izaniepokoiły przybywających zEuropy osadników. Ich reakcja mogła być spowodowana względnym brakiem psychodelicznych roślin igrzybów wEuropie. Równie istotne były związki substancji zmieniających świadomość zpraktykami magicznymi. Kościół skutecznie zatajał informacje dotyczące użycia tego rodzaju środków zarówno na terenie Nowego, jak iStarego Świata, prześladując przy tym osoby posiadające onich wiedzę lub korzystające zich właściwości. Dopiero wciągu ostatnich pięćdziesięciu lat zdaliśmy sobie sprawę ztego, że użycie magicznych grzybów przez meksykańskich Indian nie zniknęło całkowicie wszesnastym wieku. 

			W Europie nie było zbyt dużego zainteresowania substancjami psychodelicznymi (ani dostępu do nich) aż do drugiej połowy dziewiętnastego wieku. Niektórzy pisarze opisywali swoje „psychodeliczne” doświadczenia wywoływane przez opium lub haszysz, ale potrzebna do wywołania przez nie efektów psychodelicznych dawka była trudna do zażycia, nadmiernie wysoka lub po prostu niebezpieczna. Sytuacja ta zaczęła ulegać zmianie wraz zodkryciem meskaliny wpejotlu, pochodzącym zNowego Świata kaktusie. 

			Niemieckim chemikom udało się ją wyizolować wlatach 90. dziewiętnastego wieku. Co bardziej utalentowane literacko osoby, które badały wywoływane przez nią efekty, podkreślały jej zdolność otwierania wrót prowadzących do „sztucznych rajów”. Jednakże zainteresowanie meskaliną medyków ipsychiatrów było zaskakująco skromne, zaś badacze do końca lat 30. XX w. opublikowali na jej temat stosunkowo niewiele artykułów. Na ów brak zainteresowania tą substancją mogły wpłynąć pojawiające się wnastępstwie jej zażycia nieprzyjemne nudności iwymioty. 

			Inną przyczyną ograniczonego entuzjazmu związanego zmeskaliną mógł być brak naukowego lub medycznego kontekstu, który pomógłby zrozumieć wywoływane przez nią efekty. Dominującą siłą wpsychiatrii tamtych czasów była Freudowska psychoanaliza. Pomimo że sam Freud był żywo zainteresowany środkami zmieniającymi świadomość, takimi jak na przykład kokaina czy tytoń, sytuacja wyglądała inaczej wprzypadku większości jego uczniów. Poza tym Freud był wyjątkowo nieufny wkwestiach religii iuważał, że wszelkie doświadczenia duchowe stanowią reakcję obronną wobec dziecięcych lęków ipragnień. Tego rodzaju podejście najprawdopodobniej nie zachęcało do prowadzenia badań nad meskaliną, która, bądź co bądź, była silnie powiązana zduchowością rdzennych mieszkańców Ameryki. Rewolucję zapoczątkowało pojawienie się LSD.
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