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PsICOSIS EXPERIMENTALES CON ACIDO LISERGICO *

Prof. Dr. Agustin Téllez

(Chtedra extraordinaria Psiquiatrfa. Universidad de Chile)
MATERIAL Y METODOS EMPLEADOS
Dietil-amida del acido d-lisérgico

La dietil.amida del 4cido d.lisérgico o LSD 25 es un producto de
sintesis parcial obtenido por condensacién del dcido lisérgico, extraido
del cornezuelo del centeno, con una amina secundaria, la dietilamina.

® Esta publicacién esti basada en el trabajo que hizo el suscrito en 1953 con la Dra.
Harda Fuchslocher.
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Fué preparada por primera vez en 1938 por A. Stoll y A. Hoffmann.
Es soluble en agua destilada, pero se facilita su disolucion agregando dci-
do tirtrico cristalizado.

En el hombre ha sido empleado unicamente por via oral y en ayu-
nas. En animales ha sido administrado por via endovenosa y subcutdnea.

El LSD 25 tiene en el hombre un umbral de acciébn muy bajo: en
algunos sujetos aparecen los efectos ya con 20 gamas y, en la mayoria,
con 30-100 gamas se obtiene una reaccién franca. Dosis peligrosas para
la vida estin por encima de 250 gamas.

El tiempo de latencia es de % a | hora, con un miximo de 3 horas;
el acmé se produce después de las 214 horas y los sintomas desaparecen
después de 3-6 horas.

El LSD 25 produce efectos somdticos y psiquicos. Entre los efectos
psiquicos podemos anotar los que se producen sobre las siguientes fun-
ciones:

1. Conciencia y orientacién.

2. Ideacién.

3. Afectividad y comportamiento.
4. Percepciones.

5. Personalidad.

Los psicéticos y psicopdticos serian menos sensibles al LSD 25 que
los sujetos normales y los fenémenos alucinatorios serian menos frecuen-
tes y menos ricos que en estos ultimos. Habria si una activacion de las
alucinaciones espontineas de la enfermedad.

Droga

Se utiliz6 la dietil-amida del dcido d-lisérgico o LSD 25 proporcio-
nado por el Laboratorio “Sandoz” (Berna, Suiza) presentando en ampo-
llas de 1 cc. con 100 gamas de droga cada una. Para dosificarla se utili-
z6 jeringa de tuberculina. La dosis necesaria se administré per os en 40 cc.
de agua de la llave.

Metédica propiamente tal

En todos los casos se administré la droga en ayunas y por via oral,
después de pesar a los enfermos desnudos. Cuando la droga [ué adminis-
trada después de las 12 horas del dia, se les autorizé para tomar desayu-
no, pero se les dejé sin almuerzo.

Se dieron dosis de V4 gama, 1 gama y 1V2 gama, 2 gamas y 214 ga-
mas x kg. peso. Inmediatamente después se colocaron en reposo en dectbito y
s¢ practicaron exdmenes psiquidtricos periddicos a la 3 hora, 1 hora, 114 ho-
ra, 2 horas, 214, horas, 8 horas, 6 horas, 24 horas, 18 horas, 72 horas y 6 dias,
resultando un total de 11 controles para cada enlermo, lo que agrega-
do al examen previo da un total de 12,
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Si durante la observacién el enfermo manifestaba espontdneamente
alguna actividad, se le dejaba realizarla.

A las 3 horas después de administrada la droga ya se permitia la
ingestiéon de alimentos en la forma corriente, si el enfermo lo deseaba.

A las 6 horas después de la administracién del LSD 25, se dejaban
los enfermos en libertad y se controlaban al dia siguiente, a las 48 ho-
ras, a las 72 horas y a los 6 dias.

Seleccion de enfermos

La edad de los 25 enfermos estudiados oscilé entre los 15 y 52 afios,
repartidos en la siguiente forma:

CUADRO N* 1

Edad N¢ enfermos
15 - 24 afios 9
25 -34 7 7
35-44 7 5
45 - 54 4

Su distribucién segiin diagnéstico y en relaciéon con la dosis ad-
ministrada, fué¢ la siguiente:

CUADRO N* 2

Gamas x kg. peso 0.5 1 } 1.5 ,

N* Enfermos 2

Catatonia

Hebefrenia

Parafrenia

Epilepsia

Elcoholismo —

Psicosis depresiva [ 1

Personalidad psicopatica | — —

Psico-neurosos | — 1 — — -
1

|
|
|
|

N
N
o

N |~

I
|| [=]ref]|=| 1 |o
|

Esquizoidismo | —
Psicosis sifilitica —

|
I

N || | PO | =

Psicosis puerperal —

|
l
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Resultados

Se pudo observar que el LSD 25 siempre produce alteraciones psi-
quicas al ser administrado a un paciente, se encuentre éste en vias de
normalizacién o francamente enfermo. Esto vale ain para dosis bajas,
como son las de 0,5 gamas x kg. peso. Debe mencionarse si, que estas
manifestaciones presentan un curso oscilante; varfan en intensidad de
un momento a otro y aun, desaparecen y reaparecen.

La intensidad de las manifestaciones, asi como su variabilidad y
tipo de ellas, dependen en alto grado de la dosis, empleada, pero tam-
bién de un factor personal de mayor o menor sensibilidad al fidrmaco vy,
ademds de las tendencias psfquicas latentes o manifiestas del sujeto. Asi
pudo observarse, por ejemplo, que una enferma que estaba con una do-
sis de 2,5 gamas x kg. de peso, dosis con la cual en otros casos se obtuvieron
en general muchas manifestaciones psiquicas, reaccioné escasamente, exa-
cerbandose solamente su tendencia a la risa espontdnea y sin contenido.
Las manifestaciones de esta enferma fueron semejantes en intensidad a
las que hemos visto en otros casos con dosis de 0,5 gamas x kg. peso.

La accién de este factor personal, no dependiente de la dosis ni de
las condiciones de enfermedad mental, pudo observarse también en otros
enfermos, aunque no en forma tan manifiesta como en el caso antes citado.

En general, el comienzo de las manifestaciones se produjo entre la
15 hora D. L. (h. D. L. = horas después de la administracion del Lyserg),
v la 1% hora D. L., nunca mds alld de este tiempo. La mayoria de los
enfermos inicié su sintomatologia psiquidtrica a la 15 hora D. L. (17
casos), un menor numero a la 1 hora D. L. (9 casos) y la minoria, (2
casos) a la 115 hora D. L. En general pudo observarse en este sentido,
una leve influencia de la dosis empleada (ver cuadro N© 3).

Una vez iniciada la sintomatologia, ¢sta aument6 en grado mayor
o menor, tanto en nimero como en intensidad, dependiendo ésto de los
factores antes anotados (dosis, factor personal). Estas modificaciones se
produjeron con mayor o menor rapidez, hasta llegar a culminar en un
acm¢ y en seguida declinar y normalizarse al cabo de un tiempo variable.

La hora de produccién del acmé, oscilé entre la 1 hora D. L. y las
24 horas D. L., con un franco predominio entre las 2 horas D. L. y las
2l horas D. L. (18 de los 28 casos). Llama la atencién que con dosis
de 2 y 2.5 gamas x kg. peso el acmé se produjo antes que con dosis me-
nores. Tuvimos un solo caso y que estaba con 2.5 gamas x kg. peso, en
que el acm¢ se produjo tardiamente, a las 24 horas D. L. y 2 casos en
que fué precoz, a la 1 hora D. L.

El retorno completo del enfermo al estado previo a la administra-
cién del LSD 25, se produjo entre las 24 horas D. L. y los 6 dias. La
mayoria de los enfermos estaban normales en el control que se practicé
a las 48 horas DD. L. (14 casos) y la cuarta parte estaban sin sintomatolo-
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CUADRO N°

Evolucién en el tiempo de los sintomas psiquidtricos
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gia a las 24 horas D. L. Tuvimos un caso en el cual a los 6 dias atn
persistia la sintomatologia, aunque menos intensa y que se normalizé
a los 8 dias.

Asi pues, en lo que respecta al momento de la desaparicién de los
sintomas, asi como al momento de su iniciacion, no influyen en forma no-
table las dosis de LSD 25 empleadas, de tal como es este ultimo factor
se hace notoriamente influyente sélo en la precocidad de la aparicién
del acmé.

El tipo de sintomatologia presentada por los enfermos fué muy va-
riado, anotindose especialmente alteraciones de la psicomotilidad, afec-
tividad, pensamiento, instintos, vivencia de la persona, conciencia, me-
moria y percepcion, siendo las de éste ultimo grupo de las mds ricas en
su aspecto.

Es de hacer notar que pudo observarse la apariciéon de sintomas nue-
vos con la administracién del LSD 25. De los 10 enfermos normalizados,
solamente en dos reapareci6 la sintomatologia anterior y en 8 se pro-
dujeron sintomas nuevos. En los pacientes que todavia estaban con al-
gunas manifestaciones de la enfermedad en el momento de la admi-
nistracién de la droga, 4 reactivaron sus sintomas que habian tenido en
¢l periodo morboso, 5 acentuaron los existentes en el momento del exa-
raen de control previo y 9 manifestaron sintomas nuevos. (Ver cuadro 4).

CUADRO N*° 4

Agrupamiento de los sintomas en cuanto a especificidad

| | Sintomas del mal
Ne° | Reactivacion Acentuacion Sint. nuevos
Normalizados 10 2 8
En evol. mal 18 4 5 9
28 6 5 17

En este sentido de sintomas nuevos y no nuevos, no pudo observarse
una dependencia apreciable del diagnéstico, solamente merece mencién
el hecho, quizd fortuito, de que los dos casos de psicosis depresivas, uno
ya normalizado y el otro todavia en evolucidn, vieron reactivarse su sin-
tomalogia con el LSD 25.

En nuestras experiencias, las alteraciones que se dieron con mayor
constancia pertenecieron a la psicomotilidad y a la afectividad y estas
ultimas se presentaron pricticamente en todos los casos en una u otra
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de sus manifestaciones o en varias de ellas asociadas, combinindosc en
forma diversa, segiin los enfermos.

Sobre lu eslera afectiva pudimos anotar las siguientes modilicacio-
nes; cuforia exclusiva, depresion  exclusiva o alternancia entre ambas;
angustia, agresividad y discordancia entre sentimientos y expresion.

En gran nimero de enfermos pudo observarse euloria exclusiva *
de mayor o menor intensidad y que se manifestaba en forma de risa ex-
Plosiva sin contenido psicoldgico o simplemente como sensacion de bien-
estar y alegria. Esta euloria variaba en intensidad en relacion directa con
la dosis, lo cual pudo comprobarse también en las 8 enfermas en las cua-
les se les repitic en dos ocasiones el lyserg a dosis dilerentes.

Depresion exclusiva se observé en un solo caso, el que se acompaio
de embotamiento de la conciencia, pensamiento lento, dificultad de ha-
llar las palabras (afasia amndstica) y anorexia, vale decir, una depre-
sién no solo en el sentido alectivo, sino también en otros aspectos.

Tan [recuente como la euforia exclusiva lu¢ la alternancia entre
euforia y depresion, como predominio de una u otra de ellas, o sin pre-
dominio franco ni de euforia ni de depresién.

Angus:ia observamos solamente en 4 casos, pero todos ellos estaban
con dosis altas de 2 y 2.5 gamas x kg. peso. Con esta tltima dosis, cste
sintoma fué particularmente intenso y desagradable para el enfermo.

Agresividad encontramos en dos casos: uno de ellos estaba con 2
gamas de droga x kg. peso y este sintoma apareci6é precozmente, ya a la
I hora D. L. Se trataba de un enfermo etilico cuyo parénquima hepdtico
seguramente no desintoxicaba en forma normal al paciente, a pesar que
las pruebas hepiticas corrientes no revelaban nada patoldgico.

Y discordancia efectiva pudo observarse solamente en 3 casos.

Siguen en frecuencia las modificaciones de la psicomotilidad que se
presentaron en casi la totalidad de nuestros enfermos (22). El catatonis-
mo se manifesté en sus [ormas mis variadas y dependiendo en parte de
la dosis. Con cantidades bajas de 0.5-1 gamas x kg. peso, no hubo nunca
agitacién psicomotora; la hubo en 3 enfermos con 1.5 gamas x kg. peso
y fué frecuente con dosis mayores.

Lo contrario ocurrié respecto a las estereotipias que se presentaron
a dosis bajas y no con dosis altas. Como razén de dsto podria argiiirse
el hecho de que en los enfermos con mayor dosis, existia un mayor nu-
mero de normalizados.

Otras manifestaciones interesantes de la psicomotilidad [ueron: in-
movilidad cataténica en 7 casos; falta de iniciativa en 6, cuatro de los
cuales correspondieron a dosis de 1 gama x kg peso; bradicinesia en 5;
hipercinesia en 4; hipocinesia en 1; en dos hubo ambitendencia y en
uno automatismo.

*® Exclusiva significa solamente que no sc presenté alternativa con depresion.
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Las funciones instintivas también se modificaron bajo la accién del
LSD 25, especialmente el apetito y el dormir y podriamos aqui haber
afiadido la agresividad, pero la pusimos va en el rubro de afectividad.

En cuanto al apetito pudimos observar aumento franco en 5 casos
y anorexia marcada en igual nimero. Todo ésto se presenté en forma
totalmente independiente de la dosis de LSD 25 administrada. Es inte-
resante el hecho que en 3 casos los enfermos se quejaron de presentar
un apetito intenso y cuando se les ofrecié alimentos, se negaron a inge-
rirlos, sin que se lograra obtener de ellos una explicacién satisfactoria
de esta conducta paradéjica. Otra de las enfermas comié mucho, a pesar
que aseguraba no tener apetito.

En dos ocasiones constatamos alternancia entre apetito y anorexia
durante la observacién experimental.

En lo que se refiere al dormir, observamos una mayor tendencia a
€l en 4 casos, 3 de los cuales estaban con 2 gamas x kg. peso y uno con
1.5 gamas x kg. peso. En uno de los casos persistié este sintoma, atin a
las 48 horas D. L.

Insomnio hubo en un enfermo solamente, pero ademids a $ les costé
conciliar el suefio. Todos estaban con dosis de 2 6 2,5 gamas x kg. peso.

Los enfermos que tuvieron mayor tendencia a dormir, presentaron
también con frecuencia embotamiento de la conciencia, a pesar que este
ultimo sintoma en forma larvada pudo observarse también aisladamente
en casi todos los casos nuestros, lo que concuerda con el hallazgo de Bec-
ker (2) de que en la mayor parte de los experimentos acusa un dafio de
la claridad de la conciencia. No influyé aqui la dosis de LSD administrada.

Dentro de las pseudopercepciones un sintoma importante que apa-
recié con el dcido lisérgico dietilamida, fueron las alucinaciones. En nin-
guno de nuestros investigados existia en el momento del control previo
a la administracién de la droga, ni se mantuvieron una vez terminados
los demds sintomas de la intoxicacién. Lo mismo puede decirse respecto
a las ilusiones, las alteraciones del pensamiento y la percepcion del tiem-
po-duracién que veremos luego.

Las alucinaciones empezaron a aparecer ya con 1 gama x kg. peso,
pero fueron mds constantes, manifiestas y variadas con dosis de 2 y 25
gamas x kg. peso.

Predominaron las alucinaciones del sentido muscular, siguieron en
frecuencia las visuales y auditivas, en seguida las cenestésicas y del gusto
¥, por tltimo, las del olfato (un caso).

Las ilusiones se presentaron en variadas formas y entre ellas las mas
frecuentes fueron las de la percepcion visual del espacio, que se captéd
alterado en 11 casos. Ilusiones visuales de otro tipo, fueron relativamen-
te escasas, lo mismo que del oido y del gusto. Pero fu¢ frecuente que los
enfermos (8 casos) viesen las cosas y personas del mundo de un color dis-
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tinto del natural, ya sea con un mayor brillo, que fué¢ lo mis frecuente
¢ bien obscurecido y empaiiado.

Se aprecié en este fendmeno ilusional, un cfecto notable de la do-
sis a mayor cantidad, mayor constancia en la aparicion de las ilusiones.

Si agregamos a lo dicho las alteraciones de la vivencia del cuerpo
que pueden scr consideradas como pseudopercepciones de la cenestesia,
completamos la riqueza y variedad del sintomatismo ilusionativo post-
lisérgico.

La percepcion del tiempo-duracion se vié alterada en 1 ocasiones;
a dos enfermos se les hizo muy largo el transcurso de las horas y a otros
dos les ocurri6 lo opuesto. No tuvimos casos como los que cita Becker (2)
de pérdida conipleta de la vivencia del tiempo que pasa.

Las alteraciones del pensamiento {ueron muy interesantes y de di-
ferente tipo; en 4 investigados pudo observarse mayor facilidad y {lui-
dez en el pensar y, en 3 justamente lo contrario, vale decir, mayor di-
ficultad y fentitud para ello y en un enfermo que recibié 2.5 gama x kg.
peso, fué¢ notable la pebreza y aun la falta de pensamiento. Aqui po-
driamos afiadir tres casos en que los pacientes experimentaban diflicul-
tades para pensar en el sentido de que no podian hallar las ideas y pa-
labras para expresarse.

En lo que se refiere al pensamiento en cuanto a contenido, pudi-
mos notar la apariciéon de ideas delirantes, s6lo en 2 casos. Mis o menos
en la misma proporcién han encontrado otros autores ideas paranoideas
en sus investigados.

No estamos en situacion de pronunciarnos si las modilicaciones del
pensamiento se hallaban en clara dependencia de la magnitud de las
dosis o no.

Ademids de las modificaciones ya analizadas, podrian citarse otras
que aparecieron esporidicamente. Entre ellas tenemos hiperacusia en un
caso y deseo intenso sexual en otro.

En lo que respecta al efecto terapéutico observado por los enfermos,
pueden anotarse algunos hechos interesantes. En la mayoria de los casos
(18 enfermos) no se noté ningin efecto en tal sentido, pero en 8 per-
sistié una sensaciéon de mejoria y de bienestar. En estos enlermos el LSD
25 actu6 positivamente en forma curativa. Sin embargo, tambicn pudi-
mos observar el efecto opuesto, es decir, un empeoramiento en 2 casos.
Estos se sintieron mds enfermos después de haber regresado toda la sin-
tomatologia y fueron precisamente los que estaban entre los de mis
rico sintomatismo.

Comentario de los resultados

1. Entre las particularidades de este trabajo, debemos mencionar
que nuestras experiencias fueron hechas en individuos enfermos o reci¢n
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normalizados, no habiendo tomado, como la mayoria de los investiga-
dores extranjeros, personas sanas para la investigacion,

Ademids quisimos probar dosis escalonadas del LSD 25, desde me-
dio hasta dos y medio gamas por kilo de peso en diferentes grupos de
investigados con el fin de estudiar la accién de la dosis en su aspecto
cuantitativo; en cambio la mayoria de las publicaciones extranjeras in-
dican el empleo de una dosis standard, independiente del peso del cuer-
po, para todos los sujetos probados. También sometimos a cada probado
a eximenes de acuerdo con un plan elaborado de antemano y que se
repetia a intervalos fijos hasta los seis dias después de la investigacién,
con el {in de captar el momento de la desaparicién total de los sintomas
y la posible aparicién de manifestaciones tardias.

2. En nuestro trabajo encontramos que una dosis baja y que da ape-
nas sintomas, es la de medio gama por kilo de peso, o sea, en total, mas
o menos 35 gamas. Sin embargo, para investigadores europeos, como
Stoll (1), Becker (2) y otros, es esa la dosis ptima que han usado. Tal dis-
crepancia nos parece que puede atribuirse a que ellos trabajaron sobre
todo con personas sanas, mientras que nosotros con enfermos, los cuales
presentarian una mayor resistencia a la accién del firmaco.

3. En general, las manifestaciones de la intoxicacion lysérgica segun
publicaciones del exterior, desaparecen muy precozmente en comparacién
con las nuestras, ya que después de 18 horas de la ingestién de la dro-
ga, todos los sintomas han desaparecido, en cambio nosotros tuvimos en
un caso el acmé de la sintomalogia a las 24 horas D. L. Pensamos que en
estas diferencias influye tal vez la calidad de los investigados; individuos
sanos en su mayoria para los autores extranjeros y sujetos enfermos para
nosotros. Este fenémeno fué todavia miis visible con respecto a la per-
duracién de los sintomas, que en seis casos, por ejemplo, subsistieron m4s
alld de las 24 horas.

4. Como se desprende del cuadro N° 4, el firmaco tuvo sobre la es-
fera psiquica de nuestros investigados una doble accién; por un lado,
reactivé sintomas que habfan ya pasado y acentué otros que estaban en
evolucién, y por el otro, hizo posible la aparicién de manifestaciones nue-
vas. A este respecto, es muy notable que los enfermos hayan podido dis-
tinguir entre sintomas propios de su mal mental y sintomas debidos al
LSD 25. Esta capacidad ha sido también encontrada por otros investiga-
dores y en ella se ha basado la idea de que el firmaco tiene una ac-
ci6én especifica,

5. Es curioso que para autores como Stoll, por ejemplo (1), los efec-
tos mds [recuentes de la intoxicacién lysérgica se realicen sobre el plano
de las percepciones, por lo cual han considerado la droga como un
“eidetizante” o productor de imdgenes; en cambio, para nosotros los sin-
tomas mds comunes se jugaron en el plano de los funcionamientos afec-
tivos y psicomotores. Es claro que un ligero dafio de la claridad de la
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conciencia se ve tambi¢n en casi todos los casos poer lo cual no estaria
errado aceptar que la droga tiene un efecto embriagativo o psicotizante.

6. Nosotros colocamos la agresividad dentro de los desérdenes de la
afectividad, pero bien se la podria haber incluido dentro de la instintivi-
dad. A este respecto, ocurrié que muchas veces nos vimos en dilicultades
para ubicar una manifestacion dentro de una determinada categoria por
poder explicirsela desde varios puntos de vista y no saber en ese momen-
to a cuidl pertenecia propiamente. Esto ocurrié por ejemplo, con respec-
to a alteraciones de la vivencia de la propia persona corporal; ¢se trata
aqui de pseudo-percepciones de la cenestesia o bien, de alteraciones de
la funcién del yo? Ademds hemos distinguido entre ilusiones de espacio
¢ ilusiones del color, pero es comprensible que en muchos casos, falseamien-
tos €n la intensidad en el contraste de los colores, den ilusiones anorma-
les de perspectiva, que se toman por pseudo-percepciones del espacio.

7. Otro punto que nos parece interesante discutir es que las manifes-
taciones catat6nicas se presentaron en nuestros probados con mis frecuen-
cia a partir de las dosis de una gama por kilo de peso, lo que estd parcial-
mente de acuerdo con las observaciones de Georgi, Fischer y Weber (5),
segin las cuales el catatonismo experimental se obtiene mis ficilmente
con dosis altas de LSD 25. En la misma publicacién que comentamos, se
menciona que la mezcalina, que se administra en cantidades muy supe-
riores al LSD 25, propende a producir sintomas cataténicos, en tanto que
€l dcido lisérgico dietilamida a dosis bajas, determina con mayor frecuen-
cia desrdenes de la serie hebefr¢nica. Como se ve, las psicosis experimen-
tales desencadenadas por ambos téxicos, son de preferencia de sello
esquizofrenoide.

8. En cierto grupo de investigados, el de Stoll (1) por ejemplo, las pseu-
do-percepciones ocuparon el lugar mds destacado, por lo cual llamé a esta
droga eidetizante; mientras que en nuestros casos, conservando las pseudo-
percepciones bastante frecuencia, no tuvieron tal preponderancia sobre
otra clase de manifestacién. Claro es que aqui, como dijimos antes, hay
sintomas que se dejan dificilmente catalogar, que podrian ser de origen
pseudo-perceptivo, pero también de otra naturaleza; por ejemplo, el vér-
tigo, que hemos dejado a un lado por estimarlo de orden neurolégico y
también las vivencias anormales de la esfera corporal, que, segun, ya di-
jimos, seria dificil en todos los casos de aclarar si obedecen a pseudo-
percepciones de la cenestesia o bien a alteraciones del Yo.

9. Un punto de interés prictico, es el que se refiere a las posibilida-
des terapéuticas en el futuro. Vale la pena anotar que 8 de nuestros in-
vestigados se sintieron aliviados con ella. Naturalmente, que para pensar
en efectos favorables mds claros y duraderos, habria que elaborar un mé-
todo de administracién, sea en forma continuada, o bien, como algunos
han propuesto a la manera de shock-terapia.
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10. Casi todas las manifestaciones mentales producidas por el LSD
25 se aceptan hoy dia que estdn en dependencia de funcionamientos anor-
males de la parte alta del tronco cerebral. Esto, agregado al hecho que el
lyserg, segun una investigacién que se ha realizado paralelamente en nues-
tra Clinica (15), actiia sobre las [unciones que dependen de los centros
vegetativos cerebrales, hace pensar, de acuerdo con la opinion de Staehe-
lin, que la droga acta sobre el diencéfalo y mesencéfalo y, por lo tanto, ‘la
psicosis experimental que produce seria una manifestacion de diencefilosis.
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Discuston:

Dr. FErrER: Da cuenta que en 1952 estudié el efecto del dcido lisér-
gico en 2 enfermos normales desde el punto de vista neuro-psiquidtrico
para ver la correlacién entre alectividad y registro electro-encefalogrifico.
Encontré alteraciones de la efectividad, pseudo-percepciones y cambios cog-
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nocitivos; las alteraciones electro-encefalogrificas se caracterizaban por la
aceleracién de los ritmos, especialmente alza. Bajo la estimulacién de color
aparecia la embriaguez coloreada, grandes trastornos vegetativos y mayores
alteraciones electro-encefalograficas. Pensaba que la aceleracién de los rit-
mos se podria deber a un aumento del metabolismo en la actividad cere-
bral, lo que no ha podido ser comprobado experimentalmente. Igualmente
el registro electro-encefalogrifico exhibi6 desplazamientos de los poten-
ciales occipitales a los frontales.

Dr. TELLEz: Se refiere a las correlaciones occipitales y frontales. La
estimulacién fética daria lugar a una estimulacién mayor para la esfera
perceptiva visual,
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