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Drogas aiucinégencs &

hipnosis

en psicoterapia

En la practica de la psicoterapia, el mé-
dico se halla en el estado actual de la
medicina, aun bastante lejos de la posesion
de recursos terapéuticos de valor inobjeta-
ble en el tratamiento de las enfermedades
del psiquismo.

Mis que de enfermedades, podria ha-
blarse en este caso, de un desajuste de la
realidad exterior al ser humaro.

Esto dltimo, aparentemente, consticuye
una paradoja.

Estamos acostumbrados a oir decir siem-
pre, cuando se trata el tema de las altera-
ciones emocionales, que éstas son debidas a
‘na desadaptacién al medio social o fami-
liar de quien las padece.

Sin embargo, ellb es un error, pues no
puede exigirse a un/ser humano ¢l renun-
clamieno de sus libértades. como tal, a fa-
vor de un mundo que le impone obliga-
ciones y deberes que él, personaimente, no
ha sancionado.

El medio ambiente es generalmente, una
artificiosa creacién de dogmas, prejuicios,
intereses econdmicos, tabis sexuales e ig-
norancia, que detérminan un "'stressante’’
impacto sobre la sensibilidad el hombre.

Algunos logran cargar en una simbio-
sis de aparente salud mental con su neu-
Yosis, mientras que otros no pueden ha-
cerlo. De esa puja entre el medic ambiente
hostil y la necesidad de seguridad, surge
un infinito sentimiento de soledad que se
expresa en angustia,

No importa que esa angustia se ‘‘cosi-
fique’ en una fobia, en un estado depre-
sivo o en una somatizacién determinada.

Lo cierto es que la angustia del ser en-
fermo, en su peculiar lenguaje, es un lla-
mado de ayuda, proteccién y cuidados, en
un sentir filosoéfico que involucran éstas
palabras.
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en un ‘'paciente”’ y viene al médico bus-
cando la homeostasis psicoldégica en una
receta o en la sesidn de psicoterapia, nos
enfrentamos entonces, con una nueva an-
gusiia, esta vez, la del profesionzl, que
en la mayor parte de los casos, si es inte-
ligente y tiene espiritu critico de las posi-
bilidades de su ciencia, se siente inerme
frecuentemente, en Ia lucha contra el dolor
psicogeno.

Una forma de escapar del circulo in-
operancia-angustia, lo es el fanatizarse en
una predeterminada senda terapéutica, que
peca a veces, del mas exagerado psicologis-
mo o del mds burdo organicismo.

Igual que en los enfermos, ésta deriva

hacia una merta que estd frecuentemente em-

parentada con el primitive pensamiento
magico, que es imposible desarraigar del
inconsciente v que es la base de esa'apa-
rente adiccién a la infabilidad de un-sis-
tema terapéutico, llimese como se llame.

Esto, quizds, puede explicarnos el céd-
lido entusiasmo gue ha tornado a despertar
la hipnosis, que, rescatada del anaquel pol-
voriento de la medicina, ha vuelto a un
creciente interés del médico.

La hipnosis, por su fenomenologia es-
pectacular, es vivenciada por el profesional
y el enfermo ——inconscientemente—, ¢OmMo
un talisman todopoderoso que permitird
a ambos liberarse de sus respectivas angus-
tias: al uno de su inoperancia médica vy,
al otro, de su inoperancia vital,

Las técnicas hipnéticas utilizadas en
psicoterapia, en la mayor parte de los ca-
sos, tienen fuertes contenidos emociona-
les, que son vividos ya, a partir de la
metodologia de la induccién, exaltindose
en la temdtica de la catarsis, o en la dra-
matizacién onirica y de la regresién viven-
cial.

Frecuentemente, la secuencia hipnote-



rapéutica transcurre en un clima de se-
dante relajacion, en el que el enfermo tam-
bién pasa por una exXperiencia espectacular-
mente intensa, que se caracteriza por la
pérdida subjetiva de su relacidn corpdrea
con ¢l medio ambiente.

Muchos manifiestan en esas circunstan-
cias, sentirse flotar en el espacie, ser solo
cabeza o mente, no sentir la existencia de
los brazos o tener visiones de desusada
perspectiva, En otros, el mundo de los
aroiog y las percepciones tactiles, adquie-
1o cwieves de una fantdstica subjetividad.

En mi experiencia psicoterapéutica, he
observado frecuentemente que cuanto mas
intensas son las vivencias experimentadas,
tanto las activas (dramatizadas), como
las pasivas (relajacidn), mas puede esne-
rarse del resuitado de nuestro cometido
terapéutico,

Hay pacientes que por su rigida coraza
psicoldgica para defender su neurosis, son
poco o nada hipnotizables. Los que lo
son a pesar de ello, debido a ese acoraza-
miento, tienen poca plasticidad emocional
para situarse, de un modo active o pasivo,
en la vivencia hipndtica.

Ello me .ilevd a buscar en el grupo de
firmacos con propiedades pcicotropas, es-
pecialmente en los alucindgenos, un medio
que combinado con hipnosis de manera
alterna, permitiera romper esa barrera apa-
rentemente infranqueable, para una psico-
terapia acelerada vy profunda, al mismo
tiempo.

Asi utilicé el dcido lisérgico y la mesca-
lina, a modo de catalizadores psicotera-
O8Uticos.

Hace unos anos, Stoll v Hoffman, en
Suiza, trabajando con los derivados del
cornezuelo de centeno, a partir de los del
grupo de los amino-alcoholes, como la
ergobasina y la basofortina, lograron por
sintesis, obtener la etilamida del écido li-
-sérgico v la dietilamida del acido lisérgico
(L.S.D. 25 Sandoz).

Este compuesto, es quizds, la droga
farmacolégicamente mids activa que se co-
snce, pues con 1/2 a 1 gama, por kilo de
peso, administrada por via oral o paren-
teral, es suficiente para provocar transito-
riamente un estado psiquico de caracteris-
ticas muy definidas en ciertos casos.

Bste cuadro ha sido comparade por al-

gunos autores como el de una eclosidn pa-
sajera similar a la esquizofrenia, mientras
que otros (Bonfanti, Gamma, Viliata),
niegan gue la sintdmatologia de la embria-
guez lisérgica, tenga analogia con los tras-
tornos psicdticos de la esquizofrenia.

Accién similar, la tiene la mescalina,
que es usada desde Ia época precolombia-
na, por los indigenas del norte de México
vy sur de los Estados Unidos de Norte
América.

Los aborigenes [a obtienen del peyote,
un cactus de la zona. La utilizan para
tener visiones de caricter mistico, que -ellos
interpretan como un acercamiento  al
“mundo de los espiritus”.

Los fieles de 1la Iglesia Cristiana Abo-
rigen. de los Estados Unidos. 12 svelen
ingerir (0,50 grs.. dosis farmacoldgica-
mente activa), para exaltacién mistica du-
rante la misa.

La droga fué sintetizads en los T.abe-
ratorios Merck, siendo su férmnla 3,4.5-
Trimetoxy-Beta-Fenatilamina. o rme oer-
mitid que, coniuntamente con la .S 1. 25
(TXlyside Sandoz), se estodiacen las pro-
piedades psicotropas de las mismas v sus
posibilidades en psicoterapia.

T.0s. primeros trahajos fueron publica-
dos en 1926, nor Routier. anien wvtilizd
meccalina, nero fué posteriormente a TQ3R,
aue aparecieron las mrimeras nvhlicacionac
v comunicaciones <obre Aicido liséraico v
mescaling en estudios de mavor mmpor-
tancia. Buck v Johnson {1952}, Sande-
snon, Savage (1954, Abramsan (190558%,
v en nuestro nais Tallaferro (1956). Al-
varez de Toledn. Fonfana v Pérez Md-
rales (1958), Abhad{ (1958, J. M. Da-
vid (19597, Gube! v Achival (19601,

Alzunos de los autores citados, hicieron
uso de los alucinégenos como coadvudan-
tes en Ta labor nsicoanalitica. individual
o grupal, o ¢n psicoterapia.

Crnstataron vn apreciado acortamiento
en el tiempo del tratamiento. Togrado a-
travée del aumento de 1a incrospeccidn
(insight) por accidn de los alucindgenos.

Al mismo tiempo se sefala gue ellos
permiten un acceso mis directo al incons-
clente. a través del estudio de las ricas
fantasias que vive el enfermo bajo la accidn
de estas drogas.

Ei autor de este trabajo no sélo lo
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hace por medio de los simbolos represen-
tados en las imagenes visuales, auditivas,
o de las percepciones tactiles, sino tam-
bién de las actitudes posturales o mani-
festaciones quinéticas gque no deben sub-
valorarse, pues expresan, por medic de la
mimica somatica, dinamisinos psicologi-
cos, a veces con mds claridad que la sola
mimica facial.

Con respecto a esto ulumo, nos resultd
muy claramente evidente en una enier-
ma, que fué el punto de partida de obser-
vaciones posteriores cn ese sunliJo. kil
presentaba uwna angustia que enia como
substractum, un componente edipico, al
que simbolizéd en movimientos copulilue-
mes de su pelvis, mientras dialogaha con
el observador de la sesion terapiugica,
Dr. Corazzi, al que habia identificado
CON Una imago paterna.

Es interesante destacar gue tambidn en
hipnosis aparecen dinamismos quindticos,
por supuesto que mas atenmiados, cn 0§
que estin implicitos también simbolos
que el ojo avizor del terapcuta puzde in-
terpretar para una mejor comprension de
los contenidos psicologicos que ellos ex-
presan en su peculiar: lenguaje.

L.as vivencias que provogan la mescalina
y el dcido lisérgico, no siemipre se ajustan
a manifestaciones claramente de tipo alu-
cinatorio, como puede presuponerse a par-
tir de su denominacién genérica de “alu-
cindgenas’.

Muchos sujetos viven sitnaciones que
pueden homologarse a una sensacién de
desintegracidn y muerte, oiros la experi-
mentan de fusidn con ¢l todo, o empleando
la imagen de Freud, pasan por una ‘“'vi-
vencia oceanica’’.

En la hipnosis, ya sea Ia inducida por
el hipnotista, o la que instala en si mis-
mo el paciente, por el entrenamiento auto-
geno de Schultz, estin presentes casi siem-
pre también, este tipo de experiencias de
despersonalizacién, que son, quizds, lo
que mas intensamente determinan los alu-
cindgenos, y gue en esencia constituyen,
coincidentermente, la base de la vivencia
hipnética.

Es interesante destacar que el compor-
tamiento del paciente, bajo la accién de
estas drogas, sufre un proceso evolutivo
de “‘ablandamiento” o scnsibilizacién, a

cada nueva ingesta, gue suele repetirse con
intervalos de diez o doce dias.

Esta sensibilizaciéon determina, por su-
pueste, una conducta mis {ranca y espon-
ténea en el sujeto durante la sesidn.

Unos se abandonan a una opidcea en-
sofiacion, en la gue muchas veces, el esti-
mulo musical sirve de leit-motiv para el
arabesco vivencial que dibuja la imag-
nacidn del lisergizado.

Otros, en cambio, rotas las barreras de
la inhibicidn, pasan per una dantesca ex-
periencia de “inflaciéon” de clementos pa-
ranoides persecutorios, no revelados du-
rante la anamnesis o de manifestaciones
sadicas, masoquistas, sado-masoguistas o
de agresividad verbal {a veces de hecho),

-hacia el terapeuta, que suele ser identifi-

cado, por dinamismos de la transferencia,
con un objero malo, cuya destruccién sig-
nificaria [a liberacidn.

Es de destacar que también en 2! estado
hipnético sucede en «cierto grado ese
“ablandamiento” o sensibilizacion en las
sucesivas rehipnotizaciones, tal como se
observa con la reiteracidn del suministro
de las drogas de. referencia.

Durante el estado hipnético profundo
slempre existen vivencias de despersonali-
zorcion, que son experimentadas de los
modos mas variados por el sujeto, similar
a lo que acontece con los alucindgenos.

En un enfermo que presentaba como
sintonia una tartamudez, al ser hipnotizado
por primera vez, relatd:

"En general siento como si la mente
se paralizara, como si viera todo blanco
¥ la masa encefalica fuera achicindose
hasta flotar dentro de la cabeza...”

Gran parte de los lisergizados presen-
tan manifestaciones coincidentes con la
hipnosis en lo que respecta a sensiciones
de despersonalizacién.

Por ejemplo, en otro enfermo (un fé-
bico), al gue se le inyectaron 200 gamas
de L.S.D. 25, presentd como finica res-
puesta al farmaco, una subita ansiedad al
experimentar ¢dmo  ''rodo su cuerpo se
empequenecia hasta el infinito”.

Paul Schilder definia la imagen o es-
guema corporal como “‘la representacién
mental, rndimensional, que cada uno de
nosotros tiene de si mismo”.

Evidentemente, esa ''representacién’’,



no sélo tiene el caracter de un csguema
especular del Yo somdtico, sino que ia-
volucra una imagen unitaria de lo psi-
quico y lo anatdémico. Imagen inconscien-
te que lleva ¢l fondo o figura de lo pato-
‘16gico, formando - parte del Ser, que ¢n
Gitima instancia es una sintesis o trilogia
de: Cuerpo-Psique-Pathos.

Esta concepcién, si se quiere, &ntica
del enfermo, debe jugar un dindmico rol
en ia gestalt del paciente, que se ve subi-
tamente conmovida, ya sea por accidén de
fa hipnosis o por las drogas que comen-
tamos.

Ambas situaciones, la primera, nromo-
vida por medios exclusivamente psicolo-
gicos: la segunda, por accidon quimica con
posible interferencia en los procesos enzi-
miticos de corteza o sistema reticular, de-
terminan como corolario de fas vivencias
de despersonalizacién, a las que repetida-
mente se ha aludido en este trabajo, una
nueva gestalt.

Esto produce un fendmena de desinte-
gracién-integracidn que es vivenciado ca-
mo efectos de un “'talismir magico” (la
hipnosis o los alucindgenos) por el sujeto.
quien emerce de ese extrafio caos, con el
sentimiento de vn nuevo nacer.

Esta imagen de "‘renacer’” adquiere relic-
ves racionales por la accidn de las inter-
pretaciones gue hace el terapeuta del ma-
terial aflorado en la sesidn hipnotica o
lisérgica.

Estas interpretaciones son vividas co-
mo un mundo de neo-experiencias vila-
les. de las cuales, las antiguas o traumé-
ticas pasan a ser patrimonio de la ante-
rior gestalt, oue ha sido reemplazada por
una gestalt “diferente”, por la cspactacu-

“lar accidn del procedimiento terapfutico.

Hechos éstos, aue la simplificacién de
las palabras de vno de mis enfermos ira-
dujo en: “me sentia deshumanizado, ahora
siento algo extrafio. Yo ya no sov vo'.

Ello nos habla que hipnosis o alucind-
genos -——poderosos catalizadores del psie
auismo— nos abren las puertas Jde un
insondable misterio, en el que {as emocio-
nes se transforman en arquitectos de una
nucva homeostasis psicolégica.
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RESUMEN

Se hace un planteo de las neurosis, sos-
teniendo que éstas son la expresion de un
sentimiento de soledad determinado por el
medio ambiente, que es sentido por el ser
humano como un artificio hostil.

El autor expone que la hipnosts o los
alucinégenos (mescaling y deido lisérgico,
etc.) son vivenciados inconscientemente por
el terapeuta y el enfermo, como “artefac-
tos mdgicos”, por su ostensible accidn
fenomenoldgica, y especialmente emocio-
nal.

Se sostiene que el valor del material
para la interpretacién y elaboracidn, que
surge durante la utilizacidn de esos proce-
dimientos, determing una imagen incons-
ciente e “renacer” en el neurdtico.

De ese modo, éste. estructura una nueva
gestalt que desplaza a la anterior por un
mecanismo de desintegracion e inteqracién
del Yo, por efecto de las vivencias de
despersonalizacién. que son comunes a la
hipnosis y a las drogas alucindgenas.

SUMMARY

HALLUCINATORY DRUGS
AND HYPNOSIS
[t presents one study of the neucosis
mantening that, these are the expression
of lonely feelings, determinated by the
surronding which s felt by the human
berng, like @ hostil enviconmen.

The author exposes that the hupnaosis
or the hallucinatory drugs (mescalin, ly-
sergic acid-I. 8. D 25) are experienced
—unconsciouslu— by the therapist and
the pacient Iike “magically proweriull .
things” because of their spectacular pheno-
menology especialy in the emoticnal sphere.

It is sustained that the value of the
material emerged, for the interpretation
and elaboration, that comes up, during
the wutilization from these proceduces
determines a unconscious feeling or image
of "rebirth”, in the neurotic. OF these
way that image. structured a new “gestalt”.
which desplaces the previous one, trough a
mecanism of desintegration and tntearation
of the Self (I}, as the effect of the
experiencingof despersonalization which
are comon both in the hypnosis and the
hallucinatory frugs.
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