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CONTRIBUCION. AL ESTUDIO DEL ACIDO
LISERGICO EN CLINICA PSIQUIATRICA

Doctores: ARIEL DUARTE y FRANKLIN BAYLEY.

Lo utilizacién de un grupo de sustancias para provocar lo que
se ha llomado “psicosis artificiales”. con fines cientificos, data -del
siglo pasado. Nombres como los de Kraepelin, Morecu de -Tours,
Morgan, Havelocks Ellis, etc., etc., apcarecen ' mencionados junto «
cbservaciones vy publicaciones en ese sentido. :

Una profusa bibliografic moderma demuestra el interés actual
sobre estas posibilidades. ‘ .

El producto a que nos referiremos, y que mteqra destacorda—
mente ese conjunto de drogas, es la dietilamida del acido lisérgico,
Gue permite precisamente ol psiquiaira y en condiciones éptimas,
encarar la investigacidn experimental de las psicosis, v de nuevas
vosibilidades terapéuticas.

Su sintesis a partir del &eido lisérgico, fué reahzada en - 1938
por Stoll y Hofmann. Cinco afios después, advirtieron casualmente
sus efectos. Desde entones se han acumulado multitud de datos vy
experiencias que demuestran su utilidad y la necesidad de su co-
nocimiento y de su uso.

Considerando innecesarios los detalles exhaustivos sobre esta
sustancia, que va fué presentada en la Revista de Psiquiatria de
1957, haremos sélo una brevisima resefia, para actualizar sus ca-
racteristicas generales.

Se trata de una droga sintetizada o partir del, producto natural
que exisie en el cornezuelo de centeno.

Su ingreso al organismo en cantidades de millonésimas de gra-
mo por las vias oral y subcutdnea, provoca una accidn que se
cesarrolla en tres fases, durante las cuales el sujeto vive, sobre
iodo en la segunda, experiencias de naturaleza psicdtica, que de-
pende de la estructurg personal en cada caso. .
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MATERIAL CLINICO DE LA INVESTIGACION
Y METODO EMPLEADO

Las observaciones se realizaron sobre un total de dieciocho ex-
periencias; en dos de los pacientes, se llevaron a cabo seis v cinco
sesiones, respectivamente.

Dicho material se compone de cuatro casos clinicos v de dos
quto-observaciones. El primer grupo estd constitvilo por dos perso-
nalidades psicopdticas (una de ellas mitémana) y por dos homo-
sexuales.

Circunstancias ajenas al estudio, impiden agregar dos obser- .
vaciones mds, que habian sido adecuadamente preparadas: una
tartomudez vy una homosexuclidad con neurosis obsesiva.

Las edades de los sujetos que se sometieron a la accién de la
droga estdn comprendidas entre los dieciocho y 105 reinta y seis
cfios.

Todos revelaron en las pruebas psicométricas, un nivel mental
término medio o superior a él, menos &l tltimo caso investigado que
aparece como un marginal. )

Se administraron en todas las ocasiones dosis medias de 100
gamas por via oral o subcutdnea.

Todos los pacientes poseen historias clinicas completas y estu-
dios psicoldgicos con una bateria de tests.

A dos de las personas se les reiteré el estudio psicotécnico du-
rante la experiencia, con la intencién de revelar, en ese aspecto
las posibles influencias.

En todos los sujetos se realizaron estudios electroencefalogré-
ficos previos, v en dos también se repitieron después de haberse
dado por terminadas las sesiones. En una de las experiencias se
tom6 un trazado durante la accidén de la sustancia, hecha de momi-
flesta trascendencia y que no ha sido comunicade hasta ¢horer en
riuestro medio.

Se procurd en lo posible dotar a la experiencic de un ambiente
adecuado segiin las condiciones que se conocen indispensables
para un buen resultado: habitacidén aislada, temperatura, presen-
cia del técnico, ete., etc.

Las pruebas fueron suspendidas con la administracién de S0
mars. de cloropromazina, que en uno de los casos hubo de reite-
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rarse por la tarde, debido « la persistencia de la sintomatologia.

En general, en las experiencias realizadas en el “Hospital Vi-
lardebd”, el antidoto se tomd cuatro horas después de realizada la
sesién; en los casos persondles, luego de las seis horas.

En dos de los pacientes se realizd. una psicoterapia de apoyo y
de interpretacién.

Fn un Unico caso, el primero, el paciente acepta la sugerencia
de escribir sus sensaciones y sentimientos. En el resto esta con-
ducta fué imposible de obtener o reflejé muy limitadamente la si-
tuacién total. !

Primer caso: A. G. Z4 afios, sexo masculino.

Motivo de consulta: Homosexualidad, angustia y temor de ser
descubierto.

Datos biogrdficos: Hijo natural; su madre se casé cuando A. G.
tenia seis afios; no recuerda o su padre; criade por los abuelos
desde los dos a los siete, en que fallecié su abuela; pasando a vi-
vir con su madre, que no lo trataba con el afecto que A. G. desea-
ba. Buenas relaciones con el padrastro.

A los ocho afios fqé viclado por un primo quien le amenazd
st contaba; esta situacién se mantuvo durante dos meses.

A los doce afios era muy timido, con dificultades para iniciar
una conversacién; se sentia mejor con sus compafieras de liceo.

A los dieciseis afios, nuevas précticas homosexuales; rechazéd
ias primeras caricias, pero cedié al ser besado en la boca; expre-
sa él mismo ‘‘necesitaba las caricias'; el acto sexual le provocaba
desagrado; v con tal de obtener lo primero, accedia a lo segundo.

A los dieciocho afios conoce a un nuevo partenaire con quien
maniiene relaciones durante cuatro afios, expresando que si bien le
agradaka su trato, no lo queria realmente, y su vinculacién se de-
carrollaba meramente por costumbre.

A los veintilin afios conoce a su actual "“amigo” con quien
mantiene relaciones hasta hace poco; durante el primer afio tam-
bién mantuvo relaciones con veinte o treinta sujetos ocasionales.
Pero manifiestac que ha sido esta persona la que mds le satisfizo
y quien colmé todas sus necesidades y aspiraciones; lo describe
como un sujeto de quien es amigo, que lo comprende, lo anima, etc.

Las mujeres le han sido siempre indiferentes.

No ha tenido nunca relaciones hetercsexuales.

No hay antecedentes rpersonales epilépticos; su maduracién
newro-psiquica es normal.

Electroencefalograma previe: Normal.

Informe Psicotécnico: Se trata de un sujeto de nivel mental su-
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perior al término medio, con una estructura afectiva, que se puede -
resumir asi: Personalidad coartada, de gran dificultad de contacto,
con un concepto degradado de lo humano, v una tendencia cens-
tante a la desvalorizacién. Su manejo de la angusiict es consciente,
_pero fracasa en su intento de superarla. Existe un verdadero pdni-
co sexuadl, imposible de elaborar.

19 EXPERIENCIA: TRANSCRIPCION DE LO DICHC
POR EL PACIENTE.

- “Siento como si tuviese las manos hinchadas, vy deseos de vo-
mitar; me vienen deseos. o fuerzas para mover las pisrnas, pero no
quiero hacerlo; parece que las camas se movieran como olas; ten-
go la respiracién mds acentuada. Me vienen deseos de llorar v de
gritar, y siento angustia por no estar él aqui; también como. si me
ialtase aire; un temblor de frio por todo el cuerpo v ganas de vomi-
tar. Estoy como vacio, gin nada por dentre, v como si estuviera en
el aire; quiero que él esté conmign ghora; estoy temblande vy qui-
siera llorar; siento como si el vientre se me hinchase vy por mo-
mentos, completamente vacio; quisro llamarlo por el nombre pero
r:o puedo; lo necesito. Por momentos veo la hoja de papel verde
claro y manchas rosadas en mis manos; creo empequefiecer vy
quiero que él esté aqui; me siento mal y tengo miedo de casa.
Veo cuerpos de mujeres .sobre las paredes a quienes quisiera pa-
recerme; pensando en ello me viene una tranquilidad asombrosa,
vna calma tnica. Mis piernas tienen ganas de moverse pero no
las dejo”.-

"Tengo ganas de gritar v lo quiero a mi lado. Comienzo «
ver figuras horribles en la pared; y para iranquilizarme miro ha-
cia afuere; tengo suefio”. :

“No puedo escribir su r'ombre vy lo nombre; y no alcanzo a
terminar su nombre porque suspiro y no lo puedo nombkrar, no sé
por qué; tengo pereza y estoy contento; contento de ienerlo a él,
porque lo quiero. No tengo- porqué escribir estas cosas pero es
que lo' siento; me da‘werglienza''.

Hobla del -investigador insistiendo en la necesidad de vincu-
larse o él, de conﬁarse desecmdo conseguir su amistad, “para po-
der estar seguro’:

Mds adelonte agrega: “No se si debo romper lo que he escrito,
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pero quiero ser sincero conmigo mismo; a veces esioy aburrido de
vivir, y sélo por estar con &), lo soporto todo. Muchas veces me odio
a mi mismo por ser como SOy, y no querer serlo; quiero cambiar
de vida, porque esioy aburrido y cansado de vivir; no soy nada
asi; como hombre soy nulo ¥y me desprecio; y. como mujéer 1o soy
nada; me gustaria tener’ un hogar con muchos hijos v un esposo
a quien cuidar; me da verglenza escribirlo, .pero si no lo hago,
me siento como ahogado; necssito que alguien se entere de mis
deseos; por eso quiero que el Dr. sea mi amigo vy confidente”.
"Estoy escriblendo aqui cosas que jamds dije o nadie; me

.siento como una mujer encinta; es el efecto de los comprimidos,

pero estoy contento, a pesar de que sé que es mentira”. )
Més tarde vuelve a retomor el tema de su vinculacién amo-

rosa. Reconoce que por estar escribiendo, es que no ve "cosas”.
Al cerrar los ojos ve mujeres bonitas con la cara de su her-

mona, en color rojo y negro. También estatucs color ceniza pla-

_teado; garras de animales feroces, etc.

2da. Experiencia: Hemos seleccionado solamente los detalles
qgue consideramos de mayor interés.

Manifiesta primero su malestar y su inquieted y expresa:

“Me aterra que cada dia me alraen mds los hombres”: vuel-
ve a expresar su situacidén de estar encinta que reitera por ires
veces. _

Tiene deseos de aritar, de llorar, y necesidad de la presencia
de su partenaire. Estimulado « cerrar los ojos, ve muchachas bo-
nitas, dragones, gatos, ojos de hombre que le miran, visiones estas
que le producen miedo. Insiste en que percibe cosas horribles,
caras deformadas, cuerpos sin estructura, muchachas dentro de
corazones.

Algo mds tarde manifiesta estar en calma absoluta; reitera
ver plontas, flores, cuerpos de mujer, escenas de amor; su vincu-
lacién amorosa al obijeto, su deseo de ser abrazado y que lo be-
sen, en la felicidad que ello le procura, etc. Tiene seniimientos
de en‘rega aksoluta en lo cual insiste diciendo: "Quisiera com-
placerlo en su mds minimo deseo; pero me parece poco; daria
cualquier cosa que él me pidiera; me siento de él por completo;
cada movimiento, cada gesto, todo es ds él”, etc., etc., etc.

Moanifiesta estar mareado, con nduseas y fastidiade por los
sintomas; inquietud sobre todo de lg cintura hacia abajo; aver-
gonzado, dice que le agradamos. Prefiere no recordar su pasado.
Recuerda su violacién a los oche afios, y la considera en parte
culpable de su situacién actual.
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Afirma que la conversacién hacc desaparecer sus v1sv‘nes v
: conszdera un alivio hablar.

Se comprueba midriasis durante todo el pericdo de estado;
hipus evidente.

Realizacién del Test de Rorschach. -

Termina la sesién expresando sus profundos dessos de ser
mujer, pero aclara: “una mujer buena'’.

3ra. Experiencia: Deprimido, no conversa °soontcmeornente el
tono de la voz es triste; siente miedo de si mismo:; miedo de no
saber lo que quiere (si cambiar o no). Temor de perderlo a él,
gl cambia; ne se atreve a plantedrselo. Desea hablar ds su situa-
cidén pero tiene dificultad para hacerlo; agrega que no puede mi-
rarnos porque lo excitamos, pero no sexuaimente, mclara.

Estimulado para que no piense en ello, ve figuros horiibles,
deformadas, grotescas que compora a figures japonesas; aisajes
rccosos, cocodrilos, indios en relieve, mujeres o la usanza roma-
na,  etc., vivido todo esto con angustia; mds torde ve jardines.
~ liores, escenas de cn'nor, estatuas que recobran vida, etc.: tedo esto
ya mas tranquilo.

Esta vez el sindrome de despersondlizacién fue poco mencio-
nado. .

4a. Experiencia: Rechaza y discute el sentimiento amoroso
respecto del investigador; le atraesn sus manos. Refiere en dos
cportunidades que se siente embarazado, lo cual le da vergiien-
za. Ve por primera vez con sus ojos abiertos, animcles raros en
movimiento; nunca vistos; son atemorizanies con la boca dabieria
v los ojos saltones; también coras de color oscuro, como de be-
rro; se siente extrafio; insiste en que no puede expresarse. poi-
que no halla los términos adecuados; durante veinticinco minutos
discute la imposibilidad de expresarse que ha tenido durante toda
“su vida. Comprende espontdneamente la necesidad de una like-
racién, y reconoce gue cuando nos dice algo, queduy msejor.

Se realiza el test de Apercepcidén temdtica (T.A.T.).

Posteriormente nos hakla de su partenaire, v discute su vin-
culacién con él: "siente tambalear”, expresién tex‘uol. su amor
por él, cungue reccnoce . que lo necesita porqus nadie lo com-
prende como éste, ni nadie lo trata como él. Describe a propd-
sito como lo ha ayudado.

Dinamizante Fisiolégi;o Glando-Stridox

Laboratorio IO N
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Cerca del fin de la experiencia habla de la mujer, conside-
rando que el hombre debe protegerla v que él no puede sentirse
protector. Quiere ser querido por alguien més fuerte que la mu-
jer; finalmente dice que no le tiene odio sino admiracién y celos
porque puede tener hijos y ser querida libremente.

Luego de estas cuatro sesiones se realizarcn estudios elec-
troencefalogrdficos con resultadog normales.

Se le alecciona para que vuelva una vez al mes, en vista de
les modificaciones favorables desde el punto de vista de su con- .
ciencia mérbida, vy de los mecanismos . dindmices conscientizados.

Pasado el mes, el propio enfermo solicita la sesién, recorddn-
dosela al investigador un dia ontes, y expresdndole esponidnec-
mente encontrarse esperanzado y mejor. Se realiza as! la:

S5a. Experiencia: Debido « razones circunstanciales el paciente
pasd solo, no dejando constancia escrila de sus sensaciones.

B8a. Experiencia: Efectuada un mes después.

Se siente mejorado respecto a su problema. No ha tenido re-
" laciones homosexuales pasivas; en las pocas vinculacicnes en que
ha participado, ha jugado el papel active con eyaculacién normal
pero sin sentimiento de felicidad- posterior.

Expresa categéricamente que no gquiere ninguno de los dos
papeles; se describe cocmo mds liberado y distinto, con posibili-
dad de estar agresivo con sus familiares, expresién esponidnea
que da cuenia de sus sentimientos de mayor likertad, y conside-
réndolo personalmente como algo muy imporiante.

No ha tenido mdas relaciones con su partenaire y expresa:

Poco a poco nos fuimos apariande sexualmente, pero uniéndonos
mds amistosamente”. Se ha planteado a si mismoe la ruptura aque
encuenira mds rozonable. Reconoce abiertamente que lo acepta
como a un padre, 0 como un hermcno, y comprende que algo
Io une a él, "pero no padria decir qué'.

Se siente mds seguro frente a la mujer; concibe tener rela-
ciones con ellas, aunque le da miedo un posible fracaso; ha me-
c¢itado mucho en ello.

Cincuenta minutos después: Ansioso, ambivalente, no sabe los
disparates que hakrd dicho; se siente empequefiecido, disminuido
en edad y tamafio.

No ha tenido précticamente visiones como aates; sdlo de vez
en cuando, rostros de mujer con expresién natural.

Describe haberse sentido tan pequefic como un ratdn, que-
riendo asi significar su regresion; asi liega o su nifiez cuando
estaba con sus abuelos; recuerda una escena cuando tenia cinco
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afios, con un compafiero, en que jugaban con sus penes y se
reian.

No tiene malestar fisico.

Prequnta si creemos que va mejorando algo, vy agrega que
estd bien dispuesto para el tratamiento y que cree “sinceramen-
te”, que se va a curar.

Al terminar la sesidén y retirarse, hobla de su vida diaria, y
lee describe como desarrolldndose mejor, en forma més segura, vy
estando él, menos desconforme de s{ mismo.

Moedificaciones en el malerial psicométrico provocado por el LSD 25

Los tests son apliccdos durante la accidén de la sustancic. Las
modificaciones halladas son las siguientes:

Test de Asociacién de Jung sin diferencias.

Test de Apercepcién temdtica enriquecido (mds libre) aunque
conservando la misma estructura general.

Test de Rorschach: Presenta un cembio fundamental.

Desaparece la coarticién afectiva.,

Asimila mejor el shock sexual, elaborando mds libremante la
situacién porque prescinde del mecanismo de negacién primario.

Mayor estimulacién del mundo exterior con el cual se conec-
ta mejor, valorizando mds nitidamente lo humano.

Patentiza més la angustic enfrentdndose ablertamente con cila.

Si quisiéramos resumir, dirfamos: Lo sustancia no crea otro
sujeto; son los tests de la misma persona que se manifiesta como
mucho més fluida y ablandeda. '

Segundo caso: R. B. 26 afios, sexo femenino.

Motivo de Consulta: Estado de angustia, ideas depresivas y
rasgos anormales del cardcter.

Se trata de una mujer casada, separada de su esposo, de
sida irregular, que tiene un hijo al cuidado de su madre. Sin
ocupacién estable. Estudiante de distintas asignaturas: Astro-
nomia, etc. :

Ha vivido en concubinato.con un partendire a quien se siente
vinculada sin posibilidad de separarse; ocdsionalmente tiens cven-
turas con sujetos que la dejan desconforme Yy cuipable.

Periodos de depresién con angustic e ideas de auloeliming-
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cién. Sin ser aficionada a los téxicos, se ha estimulado con co-
caina y marihuana, por simple curiosidad.

Se lleva mal con sus familiares. '

Su vida actual se desenvuelve en ruedas de cafés ae seu-
dointelectuales, etc., etc.

Flectroencefalograma previc: Normal.

Informe Psicotécnico: Nivel mental superior al término medio.

Desde’ el punio de vista afectivo, se trata de una personali-
dad coartada, con autopercepcién de incompletud de su estruc-
iura personal, que vive como no acabada y fragil. )

Su angusia es muy intensa con fracaso en su elaboracion,
y nucleos esquizoparanoide muy activo (dindmica psicéticc muy
_superticial). Shock sexual, con rechazo negativista.

Revela ademds, gran necesidad de contacto y de apoyo.

lra. Experiencia: Malestar, nduseas y cngustia; deseos de reir-
se de todos; posteriormente se le encuentra llorando; luego rie,
¢ inquiere sarcésticamente, qué hacemos.

Mé&s adelonte se muestra callada; no nos contesta; “¢estaré
transfiriendo  agresividad?” Vuelto o preguntar dice: “por amor
propio”. “Uds. me quieren hacer decir un montén de cosas que
vo no quiero decir”. Permanece con un paiuelo en la boca por-
cue le tiemblan los labios (comprobado objetivamente); midriasis,
mareos; no desea repetir la experiencia. Siente que la forzamos
a hablar v que sélo es un objeto de experimento; comenia su es-
iado fisico y desea hablar con una compaiiera que conoce en el
hospital. Ceonsidera a todo esto indtil; se rle manifestando ¢ue no
puede contenerse porque dice que tenemos una cara horrible que
nc puede, ni quiere descrikir; la risa es inconteribls; aceptx que
lloraria con la misma facilidad.

Expresién de iristeza; nos dice: “me tiembla todo” y “las co-
sgs tienen como un vopor de agua per. delante”. Vuelve a refr
¢ comenta: “md&s lindo es tomar cocaing’. Hay medificaciones
en el mundo externo que no quiere aclarar.

Esid ansiosa por terminar, "por lo desagradable e inutil”; es-
{d pesimista y no cree que sirvo para nada.

Burlona, nos habla de su situacién amorosa: A los veinte
afics..." interrumpe sollozando. Prefiere no seguir hablandoe.

Vista media hora después, la enconiramos levantada, aburri-
cda, se le mueve tado; ve cambios en la forma de los objetos que
adquieren movimiento; . cambios espaciales en lo referente a to-
mafo, forma vy relieve.

Al cerrar los ojos tiembla; habla de su.madre vy la rechaza:
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“Nunca hubiera querido conocerla”. "Mi padre no significa nada”
s Significo yo algo para mi hijo?” ‘

Miedo a quedarse sola, temblor; temor o la deformacién de
las cosas. o .

Media hora mdés tarde: ‘Al enirar un celega, grita desesperc-
damente: "{NO!"; lo encuentra deformado, con "l cara man-
chada; se volvia un bicho; un loko con cara gris”. Con el inves-
tigador no hubo cambios de ese tipo.

Termina la experiencia mdés reconciliada con la situocién.

2a. Experiencia: Suspirosa, ansiosa, teme las alucinaciones, y
pregunta si no se va a volver loca. Inquiere si todo eso sirve pzra
cigo; reprime el llanto.-Insiste en el temor o las alucinaciones.

Refiere datos sobre la primera experiencia; nos dice que los
trastornos se prolongaron hasto las 16 hs. de ese dic; que todo
tenia relieve; que el viaje en el dmnibus fue horrikle, con la gen-
t2 deforme y el vehiculoe angular. Reconoce que tenemos unc in-
tencién de ayuda; cree que trabajamos con fe en lo que hacemos.

’

Llora por el tema de su partenaire: “Yo no tengo padre”...
‘para mi mi padre era J..., por eso me defraudd tanto'’; expresa
cue él buscéd ser eso para ella; “al principio me molesiaba mu-
chisimo porque no me veia como unca mujer’.

Sigue teniendo miedo; “siempre lo tuve toda mi vida',... "cho-
ra intento salir’’. '

Mdés adelante teme que nos volvamos...; también de enamo-
rarse; vuelve posteriormente sobre el tema de J... v de los con-
ceptos de J... sobre cémo debe ser un hombre.

Explica luego, que si engafia o ..., nc es por falia de inte-

tés, sino por resentimiente.

Se extiende en consideraciones sobre la vida v sobre los valo-
res entre los que ha crecido quejosa y desencentada.

Expresa que al principio tuvo desconfionza en nosoiros como
técnicos. Estd interesada sobre si nos hom afectado sus considera-
ciones. Desea finalizar la experiencio; experimenta mareos, y per-
cibe la deformacién del ambiente. v

- Actitud general de mayor entregc que en la sesidn arterior.

3% Experiencia: Menog angustiada; actitud ambivalente con su

nartenaire; culpa por una relacién sexual fortuita: en ningln mo-
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menio aparecen clucinaciones; s6lo tiene ligerog estremecimientos -

musculares. .

La sesién se ocupa fundamentalmente con relatos en los que .
se explaya sobre la moral de su partendire, de sus relaciones con .

su hijo, etc.

Es evidente que los temas v la conversacién con el investiga-
dor hacen descparecer las deformaciones del mundo externo, o por
{0 menos o cuentan afectivamente para ella.

Como en las sesiones anteriores, no desea escribir; apenas rea-
‘iza unas lineas en una hoja donde anota simples comentarios sin
importancia.

Za experiencia se interrumpe porque la paciente debe reti-
~crse temprano.

4% Experiencia: Bien dispuesto; transfert acentuado; plantea la
interrupcién de las sesiones deseande seguir el tratamiento sin la
custdncia, porque se siente capaz de decirnos todo, sin necasidad
del producto. Afirma que aunque le teme, no liene la ansiedad de
ontes.

Esperanzada en su evolucidn.

Siente que se estd& independizando de sus Nenmrmentos por
I.... advierte que estd mds cerca de su hijo, cunque teme exage-
rar. Entiende que muchas veces actia como una adolescente, y 1
entristece perder por su evolucién psiquica, cosas que antes de-
seaba. Habla largamente de su iracasc y de su desconfianza.

Acepta escribir v redacta algunas frases en las que manrnifiesta
que no quiere a nadie, sélo « [... y no sabe hasta dénde; re que-
i ademds de su suefio constante y de su situacién de dependencia.

Tiene temor de la puerta v de la gente que pasa por afuera.
Nos habla de su nifiez v de su modalidad infontil; rara, rebelde,
desordenada, etc. Cataloga su infancia de infeliz; parece haber
existido una experiericia sexual precoz de la que (se niega o
hablar.

Dos meses y medio despues, vuelve para una nueva expe-
riencia sugerida para mantener la vinculacién con 2l investigador
y controlar los efectos. ‘

5% Experiencia: A los 30 minutos, aparece malestar epigdstrico,
con irastornos- del gusto (alcohol eucaliptado). Buen rapport; tran-
quila. Aprecia moderadas modificaciones en el relieve vy en el mo-
vimiento de las formas.

Se le aplica el Test de Rorschach que no se termina por ne-
gativa de la paciente; dice que le causa miedo; no sabe por qué;
supcne que daria demasiados datos sobre su persona; querria evi-



tarlo porque le provocaria asco de s misma.

Temblor en la cara vy en la espalda.

Acepta relatar el episodio genital que le sucedid a log cinco
afios y que vivid con angustia con un nifioc de unos quince afios;
sucedié en un campamenio, v no hubo centacte genital; simple-
mente consistié en sentarle sobre la falda; no estd sequra si elle
lo imaginé en esa intencién al muchachoe; recuerda su vientre blan-
do; no puede recordar por qué magnificd la importancia del hecho.

Describe su situacién actual como mejorada, mds tranquila,
v menos complicada. Estd desarrollando tareas. cungue en forma
irreqular. Su vinculacién con J... persiste; la calificar de patolégica,
porque reconoce que son como las de un padre y una hija. Amkos®
estdn desinteresados sexualmente.

Pasa « menudo por periodos ansiosos.

Han desaparecido las ideas de cutoeliminocidn.

Tercer caso: L.A.B. 18 ofics, sexo masculino.

Motivo de Ingreso: Procede del Consejo del Nifio, siendo in-
aresado en el "Hospital Vilardekd” por alteraciones de la conducta,
v un estilo de vida psicopdtico.

Se trata de un hcmosekxual pasivo, sin angustias. y consustan-
ciado cen su papel femenino; es sometido a la experiencia sin par-
icipacién afectiva, y sélo a titulo experimenial.

_El estudio de este paciente se limita a una Gnica experienéicx,
debida a su fuga del hospital, relacionada iniimamente o lo an-
gustia que le provocé la primera sesién con lo droga.

Su electroencefalograma previo, conocido per los investigado-
res luego de lo primera sesién, resultd patoldgico, con un ritmo de
tondo desorganizade ondos theta, y una interpretacién general, de
alteraciones funcionales difusas; elementos estos, que hubieran de-
terminado la no realizacién de la experiencia, dadas las conside-
raciones que desde el punto de vista electroencefalogrdfico hare-
mos mdés adelante en este trabajo.

Informe Psicotécnico: Nivel mental normal. Se trata de una per-
sonalidad de tipo coartative, con intensa represién afectiva, y grom-
des dificultades de vinculacién.

Aparecen los signos de su problemdtica sexual grave. con
elementos homosexuales tipicos.
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Expehen.cmx con el LSD.: La pmmera v tnica sesién se deso-
rrollé en la siguiente forma:

A los 30 minulos, nduseas vy malestar general; muy reticente,
cpenas contesta; ansioso, dice ‘temer a una corriente eléctrica que
le pasa por €l cuerpe y que proviene del enchule; se cubre el ros-
tro con temor; pasa largos periodes en una verdadera actitud cutista.

Encuentra sus manos vieias; suspira continuamente con la cabe-
Zza enire las manos v siempre ocultando su resiro; su aciitud gene-
ral puede ser descritc como similer a la de un esquizofrénico. Pa-
rece que la sensacidn eléctiica es tan intensa que por mornentos
se queja con angustia, tal como si recibiera una descarga.

Acepia que siente el cuerpo cambiado vy sin fuerzas.

No desea compafiia; quiere estar solo.

Expresa que ve el techo tembloroso, como la superficie del
cgua; también que tiene la impresidn que los armarios se abren.

Ha perdido la necidn del tiempo; cree que hace por lo menos
cuatro horas que se encuentra alli.

Dos horas después: Esid mejor, mds comunicativo, sin angus-
tia; sentado con naturalidad en la cama; nos ‘dice que estuvo re-
visando los armarios, vy que comprobd que no estaban los hom-
bres gue habla visto. Rehusa contar los detalles; dice agresiva-
mente: "No tengo nada que contar”.

Al dia siguiente se produjo la fuga del establecimienio, no
dando oportunidad para estudios ulteriores.

Cuzrto caso: .M., 18 afios, sexo masculino.

Motivo de Ingreso: Enviado desde el Consejo del Nifio para su
estudio. Se trata de un psicopdtico mitémano, con una secuela de
una pardlisis infantil en su miemkro inferior derecho, de la que “ha-
ce uso” para facilitar la obtencidn de sus propdsilcs.

Datos biocgrdficos a mencionar: Los primercs afios de su vida
franscurren en un ambiente desfavorable, junto a la madre, que
adopta una conducta liviana y disipada; es asi come en varias
cportunidades, debe guedarse en casa de familiares, mientras su
madre emprendia cortog vigjes; esta situacién se mantiene y pos-
teriormente pasa & convivir con distintog tlog hasta que comienza
su existencia ambulatoria, trakajondo en changas u ocupaciones
en las que muy pronto se ckurre o se marcha por discusiones con
los patrones. Aprovechaba siempra la opertunidad de magnificar su
defecto fisico, con el propdsito de inspirar ldstima y sacar mejor
partido -de la situacidn; asi recorre dos provincias argentinas, el
sur del Brasil, y varios de nuesiros departamentos, aunque vincu-
lado siempre a un tio residente en la capital a quien solicitaba di-
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rero o alojamiento, y a quien prometia siempre enmendarse y
cambiar definitivamente de vida.

Informe Psicotécnico: Se trata de un sujeto de nivel mental
término medio, descendido por interferencias ansiosas. Su estructu-
ro afectiva configura una personalidad expamsiva e inestaple de
claras tendencias agresivas y oposicionistas. Existe una angustio
grave, mal elaborada clrededor de la figura materna.

Su estilo de vida ontisocial aparece como un refugio compen-
sador de intensos sentimientog de inferioridad v deprendencia.

1% Experiencia con el L.S&:D. 25: A los 20 minutes: sensacién de
calor, inquietud motriz, ganas de reir; deseo de kailar, dz gritar;
pega sobre la almchada y se preocupa por su estado; mds tarde
hipus, y estremecimientos. Compara su situacién o estar bebido;
sienle su voz diferente; expresa que tendria mucho que decir pero
no sabe cémo; (se presenta clinicamente, muy euférico).

“Por qué hablo Dr.,... me acuerdo de todo... Cuénteme un
chiste Dr. siento una cosa rara y no sé lo que es... no soy yo...:
qué agilidad tengo! Si estuviera asi para jugar a la pelotal Por
qué cambia mi caréeter? Mi tio va.a venir a hablar respecio o este
nifio que da tanto trakajo?..."” Se sorprende que hayan transcurris
de 45 minutos, dice que no puede ser v lo discute.

Insiste espontdneamente que no pierde su lucidez.

Més tarde expresa que las cosas se deforman; siente femor v
ride que lo examinemos clinicamente, v luego se niega; tiene mie-
do del martillo de reflejos v pide que se lo lleven: comentando di-

: "Yo no peleo... yo soy miedoso... le tengo miedo a eso. pare-
ce un cuchillo”. (Se presenta Gngusaado v agitade). "Estoy luchan-
do contra mi para no agarrarlos”; expresa sus desecos de agredir-
ros y momentos después dice llorando: "por qué siempre fui mie-
doso? Yo no he pegado o nadie... Vié Dr.?, yo no quiero matar
a nadie! ¢Por qué siempre pienso en eso? gPor qué siempre piensc
en mi madre?”.

Unos minutos después interpreta las actitudes v gestos de uno
de nosotros, “como cosa de pelicula” y como si fueran un atague
a su persona: "No ve Dr.... no ve como me habla?”. Habla tom-
bién de su fomilia v de cémo la quiere en el fondo: de sus robos
y de sus vinculaciones a gente de mal vivir. "Yo no soy ladrén’”,
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vo no soy nada Dr.”. Md&s tarde expresa: “Quiero reirme de todos,
pero de nadie puedo’.

Estimulado para que hable de su maodre, no dessa hacerlo vy
liora desconsoladamente diciendo que su familia se rie de ello;
casi gritando vy entre scllozes dice: "Mamita querida, jyo te querial
sl, yo te quiero mamita!l jmamita querida si yo te quierol no me
importa lo que hoblen de vos... qué me imporia que e hayas ido
por ahi, si yo te quiero...". Sigus llerando silenciosamente. Acep~
ta que es la primera vez que le sucede una cosa asl y que nunca
babia tenido esa actitud con su madre. Pregunta si se va a morir;
insiste; "Estoy bien de salud. Dr.?... no me va a pasar nada Dr.?".
(Se presenia francamente deprimido). '

Conirol de su presién arterial: cifras 16.5/11, pulso 112; estado
riauseoso; hipus pupilar. ‘

Comienza un estado alucinésico con imdgenes visuales de di-
versos tipos: paisajes, caras, figuras humanas, etc. Sentimientos
inefables. )

Al trenscurrir cuairo horas de la ingesiién de la droga toma el
centidoto; aparecen ideas persecutorias, nos increpa por esiar ha-
blando de él y nos grita que no tengames miedo que no ataca a
nadie; pide que no se le ponga el chaleco.

29 Experiencia con el L.S.D. 25: Expresa su preccupacién por .
los efectos nocivos posibles de la sustancia; se siente oprimido v
angustiado; no quiere mirar la pared porque teme ver algo; busca
tomar la misma posicién del otro dia pora eviiar no sabe qué.

En esta sesién hobla fundamentalmente de su pierna enferma,
de su complejo con ella, de su necesidad de mentir; levantando
la colcha compara sus miembrog infericres v el afeciado le parece
tode deshecho; comenta como a veces no quiere caminar para que
rno se note su defecto v como recurre al fantaseo y o la fabulacién
refiriéndose a &l _

Intensa sensacidn de frio, midriasis, nueva crisis de angustia;
insiste en su temor o morir.

No desea hablar de su madre pora no entristecerse, pregunta
si tenemos una y dice: "Yo quisiera tamkién tener, Dr.! La bus-
qué entre todos!”. Musitando agrega: “Quiero querer... quiero
querer!".

Aparecen algunos elementos alucinésicos; se halla lejono y
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tranquilo yjexpr'esq que tiene cjcmas dé llorar, de dormir vy se son-
rie mientras tanto; comenia esponidneamente: "Hoy no estoy eno-
yado con nadie. .. Ud. no puede ver lo que veo yo'.

‘Sonrie « menudo, permanece en cctitud de repose vy calma.
No desea contestar o nada; pide aue no se le interrumpa.

Tosteriormente acaece una nueva crisis de ansiedad pidiendo
por uno de nosotros que se ha retirado (actitud histridnice.

Aumentando su excitacién es necesario suspender la expe-
riencia una hora antes, por imposibilidad de realizar un control
sin medios de contencion.

En experiencias posteriores, no se observaron mdayores cam-
bios en la presentacién del sujeto lo que llamé la atencidn; luego
se comprobd que ingeria comprimidos de cloropromazina previa-
nmente a la-experiencia.

Pocos dias después se fuga del hospital.

EXPERIENCIAS PERSONALES

Tuvieron como fin primordial seficlar y comprobar los aspece
tos que el polimorfismo sintemdtico de los casos clinicos evidencia,
buscando ademds, vivencior la situacién, para una mejor com-
prensién dek estado. :

En uno de nosotros se realizé un estudio elec roencefcloqraflco,
‘bajo los efectos de la droga.

Dado que nuestras experiencias se realizarcn en funcién del
propésito mencionado, y se estuvo atento a todos los ds=talles, pu-
dimos comprobar muchos de los sintomas descritos que integran
sobre todo, el periodo de estado:

a) Tipocs de conducta y actitud.

b) Trastornos del pensamiento y lo palabra. .

c) Mecdificaciones de lc ‘percepcién.

d) Perturbaciones del esquema corporal y sindrome de des—

personalizacién completo.

e) ICambio en las nociones de tiempo y espacio. i

) Sucesién o esbozo de fases hipomanicacas, depresivas, ca-
taténicas, autisticas y semiconfusionales.

g) Interpretaciones de tipo delirante.

Por supuesio comprendemos que seria muy interesante la trans-
cripcién 'de los hechos que confirmen estas sucesivas situciciones.
Sin embargo, la riqueza en detalles, vivencias y actitudes desbor-
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daric las finalidades que nos hemos propuesto. Por ello hemos pre-
torido utilizar su material sélo con el fin de una relacién e interpo-
lacién final con los datos de les cascs clinicos.

. Es de interés y.corresponde sefialar el hallazgo de elementos
que no vimos mencionados en nuestra informacién bibliogréfica v
que se refieren fundamentalmente a signoes fisicos que hemos com-
probado vy rotificado en los otres casos clinicos.

19 Desde el punto de vista vascular: Modificaciones tensio-
nales. Fn uno de nosotros con presién arterial de 12.5/8, las cifras
descendieron a 11/5. En el otro ascendieron levemente

20) Desde el punto de vista neurolégico:

—) Mipus pupilar: Que se mantiene précticamente durante to-
da la sesién, vy que aparece y« en la primera fase, con variaciones
individuales. (Se ha apreciado en todas las observaciones clinicas).

—) Midricsis: Mucho mds marcada que la descrita como he-
bitual, v que se mantuvo como urno de los ultirnos signos en desa-
parecer, hecho también confirmado en todos los casos clinicos.

—) Temperatura periférica: Se hallaron diferencias entre am-
Los lados del cuerpo, sobre iodo apreciada en el dorso de las mao-
ros, y subjelivamente vivenciada como distinto grado de frialdad
en los dog hemicuerpos. :

—-) Sudoracién: Tipo simpdtico en uno de los hemicuerpos.

Corresponde aclarar, que en el caso en que el investigador
cpreciaba tales diferencias, presentata concomitantemente una dis-
tincién muy nitida en su esquema corporal que correspondia o una
diferencia subjetiva, sorprendente, enire sus lados izquierdo y de-
recho. . ‘

—) Hiperreflexia tendinosa generalizada con gran cumento
del drea reflexégena en particular del tendén rotuliano, con ten-
cencia manifiesta, en este Ultimo al clonus. (Observado en ambos
investioadores v en un caso clinico).

—) Temblor generalizado, fino (primerc subjetivo, luego obje-
#vo) también hallado en tres de los casos clinicos.

3% Desde el punto de visia electroencefalogrdfico:

Fl ‘razado fué obtenido con la colaboracién del Dr. Jaime Bo-‘
aacz. Las condiciones en que fue realizado son las siguientes:

a) Toma de control, previa.

b) Primer trazado de 55 con tomas cada 5’ v luego, cada 10°
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¢) . Luego de -un periodo de descanso, nuevo conirol de 2 ho-
‘ras, practicéndose esta vez los trazados: de acuerde o las
indicaciones del técnico.

Copia del Informe: Ritme de fondo alfer de 10-11 ciclos por se-
gundo, de pequefia amplitud.

Dos horas después'de la ingestién de 109 gammas de ia die-
tilamider del dcido lisérgico, el ritmo alfa se hizo mds esporddico,
aumentando la proporcién de los ritmos beta. Lo reaccién d'arret
provocada con la apertura y cierre de los ojos, ha sido negativa a
partir de las dos horas antedichos. Estos caracteres no se modifi-
caron con la hipernea y solamente han sido reemplazados por bo-
jas frecuencias fisiolégicas durante 2! breve sueflo superficial.

. En suma: Tendencia o la llamada hiperexitabilidad generali-
zada electrocortical de Gasteau.

Estos resultados estdn de acuerdo Y coinciden con las expe-
riencias de. Gasteau en el estudio de 12 casos con la D. del L.S.D.
25, en el afio 1953.

En RESUMEN: vy en funcién del material recogide, se infieren
los siguientes elementos y consideraciones de interés:

1) Dos de nuestros casos clinicos que recibieron varias dosis
de L.S.D. 25, experimentaron una mejoric de sus sintomas, mos-
traron una mayor adecuacién a sus obligaciones sociales, presen-
taron una evidente facilitacién de la comunicabilidad, ¥ un recono-
cimiento de dinamismos conflictuales en un plano predominonte-
mente afectivo. Los otros dos, (cuyo estudio no pudo ser ccmpleta-
do por causas circunstanciales, fuga reactiva en uno, v rechazo de
la terapia en otro) evidenciaron asimismo, alin en el escaso niime-
ro de experiencias, una positiva movilizacidén ds sus conflicios.

De todo lo cual se deduce que en el total de los casos, hubo
una disminucién de la rigidez Yy un ablandamiento de las defensas
caracterolégicas (hechos comprobados en los tests) aln en pacien-
tes con estructuras psiquicas evidentemenie patoldgicas y de apa-
riencia clinica cristalizada. '

2°) Resulta evidente que la atencién voluntaria de los dina-
mismos conflictuales, disminuye los efectos sin disminuir la aumen-
lada capacidad de comunicacidn ni el reconocimiento de las pro-
blemdticas haciendo posible asi, una psicotercpia en un nivel de
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cccién profundo y active. Esta accidén terapéutica se realiza apa-
rentemente sequn dos procesos: uno espontdneo, de dactualizacién
y reelaboracidn; el ofro dirigide por el terapeuic:

3°) De nuesiras experiencias personales, surge la impresién
muy clara, de que, clinicamente, la catalogacién de lag vivencias
producidas mds habitualmente, es osimilable ¢ una situacidén oni-
1cide tipica vy que ésta se presenta en ondas periddicas de produc-
cién fecunda, que resultan evidentemente las mdés propicias y uti-
lizables para la terapia postericr. Fue evidente ademds, que la ac-
titud consciente con que puede encararse la eXDerlencld, puede
volverla mé&s o menos fecunda. )

Asimismo v légicamente, la arquitectura caracterolégica deter-
mina claramente la predominancia de leos diversos sintomas; sin
embargo existen una serie de hechos que fueron comunes en nos-
otros v que tuvieron un cardcter muy notorio:

a) Comprobacién de que hay un conocimiento interno nctu-

ral de los conilictos v que estos afloran esponiéneamente.

b) Sentimiento de no desear volver de ese- mundo estorndo

bajo los efectos de la droga.

c¢) .Cémprensién del autismo y comodidad en él

d) Descubrimiento sumamente placentero de la riqueza de lo

interno. ' ‘

e) Hallazgo de que el mundo de las imdgenes es mds

cuténtico y sobrepasa el molde de la paiabra.

D) Entendimiento completo de la inefoabilidad de ciertos esta-

dos psiquicos.

g) Vivencia cabal de un sindrome de despersonalizacién.

4°%) El ifrazado electroencefalogrdfico demuestra una falta de
actividad lesional neuroldgica de la sustomcia.

5%} De acuerdo a la bibliografia especializada ‘consultada, la
droga parece producir una liberacién del circuito hipotdlamo-amig-
Salino, inhibiendo el control de la sustancia reticulada; ello impli-
caria una facilitacidn de la entrada senstfiva vy sensorial de los
estimulos, que dejarian de ser seleccionados y entrariom en el mun--
do perceptivo en forma de avalancheo.

6°) Por su accidén de hiperexcitabilidad neurcncl, expresada o
ravés de la intensificacién de todos los ritmos, se la supone con-

“1aindicada en las epilepsias.
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