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Pretendo en la presentacion de las siguientes afirmaciones, reivindicar —
por expresarlo con ese término — el positivo potencial para el uso terapéutico
de esta sustancia, fruto del hallazgo casual en el laboratorio “Sandoz”.

Y lo hago después de unos 40 afios de silencio personal (salvo la
reiteracion resumida en textos ajenos y la presentada completa, en la SUED en
agosto de 2002).

Historiando. En 1960 y durante 6 afios — en nuestro Pais — el Grupo de
trabajo del Ens. Dirigido, desarroll6 y propuso a los medios cientificos, el uso
sisteméatico del Acido Lisérgico como mordiente” en ciertos casos de dificil o
detenida evolucion.

Se constituyé asi una Técnica aplicable y repetible, fundada en una
hipotesis: hacer posible el manejo de flujo avasallante, con el Método de
Desoille, dentro de eses caos psicolitico provocado por la sustancia durante
horas.

Pudimos comprobar primero en experiencias personales y con casos de
ensayo autorizados por la Clinica Psiquiatrica, los datos del Exterior sobre sus

intensos efectos y la razon de los intentos de otros.



Comenzamos a aplicar después, el procedimiento desoillano, orientada
cada sesion por un testigo profesional psicoterapeuta y en las primeras
experiencias con la observacion de todo el Grupo.

Fue posible comprobar asi que el mundo de sensaciones y percepciones
surgentes en un desborde sin metas, era sorprendentemente orientable hacia
la busqueda causal, con la propuesta y mantenimiento de un E.D.

El resultado fue la conclusion de que era utilizable en los casos elegidos
especialmente por sus caracteristicas. Lograndose la creacion de una aventura
mucho mas resonante y profunda que en el caracteristico ensuefio de Desoille,
tanto en sus visiones y emociones, como en los encuentros conflictuales.

Todo asumido en esta situacion diferente, sin critica alguna ni actuacion
de la censura, siempre con intuitiva y agudisima captacion.

Aplicada la técnica de “encauce” del Ensuefio e “hilvanada’ la
productividad con plena conciencia siempre de parte del paciente, voluntario y
comprometido, se vencia la caracteristica tendencia a la frondosa divagacion
obteniéndose con mas frecuencia, el fundamental “darse cuenta”. El cual
pesaba claramente en la evolucion y el progreso del rigido cuadro
sintomatologico.

Ello corrobor6 en consecuencia la ponencia planteada y proporciono las
pruebas definitivas, de la accion facilitadota terapeutica propuesta. Entre 1960
y 1966 — hasta dejar su uso — se alcanzaron las 647 experiencias
protocolizadas (132 pacientes en total).

Todo ese material recogido y analizado permitio llevar de la teoria a la
practica, la comprobaciéon de la accién prevista, alcanzandose excelentes

resultados en efectos y cambios clinicos. Los que fueron sucesivamente



presentados en 4 Congresos (Nacionales e Internacionales), y publicados, con
la aprobacion sin criticas en los medios especializados (el dltimo en julio de
1964).

Ademas — es de hacer notar - que su utilizacion se correspondia con la
generalizada actitud en el Exterior, de los investigadores de la época — del 30 al
65 sobre todo — con numerosos y variados intentos de manejo segun las bases
elegidas, para hallar caminos técnicos, de su uso y el de otras sustancias con
similares efectos.

Por todo este panorama generalizado se explican nuestros intentos que
fueron muy oportunos dentro de los planteos de utilizacion del momento.

A lo que agregamos la seriedad metodologica utilizada, la aplicacion
controlada y consistente y la facilidad de la repeticion siguiendo nuestras
normas, en otros Centros, para su control.

Corresponde decir que no estoy ignorando escrupulos, criticas y riesgos,
que impulsaron los motivos para determinar que se suspendiera su uso, pero
resulta hoy atendible ver a la distancia aquel momento de experimentacion
legitima, para aceptar su intencién adecuada y su por qué.

Pero insisto, las finalidades terapeuticas buscadas se habian alcanzado:

-Creacion de una permeabilizante senda para la honestidad emocional
maxima y reveladora.

- “Hiperlucidez” durante toda la experiencia, de especial utilidad.

- Normas responsables del Técnico, que permanecia término medio de 2

a 4 horas con el Paciente segun los casos.



Nada quedaba al azar y sin control debido. Y la duracion total del

Tratamiento no llevaba en general mas de 4 meses (una sesién con L.S.D.

cada 15 dias hasta lograr el efecto revelador perseguido).

La Psicdlisis Dirigida — asi se la llamé — era en consecuencia un estimulo

quimico planificado y controlado, mediante un Método original de penetracion

en la estructura psiquica. Posible porque se habia aprendido a saber que

hacer, en funcion del Diagndstico, de la Biografia completa, etc., etc, teniendo

una conducta médica para seguir el curso y la evolucién, asi como el “monto

reactivo”, en el Paciente.

Ahora cabe mencionar la serie de razones para el rechazo emergente en

la 2da mitad de la década, resultado de un explosivo efecto socio — cultural:

1-

Uso frivolo y extendido en grupos. Sin controles ni limites en las
dosis y las mezclas.

Planteo de fuertes cuestionamientos, sobretodo en
agrupaciones religiosas militantes, con reparos morales ante la
evolucion sin frenos.

Aseveraciones de Técnicos que se opusieron — por
desinformacion o rechazo aprioristico o porque obtuvieron
efectos errados, por las dosis 0 en la conduccion.

Alarma final en el gobierno de E.E.U.U. ante la incapacidad de
control efectivo. Que determinaron amenazas a “SANDOZ”

interrumpiendo la produccion.

Nuestro Grupo — légicamente — reacciono decidiendo no continuar, ante

la inseguridad — ademas de los origenes totalmente espurios de la sustancia,

que invadio la oferta.



Pese a todo lo citado debidamente — y en nuestro medio — afirmamos y
demostramos a los Centros - Cientificos, que los casos muy dificiles eran
claramente beneficiados y que en ese momento habian llegado a mas de 130
(en mi conocimiento), con un niumero variable de sesiones.

Queremos concluir este analisis sefialando otra vez la siempre
sorprendente expresion en las imagenes que son vividas y la subsiguiente
captacion espontanea, desarrollada en el proceso de tratamiento, de los
dinamismos mas intimos y primarios de la situacion neur6tica. Y lo que es méas
importante lograndolos en términos asimilables a los de las doctrinas
dindmicas, sin conocimientos previos (Como sucede mas controladamente en
el E.D.) comun y que determinaban efectos clinicos positivos acelerados.

Finalizando. El Grupo de Trabajo con el Acido Lisérgico, pudo establecer
con conviccidn experimental que:

1- Fue comprobada una total ausencia — en todos los casos — de

adiccion a la droga en el seguimiento evolutivo posterior que
siempre fue normal.

2- No hubo transferencia activa en la relacion con el Terapeuta, ni
ésta fue “cultivada” al estilo de otros procedimientos.

3- La administracion de la sustancia psicolitica no sobrepasé en la
mayoria de los casos las 10 012 sesiones como maximo. Con

100 gamas s/c. y una ampolla de Cloropromazina como
antidoto al retirarse el tratante.

4- Estas sesiones duraban en general, entre 2 a 4 horas con
presencia del Médico Psicoterapeuta — a veces menos - y se
realizaban en su gran mayoria a domicilio, asegurando
comodidad, atencién y vigilancia del entorno.

5- Fue notorio siempre y relativamente rapido, el progreso clinico
del paciente. Sobre todo para él mismo.

6- El periodo post-cloropromazina (“Largactil”) hacia desaparecer
los efectos en 6 o0 7 horas, en forma total. (Datos de la familia).

7- La memorizacibn era muy estable y provocaba siempre
asociaciones personales espontaneas.

8- Habia una paulatina mayor tolerancia a los efectos fisicos y

psiquicos y un progresivo mayor dominio del estado inducido.



O- Se desarrollaba constantemente una conciencia de
comprension cada vez mas abierta y atenta.

10- El autoanalisis acompafiando el andlisis sistemético vy
compartido del material escrito por el Terapeuta y el recordado,
era comun y productivo.

Subrayo. Ha habido otros procedimientos diferentes en técnicas o
en enfoques, pero no han sido ni asimilables al presentado, ni tan
aplicables en su manejo, no llegando a constituir un tipo de terapia,
sistematica, controlable y eficaz como el descrito.

Por todo lo afirmado y demostrado, en aquel periodo, no existen
razones consistentes para criticas cientificas, o para rumores, sin
pruebas publicadas.

Siempre consideré por eso, que su uso — pese a los factores
negativos - tuvo razén de ser. Y no fue una “ligereza” de un Grupo
Especializado de 5 Profesionales.

Ejemplo Clinico:
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