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O p r e s e n t e t r a b a l h o se baseia em cinco exper iências com L S D 25 fei tas 

em t r ê s p a c i e n t e s : u m caso g r ave de neurose h is té r ica (duas apl icações) , u m 

caso de esquizofrenia pa ranó ide ( u m a apl icação) e u m de neurose de c a r á ­

t e r — c a r á t e r h i s té r ico (duas apl icações) . Sua f ina l idade : verif icação da 

ação des ta subs tânc ia sob os aspec tos psicológicos e e s tudo de suas possibi­

l idades como auxi l i a r da ps icoterapia . 

MÉTODO 

O s c i l a r a m as doses u s a d a s e n t r e 7 compr imidos (de 0,025 m g c a d a u m ) mi ­
n i s t r a d o s em d u a s t o m a d a s — a p r i m e i r a de 4 compr imidos e a s e g u n d a de 3 — e 
13 compr imidos em 4 t o m a d a s — a s p r i m e i r a , s e g u n d a e t e r c e i r a de 4 c o m p r i m i ­
dos e a q u a r t a de 1. É i n t e r e s s a n t e s a l i e n t a r que , coincid indo com a op in ião ge­
n e r a l i z a d a sôbre o t e m a , o p a c i e n t e que necess i tou m a i o r dose foi a q u ê l e que 
a p r e s e n t a v a s i n t o m a t o l o g i a ps icót ica (del í r io de r e f e r ê n c i a ) . As doses i n t e r m e d i á ­
r i a s foram, r e s p e c t i v a m e n t e , de 8 compr imidos (4 em 4 ) , 8 compr imidos ( d u a s 
doses de 3 e d u a s de 1) e 9 compr imidos (4, 3, 2 ) . 

Após ve r i f i cação de poss íveis lesões r ena i s , h e p á t i c a s e c a r d i o v a s c u l a r e s — pr in ­
cipais c o n t r a - i n d i c a ç õ e s ao uso da s u b s t â n c i a — foi o LSD 25 m i n i s t r a d o por v ia 
o r a l e s t a n d o o p a c i e n t e em j e j u m . 

A d u r a ç ã o da s expe r i ênc i a s osci lou e n t r e 7 e 8 l / 2 h o r a s . O per íodo f r anca ­
m e n t e ps icót ico sobreveio , e m reg ra , e n t r e a 4ª e 5ª h o r a após a p r i m e i r a dose, 
d u r a n t e m a i s ou m e n o s d u a s h o r a s p a r a , e n t ã o , e n t r a r em decl ín io . 

A fim de a p r e s s a r a i n t e r r u p ç ã o da a ç ã o do LSD 25 foi u s a d a a c l o r o p r o m a z i n a 
p o r v ia ora l , sendo a i n t r a m u s c u l a r r e s e r v a d a p a r a aquê l e s casos em que ocor re ­
r a m vômi tos . A l g u m a s vêzes l ançou- se m ã o do A m i t a l sódico por v ia o ra l . O 
q u a d r o a b a i x o d a r á u m a idéia g lobal da s doses, t a n t o de LSD 25 q u a n t o dos m e ­
d i c a m e n t o s u sados p a r a i n t e r r o m p e r s u a a ç ã o : 
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Conforme se vê, n ã o h á r e l a ção e n t r e a dose de LSD 25 e a q u a n t i d a d e neces­
s á r i a de c l o r o p r o m a z i n a (ou A m i t a l ) p a r a n e u t r a l i z á - l a . É q u e a q u a n t i d a d e d e s t a s 
ú l t i m a s s u b s t â n c i a s é i n v e r s a m e n t e p roporc iona l ao t e m p o e m que é u sada , i s to é, 
q u a n t o m a i s t a r d i a m e n t e são e las i n g e r i d a s ( p o r t a n t o j á q u a n d o dec l ina a ' ação do 
LSD 25) m e n o r s e r á a dose neces sá r i a . 

RESULTADOS 

E n t r e os s i n t o m a s expressos no p l ano somát i co , os m a i s c o m u m e n t e ver i f icados 
f o r a m : sonolência , s ensação de t o n t u r a , e s t ado ve r t ig inoso , r u b o r da face, face 
v u l t o s a , sudorese de i n t ens idade v a r i á v e l , s e n s a ç ã o de pêso n a cabeça , no v e n t r e 
ou nos m e m b r o s , d i f i cu ldade ou m e s m o imposs ib i l idade de m o v i m e n t o s nos m e m ­
bros supe r io res e infer iores , " d o r m ê n c i a " nos m e m b r o s , na face, nos lábios ou no 
corpo todo, cefa lé ias , dores na n u c a , a s t e n i a m a i s ou m e n o s a c e n t u a d a . E m b o r a 
t e n h a sido f r e q ü e n t e m e n t e a s s i n a l a d o e s t a d o nauseoso , v ô m i t o s só o c o r r e r a m em 
d u a s exper i ênc ias , r e a l i z a d a s no m e s m o pac ien te . Al iás , ês te caso a p r e s e n t o u , no 
fim de u m a delas , após a a d m i n i s t r a ç ã o de u m a a m p ô l a de 25 m g de c lo ropro­
maz ina , a c e n t u a d o e s t a d o l ipot ímico que cedeu r a p i d a m e n t e . 

Q u a n t o aos fenômenos expressos no p l a n o psicológico são d ignos de n o t a : 

Perda de orientação quanto ao lugar — E m 4 d a s 5 e x p e r i ê n c i a s a p r e s e n t o u - s e 
f r a n c a ou r e l a t i v a d e s o r i e n t a ç ã o q u a n t o ao luga r , d e s o r i e n t a ç ã o que foi v iv ida sob 
m a i o r ou m e n o r a n g ú s t i a . 

Perda de orientação quanto ao tempo — C o m u m e n t e , n a v ivênc ia dos pac ien­
tes , o t e m p o p a s s a m u i t o m a i s r a p i d a m e n t e do que o t e m p o cronológico e, a s s im 
é c o m u m n ã o a c r e d i t a r e m n a s i n fo rmações q u e c o n s t a n t e m e n t e pedem sôbre a h o r a . 
Casos h á em que a v ivênc ia é de e n o r m e v a g a r o s i d a d e q u a n t o ao p a s s a r do tem.no. 

Modificações do esquema corporal — A n e g a ç ã o de p a r t e s do corpo ( n ã o t e r 
b raços , n ã o t e r m ã o s ) , ou do corpo todo ("eu n ã o ex i s to" ) foi a s s i n a l a d a a l g u m a s 
vêzes, bem como a s e n s a ç ã o de e s t a r d i m i n u i n d o de t a m a n h o e de se t o r n a r 
" m u i t o pequeno" , " u m a c r i ança" , conforme exp re s são dos pac i en t e s . Um pac i en t e 
perdeu , d u r a n t e a l g u m tempo, a noção da pos ição espac ia l do corpo e, por isto, 
q u e i x a v a - s e , a todo o m o m e n t o , de n ã o sabe r p a r a que l ado e s t a v a a s u a cabeça 
ou p a r a que lado seu corpo e s t a v a v i r a n d o . 

Perturbações da experiência do ego — E m b o r a n u n c a e n c o n t r á s s e m o s pe rda 
t o t a l da o r i e n t a ç ã o q u a n t o à pessoa, m a n i f e s t a r a m - s e c o m u m e n t e , em in t ens idade 
v a r i á v e l , f rancos s ina is de despe r sona l i zação . I n t e r e s s a n t e s fo ram os casos em 
que p a u l a t i n a m e n t e se e s f u m a v a m os l imi tes e n t r e r e a l i d a d e i n t e r n a e e x t e r n a . 
Assim, u m dos pac i en t e s n ã o podia se dec id i r q u a n t o à o r i g e m do e s t i m u l o sen­
sor ia l a que e s t a v a s u b m e t i d o : t r a t a v a - s e de s i t u a ç ã o e m que , e s t i m u l a d o a u d i t i ­
v a m e n t e por u m rád io que, no m o m e n t o , t r a n s m i t i a p r o g r a m a mus ica l , o p a c i e n t e 
a n g u s t i a d o i n t e r r o g a v a , r epe t ida s vêzes, se o que o u v i a e s t a v a "de f a t o " sendo 
e x e c u t a d o fora de si ou se se r ia " i m p r e s s ã o " sua , que t a l v e z es t ivesse a p e n a s ima­
g i n a n d o a q u ê l e t r e cho mus ica l , e, a p e s a r dos esforços feitos, n ã o consegu iu — a t é 
que i n fo rmado — o r i e n t a r - s e q u a n t o ã s i t u a ç ã o , m o s t r a n d o o q u a n t o lhe e r a di ­
fícil, impossível mesmo, n a q u e l e es tado , a d i s t inção e n t r e obje to i n t e r n o e e x t e r n o . 

Êste m e s m o pac ien te , q u a n d o do m o m e n t o de i n t e n s i d a d e m á x i m a da a ç ã o do 
m e d i c a m e n t o , foi p rêsa de i n t ensa a n s i e d a d e com s e n s a ç ã o de despe r sona l i zação 
que e x p r e s s a v a que ixando - se de " n ã o ex i s t i r " ou de " e s t a r s o n h a n d o " , v ivênc ia 
que só pôde cor r ig i r após h a v e r , v á r i a s vêzes , t ocado o médico e se cer t i f icado 
da r e a l i d a d e da ex i s t ênc ia dês t e . E n t ã o pôde t r a n q ü i l i z a r - s e , pois era a r ea l idade 
da ex i s t ênc ia do obje to que lhe t r a z i a a c e r t e za da p róp r i a ex i s t ênc ia . E m o u t r o 
caso o c o r r e r a m , na fase do inicio d a m a i o r a ç ã o do LSD 25, i n t ens í s s imas ident i f i ­
cações p ro j e t i va s e i n t r o j e t i v a s t ã o v i v a s e r ea i s q u a n t o as e n c o n t r á v e i s nos g r a n ­
des e s t ados ps icó t icos : o pac ien te , t o m a d o de ans i edade , começou a r i r compuls i -



v a m e n t e , pois o médico e s t a r i a d o e n t e e dever - se - i a s u b m e t e r ã e x p e r i ê n c i a p a r a 
ser a n a l i s a d o por ê le que , no m o m e n t o , s en t i a - s e médico . I n t e r e s s a n t e é que podia 
j u l g a r d a i r r e a l i d a d e da s u a v ivênc i a a o m e s m o t e m p o e m q u e c o n v i c t a m e n t e a c r e ­
d i t a v a ne la , e x p r e s s a n d o ass im, a l é m do d u p l o j ô g o de ident i f icações p r o j e t i v a s 
( a t r i b u t o s do p a c i e n t e e r a m pos tos no médico) e i n t r o j e t i v a s (o en fê rmo incorpo­
r a v a a s q u a l i d a d e s do t e r a p e u t a ) , t í p i ca d i ssoc iação do ego em que u m a p a r t e 
sofr ia a a ç ã o da d roga , e n q u a n t o que o u t r a , sem p e r d e r o c o n t a t o com a r ea l idade , 
podia j u l g a r a s modi f icações a p r e s e n t a d a s pe l a p r i m e i r a . 

Memória — A pe rcepção dos sucessos ocor r idos se m a n t e v e , como l e m b r a n ç a , 
m e s m o após o t é r m i n o d a expe r i ênc i a e, a s s im, foi possível , nos d ias sucess ivos , 
ob t e r dos p a c i e n t e s r e l a t o s m u i t o fiéis d a s v ivênc i a s e x p e r i m e n t a d a s d u r a n t e a a ç ã o 
l i sé rg ica . 

Alterações da sensopercepção — No q u e se re fe re ao a spec to v i sua l , v e r d a d e i r o 
fenômeno a l u c i n a t ó r i o n ã o nos foi d a d o obse rva r , t endo sido, em t roca , f r eqüen te s 
a s m a n i f e s t a ç õ e s i lu só r i a s . E m u m caso o c o r r e u t íp ica a l u c i n a ç ã o n e g a t i v a . D igna 
de n o t a foi a p e r t u r b a ç ã o de o u t r o e n f ê r m o que , d u r a n t e o t e m p o de m á x i m a a ç ã o 
do m e d i c a m e n t o , v ia a i m a g e m do médico m u l t i p l i c a d a v á r i a s vêzes e co locada , 
c a d a u m a delas , e m v á r i o s pon tos da s a l a . A l é m dis to , f o r a m c o m u n s as a l t e r a ­
ções do c o n t ô r n o dos ob je tos que a p a r e c i a m m a i s n í t idos com côres m a i s v ivas , 
d e m o n s t r a n d o o p a c i e n t e e s t r a n h e z a f ren te aos m e s m o s ou, a inda , em u m caso, 
p e r t u r b a ç ã o da e x a t a noção da d i s t â n c i a e n t r e a p róp r i a pessoa e o a m b i e n t e 
e x t e r n o . 

Q u a n t o ao ouvido , o s i n t o m a m a i s c h a m a t i v o , foi u m a a l u c i n a ç ã o n e g a t i v a que 
ocor reu em u m caso . No q u e se re fe re ao sen t ido do gôsto , a r e g r a é sua s u p r e s ­
s ã o : os a l i m e n t o s t o r n a m - s e insípidos, o c i g a r r o é "sem g ô s t o " ou, como a l t e r a ç ã o 
q u a l i t a t i v a , a p r e s e n t a gôs to "d i f e ren te" . P s e u d o - a l u c i n a ç õ e s g u s t a t i v a s e o l f a t i va s 
a p r e s e n t o u u m p a c i e n t e q u e s e n t i a t íp ico gôs to e chei ro de c a m a r ã o . 

No p l a n o da sens ib i l idade super f ic ia l ( t ác t i l , t é r m i c a e do lo rosa ) fo ram c o m u n s 
a s sensações de f o r m i g a m e n t o , de d o r m ê n c i a , a s sensações de frio e ca lor , e z o n a s 
de a n e s t e s i a . 

Alterações da esfera afetiva — Mani fes t ações de a n s i e d a d e m a i s ou menos 
i n t e n s a s ( à s vêzes p a r o x í s t i c a s ) são a r e g r a . O fa to de s u a s p r i m e i r a s expressões 
o c o r r e r e m a n t e s da i nges t ão da d roga , p r o v a n ã o d e p e n d e r e m e las da a ç ã o do 
m e d i c a m e n t o , m a s e v i d e n c i a r e m a r e a ç ã o ind iv idua l a n t e a s i t u a ç ã o , v iv ida s e m p r e 
em t ê r m o s p a r a n ó i d e s . Além da ans i edade , em dois casos, h o u v e n í t ido q u a d r o 
do t ipo m a n í a c o ( u m dêles com a b u n d a n t e s idé ias p s e u d o - d e l i r a n t e s de g r a n d e z a ) ; 
em o u t r a expe r i ênc ia o c o r r e r a m i n t e n s a s m a n i f e s t a ç õ e s depress ivas , com a u t o - a c u s a ­
ções, chôro e desespêro . A c e n t u a d o , n a t o t a l i d a d e dos casos, foi o f enômeno d a 
a m b i v a l ê n c i a . N e s t e sent ido , u m p a c i e n t e pe rceb ia c l a r a m e n t e d u a s o rdens de idéias 
a b s o l u t a m e n t e a n t a g ô n i c a s : ass im, por exemplo , dizia g o s t a r m u i t o do médico, a o 
m e s m o t e m p o que, "na o u t r a idéia" , t i n h a s e n t i m e n t o s ag re s s ivos c o n t r a o m e s m o 
e is to sem que u m s e n t i m e n t o in te r fe r i s se sôbre o o u t r o . 

S i n t o m a e n c o n t r a d o com f reqüênc ia foi o a u t i s m o que, e m u m dos casos, a s ­
sumiu g r a n d e s p roporções . 

Transtornos associativos e do pensamento — Um caso, no m o m e n t o m á x i m o da 
a ç ã o do m e d i c a m e n t o , a p r e s e n t o u f r a n c a " fuga de idé ias" , com a c e l e r a ç ã o do t e m p o 
do p e n s a m e n t o , a ssoc iações super f ic ia i s e por a s s o n â n c i a ; o u t r o p a c i e n t e a p r e s e n t o u 
in t enso e longo " m u t i s m o " . 

Del í r ios ou idéias d e l i r a n t e s v e r d a d e i r a s , is to é, com f r a n c a a c e i t a ç ã o pelo 
ju í zo de r ea l idade , n ã o f o r a m ver i f icados no cu r so da s expe r i ênc ia s , s e n ã o por b reve 
espaço de t e m p o . E m compensação , f r e q ü e n t e s f o r a m a s idé ias p s e u d o - d e l i r a n t e s . 
N o m e s m o sen t i do f o r a m a s s i n a l a d a s a l g u m a s vêzes " i n t e r p r e t a ç õ e s d e l i r a n t e s , ou 
melhor , "modif icações da s ign i f icação do o b j e t o " coex i s t en te s a o l ado de compreen ­
são e x a t a ( d u p l a o r i e n t a ç ã o s i g n i f i c a t i v a ) . 



COMENTÁRIOS 

Como se vê, a l ém de modificações vá r i a s no plano somát ico, a inges tão 
de ácido lisérgico, nas doses indicadas, provoca a b u n d a n t e s in tomatologia 

psicológica, na qual r e s s a l t a m as modificações do ego, f ranca r eg re s são com 

a f lo ramen to de mecan ismos a r cá i cos : dissociação, identif icações proje t ivas e 

in t roje t ivas , negação ) . I n t e r e s s a n t e é o fa to de que, m e s m o d u r a n t e o 

t e m p o e m que e s t á sob a ação da droga, o pac ien te conserva u m a p a r t e 

do ego que, com jus teza , pode obse rva r e descrever as modificações expe­

r i m e n t a d a s por sua personal idade . T a l f a to e a possibi l idade de conserva­
ção, nos dias subseqüentes , da l e m b r a n ç a dos sucessos vividos, p e r m i t e m 

obter , t empos depois, re la tos m u i t o fiéis da exper iência . 

Além dos aspectos ac ima aludidos, o que t o rna a exper iência g rande ­

m e n t e valiosa — e, talvez, aí r e s idam as me lhores p ropr iedades da droga 
como auxi l i a r da ps icoterapia — é o apa rec imen to , sob fo rma i n t e n s a m e n t e 

d r a m á t i c a , de s i tuações e fan tas ias confl i tuosas infant is . Ta l m a t e r i a l sur ­

ge, não como recordação h is tór ica de algo passado, m a s é repe t ido t r a n s -

ferenc ia lmente , sob g r a n d e in tens idade afet iva, m o s t r a n d o q u a n t o êle — 

p re sen t e n a a tua l i dade do enfê rmo — é capaz de m o d e l a r sua conduta , 

dir igir seus sen t imen tos e in te r fe r i r no seu c o n t a t o com a rea l idade sub­

je t iva e objetiva. 

N e s t e sent ido é i lus t r a t ivo o caso de u m pac i en t e cuja neu rose — de­
sencadeada após r o m p i m e n t o com a noiva que lhe fôra infiel — repe t i a 
s i t uação neu ró t i ca infanti l sobrevinda, aos q u a t r o anos de idade, quando 
do nasc imen to de sua i r m ã mais nova. N a q u e l a época sent ia-se , como na 
a tua l idade , t r i s te , "ma l humorado" , expe r imen tando ra iva in tensa e p e r m a ­
nente , chorando m u i t o "por n a d a " ; sem fa la r com n inguém e " sem a c h a r 
g r a ç a nas coisas", andava s empre com mêdo dos ou t ros que, parecia , que­
r i am- lhe m a l ; por is to passava os dias quieto, sem b r i ca r e sem es tabelecer 
c o n t a t o com n inguém; quando, à t a rde , êle com os i r m ã o s mais velhos 
i am à roça levar café p a r a os pais que lá se e n c o n t r a v a m com a i rmãz inha 
recém-nasc ida , dava- lhe "aque la ra iva" , "aquela m á v o n t a d e " e, a t i r ava - se 
a o chão, de bruços , negando-se a cooperar ; ali ficava, " e m b u r r a d o " , "sem 
d a r pa l av ra com n inguém", opondo-se a p rossegui r caminho , a t é que os 
i rmãos o pegavam, à fôrça, e o ob r igavam a seguir , o que mu i to o enco­
ler izava. 

Inge r ida a droga — exper iência a que se s u b m e t e u de boa von t ade — 
suas pr incipais mani fes tações cons i s t i ram na repe t ição d r a m á t i c a daque la 
s i t uação p r e t é r i t a . Assim, dei tou-se de bruços , negando-se a cooperar , per­
m a n e c e n d o mudo , ma l humorado , m o s t r a n d o g rande i r r i t a ç ã o quando soli­
c i tado. 

Sent ia -se pequeno, " u m a cr iança sem fôrças" e acusava o médico de 
n ã o lhe q u e r e r bem. Vis ivelmente enc iumado com o observador — acom­
p a n h a n t e do t e r a p e u t a — repe t i a t r ans fe renc ia lmen te , em re lação àquele, 
sua velha host i l idade face à i rmã . Com o médico reproduzia an t igo esque-



m a afet ivo re lac ionado à m ã e e, assim, to rnou-se exclusivista , exigindo dêste 
tôda a a tenção , mos t r ando - se mu i to i r r i t ado quando dispensava êle qua lque r 
cons ideração ao ass i s t en te ( i r m ã ) . Acusava-o de n ã o g o s t a r t a n t o dêle 
q u a n t o gos tava an tes , m a s de t e r ago ra "se passado todo" p a r a o observa­
dor. Exigia- lhe c o n s t a n t e m e n t e c igar ros e mais que isto — n u m a d r a m a ­
t i zação da a m a m e n t a ç ã o — obr igava-o a que, s en t ado a seu lado, in t rodu­
zisse em sua bôca e dela r e t i r a s se os c igar ros que fumava e m boa aproxi ­
m a ç ã o afet iva. I m e d i a t a m e n t e — e s e m p r e re lac ionado ao c iúme do ob­
se rvador — encoler izava-se e recusava-se a prosseguir , pois desconfiava das 
intenções do médico que, segundo êle, raivoso, poder ia que re r prejudicá- lo . 
Ass im expressava o q u a n t o a projeção de sua host i l idade t o r n a v a perigosos 
e ameaçado re s os objetos ex te rnos e, sobre tudo, o q u a n t o seu esquema afe­
t ivo infanti l re lac ionado à m ã e in ter fer ia n a a tua l idade , em seu con ta to 
com a rea l idade objetai . 

D a m e s m a forma compor t a r am-se , nes te pa r t i cu la r , os demais pac ien tes 

E s t a r epe t i ção t rans fe renc ia l das vivências infant is , vivida e, ao m e s m o 
tempo, ass is t ida por u m a p a r t e do ego, ampl ia e n o r m e m e n t e — ao menos 
d u r a n t e o cu r so da exper iência — o " ins ight" do enfêrmo que é capaz de 
c a p t a r seu m a t e r i a l repr imido, sen t i r sua rea l idade e vivenciá-lo como algo 
ex i s t en te d e n t r o de si e, ainda, a t ivo em sua a tua l idade . Daí a facil idade 
e g r a u de convicção com que, c o m u m e n t e , a p r e e n d e m os pac ien tes a s in te r ­
p re tações do t e r a p e u t a . Assim, u m pac ien te que p r e c e d e n t e m e n t e fôra 
submet ido a longo t r a t a m e n t o anal í t ico, d u r a n t e a exper iência l isérgica 
repe t i a s i tuações j á conhecidas a t r a v é s de sua psicoterapia , m a s a in ten­
s idade com que as expe r imen tava e o g r a u de convicção n a rea l idade de 
seus conflitos e na jus teza das in t e rp re t ações do médico e m p r e s t a v a m às 
ú l t imas c a r á t e r de ve rdade i ra " reve lação" . À medida, porém, que diminuía 
a a ção da droga, e o conseqüen te g r a u de regressão , ass is t ia-se à r e s t r u t u ­
r a ç ã o das defesas ióicas. Ta i s defesas, no en t an to , não imped i r am que, e m 
subseqüen tes sessões, fora da s i tuação lisérgica, con t inuasse a ser e laborado 
o m a t e r i a l ne la surgido e m u i t a s vêzes — e isto meses depois — no mo­
m e n t o de ma i s in tensa res i s tênc ia à ace i t ação de d e t e r m i n a d a i n t e r p r e t a ç ã o 
foi sua associação a l e m b r a n ç a s das s i tuações cor respondentes ocorr idas na 
exper iência com L S D 25 que pôde a b a l a r sua a t i t u d e de rejeição. 

E m u m dos casos, porém, a in tens idade defensiva e r a t ã o a c e n t u a d a 
que n e m a ação da droga facili tou sua diminuição. T r a t a v a - s e de pessoa 
psicótica que, g r aça s à sua e s t r u t u r a paranóide , necess i tava m a n t e r segrêdo 
sôbre d e t e r m i n a d o sucesso de sua vida infanti l (exper iência homossexual a 
que sua fan tas ia e m p r e s t a v a c a r á t e r t e r ro r í f i co) . Inger ido o L S D 25 — a 
que, a p a r e n t e m e n t e , se s u b m e t e u de boa von tade — embora d u r a n t e todo 
o t e m p o ocorresse- lhe a l embrança do a ludido episódio, conforme confessou 
u m a n o mais t a rde , pôde con t inua r m a n t e n d o silêncio sôbre o mesmo. À 
medida que a u m e n t o u a ação do med icamen to , e n t r o u em franco e in tenso 
per íodo de desadap tação à real idade, m a s êste se carac te r izou pela sucessão 
de fases d is t in tas , nas quais , g raças a di ferentes mecanismos , conseguiu 



con t i nua r ocu l t ando o que desejava. E m b o r a , a t r a v é s da a t iv idade defen­
siva, se pudesse e n t r e v e r n i t i d a m e n t e o conflito que o pac ien te se esforçava 
por o c u l t a r (g raças à pro jeção dês te no t e r a p e u t a ) , seu t e m o r pa ranó ide 
em re l ação a êste ú l t i m o o impedia de ace i t a r a jus t eza de suas in t e rp re ­
tações e, embora a exper iência cons t i tu isse r epe t i ção dos conflitos passados, 
as defesas pa ranó ides e negação s i s t emá t i ca não só das i n t e rp re t ações m a s 
de suas p rópr i a s ocorrências i n t e rnas t o r n a r a m ineficaz, no sent ido de a m ­
pl iação do "insight" , t a l expe r imen to ; e m sucessivas sessões fora do uso da 
droga, pôde-se evidenciar não t e r t r az ido v a n t a g e m a admin i s t r ação do 
ácido l isérgico q u a n t o à melhor compreensão e vivência dos conflitos in­
conscientes . Das 5 observações, e s t a foi a única em que a droga não t r o u x e 
t a l v a n t a g e m . E m tôdas as ou t r a s , p u d e r a m os enfermos — pelo menos 
d u r a n t e a exper iência — vivenciar p l enamen te seus p rob lemas e, ao m e s m o 
tempo , seu maio r " ins ight" t raz ia - lhes boa compreensão da ação q u e os 
mesmos d e s e m p e n h a v a m e m sua vida a tua l . 

E is os pr incipais dados que nos fo ram dados obse rva r no curso das 
exper iências com a d ie t i lamida do ácido l isérgico. A concordânc ia com o 
r e l a to de g r a n d e p a r t e dos a u t o r e s r ea lça a va l idade das observações regis ­
t r a d a s nes te t r aba lho , apesa r do reduzido n ú m e r o de casos ap resen tados . 
Res sa l t amos a p ropr iedade q u e t e m o L S D 25 de p rovocar in tensa regressão 
da personal idade , r eg re s são que pode ser u t i l izada p a r a t r a t a m e n t o psico-
t e ráp ico que vise a j u d a r o pac ien te a compreende r suas dificuldades í n t imas 
responsáveis pelos quadros ap resen tados . A in tens idade das vivências que 
a c o m p a n h a m o a p a r e c i m e n t o do m a t e r i a l conflituoso, a conservação de u m a 
p a r t e do ego capaz de, no decor re r da experiência , assist i - lo e ju lgá- lo (pro­
p r i edade da qua l der iva f ranca ampl iação do " ins ight") e a possibil idade 
que t r a z ao pac ien te de conservar a l e m b r a n ç a de ta i s sucessos (o que per­
m i t e poder ser t a l m a t e r i a l e laborado em u l te r io res sessões, fora da ação 
l i sérg ica) , t o r n a m o L S D 25 superior , como aux i l i a r da ps icoterapia , a ou­
t r a s subs t ânc ia s cujo e m p r ê g o t e m sido t e n t a d o com a m e s m a finalidade. 
P o r o u t r o lado, sendo o m a t e r i a l fornecido pelo paciente , não u m m a t e r i a l 
d i re to m a s der ivado dos conflitos inconscientes e, como ta l , deformado de 
acô rdo com as leis do processo p r imár io , t o rna - se necessár io ao médico 
e s t a r f r a n c a m e n t e famil iar izado com os d inamismos e conseqüen te in t e rp re ­
t a ç ã o das mani fes tações inconscientes . E m o u t r a s pa lav ras , só nas m ã o s 
d e médico ps icana l i s ta pode, a nosso ver , se r de rea l u t i l idade o uso do 
L S D 25 como auxi l ia r do t r a t a m e n t o ps icoterápico. 

RESUMO 

São r e l a t ados os resu l t ados de 5 exper iências rea l izadas em 3 pac ien tes 
com L S D 25, sendo sa l i en tadas as p ropr iedades t e r a p ê u t i c a s dês te medica­
m e n t o como auxi l i a r da ps icoterapia . E n t r e ou t r a s , são r e s sa l t adas como 
pr incipais qua l i dades : a) a ção regress iva sôbre o ego que facil i ta o apa -



rec imento , sob fo r t e c a r g a afet iva, dos conflitos in t e rnos n a t r ans fe rênc ia ; 

b) ação n ã o uni forme sôbre o ego, poupando u m a s p a r t e s que, assim, não 

só ass is tem, m a s podem, d u r a n t e a exper iência , ana l i sa r o m a t e r i a l surgido; 

c) conservação da m e m ó r i a que p e r m i t e e m dias u l te r io res e fora da ação 

l isérgica, a aná l i se das vivências ocor r idas n a exper iência . O m é t o d o só 

t e r á t ô d a sua ut i l idade, n a opinião do au to r , e m m ã o s de médico ps icanal i s ta 

capac i t ado a l idar com m a t e r i a l der ivado do inconsciente . 

SUMMARY 

Experiences with diethilamid of lysergic acid. 

T h e resu l t s of 5 exper iences w i t h t h e L S D 25 m a d e w i t h t h r e e pa t i en t s 
a r e repor ted , poin t ing ou t especially the t h e r a p e u t i c p roper t ies of th is d r u g 
as a n aid in psycho therapy . Special considera t ion is given t o the following 
p r o p e r t i e s : a) regress ive act ion upon ego t h a t fac i l i ta tes t h e appea r ing 
of i n t e rna l conflicts u n d e r a s t r o n g emot ive cha rge in t r ans fe r ; b) non­
uni form act ion upon ego keeping o u t some p a r t s t h a t in th is w a y not only 
assis t b u t can also, du r ing t h e exper ience, ana lyse t h e obta ined m a t e r i a l ; 
c) keep ing in t h e pa t i en t ' s m e m o r y of w h a t he lived dur ing t h e experience, 
a l lowing i ts analys is l a t e r on and ou t of lysergic act ion. In t h e a u t h o r ' s 
opinion th is m e t h o d wil l h a v e i ts full u t i l i ty only w h e n employed by a 
psychoana lys t w h o is able to work w i t h m a t e r i a l ob ta ined f rom unconscious. 
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